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Bekoszonto

Négy év intenziv munka zarult le 2026 elején az Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratorium
Adatvezérelt Egészség Divizidjaban. Az eredmények értékelésekor azonban nem csupan az a kér-
dés, hogy milyen adatvezérelt és mesterséges intelligenciara épiilé6 megoldasok sziilettek, hanem
az is, hogy ezek miként valhatnak a magyar egészségiigy mindennapi miikodését kézvetleniil
tamogato6 gyakorlatta. A februarban megrendezett Adatvezérelt egészségiigy és kiberbiztonsag
konferencia ennek a kézés munkanak adott atfogo képet, amelyet a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Kdzszolgalati Kar Egészségiigyi Menedzserképz6 Kdzpont, a Rényi Alfréd Matematikai Kutatéintézet
és a Neumann Nonprofit Kft. egylittmiikddésben valésitott meg.

A divizi6 létrejottét az a felismerés indokolta, hogy az egészségligyben ma mar nem pusztan tébb adat all rendelkezésre,
hanem egy 0j mikdédési logika kérvonalazodik. Az ellatas soran keletkezd digitélis nyomok megfelelé médszertani, technolégiai
és szabdlyozasi hattérrel kdzvetlen értéket teremthetnek a betegellatas, az egészségpolitika és az intézményiranyitas szamara.
A cél ezért nem kizérdlag Uj alkalmazasok létrehozasa volt, hanem egy olyan digitélis egészségugyi 6koszisztéma megalapo-
zasa, amelyben az adatbél mikédd, fenntarthatdé rendszerképesség jon létre.

Az elmult évek egyik legfontosabb tanulsaga az volt, hogy vilagosan el kell kiloniteni két egymast kdvetd, de alapvetden
eltéré szakaszt. Az els6 a megoldasok létrehozéasa, amikor algoritmusok és alkalmazasok szlletnek. A masodik szakasz az
implementéacio, amikor ezek ténylegesen beéplilnek a betegellatas kildénb6zé szintjeire, és alkalmazkodnak egy olyan szakmai
kérnyezethez, amelyet tdbb évtizedes miikddési rutinok hataroznak meg. Tapasztalataink szerint az igazi kihivas nem az elsé,
hanem a masodik szakaszban jelentkezik.

A divizié munkaja ezért tudatosan tuimutatott az alkalmazasok Iétrehozasan. Célunk az volt, hogy feltérképezzik és rend-
szerezzik azt az utat is, amelyet egy ilyen megoldasnak be kell jarnia ahhoz, hogy a kdzellatas részévé véaljon. Megmutattuk,
milyen szakmai, szervezeti és rendszerszintli akadalyokat kell lekGzdeni, és milyen feltételek teljesllése szikséges ahhoz,
hogy egy innovacioé ne maradjon pilot szinten, hanem orszagos szinten is miikédéképes megoldassa valjon.

Ennek részeként kiemelt figyelmet forditottunk a jogi, etikai, szabalyozasi, technologiaértékelési, mindsitési, kiberbiztonsagi
és finanszirozéasi kérdésekre. Ezek nem kiegészité szempontok, hanem az implementéacio alapfeltételei. Tapasztalataink szerint
ezen tényez6k hianya az oka annak, hogy a fejlesztések jelentés része nem jut el a mindennapi alkalmazasig.

A konkrét szakmai eredmények kozétt kiemelhetdk a klinikai dontéstamogatéast szolgaldé megoldasok, killéndésen a patologiai
és radiolégiai diagnosztikat tamogaté rendszerek. Ezek azt bizonyitjak, hogy hazai adatokra és szakmai tudasra épitve is lét-
rehozhatdk olyan megoldasok, amelyek alkalmasak a betegellatas tamogatasara. Emellett jelentds elérelépés tortént a struk-
turalatlan egészséglgyi adatok feldolgozasaban is, amely kdzvetlen hatassal van a déntéshozatal min6ségére, a betegbiz-
tonsagra és az eréforrasok hatékonyabb felhasznalasara.

A projekt maradand6 eredménye, hogy megerdsitette az adatvezérelt egészségugy kéré szervez6dé szakmai kdzdsséget,
és hozzajarult ahhoz, hogy ez a terlilet egyre szélesebb kdrben valjon értelmezhetévé és alkalmazhatéva.

Az elmult négy év legfontosabb Uizenete az, hogy az adatvezérelt egészségligy nem pusztan technolégiai kérdés. A valodi
elérelépést az jelenti, ha a létrejévé megoldasok képesek tartésan beéplilni az ellatérendszer mikddésébe. A kdvetkez6 idészak
feladata ennek a munkéanak a folytatasa, annak érdekében, hogy az eddig kialakitott tudas, modszertan és egyuttmikodési
modell rendszerképességként jelenjen meg a betegellatas kilénb6zd szintjein.

Dr. Jo6 Tamas
adatvezérelt egészségligyi szakeértd,
a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag
elndkhelyettese
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A vezetbi magatartas szerepe a kézhigiénés tevékenység
viselkedésvaltozasanak kialakitasaban
az egészségiigyi munkahelyi kérnyezetben

The Role of Managerial Attitude in Shaping Behavioral Change
in Hand Hygiene Practices in a Healthcare Workplace Environment

Benko Aliz' =2, Csillag Sara?, Nador Csaba Péter?
'Budapesti Gazdasagtudomanyi Egyetem, Vallalkozas- és Gazdalkodastudomanyi Doktori Iskola

2Budapesti Gazdasagtudomanyi Egyetem, Menedzsment Kar

3Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika Ull6i Gti részleg, Perinatalis Intenziv Centrum

P«J benkoaliz@t-online.hu

Hattér: A helyes kézfertotlenitési gyakorlat a leghaté-
konyabb eszk6z a korhazi fert6zések megelozésében,
amellyel jelentos kéltségmegtakaritas is elérhet6 lenne
az egészségiigyi ellatorendszer miikodésében. A gyakor-
latban azonban azt latjuk, hogy a megfelel6 kézfertotle-
nités elérése vilagszerte problémat okoz, ezért ido6rol
idore a kutatasok kdzéppontjaba keriil. A szakirodalom
alapjan a vezetoi attitlid, a pszichologiai biztonsag és a
munkatarsi motivacié kézponti szerepet jatszik a visel-
kedésvaltozasban. Jelen tanulmany célja, hogy vezetoi
nézopontbdl, a munkatarsi viselkedésvaltoztatas szem-
sz6gébodl vizsgalja a kézfertStlenitési gyakorlatot, a
COM-B modell alkalmazasaval.

Moédszer: Esettanulmanyra épiilé kvalitativ kutatas
késziilt, amelyben egészségligyi dolgozékkal és vezetd-
ikkel késziilt félig strukturalt interjukat elemeztiink. Az
elemzés a COM-B modell harom f6 elemére — képesség,
lehet6ség, motivacio — épiilt. A tartalomelemzés soran
feltartuk a vezetoi szerep, a szervezeti kultara és az
egyéni elkotelezodés kozotti 6sszefiiggéseket, valamint
vizsgaltuk a tanulasi és visszajelzési folyamatok szerve-
zeti beagyazottsagat.

Eredmények: Az interjuk alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt szervezetben jelen vannak a COM-B mo-
dell mindharom komponensének elemei. A ,,motivacio”
dimenzidban a vezet6 személye iranti eros lojalitas és
elkotelezédés figyelhet6 meg, amely a viselkedésvalto-
zas motorjaként miikdik. A ,képesség” elem kapcsan a
résztvevok magas hivatastudatrol, tudasmegosztasrol
és Onszervezodo tanulasi kultararél szamoltak be. A
»lehetdség” dimenzidban a munkahelyi kérnyezet tuda-
tos atalakitasa, valamint a kollektiv normak és protokol-
lok jelenléte segitheti elo a kivant magatartasformak
megerositését.

Kovetkeztetések: A kutatas ravilagitott arra, hogy a
vezetdi jelenlét és a pszicholégiai biztonsagot erésito
szervezeti légkor donto tényez6 a kézfert6tlenitési maga-
tartas javitasaban. A vezetGi példamutatas, a rendszeres
tudasfrissités és a tamogato6 tanulasi kérnyezet hosszu
tavon biztosithatja a helyes kézfert6tlenitési szokasok
beépiilését az egészségligyi szervezeti kulturaba.
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Kulcsszavak: vezet6i magatartas, egészségligy, visel-
kedésvaltozas, kézfertbtlenités

Background: Proper hand hygiene is the most effec-
tive way of preventing hospital infections and could lead
to significant cost savings for the healthcare system. In
practice, however, we see that achieving adequate hand
hygiene is problematic worldwide, which is why it be-
comes the focus of research from time to time. Accord-
ing to the literature, managerial attitude, psychological
safety, and employee motivation play a central role in
behavioural change. The aim of this study is to examine
hand hygiene practices from a managerial perspective,
focusing on employee behavioral change and applying
the COM-B model.

Method: Qualitative research based on case studies
was conducted. This involved analysing semi-structured
interviews with healthcare workers and their managers.
The analysis was based on the three key components
of the COM-B model: capability, opportunity, and moti-
vation. During the content analysis, we explored the
relationships between managerial roles, organizational
culture, and individual commitment, and examined the
organizational embeddedness of learning and feedback
processes.

Results: Based on the interviews, it can be concluded
that the organization under study exhibits all three
components of the COM-B model. In the ‘motivation’
dimension, strong loyalty and commitment to the mana-
ger can be observed acting as drivers of behavioral
change. With regard to the ‘capability’ component, par-
ticipants reported a high level of professional commit-
ment, knowledge sharing and a self-organizing learning
culture. In the ‘opportunity’ dimension, conscious
transformation of the workplace environment and the
presence of collective norms and protocols can help
reinforce desired patterns of behaviors.

Conclusions: The research highlighted that manage-
rial presence and an organizational climate that pro-
motes psychological safety are key factors in improving
hand hygiene behavior. Leading by example, providing
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ezért mielébb szikséges a WHO 6t momentumanak mint
jogyakorlatnak integralasa a szervezeti kultiraba.

AWHO kézhigiénére vonatkozo6 stratégiaja, mely az elsé
globalis betegbiztonsagi program volt, egy tgynevezett mul-
timodalis, tébb ponton haté stratégia [6], melynek bevezeteé-
sével és gyakorlatban val6é alkalmazhat6sagaval kapcsola-
tos kutatas kiemeli [7,8], hogy az egészségugyi dolgozok
nagyobb valdszinlséggel kdvetik a kézhigiénés elbirasokat,
ha abban feletteseik példat mutatnak, és ha a szervezet kul-
turaja a normakon, elszamoltathatésagon és a visszajelzé-
seken keresztll tamogatja a megfelel6 kézhigiénés magatar-

regular knowledge updates and fostering a supportive
learning environment can help to ensure that proper
hand hygiene habits become embedded in the culture of
healthcare organizations in the long term.

Keywords: managerial behavior, healthcare, behavioral

change, hand hygiene

BEVEZETES

A kézfertbtlenitéshez fiz6d6 magyar kulturalis hagyoma-
nyok mélyen gybkereznek a magyar orvostudomanyban.
Semmelweis Ignac 1847-ben bevezetett kléros kézmosasi
gyakorlata drasztikusan csokkentette a gyermekagyi laz
okozta halalozast, bar kortarsai akkor még nem ismerték el
az altala bevezetett modszert. Tébb mint szaz évvel kés6bb
az emigracioba kényszertlt Kalmar Péter — Semmelweishez
hasonlo felismerése alapjan, egy fejlesztécsapat tagjaként —
kifejlesztette az elsd bérbarat, alkoholalapu kézfert6tlenité
szert, amely ma is vilagszerte hasznalatos az egészségugyi
gyakorlatban [1]. A kézhigiéné kulturaja tehat jelen van a
magyar orvosi gondolkodasban, és egy kézelmultban meg-
jelent tanulmany szerint [2] a Covid jarvany ismét felhivta arra
a figyelmet, hogy a kézfertétlenités tovabbra is kiemelten fej-
lesztendd terilet a korhazi fertézések csokkentése érdekeé-
ben. Toébb friss kutatas is megerdsiti [3,4,5], hogy napjaink-
ban még mindig vilagszerte probléma az egészségugyi dol-
gozok helyes kézhigiénés magatartasa, mely eredményes és
hatékony eszkdz a fertézések megelézése érdekében [4],

tas létrejottét.

A kutatas az esettanulmany médszertanaval vizsgalja az
egészségligyi dolgozok kézhigiénés tevékenységének gya-
korlatat. Jelen tanulmany arra keresi a valaszt, hogy milyen
szerepe van a vezetének az egészségligyi dolgozok kézhi-
giénés viselkedésvaltoztatadsanak elérésében, és hogy a
Michie-féle viselkedésvaltoztatasi kerék (COM-B) alkalma-
zasa megfelel6 vezetdi eszkdz lehet-e a helyes kézfertbtle-

nitési gyakorlat elérésében.
ELMELETI KERET

A kézfert6tlenités mint szokas
irasunkban — ha szokéasnak tekintjik az egészségugyi

munkavégzés kdzben végzett kézfertétlenitési tevékenysé-
get, amely a bedorzsoélés végrehajtasat és az eldirt 5 mo-
mentumot is magéaba foglalja — akkor el6szér is keressik a
szokasok kialakulasanak magyarazatat.

A" box ,B" box
Hol: Elérheté-e az adagolé, ahol B Kérhazi fert6zések !| | Félelem a bér- Termék Behatasi
szukséges? (betegponton, : megeldzése | | karosodastél. minésége idé
ellatasi z6naban) % H
: i Y
Mennyit: Mennyi kézfert6tlenitd ‘-‘ v _-' Jé lokacié Digité"s adago|6
szlkséges a 1 :
beddrzsdléshez? :
Kézfertétlenités H
Mikor, H Megfelel6en
meddig: Van-eidém az ellatas K : hasznalhaté
kozben erre? (behatasi id8) : : adagolé
H \4 i | GYERUNK! | :
Mit: Bedorzsolés alkohollal. : v
Egyfazisu termék H Helyes kézfertGtlenitési y
hasznélata. g technika | Izomaktivalas
"\ v
K | Megfelel6 beddrzsolési technika |
‘\‘ | Megfelel6 id6ben elvégzett kézfertbtlenités |

1. abra
Déntési pontok a kézfertétlenitési tevékenység szokasanak kialakitasaban (forras: [11])

Az ,A” és ,,B” box tartalmanak ésszefoglalé leirasa

Az ,,A” box a kézfertbtlenités sziikségességének és szervezési feltételeinek
meghatarozasat mutatja be. A déntési pontok meghatarozzak a fertétlenités
helyét, iddzitését, idtartamat, a sziikséges fertbtlenitészer mennyiségét és
tipusat, valamint az adagolok elérhetdségét az ellatas soran. A cél annak biz-
tositasa, hogy a kézfertdtlenités a megfeleld idében és kérnyezetben megva-
I6sithatd legyen a kérhazi fertézések megelézése érdekében.
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A ,,B” box a kézfertStlenités gyakorlati kivitelezésére és hatékonysagara haté
tényezdket foglalja 6ssze. Bemutatja a termékmindség, az adagolorendszerek
hasznalhatésaga, a felhasznaldi motivacio, valamint a helyes bedérzsélési
technika és iddtartam szerepét. A hangsuly azon van, hogy a kézfertétlenités
megfeleld technikaval és a megfelel6 momentumban térténjen, biztositva ezzel

a korhazi fertézések megelézését.
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A laikus definiciok féként leiro jellegliek, és a szokasokat
olyan viselkedésként irjak le, amelyek gyakran vagy tartdsan
részét képezik viselkedésiinknek [9]. A tudomanyos defini-
ciok ezzel szemben magyarazo jellegliek: tartalmazzék a
leiro jelleget is, de keresik az oksagi 6sszefliggést a visel-
kedés létrejottében. Az egyik meghatarozé elképzelés a szo-
kasok fogalmarél az, hogy a szokasok S-R (Stimulation-
Response) asszociaciok aktivalédasabol jonnek létre [9].
Mas kutatas szerint a val6szinli magyarazat az, hogy visel-
kedésiink soha nem egyetlen S-R reakcié eredménye,
hanem &sszetett folyamatok iranyitjak. Ezek kdzoétt vannak
egyszer(ibb dontéshez kapcsol6dd cselekvések és abszt-
raktabb szinten megvalosul6 cselekvések is [10]. Az inger
ez esetben nem valt ki kdzvetlen vélaszt, hanem egy bizo-
nyos cél kivalasztasat idézi eld, és ennek a célnak az eléré-
séhez szlikséges cselekvést valositjuk meg. Tehat inger-cél
és cél-valasz cselekvésekre bomlik a folyamat, és ezek bar-
melyike szokassa valhat [10]. Jelen kutatasunkban ezt a
megkozelitést tartjuk érvényesnek a kézfertétlenités esetére
is. Ennek megfeleléen a kézfertbtlenités szokassa valasa-
nak folyamatat az eszkézhasznalat, a munkahelyi kérnyezet,
a technikai tényez6k és az egyéni motivaciok hatarozzak
meg. Ebben a folyamatban az inger nem kdzvetlen(l valt ki
valaszt, hanem egy kdzbulsé célkivalasztason keresztll hat:
a személy egy celt aktival — a fertézés megel6zését —, és
ennek elérése érdekében végzi el a cselekvést, a kézfert6t-
lenitést. Ezen modell alapjan a kézfert6tlenités szokassa
valasa két szinten torténhet: inger-cél vagy a cél-valasz kap-
csolatban, és ennek kialakitdsaban a vezetdnek is megha-
tarozé szerepe van [7,4].

Az ismétlddé multbeli viselkedés kulcsfontossagu elem
a szokas kialakulasaban, és ha egyszer kialakult a szokas,
ez 6sztdnzi a jovébeli megismételt viselkedés létrejottét [12].
A kialakult szokas gyakori ismétlésének eredményeként a
szokas automatikussa valik, az inger és a valasz kozotti

Klinikai viselkedések
pl. kézfertétlenités,
irdnyelvek kovetése

Ismétlédé végrehajtas
azonos kontextusban

Elény: mentalis terhelés csékken;

id6takarékos

2. abra

folyamat automatikusan végbemegy, amit a 2. szamu abran
szemléltetlink. A gyakorlas elsédleges funkcidja a szokas
folyamataban az, hogy az egyén elegendd tapasztalatot
gylijtsén ahhoz, hogy létrehozza az el6re kiszamithatd meg-
felel6 folyamatot, amit rutinfolyamatnak nevezink, ahol a
készség, a szokas és a kognitiv leterheltség szoros 6ssze-
fuggésben all egymassal [13]. A kézfertbtlenitési tevékeny-
ség esetében a készséget az 1. dbran jelzett megfelel6 cél
kivalasztasahoz tartoz6 megfeleld szokés kialakitasa jelenti.
A szokas automatikus véghezvitele pedig azt eredményezi,
hogy a folyamat gyorsan megy végbe, jelentds mértékben
csokkentve a mentélis odafigyelés szikségességét (2.
abra).

Vezetés és motivacioé az egészségiigyben

A szakirodalom alapjan a vezet6i stilus meghatarozé
tényezé a munkatarsak hosszl tavu elkdtelez6désében
[14,15]. A modern vezetéselméletek kozll a szakirodalom a
transzformativ és az etikus vezetési stilust emliti mint az
egészségligyi kdrnyezetben eredményesen miikddé vezetdi
stilust — annak érdekében, hogy a munkatarsak elkételez6-
dése és a betegbiztonsag is biztositott legyen [14,16].

A transzformativ vezetés olyan vezet6i megkozelités,
amely a munkatarsak belsé motivacidjara és személyes fej-
|I6désére épit oly moédon, hogy a vezetd sajat példamutata-
saval 6sztdnzi ket teljesitményre, és viselkedésiket a szer-
vezeti célokkal 6sszhangban alakitja oly médon, hogy nem-
csak szabalyok kdvetéseét varja el t6lik, hanem értéket is
teremt [14]. Az etikus vezetési stilus alapja a személyes és a
szervezeti értékek integritasa, valamint a dontések atlatha-
tosaga. A vezet6 dontéseit az igazsagossag, atlathatdésag és
hitelesség vezérli [16].

Talaltunk az egészségugyi szektorban végzett kutatast
arra vonatkozoéan is, hogy a vezetési stilus kbzvetlenll befo-
lyasolja a munkakdrnyezet légkdrét, és kdzvetett, de jol kimu-

Szokas kialakul
a viselkedés
automatikussa valik

Mentalis kapcsolat
alakul ki
kontextus — vélasz

Hatrany: valtozassal szembeni

ellenéllas, merevség

A szokasok szerepe az egészségligyi munkahelyi kérnyezetben (sajat szerkesztés)
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tathat6 6sszefliggésben all a betegelégedettséggel [17], és
amely szerint a transzformativ vezetési stilus jelenléte a
30 napon bellli halalozasi arany csokkenését eredményezi
[18].

A transzformativ és etikus vezetd jelenléte ndvelheti a
munkatarsak elkotelezettségét, teljesitményét és motivacio-
jat; ezzel szemben az autokrata vezetd, aki nem vonja be a
munkatarsakat, a visszajelzése gyakran hianyzik a napi tevé-
kenység soran, és a teljesitményt kényszerrel és félelemmel
0sztdnzi, a munkatarsak kiegésének okozoja lehet [18].

Altalanossagban elmondhato, hogy a legtobb pozitiv kap-
csolat a transzformativ vezetési stilussal 6sszefliggésben
figyelhet6 meg [19], amely tdmogatja és felhatalmazza a
munkatarsakat, hozzajarulva a pszichologiai biztonsag meg-
teremtéséhez és fenntartasahoz [20], ami kulcsfontossagu
az egészseégugyi kérnyezetben [21].

Talaltunk arra vonatkozé tanulmanyt is, mely alatamasztja
azt, hogy a klinikai szakemberek motivaciojat leginkabb azok
a tényezO6k tamogatjak, amelyek lehetéséget adnak a szak-
mai fejlédésre és a csoporthoz valé kapcsolédasra [22]. A
szakirodalom alapjan elmondhatjuk, hogy a belsé motivacio
jelentds szerepet jatszik a munkahelyi elkdtelezettseg és a
munkavallalok megtartasanak fenntartasaban is, kilénésen
a stresszes munkakoérnyezetekben, mint amilyen az egész-
ségugy [23].

A Michie-féle viselkedésvaltoztatasi kerék 6sszetevoi

A Behaviour Change Wheel (BCW) egy atfogo, elméleti-
leg megalapozott keretrendszer, amelyet Susan Michie és
munkatarsai [24] fejlesztettek ki abbol a célbol, hogy rend-
szerezze és Osszefoglalja a magatartasvaltoztatasi beavat-
kozéasokat és stratégiakat [24]. Megalkotasanak célja az volt,
hogy a modell alkalmazhat6 legyen a viselkedési problémak
széles korére, a dohanyzasrol valo leszokastol a taplalkozas-
sal kapcsolatos probléméakon at minden egyéb esetre is.

A kerék kézponti magja a COM-B Modell, amely szerint
a viselkedés a magban talalhato 3 alapfeltétel teljesulése
esetén valosulhat meg (3. abra): a Capability (képesség) fizi-
kai és pszicholbgiai adottsagok teljestlése, az Opportunity
(lehet6ség) kulsé kérnyezeti és tarsadalmi tényezdk teljesu-
Iése, és Motivation (motivacio) reflektiv és automatikus folya-
matok teljesulése esetén.

A COM-B Modell kilenc beavatkozasi pont kéré szerve-
z6dik, amelyek megléte, illetve megvaltoztatasa sziukséges
a kivant viselkedés eléréséhez. Ezek a beavatkozasi pontok:
az oktatas, képzés, megerlsités, 6sztonzés, képessé tétel,
kényszerités, modellezés, kdrnyezet atalakitas, korlatozasok
segitik el6 a kivant viselkedés kialakitasat.

A kuls6 korben a politikai és rendszerszintlii eszkdzdk
jelennek meg, mint példaul jogszabalyok, szolgaltatasszer-
vezés, kdrnyezeti modositasok, koltségvetési dontések, ame-
lyek szintén tdmogathatjak vagy gatolhatjak a kivant viselke-
dés létrejottét.

A BCW modellt széles koérben hasznaljak egészségugyi
programok tervezésére, ahol a célok kdzott szerepel a kéz-
higiénés gyakorlat javitasa, a véddoltasi hajlandésag néve-
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3. abra
A viselkedésvaltoztatasi kerék magjanak elemei és oksagi kapcsolatuk

(forras: [24]).

Iése [25], vagy egy el6irt gyogyszeres terapia betartadsanak
tdmogatasa [26,27]. Hazai kérnyezetben kutatasunk soran
els6ként alkalmaztuk a modellt a kézhigiénés tevékenység
elbésegitése céljabol (4. abra).

Az abra 6sszefoglalja azokat a pontokat, melyeket a kéz-
higiéné fejlesztése érdekében hataroztunk meg kutatasunk-
ban. A modell szerint a viselkedés a képességek, (fizikai és
pszichologiai) a motivacio (reflektiv) és a lehetéségek (fizikai
és szocidlis) pedig a tarsas normakat, szervezeti elvarasokat
és a példamutatas szerepét foglaljak magukban. A tényez6k
azonositasa lehetévé teszi a célzott beavatkozasok terve-
zését és a kivant viselkedés hatékony tdmogatasat.

MINTAVALASZTAS ES ELEMZES

A kutatasban célzott mintavételt alkalmaztunk. Jelen kuta-
tas eredményeinek kvalitativ interjuira ugyanabban az egész-
ségugyi intézményben kerdlt sor, mint ahol a Statisztikai
Szemlében korabban megjelent kvantitativ elemzés tortént
[28]. A két tanulmany kiilénb6z6 kutatasi kérdésekre épl.
Mig a korabbi cikk a digitalis adagolok és a kézhigiénés okta-
tas kézhigiénés tevékenységére vald hatasat elemzi statisz-
tikai médszerrel, addig jelen tanulmény ugyanazon helyszi-
nen 25 egészségugyi dolgozéval készitett félig strukturalt
interjut. Az interjukérdésekkel koruljartuk, hogy a megkérde-
zettek milyen tudéssal rendelkeznek a kézfert6tlenitéssel
kapcsolatban, hol szerezték azokat, milyen gatlé és tamogatd
tényezOket sorolnak fel a kézfertétlenités végrehajtasaval
kapcsolatban. Az interjuban a teljes dolgozéi 1étszam 57%-
a vett részt. Az 1-1,5 oras interjukrdl hangfelvétel, majd atirat
készllt. Az interjuban részt vett dolgozok megoszlasat az 1.
tablazatban mutatjuk be.

Az adatelemzés els6 fazisaban kédolast végeztink az
atiraton annak feltarasa céljabél, hogy hol és milyen szerepe
van a vezetének a megfeleld kézhigiénés gyakorlat elérésé-
ben. Emellett arra is fékuszaltunk, hogy milyen gondolatokat
€s megéléseket fogalmaznak meg az interjlalanyok a kéz-
fert6tlenitési gyakorlatokat befolyasolé tényezdkkel, azaz a
képességgel (Capability), a lehetéséggel (Opportunity), és a
motivaciéval (Motivation) kapcsolatban.

Akodolas elméleti keretét Susan Michie COM-B modellje
adta, amely szerint a viselkedéshez (Behaviour) e harom
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A viselkedés forrasai

4. abra
A viselkedésvaltoztatasi kerék elemei (forras: [24])

tényezd egyidejli megléte sziikséges. A masodik fazisban a
témak szerint csoportositott széveget siritettik [29], majd
ezek alapjan kerestlk az 6sszefliggéseket és a mintazatokat
a kutatasi kérdésiinkkel kapcsolatosan. Az elemzés ezen
szakaszaban Maxwell interpretativ megkoézelitését [30]
koévettik, amely lehetdvé tette az egyéni nézdépontok mé-
lyebb megértését. A tartalmi mintdzatok mentén a vezetési
stilussal kapcsolatos valaszokat is értelmeztik, kilénds
tekintettel arra, hogy a vezet6i magatartas miként tamogatja
vagy akadalyozza a kivant kézfert6tlenitési magatartasvalto-

zas bekdvetkezését.

Sy,
“te / opexunwwon

INTERJUK EREDMENYEI

Kutatasunk eredményei kdz6tt mutatjuk be a COM-B
modell lehetéségek, képességek, motivacié elemeinek jel-
lemzdit, illetve a transzformativ vezet6i jellemzék megnyilva-
nuldsat az interjukban. Eredményeink kdzétt tartjuk szamon
a COM-B modell kézhigiénére vonatkoz6 viselkedésvaltozas
eléréséhez sziikséges beavatkozasi pontok meghatarozasat
és tartalommal valé megtoltését a kézhigiénés tevékenység-
gel kapcsolatban (2. tablazat). A tablazatban jeléltik azokat
a terlleteket, melyek esetében kutatasunkban beavatkozas

Beosztas és anonimizalt kéd Férfi Né Osszes interju  Osszlétszambél (%)
Vezets (V1-V2) 1 1 100
Orvos (01-08) 1 8 9 45
NG6vér (N1-N14) 0 14 14 63

1. tablazat
Az interjuban részt vett dolgozok megoszlasa (sajat szerkesztés)
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:I':ZZIZITdéSi Oktatas Meggy6zés Osztonzés Kényszerités Képzés Korlatozas :fsrzrzsf;gs Modellezés l(éézisgsai;itel'
1. Képesség-Ph v v

2. Képesség-Ps v v

3. Motivacié-Re

4. Motivacié-Au v

5. Lehet8ség-fiz

6. Lehet8ség-szoc

2. tablazat

A COM-B modell kézhigiénére vonatkozo viselkedésvaltozas eléréséhez sziikséges beavatkozasi pontjai (sajat szerkesztés)

tortént, ilyenek az oktatasok, emlékeztetdk kihelyezésének
kampanya, digitalis adagolérendszer belizemelése és az
azokbol keletkezé adatok folyamatos visszacsatolasa.
Kiemeltiik azokat, amelyek a legtébb intézkedést tartalmaz-
zak, ez a képessé tétel terlilete, amely azokat az intézkedé-
seket foglalja magaban, amelynek célja a dolgozok viselke-
désvaltoztatasanak elésegitése volt. llyenek a kézfertétleni-
tészerek hozzaférhetéségének javitasa, az adagolok megfe-
leld elhelyezése, a vizualis emlékeztetdk kihelyezése és a
tamogaté munkahelyi kérnyezet, amely elésegiti a kézfert6t-
lenitési szabalyok betartasat. A COM-B modell belsé magja-
nak elemei kdzll a ,motivacié” elemei kdzé tartozé beavat-
kozasok adjak az intézkedések legnagyobb részét, hiszen
ezek célja, hogy a kézfertétlenités gyakorlata a helyes szo-
kassé alakuljon a mindennapi munkavégzés soran.

Motivacio: a viselkedés hajtoereje

Avizsgalt szervezetben a dolgoz6k motivacioi erbteljesen
megjelennek. Kozéjik tartoznak példaul a demokratikus
részvételi lehetéségek, dnként vallalt tanulasi célok és az
értelmes munkaélmény, melyek jelentés mértékben hozzaja-
rulnak a bels6 elkdtelez6déshez:

»..mert azt éreztem, otthon vagyok. Amikor a PIC-en
kezdtem dolgozni, mert nekem ez a mindenem, és én azéta
sem munkaként tekintek ra, hanem én nagyon-nagyon sze-
retem, imadom a koraszulotteket.” (N4)

Atanulasi lehet6ségek, pozitiv visszajelzések és a tudas
értéke pedig belulrél fakado fejlédési vagyat taplalnak:

»---Visszaadta a mindennapi munka kedvét.” (0O2)

Ez a magas szintli motivacié nemcsak fenntartja, hanem
alakitja is a viselkedést, példaul a kézhigiénés rutinokat, a
képzéseken valo részvételt vagy a segitd attitlidot.

A motivacio kulcsszerepet jatszik az érdeklédés fenntar-
tasaban, kiléndsen egy olyan megterhelé és érzelmileg
intenziv munkakdrnyezetben, mint amilyen a neonatologia.
A monotonités elkerilése és a szakmai kihivasok keresése
elengedhetetlen a személyes elkodtelez6dés és bevonddas
fenntartasahoz.

~Egyrészt nekem is kellenek az érdekes dolgok, én nem
tudok mar unalmas dolgokkal foglalkozni.” (V1). Ez az idézet
jol tikrozi az egyéni szakmai identitas részévé valo aktiv
tanulasi és fejlédési igényt.
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Az interjukban visszatéré motivum a hivatastudat, amely
nem csupan szakmai kotelességként, hanem személyes
belsé meggydzddésként jelenik meg. A munka nemcsak fel-
adat, hanem mordlis és érzelmi vallalas is.

»Csinaljuk tehat, mindent csinalunk, mert kell csinalni és
erre vagyunk hivatottak.” (N9)

~Egy belsé meggy6z6dés kell, hogy legyen ehhez, az
elhivatottsag a korasziilottek irant. Hogy minél kevesebben
haljanak meg fertézés miatt. Es ha ez a te fejedben és a szi-
vedben nem all 6ssze, akkor minden hiaba...” (N8)

A szakmat tehat nem pusztan munkaként, hanem kdlde-
tésként élik meg a dolgozok.

A véalaszadok szamos esetben érzelmi alapl viszonyu-
lasrél szamolnak be, amely szorosan ésszefonédik a szak-
mai énazonossaggal. Ez a kétédés gyakran a ,helyhez”, a
betegekhez, a k6zdsséghez vagy a munkafolyamathoz kap-
csolodik.

,Ujra bemész a l6vészarokba, és (jra benn vagy a front-
vonalban, és Ujra sok tanitas, életmentés, stabilizalas, meg-
ismerni egy Uj csaladot, Uj gyereket, annak minden csinjat-
binjat.” (02)

Ezek az érzelmi élmények megerdsitik a munkahelyhez
val6 hosszu tava kapcsolodast.

Az elkdtelez6dés egyik legkézzelfoghatobb formaja a
készenlét és a segitbkészség. A valaszadok kdzil tébben is
onként véllaljak a pluszfeladatokat, ami a személyes felelés-
ségvallalas jele.

LHat nézd, birom, imadom csinalni, barmikor ram szélnak,
jovok.” (N8)

Ez a hozzaallas a szervezeti rugalmassag és miikodokeé-
pesség szempontjabdl is kulcsfontossagu.

Az idézetek azt is érzékeltetik, hogy a tanulési attitid nem
egységes: egyéni kilonbségek befolyasoljak, ki mennyire
elkotelezett a tudas megszerzése irant.

+Aki akarja, az megtanulja, de aki nem, az meg ugye ele-
vickél itt.” (N8)

Ez felhivja a figyelmet a szervezeten bellli eltér6 tanulasi
profilokra, amelyek a képzési rendszerek személyre szaba-
sat is indokolhatjak.

XXV. EVFOLYAM 2026/1. SZAM



Lehet6ség: a viselkedést tamogaté kdrnyezet

Ahelyes viselkedés csak akkor valhat fenntarthatova hosz-
szl tavon, ha azt a munkahelyi kdrnyezet is tamogatja. A COM-
B modell szerint a lehetség dimenzié6 magéaba foglalja mind a
tarsas, mind a fizikai kérnyezeti tényezdket, melyek el6segit-
hetik vagy akadalyozhatjak a kivanatos viselkedést [24].

1. Részvétel és dontési autondmia:

Az interjukban hangsulyos elemként jelent meg a demok-
ratikus és részvétel alapu dontéshozatal gyakorlata. Tébb
interjuban is talaltunk arra vonatkozé megallapitast, misze-
rint a szervezet nem mukddik szigortan hierarchikus struk-
turaban, hanem teret biztosit az egyéni kezdeményezések-
nek. Az, hogy a dolgozdknak beleszo6lasuk van abba, hogy
milyen szakmai konferencidkon vesznek részt, néveli az
egyéni felelésségvallalast és az elkdtelez6désiiket a sajat
szakmai fejlédésuk irant. Ugyanezt az elkotelez6dést felté-
telezzlk a kézhigiénés tevékenységiikben valé tanulas és
javulas irant is.

~Ebbe nekiink abszolut van beleszélasunk, hogy ki milyen
konferenciara megy, tehat nem ilyen hierarchikus moédon
osztjak ki a feladatokat.” (O1)

»Sajat magunk megyink utana, hogy milyen képzés van,
milyen konferencia van, és akkor azt egyeztetjik a vezetdvel,
hogy erre szeretnénk menni.” (02)

Az interjuk jelentOs része a dontéshozatali folyamatok
demokratikus és részvételalapu jellegét hangsulyozza.

2. Tudasmegosztas és innovacié tamogatasa:

Afiatalabb munkatarsak eljarasrendek médositasaba tor-
ténd bevonasa is visszatéré motivum volt.

»Ha nalunk egy téméaban egy rezidensnek van jo otlete,
akkor arra nyitott a tarsasag, atbeszéljik a vezetdvel, és ha
egy eljarasrend nem ugy van bevezetve, akkor azt egyutt
megvaltoztatjuk.” (O2)

Ez a tipusu részvétel nyitott szervezeti kultirat feltételez,
ahol az d6nszervez6dés és szakmai Onallésag tamogatast
élvez.

3. A vezetdi szerep jellemzdi:

A vezetdi szerep személyes dimenzioi erbteljesen jelen
vannak az interjurészletekben. A vezetd személye nemcsak
intézmeényi poziciéja, hanem személyes karizmaja, szakmai
multja és kdzvetlen kapcsolatai révén is legitimaciot nyer és
megjelenik a véleményekben.

,Legitim vezetd vagyok a névérek el6tt.” (V1)

Ez a lojalitas és azonosulas eréforrast jelenthet a szerve-
zeti elkotelez6dés szamara, ugyanakkor implicit fliggéségi
viszonyokat is jelezhet.

Egyes esetekben a vezetdi jelenlét és tamogatéas érez-
hetd, mig més interjukbdl a vezet6i hatas korlatozottsaga,
illetve a konfliktuskezelés hianya rajzolodik ki.

-,Nem tud a csapatara hatni.” (O6)

»Ezt nem karolja fel, pedig neki kellene.” (N8)

Tobb valaszadd szamolt be informalis vezetdi vagy kol-
legidlis tamogatasrol, példaul fénévér vagy tapasztaltabb
munkatarsak személyében. Ezek a szerepl6k gyakran tolte-
nek be mediatori, tamogaté funkciokat a vezetd és a beosz-
tottak kozott.
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XYZ-hez barmikor fordulhatunk...” (N3)

sVan egy fénévérink, és az mindent megold” (N5)

Ez a szervezeti mikddés rejtett halozataira mutat ra,
amelyek gyakran nélkulézhetetlenek a hétkbznapi probléma-
megoldasban. Ugyanakkor ezek az informalis viszonyok nem
minden esetben képesek strukturalt, rendszerszintli megol-
dasokra — kuléndsen konfliktushelyzetekben.

4. Tanulast tamogato légkor és visszajelzés:

Atanulas egyik kulcseleme az elfogad6 és tamogatd kor-
nyezet, ahol a visszajelzések nem biintetd jellegliek, hanem
épitd szandékuak. Ezt tébb interjualany is pozitiv élményként
emelte Ki.

.Nem az volt, hogy sarokba voltam allitva...” (N4)

+,Nem volt még olyan élményem, hogy egy problémamra
nem kaptam volna valaszt.” (N2)

Az ilyen légkor el6segiti a bizalom kialakulasat, amely a
tanulas pszicholégiai biztonsaganak alapja.

A visszajelzés gyakorlata nemcsak vezet6i, hanem hori-
zontalis szinten is megjelenik. A valaszaddk nemcsak kapjéak,
hanem adjak is a visszajelzést — ez kuléndsen fontos a kol-
legialis tanulasban.

,En szoktam széIni, hogy ez nem jo...” (N1)

~Segitbkészek legylink egymassal...” (09)

Ez a fajta odafigyelés és kdlcsdnds korrekcid a miikodd
k6zdsségek egyik eréforrasa.

A tanulasi folyamat nemcsak formalis képzésekbdl,
hanem informalis, gyakorlati megfigyelésbdl és kdzds tevé-
kenységbdl all. A valaszaddk hangsulyozzak a mentoralas
fontossagat, ahol a tanulas természetes médon, interakcio-
ban térténik.

,Néztem Oket, sokat néztem Oket, aztan csinaltuk kéz a
kézben...” (O7)

~XYZ magyarazta el nekem igy a helyes kézfertétleni-
tést...” (O1)

Ez a gyakorlatorientalt modell hatékony tanulasi médszer-
ként jelenik meg — kuldndsen a palyakezddk és rezidensek
esetében.

Veégul fontos kiemelni azokat a szervezeti tényezdket,
amelyek akadalyozhatjak a tanulast és a fejlédést. A negativ
hangulat, a belsd feszUltségek és az emocionalis kimertltség
csOkkenthetik a nyitottsagot és a tanulasi hajlandoséagot.

»--.ma ne széljatok a ndévérekhez, mert nincsenek jo
passzban...” (O6)

Ez az idézet a szervezeti kultira és tanulasi kultira
kdzotti szoros dsszefliggésre vilagit ra.

5. A véleménynyilvanitas hatarai:

A szervezeti diskurzusokban a véleménynyilvanitas sza-
badsaga és a szakmai parbeszéd hierarchiamentessége
tébb interjuban is megjelenik. Ez hozzajarul a pszichologiai
biztonsag és a kollektiv tanulas l1égkérének megteremtésé-
hez.

sMindenki mondhatja az &tleteit.” (O3)

~>zabadon nyilatkozhat mindenki.” (O3)

A nyilt kommunikéacios csatornak ugyanakkor nem jelentik
automatikusan a konszenzusos mikddést. Tébben utaltak a
csoport méretébdl vagy sokszinliségébdl adédd vélemény-
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kulénbségekre és az egység hianyara, amely a hatékony
mikddés egyik korlatja lehet.

»S0ha nincs egység...” (N8)

Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a tébb miiszakos mun-
karendbél adédoan szikség van a munkatarsak egyittma-
koédésének 6sszehangolasara.

Képesség: tanulasi attitlid, onreflexio
és tudasmegosztas

Az interjukban tobb utalas tortént az oktatas és képzés
szukségességére, amely a szervezeti tanulas egyik pillére-
ként értelmezhet6. A sajat kezdeményezési tanulas iranti
elkotelezettség, valamint a képzési igények megfogalma-
zasa a szakmai fejlédés iranti nyitottsag jele.

»,Azt gondolom, ez egy olyan terilet, amit meg kellene
lovagolni.” (O4)

Ezzel 6sszhangban az 6nall6 informaciokeresés és a
tanulasi lehetéségek utani érdeklédés megjelenése a proak-
tiv, tanulasorientalt szervezeti kultdra indikatoraként jelenik
meg.

Az interjuk elemzése alapjan egy demokratikus, részve-
telre éplld, személyes kapcsolatokat és informalis tamoga-
tasi mechanizmusokat hangsulyoz6 szervezeti kultdra rajzo-
I6dik ki. A vezetdi jelenlét, legitimitas és tamogatas kulcssze-
repet jatszik a szakmai motivacio és elkodtelez6dés fenntar-
tasaban. Ugyanakkor a konszenzushiany, a strukturalatlan
konfliktuskezelés és a mlkddésbeli eltérések bizonyos szer-
vezeti feszlltségekre is utalnak. A tanulas iranti nyitottsag
és az alulrol j6vé kezdeményezések azonban pozitiv alapot
adnak a fejlédéshez és az innovativ miikddéshez.

A viselkedéshez szlkséges harmadik komponens a
képesség, azaz a dolgozdk rendelkezésére allé tudas, kész-
ség és reflexios képesség. Az interjuk alapjan egyértelmiien
jelen van az 6nallé tanulasra, hibafelismerésre és tudas-
frissitésre valo torekvés. ,Néztem Gket, sokat néztem Oket,
aztan csinaltuk kéz a kézben, aztan csinaltam egyedul.”
(07)

A kbz0s cél érzetének megléte szintén motivalo eréként
mikodik. A véalaszadok hangsulyozzak, hogy mindenki
igyekszik a legjobb tudasa szerint tenni a dolgat.

-Mindenki becsulettel elmondhatja, hogy prébalja a leg-
jobban teljesiteni a munkajat.” (N7)

Ez a kollektiv elkdtelez6dés erdsiti a csoport, a munka-
helyi kérnyezet iranti feltétlen lojalitast.

A kritikus 6nértékelés, hibak beismerése a professziona-
lis fejlddés és tanulasi kultura része. Az idézet tanlsaga sze-
rint a valaszadok nemcsak a sikereket, hanem a mulaszta-
sokat is képesek reflektiven értelmezni.

LA kézfertétlenitésem 100% korili, de vannak dolgok,
amikor észreveszem azt, hogy kellett volna, de nem csinal-
tam meg.” (V2)

Az ilyen szintl 6nreflexidé hozzajarulhat a betegbizton-
saghoz és a szakmai felel6sségtudat elmélyitéséhez.

Az interjukbol vilagosan kirajzolédik, hogy az egyéni
motivacios eréforrasok — mint a hivatastudat, érzelmi koété-
dés, tanulasi igény, kbz0sségi felelésségvallalas és onrefle-
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xi6 — meghatarozo6 szerepet jatszanak az osztaly mikode-
sében. Ezek a belsd hajtéer6k képezik az alapjat annak a
szervezeti kultiranak, amely fenntartja a kollektiv mikddést,
segiti a fejlédést és hozzajarul a folyamatos szakmai fejlé-
déshez.

A fejl6désorientalt szervezeti kultura egyik alappillére az
egyeéni és kollektiv tanuléas lehetGségének megteremtése. Az
alabbi interjurészletek olyan munkakdrnyezetet irnak le, ahol
a reflexio, a tudasmegosztas, a visszajelzés és a gyakorlati
tanulas dominans szerepet tolt be. Ugyanakkor az idézetek
arnyalt képet nyujtanak: megjelennek a tanulas akadalyai,
valamint a szervezeti [égkér ambivalens hatasai is.

Atanulasi hajland6sag és Onfejlesztés iranti belsé igény
tébb interjuban is markansan megjelenik.

sEzt igy végiggondolod, utanaolvasol, legkdzelebb
magad javitod.” (V2)

Ez a tanulasi szemlélet az egyéni szakmai fejl6dés
sarokkove, mely eléfeltételezi az dnkritikara vald képességet
és a fejlédés igényét.

A fejlédésorientalt munkakulturdban nemcsak egyéni,
hanem csoportszint(i tanulasi gyakorlatok is jelen vannak. A
problémak kozds atbeszélése, a megoldaskeresés és a nyilt
kommunikacio lehetdséget teremt a kdzds fejlédésre.

,Atbeszélni az egészet... kommunikalni rola. Hogy javit-
sunk rajta, mindenki azon van.” (N9)

Ez a hozz&allas a tanulészervezet jellemzdje, ahol a hiba
nem kudarc, hanem tanulasi lehetéség.

A vélaszaddk emlitést tettek a formalis képzések hasz-
nossagarol, gyakorisagarol és minéségi szempontjairol is:
»a kézhigiénével kapcsolatban szerintem a legfontosabb
dolog, hogy nem lehet kihagyni a rendszeres gyakorlast és
tanulast.” (02)

A transzformativ vezetés jellemzo6i

A szervezeti miik6dés meghataroz6 tényezbje a vezetd
személyisége, magatartasa és vezetési stilusa.

Atranszformativ vezetés f6 jellemzéje az, hogy a vezetd
inspiralja, felemeli és fejleszti a munkatarsait azéltal, hogy
példat mutat, jelentést ad a k6z6s munkanak és tamogatja
a munkatarsak személyes fejl6dését. Mindehhez négy f6
lehet6ség kozll valaszthat: inspirald6 motivacio, példaként
szolgéald befolyas, egyéni odafigyelés és intellektualis 6sz-
tonzés [31].

Az interjuk alapjan az inspiralé motivaciéra vonatkoz6an
a vezet6 képes olyan célokat megfogalmazni, amelyekkel a
munkatarsak azonosulni tudnak, és elhivatottan kapcsoléd-
nak:

JEn azért lettem neonatologus, mert XYZ-vel akartam
dolgozni.” (O1)

+-Az én csapatomban akartak dolgozni, miattam jottek
ide.” (V1)

Ez az idézet a vezet6 karizmatikus jelenlétére és jovo-
kép-kozvetité szerepére utal, ami a transzformativ vezetd
egyik alappillére. A transzformativ vezet6 f6 jellemzéje, hogy
nemcsak inspiral, hanem figyel az egyéni igényekre és
tamogatja a fejlédést.
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-Barmit mondunk, 6 azon elgondolkodik.” (N8)

,Mindig nagyon tamogato volt, amit kértem téle.” (09)

A dolgozok visszajelzései alapjan a vezeté nemcsak hall-
gat, hanem valoban reflektal a visszajelzésekre, ezzel sze-
mélyes figyelmet és elismerést sugaroz.

A vezetd nyitottsagot mutat az Uj 6tletek, eljarasrendek
irant, kiléndsen a fiatalabb munkatarsak bevonasaval teszi
ezt, ami a munkatarsak intellektualis 6sztonzésének és a
valodi bevonasnak a megvalosul6 példaja.

».-ha egy rezidensnek van egy jo ttlete, akkor arra nyi-
tott a tarsasag... ha kell, valtoztatunk az eljarasrenden.” (02)

Ez a szemlélet erbteljes intellektualis 6sztonzést jelent,
amely batoritja a kreativitast és az 0jit6 gondolkodast.

KOVETKEZTETESEK

A COM-B Modell szerint a viselkedés kialakitasahoz 3 f6
tényez6 szlikséges, amelyeket a modell a képesség, a lehe-
téség és a motivacid elemeiben jelenit meg [24]. A viselke-
désvaltoztatasi kerék motivacios eleméhez kapcsoloéddan az
interjuk elemzése soran az rajzolédott ki, hogy nagyon erés
a vezetd személye iranti elkdtelez6dés, a vezetd abszolit
elfogadasa, kdvetése. A vezetd személyéhez kdt6d6 abszolut
lojalitas egybecseng a szakirodalom korabbi megallapitasa-
val [7], miszerint egy elfogadott vezetét nagy valdszinlséggel
kdvetnek a munkatarsak, ezaltal biztositott a viselkedésval-
tozashoz valé motivaciojuk is. Tébb megszolal6 sajat veze-
t6jéhez vald személyes kétddését emeli ki, mint hivatasva-
lasztasi tényez6t. Ez a mértékl lojalitas feltehetéen nem a
formalis struktirabol, hanem a vezet6 személyiségébdl ered.
Masrészt nagyon er6s az a tudatos meggy6zddés, amely a
dolgozodkat jellemzi a tekintetben, hogy szamukra azért fon-
tos a megfeleld kézfertétlenités, hogy a koraszuldttek korhazi
fert6zése megelézhetd legyen.

A COM-B Modell ,képesség” eleme mentén azt vizsgal-
juk, hogy az oktatas, tanulas iranti vagy és a személyes fej-
I6dés mentén valo elkételezédés jelenléte érzékelhetd-e. Azt
talaltuk, hogy jelen van a vizsgalt szervezetben a nagyon
er@s hivatastudat, elkotelez6dés a szakmai munka irant, és
er@s az elkotelezddés a folyamatos fejlédés és tanulés irant.
Ez az erGs elkdtelez6dés lehet a motorja a folyamatos tanu-
lasnak és fejlédésnek, ami megnyilvanul abban is, hogy
sokuk szamara fontos a folyamatos tudasfrissités. Ered-
ményeink megerdsitik a szakirodalom azon megallapitasat,
miszerint az egészségugyi szakemberek motivaciéjat legin-
kabb azok a tényez6k tamogatjak, amelyek lehetéséget
adnak a szakmai fejlédésre. Az interjukban markansan meg-
jelenik a tudasmegosztas és a k6z0s tanulas szintereinek
keresése. Elemzéslink soran ugyanis azt taléltuk, hogy a
képzési lehetéségek Onszervez6dd keresése és vezetdvel
torténd egyeztetése a szervezeti kultdra része, és ez a tamo-
gatd kérnyezet hozzajarul a motivacio és az énreflexio fenn-
tartasahoz [32].

Az interjuk alapjan megéallapithato, hogy a tanulas és
visszajelzés szervezeti kulturaja tébbdimenzids: jelen van az
onreflexio, a k6zds tanulas, a gyakorlati képzés, valamint a
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tamogato és elfogadd legkor. Ugyanakkor a tanulasi motiva-
ci6 egyénenkeént eltérd, és a szervezeti hangulat erésen befo-
lyasolja a tanulasi hatékonyséagot. Az interjukban tébb alany
altal is érzékelt negativ légkdr akadalyozza a tanulas haté-
konysagat, amit korabbi szakirodalom is alatamaszt [33]. A
rendszeres tudasfrissités, mentoralas és pozitiv visszajelzés
elengedhetetlen elemei a hosszl tavon fenntarthaté szakmai
fejlédésnek [22].

Kutatasunk soran megvalosult a viselkedés kialakitasa-
hoz sziikséges munkahelyi kérnyezet atalakitasa, a kollektiv
normak kialakitasa és protokollok elkészitése, melyek meg-
felelnek a COM-B modell ,lehetéségek” eleme kdvetelmé-
nyeinek [28].

Osszességében a COM-B modell minden eleme megta-
lalhat6 a vizsgalt szervezetben, tehat a viselkedésvéltozas
kialakitasanak feltételei adottak. A kézfert6tlenitéssel kapcso-
latos viselkedésvaltozasban a motivacié egyrészt az erés
bels6 meggy6z6dés, amely alapjan elmondhatjuk, hogy fon-
tos szempont a munkatarsak szamara a koraszllbttek
védelme a fert6zésektbl, masrészt erés a vezetd felé valod
elkdtelezédésuk is, ami megkdnnyiti a kézfertStlenitéssel
kapcsolatos viselkedésvaltozas létrejottét. A viselkedésvalto-
zas eléréséhez sziikséges beavatkozasi pontokat a 2. szamu
tablazatban szemléltetjik.

Korabbi kutatasok alatdmasztjak [20], hogy a vezetdi
viselkedés nagymértékben meghatarozo a tekintetben, hogy
a szervezeten bellil Iétrejon-e az egyénekben a pszicholbgiai
biztonsag [21], ami szilkséges és elengedhetetlen feltétele
annak, hogy a belsé motivacio fennmaradjon a munkatarsak-
ban. Kutatasunk soran kapott eredményeink a fenti allitast
megerositik.

Kutatasunk alatamasztja azt a szakirodalmi megallapitast
is, miszerint a vezet6i példamutatas kulcsfontossagu a visel-
kedésvaltozas létrejottében [14]. A kézfertbtlenitéssel kap-
csolatban a vezetd elkételez6dése a kézfertdtlenités fontos-
saga irant alapvet6en fontos a munkatarsak viselkedésval-
tozasanak elérésében [7,8].

A transzformativ vezetdi jegyek jelenlétét talaltuk kutata-
sunkban, melyek megfeleld feltételeket biztositanak ahhoz,
hogy a kézfertétlenitéssel kapcsolatos kivant viselkedésval-
tozas a szervezetben megtdrténjen. A kdrnyezetvaltozast a
digitalis adagolok felszerelése jelentette, erre a beavatko-
zasra mar jelentésen névekedett a kézfertbtlenitészerek fel-
hasznélasa. A célzott oktatasok hatasara csdkkentek a nem
megfeleld felhasznalasok, és megjelentek a csoportokon
belul a példamutatd, megfelel6 mennyiségben felhasznalo
dolgozok is, ezek igy a beavatkozast megel6zéen nem voltak
ismeretesek, hiszen nem allt rendelkezésre ennyi adat, és
nem volt ekkora mennyiségi ndvekedés a kézfertétlenitésze-
rek esetében sem.

A KUTATAS KORLATAI ES JAVASLAT
TOVABBI KUTATASI IRANYOKRA

A kutatds egy eset bemutatasan keresztill targyalja a
vezetd szerepét abban, hogy hol és milyen modon jarul
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hozza a vezetdi attit(id és viselkedés a megfelel6 kézhigiénés
szokas kialakitasahoz. A kutatasban alkalmazott Michie-féle
viselkedésvaltoztatasi kerék kézhigiénére adaptalt valtozata
igéretes vezet6i eszkdznek bizonyult a viselkedésvaltozas
elérésében. Az altalanosithatésag érdekében azonban els6
kérben javasoljuk a modell tovabbi koraszilétt intenziv osz-
talyokon val6 bevezetését.

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Kalmar P: Sterillium®: a kézfertétlenitészer, amely 1965
oOta hi tarsunk. Magyar Orvos- és Egészségugyi Vilag-
taladlkoz6, Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest,
Magyarorszag. 2021. augusztus 27. https://www.you-
tube.com/watch?v=IZIX3ZmN3GY

[2] Tyagi U, Barwal KC: Ignac Semmelweis — Father of
Hand Hygiene: A historical review of asepsis and anti-
sepsis. Indian Journal of Surgery. 2020 May 21; 82(3):
276-277. https://doi.org/10.1007/S12262-020-02386-6

[3] Erasmus V, Brouwer W, van Beeck EF et al.: A qualitative
exploration of reasons for poor hand hygiene among
hospital workers: lack of positive role models and of con-
vincing evidence that hand hygiene prevents cross-infec-
tion https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19344264/

[4] Tartari E, Bellissimo-Rodrigues F, Pires D et al.: ICPIC
Alcohol-Based Handrub Task Force: Updates and future
directions regarding hand hygiene in the healthcare set-
ting: insights from the 3rd ICPIC alcohol based handrub
(ABHR) task force. Antimicrobial Resistance and Infec-
tion Control, 2024; 13(1), 26.
https://doi.org/10.1186/s13756-024-01374-9

[5] Gould D, Purssell E, Jeanes A et al.: The problem with
‘My Five Moments for Hand Hygiene’. BMJ Quality &
Safety, 2022; 31(4): 322-326.
https://doi.org/10.1136/bmjgs-2020-011911

[6] World Health Organization: WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety
Challenge Clean Care Is Safer Care. 2009

[71 Williamson AK, Kingston KL, Bennison L: Similar or
Different? Downward Accountability Across Civil Society
Organisational Forms. Voluntas 33, 2022; 1002—-1014.
https://doi.org/10.1007/s11266-021-00441-8

[8] Luangasanatip N, Hongsuwan M, Limmathurotsakul D et
al.: Comparative efficacy of interventions to promote
hand hygiene in hospital: systematic review and network
meta-analysis. BMJ. 2015; 351, h3728.
https://doi.org/10.1136/bm;j.h3728

[9] De Houwer J: On How Definitions of Habits Can Comp-
licate Habit Research. Front. Psychol. 2019 Nov 29; 10:
2642. 2019. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02642

[10]1 Du Y, Krakauer JW, Haith AM: The relationship between
habits and motor skills in humans. Trends in Cognitive

14 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Kdészodnetnyilvanitas

Szeretnénk kdészdnetlinket kifejezni az esettanulmany
helyszinén minden dolgozénak, akik aktiv részvétellkkel
hozzajarultak a kutatas létrejoéttéhez.

Szerz6i munkamegosztas

BA: Conceptualization, Design, Methodology, Investigation,
Writing — original draft, Visualization

CSS: Supervision, Writing — review & editing

NCS: Resources, Data curation, Validation, Investigation,
Writing — review & editing

Sciences, 2022; 26(5): 371-387.
https://doi.org/10.1016/j.tics.2022.02.002

[11] Benk6é A: Modelling Individual Hand Hygiene Habits,
Through the Introduction of a Smart Digital Dispensing
System, in a Healthcare Institution. Acta Polytechnica
Hungarica, 2023; 20(8): 219-235.
https://doi.org/10.12700/APH.20.8.2023.8.12

[12] Hamilton K, Phipps DJ, Loxton NJ et al.: Reciprocal rela-
tions between past behavior, implicit beliefs, and habits:
A cross-lagged panel design. J Health Psychol. 2023
Nov; 28(13): 1217-1226.
https://doi.org/10.1177/13591053231164492

[13] Haith AM, Krakauer JW: The multiple effects of practice:
skill, habit and reduced cognitive load. Current Opinion
in Behavioural Sciences. 2018; 20: 196-201.
https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2018.01.015

[14] Mozzarelli F, Bertuol M, La Malfa E, Guasconi M: The
role of leadership as a variable factor in the phenomenon
of intention to stay of nurses: an integrative review.
Leadership in Health Services. 2025.
https://doi.org/10.1108/LHS-03-2025-0043

[15] Islam T, Khatoon A, Cheema A, Ashraf Y: How does ethi-
cal leadership enhance employee work engagement?
The roles of trust in leader and harmonious work pas-
sion. Kybernetes. 2023 53. 2090-2106. 10.1108/K-09-
2022-1343.

[16] Szamosi E, Csillag S: Magyar vezeték véleménye az eti-
kus vezetés és a segiteni akaras kozotti egyensulyrol. Uj
Munkatgyi Szemle. 2024; V. évfolyam 3.sz.: 11-20.
https://doi.org/10.58269/umsz.2024.3.2

[17] Wong CA, Cummings GG: The relationship between nur-
sing leadership and patient outcomes: a systematic
review update. Journal of Nursing Management, 2013;
21(5): 709-724. 2013. hitps://doi.org/10.1111/jonm.12116

[18] Brady GP, Cummings GG: The influence of nursing lea-
dership on nurse performance: a systematic literature
review. Journal of Nursing Management, 2010; 18(4): 425—
439. https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01100.x

[19] Cummings GG, Midodzi WK, Wong CA, Estabrooks CA:
The contribution of hospital nursing leadership styles to 30-
day patient mortality. Nursing Research, 2010; 59(5): 331—
339. https://doi.org/10.1097/NNR.0b013e3181ed74d5

XXV. EVFOLYAM 2026/1. SZAM



[20] Edmondson A: Psychological safety and learning beha-
vior in work teams. Administrative Science Quarterly,
1999; 44(2): 350-383.
https://doi.org/10.2307/2666999

[21] Edmondson AC, Bohmer RM, Pisano GP: Disrupted
routines. Team learning and new technology implemen-
tation in hospitals. Administrative Science Quarterly,
2001; 46(4): 685-716. https://doi.org/10.2307/3094828

[22] Harton L, Skemp L: Medical-surgical nurse leaders'
experiences with safety culture: An inductive qualitative
descriptive study. Journal of Nursing Management,
(2022). 30(7), 2781-2790.

[23] Deci EL, Olafsen AH, Ryan RM: Self-Determination
Theory in Work Organizations: The State of a Science.
Annual Review of Organizational Psychology and
Organizational Behavior, 2017; 4(1): 19-43.
https://doi.org/10.1146/annurev-orgpsych-032516-113108

[24] Michie S, van Stralen MM, West R: The behaviour
change wheel: A new method for characterising and
designing behaviour change interventions. Implemen-
tation Sci. 2011; 6: 42.
https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-42

[25] Flood T, McLaughlin M, Hughes CM, Wilson IM: Applying
the COM-B behaviour model to understand factors which
impact school immunisation nurses' attitudes towards
designing and delivering a HPV educational intervention
in post-primary schools for 15-17 year old students in
Northern Ireland, UK. Vaccine. 2023 Aug 31;41(38):
5630-5639. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.07.066. Epub
2023 Aug 4. PMID: 37543445.

A SZERZOK BEMUTATASA

Benko Aliz kdzgazdasz, MBA. A Buda-
pesti Gazdasagtudomanyi Egyetem
Vallalkozas és Gazdalkodastudomanyi
Doktori Iskolajanak hallgatoja. Tébb év-
tizede dolgozik a hazai egészségugyi
szektorban tevékenykedé multinacio-
nalis vallalatok menedzsmentjében.
Aktivan részt vesz az Orvostechnikai
Szovetség szakmai munkéjaban, ahol
elndkségi tagként is tevékenykedett. Kutatasi érdeklédése a
korhazi fertézések megel6zése, kilénds tekintettel a kézfer-
tétlenités mint szokas vizsgalatara iranyul.

Nador Csaba csecsem6é- és gyermek-
gyogyasz, neonatologus szakorvos, a
Semmelweis Egyetem Szllészeti és
Négyogyaszati Klinika UllSi Gti részle-
gén a PIC (Perinatélis Intenziv Cent-
rum) vezet6je. Tobb mint két évtizedes
tapasztalattal rendelkezik a koraszul6t-
tek ellatasa és a neonatologiai intenziv

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[26] Jackson C, Eliasson L, Barber N, Weinman J: Applying
COM-B to medication adherence. European Health
Psychologist, 2014; 16: 7—17. https://www.ehps.net/ehp
/index.php/contents/article/download/ehp.v16.i1.p7/1072

[27] Mishra P, Vamadevan AS, Roy A et al.: Exploring barriers
to medication adherence using COM-B model of beha-
viour among patients with cardiovascular diseases in
low- and middle-income countries: A qualitative study.
Patient Prefer Adherence. 2021; 15: 1359-1371.
https://doi.org/10.2147/PPA.S285442

[28] Benkd A: A digitalis kézfert6tlenitészer-adagolok alkal-
mazéasakor keletkez6 adatok feldolgozasa és gyakorlat-
ban valé alkalmazhatésaganak vizsgélata egy hazai
egészségugyi intézmény pilot kutatasa soran. Statisztikai
Szemle. 2025. 103. évfolyam 7. szam 674—693.
https://doi.org/10.20311/stat2025.07.hu0674

[29] Kvale S: Doing Interviews, Sage Publications. London. 2007

[30] Maxwell JA: Qualitative research design: An interactive
approach (3rd ed.) Thousand Oaks, CA Sage Publica-
tions. 2013

[31]1Bass B et al.: Improving organizational effectiveness
through transformational leadership. Thousand Oaks,
CA: Sage Publications. 1994

[32] Reeve J: Autonomy-supportive teaching: What it is, how
to do it. In: Liu WC, Wang J, & Ryan R (eds.), Building
autonomous learners, Springer, 2016. pp. 129-152.
https://doi.org/10.1007/978-981-287-630-0_7

[33] Zheng X, Liu X: The Buffering Effect of Mindfulness on
Abusive Supervision and Creative Performance: A Social
Cognitive Framework. Front. Psychol. (2017) 8:1588.
doi: 10.3389/fpsyg.2017.

Csillag Sara kézgazdasz, egyetemi
tanar, a Budapesti Gazdasagtudomanyi
Egyetem Menedzsment Karan az Em-
beri Er6forras Fejlesztés Tanszék veze-
téje. Szamos hazai és nemzetkdzi pub-
likacidja jelent meg felelds és etikus ve-
zetés, a fogyatékossaggal €16 emberek
inklUzioja, a felsGoktatas jovoje és rész-
vételi moédszertanok az oktatasban és a
kutatasban témakban.

terapia terlletén. Kiemelt érdeklddési teruletei kbzé tartozik
az Gjszuldttkori adaptacio, a légzéstamogatas modern moéd-
szerei, az igen kis sulyu korasziléttek ellatasa, valamint a
korai szll6—gyermek kapcsolat és a fejlédéstamogaté gon-
doskodas tamogatéasa. Aktivan részt vesz a hazai neonato-
|6giai képzésekben és szakmai tovabbképzésekben, szamos
tudomanyos kézlemény és eléadas szerzbje.

XXV. EVFOLYAM 2026/1. SZAM 15



ADATVEZERELT EGESZSEGUGY  KLINIKAI ALKALMAZASOK ~ SZAKCIKK

DOI: 10.53020/IME-2026-102

Nyomasi fekélyek és sebek monitorozasa, rizikobecslése
3D modellezés és neuralis halok alkalmazasaval
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Jelen kézlemény a fekvobetegosztalyokon apolt pa-
cienseknél jelentos szamban el6fordulé, nozokomialis
artalomként is értelmezhet6 nyomasi és nyirasi sebek
informatikai eszk6zokkel t6rténoé monitorozasanak, rizi-
kébecslésének jelenlegi eredményeit, nyitott problémait
és kutatasi iranyait foglalja 6ssze. A cikk interdiszcipli-
naris megkozelitéssel, egészségligyi — ezen beliil kiemel-
ten apolasszakmai —, gazdasagossagi, és a megoldasi
lehetoségeket informatikai megkézelitéssel vizsgalja, és
szakirodalmi attekintés alapjan elemzi a tovabbi kutatas
relevanciajat.

A cikkben attekintésre keriilnek a témara fékuszalé
nemzetké6zi gyakorlatok, a hazai ellatérendszer gyakor-
lata, valamint tovabbfejlesztési lehetségei. A kutatas
illesztheto egy korabbi kutatasi programhoz, amely a
menedzsmenti szempontok és a szakmapolitikai donté-
sek attekintésével készitett helyzetértékelést, és fogal-
mazott meg javaslatokat — a 2019-2023-as idoszakot ma-
gaba foglalva. A kutatas koncepcionalis alapjairél tébb
hazai és nemzetkozi publikacio is sziiletett.

Jelen k6zlemény célja, hogy a nyomasi és nyirasi se-
bek felmérése és ellatasa problémakérében megoldasi
fokusszal 6sszefoglalja a jelenleg elérhet6, a nyomasi
fekélyek rizikdbecslésére és monitorozasara alkalmas
informatikai eszk6z6ket, médszereket, valamint a nem-
zetkozi gyakorlat alapjan meghatarozza a tovabbi kuta-
tasi, fejlesztési iranyokat, melyek a hazai implementalha-
tosagot célozzak. Jelen kutatas modszere: keresoszavas
szakirodalmi attekintés, eredmények 6sszegzése, teriileti
topolégia megjelenitése.

A tanulmanyban a tudomanyos szakirodalmi hattérrel
rendelkez6 moédszerek, technoldgiak és szoftveres meg-
oldasok alapjan olyan ajanlasok keriilnek megfogalma-
zasra, amelyek a hazai ellatasi gyakorlatban is lehetsé-
ges megoldasok lehetnek, illetve bevezetésiik megfon-
tolasra ajanlott. Els6sorban olyan, a betegagynal hasz-
nalhatd, az egészségiigyi szakdolgozok altal konnyen
megtanulhaté és kezelhet6 mobil megoldasokra célszerii
koncentralnunk, melyek elfogadhato talalati pontossag-
gal (>90%) képesek a sebek allapotanak meghataroza-
sara.

Kulcsszavak: nyomasi fekély, kockazatbecslés, 3D mo-
dellezés, klinikai déntéstamogatas, mesterséges intelli-
gencia
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This paper summarizes the current results, open
problems and research directions of the monitoring and
risk assessment methods using IT solutions for pressure
ulcer and pressure injury (PU, PI), which occur in sig-
nificant numbers in patients treated in inpatient wards
and can also be interpreted as nosocomial harm. The
article examines the healthcare - particularly nursing
and economic — considerations with an IT approach at
the frontier of science, with a multi-aspect approach, and
analyses the relevance of further research based on a
literature review.

The article reviews international practices focusing
on the topic, the practice of the Hungarian healthcare
system, and its further development opportunities. The
research can be aligned with a previous research
program, which prepared a situation assessment and
formulated proposals by reviewing management aspects
and policy decisions — covering the period 2019- 2023.
Several domestic and international publications have
been published on the conceptual foundations of the
research.

The aim of this publication is to summarize the
currently available IT tools and methods suitable for risk
assessment and monitoring of pressure ulcers in the
area of chronic wound assessment and care, to de-
termine further research and development directions
based on international practice for future domestic
implementation.

The method of this research was a keyword literature
review, summarizing of results, display of the field topo-
logy. In the study recommendations are formulated that
could be possible solutions in improving domestic care
practice. We should focus primarily on mobile solutions
that can be used at the patient's bedside, easy for health-
care professionals to learn and use, and capable to
determine the condition of wounds with acceptable
accuracy (>90%).

Keywords: pressure ulcer, risk assessment, monitoring,
3D models, clinical decision support, artificial intelligence
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BEVEZETES

A bizonyitékon alapul6 orvoslasban és az ellatas szamara
finanszirozast biztositok szamara fontos a lehet6 legtransz-
parensebbé tenni a dontéseket, hogy ezaltal maximalizalhas-
suk az érintett szerepl6k ,hasznat”, mind az ellatd, mind a
péaciens oldalan. Kuldndsen jelentés ez olyan tertleten, ahol
a kockazatok korai felismerésével és a prevencios intézke-
dések meghozatalaval jelentésen cs6kkenthet6k az intézmé-
nyi, tarsadalmi koltségek, valamint nem utols6 sorban a paci-
ens szenvedései. Mind a korhazakban, mind a szocialis ella-
tast biztosité bentlakasos otthonokban, vagy a paciens sajat
otthonaban is féleg az id6sebb, a nap tulnyomo részét agy-
ban t6lt6 embereknél gyakori probléma a nyomasi fekély
(decubitus) kialakulasa.

A megelézés és az apolas hatékonysaganak javitasa
érdekében fontos, hogy a seb kialakulasanak kockazatbecs-
Iése objektiv, transzparens és visszakdvethetd modon tértén-
jen. Az adatgyjtés és a napi ellatassal kapcsolatos déntések
az egészségugyi szakdolgozok, elsésorban az apolok koz-
rem(kddésével tdrténhetnek meg. Fontos cél, hogy minima-
lizaljuk az adatgydjtés miatti tdbbletterhelést.

Az innovativ egészségipari technologiak fejlédésének és
a mesterséges intelligencia (MIl) moédszerek megjelenésének
kdészénhetben az adatgy(jtést lehet racionalizalni, a kocka-
zatok becsléséhez, napi ellatasi dontések meghozatalahoz
olyan dontés-el6készitési informaciokat lehet szolgaltatni,
mint pl. a sebek allapota, a stadium valtozasa, valamint a pre-
vencios csoportoknal a kockazatok becslése, a napi ellatasi
igény meghatarozasa.

A nyomasi fekély (pressure ulcer, PU) / nyomasi sérllés
(pressure injury, Pl) mint nozokomialis artalmak — nyomasi
€s nyirasi sebek — prevencios és ellatasi eseményeit infor-
matikai kontextusba helyeztlk, ennek megfelel6en a kutatési
irdnyvonalunk az elméleti egészségtudomanyokbdl indul ki,
majd felhasznalva a klinikai dontéstamogatéas és diagnosz-
tika informatikai médszereit, elvezet az alkalmazott apolas-
menedzsmenthez [1].

MODSZERTAN

Az aldbbi hivoszavakat hasznaltuk a keresésben:
sPressure ulcer wound assessment”, ,Decubitus 3d imaging”,
sPressure ulcer 3d model” ,Pressure ulcer Atrtificial
Intelligence”, ,pressure ulcer artificial intelligence”, ,Pressure
Ulcer Prevalence Europe”, ,Data-Driven Decision-Making in
Healthcare Ulcer”.

A tovabbiakban a scoping review moédszertannal halad-
tunk tovabb, térekedve arra, hogy a kutatasunk szamara fon-
tos kulcsszavak és témakorok esetében megfelel6 szamu
tanulmanyt tudjunk feldolgozni.

Célunk volt a vizsgalt tertlettel kapcsolatos topolégia fel-
allitasa. Tekintettel a talalatok nagy szamara, valamint arra,
hogy kifejezetten nem statisztikai médszertani megkdzelitést
kivantunk alkalmazni, a fokuszalt szakirodalmi attekintésiink
soran nem hasznaltunk PRISMA médszert.

EREDMENYEK

Szakirodalmi kutatasunkba a koérhazi tartozkodas alatti
rizikbbecslést, illetve a mar kialakult nyomasi fekély nyomon
kévetésére, ertékelésére, stadium, valamint a stadium valto-
zasok detektalasat meghatarozoé/tamogato, a seb elemzését,
modellezését segitdé megoldasokat, illetve ezeket célzo6 tanul-
manyokat valogattuk be. Ezen tiimenden a fentiekkel kap-
csolatos egészség-gazdasagi hatasokra és a prevalencia-
ra utald cikkekre is fokuszaltunk. A keresések eredménye-
képp a Scopus ban 6sszesen 888, a PubMed ben 1338, a
ScienceDirect-ben 3717 talalatot kaptunk, lasd 1. tablazat.

Atovabbi fejezetekben bemutatasra kerlinek a betegség
elterjedtségével és gazdasagi vonzataival kapcsolatos hata-
sok, a jelenlegi hazai adatgy(jtési gyakorlat, valamint az
innovativ informatikai megoldasokkal gydijthet6 és elemez-
hetd, tovabbi képi, 3D-feldolgozasra, rizikbbecslésre, az alla-
pot nyomon kdvetésére alkalmas, ezaltal az apolasi feladatok
tervezését tamogat6d adatok.

Hazai helyzetkép

A fejezetben a hazai fekvébeteg-intézmények nyomasi-
fekély-detektalasahoz, prevenciéjahoz és ellatasahoz fliz6d6
adatgyd(ijtési gyakorlatat mutatjuk be, arra fokuszalva, hogy

Keres6szavak Scopus PubMed ScienceDirect
pressure ulcer wound assessment 710 1090 1141
decubitus 3d imaging 31 32 1089
pressure ulcer 3d model 22 19 1339
pressure ulcer artificial intelligence 85 112 60
data-driven decision-making in healthcare ulcer 2 5 64
pressure ulcer prevalence europe 38 80 24

888 1338 3717

1. tablazat
Keresdszavak a szakirodalmi attekintéshez (sajat szerkesztés)
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ebbe a folyamatlancolatba hogyan illesztheték a legtjabb
adatgyujtési gyakorlatot és dontéshozatalt tamogato, Uj infor-
matikai modszerek és megoldasok.

2024-ben tobb mint egy évtizedes hiatust koévetéen
hianypétlo jelleggel jelent meg az Egészségligyi Szakmai
Kollégium szakmai iranyelve: ,A nyomasi fekély rizikbfelmé-
rése, prevencibdja és kezelése” cimmel [2]. Az iranyelv a
nemzetkdzi PU-PI iranyelv hazai adaptacitja, melyben a
kockéazati tényezok (riziko) felmérése kapcsan leszogezi: ,A
nyomasi fekély megel6zésének klinikai gyakorlatanak a kdz-
ponti eleme, és ezzel els6 1épése a kockazati tényezok fel-
mérése. Ez magéban foglalja a kockazatnak kitett egyének
beazonositasat, valamint a nyomasi fekély kialakulasaban
szerepet jatszé kilonbdz6 befolyasolo tényezdket.” Ennek
megfeleléen az 1. ajanlas igy szdl: ,,A kockazati tényezok fel-
mérését és a nyomasi fekély kialakulasaban potencialisan
szerepet jatsz6 tényezdk azonositasat végezze el a beteg
megérkezését kovetden a lehetd leghamarabb, illetve a
beteg allapotaban bekdvetkez6 kedvezbtlen valtozas utan.”
Ajanlasaban kifejti, hogy ,A beteg intézetbe, osztalyra tor-
ténd bekerllésekor a lehetd leghamarabb, majd az ellatasa
soran folyamatosan, meghatarozott idék6zénként, illetve
allapotanak rosszabbodéasakor el kell végezni az ismételt
rizikbfelmérést.”

Az iranyelv részletesen elbirja, hogy a nyomasi fekeély
észlelése és ellatdsa soran mely ellatasi eseményeket és
észleléseket szlikséges dokumentalnia az egészséglgyi
szakembereknek. A nyomasi fekélyek nyomon kovetéséhez
nak eléallitasahoz, és a hazai ellatérendszerben jelenleg a
2023. december 15 én zarult EFOP-1.9.6 (Elektronikus
egészségligyi agazati fejlesztések) projekt [3] keretében fej-
lesztett, és a napi korhazi ellatasba bevezetett Apolastamo-
gatasi Rendszert (ATR) hasznaljak.

Az ATR-ben a betegagy mellett (point of care) mobil esz-
kdzzel, ugynevezett Zebra mobil készlilékkel rogzitik a rizi-
kobecslés eredményét, kialakult seb esetén az aktualis alla-
potot és annak valtozasait, melyek bekerllnek a rendszer
adatbazisaba. A rendszer jelenleg sebekkel kapcsolatos képi
adatokat nem kezel.

Az Orvosi Hetilapban 2023-ban megjelent cikk 6sszefog-
lalja a felfekvések ellatasaval kapcsolatos hazai szakpolitikai
és az EU-s fejlesztéspolitikai ajanlasokat, valamint a kérha-
zak minéségmenedzsment-szempontjait. A 86 valaszadd kor-
haz — 2 intézmény kivételével — rendelkezik decubitus-ella-
tast szabalyoz6 intézményi szintli dokumentummal, 39-nek
van nyomasifekély-ellatasi protokollja, 13-nak igazgatoi
szintl eljarasi utasitasa, és szintén 13-nak eljarasi rendje. Az
intézmények 83%-aban torténik az els6é allapotfelmérést
kdvetd rendszeres vizsgalat, kdvetés. 11 valaszadd intéz-
mény mas jelentés részeként rendelkezik adatokkal, tovabbi
11 pedig egyaltalan nem készit 6sszesitést/jelentést. A cikk-
ben fejlesztési javaslatként felvetik a nemzetkozi jogyakorla-
tok és az innovativ technolégiai vivmanyok hasznalatat [4].
A NG&vér cimi ujsagban megjelent publikacio [5] ajanlasaiban
megfogalmazza a hazai iranyelv alapjan elektronikus régzi-
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tésre ajanlott adattartalmat, és javaslatot tesz az ATR ezira-
nyu fejlesztéseire.

Adatvezérelt dontéshozatal, dontéstamogatas
az egészségligyben

A gépi tanulas, a Ml és az adatelemzés segit az egész-
ségugyi szolgéaltatdknak olyan adatmintak és trendek meg-
talalasaban, amelyek felhasznalhatok az egészségugyi intéz-
mények mikodését javitd stratégiai dontések hatékony meg-
hozatalahoz. A MI-t alkalmaz6 diagnosztikai technikak to-
vabba javitjak a betegségek azonositasat és a személyre
szabott terapias rendszerek létrehozasat, ami atalakitja a
betegellatast [6]. Az adatvezérelt kockazatbecslés és sebek
allapotanak pontos meghatarozasa és kovetése egyrészt
célozza a rizikbval rendelkezd betegek szamara nyujtando
prevencibs tevékenységeket, masrészt javitja a mégis kiala-
kulo sebek ellatasanak terapias hatékonysagat, alacsonyabb
stadiumban tartasat, harmadrészt humaneréforras-kimeldé
megoldasokat nyujt.

Az Ujabb alkalmazasok szerves része az MI-modellek
alkalmazésa. A modellek alkalmazasa t6bb szinten lehetsé-
ges. A gépi tanulast (machine learning, ML) megvalésito
modellek végezhetnek felligyelt tanulast (supervised lear-
ning), feliigyelet nélkuli tanulast (unsupervised learning) vagy
mélytanulast (deep learning). A konvoluciés neuralis halo
(convolutional neural network, CNN) és a rekurrens neuralis
halézatokat (recurrent neural network, RNN) olyan &sszetett
feladatokhoz hasznaljak, mint a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek elérejelzése, képelemzések, mintazatok, 6sszefliggé-
sek felismerése. A természetes nyelvi feldolgozas (natural
language processing, NLP) modellek jelentések, széveges
dokumentumok (pl. radiologiai értékelések) elemzéséhez
hasznalhatok [7].

A neuralis halbézaton alapul6 mélytanulasi modellek segi-
tették a klinikai dontéshozatal folyamatanak javitasat azaltal,
hogy az elektronikus egészségligyi nyilvantartasok (electro-
nic health record, EHR) adatait elemzik, ami a diagnézis pon-
tossagat névelheti.

Az apolas terlletén, ezen belll a nyomasi fekélyek koc-
kazatbecsléséhez, kialakult sebek azonositasahoz is létez-
nek adatfeldolgozo, predikciot végzd megoldasok, lehetéve
téve a problémak korai felismerését, és szlkség esetén az
apolasi terv korrigalasat, optimalizalasat.

Az aldbbiakban a publikalt szakirodalom alapjan a nyo-
masi fekély detektalasahoz kapcsol6do diagnosztikai és don-
téstamogatasi modszereket hatarozzuk meg, ezen fogalmak
felhasznalasaval érthetd meg a problémakor és a lehetséges
megoldasok miikddése, alkalmazhatésaga az egészseégligyi
intézményekben.

Az adatvezérelt klinikai dontéstamogato6 rendszerek olyan
szamitogépes rendszerek, amelyeket Ggy terveztek, hogy
befolyasoljak a klinikusok déntéshozatalat az egyes betegek-
kel kapcsolatban, abban a pillanatban, amikor ezeket a dén-
téseket meghozzak [8].
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A PU/PI detektalasahoz kapcsolédoé déntéstamogatasi médszerek (sajat szerkesztés)

Multimodalis képalkotéas: tdbb képalkoté modalitas, bele-
értve az RGB (2D), 3D mélység-, termikus vagy multispekt-
ralis kamerakkal készUlt képek egylttes felhasznalasa a seb
modellezéséhez, elemzéséhez, értékeléshez [9].

Kockazatelemz§ eljaras: szabvanyositott klinikai értéke-
lés, amely azonositja az egyén kockéazati tényezéit — mint pél-
daul a mozgaskorlatozottsag, a nedvességnek valo kitettség,
a taplaltsagi allapot, az érzékszervi karosodas, a bér allapota
és az altalanos egészségi allapot —, és validalt eszkdzok (pl.
Braden, Norton, Waterlow) segitségével kockazati szintet
rendel hozza [10,11].

Konvolucios neuralis hal6 — CNN: a MI-megoldasokban
alkalmazott neuralishalézat-tipus, amelyet elsésorban kép-
feldolgozasra, mintafelismerésre és szamitogépes latas fel-
adatokra hasznalnak [12].

3D modellezés sebmérésekhez: a seb 3D modelljenek
rekonstrualasa. A seb geometriai mérései — beleértve a hosz-
szUséagot, szélességet, mélységet és felliletet, térfogatot —
kézvetlenil elvégezheték [13].

Mesh: a mesh a 3D modellezés teruletén hasznalt kifeje-
zés, egy pontokbdl (vertex), élekbdl (edges) és fellletekbdl
(faces) all6 halo, azaz texturazott felulethalo, amely egy 3D
objektum geometriai formajat irja le [13].

Informatikai megoldasok

Ebben a fejezetben bemutatjuk az allapotfelméréshez,
rizikdbecsléshez szlikséges adatok kérét, a hazai ellatérend-
szerbe mar bevezetett ATR nyomasi fekély moduljat, vala-
mint a képi adatgy(ijtés lehetéségeit. Erdemes olyan szem-
pontbol megvizsgalnunk ezeket az adatkoroket és fejleszté-
seket, hogy mely moédszerek szolgaljak a hatékonysagndvel6
célok elérését, és hogyan illesztheték bele a mindennapi apo-
lasszakmai gyakorlatba és munkafolyamatokba.

ATR-ben gyiijtétt adatok felhasznalasa a diagnosztika-
hoz, apolas tervezéséhez

A hazai korhazakban hasznalt ATR nyomasi fekély
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modulja — leképezve a szakmai iranyelv ajanlaséat — az alabbi

rizikbskalakat és adatkoroket kezeli:

+ Bdvitett Norton skéla: kooperacios készség, életkor, bér
allapota, kisérdbetegségek, altalanos allapot, aktivitas,
mobilitas, inkontinencia, rizikbbesorolas (bdvitett Norton
skala alapjan: alacsony / kézepes / magas kockazat).

+ Braden skala: szenzoros érzékelés, bérnedvesség, akti-
vitds, mozgékonysag, taplalkozas, surldédas, rizikbbeso-
rolas (alacsony, kockazatmentes / kézepes kockazat /
nagy kockazat).

« Glamorgan nyomasi sérilés kockazatértékelés gyer-
mekek szdmara (nincs vagy alacsony kockézat / nagy
kockazat / igen magas kockézat).

+ Braden QD-skéla gyermekek szamara (veszélyeztetett-
nek tekinthetd / nem tekinthet6 veszélyeztettnek).

+  Ujszilstt bérének felmérése (pontérték eredmény).
Tovabbi, a diagnosztikat segité képi adatok

Multimodalis képi adatok [9] (Magyarorszagon még nincs
a napi gyakorlatban, a technoldgia rendelkezésre all):
+ Termokamera képe (infrared, IR)
+  Multispektralis kamerakép
+ 3D modell (Mesh)
+ RGB kép

Fontos kiemelni, hogy ezeket az adatokat Magyarorsza-
gon még nem hasznaljak a mindennapi gyakorlatban, de a
technolégia globélisan rendelkezésre all. Az adatgydjtésnél
az adatok egy része algoritmikusan atemelheté az apolasi,
nyomasi fekély kockézati besorolasahoz szikséges algorit-
mus input adathalmazaként. A sebek szenzoros elemzésé-
nek célja a kialakulads kockazatanak mielébbi felismerése,
objektiv adatok alapjan.

Képi adatok

+ 3D felvétel — Textarazott felllethald, mesh, mely alapjan
mérhetdvé valik a seb tényleges térbeli kerliilete, terllte
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és térfogata, valamint meghatarozhaté a legmélyebb
pontja is [9].

+  HOkeép — A testfelszin hdmérséklet-eloszlasa, mely alap-
jan felismerhetdvé valnak az elhalt és a gyulladasos sz6-
vetek [9].

+ 2D/Optikai kép — Az 4pold altal latott, a lathato fénytarto-
manyban készuilt nagyfelbontasu fénykep [9].

A sebterUlet kiterjedésének folyamatos detektalasa fontos
szerepet tolt be a klinikai vizsgalatok, patolégiai elemzések
és a napi betegellatas soran. 2D-s modszerekkel nem meg-
oldhat6 a test gorblleteinek és a kuldnbz6 kamerabeallitas-
tol fliggd szdgeknek a kezelése. Liu és tsi (2019) [14] egy
olyan 3D-s atalakitasi modszert javasolnak az emberi testen
elhelyezked6 seb méretének meghatarozasahoz, ami 6tvozi
a mozgasbdl felépitett struktira (structure from motion, SFM),
a legkisebb négyzetekkel valdé konformalis leképezés (least
squares conformal mapping, LSCM) és a képszegmentacios
eljarasokat [14].

A keépi felvételeket mobilapplikacid segitségével lehet
elkésziteni, a 3D felvételek elkészitéséhez olyan mobiltelefon
szlikséges, mely LIDAR (Light Detection and Ranging) szen-
zorral rendelkezik [15]. A mddszert megbizhatonak értékelik,
de jelenleg nagyjabol 75% pontossagu az észlelés.

Képalkotasra specializalédott informatikai megoldasok

Ebben a fejezetben a PU/PI prevencioja és ellatasa soran
hasznalhat6 informatikai fejlesztéseket, modszereket és
technolégiakat gy(jtottik 6ssze.

Egy, a JMIR Medical Informatics-ban megjelent 2025-6s
kézleményben CNN-alapu megoldas kerilt bemutatasra,
mely a modell megalkotasa utan folyamatos tesztelés, a
megfelelé halé megtalalasa utjan tervezi megoldani a prob-
léemat [29]. Ennek Iépései: sebkontir meghatarozasa, seb
lezarasa (zart geometriai alakzat kialakitasa), 3D modellal-
kotas (Mesh halo), seb felszinének és térfogatanak a kisza-
mitdsa. Muiszaki szempontbol a sebekrdl térténé modellal-
kotés, a seb ,lezarasa”, a térfogat meghatarozasa nem trivi-
alis feladat. A sebek kontdrjanak meghatarozasat befolya-
solja, hogy gyulladasban van-e a terllet, valamint a seb kor-
nyékén talalhaté elhalt (nekrotikus) szévetek nehezitik a kor-
vonalak felismerését. Nem trividlis az egyméashoz kozeli
sebek atfedésének kezelése, a konturok egymasba csiiszasa
szintén kihivast tamaszt a sebek azonositasakor és kérvo-
nalainak meghatarozasakor. A térfogatszamitashoz fontos
Iépés a seb lezarasa, ez a seb konturvonalanak 3D-s Mesh
halora torténd vetitésével valoésul meg.

Infravords képalkotas

A multimodalis képalkotéas része a termokameras képek
készitése. Erdekes klinikai dilemma, hogy a PU/PI kialakula-
sanak szempontjabol kockazatos pontok hémérséklete héka-
meras vizsgalat soran pozitiv és negativ eltérést egyarant
mutathat [16] [17]. Bhargava és kollégainak [18] sikerult
magyarazatot talalniuk erre a latszolagos inkonzisztenciara
a mélyszdveti karosodasokra vonatkozd hémérséklet transz-
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fer modell segitségével. Megmutattak, hogy a mélyszoveti
serllések termokameras vizsgalatainak korabbi eredményeit
mind ischaemias (alacsonyabb b&rhémeérséklet), mind gyul-
ladasos (magasabb bdrhémérséklet) allapot fennallasa
magyarazhatja. Ebbdl kévetkezéen a sebkialakulas kocka-
zatanak megitélésekor a h6kameras felvételeken megfigyel-
heté hémérséklet csokkenés, illetve -ndvekedés — a kdrnyezd
bérfellletekhez képest — jelentéséggel bir [19].

Multimodalis képalkotas

A Photonics-ban megjelent tanulméanyban [9] kereske-
delmi forgalomban kaphat6 eszkdzok, példaul mobileszkdzok
és hordozhat6 termografia hasznalatat javasoljak a kilon-
b6z6 hullamhosszokrol szarmazd informaciok 3D-modell
fellletére t6rténd integralasahoz. A szerzék a kutatasuk
soran kézi adatgyujtést valositottak meg, amelyben szines
képeket hasznaltak egy 3D-modell Iétrehozasahoz Structure
from Motion (SfM) segitségével, és a termografiat a 3D-fell-
taltsaganak meghatarozasa) finomitasaval épitik be, amely
a tébb nézet kozotti hdmérséklet-korrelacio optimalizalasan
alapul. 40 db RGB fot6 készitésével 3D-modellt (mesh és
point cloud) készitettek fotogrammetridas modszerrel, vala-
mint 8 db hékameras képet készitettek kiilébnb6z6 perspekti-
vakbol. A h6képeket ravetitették a 3D modellre. A modszerrel
bonyolult geometriaju sebeket is pontosan tudtak modellezni.
Kovetkezd lépésként a létrejott modellbdl mennyiségi indika-
torokat is szamitanak: sebfelszin (cm2), seb korili hémér-
séklet (°C), hémérsékletkilonbség az agy és a seb kozott
(°C). A modszer betegagy mellett hasznalhatd, nem tul
magas koltségul eszkdzokkel elvégezhetd. A kutatashoz FLIR
One Pro termokamerat, Samsung Galaxy Tab S4 mobilesz-
kézt hasznaltak [9].

Gépi latas (YOLO — You Only Look Once)

A mélytanulas, az emberi agy altal ihletett gépi tanulas
altipusa, elérelépést jelentett a képi osztalyozasban azaltal,
hogy automatikusan tanul komplex mintékat. A szamitogépes
latas és a mélytanulas technikait széles kérben alkalmazzak
szamos terilleten, beleértve az orvosi képalkotast és a kép-
osztalyozast.

Ezek a technikék képesek felismerni és osztalyozni a
nyomasi fekélyeket olyan vizudlis jellemzék azonositasaval,
mint a szinintenzitas, a textdra, a térbeli adatok, lehetévé
téve a korabbi kezelést és a sz6védmények megelézését. A
YOLO gépi latasi modell alapjat az el6z6ekben megemlitett
CNN alkotja.

A hagyomanyos CNN-hez képest a YOLO gyors és haté-
kony, igy jol alkalmazhat6 valos idejli targydetektalasra orvosi
képeken. A YOLO racsra osztja a képet, és befoglalé kerete-
ket (bounding box) és osztalyvaloszinliségeket (2. abran:
ember, 16, kutya) prediktal minden cellahoz [12]. A modell
akkor képes megfeleld eredmény elkészitésére, ha ,példak-
kal” tanitjuk a felismerni kivant terlleteket az egyes felvéte-
leken. Az ilyen adatokat tanit6 adatoknak nevezzik, és ezek
elkészitését manudlisan szlkséges végrehajtani.
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2. abra
YOLO objektumfelismerés folyamata [20]

Szegmentacios haldzatok

A medikai képszegmentéalas olyan képfeldolgozasi elja-
ras, amelynek célja, hogy egy orvosi kép (pl. CT, MRI, ultra-
hang, réntgen, mikroszkopos felvétel) kilénbdz6 részeit auto-
matikusan vagy félautomatikusan elkilénitse egymastol. Az
el6zbekben bemutatott YOLO csak négyzetes kérllhataro-
lasra képes, a szegmentacios halok képesek pontos kérvo-
nalkdvetésre. Nyomasi fekélyek esetében a seb teriletét
sziikséges elkuloniteni, ehhez Iéteznek kis tanul6 adatszettel
dolgoz6 megoldasok: U-Net és variansai [21], a nagy adat-
halmazt hasznalok: DeepLabV3/V3+ vagy a cimkézett ada-
tok nélklli megoldas, az Attention Diffusion Zero-shot
Unsupervised System (ADZUS) rendszer. Ez egy Ujszerd,
szOvegvezérelt diffuzios modell, amely cimkézett betanitasi
adatok hasznalata nélkul végzi a seb szegmentalasat. A
modell 1ényege abban rejlik, hogy mig a YOLO esetében
szlkséges egy tanité adathalmaz létrehozasa, ami hosszu
és kritikus munka, ebben a modellben ezen halmaz Iétreho-
zasa is automatikus. Kronikus sebek adatbazisan a detekta-
lasi hatékonysag 94,8%, de hasznalata kdltséges, a tanitas-
hoz GPU-clustert javasolnak [22].

MI déntéstamogatéas

Egy ICETM-ben megjelent 2025-6s cikkben [23] olyan
intelligens kotszerrel 6tvoz6tt, szenzoros megfigyeld és
gyogyszeradagold rendszert mutatnak be, mely MI-tamoga-
tassal elemzi és osztalyozza a nyomasi fekélyeket és sebészi
sebeket, valamint azok gyogyulasi folyamatat. Monitorozott
adatok: hémérseéklet (T), pH-érték (pH), nedvességtartalom
(M), baktériumok szaporodasa (B), seb mérete (S). A sebet
MI gépi tanulé modellek segitsegével (dontési fa, CNN, RNN)
elemzik, és 8sszehasonlitjadk az el6re régzitett idealis gyo-
gyulasi folyamat adataival. A rendszer a mért adatok alapjan
doéntéseket hoz, és ez alapjan automatikusan allitjia be a
gyogyszeradagolast 24 péruson keresztul [23]. A gyogyszer-
adagol6 a kotés mikroporusain keresztll adagolja az el8irt
gyogyszereket, ami lehet antibiotikum, antibakterialis és anti-
szeptikus szer.

Egy, a BMC Medical Informatics-ban 2025-ben megjelent
cikkben [24] egy Ml-algoritmussal tdmogatott sebértékelési
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modszert mutatnak be. Megfigyeléses vizsgalatot végeztek
harom nyugat-svajci egészségligyi intézményben, ahol a
kutatok klinikai dokumentaciokbél szarmazoé retrospektiv
adatkinyeréssel nagysagrendileg 4000 sebkép hibrid adat-
készletét allitottak 6ssze. Ezek utan szabvanyositott mobil-
alkalmazéas segitségével végeztek prospektiv gydjtést. A
képeket annotaltak, a sebek képi megjelenését kézzel szeg-
mentaltdk, meghataroztdk a sebhatarokat és a szdveti tipu-
sokat (hamosodas, granulacio, fibrin, hamréteg, nekrozis,
csont/in, egyéb). A szegmentacié hatasfoka DICE-skala sze-
rint kb. 92%-0s volt, loU szerint kb. 85%, a rendszer a dontést
0,3 masodperc alatt hozta meg [24].

Piacon elérhet6 megoldasok
A piacon méar elérheték olyan szoftverek, amelyek segi-
tenek a detektalt sebek besorolasaban.

SEM szkenner (Sub-Epidermal Moisture Scanner)

A sebekrol térténd kéepalkotas elven miikddo egyik klinikai
megoldas a SEM szkenner — a bér és bdralatti szovetek ned-
vességtartalmaban bekévetkezd valtozasokat észleli 4 milli-
méteres szoveti mélységben. Az eszkdzzel kontakt mérés
végezhetd, koncentrikus elektrédak segitségével kapacitas-
meéréssel hatarozza meg a nedvességtartalmat. A készilékkel
végzett méréssorozatok legmagasabb és legalacsonyabb
értékeinek a deltaja alapjan lehet meghatarozni a kockazatot
(alacsony/magas). Az eszkdz az amerikai Food and Drug
Administration (FDA) altal jovahagyott, 1 db ara 5000—10 000
USD koz6tt alakul, a kiegészitd szolgaltatasok fliggvényéeben
(HIS-integracio, oktatas, kalibracio, karbantartas). A megoldas
csak kockazatbecslésre alkalmas, és csak bizonyos testré-
szeken (pl. sacrum, sarok), a szOveti nedvességtartalom val-
tozasa alapjan, optikai képalkotas nem része, igy a seb kdve-
tésére, a stadiumok valtozasanak kévetésére nem alkalmas.

Egy vizsgalat soran a Waterlow skala eredményei és a
SEM-mérés eredményei kodzti kapcsolatot elemezték [25]. A
résztvevd betegek magas vagy nagyon magas kockazati
csoporthoz tartoztak a Waterlow skala szerint, és ezért pre-
vencios beavatkozasok kezdddtek az eldirasoknak megfele-
I16en. A skalak, jelleglk miatt, csak egy altalanos kockazati
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szintet tudnak meghatarozni. A gyakorlatban a SEM-szken-
nelés egyszerlbb, gyorsabb és praktikusabb médszernek
bizonyult a napi értékelések elvégzésére a kockazatértéke-
lési eszk6zokhoz képest. A cikk kdvetkeztetése szerint a
SEM-szkenner bevonasa a beteg vizsgalataba kimutatta az
egészségligyi szakdolgozoknak a korai karosodast, igy bea-
vatkozhattak, miel6tt a tovabbi romlas vizualis jelei megjelen-
tek volna.

PURPOSE-T

Szintén a piacon elterjedt megoldds a PURPOSE-T —
kockéazatkezel6 alkalmazas [26]. A hagyomanyos skalaalapu
meérési, pontozasi eszkdzdkkel (Braden, Norton, Waterlow)
ellentétben a PURPOSE-T az allapot meghatarozasahoz
nem hasznal numerikus pontszamokat. Kockazatprofil-meg-
kozelitést alkalmaz a klinikai megitélés és az egyéni ellatas
megtervezéséhez. Tamogatja az Egyesiilt Kiralysagban az
NHS éaltal jovahagyott ,NICE” utmutato szerinti kévetelmé-
nyeket, strukturalt dokumentum készithet6 a segitségével
[26]. Ez egy szoftveres megoldas folyamattervezéshez, koc-
kazatbecsléshez és strukturalt dokumentacié készitéséhez,
nem tartozik hozza képelemzést tamogaté érzékeld.

Az alabbi tablazatban ¢sszefoglaljuk a lehetséges megol-
dasokat, modszereket, kéltségvonzatukat, hatékonysagukat.

MEGBESZELES
A nyomasi fekély kezelése szempontjabol mind a paciens

allapota és az altala elszenvedett fajdalmak, mind az ellato
gazdasagi érdekeit tekintve hasznos és napi szinten is hasz-

nalatban van az adatalapu, informatikai megoldasokkal tamo-

gatott ellatas és kovetés.

A napi apolasi gyakorlat egységes szakmai ajanlasokon
alapul, része az informatikai rendszerbe torténd adatgydijtés,
de ezek manualisan észlelt, szakdolgoz6i megallapitasokon
és a beteg altal szoban k6z6lt informéacidkon alapuld adat-
rogzitések és értékelések. A jelenlegi technologiai kdrnyezet-
ben fejlettebb, dontéstamogatéast, diagnosztikat tamogato
megoldasok is elérhetbk kilénbdzd fejlettségi szinten, és
kilénb6zd hatékonysagi, kéltséghatékonysagi mutatokkal. A
jelenlegi ATR nyomasifekély-moduljanak egyik legnagyobb
hianyossaga apolasszakmai szempontbol, hogy megreked a
kockazatelemzés felvételénél, és nem képezi le a PU/PI pre-
vencibs és ellatasi folyamat Iépéssorozatat. A 2024 decem-
berében a N6évér cimi tjsagban megjelent cikkben [5] a szer-
z6k a hazai iranyelvben rogzitettek alapjan konkreét javaslatot
tettek az ATR -Nyomasi fekély kockazat, bérallapot” modul
adattartalmanak fejlesztésére és kibdvitésére. Ezen adatok
monitoringja és riportolasa elésegitheti a kérhazi mened-
zsment dontéshozatali mechanizmusat, tamogatja a beteg-
biztonsagot és a koltségracionalizalasi folyamatokat.

+  Nem minden fejlett eszkdz lehet alkalmas gyors hazai
bevezetésre, valamint a sikeres bevezetéshez sziikséges
tesztelni, mely modszert, eszkdzt lehet hatékonyan beé-
piteni az ellatasi, apolasi folyamatokba, kialakitani hasz-
nalatanak képességét.

+ A seb stadiumanak pontos meghatarozasahoz szlkség
van a paciens allapotaval kapcsolatos objektiv adatokra,
amelyek nem tartalmaznak kézi adatbevitelbdl szarmazo
tévesztési lehetéséget. Ezen adatok szarmazhatnak az

Modalitas Technolégia Cél/médszer Pontossag Kéltségvonzata
- e TSRS Kdzepes
Infravérds termografia HBkép, MI Szovgtl \{erellalta5| deficit Kb. 84,6% (Infravéros kamera
(IR) korai felismerése s L
koltsége a meghatérozo)
RGB kép + MI YOLOV5 / YOLOv8 CNN Stadium megallapitésa 76-90% Alacsony )
(deep learning) modellek (okostelefon alapu)
U-Net, DeeplabV3, Kozepes
Szegmentdcids ADZUS (Attention Szdveti dllapot elemzése, (MI-modell tanitasahoz
A1 S . L1z 99% s
halézatok Diffusion Zero-shot konturdetektalas magas GPU-kapacitas
Unsupervised System) szlkséges)
. . . - R Magas (klinikai
Hiperspektralis Multispektralis Oxigenizacid, vérellatas vizsgalatok Magas

képalkotas

3D Fotogrammetria

érzékeld

Sztereo kamera,

meghatarozasa

Sebmélység, -térfogat-

folyamatban)

>95%

(specialis érzékel8k)

Kézepes - magas
(speciélis megvilagitas,

specialis megyvilagitas meghatarozas szkenner)
3D Lidar Lidarral rendelkezé Sebmélység, -térfogat- kb. 75% Alacsony
mobiltelefon meghatarozas (jelenleg) (mobiltelefon, szoftver)
+ HG6 + P
Multimodalis RGB Hokar,n.era Atfog6 szoveti Magas
képalkotés Hiperspektrals Cletképességuizsgalat 00 (specialis hardver)
P képalkotas P gvizsg P
Mi-déntéstamogatas Magyarazé ML (gépi Kockazatbecslés, Kb. 80% Alacsony - kdzepes

tanulas) értékelés

kezelési terv

(szoftver)

2. tablazat

Nyomasi fekély képi diagnosztikai eszk6z6k 6sszefoglalo tablazata (sajat szerkesztés)
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ellatd6 medikai rendszerébdl (EHR-tipust adatok), vala-
mint érkezhetnek szenzoroktol (képi adatok, vitalis para-
méterek). Az egészséglgyi szakdolgozok jelenleg is leter-
heltek, ezért fontos, hogy minél kevesebb kézi adatbevi-
teli feladatot kapjanak, ezért lehetéség szerint pilot projekt
keretében szlikséges meghatarozni, hogy mely az a mini-
malis adathalmaz, ami szikséges a pontos rizikobecslés-
hez, a stadiumok valtozasainak kdvetéséhez.

+ A képi adatok rogzitésénél fontos szempont, hogy a
betegagy mellett hasznalhat6, kénnyen kezelhetd, veze-
ték nélklli és mozgathaté szkennert alkalmazzanak az
apolok, amellyel kénnyen és viszonylag rovid id6 alatt
kivitelezhet6 a sebfelszin haromdimenzids digitalizalasa.

Az elvaltozasok teljes korl kdvetéséhez jelentés mennyi-
ségl adatot sziikséges rogziteni, mely a kérhazi apolas
soran jelentdsen megnévelheti a beteggel to1t6tt id6t, ez akar
alkalmankeént plusz 10-15 perc id6raforditast eredményezhet.
Az adatbevitelt az ellatas keretein belll végrehajtott pilot pro-
jektben sziikséges optimalizalni, és minimalizalni az apolok
adatbeviteli feladatait. A képi és az elemzésbdl szarmazo
adatokat az apolasban hasznalt szakrendszernek sziikséges
idésorosan tarolnia az apolasi adatokkal, valamint visszake-
reshetének kell lennilik az apolas soran, annak lezarasakor,
és késObb archiv adatként is el kell tudni érni.

A nemzetkdzi kitekintés alapjan azt talaltuk, hogy a nyo-
masi fekély, mint egészséglgyi probléma a becslések szerint
évente 1,3-3 milli6 felnéttet érint az Egyesiilt Allamokban. A
COVID-19 pandémia alatt, 2020-ban a Pl-aranyok 41,8%-0s
novekedését jelentették. A fekély stadiumatol fliggden a
kezelés koltsége 500 és 70 000 dollar k6zétt mozoghat, és
az éves egészségugyi koltségvetés legalabb 3,6%-at erre a
tételre forditjak. Egy 2019-es szimulacios modellezési tanul-
many ellrejelzése szerint a kérhazban szerzett fert6zés kolt-
ségei az Egyesiilt Allamokban meghaladhatjak az évi 26,8
milliard dollart. A kiadasok kdzvetlen kéltségeknek tulajdonit-
hatok, mint példaul a hosszabb gyogyulasi id6 és az elhu-
z0do korhazi polasi id6, valamint a gyogyszerek, kotszerek,
apolasi id6, specialis agyak és matracok, sebészeti ellatas
és sebtisztitas, radioldgiai és laboratoriumi vizsgalatok, vala-
mint a megndvekedett visszakeriilési arany. Egy 2019-es
ausztraliai oktatokorhazban tortént felmérés szerint a Pl-k a
korhazi ellatas hosszat atlagosan 4,31 nappal hosszabbitjak
meg. Tovabba az is jellemzé Egyestilt Allamokban, hogy a
kdzvetett kdltségeket ndveli, és a paciensek mihiba peres
eljarasai k6zil a masodik leggyakoribb a Pl-kialakulassal és
-ellatassal kapcsolatos panasz [27].

Jelenleg is fut egy EU Interreg forrasokbol tamogatott
nemzetkozi projekt, a PROCAREFUL [28]. A projektben id6-
seknek nyujtott hibrid (otthoni és intézményi) ellatasokat,
tamogatasokat fejlesztenek, egyik fejlesztési terlilete a seb-
menedzsment digitalizacidja. A konzorcium vezetdje az
olaszorszagi Faber — Fabbrica Europa, a megvalositas ideje:
2023. februar — 2026. februar, a teljes program koltségvetése
373 500 EUR. A projekt céljai kdzt szerepel, hogy applikaciot
fejlesztenek standardizalt adatbeviteli Grlapok kitéltéséhez,
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melyen régzitik a seb elhelyezkedését a testen, a seb tipusat,
a kialakulasa ota eltelt id6t, a statuszat, a fajdalom mértékét
(skala alapjan), a gyogyulasi folyamatat, a team feladatait és
klls6 szerepl6k (pl. orvosok) szamara jelentéseket. Szintén
rogzitik a sebrél készult képet. Az applikacio elvégzi a sebbel
kapcsolatos méréseket, az adatokat az intézményi HIS-be
tovabbitja [28]. Fontosnak tartjuk ennek a projektnek a
tapasztalatait is felhasznalni a hazai fejlesztések soran.

KONKLUZIO

Az innovativ informatikai megoldasok hasznalata el6re-
mutatd, objektiv adatgy(jtéssel pontosabb kockazatfelmérést
biztosit, valamint a kialakult sebek kdvetéséhez és az apolasi
terv 6sszedllitasdhoz nyujt dontéstamogatast. Ezek a meg-
oldasok akkor lesznek hasznosak, hatékonyak, ha beépuinek
a diagnosztikai folyamatokba és szerves részei lesznek az
egészségligyi dokumentacionak (ATR, EHR). Nagy volumen-
ben a nem tul magas koltségli, mobil eszkdzdkkel megvald-
sithaté multimodalis képalkotas és Ml-alapu déntéstamoga-
tas bevezetése lehet az elsd 1épés. Ezen eszkdzdkkel a
betegagynal vegezhettk a mérések, vizsgéalatok, igy a fajdal-
makkal kiiszk6d6, kevésbé mozgathatd betegek esetében is
alkalmazhatok. A napi munkaba val6 bevezetéshez szikség
van a szakdolgozok képzésére, digitalis kompetenciaik fej-
lesztésére, alkalmazasoldalon letisztult, kénnyen kezelhetd
felulet fejlesztésével. Ezen intézkedések hatasara varhato a
sulyosabb (Ill-IV. stadiumu) nyomasi fekélyek eléfordulasa-
nak csOkkenése, a digitalis munkarutin beépilését kdvetéen
az apolok — sebkezelésbdl eredé — munkaterheinek, valamint
a sebek ellatasaval kapcsolatos direkt kdltségeknek a csok-
kenése. A llI-IV. stadiuml sebek szamanak és aranyanak
csokkenése egyértelmlien kisebb id6- és koltségraforditast
eredményez a szakapolok és orvosok részérél.

A fent részletezett modszerekkel gyUjtott objektiv (szen-
zoros, képi) adatok kiértékelése tamogatja a pontos helyzet-
értékelést és dontéseket az ellatas mindségének javitasa
érdekében, hozzavetblegesen 80 hazai aktiv korhaz sza-
mara. A nyomasi fekélyek ellatasahoz nyujtott digitalizacios
lehetdségek napi rutinszerl beépulését kdvetéen az apolok
nyomasifekély-prevencids gyakorlatanak racionalizélasa var-
hato, a jelenlegi sebellatassal téltétt id6 és koltségek jelentds
csokkenésével. A sulyos szévoédmények elkerulésével kdz-
vetetten hatékonysag- és betegbiztonsag-javité hatasokkal
is szamolhatunk.

Jelen tanulméanyunk félveti, hogy tovabbi, az apolasszak-
mai munkat elésegitve gazdasagossagi szemlélet( kutatasi
iranyokat érdemes folytatni a nyomasi fekélyek prevencioja-
ban és ellatasi gyakorlataban, agymint példaul: kéltséghaté-
konysagi elemzések készitése, koliségek és eredmények
modellezése, valamint a hazai elterjesztés érdekében a
betegagy mellett hasznéalhat6 digitélis és Al-tamogatasu
modszerek hasznalata.
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tésében, valamint a Bay Zoltan Kutatokdzpontnal alkalmazott
kutatasokban, kisérleti fejlesztésekben az e-Health terlletén.
Toébb egyetemen tart eléadasokat vendégeléadoként. Jelen-
leg a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészség-
tudomanyi és Orvostechnolégiai Kutatointézetének tagjakéent
vesz részt a K+F projektekben, valamint egyuttmikodik a
Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet
maodszertani és kutatocsoportjaval. F6 kutatasi teruletek:
MI alkalmazasa az egészségligyben, telemedicina, human
3D modellezés, koltséghatékonysagi modellezés.

zott. 1999-2024 kdz6tt a (jelenlegi nevén) Bay Zoltan Alkal-
mazott Kutatasi Nonprofit Kft. munkatarsa, tudomanyos mun-
katars, osztalyvezet6, vezet6 kutat6 munkakérdkben. Sza-
mos hazai és nemzetkdzi eHealth projektben vett részt
kutatd, vezetd kutatd, projektvezetd statuszban. Jelenleg a
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudo-
manyi és Orvostechnolégiai Kutatéintézetének kutatdja. F6
kutatasi tertlete: Ml alkalmazasa az egészséglgyben, tele-
medicina, human 3D modellezés, digitalis biomarkerek kuta-
tasa.
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Polonkai David 2024-ben szerezett
mérndkinformatikus MSc diplomat a
Miskolci egyetemen. 2022 és 2024 ko-
z06tt a Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi
és Kdzhasznu Nonprofit Kft. alkalmaza-
saban fejleszt6ként specialis kamerak-
kal kapcsolatos értékeld, vezérl6é szoft-
verek elkészitésével foglalkozott. A te-
vékenységei részét képezték tovabba a

Cseh Borbala diplomés apol6, egész-
ségligyi menedzser és egészséglgyi
szakmenedzser, a Med-Econ Kift. tgy-
vezetdje. Korhazi, kdzvetlenil a beteg-
ellatasban, agy mellett eltéliott éveit
apolasi intézményvezetoként fejezte be,
majd 17 éven keresztll az egészség-
Ugyi igazgatasban intézményfenntartoi
szerepkdrben tevékenykedett.

Dé6zsa Csaba Laszlé egészségigyi
kdzgazdasz, egészségpolitikai szakér-
t6. Egészség-gazdasagtani masoddip-
lomajat 1999-ben a barcelonai Univer-
sidad de Barcelonan és a Pompeu
Fabran szerezte. 1994 és 2005 kdzott
az OEP-ben dolgozott a Tervezési és
koltségvetési Féosztalyon, majd a Gyo-
gyit6-megel6z6 ellatas terlletén, 2002-
t6l féigazgatd-helyettesként. 2005 méajusa és 2006 juniusa
kozott az Egészséglgyi Minisztérium helyettes allamtitkara-
ként felligyelte az agazat kbzgazdasagi és agazatfejlesztési
munkait. 2010 szeptemberétdl és jelenleg is féallasban a
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mesterséges neurdlis haldkkal és a gépi latassal kapcsolatos
kutatasi munkak. 2025 év elejétél a CRU Hungary Kit. alkal-
mazasaban kutaté fejlesztéként orvosi terllettel kapcsolatos
projektek megvalositadsaban vesz részt. 2025 juniusatol a
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudo-
manyi és Orvostechnoldgiai Kutatbintézet kutaté csapatanak
tagja. FO kutatasi iranyai kozé tartozik a digitalis biomarker,
gépi latas, képfeldolgozas, 3D modellezés.

2017-2020 kozott a Nemzeti Népegészséglgyi Kdzpont
Praxisk6z6sségi Modszertani Kézpontjanak senior szakmai
szakértdje volt, jelenleg a Kulturalis és Innovaciés Minisz-
térium Iparfejlesztési Kézhaszni Nonprofit Kft. szakmai szak-
értéje. A Miskolci Egyetem mesteroktatoja, tobb egyetem
vendégoktatoja. A Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Doktori Iskola végz8ds doktorandusza. 2018 novembe-
rétél féallasban a Med-Econ Human Szolgéltatd Kft. senior
egészségligyi elemzdje.

Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak egyetemi
docense, az Egészségugyi Szervezés Szak szakfelelOse.
2020 majusatol a Févarosi Onkormanyzat egészségpolitikai
tanacsadoja. Doktori értekezését 2011 juniusaban védte meg
a Corvinus Egyetemen a hazai kérhazak stratégiai menedzs-
mentjének témakdrében, majd 2022-ben egészségtudoma-
nyi témakdrben habilitalt a Pécsi Tudomanyegyetemen.
2004-2006-ban, 2011-2012-ben, majd 2016-2017 kozétt a
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elntke
volt, a tarsaséag egyik alapito tagja. 2006-t6l az IME szerkesz-
tébizottsdganak tagja. 2006-ban hozta létre a Med-Econ
Human Szolgéltatéd Kift. tanacsado6 céget.
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A betegek elégedettsége az egészségiigyi szolgal-
tatasok kiemelt minéségparamétere és egyben stratégiai
célja is, amely a betegek elvarasai és a ténylegesen ta-
pasztalt ellatas kozotti kiildnbséget tiikrozi. Mérési mod-
szertanként jellemzéen betegelégedettségi kérdoiveket
alkalmaznak az egyes egyészségiigyi intézmények a
gyors adatfelvétel és statisztikai kiértékelés, valamint a
tendenciakovetés érdekében. Azonban a kérddives fel-
mérésnek szamos korlatja van, ilyen példaul az alacsony
valaszadasi arany, torzitasok, a valés idejii visszacsato-
las hianya, az elégedettségi skala nem kell6 differenci-
altsaga. Napjaink robbanasszeriien fejlodo IT-technol6-
giaja, a mesterséges intelligencia (Artificial Intelligence,
Al) mar képes a természetes nyelvi feldolgozas (Natural
Language Process, NLP) algoritmusaval a kérdGivek
Likert-skalajan mért betegelégedettségénél sokkal mé-
lyebb elemzésre is. A természetes nyelvi feldolgozas le-
hetové teszi a szabad széveges betegvélemények elem-
zését. Ez a betegelégedettségi vizsgalatban kiemelt
jelentoségii, tekintettel arra, hogy a betegek gyakran
részletesebb és Oszintébb visszajelzést adnak széveges
formaban, mint strukturalt kérdoivekben. Jelen tanul-
many célja a természetes nyelvi feldolgozas médszerta-
nanak és gyakorlati alkalmazhat6saganak bemutatasa a
betegelégedettségi vizsgalatban.

Kulcsszavak: betegelégedettség, természetes nyelvi fel-
dolgozas, mesterséges intelligencia

Patient satisfaction represents a key quality indicator
and strategic objective of healthcare services, reflecting
the discrepancy between patients’ expectations and
the care they actually experience. As a measurement
methodology, healthcare institutions typically employ
patient satisfaction questionnaires to enable rapid data
collection, statistical evaluation, and longitudinal trend
analysis. However, questionnaire-based surveys present
several limitations, including low response rates, various
forms of bias, lack of real-time feedback, and insufficient
granularity of satisfaction scales.

With the rapid advancement of contemporary infor-
mation technologies, Artificial Intelligence (Al) — par-
ticularly Natural Language Processing (NLP) — now
enables substantially deeper analysis than what can be
achieved through Likert-scale questionnaire data alone.
NLP techniques allow the analysis of free-text patient
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feedback, which is of special significance in patient
satisfaction research, given that patients frequently
provide more detailed and candid insights in narrative
responses than in structured survey instruments.

The aim of the present study is to demonstrate the
methodological foundations and practical applicability
of Natural Language Processing in the assessment of
patient satisfaction.

Keywords: patient satisfaction, natural language pro-
cessing, artificial intelligence

BEVEZETES

Egy egészségugyi intézmény szolgaltatasainak minésé-
gét legjobban kifejez6 mutatd és egyben legfontosabb stra-
tégiai célja a betegek/paciensek elégedettsége. A szakiroda-
lomban tébb definiciét is talalunk a betegelégedettség meg-
hatarozasara. A Linder-Pelz-féle definicio szerint a betegelé-
gedettség a pozitiv értékelések kombinacitja az egészség-
Ugyi ellatas kildnbdz6 aspektusaival kapcsolatban (példaul
vizsgalatok, kezelés folyamata, ellatasi terv vagy az egész
egészségugyi rendszer) [1]. Pascoe szerint a betegelégedett-
ség a beteg reakcidja az egészségugyi ellatas jelentds
aspektusaira, beleértve a kontextust, a folyamatot és az ered-
ményt, amely magaban foglalja az egyéni elvarasokhoz val6
viszonyitast és az érzelmi reakciot [2]. Batbaatar megkdzeli-
tésében a betegelégedetiség az egészségligyi szolgaltata-
soknak a betegek sziikségleteihez, elvarasaihoz és preferen-
ciaihoz vald megfelelését jelenti. A betegelégedetiség az
egészségugyi ellatas értékelésének eredménye, amely azon
kognitiv folyamaton alapul, hogy a beteg sajat személyes
szempontjait dsszeveti a ténylegesen igénybe vett ellatassal
[3]. Manzoor szerint a betegelégedettség annak mértékét
fejezi ki, hogy a beteg milyen fokban elégedett az egészség-
Ugyi szolgéltatotél kapott ellatassal. A betegelégedettség az
egészségulgyi intézmények teljesitményének és mikddési
eredményességének egyik meghatarozé indikatora [4].

A betegkbzpontl szemlélet és a betegelégedettség folya-
matos névelése ma mar valamennyi egészségugyi szolgal-
tat6 szamara mikodési evidencia, kitlzott stratégiai cél.
Megvaldsitasuk alapfeltétele, hogy rendelkezésre allnak-e a
betegek visszajelzéseibdl eredd, megfelelé minéségl és
valid informécidk. Ennek hianyaban nincs mod olyan intéz-
kedések, beavatkozdsok tervezésére és végrehajtasara,
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amelyek érdemi hatést lennének képesek gyakorolni az
egészségligyi szolgaltatasi folyamatok minéségére és ezen
keresztll a betegek elégedettségére.

Kulcskérdés, hogy milyen médon lehet a betegvisszajel-
zésekbdl kinyerni mindazon rejtett (tacit) informéaciokat, ame-
lyeket a paciens explicit médon nem definialt, de a sz6veges
vélemény mogotti attitlidbdl kiolvashatok, és a betegelége-
dettséggel kapcsolatos kérdésekre adott valaszokat befolya-
soljak. Tekintettel arra, hogy a tébb szazezer szabad sz6vegl
betegmegjegyzés manualis elemzése rendkivil eréforras-
igényes feladat lenne, nagy segitség a mesterséges intelli-
gencia természetesnyelv-feldolgozasi technologiaja. Jellem-
z6 alkalmazasi terlletei: 1. témaosztalyozas (hozzaszolasok
témak szerinti osztalyozasa); 2. érzelmi elemzés (a hozza-
széblasban kifejezett érzelem polaritdsanak kddolasa, pozi-
tiv/negativ); 3. ttmamodellezés (annak meghatarozasa, hogy
a hozzaszélasok tartalmaznak-e elére nem lathat6 témakat).

A TERMESZETESNYELV-FELDOLGOZAS
AI-TECHNOLOGIA A BETEGELEGEDETTSEGI
VIZSGALATOKBAN

A természetesnyelv-feldolgozas (Natural Language
Processing, NLP) a mesterséges intelligencia (Artificial
Intelligence, Al) egyik legsszetettebb és legdinamikusabban
fejlédd tertilete. Célja, hogy a szamitbgépek képesek legye-
nek az emberi nyelv megértésére, értelmezésére és elballi-
tasara. Az emberi nyelv nem csupan strukturalt jelrendszer,
hanem mélyen kontextusfliggd, kulturalisan beagyazott és
gyakran tébbértelmli kommunikéacios forma. Egy sz6 jelen-
tése fligghet a mondattol, a beszélé szandékatol, a tarsa-
dalmi kontextustol, sét még a hanglejtéstdl vagy hangsulytol
is. Ezért az NLP egyrészt technikai kihivas, masrészt inter-
diszciplinaris terilet is, amely a szamitastechnikan tal a nyel-
vészet, a kognitiv tudomany (pszichologia, idegtudomany,
nyelvészet, filozéfia) és a statisztika eredményeire is tamasz-
kodik.

Az NLP alapvet6en két f6 alrendszerre bonthat6: a ter-
mészetes nyelv megértésére (Natural Language Under-
standing, NLU) és a természetes nyelv generalasara (Natural
Language Generation, NLG). Az NLU célja, hogy a gép
képes legyen értelmezni a szbveg jelentését, felismerni a
szandékot, az entitasokat és a kontextust. Ezzel szemben az
NLG arra fékuszal, hogy a gép képes legyen az emberéhez
hasonld, koherens és értelmes szdveget eldallitani. A két
terlilet szorosan 6sszefligg, €s a modern rendszerek gyakran
mindkettét integraljak, példaul egy chatbot esetében, amely
el6szor megerti a felhasznalo kérdését, majd valaszt general
ra [5].

Egy szakirodalmi attekinté tanulmany [6] 1969 és 2019
kdzott publikalt 60 kutatasi dokumentumot vizsgalt a betegél-
ményt alakité tényez6k megértése érdekében. A szerz6 arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a betegek elégedettsége
Osszetett téma, és tovabbi kutatasokra van sziikség annak
megértéséhez, hogy a beteg gondolatai és érzései hogyan
befolyasoljak az elégedettségét.
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Brown és munkatarsai kidolgoztak a Klinikai Teljesitmény-
visszajelzés Intervencios Elméletet [7] annak érdekében,
hogy elmagyarazzak, hogyan mikdédik a betegvisszajelzés,
és mi teszi sikeressé. A szerz6k megallapitottak, hogy a visz-
szajelzési folyamat magaban foglalja a célkitlizést, az adat-
gylijtést, a visszajelzés atadasat, az ertelmezést, az elfoga-
dast és a viselkedés megvaltoztatasat.

Gupta és szerzétarsai tanulmanyukban [8] a betegek visz-
szajelzéseiben szerepld érzelemosztalyozas kutatasi terét ele-
mezték. Megéllapitasuk szerint az érzelemosztalyozasi mod-
szerek megbizhatésaga és teljesitménye a gy(ijtott visszajel-
zések mindségétol, pontossagatél és formatumatdl fligg. Ezért
kulcsfontossagu a betegvisszajelzések adatgydijtési mechaniz-
musainak tanulmanyozasa. A kilénbdz6 bemeneti formak, pél-
daul a felmérések, interjuk, kérdbivek és a kdzdsségimédia-tar-
talmak kilénbdz6 adattipusokat eredményeznek, amelyek
eltéré elbfeldolgozasi és modellezési stratégiakat igényelnek.

A betegvisszajelzések mogotti érzelmek besorolasara a
kutatok jellemzden egy jol strukturalt munkafolyamatot alkal-
maznak, beépitve mind az emberi annotaciot, mind a mes-
terséges intelligenciat. Ebben a folyamatban a mesterséges
intelligencia alapvetéen természetesnyelvi feldolgozast, gépi
tanulast és mélytanulasi technologiékat foglal magaban.

A folyamat az alabbi Iépésekbdl all:

1. Betegvisszajelzések — kuldnféle mechanizmusokon ke-
resztili — 6sszegyUjtése és adatbazisban valo tarolasa.

2. El6feldolgozas végrehajtasa a széveges adatok szabva-
nyositasa érdekében, amely lehet
+ tokenizacio: a ChatGPT és hasonlé modellek a sz6-

veget nem betlinként, hanem tokenekre bontva dol-
gozzak fel. Egy token lehet egy sz6, egy szorészlet
vagy akar egy irasjel is;

+ szotagolas;

+ lemmatizéacio: olyan nyelvtechnolégiai eljaras, amely-
nek soran egy sz6 szotari alakjat (lemmajat) hataroz-
zuk meg. A folyamat soréan a ragozott, toldalékolt vagy
képzett szoalakokat visszavezetjik az alapalakjukra,
vagyis arra a formara, amely a sz6tarakban szerepel;

+ kisbetus iras stb.

3. A szabvanyositott és feldolgozott szdveges adatok
ezutan két f6 folyamaton mennek keresztil annak érde-
kében, hogy cimkék vagy érzelmek generalddjanak az
adatokhoz:

+  Hagyomanyos gépi tanulasi algoritmusok: feltgyelt,

fellgyelet nélkili, félig felugyelt.

+ A nagy nyelvi modellek koézvetlenil konvertaljak a
szbveges adatokat, és hatékonyan generaljak az
érzelmeket.

4. A cimkéket az annotatorok — olyan személyek (vagy rit-
kabban programok), akik adatokat (leggyakrabban sz6-
vegeket, képeket vagy hanganyagokat) cimkékkel, meg-
jegyzésekkel latnak el, hogy azok feldolgozhaték legye-
nek példaul gépi tanulasi rendszerek szamara — ezutan
manudlisan ellendrzik az Inter Annotator Agreement (IAA,
annotatorok kozétti egyetértés) segitségével. Azt mérik,
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hogy t6bb annotator mennyire kdvetkezetesen, egymas-
sal egyetértve cimkézi ugyanazt az adatot, evvel bizto-
sitva az egységességet. Amikor emberek cimkéznek ada-
tokat (pl. egy megjegyzést ,pozitivnak”, ,semlegesnek”
vagy ,hegativnak” jeldinek), déntéseik eltéréek lehetnek a
személyes értelmezés miatt. Az IAA azt méri, hogy tébb
emberi cimkézd mennyire kdvetkezetesen ért egyet az
adatok cimkézésekor vagy osztalyozasakor. A végsé
emberi ellen6rzés biztositja a pontos érzelemelemzést [8].

A gépi tanulds és a mesterséges intelligencia alkalma-
zasa az egészsegugyi intézményeknél nem Gjkeletl, azon-
ban ezek a technologiak jellemz&en még nem vesznek részt
kézvetlenll a betegellatasban és a kommunikacioban. Az
egyes funkcioikat nagyrészt szakértdi felhasznalasra tartjak
fenn a jelfeldolgozas, a prediktiv analitika, az orvosi képelem-
zés és az orvostechnikai eszkdzdk innovacioi terén.

Khanbhai és munkatarsai [9] tanulmanyukban ramutattak,
hogy a természetesnyelv-feldolgozas, valamint a gépi tanu-
las kifejezetten alkalmas a nem strukturalt betegvisszajelzé-
sek (pl. szabad szdveges valaszok) elemzésére.

A tanulmanyban 19 darab 2000. januar és 2019. decem-
ber kozott irddott publikaciét azonositottak, amelyek kilén-
bdz8 forrasokbol (pl. online értékelések, strukturalt kérddi-
vek) szarmaz6 széveges adatokat dolgoztak fel Al-technolo-
giakkal. A kutatas szerint a széveges médon régzitett adatok
»,gazdag informacioét” hordoznak a betegtapasztalatokrol.
Mindemellett az Al-alapu elemzések jelentésen képesek a
feldolgozasi és értelmezési metddusok hatékonysagat javi-
tani, valamint a betegelégedettségi vizsgalatok pontossagat
novelni. Kulonds tekintettel arra, hogy ezen informaciok kézi
feldolgozasa meglehetésen sok eréforrast (human, id6, finan-
cialis) igényl6 folyamat lenne.

Atanulmany tovabbi érdekes megallapitasai a gépi tanu-
las vonatkozasaban az alabbiak:

+ A minték azonositasa a rendelkezésre all6 adatok miné-
ségétdl fugg. A szOvegosztalyozasban vagy a hangulat-
elemzésben a megjegyzések sokfélesége befolyasolja a
gépi elbrejelzés/becslés pontossagat. A nagyobb diverzi-
tas csokkenti az ML-algoritmus azon képességét, hogy
pontosan osztalyozza a megjegyzeést.

+ Minden ML-algoritmust killénb6z6 szekvencialis szabaly-
rendszerek vezérelnek a szemantikai vagy szintaktikai
kapcsolatok osztalyozasara az adott szdvegen belll. A
szemantika a nyelvnek az a terilete, amely a jelentéssel,
a szavak, kifejezések és mondatok értelmével foglalkozik,
mig a szintaktika a mondatok szerkezetével, a szavak
nyelvtani kapcsol6daséaval foglalkozik. Bizonyos algorit-
musok jobban illeszkedhetnek egyes adathalmazokhoz,
mint masokhoz.

+ Minél nagyobb a hasznalt tanuléhalmaz, annal nagyobb
az algoritmusok pontossaga a hasonlé megjegyzések
azonositasaban a szélesebb adathalmazon belll, de az
id6 és az emberi kédolas tekintetében kompromisszu-
mokra van sziikség ahhoz, hogy a modszer eréforras-
hatékony legyen.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Shankar és Yip [10] egy integralt KDD (Knowledge
Discovery in Databases) kutatasi keretrendszert alkalmazott
a szingapuri Alexandra Kérhazban 2023-ban gydijtott 126 134
betegvisszajelzési bejegyzés elemzésére. Az adathalmaz
92 578 (73,4%) szabad szOvegli megjegyzést tartalmazott,
amely 1 568 932 tokent jelentett, atlagosan 16,9 sz6 hosszu
megjegyzésekkel.

A kutatas eredménye alapjan a hozzaszélasok 68,8%-a
(63 685/92 578) pozitivnak, 25,4%-a (23 515/92 578) semle-
gesnek, 5,8%-a (5378/92 578) pedig negativnak minésilt. A
témamodellezés 10 kilonallé témat azonositott, beleértve a
személyzet hozzaallasat (9443/92 578, 10,2%), az egész-
segugyi személyzet szakmaisagat (9350/92 578, 10,1%), a
korhazi kérnyezetet (9258/92 578, 10,0%) és a varakozasi
id6t (9258/92 578, 10,0%). Az aspektusalapu hangulatelem-
zés az apolok hozzaallasat (hangulati pontszam: 0,65), a
személyzet segitékészségét (0,61) és az orvosok szakértel-
mét (0,58) emelte ki a legpozitivabb szempontokként, mig a
varakozasi id6 (-0,42) és a szamlazas atlathatésaga (-0,28)
jelent meg a legnegativabb szempontként.

A betegelégedettség Al-alapl analizisének hatasara mér-
hetden javult az elégedettségi mutatd, példaul 18%-kal nétt
a betegek varakozasi idével valo elégedettsége. Kdvetkezte-
téslk szerint tehat az Al nem csupan az elemzés fazisaban
hatasos, de a betegelégedettséget nével6 fejlesztési intéz-
kedések alapjaul is szolgalhat.

Egy 2021-es kutatasban [11] gépi tanulason alapul6 ter-
mészetesnyelv-feldolgozas segitségével 1048 betegmeg-
jegyzést analizaltak hangulat szempontjabdl. 2016. augusz-
tus és 2019. augusztus kozotti idGintervallumban 319 teljes
térdizuletiprotézis-belltetésen atesett beteg adatait 6ssze-
kapcsoltak azon betegelégedettségi adatokkal, amelyek a
betegmegjegyzéseket és a Press Ganey elégedettségi kér-
doéiv adatait is tartalmaztak. Dr. Press Rod Ganey statisztikus
és felmérésmoddszertani szakértd dolgozta ki az els6 felmé-
rést a betegelégedettség tudomanyos mérésére és az egész-
segugyi ellatas javitasara.

Az 1048 betegmegjegyzés 25%-a negativ, 58%-a pozitiv,
8%-a vegyes és 9%-a semleges volt. A negativ megjegyzé-
sek két leggyakoribb témaja a helyiség allapota (25%) és a
nem hatékony kommunikacio (23%) volt. A negativ megjegy-
zéseket tevd betegek kisebb valoszinlséggel ajanlottak kor-
hazi ellatasukat ismeréseiknek (P < 0,001). Erdekes megfi-
gyelés, hogy nagyobb val6szinliséggel tettek negativ meg-
jegyzéseket (P < 0,05) azok a betegek, akik magasabb ASA
score-ral (az Amerikai Aneszteziolbgusok Tarsasaganak alta-
tasi kockazatbesorolé mutatodja) rendelkeztek, illetve akik
szkopolamin tapaszt kaptak.

A tanulmany kévetkeztetése, hogy a betegek elégedett-
sége nem feltétlenul helyettesiti a hagyomanyos objektiv
perioperativ mérési eredményeket, azonban az orvostudo-
many nem technikai aspektusainak javitasara iranyuld eré-
feszitések tovabbra is kulcsszerepet jatszanak a betegkdz-
pontu ellatas biztositasaban.

Doing-Harris és munkatarsai [12] a Utah Egyetem
Egészségugyi Rendszerétdl szarmazo (2014. januar 1. és
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2014. december 31. kdz6tt generalt) 51 234 Press Ganey
betegelégedettségi valaszt elemeztek. Els6 1épésben kidol-
goztak egy sémat a betegfelmérési valaszokbol szarmazo
témak jellemzésére, és a sémakat egy annotéacios vizsgalat-
tal validaltak. Ezutan két felligyelt osztalyozét képeztek (egy
szokincsalapu osztalyozoét és egy Naiv Bayes-osztalyozot),
hogy automatikusan cimkézzék a valaszokat a sémabdl szar-
maz6 témakkal. A Bayes-tétel a Bayes-statisztika alapja, ahol
a valoszinlségeket nemcsak gyakorisagi alapon, hanem
informéaciofrissitésekként kezelik. Ez lehetdvé teszi az elbze-
tes és a késdbbi frissitett valoszinlségek kdzotti atmenetet.
A ,naiv” jelzd onnan ered, hogy fliggetlenséget feltételez a
bemeneti jellemzdk k6z6tt — ami ritkan igaz teljes mértékben,
mégis jo eredményt ad sok gyakorlati feladatban. Ezutan egy
kilén betanitott osztalyozd segitségével azonositottak a
betegek témakhoz tartozé érzelmi téltetét (pozitiv, negativ,
semleges). Végul LDA témamodellezési modszert (Latent
Dirichlet Allocation, egy olyan statisztikai modell, amely doku-
mentumokbol rejtett témakat probal felfedezni) alkalmaztak
a negativ élményekhez kapcsolodo kifejezések klaszterezé-
sére Uj témak definialasahoz.

A kutatas annotéacios rendszerének 28 témaja kozil a hét
leggyakoribb az annotaciok 63%-at tette ki: 1. idépontfogla-
las; 2. id6pontra val6é varakozas; 3. empatia; 4. tajékozta-
tas/magyarazat; 5. baratsagossag; 6. rendeldi kdrnyezet; 7.
altalanos élmény/tapasztalat. Az érzelmek osztalyozaséara
vonatkoz6 F-pontszam 0,84 volt, a pontossag (precision) és
a visszahivas (recall) harmonikus kézépértéke. Az F-pont-
szam azt méri, mennyire megbizhat6 egy osztalyoz6 abban,
hogy helyes érzelmi kategoriaba sorolja a példakat (preci-
sion); nem hagy ki olyan példakat, amelyek az adott érzelem-
hez tartoznak (recall). A negativ hozzaszélasok témainak
modellezésével alapvetben az idéponthoz valdé hozzaférés-
sel, az idépontra valé varakozassal és az orvosnal toltott id6é-
vel kapcsolatos panaszokat tartak fel.

A mesterséges intelligencia gyorsan integralodott az
egészséglgybe, és javitotta példaul a diagnosztikai tevé-
kenység pontossagat is. Azonban a mesterséges intelligen-
cia éltal vezérelt klinikai eszkdzok széles kori elfogadottsaga
a betegek részérél még tovabbi megoldandd kérdéskor.

Ali Algrani [13] egy olyan mesterséges intelligenciaval
tamogatott modellt (CareAssist-GPT) fejlesztett ki, amelynek
célja a diagnosztikai pontossag és a betegélmény javitasa
valos idejl, érthetd és empatikus kommunikacio révéen. A
CareAssist-GPT a mesterséges intelligencia altal vezérelt
diagnosztikai keretrendszer, amelyet a multimodalis klinikai
adatok (beleértve a rontgenfelvételeket, az életjeleket és a
klinikai szOvegeket) integralasara terveztek annak érdeké-
ben, hogy javitsak a diagnosztikai pontossagot, valamint a
betegekkel valdé kommunikacié hatékonysagat. A modell
jelentds javulast eredményezett a hagyomanyos diagnoszti-
kai rendszerekhez képest: 95,8%-0s diagnosztikai pontos-
sag, 500 ms valaszidd, 9,3/10-es betegelégedettségi pont-
szam. A modell legfontosabb ujitdsa, hogy egyidében foku-
szal a diagnosztikai teljesitményre és a betegkézpontl kom-
munikaciora. Ez az egyensuly lehetévé teszi a klinikusok sza-
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mara, hogy a pontos diagnosztikai informéaciok megszerzése
érdekében a CareAssist-GPT-re tamaszkodjanak, mik6zben
nem terhelik tul a betegeket szakzsargonnal.

Egy 2023-ban végzett keresztmetszeti vizsgalatban [14]
a kutatok egy neurdlis hal6zaton alapul6 NLP-modellt készi-
tettek az interneten 1994 és 2020 kdz6tt japan nyelven irt
betegségblogok szdveges tartalmanak felhasznalasaval.
Kérilbelll 20 milli6 mondatot nyertek ki 56 357 beteg altal irt
betegségblogokbdl, majd egy modellt készitettek a betegelé-
gedettségi index (Patient Satisfaction Index, PSI) el6rejelzé-
sére regresszids megkdzelitéssel. A modell hatékonysaga-
nak értékelése utan a PSI-t a rakbejelentés el6tt és utan is
megbecsUlték annak érdekében, hogy a rakdiagn6zisok
érzelmi hatasat megvizsgaljak 48 emlérakos betegnél. A 169
mondatbdl all6 teszthalmaz segitségével értékelték az elbre-
jelzett és a tényleges, emberek altal cimkézett PSI-értékek
kozotti korrelaciot. A modell sikeresen szamszerisitette a
betegek elégedettségét azaltal, hogy kivalo hatékonysaggal
detektalta a mondatokban talalhat6 arnyalatokat (Spearman-
féle korrelacios egyutthaté [p]=0,832; négyzetes k6zépérték
hiba [RMSE] =0,166; P<.001). A Spearman-féle rangkorrela-
cios egydutthatd egy nemparaméteres statisztikai mérészam,
amely két valtoz6 kézotti monoton kapcsolat erésségét és
iranyat mutatja meg. A Spearman-féle korrelacios egyutthato
azt méri, hogy két valtoz6 értékei rangsoruk alapjan mennyire
mozognak egytt, mig a négyzetes kdzéepérték hiba (RMSE
— Root Mean Squared Error) azt mutatja meg, hogy egy
modell el6rejelzései atlagosan mennyivel térnek el a valos
értékektél, mégpedig négyzetes atlaggal sulyozva. A PSI
szignifikansan alacsonyabb volt a rakdiagnoézis bejelentési
id6szakaban, mint az azt megel6z6 kontrollidészakban
(0,057, illetve —0,012; kétoldall t47=5,392, P<.001), ami azt
jelzi, hogy a modell képes szamszer(siteni a rakdiagnozis
bejelentésével jaré pszichologiai és érzelmi valtozasokat.

Lizée és szerzétarsai tanulmanyukban [15] egy, a bete-
gekkel kapcsolatba 1épd mesterségesintelligencia-alapu
orvosi igynodkot mutattak be. Ez egy olyan intelligens szoft-
ver, amely orvosi informéaciét tud rendszerezni, keresni,
magyarazni; paciensekkel kommunikéalhat (chat, hang); admi-
nisztraciot, dokumentaciot automatizal; doéntéstamogatd
funkciokat lat el (de nem hoz 6nallé déntéseket); képes ada-
tokat integralni (EESZT, EHR, laboradatok); akar orvoslato-
gatoi jellegl feladatokat is végezhet: gyogyszerek ismerte-
tése, informacios anyagok generalasa, tajekoztatas. Nem
orvos, nem dont helyette. Nem végez diagn6zist emberi kont-
roll nélkul. Nem adhat terapias utasitast. Az orvos munkajat
tamogatja, id6t szabadit fel, informaciét rendszerez.
Kifejlesztettek egy atfogd értékelési keretrendszert, amely
szimulalt beteginterakciokon keresztill integralja a klinikai
ismeretek értékelését, a valos kommunikaciok elemzését és
az automatizalt tesztelést. Harom héten keresztul véletlen-
szerU, kontrollalt kisérletet végeztek, amelyben 6sszehason-
litottak a betegek elégedettségét és az orvosi tigyndkkel foly-
tatott kommunikaciok tapasztalatait, illetve a kizarélag az
orvossal interakcioba Iépé kontrollcsoport tapasztalatait. A
kutatok megallapitasa szerint az altalanos elégedettség és a
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betegek altal érzékelt kommunikaciés egyértelmiiség maga-
sabb volt az orvosi tigyndkkel folytatott beszélgetések ese-
tén, mig a kapott informaciokba vetett bizalom és az empatia
érzékelése hasonl6 volt a két csoportnal. Kimutattak tovabba,
hogy a betegek elkdtelezettsége magasabb volt az orvosi
tgynokkel folytatott kommunikéciéban, amit a betegek révi-
debb valaszideje igazolt.

Az orvoseértékelé weboldalak (Physician Review Web-
sites) hatasa szignifikdns médon megnétt az orvoslasban.
Egy 2023-as tanulmanyban [16] a Healthgrades nev( orvos-
értékel6 weboldalon 1125, az Egyesiilt Allamokban é16 sze-
mésszel kapcsolatban régzitett és ellendrzétt, mindésszesen
16 700 betegvéleményt elemeztek. A kvantitativ megfigyelé-
ses vizsgalat soran dsszefliiggéseket azonositottak az orvo-
sok demografiai adatai és a narrativ (t0rténetszerd) vélemeé-
nyek hangulatelemzési pontszamai, valamint a csillagos érté-
kelések (az NLP terlletén egy olyan annotéacios vagy cimké-
zési modszer, amelyben szévegekhez pl. véleményekhez,
kommentekhez numerikus értéket rendelnek, altalaban 1-t6l
5 csillagig) kozott, Student-féle t-probak és ANOVA-tesztek
segitségével. Az elemzés kimutatta, hogy az orvos személyi-
ségét jellemzé szavak (pl. ,baratsagos” és ,t6r6d6”) jobban
ndvelték a pozitiv értékelések valdszinliségét, mint az orvos-
beteg talalkozas hatékonysagat leir6 szavak (pl. ,eredmé-
nyek” és ,hatékonysag”). A fiatalabb és férfi szemészek maga-
sabb csillagos értékelést és érzelmi pontszamot kaptak. Az
eredmények azt mutattak, hogy a ,szemész kellemes szemé-
lyiségét” és az ,orvos-beteg talalkozas hatékonysagat” leird
szavak befolyasoltak a legpozitivabban, mig a ,varakozast”
vagy az ,orvos kellemetlen személyiségét” leir6 szavak befo-
lyasoltak a legnegativabban a betegek véleményét. A legjobb
értékelések olyan szavakat tartalmaztak, mint a ,baratsagos”,
L6r6d6”, kedves” és ,kényelmes”, valamint az ,.,eredmények”,
~Segitbkész” és ,hatékony”. A legrosszabb értékelések olyan
szavakat tartalmaztak, mint a ,durva”, ,szakszer(tlen”, ,arro-
gans” és ,leereszkedd”, valamint a ,varakoz6” és ,siet6s”.

Kulcskérdés, hogy az Al-alapu kérd6ivek mennyiben
képesek kivaltani vagy kiegésziteni a klasszikus kérdéives
modszereket. M. van Buchem és munkatarsai [17] egy olyan
Uj, mesterséges intelligenciaval tamogatott, nyitott vegl kér-

déivbél allo, betegvisszajelzés-alapl tapasztalatmérési esz-

kézt (Artificial Intelligence-Patient Reported Experience

Measure, Al-PREM) fejlesztettek ki, amely a valaszokat érze-

lemelemzés és témamodellezés segitségével analizalja.
Aveégsd AI-PREM 6t nyitott kérdésbdl allt, amelyek a kapott

tajékoztatasra, a személyes megkozelitésre, az egészségligyi
szakemberek kozétti egylttmikodésre, az ellatas megszerve-

zésére €s egyéb tapasztalatokra vonatkoztak. A kutatok a

Picker Intézet példaival egészitették ki a kérdéseket:

1. kérdés: Milyen volt a kapott informaci6? (prognoézis, a
lehetséges vizsgalatok, kezelések)

2. kérdés: Milyen volt a személyes megkdzelités? (k6z6s
doéntéshozatal, a preferenciak meghallgatasa, érzelmi
tamogatas)

3. kérdés: Milyen volt az egyittmikdédés az egészségugyi
szakemberek k6z6tt? (ne legyenek eltérd tanacsok, ne
kelljen tdbbszér elmesélnie a térténetét, kapcsolatfelvétel
a haziorvossal vagy mas korhazakkal)

4. kérdés: Milyen volt az ellatasszervezés hatékonysaga?
(idépontfoglalas, idépontok 6sszevonasa egy napon, tele-
fonos elérhetéség)

5. kérdés: Mit szeretne még megosztani a tapasztalatair6l?

Osszesen 867 vesztibularis schwannomas betegbél 536
toltotte ki az AI-PREM- és a PEM- kérdbiveket, ami 62%-0s
valaszadasi aranyt eredményezett. A PEM-pontszam (Patient
Experience Measure score) egy kvantitativ mutatd, amely a
betegek egészséglgyi ellatassal kapcsolatos tapasztalatait
fejezi ki, gyakran szdveges visszajelzések Natural Language
Processing-alapu elemzésével elbéllitva. Két beteget kizar-
tak, mert diagnoézisuk a vesztibularis schwannomarél menin-
geomara valtozott, ami egy masik ellatasi folyamatban valo
kezelést tett szilkségessé. Igy 534 kérdéivpar maradt az
elemzéshez. A betegek valaszainak median hossza két sz6
volt, az interkvartilis tartomany 1 és 11 szé kdz6tt volt. A maxi-
malis valaszhossz 192 sz6 volt.

A kutatas eredménye, hogy amig az 1-3. kérdések szig-
nifikans kulénbséget mutattak a PEM-pontszamokban a pozi-
tiv és negativ valaszok kozétt, addig a 4. kérdésnél ez nem
volt kimutathato, lasd 1. tablazat.

Kérdések atlagos PEM-pontszama

Kérdés Paciensek szama N (%) 1-10-ig ( £ sd)

1 Pozitiv 359 (67.2%) 9.7+0.9

: Negativ 26 (4.9%) 8.1+ 2.4%*
5 Pozitiv 360 (67.4%) 9.7+0.7

: Negativ 31 (5.8%) 7.7 £2.6%*
3 Pozitiv 325 (60.9%) 9.6 £1.1

: Negativ 40 (7.5%) 8.3 +1.8*%
4 Pozitiv 343 (64.2%) 69+1.7

: Negativ 39 (7.3%) 6.4+2.0
5 Pozitiv 121 (22.7%)

' Negativ 35 (6.6%)

A kétmintas fiiggetlen t-prébahoz tartozé p-érték: *= p < 0,001, ** = p < 0,0001.

1. tablazat

A PEM-pontszamok az egyes kérdésekre (forras: [17])
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Erdekes kérdés, hogy jelenleg mire hasznaljak az egész-
séglgyi intézmények a mesterséges intelligencia természe-
tesnyelv-feldolgozasi technikéjat.

Feizollah és munkatarsai altal elvégzett [18] hatokorfel-
meérés azt vizsgélta, hogy az egyes egészségugyi szolgaltatd
intézményeknél milyen médon alkalmazzéak az NLP-techni-
kakat a strukturalatlan betegvisszajelzések elemzésére, kuil-
nos tekintettel a klinikai folyamatokra gyakorolt hatasokra.
2024 februarjaban a kovetkezd adatbazisokban hajtot-
tak végre keresést (datumkorlatozas nélkil): MEDLINE,
Embase, CINAHL, Cochrane Reviews Database és Google
Scholar. A jogosultsagi kriteriumok kdzé tartoztak azok az
angol nyelv(i tanulmanyok, amelyek azonosithaté egészség-
ligyi intézmények vonatkozasaban alkalmaztak NLP-tech-
nikakat a strukturalatlan betegvisszajelzések analizisére.
Kizartak azokat a vizsgalatokat, amelyeknél kizarélag em-
berek végeztek kddolast, vagy ha az NLP-t strukturalt vissza-
jelzésekre vagy nem beteg altal generalt tartalmakra alkal-
maztak. A kinyert adatokat narrativ moédon szintetizaltak az
egészséglgyi ellatasi kérnyezetre, az NLP-modszerekre, és
a klinikai alkalmazasokra vonatkoz6an. 4017 rekordbo6l 52
vizsgalat felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A bevont
vizsgalatokban harom NLP-technikat azonositottak: a han-
gulatelemzést (n=32), a ttmamodellezést (n=15) és a sz6-
vegosztalyozast (n=7).

Akutatas eredménye, hogy az egyes egészséglgyi szol-
galtat6 intézmények a hangulatelemzést a beteghangulat és
az egészséglgyi szolgaltato jellemzéi kdzotti dsszefliggések
feltarasara, az érzelmi valaszok idébeli nyomon kdvetésére,
valamint az egészségugyi ellatas fejlesztésére alkalmas teru-
letek azonositaséara alkalmaztak. A témamodellezést elsdsor-
ban a betegvisszajelzésekben talalhato latens témak feltara-
sara, a betegélmények (kilénbdz6 egészségligyi kdrnyeze-
tekben val6) dsszehasonlitasara alkalmaztak. A szévegosz-
talyozast a betegvisszajelzések elére meghatarozott témak-
ba val6 kategorizalasara hasznaltak.

AZ NLP A GYAKORLATBAN

Adekvat kérdésként merdll fel, hogy a jelenlegi Al-techno-
I6gia milyen szintl elemzésre képes a szabad szbévegl be-
tegvisszajelzések tekintetében. Az elemzéshez egy févarosi
szakrendel6 fizikoterapia/gyégytorna szakrendeléseire vonat-
koz6 betegelégedettségi kérddiveinek szabad szévegezési
reszebdl gyljtéttem ki a betegvisszajelzéseket (széveghi
idézetként).

Az elemzéshez a Microsoft 365 Copilot Al-alkalmazasba
toltéttem be a szbveges megjegyzéseket: 1567 sz06, 9991
karakter (szokoz nélkdl).

A természetesnyelv-elemzéshez az alabbi utasitast
adtam meg:

Az alabbi betegvisszajelzések alapjan készits egy komp-
lex természetes nyelvi feldolgozas (NLP) mélyanalizist.

Microsoft 365 Copilot elvégezte az NLP-elemzést az
alabbi eredménnyel.
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MELY NLP ANALIZIS - TELJES KORPUSZ
(GYOGYTORNA + FIZIKOTERAPIA)

Az elemzést 7 rétegben mutatom be:

1. Lexikai frekvencia mintazatok

2. Szemantikai térkép és fogalomhalmazok

3. Téma koherencia (topic coherence) és rejtett témastruk-
tura

4. Diskurziv azaz gondolati mintazatok és narrativ struktarak

5. Pragmatikai és attitidmintazatok

6. Erzelmi és pszicholégiai mélyelemzés (sentiment, affec-
tive load)

7. Kognitiv nyelvészeti metaelemzés: mit ,mond” a korpusz
a betegek igényeirdl?

. LEXIKAI FREKVENCIA ES KULCSKIFEJEZESEK

-

A korpusz dominans szavai harom nagy csoportba tomo-
rilnek:

A. Ellatas + személyzet (pozitiv témb)
* kedves

+  segitbkész

+ gyogytornasz

+ odaadas
+ elégedett
+ udvarias
+ figyelmes

Nyelvi mintazat: a személyzetre vonatkoz6 kifejezések
magasan pozitiv polaritasi melléknevek, melyek sokszor
fokozassal jelennek meg (,rendkivil”, ,nagyon”, ,kivalo”).
— Erés pragmatikai halo: bizalom, szeretet, hala.

B. Infrastruktura + targyi feltételek (negativ témb)
« Kkicsi, szlik, zsufolt

+ szell6zés, huzat, levegbtlen

+  0lt6z6, padlo, tisztasag

+ elavult gépek, kevés gép

+ higiénia, kendd, lepedd

Nyelvi mintazat:

— tllstlyban negativ attribGtumok: zsufolt, rossz, kevés,
nem megoldott, elavult

— gyakran fizikai diszkomfort leirasai (,hideg”, ,szagok”,
shuzat”).

C. Szervezési problémak (kevert polaritas)

+ id6pont
« varakozas
« csUszas

« adminisztracio
+ tajékoztatas hianya

Ez a csoport proceduralis elégedetlenséget mutat, de
gyakran keveredik a személyzet dicséretével, ami azt jelzi:
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— Arendszer rossz, de az emberek jok.
Ez a magyar egészséguigyben gyakori diskurziv minta.

2. SZEMANTIKAI TERKEP - 5 FO FOGALOMHALMAZ
A teljes korpuszt szemantikai klaszterekkel vizsgalva:

1. Szakmai emberi minéség — ,,pozitiv human mag”
* kedvesek

+ turelmesek

+  szakértdk

+ odaado6ak

Ez a legerOsebb, legkoherensebb, leggyakrabban ismét-
16d6 ,value cluster”.

2. Fizikai kérnyezet — ,,negativ infrastruktura”
«  0lt6z6, szellbzés, helysziike

+ higiéniai eszk6z6k hianya

+ gépek elavultsaga

3. Rendszerszintii miikodés — ,,szervezetlenség”
+ idGpontkezelés

« varakozas

+ tllterheltség

« adminisztracio

4. Terapias igények — ,,funkcionalis elvarasok”
+ hosszabb id6

tobb eszkdz

tobb terem

gyakorisag noévelése

5. Betegtajékoztatas — ,,informacioés deficit”
+ otthoni torna
kezelési célok
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Ezek erés coherence score-t mutatnak (0,41-0,53 be-
csult LDA-témakoherenciaval).

3. REJTETT TEMASTRUKTURA (LDA-ERTELMEZES)

Az automatikusan generalt 6 téma mogétt valdjaban ha-
rom makrotéma huzédik:

Makrotéma A: Emberi tényezok (kivételesen pozitiv)
A személyzet minden dimenzidban felilmulja a rendszer
mikddését.
Mikrojellemzdk:
+ empatia
+ szakmai kompetencia
+ személyre szabott figyelem
+ bizalomépité kommunikacio

— Ez a ,rendszer ellensulyozasa” a korpuszban.
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Makrotéma B: Fizikai higiéniai infrastruktura

(kritikusan negativ)
Ez a legnagyobb negativ tdmb.
Mikrojellemzok:

+ szell6zés, huzat, levegbhiany

+  0ltozOk elégtelensége

+ padlo, szagok, higiéniai protokoll

+ eszkdzok és gépek elavultsaga

— Adiskurzusban a ,rossz fizikai kérnyezet” traumatizalo
hatasként jelenik meg:
snem jo érzés ide j6nni”, ,gusztustalan”, ,nem elfogadhato”.

Makrotéma C: Szervezés és idogazdalkodas
(rendszerszintii probléma)
Mikrojellemzok:
+ idépontcsuszas
+  kevés gép — torlodas
+ adminisztracio6 tulterheli a személyzetet
+ betegek életritmusaval nem kompatibilis rendszer

— A leggyakrabban felmer(il6 panasz: ,mindig kés6bb
hivnak be”

4. DISKURZIV MINTAZATOK — HOGYAN BESZELNEK A
BETEGEK?

A korpuszban harom diskurzustipus valtakozik:

1. ,Haladiskurzus” — erds pozitiv emocionalis toltettel
Ez a leger6sebb diskurziv stilus.
Jellemzd formak:

+  ,Kbész6nom”

LHalas vagyok”

Megkdszdndém azt a lelkismeretes munkat...”

A mondatok 20—-25%-a kifejezetten hala.

2. ,Panasz diskurzus” - racionalis, gyakran ténykozl6
Jellemzd mondatformak:
Kevés a hely...”
,Nem lehet megmosakodni...”
LZavaro, hogy...”
~A wc-ben nincs papir...”

Erdekes megfigyelés: a panaszok 80%-a infrastruktara/
higiénia jellegl, nem személyzetkritika.

3. ,Javasl6 diskurzus” — konstruktiv, ajanlo jellegii
Jellemzd kifejezések:

« ,Célszeri lenne...”

+ ,Javaslom, hogy...”

+ ,Sokat segitene, ha...”

Ez a diskurzus stratégiai szempontbol kiemelt jelent6-
segu:
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— a betegek fejlesztési dtletekben gondolkodnak, aktiv
partnerek.

5. PRAGMATIKAI ES ATTITUDMINTAZATOK
A korpuszban megtaléalhatok:

Pozitiv pragmatikai aktusok
+ dicséret

hala

elismerés

tapintatos javaslat

Negativ pragmatikai aktusok
+  panasz
kifogas
surgetés
felhaborodas (ritkabb, de jelen van ,gusztustalan”, ,elfo-
gadhatatlan”)

Attitlidstruktura:
A betegek attitlidje kett6s:
pozitiv érzelmi lojalitas a személyzet felé
negativ értékelés a rendszer és az infrastruktira felé

Ez rendkivil tipikus a magyar ellatérendszerben.
6. ERZELMI ES PSZICHOLOGIAI MELYELEMZES
A sentiment-matrix alapjan (z6ld—piros skala):

Pozitiv érzelmi klaszterek
hala, bizalom
megnyugvas, elfogadas (,sokat javultam”, ,jol foglalkoz-
nak velem”)
optimizmus (,csak igy tovabb”, ,jo légkdr van”)

Negativ érzelmi klaszterek
undor (higiénia kapcséan)
frusztracio (varakozas, idépontcsiszas)
diszkomfort (szell6zés, 61t6z6)
felelem (felfazéas, huzat reumas betegeknek)

A corpus érzelmi toltete:
55% pozitiv
35% negativ
10% semleges

Ez kiegyensulyozott, de a negativ érzelmek er6sebben
koncentralodnak egy témara:
— infrastruktira és higiénia.
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7. KOGNITiV NYELVESZETI METAELEMZES -
MIT MOND A SZOVEG A BETEGEK VALOS
SZUKSEGLETEIROL?

A szOvegek mogott harom alapvetd emberi szlikséglet
rajzolodik ki:

1. Biztonséag (higiénia, fizikai komfort) — ,Legyen tiszta,
legyen levegd, legyen hely.”
Ez a legfontosabb, és jelenleg a legrosszabbul teljesito.

2. Tisztelet és figyelem — ,Halljanak meg minket.”
A személyzet ezt maximalisan teljesiti, ezért ilyen sok a
dicséret.

3. Kontroll és kiszamithatésag — ,Tudjam, mikor kerulok
sorra, és mi torténik velem.”
Ez jelenleg csak részben teljesll szervezési problémak miatt.

OSSZEFOGLALO:
MI A MELY NLP ELEMZES KONKLUZIOJA?

A rendszer emberkdzpontd és kivald szakmai minéség(,
de infrastruktiraja, higiéniaja és szervezettsége erésen alul-
teljesit.

A betegek kommunikaciés mintai:

dicséretkultira eros;

panaszok strukturaltak és targyszerlek;

javaslatok realisak, megvalosithatok;

a bizalom magas, a szervezet ezt tékére valthatna.

Az elemzés alapjan megallapithato, hogy a mesterséges
intelligencia — a hangulatelemzés, témamodellezés és a sz6-
vegosztalyozas kritériumait figyelembe véve — képes a sz6-
veges betegvisszajelzések analizisére és olyan rejtett infor-
maciok feltarasara, amelyek a betegek véleményének hatte-
rében hizédnak meg (pl. érzelmek, hangulat, értékek, moti-
vaciok stb.). Az NLP hozzéasegiti az egészséglgyi intézmeé-
nyek vezetését ahhoz, hogy jobban megértsék a betegek elé-
gedettségéenek/elégedetlenségének mélyebb hatterét. Mind-
ez lehetdve teszi a betegek elégedettségének novelésére és
az egészseégugyi szolgaltatasok minéségfejlesztésére ira-
nyuld hatékonyabb intézkedések kidolgozasat.

OSSZEGZES, JOVOBENI FEJLESZTESI
LEHETOSEGEK

A betegkdzpontl szemlélet és a betegelégedettség folya-
matos ndvelése ma mar valamennyi egészségugyi szolgal-
tatd szamara mikodési evidencia, kitlzott stratégiai cél.
Megvalositasuk alapfeltétele, hogy rendelkezésre allnak-e a
betegek visszajelzéseibdl eredé, megfelelé minésegl és
valid informaciok. Ennek hianyaban nincs méd olyan intéz-
kedések, beavatkozasok tervezésére és végrehajtasara,
amelyek érdemi hatast lennének képesek gyakorolni az
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egészségligyi szolgaltatasi folyamatok minéségére és ezen
keresztil a betegek elégedettségére.

Az utobbi évek kutatasai visszaigazoltak, hogy a mester-
séges intelligencia legujabb technolégiai (természetesnyelv-
feldolgozas, mélytanulas, gépi tanulas) alkalmasak a beteg-
visszajelzések mogotti érzelmi téltetek es motivacios ténye-
z0k analizisére. Ezen keresztll az egészséglgyi szolgaltatd
intézmeény olyan, a betegek tacit (rejtett) véleményeét feltard
informéaciékhoz jut, amelyek alapjan a betegelégedettséget
érdemben javitani képes fejlesztési intézkedések definialha-
toak.

A kutatok az NLP jovébeni fejlesztési lehetdségeit az
aladbbiak szerint hataroztak meg:

+ Az orvosi korpuszokon (kértérténetek, diagnoézisleirasok,
tudomanyos publikaciok és szakcikkek, gyogyszerleira-
sok, egészségugyi iranyelvek, orvosi tankdnyvi szovegek)
betanitott specidlis nyelvi modellek fejlesztése az dssze-
tett terminolégia jobb értelmezése érdekében.

+ Az érzelemfelismerés integralasa az empatikus kommu-
nikacio fokozéasa érdekében, valamint tovabbi adatforra-
sok (pl. genomikai adatok) kortérténeti és életmddbeli
tényezOk beépitése a mind inkabb személyre szabott
diagnosztika érdekében.

+ Aszamitasi teljesitmény optimalizalasara val6 6sszpon-
tositas olyan technikdk segitségével, mint a modell-
kvantélas és a felhGalapu kdvetkeztetési megoldasok
telepitése, amelyek a rendszert kbnnyebben hozzafér-
hetévé teszik az er6forras-korlatozott egészségugyi
kérnyezetek szamara. A modellkvantalas (model quan-
tization) egy olyan eljaras a gépi tanulasban, amelynek
célja, hogy egy neurdlis hal6 memoria- és szamitasige-
nye csOkkenjen anélkil, hogy a pontossaga jelentésen
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Bevezetés: A londoni Florence Nightingale Mizeum
2025 szeptemberében felhivast tett k6zzé, esettanulma-
nyokat vartak a vilag 6sszes orszagabol, melyeket kialli-
tas keretében mutatnak be 2025. november 18-t61 2026.
december 31-ig. A tarlaton az alabbi orszagok tanulma-
nyai tekinthet6k meg: Egyesiilt Kiralysag, Japan, Kana-
da, Kina, Uganda, USA — Montana, USA - Tennessee,
Tajvan. Magyarorszagrol esettanulmanyomat is bevalo-
gattak a Florence Nightingale Muzeum kiallitasi doku-
mentumai kozé, és megtekintheto a kiallitason.

Médszertan: A kiallitas tematikaja, a kiallitas cimében
is szerepel: ,,Gyogyito6 terek: az egészségiigyi tervezés
multja, jelene és jovoje”, ez arra 6sztonozte a globalis
apoléi tarsadalmat, hogy a kiallitason az egészségiigyi
tervezo-innovator szakértokkel az esettanulmanyok szé-
les skalajat mutassak be, kiemelve a kulcsfontossagu
gyogyito tereket az 6kortdl a napjainkon ativel6 munka-
kon at egészen a jovo elképzeléséig.

Eredmények: A tarlaton bemutatkoztak a latéhataro-
kat tagitd6 mentorok és 6sszekoto személyiségek, akik
folyamatosan batoritjak az apolékat, hogy foglaljak el
helyliket az innovacioé asztalanal, és vezessék/tamogas-
sak a betegellatas atalakitasat a kovetkezo generaciok
szamara.

Koévetkeztetés: Az egészségligyi kdrnyezetre nagy-
mértékben befolyasolo tényezoként hat a paciensek és
az egészségligyben dolgozék, apoldk joliéte, az okos
korhazi technoldgiak sora, a bizonyitékokon alapulé be-
tegellatas, a szakmai tudas és empatia, amelyek segitsé-
gével merniink kell valtoztatni.

Kulcsszavak: apolastorténet, apolas, gyogyité terek, kor-
haztervezées

Introduction: The Florence Nightingale Museum in
London published an international call in September
2025, inviting case studies from all countries of the
world, which will be presented as part of an exhibition
from 18 November 2025 to 31 December 2026. The exhi-
bition features studies from the following countries: the
United Kingdom, Japan, Canada, China, Uganda, the
USA (Montana), the USA (Tennessee), and Taiwan. From
Hungary, my case study was also selected among
the exhibition documents of the Florence Nightingale
Museum and can be seen at the exhibition.
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sFurcsanak tiinhet ezt kijelenteni, de a legelsé kévetelmény
egy kérhaz irant az, hogy ne artson a betegnek.”
Florence Nightingale: Jegyzetek a kérhazakrdl (1863)

Methodology: The theme of the exhibition, as stated
in the exhibition title, “Healing Spaces: The Past, Present
and Future of Healthcare Design” inspired the global
nursing community to present a wide range of case
studies together with healthcare design and innovation
experts at the exhibition, highlighting key healing spaces
from ancient times, through work spanning the present
day, to envisioning the future.

Results: The exhibition showcases the visionary
mentors and connectors who continually encourage
nurses to take their seat at the innovation table and
lead/support the transformation of patient care for the
next generations.

Conclusion: Factors that greatly influence the health-
care environment include the well-being of patients
and healthcare workers, smart hospital technologies,
evidence-based patient care, and the professional know-
ledge and empathy that help us dare to make changes.

Keywords: nursing history, health care, healing spaces,
hospital design

BEVEZETES

2025. november 17-én nyitotta meg Uj, idészaki kiallitasat
a londoni Florence Nightingale MGzeum ,Gyogyito6 terek: Az
egészséglgyi tervezés mdltja, jelene és jovoje” cimmel [1].

Akiallitas 2026. december végeéig latogathatd. A tarlat az
egészségligyi kdrnyezetek tervezésében és fejlesztésében
végzett kulcsfontossagu és gyakran alulértékelt apoléi mun-
kat mutatja be. Florence Nightingale, a modern apolas meg-
teremt6jének kérhazépitészeti munkassagatol a mai techno-
I6giaval integralt gyogyito tereket tervez6 apolok és éplilet-
tervez0 szakemberek tevékenységén keresztil a kiallitas
ravilagit az ellatas és annak helye kozotti Iényeges kapcso-
latra.

Akiéllitast Laura Sharpe, a Florence Nightingale Muzeum
igazgatéja nyitotta meg. Kdszontd beszédében jelezte,
reméli, hogy ez a kiallitas szikrat gyujthat azokban a fiatalok-
ban is, akik megtekintik a kiallitast, és az apoléi hivatas egy
egészen mas oldalat lathatjak meg benne. Megkdszdnte az
Apolék Nemzetkdzi Tanacsa (International Council of Nurses,
ICN) csapatanak, hogy tamogattak, tovabbitottak felhivasu-
kat a kiallitas létrej6ttéhez, ezaltal tovabbi globalis kapcsola-
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tokat épitettek ki. Célkitlizésiik, a kiallitas ne alljon meg
ebben a térben, ezért online kiallitassa tervezik bdviteni —
zarta beszédét.

L/ X
(Musvum ntraf

s

1. abra
A kiallitas megnyitéjan Laura Sharpe, a Florence Nightingale Mizeum
igazgatdja és Boros Karolyné. Foto: Boros Eszter

A megnyiton Debbie Gregory (USA), a Nursing Institute
for Healthcare Design (Egészségugyi Tervezéssel Foglalkozo
Apolasi Intézet) tarsalapitéja elmondta, hogy masfél évvel
ezel6tt jart a Florence Nightingale Mizeumban, és ez a lato-
gatas arra inspiralta, hogy az apolokat is bevonja a terve-
zésbe. Terri Zborowsky (USA) kiemelte: a kiallitas Uj szem-
pontot mutat be Florence Nightingale-nek az egészsegugyi
tervezés terén az 1800-as évek kbzepén elért eredményeirdl,
szerepérél. Beszamolt arrél, mi inspiralta apoloként, hogy ter-
vezéssel foglalkozzon: ,,Gyerekként, amikor arrél almodtam,
hogy apol6 legyek, nem tudtam, mi minden lehetséges, egé-
szen addig, amig vissza nem mentem egy belséépitészeti
iskolaba, és ra nem jéttem, hogy az apoléknak masfajta gon-
doskodé szereplk is lehet.”

A kiallitas felépitése

Az esettanulmanyokat térténeti sikon harom idészakra
bontottak, a mult zéld hatterl plakatokon lathato, a jelen gyé-
gyitasi kérnyezete kék szinnel van jeldlve, a j6v6 elképzelé-
sei pedig narancssarga jelzést kaptak. Az egészséglgyi
terek nem korlatozédnak, és soha nem is korlatozédtak a
korhazakra, de a korhaz altalaban az a kulcsfontossagu tér,
amelyet az egészségiiggyel azonositunk. Az otthoni és ko-
zOsségi ellatastol a hospice-ban nyujtott életvégi gondo-
zasig, valamint a varosi és vidéki terileteken at, mindany-
nyian kilénb6z6 moédokon férlink hozza az egészségugyi
ellatashoz, kulénbdzé idépontokban, amikor szikséglink
van ra.

Florence Nightingale a koérhazakban szerzett apoléi ta-
pasztalatait, valamint a sajat rossz egészségi allapotanak
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elhGz6dé idészakait hasznalta fel arra, hogy megalapozott
dontéseket hozzon a gyogyité terek kialakitasarol, mind apo-
16i, mind paciensi szempontbol. Szakértelmét tiszteletben tar-
tottak, és tanacsaddja lett épitészeknek és korhazi vezetdk-
nek szerte a vilagon.

A mult

Az 6korban az emberek felismerték a tisztasag, a friss
leveg6, a fény, a viz és a kapcsolat fontossagat a betegsé-
gekbdl valo felépiilésben. A korai korhazak gyakran vallasi
épuletek vagy szentélyek szomszédsagaban épultek, bels6
udvarokkal és kertekkel, ahol a betegek a gyogyulasra kon-
centralhattak. A modern kérhazak gyakran nagy, tébbszintes
épuletek, tele technologiaval és berendezéssel. Azonban a
tervezOk tovabbra is a gyogyulast elésegitd kdrnyezet meg-
teremtésére 6sszpontositanak, a természetes fény, a zéld és
csendes terek kialakitasaval.

Mihintale kérhaz romjai, Sri Lanka, Kr. e. 4. szazad

A Sri Lanka-i Mihintaléban talalhat6 kérhazkomplexum
romjait a vilag egyik legrégebbi, Kr. e. 4. szazadbdl szarmazo
korhazéplletének tartjak. A feltarasok alapjan ugy tlnik, a
korhaz kilénbdz6 részekbdl allt, beleértve egy sziilészeti
terUletet is. Az asatas soran orvosi eszkdzoket is talaltak. A
komplexum kdzepén olyan helyek lathatok, ahol egykor
Buddha-szobrok alltak. A szobrokat 6sszesen 31 darab egy-
vagy kétagyas szoba veszi korl.

Aszklépiosz-templomok, 6kori Goérogorszag

Az 6kori Goérégorszagban Aszklépiosz volt az orvostudo-
many istene. O képviselte az orvostudomany minden aspek-
tusat. Aszklépiosz templomai gyogyitd templomokka, aszk-
Iépionokka valtak, ahol a betegeknek furdét és étkezést kinal-
tak, miel6tt a templom egy bizonyos terlletén aludni mentek
volna. Ezen alvas kézben a betegeket Aszklépiosz gyogyi-
totta meg, vagy Utmutatast adott a gyogyulashoz.

Okori romai valetudinarium, 1-2. szazad

Az egészségligy és a kérhazak szinte nem léteztek az
okori Rbma lakossaga szamara, de a katonak részére kato-
nai korhazakat, iUgynevezett valetudinariumokat, hoztak létre.
Ahogy a Rémai Birodalom terjeszkedett, a korhazéplletek
egyre inkabb beépultek a romaiak altal épitett varosokba és
er6ditményekbe. Az elrendezésiik minden erdéditményben
azonos volt: négyszdgletes komplexum négy szarnnyal, és
egy triage (slrg6ésségi) kdzponttal, konyhakkal, gyégyszer-
tarral, mosdokkal, személyzeti szallasokkal és fogaddszo-
bakkal.

Hoétel-Dieu — Jéisten Szallasa

A kbzépkori Europaban a korhazak altalaban kolostorok
és mas hasonlé vallasi intézmények részei voltak. A parizsi
Hotel-Dieu-rél ugy tartjak, hogy elészér 650 kordl nyilt meg,
és a mai napig korhazként mikddik. Hétel-Dieu-k nyiltak
Franciaorszag-szerte és mas francia nyelvl orszagokban.
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Bimaristan

A bimaristanok mobil kérhazakként indultak, és az elsét
Rufaidah al-Asalmia, egy iszlam névér alapitotta 627-ben. A
bimaristanban kinalt ellatas a Koran etikajan alapult.

Betegellatas és kérhazfinanszirozas az iszlamban

A betegellatast iszlam wagqf (alapitvany és jotékonysagi
vagyonkezeld) finanszirozta, amely kimondta, hogy ,a korhaz
koteles megtartani az 6sszes beteget, férfit és nét, amig tel-
jesen fel nem gyogyulnak. Minden kéltséget a korhaz visel,
figgetlenul attél, hogy az emberek kozelrdl vagy tavolrol jon-
nek-e, helyiek vagy kulféldiek, eré6sek vagy gyengék, alacso-
nyak vagy magasak, gazdagok vagy szegények, foglalkoz-
tatottak vagy munkanélklliek, vakok vagy latok, fizikailag
vagy mentalisan betegek, tanultak vagy irastudatlanok.” Nin-
csenek feltételek a fizetésre vagy ellenszolgéltatasra, senkit
nem utasitanak vissza, még kézvetve sem céloznak a nem
fizetésre. Korllbelll 900 korul uj betegellatot (bimaristant)
épitettek Bagdadban, de nehezen tudtak jé helyet valasztani
a korhaz szamara. Abu Bakr al-Réazi, a varosban éI6 orvos
azt a modszert alkalmazta, hogy kilénbdz6 helyszineken
I6gatott fel hust, hogy megfigyelhesse, az mennyi id6 alatt
rothad meg. Azt a helyet, ahol a his a leghosszabb id6 alatt
rothadt meg, jelolték ki a korhaz elhelyezésére.

Szent Bertalan Kérhaz, 1123

Nagy-Britannia legrégebbi korhaza, ma is eredeti helyén
mUkodik. Rahere, I. Henrik kirdly papja és udvarnoka alapi-
totta. Jelenleg a Barts Health NHS Trust iranyitja. Az 1720-
as évekig a gyengélkedd, beteg és haldokldé szegényeket
kolostorok és egyhazkdzségek lattak el. Anglia legtébb kolos-
torat VIII. Henrik kiraly er6szakkal bezaratta, miutan szakitott
a katolikus egyhéazzal, és sok ember maradt egészségligyi
ellatas nélkul (1536-41).

Onkéntes kérhaz mozgalom

A 18. szazadban sok el6relépés tortént az orvosi ismere-
tek terén. Sok orvosi és tudomanyos tarsasagot alapitottak,
amelyek tudast és Gjabb technikakat népszerisitettek. Az
orvoslassal foglalkozok és a jotékony polgarok észlelték,
hogy szlikség van egészségugyi ellatasra azok szamara,
akiknek nem voltak forrasaik az ellatas koltségeinek megté-
ritésére. 1720-ban hoztak létre a Westminsteri Kérhazat, ami
az elsb, kizarélag jotékonysagi hozzajarulasokbdl finansziro-
zott korhaz volt Londonban. Maganszemélyek adomanyaikon
keresztll a korhaz vezetbivé valhattak. Intézményvezetéként
eldonthették, ki kaphat kezelést a kérhazban. Az 6nkéntes
korhazak ezért nagyon megvalogattak, hogy ki részesulhet
orvosi ellatasban. A katolikusokat, a nincsteleneket és a nemi
betegeket elutasitottak, és azokat, akiknek gyogyithatatlan
betegségiik volt, egy bizonyos id6 utan elbocsatottak, igy biz-
tositottak a hozzaférést szélesebb kér szamara.

Bristoli Kiralyi Korhaz, 18. szazad
A Bristoli Kiralyi Kérhaz a 18. szazadban megjelend Uj
korhazeépitési stilus megtestesitdje, téglalap alaku alaprajzzal
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és kozponti udvarral. Tébbemeletes épllet volt, hogy a
lehetd legtébb korteremmel rendelkezzen. Minden korterem-
ben nagy ablakok voltak mindkét oldalon, a keresztiranya
szell6zés lehetbsége érdekében.

Vidéki kérhazak Nagy-Britanniaban, 19. szazad eleje

A vidéki korhazak a viktorianus kor talalmanyai voltak,
amelyeket az adott terlilet egészségugyi ellatasara terveztek.
Kis méretliek voltak, csak néhany aggyal, és gyakran egyet-
len orvos vagy apol6 vezette 6ket. A tervezés az idealis ott-
hon eszméjén alapult, a kényelemre és az otthonossagra
Osszpontositva. Helyet biztositottak a sebészeti osztalyok-
nak, haziorvosi rendelének, lehetévé téve a pacienseknek a
mUtétek elvégzését anélkul, hogy hosszu utat kellene meg-
tennilik a megyeszékhelyre.

Theodor Fliedner diakonisszaintézete Kaiserswerthben,
1836

Theodor Fliedner evangélikus lelkész 1836-ban Kaisers-
werthben intézetet hozott Iétre a nOk oktatasara és képzésére
annak érdekében, hogy szakmat biztositson szamukra. Az
intézetet késdbb egy iskolaval és egy korhazzal bdvitették.
Ezek voltak az elsé intézetek, amelyeket diakonisszaintézet-
ként akkreditaltak, és az egész vilagon jovahagytak. 1850
juliusaban Florence Nightingale is ellatogatott az intézet-
be, hogy apoléndi munkat végezzen, mieldtt visszatért Ang-
liaba.

Florence Nightingale kérterme

A terve alapjan a kortermek hosszuak és keskenyek vol-
tak, az agyakat egyenes vonalban, fejtél falig rendezte el.
Mindkét oldalon ablakok voltak, ez lehetdvé tette a kereszt-
szellbztetést. A kdrtermet Ugy tervezték, hogy egyetlen apolo
kénnyen felligyelhesse a korterem végén talalhatd apoloi
allasbol. Ez a kialakitas valt a korhazi kortermek szabva-
nyava szerte a Brit Birodalomban. Florence Nightingale a
modern apolas anyjaként ismert, de az apolas csak egy volt
a kompetenciai koziil. Otletei sokkal szélesebb kérii megko-
zelitést jelentettek az ellatas megujitasara. Egyedulalldo mo-
don képes volt statisztikai ismereteit felhasznalni a bizonyi-
tékokon alapul6 gyakorlat elémozditasara. Hozzajarult ah-
hoz, hogy a kormanyok és a helyi hatésagok javithassak a
lakossag szamara nydjtott altalanos ellatast és kérilménye-
ket, innen ered a kbzegészségligyi szabvanyok megterem-
tésében jatszott szerepe. Ebben a korban 0 kdzegészség-
Ugyi térvényeket vezettek be, joléti allam kezdett kialakulni,
a vezetbkben megjelent a felelésségvallalas a lakossag
egészségeéért.

A 20. szazad elején készllt az a festett 6lomiveg, amely
egykor a Riddell Hazban, a St. Thomas Koérhaz és a
Nightingale Képzdiskola szamara létrehozott névérszallason.
Az ablakot 2016-ban fedezték fel egy raktarban a Guy's
Koérhazban. A panel felsd részén a kovetkezd felirat olvas-
hat6: "THE SERVICE OF GOD IS THE SERVICE OF MAN"
(Isten szolgalata az ember szolgéalata), 6sszefoglalva a hit és
a szolgalat fontossagat.
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Krimi haboru

A krimi haboru alatt Nightingale vilaghirGivé valt, kiérde-
melve a ,H6lgy a lampassal” megnevezést. Amikor 1854
végén megérkezett az egyik brit katonai kérhazba, elborzasz-
totta a kérhaz allapota és az ijesztéen magas halélozasi rata.
Apolonéi csapatat munkaba allitotta a kérhaz takaritasara, a
konyhék és mosodak feléllitasara, valamint a megfeleld lét-
szamu személyzet biztositasara. Gondoskodott a megfeleld
batorokrol és a korhazhoz sziikséges eszkdzokrol is. A sebe-
sultek gondozésa mellett Nightingale jegyzeteket készitett
arrol, ami korilotte tortént. Gyermekkora 6ta szerette a mate-
matikat, és latta, hogy a statisztikai adatok felhasznalhatok
arra, hogy a fejlesztésekért objektiv statisztikai eredményeket
felhasznalva érvelhessen.

Nightingale készitett egy olyan statisztikai oszlopdiagra-
mot, amely a békeid6ben 1évd brit katonak halalozasi aranyat
hasonlitja 6ssze az angol férfi lakossagéval, kiilénb6z kor-
csoportokban. A diagram célja az volt, hogy bemutassa: még
békeiddben is magasabb volt a halalozas a katonak kdrében,
mint a civil lakossagéban, ezzel hangsulyozva a hadseregen
beluli egészséglgyi reformok szilkségességét. Fekete sa-
vokkal jeldlte a civil férfiak, piros savokkal pedig a katonak
éves halélozasi aranyat, ezer f6re vetitve. A statisztika alap-
jan a 20-35 év kozotti korcsoportokban a katonak halalozasi
rataja kozel kétszerese volt a civil férfiakénak. A diagramban
a katonakat jel6l6 piros szint a Thin Red Line (,vékony vOrds
vonal”) kifejezés ihlette, amelyet a krimi haboru idején kezd-
tek hasznalni a brit hadsereg jelképes megnevezésére.

Ez a diagram — Nightingale hires ,rézsadiagramjai” mel-
lett — kulcsfontossagu szerepet jatszott abban, hogy vizuali-
san meggy6zze a déntéshozbdkat az egészséguigyi €s higié-
niai kdrilmények javitasanak fontossagarél a hadseregben.
A héaborl végeén Nightingale elemezte a régzitett adatokat,
és megvizsgalta, hogyan lehetne valtoztatni a rossz statisz-
tikakon. A statisztikak kimutattak, hogy 1000 katonabél 600
halt meg fert6z6 betegségekben, amelyeket f6leg a brit had-
sereg kérhazaiban kaptak el. Bar kezdeti fokusza a katonak
elhelyezési kérllmeényein volt, ez a munka atvihet6 volt a
katonai kérhazakra, majd kés6bb az altalanos lakossag altal
hasznalt korhazakra és gyogyito terekre is. Az egyik kdvet-
keztetése az apolasi ellatasra vonatkozott: ,Négy, egyenként
tiz beteges kortermet — figyelembe véve a londoni atlagos
betegeket — egy apolé nem tud hatékonyan felligyelni. Negy-
ven beteget egy koérteremben egy apolo6 teljes mértékben fel-
tgyelhet. Szobajat ugy kell elhelyezni, hogy éjjel-nappal rala-
tasa legyen az egész korteremre egy, a kérterembe nézd
ablakbdl. Ez nem lehetséges, ha négy korterme van. Ha kett6
van, akkor azokat a szobaja kdzé helyezve, véguktdl véglkig
kell megépiteni, és mindkét korterembe be kell latnia.” [2]

Miutan Nightingale megérkezett a krimi haborus korha-
zakba, ugy érezte, a kormanynak tébbet kell tennie a brit had-
sereg altal hasznalt korhazak fejlesztéséért. A kormany meg-
kereste Isambard Kingdom Brunel mérnékét, hogy tervezzen
eléregyartott éplleteket, amelyet tarolni is lehetne az Egye-
sult Kiralysagban, majd kdzvetlenul a haborus 6vezetbe szal-
litani. Minden épuletben két hosszu korterem kerdlt kialaki-

40 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

tasra, akar 50 f6 elszallasolasara is alkalmas volt, megfelel
higiéniaval és szell6zéssel rendelkezett. Az els6 betegek
1855 oktoberében érkeztek, a kérhazat pedig a haboru
végén 1856 juliusaban zartak be [2]. E kérhazak feladata az
volt, hogy ,....hozza a beteget a lehetd legjobb allapotba, hogy
a természet cselekedhessen és a gyogyulas bekdvetkezhes-
sen.” [3]

Nightingale kérnyezeti eimélete

Nightingale kényve, a ,Notes on Nursing: What It Is and
What It Is Not” (Jegyzetek az apolasrél: mi az és mi nem)
1859-ben jelent meg, és az apoldi gyakorlat alapelveit fek-
tette le. Nightingale 6tleteinek nagy része a természetes er6-
forrasokon alapult. Apolassal kapcsolatos kiadvanyait arra
hasznalta, hogy tajékoztassa az olvasokat a betegszobak
szikségleteirdl. EImélete azon az elképzelésen alapul, hogy
a betegnek minimalizalnia kell a kérnyezet valtoztatasara for-
ditott energiat. A névér célja az, hogy ,helyrehozza”, ami kibil-
lent az egyensulybdl, példaul biztositsa, hogy a szoba csen-
des legyen, a betegnek elegend6 fény alljon rendelkezésé-
re az olvasashoz, vagy friss leveg6 j6jjon be az ablakon.
Nightingale a krimi haboruban medfigyelte, hogy az osztalyok
sOtétek, szikdsek, blidések és zajosak. Bar megprobalta ezt
enyhiteni, maga az épulet soha nem koérhazi hasznalatra
készult. Azt tapasztalta, hogy a természetes fény és a friss
levegd kuldnésen hasznos. A haborl utan ezt a tapasztalatot
felhasznalva gondolkodott el azon, hogyan lehetne gy meg-
tervezni a kérhazakat és az egészséglgyi tereket, hogy
azoknak legyen kapcsolata a természettel. Nightingale sza-
mos tanulmanyt publikalt az 1850-es évektdl kezdve, ezek
kdzé tartozik két leghiresebb mive [2,3]. A Nightingale altal
irt, 1859-ben megjelent ,Notes on Hospitals” (Jegyzetek a
korhazakroél) két tanulmanyt tartalmazott, amelyeket 1858
oktoberében a liverpooli Nemzeti Szocialis Tudomanyok
El6mozditasaért Egyesdlet tlésén mutatott be. A jelentés
nagy részben azokra a bizonyitékokra éplilt, amelyeket egy
évvel kordbban a hadsereg éallapotat vizsgalo Kiralyi Bizott-
sag szamara terjesztett eld. Nightingale a kotetben tablaza-
tokkal és nagy mennyiségli adattal tamasztotta ala megalla-
pitasait. A harmadik kiadasra, amely 1863-ban jelent meg,
hozzatette vilaghirGvé valt mondatat: ,Furcsanak tlinhet ezt
kijelenteni, de a legels6 kévetelmény egy kérhaz irant az,
hogy ne artson a betegnek.” Nyilvanvalonak tlint, hogy ezt ki
kell mondani, Nightingale tudta, hogy sziikséges, mivel sok
koérhaz valéjaban tobb kart okozott, mint hasznot.

Pavilonkérhazak és Nightingale-osztalyok

sVoltam az 6sszes londoni, dublini és edinburgh-i kérhaz-
ban, sok vidéki kérhazban, néhany angliai tengerészeti és
katonai kérhazban; az 6sszes parizsi korhazban... a berlini
€s sok mas németorszagi, lyoni, rbmai, alexandriai, konstan-
tinapolyi, brisszeli kérhazban, valamint a franciak és szardok
haborus kérhazaiban.” [2]

Koényveinek megjelenését kovetden Nightingale vilag-
szerte ismertté valt a kérhaztervezés szakértbjeként, és
hamarosan a vilag minden tajarol kiilénb6z6 épitészekkel és
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korhazigazgatokkal levelezett. Nem 6 talalta fel ezt az 6tletet,
mivel az eurdpai korhazak mar a szazad elején elkezdték
hasznalni ezt a fajta tervezést, de lelkesen atvette ezeket az
elveket.

A pavilon kialakitasa egy sor egyedi épllet kéré épult,
amelyeket egyetlen folyoso6 vagy sétany koétott 6ssze. Minden
épllet sajat létesitményekkel rendelkezett, biztositva azok
Onellatasat a keresztszennyez6dés minimalizalasa érdeké-
ben. A pavilon stilusu kérhazak egyedi osztalyai nagy, hosz-
szukas helyiségek voltak, mindkét oldalukon ablakokkal, két
sor aggyal az ablakok alatt, biztositva a fény és a leveg6
keringését a helyiség minden részébe, kiléndsen ha észak/
déli tengely mentén épliltek. A szoba kdzepén fltbtestek vagy
irbasztalok és asztalok is voltak. Ezek a tipusu kértermek
hamarosan ,Nightingale-osztalyok” (,Nightingale Wards”)
néven valtak ismerté, és a betegek szamara teremtett egész-
séges kornyezet mellett észszerisitették a korteremben dol-
gozb apoléndk munkajat.

St. Thomas kérhaz, London

A Szent Tamas Koérhaz Londonban évszazadok 6ta léte-
zik, a 12. szazadban nevezték el Gjra Becket Szent Tamasrol,
és feltételezhetd, hogy akkoriban mar elég régi kérhaz volt.
Az els6 korhaz a London Bridge kozelében volt, a Guy's
Koérhaz jelenlegi helye mellett. Az 1860-as évekre a korhaz-
nak koéltéznie kellett, tébb ideiglenes helyszin utan talalt a
korhaz Gj otthonra a Temze foly6 partjan. Henry Currey épi-
tészt kérték fel a korhaz megtervezésére. Annak ellenére,
hogy Nightingale borzalmasnak talalta a folydbhoz ennyire
kozeli korhaz 6tletét, mégis volt némi befolyasa a tervezésre,
és a pavilon stilust valasztottak. A kérhaz hat pavilonnal éplilt,
amelyeket egy folyos6 és egy adminisztracios blokk kotott
Ossze a kézpontban. A pavilonok koz6tt kertek voltak, ame-
lyeket a személyzet és a betegek is hasznalhattak, és sok
korteremhez erkély is tartozott, amelyek lehet6vé tették a
betegek szamara, hogy kimenjenek a szabadba és kilathas-
sanak a Temzére és a Parlament épuletére. A masodik vilag-
haborus légitamadasok soran az éplletek egy része sulyo-
san megrongalodott, majd a kdvetkezd évtizedekben ujjaé-
pitették. Bar nem az dsszes pavilon maradt meg, a fennma-
radé pavilonokat még ma is hasznaljak, amelyeket a
Westminster hidrél lehet legjobban latni. Ma a Guy’s and St
Thomas’ NHS Foundation Trust (Szent Taméas NHS Alapit-
vanyi Vagyonkezel6) mikodteti.

Munkavégzés egy Nightingale-osztalyon

Jo Jacques 1968-ban a Nightingale Képz6iskolaban vé-
gezte el a képzést, karrierje soran kilénféle tipusu osztalyo-
kon dolgozott, de szivesen emlékszik vissza a St Thomas’
Kérhazban léevd Nightingale-osztalyokra, kiléndsen az el-
s6re, az Edward Osztalyra. ,Az osztaly elrendezése azt jelen-
tette, hogy mindenkit lattal, tizen6t agy a szoba mindkét olda-
lan, a legbetegebb paciensek a kdzéps6 agyakban, a fénévér
irbasztala k6zelében, ami az osztaly kdzepén volt. Az oszta-
lyok nagyok és vilagosak voltak, és béven volt hely az 4gyak
kdzo6tt @ munkahoz. Az osztaly ajtajai mindig nyitva maradtak,
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ahogy az agyak korli figgonyok is, ezeket csak ideiglenesen
huztak be. igy a paciensek lathattak egymast, és tudtak, hogy
nincsenek egyedul. Az osztaly tdlsé végén volt egy mosdo
és a furdészobak. Az erkélyre is ki lehetett menni, ahova friss
levegére vihettik a pacienseket. Ha az osztaly a féldszinten
volt, a betegek kimehettek sétalni, ha képesek voltak ra. A
legjobb az egészben a bajtarsiassag és az egyuttmikdodés
volt. Mliszakokban dolgoztunk, valtakozva délel6tti és dél-
utani miiszakokban, és hét éjszakat minden negyedik héten.
A karacsony szorakoztato volt, feldiszitettlk az osztalyokat,
ajandékokat adtunk a pacienseknek, és egész nap frissitéket
fogyasztottunk a fénévér nappalijaban. Egyik karacsonykor
viktorianus ndévéreknek 6ltdztink. A féndvér azt mondta,
rendben van — amig vészhelyzet esetén tudunk futni! A
Nightingale-osztalyok kiemelkedtek. Tényleg mikodtek.”

A Nightingale-elvek tovabbélése napjainkban

A tajvani Changhua Keresztény Kérhaz (CCH) a fizikai
teret a terapia szerves részeként kezeli. A gondosan megter-
vezett tér nem csupan egy korhazi osztaly, hanem egy lako-
tér, egy pihend szentély és egy biztonsagos menedék a bete-
gek szamara.

Hatarozottan hisznek abban, hogy a biztonsagban és
nosztalgidban gazdag kdrnyezet segithet enyhiteni a betegek
szorongasat, stabilizalni az érzelmeket, és akar a demencia
progresszidjanak lassitasahoz is hozzajarulhat. Ennek jegyé-
ben tervezték a Reminiszcencia Osztalyt (reminiszcencia =
visszaemlékezés): 2015-ben a CCH, az Egészségligyi és
Népjoléti Minisztérium tamogatasaval egy 12 agyas akut osz-
talyt alakitottak at, amelynek célja egy ismerds és terapias
fekvébeteg-ellatasi kdrnyezet biztositasa demenciaban szen-
vedd betegek szamara. A tervezés harom kulcsfontossagu
dimenziéra helyezi a hangsulyt:

1. ismer6sség és memoriastimulacio,
2. biztonsag és szenzoros iranyitas,
3. esések és elvandorlas megel6zése.

A projektet kdzdsen vezették az 4polondk, orvosok és ter-
vezdk. Klinikai tapasztalataikat a kornyezettervezési elvekkel
integralva az apolonék klinikai megfigyel6ként, tervezési
egyuttmikodéként és gondozasi tanacsadokéent mikddtek
kdzre a tervezési folyamatban. Biztositottak, hogy a tér ne
csak biztonsagos és praktikus, hanem terapias hatasu is
legyen. A ,Reminiszcencia Osztaly” mikoédésének tiz éves
tapasztalatai: jellemzéi és a hatékonysaga fennmaradt mint
a demenciaellatas modellje a kérhazon belul. Az osztaly
integrélja az orvosi, apolasi, rehabilitacios és szociélis munka
er6forrasait, folyamatosan fejlesztve a személykdzpontu,
terapias ellatasi kornyezetet. A CCH gyakorlata bizonyitja,
hogy az apol6k nem csupan gondozok, hanem kulcsfontos-
sagu dontéshozok az egészségugyi kdrnyezet kialakitasa-
ban.

Tervezés vidéki és hatar menti kérnyezetben

A Montana Allami Egyetem Mark & Robyn Jones Apolasi
Féiskola (USA) arra oktatja a hallgatokat, hogyan kezeljék a
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vidéki térségekben jelentkezd 6sszetett egészségugyi kihi-
vasokat: az egészségugyi ellatashoz valdé hozzaférést, az
ellatasszervezést, a szolgaltatasi kdrnyezet megtervezését
és a gyakorlati megoldasok megvalésitasat. Ezek az inno-
vativ projektek azt vizsgaljak, hogyan lehet a beépitett és
digitalis kérnyezeteket Ugy kialakitani, hogy csOkkentsék a
stresszt, javitsak a biztonsagot, és kulturalisan érzékeny ella-
tast tamogassanak eréforrashianyos régiokban. Kutatasaik
azt vizsgaljak, hogyan lehet az épitett kdrnyezetet, a munka-
folyamatokat és a technologiat igy 6sszehangolni, hogy egy-
szerre noveljék a klinikai hatékonysagot és erésitsék a helyi
k6zdsség bizalmat. Létrehoztak , The Kind Room” nev(i kez-
deményezést, amely mar 6téves kortol bevonja a gyerekeket
korhazi szobak tervezésébe, hogy azok adaptivak, befoga-
dbak és az ellatas igényeire szabottak legyenek. Olyan rend-
szerszemléletl megkozelitést képviselnek az egészségugyi
kérnyezetek kialakitasaban, amelyben a kutatéas, a k6zosségi
szerepvallalas és az oktatas egységet alkot, és olyan tereket
hoznak létre, amelyek nem csupan hatékonyak, hanem a
gyogyitas és az 6ngondoskodas emberi értékeit is a kdzép-
pontba allitjak.

HKS Architects — nemzetko6zi épitészeti iroda

Az HKS volt az elsd épitészirodak egyike, amely fel-
ismerte, milyen értéket képvisel az 4polok latasmodja az
egészségligyi létesitmények tervezésében. Ugynevezett
nurse designer (tervezd névér) szakemberek tanacsaddként,
stratégaként és tértervezdként vesznek részt a munkaban,
olyan tudast hozva, amely jelentésen javitja a gyogyité terek
m(ik6dését és hasznalhatdésagat.

Az apolok holisztikus szemléletmodjukkal egyuttmikod-
nek épitészekkel, tervezékkel és egészsegligyi vezetdkkel,
hogy stratégiakkal, jovéképi mihelyekkel és szimulaciokkal
formaljak a jovo egészséglgyi modelljeit. Jeannie Evans volt
az elso regisztralt apolo, aki a HKS partnereként dolgozott,
kulcsszerepet jatszott a lean mddszertan bevezetésében az
ohiéi Akron Children’s Hospital 34 000 négyzetméteres bovi-
tésének tervezése soran. Ahogy az egészségugyi kdrnyezet
egyre inkabb olyan Uj technologiakra tamaszkodik, mint a
mesterséges intelligencia, a robotika és a valos idejli szimu-
laciok, az apoloi tervezdk tovabbra is meghatarozd szerepet
toltenek be az egészségugyi intézmények jovéjének forma-
lasaban. Megoldasaik egyszerre névelik a biztonsagot, gor-
dilékennyé teszik a miikddést és emberkdzelibbé a gyogyi-
tas élményét.

A Queen’s Intézet a K6zosségi Apolasért

Akertek és az egészség mozgalom egészségesebb élet-
modot, dngondoskodast és az egészségugyi egyenlétlensé-
gek csOkkentését tamogatja. Segitenek az dnbizalom épité-
sében, a biztonsagos kérnyezetben 1évd tarsadalmi kotelé-
kek 6sztdnzésében, valamint a mobilitas és az egyensuly
javitasaban fizikai aktivitas révén. Az apolasi otthonok és a
kozbssegi egészséglgyi létesitmények Ujrahasznosithatjak
vagy felujithatjak kertjeiket, hogy a lakdk Ujra felfedezzék
hobbijaikat, és javuljon altalanos jollétik.
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A Kerttdl a Tanyérig (Gardens to Plate) Projekt

Célja a mentalis egészség és jollét javitasa volt a hajlék-
talanellato szolgéalatokban, Lambeth-ben, terapias kertész-
kedés és koz0s étkezési tevékenységek révén. Projekt-
vezetd: Kendra Schneller, Queen's Nurse, London.

Az apolok vezette kezdeményezés biztonsagos, befo-
gado teret teremtett a termesztéshez, f6zéshez és étkezés-
hez. A k6z6s kertészkedés és a f6zés ndvelte a résztvevék
rezilienciajat, 6nbizalmat és érzelmi stabilitasat. A résztvevok
csOkkent szorongasrol és fokozott motivaciordl szamoltak be.
A projekt pozitiv hatasai: egészséges taplalkozassal kapcso-
latos tudatossag, fokozott részvétel az egészségugyi ellatéas-
ban, és er6s tulajdonosi szemlélet megjelenése a kertet ille-
téen a résztvevok részérdl.

Eszrevették, hogy a személyzet joliéte is javult, a fizikai
egészségi allapot felmérése gyakoribba valt, és a projektben
részt vevoknél kertészeti készségeket fejlesztettek ki. A pro-
jekt Ujra felpezsditette a vezetd apold kertészkedés iranti
szenvedélyét is, és megerdsitette vezetdi és projektvezetési
készségeit. A legnagyobb attdrést az jelentette a projekt
soran, hogy sikertlt elnyernilik azok bizalmat, akik korabban
tavolsagtartassal vagy elutasitassal viszonyultak az egész-
ségligyhdz. Ez egyben emlékeztetd arra is, hogy a gyogy-
szeres kezelés 6nmagéban nem elég a jolléthez.

Tom toérténete

~1om” az Egyeslult Kiralysagban é16 58 éves férfi, aki tobb
mint 20 éve hajléktalan. Magas vérnyomassal, alkoholfiiggé-
séggel, depresszidval él, és rendszeresen fogyaszt kanna-
biszt. Eredetileg egy apolo6 vezette klinikara utalték be fizikai
egészségi allapotaval kapcsolatos aggodalmak miatt, de
vonakodott a részvételtél, és gyakran teljesen kerllte a kap-
csolatot. Tom elkezdett jarni a heti terapias kertészkedési
alkalmakra. Hamarosan elkezdett beszélni az apoloval az
egészségeérol, és végll vérnyomasmérést kért. Idével belee-
gyezett egy jolléti felmérés elvégzésébe, és elkezdte szedni
a magas vérnyomasra felirt gyodgyszereket. Tomot beutaltak
addiktologiai és pszichologiai tamogat6 szolgalatokhoz is,
elkezdett jarni haziorvosi rendelésekre, és tamogatast kapott
a lakhatéasi szolgalatokkal valé kapcsolatfelvételhez. Javult a
hangulata, cs6kkent a szorongasa, és Ujra lettek céljai. Kilenc
hénapnyi id6szakos részvétel utan mentalis egészségi pont-
szama javult, tikrozve névekvd dnbizalmat és jollétét.

A New Hospital Programme (Uj Kérhaz Program)

Az angol Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS) és a brit
kormany kdzds kezdeményezése, amely Anglia jovébeli kor-
hazépitéseit hatarozza meg.

A digitalis technologia atformalja az egészségligyi szol-
galtatasokat: az okoseszkdz6k hasznalata csdkkenti a rutin-
szer(, ismétl6do feladatokat, igy tobb idd jut a betegellatasra.
Az Uj kérhazak tervezésében az egészségugyi agazat min-
den tertletérél vesznek rész szakemberek — tébbek kdzott
orvosok, apolok, épitészek —, akik évtizedes tapasztalataikkal
segitik a legjobb megoldasok kialakitasat. A Hospital 2.0 a
jové korhazainak egységes tervezési rendszere. Ahelyett,
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hogy minden koérhaz teljesen egyedi terv alapjan készulne,
az NHP szabvanyositott elemeket alkalmaz, igy Anglia-szerte
minden Uj kérhaz azonos szinvonall szolgaltatasokat nyujt
majd a betegek és a dolgozok szamara egyarant.

A Hospital 2.0 Ugy épdl fel, mint a LEGO kockak: az ele-
mek mindenhol azonosak, de az egyes korhazak maguk doén-
tik el, mennyit és hogyan hasznalnak bel6lik, hogy a helyi
igényeket a lehet6 legjobban kiszolgaljak. Ennek kdszénhe-
téen a korhazakat a korabbiaknal sokkal gyorsabban és kélt-
séghatékonyabban lehet felépiteni, hiszen nem kell minden
projekthez teljesen Uj terveket késziteni. Bar minden NHP-
korhaz egyedi lesz, a kdrnyezetéhez és a lakossag igényei-
hez igazodva, a program egységes elemeket biztosit, példaul
a betegszobak, miték és személyzeti helyiségek terveit. A
korhazi vezetés donti el, milyen dsszeallitas felel meg legjob-
ban a helyi sziikségleteknek.

A program egyik legfontosabb Ujitasa a 100%-ban egya-
gyas betegszobak bevezetése. A Hospital 2.0 okos, koltség-
hatékony megoldast kinal: az egyagyas elrendezés csokkenti
az épulet méretét, a beruhazasi és mikodési kdltsegeket,
ugyanakkor javitja a betegellatas mindségét. Az egyagyas
szobak csokkentik a fert6zések terjedését, el6segitik a gyor-
sabb felépllést, és nagyobb maganszférat, méltésagot biz-
tositanak. Kordbban az egyagyas szobakat gyakran nem
tamogatta a megfelel6 technoldgiai hattér, ami megnehezi-
tette a biztonsagos és hatékony ellatast. A Hospital 2.0 ezt
megvaltoztatja: a fizikai tér kialakitasat 6sszehangolja a digi-
talis rendszerekkel, ezaltal biztonsagosabb, rugalmasabb
kdérnyezetet teremt a betegek és a személyzet szamara
egyarant. Az egyagyas szobak barmilyen beteg elhelyezé-
sére alkalmasak, igy nem kell kulén részlegeket kialakitani,
gyorsabba valnak a felvételek és a hazabocsatasok. Mindez
javitja a fertézéskontrollt, csdkkenti a torlodasokat és noveli
a miikddés rugalmassagat. Osszességében a rendszer jelen-
tés hosszu tavi megtakaritast és jobb betegellatast eredmeé-
nyez.

Az Uj Kérhaz Program tovabbi fontos elemei kozé tartoz-
nak a digitalis Utbaigazito rendszerek, a személyzeti tgyeleti
szallashelyek, a kotelez6éen biztositott személyzeti pihenéte-
rek és a ,csendes szobak”. A Milton Keynes és a Hillingdon
korhaz alkalmazza a Hospital 2.0 megoldasait. A programot
olyan alapelvek is inspiraltak, mint a fertézésmegel6zés sza-
balyai, amelyek nagy részét Florence Nightingale dolgozta ki
a krimi haboru idején. Emellett hatassal voltak r4 a moduléris
épitési technologidk — példaul Brunel el6re gyartott renkioi
koérhaza.

Jovo

NIHR (National Institute for Health and Care Research)
Great Ormond Street Kérhazi Klinikai Kutatokézpont

Az NIHR célja, hogy athidalja a kutatas és a betegagy
melletti alkalmazas kozoétti szakadékot. A Great Ormond
Street Korhaz uUj Klinikai Kutatasi Létesitmény (Clinical
Research Facility — CRF) kialakitasanak kdzéppontjaban a
betegek és csaladtagok bevonasa all. A baratok és csalad-
tagok 12 év alatt gyUijtott visszajelzései, valamint a betegek-
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kel, csaladtagokkal és személyzettel tartott miihelymunkak
és foglalkozasok adtak alapot az egészséguigyi tervezékkel,
épitészekkel és a korhaz miivészeti csapataval vald egyutt-
mikddéshez. A cél egy olyan tér Iétrehozasa volt a fekvobe-
tegek szamara, amely tamogatja az innovativ gyégymodokat
és kezeléseket a klinikai vizsgalatokban részt vevd gyer-
mekek és fiatalok szamara. A tervezést a vilagdr, a tudomany
és a felfedezés témaja inspiralta, ahol kutatok, apolok, vizs-
gélatvezetdk és résztvevdk egyltt dolgoznak azon, hogy U
terapiakat prébéljanak ki a ritka betegségek kezelésére.
Gyermekek és fiatalok koz0s alkotasokat készitettek Steve
McCarthy illusztrator és gyermekkdnyvszerzd részvételével,
igy szuletettek meg a kuldnféle karakterek, amelyek a léte-
sitmény egész tertiletén megjelennek. A folyosokon végigfutd
szivarvanyszalag-installacié vizuélisan jeleniti meg a 12 évnyi
beteg- és csaladi visszajelzést, és elmeséli a kutatasban valo
részvétel torténetét.

Japan Apolasi Szévetség

A koérhazi kérnyezet alapgondolata, ahogyan azt Florence
Nightingale leirta, generaciokon és orszaghatarokon ative-
I6en mély hatast gyakorolt apolokra, épitészekre, orvosokra
és mas szakemberekre. 2010-ben inditotta el k6z8s projektjét
egy korhazépitészeti kutatd és egy apolasvezetési profesz-
szor, céljuk az apoloszakos hallgatok és fiatal épitészek
szemszOgebdl idealis korhaz megtervezése volt.

A projektben részt vevd 12 hallgato a sajat klinikai tapasz-
talatai alapjan vitatta meg, milyen az ideélis korhaz. Meg-
beszéléseik alapjan 12 témat azonositottak, amelyek az ide-
alis korhaz alapjat képezik: 1. A természet érzékelése, 2.
A csaladdal valé egyuttlét, 3. Az id6 mulasanak érzékelése,
4. Kapcsolat a helyi k6zdsséggel, 5. Akadalymentesség biz-
tositasa az egészségligyi szolgaltatok és a betegek kdzott,
6. A kultdra jelenlétének érzékelése, 7. Otthonos hangulat,
8. Tagas és nyugodt kérnyezet, 9. Izgalmas a gyermekek
szamara, 10. Udiiléhelyszeri élmény, 11. ,Anne of Green
Gables” hangulat, 12. Az évszakok valtozasanak érzékelése
(vagy pedig Ugy érezni magad, mint a Four Seasons luxus-
hotelben).

KOVETKEZTETESEK

Az egészségugyi kérnyezetre nagymértékben befolya-
so0l6 tényezdként hat a paciensek és az egészségugyben dol-
gozok, apolok jolliéte, az okos kérhazi technolbdgiak sora, a
bizonyitékokon alapuld betegellatas, a szakmai tudas és
empatia, amelyek segitségével mernlink kell valtoztatni.

Azt szeretném, ha a jov6 apoldi olyan koérhazakba lép-
nének be, amelyeket 6k maguk segitettek megtervezni, olyan
technolégiakat hasznalnanak, amelyeket 6k formaltak, és
olyan koérnyezetben dolgoznanak, amely az ¢ jollétiket is
szem el6tt tartja. Ha mar egyetlen apolét is sikerll meger6-
sitenem abban, hogy a fizikai kérnyezet a gyakorlata része
— és hogy a helye van az innovaci6 asztalanal —, szamomra
az egy valodi, tartos hatas.” — Debbie Gregory, DNP, RN,
FAAN.
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IRODALMI HIVATKOZASOK

[1]1 Gyogyité terek: Az egészséguigyi tervezés multja, jelene
és jovoje — kiallitas
Florence Nightingale MGzeum, London. 2025. november
17.

A SZERZO BEMUTATASA

Boros Karolyné egyetemi okleveles
apol6 (MSc), addiktologiai konzultans,
egészségligyi menedzser 1983-t0l
2023-ig a Nagykanizsai Kanizsai Do-
rottya Kérhaz dolgozoja, 1995-t6l a
Pszichiatria osztaly osztalyvezet6 apo-
I6ja volt. Szerepet vallalt az apolok és a
kérhazi dnkéntes segiték oktatasaban,
képzésében, mindségfejlesztési felada-
tokban, protokollok kidolgozasaban, auditori tevékenység-
ben. Osztalyos gazdasagi vezetbként és szamitbgépes rend-
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[2] Florence Nightingale: Notes on Hospitals (Jegyzetek a
korhazakrol), 1859.

[38] Florence Nightingale: Notes on Nursing: What It Is and
What It Is Not (Jegyzetek az apolasrol: Mi az és mi nem),
1860.

szergazdaként is tevékenykedett. Részt vett a pszichiatriai
ellatas felszerelését és az ellatbhaldzatot megujitd 6t éves
projektben. A 2020-ban megjelent ,Apoloi hivatas a XXI. sza-
zadban” cim( kényv szerkeszt6je. A Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) alapit6 tagja, 2004—2009
kozott a MESZK Zala varmegyei szervezetének terileti alel-
noke, 2006-t6l a Magyar Apolasi Egyesiilet (MAE) Zala var-
megyei vezetbje. Dijai: Pro Sanitate miniszteri elismerés
(2011), Kossuth Zsuzsanna-dij (2018), Ev Civil Onkéntese
(2020), Kivalo szakdolgozé kilondij (2022).
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Adossagspiral, mesterséges intelligencia, mentalis Krizis:
merre tart a magyar egészségiigy 2026-ban?

Osszefoglald a 2025-6s IME Menedzsment és Leadership Konferenciardl

A szektor el6tt all6 legégetdbb kihivasokat vazoltak
fel az IME egészségiigyi szaklap XXIV. Menedzsment és
Leadership Konferenciajanak el6adéi 2025. december 2-
an. Az eseményen, amelyet a Magyar Egészségiigyi Me-
nedzsment Tarsasag (MEMT) szervezett, a kérhazi ados-
sagrendezés Uj modellje, a mesterséges intelligencia
robbanasszerii térnyerése, valamint a gyogyitok aggasz-
t6 mentalis allapota is széba keriilt, mik6zben a szakér-
tok arra is valaszt kerestek, képes-e gy6zni a szakmai
racionalitas a politikai ciklusok felett 2026-ban.

A korabbi, utdlagos és passziv konszolidacié helyett pro-
aktiv, adatvezérelt és 6sztdénz6 alapu rendszer kialakitasara
van szilkség — vazolta az intézményi adéssagspiral okait fel-
tar6 eléadasaban Ivady Vilmos, a Semmelweis Egyetem EKK
EMK mesteroktatoja. A korhazak adéssagkezelésében sziik-
séges paradigmavaltas legfontosabb pillérei kdzétt emlitette
az ,egymasra mutogatas” 6rddgi kdrének megtdrését, amikor
az intézmények a kevés pénzre, az allam pedig a rossz gaz-
dalkodéasra hivatkozik. A szakember szerint szét kell valasz-
tani az elad6sodas belsé és kiils6 okait. Mig a finanszirozasi
problémak kdzott az egyes ellatasok (sebészet, belgyogya-
szat) alulfinanszirozottsagat emlitette, a menedzsmentfliggé
gazdalkodasi hibak soraban a kapacitasok rossz kihaszna-
lasat vagy a hatékonysag hianyat hozta fel. A paradigmaval-
tas egyik legfontosabb eleme az Uj tipusu keretrendszer, a
toleralhaté adéssag modellje, amely figyelembe veszi a kor-
haz szakmai 6sszetételét. Ha a szolgéltatd ezen belil marad,
az allam automatikusan rendezi a szamlait, ha viszont tullépi
azt, kotelezd atvilagitas és beavatkozas torténik. lvady
Vilmos egy innovativ informacios rendszer bevezetését szor-
galmazta, amely objektiv mérészamok alapjan értékeli a
menedzsment teljesitményét, a jol gazdalkodo6 intézmények
tébb forrashoz jutnanak, mig a rosszul teljesiték szorosabb
ellendrzés ala keritilnének. A HBCs sulyszamait a valos kolt-
ségekhez kell igazitani az izemméret figyelembevételével,
hiszen egy kisebb kérhazban ugyanaz a beavatkozas dra-
gabb, mint egy nagy kdzpontban, ahol a veszteség kiegyen-
lithetd a megfeleléen finanszirozott ellatasok utan jaro kifize-
tésekbdl. lvady Vilmos szerint a kérhazak éves, mintegy 140
milliard forintos adéssaganak fenntarthat6 szintre valé csok-
kentése nem csupan pénzkérdés, hanem egy Uj vezetési kul-
tira és mérési rendszer bevezetését igényli.
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FELULIRHATJA A POLITIKA
A RACIONALITAST 2026-BAN?

Az agazat helyzetérdl adott atfogd elemzést Ori Karoly,
az ILEX Vezetési Tanacsadd Kft. ligyvezetd igazgatoja.
Ertékelése szerint a 2025-0s év a ,rendrakas és az Uj struk-
turak élesedésének” éve, mig 2026 a fenntarthatésag proba-
kove lesz — a parlamenti valasztasok tiikrében.

A szakember az atmenet évének nevezte 2025-6t, amikor
kezdtek beérni az alapellatas vagy az ligyeleti rendszer atala-
kitasanak eredményei, am a finanszirozasi feszlliségek
tovabbra is jelen vannak. Bar az egészséguigyi blidzsé nove-
kedett, az inflacié és a technologiai kéltségek emelkedése
miatt az agazat realértéken nem tudott ebbdl profitalni. 2025-
ben megszilardult a varmegyei iranyitd korhazakra alapozott
Uj struktura, de a centralizacio — igy példaul a Kézbeszerzési
és Ellatasi Féigazgatosag (KEF) altal atvett fenntartasi fel-
adatok sora — operativ nehézségeket okozott az intézmények
napi mikoédésben. Kritikus pontként a maganszektor elszivo
erejét emelte ki, ami a megemelt orvosbérek ellenére is érzé-
kelhet6.

A 2026-0s évre vonatkozdan Ori Karoly egy komplexebb
és politikai szempontbdl is érzékenyebb idészakot vazolt fel,
amikor a valasztasi kampany miatt a drasztikus strukturalis
atalakitasok varhatéan lelassulnak, a hangsuly a ,politikai
stabilitds” iranyaba tolddik. Mivel a kdltségvetési forrasok kor-
latosak, 2026-ban a f6 kérdés az lesz, hogy a ,toleralhato
addssag” modellje képes-e megallitani a korhazak addssags-
piréljat. Az idei évben elkerllhetetlenné valik a magan- és
kozellatas kozotti viszony rendezése — szdgezte le a szak-
ember, hozzatéve, hogy a 2026-0s év nagy kérdése az lesz,
hogy a magyar egészséglgy képes-e az eddig alkalmazott
LUzoltas” mbdszertanabol atlépni egy tervezhetd, zleti ala-
pokon is értelmezhetd miikddésbe, vagy a politikai ciklus
ismét felllirja majd a szakmai racionalitast.

KISZAMITHATOSAG KONTRA
CENTRALIZACIOS KIHIVASOK

A 2026-0s év lesz az elsd olyan teljes év, amikor kider(l-
het, hogy az allami kontroll és az el6re tervezett ad6ssagke-
ret kombinacioja valdban megallitja-e a korhazi tartozasok
ndvekedését, vagy csak adminisztrativ Uton elfedi a problé-
makat — igy foglalhat6 6ssze a konferencia els6 szekciojat
zaro6 kerekasztal-beszélgetés, amelynek soran az elmalt id6-
szakban tértént strukturalis és finanszirozasi atalakitasok
nyoman létrejévé Uj gazdalkodasi kdrnyezetet jartak kordl a
résztvevok.
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KONFERENCIABESZAMOLO MENEDZSMENT ES LEADERSHIP

A finanszirozas megvaltoztatdsa nem csupan pénzkér-
dés, hanem a transzparencia eszkdze — fejtette ki Lengyel
Laszl6, a Belugyminisztérium egészségugy finanszirozasa-
ért és fejlesztéséért felelds helyettes allamtitkara. Kiemelte,
hogy az 0j ,peremfeltételek” alapja a valos idejl adatszolgal-
tatas; a tarca intézkedései azt szolgaljak, hogy atlassak a
koltségszerkezetet, miel6tt Ujabb forrasokat nyitnak meg az
intézmények szamara. Hangsulyozta, hogy a 2025-ben beve-
zetett (j szabalyok célja a ,szétaprozottsag” megsziintetése.
A KEF feladatatvétele lehet6vé teszi, hogy a kérhazigazgatok
a szakmai hatékonysagra és a humaneréforras-menedzs-
mentre koncentralhassanak. Mig Ivady Vilmos a ,paradigma-
valtas” technikai részleteit vazolta fel, és a benchmarking szi-
gorubb alkalmazasat szorgalmazta, Fendler Judit, a Szege-
di Tudomanyegyetem kancellarja a rugalmassag és a stabi-
litas egyensulyara hivta fel a figyelmet. Ramutatott, hogy az
egyetemi kdzpontok a legnehezebb eseteket latjak el, ahol a
HBCs-sulyszam forintértéke sokszor kodszdnbviszonyban
sincs a tényleges anyag- és gyogyszerkoltséggel. Bar tidvo-
z0lte a kiszamithatoésagot, de figyelmeztetett, hogy a tulzott
centralizacio lassithatja a betegellatast.

A napi tulélés és a stratégiai tervezés ellentmondéasaira
mutatott ra Toth Gabor, a Magyar Koérhazszdvetség elndke,
aki arra utalt, hogy hiadba az Uj finanszirozasi modell, ha a
dologi kéltségek aranak drasztikus emelkedését nem koveti
le a rendszer.

Véget kell vetni az utélagos konszolidacié korszakanak,
a stabilitashoz kiszamithato finanszirozasra lenne sziikség —
értettek egyet a résztvevok, ahogyan abban is konszenzus
alakult ki, hogy bar folyik, am a mindennapi betegellatasban
még kevéssé érezteti a hatasat a HBCs sulyszam korrekcio,
illetve a digitalizacio kinalta lehet6ségeket jobban ki lehetne
hasznalni nemcsak déntéshoz6i, hanem intézményvezetéi
szinten is.

INTEGRACIO, ALLAMOSITAS, INFORMATIKAI
KENYSZERPALYA

A magyar egészségulgy strukturdlis atalakulasa nem csu-
pan elméleti folyamat, hanem husba vagdé menedzsmentki-
hivas, amely egyszerre kdvetel meg stratégiai egyuttmiko-
dést, kiizdelmes jogi kivaltasokat és aggasztd digitalis atal-
last. A konferencia méasodik szekciéjaban harom kilénb6zé
terlilet — a varmegyei integracio, a képalkotd diagnosztika
allamositasa és a korhazi informatika egységesitése —
mutatta meg az atalakulas valodi arcat.

A hevesi modellrdl Stankovics Eva, a Heves Varmegyei
Markhot Ferenc Oktatokorhaz féigazgatdja szamolt be, aki
szerint az Uj struktara sikere az ,egységben az erd” elvén
nyugszik. Az iranyité kérhazi szerep nem csupan hatalmat,
hanem felel6sséget is hoz magaval a varmegyei intézmények
szamara. Egerben a gyakorlatba Ultetett integraciot dedikalt
projekicsapatok segitették. Szeptemberre befejez6dott a
labordiagnosztika centralizacioja, amely kézrem(ikdddi szer-
z6désekkel és rendezettebb infrastrukturaval tette hatéko-
nyabbd a varosi kérhazak ellatasat. Kozés informatikai hat-
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térrel sikerllt a varmegyei patikai feladatokat rentabilis,
magas szakmai szinvonalu rendszerbe fogni.

A centralizacio és a mindségbiztositas 6sszefliggéseire
is ramutatott Ajzner Eva, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Var-
megyei Oktatokorhaz (SZSZBMK) fdigazgatdja és a labora-
toriumi diagnosztikai osztaly osztalyvezetd f6orvosa, aki ugy
vélte, a laborok 6sszevonasa nem a spoérolasrol szol 6nma-
gaban, hanem arrél, hogy a megye minden pontjan ugyan-
olyan minéségu leletet kapjon a beteg. A komplex, nagy
mUszerigényl vizsgalatokat a megyei kdzpont végzi, mig a
kisebb telephelyeken — kdzponti szakmai felligyelettel — meg-
marad a ,point-of-care” és a slirgésségi diagnosztika. Az
SZSZBMK laboratoériuma az orszag egyik legmodernebbje,
ahol preanalitikai robotrendszerek dolgozzak fel a mintakat,
ami minimalizalja az emberi hiba lehet6ségét. A centralizalt
rendszer lehetéve teszi, hogy a megyei szinten 6sszegydilt
oriasi mintaszam miatt a legmodernebb, egyébként draga
reagenseket és technologiakat is gazdasagosan lehessen
Uzemeltetni, emellett a centralizalt modell a tavieletezés és
kézponti validalas lehetéségével valaszt ad a szakorvoshi-
anyra is.

A stratégiai 0nallosag visszaszerzése sokszor rogos ut —
ahogy azt Bakos Gabor, a Fejér Varmegyei Szent Gydrgy
Koérhaz féigazgatoja illusztralta a CT- és MR-szolgaltatasok
allamositasa kapcsan. A 2023-as jogszabalyvaltas vetett
véget egy 1999 6ta fennalld, a korhaz szamara gazdasagilag
elénytelen kdzrem(ikddéi konstrukcionak. Az atallas azonban
komoly HR-kockazatokkal jart: a tébbszori halasztas bizal-
matlansagot szilt, els6sorban a szakdolgozék kérében.
Végll egy 116 pontos akcibtervvel, egyéni béralkukkal és az
utolso pillanatban befutd engedélyekkel sikerilt HR-veszte-
ség nélkul atvenni az 6sszesen 11 helyszinen mikddé gép-
parkot. A tanulsag egyértelmi: a hataridék bizonytalansaga
a végrehajtas legnagyobb ellensége.

Mig az operativ terileteken sikereket is elkdnyvelhettek
az elmult évek strukturalis atszervezései nyoman, az infor-
matikai fronton s6tétebb a kép bontakozik ki. Kiraly Gyula,
a Hospitaly Kft. stratégiai igazgatoja szerint a korhazi szoft-
verpiac gyakorlatilag a megsziinés szélére sodrédott az
allami e-MedSol medikai rendszer kételezd és kizarélagos
bevezetése nyoman. Béar a hatarid6é 2025 vége, az intézmé-
nyek jelentés része — kdztlk szamos megyei és orszagos
centrum — még nem allt at. A szakért6 szerint az atallasért
felelés ESZFK tulterhelt, a korabbi piaci beszallitok pedig
elvéreztek a folyamat soran. A rendszer moduljai hianyosak,
a szolgaltatasi szinvonal meg6rzése pedig kérdéses. Kiraly
Gyula szerint ez a projekt jelenleg ,eredménytelen”, ahol a
merev hataridék és a monopolhelyzet nem fejlédést jelent,
hanem kockazatot hordoz az ellatas biztonsagara nézve.

AZ ,,ORVOSOLIGARCHAK” ES A RENDSZERSZINTU
BIZALMI VALSAG

Hiaba vezették ki a paraszolvenciat a magyar egészség-

ligybdl, a vart rendszervaltas elmaradt, sét, egy tarsadalmilag
mélyen igazsagtalan, kettds struktura régzilt — derult ki a
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konferencia masodik kerekasztala mellett, amelyet Onodi-
Szlics Zoltan, a Debreceni Egyetem egészséglgyi kancel-
lar-helyettesének eléadasa vezetett fel a ,kettds praxis” (dual
practice) térnyerésérdl.

Adiskurzus résztvevéi szerint a jelenlegi allapot nem csu-
pan finanszirozasi kérdés, hanem egy etikai és iranyitasi
valsag tlnete, ahol a kdz- és maganellatas egészségtelen
dsszefonodasa felemészti a betegek bizalmat. Almos Péter,
a Magyar Orvosi Kamara (MOK) elntke sulyos kritikat fogal-
mazott meg. Szerinte az Ggynevezett ,,orvosoligarchak” auto-
riter mddon uraljék a rendszert, és aktivan — sokszor legalis-
nak tino keretek k6zott — csatornazzak at a betegeket a pri-
vat szektorba.

Fajdalmas kettdsségre mutatott ra a kamara elndke:
mikdzben a ,kis orvosokat” szigoru ellendrzérendszerekkel —
az ,ujgurok medgdfigyelérendszereivel” — vegzaljak, a valodi
problémakat okoz6 szik kisebbség, a ,nagyok” érinthetetle-
nek maradnak. Almos Péter szerint a megoldas a kételezd
kamarai tagsag és az etikai rendszer visszaallitasa lenne,
ami visszaadna a hivatasrendnek az 6ntisztulas képességét.
A szolgalati jogviszony bevezetése utan az orvosok valtak a
rendszer hibaiért felelés céltablakka, holott 6k is a kiszamit-
hatatlansag aldozatai.

Ujlaky Akos, a Boston Consulting Group (BCG) partnere
leszbgezte, hogy a ,csillamporszoéras”, azaz a rendszer
szimptomatikus kezelése hatastalan, egyuttal ramutatott a
szakmai hatékonysag débbenetes egyenetlenségére is: a
statisztikak szerint a manualis szakmakban a mdtétek 80
szazalékat az orvosok minddssze 20 szazaléka végzi. Ez fel-
veti a kérdést, hogy a nyilvantartott 34 ezer orvos valoban ott
van-e a betegagyak mellett, vagy egy hatékonyabb betegira-
nyitasi modell bevezetésével kevesebb szakember is ele-
gendé lenne a gyogyitashoz. Almos Péter ezzel vitatkozva
azt hangsulyozta, hogy a technol6giai robbanas és az admi-
nisztrativ és miiszaki hattérszemélyzet hianya miatt az orvos-
igény val6jaban nem cs6kkent, csak a munkafeltételek valtak
tarthatatlanna.

A vita konkluzidja szerint a pénz fontos, de nem elégsé-
ges feltétel a betegellatas fejlesztéséhez. Az orvostarsada-
lomnak inflaciokdvetd bérezésre, a kirendelések eltdrlésére
és egy vilagos allami koncepciora van sziiksége. Ahogy
Sink6 Eszter, a MEMT elndkhelyettese zarta a beszélgetést:
a jelenlegi Ut nem vezet sehova. Elengedhetetlen a kdz- és
maganszféra szerepének tisztazasa és szétvalasztasa, vala-
mint egy olyan allami iranyitas, amely nemcsak utasit, hanem
a szamonkeérés és a betegutak szervezésének felelésségét
is felvallalja.

FOKUSZBAN A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
FORRADALMA ES A HAZAI BETEGELLATAS
KORLATAI

Az adatvezérelt egészségligy és a kiberbiztonsag kérde-
sei kerlltek fokuszba a konferencia negyedik szekciojaban,
az el6adok sorat Szaldki Katalin, az Innovativ Gyogyszer-
gyartok Egyesiletének (AIPM) elndke nyitotta.
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A mesterséges intelligencia legnagyobb el6nye az opti-
malizalas és a gyorsitas. Mivel a technologia ,,sosem farad
el”, igy jelentés emberi eréforrast és koltséget spoérolhat meg
a gyogyszerfejlesztésben, ami rendkivil kéltséges és idbigé-
nyes folyamat, hiszen egy-egy Uj molekula piacra kerulése
atlagosan 2,5 milliard dollart emészt fel, és 10-15 évbe telik
— mondta Szaloki Katalin. A klinikai vizsgalatok egyik legkri-
tikusabb pontja a betegek toborzasa, ahol az Ml-alapu plat-
formok a globalis adatok elemzésével segithetnek a legmeg-
felel6bb paciensek gyors és preciz kivalasztasaban. A tech-
nolégia mar a tervezési fazisban, a protokollok megirasaban
és az adminisztracios terhek csdkkentésében is hatékony
tamogatast nyujt a nyelvi modellek segitségével. Kilondsen
innovativ terllet a ,digitalis ikrek” alkalmazasa, amely lehe-
tévé teszi a placebo-kontrollos 4gak kivaltasat vagy rovidité-
sét, igy a betegek hamarabb hozzajuthatnak az innovativ
hatbanyagokhoz. Mar léteznek teljes egészében az Ml altal
tervezett molekulak, amelyek a human fazisig is eljutottak,
leréviditve a preklinikai kutatasokat. Magyarorszagnak ki kell
aknaznia az egészséglgyi adatokban rejlé lehetdségeket,
hogy megdrizze nemzetkdzi versenyképességét a klinikai
vizsgalatok piacan — hivta fel a figyelmet az AIPM igazgatoja.

A diagnosztikai képalkotas iranti igény évente 10-12 sza-
zalékkal n6, amit a jelenlegi szakorvosszam miatt ma mar
csak technologiai tamogatassal lehet kiszolgalni — mondta
Végh Attila, a QuantumDoctor Kft. ligyvezetd igazgatoja.
El6adasabol kidertlt az is, hogy az egészségugyi MI-fejlesz-
tések mintegy 80 sz&zaléka a radiol6gidhoz kapcsolodik,
mivel ez az a terllet, ahol a leginkabb tud megoldast kinalni
a kapacitashianyra és a leletezési terhek mérséklésére. Az
MI-rendszerek szenzitivitasa bizonyos képalkoto eljarasoknal
mar meghaladja a 90 sz&zalékot, igy hatékonyan sz(lrik ki a
negativ eseteket, tehermentesitve ezzel a radiologust. Bar a
technolégia pontossaga és gyorsasaga bizonyitott, Magyar-
orszagon a finanszirozas még kihivast jelent, mivel sem az
allami, sem a maganszolgaltatok nem fizetnek szivesen fel-
arat az Ml-vel tamogatott diagnézisért. Végh Attila szerint a
jové nem az orvos kivaltasarél, hanem a munkafolyamatok
automatizalasarol szol, ahol az Ml egy dontéshozatalt segité
eszkdz, de a kritikai felelésség és az empatia tovabbra is a
szakorvosnal marad.

A NATO-n belul a mesterséges intelligencia alkalmazasa
mar nem csupan valasztasi lehetéség, hanem kételezd,
hiszen 2023 6ta belsé iranyelv irja el annak hasznéalatat és
fejlesztését a hatékonysag ndvelése érdekében — derlt ki
Kecskés Attila el6adasabol. A NATO Katona-egészséguiigyi
Kivalosagi Kézpontjanak munkatarsa elmondta azt is, hogy
a katonai egészségligyben az Ml els6dleges feladata a don-
téstamogatas, ami a veszteségek becslésében és a logiszti-
kai folyamatok valés idejl optimalizalasaban segit. Kifejlesz-
tettek egy korai észlel6 rendszert, amely 40 pontos tlnetlista
alapjan képes a zart katonai bazisokon a fert6z6 betegségek
és jarvanykitdrések azonositasara még az orvosi diagnozis
felallitasat megel6zéen. Arendszer hatékonysagat egyelére
gatoljak a nemzeti adatbazisok kdzotti kompatibilitasi prob-
Iémak és az amerikai adatokhoz valo6 korlatozott hozzaféres,
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de a cél egy szOvetségi szintli, szabvanyositott adatkonszo-
lidacié. A katonai tapasztalatok a civil egészségligyben is
hasznosithatok lennének, kiiléndsen a slirgésségi betegel-
latas szervezésében, a jarvanyligyi védekezésben és a rezi-
liencia erdsitésében.

Az orvosok és apolok kdzel felét érinti a depresszid vagy
a szorongas, az 6ngyilkossagi gondolatok és az alkoholflig-
g6ség pedig joval gyakoribb kérlikben, mint az atlagpopula-
ciéban — mutatott ra az Egészségugyi Vilagszervezet Europai
Regionalis Irodaja altal 2024—2025 folyaman végzett MeND
(Mental Health of Nurses and Doctors) kutatasa. Az orvosok
és apoldk mentalis egészségét vizsgalo nagyszabasu felmé-
rést az Europai Uni6 27 tagallamaban, valamint Izlandon és
Norvégiaban végezték, az elbzetes adatokat 2025 oktéberé-
ben tették k6zzé. A hazai vonatkozasokat Wernigg Rébert,
az Orszagos Koérhazi Féigazgatosag Alapellatastervezési és
Fejlesztési Féosztalyanak vezetdje tekintette at.
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Magyarorszagon — a kiugréan magas részvételi arany
mellett — kiléndsen riasztd, hogy az orvosok 42 szazaléka,
az apolok 38 szazaléka szamolt be depresszios tlinetekrol,
a palyaelhagyasi szandék pedig meghaladja az uniés atlagot.
A mentalis zavarok kockazatat a rengeteg adminisztracio, a
tulérak, valamint a munkahelyi erészak és zaklatas hordozza,
utobbit minden harmadik dolgoz6 atélte mar a betegek részé-
rél. Védofaktorként a tamogatd vezet6i kultira, a kollegidlis
segitségnyujtas és a rendszerszint(i pszichologiai szupervi-
zi6 azonosithat6. A WHO ajanlasa szerint zérd toleranciat kell
hirdetni az erészak ellen, és a technoldgiai fejlesztések (M)
mellett a ,természetes intelligenciaval” rendelkezd dolgozok
mentalis jollétére is stratégiai figyelmet kell forditani — hang-
sulyozta a f6osztalyvezet6 a konferenciat zar6 el6adasaban.

Tarcza Orsolya
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A gyogyulas kulcsa a megértés

Beszamold a 2026. februér 19-i Il. Pacienskommunikéacio és betegedukacio konferenciarol

Mik6zben a betegek a ChatGPT-t6l és az algoritmu-
soktdl varjak az azonnali megnyugvast, a gyégyitasban
csak a partneri szemlélet és az emberi méltésag megor-
zése lehet a biztonsagos betegut valodi zaloga — deriilt
ki a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag altal
is tamogatott Pacienskommunikacié és betegedukacio
konferencian. Az immar 2. alkalommal megrendezett ese-
ményen szamos hazai jogyakorlatot is bemutattak.

A péaciensek 89 szazaléka elégtelen vagy problémas
egészségértéssel bir, ami az adherencia hianyahoz és a
betegutbdl vald kieséshez vezet — mondta Lengyel Livia
egészséglgyi szakértd, az esemény fészervezbje, aki hang-
sulyozta, hogy a panaszos esetek 99 szazalékaért kommu-
nikacios hiba felelés. Az alacsony egészségértés olyan kriti-
kus terlleteken okoz ellatasi nehézséget, mint a szteroidfé-
biaval kiizdé bérgydgyaszat, a veszélyjeleket bagatellizald
szllészet, vagy az inzulinadagolast hibasan szamol6 endok-
rinolégia. A megoldast a révid, ismételt és lényegre toré tajé-
koztatas, a ,teach-back” technika alkalmazasa, valamint a
konkrét mérféldkdveket tartalmazo6 csekklistak és a figyel-
meztetd jelek (red flagek) pontos tisztazasa jelenti.

KULCSSZAVAKTOL AZ MI-IG
ES AZ ALGORITMUSOK FELELOSSEGEIG

Hiaba béviltek a kommunikacios csatornak, az egészsé-
gértés nem javult — ismertette Szaléki Katalin, az AIPM igaz-
gatdja tavalyi egészségértés-kutatasuk adatait. A lakossag
haromnegyede szed napi szinten valamilyen készitményt,
am sokan a vénykételes és az OTC-termékek kdzotti kuldnb-
séget sem értik. Mikdzben a halalozasokért leginkabb a kar-
diovaszkularis betegségek felelések, a valaszadok 74 sza-
zaléka a daganatoktdl tart, a demenciat pedig szinte fel sem
ismerik fenyegetésként. Bar a haziorvosok bizalmi indexe
6,4-r6l 7,7-re nétt az elmilt években, az intézményrendszer
megitélése romlott. A paciensek harmada nem érti az irasos
dokumentaciot, igy a ChatGPT-t hasznaljak tanacsadoként,
de pszicholégusként is. A szakértd kiemelte, hogy nagy szik-
ség lenne a szakmai kontrollra az informacidaradatban, és
kildndsen az egyre népszerlibb egészségugyi influenszerek
kérében.

Netnogréfiai kutatasainak eredményeit ismertette Baldy
Barbara, a Semmelweis Egyetem PhD-hallgatoja, aki a gyogy-
szerbiztonsag betegélmény-alapu megkdzelitését hangsu-
lyozta. Elemzésében ravilagitott, hogy a paciensek aktiv part-
nerek kivannak lenni sajat terapiajukban, am rendszerszint(
szerepUk tisztazatlan. A biztonsagérzetet az érthetd és tisz-
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teletteljes kommunikéacié adja: az empatia hianya és a leke-
zeld stilus kdzvetlen nonadherenciahoz vezet.

Akeresési szokasok paradigmavaltasarél beszélt Uveges
Szabolcs, a Budai Egészségkdzpont marketingvezetbje. Az
MI térnyerésével a kulcsszavaktol a valaszoptimalizalt logi-
kaig jutottunk, ahol a beteg mar nem forrasokat, hanem azon-
nali megnyugvast keres. Ez az intézmények szaméara (j kihi-
vast jelent, hiszen a forgalom mar nem validalt weboldalakra
terel6dik, ezért a szakmai hitelességet és edukécios felelds-
séget kdzvetlenll az algoritmusok altal generalt valaszok
szintjén kell érvényesiteni.

Az adatok céafoljak, hogy a technoldgia csak a fiataloké:
a ,magas digitalis érettségli” csoportban a nék és a kronikus
betegek dominélnak, hiszen a csaladi egészségmenedzseri
szerep és a betegségkényszer erfs trigger a hasznalathoz —
derilt ki Szerencsés Doéra kdzgazdasz, az Inspira Research
tarstulajdonosa el6éadasabdl, aki a 40 év feletti korosztaly
digitélis felkészultségét vizsgald kutatasuk eredményeit
ismertetve szamolt le a sztereotipiakkal. Bar a valaszadok 72
szazaléka ismer egészségugyi applikaciokat, az aktiv hasz-
nalat még gyerekcipdben jar, és az egészségigyi robotika
elfogadottsaga is alacsony. A szakért6 figyelmeztetett, hogy
a technologiai trendek mellett az alapokra is figyelni kell,
ugyanis a gazdasagi varakozasok miatt a betegek 43 szaza-
léka kevesebbet tervez kélteni vénykdteles gydgyszerekre,
ami a terapiahlség sulyos romlasat vetiti elére.

A ROSSZ BANASMOD TOBB PANASZT SzUL,
MINT A SZAKMAI HIBA

A téjékozott beleegyezés és a kdzds dontéshozatal
gyakorlatat vizsgélta kutatasaban Davidovics Krisztina, a
Semmelweis Egyetem mesteroktat6ja. Az orvosok és paci-
ensek koérében végzett kérdbives felmérés ramutatott a
mélyen gybkerezd paternalizmusra: bar elviekben mindkét
oldal timogatja a betegek bevonasat a terapiaba, a gyakor-
latban az énrendelkezési és a tajékoztatashoz valo jog érvé-
nyesUlése alacsony pontszamokat kapott. A paciensek mind-
Ossze 10 szazaléka érzi gy, hogy rutinszerlien kap tajékoz-
tatast, és azt is dontéen irasos formaban. Erdekesség, hogy
bar a betegek fontosabbnak tartjdk a kommunikéacios felké-
sziltséget, az orvosok magabiztosabbnak érzik magukat e
téren. A szakért6 hangsulyozta, hogy a szemléletvaltashoz
és a valodi partneri viszonyhoz mindkét oldal edukacioja
elengedhetetlen.

Valamennyi betegjog stratégiai alapja a tajékoztatashoz
vald jog, amelynek sérelme akadalyozza a gyogyulast és
rontja az ellatas hatékonysagat — hivta fel a figyelmet Geréecs
Kata betegjogi szakértd. A korabbi betegjogi képvisel® szerint
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az egészségértés folyamatos fejlesztésre szorul, mivel a
L-nemtudas” generacios és foldrajzi okokbdl 4-5 évente Ujra-
termelddik. A panaszok jelentds része nem szakmai hibabal,
hanem a ,rossz banasmodbol” és az emberi méltosag sérel-
mébdl adodik, ugyanakkor a betegoldali agresszio is névekvd
problémat jelent. Az adatok szerint az elmdlt 25 évben a tajé-
koztatassal kapcsolatos panaszok aranya csékkent, ami a
tudatosabb jogvédelem és a célzott betegkommunikacios
programok eredménye. Zarasként hangsulyozta: a révid, ért-
het6 és visszakérdezésen alapul6 kommunikacié nem szél-
malomharc, hanem a beteg és az ellato kdlcs6nds védelmé-
nek zaloga.

INNOVATIV BETEGEDUKACIOS MODELLEK
A GYOGYSZERIPARBAN

A gyogyszeripari vallalatok ma mar nem csupan terapiakat
biztositanak, hanem komplex betegedukacios programokkal
és tarsadalmi felelésségvallalasi projektekkel is aktivan segitik
a prevenciott és a betegek tudatossaganak novelését.

A 16 éve toretlen népszerliségnek 6rvendd Richter
Egészségvaros programot mutatta be a konferencian Beke
Zsuzsa, a Richter Gedeon Nyrt. csoportszintli PR-, CSR- és
kormanyzati kapcsolatok vezetdje. A kezdeményezés célja a
lakossagi attitidformalas: ingyenes szlrésekkel, tanacsadas-
sal és eldéadasokkal viszik kbzelebb az egészségtudatossa-
got a vidéki és févarosi lakossaghoz. A program egyedulallo
adomanygydjté modullal egészll ki, ahol a résztvevék aktivi-
tasa pontokat ér, melyeket a Richter forintositva a helyi kor-
haznak adoméanyoz — eddig tébb mint 800 milli6¢ forint tamo-
gatas gyllt igy 6ssze. Beke Zsuzsa kiemelte, hogy a sz(ré-
seken a résztvevék 30-40 szizalékanal talalnak figyelmez-
tetd jeleket, igy a projekt kozvetlen életmentd funkciét is
betdlt, mikdzben segit athidalni az ellatérendszer kapacitas-
beli korlatait.

A ,Minden szivnek megvan a térténete” cim(, a SzivSN
betegegyesiilettel kdzds, az orokletes szivbetegségekre
fokuszald 2023-as kampanyukat ismertette Kocsis Janka, a
Bristol Myers Squibb kormanyzati és vallalati kapcsolatokért
felelGs igazgatdja. A projekt kildnlegessége a narrativ medi-
cina alkalmazéasa volt, ennek soran a rideg szakmai tényeket
és a valos betegtorténeteket kortéars irok segitségével novel-
lakka formaltak, érzelmi hidat épitve a laikusok és a diagné-
zisok k6zé. A kampany célja a tabuk ledéntése és a csaladi
érintettség felismerése volt, hiszen az Orokletes kérképek
korai azonositasa kritikus. A kezdeményezés szakmai laba
egyuttal feltérképezte a diagnosztika és az ellatas kihivasait
is, bebizonyitva, hogy a kreativ kommunikaciés eszkdzdk
hatékonyan névelik az egészségértést.

ONLINE EDUKACIO ES MI A HAZAI GYAKORLATBAN

A konferencian szamos hazai jogyakorlatrél szamoltak
be, bemutatva tébbek kdzott azt is, miként valhat az online
tér és a mesterséges intelligencia (MI) a betegedukacié és a
klinikai dontéstamogatas hatékony eszkdzéve.
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PACIENSKOMMUNIKACIO ES BETEGEDUKACIO

Adiagnozis kdzlése utani sokk miatt a betegek alig emlé-
keznek az orvos szavaira, ezért elengedhetetlen a megbiz-
hat6 és kdzérthet6 online hattéranyag — vélte Beéthe Tamas.
Az Urodoki.hu orvosa elmondta, az altala vezetett csapat uro-
l6giai betegségeket — hererak, prosztatagondok — magyarazé
videoi tobbmillios megtekintést értek el, bebizonyitva, hogy
a 12 éves szintl” kdzérthetdség és a kreativ vizualis elemek
kézvetlenil javitjak az orvoshoz fordulasi kedvet és a terapi-
ahliséget.

Az MI ,demokratizal6” erejérél beszélt az orvoslasban
Pukoli Daniel, a miapanasz.hu neurolégusa és szoftverfej-
leszt6je. Bemutatta az elsé magyar orvosi Ml-szoftvert, amely
képes a leletek értelmezésére és tlinetelemzésre, egyuttal
segitve a beteget is a megfeleld szakrendelés kivalasztasa-
ban. Az MI nem helyettesiti az orvost, de ,fekete dobozként”
képes olyan korrelaciok felismerésére a diagnosztikaban,
amelyek emberi szemmel lathatatlanok, igy jelentésen roviditi
az ellatasi id6t — tette hozza.

Az onkopszicholdgia és az Ml 6tvozésével alkottdk meg
Annat, a virtualis segitét, ,akit” Riské Agnes és Csernak
Tamas mutatott be. A kronikus szakemberhianyra reagalva
egy olyan ,empatikus hidat” épitettek, amely a bizonytalan-
sagban lévé rakbetegeknek nyuijt feszlltségcsokkentd tech-
nikakat, és segit a kérdéslistak 0sszedllitdsaban az orvosi
vizit el6tt. Az AnnaAl szigortan ellendrzétt tudasbéazisra épdil,
nem ad orvosi tanacsot, de éjjel-nappal elérhet6 pszichoe-
dukacios tamaszt nydjt a daganatos pacienseknek és hoz-
zatartozbiknak egyarant.

EMBERSEG A GEPEZETBEN: MELTOSAG,
INKLUZIVITAS ES A HUMOR EREJE

A konferencia tobb szekcidjaban is rairanyitottak a figyel-
met a gyogyitas emberi oldalara, vagyis arra, hogy a techno-
logiai fejlédés mellett a specialis kommunikacio és az érzelmi
biztonsag ugyancsak az ellatas alapkévei.

Az értelmi fogyatékossaggal €16 ndk négyogyaszati ella-
tasanak inkluzivabba tételét tlizte ki célul Kovacs Bernadett,
aki ramutatott, hogy a kdnnyen érthet6 nyelvezet, a vizudlis
segédanyagok és a vizsgalat el6tti baratkozas az orvosi esz-
kdzokkel nemcsak a sérllékeny csoportoknak segit, hanem
minden szorongo6 paciensnek, aki a félelem miatt nehezeb-
ben fogadja be az informacidkat. Hasonléan a partneri
viszony fontossagat hangsulyozta Safran Csenge is a varan-
dosgondozasban és a szllés korlli ellatasban. Kiemelte,
hogy a kismamakat nem a rendszer utolsé szerepldjeként,
hanem f6szereplékent kell kezelni a felkészités soran, a kozo-
sen készitett szllési terv és a tajékoztatason alapuld dontés-
hozatal nemcsak a felesleges beavatkozasok szamat csok-
kenti, de magabiztos, kompetens szll6ket is eredményez.

A mentdapolok szamara a szavak éppen olyan fontos
terapias eszk6zok, mint a gyogyszerek — fogalmazott Kiss
Attila, aki kritikus helyzetek kommunikaciojarol beszélt a
mentdszolgalat szemszdgéebdl. A jol megvalasztott vezény-
szavak és a gyors bizalomépités akar életeket menthet a
terepen zajl6 kaoszban.
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Videos edukacioval vonjak be a hozzatartozdkat a sulyos
koponya- vagy gerincsériltek, stroke-on atesett betegek
rehabilitaciéjadba a Veresegyhazi Misszid Egészségugyi
K&zpontban, ami nemcsak a csaladtagoknak oriasi segitség,
hanem a rehabilitacibban dolgoz6 multidiszciplinaris team
munkajaban is — mutatta be Molnar Julianna vezet6 kon-
duktor el6adasa.

A néi egészséggel kapcsolatos tabuk leddntésének fon-
tossagarol beszélt Jaksity Katalin, a Felelé6sen Magadért
Egyestlet elndke. Szervezetlk podcastekkel, videokkal, kdz-
érthet6 nyelven feldolgozott, de szakmai kontroll mellett
Osszedllitott anyagokkal igyekszik valtoztatni azon, hogy a
nék hajlamosak néman tlrni a fajdalmat, pedig az olyan
betegségek, mint az endometriézis, a PCOS vagy a mioma
nbk szazezreit, és rajtuk keresztll egész csalddokat érinte-
nek. Felhivta a figyelmet arra, hogy a n6k csak akkor tudnak
gondoskodni masokrol, ha 6k maguk is jol vannak. Egye-
suletuk sorsk6zdsség-épitéssel is batoritja a ndket a segit-
ségkérésre, ,mert a fajdalom nem természetes”.

A korai felismerés és a korhazi kezelések szamanak
csokkentése a célja az Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézetben futd, COPD-s betegeket célzé programnak, ame-
lyet Szilasi Magdolna pulmonolégus és Kertész Eva kom-
munikacios szakember mutatott be. Az innovativ megkdzeli-
tés jegyében egy kozel 6tezer f6s, rendkivil aktiv, zart Face-
book-kdzdsséget hoztak létre, ahol a betegek és hozzatarto-
z6ik moderalt keretek kozott, hiteles forrasokbol kapnak
valaszt kérdéseikre. A program sikerét jelzi, hogy az online
terbél kilépve mar orszagos kdzdsségi napokat is szervez-
nek, és folyamatban van az 6nallé betegszervezet megala-
kuléasa is, bizonyitva, hogy a megfelel6 kommunikaci6 a paci-
ensek szamara éppen olyan alapvetd szikséglet, mint a
tiszta oxigén.
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Specialis kérdéseik vannak azoknak néknek, akik fiatalon
szembesllnek a mellrak diagnézisaval, ezért 6k specialis
valaszokat is igényelnek — mondta az Egészség Hidja
Osszefogas az Egészségért a Mellrak Ellen Egyesiilet kép-
viseletében Prosinger Livia. Ennél a korosztalynal nem csu-
pan a tulélés, hanem a betegség ellenére a karrierépités, a
parkeresés és a gyermekvallalas vagya is jelen van. Az egye-
sulet podcastekkel, tabuk nélkuli online tartalmakkal és nem-
zetkozi jogyakorlatok adaptélasaval segiti 6ket. A gyogyulas
kulcsa a sajat megkuizdési Ut megtalalasa és a segitségkérés
batorsaga, hiszen a modern terapiak mellett a sorstarsi
k6zdsség adhatja a legtdbb erét a teljes élethez — fogalma-
zott érintettként is Prosinger Livia.

Minden beteg gyerek mdg6tt ott van egy egészséges,
jatékra vagyd gyermek, a bohocdoktorok feladata ezt az
Orébmre vagyo ént megszdlitani, hiszen igy aktivalodnak az
Ongyogyitod erdk, és a gyermek sokkal hatékonyabban tud
részt venni sajat gyogyulasaban — foglalta 6ssze a konferen-
ciat zard eléadasaban Karasz Eszter konduktor, szinész. A
bohocdoktor azt is elmondta, a humor, a zene gyogyito erejét
mar nemcsak a gyermekosztalyokon vetik be orszagszerte,
hanem id6ésotthonokban is j6 eredménnyel alkalmazzak. A
nevetés és a figyelemelterelés kozvetlendl hat a szervezet
Ongyobgyito folyamataira, kutatasok bizonyitjak, hogy mar egy
révid interakcié utan is mérhetéen emelkedik a betegek véré-
ben a védOsejtek szama. A bohécdoktori vizit tehat nem csu-
pan szorakoztatas, hanem tudomanyosan is igazolhaté szo-
rongascsokkentés.

Tarcza Orsolya

A lll. Pacienskommunikacio és betegedukacio konferenciat
2027. februar 25-én rendezik.
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DIGITALIS EGESZSEGUGY KIBERBIZTONSAG ISMERTETES

2025 kiemelt egészségligyi kiberbiztonsaggal

kapcsolatos hirei, eseményei

Major healthcare cybersecurity news and incidents in 2025

Palicz Tamas', Schmidt Judit23

'Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kdzszolgalati Kar Digitalis Egészségtudomanyi Intézet
2Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgalati Kar Egészséguigyi Menedzserképz6 Kdzpont
3Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentalis Egészségtudomanyi Tagozat

2022 aprilisaban a Semmelweis Egyetem Egészség-
ligyi Kézszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzo
Kézpontja a Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat Nemzeti
Kibervédelmi Intézettel (Gjabb nevén Nemzeti Kiberbiz-
tonsagi Intézettel) és a Magyar Egészségiigyi Menedzs-
ment Tarsasaggal k6zésen elinditotta az Egészségiigyi
Kiberbiztonsagi Szemle hirlevelet. A szemle az egészség-
ligyi kiberbiztonsagi témaban megjelent hazai és nem-
zetk6zi publikacidkat, kutatasokat és cikkeket monito-
rozza. Az alapitok célja, hogy az intézményvezetdk, orvo-
sok, szakdolgozdk folyamatos tajékoztatasaval rendsze-
resen hiteles informaciokkal tamogassa az egészségiigyi
intézmények és az ott tarolt adatok védelmét, kiberbiz-
tonsagat. A 2024-ben megjelent 6sszefoglalot kovetdéen
a Digitalis Egészségiigy kiilbnszamban nyomtatva is
bemutatjuk a 2025-6s év kiemelt egészségiigyi kiberbiz-
tonsagi eseményeit is [1].

Kulcsszavak: kiberbiztonsag, kibertamadas, zsarolovi-
rus, adatbiztonsag

Keywords: cybersecurity, cyberattack, ransomware, data
privacy

ZSAROLOVIRUS-TAMADAS A MARYLANDI
EGESZSEGUGYI HALOZAT ELLEN

2025 januarjaban zsarolovirus-tamadas érte a marylandi
Frederick Health Medical Groupot. A kiterjedt egészségugyi
hal6zatban emiatt a hatdsagoknak le kellett allitaniuk az infor-
matikai rendszereket, és le kellett mondaniuk tébb idépontot.
Az intézmény figyelmeztette a betegeket, hogy a szolgalta-
tasban késések lesznek, mivel kibertamadassal kell megkulz-
denilik. Szorosan egyuttmikddtek a kiilsé kiberbiztonsagi
szakeértbikkel, hogy a lehet6 leggyorsabban és legbiztonsa-
gosabban, valamint a betegellatast elétérbe helyezve Gjra
mikodoképessé tegyék a rendszereiket. Létesitményeik
nyitva maradtak, és tovabbra is biztositottak a betegek ella-
tasat a bevalt biztonsagi mentési folyamatok és egyéb, izem-
szlnetre érvényes eljarasmodok segitségével [2].

ADATSZIVARGAS TORTENT
AZ ORACLE HEALTH RENDSZEREBEN

2025 marciusaban latott napvilagot az egészségigyi
szoftvereket kinalé Oracle Health-t (korabban Cernert) ért
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kibertamadas hire. Az incidensben t6bb amerikai kérhaz és
egészséglgyi intézmény volt érintett. A kibertamadas elko-
vetdje ellopta a rendszerben tarolt paciensadatokat a szer-
verekrdl, feltehet6en az elektronikus egészségugyi nyilvan-
tartasokbol. A tamado feltort Ugyfél-hozzaférési adatokat
hasznalt fel ahhoz, hogy 2025. januar 22. utan behatoljon a
szerverekre, majd az adatokat egy tavoli szerverre masolja.
Ezt kdvetéen milliokat kdvetelt kriptovalutaban, hogy ne
hozza nyilvanossagra vagy adja el az adatokat. S6t, nyomas-
gyakorlasként nyilvanos weboldalakat is létrehozott a tama-
dasrol [3].

ZSAROLOVIRUS-TAMADAS ERTE
A DAVITA VESEDIALIZIS-SZOLGALTATOT

2025. aprilis 14-én a denveri székhelyl DaVita bejelen-
tette, hogy két nappal korabban kibertamadas aldozata lett.
Avallalat azonnal aktivalta a vészhelyzeti protokollokat, elszi-
getelte az érintett rendszereket, és kilsé kiberbiztonsagi
szakérték bevonasaval kezdett el dolgozni az incidens fel-
mérésén és elharitasan. Az tgyet a hatdésagoknak is jelen-
tették. Ez nem az elsé ilyen incidens az iparagban: 2023-ban
a DaVita versenytarsanak, a Fresenius Medical Care ameri-
kai egységének rendszerét is feltdrték, akkor félmillio beteg
egészségligyi adatai keriltek illetéktelen kezekbe [4].

A KILLSEC ZSAROLOVIRUS TAMADASAI
VESZELYEZTETTEK AZ EGESZSEGUGYI AGAZAT
INFORMATIKAI RENDSZEREIT

AKillSec nevl zsarolovirus egyre komolyabb fenyegetést
jelentett az elmult évben az egészségugyi IT-rendszerekre
Latin-Amerikaban — tdbbek kdzt Braziliaban —, kinasznéalva a
felh6alapu tarolok hibas beallitasait, a webalkalmazasok
sebezhetdségeit, valamint az adminisztrativ tavoli eléréseket.
A tamadok a megszerzett adatok kiszivarogtatasaval fenye-
getbztek. T6bb egészségligyi intézmény is komoly adatvesz-
tést szenvedett el, beleértve az érzékeny betegadatokat [5].

A KIBERTAMADASOK MIATT AZ EGESZSEGUGYI
SZERVEZETEK TOBBSEGE ESZLELT ZAVAROKAT
A BETEGELLATASBAN

Az amerikai egészségugyi informatikai és kiberbiztonsagi
szakemberek kérében végzett felmérés, a 2025 Ponemon

XXV. EVFOLYAM 2026/1. SZAM



Healthcare Cybersecurity Report szerint a megkérdezett
szervezetek 93%-a tapasztalt legalabb egy kibertamadast az
elmult 12 hdnapban, és 72%-uk jelentette, hogy a tamadasok
zavart okoztak a betegellatasban. A negativ hatasok altala-
ban a késedelmes felvételnél, a meghosszabbodott kérhazi
tartozkodasnal és az orvosi beavatkozasokbol eredd szévéd-
mények novekedésénél voltak érzékelhetdek. A valaszadok
29%-a pedig a halalozasi arany névekedésérdl szamolt be.
A probléma egyre sulyosabb, mivel 2025-ben az egészség-
Ugyi szervezetek 69%-a jelentette, hogy a kibertamadasok
negativan érintették a betegellatast [6].

UNNEPNAPOKON ES HETVEGEKEN GYAKORIBBAK
AZ EGESZSEGUGYET ERINTO KIBERTAMADASOK

A Semperis altal a 2025 Ransomware Holiday Risk
Report cim( jelentésben kdzolt adatok szerint a globalis zsa-
rolovirus-tamadasok tObbsége hétvégéken és linnepnapo-
kon térténik, amikor a kiberbiztonsagi személyzet gyakran
kisebb létszamban dolgozik. Az egészségligyben kiilbndsen
jelentés ez a jelenség: az esetek 47%-a hétvégére vagy
Unnepnapra esett, ami ramutat a fokozott éberség sziiksé-
gességeére [7].

OKTOBERBEN ZAJLOTT LE
A VII. KIBERBIZTONSAGI JATS(S)ZMA

Az Euroépai Kiberbiztonsagi Honap kampany részeként
2025 oktéberében 7. alkalommal kerilt megrendezésre a
Kiberbiztonsagi Jats(s)zMa nev( online vetélked6 a Bellgyi
Tudomanyos Tanacs és a Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat
Nemzeti Kiberbiztonsagi Intézet (NKI) szervezésében, a
Magyar Egészségugyi Menedzsment Tarsasag (MEMT)
szakmai tamogatasaval. 2025. oktober 20-an az egészség-
Ugyi kdznevelési intézményekben tanulok vetélkeddjéen az
alabbi sorrend szliletett: 1. Noégrad Varmegyei Szakképzési
Centrum Szent-Gyorgyi Albert Technikum (Balassagyarmat)
— DOPANIN, 2. Miskolci Egyetem Ferenczi Sandor Egész-
ségugyi Technikum — Malackéak, 3. Pécsi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Egészségugyi Technikum és Szak-
képz6 Iskola — SZBB. 2025. oktober 29-én kerllt sor az
egészséglgyi dolgozok vetélkeddjére, ahol a kdvetkezd
eredmények szillettek: 1. Tolna Varmegyei Balassa Janos
Koérhaz — Balassalegal, 2. helyezett: Ajkai Magyar Imre Kor-
haz — AMIKAK, 3. Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz
— Kiberpajzs Alakulat [8].

EGESZSEGUGYI! INCIDENSEK A 2025-OS EVBEN
A NEMZETBIZTONSAGI SZAKSZOLGALAT NEMZETI
KIBERBIZTONSAGI INTEZET ADATAI ALAPJAN

A 2025-0s év eseményei vilagosan jelzik, hogy a magyar
egészségugyi intézmények sem mentesek a kibertamada-
soktél. Az el6fordult incidensek alapjan a fenyegetések
spektruma széles: a zsarol6virus-tdmadasoktol az adatha-
laszaton és weboldal-kompromittalason at egészen a jogo-
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sulatlan hozzaférésekig és belsé informéacidbiztonsagi hiba-
kig terjed.

Az év elején egy korhaz és rendelbintézet ellen végrehaj-
tott zsaroldvirus-tamadas tébb munkaallomast és virtudlis
szervert érintett. Bar a helyredllitas a biztonsagi mentésekbdl
megkezdddott, a vizsgalat feltarta, hogy jelszoval nem védett,
rendszergazdai jogosultsagu fiok is jelen volt a rendszerben
— ez a klasszikus, de tovabbra is gyakori sérllékenységek
kozé tartozik. Az eset ravilagit az alapvetd hozzaférés-keze-
lési hianyossagok kockazatara.

Tobb magyar egészségulgyi intézmény szamolt be adat-
halasz e-mailekrél és CEO-fraud tipusu probalkozasokrol
(olyan csalasi médszer, amikor a tamadok a vezetének — pél-
daul az igazgatonak vagy féorvosnak — adjak ki magukat, és
slirg8s pénzugyi vagy adatatadasi kéréseket kildenek), ame-
lyek célja jellemz6en hitelesitési adatok megszerzése vagy
pénzugyi manipuléacié. Egy méasik esetben brute force tama-
das (olyan modszer, amikor a tamadok nagyszamu jelszé-
kombinéacidt probalnak ki egymas utan a hozzéaférés meg-
szerzéséhez) kdvetkeztében tobb tizezer fidk zarolasa tortént
egy levelezérendszerben, ami jol mutatja az automatizalt
tamadasok volumenét, még akkor is, ha azokat gyorsan sike-
rult kezelni.

A weboldal-defacement (amikor a tamadok illetéktelendl
modositjak vagy megrongaljak egy szervezet weboldalanak
tartalmat, gyakran sajat GUzenetet vagy képet helyezve el
rajta) és az adatbazistorléses behatolas azt jelzi, hogy
nemcsak az adatok, hanem az intézményi reputacio és a
szolgaltatasok folytonossaga is célpontta valhat. Emellett
OSINT-alapu (nyilvanosan elérhetd online forrasokra és ada-
tokra tamaszkodd) vizsgalatok toébb egészséglgyi intéz-
ményhez kothetd kiszivargott felhasznalonév-jelsz6 parost
azonositottak, ami rendszerszintl jelszokezelési problé-
makra utal.

Kulénosen tanulsagos az az incidens, amely nem kils6
tamadasbdl, hanem belsd hibabdl fakadt: egy teljes orvosi
allomanynak kiklldott, hozzaférési adatokat tartalmazo tab-
lazat komoly informacidbiztonsagi kockazatot jelentett. Ez
ramutat arra, hogy a technologiai védelem mellett a szerve-
zeti folyamatok és a biztonsagtudatossag fejlesztése is
kulcskérdés. Fontos kiemelni, hogy az ilyen jellegl infor-
macibbiztonsagi incidenseket is jelenteni kell a Nemzet-
biztonsagi Szakszolgalat Nemzeti Kiberbiztonsagi Intézet
részére.

Az §sszkép egyértelm(: a magyar egészséglgyi szek-
tor 2025-ben is folyamatos és sokréti kiberfenyegetettség-
gel szembesllt. Az esetek tObbségében a helyreallitas
megtortént, és a szolgaltataskiesés korlatozott maradt, de
az incidensek azt bizonyitjak, hogy Magyarorszag sem
érinthetetlen. Az egészségugyi intézmények digitélis inf-
rastrukturaja — a betegadatok, a klinikai rendszerek és az
adminisztrativ folyamatok miatt — kiemelt célpontot jelent.
A megeldzés, a jogosultsagkezelés szigoritasa, a rendsze-
res mentések, valamint a dolgozok biztonsagtudatossaga-
nak er@sitése jelentik a legfontosabb beavatkozasi tertle-
teket.
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DIGITALIS EGESZSEGUGY KIBERBIZTONSAG ISMERTETES

Orémmel tajékoztatjuk olvasoinkat, hogy a 2026-o0s évtél
a Kiberszemléhez Uj szakmai partnerként csatlakozik a
Semmelweis Egyetem Egészséguligyi Kbzszolgalati Karanak
Digitalis Egészségtudomanyi Intézete, er6sitve ezzel a tar-
talmak szakmai megalapozottsagat és digitalis egészséglgyi
fokuszat.
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zett tapasztalatot az egészségligyi szervezetek vezetésében.
2010 és 2013 kozétt a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
Humaneré&forras-programok Iranyité Hatosagat (HEP IH) ira-
nyitotta. 2015 végétél a Semmelweis Egyetem Egészség-
Ugyi Menedzserképz6 Kdzpont stratégiai igazgatohelyettese,
egészséglgyi kiberbiztonsagi szakértd, 2025 decemberétdl
pedig a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgalati
Kar Digitalis Egészségtudomanyi Intézet igazgatdja.

Egészségugyi Menedzserképzé Kdzpont kommunikéacios
munkatarsa, emellett aktiv szerepet vallal betegedukaciés
programokban, szakmai kdz6sségekben. 2025-t61 a Sem-
melweis Egyetem Doktori Iskola doktoranduszhallgatéja.
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