BETEGBIZTONSAG
AZ EGESZSEGUGYBEN

Tajékoztatd kiadvany

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
2007.



LAz ember annyit ér, amennyit valtoztat a vilagon.”

Marlowe

"Nem elég tudni - akarni is kell. Nem elég akarni - csinalni 1s kell.”

Johann von Goethe

LA beteg érdeke legyen a legfobb torveny!”

Salus aegroti suprema lex esto!

~Mindenek elott, ne arts!”

Primum nil nocere!






Tartalomjegyzék

BeVEZEEG ...ttt e e e e e e e e e e e e 6
Luxemburgl deKIaracio.........ccceeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 9
A betegbiztonsaggal kapcsolatos altalanos fogalmak jegyzéke................... 15
Elétérben a betegbiztonsag — torjik meg a csondet! Dr. Kulin Laszio....... 25

A betegek biztonsaga, elkeriilhet6k-e a hibak? Egészségiigyi Minisztérium
(e16adas AnYag 2005.).............cccoeeeeeceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 41

A biztonsagos egészségiigyi ellatast érint legfontosabb Magyar
Egészségiligyl Ellatdsi Standardok (MEES) ........ccoceeeeeeveeeeieeeeeeenannn, 46

A betegbiztonsag helyzetének felmérésére alkalmas mddszer kidolgozasa
és tesztelése Dr. Tombacz Imre................cccccceeeeeeeeeiiiiiiieiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 54

1. sz. melléklet: Betegbiztonsagl rendszer mikodését felméro kérdoiv -

Fekviobeteg SzZaKellatas ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiecceeee e 67
2. sz. melléklet: Kitoltési utmutatd - FekvlGbeteg szakellatas..................... 72
3. sz. melléklet: Betegbiztonsagi rendszer mikodését felmérd kérddiv -

Jarobeteg SZaKellAtAS.........ovuiiieiiiiiiieeceee e 75
4. sz. melléklet: Kitoltési utmutatd - Jardbeteg szakellatas........................ 81

Betegbiztonsagi felmérés a DEOEC Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan

Dr. Szabo Maria Dr. TOrok ZSUZSa............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 84
A beteg biztonsag javitasara iranyuld torekvéseink a Zala Megyei

Koérhazban Dr. Kranitz Katalin ...............ccccooeeeeeeeeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 114
Kapcsolddo jogszabalyokK ..........uuieeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 122

1/2005. (E4K. 1.) EiiM irdnyelv a betegazonosité rendszer miikodésérsl 123
Betegbiztonsaggal kapcsolatos linkek ...........ccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieneiiine, 129

Betegbiztonsaggal kapcsolatos hazai publikaciok .........cccceeeeeeeeeeeeennnnnnnn. 130






Bevezetd

A magas szinvonall egészségligyl ellatashoz valdé hozzaférés joga
egyik alapjog az Eurdpai Unid és intézetei, illetve Eurdpa polgarai
szerint. Ennek megfeleléen a betegek — mint az egészségligyi
szolgaltatasok igénybe vevli — jogosan varjak el, hogy a szolgaltatok
minden erofeszitést megtegyenek biztonsagukért.

Az utébbi évek egyértelmlien kiemelt figyelmet kapott teriilete, a
betegbiztonsag melyet ko6z0s, eurdpai projectek megvaldsitasaval
kivannak kialakitani.

Egy amerikai tanulmany alapjan Magyarorszagon évente 3400-7580
f6 hal meg évente nem kivant események miatt. (Kulin, 2003) Szintén
nemzetkozi felmérés eredménye az a tény, hogy minden 100 orvosi
beavatkozas kozil egy nem vart eseményhez vezet. A valdés adatok
ismeretlenek, viszont feltehetd, hogy hazankban jelentds a probléma.
A Luxemburgi deklaracié alapjan minden EU tagorszagnak ki kell
alakitania azt a kotelezd jelentési rendszert, amellyel a betegek
biztonsagat veszélyeztetd események értékelhetdk és a megelGzésiikre
vonatkozban intézkedni sziikséges. A tagszervezeteknek meg kell
szerveznilk a sajat egészségligyi ellatasukra vonatkozo, a betegeket
veszélyeztet6 események adatgy(jtési rendszerét, illetve az
adatelemzéseken alapuld intézkedések megtételét. Ehhez egy olyan
on-line rendszer kialakitasara van sziikség, mely alkalmassa tehetd
arra, hogy a nem kivant események regisztracidoja alapjan

gyorsreagalé megoldasok felkinalasara legyen lehetdség

Az 0OsszegyUjtott bizonyitékok alapjan vilagossa valt, hogy els6

lépésben a betegbiztonsag kultirajanak kiépitésére van sziikséges az



egész egészségligyl rendszerben. A kockazati menedzsmentet, mint
rutin eszkozt kell bevezetni a teljes egészségligyl szektor miikodési
folyamataiban. A kockazati menedzsment eléfeltétele a nyilt és
bizakodé6 munkakoérnyezet, olyan légkorben, amely a majdnem
hibakbdl és nem kivanatos eseményekbdl valé tanulasra 6sszpontosit,
és nem a ,vadaskodasra és megszégyenitésre” és az ezt kovetd
blintetésre helyezi a hangsulyt.

Az Eurépai Unié tagorszagai kozott eltéré a vélemény abban, hogy
milyen szinten szilikséges az egészséglgyl szolgaltatasokra
vonatkoz6 eldirasokat meghozni. Alapveté elvaras, hogy a
szolgaltatasok mindsége, a mindségiranyitasi rendszerek kialakitasa,
alkalmazasa a tagorszagok hataskore mégis gyakran felvetédik a
kérdés, hogy nem kellene- e minimalis kdvetelményeket egységesen
megfogalmazni.

Az ISO, a JCI 1illetve a nemzeti standardok eurdpai szintd
egységesitése minden érintett fél szamara indokolatlan, de
targyalasok folynak a betegbiztonsagra vonatkozé kézos minimum
standardok megalkotasarol.

A szakmai iranyelvek kozos fejlesztésére mar tobb nemzetkézi
kezdeményezés tortént, az egységes eurdpai onkoldgiai iranyelvek
fejlesztésére létrehozott szervezetnek Magyarorszag is tagja.

Az egészségligy kiilonb6z6 szakteriiletén dolgozé szakemberek a
szakmai indikatoraikat rendszeresen 0sszehasonlitjak, bizonyos
terileteken altalanosan elvarhatd, nemzetkozileg egységesen
célindikatorokat jelolnek meg.

Mindezekbodl lathato, hogy ismét egy alapjaiban mar az egészségiigyi

szolgaltatoknal meglévd elvarasrol van szd, melynek legfontosabb



elemeit Wjragondolva kell minéségmenedzsment rendszereinket
kiegésziteni.

Szeretnénk, ha ez a fejlesztési folyamat az egészségiigyi szolgaltatok
kezdeményezéseire éplilhetne ehhez kivan segitséget nyujtani e

kiadvany.



Luxemburgi deklaracié
Patient Safety — Making it Happen!
Betegbiztonsag — Tegytunk roéla / érte!

A magas szinvonall egészségligyl ellatashoz valdé hozzaférés joga
elismert és értékes a kulcsfontossagu emberi jog az Eurdpai Unib és
intézetei, illetve Eurdpa polgarai szerint. Ennek megfeleléen a
betegek - mint az egészségiigyi szolgaltatasok igénybe vevdi- jogosan

varjak el, hogy minden erdéfeszitést megtegyenek biztonsagukért.

Hattér:

Az egészségliigyl szektor magas kockazati teriilet mivel a nem
kivanatos események — melyek inkabb a kezelés, mint a
megbetegedés kovetkezményei- halalhoz vezethetnek, komoly
karokat, komplikaciot és a beteg szenvedését okozhatjak. Habar sok
korhaz és egészségligyl ellatdé tett intézkedéseket a betegbiztonsag
elérésére, az egészségiigyl szektor még mindig lemaradasban van
mas 1paragak és szolgaltatasok mogott, melyek bevezették a
médszeres (szisztematikus) biztonsagi eljarasokat.

Vilagszerte szamos vizsgalat kihangsulyozta annak szilikségességét,
hogy a nem kivanatos események szama csokkenjen az egészségiigyi
szektorban. Jelenlegi adatok azt mutatjak, hogy minden megel6zhetd
nem kivanatos eseménynek tobb mint fele orvosi hiba
kovetkezménye.

Eppen ezért olyan eszkozoket kell bevezetni, melyek a nem kivanatos
események és kovetkezményeik csokkentését célozzak meg. Az
egészségligyl szektort olyan moédon kellene kialakitani, hogy a hibak

és a nem kivanatos események megel6zhetéek, kimutathatoak, és



megfékezhetbek legyenek annak érdekében, hogy elkeriilhessik a
komoly hibakat és erGsithessiik a biztonsagi eljarasokkal wvald
egyuttmikodést.

Ezen a terileten szamos intézmény altal elvégzett munka
eredményeként és az 0Osszegyljtott bizonyitékok alapjan mostanra
vilagossa valt, hogy els6 lépésben a betegbiztonsag kulturijanak
kiépitésére van sziikséges az egész egészségligyl rendszerben. A
kockazati menedzsmentet, mint rutin eszkozt kell bevezetni a teljes
egészségiigyl szektor muUkodési folyamataiban. A kockazati
menedzsment el6feltétele a nyilt és bizakoddé munkakornyezet, olyan
légkorben, amely a majdnem hibakbol és nem kivanatos
eseményekbdl valé tanulasra 6sszpontosit, és nem a ,vadaskodasra és
megszégyenitésre” és az ezt kovets biintetésre helyezi a hangsulyt.

Az egészségiigyl szektor altal elGidézett betegkarok nehéz terhet
ronak a tarsadalomra. Kovetkezésképpen, ha a betegbiztonsagba
ivesztalunk, csokkenhetnek a kiadasok, tovabba a betegek szamara
1s nyilvanvalé elényokkel jar a befektetés.

A betegbiztonsagra Osszpontositva a nem kivanatos eseményeknek
kitett betegek kezelésében megtakaritas és a pénziigyl forrasok
kovetkezetes, fejlett hasznalata érheté el. Tovabbi megtakaritassal
szamolhatunk a panaszok és kompenzaciés kérvények miatti
adminisztraciéos  koltségekben, ¢és ami a legfontosabb, a
betegbiztonsag hozzajarul az életminéség novekedéséhez. Ennek
elérése érdekében a betegbiztonsag jelentés mértékl fejlesztése
tobbféleképpen is megvaldsithato.

A konferencia - a fentiek fényében- ajanlja, hogy a , Betegbiztonsag”

fokozottan kiemelt helyet kapjon az EU politika napirendjében.
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A konferencia az EU intézményeinek javasolja:

Egy EU forum létrehozasat a relevans érintettek részvételével,
hogy megvitassak a betegbiztonsagra vonatkozd eurdpai és
nemzeti tennivalokat.

Dolgozzanak egytitt szovetségben a WHO Alliance -szel, hogy a
betegbiztonsag kérdéseiben ko6zOs egyetértésre jussanak, és
hozzanak létre egy ,,EU megoldas bankot” a ,legjobb gyakorlat”
példaival és standardjaival.

Teremtsék meg a nemzeti kezdeményezéseket tamogatod
mechanizmusok lehetfségét a Dbetegbiztonsagi projekteket
1lletéen - elismerve, hogy a betegbiztonsag az Egészség- és
Fogyasztévédelem Féigazgatésaga (DG Health and Consumer
Protection) programjaban szerepel.

Biztositsak, hogy az EU rendeleteket az orvosi termékek (goods)
és kapcsolodd szolgaltatasok tekintetében a betegbiztonsagot
szem el6tt tartva hozzak.

Tamogassak az orvosi technoldgia teljesitésére és biztonsagara
iranyulé nemzetkozi standardok fejlesztését.

Biztositsak, hogy az EU szabalyozasi keret a beteg legfébb
érdekében védje a betegnyilvantartdsok (rekordok) személyes
jellegét és bizalmassagat, ugyanakkor ezzel egyidejlleg tegyék
az egészségligyl szakemberek szamara konnyen elérhetové a

relevans beteginformaciokat.

A konferencia a nemzeti hatésagok szamara ajanlja:

Gondoskodjanak arrél, hogy a betegek teljes korlien és szabadon

juthassanak hozza személyes egészségligyl informaciokhoz,
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egyidejlleg biztositsak az adatok pontossagat, és hogy a betegek
teljes korden tajékoztatva legyenek kezelésiik modjardl. Az
sJnformalt beteg” koéztudottan jobb helyzetben van a sajat
egészségének meglrzését illetGen.

Fontoljak meg a nem kivanatos események és majdnem hibak
nemzeti 6nkéntes titkos jelentésrendszerének elényeit.
Tegyenek annak érdekében, hogy bevezetésre Kkeriljon a
kockazati menedzsment rutin, példaul az egészségiigyi
szektorban a mindségellendrzési rendszer részeként az
iranyelvek és mutatok fejlesztése révén.

Optimalizaljak az 1Uj technoldégiak hasznalatat, példaul az
elektronikus betegnyilvantartds (rekordok) bevezetésével. Ezek
a nyilvantartdsok (rekordok) a személyes orvosi profilt
tartalmaznak, tovabba olyan dontést tamogaté programokat,
melyek az egészségiigyl szakemberek szamara ralatast
biztositananak az orvosi hibak csokkenésére és az
egyuttmiikodés mértékének novekedésére.

Hozzanak létre nemzeti férumot (fora) a relevans érintettek
részvételével, hogy megvitassak a betegbiztonsagot és a nemzeti
tennivalokat.

Biztositsak az egészségligyl szakmak munkakoérilményeit, és
hogy a ,(munkaerd) toborzas és megtartds / visszatartds” a
betegbiztonsaggal kapcsolodjon Gssze.

Hasznaljak ki és tamogassak az orvosi berendezések, eszkozok
és készilékek gyartol altal nyujtott felhasznaldl kiképzéseket,
biztositva ezzel az 1) orvosi technologiak és sebészeti technikak

biztonsagos hasznalatat.
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e Vegyék bele a betegbiztonsagot integralt modszerekkel és
eljarasokkal Osszekotve az egészségligyl szakemberek képzési
standardjai kozé, melyek a folyamatos tanulas és tovabbképzés
kultarajaba agyazodjanak.

e Biztositsak, hogy a nemzeti szabalyozasi keretek a beteg legf6bb
érdekében védjék a betegnyilvantartdsok (rekordok) személyes
jellegét és bizalmassagat, ugyanakkor ezzel egyidejlleg tegyék
az egészségligyl szakemberek szamara konnyen elérhetové a
relevans beteginformaciokat.

e Teremtsenek olyan légkort, amely a majdnem hibakbdl és nem
kivanatos eseményekbdl valdé tanulasra Osszpontosit, és nem
,vadaskodasra és megszégyenitésre”, illetve ezt kovetd

biintetésre helyezi a hangsulyt.
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A konferencia az egészségligyi szolgaltatok szamara ajanlja:

e Konnyitsék meg az egyiittm(ikods (kollaborativ) ellatds terén az
egészségligyl szakemberek és egészséglgyl szolgaltatok
kozeledését, novelve ezzel a betegbiztonsagot.

e A munkahelyi projektek a betegbiztonsagra 0Osszpontositva
valosuljanak meg, és teremtsenek olyan nyitott 1égkort, amely a
hibakkal és mulasztasokkal hatékonyabban foglalkozik.

e Kezdeményezzék az egyuttmikodést a Dbetegek, illetve
hozzatartozoik és az egészségiigyl szakemberek kozott, azért
hogy a betegek, illetve hozzatartozoik tudjanak a majdnem

hibakrodl és a nem kivanatos eseményekrdl.
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A betegbiztonsaggal kapcsolatos altalanos fogalmak jegyzéke

Adagolési tévedés (administration error)
Barmilyen tévedés, mulasztas, vagy téves utasitas a gyogyszer-
adagolasban, ha azt az apolénd, maga a beteg, vagy egy gondozod

végzl.

Baleset (accident)
Nem tervezett, nem kivanatos, varatlan esemény, altalaban karos

koévetkezményekkel (Senders 1994)

Betegbiztonsag (patient safety)

Mentesség a véletlenszerti karosodastol a gyogykezelés folyaman;
(javaslat: a gydégykezelés sordn nem torténik véletlenszer(, nem vart
egészségkarosodas) a gydgykezelés kovetkeztében kialakulé nem
kivant hatasok elkerulését, megel6zését vagy korrigalasat célzo
tevékenységek (Kohn 2000, AHA&HRET&SMP 2002).

A betegeket érinté rizikok és események meghatarozasa, analizise és
kezelése, annak érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen, és
csokkenjen a paciensek karosodasa (Aspden, NPSA 2004)

Biztonsag: a mindség alapvetd teriilete, amely a ,véletlenszerl
karosodas”-tol valé mentességre vonatkozik. Ez a meghatarozas a

beteg felsl kozeliti a problémat. (Kohn 2002)

Bizonyitékon alapul irdnyelvek (evidence-based guidelines)
Az elérhetd tudomanyos bizonyitékokkal alatamasztott,
szisztematikusan kifejlesztett dontési ajanlasok sorozata, adott

betegségcsoport kiilonb6z6 ellatasi moédozatainak meghatarozasa,
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melynek célja, hogy javitsa az egészségiigyl ellatas minGségét,
hatékonyagat, eredményességét, valamint segitse az orvost és a

beteget a legmegfelelobb ellatas kivalasztasaban.

Biztonsag kultdiraja (culture of safety)

Az egyéni és szervezetli magatartas azonos elveken és értékeken
alapul6 olyan integralt formaja, amely folyamatosan arra torekszik,
hogy a betegek egészségiigyi ellatasbol ered6 karosodasat

minimalizalja (Aspden 2004)

Emberi tényezék (human factors)

Az emberek kozotti kapcsolatoknak, az eszkozoknek, amelyeket
hasznalnak, a kornyezetnek, amelyben élnek és dolgoznak, és a
hatékony emberkozpontu folyamatok kialakitasanak a
tanulmanyozasa annak érdekében, hogy a megbizhatdésagot és a

biztonsagot fokozzuk. (RFM Wade, 2002)

Gyoégyszerelési biztonsag (medication safety)

Mentesség a véletlenszerd karosodastol a gyogyszerelés folyaman; a
gyogyszerelés kovetkeztében kialakuldé nem kivant hatasok
elkeriilését, megel6zését vagy korrigalasat célz6 tevékenységek

(AHA&HRET&SMP 2002)

Gyébgyszerelési tévedés, hiba (medication error)

Minden olyan megel6zhet6 esemény, amely nem megfelel6
gyogyszereléshez, vagy a Dbeteg gyogyszer kovetkeztében
karosodasahoz vezet 1ll. vezethet, amikor az ellendrzés az

egészségligyl ellatd, a beteg, vagy a fogyasztéd kezében van. Ilyen
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események kapcsolodhatnak a szakmai tevékenységhez, a
gyartashoz, folyamatokhoz és rendszerekhez - Dbeleértve a
gyogyszerelés  elrendelését - kommunikacidhoz, cimkékhez,
csomagolashoz és elnevezéshez, Osszetételhez, terjesztéshez,

képzéshez, monitorozashoz és alkalmazashoz (NCC MERP 1998)
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Hanyagsag (negligence)
Az ellatas, illetve a felvilagositas nem felel meg egy olyan ellatasi
szintnek, standardnak, amelyet az adott betegnek egy - a

problémaban képzett - atlagos gyakorlé orvostdl kapnia kellene.

(AHA&HRET&SMP 2002)

Hiba (megitélési) (mistake)

Hianyossag, vagy hiba a célmeghatarozas megitélésének és/vagy a
kovetkeztetések folyamataban, vagy azoknak az eszkozoknek a
meghatarozasaban, amelyekkel a cél elérhetd, fliggetlentl attél hogy
az ezzel a dontéshozatallal Osszefliggé cselekvések tervszerlek
voltak-e, vagy sem (Reason 1990). A hibdk lehetnek szabaly alapt
tévedések, amelyek akkor jonnek létre, ha rossz szabalyt
valasztottak, vagy tudas alapa tévedések, amelyek a probléma
hianyos ismerete, vagy nem megfeleld értelmezése kovetkeztében

jonnek létre (Leape, 1994)

Iatrogen (iatrogenic)

1. A beteg minden olyan nem kivant allapota, amely orvos, vagy
egészségiigyl dolgoz6 altal alkalmazott kezelés kovetkeztében 1ép
fel.

2. Betegség, vagy sérilés jellemzbje, amely az ellatas folyaman

valamilyen eljaras, terapia, vagy mas elem hatasara jon létre.
Jelentés (reporting)

Betegbiztonsagi rendszerek, amelyekben bizonyos nem Kkivant

hatasok jelentését énkéntesen/kételezden végzik. (Aspden, 2004)
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Kéarosodas (harm)
A fizikai, érzelmi vagy pszichés milkodés, vagy a testi felépités
atmenetl, vagy tartés megrongalédasa, valamint/vagy fajdalom,

amely beavatkozasbél ered (NCC MERP, 1998)

Kockéazatértékelés (risk assessment)

Folyamat, amely segiti a szervezetet abban, hogy megértse a kiilsé és
belsé eredetd rizikok tartomanyat, a legy6zésiikre valé képesség
szintjét, az el6fordulasuk valdsziniliségét és a lehetséges hatasukat.
Osszetett fogalom, amely tartalmazza a rizikék mennyiségi
meghatarozasat és a megfontolasokat, a rizikok és az elényok kozotti
egyensuly felmérését és kiegyenlitését, valamint mindezeknek a

megbecsiilését példaul a koltségek szempontjabol.

Kockazat-menedzsment (risk management)

Klinikai és adminisztrativ tevékenységek, amelyek a betegek, a
személyzet és a latogatok karosodasahoz, valamint a szervezet
veszteségéhez vezeto rizikok azonositasat, értékelését és csokkentését
célozzék. (JCAHO 2002)

Rizik6k azonositasa, meghatarozasa, analizalasa, megértése és a
velik kapcsolatos cselekvések annak érdekében, hogy optimalis
egyensuly legyen elérhet6 a rizikok és az ,elonyok és koltségek”

kozott (NPSA 2004)

Lehetséges tévedés/hiba (potential error)
Olyan korulmények, vagy események, amelyek tévedést/hibat

képesek okozni
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Nagy 6vatossdgot igényld (esetleg nagy kockéazatd) gydgyszerelés
(high-alert medication)

Olyan gyogyszerek, amelyeknél nagy a rizikéja annak, hogy téves
alkalmazas esetén a betegnek jelentds karosodast okoznak. Nem
biztos, hogy a hibak ezekkel a szerekkel altalanosak, de mar egy
tévedés eredménye is nagyon sulyos kovetkezményekkel jar az adott

beteg szamara (Cohen 1999, ISMP 2003)
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Nem kivant gybgyszerterapias esemény (adverse drug event)

Gyogyszeres kezelés kovetkeztében fellépé esemény, akar megfeleld,
akar nem kielégit6, vagy nem optimalis volt a terapia. A fogalomba
tartozik a szokvanyos adagolas mellett fellép6 nem kivant hatas

éppugy, mint amikor az adagolasi tévedés kovetkezménye.

Nem kivant gydgyszerhatds (adverse drug reaction)

Olyan valasz a szer adagolasara, amely karos és nem kivant, és
amely olyan adagolasnal fordul el6, amelyet altalanosan hasznalnak
betegségek megel6zésére, megallapitasara és kezelésére, vagy
fiziolégids funkciék megvaltoztatasara. (WHO Technical Report no

498 — 1972)

Nem kivant esemény (adverse event)
Olyan artalom, amelyet inkabb az egészségiigyi beavatkozas, mint
maga a betegség okoz mely beavatkozasbol, vagy annak

elmaradasabdl ered. (Michel 2004)

Nem megel6zhet6 nem kivant gybgyszeres kezelési események
(unprevetable adverse drug events)

Nem kivant esemény, amely olyan szévédmény koévetkezménye,
amely a tudomdny jelenlegi 4lldsa mellet nem megel6zhetd (QulC
2000)

Nem kivant gyogyszerelési esemény, amely nem tévedésbdl ered, és a
gyogyszerrel jaro olyan veszélyt képvisel, amely a tudomany jelenlegi

allasa mellet nem megel6zhetd (Otero és Dominguez-Gil 2000)

Nem-t6rddomség (recklessness)
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Az egyén cselekedete nyilvanvalé rizikéval jar, de amikor cselekszik,
nem torédik ilyen rizik6 lehetdségével, vagy felismerve azt,

valtozatlanul folytatja a cselekvést (NPSA 2004).

Nosocomidlis (nosocomial)

Egészségiigyl ellaté intézményre vonatkozd, vagy onnan szarmazo.

(ACSQHC)

Megel6zhets nem kivant esemény (preventable adverse event)

Megelozhet6 nem kivant esemény olyan nem szandékolt esemény,
amely nem tortént volna meg, ha a beteg megkapta volna az
altalanos standardoknak és az aktualis ismereteknek megfelel

kezelést. Michel 2004)

Mulasztasos hiba (error of omission)
Olyan  hiba, amelyik valamilyen cselekvés elmulasztasa

koévetkeztében jon 1étre (JCAHO, 2002)

Ok (cause)

Olyan elézmény (tényez8), amely hozzijarul egy esemény, hatés,
eredmény, vagy kimenetel létrejottéhez. Az ok lehet kozeli, azaz
kozvetleniil el6zi meg a kimenetelt, példaul egy cselekvés. De lehet
tavoll 1s, mint pl. egy cselekvést meghatarozé strukturalis tényezo,
amely a cselekvésen keresztiil hat az eredményre. Az eredményeknek

sohasem csak egy oka van. (Wade 2002)

Rejtett hiba, allapot (latent error, conditions)
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Rejtett hibak: A tervezésben, szervezésben, fenntartasban 1évé hibak,

amelyek muUkodési zavarokhoz vezetnek. Hosszii 1ideig ,alvé
allapotban” lehetnek a rendszerben (Kohn, 2000). Nem kivant

események mélyen fekvG okai.

Rejtett allapotok: A tervezdk, folyamat-épiték, fels6 vezetok
dontéseib6l erednek. Hosszu ideig ,alvé allapotban” lehetnek a
rendszerben miel6tt aktiv hibaval és helyi kivalté korilménnyel
Osszegezodve baleset lehet6ségét képeznék. A rejtett hibakkal
ellentétben a rejtett allapotokat fel lehet ismerni és orvosolni lehet,
mielétt egy nem Kkivant esemény bekovetkezne. Ennek megértése

proaktiv, és nem reaktiv rizik6-menedzsmenthez vezet. (Reason 2000)

,Riaszt6” esemény (sentinel event)

Varatlan esemény, amely lehet halal, vagy sulyos testi illetve
pszichés karosodas, vagy ezek rizikdja. Sulyos karosodas példaul a
végtag elvesztése, vagy funkcio-kiesése. Az ,ezek rizikoja” kifejezés
olyan valtozatos folyamatokat takar, amelyek visszatérG megjelenése
sulyos nem kivanatos kovetkezmények jelentGs veszélyével jar.
Mindezeket az eseményeket azért hivjak ,riaszté esemény’-nek, mert
az azonnali beavatkozis, reagdlds sziikségességét jelzik. (JCAHO

2002)

Szabalyszegés (violation)
Az intézmény biztonsagos milkodtetéshez sziikségesnek vélt
gyakorlattdl valé szandékos eltérés egy veszély lehetfségét hordozo

rendszerben. (Reason 1990)

23



Szamitégépes hatter(i elbiras, betegellatas (computer prescribing,
computer physician order entry (CPOE)

Olyan klinikai rendszerek, amelyek a gyogyszertarak, a
laboratérium, a rontgen és a beteg-monitorozas adatait hasznaljak fel
az orvosok és novérek diagnosztikus és terapias terveihez, felhivjak a
figyelmet a betegnél esetleg el6fordulo allergidkra vagy
ellenjavallatokra, ezaltal lehetévé téve az elrendelések azonnali
megvaltoztatasat még azel6tt, hogy azokat elektronikusan
tovabbitottdk volna a tervezett beavatkozasok célszerveihez (Aspden

2004)

Tévedés (error)
Annak meghitisulasa, hogy a tervezett cselekmény elérje kivant

eredményét - el6re nem lathaté beavatkozas nélkiil (Reason, 1997)

Téves eljaras (error of commission)

Egy eljaras kovetkeztében létrejott hiba (JCAHO, 2002)

Vakmerdség (recklessness)
Az egyén tisztdban van a rizikéval és tudatosan vallalja azt, (NPSA

2004).
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El6térben a betegbiztonsag — torjiik meg a csondet!

Dr. Kulin Laszlo

Napjainkban —a vilag minden részén- egyre nagyobb tarsadalmi,
szakmai érdeklédés oOvezi azokat a folyamatokat, melyek az
egészségligyl intézményekben torténnek. A megkilonboztetett
figyelem nem véletlen. Mértékadé szakmai korokbdl szarmazo
tanulmanyok megallapitottak, hogy az egészségligyi ellatashoz
kapcsoloddé megel6zhetd halalozasok vezeté helyet foglalnak el
barmely orszag mortalitasi statisztikaiban. Pedig a fatalis
kimenetelek csak a jéghegy csucsat jelentik, joval nagyobb szamban
fordulnak el6 kevésbé sulyos egészségkarosodasok, illetve olyan
helyzetek, melyek kart nem okoznak, de kockazatnak teszik ki az
ellatast 1génybe veviket. Ha az egészségkarosodasok gazdasagi
koltségéhez hozzaadjuk az emberi tragédiakat, a probléma rogton a
tarsadalmi kihivasok egyik legjelentGsebb elemévé 1ép el6.

Sajnos a jelenlegi koriilmények az egészségligyl dolgozokat nem
a karosodasok létrejottében kozrehaté hibak feltarasara osztonzik,
hanem azok eltitkolasara. A tagadast, mint védekezd mechanizmust
csak tovabb erésitik azok a botranykronikak, melyek az intézmény és
az orvos hibas eljarasat vélelmezik, s a késGbbi birdoi itélettol
figgetleniil rontjak az érintettek hirnevét.

Az egyes orszagokban zajlé széles kord tarsadalmi, szakmai,
politikai eszmecserék soran igyekeznek megtalalni a tovabblépés
azon utjait, melyek jobb mindségl, biztonsagosabb szolgaltatasokat
nyujté egészségligyl rendszerek kialakitasahoz vezetnek. Bar a
sikerrel kecsegteté megoldasok tekintetében még nincs teljes kord

egyetértés, egy Ut bizonyosan jarhatatlan: az, amely a probléma
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megoldasanak kulcsat az egyéni felel6sség misztifikalasaban, a hiba
elkovetésével meggyanusitott dolgozok megnevezésében,
hibaztatasaban, megszégyenitésében, stigmatizalasaban, az

elkovetett hibak tagadasaban latja.

A karosodasok gyakorisaga — nemzetko6zi adatok

Az utébbi évtizedekben az egészségiigyl technologia dramai
fejlodésének lehettiink a szemtanui. Korabban gyodgyithatatlannak
tind betegségek esetében most mar rendelkeziink — tobbé vagy
kevésbé — hatékony terapias eszkoztarral, és ezek az ellatasok tobb
ember szamara elérheték, mint barmikor korabban. Minden fejl6dés
ellenére azonban a megel6zhetd karosodasok elfogadhatatlanul nagy
szamban fordulnak el6 az egészségiigyl ellatas minden szintjén. A
széles korben polgarjogot nyert terminologia alapjan immar a hibak
epidémiajarol, a hibak jarvanyarol beszélhetiink.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1999-ben drdmai hatdsu
kiadvanyban 6sszegezték azokat az adatokat, melyek az egészségiigyi
ellatas soran bekovetkezd, a betegek altal elszenvedett karosodasok
gyakorisdgat vizsgaltdk (1). Megallapitdst nyert, hogy a kérhézi
felvételre kerult betegek 2,9%-3,7%-a esetében fordultak elé in. nem
kivant események (adverse events). Az ilyen karos események 6,6-
13,6%-a vezetett halalhoz. A szamok ismeretében az USA-ban évente
44.000-98.000 ember hal(hat) meg a kérhazi ellatds soran fellépd
hibak, pontosabban a hibak velejardjaként kialakuldé karesemények
kovetkeztében.

Ezek az adatok csak meglehet6sen nagyvonali becslését adjak a
probléma kiterjedtségének, hiszen a kérhazi (fekvébeteg) ellatasban

részesulé emberek csak egy szeletét jelentik a kockazatnak kitett
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populacionak. A jarébeteg ellatasban, az egészségligyi alapellatasban,
a kronikus betegellatas keretében, stb. emberek tovabbi szazezreit
kezelik, mely tovabb emeli a hibak kovetkeztében fellépd tarsadalmi
karok mértékét.

Az elmult évek soran tobb orszagban 1s mélyrehaté kutatasi

tevékenység folyt az egészségiigyi ellatashoz kapcsolodd karosodasok

mértékének meghatarozasara. A feltart adatokat az alabbi
tablazatban foglaljuk 6ssze:
KARESEMENYEK
GYAKORISAGA
TANULMANY
(100 KORHAZI
FELVETELRE, %)
Egyesiilt Allamok (New
York 4llam) (Harvard
Medical Practice Study) >
(2,3)
Egyesiilt Allamok (Utah- 5
Colorado Study) (5) 7
Ausztralia (Quality in
Australian Health Care 16,6
Study) (6)
Nagy Britannia (4) 11,7
Uj-Zéland (7,8) 12,9
Kanada (9) 7,5
Dénia (10) 9,0
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1. tablazat az egészségiigyi ellatashoz kapcsolédé karesemények

gyakorisaga az egyes tanulmanyokban

Karesemények gyakorisaga az egyes tanulmanyokban (%)

USA-NY USA-UTAH Ausztrélia Dénia Kanada  Uj-Zéland Nagy-
Britannia

1. Abra az egészségiligyi ellatashoz kapcsolodd karesemények

gyakorisaga az egyes tanulmanyokban

Karosodasok gyakorisaga - hazai becslés
Ismereteink szerint nem létezik olyan Magyarorszagra vonatkozo
megalapozott kutatas, mely az egészségiigylr ellatds soran
bekovetkez6  karesemények gyakorisagat  vizsgalta  volna.
Amennyiben becslést kivanunk adni a probléma nagysagrendjére
vonatkozoban, gy a nemzetkozi adatokbdl kell, hogy kiinduljunk.
Szamitasunk alapjaul Brennan és munkatdrsainak publikéiciéjat (2)
hasznaljuk.
1. Hivatkozott kézlemény alapjan 1984-ben a New York allamban
kérhazbél elbocsatott betegek korében 3,7%-ban fordultak eld

karesemények.
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2. Ezen karos eseményeknek megoszlasa — sulyossaguk szerint —

az alabbi volt:
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KAROSODAS FOKA GYAKORISAG (%)
Minimalis karosodas, 1
hénapnal révidebb 56,8
felépuiléssel
Mérsékelt karosodas,
felépiilés 1-6 hénap T
Mérsékelt karosodas, 08
feléptilés >6 honap
Allandésult karosodas,
<50% rokkantsag >
Allandésult karosodas,
>50% rokkantsag >0
Halal 13,6
Nem megitélheto 6,6
Osszesen: 100

3. Az egyes karosodasok esetében hanyagsag, gondatlansag, az

alabbi mértékben érhetd tetten:
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HANYAGSAG,

KAROSODAS FOKA GONDATLANSAG
(%)
Minimalis karosodas, 1
hénapnal révidebb 22,2
felépuléssel
Mérsékelt karosodas,
24,4
felépiilés 1-6 honap
Mérsékelt karosodas,
29,6
feléptilés >6 honap
Allandésult karosodas,
22,8
<50% rokkantsag
Allandésult karosodas,
34,4
>50% rokkantsag
Hal4l 51,3
Nem megitélheto 30,7

4. A magyar fekvObeteg ellaté intézetekben 2002-ben 2,6 milli6
esetet lattak el (11). Amennyiben feltételezziik, hogy hazankban
1s az esetek 3,7%-ban jon létre karosodas, ugy évente 96 200
kareseménnyel szamolhatunk. Ezen karosodasok 13,6%-a
végzbédik haldllal (13 083 eset), mely haldlozdsok 51,3%-a (6711
eset) hanyagsidgra, nem megfelel§ szinvonali ellatasra
vezethetd vissza. Becslésiink szerint tehat évente, a magyar
fekvobeteg ellaté intézetekben akar 6700 olyan halalozas is

el6fordulhat, melyet a nem megfelel szinvonalu ellatas okoz.
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USA MAGYARORSZAG
Gondatlansa
g okozta
Halalos Gondatlansag
Karesemény halalos
karesemény okozta halalos
ek karesemény
ek karesemények
gyakorisaga . ek
gyakorisaga szama a
a korhazi gyakorisaga
az 0sszes magyar
felvételek az 0sszes
karesemény kérhazakban
szazalékaba halalos
szazalékaba (2,6 millié x A x
n (%) — ,,A” karesemény
n (%) —,B” B x C)
szazalékaba
n (%) —,C”
3,70% 13,60% 51,30% 6712

A becslés korlatai:

1. A publikaci6 adatai az 1984-es esztendére vonatkoznak és az
Amerikai Egyestlt Allamokbél szdrmaznak. Az eltelt tobb, mint
20 esztendl soran az egészségligyi ellatorendszerekben tortént
valtozasok modosithatjak a becslés eredményét mind az
Egyesiilt Allamok, mind Magyarorszag esetében.

2. Szamitasunk soran — kimondatlanul — azzal a feltételezéssel
éltink, hogy az Amerikai Egyesilt Allamok egészségligyil
rendszere — a betegbiztonsag szempontjabél — ugyanolyan

szinvonalu ellatast nyujt, mint hazank egészségligyi rendszere.
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Amennyiben Magyarorszagon biztonsagosabb az ellatas, ugy
alacsonyabb, ha kevésbé biztonsagos, akkor a korabban
szamitottnal magasabb az elhunytak szama.

3. Az amerikai adatok, és az abbdl levezetett magyar értékek csak
az (akut) kérhazi ellatds soran bekovetkez8 haldlesetekre
vonatkoznak. Az egészségiigy azonban nem csak kérhazakbol
épiil fel. Emberek (szdz)ezreit kezelik a szakrendelSkben, a
haziorvosi-, fogorvosi praxisokban, apolasi-gondozasi
otthonokban, stb., mely még tovabb noveli a hibak

kovetkeztében fellépd tarsadalmi karok mértékét.

Nemzetkozi példak

USA

A tudomanyos kozosség altal feltart dramai informaciok nem
maradtak visszhang nélkil. Az Amerikai Egyesilt Allamok korébbi
elnoke, Bill Clinton utasitotta az Mindségiigyl Tarcakozi Koordinald
Munkacsoportot (Quality Interagency Coordination Task Force), hogy
tegyen ajanlasokat a betegek védelme, a biztonsag novelése
érdekében. A javaslat — tobbek kozott - Nemzeti Betegbiztonsagi
Kozpont kialakitasat, a karosodasok jelentésére szolgalé rendszerek
létrehozasat, intézményi betegbiztonsagi programok alkalmazasat
stb. szorgalmazta. A betegbiztonsag kérdéskore tobb alkalommal
torvényi szinten is szabalyozasra keriilt. Bush elnok alairta 2005
juniusaban A betegbiztonsag és minoség novelésérol szolé torvényt,
mely védelmet kivan nyudjtani azon orvosok szamara, akik feltarjak a
betegekkel szemben elkovetett hibakat és részt vesznek egy nemzeti

hibajelent6 rendszerben.
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2005 végén Clinton - korabbi - elnok ur felesége, Hillary nyujtott be
javaslatot Az orvosi hibak feltarasarol és karpotlasarol cimmel, mely
kiegészitGje a korabban Bush elndk altal alairtnak. A térvény szovege
értelmében a jogszabaly célja a biztonsagi kultura elémozditasa a
kérhazakban, rendelGintézetekben, egyéb egészséglgyl
intézményekben egy nemzeti program (MEDiC) kialakitdsa révén. A
torvény létre kivanja hozni az Egészségligyli és Betegbiztonsagi
Hivatalt, melynek feladata a nemzeti betegbiztonsagi adatbazis
feltigyelete illetve a MEDiC program végrehajtasa. A program f6bb
célkitlizései:

1. Az egészségiigyl ellatas mindségének javitasa a betegek és az
egészségligyl  szolgaltatok  kozotti nyilt kommunikacid
batoritasa révén, mely az orvosi hibakra és egyéb, a betegek
biztonsagat érinté eseményekre vonatkozik

2. A megel6zhet6 orvosi hibak gyakorisaganak csokkentése

3. Annak biztositasa, hogy a betegek hozzaférnek az orvosi hibak,
hanyagsag, gondatlansag kovetkeztében fellépé karosodasok
1gazsagos kartéritéséhez

4. Az orvosi felelGsség-biztositas koltségeinek csokkentése
Németorszag
Németorszagban megalapitottak a Betegbiztonsag

Akcibszovetséget (Aktionsbiindnis

Patientensicherheit, 12), melyet m{ikodésének

els6 harom évében a német kormany tamogat.

2005 nyaran mar harom alkalommal tartottak munkamegbeszélést:
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- Rossz oldalon tortént sebészeti beavatkozdsok (wrong site
surgery)

—  Gybgyszerelési hibak (két kongresszus)

Kétség kivil, az egészségiigyl beavatkozasok donté tobbsége a
fekvlObeteg-ellaté intézetekben, a kérhazakban torténik. Ugyanakkor
emberek  szazezreit, millidit kezelhetik az  egészségligyil
alapellatasban: a haziorvosi, fogorvosi rendel6kben, foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatoknal. Az egészségligyl alapellatas hangsulyos
jellegére valo tekintettel Németorszagban kiilon hibajelent6 rendszer
all az ottani haziorvosok rendelkezésére, melyben anonimitasuk

teljes megorzése mellett szolgaltathatnak informaciét az altaluk

észlelt hibakrol.
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WHO

}g% Az  Egészségiigyl Vildgszervezet (World Health
WIire - Organisation, WHO) életre hivta a Vildgszovetség a
e, . 'vri Betegbiztonsagért (13) kezdeményezést (World Alliance
for Patient Safety), melynek elsédleges célkit(izése, hogy az elmult
években mnapvilagot latott tudomanyos ismeretekre alapozva a
szervezet minden tagallamaban elGsegitse a biztonsagos egészségligyi
ellatas kialakitasat. A Vilagszovetség tevékenységének f6 eleme a
Globalis Betegbiztonsagi Kihivas (Global Patient Safety Challange),
mely azonositja az egészségiigyl ellatast igénybe vevOk szamara

legnagyobb kockazattal biré teriileteket.
Eurépai Unid

Az Eurépai Unié az Un. luxemburgi nyilatkozatban (14)

deklaralta elkotelezettségét a betegbiztonsag

megvalésitasa mellett (részletek):

A magas szinvonalu egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés
alapveté emberi jog, melyet elismer és értékel az Furopai Unio,
annak Intézményel, valamint FKuropa allampolgarai. FEnnek
megfeleloen a betegek joggal varjak el minden erofeszitést
megtesznek annak érdekében, hogy az egészségiligyl ellatasok
1génybevevoiként biztonsagukat garantaljak.

Az egészségligyi ellitas nagy kockazattal jaro tevékenység, hiszen
felesleges szenvedést, karosodast, akar halalt is okozhat. Bar szamos
egészsegligyl intézmény komoly erofeszitéseket tett a betegbiztonsag

fokozasa érdekében, az egészségiigyl szektor jelentosen le van
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maradva a tobbi iparaghoz képest a biztonsagot szolgalo intézkedések

alkalmazasa terén.

Szamos nemzetkozi vizsgalata igazolta a sziikségszeriiségét az

egészségiigyl ellatashoz kapcsolodo karesemények csokkentésének,

melynek megvalositasahoz meg kell teremteni a sziikséges

eszkozoket.

Az Furopai Unio javaslatai-

1.

ki kell alakitani azt az europal forumot, ahol az érintettek
részvételéevel meg lehet vitatni az europai és nemzetli szinti
akcioprogramokat.

egyiitt  kell mikédni az  Egészségiigylr  Vilagszervezet
Vilagszovetség a Betegbiztonsagért kezdeményezésével, gyitjteni
kell a ,legjobb europai példakat’.

az egészseégligyl szolgdltatasokra, az ellatas sordn hasznalt
eszkozokre vonatkozo szabalyozast a betegbiztonsag figyelembe

vételével kell megalkotni.

standardokat kell kialakitani az egészségiigyli technologia
biztonsagossagara.
biztositani kell az egészségligyl személyzet képzését, hogy az uj

technologiakat biztonsagosan tudjak alkalmazni.

a kockazatmenedzsment keretében tovabbi lépéseket kell tenni az
1ranyelvek kifejlesztése és alkalmazasa iranyaban.

uj, Innovativ megoldasok optimalis alkalmazasaval ki kell
alakitani az elektronikus betegkartont, az elektronikus
dontéstamogato rendszereket.

a betegbiztonsag be kell épiiljon az egészségiigyl személyzet
képzésébe, mindez olyan szervezeti kulturaba agyazva, mely a

folyamatos tanulast helyezi elotérbe.
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9. stb.”

A leirtak ismeretében nem meglep6, ha kijelentjik: a biztonsagos
egészségligyl ellatas egyre nagyobb teret nyer a vilag szamos részén
az ellatas minden teriletén. Magyarorszag szamara is meghatarozo
jelentGségl, hogy az egészségligyl ellatashoz kapcsoldodd megelozheto
karosodasok minél nagyobb mértékben csokkenjenek, hiszen a
karosodasok csokkentésével a korabban feleslegesen felhasznalt
eroforrasok hozzaférhetévé valnak a gyogyitas mas tertiiletel szamara,
javul a beruhazas hatékonysaga az emberi tokébe, erdsodik a
tarsadalmi kohézio.

A betegbiztonsag novekedése az ellatast nyujtok szamara is jelentos
haszonnal jarhat. A szinvonalasabb ellatds noéveli mind az
egészségligyl személyzet, mind betegeik elégedettségét. Az Gszinte,
Hfair” kommunikacié elGsegiti a hibak tisztességes feltarasat,
enyhitve ezaltal az érintettek frusztraciéjat. Ugyanakkor a
karosodasok szamanak csokkenése kedvezo anyagi
kovetkezményekkel i1s jarhat, hiszen csokkenhetnek a biztositasi

dijak, a perekben megitélt kartéritési 6sszegek.

Torjiik meg a csondet!
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A betegek biztonsaga, elkeriilhet6k-e a hibak?
Egészségiigyi Minisztérium (eléadds anyag 2005.)

Orvosi mihibak
(helytelen kezelés, nem kivdant események)

» USA-ban évi 100 ezer
> Egyesilt Kiralysagban 45 ezer

» Németorszagban 30 ezer

» Magyarorszagon 3-6 ezer (becsiilt adat)ember hal meg
évente

KIEGESZITES

A nemzetkozi adatok szerint az egészségtigyi elldtas karos eseményei
vezeto halal oknak szamitanak. Tobben vesztik életiiket téves
gvogyszeradagolas kovetkeztében, mint munkahelyi balesetben.
Tobben halnak meg orvosi hiba kovetkeztében, mint koézlekedési
balesetben, mellrakban, AIDS-ben.

Magyarorszagon eddig e kérdéskorben pontos adatok nem allnak

rendelkezésre.

Eurépai Bizottsag és Tanacs tamogatasa
o Kgységes szinvonalu szolgaltatasok

e Kgyenl6 hozzaférés lehetosége

e Finanszirozhatdsag

e JO mindség

KIEGESZITES
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Az FKuropal Bizottsag és a Tandcs az egészségligyl ellatas
megoldasara felallitott nemzeti stratégiak tamogatasarol szolo
dokumentuma értelmében, a III. évezred eurdpai egészségligyl

rendszereitol e kritériumok teljesitése elvarhato.

Definicié: Karos események

Az egészségligyi ellatas soran kialakul6 olyan sériilések, karosodasok,
melyek elsddlegesen az elvégzett egészségiigyl kezelésbol fakadnak és
nem a beteg mar meglévé allapotabdl eredeztethetok.

* Kulin' Egészségtigyl Gazdasdgi Szemle 2004.év 2. szam

KIEGESZITES

A kdros esemény okozta hiba torténhet a megvalositani szandékozott
cselekmény tervezési hibaja soran — ez a szdandék hiba, vagy a
cselekmény nem az eredeti szandéeknak megfeleloen valosul meg — ez

a végrehajtdsi hiba. Pl gyogyszerallergias mellékhatas

A leggyakoribb ellatasi hibak:

e Nozokomialis fert6zések

e Téves diagnozis, téves terapia
e Gyogyszerelési hiba

e Technikai hiba

KIEGESZITES
A nozokomialis jarvanyokra a konferencian hallunk kiilon eloadast. A
klinikai diagnozisok - a nemzetkoézi korbonctani vizsgalatok szerint -

az esetek 8,8-24,4%-ban tévesek. Gyogyszerelési hiba torténhet a
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feliras és a gyogyszerbeadasa soran. Ez utobbi kikiiszobolése a
fekvobeteg intézmények egyik legfontosabb, a betegek biztonsagat
szolgalo feladata. Technikai hibabol eredo karosodas pl- a betegek

cseréje, miitéti eszkozok testben valo bentfelejtése.
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Nemzetkozi ajanlasok a betegbiztonsag teriiletén
1. Eurdpai Betegek Kartaja 2002.
2.  Luxemburgi deklaracié 2005.

KIEGESZITES

FEurépai Betegek Kartdja: 14 betegjogot hataroz meg, mint pl
hozzajutas, Informacio, beleegyezés, biztonsag, panasz
joga.(mellékletben)

Luxemburgi deklaracio’ az Furopai Bizottsag javasolja az Europai
Unio részére tamogato mechanizmusok és kozos standardok
kialakitasat a betegbiztonsag teriiletén. A nemzeti hatosagok
szamara ajanlja az adatgytjtési rendszer kialakitasat. A

betegbiztonsdg legyen az elldtas része. (mellékletben)

Hazai szabalyozas a betegbiztonsag teriiletén

> 1997. évi CLIV. torvény

betegek jogainak nevesitése

ezeket érvényesito jogintézmények

1997. évi XLVII. térvény az adatvédelemrdl

Egyéb jogszabalyok

60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyl szolgaltaték

YV V V VY V

szakmai minimumfeltételeirdl (személyi, targyi)
> 15/2005.(V.2.) EiM rendelet a szakfeliigyeletrdl

» 1/2005. miniszteri iranyelv a betegazonosité rendszer miikodésérol

KIEGESZITES
A betegek jogai: az eii.-1 ellatashoz valo jog, az emberi méltosaghoz

valo jog, a kapcsolattartas joga, az intézmény elhagyasanak joga,
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tajékoztatashoz valo jog, oOnrendelkezési jog, az ellatas
visszautasitasanak joga, az eii.-1 dokumentacio megismerésének joga,
az orvosli titoktartashoz valo jog

Jogintézmények: betegjogi tdjékoztato, betegjogi képviselo, korhazi
etikai bizottsag, intézményl panasz kivizsgalas, Kozvetito Tandcs,
felelosségbiztositasi egyeztetés, birosagi eljaras, etikai fegyelmi

bizottsagok, MOK Etikai Bizottsag

KIEGESZITES

A minimumfeltételekrol szolo rendelet a biztonsagos betegellatashoz
sziikséges személyi és targyi feltételeket hatarozza meg. A
betegellatas minoségének, a betegjogok betartasanak ellenorzése a
szakfeliigyeleti rendszer feladata.

A betegazonosito rendszer mikodésérol szolo iranyelv a betegek

cseréjét elozr meg.

A betegek biztonsagat segité programok
Iranyelvek, protokollok bevezetése

Hibak, majdnem hibak gyUjtése, értékelése
Kockazati menedzserek alkalmazasa

~Megel6zés, nem bilintetés” filozofiaja

KIEGESZITES

1. Az egységes ellatas biztositéka és a tudomanyosan megalapozott
dontések alapja.

2. A betegbiztonsag mértékének elemzéséhez, a bekovetkezett
hibak, kockazatok siulyossagat, gyakorisagat, észlelhetoségéet

kivanjuk é6sszegyiijteni 6nkéntes jelentési rendszerben.
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3. A kockazati menedzser feladata lesz, hogy csokkentse a korhazi
tartozkodas kockazatat.
4. Uj szervezeti kultura elfogaddsa a cél, melyben a hangsuly a

hibak feltarasarol annak megelozésére tevodik at.

A biztonsagos egészségligyi ellatast érints legfontosabb

Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (MEES)

Betegellatasi folyamatok — haziorvosi ellatas
H.BEGY.5.2. standard

A betegen jelentkezd gyogyszer mellékhatasok és allergias reakcidok
a beteg dokumentacidjaban rogzitésre, illetve jogszabalyban eldirt

esetben jelentésre keriilnek.

H.BEGY.7 standard

A praxis 6sszehangolt infekciokontroll programot alakit ki és vezet
be a betegeket és a praxis team munkatarsait veszélyezteto
nosocomialis fert6zések kockazatanak csokkentése érdekében és

dokumentalja azt.

H.BEGY.8. standard

A praxis azonositja a fert6zési kockazattal tarsuld eljarasokat és
beavatkozasokat és stratégiat léptet életbe a kockazat

csokkentésére.

Betegellatasi folyamatok — véddndi ellatas
V.OLT.1. standard
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Az életkorhoz kototten kotelezd védGoltasokkal kapcsolatos védondi
tevékenység a hatalyos jogszabalyok alapjan tervezett és

dokumentalt.

Betegellatasi folyamatok — jardbeteg ellatas
J.BEF.1. standard

A gyogyintézetnek van beteg Dbejelentkezést, elGjegyzést,

regisztraciot és tajékoztatast szabalyozé dokumentalt eljarasa.
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J.BEF.1.2. standard

A gyogyintézet beteg beutalasi és tovabbkiildési rendje
dokumentaltan szabalyozott, az ellatast végzo személyzet ismeri és

alkalmazza az el6irasokat.

J.BEF.3.2. standard

A dokumentacié elegendd adatot tartalmaz ahhoz, hogy azonositsa
a beteget, segitse az ellatas soran végzett diagnosztikai és/vagy
terapias eljarasokat, dokumentalja a beteg allapotat és az abban
bekovetkezett valtozasokat, a kezelési eredményeket és elGsegitse
az ellatas folyamatossagat, valamint a Dbeteg ellatasanak
koordinacidjat az egyes gyogyintézetek kozott.

J.BEGY.1. standard

A diagnézisnak megfeleléen a kezelGorvos kezelési tervet készit,
melyet a betegdokumentacioban rogzit.

J.BEGY.1.1.

Tobb ellatasi eseménybdl allo ellatasi sorozat esetén a betegek

ellatasa tervezett és a betegdokumentaciéban irasban rogzitett.

J.BEGY.3.1. standard

Az invaziv beavatkozas teljes ideje alatt és kozvetleniil utana a
betegek  allapotat folyamatosan  feligyelik és azt a
betegdokumentacidoba bejegyzik.

J.BEGY.7.1. standard

A gyogyszerek beszerzése, tarolasa, és a gyogyintézet
szervezetben alkalmazott gyégyszeres kezelések (beavatkozasok)
megfelelnek a vonatkozé jogszabalyi és egyéb szabalyozoi

eloirasoknak.

J.BEGY.8. standard
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A gybégyintézetben a siurgdsségi és egyéb gyogyszerek,
készitmények (megfelel6 gyégyszervalaszték 4ll rendelkezésre),

ellendrzottek és tarolasuk biztonsagos.

J.BEGY.9. standard

Szervezeti szabalyok és eljarasok iranyitjak a gyogyszerbeadast.

J.BEGY.10. standard

A gybégyintézet Osszehangolt programot alakit ki és vezet be a
betegeket és az egészségligyl dolgozdkat fenyegeté nozokomialis

fert6zések kockazatanak csokkentése érdekében.

J.BEGY.10.1. standard

A gybégyintézet azonositja a fert6zési kockazattal tarsuld
eljarasokat és beavatkozasokat, és stratégiakat léptet életbe a

kockazat csokkentésére.

J.BEGY.11. standard

A gyogyintézetben beadott gyégyszer hatasat monitorozzak.

J.BEGY.12. standard

A rendelt és beadott gyogyszerek szerepelnek a beteg
dokumentaciéjaban.

J.BEGY.13. standard

Az esetlegesen fellépd gyogyszer mellékhatasokat bejegyzik a
betegdokumentaciéba.

J.GTE.9. standard

Minden beteg allapotat az egyes ellatasi események soran
ismételten felmérik, ennek alapjan meghatarozzak a beteg
reagalasat a kezelésre, megtervezik a tovabbi kezelést, az ellatasi

sorozat lezarasat vagy a tovabbutalast.
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Betegellatasi folyamatok — fekvibeteg ellatas
F.BEF.2.2. standard

Az egészségligyl szolgaltatd minden ellatott beteget a beteghez
rendelt egyértelmd egyedi azonosité alapjan azonosit.

F.BEGY.2. standard

Belsé szabalyok és eljarasok iranyitjak a magas kockazata betegek

ellatasat és a magas kockazati beavatkozasok kivitelezését.

F.BEGY.3.1. standard

Az elsé és az ismételt allapotfelméréseket megfeleléen képzett
munkatarsak végzik.

F.BEGY.6.1. standard

A kezelési lehetGségekrol, a kockazatokrol, elonyokrdl, és a
lehetséges szovodményekrdl tajékoztatjak a beteget, sziikség esetén

a hozzatartozoit, vagy azokat, akik dontést hoznak helyette.

F.BEGY.14.3.2. standard

A hatalyos jogszabalyok szerinti eljarasok szabalyozzak az
egészségligyl szolgaltatd szervezetben a betegek altal torténd
gyogyszerbevitelt/gyogyszerelést, és az elbocsataskor torténd
gyogyszerkiadast.

F.BEGY.14.4. standard

Eljarast alkalmaznak arra, hogy a gyogyszerkiosztas soran a beteg
a megfelel6 gyogyszert a megfelel6 adaghban és a megfelel6 1idoében
kapja meg.

F.BEGY.14.5. standard

A betegeket gyogyszer beadasa el6tt azonositjak.
F.BEGY.14.6. standard

A gyobgyszerhatast monitorozzak.
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F.BEGY.14.6.3. standard

Az egészségligyl szolgaltatd szervezet rendelkezik a gyogyszerelési
hibak azonositasara, dokumentalasara és az 1ntézkedésre
vonatkozoé eljarassal.

F.BLI..14.7. standard

Az egészségligyl szolgaltatd szervezet gyodgyszertaraban készitett
gyogyszerek Dbiztonsagos, tiszta kornyezetben késziilnek. A
gyogyszerek tarolasa, kiadasa és felhasznalasa a gyogyszertarban

és a felhasznalo teriileteken biztonsagos.
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F.BEGY.16. standard

Az egészségligyl szolgaltatd szervezet 0Osszehangolt programot
alakit ki és vezet be a betegeket és az egészségligyl dolgozdkat
fenyeget6 nozokomialis fertdzések kockazatanak csokkentése és
megel6zése érdekében.

F.BEGY.16.2. standard

Az egészségiigyl szolgaltatd szervezet meghatarozza a fert6zési
kockazattal tarsuld teriileteket, eljarasokat és beavatkozasokat, és
intézkedéseket tesz a kockazatok csokkentésére.

F.BEGY.16.3.1 standard

A fertétlenits eljarasok szabalyozottak és dokumentaltak.

F.BEGY.16.3.2. standard

Az 1invaziv beavatkozasokhoz sziikséges steril eszkozok az
egészségligyl szolgaltaté igényeinek megfeleléen biztositottak és
minden ilyen szolgaltatas a jogszabalyl és szakmai elGirasoknak

megfelel.

Diagnosztikus folyamatok
DGN.1.2. standard

A diagnosztikal egység a hatalyos jogszabalyokon, szakhatésagi
eléirasokon és 1irasbeli szabalyozason alapulé dokumentalt
biztonsagi programmal rendelkezik mindazon fizikai, kémiai és
biolégiai veszélyek és kockazatok megelozésére, elharitasara,

1lletve kezelésére, amelyek a tevékenysége soran felmerilnek.

Altalanos vezetési és tamogato6 folyamatok

MIN.2. standard
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Megfelel6 tapasztalattal, tudassal és gyakorlattal rendelkezd
munkatarsak rendszeresen gyuUjtik, elemzik és értékelik az
egészségligyl szolgaltatd adatait.

MIN.2.1. standard

A vezetok az egészségiigyl szolgaltaté  struktarijanak,
folyamatainak és eredményeinek folyamatos megfigyelésére és
értékelésére alkalmas indikatorokat hataroznak meg, ezeket

monitorozzak és értékelik.

53



A betegbiztonsag helyzetének felmérésére alkalmas modszer
kidolgozasa és tesztelése

Dr. Tombacz Imre

Bevezetés
Az egészségligyl ellatas olyan teriilet, amellyel el6bb vagy utébb
minden ember kapcsolatba keriil. Azonban, mint azt szamos
nemzetkozi felmérés és a hazai tapasztalatok is bizonyitjak, az
egészségligy magas kockazata terilet, ahol a nem megfelel
kezelésbol vagy ellatasi mulasztasokbol adodé Uin. nem kivanatos
események a betegek komoly karosodasat, szenvedését vagy akar
halalat 1s okozhatjak. Makai Péter és Gulacsi Laszlé tobb
kozleménylikben 1 | 2 foglalkoznak a betegbiztonsaggal kapcsolatos
nemzetkozi tapasztalatokkal és megallapitasokkal. Ezek ko6zott
megtalalhaté tobb definicié a betegbiztonsagra és a nem kivanatos
eseményekre vonatkozoan. A betegbiztonsag fogalmara toébbek

kozott az alabbi meghatarozasokat lehet olvasni:

betegbiztonsag: A betegeket érinté kockazatok és események
meghatarozasa, analizise és kezelése, valamint a betegelldtas soran
kialakulo nem kivant hatasok elkeriilését, megelozését vagy
korrigalasat célzo tevékenységek dsszessége annak érdekében, hogy
az ellatas biztonsagosabb legyen, és csokkenjen az ellatottak

kdrosodasa.

Amint olvashat6 a beteg biztonsaga szorosan Osszefligg azzal, hogy

az egészségliigyl ellatasban résztvevok hogyan kezelik a nem

1 Makai P., Gulacsi L.: Betegbiztonsag — nemzetkozi tapasztalatok. Egészségligyi Gazdasagi
Szemle, 43. évf. 3. szam, 2005. 16-23-o.
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kivanatos eseményeket, és mit tesznek azért, hogy ezek lehetdleg
ne kovetkezzenek be, vagy el6fordulasuk valdszinliségét a lehetd
legkisebbre csokkentsék, és negativ hatasukat minimalizaljak. A
nem kivant esemény fogalmanak meghatarozasat is megtalaljuk
tobb kozleményben. Az alabbi definicibk olvashaték erre a

fogalomra.

nem kivant esemény: Minden nem szdndékos, vagy varatlan
esemény, amely karosodashoz vezetett, vagy vezethetett volna a
betegek ellditasa soran. A karosodas inkabb az ellatas, mint a

betegség kovetkezményeként jott létre.

Battles és munkatarsai 2003-ban megjelent koézleményében az
alabbi definici6 talalhaté: olyan események a klinikai ellatas soradn,
amelyek fizikal vagy pszichés sériiléssel vagy karosodassal jarnak a

beteg szamadra vagy a szervezet missziojara nézve.

Daniaban toérvény rendelkezik a betegbiztonsagrol. Ennek
megfogalmazasa a nem kivant eseményr6l a kovetkezo: Egy nem
kivant esemény egy olyan eseményt jelent, amelyet a korhazi
kezeles, illetve tartozkodas okoz, és nem kovetkezik a beteg
allapotabol. Az ilyen esemény karos vagy karos lehetett volna,
amennyiben nem elozték volna meg, vagy ha az esemény barmilyen
mas oknal fogva nem kovetkezett volna be. A nem kivant

események az ismert és a nem ismert hibakat is magukban

foglaljak.

Varga Lajos és munkatarsai kézleménytiikben? 6sszefoglaljak a nem

megfeleld betegbiztonsagboél ad6dé halalozasok szamara vonatkozo

2 Makai P. , Gulacsi L.: A betegbiztonsag alapjai és a dan betegbiztonsagi rendszer. IME-
Informatika és Menedzsment az Egészségligyben. L. r. IV. évf. 5. szam. 2005. 22-25.0.
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nemzetkozi becsléseket és statisztikai adatokat. Megallapitasuk
szerint az USA-ban évi 120.000, az Egyesiilt Kiralysagban 45.000,
Németorszagban 30.000, hazankban 3-6000 ember hal meg évente
helytelen kezelés, nem kivant események, orvosi mihibak
kovetkeztében. Gulacsi Laszlé 2001-ben megjelent kézleményében 4
1déz1 az Egyesilt Allamok szenatusi munkabizottsaganak 1999-
2000. években kiadott jelentését, amelyben Berwick hivta fel a
figyelmet arra, hogy ,,A korhazba kerilt betegek 3-4 %-anak kara
szarmazik abbdl a korhazi ellatasbol, amelyben azért részesiil, hogy
egészségl allapota javuljon. Minden 100 korhazba kertlt beteg
kozil 7 esetében fordul el6 silyos gyogyszerelési hiba, amelybdl a
betegeknek ténylegesen kara szarmazik, illetve ez a lehetlOség
potencialisan fennall. Becslésiink szerint a gyogykezelésiik soran
elkovetett hibak (a sziikségesnél kisebb vagy nagyobb dézis,
késlekedés, sebészeti hibak) miatt 44-98 ezer amerikai hal meg
évente a koérhazakban. Amennyiben a tényleges érték 44 ezer,
akkor a hibak jelentik a 8. legfontosabb halalokot, amennyiben az
érték 98 ezer, akkor a gyogyitas soran elkovetett hibak tekinthetok
a 4. legfontosabb halaloknak az Egyesilt Allamokban.” Berwick
véleménye szerint a hibak mogott az esetek 95-98 %-aban az
egészségligy, illetve az intézmény ,rendszerhibai” allnak, nem
pedig az egyes orvosok, illetve névérek tudasanak és

elkotelezettségének hianyossagai.

Bar Magyarorszagon nem toértént pontos felmérés az egészségiigyi

intézményekben el6forduld nem kivanatos eseményekrol és az

3 Varga L., Léke M, Horvath J.: Min8ség és Megbizhatésag. 2005. évf. 4. szam 199-205.0.
4 Gulacsi L._ a sebfert6zés rizikétényezbinek vizsgalata. Egészségiigyl menedzsment. I1I. évf. 6.
szam 2001. nov.-dec. 81-85. o.
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ezekkel 0Osszefligg6é halalozasok szamarél, gyanithaté, hogy a

helyzet nalunk sem jobb a fent idézetteknél.

Annak igazolasara, hogy ez a probléma mennyire sudlyponti kérdés
és megoldandé probléma, utalunk az eurépai Unidé Egészségligyi és
Fogyasztovédelmi Bizottsaga altal 2005-ben kiadott Luxemburgi
Nyilatkozatra®, amelynek értelmében ,a betegek — mint az
egészségligyl szolgaltatasok igénybe vevil — jogosan varjak el, hogy
minden eréfeszitést megtegyenek biztonsagukért. Eppen ezért
olyan eszkozoket Kkell bevezetni, amelyek a nem Kkivanatos

események és kovetkezmények csokkentését célozzak meg.”

Hasonloképpen fontos 1épés volt a probléma felvetésének és
megoldasara valo torekvésnek az Utjan az Eurdpai Betegek Kartaja
2002-ben, amely toébbek kozott igy fogalmazta meg a biztonsaghoz
valé jogot (9. pont): ,mindenkinek megvan a joga a legmagasabb
biztonsagi kovetelményeknek megfeleld kezelésre, hogy ne érje kar
elégtelenil mlkods szolgaltatas vagy orvosi tévedés, muhiba

miatt.”

A betegbiztonsag helyzetével kapcsolatos felmérések

Nemzetkozi tapasztalatok
Ahhoz, hogy meg tudjuk fogalmazni a feladatokat ebben a fontos
kérdésben, mindenek elott fel kell mérni a jelenlegi helyzetet,
vagyis hogy az egészségiigyl intézmények hol tartanak most, mit
tesznek azért, hogy a betegek ellatasa biztonsagos legyen, hogy az

el6fordulé nem kivanatos eseményeket feltarjak, és ezek szamat

5 European Commission DG Health and Consumer Protection: Patient Safety — Making it
Happen! (Luxembourg declaration) 2005.
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csokkentsék. Ehhez — a nemzetkozi gyakorlatban
megfogalmazottak szerint — elengedhetetlen olyan intézményi
kultira a dolgozok korében, amelyben magatél értet6dé a
biztonsagra valdé torekvés, az elGirasok betartasa, és a mégis
eléfordulé, a biztonsagot veszélyeztetd események feltarasa,
jelentése és az okok kikiliszobolése, a tovabbi el6fordulas

megakadalyozasa érdekében.

Kiilfoldon szamos felmérést végeztek a biztonsagos gyakorlat
bemutatasara, annak felderitésére, hogy milyen moddon
torekszenek az egyes egészségligyi ellaté intézmények a betegeik

biztonsagos ellatasanak garantalasara.

Daniaban komoly el6rehaladast értek el a betegbiztonsag
problémajanak jogszabalyi szintre emelésével. Ebben az orszagban
torvény szabalyozza a nem kivant események el6fordulasanak
bejelentését, intézményi és orszagos feldolgozasat, és a biztonsagi
kultira kialakitasat és fejlesztését az egészségligyl
intézményekben. Ennek kialakitasahoz tobb kérdéives felmérést
végeztek az egészséguigyl dolgozdk korében annak felderitésére,
hogy hogyan viszonyulnanak egy olyan bejelenté rendszerhez,
amelyben a nem kivant, betegek biztonsagat veszélyeztetd
eseményeket kellene feltarni, jelenteni, és lehetévé tenni a
megel6z6 intézkedések Kkidolgozasat és bevezetését. Ezeket a

felméréseket tobb kozleményben kozreadtaké,”. Tobb olyan

munkarol is olvashatunk koézleményt, amelyet a betegbiztonsag

6 H.B. Andersen, M.D. Madsen, B. ruhnau, M. Freil, D. Oestergaard, N. Hermann: Do doctors and
nurses know what patients want after adverse events? Medical Officers of Public Health
kiadvanya. 2004.
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novelése érdekében végeztek, és modszereket dolgoztak ki annak
javitasara. Az egyik ilyen intézmény, amely széles korben
foglalkozik a betegek biztonsagaval, és modszereket tesz kozzé a
nem kivant események szamanak csokkentésére, a személyzet
kultarajanak kialakitasara, és a jelento rendszer kifejlesztésére, az
Egyestilt Allamokban mikédé Department of Veteran Affairs
égisze alatt tevékenykedd National Center for Patient Safety.

Honlapjukon (www.patientsafety.gov) tébb eszkozt taldlunk a

betegek elesésének megelGzésére, a helyes sebészeti gyakorlat

kialakitasara, a kézfertGtlenitésre, a személyzet képzésre.

Atfogé kérdbives felmérést végzett az egyesiilt 4llamokbeli Joint
Commission International intézet 2006-ban a nemzetkozi
betegbiztonsagi célokra vonatkozdan8. A Dbiztonsagkulturara
vonatkozo felmérésrdl szamolnak be amerikai szerzok? , amelyet 15
kaliforniai koérhazban végeztek a dolgozdék korében. Harom
orszdgban (USA, Egyesiilt Kirdlysdg, Uj-Zéland) végeztek
nemzetkozi Osszehasonlitd kérddives felmérést szerzokl® a
biztonsaggal kapcsolatos viselkedésrdl, magatartasrol és a dolgozdok
hozzaallasardol. A felmérés megallapitasa az volt, hogy a vizsgalt
egészségligyl  szervezetek rendszeresen felmérik  dolgozdik
magatartasat 6  betegbiztonsagot  érinté  teriileten, és

O0sszehasonlitjak a kapott eredményeket mas intézményekkel.

7 H.B. Andersen, N. Hermann, M.D. Madsen, D. Oestergaard, T. Schioler: Hospital Staff
Attitudes to Models of Reporting Adverse Events: Implications for Legislation. National Board of
Health, Denmark kiadvanya, 2004.

8 International Patient Safety Goals. JCI's Resources, Inc. 2006.

9 S.J.Singer, D.M. Gaba, J.J. Geppert, A.D Sinaiko, S.K.Howard, K.C. Park: The culture of safety:
result of an organization-wide survey in 15 Califiornia hospitals. Quality safety Health Care
2003; 12: 112-118 pp,

10 J. B. Sexton, R.L.Helmrich, T.B. Neilands, K. Rowan, K.Vella, J. Boyden, P.R. Roberts, E.J.
Thomas: The Safety attitudes Questionnare: psychometric properties, benchmarking data and
emerging research. BMC Health Services Research 2006, 6:44
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Ennek alapjan olyan intézkedéseket tesznek, amelyekkel javitani
tudjak a dolgozdk betegbiztonsaggal kapcsolatos viselkedését és

hozzaallasat, és mérik az intézkedések eredményességét is.

Hazai torekvések

Magyarorszagon 1is elkezdddott a torekvés a betegbiztonsag
szinvonalanak javitasara. Ennek érdekében az Egészségligyi
Minisztérium tamogatasaval felmérést végeztek a koérhazakban
folyo6 munka mindségének allapotara vonatkozéan. Ebben a
felmérésben szerepeltek el6szor olyan kérdések 1is, amelyek a
betegbiztonsaggal hozhaték Osszefiiggésbe. Tobb  kérdéskor
vonatkozott a munkatarsak szemléletének kialakitasara, a nem
vétkességen alapulé kultira bevezetésére, a nem kivanatos
eseményeket bejelentd rendszer miukodtetésére, a kockazatkezeld
rendszerek kialakitasara. A megel6zés fontos eszkoze a megfeleld
protokollok megléte, amelyek szakmailag meghatarozzak az
ellatasi folyamat kritikus lépéseinél alkalmazandé teendoket,
ugymint a gyogyszerek alkalmazasat, a transzfaziot, a mitétek
elokészitését és végrehajtasat, az anesztéziat, az antibiotikum
profilaxist, a nozokomialis fert6zések és decubitusok elkeriilését, az

elesések vagy pszichiatriai krizisek megel6zését.

A felmérés eredményébdl kiindulva 2005-ben inditott az
Egészségiigylr Minisztérium egy projektet, amelyben céliranyosan
kivant adatokat szerezni a betegbiztonsag helyzetére a
magyarorszagi egészségiigyl intézményekben. Ehhez kérdéives
felmérést terveztek, amely a betegdokumentacidé intézményi

feliilvizsgalata alapjan szerez adatokat a betegekkel kapcsolatos
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tevékenységekre és a felmerilé kockazatok kezelésére. Ez a
felmérés akkor csak terv szinten maradt, de a probléma
fontossaganal fogva az egészségiigyl kormanyzat szandéka szerint
a projekt 2006-ban azzal folytatdédott, hogy az Egészségiigyi
Minisztérium munkacsoportot hozott létre a helyzetfelmérés

modszereinek kidolgozasara és a felmérés megvalodsitasara.

Ennek a szandéknak a megvaldsitasara induldé projekt jelenlegi
allasarol szamolunk be a most kozreadatott jelentésiinkben. A
projekt megvaldsitasaban a MEDMIN BT altal koordinalt
munkacsoport a helyzetfelméré kérddivek kidolgozasara és
tesztelésére kapott megbizast. Ennek megfeleléen helyzetfelmérdo
kérddiveket dolgoztunk ki a fekvGbeteg és jarobeteg ellato
intézmények szamara, az ott folyo betegellatas biztonsagossaganak

és a személyzet ezzel kapcsolatos tevékenységének felmérésére.

Munkank célja az volt, hogy moédszert adjunk az intézményekben
jelenleg meglévé betegbiztonsagi helyzet felmérésére, és az
intézmények szamara a tovabbi adatgy(jtésben és adatkozlésben
valo részvételre. Jelen munka eredményei alapot szolgaltatnak az
Egészségiigyi  Minisztérium illetékeseinek ahhoz, hogy
megszervezze a Nyugat-Eurépaban és az Egyestlt Allamokban mar
bevalt adatgy(jt6 és bejelentd rendszert, amelynek segitségével
valos képet kaphat az intézményekben foly6 ellatas kockazatairol,
és jogszabalyl eszkozoket vezethet be a betegbiztonsag javitasara és
a betegek gyodgyulasi esélyeit noveld, egészségi allapotuk
karosodasat megel6z6 szemlélet, munkakultara kialakitasa

érdekében.
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A felmérésre alkalmas eszko6zok kidolgozasa

A kérdoivek megtervezése és tesztelése

Az Egészségiigyl Minisztérium felkérésére a MEDMIN Bt altal
koordinalt munkacsoport tagjai kidolgoztak egy kérdGiv tipust
fekvobeteg intézményekben végzett, betegbiztonsaggal kapcsolatos
tevékenységek felmérésére és egy masik tipusu kérdoivet a
jarébeteg intézmények ilyen iranyu tevékenységének felderitésére.
A kialakitott kérdéGivek elso, véleményezett valtozatat az I.sz.
Melléklet és a 3. sz. Melléeklet mutatja be. A kérddéiveken szerepld
kérdések egy része annak a felmérésére iranyult, hogy az adott
intézményben egyaltalan gy(jtenek-e adatokat a betegbiztonsaggal
Osszefliggd tevékenységekre, az intézményben el6fordulé nem
kivanatos eseményekre, és ha igen szervezetten és rendszeresen,
vagy alkalomszerlien. Arra is Kkiterjedtek a kérdések, hogy ha
gyljtenek adatokat, azokat milyen formaban, milyen adatforrasboél
veszik, és torténik-e feldolgozas, értékelés és tovabbi intézkedés a
kapott informaciok alapjan. A kérdések masik csoportja példakat
tartalmaz a fekveGbeteg, illetve jardbeteg ellatasban el6forduld, a
betegek biztonsagat veszélyeztet6 nem kivanatos eseményekre,
kockazatokra. Ezek az események a szakirodalmi adatok alapjan
kilfoldi felmérések szerint gyakran el6fordulnak az egészségiigyi
intézményekben. Ebbo6l kiindulva a felmérés soran konkrétan
rakérdeztiink, hogy ezekre az eseményekre odafigyelnek-e, az
eléfordulasukkal foglalkoznak-e, gy(jtenek-e adatokat az
eléfordulasuk gyakorisagara vonatkozoan. A kérdések egy része
alkalmas arra, hogy a valaszok alapjan rangsorolni lehessen a nem

kivanatos eseményeket az el6fordulasuk gyakorisaga, és a
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valaszadék megitélése szerinti sulyossaga szerint. Ennek
figyelembe vételével a kapott adatok alkalmasak lehetnek arra,
hogy a jelen felmérés alapjan tervezett adatgyljté és feldolgozd
rendszert ugy lehessen kialakitani, hogy elsGsorban ezekre a
problémakra koncentraljon. Az ily moédon kidolgozott és a
munkacsoport tagjai altal elméleti alapon véleményezett
kérdoiveket a  gyakorlati  hasznalhatésag  szempontjabdl
tesztelésnek vetettiikk alda, néhany reprezentativ intézmény

bevonasaval.

A kérddivek gyakorlati tesztelése

A tesztelésre kivalasztott és felkért intézmények elsGsorban a
munkacsoport tagjai altal képviselt intézmények kozil kertiltek ki.
Ezen kivil arra torekedtiink a kivalasztasnal, hogy lehetGleg az
orszag minden régidjabol legyen képviselve egy-egy intézmény, és
vegyen részt a tesztelésben megyei és teriileti Kkorhaz,

szakrendel6vel rendelkezd intézmények és egyetemi klinikak is.

A kivalasztott intézmények orvos-igazgatdi, apolasi igazgatoi, és
ahol lehetséges volt, mindségiranyitasi vezetoi kaptak felkérést,
hogy véleményezzék a kérddiveket a gyakorlati hasznalhatésag
szempontjabol, vizsgaljdk meg a kérdéseket egyértelmiség,
érthet6ség, logikai zartsag és szakmai korrektség szempontjabol. A
tesztelés soran egy-egy intézmény vezetdit arra kértiik, hogy
lehet6leg minden szakmailag és minéséguligyileg érintett vezetd
bevonasaval, intézményenként egy-egy kérddivet toltsenek ki,
illetve az egyetemi intézményeknél probaképpen tobb szakmara

kiterjedbéen végeztettik el a tesztelést oly modon, hogy a
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részvételre jelentkezo klinikak vezet61 toltotték ki a kérddiveket. A
kérdoivek tényleges kitoltése azért volt célszerl, mert a kérdések
érthetOsége, egyértelmiisége és logikai zartsaga akkor deriilhet ki
valéjaban, ha a kérddiveket ,élesben”, a valos helyzetet értelmezve
probaljak meg Kkitolteni az intézmények vezetdi. A Kkitoltéshez
mellékeltiink mind a jardbeteg, mind a fekvobeteg kérddivekhez
Kitoltési utmutatokat, a kérdések egyértelmi, pontos értelmezése
érdekében. A kitoltési utmutatok szovegét a 2. sz. Mellekletben és a

4. Sz. Mellekletben mutatjuk be.

A tesztelés elérte a célként kitlizott eredményt, mivel a kilonb6zd
tipust intézmények szakemberei a gyakorlati kitoltés soran
valoban szamos hibat, értelmezési zavart és logikai problémat
vettek észre a kérdoivekben. A véleménytliket, javaslataikat leirtak,
értelmezési kérdéseket vetettek fel a kérddivet szerkesztok felé,
amelyek segitettek benniinket a minden szempontb6l megfeleld, jol
alkalmazhaté végleges kérddivek kidolgozasaban. A problémak
megvalaszolasa, sokszor tovabbi személyes egyeztetések alapjan
kialakultak azok a kérddivek, amelyeket immar alkalmasnak
talaltunk az egységes elvl orszagos felmérés elvégzésére. Ezeket a
kérddiveket mutatjuk be (Ldsd az 1. sz. Mellékletet és a 5.
sz.Mellékletet)

Ezeket a megbizd6 Egészségiigyi Minisztérium illetékeseinek a
rendelkezésére bocsatottuk, akik a kérdoiveket eljuttattak minden
magyarorszagi fekvobeteg és jarobeteg ellatd egészségligyi
intézmény vezetojéhez. Az orszagos felmérés célja az volt, hogy
atfogd képet kapjon az egészségiigyl kormanyzat arrdol, hogy

jelenleg mi a helyzet a magyarorszagi intézményekben a
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betegbiztonsagot illetéen, milyen mértékben és milyen moédon
foglalkoznak az intézmények a betegek biztonsagaval. Arra is
valaszt ad a tervezett orszagos felmérés, hogy van-e kiillonbség az
egyes Intézmény tipusok kozott, illetve az orszag kilonbozd
teriiletein, a betegbiztonsagra valé torekvés és szervezett
intézkedések tekintetében. Ennek eredménye alapjan toérténhet
annak az adatgyljté és feldolgozdé rendszernek a kidolgozasa,
amely konkrét adatokat szolgaltathat az egyes intézmények és
szakmak tekintetében a betegek Dbiztonsaganak tényleges

helyzetére, és ennek alapjan torténd javitasara.

A feldolgozas technikal megvalositasa

A tesztelésre készitett kérddiveket a MEDMIN BT munkatarsa
elektronikus tuton egyenként eljuttatta a felkért intézmények
képviseloihez. Az intézményekben a kérddivek kitoltése
megtortént, majd a kitoltott kérdsiveket egyedileg juttattak vissza
a feldolgozast végzé munkatarsak részére részben elektronikusan,
részben kinyomtatott formaban. A tesztelés egyszeri kérdoiv
kitoltést jelentett a munkaban részt vevé 7 intézmény részérol,
akik — mivel az egyetemek részér6l tobb klinika is részt vett a
tesztelésben — Osszesen 23 fekvobeteg és 11 jarobeteg kérddivet

kuldtek vissza.

A valaszok feldolgozasa a MEDMIN BT szakembere altal készitett
sajat fejlesztésl szamitogépes rogzité és feldolgozbé szoftver
segitségével tortént. Ez a program alkalmas a kérdéivek tipusanak,
és az intézmények azonosité adatainak rogzitésére, valamint a

valaszok kérdéstipusonkénti rogzitésére, gyutjtésére és kilonbozo
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elemzési szempontok szerinti lekérdezésére és listazasara. A
program altal feldolgozott adatokat Excel tablazatkezeld, a
szoveges megjegyzéseket Word szovegszerkeszté programba
exportalva lehetGség nyilik tovabbi szerkesztésekre, diagramok és

egyéb feldolgozasok készitésére.
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1. sz MELLEKLLET

Betegbiztonsagi rendszer miik6dését felmérd
KERDOIV

Fekvbbeteg szakellatas

1. Milyen ir4nyit4sai rendszer miikédik az intézményben? (¢6bb vilasz is
megjelolhetd)

ISO 9001

standardalapd (MEES - KES)

EFQM

kornyezetirdnyitasi (ISO 14001)

egyéb mindségiigyi

TENASZET . eririieeiiiieieeneanenenenn

[ egyik sem

I I

2.  Meghataroztak-e az intézményben a betegbiztonsagot veszélyeztet6é nem
kivant eseményeket? (a ,betegbiztonsag” ! és a ,nem kivant események” 12
meghatdrozasat lasd a labjegyzetben)

[ igen
[l részben
[l nem

3. Miikodik-e az intézményen beliil adatgyijtd rendszer a nem kivant
események el6fordulasara vonatkozéan?
{1 rendszeres adatgy(jtés torténik
rendszeres adatgydjtés és értékelés is torténik
alkalomszerden torténik adatgydjtés
nincs ilyen rendszer

O Od

4. Ha igen, milyen adatforras alapjan térténik az adatgydjtés az
intézményben? (t6bb vilasz is megjelélhets)
[l betegdokumentacié atvizsgalasa alapjan
dolgozék énbevallasa alapjan
munkatarsak jelzése alapjan
betegek jelzése alapjan
vezetll ellendrzés alapjan
egyeb MOdON:......ceiriieiiiiiiii i,
egyik sem

0 A

5. Miikédik-e az intézményben kockazat értékelés ? (a , kockdzat értékelés” 13

11 betegbiztonsdg: A betegeket érinté kockdzatok és események meghatarozdsa, analizise és kezelése, valamint a
betegelldtas sordn kialakulo nem kivant hatdsok elkeriilését, megelozését vagy korrigdalasat célzo tevékenységek
osszessége annak érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen, és csokkenjen az elldtottak karosodasa.
12 nem kivant esemény: Minden nem szandékos, vagy varatlan esemény, amely kdrosoddashoz vezetett, vagy vezethetett
volna a betegek elldtasa sordan. A kdrosodas inkabb az elldtas, mint a betegség kovetkezményeként jott létre.
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10

11

12

meghatdrozasat lasd a labjegyzethen)
[ igen
[l részlegesen
[l nem

Hogyan valésitjak meg az intézményen beliil a kockazat értékelést?

[ foallasu kockazat menedzser alkalmazasaval
Kockazatkezel6 Munkacsoport segitségével
egyéb beosztasu vezets(k) feladata
nem torténik modszeres kockazatkezelés

O Od

Mikédik-e az intézményben a betegdokumentaciéban rogzitett adatokon
kiviili betegazonosité rendszer? (pl karszalag)

() minden betegnél

] meghatarozott esetekben

[l egyaltalan nem

Térténik-e adatgy(ijtés a gyégyszerelési hibakrol? (a ,gyogyszerelési hiba”#
meghatdrozasat ldsd a labjegyzetben)

[l rendszeresen

(] alkalomszertien

[l egyaltalan nem

Torténik-e adatgydjtés a decubitusok szamarol?
[l rendszeresen
(] alkalomszertien
[l egyaltalan nem

Ertékelik-e a betegbiztonsdgra vonatkozé betegpanaszokat? (pl. orvoss
mithibak, higiénia, sth.)

[l rendszeresen

[l alkalomszertien

[l egyaltalan nem

Torténik-e adatgy(jtés a betegelesések, betegbalesetek szamarol?
[l rendszeresen
(] alkalomszertien

[l egyaltalan nem

Torténik-e adatgy(jtés a nosocomialis fert6zésekr6l?

13 kockdzat értékelés: Klinikai és adminisztrativ tevékenységek, amelyek a betegek, az egészségiigyli személyzet és a
latogatok karosoddsdahoz vezetd kockdzatok felmérését, azonositasat, és sulyossaganak meghatdrozasat célozzak.

4 gybgyszerelési hiba: Minden olyan megelozheté esemény, amely nem megfelelo’ gyogyszereléshez, vagy a beteg
gyogyszer kovetkeztében karosodasdahoz vezet ill. vezethet, amikor az ellendrzés az egészségiigyi ellato, a beteg, vagy a
fogyaszto kezében van. Ilyen események kapcsolodhatnak a szakmai tevékenységhez, a gyartashoz, folvamatokhoz és
rendszerekhez - beleértve a gyogyszerelés elrendelését - kommunikadciohoz, cimkékhez, csomagolashoz és elnevezéshez,
osszetételhez, terjesztéshez, képzéshez, monitorozashoz és alkalmazashoz.
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[1 rendszeresen
[0 alkalomszer(ien
[l egyaltalan nem

13 Jeldlje az alabbiakban felsorolt minden eseménynél, hogy milyen az
eléfordulas gyakorisaga intézménytikben?
1= egyaltalan nem fordult el6
2= ritkan fordult elo, gyakorisag <1/ho
3= esetenként fordult elo, gyvakorisag 1-10/ho
4= gyakran fordult elo, gyakorisag >10/ho
5= nem volt rola tudomasunk
1 a) diagnosztikai egység téves szébeli eredmény
kozlése az orvos részére
1 b) mérs vagy vizsgalbeszkoz hibds dllapota, ami
miatt a O
beteg vizsgalata nem valésulhatott meg
1 c)mérd vagy vizsgalbéeszkoz hidnya, ami miatt a
beteg
vizsgalata nem valésulhatott meg

1 d) téves diéta elrendelése

1 e) élelmiszer higiéniai probléma

71 f) pszichiatriai beteg fizikai korlatozasa

1 g) miitéti el6készités soran eléforduld hiba

1 h) téves oldali miitét

1 1) m{itét utdni nem kivant események (pl.
varratszétnyilas,
miitét utani szovodmény pl. haemorrhagia,
haematoma,
embolia)

[ j) transzfzids szév6dmény

1 k) betegszallitas nem megfelelSsége (pl. hibds
szallitoeszkoz, képzetlen betegszallito, téves
Informaécio,

nem kellé gondossdg)

1) veszélyes hulladék nem megfeleld kezelése
(beteg hozzaférhet a fertézd anyaghoz)

m) 6ngyilkossag

n) betegcsere

0) gybégyszerelési hiba

p) decubitus

q) nosocomialis infekci6

r) betegbalesetek

s) nem megfelel6en azonositott vizsgalati anyag

O

0 I O

14 Valassza ki a betegbiztonsag szempontjabdl az el6z6 pontban felsoroltak
koziil (az ott szerepld betlik beirdsaval) a legkockazatosabb, a kozepes és a
legkisebb kockazatu problémat!

legkockazatosabb probléma
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15

16

17

18

19

20

kozepes kockazata probléma
legkisebb kockazatu probléma

Mire hasznaljdk a gytdjtott adatokat? (26bb vdlasz is megjelélhets)

[ statisztikai feldolgozasra

[l javitd, helyesbit6 intézkedések megtételére,
személyes
felel6sség megallapitasa nélkil

[l javitd, helyesbit6 intézkedések megtételére,
indokolt
esetben személyes felelGsségre vonassal

[ a hibak megel6zése érdekében a dolgozok
tovabbképzésére

(] nem torténik rendszeres adatfeldolgozas és
kiértékelés

A vezetGk a tudomasukra jutott nem kivanatos eseményeket megbeszélik-e a
dolgozdkkal?

[l rendszeresen

(] alkalomszertien

[l egyaltalan nem

Ha megbeszélik, milyen formaban? (¢6bb vilasz is megjelilhets)

fels6 vagy kozépvezetol értekezleten
osztalyértekezleten

egyeb MOdON:.....oiieiiiiiiiii i,
nem torténik megbeszélés

I B A

Vizsgéljak-e a munkahelyi 16gkoér dolgozékra kifejtett hatasat? (dolgozok
kérében végzett felméréssel)

[l rendszeresen

(] alkalomszertien

[l egyaltalan nem

Vizsgaljak-e a betegellatasban dolgozok viselkedését, a betegekkel vald
banasmédot? (betegek véleményének megkérdezésével)

[l rendszeresen

(] alkalomszertien

[l egyaltalan nem

Hasznalnak-e a leggyakrabban kezelt betegségekre irasos betegtajékoztatd
anyagokat a betegekkel val6 kommunikacioban?
(] minden terileten
nem minden szakteriiletre kiterjedéen
nem rendszeresen
egyaltalan nem

O Od
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21 Tartottak —e képzéseket az intézmény dolgozdi részére a betegbiztonsaggal
kapcsolatos elvi és gyakorlati tudnivalékrél? (t6bb vdlasz is megjelilheto)
[l a vezetl beosztasu dolgozok részére
az orvosok részre
az apolok részére
minden betegellatasban dolgozé részére
egyaltalan nincs ilyen targyua oktatas

I B B B

22 Alkalmazzak-e az Egészségiigyi Kozlonyben kozzétett szakmai kollégium
altal készitett szakmai protokollokat a napi munkaban?
[ ellen6rzotten minden esetben
() minden esetben hasznaljuk a helyi adaptacio6
elvégzése utan
orvostol fliggden hasznaljuk
ismerjik, de nem hasznaljuk
nem ismerjik
nem minden esetben hasznaljuk

I B B B

23 Felkérésre részt venne-e az Onék intézménye a betegbiztonsig helyzetérsl
sz0l0 orszagos 6nkéntes adatgyljtésben?
[ igen
[l nem
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2. sz. MELLEKLET

Kitdltési Utmutato

a betegbiztonsagi ;endszer mikodését felméro
KERDOIV-hez

Fekvdbeteg szakellatas

Fejléc: Az Intézmény nevét és cimét kérjik a pontozott vonalra beirni. A régio
kédjat a zardjelben talalhatoé kodszamok szerint kérjik kitolteni.

A valasz(ok)at a megfelel§ négyzetbe X-szel kérjiik jellni!

1. kérdés

A kérdésben szereplé fogalmak meghatarozasa:

Nem kivant esemény:

Minden nem szandeékos, vagy varatlan esemény, amely karosodashoz vezetett,
vagy vezethetett volna a betegek ellatasa soran. A karosodas inkabb az elldtas,
mint a betegség kovetkezményeként jott létre.

Betegbiztonsag:

A betegeket érinté kockazatok és események meghatarozasa, analizise és
kezelése, valamint a betegellatas soran kialakulo nem kivant hatdsok
elkertilését, megelozését vagy korrigalasat célzo tevekenységek dsszessége annak
érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen, és csékkenjen az ellatottak
karosodasa.
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2. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.

3. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.

4. kérdés

A kérdésben a betegbiztonsagra vonatkozé adatgytjtést kell érteni. Ez lehet a
betegdokumentacié céliranyos, dokumentalt atvizsgalasa, vagy a hibat elkéveto
dolgozé oOnkéntes bejelentése vezetGjének/felettesének vagy egy erre a célra
rendszeresitett adatbazisba. A ,munkatarsak jelzése”, illetve a ,betegek jelzése”
ugy értendd, hogy az észlelt problémakat, nem kivant eseményeket az észleld
dolgoz6 vagy a beteg, illetve hozzatartozdja az egység felelds vezetGjének vagy az
intézményben erre kijelolt személynek jelzi. A felsoroltakon kiviili egyéb
modszert szovegesen az ,egyéb modon” cimszé utan a pontozott helyre kérjik
beirni.

5. kérdés

A kérdésben szereplé fogalom meghatarozasa:

Betegbiztonsagi kockazatértékelés:

Klinikai és adminisztrativ tevékenységek, amelyek a betegek, az egészségtigyi
személyzet és a ldatogatok karosodasahoz vezeté kockazatok felmérését,
azonositasat, és siulyossaganak meghatarozasat célozzak.

Nem értend6 1de a jogszabaly értelmében kotelez6 ~munkavédelmi
kockazatértékelés.

6. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.

7. kérdés

A kotelez6en alkalmazand6 személyes adatok rogzitésén kivili, a betegcsere
kockazatat kizar6 és a biztonsagos betegazonositast lehet6vé tevo rendszer
mikddésére vonatkozik.

8. kérdés

A kérdésben szereplé fogalom meghatarozasa:

Gyobgyszerelési hiba:

Minden olyan megelozheto esemény, amely nem megfelelo” gyogyszereléshez,
vagy a beteg gyogyszer kiovetkeztében bekovetkezo karosodasahoz vezet 1ll.
vezethet, amikor az ellendrzés az egészségiigyi elldto, a beteg, vagy a fogyaszto
kezében van. Ilyen események kapcsolodhatnak a szakmail tevékenységhez, a
gvartashoz, gyogyszerelési folyamatokhoz és rendszerekhez - beleértve a
gyvogyszerelés elrendelését - kommunikaciohoz, cimkékhez, csomagolashoz és
elnevezéshez, Osszetételhez, terjesztéshez, képzéshez, monitorozashoz és
alkalmazashoz.

9. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.
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10. kérdés

A Kkérdés az irasban megtett vagy dokumentalt betegpanaszok irasbeli
értékelésére, az ezzel kapcsolatban megtett intézkedések rendszerére vonatkozik.
Az értékelésen azt kell érteni, hogy az a vezetd vagy kijelolt kockazat menedzser
végzi, akinek a tudomasara jutott a nem kivant esemény.

11. kérdés
A kérdésben a betegellaté intézményben tortént, maradandé karosodashoz vezetd
elesésekrdl, ellatast igényl6 sérilést okozd balesetekrdl van szo.

12. kérdés

A kérdésben szereplé fogalom meghatarozasa:

Nosocomialis fert6zés:

Korhazi apolashoz, gyogykezeléshez kapcsolodo fertozés, amely a beteg
felvételekor még lappango formaban sincs jelen, a felvételt kévetoen 48-72 oran
tul jelentkezik. Gyakori nosocomialis fertozések a hugyuti fertozés, a
sebfertézések, a légiiti fertézések és az érrendszeri (vérdram) fertézések.

13. kérdés
A kérdésben felsorolt minden eseményt mindsiteni sziveskedjen a négyzetbe irt,
az el6fordulas gyakorisagat jelzd 1-5-1g szamok segitségével.

14. kérdés:

Minésitse a 13. kérdésben felsorolt problémakat, eseményeket kockazatossag
szempontjabol oly moédon, hogy mindharom valaszhoz egy-egy betlit ir, a 13.
kérdésbdl kivalasztva. Az események kivalasztasa és kockazatossag szerinti
rangsorolasa nem filigg 0Ossze azzal, hogy az adott esemény az 0Onok
intézményében el6fordult-e.

15. kérdés
To6bb valasz is megjelolhetd.

16. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg. A vezet6kon munkahelyi kozvetlen vagy fels6
vezet értendd.

17. kérdés
To6bb valasz is lehetséges. Az egyéb eseteket szovegesen az ,,egyéb moédon” cimszo
utan a pontozott helyre kérjik beirni.

18. kérdés

A felmérés dokumentalt, céliranyos, a munkahelyi légkor vizsgalatara és
hatasaira iranyul6 kérdoives vagy interjus, dokumentaltan feldolgozott felmérést
jelent.

19. kérdés
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A felmérés dokumentalt, céliranyos, a dolgozok magatartasara, beszédmodorara,
emberi magatartasara iranyulé kérddives vagy interjus, dokumentaltan
feldolgozott felmérést jelent, amelyet a betegek korében végeztek.

20. kérdés

A kérdés a szakmai szempontoknak megfeleld, a beteg szamara érthetden,
atadhato formaban rendelkezésre all6, a betegségrol, kezelésr6l, varhato
kovetkezményekr6l szolo, a tajékozott beleegyezés adasat elGsegité irasos
tajékoztaté anyag alkalmazasara vonatkozik.

21. kérdés

Tobb valasz is megjelolhetd. Szorosan véve a betegbiztonsaggal kapcsolatos
oktatasra, képzésre vonatkozik. A munkavédelmi, tlzvédelmi és egyéb kotelezd
munkahelyi biztonsagi oktatasok nem tartoznak ide, de pl. a fert6zések
megeldzésére vonatkozo ismeretek oktatasa igen.

22. kérdés

A kérdést annak figyelembe vételével kell megvalaszolni, hogy az Egészségiigyi
Kozlonyben megjelent protokollokat minden érintett szakteriileten, a kiadott
formaban, minden esetben alkalmazzak-e, az alkalmazasat szakmailag,
szervezett formaban a betegdokumentacié alapjan ellendrzik-e, vagy hasznalata
nem minden teriileten torténik meg, esetleg csak egyes orvosok hasznaljak, és
betartasat nem ellenérzik.

23. kérdés

A tervezet adatgyljtés onkéntes, egyes intézmények eredményei nem keriilnek
publikalasra, csak az Osszesitett orszagos atlag adatok. A felmérésben vald
részvétellel az intézménynek lehetGsége nyilik benchmarkingra - az intézményi
adatoknak az orszagos adatokkal torténs Osszehasonlitasara -, a tovabbi
fejlesztési teendGk meghatarozasara.

3. sz. MELLEKLET
Betegbiztonsagi rendszer miik6dését felmérd
KERDOIV

Jarébeteg szakellatas

1. Milyen ir4nyit4sai rendszer miikédik az intézményben? (¢6bb vilasz is
megjelolhetd)
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ISO 9001

standardalapti (MEES-JES)
EFQM

kornyezetiranyitasi (ISO 14001)
egyéb mindségiigyi

TENASZET . uvririiierierinneeneanenann,
[ egyik sem

0 I

2.  Meghataroztak-e az intézményben a betegbiztonsagot veszélyeztet6é nem
kivant eseményeket? (a ,betegbiztonsdg”1? és a ,,nem kivant események” 16
meghatdrozasat lasd a labjegyzetben)

0 igen
[ részben
[l nem

3. Miikodik-e az intézményen beliil adatgyijtd rendszer a nem kivant
események el6fordulasara vonatkozéan?
[ rendszeres adatgyjtés torténik
[l rendszeres adatgy(jtés és értékelés is torténik
[ alkalomszertien torténik adatgytjtés
[ nincs ilyen rendszer

4. Ha igen, milyen adatforras alapjan térténik az adatgydjtés az
intézményben? (t6bb vilasz is megjelolhets)
[ betegdokumentaci6 atvizsgalasa alapjan
dolgozék énbevallasa alapjan
munkatarsak jelzése alapjan
betegek jelzése alapjan
vezetli ellendrzés alapjan
egyeb MOdON:......ceiriiriiiiiiii i,
egyik sem

0 Y O

5. Miikédik-e az intézményben kockazat értékelés ? (a , kockdzat értékelés” 17
meghatdrozasat lasd a labjegyzetben)
0 igen
[ részlegesen
] nem

6. Hogyan valdsitjak meg az intézményen beliil a kockazat értékelést?
[ féallasu kockazat menedzser alkalmazasaval
[l Kockazatkezel6 Munkacsoport segitségével
1 egyéb beosztasu vezetd(k) feladata

15 betegbiztonsdg: A betegeket érinté kockdzatok és események meghatarozdsa, analizise és kezelése, valamint a
betegellatas sordn kialakulo nem kivant hatdsok elkeriilését, megelozését vagy korrigdalasat célzo tevékenységek

osszessége annak érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen, és csokkenjen az elldtottak karosodasa.

16 nem kivant esemény: Minden nem szandékos, vagy varatlan esemény, amely kdrosoddashoz vezetett, vagy vezethetett

volna a betegek elldtasa soran. A kdrosodas inkabb az elldtas, mint a betegség kovetkezményeként jott létre.
17 kockazat értékelés: Klinikai és adminisztrativ tevékenységek, amelyek a betegek, az egészségiigyli személyzet és a
latogatok karosoddsdahoz vezetd kockdzatok felmérését, azonositasat, és sulyossaganak meghatdrozasat célozzak.
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[J nem torténik moédszeres kockazatkezelés

7. Mikédik-e az intézményben a betegdokumentaciéban rogzitett adatokon
kiviili betegazonosité rendszer? (pl karszalag)
) minden betegnél
[] meghatarozott esetekben
[ egyaltalan nem

8. Torténik-e adatgy(ijtés a gyégyszerelési hibakrél? (a ,gyogyszerelési hiba”'$
meghatdrozasat lasd a labjegyzetben)
[l rendszeresen
[ alkalomszerden
[ egyaltalan nem

9. Ertékelik-e a betegbiztonsdgra vonatkozé betegpanaszokat? (pl. orvoss
mithibak, higiénia, sth.)
[l rendszeresen
[ alkalomszerden
[ egyaltalan nem

10 Torténik-e adatgyljtés a betegelesések, betegbalesetek szamaro6l?

[] rendszeresen
[0 alkalomszerden
[ egyaltalan nem

11 Jeldlje az alabbiakban felsorolt minden eseménynél, hogy milyen az
eléfordulas gyakorisaga intézménytikben?
1=egyaltalan nem fordult el6
2= ritkan fordult elo, gyakorisag <1/ho
3= esetenként fordult elo, gyvakorisag 1-10/ho
4= gyakran fordult elo, gyakorisag >10/ho
5= nem volt rola tudomasunk
1 a) diagnosztikai egység téves eredménykozlése
az orvos felé
1 b) mérd vagy vizsgaléeszkoz hibas allapota, ami
miatt a
beteg vizsgalata nem valésulhatott meg
] c¢) Gjraélesztés lehet8sége nehezen elérhetd
1 d) eszkdzok sterilizaldsa nem megoldott
] e) vizsgéaléasztalon a textilcsere nem minden
beteg utan
torténik meg

18 gybgyszerelési hiba: Minden olyan megelozheté esemény, amely nem megfelelo’ gyogyszereléshez, vagy a beteg
gyogyszer kovetkeztében karosodasdahoz vezet ill. vezethet, amikor az ellendrzés az egészségiigyi ellato, a beteg, vagy a
fogyaszto kezében van. Ilyen események kapcsolodhatnak a szakmai tevékenységhez, a gyartashoz, folvamatokhoz és
rendszerekhez - beleértve a gyogyszerelés elrendelését - kommunikadciohoz, cimkékhez, csomagolashoz és elnevezéshez,
osszetételhez, terjesztéshez, képzéshez, monitorozashoz és alkalmazashoz.
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1 f) meglévé eszkozok hasznalatat nem kell§en
ismerik

1 g) informéciéhidny a beteg korabbi kezeléseirdl

1 h) elkiilénitési lehet8ség hidnya fert6zg vagy
kronikus
betegek esetén a vardhelyiségben

1 1) veszélyes hulladék nem megfelels kezelése

(beteg hozzaférhet a fertézd anyaghoz)

j) leletkiaddsndl az adatvédelem nem

szabalyozott

k) betegazonositas hidnya miatt betegcsere

1) gyégyszerelési hiba

m) beteg elesése

n) mozgaskorlatozott akadalyoztatdsa

0) nem megfelelden azonositott vizsgalati anyag

O

I B A

12 Valassza ki a betegbiztonsag szempontjabdl az el6z6 pontban felsoroltak
koziil (az ott szerepld bet(ik beirasaval) a legkockazatosabb, a kozepes és a
legkisebb kockazatu problémat!

legkockazatosabb probléma
kozepes kockazati probléma
legkisebb kockazati probléma

13 Mire haszndljak a gy(ijtott adatokat? (t6bb vilasz is megjellhets)

[ statisztikai feldolgozasra

[ javito, helyesbitd intézkedések megtételére,
személyes
felelGsség megallapitasa nélkiil

[ javito, helyesbitd intézkedések megtételére,
indokolt
esetben személyes felelGsségre vonassal

[ a hibak megel6zése érdekében a dolgozok
tovabbképzésére

[] nem torténik rendszeres adatfeldolgozas és
kiértékelés

14 Az vezetGk a tudomasukra jutott nem kivanatos eseményeket megbeszélik-
e a dolgozokkal?
[l rendszeresen
[ alkalomszerden
[ egyaltalan nem

15 Ha megbeszélik, milyen formaban? (¢6bb vilasz is megjelélhets)
[ fels6 vagy kozépvezetdi értekezleten

[ osztalyértekezleten
I =Toq 7= o 30 o e Lo} o L
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16

17

18

19

20

(] nem torténik megbeszélés

Vizsgéljadk-e a munkahelyi 16gkoér dolgozékra kifejtett hatasat? (dolgozok
kérében végzett felméréssel)

[l rendszeresen

[ alkalomszerden

[ egyaltalan nem

Vizsgaljak-e a betegellatasban dolgozok viselkedését, a betegekkel vald
banasmédot? (betegek véleményének megkérdezésével)

[l rendszeresen

[ alkalomszerden

[ egyaltalan nem

Hasznalnak-e rendszeresen a leggyakrabban kezelt betegségekre irasos
betegtajékoztaté anyagokat a betegekkel valo kommunikaciéban?
(] minden teriileten
nem minden szakteriiletre kiterjedéen
nem rendszeresen
egyaltalan nem

O Od

Tartottak —e képzéseket az intézmény dolgozdi részére a betegbiztonsaggal

kapcsolatos elvi és gyakorlati tudnivalékrél? (t6bb vdlasz is megjelilheto)
[ a vezet6 beosztasu dolgozok részére

az orvosok részre

az apolok részére

minden betegellatasban dolgozé részére

egyaltalan nincs ilyen targyua oktatas

0 B I B B B

Felkérésre részt venne-e az Onék intézménye a betegbiztonsag helyzetérél
sz0l0 orszagos 6nkéntes adatgyljtésben?

0 igen

[l nem
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4. sz. MELLEKLET

Kitdltési Utmutato

a betegbiztonsagi rendszer miikodését felmérd
KERDOIV-hez

Jaréobeteg szakellatas

Fejléc: Az Intézmény nevét és cimét kérjik a pontozott vonalra beirni. A régio
kédjat a zardjelben talalhato kodszamok szerint kérjik kitolteni.

A valasz(ok)at a megfelel§ négyzetbe X-szel kérjiik jellni!

1. kérdés

A kérdésben szereplé fogalmak meghatarozasa:

nem kivant esemény:

Minden nem szandeékos, vagy varatlan esemény, amely karosodashoz vezetett,
vagy vezethetett volna a betegek ellatiasa soran. A karosodas inkabb az elldtas,
mint a betegség kovetkezményeként jott létre.

betegbiztonsag:

A betegeket érinté kockazatok és események meghatarozasa, analizise és
kezelése, valamint a betegellatas soran kialakulo nem kivant hatdasok
elkertilését, megelozését vagy korrigalasat célzo tevekenységek dsszessége annak
érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen, és csékkenjen az ellatottak
karosodasa.

2. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.

3. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.

4. kérdés

A kérdésben a betegbiztonsagra vonatkozé adatgy(jtést kell érteni. Ez lehet a
betegdokumentacié céliranyos, dokumentalt atvizsgalasa, vagy a hibat elkéveto
dolgozé oOnkéntes bejelentése vezetGjének/felettesének vagy egy erre a célra
rendszeresitett adatbazisba. A ,munkatarsak jelzése”, illetve a ,betegek jelzése”
ugy értendd, hogy az észlelt problémakat, nem kivant eseményeket az észleld
dolgoz6 vagy a beteg, illetve hozzatartozdja az egység felelGs vezetGjének vagy az
intézményben erre kijeldlt személynek jelzi (széban vagy irdsban). A
felsoroltakon kiviili egyéb moddszert szévegesen az ,,egyéb moédon” cimszé utan a
pontozott helyre kérjiik beirni.

5. kérdés
A kérdésben szereplé fogalom meghatarozasa:
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betegbiztonsagi kockazatértékelés:

Klinikai és adminisztrativ tevékenységek, amelyek a betegek, az egészségtigyi
személyzet és a latogatok karosodasahoz vezeté kockazatok felmérését,
azonositasat, és siulyossaganak meghatarozasat célozzak.

6. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.

7. kérdés

A kotelezben alkalmazandé személyes adatok rogzitésén kivili, a betegcsere
kockazatat kizardé és a biztonsagos betegazonositast lehetévé tevé rendszer
mikddésére vonatkozik.

8. kérdés

A kérdésben szereplé fogalom meghatarozasa:

gyogyszerelési hiba:

Minden olyan megelozheto esemény, amely nem megfelelo” gyogyszereléshez,
vagy a beteg gyogyszer kiovetkeztében bekovetkezo karosodasahoz vezet 1ll.
vezethet, amikor az ellendrzés az egészségiigyi elldto, a beteg, vagy a fogyaszto
kezében van. Ilyen események kapcsolodhatnak a szakmail tevékenységhez, a
gvartashoz, gyogyszerelési folyamatokhoz és rendszerekhez - beleértve a
gyogyszerelés elrendelését - kommunikaciohoz, cimkékhez, csomagolashoz és
elnevezéshez, Osszetételhez, terjesztéshez, képzéshez, monitorozashoz és
alkalmazashoz.

9. kérdés

Csak egy valasz jelolhetd meg.

Az értékelésen azt kell érteni, hogy az a vezetd vagy kijelolt kockazat menedzser
végzi, akinek a tudomasara jutott a nem kivant esemény.

10. kérdés
A kérdésben a betegellaté intézményben tortént, maradandé karosodashoz vezetd
elesésekrdl, ellatast igényl6 sérilést okozd balesetekrdl van szo.

11. kérdés
A kérdésben felsorolt minden eseményt mindsiteni sziveskedjen a négyzetbe irt,
az el6fordulas gyakorisagat jelzd 1-5-1g szamok segitségével.

12. kérdés:

Minésitse a 11. kérdésben felsorolt problémakat, eseményeket kockazatossag
szempontjabol oly médon, hogy mindharom valaszhoz egy-egy szamot ir, a 11.
kérdés valaszainak betlib6l kivalasztva. Az események kivalasztasa és
kockazatossag szerinti rangsorolasa nem fiigg 6ssze azzal, hogy az adott esemény
az 6nok intézményében eléfordult-e.

13. kérdés
To6bb valasz is megjelolhetd.
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14. kérdés
Csak egy valasz jelolhetd meg.
A vezet6kon munkahelyi kézvetlen vagy fels6 vezeto értendd.

15. kérdés
A valasz(ok)at a megfelel§ négyzet(ek)be ,X” kérjiik jelolni! Az egyéb eseteket
szovegesen az ,egyéb modon” cimszé utan a pontozott helyre kérjiik beirni.

16. kérdés

A felmérés dokumentalt, céliranyos, a munkahelyi légkor vizsgalatara és
hatasaira iranyul6 kérdoives vagy interjus, dokumentaltan feldolgozott felmérést
jelent.

17. kérdés

A felmérés dokumentalt, céliranyos, a dolgozok magatartasara, beszédmodorara,
emberi magatartasara iranyulé kérddives vagy interjus, dokumentaltan
feldolgozott felmérést jelent, amelyet a betegek korében végeztek.

18. kérdés

A kérdés a szakmai szempontoknak megfelels, a beteg szamara érthetden,
atadhato formaban rendelkezésre all6, a betegségrdl, kezelésr6l, varhato
kovetkezményekr6l szolo, a tajékozott beleegyezés adasat elGsegitd irasos
tajékoztaté anyag alkalmazasara vonatkozik.

19. kérdés

To6bb valasz is megjelolhetd.

Szorosan véve a betegbiztonsaggal kapcsolatos oktatasra, képzésre vonatkozik. A
munkavédelmi, tlzvédelmi és egyéb kotelez6 munkahelyi biztonsagi oktatasok
nem tartoznak ide, de pl. a fertézések megeldzésére vonatkozé ismeretek
oktatasa igen.

20. kérdés

A tervezet adatgyljtés onkéntes, egyes intézmények eredményei nem keriilnek
publikalasra, csak az Osszesitett orszagos atlag adatok. A felmérésben vald
részvétellel az intézménynek lehetGsége nyilik benchmarkingra - az intézményi
adatoknak az orszagos adatokkal torténd Osszehasonlitasara -, a tovabbi
fejlesztési teendGk meghatarozasara.
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Betegbiztonsagi felmérés a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan
Dr. Szabo Mdria Dr.Torok Zsuzsa

Hattértanulmanyok/ el6zmények

Az irodalmi és vizsgalati adatok szerint gyakorlatilag minden 10.
korhazban kezelt beteg esetében orvosi hiba el6fordulhat. Barhol is
keril a beteg kezelésre, a betegellatas csak tgy javithato, ha kozosen
eurdpal szintd egyuttmiikodés kezdeményezhetdé a betegbiztonsaga
érdekében. Ezért az eurdpail orszagok teriletén atfogd, hosszu tava
program indult, melynek az a célja, hogy a Dbetegbiztonsaggal
kapcsolatos szisztematikus tevékenységet beinditsak. A szakmai
munkacsoportok feladata prioralni a tevékenységeket a betegek
biztonsagos ellatasa érdekében.

A 2005. aprilis 4.-én a Luxemburgi deklaracié allasfoglalast adott
arrol, hogy az egészségligyben a betegnek ill. paciensnek elvarhaté
joga a biztonsagos Dbetegellatas igénybevétele. Ajanlasok

fogalmazodtak meg az Unio és orszagos intézmények szamara, a
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betegbiztonsag teriiletén Ebben az sokiranyua tevékenységben a
WHO, a Betegbiztonsagi vilagszovetség (WAPS) , az Eurépai Tanécs,
betegek, ellatok, szolgaltatok, gyogyszerészek, koérhazak szakmai
europai szervezetel vesznek részt.

Az ajanlasok kozil kiemelem a ,Betegbiztonsagra fokuszalt
munkahelyl  programok  megvaldsitasat, a nyilt kultdra

megteremtését a hibak kezelése céljabol” c. alpontot.

Hazankban is fontos egészségpolitikai célkitlizés az egészségligyi
ellatas mindségének javitasa. Ebbdl a célbdl talan fontos utalni az
1997. évi CLIV. Torvényre az Egészségligyrol, hiszen ebben kiemelt
szerepet kap a mindségiigyl ellatas. Ezt kovetben gyors tempdban
kerilt a hazai korhazakban és egészségiigyl intézményekben,
klinikakon a mindségligyi rendszerek bevezetése. Mar a torvényben is
utalds van a betegek jogainak nevesitésérol. A 2005-ben készilt
miniszteri iranyelv pedig a betegazonosité rendszer miikodésérol szol,
mely mar konkrét javaslat a biztonsag teriiletén, egy tjabb biztonsagi

elem beépitése.

Eurépaban szamos teriletre kiterjedd program indult betegbiztonsag
targykorében. Ilyen pl. a WHO altal meghirdetett ,Vilagszovetség a
biztonsagos betegellatasért program egyik alpontja mely , Felhivas a
betegellatas globalis biztonsagaért”. Ebben fontos szerepet tulajdonit
a egészségligyl kézhigiénés standardok és gyakorlatok javitasara,

illetve bevezetésére.

Magyarorszagon két felmérés késziult a magyar korhazak

mindségbiztositasi és betegbiztonsagl tevékenységérdl a Corvinus
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Egyetem és az Egészségiigyi Minisztérium kozremiikodésével
(2001.,2005.) Ekkor a mindségbiztositasi rendszerben rejld

betegbiztonsagi 6sszetevokre koncentraltak.

2006-ban pedig tovabblépve az Egészségligyi Minisztérium
munkacsoportot hozott létre a betegbiztonsag hazai helyzetének
felmérésére. A tajékoztatas a fentiekrdl 2006. decemberében kertlt
nyilvanossagra. Ebben részletes tajékoztatast adnak a luxemburgi
deklaraci6 hatterérdl, az Eu intézmények szamara készilt
javaslatokrol, a nemzeti hatdésagok szamara késziilt ajanlasokrol.
Tisztazasra kerilnek a fogalmak a betegbiztonsag és orvosi ellatast

érintd teriletekrol.

A betegbiztonsag nem csak azért fontos, mert esetleg nem szandékos
karosodas torténik, hanem a nemkivanatos események miatt a beteg
tovabbi ellatasra szorul. Tehat ezek elkeriilése igen fontos, komoly

koltségmegtakaritassal is jar.

Nyilvanvaléan tehat mindannyiunk szamara az a cél, hogy az
egészségligyl szolgaltatok torekedjenek a legnagyobb
betegbiztonsagra, olyan szervezeti kultadra alakuljon ki, vagy
teremtsiik meg a lehetdségét, hogy a hibak és/ vagy a tévedések ne
bilintetéssel végzddjenek, hanem ezek megeldzésére 6sszpontositsunk.
Tovabba a Dbetegek és hozzatartozéik 1s hatékonyabban
kapcsolédjanak be a kozos munkaba, egylittmiikodve, megérto
szandékkal, és kelléen tajékozottan mikodjenek kozre, a

kommunikaci6 er6s6djék
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Fogalom magyarazat

Betegbiztonsag definiciéja ( patient safety)

A betegbiztonsag definicidjat a , Betegbiztonsag az egészségiigyben” c.
tajékoztaté kiadvanybél ( 2007, Egészségiigyl Minisztérium), és egyéb

irodalmi forrasokbol 1dézem.

1. Mentesség a véletlenszerd karosodastol a gyogykezelés folyaman
(javaslat: a gyégykezelés sordn nem torténik véletlenszerd , nem vart
egészségkarosodas) a gydgykezelés kovetkeztében kialakulé nem
kivant hatasok elkerulését, megel6zését vagy korrigalasat célzo

tevékenységek (Kohn 2000, AHA&HRET&SMP 2002.)

2. A betegeket érinté rizikok és események meghatarozasa, analizise
és kezelése, annak érdekében, hogy az ellatas biztonsagosabb legyen,

és csokkenjen a paciensek karosodasa (Aspden, NPSA 2004.)

3. Biztonsag: a mindség alapvetd terilete, amely a , véletlenszerl
karosodastol” valé mentességre vonatkozik. Ez a meghatarozas a

beteg felsl kozeliti a problémat (Kohn, 2002)

4. Biztonsag: annak mértéke, amennyire a beavatkozas kockazatat és
az ellatasi kornyezet kockazatat csokkentik a betegek és masok

szamara (MEES. 1.0..2007. Eii.Min.)

5. Betegellatas biztonsaga: a szolgaltatas nyujtas soran a betegek
testi-lelki sértetlenségének, személyes targyainak védelme a

kockazatoktdl és artalmaktol
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Az un. karos események sokfélék lehetnek: betegcsere, rossz
gyogyszerelés, korhazi infectio, technikai berendezések varatlan
meghibédsodésa, stb.)

Mindezek mellett iranyelvek, protokollok bevezetése segitik a betegek
biztonsagos ellatasat , illetve a felmer6 hibaelemzés , hibaértékelés is
hozzajarul a tanulsagok levonasahoz.

A teriilet jogi hétterének kialakitasa is részben megtortént és
biztositott, hiszen a betegtajékoztatok informaciét adnak, a betegjogi
képviselok rendelkezésre allnak, a panaszok kivizsgalasaban az
etikai bizottsagok, fegyelmi bizottsagok segithetnek. A személyes
adatok kezelésérdl és védelmérsl pedig lassan 10 éve torvény

rendelkezik ( 1997. XLVII).

A betegbiztonsag és az ISO 9001:2000 kapcsolata
8.5.3. Megel6z6 tevékenység
Az el6fordulhatdé nem megfeleléségek okait 1dében észleljék,

elemezzéak és gondoskodjanak ezek felmerilésének

megakadalyozasarol

Betegbiztonsdg - MEES 1.0. kapcsolata (Magyar egészségiigyi ellatasi
standardok)

A Dbetegellatasi folyamatok teriletén — beleértve a haziorvosi,
védonoi, jarobeteg ellatas és fekvibeteg ellatas standardjait- szamos
utalast talalunk amely kifejezetten a betegbiztonsagra iranyul.

Néhany példa:

J.BEGY 9. standard Szervezeti szabalyok és eljarasok iranyitjak a
gyogyszer beadast.
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F.ATE. 7 standard (Athelyezés, tovabbutalés, elbocsatas)
A beteg mozgatasa a beteg igényének megfelel6 id6ben és moddon,
feligyelten a biztonsagossag és az intimitas figyelembe vételével

torténik

I11.5. pont Gazdalkodas az erdforrasokkal

Epi’lletek és berendezések biztonsaga EBB
Biztonsdgos munkakérnyezet priordlasa (pl. fertéz6 anyag,

tlzbiztonsag, hulladék, kézmirendszer, stb.

Betegbiztonsagot tamogaté kritériumok

Ha a legegyszer(ibb médon kivanjuk a targykort megérteni, - nem
csak szakemberek szamara- akkor a legegyszeri(ibben mingségiigybdl
mar jol ismert betegutat tekintsiik at.

Amennyiben nem csak az esetleges orvosi ellatas soran keletkezhetd
kart , nem vart eseményeket tekintjik, nézzik at melyek azok a
tényezok, amelyek a Dbeteg egészségligyl intézménybe torténé
bejutasanak pillanatatol veszélyeztetheti ,, a biztonsagos ellatasat”,

1lletve melyek azok a kritériumok amelyek kiemelt jelent6ségiiek.

Cselekvés Biztonsagot tamogaté kritériumok
A beteg beérkezése Megfelels fogadas

Tajékozott portaszolgalat
Informacié tablak
Diszpécser szolgalat

Varakozasi lehet6ség
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Betegfelvétel

Vizsgalatok

szoban/irasban

Miitétek/ beavatkozasok

Diagnosztika

Posztoperativ szak

Vizitjegy hozzaférhetosége
Korrekt adatszolgaltatas
Betegazonositas

TAdJ validalasa
Id6tényezd biztositasa

Szakszerd kikérdezés

Betegtajékoztatas

Kell6en raforditott 1d6
Bizalom kialakitasa
Kétoldali kommunikacid
Intimitas biztositasa

Szervezetl szervezettség

Tajékoztatas

Tervezett beavatkozasok biztositasa
Logisztika

Azonnali segitségnyujtas/dontés
Korrekt dokumentacio

Pontos gyogyszerelés

Szakmai szabalyok / iranyelvek /
protokollok

Kockazatbecslés

Tervezett gyogyszerelés
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Vizitek rendje
Orvos-beteg talalkozo
Apolési tevékenység

Korrekt dokumentacid

Hattérszolgaltatasok Gyors és megbizhaté laboratériumi
eredmények
Hitelesitett, kalibralt mliszerpark

Hotelfunkcidk, igénykielégités

Eltavozas Felvilagositas az utdkezelésrdl
Elbocsaté dokumentacio

Elégedettségi vizsgalatok , presztizs

A beteg nyomonkovetése Bizalom a szolgéaltaté irant
Adatgyujtés
Statisztikai értékelés

Eredményesség

A felmérés kérdéive
Mindezek ismeretében a Szilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2007
februarjaban a betegbiztonsaggal kapcsolatos felmérést inditottuk. A

felmérés sordn a kovetkezd tdjékoztatd lett 6sszedllitva (Lasd: 1. sz

Mellékletet).

Kilenc {6 teriilet a betegbiztonsag bevezetés teriiletén

1. Korrekt betegazonositas
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. Az ellaték és a gondozottak (betegek) kozotti kommunikacié

tovabbfejlesztése, javitasa.

. Hibajelentés- gyogyszerelés és egyéb események

. A gyogyszeres kezelés kapcsan felmer6 hibak megel6zése

. Kit6l varhat6 az azonnali segitségnyujtas probléma

esetén(,azonnali segitségnyijt6 csoport”, vezetd kérdéskore)

. Biztonsagos kultura megteremtése

e A magas kockazat, a szervezet hib4ajara hajlamos
tevékenységeinek elismerése,

e Hibaztatas nélkili kornyezet, ahol az emberek anélkil
jelenthetik a tévedéseket és a hibas helyzeteket, hogy ettdl
utdlag ne legyenek hatranyban,

e A kiilénb6z8 csoportok kozotti egyiittmiikédés (névér-orvos-
adminisztrator)

e A megfelel6 erdforrasok biztositasa a biztonsagi tugyekhez,
tevékenységekhez.

. Rossz helyzet-rossz beteg-rossz folyamat megel6zése

. Klinikai informaciés rendszer

. Iranyelvek, modszertani leirasok alkalmazasa

(Bizonyitékokon alapulé orvoslas?)

A felmérés kivitelezése

Alapirodalom: The imperative to improve top ten trend in patient

safety initiative

(Linda.Hooper, Lauryn Jones) NEC Solutions (America)

Inc.Healthcare Solution Division, 2005.
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Moédszer: a cikk alapjat képezé 9 kivalasztott indikator kapcsan
nyitott kérdéseket tettem fel, melyeket kiértékeltem, egyrészt
mindségligyl szempontbdl, masrészt a klinikai pszichologus segitségét
kérve mas aspektusbol.

A pszichologiai értékelést végezte: Dr. Torok Zsuzsa szakpszichologus
A kérddivek kiértékelése sok munkat adott. Tartalomelemzés késziilt,
pontonként értékeltem a valaszokat, kiemelve a azonos véleményeket
és az eltéro valaszokat 1s, majd masodik értékeléskor strukturaltam a

valaszokat. Es prioritdsokat prébaltam felallitani.

RésztvevGk: A szilészeti klinika, minden fekvG, -és jardbeteg
egységében (koraterhes osztdly, ndosztdly, miits, sziil§szoba,
onkolégia, ujsziilétt osztaly, ambulancidk és laboratériumok),
személyesen tajékoztattam az osztalyvezetsé novért a felmérésrol, és
segitségét kértem a kozos munkara. 23 kérdoiv kerilt kiosztasra,
melyekre a valaszokat az egyes egységek dolgozo6i tobbnyire kézosen
fogalmaztak meg, igy a megkérdezettek lefedik a klinika ndvéri
allomanyat. Egy esetben nem volt valaszadas. A kérdoivek kitoltésére
1 hénapos hataridét adtam, novéreink készséggel tamogattak a
felmérést. Amennyiben az adott kérdéskor az illetd egységet nem
érintette, igy arra valasz nem sziiletett.

Osztalyvezet6 novéreink tanult, képzett szakemberek, némelyikik

igen igényes valaszadassal tamogatta a felmérést.

Miért a szakdolgozdok?
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Evente 2 alkalommal tdjékoztatom az osztdlyvezet§ névéreket a
mindségligyl eseményekrdl, teenddkrdl. Mindig jelen vannak,
figyelnek, munkajukra lehet szamitani. Féiskolat végeztek vagy
diplomas apolok. Feladatukat atlatjak, kell6 kompetenciaval
rendelkeznek. Sokszor tobblet munkat végeznek mint amennyi
elvarhaté télik. A névérek mindenhol jelen vannak, tudnak
matrixban dolgozni. J6 véleménnyel vagyok a Sziilészeti Klinika
szakdolgozoéirol. A felmérésem kapcsan az 6 véleményiikre voltam

kivancsi.

Felmérési vélemények eredményei

1. Korrekt betegazonositas

A korhazi betegazonosité karszalag hasznalatarél minisztériumi
irdnyelv késziilt (2005.) Az irdnyelv szerint a karszalagot az 6nmaga
azonositasara vagy kommunikaciora képtelen beteg kotelezben viseli,
egyéb esetben hasznalata onkéntes. A szabalyozas a minisztérium és
adatvédelmi biztos egylttmikodésének kompromisszumos
megallapodasa. Gyakorlati célja a betegazonositas teriiletén egy 1j
biztonsagi elem bevezetése, amely a betegcsere megel6zését, illetve a
biztonsagosabb ellatast szolgalja. Tehat 6nmagaban a karszalag nem

egyenértékl a betegazonositassal.

Fekvibeteg osztaly:
Minisztériumi iranyelv rendelkezik a karszalag hasznalatardl. A

karszalag jelenléte klinikankon rendelkezésre all.
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A klinikankon a betegek tobbsége ezt nem veszi igénybe, elutasitja,

de rendelkezésre all a felvilagosité dokumentacid, ezt alairja.

Jarobetegeknél :
e Minimum 3 azonosit6 legyen: név, TAJ, sziletési 1d6, lakeim
e Megfelel6 1d6 alljon rendelkezésre a korrekt adatok bevitelére és

kikérdezésre.

Laboradatok: leolvasé rendszer mikodik

Mintak azonositasa: minimum 2 azonosito : név, TAdJ, stb .

Felmeriil6 problémak:

e TAJ validitasa

e Nem korrekt adatok, hidnyos adatok, hianyosan kitoltott beutalok
e Telefonon bediktalt adatok nem elfogadhatoéak.

e Azonos neviekre kiilon tekintettel kell lenni- betegcsere!

Osszesitve: Minden egység nagyon fontos kezdé 1épésnek tartja !

2. Ellaték és gondozottak kozotti kommunikacié tovabbfejlesztése

Probléma Fejlesztheto/Fejlesztendd
A paciens szorong/félelem Turelmes meghallgatasa
A beteg kiszolgaltatott Alazat

Ismeret hidnya a beavatkozasrolKorrekt felvilagositas- ha  kell
irasban is

Tovabbi betegtajékoztatok
A beteg alapos kikérdezése Magyar nyelv hasznalata

Hianyos betegdokumentacio A beteg is legyen felkésziilt
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Frusztralt beteg »>2Mindenki mast mond”

Szervezettség

Tl sok adminisztracio humanerdforras
Ell4ték motivaciés hidnya ? (1asd: maganrendelés)
Kiilfoldi betegek jelenléte Nyelvtudas névéreknél is
Futoészalagszerd miiveletek Tervezés

Osszességében: sok beteg- sok adminisztracié- kevés személyzet-

kevés motivacid

Pszicholégiai szempontbol:

a./ A beteg alapos kikérdezése

Az 1d6 kérdése

A beteg meghallgatasanak szilikségessége és hasznossaga nem
vitathatd. Ugyanakkor gyakran halljuk, hogy erre nincs elég 1d6.
Tudnunk kell, hogy a betegek nem igényelnek olyan sok id6t, mint
amennyit az orvosok feltételeznek! Vizsgalatok igazoljak, hogy az
orvosok tobbsége az els6 mondatot kovetden, atlagosan 18 masodperc
utan félbeszakitja a beteget. Az a paciens, akit nem szakitanak félbe,
60 masodperc alatt pontosan elmondta a panaszait, és egyetlen beteg
sem 1gényelt 150 masodpercnél tobbet, még akkor sem, ha biztattak a
folytatasra! Ez alapvet6en fontos, hiszen a panaszokat végighallgato
orvos azonnal teljes képet kap a betegrdl, kevesebb kérdést kell
feltennie, és kérdései célravezetGbbek lehetnek. fgy novelhetd a beteg
biztonsaga, elégedettsége, a gyogyit6 munka hatékonysaga
igazolhatéan nd.

b./ Tl sok adminisztraci6
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Er6t von el a gyogyitastol a ,defenziv medicina”, a vizsgalatok
tulbiztositasa a beteg és vagy az orvos védelmében. De nem a beteg
keriil nagyobb biztonsagba, hanem az orvos keril erdsebb
adminisztrativ ellendrzés ala. Ez nem a gyogyitas jobbitasat hozza
magaval, hanem az adminisztracios munka emberrol eltereld

figyelmét. A gyogyitasra csak a maradékbodl jut erd és 1dé.

Kommunikaciés zavarok:
Gyakori hibak a ,,hallgat6” szakember részérdl
e Lankad a figyelem
e (sak részleteket hall meg az egész értelme és jelentése helyett
e Tulaltalanositas miatt tobbet gondol bele, mint amit a beteg
ténylegesen ko6zolt.
e Tulsagosan figyel a verbalis kommunikaciéra és nem vesz észre
fontos nem —verbalis illetve metakommunikativ jelzéseket.
Gyakori kommunikacios hibak a ,beszéld” részérol:

e Szorongasa, fesziiltsége miatt nem rendezi gondolatait

Pontatlanul fejezi ki magat

Egy mondatban tul sok informaciét k6zol

Testi érzéseit nem tudja szavakba onteni

Humaneroforras

A gybégyitas szerencsére nemcsak a korhaz allapotatdol és a
felszereltségétol fligg, hanem meghatarozék a human erdk, a tudas, a
gyogyitd ember odaadasa, figyelme. Ezek fliggetlenek lehetnek az

anyagi felszereltség minGségétol, és sokszor ellensulyozhatjak a rossz

98



helyzetet. A szervezethez valdé kétddés fontos, hiszen a szervezethez

kot6dé munkatarsak hatékonyabban hasznaljak alkoté energiajukat.

3. Hibajelentés gyogyszerelés és egyéb események kapcsan

A valaszok kizardlagosan a struktaraban, a targyl eszkozok
meghibasodasara iranyulnak. Vélemények szerint a meghibasodas
bejelentésének az utja ismert, szabalyozott, de ez 1ddigényes,
1donként a kilsé szerviz szolgalatra sokat kell varni. A tevékenység

nem elég rugalmas.

Az ellatas soran bekovetkezo karesemény/ szovodmény értékelése:
Véleményink szerint a Kklinikdankon érvényben van a nem
vétkességen alapuld kultura. Minden reggel az orvosi értekezleten
beszamolnak az elmult 24 o6ra eseményeirdl, mutétekrol,
beavatkozasokrol. A problémas esetek is ismertetésre keriilnek, és a
klinika igazgatdja minden alkalommal megkérdezi: hogyan lehetett
volna elkeriilni a nem vart eseményt?

Természetesen a felel6sség kérdése mindig szoéba jon, irasbeli

dokumentaci6 készil, és ismételten értékelik a helyzetet.

Pszicholdgiai szempontbdl

Pszicholégiai szempontbdl kiemelendd, hogy nagy az orvosok
felelGssége, és nincsenek meg a felel6sségteljes munka feltételei
1d6ben és eszkozben, természetes reakcié a felelGsség el- vagy
atharitasa.

A szervezeti hatékonysagot leginkabb az tudja novelni, ha
rendelkezésre all a megfelel6 informacié, a szervezet kiilonb6z6

szintjel kozott optimalis az informaciéaramlas. A zokkendmentes
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informaciéaramlashoz az alkalmazottak iranti bizalom és az
informaciok iranti nyitottsag sziikséges. Ha nincsenek merev
korlatok a munkatarsak kozott, ott valik lehetévé a szabad
kommunikacié. Ha ez nem igy van, akkor a szervezetben altalanos az
a tendencia, hogy a problémakat, hibakat letagadjak, ezekért senki
sem vallal felel6sséget. Inkabb egymast vagy a kornyezetet
hibaztatjak, mintsem hogy Osszefognanak, és egylitt probalnanak a
megoldason dolgozni.

A szervezeti egészség egyik fokmérdje a munka szervezettsége. A
munka koordinalasa csokkenti leginkabb a bekovetkezd hibakat. Ahol
a szervezettség nem megfelel6 szint{, ott egyes csoportokra és
emberekre 1s jellemzd lehet a probléma ,atharitdsa”. Nem az a
legfontosabb érték, hogy minden alrendszer segiti a tobbit, problémak
esetén egymasra mutogatnak. A szervezeti egységet bonthatja meg az
1s, ha a vezetdk altal alkalmazott 0szténz6k nem az egész csoport

sikerét jutalmazzak.

4. A gyogyszeres kezelés kapcsan felmeriil6 hibak megeldzése
Problémak

e Nincs korrekt anamnézis felvétel

e Tarolt, lejart gyogyszerek

e Lazlapok pontatlan vezetése

e Gyobgyszeradod lap pontatlan vezetése

e Sajat gyogyszer behozatala

e A beteg nem ismeri a gyogyszereit

e Nem megfelelGen felcimkézett tarolas

e Gyobgyszerszedési szokasok nem ismerete
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e Nem veszi be a gyogyszert
e Telefonon rendelt gyogyszerelés

o A beteg gyogyszerérzékenysége

Javitandoé / lehetdségek/

Névéri feladatok

e Pontos dokumentacio

e Audit, gybgyszerlejaratok ellenérzése

e Gyobgyszerbevétel ellendrzése

Orvosi feladatok

e Gyobgyszerkolesonhatasok elemzése

e Szamitogépen torténé gyogyszerfeliras

o Gyobgyszerérzékenység figyelése

) [’Jj gyogyszerek figyelése

e Behozott gyodgyszerek atvizsgalasa

e Gyobgyszer rendelés-orvos-beteg talalkozo

e Diplomas gyogyszerész alkalmazasa

Pszicholdgiai szempontbdl

Az orvos-beteg kommunikacié nagyon sériilékeny, sok a zavar. gy
érthetd, hogy az orvos és a beteg kozotti egytittmiikodés 50-60 %-ban
nem kielégit6, séril a compliance — ez sértheti a tajékozott
beleegyezés alapveté jogat, és ronthatja a gyogyitd6 munka

hatékonysagat.

5. Azonnali segitségnyujtas kérdéskore
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A véleményiink szerint ilyen tipusu csoport nalunk nem mikédik. A

megfeleld klinikai hierarchia szerint- riadé lanc utjan terjed az

informacio, a segitség kérés. Ezért sziikséges, hogy a csipogb rendszer

mikodjon, a kompetencia szintek megallapitasra keriljenek és

mindenkor a szervezeti egység vezetOje elérheté legyen. Bizonyos

esetekben torténnek , elharitasok, de a j6 vezetd, a megfeleld

szakember képes az intézkedésre. Nagyon fontos a korrekt informacié

atadas- atvétel. Mindenképpen ajanlott a jol szervezett aktiv rangsor,

és az elérhetd utéd kijelolése. Az egylitt dolgozok team munkaja a

szervezettséget biztosithatja.

6. Biztonsagos kultura

Ertékelés:

e A biztonsagos kultura kialakitasa els6sorban struktira-eréforras
teriletére korlatozodik

e Kellemes kornyezetben, meghatarozott 1étszamu beteg, kell6
1d6ben ellathato

e Allandé partnerek (team) megléte fokozza a biztonsagot

e A hibaztatas nélkiili kornyezet nem valésul meg maradéktalanul
(errdl nincs elegendd szakdolgozéi vélemény

Ennek ellenére, ez a Kklinikankra jellemzé a hibaztatas nélkiili

kultira gyakorlata, hiszen minden reggeli megbeszélésen, referald

soran, beszamolva az el6z6 napi szilészeti és ndgyogyaszati

eseményekrol, a hibak, szovodmények bekovetkezése esetén a

klinikaigazgaté mindig megkérdezi” hogyan lehetett volna elkeriilni”

és ez pozitiv. Nyilvan ezt a névérek nem tudjak, hiszen 6k ezen a

megbeszélésen nem vesznek részt. A karelkovetést nem koveti

biintetés, nyilvan bizonyos esetekben szankciot vezetnek be.
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A hibak el6fordulasakor egyrészt szakmai hibak vannak, masrészt a
folyamat szervezetlenségébol eredd problémak.

e Sokan pénziigyi feltételek hianyat érzik

e Sokkal toébb informaciora van sziikség

e Javitand6 a kommunikaci

e Viselkedési kultura

e Betegjogok érvényesithetosége
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Pszicholdgiai szempontbdl
A szervezeti milkodoképesség szamos tényezl egylittes meglétét
feltételezi. Ezek a kovetkezdk:
1. A szervezet kielégiti a vevok sziikségleteit azaltal, hogy nagy
értéket nyajt a vevonek — pl. a szolgaltatas biztonsaga teriletén
2. A szervezet kielégiti tagjai, munkatarsai sziikségleteit 1is
azaltal, hogy olyan kornyezetet teremt, ahol a tagok el tudjak
érni egyéni céljaikat, igy kotddnek a szervezethez
3. A szervezet kielégiti a gazdasagi kornyezet elvarasait is azaltal,
hogy a leghatékonyabban és legeredményesebben hasznalja fel
az eréforrasait
4. Az egészséges szervezet egyensulyt teremt a fenti harom
célkitlzés kozott. Olyan struktarat és kulturat hoz létre, amely
segiti a harom célkitlizés egyiittes figyelembevételét a dontési
folyamatok soran
5. A szervezet fejlodik, novekszik, fokozza lehetOségeit és
képességeit, igy egyre bonyolultabb kihivasoknak tud megfelelni

6. A szervezet harmoéniaban él a kornyezetével is.

7. Rossz helyzet- rossz beteg ,- rossz folyamat megel6zése

A szakdolgozdok 43 %-a nem véleményezi a kérdést.

Rossz beteg Rossz helyzet/rossz
folyamat

Nem kell6en informalt tajékoztato tablak
hianyossaga

Szorong fél struktiara hianyossaga
Turelmetlen, fenyegeto szervezetlenség
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Bizonytalanna valik merev szabalyok, vizitdij
Dontésképtelen rossz kornyezet,

Hosszu varakozasi 1do

Javitando6: megfelel6 kornyezet kialakitasaval, megértd fogadtatassal

a szolgaltato részérdl, j6 szervezéssel, elGjegyzéssel javitando.

A rossz kornyezet és rossz folyamat teszi a beteget rossza.

Pszicholdgiai szempontbdl
Pszicholégiai szempontbél ezt a nehéz beteg problém4ajanak
nevezink, az sokkal inkabb egy folyamat, mint jelenség. Segiti az
eligazodasunkat, ha megprobaljuk ezeket rendszerbe foglalni.

a. a beteg részér6l — AKIRE NEHEZ ODAFIGYELNI — YAVIS

MODELL szerint

b. az egészségligy részérol — NEM ILLIK A RENDSZERBE
A YAVIS modell szerint konnyd a betegre odafigyelni, és problémajat
kézbe venni, ha Young, attractive, verbal, intellectual, sexual. Aki

nem ilyen , az a legtobb segit6 szamara plusz nehezitettséget jelent.

8. Klinikai informaciés rendszer
A valaszaddék 20 %-a nem véleményezi a kérdést, a vélemények

tobbnyire negativ kritikat fogalmaznak meg.

Problémak:
e Medsol elonye/ hatranya
e Informaciés kézpont hianya, diszpécser szolgalat

e Belso informacid elakad
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¢ Nincs intranet

e Internet kapcsolat hozzaférhetdsége

e nem mindig aktualizalt informacids tablak jelenléte
e A betegek gondos napi atadasa- atvétele

¢ Kommunikacios hiba

9. Iranyelvek, médszertani leirasok alkalmazasa

Egy 1996-ban késziult WHO jelentés szerint az egészségligyi
szolgaltatdsok csupan 20 %-a alapszik bizonyitékokon (randomizalt
tanulméanyok). Miutdn a szolgiltatdsok sokszor nem érik el a célt,
sokszor hatastalan az altalanosan elterjedt orvosi beavatkozas, igy
megndtt az igény a bizonyitottan hatasos eljarasok, gyoégyszerek
alkalmazasara.

A szakdolgozdék 60 %-a erre a kérdésre nem adott valaszt. Ok 4polési
protokollokat alkalmaznak, de arrél nem nyilatkoznak. A valaszok

két csoportba sorolhatok:

1. a protokollok sziikségesek, hasznosak, a raszorulé azonos
ellatast kap, betegbiztonsagat noveli és ezek betartasa mellett
jogvédelmet nyujt az ellatonak is.

2. A protokollok alkalmazasa beszlkiti az orvos szabad

valasztasat a gyogyitasban.

Pszicholdgiai szempontbél

A fejl6dés adott szakaszaban a szervezet kénytelen szabéalyokat,
iranyelveket bevezetni. Ezek mindaddig hatékonysagnovelSk, mig tul
nem lépnek egy racionalis mennyiségen. Akkor nem lendil at a

birokracia iranyaba, ha magaba a szervezeti kulturaba épiilnek be
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ezek a szabalyok, és nem kényszerzubbonyként élik meg a
munkatarsak. Azzal is tisztaban kell lenni, hogy a tul sok szabaly,
protokoll viszont a fejlédést akadalyozza, mert csokkenti a
kockazatvallalast, a munkatarsak inkabb levédik magukat. A
dontéshozatalt és a felelGsséget is tul mereven kezelhetik, igy ugyan
elkertiilhetik a problémakat, de nem jutnak koézelebb a kézos cél jobb

megvalositasahoz.

OSSZEGZES

Valaszadasi gyakorlatra jellemzé:

A kérdoivek kitoltése anonim volt, és a szakdolgozok véleményére
alapoztam. Tekintettel arra, hogy kiilonb6z6 egységekben dolgoznak
igy nem minden egység tudott allast foglalni bizonyos kérdésekben.
Amennyiben nem valaszoltak ennek okat probaltam kideriteni:

e Nincs tapasztalatuk, nincs otletiik

e Ismeretlen a teriilet, még nem hallottak a dologroél

e A kérdés nem adaptalhat6 helyi viszonyokra

e Félelem a véleménynyilvanitastol

e Mindennapi munkajuk részét nem illeti

ZARSZO

Az irodalomban szerepl§ véleményekkel egyetértiink (Merkac:
Mittelungen der Sanitatverwaltung, 2004.105.3.16), mely szerint a
betegbiztonsag a korhazi minéségmenedzsment része. A fogalom azt
jelenti, hogy a kérhazi ellatast igénybe vevo beteg bizhat abban, hogy

neki a ,, primum nil nocere’ etikai alapelvet kovetve, biztositjak, hogy
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az elvégzett diagnosztikai, apolasi vagy terapias intézkedésekkel nem
okoznak tovabbi bajt, vagy ezek altal nem Kkeril életveszélyes

helyzetben, vagy nem halhat meg.

Véleményink szerint a betegbiztonsag egy olyan szemlélet
gyakorlasa, amikor a beteg Utja soran, az els6 megjelenéstdl kezdve,
minden olyan koériilményt (emberi, struktira,) tudatosan vesziink
figyelembe, amely az ¢ ellatasa, kezelése, m{itéti beavatkozasa soran
kockazati tényez6 lehet, azaltal neki kart okozhatunk. Ezaltal
minimalizalni kell a  karokat, torekedve a legnagyobb
betegbiztonsagra. Olyan szervezeti kulturat toreksziink kialakitani,
amikor szovodmények, karokozas, egészségromlas esetén pedig nem a
szamonkérés és biuntetés a cél, - nem vétkességen alapuldé kultura-
hanem a tanulsagok levonasaval fejlesszitk a betegbiztonsag
elérésének magasabb szintjét.

A szervezeti kultira elemzésével, atalakitasaval, oktatassal mindez
elérhetd. Tehat minden egészségligyl intézményben a betegbiztonsag
magas szintl elérése céljabol az alabbi teriileteken van lehetdség
tovabb lépni:

e A nem vétkességen alapulé kultira megteremtése

Hibakultira és hibamenedzsment

Kockazat kezelés

Infrastrukturalis oldal javitasa

Megfelel6 kommunikaci6 kialakitasa

Ha mégis karosodas vagy nem vart esemény kovetkezik be az alabbi
lépéseket kell megtenni.:

e a betegtdl valé bocsanatkérés
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e orvosi-apolasi pénziigyi jovatétel biztositasa
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1. sz. MELLEKLET

Felmérés Minéségligyl dokumentacio

2007.februar 14. Szab6 Maria dr.

BETEGBIZTONSAG- KOCKAZATBECSLES KLINIKANKON

Kedves Kollegandk!

Ismeretes, hogy a megel6zhet6 nemkivanatos események tobb mint
fele orvosi hiba koévetkezménye, mellette egyéb szamos ok, mint
kockazati tényez6 Dbefolyasol. Emiatt 1is sziikséges minden
intézményben a betegbiztonsagi kultura megfelel6 kiépitése. A beteg
biztonsaga céljabél az osztalyokon és ambulancidkon a
kockazatbecsléssel kapcsolatos kérdéskort tekintem at. E célbdl
kérem az osztalyvezetdk illetve névérek, apolok kozos tapasztalatat,

allasfoglalasat.

Egy jol 6sszeallitott tanulmany alapjan az alabbi f6bb teriiletek o6lelik
at e témakort, melyben 9 kérdéscsoportba sorolhaték a
betegbiztonsag legfontosabb kezdeményezései

Kérem hogy az alabbi kérdésekre sziveskedjetek Gszintén valaszolni.
Egyrészt a fenyegetd tényezokre, fennalldé kockazatokra, esetleges

veszélyhelyzetekre gondoljatok, masrészt pedig arra, hogy résziinkrdl

mi teheto ezek elkeriilésére.
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Lehet példat, konkrét esetet irni, minden valaszadas értékes
szamomra. Tudom, hogy nem egyszeri a feladat, csoportmunka,
gondolkodni kell rajta, de nem stirgetlek benneteket.

Az is elképzelhets, hogy van olyan kérdéskor , amelyre nem tudtok
valaszt adni nem baj, csak akkor irjatok oda hogy nem értheté vagy

nem alkalmazhato.

A hataridd marcius 15.

Tisztelettel kérem  egyiuttmikodéseteket és az  osztalyok

megjelolésével a valaszokat megadni. Remélem sikerilni fog.

Tudom, hogy sok a feladatotok de kérem egylttmikodo

tamogatasotokat.
Ko6szonettel

Szabd Maria

2007-02-14
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A beteg biztonsag javitasara iranyulé térekvéseink a Zala Megyei
Korhazban

Dr.Kranitz Katalin

Zala Megyel Korhaz Zalaegerszeg

Az egészségligyl ellatas biztonsaganak kérdése az utébbi években
egyre inkabb el6térbe keriill nemcsak a fejlett orszagokban, hanem
Magyarorszagon is. Ennek ellenére az ellatasi hibak nagysagarol
pontos adataink nincsenek. Egyes becslések szerint a hibak 95-98 %-a
rendszerhiba, nem pedig személyes mulasztas kovetkezménye.
Magyarorszagon nincsenek a hibak feltarasara iranyuld széleskord

felmérések.

A betegellatas biztonsagat veszélyezteto problémak:
> ellato rendszerbdl adodoak
e forrashiany (human-, pénziigyi- gazdasagi eréforrasok)
e szervezetlenség,
e infrastruktara hianyossagai,
> személyl problémak
e tulterheltség,
e ¢érdektelenség,
e cl6relatas hianya,
> a betegek személyiségébol adodo problémak
e egyuttmiikodés hianya,

e az egészségkultura nem megfelel6 volta.

Ellatasi hiba kialakulasahoz vezet még a nem megfelel

betegazonositas, a diagnosztika, illetve terapia soran bekdévetkezo
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tévesztés, a munkatarsak koézti kommunikaciés problémak, - mikor
nem kerul Aatadasra miszak, vagy tugyelet végén a beteggel
kapcsolatos 0Osszes informaci6 -, valamint a dokumentacids
hianyossagok. A sulyos allapota betegek diagnosztikai vizsgalatra,
illetve egyéb okbdol torténé szallitasa, mobilizalasa, az ekozben
végzett ellendrzés, monitorozas hianyossagai szintén ellatasi hibakat

eredményezhetnek.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a betegellatds folyaman tobb
alkalommal is el6fordulnak olyan kritikus pontok, ahol a korabban
felsorolt okok miatt ellatasi hibak alakulhatnak ki. Ezek
kovetkezményeként a beteg allapota romolhat, silyos esetben az
ellatasi hiba a beteg halalahoz 1s vezethet. Szamolhatunk a
betegelégedetlenséggel, betegelvandorlassal, a panaszos, peres ligyek
szamanak emelkedésével, nem beszélve ezek gazdasagi hatasairol
(4poldsi napok szdméanak emelkedése, kartéritések, illetve peres

ligyek kovetkeztében jelentkezd kifizetési kotelezettségek).

A leirtak alapjan kéonnyen belathato, hogy az ellatasi hibak gyakori
el6fordulasa nemcsak az intézmény presztizsét, hanem a
gazdalkodast is jelentésen befolyasoljak. Hogyan tudjuk mindezt
elkerilni? Torekedniink kell az ellatasi hibak megel6zésére, ahogy ezt
J. Reason 1995-ben mar megfogalmazta:

»Az emberi tokéletlenség nem kiiszobolhets ki, de a rendszer hibai,

szervezési hianyossagai felderithet6k és megoldhatok.”

1994 juniusaban Zalaegerszegen Ult Ossze az egészségligy

mindségével és gazdasagossagaval foglalkozo konferencia, ahol Keith
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A. MecIntyre, a londoni Medical Protection Limited, eurodpai
1gazgatdjanak eldadasaban a kovetkezo hangzott el:

,Még a legjobb vezetdl garda altal iranyitott egységekben 1is, ahol a
lehet6 legjobb szakembereket alkalmazzak és a legjobb miszereket
hasznaljak, minden évben szamos orvosi hiba és nem vart esemény
kovetkezik be, amelyek azutan nem kielégité gyoégyulashoz és igy

incidensekhez vezetnek”.

A konferencia ajanlasait, valamint sajat tevékenységiinket
szisztematikusan végiggondolva az ellatasi hibak megel6zésére a
kovetkez6 modszerek szolgalhatnak:

mindségbiztositasi, mindségiranyitasi rendszer mikodtetése,
protokoll kialakitasa a panaszok kezelésére,

a szervezeten beliili kommunikacié javitasa,

a betegdokumentacié megfeleldségének rendszeres kontrollja,

a nem vart események jelentési rendszerének kidolgozasa,

YV V. V VYV V VY

a ,majdnem esetek” jelentése, ezek értékelése és kovetkeztetések
levonasa,
> a természetes emberi vonakodas legyGzése a hibak jelentésével

kapcsolatban.

Mindezeket Osszefoglalva azt gondolom, hogy a hibak megel6zését
nagyban el6 tudja segiteni, ha sajat magunkban és
munkatarsainkban egyarant erésiteni tudjuk a min6ség iranti

elkotelezettséget.

Az MSZ EN ISO 9001:2001 szabvany 7.5.3. fejezete rendelkezik az

azonositassal és nyomon kovethetGséggel kapcsolatban. A szabvany
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egészségligyl értelmezése az Egészségiigylr Kozlony 2003. évi 13.
szamaban jelent meg. A 7.5.3. egészségligyl értelmezése szerint , Az
egészségligyl szolgaltatd szervezetnek azonositani és nyomon Kkell

kovetnie az ellatasi tevékenység minden egyes 1épését”.

A Kérhazi Ellatasi Standardok (KES) szintén 2003-ban megjelent 2.0
verzidja a betegek azonositasaval kapcsolatban tobbek kozott a
kovetkezoket irja:

o,BFE 2.3.1.: A dokumentaci6 elegendd adatot tartalmaz ahhoz, hogy
azonositsa a beteget, tamogassa a diagnoézist, megindokolja terapiat,
dokumentalja a korlefolyast és a kezelés eredményét, elosegitse az
ellatas folyamatossagat az egyes egészségligyi szolgaltatd szervezetek
kozott.

BLL. 7.4.4.: Rendszert alkalmaznak arra, hogy a gyoégyszerkiosztas
soran a megfelel6 beteg, a megfelel6 gyogyszert, a megfelel6 adagban
és a megfelel6 1dében kapja meg.

BLL. 7.5. A betegeket gyogyszer beadasa el6tt azonositjak.”

A magyar egészségiigyben az elmult 10 évben egyre tobb
egészségligyl intézményben kezdtek el mindségiranyitasi rendszert
kialakitani, melynek alapeleme tobbek kozott az ellatas

biztonsaganak fejlesztése.

A Zala Megyei Korhaz 1995 o6ta ISO 9000 szabvany szerinti
mindségiranyitasi rendszert miikodtet és fejleszt. 2003 tavaszan a
meglévé ISO rendszeriinkhéz a Koérhazi Ellatasi Standardok (KES)
eldirasainak adaptalasat 1is megkezdtik. A munka soran
szembesiltink azzal, hogy a standardokban eldirt betegbiztonsagi

szempontoknak sok esetben nem tudunk megfelelni.
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A probléma kezelésére min6ségfejleszto team jott 1étre, amely feltarta
azokat a teruleteket, ahol a biztonsagos betegellatas érdekében
lépéseket kell tennink. A kritikus, mielébbi beavatkozast igénylo
problémak a kovetkezok voltak:

1. a korhazba kerilé betegek biztonsagos azonosithatésaganak
megoldasa az ellatdas egész folyaman, kiilonos tekintettel a
gyermekek, 1ddsek, eszméletlen vagy zavart tudatallapotq,
valamint cselekvOoképességiikben teljesen vagy részlegesen
korlatozott betegek tekintetében,

2. a diagnosztikai vagy terapias beavatkozasokra szallitott betegek
feltigyelete, figyelembe véve a korhaz két telephelybdl adddo
sajatossagait,

3. a gyogyszerelés biztonsaganak fokozasa.

A kritikus problémakat végig gondolva a mindségfejleszté team a

kovetkezo javaslatokat tette:

1. betegazonosit6 csuklopant bevezetése

2. betegfeliigyel6 alkalmazasa a Radioldgiai Osztalyon, a Koézponti
mitéblokkban, valamint tigyeleti id6szakban a két telephely kozti
szallitasokhoz,

3. napi haromszori gyogyszerelés bevezetése.

Ad.1.

A biztonsagos betegazonositas korabbi tapasztalataink szerint, mar
tobb alkalommal okozott problémat koérhazunkban. Mivel a kérhaz
két, egymastol 6 km-re fekvo telephelyen miikodik, gyakran el6fordul
a betegek két telephely kozti szallitasa diagnosztikai és egyéb
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vizsgalatokra, valamint két osztaly kozti  athelyezéskor.
Fekvibetegek esetében a szallitast az OMSZ végzi, jaroképes betegek
szallitasat pedig a két telephely kozt rendszeresen kozlekedé intézeti
mikrobusszal oldjuk meg. Mivel az OMSZ szallitasi kapacitasa
korlatozott, az intézeti

busz hasznalata egyre inkabb el6térbe kerult. Tébbszor el6fordult,
hogy az igy szallitott 1dds, kissé zavart beteg elkdborolt, az 6t apold
osztaly azonositasa nehézséget okozott. Ugyancsak addédott probléma
a betegazonositassal, pl.: a bufét felkeresé fekvGbeteg rosszulléte
kapcsan.

A mitétre a mité elGterében varakozé, premedikaciéban
szedativumot kapott beteg biztonsagos azonositasa szintén nem volt
megoldott. Kutatasaink soran azzal szembesiltiink, hogy kiilf6ldon
szamos intézetben hasznalnak csuklopantot fekvébeteg intézetekben
a betegek azonositdsara (pl.: Ausztria, USA). Mindezek miatt tobb
forumon egyeztetve fogadtuk el a fejleszt6 team javaslatat a
betegazonosité csuklopant bevezetésére. A bevezetés el6tt mind a
munkatarsak, mind a lakossag és haziorvosok korében széleskord
tajékoztatast végeztink. 2003. junius 2-t6l a mftétes osztalyokra
kiterjedéen, majd harom hoénap pozitiv tapasztalatait Osszegezve
2004. januar 4-t6l az egész intézetben, az orsziagban els6ként
bevezettik a Zala Megyei Kérhazban a betegazonosité csuklépantot.
A hasznalat soran meggy6zodtiink arrol, hogy az adatfelvétel gyors és
egyszerden Kkivitelezhets, Ttgyeltiink az adatbiztonsagra és a
jogszeruségre. A 2004. julius 3-an Szegeden bekovetkezett sajnalatos

betegcsere intézkedéslink helyességét igazolta.

Ad. 2.
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Az ellatas masik kritikus pontja tapasztalatunk szerint a sulyos
allapoti betegek szallitas és varakozas alatti monitorozasa,
feligyelete. A problémat els6sorban a rendelkezésre 4all6
humanerdforras kapacitas jobb kihasznalasaval terveztiik megoldani.
Napi gyakorlatunkat atgondolva ezért tobb intézkedést hoztunk,
melyek a gordilékenyebb betegszallitast, a varakozasi 1dd
csOkkentését, az adott szakteriileten éppen szabadon 1évé
szakemberek feliigyeletbe valé bevonasat céloztak. Mivel a belsd
forrasok atcsoportositasaval a teljes teriiletet nem tudtuk lefedni, a
Radioldogiai Osztalyon és a Kozponti MitSben egy-egy betegfeliigyeld
munkatars felvételére kerilt sor. Intézkedésiink helyességét a
radiolégian elvégzett betegelégedettségi vizsgalat eredménye 1is
1gazolta. Az idG6szakos tavollétek és a helyettesitési problémak miatt e

teriileten még tovabbi feladatok megoldasa var rank.

Ad. 3.

A belsé auditok soran szembesultiink azzal a problémaval, hogy a
KES elvarasainak a gyogyszerelés tekintetében nem feleliink meg. Az
intézet eddigi gyakorlata — tobb osztalyon napi egyszeri
gyogyszerelés, a gyogyszer bevétel ellenérzésének hianya miatt — a
gyogyszerelés biztonsaga megkérdojelezhetd. Ezért
munkafolyamatainkat atgondolva egy fejleszt6 team bevonasaval
elkészitettiik az egész intézetre vonatkozd gybgyszerelési protokollt,
melyben szabalyoztuk a gyogyszer beszerzés, rendelés, tarolas,
betegnek torténo gyogyszerelés, dokumentalas modjat,
meghataroztuk a gyogyszerelési hibakat és hibajelentés rendszerét.
Az 1) gyogyszerelési protokoll bevezetése els6sorban az apold

személyzet létszama és leterheltsége miatt Gitkozott nehézségekbe, de

120



munkatarsaink az  ismételt  tajékoztatok és  meggyl6zés
eredményeképpen elfogadtak, hogy a betegek biztonsaga érdekében
musza) a sajat tevékenységiik atgondolasaval és racionalizalasaval
ezt a problémat megoldani. Jelenleg az intézet minden betegellato
osztalyan napi harom alkalommal, az esedékes bevételkor kapja meg
a beteg a gyogyszert és a gyogyszereld apolé meggyo6zodik réla, hogy a
beteg valoban a szamara szilikséges gyogyszert kapta meg. A
gyogyszerelési hibak jelentési rendszere viszont — talan az egyéni
felelosséggel valé nehezebb szembesiilés okan és amiatt, hogy ennek
a magyar egészségligyben még igazan nincs hagyomanya — nem

miikédik megfelel6en, tehat ezen a teriileten is van még tennivalonk.

Az ellatasi hibak kikliszobolésében és megel6zésében minden
munkatarsunk segitségére sziikség van, ezért nagyon fontos a felelds
egyutt gondolkodas, a hiba feltarasi technikak oktatasa,
megismerése, minél tobb munkatars bevonasa a mindségfejlesztd

tevékenységbe.
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Kapcsol6do jogszabalyok

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

60/2003.(X.20.) EszCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges minimumfeltételekrdl

1/2005. (EiK. 1.) EiM irdnyelv a betegeazonosité rendszer
miikodésérol

E4M kozlemény a Magyar Egészségligyl Ellatasi Standardok
(MEES) kézikonyvérsl (EiK 2007. februar 28. 4. szam.)
ESzCsM ajanlas az ISO 9001:2000 szabvany alkalmazasahoz
egészségligyl szolgaltatd szervezetekben (EiK 2003. majus 29.

13. szam)
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1/2005. (EiK. 1.) EiM irdnyelv a betegazonosité rendszer

miikodésérol

A fekvibeteg-szakellatast nyajté egészségiigyl intézményekben
bevezetend6 betegazonosité rendszer milikédésérél a kovetkezo

iranyelvet adom ki:

Az egészségluigyl szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél sz6lé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
médositdsarél rendelkezd 88/2004. (X. 20.) ESzCsM rendelet 3. §-
anak (5) bekezdése vezeti be 2005. janudr 1-jei hatéllyal a
betegazonosité rendszer intézményét. Eszerint minden fekviébeteg-
szakellatast nyajté egészségiigyl intézményben biztositani kell a
betegellatas biztonsagat fokozo betegazonosité rendszer mikodését,
amelynek részletes szabalyait a szervezeti és mikodési
szabalyzatban kell meghatarozni, figyelemmel a hatalyos

adatvédelmi rendelkezésekre is.

A betegazonosit6 rendszer célja:

A betegazonosité rendszer azt a célt szolgalja, hogy a fekvGbeteg-
ellatdé intézményeken beliili ellatas soran segitse az egészségligyl
személyzetet a beteg azonositasaban. A rendszer bevezetése és
hasznalata fokozza az ellatas biztonsagat, mert ellendrizhet6vé teszi,
hogy valoban az adott betegen végezzék el a szamara szikséges
vizsgalatot, beavatkozast. A rendszer miikodése hozzasegit ahhoz is,
hogy azok a betegek, akik - betegségilik folytan, vagy mas okbdl - az

intézményben eltévednek és nem talalnak vissza, vagy az intézmény
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teriletén barhol rosszul lesznek, és ellatasuk érdekében személytiket,
tovabba a felel6s osztalyt azonositani szilikséges; ezt a lehetd

legrovidebb idon belil el tudjak végezni.

A betegazonosito rendszer altalanos elvei:

e célhoz kotottség: az adatkezelés célhoz kotottségének elve alapjan
csak olyan személyes adat kezelhet6, amely az adatkezelés
céljanak megvalésulasahoz elengedhetetlen, a cél elérésére
alkalmas; csak a cél megvaldsulasahoz sziikséges mértékben és
1deig;

e személyes adatok védelme: a személyes adatok védelmét és az
érintett személyiségi jogait (ha torvény kivételt nem tesz) az
adatkezeléshez f(iz6d6 mas érdek nem sértheti; igy az érintett
személyes és kiilonleges (egészségiigyl) adatait a gyégykezelésben
részt vevlo egészségligyl személyzeten kivil illetéktelenek nem
1smerhetik meg;

e diszkriminaci6-mentesség: a betegazonosité formaja, szine, alakja,
jellege nem lehet olyan, ami diszkriminaciéra adna alkalmat: igy
nem lehet példanak okaért messzirdl felismerhetd jelzéssel ellatni
egyes betegcsoportokat; nem lehet a jelzés megbélyegzé a

betegellatas szempontjabodl, vagy a tobbi beteg elott.

A betegazonosité formai:

Az azonositdé formaja lehet csukldészalag, azonositdé lanc, azonositd
kartya, vagy egyéb, melyet az intézmény szabadon valaszt meg. A
valasztasnal figyelembe kell venni az olvashatdésag, a praktikussag,

az egyszerlen kezelhet6ség (le- és felvétel, a viselhet8ség), a
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kényelmesség, a biztonsagossag és a diszkriminacié-mentesség

szempontjait.

Az azonositas modja, folyamata:

Slirgés sziikségben, ha a beteg kommunikaciéra képtelen vagy a
kommunikaciéban akadalyozott, a beteget minden esetben indokolt
ellatni az azonositoval. Erre lehetdséget nyujt a személyes adatok
védelmérol és a kozérdekd adatok nyilvanossagarol szoldo 1992. évi
LXIII. térvény 3. §-4nak (8) bekezdése, mely szerint ,Ha az érintett
fizikai cselekvoképtelensége folytan nem képes hozzajarulasat adni
adatai kezeléséhez, akkor a sajat vagy mas személy létfontossagu
érdekeinek védelméhez, valamint katasztrofa- vagy sziikséghelyzet
elharitasahoz vagy megel6zéséhez sziikséges mértékben sor keriilhet
személyes adatainak, beleértve kiilonleges adatait is, kezelésére."
Egyéb esetben a betegnek lehet6vé kell tenni, hogy az azonositd
rendszerrol valo tajékoztatas utan - kilonos figyelemmel az invaziv
beavatkozas el6tt allokra - a betegazonosité rendszer alkalmazasat
kérje. Amennyiben a beteg igényli az azonosité rendszer hasznalatat,
ennek tényét a betegdokumentacioban dokumentalni kell és ezt a
beteggel ala kell iratni.

Elhunyt személy esetén az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvénynek a halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtasarol,
valamint a rendkiviilli halal esetén kovetend6 eljarasrol szolo 34/1999.
(IX. 24.) BM-EUM-IM egyiittes rendelet 1. §-4nak (6) bekezdése is
alkalmazandé.

Ujsziilott esetében az azonositéas a helyben szokdsos médon torténhet,
kiegészitve az intézmény altal hasznalt betegazonositoval.

A betegazonosito rendszer hasznalataért koltségtérités nem kérheto.
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Az azonositoval a felvételkor kell, illetve lehet ellatni a beteget,
tovabba ha ellatasa kozben keril a slirgés sziikség allapotaba. A
beteget meg kell kérni arra, hogy az azonositét lehet6ség szerint az
ellatas teljes idétartama alatt viselje. Az azonositét indokolt
feltiintetni a kérlapon, vizsgalatkérs lapon, leleten. A beteget minden
egyes ellatasi esemény el6tt azonositani kell gy, hogy az azonositét a
kérlapon, vizsgalatkéré lapon, leleten feltiintetett azonosito
adatokkal 0ssze kell hasonlitani.

Gondoskodni kell arrél, hogy a betegazonosité az eltavolitas utan ne
legyen felhasznalhato.

Az intézmény, tovabba az egyes osztalyok altal hasznalt azonositd
rendszert, az azonositas modjanak, folyamatanak részletes szabalyait

a szervezeti és mikodési szabalyzatban kell szabalyozni.
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A betegazonosité rendszer intézményi szabalyozasanak tartalmazni

kell:

e A betegazonosité képzés modjat.

e Az azonositd felhelyezésének, illetve kiadasanak helyét, a felelos
személy megnevezését, a kotelez6 tajékoztatas rendjét,
(figyelemmel az invaziv beavatkozas el6tt allok tajékoztatdsara).

e A kotelezden el8irt beazonositasok helyét (pl. minden diagnosztikai
és invaziv beavatkozas elott, mitét elott, mas szervezeti egységbe
torténd atadas-atvétel, tovabba, szallitas esetén stb.).

e Az ellenfrzést végzd személy dokumentaciés kotelezettségét
(ellendrzés idSpontja, megfelel§sége, alairas).

e A beteg elbocsatasakor az azonositd vissza-, illetve levételéért
felel6s személy megnevezését.

e Az azonositdé megsemmisitésének vagy a betegdokumentaciéban
torténo elhelyezésének modjat.

e Az azonositasnal észlelt eltérések (a felmeriil hibak) kezelését.

Az azonosit6 tartalma:

Az azonositonak olyan adattartalommal kell rendelkeznie, amely
pontosan és kizardlagosan azonositja az adott beteget és az
ellatasaért felelés szervezeti egységet. Az azonositdé a lehetd
legsziikebb korben tartalmazzon adatot és a tartalom ne keriljon
nyilvanossagra (igy példaul az egészségiigyi ellaté hdalézaton kiviili
személyek szamara az azonosité alapjan a beteg ne legyen
azonosithaté). Az azonosité a betegségre utald kiilonleges adatot nem
tartalmazhat. A betegazonosité elemei lehetnek példaul: a Taj-szam

utols6 négy szamjegye és a beteg nevének monogramja, illetve a
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felvétel datuma, az osztaly (szervezeti egység) kédja stb. Az azonositd
elemei kombinalhatéak az intézmény sajatossagainak megfelelden.
Az azonosité tartalma, formaja, szine nem utalhat a viseldjének
betegségére.

Az adattartalom megismerésére a fekvobeteg-ellaté intézmény
adatkezel6inek van joga: betegellatd, intézményvezetd, adatvédelmi
felelGs.

Amennyiben olyan beteg ellatasa sziikséges, aki nem rendelkezik
személyazonosité okméanyokkal (példaul a siirgds sziikség allapota),
akkor a beteget stirgOsségi, egyedi azonositoval kell ellatni. Ilyen
azonosité elem lehet példdnak okaért: szadmsor (esetleg egyszerd

sorszam), vagy a szervezeti egység kodja és a felvétel datuma stb.

Az iranyelvben foglaltakat az Egészségiigyi Kozlonyben torténd

kozzétételét kovets 15. naptol kell alkalmazni.
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Betegbiztonsaggal kapcsolatos linkek

A Vilagszovetség a Betegbiztonsagért (World Alliance for Patient
Safety) kezdeményezés honlapja

http://www.who.int/patientsafety/en/

A Luxemburgi Nyilatkozat, Eurépai Unié:
http://ec.europa.eu/health/ph overview/Documents/ev_20050405 rd01

en.pdf

Az angol Nemzeti Betegbiztonsagi Ugynokség honlapja

http://www.npsa.nhs.uk

Betegbiztonsag Akcidszovetség, Németorszag

http://www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de/index.html

Orvosi Centrum a Mingségért az Orvostudomanyban, Németorszag

http://www.aezq.de/

Dan Tarsasag a Betegbiztonsagért

http://www.patientsikkerhed.dk/About

Ausztral Egyesiilet a Min6ségért az Egészségligyben

http://www.aaghc.org.au/

A Betegek Biztonsagaért, Magyarorszag

http://[www.betegbiztonsag.hu
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