KONFERENCIABESZAMOLO KONFERENCIAKOZLEMENY

Beszamolo a 2023-as dan egészségligyi minéségligyi

és betegbiztonsagi konferenciarol

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

BEVEZETO

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

BETEGBIZTONSAGI JELENTESI RENDSZER
DANIABAN

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

BETEGBIZTONSAGI JELENTESI RENDSZER
ANGLIABAN

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

BETEGEK BEVONASA
AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBA

A konferencia keretén belll tdbb el6adas is foglalkozott
azzal, hogy miért és hogyan érdemes a betegeket bevonni
az egészségugyi ellatasba. A téma fontossagat tiikrézi, hogy
az idei WHO Betegbiztonsagi Vilagnap témaja is a betegek
bevonasarél fog szolni. A betegek bevonasanak tobbfajta
osztalyozési rendszere létezik, viszont altalanossagban
harom szintbe lehet ezeket besorolni: (1) A legalacsonyabb
fokozata az, amikor a beteg passziv elszenveddje a sajat
ellatasanak. (2) Magasabb szintnek tekinthetd, amikor a bete-

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM 65



KONFERENCIABESZAMOLO KONFERENCIAKOZLEMENY

get megfelelben tajékoztatjak és bevonjak a sajat ellatasat
érint6 dontéshozatalba. (3) A legmagasabb szint az, amikor
a beteget egyenld partnerként kezelik nemcsak az ellatas
soran, hanem akar az ellatérendszer fejlesztésébe is bevon-
jak. Ez utobbi megkdzelités azért lehet hasznos, mivel egy
tanulmany kimutatta, hogy azok a projektek, amelyekbe a
betegeket is aktivan bevontak, 2,8-szor nagyobb val6szini-
séggel voltak sikeresek, mint ahol nem éltek ezzel a lehet6-
séggel.

INTEGRALT EGESZSEGUGYI ELLATAS

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

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

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

NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI

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

OSSZEFOGLALAS

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

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

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

A TKP2021-NVA-11 szamu projekt az Innovacios és

Technoldgiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és

Innovaciés Alapbdl nyujtott tamogatasaval, a TKP2021-NVA
palyazati program finanszirozasaban valosult meg.

AZ NKFI ALAPBOL
MEGVALOSULO
PROJEKT
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