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Fokuszban a beteg biztonsaga

Miként vonhatok be a betegek az ellatasba? Hogyan
érvényesiilnek az ellatotti jogok? Melyek az infekciokont-
roll aktualis kérdései? Tobbek k6z6tt ezek a témak is
fokuszba keriiltek azon a kétnapos, budapesti konferen-
cian, ahol a mindségi ellatas és a betegbiztonsag kérdés-
korét jartak korbe a szakemberek.

Minden tizedik ellatashoz kotdédik egy nemkivanatos ese-
mény, amelyeknek 50 szazaléka elkerilhetd lenne — ezzel a
felttéssel nyitotta meg Szigeti Szabolcs, a WHO Magyar-
orszagi Irodajanak rendszerfejlesztési és finanszirozasi
szakértoje szeptember 18-an a konferencia elsé napjat, a
Betegbiztonsagi vilagnapon, amely a NEVES Egyeslilet és
az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) egylttmikddésével,
az Egészséglgyi Menedzserképzd Kodzpont és a MEMT
tamogatasaval jott 1étre.

A pandémia, valamint az agazat atalakitasanak elsé
Iépései szamos valtozast hoztak az egészségulgyi ellatorend-
szer mindennapjaiba, a telemedicina eléretdrése mellett val-
tozott a dolgozdk jogéllasa, és a megyei ellatasi modell men-
tén Ujraszabalyoztak a miikddést. Minderre Moizs Marianna,
a Belligyminisztérium miniszteri kabinetjének tanacsa-
doja emlékeztetett, aki arr6l beszélt, hogy a betegbiztonsa-
got szolgaldé mindség és teljesitményértékelés immar szak-
politikai elvarasként jelent meg. Ennek tiikrében ,leporoljak”
a 2011-es, majd a 2017-ben az EFOP 1.8.0 keretében ird-
dott, részletesebb Egészségigyi Mindségfejlesztési és
Betegbiztonsagi Stratégiat, hiszen annak fokuszpontjai meg-
egyeznek az egészségpolitika kitlizétt céljaival.

A biztonsagos betegellatas garanciadja a minéségiranyi-
tas, amelyet a Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok
(MEES 2.0) kézikdnyv tdmogat. Bar ennek alkalmazésa
egyelére nem koételezd, de hasznos segitséget nyujt az alap-
ellatastol a korhazi gyogyitasig, a gyogyszereléstdl a mitéti
csekklistaig. A biztonsagos betegellatast a szakpolitika a
minimumfeltételek megujitdsa mellett a Jarébeteg Iranyitasi
Rendszer (JIR) bevezetésével, és a szakmai iranyelvek meg-
ljitdséaval is tamogatni kivanja. Ugyancsak a betegbiztonsa-
got ndveli a haziorvosok kapubri szerepének erdsitése és
hataskori listajanak bévitése. Nemcsak a betegek, hanem a
személyzet, elsésorban a szakdolgozék biztonsagéaval is fog-
lalkozni kell a jovében — zarta el6éadasat Moizs Marianna.

DONTESELOKESZITES ES BETEGEDUKACIO
A BIZTONSAGOS ELLATAS JEGYEBEN

Hogyan vonhaték be eredményesen és konfliktusmente-
sen a betegek/betegszervezetek (mint civil szervezetek) a
szakpolitikai dontések el6készitésébe? Erre hozott példakat
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Szocska Miklés korabbi (2010-2014) egészségiigyért
felel6s allamtitkar, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzd Kozpontjanak igazgatodja, az Eurotrans-
planthoz val6 csatlakozastol az otthonszUlés szabalyozasaig.

Mig Grozli Csaba, a Magyar Szervatiiltetettek Szévet-
ségének stratégiai és orvosigazgatdja a betegedukacio
fontossagara hivta fel a figyelmet el6adasaban, bemutatva a
szervezet Képzett beteg programjat, és azt hangsulyozva,
hogy a dontéshozéoknak erbforrasként kell tekinteniik a
betegszervezetekre, Balazs Maté, a Semmelweis Egyetem
Belgyogyaszati és Onkolégiai Klinika, Onkoldgiai Profil,
Gyogyszer- és Betegbiztonsagi Kutatécsoport betegbiz-
tonsagi kampanyat mutatta be. A farmakovigilancia munka-
csoporthoz betegszervezetek is csatlakoztak, a kdzds fellé-
pés soran a gyogyszerek biztonsagos alkalmazasara kivan-
jak felhivni a figyelmet kdzértheté modon, tudomanyos (lé-
sek, diakkori programok és workshopok szervezésével.

FINANSZIROZAS ES BETEGBIZTONSAG

Finanszirozasi eszkdzokkel is javithatd a betegbiztonsag
— mutatott ra eléadasaban Kovacs Gabor, a Finanszirozasi
Koédkarbantarté Bizottsag elnéke, aki a kétegelt finanszi-
rozas betegbiztonsagi hatasait vette gorcs6 ala. Az ujfajta
dijazas pilotjat tbc-s és COPD-s betegek bevonaséaval végez-
ték el, a szolgéltatot anyagilag téve érdekeltté abban, hogy
a draga kérhazi ellatas helyett ambulansan lassa el a bete-
geket. A pénz — thc-s beteg esetében 800 ezer forint, COPD-
s paciens esetén 130 ezer forint fejenként — attél fuiggetlendl
jart az intézménynek, ha csak egyszer lattak el a beteget, és
akkor is, ha tébbszér rendelték vissza.

A tapasztalatok szerint a kotegelt finanszirozas jobb
min6ségl és koltséghatékonyabb ellatast, hatékonyabb for-
rasfelhasznalast eredményezett. Bar a tbc-s betegek eseté-
ben emelkedett az aktiv osztalyos atlagos kérhazi apolasi
id6, ugyanakkor csak azokat a betegeket hospitalizaltak,
akiknek erre valéban szikséguk volt. A COPD-s betegeknél
a 15 szazalékos hospitalizacios arany 6 szazalékra csokkent.
A diagnosztikus és terapias beavatkozasszam mellett javult
a betegegyuttm(ikddés is, mert a projektnek fontos eleme volt
a kommunikacios hibak korrigalasa és a hozzatartozok bevo-
nasa is. Mindezek nyoman elmondhaté, hogy a betegbizton-
sagra pozitiv hatassal van a kétegelt finanszirozas — allapi-
totta meg a professzor.

JOGOS A PANASZ?

Nemcsak a betegjogokat képviseli, de a dontéshozok
szamara is tukrot allit az Integralt Jogvédelmi Szolgalat
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(IUSZ), amelynek vezetbje, Novak Krisztina a betegjogi
megkeresések legfrissebb adatait is ismertette.

Mig 2021-ben a legtdbb panasz az alapellatassal kapcso-
latban futott be a szolgalathoz, 2022-ben mar a kérhazi ella-
tassal kapcsolatban reklaméltak leginkabb, a listavezetd
poziciét idén a jarobeteg-szakellatas vette at: az elsd félév-
ben érkezett 12 ezer megkeresés tébb mint fele a rendeldi
eléjegyzéssel és id6pontfoglalassal volt kapcsolatos. A
Belligyminisztérium jogvédelmi biztosa arra szamit, hogy a
panaszok szama idén el fogja érni a 24 ezret.

A jogvédelmi biztos beszamolt arr6l a felmérésukrél is,
amelynek soran az egészségulgyi szolgaltatok weboldalait
vették gorcs6 ala. Mint kiderdlt, a honlapok 48 szazaléka
betegjogi szempontbol nem felelt meg az elvarasoknak, ezek
kozott volt olyan is, amelyet 2008-ban frissitettek utoljara,
pedig a lakossag legnagyobb része ezeken a fellileteken
kutat leginkabb informaciok utan. igy felmeriilt annak a lehe-
tésége is, hogy az allami fenntartast intézmények egységes
online felliletet és megjelenést kapjanak.

Gyakori, hogy a betegek csak azért keresik meg a beteg-
jogi képviseldt, mert tajékozatlanok, vagy nem tudjak, hol
talaljak a szamukra relevans informéaciokat. Err6l mar
Lengyel Ingrid, az IUSZ betegjogi képviselSje beszélt el6-
adaséaban, hangsulyozva azt is, hogy a megkeresések alkal-
maval tanacsot nem, csak tajékoztatast adhatnak, de nem
képviselhetnek peres ligyet, és nem kezelhetnek automati-
kusan adatokat sem. Ahogyan Novak Krisztina, gy Lengyel
Ingrid is felhivta a figyelmet arra, hogy a betegeknek nem-
csak jogai, de kdtelezettségei is vannak, igy ezekrél is szé-
lesebb kdrben kellene tajékoztatni a tarsadalmat, akkor talan
kevesebb lenne a ,Nekem ez jar, mert fizetem a tb-t” kezdet(l
mondat a betegjogi képvisel6k irodaiban.

A rendezvény masodik napjan a Magyar Egészségugyi
Menedzsment Tarsasag és a NEVES Egyesllet altal kozbsen
szervezett, a Semmelweis Egyetem Egészségugyi Me-
nedzserképzd Kdzpontjanak szakmai tamogatasaval megtar-
tott IME Infekcidkontroll és betegbiztonsag konferenciat
Surjan Orsolya, a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogy-
szerészeti K6zpont (NNGYK) vezetShelyettesének el6-
adasa nyitotta meg. Beszédében a miikddéképes infekcio-
kontroll-stratégiaval kapcsolatosan megemlitette, hogy ,végig
kell gondolni a beavatkozasi lehet6ségeket”, mert egyre tébb
az invaziv beavatkozas és a fokozott kockazattal rendelkez6
beteg. A helyettes tisztiféorvos szerint az infekciokontroll jogi
szabalyozasa rendezett, ugyanakkor a gyakorlat terlletén
még ,van hova fejlédnink”. Az NNGYK a jovOben hatéko-
nyabb ellendrzésekre készil, ugyanakkor médszertani Gtmu-
tatokkal is ellatja a szolgaltatokat annak érdekében, hogy az
intézkedéseket hatékonyabban tudjak végigfuttatni a rendsze-
ren. Nagyobb hangsulyt fektetnek a jévében gy a helyi, mint
az orszagos antibiotikum-politikara — jelezte Surjan Orsolya.

A Covid-idészakban egyes koérhazi fert6zések szama
megotszOr6zOdott, ezek visszaszoritdsaban segithetnek a
digitélis kérhazi eszkdzok — derilt ki Haidegger Tamas, az
Obudai Egyetem Bejczy Antal iRobottechnikai Kdézpont
igazgatéjanak el6adasabol. Az elektronikus kézhigiénés
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eszkdzok esetében ugyanakkor nemcsak a hasznalhaté-
sagra, hanem a ,felhasznal6i éiményre” is nagy hangsulyt
kell fektetni, enélkll ugyanis a dolgozék nem hasznéljak a
készulékeket. Megemlitette még azt is, hogy egy, a kézhigi-
éné mindségét vizsgalo kutatas ramutatott: az orvosok, szak-
dolgozdk tdbbsége nem tudja, milyen szert alkalmaz a kéz-
mosashoz, ahogyan azt sem, hogy mennyi alkoholos fert6t-
lenitét kell egy kézmosas alkalmaval felhasznalnia. A meg-
felel6 kézhigiéné ellenérzésére alkalmas digitélis készilékek
azonban ezen is valtoztathatnak.

GLOBALISAN IS VANNAK PROBLEMAK

Mig a gazdasagilag stabil orszagokban 100-bél 7 beteg
érintett egészségugyi ellatas soran szerzett fertézéssel, az
alacsony jovedelmi orszagokban ez a szam akar a duplaja
is lehet. Errél mar Galgéczi Agnes, az NNGYK Jarvanyiigyi
és Infekciokontroll F6osztalyanak vezetdje beszélt a kon-
ferencian, kiemelve, hogy az infekciokontroll-tevékenység a
vilag orszagainak tobbségében nem megfelel6 kérnyezetben
torténik, az IC-programok végrehajtasa lassu, bar némi javu-
last is detektalt a WHO legutobbi felmérése.

A megfelel6 IC-stratégia javitja az ellatas minéségét, a
betegek és egészségligyi dolgozok biztonsagat, csdkkenti az
ellatas koltségeit, ugyanakkor megvalésitasahoz politikai
elkotelezettség, tartds finanszirozas, joI meghatarozott mini-
mumfeltételek és szakemberek is kellenek, a valid jelentések
értékelése utan pedig a visszacsatolasnak is mikodnie kell.

Dr. Visnyovszki Adam infektolégus a Dél-Pesti Cent-
rumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézettdl
bemutatta, milyen modszerrel hataroztak meg azt, hogy mely
osztalyokon és ambulans ellaté helyeken szlkséges az
MRSA-szlirések és a dekolonizacié mindségének javitasa,
ennek érdekében egy modellt is kidolgoztak. A modelinek
fontos része a betegek és hozzatartozéik bevonasa, a gyogy-
szertar altal tervezett magisztralis dekolonizaciés csomag
Osszeallitasa és a visszaellendrzés.

Dr. Nagy Kamilla k6zegészségtan-jarvanytan szakorvos,
megel6z6 orvostan-népegészségtan szakorvos eléadasaban
attekintette, hogy a lakossag mit tehet a fertézésmegelézés
érdekében a korhazban és azon kivil, sajat otthonaban is.
Kitért az oktatas szerepére az egészségmegOrzésben, a
lakossag bevonasanak kihivasaira, a lehetséges ismeretata-
dasi formakra, helyszinekre és oktatandé témakra, valamint
megosztott néhany hasznos gyakorlati informéaciét és sajat
jogyakorlatot.

EGYUTT KELL ELNUNK A KORONAVIRUSSAL

A jarvany folytatodik — nyitotta eldadasat Oroszi Beatrix,
hangsulyozva azonban, hogy a hazai jarvanylgyi helyzetet
nyilvanosan elérhetd adatok hianyaban nem ismerhetjik. A
Semmelweis Egyetem Epidemioldgiai és Surveillance
Kézpontjanak igazgatoja beszamolt annak a nemzetkdzi
kutatasnak az eredményeirdl is, amely a védéoltasok ered-
ményességét vizsgalta.
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A hibrid immunitassal rendelkez6knél 86 szazalékos
védbhatast tapasztaltak, ami azt jelenti, hogy azoknal a leg-
hatékonyabb a koronavirus elleni védelem, akik atestek a fer-
tézésen, ugyanakkor felvették a vakcinat is. Sikerult még
némi védbhatast kimutatni a 60 évnél idésebb korosztalyban,
akik legalabb két booster oltast kaptak, 6k 60 szazalékban
bizonyultak védettnek a virus ellen.

A magyar haziorvosok részvételével zajl6 kutatas adatai
szerint egyébként Magyarorszagon jelenleg ,variansleves”
van, amelybe valtozatosan érkeznek a Sars-Cov-2 egyre
jobb immunelkeruld képességgel bir6 alvariansai, erre utal
az is, hogy egy szezonban akar t6bbszor is meg lehet fert6-
z6dni. Oroszi Beatrix szerint ezért a kévetkez6 szezonra fris-
sitett 0sszetétell oltbanyagra van szikség, amelyet a korab-
ban alapimmunizaltaknak és a fert6zésen atesetteknek is
ajanlott lenne megkapniuk.

A konferencia zar6 blokkjaban a betegbiztonsag és az
adatvezérelt dontések kerlltek fokuszba: Safadi Heléna el6-
adasaban a cukorbetegség ellatasanak példajan keresztil
mutatta be, hogy miként szolgalhatjak a nagy adatbazisok a
betegbiztonsag értékelését és fejlesztését.

Surjan Cecilia pedig a csip6taji torések ellatasanak hazai
jellemzéirdl, 2015-21 kozotti trendjeirdl beszélt. Az ellatasi

A dijakat atadtak (b-j): a Hartmann részérél

Ertiné Gyeginszky Tiinde, Apolési divizio értékesitési vezets
és Horvath Attila, Korhazi divizio regionélis értékesitési vezetd,
Lengyel Livia IME-MEMT portfélidigazgato,

Dr. Prof. Gaal Péter MEMT elndk.

Kézépen a dijazottak: Dr. Al-Muhanna Nadim (felsé foton)

és Molnar Mark Péter (also foton).
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gyakorlat a nemzetkozi gyakorlathoz kozelit: combnyaktoré-
sek esetén ndvekedik a protézismitétek aranya a csontegye-
sit6 mitétekkel szemben, ugyanakkor még mindig jelentések
az ellatas terlleti kildnbségei.

Végezetll, de nem utols6sorban a konferencia masodik
napjan keriilt sor az idei Tamas Eva-dij atadasara, amelyet a
Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag a HART-
MANN-RICO Hungéria Kft. tamogatasaval hozott létre az
IME egészsegugyi szaklap 2021-ben elhunyt alapitéja,
Tamas Eva emlékére. Az elm(lt 12 honapban az IME konfe-
renciainak egyikén a magyar egészséglgy szempontjabdl
legkiemelkeddbb jelentdségl eléadasért jard eldadoi dijat
ezuittal Dr. Al-Muhanna Nadim nyerte el, téméja a korhazi
szerzett fertézésekhez kapcsolédott, melyrél retrospektiv
adatelemzést és valtoztatasi intézkedéstervet mutatott be. A
masik dijat pedig az IME tudomanyos szaklap hasabjain
megjelent legkivalobb publikacié szerzéjének itélték oda; ezt
idén Molnar Mark Péter érdemelte ki, Kapcsoljunk magasabb
fokozatba! cim(i tudomanyos publikaciéjaval. A beszamol6-
ban szerepl6 projekt célja az volt, hogy az innovativ gyogy-
szerekhez valé hozzaférés kérdésének jobb megértését
tamogassa, és azonositsa a lehetséges beavatkozasi pon-
tokat a visegradi orszagokban.

Tarcza Orsolya
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