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– A szaktárca egyik leggyakrabban han-
goztatott álláspontja szerint az egészség-
ügy átalakítása nemcsak a fenntartha-
tóságot szolgálja, hanem a betegek biz-
tonságát is. De vajon tényleg így van ez, 
amikor a hírek szerint a helyi politikai 
lobbik gyakorta felülírják egy-egy térség-
ben a szakmai érveket?
– Magam az elvekrôl tudok beszélni, hi-
szen az átalakítás lebonyolításában nem 
veszek részt, és azt mondhatom: az elvek 
rendjén valók. Ha bezárják azokat az osz-
tályokat, ahol kevés a szakember, nincs 
kellô tapasztalat, akkor az a betegek érde-
keit is szolgálja. Nyilvánvaló, amikor az 
egészségpolitika, a kormány dönt ezekben 
a kérdésekben, azt is vizsgálja, vajon ha-
tékonyabb lesz-e a rendszer, lehet-e ezzel 
spórolni. Ha ilyenfajta fiskális szemléletet 
akarunk a történetbe vinni, akkor is érde-
mes azon elgondolkodnunk, kinek jó, ha 
javítjuk a betegbiztonságot. A beteg szem-
pontjából ez ugyanis azt jelenti, hogy keve-
sebb lesz a szövôdmény, kevesebb gyógy-
szert kell szednie, rövidebb idô alatt meg
gyógyulhat. Csakhogy ez az ellátóknak is 
jó, hiszen mindez összességében keveseb-
be kerül majd a kórháznak. Értem, hogy 
a betegnek az a kényelmes, ha kevesebbet 
kell utaznia, ám ha a problémája megol-
dására nincs kellô tapasztalat helyben, ha 
nincs kellô számú eset, amely mellett ös�-
szerázódik a gyógyító team, akkor a kime-
netel rosszabb lesz: a beteg összességében 
mégiscsak többet utazik majd messzebb-
re, hogy végül meggyógyítsák.

– Lassan el kellene dönteni, az-e a fontos, 
hogy odaérjünk a kórházba, mielôtt kihűl 
a forró leves, vagy hogy meg is gyógyítsák 
a hozzátartozót. De nyíltan eddig csupán 
arról hallhattunk, hogy a szülészeti ellá-
tásnál évente legalább 500 szülés, illetve 
a gyermekgyógyászat jelenléte az elvárás 
annak érdekében, hogy anya és gyerme-
ke egyaránt biztonságban legyen. Mi az, 
amire igyekeznek még figyelni? 
– Nem tudom, milyen ajánlások mentén 
dolgoznak a kollégák, de azt mondhatom: 
több erre vonatkozó kutatás ismert. Ma-
gam is számos elemzést végeztem, ame-

lyekben azt vizsgáltam, miként alakul az 
ápolási idô hossza, vagy milyen a szövôd-
mények aránya a különféle műtétek után. 
Egyértelműen kimutatható: ahol kevesebb 
esetet láttak el egy évben, ott mindkettô 
többnek mutatkozott. Kutatási adatok tá-
masztják alá azt is, hogy azokon a sebé-
szeti osztályokon, amelyeken nôvérhiány 
van, magasabb a húgyúti vagy az egyéb 
nozokomiális fertôzések aránya. 

– Mert rögtön megkatéterezik a beteget, 
ami önmagában fertôzésforrás?
– Nem csak ezért. Tavaly indult el hazánk-
ban is egy kézhigiénés kampány, mert a 
kézmosás gyakorisága jelentôsen befolyá-
solja a kórházi fertôzéseket. Elôfordul, 
hogy azokon az osztályokon, amelyeken 
a műtétet követôen rengeteg testnedvvel 
érintkezik a nôvér, hiába megy ezt kö-
vetôen betegtôl betegig, egyszerűen nincs 
ideje arra, hogy minden alkalommal ke-
zet mosson... Azt remélem, a struktúra át-
alakításával kicsit segíthetünk az ápoló-
hiányon is. Összetett kérdésrôl van szó, 
és jó lenne, ha a más minisztériumokban 
ülô döntéshozók is felismernék, hogy a 
szakemberhiány jelentôsen megnövelhe-
ti a költségeket, ami hatékonyságcsökke-
néshez vezet.

Tanulni kell a hibákból, nem büntetni!

Készülôben az irányelvek
Készülnek az új  

szakmai irányelvek,  
a szakfelügyeletrôl 

szóló rendeletek,  
és várhatóan nagyobb 
szerepet kap a beteg-

biztonság az egészség-
ügy átalakításában  
és az intézmények 

akkreditálásakor is. 
Belicza Évával,  
a Semmelweis  

Egyetem Egészségügyi 
Menedzserképzô  

Központjának 
igazgatóhelyettesével, 

a GYEMSZI tanács-
adójával a minôség-

ügy aktuális kérdései
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– Bár az államosítás részben már megtör-
tént, egyelôre nem világos, mi lesz a sorsa 
a korábban jól működô, az ellátás minô
ségét, a minimumfeltételek meglétét is el-
lenôrzô szakfelügyeleti rendszernek. Nem 
tudni, lesz-e elegendô pénz a szaktekin-
télyek megfizetésére, és hogy nem okoz-e 
gondot, ha ugyanaz lesz az intézmények 
fenntartója, mint amely ellenôrzi a kór-
házakban folyó munka minôségét. 
– Az ezzel kapcsolatos rendeletek ké-
szülôben vannak; amíg nem küldik ôket 
tárcaközi egyeztetésre, nem beszélhetek 
a részletekrôl. Annyi azonban elmondha-
tó, hogy kettéválik a szakfelügyelet: lesz 
egy hatósági jogkörökkel rendelkezô há-
lózat és egy kifejezetten a szakmai mun-
ka minôségének fejlesztésére koncent-
ráló szakembergárda. Ez utóbbi kerül a 
Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minô
ség- és Szervezetfejlesztési Intézethez 
(GYEMSZI), így tehát elkerülhetôk az ös�-
szeférhetetlenséggel kapcsolatos aggodal-
mak. A  célzott adatgyűjtések kritérium-
rendszere már elkészült; ez abban segít 
majd, hogy ha egy szakember adatgyűj-
tést kíván indítani, akkor a továbbiak-
ban ez egységes szempontok szerint, cél-
orientáltan történjen az országban. Azt 
várjuk, hogy ez lehetôvé teszi az ellátás 
megismerését segítô, a következtetések 
levonására alkalmas, korábban a felügye-
letnél gyűjtött, de azoknál sokkal jobban 
értelmezhetô indikátorok kialakítását is. 
Szeretnénk megújítani a klinikai auditok 
rendszerét is, ami az intézményekben fo-
lyó szakmai munka szisztematikus felül-
vizsgálatát jelenti.  

– Szeretnék, vagy ez a nemzetközi elvárás?
– Nem, ez saját indíttatás. A klinikai audi-
tok végzése a szakmai irányelvek szerin-
ti működés ellenôrzését jelenti. Az irány-
elvek fejlesztésének megújítására ugyan-
csak elindítottunk egy programot, ami azt 
is igényli, hogy az irányelvekkel kapcso-
latos rendeletet átírjuk.

– Miért van erre szükség? A korábbi 485 
irányelv közül mintegy 400 érvényét ve-
szítette az év végén, de a szaktárca újfent 
meghosszabbította azok érvényességét. 
– Valóban ez történt; automatikusan meg-
újították az összes korábbi irányelvet. Ab-
ban egyeztünk meg a szakmával és a tár-
cával, hogy áttekintetjük a tagozatokkal 
a hozzájuk tartozó irányelveket, és a ta-
gozatok meghatározzák, melyek azok, 
amelyeket azonnal hatályon kívül kell 

helyezni. Az történt ugyanis, hogy a ka-
rácsony elôtti kapkodásban véletlenül 
olyan irányelveket is megújítottak, ame-
lyek már évekkel ezelôtt lejártak, s azóta 
új született helyettük. Ezen túlmenôen a 
tagozatok azt is meghatározzák, hogy az 
aktuális irányelvek közül melyiket kíván-
ják megújítani, illetve a következô évek-
ben milyen új irányelvek elkészítése in-
dokolt. 

– Lehet, hogy szélsôséges, de talán jogos 
a kérdés: van értelmük egyáltalán a ke-
zelési irányelveknek és a helyi szakmai 
protokolloknak, amikor gazdasági okból 
ma ezek betarthatatlanok?
– A  gond az, hogy a jelenleg érvényben 
lévô irányelvek jó része nem valódi irány-
elv, hanem inkább kimásolt tankönyvfe-
jezet. Most dolgozunk az irányelvfejlesz-
tés módszertanán. Megkértük a tanácso-
kat, hogy mindenütt jelöljenek ki egy 
személyt, aki ennek a felelôse lesz. Jelen-
leg a fogalmak szintjén igyekszünk tisz-
ta képet kialakítani, és velük együttmű-
ködve az irányelv szerkezetét és tartalmát 
koncepcionálisan összeállítani. Az irány-
elveket a tanácsok írják meg, a tagozatok 
fogadják el és végül a tárca kihirdeti. Az 
a véleményünk, hogy a jelenlegi négy-
százból legyen inkább hetven, de azok 
legyenek jók, algoritmizálhatók; olyan 
ajánlások, amelyek az adott társadalmi, 
gazdasági, kulturális környezetben meg-
valósíthatók. Ott lesznek az irányelvben 
az evidenciák, és ha ezek közül nem a 

Adatok a gyógyszerelési hibákról

Magyarországon a legfrissebb vizsgálatok alapján az esetek 10-13 százalékában 
fordulnak elő gyógyszerelési hibák az egészségügyi intézményekben. Míg azon-
ban másutt inkább a hatóanyag megfelelőségével van probléma, vagy azzal, hogy 
a betegek nem a megfelelő időben kapják meg a számukra rendelt szert, itthon in-
kább a hatóanyag mennyiségével, a gyógyszerérzékenység feltüntetésével akadnak 
gondok. Mindezeket még súlyosbítják a betegek kórházba bevitt saját gyógyszerei, 
amelyek nem egyszer vezetnek túlgyógyszereléshez.

Szakértők szerint a nem feltétlenül emberi hibából, sokkal inkább magából az ellá-
tásból adódó nemkívánt események 70 százalékát meg lehetne előzni az egészségügy-
ben. Ehhez azonban adatokat kell gyűjteni, azokból következtetéseket levonni, majd 
ajánlásokat tenni a helyes gyakorlat kialakítására. És persze az is szükséges hozzá, 
hogy az egészségügyben dolgozók elhiggyék: az adatokat a betegek biztonsága érdek-
ében gyűjtik, nem pedig azért, hogy esetleges hibáik miatt őket felelősségre vonhassák. 
E szemlélet elterjedése érdekében vezette be itthon is a Semmelweis Egyetem Egész-
ségügyi Menedzserképző Központja az Egészségügyi Világszervezet 2006-os ajánlását 
követően a NEVES néven ismert programot, amelyben az intézmények anonim mó-
don gyűjthetik a náluk előfordult eseteket – ma már a betegesések, a felfekvések, az el-
maradt műtétek mellett a sebfertőzések, a gyógyszerelési hibák és a hamarosan véget 
érő tesztüzemmódot követően a tűszúrásos balesetek gyakoriságát is.
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legjobbnak tekinthetôt ajánlja majd a 
szakma, akkor meg is magyarázza, hogy 
miért. Nem muszáj a legdrágább eljáráso-
kat bevezetnünk; az a cél, hogy a megfi-
nanszírozható, de mégis hatásos terápiák 
kerüljenek be az ajánlásokba, amelyek, 
szemben a mai gyakorlattal, összhangban 
vannak az egészségbiztosítónál alkalma-
zott finanszírozási protokollokkal is. A fi-
nanszírozásinál magasabb rendű szakmai 
irányelveknek ugyanakkor nem csak az a 
céljuk, hogy a legjobb gyakorlatra tegye-
nek ajánlást. Segítségükkel az is elérhetô, 
és ez talán a fontosabb, hogy országszer-
te egységesen lássák el a betegeket. Mind-
ez hatékonyabbá teszi az ellátást, hiszen 
ki lehet védeni az indokolatlan, párhu-
zamos kezeléseket, és jót tesz a betegbiz-
tonságnak is, hiszen világossá válik, hogy 
egyik terápiás lépés után minek kell(ene) 
következnie...

– ...elkerülendô egy gyakori hibaforrást. 
Önök a Semmelweis Egyetem Menedzser-
képzôjének égisze alatt évekkel ezelôtt 
meghonosították Magyarországon az ano-

nim jelentéseket, a nem várt események 
elemzését lehetôvé tévô NEVES rendszert, 
ám a kórházak ma sem tolonganak, hogy 
részt vehessenek ebben. Miért ver gyökeret 
ilyen nehezen az a fajta kultúra, amely 
felelôsök keresése helyett a hibák feltárá-
sára helyezi a hangsúlyt a hasonló gon-
dok megelôzése érdekében? 
– 2001-ben egy bolognai minôségügyi 
konferencián hallottam Berwick profes�-
szornak, a betegbiztonság egyik aposto-
lának elôadását, így amikor 2006-ban a 
WHO felkért a NEVES hazai elindításá-
nak megszervezésére, a dolog nem volt 
ismeretlen, bár nagyon szkeptikus vol-
tam. Az elsô meglepetés akkor ért, ami-
kor a Golub Iván vezette Kórházszövetség 
azonnal mellénk állt. Körbejártuk az or-
szágot Kullmann professzorral, hogy csat-
lakozó kórházakat gyűjtsünk a pilothoz, 
és azt kell mondjam, viszonylag jó volt 
a fogadókészség. Tizenkét intézményt 
szólítottunk meg, nyolc kórházban fo-
gadtak, és végül heten maradtak a prog-
ram elindítására. A NE VES-hez kapcso-
lódó Betegbiztonsági Fórumot egy évvel 
késôbb kezdtük, és mára túl vagyunk a 
tizenhetedik alkalmon úgy, hogy már vi-
dékre is hívnak bennünket. Az ismere-
tek terjesztését célozza és rövidesen elké-
szül a TÁMOP 6.2.2 pályázati konstruk-
ció keretében fejlesztett, betegbiztonsági 
szakemberképzésre alkalmas távoktatási 
tananyagunk. A  tervek szerint áprilisra, 
a Kórházszövetség konferenciájára végle-
gesítjük a NEKED-nek nevezett, a hazai 
fekvôbeteg-ellátó intézmények számára 
készült ajánlást is, amely a súlyos kime-
netelű, nemkívánatos események utáni 
teendôkrôl szól. Sok minden történt te-
hát a kezdetektôl, de még mindig nem be-
szélünk eleget ezekrôl a kérdésekrôl. Az 
intézmények vezetôjétôl legtöbbször még 
azt várják az emberek, hogy büntesse 
meg a hibázót, de a sajtóban elsikkad az 
a hír, hogy egy kórházigazgató egy ellen
oldalon elvégzett műtétet követôen mi-
lyen intézkedéseket vezetett be a hasonló 
hibák elkerülésére. A  szemléletváltozást 
elôsegítendô ezért az intézmények akk-
reditációját megelôzô standard-fejlesztés 
során is a betegbiztonságra koncentrá
lunk. Szeretnénk, ha minél több helyen 
lenne kockázatfelmérés, és kialakítanák 
az intézmények a nemkívánatos esemé-
nyekkel kapcsolatos tanuló rendszerüket 
is, azaz azt, miképpen okulhatnak saját 
hibáikból. 

Köbli Anikó

Eladó praxisOK

BAZ megyében, Miskolctól 19 km-re, Tiszaújvárostól 15 km-re, az 
M35-ös autópálya mellett Hejôkeresztúr és Szakáld körzet vegyes há-
ziorvosi praxisa 970 db-os jelenlegi kártyaszámmal eladó. Központi 
ügyelet van, mely vállalkozás formájában mûködik. Igény esetén 
szolgálati lakás is biztosított.

Irányár: 2,3 millió Ft. Alkuképes!
Telefon: 30⁄358-4731, e-mail: csipov@freemail.hu

Nagyalásony központtal, négy településbôl álló területi ellátási kö-
telezettséggel háziorvosi körzet, iskola-egészségügyi feladatok ellá-
tásával, valamint társulás keretében ellátott ügyeleti kötelezettséggel 
betölthetô. Foglalkozás-egészségügyi ellátás is mûködött.

Az állás önkormányzati feladatátadási megállapodás alapján vál-
lalkozás keretében látható el. A feladatellátás 2012. május 1-jétôl 
kezdhetô meg. 

A praxis asszisztenciával rendelkezik, jól felszerelt, modern infor-
matikával ellátott, vegyes körzet (1300 kártya). Az egészségházban 
fogorvosi, védônôi ellátás is mûködik. Az önkormányzatok által biz-
tosított rendelô mellett felújított önkormányzati lakás biztosított.

Kórház és járóbeteg-szakellátás 15 km-re tömegközlekedéssel op-
timálisan, gyorsan megközelíthetô. Nagyalásonyban óvoda, teljesen 
felújított iskola, posta van. Gyógyszertár 10 km-re található. 

Az állás írásban pályázat benyújtásával lehetséges, a borítékon fel 
kell tüntetni: háziorvosi állás. Benyújtási határidô: 2012. április 25.

Érdeklôdni bôvebben: Csöngei Gábor polgármesternél a 30/259-
0226-os telefonon és a helyszínen lehet (Nagyalásony Község 
Önkormányzata, 8484 Nagyalásony, Kossuth u. 29.). (X)


