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Tanulni kell a hibakbél, nem buntetni!

Késziilében az iranyelvek

Késziilnek az uj
szakmai iranyelvek,
a szakfeltigyeletrél
sz0l6 rendeletek,

és varhatéan nagyobb
szerepet kap a beteg-
biztonsag az egészség-
iigy dtalakitasaban

és az intézmények
akkreditalasakor is.
Belicza Evaval,

a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzd
Kozpontjanak
igazgatohelyettesével,
a GYEMSZI tanacs-
adéjaval a mindség-
iigy aktualis kérdései-
rol beszélgettiink.
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— A szaktarca egyik leggyakrabban han-
goztatott allaspontja szerint az egészség-
iigy dtalakitasa nemcsak a fenntartha-
tésagot szolgalja, hanem a betegek biz-
tonsdagat is. De vajon tényleg igy van ez,
amikor a hirek szerint a helyi politikai
lobbik gyakorta feliilirjak egy-egy térség-
ben a szakmai érveket?

— Magam az elvekrél tudok beszélni, hi-
szen az atalakitas lebonyolitaséban nem
veszek részt, és azt mondhatom: az elvek
rendjén valok. Ha bezarjak azokat az osz-
talyokat, ahol kevés a szakember, nincs
kellé tapasztalat, akkor az a betegek érde-
keit is szolgélja. Nyilvanvald, amikor az
egészségpolitika, a kormany dont ezekben
a kérdésekben, azt is vizsgalja, vajon ha-
tékonyabb lesz-e a rendszer, lehet-e ezzel
sporolni. Ha ilyenfajta fiskalis szemléletet
akarunk a torténetbe vinni, akkor is érde-
mes azon elgondolkodnunk, kinek jé, ha
javitjuk a betegbiztonsagot. A beteg szem-
pontjabol ez ugyanis azt jelenti, hogy keve-
sebb lesz a szovédmény, kevesebb gyogy-
szert kell szednie, rovidebb id6 alatt meg-
gyogyulhat. Csakhogy ez az ellatoknak is
j6, hiszen mindez 6sszességében keveseb-
be keriil majd a kérhaznak. Ertem, hogy
a betegnek az a kényelmes, ha kevesebbet
kell utaznia, &m ha a problémaja megol-
déasara nincs kell6 tapasztalat helyben, ha
nincs kell§ szamu eset, amely mellett 6sz-
szerazo6dik a gyogyitd team, akkor a kime-
netel rosszabb lesz: a beteg 6sszességében
mégiscsak tobbet utazik majd messzebb-
re, hogy végill meggydgyitsak.

— Lassan el kellene dénteni, az-e a fontos,
hogy odaérjiink a kérhazba, mielétt kihiil
a forré leves, vagy hogy meg is gyogyitsdak
a hozzatartozoét. De nyiltan eddig csupan
arrél hallhattunk, hogy a sziilészeti ella-
tasnal évente legalabb 500 sziilés, illetve
a gvermekgydgyaszat jelenléte az elvaras
annak érdekében, hogy anya és gyerme-
ke egyarant biztonsagban legyen. Mi az,
amire igyekeznek még figyelni?

— Nem tudom, milyen ajanldsok mentén
dolgoznak a kollégak, de azt mondhatom:
tobb erre vonatkoz6 kutatas ismert. Ma-
gam is szamos elemzést végeztem, ame-

lyekben azt vizsgaltam, miként alakul az
apolasi id6 hossza, vagy milyen a szovdéd-
mények ardnya a kilonféle mitétek utan.
Egyértelmien kimutathatd: ahol kevesebb
esetet lattak el egy évben, ott mindkettd
tobbnek mutatkozott. Kutatédsi adatok ta-
masztjak ala azt is, hogy azokon a sebé-
szeti osztalyokon, amelyeken névérhidny
van, magasabb a hugyuti vagy az egyéb
nozokomialis fert6zések ardnya.

— Mert rogton megkatéterezik a beteget,
ami énmagaban fertézésforras?

—Nem csak ezért. Tavaly indult el hazank-
ban is egy kézhigiénés kampany, mert a
kézmosas gyakoriséga jelentdsen befolya-
solja a kérhazi fert6zéseket. Eléfordul,
hogy azokon az osztalyokon, amelyeken
a mitétet kovetéen rengeteg testnedvvel
érintkezik a névér, hidba megy ezt ko-
vetéen betegtdl betegig, egyszertien nincs
ideje arra, hogy minden alkalommal ke-
zet mosson... Azt remélem, a struktira at-
alakitasaval kicsit segithetiink az &polé-
hianyon is. Osszetett kérdésrél van sz,
és j6 lenne, ha a méas minisztériumokban
ulé dontéshozdk is felismernék, hogy a
szakemberhiany jelent6sen megnovelhe-
ti a koltségeket, ami hatékonysagcsokke-
néshez vezet.
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— Bar az allamositas részben mar megtor-
tént, egyelbre nem vilagos, mi lesz a sorsa
a korabban jol miikodd, az ellatds mind-
ségét, a minimumfeltételek meglétét is el-
lendrz6 szakfeliigyeleti rendszernek. Nem
tudni, lesz-e elegendd pénz a szaktekin-
télyek megfizetésére, és hogy nem okoz-e
gondot, ha ugyanaz lesz az intézmények
fenntartéja, mint amely ellenérzi a koér-
hazakban folyé munka mindségét.

— Az ezzel kapcsolatos rendeletek ké-
sziilében vannak; amig nem kuldik éket
tarcakozi egyeztetésre, nem beszélhetek
a részletekrdl. Annyi azonban elmondha-
to, hogy kettévélik a szakfeliigyelet: lesz
egy hatésagi jogkorokkel rendelkezé ha-
l6zat és egy kifejezetten a szakmai mun-
ka mindségének fejlesztésére koncent-
ralé szakembergarda. Ez utébbi kertil a
Gyégyszerészeti és Egészségiigyi Miné-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézethez
(GYEMSZI), igy tehat elkertilhet6k az 6sz-
szeférhetetlenséggel kapcsolatos aggodal-
mak. A célzott adatgydijtések kritérium-
rendszere mar elkészult; ez abban segit
majd, hogy ha egy szakember adatgyj-
tést kivan inditani, akkor a tovéabbiak-
ban ez egységes szempontok szerint, cél-
orientaltan torténjen az orszagban. Azt
varjuk, hogy ez lehetdvé teszi az ellatas
megismerését segitd, a kovetkeztetések
levonasara alkalmas, korabban a feliigye-
letnél gydjtott, de azoknal sokkal jobban
értelmezhetd indikatorok kialakitasat is.
Szeretnénk megujitani a klinikai auditok
rendszerét is, ami az intézményekben fo-
ly6 szakmai munka szisztematikus feliil-
vizsgalatat jelenti.

— Szeretnék, vagy ez a nemzetkozi elvardas?
—Nem, ez sajat indittatas. A klinikai audi-
tok végzése a szakmai irdnyelvek szerin-
ti mikodés ellendrzését jelenti. Az irdny-
elvek fejlesztésének megunjitdsara ugyan-
csak elinditottunk egy programot, ami azt
is igényli, hogy az iranyelvekkel kapcso-
latos rendeletet atirjuk.

— Miért van erre sziikség? A korabbi 485
iranyelv koziil mintegy 400 érvényét ve-
szitette az év végén, de a szaktdrca tjfent
meghosszabbitotta azok érvényességét.

—Valéban ez tortént; automatikusan meg-
Gjitottdk az 6sszes korabbi irdnyelvet. Ab-
ban egyeztiink meg a szakmaval és a tar-
caval, hogy é&ttekintetjik a tagozatokkal
a hozzéajuk tartozo irdanyelveket, és a ta-
gozatok meghatarozzak, melyek azok,
amelyeket azonnal hatdlyon kiviil kell
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Adatok a gyogyszerelési hibakrol

Magyarorszagon a legfrissebb vizsgdlatok alapjdn az esetek 10-13 szdzalékaban
fordulnak el6 gyogyszerelési hibak az egészségiigyi intézményekben. Mig azon-
ban masutt inkabb a hatéanyag megfeleléségével van probléma, vagy azzal, hogy
a betegek nem a megfelel§ idében kapjdk meg a szdmukra rendelt szert, itthon in-
kabb a hatéanyag mennyiségével, a gyogyszerérzékenység feltiintetésével akadnak
gondok. Mindezeket még stlyosbitjak a betegek kérhazba bevitt sajat gyogyszerel,
amelyek nem egyszer vezetnek tiillgyégyszereléshez.

Szakértdk szerint a nem feltétleniil emberi hibabol, sokkal inkabb magabdl az ella-
tasbol adédo nemkivant események 70 szazalékdat meg lehetne el6zni az egészségligy-
ben. Ehhez azonban adatokat kell gytijteni, azokbdl kovetkeztetéseket levonni, majd
ajanlasokat tenni a helyes gyakorlat kialakitdsdra. Es persze az is sziikséges hozzd,

hogy az egészségiigyben dolgozok elhiggyék: az adatokat a betegek biztonsdga érdek-
ében gytijtik, nem pedig azért, hogy esetleges hibaik miatt 6ket felelGsségre vonhassdak.
E szemlélet elterjedése érdekében vezette be itthon is a Semmelweis Egyetem Egész-
ségiigyi Menedzserképzd Kozpontja az Egészségiigyi Vilagszervezet 2006-os ajanldsat
kévetben a NEVES néven ismert programot, amelyben az intézmények anonim mo-
don gytijthetik a naluk el6fordult eseteket — ma mar a betegesések, a felfekvések, az el-
maradt mitétek mellett a sebfertézések, a gyogyszerelési hibdk és a hamarosan véget
éré tesztiizemmodot kévetden a tiisziirasos balesetek gyakorisagit is.

helyezni. Az tortént ugyanis, hogy a ka-
racsony elétti kapkodasban véletleniil
olyan iranyelveket is megujitottak, ame-
lyek mér évekkel ezel6tt lejartak, s azdta
4j sziiletett helyettiik. Ezen tilmenden a
tagozatok azt is meghatarozzak, hogy az
aktualis iranyelvek koziil melyiket kivan-
jdk megujitani, illetve a kovetkezg évek-
ben milyen 4j irdnyelvek elkészitése in-
dokolt.

— Lehet, hogy szélséséges, de taldn jogos
a kérdés: van értelmiik egyaltalan a ke-
zelési iranyelveknek és a helyi szakmai
protokolloknak, amikor gazdasdgi okbdl
ma ezek betarthatatlanok?

— A gond az, hogy a jelenleg érvényben
lévé iranyelvek j6 része nem valédi irdny-
elv, hanem inkabb kimasolt tankonyvfe-
jezet. Most dolgozunk az iranyelvfejlesz-
tés modszertanan. Megkértiik a tanécso-
kat, hogy mindeniitt jeloljenek ki egy
személyt, aki ennek a felelgse lesz. Jelen-
leg a fogalmak szintjén igyeksziink tisz-
ta képet kialakitani, és veliik egytittma-
kodve az irdnyelv szerkezetét és tartalmat
koncepcionélisan 6sszeallitani. Az irdny-
elveket a tandcsok irjak meg, a tagozatok
fogadjéak el és végiil a tarca kihirdeti. Az
a véleményunk, hogy a jelenlegi négy-
szézbol legyen inkabb hetven, de azok
legyenek jok, algoritmizédlhaték; olyan
ajanlasok, amelyek az adott tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis kornyezetben meg-
valdsithaték. Ott lesznek az irdanyelvben
az evidencidk, és ha ezek koziill nem a
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legjobbnak tekinthet6t ajédnlja majd a
szakma, akkor meg is magyarazza, hogy
miért. Nem musz4j a legdrégabb eljaréso-
kat bevezetniink; az a cél, hogy a megfi-
nanszirozhaté, de mégis hatasos terapiak
keriiljenek be az ajanlasokba, amelyek,
szemben a mai gyakorlattal, 6sszhangban
vannak az egészségbiztositonal alkalma-
zott finanszirozasi protokollokkal is. A fi-
nanszirozasinal magasabb rendd szakmai
iranyelveknek ugyanakkor nem csak az a
céljuk, hogy a legjobb gyakorlatra tegye-
nek ajanlast. Segitségiikkel az is elérhetd,
és ez taldn a fontosabb, hogy orszagszer-
te egységesen lassik el a betegeket. Mind-
ez hatékonyabba teszi az ellatast, hiszen
ki lehet védeni az indokolatlan, parhu-
zamos kezeléseket, és jot tesz a betegbiz-
tonsagnak is, hiszen vilagossa valik, hogy
egyik terapias lépés utan minek kell(ene)
kovetkeznie...

ELADO PRAXISOK

BAZ megyében, Miskolctél 19 km-re, Tiszadjvarost6l 15 km-re, az
M35-6s autopalya mellett HejGkeresztar és Szakald korzet vegyes ha-
ziorvosi praxisa 970 db-os jelenlegi kartyaszammal elad6. Kézponti
ugyelet van, mely vallalkozds formajdban mtkodik. Igény esetén
szolgalati lakas is biztositott.

Irdnyar: 2,3 millié Ft. Alkuképes!

Telefon: 30[358-4731, e-mail: csipov@freemail.hu

Nagyaldsony kozponttal, négy telepiilésbél all6 tertleti ellatasi ko-
telezettséggel haziorvosi korzet, iskola-egészségiigyi feladatok ella-
tasaval, valamint tarsulas keretében ellatott tigyeleti kotelezettséggel
betolthetd. Foglalkozas-egészségiigyi ellatas is miikodott.

Az allas onkormanyzati feladatatadasi megallapodés alapjan val-
lalkozas keretében lathat6 el. A feladatellatds 2012. méjus 1-jétél
kezdhetd meg.

A praxis asszisztenciaval rendelkezik, jol felszerelt, modern infor-
matikaval ellatott, vegyes korzet (1300 kartya). Az egészséghazban
fogorvosi, véddnéi ellatas is mikodik. Az 6nkormanyzatok altal biz-
tositott rendelé mellett feldjitott onkormanyzati lakas biztositott.

Korhaz és jarébeteg-szakellatas 15 km-re tomegkozlekedéssel op-
timélisan, gyorsan megkozelithets. Nagyalasonyban 6voda, teljesen
felajitott iskola, posta van. Gyégyszertar 10 km-re talalhato.

Az allas irasban palyéazat benyujtasaval lehetséges, a boritékon fel
kell tiintetni: haziorvosi 4llas. Benytjtasi hataridé: 2012. 4prilis 25.

Erdeklédni bévebben: Cséngei Gébor polgarmesternél a 30/259-
0226-o0s telefonon és a helyszinen lehet (Nagyaldsony Kozség
Onkormanyzata, 8484 Nagyalasony, Kossuth u. 29.). )
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— 2001-ben egy bolognai mindgségiigyi
konferencian hallottam Berwick profesz-
szornak, a betegbiztonsig egyik aposto-
lanak elGadasat, igy amikor 2006-ban a
WHO felkért a NEVES hazai elinditdsa-
nak megszervezésére, a dolog nem volt
ismeretlen, bar nagyon szkeptikus vol-
tam. Az elsé meglepetés akkor ért, ami-
kor a Golub Ivan vezette Kérhazszovetség
azonnal mellénk allt. Kérbejartuk az or-
szagot Kullmann professzorral, hogy csat-
lakozé kérhazakat gydjtstink a pilothoz,
és azt kell mondjam, viszonylag jo volt
a fogadokészség. Tizenkét intézményt
szolitottunk meg, nyolc kérhazban fo-
gadtak, és végiil heten maradtak a prog-
ram elinditasara. A NEVES-hez kapcso-
16d6 Betegbiztonsagi Férumot egy évvel
késébb kezdtiik, és mara til vagyunk a
tizenhetedik alkalmon tgy, hogy mar vi-
dékre is hivnak benntinket. Az ismere-
tek terjesztését célozza és rovidesen elké-
sziil a TAMOP 6.2.2 palyéazati konstruk-
ci6 keretében fejlesztett, betegbiztonsagi
szakemberképzésre alkalmas tdvoktatasi
tananyagunk. A tervek szerint aprilisra,
a Korhazszovetség konferencidjara végle-
gesitjik a NEKED-nek nevezett, a hazai
fekvébeteg-ellaté intézmények szdmaéara
késziilt ajanlast is, amely a silyos kime-
neteld, nemkivanatos események utani
teendgkrél sz6l. Sok minden tortént te-
hat a kezdetektdl, de még mindig nem be-
széliink eleget ezekrdl a kérdésekrsl. Az
intézmények vezetjétdl legtobbszor még
azt vérjdk az emberek, hogy buntesse
meg a hibazét, de a sajtéban elsikkad az
a hir, hogy egy korhazigazgaté egy ellen-
oldalon elvégzett mtétet kovetGen mi-
lyen intézkedéseket vezetett be a hasonld
hibédk elkeriilésére. A szemléletvaltozast
elgsegitendd ezért az intézmények akk-
reditaci6jat megel6z6 standard-fejlesztés
sordn is a betegbiztonsagra koncentra-
lunk. Szeretnénk, ha minél toébb helyen
lenne kockézatfelmérés, és kialakitandk
az intézmények a nemkivanatos esemé-
nyekkel kapcsolatos tanulé rendszeriiket
is, azaz azt, miképpen okulhatnak sajt
hibaikbol.

Kobli Aniké



