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A világ fejlett és kevésbé fejlett higiénével rendelke-
ző országainak egészségügyi ellátását egyformán sújtja
a többféle antibiotikumra is rezisztens multirezisztens
kórokozók (pl. az MRSA, az ESBL termelő Gram-negatív
törzsek, a VRE) megjelenése és rohamos terjedése. E
kórokozók terjedéséért egyformán felelős az antibioti-
kumok felelőtlen alkalmazása és a betegápolás higiénés
szabályainak elhanyagolása. 

Kutatások bizonyítják, hogy számos felületen képe-
sek megtapadni ezek a kórokozók: az érszorítókon, fo-
nendoszkópon, tollakon, kórlapokon, ágyak fölötti mo-
nitorok gombjain. A felületekre a fertőzött/kolonizált
beteg légútjaiból és a kontaminált kezekről kerülhetnek
a kórokozók. 

A szegényes kézhigiéne kiemelkedő szerepet játszik
a kórházakban a fertőzések, pl. az MRSA terjedésében,
pedig az alkoholos kézfertőtlenítők elpusztítanák azt. 

The increasing occurrence and spreading of antibio-
tic resistant pathogens (e.g. MRSA, ESBL-producing
Gram-negative strains, VRE) worldwide is a global prob-
lem for developed and for developing countries equally
and performs a major burden on their health care
system. Both, the overuse of antibiotics and the negli-
gence of the hygienic rules of nursing are important fac-
tors contributing to the emergence of these multidrug
resistant bacteria.

According to studies, these pathogens are able to
adhere to several surfaces, e.g. tourniquet, stethosco-
pe, pens, on the patientʼs medical documentation, on
buttons of the monitors situated above the beds.
Pathogens are spread to several surfaces from the in-
fected/colonised patientʼs respiratory tract or through
contaminated hands. Inadequate hand hygiene plays an
important role in the spread of infections in hospitals,
e.g. outbreak of MRSA, however, the usage of alcohol
based hand rubs could eliminate them.

BEVEZETÉS 

Furcsa paradoxon, hogy az egészségügyi személyzet
keze a legfőbb vektor az egészségügyi ellátással összefüg-
gő fertőzések kórokozóinak terjedésében [1], miközben az
egészségügyi pályára lépőknek – a fertőzés megelőzés cél-
jából oktatott – higiénés előírások közül a civil életből is a
legkorábbi életkorban megismert, legkönnyebben megtanul-
ható és legolcsóbban megvalósítható szabályai a kézhigié-
nének vannak. Mindennek ellenére a hazai és a nemzetkö-

zi vizsgálatok is 60% alattinak találták a kézhigiénés comp-
liance-t a betegellátók körében [2,3].  

Úgy látszik, hogy a kézhigiénét alábecsüli az egészség-
ügyi személyzet.  Ha nem így lenne, akkor a betegellátás
minden mozzanatában tudatosan alkalmaznák a tanulmá-
nyaik során e téren megszerzett ismereteiket. Semmi kép -
pen nem becsülhetik alá azonban a kézhigiéne jelentőségét
a kórházhigiénével/infekciókontrollal foglalkozó kórházhigié-
nikusok. Az a dolgunk, hogy kiemelten kezeljük ezt a kér-
dést!
• Felhívhatnánk a betegek figyelmét, mint külföldön, hogy

szóljanak a betegellátóknak, ha az elfelejti fertőtleníteni
a kezét.

• Felhívhatnánk a dolgozók figyelmét, hogy motiválják
egymást a kézhigiénére (pl. olyan agresszív módon,
mint az egyik külföldi projektben, ahol címkéket ragasz-
tottak egymás hátára a dolgozók, ha észrevették, hogy
valaki nem végezte el a szükséges kézfertőtlenítést és a
címkék számából következtettek az egyes dolgozók kéz-
higiénés compliance-ére) [4].

Előbb azonban mindent meg kell tennünk, hogy napra-
késszé tegyük a betegellátóink, azon belül is elsősorban a
betegápolóink kézhigiénés ismereteit. Az ismeretek haté-
kony gyarapításához azonban tudnunk kell, milyen alapokra
építhetünk. Jelen összefoglalóban a szerzők keresik a kéz-
higiénés compliance fejlesztésének hatékony módszereit
ápolók és ápoló hallgatók kézhigiénés compliance felméré-
se során szerzett tapasztalataikra támaszkodva. A felmérés
főiskolás, szakiskolás ápoló hallgatók és ilyen iskolákat 
végzett ápolók körében történt 2011. június és november 
között. 

A BETEGÁPOLÁST KÜLÖNBÖZŐ SZINTŰ
ISKOLÁKBAN TANULÓK KÉZHIGIÉNÉS 
ELMÉLETI TUDÁSA

Az elméleti ismereteket tudásfelmérő teszttel vizsgáltuk.
Az a hipotézis, mely szerint „A főiskolai hallgatók kézhigié-
nés tudása feltehetően jobb, mint a szakiskolai hallgatóké
és ugyanígy a főiskolát végzett ápolók kézhigiénés ismere-
te is nagyobb, mint a szakiskolát végzetteké” nem igazoló-
dott be. A főiskolai hallgatók helyes válaszainak arányában
nem volt különbség a szakiskolai diákokéhoz képest, azaz a
válaszok alapján a két iskola típusba tartozó hallgatók kéz-
higiénés tudása hasonlónak bizonyult. (OR: 0,984 95% CI:
0,954-1,016).   

Ilyen eredmény született az eltérő végzettségű ápolók
tudásfelmérése során is. Szakiskolai ápolók (OR:0,463
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95%CI: 0,092-2,324), diplomás ápolók (OR:0,714 95%CI:
0,302-1,689). (Figyelembe vettük a munkával eltöltött évek
számának esetleges torzító hatását is; Mantel-Haenszel-
teszt= 0,648) (1. ábra).

Meglepődve láttuk, hogy nem írt jobb tesztet sem a hall-
gatóknál (OR:0,981; 95%, CI:0,929-1,037), sem pedig az
ápolóknál (OR:1,020; 95%, CI:0,992-1,050) a tudásfelmé-
réskor az sem, aki jól el volt látva a kézhigiénét népszerűsí-
tő reklámanyaggal. (A két változó nem függ össze:
OR:1,020; 95%, CI:0,992-1,050). Akkor sem volt jelentős a
különbség, ha csak azoknak a teszteredményét vettük fi-
gyelembe (55 fő=34,6%), akik a környezetükben található
oktató anyagok között a WHO-s ajánlásokon alapuló OEK
módszertani levelet [6] is megjelölték (OR:0,982; 95%,
CI:0,954-1,012) (2. ábra).

A kézhigiénés gyakorlat ellenőrizhető a kézbedörzsölés
technikáját bemutató UV lámpás vizsgálattal, a fertőtlenítés
hatékonyságát igazoló mikrobiológiai mintavételezéssel, az
elvégzett kézfertőtlenítések számának direkt megfigyelésé-
vel, megszámolásával és a kézfertőtlenítések gyakoriságát
indirekt módon megadó kézfertőtlenítőszer felhasználás
mérése révén.

UV LÁMPÁS VIZSGÁLAT 

A kézbedörzsölés technikáját látványosan megmutatja,
ha ultraibolya fénnyel megvilágítjuk a fluoreszcein tartalmú
alkoholos kézfertőtlenítőszerrel bedörzsölt kezünket. A kéz-
fertőtlenítés akkor kifogástalan, ha a kéz felületének minden
része fluoreszkál az UV fény alatt, azaz mindenhová került
fertőtlenítőszer a kézbedörzsölés során. 

A mi UV lámpás vizsgálatunkban 113 hallgató vett részt,
90%-uk (102 fő) kifogásolt eredménnyel végezte el az alko-
holos kézbedörzsölést, a résztvevők 61%-ánál több kézte-
rület is kimaradt a fertőtlenítésből (3. ábra).

A 4. ábrán bekarikázott területek jelölik a kifogásolt ered-
ményeket. Ezen az ábrán láthatók azok a terület (az első ujj-
percek és a hüvelykujjak területe), amik a leggyakrabban ki-
maradnak a fertőtlenítésből.  

Elsősorban azoknál a hallgatóknál láttunk jó eredményt,
akik kevesebb mint egy éve részesültek kézhigiénés okta-
tásban. Náluk kevesebb terület maradt ki a kézbedörzsölés
során (p=0,019). Ők szignifikánsan jobban tudták, hogy
mennyi az alkohol alapú kézbedörzsölő szerek behatási
ideje, így szabályosan, 30 másodpercen keresztül végezték
a kézbedörzsölést (OR: 3,610; 95% CI: 1,134-11,490) [5]. A
hallgatók eredményéhez képest alig 2%-kal lett jobb az
ápoló dolgozók UV lámpás vizsgálatának eredménye.

1. ábra  
Különböző iskolai végzettségű ápolók tudásfelmérő tesztjeinek
eredménye (n=159), 2011 (5)

2. ábra 
Ápolók munkakörnyezetében található kézhigiénés reklámanyagok,
2011 [5]

3. ábra 
Az ápoló hallgatók kézbedörzsölési technikájának hatékonysága
(n=102) 2011  [5]

4. ábra 
Ápoló hallgató UV lámpával megvilágított keze fluoreszceint tartal-
mazó fertőtlenítőszeres kézbedörzsölés után, 2011 [5]
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A KÖRÖM- ÉS ÉKSZER VISELET 
A BETEGELLÁTÓK KÖRÉBEN

Egy francia tanulmány azt találta, hogy az ékszerek vi-
selete hanyagabb kéztisztítást eredményez. A gyűrűk
(OR:2,50, 95% CI: 1,7-3,7), karkötők (OR:3,3, 95% CI: 1,9-
5,8), karóra (OR:2,6, 95% CI: 1,8-3,8) és hosszú körmök
(OR:1,6, 95% CI: 1,1-2,3) viseletével szignifikánsan rosz-
szabb eredménnyel lehet elvégezni a kézbedörzsölést. [7] A
kézfertőtlenítés ellenőrzése közben mi is megfigyeltük a
vizsgálatban résztvevő nővér hallgatók köröm- és ékszervi-
selési szokásait is. A betegellátói munka során a gyűrű, kar-
kötő és karóra viselése, a műköröm és a lakkozott köröm is
tilos [6].  Hogy volt-e ékszer a kezükön, és milyen volt a kör-
mük a kézfertőtlenítés vizsgálatakor, összefüggésben állt az
eredménnyel, azaz hogy mennyire sikerült megtisztítani a
kezüket (p=0,043). Ennek alapján az, aki a kézfertőtlenítés
során nem viselt gyűrűt, 14-szer nagyobb eséllyel tudta tö-
kéletesen megtisztítani az ujjközét, illetve az ujjak tövét
ahol a gyűrű található (95% CI: 3,872-56,823) [5].

A mindennapi betegápolást végző dolgozóknál (ápoló és
orvos) 2010-ben a Kézhigiénés Módszertani levél megérke-
zése után történt egy felmérés a köröm és gyűrű viseletre
vonatkozóan [8].

Hét betegellátó intézmény kórházhigiénés részlege egy-
szerre mérte fel, hogy abban az időpontban hány közvetlen
betegellátásban résztvevő orvos, asszisztens vagy ápolónő
viselt az intézményükben hosszú körmöt, lakkozott- vagy
műkörmöt. (Természetesen egy gyűrű viselése sem ajánla-
tos munka közben, de akkor még olyan nagy volt a tiltako-
zás a karikagyűrű levételével kapcsolatban, hogy végül
ennél a felmérésnél a karikagyűrű nem került be a kifogásolt
okok sorába.) 

A közvetlen betegellátó női személyzet körében a dolgo-
zók 26%-ának a keze volt kifogásolható az oda nem való kö-
römviselet vagy a kézen hordott ékszerek miatt (a kifogásol-
ható kezű nővérek száma négyszerese volt az orvosnőké-
nek) [8].

Megnéztük melyik kifogásolhatósági szempont milyen
gyakran fordul elő, és azt láttuk, hogy az első helyen állnak
a gyűrűk (a karikagyűrűk nélkül is) (5. ábra). 

Minden második dolgozónak egynél több gyűrű volt a
kezén. A gyűrű nem csak balesetveszélyes, de a kesztyűket
is kiszakíthatja és a gyűrű alatti bőrfelületet nem lehet jól fer-
tőtleníteni akár egy hónapig, és képesek életben maradni ott
(pl. a Pseudomonasok) a rendszeres kéztisztítás ellenére is. 

A gyakoriság sorrendjében a második helyen a műköröm
állt.  A műköröm sok emberben azt az illúziót kelti, hogy a tu-
lajdonosa mindig tiszta és ápolt, pedig a hosszú köröm na-
gyon is alkalmas arra, hogy eltakarja a köröm alatti szeny-
nyeződéseket. 

A különböző profilú osztályok közül e vizsgálat idején a
legtöbb gyűrűt és műkörmöt a belgyógyászati jellegű osztá-
lyokon hordták (6. ábra).

Ha végiggondoljuk, milyen feladatai vannak a betegellá-
tóknak, már a legegyszerűbb fizikális vizsgálatok fájdalom-
mentes elvégzését is nehéz elképzelni műkörmös kézzel
(pl. rectális digitális vizsgálat, széklettől beszáradt ampulla
kiürítése, a hát tüdő fölötti kikopogtatása, has betapintása).
A sebészeti, a szülészeti és az intenzív ellátói profiloknál
pedig kifejezetten veszélyes a megfelelően tisztán nem tart-
ható kéz.

A KÉZ FERTŐTLENÍTÉS GYAKORISÁGA

A kézhigiénés compliance, azaz a kézhigiénés tevé-
kenységre való hajlandóság egyik legbiztosabb mérési
módszere a direkt megfigyelés, amikor a személyes vizsgá-
ló megfigyeli a betegellátókat és feljegyzi, hogy a szükséges
esetben elvégezték-e a kézfertőtlenítést [2]. Ez egy kifeje-
zetten nagy emberi erőforrást és sok időt igénylő módszer.
Egy vizsgáló személy egyszerre csak 1-2 dolgozót tud meg-
figyelni, és azt is csak maximum fél órán át. Az sem mind-
egy, hogy milyen napszakban végzik a vizsgálatot. Pl. egy
hongkongi kórház intenzív osztályára elektronikus ellenőrző
rendszert építettek ki, ami azt mutatta, hogy 12 és 14 óra kö-
zött a kézhigiénés compliance alacsonyabb (21.3%; 95%
CI: 17.2-25.3), mint a nap más periódusában, hajnali 2 és 4
óra között pedig szignifikánsan magasabb (47.8%; 95% CI:
35.4-60.1) [9]. Psychésen is megterhelő a személyes vizs-

5. ábra 
Betegellátói kéz gyűrű és köröm viselet miatti kifogásoltsága, 2010
[8]

6. ábra 
A kifogásoltság aránya az egyes betegellátó profiloknál, Dél-alföldi
Régió, 2010 [8]
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gálók állandó jelenléte a megfigyelést végzőknek is és a
vizsgálat tárgyát képező személyzetnek is, ezért kevesen
vállalják ezt a módszert. Ráadásul a tapasztalatok azt mu-
tatják, hogy a személyes vizsgáló által mért compliance 2.8-
szer magasabb, mint a valóság. Ez a Hawthorne-hatással
magyarázható: a vizsgálat által a vizsgálat tárgyára gyako-
rolt hatás, azaz ha ellenőriznek bennünket, jobban odafi-
gyelünk arra, amit tennünk kell [9]. (Mi mindössze 1 osztá-
lyon végeztünk ilyen vizsgálatot, 2 személyes vizsgálóval,
és 95%-osnak találtuk a compliance-t, miközben a kézfer-
tőtlenítőszer fogyás alapján 30 alatt volt az ápolási napokra
eső átlagos kézfertőtlenítések száma.)

A KÉZFERTŐTLENÍTÉSEK SZÁMÁNAK 
INDIREKT VIZSGÁLATA

A kézfertőtlenítőszer felhasználás és az abból kiszámít-
ható 1 beteg 1 ápolási napjára eső átlagos kézfertőtleníté-
sek száma jó információt nyújt a kórházhigiénikusoknak.
Ezzel az adattal bizonyítani tudják pl. a menedzsment előtt
is, mire elég az intézményben biztosított kézfertőtlenítőszer. 

A KÓRHÁZHIGIÉNIKUS BEAVATKOZÁSI
LEHETŐSÉGEI

Sajnos egy kicsit könnyebb helyzetben vagyunk pl. a jár-
ványok idején, ilyenkor ugyanis nem kell sokat magyarázni
sem a dolgozóknak, sem a menedzsmentnek! Kézzel fog-
ható a szabályok be nem tartásának és a betartásának
eredménye is. Pl. az influenza járvány idején lehetett kész-
letet tartani. Alig győzte a gyógyszertár kielégíteni az osztá-
lyok kézfertőtlenítőszer igényét, sőt a dolgozók maguk is vá-
sároltak kis flakonos kézfertőtlenítő géleket és a zsebükben
vagy a ridiküljükben állandóan maguknál tartották.

Természetesen igyekszünk a járványokat megelőzni
annak ellenére, hogy a járványmentes időkben nehezebb el-
hitetni a dolgozókkal is és a menedzsmenttel is, hogy időt és
pénzt is kell fordítani a preventív intézkedésekre. Az infekci-
ókontroll rendszer kiépítése és hatékony működtetése nem
könnyű [10]. Sokrétű feladat, melyet jól tükröznek az infek-
ciókontroll pillérei is:
- az aszepszis
- az antibiotikum profilaxis és terápia
- a járványok menedzselése
- a fertőző beteg bejelentési rendszer
- a veszélyes hulladék kezelése
- a helyi infekciókontroll oktatása
- a nozokomiális infekciók surveillance-e 
- fertőzésmegelőzést célzó preventív módszerek (izolá-

ció, fertőtlenítés, sterilizálás)
- az egészségügyi dolgozók védelme

A szerzők ebben a munkájukban az itt felsorolt feladatok
közül a fertőzésmegelőzést célzó fertőtlenítésre, és az ezzel
szorosan összefüggő dolgozói egészségvédelemre szeret-
nék felhívni a figyelmet.

A fenti vizsgálatok azt mutatják, hogy mást és máskép-
pen kell csinálnunk, hogy hatékonyabbak lehessünk. Mi azt
vezettük be, hogy elmegyünk minden klinikára és tájékoz-
tatjuk őket (ha lehet osztályonkénti bontásban):
• az előző évben az osztályaikon megfordult, multirezisz-

tens kórokozókkal (MRK) fertőzött/kolonizált betegek
számáról; 

• volt-e MRK okozta egészségügyi ellátással összefüggő
fertőzésű betegük;

• ha volt, milyen kórképeket okoztak a multirezisztens kó-
rokozók; 

• volt-e halálos végű fertőzés náluk;
• voltak-e primer véráramfertőzéses eseteik; 
• hogyan alakult a Clostridium difficile esetek aránya a be-

tegeik körében az előző évhez képest; 
• milyen eredmények születtek a náluk végzett környezet-

bakteriológiai vizsgálatok során; 
• és milyennek találtuk náluk a kézhigiénés compliance-t

az indirekt, vagy esetleg a direkt vizsgálat során. 

Felmérjük a dolgozóink körében a bőrproblémákat.
Elmagyarázzuk nekik, hogy csak akkor várható, hogy a

meglévő bőrproblémáik enyhülni fognak, ha a korábban
gyakran alkalmazott szappanos kézmosás helyett elsősor-
ban alkoholos kézbedörzsölést végeznek.  

Ez fontos lépés a foglalkozási fertőzések megelőzésé-
ben is.

Igyekszünk új piktogramokat kitalálni, valami szokat-
lant, amire tényleg felfigyelnének (pl. táblázatos kézhigié-
nés irányelvek a kórtermekbe, nővérdolgozókba) (7.
ábra).

Kihelyezzük az osztályokra 1-1 hétre az UV lámpát és a
fluoreszkáló kézfertőtlenítőszert, hogy nélkülünk is kedvük-
re gyakorolhassák a kézbedörzsölési technikát, ellenőriz-
hessék önmagukat, vagy akár egymást.

Nem baj, ha nincsenek drága fali adagolóink a vízcsa-
pok mellett (hiszen a kézfertőtlenítőszert nem is ott kell

7. ábra 
Kézhigiénés irányelv 
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használni, és nem baj, ha nincsenek drága zsebpalackjaink,
hiszen úgyis gyorsan kiürül, és csak gond, hogy nem sza-
bad utántölteni, de legyenek minden második ágynál ol-
csón elkészíthető ágyvégi adagolók, és legyen kézfertőtle-
nítőszer benne. (Azt tapasztaljuk, hogy ezekhez a betegek
nem nyúlnak hozzá, tudják, hogy az őket ellátó személy-
zetnek van odakészítve.) Logikus, hogy a kézmosó csap-
hoz odakészített szereket mindenki használhatja, aki kezet
akar mosni, ezért oda egyfázisú fertőtlenítő szappant aján-
latos kitenni. 

BURN OUT –
KIÉGÉS A BETEGELLÁTÓK KÖRÉBEN 

Amikor a tudásfelmérést végeztük, azt a hipotézist is
felállítottuk, hogy a régebb óta dolgozó ápolók nagyobb
kézhigiénés tudással rendelkeznek [5]. Ez beigazolódott,
de az ismeretek gyakorlatban való alkalmazása terén egy
akadályozó tényező megjelenését láttuk: az egészség-
ügyben éveket eltöltő személyek körében ugyanis egyre
gyakrabban jelentkeznek a burn out, azaz a kiégés szind-
róma jelei. Így a kérdőív kitöltői közül a több éves gyakor-
lattal rendelkezők többsége azt vallotta, hogy hallottak a
legfrissebb kézhigiénés szabályokról, de nem képesek be-
tartani, mert túlterheltek, és egyszerűen nincs rá elég ide-
jük. Ennél beszédesebb válaszok is születtek: pl. arra a
kérdésre, hogy véleményük szerint mivel lehetne fejleszte-
ni a kézhigiénés compliance-üket, volt, aki azt mondta,
hogy „nem tudja, de már nem is érdekli”.

Az számunkra is egyre nyilvánvalóbb, hogy a csökkenő
létszámú egészségügyi személyzetnek egyre kevesebb
ideje van átgondoltan elvégezni a betegek körüli feladato-
kat. A kimerült személyzet ugyanis egy idő után már csak
úgy képes az egyre nagyobb terhet cipelni, hogy állandóan
„reagál” a körülötte zajló eseményekre, de tudatosan nem
tudja kézben tartani azokat. 

KIÉGÉS – BETEGBIZTONSÁG

Tehát, ha eredményt akarunk elérni, nekünk kórházhigi-
énikusoknak is figyelnünk kell a dolgozói kiégés jeleire, és
nemcsak a kézhigiéne tárgyi feltételeinek meglétéért, de a
személyi feltételek meglétéért is fel kell szólalnunk.

Az valóban nem elég, ha csak arra van ideje az ápoló-
nak, hogy ellássa a beteget, de arra már nincs, hogy a higi-
énés szabályokat is betartsa, pl. hogy a beteg érintése előtt
és után is kezet fertőtlenítsen, valamint a beteg környezeté-
nek érintése és a váladékok kezelése után is, sőt az aszep-
tikus tevékenységek előtt is, a védőkesztyű felvétele előtt és
annak levetése után is. Minderre kell idő, és kell hozzá kéz-
fertőtlenítőszer is. Megfelelő mennyiségű és megfelelő mi-
nőségű kézhigiénés szerek kellenek.

DOLGOZÓI EGÉSZSÉGVÉDELEM

Végül tudatosítanunk kell a kórházak irányításáért felelős
szakemberekkel, hogy rajtuk is múlik az egészségügyi sze-
mélyzet kézhigiénés compliance-e. Ha ők is azt akarják, hogy
a betegellátó személyzet minél gyakrabban használja a kéz-
fertőtlenítőszert, akkor el kell fogadniuk az Egészségügyi
Világszervezet javaslatát, és azt a kézfertőtlenítőszert kell a
dolgozó kezébe adniuk, amit szívesen használnak.

Ez nem valósítható meg a kézfertőtlenítőszert nap mint
nap a saját testére kenő dolgozók véleményét figyelmen kívül
hagyó, csak árversenyen alapuló, országos méretű közpon-
tosított közbeszerzéssel. A választék egy-két szerre való kor-
látozása arra kényszerítené a betegellátókat, hogy – tetszik
vagy sem – csak ezeket kenjék a bőrükre minden nap, ráa-
dásul naponta többször is (felhasználók személyiségi jogai).

Ezzel nem garantálható a dolgozók egyéni érzékenysé-
gének a figyelembe vétele, és ezzel a kézbőrük épségben és
egészségben való megtartása, ami pedig kötelessége a mun-
káltatónak. De nem garantálható az sem, hogy minden szük-
séges esetben elvégzik a kézfertőtlenítést, és nem fogják ke-
rülni a kézbőrüket kiszárító, csípő fertőtlenítőszerek haszná-
latát.
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123 szakmaspecifikus őrző működik az országban

A kormány tavaly év végén megjelent rendelet módosítása értelmében a fekvőbeteg-szakellátás területén
2013. január 1-jétől havi 300 ezer forint fix összegű díjazás bevezetésére került sor az úgynevezett szakma -
specifikus őrzőket működtető egészségügyi szolgáltatók számára.

A szabályozás eredményeként a legfrissebb finanszírozási adatok alapján jelenleg az ország 53  kórházában, össze-
sen 123  egységben működik szakmaspecifikus őrző, vagyis  intenzív osztályos ellátást nem igénylő, de az általános
fekvőbeteg osztályi elhelyezésnél magasabb szintű, szorosabb megfigyelést igénylő tevékenység. A szabályozás
három szakma – szívgyógyászat (kardiológia), ideggyógyászat (neurológia), tüdőgyógyászat (pulmonológia) – ellátá-
sait érinti. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár tájékoztatása alapján az érintett őrzőkre vonatkozó finanszíro-
zási szerződéseket megkötötték, így az érintett szolgáltatók összesen 440 millió forint éves összeghez jutottak ezen
a területen.
Emellett az arc-, állcsont- és szájsebészeti műtétek magas progresszivitási szinten történő végzésére 14 szolgáltató
kötött új finanszírozási szerződést az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral. Ennek eredményeként az ilyen 
baleseti vagy daganatos ellátáshoz kötődő, korábban nem jól finanszírozott tevékenység végzésére is rendszer-
szerűen lesz lehetőség. 
Az EMMI Egészségügyért Felelős Államtitkárságának kiemelt célja, hogy az egyéb ellátásokhoz hasonlóan a sür-
gősségi ellátás területén is országosan egységes, magas szintű, a lakosság ellátását javító rendszer alakuljon ki.  
A témában Cserháti Péter egészségpolitikáért felelős helyettes államtitkár interjút adott a kormány.hu-nak. A videó link
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/videok/szazhu-
szonharom-szakmaspecifikus-orzo-mukodik-az-orszagban HD minőségben letölthető a sajtószobából.

2013. április 5. Egészségügyért Felelős Államtitkárság 


