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Az utobbi években a biztonsagos betegellatas iranti
igény egyre hangstlyosabba valik Magyarorszagon.
Tekintettel a fellépé nemkivanatos események el6fordu-
lasi gyakorisagara, a betegbiztonsagot prioritasként kell
kezelni a jarobeteg szakrendelokben is. A szerzok altal
bemutatott kutatas 2016 elején harom centrumban zaj-
lott, amelyek 2014-ben részesei voltak a BELLA standar-
dok bevezetési és tesztelési (,pilot”) programjanak. A
feltételezett hipotézisek egy része alatamasztast nyert,
amelyek alapjan megfogalmazasra keriiltek a javaslatok:
a betegbiztonsagi kultira mielobbi megerdsitése a jar6-
beteg szakrendel6kben, és ennek érdekében a betegbiz-
tonsagi ismeretek hatékony megszilarditasa; a betegbiz-
tonsagi témakorok beemelése a kotelez6 szakmacso-
portos tovabbképzések programjaiba; a nemkivanatos
események jelentési hajlandésaganak novelése.

In recent years the demand for patient safety in
healthcare becomes more and more relevant in
Hungary. With regard to the incidence of occurring
adverse events, patient safety should be considered as
a priority also in specialized outpatient care. The
present publication is based on a research done at the
beginning of the year 2016 in three centres which took
part in the 2014 BELLA standards implementation and
testing pilot program. Some of the assumed hypotheses
has been verified and the proposals were formulated
based on these: quick reinforcement of the culture of
patient safety in specialized outpatient centres, and the
effective consolidation of patient safety related know-
ledge; inclusion of patient safety topics into the obliga-
tory qualifying training programs, increase of the
willingness to report adverse events.

BEVEZETES

A nemzetkdzi- és hazai szakirodalom alatamasztja, hogy
az egészségugyi ellatasban rejlé magas kockazat és az is-
mert el6fordulé nemkivanatos események gyakorisaga
miatt strgetd feladatta valt a biztonsagos betegellatas meg-
teremtése [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Tébbnyire rendszerszintl hibak
okozzadk az egészséglgyben eléforduld hibakat és nem
egy-egy munkatars hanyagsaga, nemtér6ddémsége. Az
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egészséglgyi ellatas hibainak csotkkentését szamos or-
szagban kezdeményezték a rendszer javitasa érdekében
[7]. A témaban végzett felmérésekben a folyamatok, rend-
szerek hianyos-, vagy nem megfelelé szabalyozasa, a sza-
balyok szerinti mikédés elvarasanak hianya, vagy az isme-
retek hianya kerll megnevezésre a nemkivanatos esemé-
nyek gyakori okaként. Nem az egyéni felel6sség, hanem a
miikddés gyengeségei allnak a nemkivanatos események
hatterében az esetek 80-85%-ban [8].

Ismert tény, hogy az er6s betegbiztonsagi kultura poziti-
van tdmogatja a biztonsagos betegellatas megvalosulasat,
tovabba az er6s betegbiztonsagi kultira megléte alapfeltétel
a betegbiztonsagi programok sikeres mikddtetéséhez,
éppen ezért térekedniink kell ennek a kulturanak a kialaki-
tasara [9]. Noha az egészséguigyi ellatas (orvos-beteg talal-
kozéas) nagyobb részben jarobeteg-ellatasban zajlik, a be-
tegbiztonsag javitdsa érdekében tett tdrekvések mégis a
korhazi ellatasra koncentralnak. Azonban az utébbi években
mar tébb kutatas is foglalkozott az ambulans ellatas beteg-
biztonsagi kérdéskorével [10, 11, 12]. A jarébeteg szakella-
tas, mint ellatasi szint a nemkivanatos események eléfordu-
lasi gyakorisaganak szempontjabol kulénleges teriilet. Ez
egyrészt abbdél adédik, hogy nagyon nagy betegforgalom-
mal kell szembenézni révid id6 alatt, és kevés id6 jut egy-
egy betegre, masrészt viszont az ellaté team dsszetételébdl
adddik: egy orvos — egy szakdolgozd vesz részt az ellatas-
ban rendelésenként.

Egy korabbi kutatasban az alabbi kockazatok és nemki-
vanatos események kerlltek azonositasra jarobeteg-ella-
tasban: orvos elérhet6sége, gyogyszerelési és diagnoszti-
kus hibak (egy atfogé tanulmany megallapitotta, hogy éven-
te 4,5 millié esetben fordul elé gyogyszereléssel 6sszekot-
heté nemkivanatos esemény), gyogyszerfelirassal kapcso-
latos hibak: adagoléasi hiba, mellékhatasok, betegtajékozta-
tas/oktatas hianyossaga [10]. Ismert tény, hogy a szakdol-
gozok hajlandésaga a nemkivanatos események jelentés-
ére magasabb, mint az orvosoké [13]. A jarobeteg szakella-
tasban eléforduld6 nemkivanatos (adverse event, AE) ese-
mények aranya jelenleg nem ismert, de tudjuk, hogy a kor-
hazi AE-k el6fordulasi aranyat 10%-ra becsllik, amelyek
kézul 40-60% a megelézhetdnek tekinthetd események
aranya [14].

Leggyakrabban kommunikaciés eredetliek az egészség-
Ugyi ellatasok soran fellépd rendkivili események [15].
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Ezen eredmények tiikrében ma mar kiemelt fontossagu a
kommunikéacios hianyossagok beazonositasa, tovabba ezen
hianyossagok kikliszébolése érdekében bizonyos szabalyo-
z0k kialakitasa.

CELKITUZES

A szerz6k célja, hogy felhivjak a figyelmet a téma aktua-
litasara és fontossagara, ezen belll is a téma oktatasi sziik-
ségszerliségére, tovabbi céljuk olyan gyakorlati javaslatok
megfogalmazésa, melyek szakdolgozoi részvétellel a beteg-
biztonsagi kultira mielébbi kialakitasat segithetik eld a jaro-
beteg-ellatasban. Ennek érdekében egy multicentrikus kuta-
tas elvégzésére kertilt sor.

MODSZEREK ES MINTA

A kutatas soran a szerzOk altal készitett kérddiv segitsé-
gével, harom centrumban, a BELLA pilot projektjében érin-
tett jarobeteg szakrendelében dolgoz6 szakdolgozokat ke-
restik meg egyszeri, keresztmetszeti vizsgalat alkalmaval.
A vizsgalat 2016 januarjaban-februarjaban zajlott. A vizsga-
latba bevont centrumok részesei voltak a BELLA program
tesztelési és bevezetési pilot programjanak, ebbdl adéddan
a munkatarsak el6zetes ismeretekkel rendelkeztek a beteg-
biztonsagrol.
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Mintankat kizar6lag nék alkottak. Szakképesitésuk, az
egészségugyben, illetve a jelenlegi munkahelyen eltoltott
évek szama, valamint a beosztasuk alapjan elmondhato,
hogy a felmérésben tébbnyire szakasszisztensi- és apolo
végzettségli szakdolgozok, a beosztast illetéen tdbbségben
(altalanos, szak- és vezetd-) asszisztensi beosztasu szak-
dolgozok vettek részt, mint ahogy azt az 1. és 2. abra is
szemlélteti. Erdemes megfigyelni, hogy a jelenlegi munka-
helyen eltoltétt évek alapjan az elsé helyeken az 1-5, 6-10
és 11-15 éve dolgozok emelkednek ki (3. abra). Ez utdbbi
kérdésre 1 kollégatol nem kaptunk valaszt.

A kutatas soran az ismeretek felmérése (betegbiztonsag
fogalma, nemkivanatos események tipusa, bels6 jelentési
rendszer miikddése, részvétel mértéke az intézet altal szer-
vezett oktatasokon), valamint a témaval kapcsolatos attitld
(min8séglgyi rendszer fontossaga, belsd jelentési rendszer
célja, hatékony oktatasi forma, igények felmérése: tovabbi
kiegészit6 oktatasok szikségessége) megismerése, feltara-
sa tortént.

A vizsgalatban résztvevd szakdolgozdk szama: 171 6,
vagyis a minta elemszama: n=171.

A minta elemszama centrumonként az aldbbi megosz-
lasban szerepel:

centrum 1: n1 = 61

centrum 2: n2 = 38

centrum 3: n3 =72

A statisztikai elemzés az R 3.1.0 statisztikai programmal
készult. Az elemzés soran kétféle modszert alkalmaztunk: a
gyakorisadgokra vonatkoz6 hipotézisek esetén egy valtozo-
ban lett megfigyelve az igen valaszok gyakorisaga, és eg-
zakt binomidlis probaval kerilt 6sszehasonlitasra a hipoté-
zisben szerepl6 elméleti értékkel. A csoportok kdzott a ho-
mogenitast Fisher egzakt probaval vizsgaltuk.

A vizsgalat soran 95%-0s megbizhatésagi szint kerult
meghatarozésra, azaz 0.05 alatti p-érték esetén kerdlt felté-
telezésre, hogy a kapott eltérés nem a véletlen mive.
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EREDMENYEK

Felmérésunket megel6zden feltételeztik, hogy a szak-
dolgozdk tébb mint 70%-a fontosnak tartja a min6ségfej-
lesztésben valo részvételt. Egy egyszerlien eldéntendé kér-
désre kapott valaszok alapjan ez a hipotézis igazolodott. A
vizsgalatban részt vevd szakdolgozdk (n=167) talnyomo
része (96,4%) fontosnak tartja a minéségfejlesztésben vald
részvételt. Ez szignifikansan nagyobb volt a vart 70%-os
aranynal (p<0.0001). Fontos kiemelni, hogy a megkérdezet-
tek 80%-a allitja, hogy van lehetdsége a részvételre, tovab-
ba 61%-uk részt is vett.

Ugy gondoltuk, hogy a felmérésben résztvevé szakdol-
gozok tébb mint 50%-a megfeleld ismerettel rendelkezik a
betegbiztonsag fogalmardl. A felmérés soran elére megfo-
galmazott kijelentésekbdl kellett kivalasztani a helyes vala-
szokat. Azok a valaszok lettek elfogadva, amely esetekben
a helyes véalaszok kozll legalabb az egyik megjeldlésre ke-
rilt. Az eredmények a hipotézist igazoljak ebben az eset-
ben is. A megkérdezett szakdolgozék (n=170) 94,7%-a je-
161t meg legalabb egy lehetséges helyes valaszt, ez egyol-
dali ellenhipotézis mellett szignifikdnsan nagyobb a vart
50%-nal (p<0.0001). A betegbiztonsagi ismeretek vonatko-
zasaban a szakdolgozok ismerete kielégitd a fogalmak is-
meretét illetden. A rendelkezésre &ll6 adataink (93.4%,
92.1%, 95.8%, n=170) nem bizonyitottak, hogy eltérés
lenne az egyes centrumokban dolgoz6 kollégak ismeret-
szintje k6z6tt (p=0.5687).

A megkérdezett szakdolgozok (n=169) 91,7%-a allitotta,
hogy tdébbnyire/mindig részt tudott venni az intézet altal
szervezett bels6 oktatasokon. Ez szignifikansan magasabb
a feltételezett 60%-nal (p<0.0001). Ezen hipotézisiink tehat
szintén igazoltnak tekinthetd. Bar a rendelkezésre all6 ada-
tok (96.7%, 92.1%, 84.7%, n=169) 5%-os szignifikancia
mellett nem bizonyitjak, hogy a centrumok kozott eltérés
lenne (p=0.0576), az els6 és a harmadik centrum kozti 12
szazalékpontos kilénbség kicsivel nagyobb mintaelemszam
esetén mar valbszinlileg statisztikailag igazolhat6 lenne.

A nemkivanatos események jelentési hajlandésaga a
bels6 oktatasokon vald részvétel fliggvényében kerilt fel-
mérésre. Erre vonatkozdan az alabbi hipotézist allitottuk fel:
azok a szakdolgozdk, akik valamennyi belsé oktatason
tébbnyire/mindig részt tudtak venni, szignifikansan gyakrab-
ban valaszoltak azt, hogy az észlelt nemkivanatos esemény
tébbnyire/mindig jelentésre kertlt. Adataink (82.6%, 58.3%,
n=121) a hipotézist nem igazoltdk (p=0.0602), azaz 5%
szignifikancia mellett nem mutatott 6sszefliggést a bels6 ok-
tatason valé részvétel és a jelentési hajland6sag. A szakdol-
gozok 80,2%-a szerint torténik meg a nemkivanatos ese-
mények jelentése. Erdemes ezt az adatot dsszevetni a pe-
kingi jarébeteg szakrendelében zajlott kutatds eredményé-
vel, ahol 56% volt azon szakdolgozok aranya, akik nem je-
lentették a nemkivanatos eseményeket. [13] Sajat mintank-
ban a valaszt ad6 szakdolgozok 74,4%-a vett részt minden
oktatason és véli ugy, hogy az események jelentésre kerdl-
nek. Osszesen 97-en valaszoltak azt, hogy a nemkivanatos
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események tobbnyire jelentésre kerllnek. Kézuliik 90 6 vett
részt minden oktatason, 7 nem. A minden oktatason részt
vevlk 82.6%-a, mig az oktatdsok egy részét kihagyok
58.3%-a jelezte azt, hogy a nemkivanatos eseményeket tdbb-
nyire jelentik. A nemkivanatos események jelentési hajlandé-
saga tehat nem volt magasabb azon szakdolgozok korében,
akik tdbbnyire/mindig részt vettek a bels6 oktatasokon.

A megkérdezett szakdolgozok (n=167) 72,5%-a jelolte
meg a nemkivanatos események jelentési rendszerét is,
mint az egyik m(kdédd betegbiztonsagi programot. Ez az
érték nem volt magasabb a feltételezett 80%-os aranynal, a
kapott eredmények ezt a hipotézist tehat nem igazoltak
(p=0.9928). Centrumok kozti kildnbség: az elsé centrum-
ban szignifikdnsan gyakrabban adtak igen valaszt, mint a
harmadikban, 85.2% vs. 62.3%. A masodik és harmadik
centrumban az arany (63,2 és 62,5) szinte azonos
(p=0,0169).

Ugy gondoltuk, hogy a szakdolgozok, tébb mint 80%-a
legalabb 2 tipust nemkivanatos eseménnyel talalkozott mar
munkaja soran a sajat osztalyan. Nem volt idébeli korlatja a
nemkivanatos eseményekkel vald talalkozasnak, illetve a
nemkivanatos eseményeket adott listabél valaszthattak ki a
véalaszolok, szikség esetén kiegészitve egyéb tipusokkal,
melyek nem szerepeltek a konkrét felsorolasban. A valasza-
dok (n=163) minddssze 38.7%-a valaszolt igennel, ez nem
volt szignifikansan magasabb a vart 8%-os aranynal (p=1).
A rendelkezésre all6 adatok tehat ezt a hipotézist sem iga-
zoltdk. Az 1. centrumban a pozitiv valaszt adok magasabb
szama lathat6 a 4. dbran (163 f6 valaszat tudtuk feldolgoz-
ni), mig a 2. és 3. centrumban a véalaszadok tébbsége még
nem talalkozott egy tipusnal tébbféle nemkivanatos ese-
ménnyel.
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Nemkivanatos esemény — centrumonként (n=163)

A feltételezett 80%-kal ellentétben a megkérdezett szak-
dolgozok (n=164) 93,9%-a a rendszerszintl hibak kiklisz6-
bolése érdekében tartja fontosnak a nemkivanatos esemé-
nyek jelentési rendszerét (p<0.0001). Tehat a szakdolgozok
tisztaban vannak azzal, hogy ez a rendszer alkalmas a
rendszerszintl hibak kikliszoébdlésére. A kapott adatok
(95.1%, 84.2%, 88.9%, n=164) nem bizonyitjak, hogy a
centrumok kdz6tt eltérés lenne (p=0.3448).

XV. EVFOLYAM 7. SZAM 2016. SZEPTEMBER



MENEDZSMENT MINOSEGUGY

A megkérdezett szakdolgozdék (n=164) tObbsége
(55,5%-a) tartja szikségesnek a betegbiztonsag témakore-
ben a kiegészitd oktatast, ez szignifikansan kevesebb a fel-
tételezett 80%-nal (p<0.0001). A rendelkezésre all6 adatok
a hipotézist igazoljak. Bar a centrumok kdzo6tt adataink
(47.5%, 39.5%, 65.3%, n=164) szerint 5%-0s szinten nincs
eltérés (p=0.0542), a kettes és a harmas centrum kozotti
tébb mint 25 sz4zalékpontos kuldnbség mar szamottevd, és
kicsit nagyobb minta elemszam esetén mar valdszinileg
igazolhat6 lenne a szignifikancia. A betegbiztonsag témako-
rében a megkérdezettek jelentés hanyada tovabbi kiegészi-
t6 oktatast tart sziikségesnek.

Avalaszadok (n=142) csupan 29,6%-a jeldli meg a kilsé
képzéseket, mint a leghatékonyabb oktatasi format, ez nem
volt szignifikdnsan magasabb a feltételezett 40%-nal
(p=0.9962). A rendelkezésre all6 adatok alapjan a feltevés
nem igazolédott, a centrumok kozti eltérés (megoszlas)
vizsgalata azt bizonyitja, hogy a centrumok kdzti megoszlas
(31.1%, 28.9%, 16.7%) szignifikans kllénbséget mutat
(p=0.0041). Az eloszlas kullénbsége az alabbi: az elsd cent-
rumban magasabb volt a nem valaszol6k aranya, és kisebb
a nemmel valaszolok aranya, mint a harmadik centrumban.

KOVETKEZTETESEK,
A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI

Jelenleg a hazai egészségligyi gyakorlatban a betegbiz-
tonsagi rendszerek még nem érték el teljes potencialjukat.
Felmérésunk korlatai kdz6tt megemlithetd a téma Gjdonsa-
ga, a kevés jarbbeteg-szakellatashoz kétheté nemzetkdzi
szakirodalom, a még kevesebb hazai szakirodalom, ami
miatt a felmérésiink soran 6sszehasonlitasi alapunk nem
volt.

Mint ahogy az a kutatasi eredményekbdl is lathato, a
harom centrumban a szakdolgozok részvételemellett elkez-
dédott a betegbiztonsagi kultira kialakulasanak folyamata.
A betegbiztonsagi kultira tovabbi fejlesztése és megerdsité-
se érdekében, fontos a vezetés elkdtelezettsége és példa-
mutatasa, tovabba a fejlesztéshez a megfelel6 mddszerek
megtalalasa. A munkatarsakat/szakdolgozokat motivaltta és
érdeklédéve kell tenni a minéséglgyi rendszer miikddteté-
sében. Hogyan is lehet elérni mindezt? Mindenekel6tt szlk-
ség van egy Ujfajta szemléletre, a kockazatok- és kihivasok
egy Ujfajta megkozelitésére a vezetés részér6l. Meg kell
nyerni a munkatarsakat a betegbiztonsagnak! Ennek érde-
kében, sziikséges a felelésségteljes feladatok delegalasa a
szakdolgozok részére, a tevékenységukhdz szorosan kap-
csolodo ellatasi folyamat szabalyozasanak kialakitasaba,
tovabba a folyamatokban rejl6 kockazatok azonositasa-
ba valé bevonasuk, a megel6zési stratégiak kialakitasa,
valamint iranyitani, koordinalni szliikséges a felsorolt felada-
tokat.

Kutatasi eredményeinkbdl kiindulva a kévetkezd javasla-
tokat fogalmazzuk meg:

A mindségugyi rendszer hatékony mikoédése érdekeé-
ben, és egyetértve a megkérdezettekkel, fontosnak tartjuk a
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szakdolgozok bevonaséat a mindségfejlesztési feladatokba.

Ennek érdekében:

+ szukséges a szakdolgozdk ismereteinek fejlesztése a
mindségugyi rendszer miikddésére vonatkozoan,

+ a szakdolgozéknak meg kell ismernilik a munkahelyi-
koén miik6doé rendszer tipusat, céljat, mikddési elvét, to-
vabbé sajat feladataikat,

« fontos a szakdolgozok motivalasa a mindéségfejlesztés-
ben valé részvételre.

A betegbiztonsagi kultura jarébeteg szakrendel6kben
vald meger6sitésével kapcsolatos javaslataink a kdvetke-
z6k: a miel6bbi eredmény elérése céljabol sziikségesnek
tartjuk az ismeretek hatékony és megbizhat6 fejlesztését.
Ennek érdekében a témakér beillesztését/megjelenitését
Ugy a belsd, mint a kilsd tovabbképzések (szabadon va-
laszthatd és kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzések)
programjaba. Az intézeteken belll szervezett képzések vo-
natkozasaban egy egységes képzési program létrehozasat
javasoljuk a betegbiztonsagi témakdrben.

A nemkivanatos események jelentési hajlandésaganak
fokozéasa érdekében fontosnak tartjuk:

+ a jarébeteg-ellatas specifikus incidensek- (melyek nem-
kivanatos események el6fordulasahoz vezethetnek) és
nemkivanatos esemény-kategoériainak pontos definiala-
sat a szakdolgozok bevonasaval,

+ a meglévé nemkivanatos esemény jelentési rendszer
mikédésének fellilvizsgalatat (ha nem mikdodik, akkor
annak Ujratervezése), a miikédés modjanak egyértelmi
meghatarozasat.

Javasoljuk a szakdolgozdk motivalasat az 6sszes el6-
fordulé incidens, nemkivanatos esemény jelentésére, hi-
szen az incidensek, hibak egy része a beteg intézeten be-
1Uli tartbzkodasa alatt észlelhetd, és ezek jelentése, majd
késbbbi elemzése lehetéséget adhat a tovabbi fejleszté-
sekre.

A szakirodalmi feltarasokbol is lathato, hogy az ellatas
ambulans formaiban a betegbiztonsag szempontjabdl nagy
kockéazatot jelent a nem megfelel6 kommunikacio, legyen
sz6 akar orvos-beteg kozotti, akar ellaté team-en bellili,
vagy akar ellatd intézmények kozotti kommunikéaciorol.
Jelen kutatasnak nem képezte alapjat a kommunikacios hi-
anyossagokbol eredd nemkivanatos események vizsgalata.
Javasolnank hazai szinten is vizsgalni a jarébeteg-ellatas-
ban a kommunikacios hianyossagok eredményeként beko-
vetkez6 nemkivanatos események tipusat, gyakorisagat, a
hatékony megel6zési stratégiak felallitasa érdekében, to-
vabba a mintaba az orvosok bevonasét is.

Végezetll a WHO ajanlasaival [16, 17] Osszevetve fon-
tosnak tartjuk az apoldképzésben olyan targyak, témakorok
(team munka, minGéségfejlesztés, kockazati menedzsment)
beépitését is, amelyek elsajatitadsa képessé teheti a szak-
embereket, leendd szakembereket a betegbiztonsag meg-
valOsitasara, tekintettel arra, hogy a betegbiztonsagi kész-
ségek tanithatok/tanulhatok [18].
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slrg6sségi-, a korhazi beteg ellatasban, 1998 6ta a jarébe-
teg szakellatasban tevékenykedik aktivan. Jelenleg a XVI.
Kertlet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalatanak intézetve-
zetd féndvére. A szakdolgozéi tevékenység vezetése mel-
lett, ellatja az intézeti koordinatori feladatokat is. Munkaja
soran, részt vesz a minéségugyi rendszer mikddtetésében,
betegellatdas megvalosulasanak elérését a munkatarsai
aktiv bevonasaval. A hatékony apolasoktatast, az elméleti
ismeretek megalapozasat és fejlesztését nélkildzhetetlen-
nek tartja a magas szinvonall ellatas biztositasa érdeké-
ben.
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—  Gazdasagtudomanyi Karan. Dolgozott

a budapesti Szent Margit Kérhaz és Rendeldintézet Il
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Abonyi-Téth Zsolt a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karan a
Biomatematikai és Szamitastechnikai
Tanszéken 1993 6ta oktatok biomate-
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Szakoktatoként magyar és angol nyelven tanitott a buda-
pesti Boékay Janos Human Kéttannyelvli Szakkdzépiskola,
Szakiskola és Gimnaziumban, szakkdzépiskolai osztalyok-
ban és szakképzési évfolyamokon. Az egészségligyi felsd-
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matikat és informatikat. Tagja vagyok az ISCB-nek
(International Society for Clinical Biostatistics) és magyar
tagozatanak, a Klinikai Biostatisztikai Tarsasagnak.
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