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számára tVK mentesek. sajnos a járóbeteg intézményekben
már nem, és ezt is meg kellene szüntetni. 

kövEtkEztEtésEk

A fejlett országokban az endoszkópos ultrahang az
emész tőrendszeri és tápcsatorna környéki betegségek ese-
tén évtizedek óta rutinszerű diagnosztikus és terápiás eljárás.
Legfontosabb felhasználási területe a rosszindulatú betegsé-
gek korai diagnosztikája és adott kórállapotok noninvazív
endoszkópos műtéti úton való definitív megoldása. Alkalma -
zásával a korai daganat-eltávolítás eredményeképpen csök-
kenhet az előrehaladott daganatok gyakorisága, és a költsé-

ges komplex onkológiai kezelések száma. Az EUH segítsé-
gével elvégezhető endoszkópos mintavételek és beavatko-
zások magas összköltségű sebészeti műtéteket váltanak ki,
rövidebb hospitalizációval járnak, és életminőségre gyakorolt
hatásuk is kedvezőbb, összességében a megnyerhető élet-
évek száma emelkedik. Az invazív diagnosztikus technológia
a Ct vezérelt mintavételnél, vagy a sebészeti beavatkozá-
soknál sokkal kevésbé költséges. Az EUH technológia járó-
beteg ellátásra ideális módszer, a hazai statisztikák alapján
használata egyre elterjedtebb, de hatékony és a szakmai igé-
nyeket kielégítő számú vizsgálat elvégzésének elsősorban
az országos és intézményi tVK kialakításának anomáliái
szabnak határt jelenleg.
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Lehet-e egészségügyi adattal életet menteni? Kiberbűnözők a kórházakban? Egészségműveltség megalapozása
az iskolákban? című cikk folytatása a 28. oldalról
Egész napos, kreditpontos képzés keretén belül zajlott a betegbiztonságot is támogató betegoktatásról szóló program.
A jelenlegi, edukáció szervezett kereteit teremti meg a semmelweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképző Központ
(EMK). Az EMK jelenleg is gyűjti, rendszerezi és szervezett képzésbe ul̈teti át az úgynevezett �jó gyakorlatokat”. távlati
cél, hogy minden egészségügyi intézményben legyen legalább egy kolléga, aki elvégzett egy minőségügyi és beteg-
biztonsági képzést; aki képes a kapcsolódó eszköztár készségszintű alkalmazására illetve, hogy az egészségug̈yi okta-
tási rendszerből kikerul̈ő minden orvos, szakdolgozó és vezető halljon a betegbiztonság témájáról a tanulmányai során.
A Digitális egészségügy – háttérintézményi prioritások konferencián sor került egy kerekasztal-beszélgetésre is digita-
lizáció témában, melyen részt vett a semmelweis Egyetem két dékánja Prof. Dr. Kellermayer Miklós és Dr. szócska
Miklós, a legfontosabb háttérintézmények képviselői (OVsz, OMsz, áEEK), továbbá a négy orvosi egyetem hallgatói
egyesületeinek elnökei (BOE, DOE, szOE, POE).

Folytatás az 51. oldalon


