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A tanulmany els6 felében bemutattuk a betegbizton-
sag alapjait, és a kockazat-menedzsment feladatait
ennek javitasaban. A cikk e masodik felében folytatjuk
a kockazat-menedzsment feladatainak kifejtését, illet-
ve a folyamatot a karosult beteg szempontjabdl is is-
mertetjiik, melyek a legfontosabb okai annak, ha egy
beteg pert indit az egészségiigyi szolgaltatéval szem-
ben. Végiil bemutatjuk a betegbiztonsag daniai rend-
szerét.

KOCKAZAT MENEDZSMENT EVOLUCIOJA

Erdemes attekinteni a kockazat-menedzsment evolucio-
jat az id6 soran, ugyanis alapjaiban valtozott meg ez a tevé-

kenység az évtizedek soran. A kockazat-menedzsment ere-
detileg a repulés biztonsagat ndvelte, az egészségugyben
csak kés6bb kezdték el alkalmazni. Fontos kiemelni, hogy
sokaig inkabb csak kockazat-atharitd szerepe volt, mig az
utébbi idében a kockazat-csdkkentd elemek kerlltek tulsuly-
ba (1. tablazat).

KOCKAZATKEZELES A BETEG SZEMSZOGEBOL
ES A PEREK ELKERULESE

Vincent (2002) a betegbiztonsagot a nyilvanossagra ho-
zatal, illetve a beteg szemsz6gébdl vizsgélja [20]. A nem ki-
vant események megel6zésében, de f6leg a diagnosztikai
hibak cstkkentésében a betegnek aktiv szerepe van. Ezt az
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Elsédleges cél: a korhaz anyagi er6forrasainak és
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Feltételezi, hogy megtortént a véltozds, és csak akkor
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1. tablazat
Kockazat-menedzsment evolucidja

Forras: Kuhn (2002) (18)

A betegeket be kell vonni a folyamatba, illetve tdjékoztatni kell 6ket a lehetséges
veszélyekrdl. Plakatokkal, illetve egyéb informacios eszkozokkel kell a személyzetet
emlékeztetni erre.
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informacids aszimmetria csdkkentésével lehet elérni ugy,
hogy az orvos jobban odafigyel a beteg panaszaira. Egy
masik fontos szempont, hogy a betegeket jobban be kell
vonni az ellatasukba, az ahhoz kapcsolédo dontésekbe. ,Az
olyan betegek, akik a kezelési lehetGségeikrdl jol informaltak
— beleértve a hasznokat, karokat és mellékhatasokat — sok-
kal inkabb tartjak magukat a kezeléshez, ami jobb egészsé-
gi kimenetelhez vezet” [21]. Ha megtdrténik egy nem kivant
esemeény, a beteg ellatasa szintén prioritas. A beteg mind fi-
zikailag, mind emocionalisan kart szenved. Az utébbit az
okozza, hogy a beteg megbizott valakit az ellatasaval és
egy olyan kimenethez jutott, ami a varakozasai alatt van.
Emellett ugyanaz a szakma latja el 6ket tovabbra is, amely
a kart okozta.

A karosult betegek ellatasanak a kdvetkez6 elemei létez-
nek:

* A beteg els6 jelzésekor el kell hinni, hogy megtértént az
esemeény.

e Magyarazattal és bocsanatkéréssel kell szolgalni. Az
Gszinteség és a nyiltsag nagyon fontos a betegnek, a tit-
kol6zas nem ajanlott.

e A betegnek a lelki tAmogatast is kell nyujtani, valamint
informalni kell a terapiaban bekdvetkezett valtozasokrol.

e Gyorsan technikai és pénzligyi segitséget kell nyujtani,
ugyanis egy csekély pénzmennyiség is oriasi kilbnbsé-
get jelenthet, ha azonnal kapja.

e A terapias kapcsolatot az esemény utan is folytatni
kell.

Egy masik relevans tanulmany azt vizsgalta, hogy mi
tesz egy hibat elfogadhatatlanna a beteg szempontjabdl
[22]. A tanulmanyt Németorszagban készitették egy interne-
tes forum segitségével. Az érdekl6d6 kézdnséget hipoteti-
kus helyzetek elé allitottak. A résztvevék egy-egy nem Kki-
vant eseményt leird esetet kaptak, amelyet a résztvevéknek
értékelnilk kellett a kdvetkezd szempontok szerint: sulyos-
sag, kivanja-e hogy egy masik orvos kezelje tovabb, jelen-
tenék-e az eseményt, illetve hogy kivannak-e az orvos sza-
mara negativ konzekvenciakat. Az eredmények a kovet-
kezbk voltak: a sulyossag volt a legfontosabb faktor, vala-
mint a hiba elismerése és a bocsanatkérés erételjesen csok-
kentette a komoly konzekvekciak kovetelését. Ugyanez el-
mondhaté az atfogo tajékoztatasrol is.

Erdekes médon az orvosi szakma képviselSi a nem ki-
vant eseményeket kevésse itéltek sulyosnak, és a tobbi ka-
tegdriaban is kevéssé voltak szigoruak. A legfontosabb
megallapitasa a cikknek mégis az, hogyha 6sszehasonlitjuk
a hibak legrosszabb kezelését a legjobbal, a sulyos megité-
lés valdészinlisége mind a négy kategdriaban csdkken. Ez
vonatkozik mind a sulyos, mind a marginalis hibakra. Ez azt
jelenti, hogyha egy hibat tisztességes modon kezelnek és
hoznak nyilvanossagra, akkor a hibat kevéssé tartjak su-
lyosnak a betegek, és kisebb részik kivanja, hogy kerdljon
egy masik kezel6orvoshoz. Egyuttal kevés jelentené, és
csupan egy kisebbség kivan szankciokat (2. tablazat).
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Betegek véleménye | Siilyos hiba esete

Relativ csokkenés

Kozépsilyu hiba esete
Relativ csokkenés

Eszlelt stlyossagi

osztalyozas 33% 49%

Més orvos

kérvényezése 68% 76%

Jelentés 10% 39%

Szankciok 59% 7%
2. tablazat

Valésziniiség csékkenése, ha a hibdkat megfeleléen kezelik
Forras: Swappbach és Koeck 2004 nyoman [22]

A DAN BETEGBIZTONSAGI RENDSZER

Elengedhetetlen a dan betegbiztonsag megértése szem-
pontjabdl a dan egészségugyi rendszer révid ismertetése. A
dan egészségugyi rendszerben kitlintetett helyzetben talal-
hatéak a megyék. Az allampolgarok adéjuk egy részét a me-
gyei tanacsnak fizetik. A megyék finanszirozzak az egész-
ségugyi ellatast, és szintén a megyék felligyelik a megyei tu-
lajdonban 1év8 egészségligyi szolgdltatasokat. Fontos
jellemzdje még a rendszernek, hogy nincsen kulén Egész-
ségugyi Minisztérium, hanem a Nemzeti Egészségligyi Ta-
nacs latja el az egészséglgy szakmai felligyeletét. Az
egészseéglgyi ellatas kétszintli, ahol korhazba csak beutalo-
val lehet kerliIni — a slrg8sségi ellatast kivéve. A rendszer
érdekessége, hogy a beteg a nyilvanos minéséguigyi indika-
torok alapjan megvalaszthatja, melyik kdérhazban kivanja
igénybe venni az egészséglgyi szolgaltatasokat [23].

A BETEGBIZTONSAGI RENDSZER KIALAKITASA
DANIABAN

Elsé hivatalos lépésként 2001-ben két tanulmanyt készi-
tettek: Az egyik azzal a céllal késziilt, hogy becstlje meg or-
szagosan a nem kivant események részaranyat az dsszes
ellatasokon belll. A tanulmany 9%-os részaranyt allapitott
meg [10]. Ezzel egy idSben tortént egy masik felmérés is,
amely azzal a céllal készilt, hogy felmérje, milyen médon
hajlanddak az orvosok és a névérek jelenteni a nem kivant
eseményeket, illetve milyen jelentési rendszert tartananak
kivanatosnak. E tanulmany eredménye az volt, hogy az or-
vosok 44%-a egy szigoruan bizalmas jelentési rendszert ta-
mogatott, amelyben lehetséges az adott eseményt mélyeb-
ben feltarni, viszont a jelent§ kiléte bizalmas, csupan az
adatot kezel6 tudja azt [24]. A nem kivant eseményekrdl
52016 tanulmany média visszhangja elmaradt. A szakmai ké-
rok kritizaltak a tanulmanyt, mivel kicsi volt a minta. A tanul-
many hatasara megalakult a Nemzeti Betegbiztonsagi Tar-
sasag. A szervezet igazgatotanacsaban minden relevans
érintett helyet kapott. (A szakmak, a korhazak tulajdonosai,
az ipari kutatok, és a betegeket képvisel§ szervezetek).
A tarsasag célja, hogy elésegitse a betegbiztonsagrdl alko-
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tott tudas terjedését, megszervezzen kutatasi programokat,
és hogy politikai lobbizast folytasson.

2003-ban elfogadtak a betegbiztonsagrol szolé térvényt.
A térvény féleg a jelentési rendszerr6l szol, amely 2004. ja-
nuar elsején lépett életbe. 2005 februarjara mar elkészilt az
elsé jelentés, dan nyelven. Egy éven belll 6000 jelentés ér-
kezett a megyékhez, és 2000 kerult a Nemzeti Egészség-
Ggyi Tanacshoz. A térvény egyrészt kdtelez6veé teszi a nem
kivant események jelentését az orvosok szamara, masrészt
viszont meg is védi 6ket:

.B. Az egészségugyi szakember, aki jelent egy nem ki-
vant eseményt, ennek eredményeként a munkaltaté hato-
sag nem vetheti ala fegyelmi vizsgalatnak vagy intézkedés-
nek, a Nemzeti Egészségligyi Tanacs részérdl ellenbrzési
reakcionak vagy a birdsag részérdl blintetéjogi szankcionak
nincs helye” [25].

A jelentési rendszer

A jelentési rendszer legfontosabb ismérve a jelentési
rendszer anonimitasa. A jelent6k szempontjabdl a szemé-
lyes adatmezO6k kitdltése opcionalis. Az adott orvos vagy
névér enélkll tudja jelenteni az altala észlelt nem kivant
eseményt. Mindez f6leg egy internetes jelentési rendszeren
keresztll torténik. A jelentének kotelez6en ki kell télteni a
korhaz, osztaly és az idé mezé6t. A kdvetkezd eseményeket
kell jelentenitk: gyégyszerezési hiba, infekciok, egyéb su-
lyos esemény. Ezek utan nyilt széveges formatumban sajat
szavaikkal leirhatjak, mi tértént. A program a jelent6 inter-
pretaciojat is tudakolja, szintugy a valds és a potencidlis su-
lyossagot, az eset okat illetve azt, hogy a jelentd szerint ho-
gyan lehet a jév6ben elkerlilni az eseményt. Ezek utan talal-
kozik a személyes adatok mez6vel, amelynél anonim ma-
radhat, ha kivan. Miutan a befejezett jelentést elkildi, a je-
lentés a kockazat menedzser monitoran jelenik meg. Mivel
barhonnan elérhet6 a jelentési rendszer, és elméletben bar-
ki jelenthet, a kockazat-menedzser valaszthat, hogy elfo-
gadja-e a jelentést vagy sem. A web alapu jelentési rend-
szerben még password-re sincs sziksége a jelent6nek.
A web alapu jelentés mellett papir alapon is lehet jelenteni.
A kockazat menedzser viszont csak passworddel léphet be
a rendszerbe, hogy elvégezze az esemény valddi elemzé-
sét. Danidban minden nagyobb kdérhazban, illetve megyén-
ként legalabb egy kockazat-menedzser taldlhat6. Ha elfo-
gadjak a jelentést, az illetékes kockazat koordinator meg-
kapja a jelentést és a megyét is tajékoztatja, hogy egy nem
kivant esemény tortént.

Az elfogadas utan a jelentének visszajelzés, vagy
kiegészit6 informacids kérelem utan a jelentést potenciali-
san illetve valds kar szerint osztalyozzak. Az eseményt uta-
na valds illetve potencidlis karként értékelik, illetve sulyos-
sag szerint osztalyozzak, csekély, kozepes illetve sulyos ka-
tasztréfa terminoldgiaval. Ezek utan a kockazat menedzser
elkésziti a relevans elemzést. Az elemzés utan a kockazat
menedzser mind helyi, megyei, illetve orszagos szinten ja-

vasolhat valtoztatast egy-egy eljarasban. Végil szofver se-
gitségével minden nevet t6rél a rendszer, és elkildi a nem-
zeti adatbazisba. A kockazat-menedzsernek ekkor csupan
csak egy feladata van: az eredményt elkildeni az illetékes
kockéazat koordinatornak.

A megyei hivatalnokok foglalkoznak a statisztikakkal, il-
letve attekintik a jelentéseket. A statisztikdakat minden ho-
napban elkészitik azért, hogy meghatarozzak: megyei szin-
ten milyen beavatkozasok szilkségesek. Ezt a célt szolgalja
a kockazat-menedzserek havi megbeszélése. A jelentés vé-
gul is eljut a Nemzeti Egészséglgyi Tanacshoz, ahol az
adatokat aggregaljak, és a nemzeti adatbazisban elhelyezik
az elemzéssel egyutt. A statisztikak kiszamitasa a priorita-
sok képzéséhez is megtorténik.
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1. dbra

A jelentési rendszer folyamata

Képzési programok

A képzések tdbbségét a megyék szervezik, a betegbiz-
tonsagi rendszer kiépitésének keretében. Amellett, hogy el-
lendrzi és adminisztralja a helyi jelentési rendszert, a megye
felel6ssége, hogy a korhazi vezetbket kiképezze. A me-
nedzsment legfontosabb feladata, hogy levonja az elem-
zésekbbl a konzekvenciat, és a koérhazaban kialakitsa a
nem vétkességen alapuld kulturat (részletesebben lasd az
el6z6 részben). Szintén a megyék feladata, hogy minden
korhazi osztalyon jelen l1év6 kockazat koordinatorokat, illet-
ve az osztalyvezetd f6orvosokat kiképezze arra, hogy a nem
kivant eseményeket az egyes korhazi osztalyok mindenna-
pi életében hogyan kezeljék.

Az egyetlen szakember, akit nemzeti keretek kdzt ké-
peznek, a kockdzat menedzser, munkajanak szertedgazo
és komplikalt volta miatt, és hogy ne legyen eltérés a kocka-
zati besorolasokban megyénként. A kockazat menedzser
root cause elemzésbdl, nem kivant események felméré-
sébdl és analizalasabdl, illetve emberi tényezbk fej-
lesztésébdl (human factor engineering) kap képzést. A koc-
kazat-menedzsernek ezen kivil képesnek kell lenni arra is,
hogy biztonsagos klinikai ,betegutakat” tervezzen [26]. A kli-
nikai orvosok a betegbiztonsaggal kapcsolatban id6nként
tovabbképzésen vesznek részt.
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Korhazi feladatok

A betegbiztonsaggal kapcsolatos kérhazi feladatok a
minden osztalyon jelenlévd kockazat koordinator (risk coor-
dinator), illetve a kockazat-menedzser (risk manager) koré
csoportosulnak. A kockazat koordinator rendes apoldként
vagy orvosként dolgozik, némi munkaidé konnyitéssel. A fel-
s vezetés szintén elkodtelezett a betegbiztonsag mellett,
tobbek kdzott azért, mert felismerték, hogy ez nem csupan
egy mulé kormanyzati program. Ugyanakkor, hiaba kifejlett
a nem vétkességen alapuld kultdra, a jelentések szama ugy
is alacsony szinten maradt, még az olyan megyékben is,
amelyek a rendszert legkorabban bevezették. Epidemiolo-
giai modszerekkel becsulve, a nem kivant események 15-
20%-at jelentik be. Mindez annak ellenére torténik igy, hogy
térvényi szabalyozas kdtelezi az orvosokat a jelentésre. En-
nek valdszinlileg az az oka, hogy az egyes szakemberek
nem minden nem kivant eseményt érzékelnek nem kivant
és jelentend6 eseményként. Egy masik lehetséges magya-
razat, hogy még mindig szankcionalt a jelentés, vagy pedig
az orvosok nem latjak a kllénbséget a jelentési rendszer és
a mihiba koz6tt. Az is lehetséges, hogy nehéz meghaladni
azt a meggyOkeresedett tévhitet, hogy az orvosok nem hi-
bazhatnak. Alapvet6 koérhazi feladat, hogy a beteggel kdzol-
ni kell a nem kivant eseményt. A dan kérhazakban a bete-
get mindig tajékoztatjak a nem kivant események bekoévet-
kezésérdl. Mivel altalaban a betegeket sokkolja, hogy nem
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kivant események egyaltalan el6fordulnak, fontos hogy a
pszichés allapotukkal is foglakozzon a kérhaz. A beteggel
nem a hibat elkdvet6 szakember, — vagy apoldja — kozli a
nem kivant esemény tényét, hanem a kockazat-menedzser
kdzvetlen felettese, aki kilén ki van képezve az ilyen felada-
tokra.

OSSZEFOGLALAS
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a nem kivant események kdvetkeztében a beteg tovabbi ke-
zelésre szorul. Ebbdl kdvetkezik, hogy a nem kivant esemé-
nyek csokkentésével komoly kdltségeket lehet megtakarita-
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