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SWOT-analizis egyes mez6inek bemutatdsa

A stratégiaalkotdsi munkacsoport a betegbiztonsagi stratégiai koncepcio elkészitéséhez a
SWOT-alapu stratégiaalkotasi keretrendszert alkalmazta. Hagyomanyos SWOT-elemzés
tortént, amely egy jol meghatdrozott szerepl6, az agazati vezetés nézG6pontjabdl listazza az
erdsségeket (strengths), gyengeségeket (weaknesses), lehetGségeket (opportunities) és
veszélyeket (threats).

Jelenlegi dokumentum a SWOT 2018-ban készitett, egyszerdsitett valtozatat tartalmazza.

A SWOT-elemzés erGsségek (S) mezbje 18, a gyengeségek (W) 28, a lehet&ségek rész 17, mig
a veszélyek (T) 19 elemet tartalmaz.

Sorszam

1 Az dllamtitkarsag tamogatja a j6 gyakorlatok 6sszegy(ijtését és disszeminacidjat

2 Aktualisan zajlanak betegbiztonsagi projektek (pl. infekcidkontroll)

3 Van példa 6szténzérendszerre

4 Az allamtitkarsag formdlis jogszabalyalkotd hataskore (dgazatiranyitasi szerepkor)
5 Az dllamtitkarsag végrehajtasra gyakorolt hatasa nagy

6 A betegbiztonsag megjelenik a magyar jogszabalyokban, ezért hivatkozhatd

7 Az egészségligyi vezetésnek jo a kapcsolata a betegbiztonsdagi szakemberekkel

8 Az egészségpolitikai vezetGk fogékonyak a téma irant

Van evidencia a betegbiztonsag hatékonysagnovel6 potencialjara, ez érvrendszert tud
adni

Pozitiv 10 A gydgyszerellatasi lanc magas szint( biztonsaga (zart ellatasi rendszer)
ST 11 Az allamtitkdrsag befolyasolhatja az EESZT moduljait

12 Az allamtitkdrsag altal allokalhaté aktudlis unids forrasok, palyazati forrasok Iéteznek

13 A kordbbi és futd betegbiztonsagi vonatkozasu projektek, programok eredmeényei (pl.
BELLA, NEVES, EFOP 1.8.0) komolyabb eréforras-felhasznalds nélkiil hasznosithaték

14  Széles adattartalmu NEAK-adatbazisok, -jelentések

15 A publikalt, elfogadott médszertani MERTEK jelentés eredményeire lehet tdmaszkodni

Elfogadott mddszertand, kdzpontositott szakmai iranyelv készitési/kiadasi rendszer

16 B
megléte

17 A valds idejl, valos adattartalmu jelentési rendszernek (EESZT) betegbiztonsagi
szempontbdl nagy jelent&sége van (pl. hatékonyabb a betegutkovetés)

18 Az Uj dgazatvezetésnek lehetGsége van a szakpolitikai agendat meghatarozni,

stratégiakat alkotni



Sorszam
1 HR-létszdmhiany

KedvezGtlen pszichés tényez6k a munkatarsak kérében (pl. tulterheltség, burnout,
fasultsag, érdektelenség, alulmotivaltsag)

A betegbiztonsagot tdmogatd intézményi szervezeti kultura problémai (nem a rendszer
hatékonysagaban és a betegek biztonsagaban érdekelt fels§ vezetdk, hibaztato kultura,

3 hierarchikus viszonyok, a szabdalykévetés nem elvart, dolgozdi ellendllds, individualista
hozzaallas, nem személykdzpontu, diktatorikus, minéségligyi rendszerekkel szembeni
ellenérzés, elégtelen dokumentacios fegyelem)

Az intézményi menedzsment problémai (pl. nem a rendszer hatékonysagaban és a
betegek biztonsagaban érdekelt fels6 vezet6k, hianyos betegbiztonsagi ismeretek,

4 kevés az elhivatott intézményvezetd, rovid tavu szemlélet, az adatok alacsony
kihasznaldsa, nem alakitanak ki betegbiztonsagot 6szténz6 mechanizmusokat az
intézményen belil)

5 Az orszagos szintl betegbiztonsagi kezdeményezések koordinalatlansaga

Az intézményrendszerek kialakitasa, m(kodése soran jellemz6en alacsony prioritasi

6 . . LA s
szintre sorolt betegbiztonsagi kérdések
7 A mindennapi m(ikddéshez kapcsolédé, illetve programszerd beteg- és dolgozoi
biztonsagi tevékenységekre nem allokalnak elég pénzt
Negativ A betegbiztonsagi vonatkozasu oktatasi rendszer hianyossagai (pl. alapképzés
tényez6k 3 goiz g z z Yy gal (pl. alapkepzes,

posztgradudlis képzés, gyakorlati képzés)

A min&ségmenedzsment-eszkdzok nem kell6 hasznalata (nem mdkodik valds
mindségbiztositasi ellen6rzés, nincsenek klinikai auditok, szakmai felligyelet hidnya,

9 mindségligyi szakféorvosi rendszer mikodésének hianyossagai, szakmai
iranyelvfejlesztések alacsony szdma, a betegbiztonsaggal kapcsolatos indikatorok,
célzott adatgy(ijtések hianya)

10  Szervezetlen betegutak, korlatozott ellatasi kapacitasok
11  Betegbiztonsagi tudaskdzpontok alacsony szakértGi létszama

Csalodottsag, fasultsag a betegbiztonsagi szakemberek korében a korabbi,

megbuktatott projektek miatt (akkreditacio, szakmai minGség-ellendrzés)
13 A mar megtanult betegbiztonsagi technikakat nem alkalmazzak az egészségigyi

dolgozék, mert nem elvaras, illetve megbuktak a korabbi kezdeményezések

A mar meglévé eredményeket, informacidkat nem hasznositjdk a dontéshozatal soran
14  (korabbi betegbiztonsagi vonatkozasu projektek — szakmai iranyelvek, BELLA-
standardok, EFOP 180 anyagai, adatok, MERTEK)

Hidnyzd, nem miikods, nem megfelel6en miikodé/mikodtetett rendszerek (pl. szakmai
kollégium, epidemioldgiai surveillance, farmakovigilancia, 6sszpontositott szakmai

15 irdnyelv-készitési, -kiaddsi rendszer megléte ellenére nem késziilnek irdnyelvek,
haziorvosi p4p, EESZT-modulfejlesztések nem indultak el — pl. indikatorfejlesztés, az
orvos szamara nem deril ki, hogy a beteg adata az EESZT-ben azért nem latszik, mert



Pozitiv
tényezdék
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Sorszam

nem tortént ilyen esemény, vagy azért, mert letiltotta, nincsenek betegbiztonsagot
0sztonzG6 agazati mechanizmusok)

Korrupcio (pl. beszerzések szakmai tartalma, a halapénz ,,nem veszi figyelembe” a
beteg- és dolgozdi biztonsagi szempontokat, elére sorolas, infrastruktura-fejlesztések)

Egyluttmikodés, koordinacid problémai (szakmak kozotti egylttm(ikodés hidnya, a
betegbiztonsag egyes teriletei kozott nem mindig tapasztalhaté egytttmdkodési
hajlanddsag, az intézmények kozo6tti kommunikacid, koordinacio és egyuttm(ikodés
elégtelen)

Alacsony szintl betegbiztonsagi ismeretek a lakossagnal (pl. kdzoktatas,
kommunikacio) és az dgazati szereplSknél

A betegbiztonsag rosszul kommunikalt terilet

Nincs valddi egészségpolitikai elkotelezettség a betegbiztonsag mogott

Rovid tavu szemlélet az egészségligyi stratégiaalkotdk és vezetdk korében

A betegbiztonsag nem sulyanak megfelelGen reprezentdlt a magyar jogszabalyokban

Az egészségpolitikai beavatkozasok tervezése nem teljes kord, kiilonos tekintettel az
implementacidra

Az agazatvezetés hitelvesztett a korabbi sikertelen vagy megbuktatott projektek altal
kivaltott csalédottsag miatt

A hazai ellatérendszer nem tud kell6 gyorsasaggal és megoldasokkal alkalmazkodni a
tarsadalom és a technoldgia gyors valtozasaihoz

EgyenlGtlen hozzaférés az egészségligyi ellatdshoz

Alacsony szintl egészségkultura — jelentés mértékd betegfliggé kockazatok

Alacsony mértékd részvétel a nemzetkozi kezdeményezésekben

Az egészségligyi trendek sziikségessé teszik a témakorrel vald foglalkozast

A betegbiztonsag fejlesztése EU-s elvards

Uj kutatasi teriiletek a témakérben

Nemzetkozi kapcsolatok

Agazati vezetésvaltas utan az egészségiigy hangsulyosabb szerepet kaphat a ciklusban
Betegbiztonsag mint felkapott politikai és médiatéma, érdemes zaszldra tlzni

Egyes tdrsadalmi csoportokban jellemzé a tamogatas, tudatossdg ndvekedése, igény az
aktivabb laikus részvételre (betegelégedettség/valasztoi elégedettség)

Palyazati forrasok allnak rendelkezésre



Negativ
tényez6k
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Sorszam

10
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Rendelkezésre allnak nemzetkézi, j6l adaptalhaté anyagok, szakirodalom (pl. WHO,
ISQua altal)

Létezd jo gyakorlatok a betegellatd intézményeknél

Elhivatott, a témakdrrel mar kapcsolatba kerdlt, klinikumban dolgozé
szakemberek/champion/opinion leader (részben NEVES-, BELLA-tapasztalatokkal)

Létezik egy képzési kbzpont
Van egy akkreditalt képzés
Létezd hazai betegbiztonsagi programok

Létezd hazai szakért6i csoportok, tuddsbazis a dontéshozatal, dontés-elSkészités
kiilonboz6 szintjein

Szakdolgozdi nyitottsag a rendezett viszonyokra, szabalyozott folyamatokra

Vannak a betegbiztonsagot fontosnak tartd intézményi vezet6k

Nemzetkozi szinten nincs el6térben expliciten a témakor
A hazai politikai kdrnyezet instabilitasa a témakor szempontjabdl

Az egészségligyi dolgozdk korében ellendllds tapasztalhaté a betegbiztonsagi
programokkal kapcsolatban a kordbbi sikertelen vagy szakmailag megalapozatlan, vagy
megbuktatott projektek altal kivaltott csalddottsag miatt

Tulhierarchizalt egészségligyi rendszer
A korrupcio ,kulturaja”

Profitorientdlt tanusitd cégek ellenérdekeltsége a valds mindség-ellendrzés terén, és
ezek erds politikai kapcsolatai

Nem lehet hosszu tavra tervezni a politikai sajatossagok miatt

Az egészségligy nem kormanyzati f6 terilet, versenyeztetés az oktatdsi és human
agazattal, ami miatt forradshiany alakult ki

Tobb sikertelen, szakmailag nem megalapozott prébalkozas lejaratta a témat
(Betegbiztonsagi Tarsasag stb.)

ErGs autokratikus dontéshozas a betegbiztonsagi kérdésekben az intézményi vezet6k
korében

A betegjogok, illetve adatvédelmi megfontolasok sokszor felllirjak a betegbiztonsagi
szempontokat

Az EESZT digitdlis 6nrendelkezési jogdval sokan tiltdan élnek, ez trenddé vélva
veszélyezteti a rendszer hasznalhatdsagat

Negativ hozz4allas az egészségligyi dolgozok részérél a betegbiztonsagi
kezdeményezésekhez



14 A tarsadalmi folyamatok (pl. elvarasok, eléregedés) és a technoldgia gyorsan valtoznak

Egyes tdrsadalmi csoportokban nem jellemzd a tdmogatas, tudatossag novekedése,

igény az aktivabb laikus részvételre (betegelégedettség/valasztoi elégedettség)

A betegbiztonsagi kockazatok névekednek (pl. technoldgiai lehetGségek, ellatas

16 . f A le o2 . .
komplexitasa, demografiai valtozasok, HR-elégtelenség)

17  Szabalyokat nem kévetd, , kurucos” nemzeti kultura,

Nehéz a betegbiztonsagot ugy kommunikalni, hogy politikailag elfogadhato legyen (pl.
18 transzparencia, félreérthet6ség, a média szakmaiatlansdga, a civil szervezetek
szakmaiatlansaga)

A ,betegbiztonsag” kifejezés elcsépeltté valt, nem megfelel6 fogalmi tartalmak

19 kapcsoldédnak hozza

Erdsségek (S)

A konszolidalas utan az ,er6sség” mez6ben az egyes elemek tobb nagyobb témakor
kéré csoportosithatdk. [gy a munkacsoport tagjai szerint jelent8s erésséget képvisel maga az
allamtitkarsag hataskore, esetleges elkotelezettsége a betegbiztonsag mint téma irdnt. igy az
egyes elemek kozott megnevezték az el6bb emlitett témakor koré csoportosithatd
erdsségeket. Ezek az allamtitkdrsag agazatirdnyitdsi szerepkore, a végrehajtasra gyakorolt
hatdsa, jogszabaly-alkotasi tevékenysége, a stratégiaalkotasi, valamint eurdpai unids palyazati
forrasok betegbiztonsagi téma szerinti allokacidjanak lehetGsége. Mig az utébbi témakorhoz
csoportosithaté elemek a kovetkez6k: a jo gyakorlatok gydjtésének tamogatasa, az
allamtitkarsag jo kapcsolata a betegbiztonsagi szakemberekkel, az &gazati vezet6k
fogékonysdga a téma irant, valamint az EESZT-modulok megfeleld iranyu fejlesztésének
tdmogatasa.

Az erGsségek kozott olvashatok a megvaldsult betegbiztonsagi programok, projektek,
adatbazisok eredményei, és azok hasznosithatdsaganak témakore. igy konszenzuson alapuld
elemként megjelennek az aktudlisan futd betegbiztonsagi projektek (infekciokontroll, NEVES,
EFOP 1.8.0) és a kordbbi betegbiztonsagi projektek felhaszndlhatdé eredményei (BELLA),
valamint az egészségiigyi adatbazisok hatalmas, felhasznalhatd adattartalma (NEAK). A
csoporttagok megemlitették a mar publikalt és egységes modszertanon alapuld jelentések
korét (MERTEK-jelentés), illetve a valds idejd és adattartamu jelentési rendszereket (EESZT) is.

Az er@sségek kozott szerepel még néhany 6nmagaban allo elem is. Ide sorolhatdk az
Osztonzérendszerek, a jogszabalyi kornyezetben is megjelend betegbiztonsagi témakorok,
elfogadott mddszertanu iranyelvfejlesztési rendelet, zart gyogyszerellatasi rendszer. llletve
nem elhanyagolhatd erésség, hogy a betegbiztonsdgnak van hatékonysdgnovelS hatasa,
amely érvrendszerként tud m(ikodni.



Gyengeségek (W)

A konszolidalt SWOT-analizis ,,gyengeségek” mezgjét a nagyobb témadsszevondsok és
az ezek ala sorolt, mindennapi gyakorlatbdl vett, betegbiztonsagot érint6 tényez6k
konszenzuson alapulé felsoroldsa jellemzi. gy az ebben a mezében Iévé gyengeségek kozott
szerepelnek tobb kisebb elem gydjt6csoportjai: a betegbiztonsagot nem tdmogato szervezeti
kultdra problémai, az intézményi menedzsment problémai, a minéségmenedzsment-eszk6zdk
nem megfelel§ haszndlata, az egylttm(ikddés, koordinacié problémai, valamint a meglévé
nem hasznositott eredmények, és a hianyzd, nem vagy nem megfelel6éen mikods, illetve
mikodtetett rendszerek. Az el6bb megnevezett témakérok a SWOT-ban mind kibontdasra
kerultek, gyakorlati példak felsorolasaval.

A szervezeti probléma témakorében tobbek kozott megemlitették a hibaztaté kulturat,
a nem elvart szabalykovetést, a tulzott hierarchikus szervezeti felépitést, a dolgozdi ellenallast,
a mindségugyi rendszerekkel szembeni ellenérzést. A szervezeti kulturdval 6sszefliggésben
szerepel a létszamprobléma, amely szintén nem kedvez a megfelel§ szervezeti kultura
kialakitasanak, és 6nallo gyengeségnek is tekinthetd. Ide soroltak a nagyfoku szakemberhidnyt
az agazat minden teriiletén, illetve a meglévé szakemberek kozott tapasztalhatd negativ
pszichés tényezGket: tulterheltség, kiégés, fasultsag, alulmotivaltsag, érdektelenség. Ezek
csalddottsagként vannak jelen a betegbiztonsagot fontosnak tartd egészségligyi dolgozdk
korében, szakembereknél és szakért6knél is, a korabban sikeresen megvaldsitott projektek
dontéshozoi negligadlasa miatt.

Az intézményi menedzsmentproblémak témakorének aldbontasaval a kovetkezé
alpontok fogalmazdédtak meg gyengeségként: nem a hatékonysagban és a betegek
biztonsagaban érdekelt felsé vezetdk, hidnyos betegbiztonsagi ismeretek, adatok alacsony
kihasznalasa, rovid tavu szemlélet. Tovabba a fent leirtakat nem segiti egy masik, a
munkacsoport altal megtaldlt gyengeség: az intézményrendszerek kialakitasanal és
mUikodtetésénél jellemzben alacsony prioritdsi szintre sorolddik a betegbiztonsag kérdése.

Az el6z6eket jol kiegésziti a kovetkez6 gyengeségcsoport: a mindségmenedzsment-
eszkdzok nem kell6 hasznalata. Ebbe a kérdéskorbe tartozd gyengeségek a kovetkezbk: nem
mUikodik valdos minGségszemléletl ellen6rzés, nincsenek klinikai auditok, a min&ségiigyi
szakf6orvosi rendszer elhalt, a szakmai irdnyelvfejlesztések szama alacsony, valamint
gyengeségnek szamit a betegbiztonsaggal kapcsolatos adatok gydjtésének hianya is. A
felsorolt gyengeségeket tovabb rontja, hogy a betegbiztonsag teriiletén mar meglévd
eredményeket sem hasznositjdk (BELLA-standardok, MERTEK-jelentés, EFOP 1.8.0
eredményei), amit 6ndllé gyengeségként tlintettek fel a SWOT-ban.

A fentiekhez szorosan kapcsolddo, nagyobb témakort alkotnak a gyengeségek kozott a
hidnyzo vagy nem megfelel6en m(ikodd és mikodtetett rendszerek. Ebbe a gyengeséggylijté
témakorbe szamos rendszer tartozik a munkacsoport tagjai szerint. Ide sorolhatok: a szakmai
kollégium, a nem megfelel6en miikddtetett iranyelvfejlesztési rendszer, a nem megfelel6en
mikodtetett EESZT, valamint az ezekhez hozzajarulo, betegbiztonsagot nem 0szténz6 agazati
mechanizmusok.

A munkacsoport jelent6s gyengeségnek itélte a szakmak kozotti koordinacié és
egyuttmikodés problémait. Ez jelen van az intézmények, valamint egyes szakmak kozott is,
illetve a betegbiztonsag egyes terlletei kdzott sem tapasztalhatd egyuttmikodés. Ebbdl



kifolyélag a szervezetlen betegutak és a korlatozott kapacitasok jelent6s gyengeségnek
szamitanak a rendszerben.

Az el6z6ekben gyengeségként emlitett betegbiztonsagot nem tdmogatd szervezeti
kulturaval szorosan 6sszefligg6 gyengeség a betegbiztonsaggal kapcsolatos tudas hianya a
szakemberek és a lakossag korében egyarant. Amihez gyengeségként jarulnak hozza a
betegbiztonsagi oktatas rendszerének hidnyossagai, valamint a betegbiztonsagi
tudaskdzpontok alacsony szakért8i |étszama. Ehhez szorosan kapcsolédd és megtalalt
gyengeség, hogy az egészségligyi dolgozdk a mar megtanult betegbiztonsagi ismereteket sem
alkalmazzdk a gyakorlatban, mert nem elvdras a vezetés részér6l. Mindennek eredd
gyengesége, hogy a betegbiztonsag teriilete nem megfelel6en kommunikalt.

Habar léteznek egészségpolitikai beavatkozdsok, nem teljes korliek, igy a
betegbiztonsagi kezdeményezéseket sem koordinaljdk, amit tovabb sulyosbitdé gyengeség,
hogy minden reformkisérlet hitelt vesztett a kordbbi sikertelen vagy megbuktatott projektek
miatt. Mindehhez hozzdajarul a révid tavu szemlélet, amely betegbiztonsdgi szempontbdl
komoly gyengeség. lgy valds egészségpolitikai elkdtelez6dés sem figyelhet6 meg a
betegbiztonsdg iranydban. Ezt a munkacsoport szintén gyengeségnek itélte. Ezzel
Osszefliggésben a betegbiztonsag nem a kell6 sullyal szerepel a magyar jogszabalyokban.

Végil a rendszer — alapvetd jellemzGib6l adéddéan — nem tud alkalmazkodni a
tarsadalmi elvarasok és a technoldgia gyors valtozasaihoz, amihez tovabbi gyengité
tényez6ként jarul az alacsony egészségkultira és az egyenl6tlen hozzaférés.

Az el6bbieknek megfelel6en a nemzetkozi betegbiztonsagi kezdeményezésekben vald
részvétellink is alacsony mértékd.

LehetGségek (O)

A lehetGségeket tekintve a munkacsoport tagjai konszenzuson alapuld konszolidacios
dontése utan elmondhatd, hogy a mar meglévé mindegyik hazai szakértGi csoport és a
tudasbazis a dontés-elGkészités vonatkozasaban egyértelm(i lehetdség. Erre tdmaszkodva a
létez6 képzési kozpont és az ehhez kapcsolodd akkreditalt képzés tovabbi felhasznalhatd
lehetGségként értékelheté a magyar betegbiztonsagi stratégia kialakitasaban. Az el6z6
elemeknek koszonhetéen a rendszerben mar jelen vannak az elhivatott, a témakorrel
kapcsolatba keriilt, a gyakorlatban és a klinikumban dolgozé szakemberek, akik kodzott
intézményvezetdk is megtalalhatdk, s ezeket a lehet8ségeket érdemes szem elétt tartani. Igy
az el6z6ekkel 0Osszefliggésben Magyarorszagon is lehet6ségként |éteznek a hazai
betegbiztonsagi programok, az egészségugyi intézményeknél alkalmazott j6 gyakorlatok.
Ezeket a munkacsoport tagjai is ebbe a mezébe soroltak.

A szakirodalmi 6sszefoglaldban is talalhatdk bizonyitékok arra, hogy a betegbiztonsag
eurdpai unios elvards, és bizonyos egészségligyi trendek is sziikségessé teszik a témakor
fokuszban tartdsat, ami jo lehet8ség a betegbiztonsagi stratégidk kifejlesztésére. Mindehhez
lehet6ségként hozzdjarulnak a palyazati forrdsok, a rendelkezésre allo, jol adaptdlhatd kilfoldi
szakirodalom, az uj kutatasi teriletek, valamint a nemzetkozi betegbiztonsagi kapcsolatok.

A munkacsoport tagjai szerint a betegbiztonsag felkapott média- és politikai téma, igy
ezt realis lehetGségként kell kezelni a téma fontossagaval 6sszefliggésben. Ezenfelll egyes



tarsadalmi csoportokban a tudatossag, a téma tamogatasa jo lehet6séget ad — a betegek és a
laikus lakossag bevonasaval — a betegbiztonsagi stratégia kialakitasara. Ezzel parhuzamosan
az dagazati vezetésvaltds kapcsan a téma hangsulyosabb szerepet kaphat, amihez
lehetdségként hozzajarul a szakdolgozoi nyitottsag a rendezett folyamatok és viszonyok irant.

Veszélyek (T)

A stratégiaalkotds szempontjabdl a munkacsoport veszélyként értékelte a politikai
kornyezetben tapasztalhatd instabilitast és a hosszu tavu tervezhet6ség hianyat. A
munkacsoport megitélése szerint az egészségligyi agazatot versenyeztetik egyéb agazatokkal,
ami miatt az egészségligy forrashidnyos szektorra alakult. Ennek kovetkeztében — az
egyébként koltségmegtakaritast lehet6vé tevl — betegbiztonsag kérdése hattérbe szorulhat
az agazaton belll.

Az el6z6ekben leirt lehetséges veszélyeket tovabb noveli az egészségligyi dolgozdk
korében tapasztalhato ellendllds a betegbiztonsagi kezdeményezésekkel szemben, valamint
az er@s autokratikus intézményvezet8i dontéshozatal a betegbiztonsagi kérdésekben. Ezeknek
a veszélyeknek nem kedvez a tobb sikertelen, szakmailag megalapozatlan kezdeményezés,
amely alapvetGen lejaratta a betegbiztonsag témakorét, illetve a dolgozdkban csalédottsagot
idézett el6. Ezért a betegbiztonsag mint kifejezés ,elcsépeltté” valt a nem megfeleld tartalmi
kapcsolédasok miatt. igy itt tovabbi veszélyként emlitették a betegbiztonsag politikai
kommunikacidojanak nehéz elfogadhatdsagat.

Egyéb teriiletekr6l megkozelitve a kovetkezs jelent6s veszélyeket soroltak fel az
analizis soran. A betegjogi és adatvédelmi megfontolasok sok esetben hattérbe szoritjk a
betegbiztonsagi szempontokat. Ennek egyik jelentds veszélye, hogy ha sokan élnek az EESZT
digitdlis dnrendelkezési jogaval, akkor a rendszer hasznalhatatlanna valik.

Ehhez némileg kapcsolédnak a veszélynek tituldlt tarsadalmi és technoldgiai
folyamatok (eloregedés, elvarasok), melyek a betegbiztonsagi kockazatokat jelent&s
mértékben novelhetik (technoldgiai lehetGségek, ellatds komplexitdsa, demografiai
valtozasok, HR-elégtelenség).

Az el6z6ekben felsorolt veszélyek mellett jelentGs fenyegetésnek itélték a
munkacsoport tagjai a szabalyt nem koévetd, ,kurucos”, korrupcioval tlzdelt, hierarchikus
felépitésd egészségligyi nemzeti kultdrat.

A betegbiztonsagi kultura kialakuldsanak és a szabalyok nem kovetésének mint
veszélynek itélt tényezének nem kedvez a tanusitd cégek profitorientdlt ellenérdekeltsége a
valds mindség-ellenbrzés teriiletén, és ezek erds politikai kapcsolatai.



