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Betegbiztonsagi alprojekt Stratégiai munkacsoportja.
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A ,BIZTONSAGOS MAGYAR EGESZSEGUGY” — Betegbiztonsagi egészségiligyi dgazati
stratégiai koncepcid6 az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségligyi ellatérendszer
szakmai mddszertani fejlesztése” program keretein belll |étrehozott, az egészségligyi agazat
szamara altalanos betegbiztonsag-fejlesztési iranymutatdst tartalmazd tervezet, amelyet a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) mint konzorciumi vezet6 és konzorciumi partnerei,
az Allami Egészséguigyi Ellaté Kbzpont, a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Menedzserképzé
Kozpontja (SE EMK) és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 egylittmikodése alapozott
meg. A betegbiztonsagi stratégiai koncepcid kidolgozasaban az SE EMK az altalanos
betegbiztonsagi témakorokre, az NNK a fert6zésmegel6zési témakorokre koncentrdlt, de a
készil8 két koncepcid szerkezetében, mddszertanaban és nem specifikus tartalmaban azonos.

A munkaanyag jogszabalyi hatterét dont6en a ,1997. évi CLIV. torvény az
egészséglgyrdl” biztositotta, de megalkotdsa soran mas, a betegbiztonsdg kérdéséhez
kapcsolddo, hatarteriileti tevékenységeket szabalyozé torvény, illetve minisztériumi rendelet
is iranyado volt.

A ,BIZTONSAGOS MAGYAR EGESZSEGUGY” &ltaldnos agazati egészségiigyi stratégiai
koncepcié el6zményeinek tekinthet6k a mindenkori egészségligyi kormanyzat altal
megalkotott ,Semmelweis Terv” (2007-2013) és ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020"
programok. A stratégiai tervezet létrehozasara iranyuld palyazatot az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma hirdette meg a 1037/2016. (Il. 9.) szamu kormanyhatarozatban szereplé éves
fejlesztési keret alapjan az EFOP-on belil, valamint a 2014-2020 programozasi idészakban az
egyes eurdpai unids alapokbdl szarmazé tdmogatasok felhaszndlasanak rendjérél szold
272/2014. (XI. 5.) korm.-rendelet 70. §-a és az 1011/2016 (l. 20.) szamu kormanyhatarozatban
szerepld éves fejlesztési keret alapjan a VEKOP 4. alprojektjeként.

A betegbiztonsagi stratégiai koncepcid megalkotdsa a vonatkozd nemzetkdzi ajanlasok,
tapasztalatok elemzésével, feldolgozasaval és a korabbi, e témakdrben szlletett hazai szakmai
programok és kutatdsok eredményeinek attekintésével kezd6dott. A szakirodalmi attekintés
alapvet6 célja volt, hogy a nemzetkdzi egészségligyi, betegbiztonsagi stratégiaalkotasi
gyakorlat attekintésével azonositsa azokat a fokuszpontokat, amelyek keretet adhatnak a
hazai prioritasok meghatarozasahoz. Fontos elvaras volt, hogy evidenciadkat szolgaltasson a
betegbiztonsag novelését célzo intézkedések koltségmegtakaritd hatdsanak bizonyitasara. A
feldolgozas a rendelkezésre allé szakirodalmi adatok el6re definiadlt szempontok szerinti
szisztematikus elemzésével zajlott.

A nemzetkozi szervezetek szintjén kiemelendd az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization — WHO) 2002 mdjusdban, Genfben tartott 55. Kozgylilésének 18.
hatarozata, mely els6é alkalommal jelélte meg feladatként az ellatds és a betegbiztonsag
min&ségével kapcsolatos globalis normak, szabvanyok és iranymutatdsok kidolgozasat, majd
ugyanezen évben ajanlast adott ki. 2008-ban jelentette meg az ,Utmutaté az egészségiigyi
rendszerekkel kapcsolatos mindségi és betegbiztonsagi stratégidk kidolgozasahoz” cimu
dokumentumot, amely azéta is alapul szolgal az egyes nemzeti stratégidk létrehozasahoz. Az
Eurdpai Unid Tandcsa 2009. junius 9-én adta ki ajanlasat , Az egészségligyi ellatassal
Osszefliggl fert6zések megelGzését és ellenbrzését is magdban foglald betegbiztonsagral
(2009/C 151/01)”, melyben a tagédllamok felé elvarasként fogalmazta meg a betegbiztonsag



kérdéskorének nemzeti szakpolitikdkba és programokba valdé beillesztését. Ennek
folytatasaként jelent meg ,A hatdrokon ativel§ egészségligyi ellatds szabalyozasardl szold
2011/24/EU direktiva”, amely megfogalmazta a mas tagdllamban igénybe vett egészségligyi
szolgdltatas minGségére és biztonsagdra vonatkozé rendelkezéseket az Eurdpai Unidn belili
betegbiztonsagi elvarasok egységesitése érdekében.

Az Osszefoglaldban attekintették és Osszehasonlitottdk az Egyesiilt Kirdlysag, Svajc,
Norvégia, Finnorszag, Ausztria, Szerbia, Hollandia, Kanada, Spanyolorszag, Németorszag és
Ausztralia stratégiaalkotasi gyakorlatat és annak fébb irdnyvonalait. Az egyes orszagok
programjabdl kiemelhetd kozos fokuszpontok:

. a biztonsag és minGség iranyitdsa az egészségligyi szolgaltatasi szervezetekben,
. az egészségugyi ellatassal 6sszefliggs fert6zések megelGzése és ellenbrzése,

. gyobgyszerbiztonsag,

. az akut ellatassal kapcsolatos karosodasok felismerése és megelGzése,

. betegtévesztések és oldaltévesztések megelGzése,

. az idGs betegek elkeriilhet6 karosodasanak megel6zése,

. az antibiotikumok megfelel6 addsa, a rezisztencia csokkentése.

Az ellatasi hibak és nemkivanatos események koltségvonzatainak elemzésénél
tételesen felsoroltak a f6bb egészségligyi koltségek emelkedését eredményezd negativ
tényezbket.

A betegbiztonsadg témakorében a 90-es években indult és azéta is aktivan zajlé hazai
szakmai mihelymunka eredményeirél tébbségében megallapithato, hogy bar felhasznalasuk
hasznossagat, hatékonysagukat evidenciak tamasztjak ala, a tényleges gyakorlatba Ultetett
programok szdama igen csekély. A vonatkozo fejezet részletesen foglalkozik a szakmai
szabalyozas, a szakmai munka ellen6rzése, a mikodési szabalyozds és az egészségligyi
indikatorok kérdésével. A specifikus betegbiztonsagi programok kozil tobb kidolgozott
koncepciodt is megemlit (NEVES, MIBES 2011, NEKED, BELLA).

A stratégiaalkotdasi munkacsoport a betegbiztonsagi stratégiai koncepcid
elkészitéséhez a SWOT-alapu stratégiaalkotasi keretrendszert alkalmazta. Elsé |épésben
hagyomanyos SWOT-elemzés tortént, amely egy jél meghatarozott szereplS, az agazati
vezetés néz6pontjabol listdzza az erGsségeket (strengths), gyengeségeket (weaknesses),
lehet6ségeket (opportunities) és veszélyeket (threats). Definicid szerint az er&sségek és a
gyengeségek a szerepl6 hatdskorében valtoztathatd, belsé tényezék, a lehetGségek és
veszélyek a szerepldé hataskorén kivil esd, kilsé tényez6k voltak. Masodik lépésben a
hagyomanyos SWOT-matrix ,belsé” elemeit Gtkoztették a ,kils6” tényezbkkel, melynek
nyoman négy, konkrét beavatkozasi pontok azonositasara alkalmas paros terilet jott létre. A
munkacsoport tagjai kiilon-kulon elkészitették a betegbiztonsdg magyarorszagi helyzetére
vonatkozo sajat SWOT-elemzésiiket, s ezeket szlirés nélkll egyesitették. Az egyes elemeket
ezt kovetéen a csoport tagjai egyenként, szisztematikusan, konszenzusos jelleggel



konszolidaltak (lokalizacio, tamogatottsadg, kategdriaba sorolds, atfogalmazas, egységesités,
duplikdtumtorlés).

A betegbiztonsagi stratégia célrendszerének alapjat a 2011-ben véglegesitett, de
hivatalos elfogadasra és kihirdetésre nem kerllt Egészségligyi MinGségfejlesztési és
Betegbiztonsagi Stratégia (MIBES) célrendszer képezte. A munkacsoport tagjai a konszolidalt
SWOT elemeit a MIBES 4 {6 célja ala soroltdk be, a nem besorolhatd elemek szamara 2 tovabbi
célt létrehozva. A gyengeségeket a tagok célonként Osszevetették a lehetdségekkel, minden
lehetséges parositdas esetén beavatkozasokat fogalmaztak meg, amelyeket késGbb
megbeszéltek, kiegészitettek, illetve konszolidaltak, operativ célokhoz rendeltek.

A stratégiaalkotdsi munkacsoport a SWOT-elemzés két valtozatat készitette el. Az egyik
valtozat egy szélesebb korl, tobb terlletet atfogd elemzés, amely jél szemlélteti a
betegbiztonsagi problémakor dsszetettségét, bonyolultsagat. A SWOT-analizis konszenzuson
alapuld, konszolidalt valtozatdban az azonos témakoroket Osszevontak, csoportositottak,
atgondoltak.

Az egyesitett SWOT-elemzésben az erGsségek (S) 34 darab, a gyengeségek (W) 48, a
lehet&ségek (O) 36, mig a veszélyek (T) mezd 33 elemet, a konszolidalt SWOT-elemzés
erdsségek (S) mezG6je 18 darab, a gyengeségek (W) 28, a lehet6ségek rész 17, mig a veszélyek
(T) 19 elemet tartalmazott. A konszolidalast kovetSen az egyes elemeket toébb nagyobb
témakor koré csoportositottak. Az eredményeket 6sszevetették a nemzetkdzi adatokkal.

Az alsébb szintl tervezési folyamatok megkdnnyitése érdekében az operativ célokat
(valamint az itt fel nem tilintetett alcélokat) a munkacsoport a normativ célok ala strukturalta,
az anyag az eredményeket ennek megfelel6en mutatja be:

1. normativ cél: az egészségligyi szolgaltatasok soran fejleszteni kell a
betegbiztonsdgot, az egészségligyi szolgdltatdk szervezeti m(ikodését, a rendszereket,
folyamatokat és az egészségligyi szolgaltatok szakmai tevékenységét

1.1. operativ cél: a betegbiztonsagot tamogatd intézményi szervezeti kultura
kialakitasa

1.2. operativ cél: intézményi vezet6k és munkatarsak betegbiztonsagi ismereteinek
fejlesztése

1.3. operativ cél: az agazati szerepl6k betegbiztonsagi ismereteinek fejlesztése

2. normativ cél: az egészségligyi szolgaltatok kozotti egylittmikodés és a betegellatas
koordinacidjanak fejlesztése

2.1. operativ cél: betegutak szervezettségének novelése
2.2. operativ cél: egyuttmdkodés, koordinacio javulasa
3. normativ cél: a betegbiztonsag rendszerszint( fejlesztése

3.1. operativ cél: min6ségmenedzsment-eszkdz6k haszndlata agazati szinten



3.2. operativ cél: a mar meglév6 betegbiztonsagi vonatkozdsu eredmények,
informacidk hasznositdsa a dontéshozatal soran

3.3. operativ cél: dgazati rendszerek megfelel6 miikodése

3.4. operativ cél: kozép- és hosszu tavu tervezést tdamogatd intézményrendszer
kialakitasa

4. normativ cél: rendszerszint(i betegbiztonsagi kockazatok kezelése

4.1. operativ cél: a mindennapi mikodéshez kapcsolddo, illetve programszer( beteg-
és dolgozoi biztonsagi tevékenységekre megfelel6 forras allokacidja

4.2. operativ cél: a betegbiztonsagi szakemberek motivaltsaganak helyreallitasa
4.3. operativ cél: HR — |étszamhidny kezelése

4.4. operativ cél: HR — kedvezdétlen pszichés tényezbk kezelése

A stratégiai koncepciot a kormanyzati stratégiai iranyitasrol szolé 38/2012. (lll. 12.)
korm.-rendeletben meghatarozott stratégiai tervdokumentumokhoz hasonld szerkezetben
mutatjuk be.

A stratégiai koncepcio a hazai betegbiztonsagi fejlesztés 6nallé tervdokumentuma, de
egyuttal a kés6bbi operativ feladatkidolgozas szamara is alapot jelent. A projekt tovabbi
fazisdban az operativ feladatok valogatasat kovet6en a legfontosabb fejlesztési teriletek
operativ terveinek részletes kidolgozasa kovetkezik.



