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XIV BETEGBIZTONSÁGI FÓRUMXIV. BETEGBIZTONSÁGI FÓRUM
2011. június 2.

Programvezetők:

d B li Édr. Belicza Éva

dr. Lám Judit

NEVES – hírek
• Tűszúrásos sérülések jelentési felülete

 Nyilvánossá tétel: 2011. június 3.
 Cél: okok és hozzájáruló tényezők feltárása, 

l é k k lé é l é ülé k lő éelemzése, ezek kezelésével a sérülések megelőzése
 Azonnali adatfeldolgozás és visszajelzés 

intézményi- és országos szinten
 Regisztráció: neves@emk.sote.hu

• NEVES Program kérdőív
 Cél: program fejlesztése a résztvevők elvárásainak, 

véleményének, javaslatainak megfelelőenvéleményének, javaslatainak megfelelően
 Kitöltési idő: 10-15 perc
 Kérdések: Fórum, honlap, jelentési rendszer

• Kézhigénés compliance oktatás: 2011. 
szeptemberben
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BETEG-EGYÜTTMŰKÖDÉS
BETEGOKTATÁS KÉPZÉSBETEGOKTATÁS, -KÉPZÉS 

JELENTŐSÉGE AZ ELLÁTÁS 
BIZTONSÁGÁNAK NÖVELÉSÉBEN

Á ÓXIV. BETEGBIZTONSÁGI FÓRUM

2011. június 2.

Kérdésfelvetés

• Mi a probléma?

Mik k i?• Mik az okai?

• Mit kell tennünk?
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Mi a probléma?

• A betegek az orvosi, ápolási utasításokat gyakran nem 
tartják be, az ellátásukra vonatkozó döntésekbe nehezen 
vonhatók be
A á d l 9% á k í élé i b k• A társadalom 59%-ának megítélése szerint a betegek 
„elég gyakran” vagy „nagyon gyakran” részben 
felelősek az ellátásuk során őket érő hibák 
bekövetkeztében.* 

• Az alacsony egészségre vonatkozó műveltség (literacy) 
komolyan fenyegeti a betegbiztonságot, hozzájárul a 
félreértéshez, téves kommunikációhoz, hibákhoz, a , , ,
kórházi felvételekhez és a hosszabb kórházi ellátáshoz, 
gyengébb egészségi eredményhez, és magasabb 
egészségügyi kiadásokhoz**

*Int J Qual Health Care, 2004; 16: 449-507
**Healthcare Quarterly, Special Issue, 2008.

Mik az okai?

• a felnőtt amerikaiak 43%-a képtelen 
elolvasni, megérteni, és alapvető egészségi 
információk alapján cselekedni*

• a betegoktatás gyakorlata nem alakult ki

• kommunikációs gyengeségek

• az ellátók ismerik, az ellátott betegek 
mennyit tudnak saját betegségükről ésmennyit tudnak saját betegségükről, és 
mennyire értik meg az átadott információt

*Healthcare Quarterly, Special Issue, 2008.
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Mit kell tennünk?

• Probléma alapos áttekintése, elemzése

• Legjobb gyakorlatok megismerése, gj gy g ,
adaptálása és alkalmazása

• Rövid, közérthető, könnyen alkalmazható 
eszközök kidolgozása és alkalmazása, 
példák:
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Mai program

• Molnár Márk – orvos-közgazdász

• Bittner Nóra - onkológusg

• Betegszervezet képviseletében:

 Vargáné Parti Judit,

 Sintár Éva


