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Betegbiztonsagi Konferencia a WHO Vilagnapjan

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szeptember 17-ét a Betegbiztonsag Vilagnapjaként (World Patient Safety Day)
jelolte meg. Felhivast tett kozzé a tagallamok szamara, hogy ehhez a naphoz kapcsoléddan tudatositsak mind a
dontéshozdékban, mind az ellatékban, mind pedig a tdrsadalom egészében, hogy az egészségiigyi ellatas
kévetkeztében fellép6 egészségkarosodasok mértéke népegészségligyi probléma, és tegyenek meg mindent annak
érdekében, hogy olyan megoldasokat, intézkedéseket fogalmazzanak meg és léptessenek életbe, melyek ezen
probléma sulyat képesek cs6kkenteni.

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kbzpont, melynek Betegbiztonsagi Tanszéki Csoportja évek ota
zaszlajara tlzte a betegbiztonsag fejlesztésének lgyét, hagyomanyteremtd céllal a Betegbiztonsagi Vilagnaphoz
kapcsoléddan a témahoz illeszkedd konferenciat szervezett. Ezzel a konferencidval Magyarorszag is csatlakozott az
Egészséglgyi vilagszervezet (WHO) altal meghirdetett Betegbiztonsagi Vildgnaphoz. A rendezvény kapcsolddott a
Semmelweis Egyetem 250. jubileumi rendezvénysorozatahozis.

A konferencia févédnoke Dr. Horvath lldiko, egészségligyért felel§s allamtitkdr volt.

A rendezvényen hozzavetSleg 170 latogatd vett részt, az orszag kilonb6z6 egészségligyi ellatd intézményei, orvosi
egyetemei, és az egészségiigyi hatdsagok képviseletében. Az eseményt Dr. Belicza Eva és Dr. LAm Judit nyitotta meg
kozos el6adasaval, melynek részeként elhangzott Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, a WHO elntkének vidediizenete.
Ezt kdvette Dr. Merkely Béla a Semmelweis Egyetem rektora altal elmondott kdszontd, melyben kiemelésre keriilt a
szakemberképzés atszervezésének szerepe a betegbiztonsdg novelésében. Az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
képviseletében az Egészségiigyi Elldtdsszervezési Osztaly vezetSje, Dr. Papp Renata Emese tolmdacsolta Allamtitkdr
Asszony Uizenetét. A konferencidn szintén megjelent és el6adast tartott Dr. Surjan Orsolya helyettes orszagos
tisztif6orvos, Dr. Ficzere Andrea a Magyar Kdrhazszovetség elndke, valamint Dr. Szécska Miklos az Egészségligyi
Kozszolgalati Kar dékanja.

A plenaris el6adasok soran tizenot, absztraktok alapjan kivdlasztott prezentacid hangzott el, melyek a kovetkez6
témakoroket érintették:

- Betegbiztonsaggal kapcsolatos feladatok a Nemzeti Népegészségligyi Kozpontban
- AMagyar Kdérhazszovetség szerepe a beteghiztonsdg javitdsaban

- Digitalis megolddsok jelent6sége a betegbiztonsag fejlesztésében

- Betegbiztonsag és a sajtd kapcsolata

- Betegbiztonsag a nagyvilagban —nemzetkozi kitekintés

- Antibiotikum rezisztencia

- Acute Paine Service teamek kialakitdsdnak lehetGségei, ésintézményi megvaldsitasa
- Nemkivédnatos események a rehabilitacios ellatasban

-Kézhigiéné

- Egészségligyi dolgozdk érzékenyitése a minGségligy irant

-Akiégés és abetegbiztonsag kapcsolata

Az eseményt egy kerekasztal beszélgetés zarta, amelynek fékuszaban a hazdnkban tapasztalhaté humaneré6forras
allapotokhoz kapcsoldddan a betegbiztonsag fejlesztését szolgaléd megoldasijavaslatok alltak.
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Betegbizonsag a sajto tiikrében — csak a rossz hir a jo hir?

j} Kulcsszavak: betegbiztonsdag, média, lizenet, halézat, pontszer( megjelenés

Elsé szerz6:
ElS Anita
Semmelweis Egyetem EMK, ujsdagird, egészségpolitikai szakérté

Bevezetés/vizsgalat célja:

Az el6add a NEVES betegbiztonsagi program szakértdi altal 6sszeallitott kulcsszavak el6forduldsat vizsgalta az Arcanum
digitalis adatbdzis 2000-2019 kozotti anyagaiban a kozéleti napilapok és hetilapok valamint a szaklapok kozott, emellett a
piacvezetS online (Index, 24.hu és Origo) hirportdlokon. A betegbiztonsag kezdetben mindségbiztositasi szakszd, a
szaklapokban fordul el6, de 2006 utan egyre gyakrabban jelenik meg a kozéleti médidban, el6bb a print, majd az online
lapok kozott. 2010-1016 kozott mar a politika egyik leggyakrabban hasznalt kifejezése, eleinte mindkét politikai oldal,
2016 utdn legf6képpen az ellenzéki partok szdmdra. Az elemzés arra jutott, hogy tobb betegbiztonsagi kulcsszénal a
rendérség a legfontosabb hirszolgéltatd, emiatt elsGsorban a betegeltlinés, betegcsere, agresszid stb témakorben a
felel6s keresése all a kozéppontban. Az el6adas jé példakat mutat be arra, hogyan lehet egy-egy betegbiztonsagi rossz
hirt hasznossda formalni és pozitiv izenettel ellatni.

Vizsgdlatimddszer:
A betegbizonsag legfontosabb kulcsszavai alapjan a nyomtatott sajtdmegjelenések és a fé6bb portdlok hireinek és azok
egymashoz vald viszonyanak vizsgdlata tobb id6metszetben.

Eredmények:

A betegbiztonsag kifejezés el6forduldsi gyakorisaga, helye és értéktartalma szerint tobb jél elhatarolhaté id6szakra
bonthatd a 2000 6ta eltelt kozel két évtizedben. Az els6é 6t esztendBben a betegbiztonsag elsésorban a szaksajté
kifejezése volt, innen jutunk el odaig, hogy a 2015 utaniidészakban mar dominansan a kdzéleti lapok, portalok emlitik. A
korszakban fordulatot 2016 hoz, addig a kormanyparti és ellenzéki poziciéban lévé médidban is egyre né az el6fordulds
gyakorisdga. 2016-ra a kifejezés a politikai szokincs részévé valik, ezt kovetben elsGsorban az ellenzéki poziciéban levé
partok/lapok hasznaljak. A kormanyzati kommunikacidban allanddsult szé6sszetételként a , betegbiztonsag javuldsa” az
Uj eszkodzok, berendezések dtadasa kapcsan jelenik meg.

A kutatasban szerepl6 tobbi betegbiztonsagi kifejezés el6forduldasanak gyakorisdgaban akar tobb ezerszeres eltérés is
lehet, noha az oldalcsere (példaul az egészséges lab vagy vese eltavolitdsa, megoperaldsa) és a vardlista egyarant komoly
betegbiztonsagi kérdés, el6bbi nyomokban, utébbi viszont igen gyakran fordul el6 a magyar sajtéban. (Ha feltételezzik,
hogy a magyar egészségligyben a fejlett orszagok szintjén all a betegbiztonsagi kocdkazat, akkor biztosra vehetjik, hogy a
legkirivdbb hibdk fedve maradnak a nyilvdnossag el6tt.)

A kulcsszavas vizsgdlat mellett tartalmi elemzést is folytattunk, arra jutottunk, hogy a betegbiztonsag témakoére — a
nemzetkozi szaksajtéval szemben—nalunkinkdbb ,,n6vérkérdés”, els6sorban az dpoldssal kapcsolatban keriil el6térbe.

folyt
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Betegbizonsag a sajto tiikrében — csak a rossz hir a jo hir?

A kozéleti lapok legfébb hirforrdsa a témaban a rendérség, f6ként a betegek eltlinésérdl, szokésérdl, halalardl,
betegcserérdl, mlhibardl, az egészségligyi dolgozdkat ért vagy t6lik szarmazé agressziordl kozolnek hireket. A szUrdsos
balesetek illetve a kdrhazi esések témakorében a NEVES betegbiztonsadgi program az elsédleges informaciéforras,
megoldaskdzpontu anyagokkal. A Magyar Rezidensszovetség az egészségligyi munkaerd hidnydbdl, alacsony
képzettségébdl fakadd kockazatokat helyezte sajat béremelési kampanydnak kdzéppontjiba.

A betegbiztonsaggal kapcsolatos hirek terjedése nem halézatos, hanem csillagstrukturdju, vagyis ritkdn veszik at
egymastol 6ket a hirforrdsok, ez arra utal, hogy nem tartoznak a magas hirérték(iinformaciok kozé.

Kovetkeztetés/megbeszélés:

A betegbiztonsag kifejezés az évtized kdzepére atkerilt a politika nyelvébe, partpreferenciatdl fliggd értéktartalmat
kapott, hasonldéan a migracid, menekiilt kifejezésekhez. A betegbiztonsaggal kapcsolatos egyéb kulcsszavak
leggyakrabban olyan hirforrasoktél szarmazé informaciéban fordulnak el6, amelyeket nem jellemez betegbiztonsagi, de
még egészségligyi szemlélet sem.

A hirek nagy része problémakozpontu, felelGsoket, hibasokat keres (blntet6eljarasokrol, eltlinésekrél szamol be) és nem
tartalmaz megoldasokat. A betegbiztonsag kifejezés megujitasara lenne sziikség, az orvosi szaklapokban betegbiztonsagi
rovat inditdsaval lehetne szorgalmazni a téma tdrgyaldsat, és érdemes lenne megfontolni a renddérséggel vald
egyuttmUkodést, hogy a hiradasaik mellé helyezzenek el beteghiztonsagi informacidkat (pl. demenciaban szenvedd
beteg eltlinése rogzitsék: ha on vagy valamelyik hozzatartozdja hasonlé problémadban szenved, akkor az értesitendé
hozzatartozod nevét és telefonszamat tartalmazé karkotd, karszalag, vagy a beteg GPS-koordinatait sugarozo digitdlis ora
stb. segithet a beteg megtaldlasaban.)
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Betegbiztonsag a nagyvilagban
- nemzetkozi kitekintés

: Kulcssavak: betegbiztonszdg, nemzetkézi, dttekintés, kiilféld, stratégia, finanszirozads, jo gyakorlat

Els§ szerz6:

Dr. Mayer Akos

Semmelweis Egyetem,

Egészségligyi Menedzserképzb Kézpont

Bevezetés/vizsgalat célja:

A hazai betegbiztonsag fejlesztése és bévitése szempontjabdl elengedhetetlen annak ismerete, hogy mds orszagok
miképpen viszonyulnak ezen kérdéskorhoz, hogyan illesztik dgazati stratégidajukban, milyen megoldasi lehetGségeket
taldlnak és milyen betegbiztonsagiintézkedéseket vezettek be, illetve terveznek bevezetni a betegek biztonsagdnak és az
ellatds min&ségének javitasa érdekében.

Vizsgalati mdodszer:

A betegbiztonsagi stratégiardl, nemzetkozi jo gyakorlatokrdl, a betegelldtas minGségét tdmogatd egészségpolitikai
intézkedésekrdl szolé angol és német nyelvi szakirodalom attekintésével értékelte és 6sszegezte a nemzetkoziirdnyokat,
stratégiaalkotdsi mdédszereket, azok eredményeit és a legjobb gyakorlatokat.

Eredmények:

Kozel két tucat orszdg beteghiztonsagi rendszerének elemzése alapjan a hazai betegbiztonsag fejlesztéséhez jelentds
hozzdadott értéket képvisel6 "6sszkép" alakult ki, szamos olyan betegbiztonsagi elem és intézkedés és/vagy jo gyakorlat
kerilt megismerésre, amelyek ismerete (és esetleges magyarorszagi implementaldsa) a magyar betegek biztonsagat is
szolgdlja. A teljesség igénye és lehetdsége nélkil, ezekbél ad rovid attekintést és egy-egy példan keresztiil izelitét az
el6adas.

Kovetkeztetés/megbeszélés:

Barmennyire is sajatos és egyedi a magyarorszagi egészségiigyi ellatéorendszer és annak problematikaja, a
betegbiztonsagi attitlid és kultira, annak alaposabb megismerése és jovGbeli fejlesztése szempontjabdl fontos a
nemzetkozi trendek, tapasztalatok és betegbiztonsagi problémak ismerete, azok hazai implementalhatdsaganak
vizsgdlata és a hazai betegbiztonsdg szempontjabdl leghatékonyabb alkalmazasa abban az esetben, ha ennek
relevancidjavan.
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Az empirikus antibiotikum valasztas
intézményi racionalizalasa

: Kulcssavak: betegbiztonsdg, empirikus antibiotikum, kdrokozorezisztencia-krizis, kbltséghatékonysadg,
orvosszakmai protokoll

Elsé szerz6: Tovabbi szerz6(k):

Dr. Mikos Borbala Dr. Molnar Eszter

Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda
Gyermekkorhdza, Anesztezioldgiai és Intenziv Gyermekkdrhdza, Altaldnos Laboratdriumi Osztdly
Terdpids Osztdly Dr. Hantos Ménika,

Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda
Gyermekkorhdza, Gyogyszertar

Bevezetés:

A vildgméret(i antibiotikum abuzus orvosi vészhely- Dr. Safadi Heléna,

zettel fenyegeti a bakteridlis fert6zések hatékony Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd
kezelését. A WHO 2017-ben kdzzétett felhivasa Kézpont

szerint ,,Stirg8s cselekvés nélkil olyan posztanti- Dr. Velkey Gyorgy Janos

biotikum-korszak felé tart az emberiség, ahol Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda
kdozonséges fert6zések és kis sériilések is Ujra Gyermekkdérhdza

megolik a betegeket!”.

Az antibiotikum rezisztencia-krizis megoldasara iranyuld globdlis program egyik eleme az antimikrobds terdpia
szabdlyozdsa. Az intézményi szinten protokollizalt és standardizalt kezelés biztositja az antibiotikum alkalmazas
racionalizalasat, atldthatdsagat, indokolt esetekre korldtozasat, lehet6vé teszi a megfelelé empirikus valasztast, ezaltal
csokkentve a valtdsok, kombindcidk sziikségességét. igy hozzdjarul a morbiditds, mortalitas, korhazi tartézkodas
idétartamanak, és a kezelési koltségeknek a csokkentéséhez, a kdrokozdék vészjosld rezisztenciafokozédasanak
megfékezéséhez. Ezért kozos felelésségiink és Ugylink kdrhazainkban klinikai farmakoldgus, mikrobioldgus vagy
infektoldogus altal vezetett munkacsoport és szakmai protokollok mikodése, amivel nem csupan intézményi, de nemzeti,
s6t nemzetkoziszinten is elGsegithetjiik a fenyegetd krizis elkeriilését.

Patient Safety

DAy 17 september 2019

Célkitlizés:
az antibiotikus terdpia racionalizdlasara tett intézkedések, és azok kezdeti eredményeinek ismertetése a Bethesda
Gyermekkérhaz fekvGbeteg elldatd osztdlyain bevezetett orvosszakmai protokoll mikodését kovetd masfél éves
id&szakban.

Vizsgdlatimddszer:

- multidiszciplinaris munkacsoport alakitasa a kit(izott cél megvalésitasara

- az empirikus antibiotikum vdlasztas intézményi gyakorlatanak, és az alkalmazdk valasztasi nehézségeinek
kérddives felmérése

-anem megfelel6 empirikus antibiotikum terapia befolydsolhatd belsé szervezeti okainak feltardsa és priordlasa

- szakirodalomkutatds, feldolgozas ésimplementdcié a protokoll tervezetbe

- a protokoll tervezet szakmai értékelése, a nem relevans adatok korrekcidéja infektolégus és mikrobioldgus
szakért6 bevondasaval

- kozzététel, oktatas, bevezetés és miikodtetés

-indikatorfejlesztés, és a miikodés klinikai auditja

-azeredmények kommunikaldsa, javaslatok a véltoztatasra

7

folyt
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Az empirikus antibiotikum valasztas intézményi racionalizalasa

Eredmények:

Az antibiotikus terdpia kulturdjanak feltarasa igazolta, hogy az elsd valasztaskor orvosaink 57,1%-anal problémat okoz az
aktualis kérokozd ismeretének, 51,0%-ndl a helyi protokoll, 36,7%-nal a kérokozé rezisztencia ismeretének hianya. Az
empirikus kezdést széles spektrumu antibiotikummal végzi a vdlaszaddk 14,3%-a. 83,7%-uk igényli protokoll
mUkodtetését. A protokoll mikodése el6tti, és masfél évi mikodése utdn végzett 6sszehasonlité mintavételes vizsgalat
adatai szerint az akut gyermekbetegek kérében kozel 15%-val csdkkent az antibiotikum alkalmazas, kevesebb, mint felére
a valtasok gyakorisaga, és tobb, mint 24 éraval a kérhazban tartézkodas. Az intézmény fekv6betegellaté osztalyainak
0ssz-antibiotikum koltsége a protokoll bevezetése eltti évhez képest 12,4 %-val mérsékl6dott. A vizsgalat hibaforrasai:
retrospektiv, tisztitatlan adatok, heterogén betegpopuldcié, az indikdtorok nem megfelel§ érzékenysége és
specifikussaga.

Kovetkeztetés/megbeszélés:

Az antibiotikum alkalmazas, koltségek és korhazi napok csdkkenése jelzi a protokollizalt ellatas elényeit mind a beteg,
mind a betegellatok szamara. A betegek biztonsagat nagymértékben javitja a lehetd legrovidebb korhazban tartdzkodas,
hiszen csokken a szov6dmények kockazata.
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Magyar eRecept és EESZT a betegbiztonsag
szolgalataban

: Kulcsszavak: eRecept, EESZT, elektronikus egészségligy, eHealth, gydgyszerbiztonsdg, betegbiztonsdg

ElsG szerz6: Tovabbi szerz6(k):

Dr. Bertalan Lorant Héja Gergely,

Allami Egészséqiigyi Ellaté Kézpont, Allami Egészséqiigyi Ellaté Kézpont, Elektronikus
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Egészséqligyi Szolgdltatdsi Tér

Melyek az Elektronikus Egészségligyi Szolgdltatdsi Tér {6 moduljai? Melyek az eRecept rendszer és Lakossagi Portal f6
szolgaltatasi? Milyen hatdsuk van a betegbiztonsagra?

Példak és 6sszehasonlitasok az Eurépai Unidbdl és az Egyesiilt Allamokbdl.

Gydgyszerbiztonsagi szempontokbdl milyen elénydkkel jar, milyen védelmet és tamogatdst ad az orvosnak, a
gyogyszerésznek, az egészségligyi szakszemélyzetnek a napi eRecept és EESZT haszndlat?

Milyen Uj gydgyszerkapcsolatos elektronikus szolgaltatasok bevezetése varhato a kdvetkezd években? Melyek a magyar
eHealth tovabbfejlesztésének f§ iranyai 2020-ig?
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Mikodési kockazatok egységes szemléletu
kezelése a betegellatasban

: Kulcsszavak: kockdzatkezelés, folyamatkockdzat, CRAMM mddszertan, miikédésbiztonsdg,
kockazatkezelés szoftveres tdmogatdsa, integrdlt rendszerek

Elsé szerz6: Tovabbi szerz6(k):
Fabian Zoltan Dr. Horvath Zsolt
Szegedi Tudomdnyegyetem INFOBIZ Kft.

Bevezetés/vizsgalat célja:

A cél: a kockazatok, ezen beliil a betegbiztonsdgi kockdzatok egységes szemlélet(i, holisztikus megkozelitése annak
érdekében, hogy az esetlegesen egymast kiolté kockazatokat, illetve a szinergikus hatdsokat is figyelembe tudjuk venni,
igy segitve a kockazatok csokkentésére forditott erGforrasok hatékonyabb felhaszndlasat.

- Akockazatértékelés az egészséglgyiellatasok kikerllhetetlen eleme.
- Aszabvanyositott irdnyitasi rendszerek mindegyike kockazat alapu irdnyitasi rendszer.
- Amikodésifolyamatok szabdlyozasanak célja a folyamatok optimalizalasa, csokkentve ezzel a folyamatok kockazatait.

E harom 4llitas adta az otletet, hogy probaljuk meg egy egészségligyi intézmény kockdzatait atfogdan értelmezve és
kezelve kialakitani olyan kockazatértékel6 rendszert, amely egységesen képes kezelniaz intézmény sokrét(i kockdzatait:
- betegek ellatdsanak, gyégyuldsanak kockazatai;
-betegek (vagy kdrhazi személyzet) felllfert6zéses kockazatai;
- a kérhaz, mint intézmény m(kddési (folyamatai ledllasanak, eszkdzok kiesésének, ezek hibds miikodésének)
kockazatai;
-akérhazi mikodéssel kapcsolatos munkahelyi baleseti, balesetvédelmijellegli kockazatok;
-akdérhdz mikodésének pénzigyi kockazatai;
- a korhaz betegadatainak (személyes azonosité adatok, egészségligyi adatok) informacidbiztonsagi és GDPR
kockazatai;
- a kérhdz személyi allomanydval, bedolgozdival kapcsolatos Uzleti adatok illetve személyes adatok
informacidbiztonsagi és GDPR kockazatai;
-akérhaz miikodtetésével kapcsolatos gazdasagi adatok informacidbiztonsagi kockazatai;
-akdrhaz mikodésével kapcsolatos kornyezetvédelmi kockazatok;
- (lehetGség: nagyobb allami kdrhazak esetén a létfontossagu rendszerek és azok informatikai tamogatd
rendszereinek, a 2015/L. torvény az informacidbiztonsagrol végrehajtasi 41/2015. BM. rendelet 3ltal
meghatdrozott IT biztonsagi kovetelményrendszer teljesitéséhez tartozé kockazatok)

Vizsgdlatimddszer:

A jelen prezentaciot alkoté minta-korhaz adatai nem egy meglévé intézmény konkrét adatai, ebben az esetben
adatbiztonsdg szempontjabdl a részletek nem is lehetnének publikusak, bemutathatéak. A minta-kérhaz adatait
azonban tobb egészségligyi szakemberrel egyeztetve, élet-kozeli példakkal vettiik fel. Egy valds kérhaz felmérése esetén
természetesen a mlkoddési informdciok (amikbe nemcsak a folyamatok, de a mikodési és kiilonbdz6 problémakkal
szembeni mlkodés-biztonsdgi tulajdonsdgok) is beletartoznak. Ezek alapjaul szolgdlhat egy jol kiépitett

//////

részletes interjuk, belsé fellilvizsgalatok és auditok segitségével.
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Miikodési kockazatok egységes szemléletii kezelése a betegellatasban

A folyamatok (és kockazatok) bonyolultsdga és nagy szamanak kezelhet6sége érdekében a CRAMM moddszertant
alkalmaztuk.

A CRAMM (= CCTA Risk Analysis and Management Method) mddszer eredetileg a brit CCTA (Central Computer and
Telecommunication Agency) altal, az informatikai biztonsagi kockdzatok felmérésére kifejlesztett mddszer volt,
amelynek hasznalata az informacié és informatikai biztonsagi szakmaban mara mar teljesen altalanosan elterjedt. A
madszer azonban annyira kdvetkezetes, atfogd és altaldnosithatd, hogy kivaldan alkalmas tetsz6leges folyamatok,
folyamatm(ikodés alapu szervezetek mikodési kockazatainak meghatarozasara és elemzésére. A mddszer a vizsgdlt
szervezet teljes, folyamat alapu mukodésének felmérésén alapszik, és ott vizsgdlja mind a folyamatnak, mind annak
tetsz6leges eréforrasanak vagy feltételének a lehetséges fenyegetéseit és az azzal szembeni sebezhetdségeit (azaz nem
megfelel6 védelmét a miikddésben), majd ezek lehetséges hatasat a folyamatokra, a miikodésre. Ezeknek az alapjan
hatdrozza meg bekovetkezés lehetséges valdszinliségét és a karok lehetséges mértékét, egymashoz 6sszemérhetGen a
kiilonb6z6 karjellegek esetén.

A prezentacidban - egy erre a mddszerre épul6 célszoftver segitségével - annak a hasznalatat mutatjuk be egy minta-
korhaz esetében. Itt bemutatjuk a kérhdz mikodésének modelljét, beleértve az eréforrasok, szerepl6k és szervezet,
folyamatok, adatok, IT és egyéb eszkozok, valamint kilénb6z6 kdvetelményrendszerek (ISO rendszerek, MEES, GDPR,
etc.) kapcsolatrendszerén keresztil. Ebben a modellben vettiink fel szdmtalan lehetséges, és a gyakorlatban el6forduld
hibalehet&séget, problémat, fenyegetést, majd vizsgdltuk azoknak a hatdsat kilonbozé jellegli kockazatok esetére,
illetve meghatarozott kdvetelményrendszerek teljeslilésének mértékére. A kockdzatok esetén felvettiik az azokra
bevezethet6 kockazatjavitd intézkedéseket és azok kockazatcsokkenté mértékét, figyelembe véve azok bevezetésének
koltségvonzatait is. Az eredmények természetesen mind részleteiben is, mind a fontos dolgok kiemelve, tobbféleképp
grafikusan is jol megjelenithetdk, és egy vezet6i dashboard-on dbrazolhaték!

Eredmények:
Valamennyi kockazattipus (pl. folyamatkockazat, kérnyezeti, informacidbiztonsagi, munkabiztonsagi, stb.) egységes
kezelése és megjelenitése a vezetGi dontések tAmogatdsara.

Kovetkeztetés/megbeszélés:
A betegellatasban felmeril6 valamennyi kockdzat jol kezelhet6 egységes rendszerben. A rendszer alkalmas specialis

......

alkalmazdsataz egészségiigyben.
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Az Acute Pain Service teamek kialakitasanak lehetosége,
mint a betegbiztonsag javitasara szolgalo szervezési
maodszer a postoperativ fajdalomcsillapitas teriiletén

i Kulcsszavak: acute pain service, betegbiztonsdg, postoperativ fajdalomcsillapitds
Elsé szerz6: Tovabbi szerz6(k):
Lovasi Orsolya Dr. Lam Judit
Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem
Dr. Rdcz Karoly Doktori Iskola Egészségligyi Menedzserképzb Kézpont

Bevezetés/vizsgalat célja:

A perioperativ fajdalomcsillapitas kérdéskore jelents kihivast jelent az egészségiigyi ellatast végz6 személyzet szamara.
Aterapias lehet&ségek bbviilése ellenére a betegek elégedettsége nem minden esetben megfelel6. A nem jél ellenérzott
m(itét utdni fajdalom tovabbi szov6dményekhez vezet, Ugy, mint a szorongas, depresszié vagy az alvashidny. Nagy
veszélyt jelent a krénikus posztoperativ fajdalom kialakuldsa, ami megterheli az egészségligyi ellatérendszer mas szintjeit
is, mert noveli a haziorvoshoz forduldasok szamat, és az emelkedett gydgyszerfogyasztas noveli az egészségbiztositas
kiadasait. Vilagszerte elterjedt szervezési mddszer, az acute pain service teamek kialakitdsa, nagy el6relépést jelentett a
gyogyszeres beavatkozdsok mellett a postoperativ fajdalomcsillapitds hatdsossaganak novelésében. Jelen elGadas célja,
hogy a szakirodalomban taldlhatd relevans kdzleményekben megjelent eredmények alapjan leirja az akut fajdalomkezel
szolgalat fogalmat, szervezeti és mikodési strukturajat, minéségi kritériumait, a teamek lehetséges feladatkorét, a
kilfoldon tortént bevezetés modelljeit és nehézségeit, a nemkivanatos események megel6zésében varhatd elényeit,
valamint az egészségligyidolgozd lehetséges szerepeit ateamek m(ikodésében.

Vizsgalati modszer:

Szisztematikus irodalmi attekintés, PICO technika segitségével. A taldlati eredmények feldolgozdsa arra vonatkozdan,
hogy tartalmaznak-e informacidt az APS (Acute Pain Service) definiciéjara, céljaira, kialakitott strukturdjira, mikodési
rendjére, az dltaluk végzett tevékenységre, a tagok képesitésére és a fenntartasi kdltségekre, akadalyokra vonatkozdan és
anemkivanatos események elkeriilésében jatszott szerepiikre vonatkozdan.

Eredmények:

Osszesen 263 darab értékelhetd és hozzaférhetd cikket talaltunk. A jelzett szempontok szerinti értékelést kdvetéen 42 db
kertlt feldolgozasra, tobbségében angol nyelv, 3 db német nyelvl és 4db magyar nyelv( kdzlemény. ElImondhatd, hogy
az APS-ek javithatjak a postoperativ allapotot a fajdalomcsillapitas terén, a hanyinger és hanyds és egyéb mellékhatasok
kialakulasat csokkenthetik, és novelik a betegek elégedettségét, valamint csokkentik a kérhazi tartézkodds hosszat.
Tovabbi pozitiv hatads a betegek fajdalom pontszdmainak csdkkenése és a betegbiztonsag javulasa rendszeres fajdalom
pontszdm felmérés, dokumentdcié és Ujraértékelés altal. A kiterjesztett hatdskorrel biré szakdolgozék szamara egy
lehet6ség, hogy ateam mikodésén beliil hasznositsak tudasukat.

Kovetkeztetés/megbeszélés:

A viladg szdmos orszagaban elterjedt szervezési modszer a miitéti fajdalomcsillapitds terén az Acute Pain Service intéz-
ménye. Magyarorszagon e teamek helyzetérél még keveset tudunk. Tovabbi vizsgalatok szikségesek annak felmérésére,
Magyarorszagon egyaltalan hany ilyen szolgdlat mikaodik, illetve a szolgalatot jellemzé kritériumok kozul mely elemek
jelenek meg a hazai postoperativ ellatasban. Ebbe az irdnyba egy kutatas soran torténnek lépések, melyhez biztatd
kezdetet jelent a megkeresett hazai szakmai szervezetek, Ugy, mint a Magyarorszagi Fajdalom Tarsasag és a Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tarsasag tdmogatdsa. Ennek ériasi szerepe lehetne abban, hogy elhelyezzik a hazai
postoperativ fajdalommenedzsment helyzetét nemzetkozi kontextusban is és lathassuk, mely terileteken van még
tennivald és miaz, amiben a nemzetkdzi mérce szerint is jol teljesitlink.
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A perioperativ fajdalomcsillapito szolgalat

i

Els6 szerz6:
Dr. Kovacs Tamas
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz

Bevezetés/vizsgalat célja:

A betegkdzpontu gydgyitas egyik alappillére a fajdalomterapia nem
csupan humanitarius szempontbdl, hanem a gydgyulds esélyeinek
javitasa érdekében is alapfeladata gydgyitd tevékenységilinknek. A
kontrollalatlan posztoperativ fajdalom komplex pszicho-neuro-
immuno- humoralis reakciék kovetkeztében rontja a beteg
komfortérzetét, megndveli a kdérhdzban tartézkodds és
posztoperativ intenziv terdpia tartamat, elhlizédéva teszi a
sebgydgyulast, és fokozza a szévédmények kockazatat. A
szakirodalom széles tarhaza all ma mar rendelkezésiinkre, és kinal
korszer( lehetGségeket a perioperativ fajdalom terapiahoz. Igazi
kiildetését azonban csak akkor érheti el, ha nem egyedi esetekre
korladtozddva, és szubjektiv megitélés alapjan keril alkalmazasra,
hanem intézményi szinten szervezetten, szabalyozottan,
kovetkezetesen és ellendrzotten, protokolloknak megfeleléen,
minden érintett beteg szdmara elérhet6en. Célunk elérésének
leghatékonyabb moddja fajdalomcsillapité munkacsoport
létrehozdsa és miikodtetése. Osszességében tehat a betegellatok
szaktuddsa és elkotelez6dése még nem biztositéka annak, hogy
minden betegnél maradéktalanul megvaldsuljon az adekvat
perioperativanalgesia.

intézményi megvalositasanak buktatoi és lehetdségei

Kulcsszavak: perioperativ fdjdalom, fajdalomcsillapitds, fajdalomcsillapito szolgadlat

Tovabbi szerz6(k):

Dr. Mikos Borbala

Magyarorszdgi Reformdtus Eqgyhdz
Gyermekkorhadza

Dr. Safadi Heléna
Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképd Kézpont

Dr. T6th Agnes Anita
Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképd Kézpont

Dr. Késik Nandor
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet

Dr. Veres Ferenc
Jdasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kdrhdz-RendelGintézet

Bajzik Timea
Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz

Célkitizés:

- a perioperativ analgesia szervezési, m(ikodtetési folyamatdnak rovid bemutatdsa a beteg intézményi

megjelenésétdl atavozasaig

- a folyamat kritikus lépéseinek, dontési pontjainak, hibalehet&ségeinek és okainak feltardsa, megoldasi

javaslatok megfogalmazasa

- megvaldsitast meghilsité tényez6k mérlegelési és elharitasilehetfségeinek bemutatdsa
-amlikodés nyomon kévetési szempontjainak meghatarozasa

Vizsgalati modszer:

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositdju, , Egészségligyi elldtdrendszer szakmai mddszertani fejlesztése” cim(
kiemelt projekt keretében a Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpontjanak a biztonsagosabb
betegellatdsért Iétrehozott fejlesztécsoportja altal kidolgozott jégyakorlat szempontjainak meghatdrozasa, valamint 12
hazai operativ betegellatd intézmény képviseldi altal kozolt hibak, okok, megoldasi lehet&ségek és intézményi oktatasi

gyakorlat adatainak feldolgozésa.
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A perioperativ fajdalomcsillapité szolgalat intézményi megvaldsitasanak buktatéi és lehetSségei

Eredmények:

Afeldolgozottintézményiadatok alapjan alegmagasabb kockazatu hibalehet&ségek:
-apreoperativ elkésziil6 dokumentalt fajdalomcsillapitdsi terv hidnya
-aposztoperativanalgesia megtervezése anesztezioldgus részvétele nélkil
-amdtéti program sorrendjének valtozasa

-afajdalommeérés hianya

-eljaradsrend hidnya

-fadjdalom menedzsment team hidnya

-adatgylijtés és feldolgozas hidnya a perioperativanalgesidval kapcsolatosan
- helyi oktatasok, képzések hidnya, esetlegessége

- kommunikacids zavarok

Kovetkeztetés/megbeszélés:

A perioperativ analgesia minden raszorulé beteg szamdra biztositott megvaldsulasanak feltétele nem csupan a
szaktudds, hanem a jél szabdlyozott m(ikodtetés is. Nélkiilozhetetlen a tdmogatd szervezeti kultura, helyi protokollok,
iranyelvek adaptacidja, oktatds-képzés, ellenérzés és nyomon kovetés, rendszeres hibajavitd intézkedések. A
munkatarsak megnyerése, elkotelez6dése, az ellenalldsok leklizdése vezethet a sikerhez, melynek legfébb célja és
eredménye a betegek hatékonyabb gydgyitdsa, elégedettsége, és biztonsaga.
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Nem vart események a rehabilitacids ellatasban
- a nem tervezett athelyezések vizsgalata kdrhazunkban

: Kulcsszavak: rehabilitacios program; rehabilitdcios konzilium; rehabilitaciora vald alkalmassdg; nem
tervezett dthelyezés; aktiv elldtas; életmindség; dpoldsi idb; korhazi ellatasi kéltség

Elsé szerz6: Tovabbi szerz6(k):

Csépled Viktoria Tanké Agota

Nagykérisi Rehabilitdcios Szakkdrhdz Nagykérési Rehabilitdcios Szakkdrhdz
és RendelGintézet és RendelGintézet

Bevezetés/vizsgalat célja:

A rehabilitacidban alkalmazandd mindségi indikatorokra mar tébb mint 20 éve megfogalmaztak javaslatokat, gy mint:
haldlozas; haldlozds auditdldsa; nem tervezett athelyezés; funkciondlis allapot felmérése felvételkor és tavozaskor,
valamint részvétel team megbeszéléseken. Kdorhdzunkban 2018 egyik min&ségligyi célkitlizése volt a nem tervezett
athelyezések, mint indikator vizsgalata. A rehabilitacids osztalyra torténd felvételt/atvételt megel6z6en optimalis
esetben rehabilitacios konziliumot tartanak, amely sordn értékelik a beteg allapotat, és ennek eredményeként sziiletik
dontés arehabilitacids programban torténd részvételr6l. Mind a rehabilitacids konzilium alapossaga, mind pedig az akut
osztallyal kialakitott j6 munkakapcsolat donté fontossagu a beteg késébbisorsanak alakulasaban.

Vizsgalatimddszer:

Kérhazunk 5 fekvébeteg ellatast nyujtd osztalyain a 2200, a 2208 és 4003-as szakmakddu rehabilitacids tevékenység
torténik, 6sszesen 195 dgyon. 2018-ban 3118 f6 beteget bocsatottunk el, koziliik az an. "2"-es kéddal 6sszesen 111 f6
beteget helyeztiink 4t mas fekvGbeteg intézménybe. Ezeket attekintve 82 esetben nem vart esemény miatt szakadt mega
beteg rehabilitacids programja.

Eredmények:

Harom fekvGbeteg elldtd osztalyon az dthelyezések mindegyike nem tervezetten tértént. Ezek hatterében szdmos dllapot
volt meghatarozhatd, mint pl. uroldgiai problémak, esés kovetkeztében torés, TEP elmozdulas, illetve fertdzés,
gasztoenteroldgiai, légz6szervi, de akdr pszichiatriai okok is. A belgydgydszati jellegli rehabilitacids ellatast végzé
osztdlyon az athelyezett betegek 40%-a esetében az akut, életet veszélyezteté dllapotok kialakuldsdanak
megakadalyozasa miatt valt sziikségessé aktiv ellatdst nyujtd intézményben torténé tovabbi elldtds. A kardioldgiai
rehabilitdciés osztdlyon a betegek 61%-a nem tervezett mddon keriilt athelyezésre, itt leginkabb a kardialis allapot
sulyosbodasa, uroldgiai panaszok, pszichés dllapotban beallt hirtelen valtozas, szeptikus allapot volt tapasztalhatdé. A
nem tervezett dthelyezések indikdtora 5%-os kiiszobértéken keriilt meghatdrozasra a felvett betegek ardnyahoz
viszonyitottan. Intézményiadatunk a 2018-as évre vonatkozdan 2,59%.

Kovetkeztetés/megbeszélés:

Nem nevezhetd optimalis esetnek az, ha egy beteg szov6dménnyel/szovédményekkel kertil at a rehabilitacios osztalyra,
és ott torténik tovabbi kezelése, vagy vissza kell 6t helyezni a primer ellatd osztalyra, vagy a szamara megfeleld
szakellatast nyujto egészségligyi intézménybe. A nem tervezett athelyezés emeli a paciens egészségi allapotanak
kockazatat, de plusz anyagi raforditast és munkaidét is jelent (dpoldsi napok szama/kdrhazi ellatasi koltség emelkedik,
stb.) mind a menedzsment, mind az ellaté személyzet szamara. Eredményeink azonban arrais felhivjak a figyelmet, hogy
fellilvizsgaljuk mikodési folyamatainkat a célbdl, hogy eredményeinket javitani tudjuk, ezaltal a betegellatds biztonsagat
is tovabb fejlessziik.
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Multimodalis kézhigiénés program
— lehetdség a betegbiztonsag javitasara

j} Kulcsszavak: nosocomialis fertézések, betegbiztonsag, multimodalis stratégia, kézhigiénia,
kézhigiénés attitld- és tudasfelmérés

Elsé szerz6: Tovabbi szerz6(k):
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i e Fels6-Szabolcsi Kérhdz Higiénés Csoport Kisvdrda
Bevezetés/vizsgalat célja:

Az egészséglgyi elldtdssal Osszefliggd fertbzések gyakorisaga 10%, mely jelentés mértékben sulyosbitja a beteg
allapotat. Ezen fert6zések 40%-a lenne megel6zhet6 a kézhigiénés szabalyok betartdsdval. A WHO a betegellatas
biztonsdganak javitdsa érdekében hirdette meg a ,Ments életeket, moss kezet” programot, melynek alapja a
multimodalis kézhigiénés fejlesztési stratégia.

Vizsgdlatimddszer:

A Fels6-Szabolcsi Kdrhdz Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias, Sebészeti és Belgydgydszati Osztdlyain a multimodalis
atallds, a rendszer megvaltoztatasa; 2) a rendszeres képzés, oktatas biztositasa; 3) a folyamatos értékelés és
visszacsatolas; 4) emlékeztetSk biztositdsa a munkahelyen; és 5) azintézményi biztonsagos kornyezet kialakitasa.
KérdGives adatfelvételt végeztiink az EFOP-1.8.0 projekt keretében késziilt kézhigiénés attitlidfelmérs és tudasfelmérs
kérdGivek felhaszndlasaval a WHO altal ajanlott oktatdsi program el6tt és utan, valamint ezen id6szakban az osztalyokon
a Hand in Scan rendszer eredményeit is elemeztiik. Az elemzés soran a gyakorisdgi mutatdkat 95%-0s megbizhatdsagi
tartomannyal értékeltiik.

Eredmények:

Az EFOP-2.218-18 , Betegbiztonsag novelését célzé komplex infrastrukturalis fejlesztések az egészségligyi ellato-
rendszerben , palydzat keretében biztositottuk minden betegelldtdsi ponton a kézhigiéne feltételeit. 2019 évben
valamennyi szervezeti egység részére elkilonitett kézfertStlenitészer keret keriilt meghatdrozasra. Az attitldfelmérés
sordn a rutinszer( kézbedo6rzsol6 haszndlatat 95%-nak vélelmezték, azonban a Hand in Scan mérések alapjan az Intenziv
Osztalyon 100%, a Sebészeti Osztalyon 80 %, a Belgydgyaszati Osztdlyon 75 % volt a megfelelGen elvégzett fert6tlenitési
arany. A kézhigiéne fontossagat 4 fokozatu skalan 3,37 (oktatast kovetSen 3,48) pontra mingsitették. A kézhigiéne
fejlesztését célzd intézkedések kozul a 7 fokozatu skalan a vezetdi tdmogatast (6,81), a kézhigiénés oktatast (6,84), a
vezetdi véleményt (6,81) minGsitették a leghatékonyabbnak, ugyanakkor a betegek altal torténd 6sztonzést (4,32), és a
betegek véleményét (5,52) kevésbé hatékonynak gondoltak. Az oktatdst kovetGen a helyes vélaszok aranya, a tudasszint
jelent6sen javult a kdérokozdk betegre torténd atvitele megel6zése érdekében sziikséges kézhigiénés mdlveletek
elvégzése, a kézbedorzsolés el6nyei és a bedorzsdlés id6tartamdnak vonatkozasaban. A multimodalis stratégia
bevezetése Ota viszonylag rovid id6 telt el, igy a direkt megfigyeléses compliance és az MRK fert6zések mérése még nem
adhat valid eredményt.

Kovetkeztetés/megheszélés:
A WHO multimoddlis stratégia bevezetése rovid tavon is kedvez6 eredményeket mutatott a folyamatindikatorok
vonatkozasaban. Az ajanldsoknak megfelel6 gyakorisdggal végzett fejlesztés bevezetésével jelentés eredményt lehet
elérni mind a kézhigiénés compliance, valamint az MRK okozta fert6zések incidencidja névekvé tendencidjanak
mérséklésében.
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A kiégés moderaldé hatasanak vizsgalata a kor és a
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i Kulcsszavak: kiégés, betegbiztonsdg, klinikai kbézpont, kérdéiv
Elsé szerz6: Tovabbi szerz6(k):
Dr. Dombradi Viktor Dr. Mészaros Veronika — adjunktus
Debreceni Egyetem, Népegészséqgiigyi Kar, Kdroli Gdaspdr Reformdtus Egyetem, Bélcsészet- és
Egészségligyi Menedzsment és Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Altaldnos
Mindéségirdnyitdsi Tanszék Lélektani és Mddszertani Tanszék
Dr. Adam Szilvia — adjunktus
Bevezetés/vizsgalat célja: Semmelweis Egyetem, Egészségligyi K6zszolgalati Kar,

A megnovekedett munkateher a munkaer6-  Egészségiigyi Menedzserképzé Kézpont

hidny kovetkeztében, az id6s6d6 dolgozoi Dr. Banyai Gabor — tanarsegéd

k°r°52tél}f é? a kieges magas gyakorisaga az  Debreceni Egyetem, Népegészséglgyi Kar, Egészségligyi
egeszsegligyi dolgozok korében kedvezbtlentl  p1onodzsment és Mindségirdnyitdsi Tanszék

hathat a betegbiztonsagra. Dr. Boruzs Klara — tanarsegéd

Bar a magyar egészségligyi dolgozok bevo- Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Egészséqgligyi

ndsdval szamos kutatast végeztek, eddig , e ,
hazankban nem sziiletett olyan vizsgalat Menedzsment és Mindségiranyitdsi Tanszék
amely a kiégés és a betegbiztonsdg kozotti Dr. Biro K!ara—egyete,r11l d(l)cen,s o o
kapcsolatot értékelte volna. Debreceni Egyetem, Népegészséqgligyi Kar, Egészséqgligyi

Menedzsment és Mindségiranyitdsi Tanszék

Vizsgdlatimddszer:

A kérdGiv alapu felmérést 2017-ben végeztiik a Debreceni Egyetem — Klinikai Kbzpont 6t szervezeti egységében dolgozo
egészségligyi szakszemélyzet kérében. A demografiai adatokon tul megkérdeztik a kitolt6ktél, hogy midta dolgozik a
klinikan, és hogy hetente hany 6rat dolgozik. A kiégés mérésére az Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) kérdGiv réviditett
verzidjat hasznaltuk, mig a betegbiztonsaggal foglalkozé valogatott kérdések az Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) altal fejlesztett Hospital Survey on Patient Safety Culture kérdGivbdl szarmaztak. A kérdGiv kitdltésére két
hét allt rendelkezésre. A kor, a munkakéri jogviszony ideje (év) és a heti munkadra, valamint a kiilonb6z6 betegbiztonsagi
aspektus kozotti kapcsolat feltarasra ANOVA-t hasznaltunk. Azokban az esetben, ahol szignifikans kapcsolatot talaltunk,
ANCOVA segitségével megnéztiik, hogy a kiégés két aspektusa — kimeriiltség és kidbrandultsag — mennyire valtoztatja
meg a kapcsolat erésségét.

Eredmények:

344 egészségligyi dolgozo toltotte ki a kérddivet (66,0% valaszadasi arany). Mivel korabbi elemzések igazoltak, hogy a
kozvetlen kapcsolat a beteggel befolyasolja az észlelt betegbiztonsag mértékét, igy csak azon kitoltGk valaszat értékeltik,
akik ennek a kdvetelménynek megfeleltek. Osszesen 132 4polé és 40 orvos valaszat hasznaltuk fel a statisztikai
szamitasok soran. A kor és a jelentett nem kivanatos események kozott egy statisztikailag szignifikans forditott
kapcsolatot talaltunk (F=3,442; p=0,011), a heti munkadra és a jelentett nem kivanatos események kdzott egyenes iranyu
(F=2,723; p=0,023), a heti munkadra és a beteghiztonsdg értékelése kozott forditott irdnyld (F=2,548; p=0,042)
szignifikans kapcsolatot tartunk fel. Miutan a kiégést, mint zavardtényezét, figyelembe vettiik a statisztikai elemzés
soran, az eredetileg feltart szignifikdns kapcsolatok er6ssége minden esetben gyengiilt.
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Kovetkeztetés/megbeszélés:

Bar a kor és a heti munkadra fontos tényezGi a betegbiztonsdg kérdéskorének, de a kiégés két aspektusa erGsebb
kapcsolatban all a jelentett nemkivanatos eseménnyel és a betegbiztonsag értékelésével. A nemzetkozi kutatdsok
eredményeivel 6sszhangban a mostani vizsgdlat is aldtdmasztja azt, hogy a kiégés egy fontos moderald tényezd. Nincs
egyértelm(i ok-okozati 0sszefliggés a kiégés és a betegbiztonsag kozott, igy a kiégés mérséklésével a betegbiztonsag
szinvonala novelhet6, a betegbiztonsag javitdsa révén pedig a kiégés mértékét lehet csdkkenteni az egészségligyi
dolgozdk kérben.

Tamogatas:
A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai
Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valdsult meg.
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