
NEMZETKÖZI 
KITEKINTÉS
BETEGBIZTONSÁG JAVÍTÁSA SZŰKÖS 
HUMÁNERŐFORRÁSOK MELLETT

Előadó: Dr. Dombrádi Viktor

62. NEVES Fórum: A humánerőforrás és a betegbiztonság kapcsolata

2023. november 9.



A HUMÁNERŐFORRÁS ÉS BETEGBIZTONSÁG KAPCSOLATA

• A nem megfelelő ápolói létszám növeli a kialakult nyomási fekély és a betegesés

valószínűségét. (Wang és mtsai.; 2020)

• A humánerőforrás hiánya hozzájárul a hiányos dokumentáláshoz és a nem megfelelő 

betegátadáshoz. (Ikonen és mtsai.; 2022)

• A diplomás ápolók (registered nurse) hiánya növeli a mortalitási rátát a kórházakban. 

(Griffiths és mtsai.; 2018)

• A fáradtság, kiégés és nem megfelelő munkakörülmények rontják az észlelt 

betegbiztonság mértékét az intenzív osztályon dolgozó ápolók körében. 

(Al Ma'mari és mtsai.; 2020)



IRODALOMKERESÉS MENETE

Cél: Olyan betegbiztonságot javító intézkedéseket azonosítása 

szakirodalomkeresés révén, amelyet szűkös (humán-)erőforrás mellett is 

lehet alkalmazni. 

Keresőmotorok: GoogleScholar és PubMed

Keresés módja: Általános (nem szisztematikus) keresés

Keresőszavak: „patient safety” AND („human resources” OR „staff*”)



IRODALOMKERESÉS EREDMÉNYE

Betegbiztonság 

helyzete a fejlődő 

országokban

Betegbiztonság 

javítása szűkös 

erőforrások mellett

Betegbiztonsági 

szemlélet javítása

Irodalomkeresés
Betegbiztonság 

javítása szűkös HR 

mellett



A BETEGBIZTONSÁG KÉRDÉSE A FEJLŐDŐ ORSZÁGOKBAN

• „Bár a nem megfelelő erőforrások valószínűleg komoly kihívást jelentenek az indiai 

betegbiztonság javítása szempontjából, más betegbiztonsági akadályok, mint például az 

egészségügyi rendszerek változásai, a képzés és az oktatás, kevesebb erőforrással 

kezelhetők.” (Landefeld és mtsai; 2015, absztrakt)

• „Míg az alacsony jövedelmű környezetekben a betegbiztonság javításához további 

erőforrásokra van szükség, azonban ezek az erőforrások önmagukban nem lesznek 

elegendőek a szükséges változtatások eléréséhez.” 

(Aveling és mtsai; 2015, absztrakt)

• „…a nemkívánatos eseményeknek a megelőzése összetett feladat lesz, és magában foglalja az 

alapvető klinikai folyamatok javítását, és nem egyszerűen több erőforrás rendelkezésre 

bocsátásán múlik.” (Wilson és mtsai; 2012, absztrakt)



A BETEGBIZTONSÁG KÉRDÉSE A FEJLŐDŐ ORSZÁGOKBAN

• Az egészségügyi dolgozók nem megfelelő oktatása

• Szabályozás hiánya vagy nem betartása

• Nem megfelelő kommunikáció vagy jelentés

• Az ellátás nem időbeli nyújtása

• Nem megfelelő eszközök vagy kellékek

• Eszközök és kellékek nem állnak rendelkezésre

• A kórházi szolgáltatások nem megfelelőek

• Humánerőforrás hiány

Forrás: Wilson és mtsai; 2012 Nemkívánatos esemény száma

Súlyos nemkívánatos esemény

Összes nemkívánatos esemény



Protokollok 
készítése

Digitális 
megoldások

Egyéb:
• Teljesítmény alapú finanszírozás
• Egészségműveltség javítása 
• Bizonyos nemkívánatos 

események kötelező jelentése  
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BETEGBIZTONSÁG JAVÍTÁSA SZÜKÖS ERŐFORRÁSOK 
MELLETT: JAPÁN KUTATÁS (Hatakeyama és mtsai; 2020)
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BETEGBIZTONSÁGI SZEMLÉLET JAVÍTÁSA I.
BETEGBIZTONSÁGI KULTÚRA JAVÍTÁSA

Forrás: El-Jardali és mtsai; 2011
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BETEGBIZTONSÁGI SZEMLÉLET JAVÍTÁSA II.
TÁMOGATÓ MUNKAKÖRNYEZET KIALAKÍTÁSA

Forrás: Brubakk és mtsai; 2021
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KULCS ÜZENETEK

• Számos kutatás alátámasztja, hogy a HR hiány, a kiégés, a fáradtság és a nem 

megfelelő munkakörülmények növelik a nemkívánatos események 

bekövetkezésének valószínűségét.

• A (humán-)erőforrás helyzetének kezelése fontos, viszont önmagában nem elég a 

betegbiztonság javítására.

• Azokat a megközelítéseket érdemes támogatni, amelyek szűkös (humán-)erőforrások 

mellet is jelentős javulást tudnak elérni.

• Ilyen intézkedések lehetnek a szabályozások létrehozása és átdolgozása, a támogató 

munkakörnyezet kialakítása, a megfelelő betegbiztonsági kultúra elősegítése.
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Köszönöm a megtisztelő figyelmet!


