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Az Egészségligyi Vilagszervezet nemkivinatos események jelentési és tanuldrendszereivel foglalkoz6, 2005-ben
megjelent irdnyelve fektette le a betegbiztonsiggal foglalkozé jelentési rendszerek kialakitisinak alapelveit. Mara
Magyarorszagon is egyre tobb egészségiigyi intézményben jelentkezik igény a betegbiztonsigi szemlélet és szervezeti
kultdra kialakitasara. Ebben nyujt segitséget a 2006-ban elindult és a megjult NEVES (NEm Virt ESemények) el-
nevezési jelentési és tanulérendszer, valamint a hozza kapcsol6dé Betegbiztonsigi Forum tovabbképzé és konzulta-
cids sorozat. A program bemutatisinak aktualitisit az egészségiigyi torvény 2016. janudr 1-jétdl hatilyos, a beteg-
biztonsag javitdsat is elviré médositisa adja. Orv. Hetil., 2016, 157(26), 1035-1042.
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Role of reporting and learning systems in the improvement of patient safety

The principles and requirements of a patient safety related reporting and learning system were defined by the World
Health Organization Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and Learning Systems published in 2005. Since
then more and more Hungarian health care organizations aim to improve their patient safety culture. In order to
support this goal the NEVES reporting and learning system and the series of Patient Safety Forums for training and
consultation were launched in 2006 and significantly renewed recently. Current operative modifications to the Health
Law emphasize patient safety, making the introduction of these programs once again necessary.
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Roviditesek

BELLA = BetegELLatok Akkreditici6ja; NEKED = Nemkiva-
natos Események Kezelésére vonatkozé EljarasrenD; NEVES
= NEm Vart ESemények

Az ismert adatok szerint minden 10. beteg egészségiigyi
cllitdsa sorin ecl6fordul olyan nemkivinatos esemény
(1. tablazat), amely az ellitishoz kothetd bintalom és
nem a beteg allapotabodl, betegségébdl adoédd szovod-
mény [1, 2]. A nemkivinatos események jelent8s kovet-
kezményekkel jairnak mind a beteg és hozzitartozoi,

mind az érintett ellatdsban részt vevs egészségiigyi sze-
mélyzet, az egészségiigyi szolgaltatd és az egészségiigyi
rendszer szintjén is, hiszen a pszichés kovetkezmények
mellett szdmolni kell az ellatds eredményességének és
hatékonysaganak romlasaval egyarant. A kozlemények
szerint ugyanakkor a nemkivianatos események 70%-a
megfeleld intézkedésekkel megel6zhetévé tehetd [1, 3].
A 2000-es évek elejétdl elinduld betegbiztonsagi kutata-
sok arra a & kérdésre keresik a vélaszt, hogy hogyan véd-
het6k meg a betegek és az Sket ellatok az ellatasi, gon-
dozasi tevékenység soran kialakulé nembkivanatos
eseményektdl, akaratlan bantalmaktol.
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A nemkivinatos események hitterében 85-90%-ban a
kapcsol6dé folyamatok gyengeségei jatszanak szerepet,
és mindossze 10-15%-ban azonosithaté kizarélag az el-
latok egyszemélyi felelGssége [3]. A kutatasok tanulsigai
szerint, bar minden el6fordulé nemkivanatos esemény
egyedi, az el6fordulds foldrajzi helyétdl fiiggetleniil a ha-
sonlé tipustt nemkivanatos események hatterében hason-
16 okok és hozzdjarulé tényezSk azonosithatok [2]. A
hattérben allé okok szisztematikus elemzésen alapuld
megismerésével, a feltirt tényezSkre haté megel6z§ in-
tézkedések meghozatalival a nemkivinatos események
eléfordulasa csokkenthetd, igy az egészségiigyi ellatds
biztonsigosabba valik mind a beteg, mind az ellité sza-
mdra.

A nemkividnatos események hitterében allé okok és
mintazatok feltardsat a megfelels feltételek mentén kiala-
kitott jelentési rendszerck segithetik. Az el6forduld
nemkivinatos események jelentése, gytjtése és megfelel§
értékelése nélkiil a hatteriikben allé okok, kivilté ténye-
z6k sokdig ismeretlenek maradhatnak. Ez korlitozza a
megel6zést szolgild intézkedések meghozataldnak lehe-
t8ségét és ezzel el6fordulasuk csokkentését.

A kozlemény célja, hogy bemutassa a jelentési és tanu-
lorendszerek szerepét a betegbiztonsag javitisiban, és
ismertesse az e feladatot ellat6é hazai NEVES (NEm Vart
ESemények) programot. A kozlemény aktualitisa az
egészségiigyi torvény 2016. janudr 1-jén hatalyba [épett
modositisa, amely megfogalmazza az egészségiigyi szol-
géltatok felé a nemkivinatos eseményekbdl val6 tanulds
clvirasit. A jogszabdly nem varja el a NEVES rendszer
hasznalatat, de mivel az eszkoz regisztraciot kovetGen
szabadon hozziférhetd és a tanulast timogaté férumok
is ingyen latogathatok, dolgozatunkkal szeretnénk hoz-
zdjarulni a rendszer megismertetéséhez és minél széle-
sebb kort alkalmazasihoz.

1. tiblazat | Alkalmazott fogalmak és meghatirozasuk

Fogalom Meghatirozas

Nemkivdnatos esemény Az ellitds nygjtasihoz kothetd,
az elvégzett vagy elmaradt tevékenység
kovetkeztében fellépd betegkarosodas

és nem a betegségbdl ereds komplikicio.

Egészségligyi
szolgdltatok
akkreditacidja

Az adott elldtisi formdra specifikus
standardok szerinti mikodés elismerése,
amely az egészségiigyi szolgiltatok
onértékelésén és kiilsé kollegidlis
feliilvizsgalatdn keresztiil valosul meg.

Akkreditaciés standard Az egészségiigyi szolgaltatd betegellatassal
kapcsolatos, napi mtikodését leird

szabalyozé.

Gyokérok A gyokérok(ok) a legalapvetSbb
faktor(ok), amely(ek) korrekcidja vagy
kiiktatdsa egy szitudci6 vagy hiba

elSforduldsat mérsékli [12].
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A nemkivanatos események lényege

A nemkivanatos események olyan, az ellatott beteget éré
karosodasokat jelentenek, amelyek az ellatds nyujtasa,
késése vagy elmaradasa kovetkeztében jonnek létre. Az
ellatas minden szintjén és formajiban el6fordulhatnak.
A legfontosabbak kozott emlithetSk az egészségiigyi el-
latassal Osszefiiggd fertGzések, helytelen gydgyszeralkal-
mazas miatti egészségi allapot-, életmindség-romlas, fizi-
kai sériilések, késés a gydgyulasban, nem a betegségbdl
eredd allapotromlas vagy halalozis. A nemkivanatos ese-
mények hatterében leggyakrabban a mikrorendszerek,
a szakmai és a mikodési folyamatok tervezési gyengesé-
gei és az ellitdi kornyezetbdl adédéd befolyisold ténye-
z6k dltal kivéltott végrehajtasi hibak dllnak [1].

Nemzetkozi és hazai ajanlasok
és szabalyozok a jelentési rendszerek
alkalmazasara vonatkozdan

A nembkivinatos események jelentési és tanulérendszere-
inek kialakitasaval kapcsolatos alapokat az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 2005. ¢évi irdnyelve fektette le a
mai napig érvényes kulcsiizenetek megfogalmazasaval
[4].

2009-ben jelent meg az EU Tanacsianak 2009,/C
151,/01 szama ajanlasa az egészségiigyi ellatdssal dssze-
fiiggd fertézések megelGzését és lekiizdését is magiban
foglalé betegbiztonsigrol. Ez timogatni és erdsiteni ki-
vanja a tagillamok altal miikodtetett, anonim és szank-
ciomentes jelentési és tanulérendszercket. Az ajanlas
teljesitésének alldsardl valamennyi tagallamnak, igy ha-
zanknak is rendszeres beszidmoldsi kotelezettsége van
[5].

A nemzetkozi ajanlasok és szabdlyozok mellett a nem-
kivinatos események jelentési rendszerére vonatkozdan
hazai jogszabalyi elvarisokat és egyéb szabdlyozdkat is
megfogalmaztak.

A nemkivanatos események korébe sorolhatd, egész-
ségiigyi elldtassal Osszetliggs fert6zések és a farmakovigi-
lancidhoz kapcsolédd  gydgyszereléssel  Osszefliggd,
megel6zhet6 nemkivanatos események jelentését is jog-
szabalyok irjdk el6 [6, 7]. Megjegyezziik, hogy ezeknek
a jelentéseknek a célja f6ként a statisztikai adatgydjtés,
mélyebb oki elemzésre nem alkalmasak.

A magyar fejlesztést, a betegellatis biztonsiaganak ja-
vitasat célzé6 BELLA (BetegELLatok Akkreditacija a
biztonsigos betegellatasért) akkreditacios rendszer alap-
jat képez6 standardok (1. tdblizat) elvarasként fogal-
mazzik meg az intézmények szdmdra a jelentési rendsze-
rek mukodtetését és a jelentésekbSl valé tanuldst
tdmogaté szervezeti kultira megteremtésére valo torek-
vést. Az igy miikodtetett jelentési rendszerekbdl szarma-
z6 adatok felhasznalandék a szervezet minGségfejlesztési
torekvéseinek meghatdrozasaban, a folyamatok fejlesz-
tésében, az igy azonositott veszélyek tudatos kezelé-
sében.

2016 m 157. évfolyam, 26. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az egészségiigyi szolgiltatok akkrediticidjat lehetGvé
tevs jogszabdlyi hdtteret az egészségiigyi torvény bizto-
sitja. Mig a torvény alapjan a szolgaltaték akkrediticiora
val6 jelentkezése onkéntes, addig a jogszabdly szerint
minden egészségiigyi szolgdltaténak belsé minGségiigyi
rendszert kell mdkodtetnie. Az egészségiigyi torvény
2016. janudr 1-jétdl hatilyos modositisa alapjan a bels6
mingségligyi rendszer miikodtetése magaban foglalja
tobbek kozott a ,beteqbiztonsiggal isszefiigyd kockiazatok,
a nemkivanatos események dttekintését, elemzését, évtékelé-
SEt és o megeldzd intézkedések megfogalmazisit”is. A jog-
szabalyi elvaras teljesitésének feltétele és eszkoze a belsd
jelentési rendszerek bevezetése és mikodtetése [8].

A szervezeti tanulas és jelentési rendszerek
kapcsolata

A nemkivanatos események jelentésére alkalmas rendsze-
rek legfontosabb célja a betegbiztonsag javitisa az 6ssze-
gyllt adatok elemzésének segitségével. Az eredmények
hasznosulasanak tobb szintje is lehetséges (1. abra) [9].

A rendszerhez csatlakozo ellatok szamdra a sajit jelen-
tésekbdl szdrmaz6 adatok elemzésével lehetévé valik
azon bels6, szervezeti szintli okok feltarasa, amelyek a
nemkivanatos események hatterében allnak, igy intéz-
ményspecifikus valaszokat fogalmazhatnak meg a tovab-

bi, hasonl6 események elSfordulasanak csokkentése, el-
keriilése érdekében.

Az intézményi szintli okok megismerésén tal fontos
tanulasi forras lehet az orszagos adatok elemzése. Ez le-
het6vé teszi az altalanos szervezeti és az ellaitérendszer
szintjén jelen levs okok feltarasat is. Az ezekre megfogal-
mazott megolddsok publikilasa, illetve standardokba iil-
tetése valamennyi érintett intézmény szaimara hasznosit-
haté eredményt hozhat. Az adott témakorben beérkezett,
valamennyi jelentésre timaszkodé oki kutatdsok emellett
rdmutathatnak az intézményi szinten nem kezelhet$
okokra, az egészségpolitikai szintd beavatkozisok sziik-
ségességére.

A hazai jelentési rendszer —
a NEVES program

A NEVES (NEm Virt ESemények) néven mtikodé ta-
nul6é- és jelentési rendszer kialakitasinak célja, hogy a
jelentd intézmények segitséget kapjanak az ellatasi hibdk,
gyengeségek feltirasahoz és elemzéséhez, igy a megfele-
16 tanulsagok levonasaval novelhetévé valjon a betegbiz-
tonsag.

A WHO Magyarorszagi Irodaja és az Egészségiigyi
Minisztérium felkérésére 2006-ban indult el a WHO-
ajanlas adaptacidjit célzé munka a Semmelweis Egyetem

Ellatasi szint Szervezeti szint/mindségligy Orszagos szint
NKE-jelentések —
1. Jelentések feldolgozasa NEYES ->
I események
Ellatasi Egyedi/stlyos
folyamat/rendszer események /VES
Elltok/betegek J Rt
Aggregalt =
T €-mmmmm oo 2.Jelentések elemzése & disk e
feldolgozas
A valtozdsok
bevezetése,
tamogatasa Oki vizsgalatok NE_VES .
(Iatens hibak, hibalehetsségek, Betegbiztonsagi
aktiv hibalehetdségek, Program
o hozzéjarulé tényezék)
Szabilyozds/vezetés | Javité
intézkedések l
bevezetése
kf’_'{'f‘_‘:‘_‘!‘f"_c_ié__ 3. Megoldasok kialakitdsa/
rendszerfejlesztés
Akkreditéacios ‘

Folyamatok/rendszerek javitasa

a spec. betegbizt. probléma viszonylataban

1. dbra
[9]

' standardok l
_

A jelentések hasznosuldsinak lehetséges szintjei — a SAIFIR (Safety Action and Information Feedback from Incident Reporting) modell adapticidja
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Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpontjaban, a Magyar
Kérhdzszovetség kozremiikodésével és hét kérhiz rész-
vételével [10]. A fejlesztés késSbbi fazisaiban a 2009-ben
publikalt eurdpai uniés betegbiztonsiggal kapcsolatos
javaslatokat is figyelembe vettiik.

A NEVES kialakitasanal és a késébbi fejlesztések kap-
csan is alkalmazott alapelveket a 2. tablazat foglalja 6ssze
[11]. Ennek mentén az egészségiigyi szolgaltatok sajit
dontése, hogy melyik témdban, mely osztalyrdl kildenek
jelentést, igy az intézet vagy a kivalasztott osztaly specia-
litasai figyelembe vehetSk. Csak el6re definidlt nemkiva-
natos esemény jelenhetd erre a célra kidolgozott adatla-
pon. A rendszer anonim, azaz sem az eseményhez
kot6dd szereplSk, sem a jelentést ad6 intézmények nem
azonosithatok. A rendszer sajatossiga, hogy oki kutatas-
raigen, de az események elGfordulisi gyakorisiganak fel-
mérésére nem alkalmas. Ez utébbinak az a magyarazata,
hogy a jelentések onkéntesek, igy nem biztosithaté min-
den el6fordulds megjelenése a jelentések kozott, illetve
nem ismert a viszonyitdsi alap, azaz az a populicio,
amelynek korében a jelentett események el6fordultak.
A jelentéseket el6szor e-mailben, kés6bb egy egyszert
informatikai eszkoz segitségével on-line lehetett feladni.
A feldolgozast id6szakosan, manudlis médszerrel végez-

2. tiblazat | A NEVES jelentési rendszer jellemz8i [11]
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Rendszerjellemz8k

Szankciémentesség
Anonimitds

Onkéntesség

Bizalmassig

Atlathat6sig

Fliggetlenség a dontéshozoktol
J6l definialt jelentési tartalom
Egyszerti jelentési eljards
Rendszerorientiltsig

Szakért6i elemzések végzése

Visszajelzés (rovid hataridével)

3. tablazat | Az 1j jelentési lapok témavilasztdsinak szempontjai

Témavilasztis szempontjai

Gyakran el6fordul6 probléma

Jaro- és fekvSbeteg-ellatasban is jelentkez8 probléma
Virhatéan magas jelentett esetszam

Megtelel§ jelentési hajlandésig

Szakmai evidencia vagy irdnyelv foglalkozik a kérdéssel
Elérhet§ nemzetkozi vagy hazai irodalom a témdban
JellemzG8en nem stlyos végkimenetel

Tobb jol azonosithat6 folyamat eredménye

Tobbnyire nem egyszemélyi felelGsség feltételezhetd a hattérben

tiik, ami sértette az alapelvek utolsé pontjit: a miel§bbi
visszajelzés elvardsit (2. tdablizat), ezért 2012-ben 4j
szoftveres megoldds létrehozasa mellett dontottiink.

Az informatikai feliilet szerepe

A NEVES jelentési program legfontosabb céljaként a je-
lentések fogadasat, naprakész feldolgozasit és visszajel-
zését, valamint a sajit feladott jelentések letolthetségét
fogalmaztuk meg. A program szakértdi olyan alapértel-
mezett statisztikdkat hataroznak meg a felhaszndlok sza-
mdra, amelyeket az oki kutatas timogatisaban fontosnak
itélnek. Ezzel lehetévé valik, hogy az adatok értelmezé-
s¢bdl szarmazo félreértések lehetbségét csokkentsiik és
segitsiik az eredményekbdl valé tanulast. Az egyes jelen-
téstipusokhoz bedllitott statisztikai elemzéseket automa-
tikusan el8allité szoftver lehetGséget nyajt tovabbi ke-
reszttablas elemzések készitésére, igy minden felhasznald
szdmdra tovabbi egyedi statisztikdk definidlasara és lekér-
dezésére. Az informatikai felillet naprakész adatokkal
dolgozik, ezaltal a feldolgozisig és az érintettek szamara
torténd visszajelzésig eltels id6 a felhasznald szandékin
mulik. A sajat feltoltott jelentéseket Excel formatumban
lehet letolteni.

A nemzetkozi ajanlasokkal osszhangban kiemelt fon-
tossagu a jelentésben érintettek anonimitdsinak a bizto-
sitdsa. A szoftver biztonsigi beallitisai védik mind a je-
lentS személyt és osztilyt, mind az esemény szerepldit.
Senki, még a szoftvert kezel§, adminisztratori joggal
rendelkez6 személy sem kapcsolhatja Ossze az egyes ese-
teket az intézményekkel, mivel azokat a rendszerben vé-
letlenszertien generalt kodok azonositjak.

A jelentdSlapok kidolgozasanak szakmai
koncepcidja

A NEVES jelentési és tanulérendszerben jelenleg mar
21 jelenthet$ esemény koziil valaszthatnak a felhaszna-
16k. A jelenthet6 események kivdlasztdsi szempontjait a
3. tablazatban foglaltuk 6ssze. Mivel az dltalunk timo-
gatott oki kutatds az aggregilt gyokérok (1. tablizat)
kutatasainak médszertandra épiil [12], torekedtiink arra,
hogy viszonylag gyakori eseményeket valasszunk. A rit-
kan el6forduld, stlyos kimeneteld, tgynevezett rendki-
viili események egyedi kivizsgilast igényelnek, amelyhez
a NEKED (Nemkivianatos Események Kezelésére vonat-
kozé EljarasrenD) ajanlas alkalmazasa javasolhat6 [13].

A jelenthetd események kivilasztisihoz tovabbi fon-
tos szempont volt, hogy a folyamatokba val6é beavatko-
zds révén az esemény el6forduldsi gyakorisiga valdszini-
en csokkenthet§ legyen. A jelentés lehet8ségének
megteremtését a téma fontossidga és a varhaté jelentési
hajlandésag is indokolta.

A jelentSlapok egységes szerkezetben késziiltek, céljuk
a szisztematikus hibak feltarasi lehet&sége. Ehhez szak-
ért6i megbeszélések keretében felmértitk az események
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mogott meghtiz6déd folyamatokat, rendszereket, lehet-
séges gyengeségeiket, a befolydsold tényezdket és azo-
nositottuk a potencidlis okokat. A jelentSlapok igy infor-
macioval szolgilnak a kidrosoddsban érintett személy és
az ellatasaért felel6s szervezeti egység jellemzirdl, az
esemény el6fordulasaval kapcesolatos legfontosabb tudni-
valokrol, a kovetkezményekrdl és a jelentést készits
személy(ek) szerinti megelGzési lehetGségekrdl.

A fejlesztés soran igyekeztiink informatikai és felhasz-
naléi szempontokat is figyelembe venni, igy az egységes
szerkesztés egyben azt a célt is szolgilja, hogy a kitolts
munkatarsak szimara egy 4j adatlapban val6 tdjékozddas
ne jelentsen nehézséget. A kérdbivek tobbnyire a szak-
dolgozok szimdra is értelmezhetd kérdéseket fogalmaz-
nak meg, am egyes jelentSlapok kitoltéséhez az orvos
tudasa, timogatasa is sziikséges. A fejlesztés soran fontos
szempont volt, hogy a jelentSlapok tobbsége a jardbe-
teg-ellitasban, illetve az egynapos ellitasban is hasznal-
hat6 legyen (4. tablizat).

A kérddivek kidolgozasit kovetGen megfogalmaztunk
szakmai kérdéseket, és ezek mentén éllitottuk Ossze a
visszajelz§ feliileten elérhet azon statisztikai tdblikat,
amelyek a felhasznalok szamara timpontot nyudjthatnak
az adatok értékeléséhez.

4. tablazat | Jelenthetd témakorok, alkalmazhat6siguk

Jelenthet$ események

Beteg elttinése, elkéborldsa F¥/]/E
Betegcsere F/]J/E
Betegesések E/J/E
Decubitus F/-
Dolgozot ért bantalmazas F/]J/E
Elmaradt tervezett mitétek ¥/]/E
Fel nem haszndlt vérkészitmények F/-
Gydgyszereléssel kapcesolatos nem vart esemény F/J/E
Hugyuti beavatkozast kovetd hagyuti fertézés ¥/J/E
Kaniil /katéter asszocidlt fertézések F/]/E
Leletcsere F¥/]/E
Leletkéslekedés E/]/E
Miitéti beavatkozas utdn kialakult sebfert6zés ¥/]/E
Miitéti szovédmények F/J/E
Nem tervezett ismételt kérhazi felvétel F/-
Oldaltévesztés vagy mds testrészen tortént beavatkozas ¥/J/E
Orvosi miszerek, eszkozok elégtelen miikodése miatt ¥/]/E
kialakult nem vért esemény

Ongyilkossig és dngyilkossagi kisérlet E¥/J/E
Tszarasos balesetek F/]/E
Ujraélesztés F/J/E
Viratlan haldlozds ¥/]/E

E = egynapos elldtds; F = fekvibeteg-ellitas; J = jarobeteg-ellatds.

Megbeszélés

A korhazi ellatissal Osszefiiggésbe hozhaté nemkivina-
tos események a betegek mintegy 10%-4nal jelentkeznek.
Valamilyen ellatasi hibdhoz kothetd mintegy 70%-uk,
ezért ezek megel6zhetSk lennének [1-3]. Az okok ko-
z6tt nem egyéni felel@sség, hanem 80-90%-ban a nem
megfeleld szervezeti tervezés, miikodés, illetve a folya-
matszabalyozas gyengesége all [2]. A betegbiztonsag
javitasakor ezért a rendszer- és folyamatszintdi okokra
koncentrilva tudunk valédi eredményt elérni az egyéni
felelGsség keresése és az egyének biintetése helyett.

A WHO-irdnyelv alapjan a nemkivinatos események
jelentési és tanuldrendszereinek alkalmazisi célja a be-
tegellatas biztonsigidnak novelése azon keresztiil, hogy
feltarjuk és elemezziik az ellitis gyengeségeit és hibait,
tovabba ezek mentén hozunk megel6zést célz6 intézke-
déseket [4]. A hazai NEVES program fékuszaban ezzel
osszhangban a tanulds elGsegitése, a gyokérokokra vo-
natkozo informacidk megosztisa, a megel6zést timoga-
t6 gyakorlat megismertetése all. A program fontos eleme
az Oszinteség, a bizalom, az anonimitis és a szankcio-
mentesség biztositdsa. Hangstlyozzuk az oktatds és a
mikodési folyamatok fejlesztésének fontossagat, kiemel-
ve, hogy az egyéni felelGsség kutatdsa nem vezethet a
szakmai és szervezeti szinti okok megtaldldsihoz és
eredményes megel6z6 intézkedések bevezetéséhez.

A WHO ¢és az Eurdpa Tandcs ajinldsa nyoman szimos
tagillam kezdte meg betegbiztonsagi jelentési rendsze-
rének kiépitését és mikodtetését. A jelentési rendszerek
kialakitasa a nemzetkozi szervezetek kezdeményezései-
nek hatdsira Eurdpan kiviil is megtortént, igy példaul
Ausztralidban, Kanadiban, Japanban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is jelentSs tapasztalatok gytiltek
Ossze [14-16]. 2014-ben az Eurdpai Bizottsig Patient
Safety and Quality of Care munkacsoportja 6sszefogasa-
ban megjelentetett egy tanulmanyt az Eurépaban mako-
dé6 jelentési rendszerek legfontosabb jellemzdirdl és az
ezzel kapcsolatos ajanldsokrol. Ezek a jelentési rendsze-
rek felépitéséhez, a jelentéshez és a jelentésekbdl vald
tanulashoz sziikséges kultarihoz, a jelentési rendszerek
legfontosabb egységeihez, a beérkez8 adatok elemzé-
séhez és a technikai kovetelményekhez kapcsolédnak.
A tanulmany 20 tagorszag jelentési rendszerét Osszegzi
katalégusszertien, és mutatja be Sket az el6bbi szempon-
tok alapjan. A dolgozat f6bb megallapitisai alapjan a je-
lenleg milkods rendszerek nagy kiilonbozdségeket
mutatnak, ennek ellenére a 2009-ben megjelent ajanlds
teljesitését elsegitd javaslatok megfogalmazdsa a mar
rendelkezésre all6 tapasztalatok alapjan lehetségessé és
idGszertvé valt [17].

A kiilfoldi jelentési rendszerek barmely esemény jelen-
tésére alkalmas dltalanos jelentési lapokat alkalmaznak.
A jelentési lapokon szabad szoveggel torténd eseményle-
irasok segitségével Iehet a jelentendd eseményeket is-
mertetni. A szabad szoveges jelentési lapok alkalmazasa
szdmos problémait vethet fel. Elemzések szerint nyilt kér-
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désekre adott szoveges leirasok nem tartalmazzak az ese-
mények szisztematikus elemzéséhez nélkiilozhetetlen
adattartalmat, akaddlyozva ezzel a jelentési rendszerck
valédi céljanak teljesiilését [15]. Ahhoz, hogy a szabad
szoveges jelentések elegendd adatot tartalmazzanak a ki-
valté okokrdl és a hozza jirulé tényezdkrdl, a jelentSk-
nek megfelel6 hattérismeretekkel kell rendelkeznitik az
elemzésekhez sziikséges szempontokrél, amely sok eset-
ben nem teljesiil.

Felismerve a jelentések min&ségének és megteleld
adattartalmanak kulcsfontossiga szerepét a hasznosulds
szempontjabodl, a WHO elinditotta a tanulérendszerek
fejlesztésére irdnyulé ugynevezett MIM (Minimal Infor-
mation Model for Patient Safety Incident Reporting) pro-
jektjét. A projekt célja, hogy meghatirozza azt a mini-
milis adatmodellt, amelynek segitségével a nemkivinatos
eseményekkel kapcsolatosan gytijtott adatokbdl megva-
l6sithato a szervezeti tanulds. Ez a projekt elésegitheti a
jelentési rendszerek egységesitését, igy lehetévé téve a
széles korti, nemzetkozi adatelemzést és tapasztalatcserét
[18].

Thomas és munkatdirsainak 2011-ben megjelent tanul-
mdnya azt javasolja, hogy a mindségfejlesztéshez jol
hasznilhaté elemzések készitéséhez célszerli a mennyi-
ség helyett a min6ségre Gsszpontositani, és egy-egy cél-
zott incidenstipushoz kapcsoléddan a mélyebb adattar-
talomra torekedni [15]. A hazai fejlesztések — ezen
tanulsagok kozlése el6tt — mar 2006-ban ezzel az inno-
vativ megkozelitéssel indultak, dltalinos adatlapok he-
lyett olyan eseményspecifikus adatlapokat fejlesztve,
amelyek a 2014-2015-6s MIM-fejlesztésben ajanlott
adatkort is rogzitik.

Az eseményspecifikus jelentési lapoknak a megfeleld,
tervezhetd informdaciétartalmon tali elénye, hogy mind
az adatlapok kitoltése, mind az adatlapok statisztikai fel-
dolgozasa, elemzésre vald el6készitése kevesebb id6t és
er6forrast igényel. Egy nemkivanatos eseménytipus je-
lentése zirt kérdések és el6re meghatirozott vilaszlehe-
tGségek segitségével nem igényel hosszu id6t, a tapaszta-
latok szerint az adatlapok kitoltése megfelel6 gyakorlat
esetén koriilbelil 5 percet vesz igénybe. Az egyes ese-
ménytipusok hditterében allé specifikus okok és hozza
jarulé tényezSk adatlapokon torténd feltiintetése iranyit-
ja a munkatdrsak gondolkoddsit, az eseményekkel kap-
csolatos faktorok elGidejd jelenlétének megértését segit-
ve. Az adatlapok ezért 6nmagukban is elémozdithatjik
az intézményi gyakorlat és miikodés biztonsigosabba
tételét a rajtuk szerepld tényezdk sajit kornyezetben vald
végiggondolisaval.

A jelentési rendszerek miikodésének, a jelentési haj-
landésig fenntartisinak fontos tényezGje a jelentések
megfeleld id6ben torténd feldolgozasa és az idGben tor-
ténd, rendszeres és kell§ részletességii visszajelzés [17,
19]. Kés6i visszajelzések esetén eléfordulhat, hogy az
elemzések visszaérkezéséig a jelentS intézményben sza-
mos feltétel, igy az eseményekhez vezetS okok jellege,
osszetétele is megvaltozik, ami gitolja a kovetkeztetések
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levondsit és a fejlesztések elvégzését. A nem kell6 részle-
tességll visszajelzés szintén gitja lehet a valédi okok
megtalalasinak és az eredményes megel6z8 intézkedések
meghozatalanak. A hazai jelentési rendszer eseményspe-
cifikus adatlapjai lehet6vé teszik az azonnali visszajelzést
az intézmények szamara: a jelentd személy jogosultsagi
szintjétol fiiggben azonnal lathatja a sajat osztalyos/in-
tézményi adatait az orszagos aggregilt adatokkal valo
Osszehasonlitisban. A NEVES rendszer el6re definidlt
statisztikai és rovid magyarazatok segitik az eredmények
megfeleld értelmezését a hasonld elemzésekben jaratlan
és leterhelt munkatirsak szamdra. Az informatikai és
szakmai fejlesztés eredményeképpen a NEVES szoftver
felhaszndlobarit, személyre szabhaté feliiletet kapott,
amely segiti a kiillonboz6 felhasznildi igények kielégité-
sét. A program iranti érdekl6dést mutatja, hogy az 4j
feltilet inditasa utan egy honap alatt megkétszerez8dott
a NEVES jelentési rendszerhez kapcsolédé intézmények
szdma.

A jelentések szdma szoros Osszefliggést mutat a szer-
vezeti kultaraval [19]. A jelentési rendszerek a betegbiz-
tonsagot timogatd szervezeti kultira megléte esetén
mikodnek jol, ami szankcioktdl valod félelem nélkdl te-
remt lehet8séget a nemkivanatos események megbeszé-
lésére. A hazai NEVES program nemcsak a jelentési
rendszer mikodtetését vallalta fel, hanem egy komplex
betegbiztonsagi program részeként, a 2008 decembe-
rében indult NEVES Betegbiztonsigi Férum segitségé-
vel a program dltal képviselt értékek, tudis és tapasztalat
tovabbadasat, széles kord terjesztését is. A féorum a meg-
hivott szakértSk és iranyitott beszélgetések segitségével
lehetGséget biztosit a kozvetlen tapasztalatcserére, a jo
gyakorlatok, j médszerek elméleti és gyakorlati megis-
mertetésére és elterjedésiik elGsegitésére. Segitségével
formalodik a résztvevGk kozos tudasa, gondolkodas-
mobdja, egységessé vilik fogalomhasznalata. A férum
eddigi 34 iilésének emlékeztetdie, illetve az elhangzott
el6addsok anyaga tematikus, kereshet$ formaba rendez-
ve elérheté a http://info.nevesforum.hu/ honlapon.
A program képviselGinek szandéka szerint a rendszeres
konzulticiok, az internetes megjelenés, a képzések, tu-
domanyos konferencidkon val6 részvétel mind hozzaja-
rulnak ahhoz, hogy folyamatosan fejlédhessen a beteg-
biztonsdg az egészségiigyi szolgiltatisok sordn, és
kialakuljon, majd megszilirduljon az ehhez sziikséges
szervezeti kulttra.

A NEVES jelentési feliilet altal el6allitott statisztikai
eredmények felhasznaldsa soran fontos szem el6tt tarta-
ni, hogy az adatok csak a jelentett esetek vonatkozasiban
értelmezhetSk és értékelhet6k. Tovabbi felhasznaloi
adatgyjtés végzésével azonban osztalyra, intézményre is
vonatkoztathatéva valhatnak a statisztikak. Javasoljuk,
hogy néhiny hetes adatgy(jtést kovetéen az intézmé-
nyek végezzenek elemzéseket, oki kutatdsokat és ezeken
alapul6 intézkedési, beavatkozasi terveket dolgozzanak
ki. A bevezetett intézkedések hatdsinak lemérése ismé-
telt adatgyijtés és elemzés végzésével lehetséges. A hatd-
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sok kovetéséhez, a meghozott intézkedések eredményes-
ségének megitéléséhez jo lehet8séget ad a NEVES
szoftver trendkovetd funkcidja, amelynek segitségével
egyszertien, két vagy tobb idGszak feldolgozott eredmé-
nyeit kaphatjuk meg. Amennyiben egy intézkedés beve-
zetése utdn az intézeti szint( adatokban az oki strukttra
valtozasa lathatd, abban az esetben kovetkeztethetiink a
bevezetett intézkedés kivant, de az esetleg el6re nem je-
lezhetd, nem szdndékolt hatasaira is.

A bemutatott egyedi és korszerti megoldasok mellett a
NEVES program fejlesztésének tovabblépési irdnyai is
jol azonosithatok a hazai tapasztalatok és a nemzetkozi
ajanlasok alapjan [17]. Az adatlapok tovabbi bévitése so-
ran tervezzik egy altalinos adatlap kifejlesztését, amely
tovabbi specifikus Grlapok témavalasztasihoz szolgaltat-
hat értékes informéciét. Az dltalinos adatlapon ismétls-
dden jelentett incidenstipusokbdl a késGbbiekben a mér
meglévkhoz hasonld szerkezetl témaspecifikus adatlap
szerkeszthetd.

A jelentésekbdl val6 tanulds elémozditasara az orsza-
gos adatok szakért6i feldolgozasibdl szarmazé tanulsi-
gok megosztasit kivanjuk erdsiteni publikdcidkkal, elem-
zések honlapunkon valé kozzétételével. ANEVES-adatok
értelmezéséhez sziikséges tudas megszerzésének lehets-
vé tételére Betegbiztonsigi Tanszéki Csoportunk tobb
oktatasi programot fejleszt és miikodtet, igy a témaban
e-learning tananyagot fejlesztettiink, tobb révid progra-
mot tartottunk és hirdetiink, rendszeresen oktatunk a
gradudlis és posztgradudlis képzésben, valamint a jov6-
ben elismert végzettséget nyujté program kidolgozdsit
és inditasat tervezziik.

A jelentésck duplikicidinak elkeriilése érdekében a
gyogyszereléssel Osszetiiggs nem vart események és a ha-
zai farmakovigilancia rendszer Osszekapcsolasit tarta-
nank célszerinek. A rendszerek dsszekapcsolasit a mel-
lékhatds fogalmanak nemzetkozi kiterjesztése teszi
szlikségessé, ami szerint mellékhatasnak mindsiilnek a
gyogyszerek szokasos adagolasa soran a forgalomba ho-
zatali engedély szerinti alkalmazdsbol ered§ kiros és nem
kivant hatdsokon kiviil a gyogyszerelési hibabél, valamint
a forgalomba hozatali engedélyben nem szerepld fel-
hasznélasbdl eredd karos, nem kivant hatasok is [6]. Ez
a definiciévaltozds nemcsak hazinkban, hanem minden
gyogyszereléssel Osszefligg6 nemkivanatos eseményre
vonatkozé jelentést fogadd szervezet szdmara az eddig
fiiggetleniil mikods és mas célbdl kialakitott betegbiz-
tonsagi és farmakovigilanciai jelentési rendszerek Gssze-
hangoldsat teszi sziikségessé.

A nemzetkozi ajanlasok javasoljak a betegek, hozza-
tartozoik szamdra is a nemkivanatos események jelentési
lehet&ségének megteremtését. Véleményiink szerint az
ilyen laikus jelentések informdciétartalma a tanulsigok
levonasa szempontjabdl kevésbé koncentralt, inkdbb az
4j témakorok professziondlis jelentésekbe valé bevondsa
szempontjabodl jelenthetnek hozzaadott értéket. A bete-
gek szamara torténd fejlesztéseket és azok lehet8ségét az

illetékes szervezetek bevonasival kivinjuk megvizsgalni a
kozeljovében.

A fejlesztés eredményeként létrejott, egyedi megolda-
sai miatt a nemzetkozi érdeklédésre is szamot tarté NE-
VES szoftver, illetve program egyre szélesebb korben
valik ismertté. Bizunk benne, hogy mind tobb egészség-
tigyi ellaté ismeri fel a program adta lehetGségeket és ta-
nulasi potencialt, és elkezdi hasznalni ezt az ingyenesen
elérhetd, a betegbiztonsig fejlesztéséhez egyediilalld se-
gitséget, amely megfelel§ lehetGség és eszkdz a most
megjelent jogszabalyi kotelezettségek teljesitésére is.

Anyagi tamogatds: A szerzok a kozlemény megirdsaért és
a kozlemény alapjat képezG ismeretek Osszegydjtéséért,
Osszedllitdsdért anyagi timogatisban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: L. ]., S. V., S. C.: Irodalomku-
tatds, informaciok szintetizdlasa, a kézirat szovegezése,
4brak, téblizatok szerkesztése. K. L., B. E.: Szakmai lek-
tordlas, a kézirat szovegének véglegesitése.

Evdekeltségek: A szerzék a NEVES jelentési rendszer ki-
alakitdsinak és fejlesztésének aktiv résztvevdi.
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