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1. Bevezetés

A 2009/C 151/01" tanacsi ajanlas szamos intézkedésre tett javaslatot az altalanos betegbiztonsagra és
az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertozésekre vonatkozoan, és felkérte a Bizottsagot, hogy
nyujtson be jelentést ezen intézkedések hatékonysagarol és az esetlegesen sziikséges tovabbi
intézkedésekrol.

A 2012-ben kozzétett elsé bizottsagi jelentés’ igazolta, hogy a varakozasoknak megfelelé elérelépések
torténtek a nemzeti betegbiztonsagi szakpolitikak és programok kidolgozasa terén. A jelentés
ugyanakkor kijeldli azokat a teriileteket is, amelyeken tovabbi teendokre van sziikség; ilyen teriiletek
az egészségiigyi dolgozok oktatasa és képzése a betegbiztonsag terén, a betegek tudatossaganak
novelése és a mithibakbol valé tanulas kultirajanak fejlesztése.

A jelentés ravilagit arra, hogy ez a teriilet egyenetleniil fejlodott az Unidban. Egyes tagallamok arrol
tettek jelentést, hogy a gazdasagi valsag miatt sziikségessé valo pénziigyi megszoritasok lassitjak az
ajanlas végrehajtasat. Ezért a Bizottsdg azt javasolta, hogy az ajanlas altalanos betegbiztonsagi
rendelkezései végrehajtasanak figyelemmel kisérésére vonatkozd idészakot ujabb két évvel
hosszabbitsak meg.

A jelentés altalanos betegbiztonsagra vonatkozo részének kidolgozasakor a Bizottsag kérddivére adott
tagallami vélaszokat, a nyilvanos konzultacio® keretében megfogalmazott reakciokat és a polgaroknak
az egészségiigyi ellatas biztonsagaval és mindségével kapcsolatos tapasztalatairdl és megfigyeléseirdl
52616 Eurobarométer felmérést vették alapul.* A jelentés azokat az unids szintii tevékenységeket is
bemutatja, amelyek hozzajarulnak az altalanos betegbiztonsagra vonatkoz6 ajanlas végrehajtasdhoz.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) legtjabb megallapitasai szerint
az egészseégligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések tovabbra is problémat jelentenek Europaban. Az
egészségiligyi ellatassal osszefliggd fert6zésekrdl szolo fejezet azokat az uniods szintli tevékenységeket
mutatja be, amelyek hozzajarulnak az ajanlas tagallami végrehajtasahoz.

2. Tagallami szinti végrehajtas
Ez a fejezet a tagallami szinten végrehajtott f6 intézkedéseket, illetve ahol lehetséges, ezek hatasat és

az ezeknek koszonhetden elért eredményeket foglalja 6ssze a 2012. évi allapottal 6sszevetve. A fejezet
kidolgozasakor a tagallamoktdl kapott véalaszokat,” valamint a Norvégia és a dél-daniai régié altal

A Tandcs ajanlasa az egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fertézések megeldzését és lekiizdését is magaban
foglald betegbiztonsagrol (2009 C 151/01) (HL C 151.,2009.7.3., 6. 0.).

A Bizottsag jelentése a Tanacsnak a tagallamok jelentései alapjan az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd
fert6zések megeldzését és lekiizdését is magaban foglalo betegbiztonsagrdl szolo tanacsi ajanlas

(2009/C 151/01) végrehajtasarol (COM(2012) 658 final).

A betegbiztonsagrol €s az ellatas mindségérol szolo jelentés, kozzététel ideje: 2014. junius;
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index_hu.htm.

A betegbiztonsagrol és az ellatas mindségérdl szolo B 80.2. Eurobarométer felmérés, kozzététel ideje: 2014.
junius; http://ec.europa.eu/health/patient safety/policy/index hu.htm.

Németorszag offline formaban, részleges valaszt kiildott vissza, amelyet figyelembe vettiink az elemzés
soran.



onkéntes alapon adott valaszokat® vettiik alapul. A jelentésben az ,,orszagok™ kifejezés a tagallamokat
és Norvégiat jeloli. A jelentés tagolasa az ajanlas szerkezetét koveti.

Betegbiztonsagra vonatkozo szakpolitikak és programok kidolgozasa

Az ajanlas elfogadasa oOta eltelt idOszakban tapasztalhatok elérelépések a tagallamokban a
betegbiztonsagra vonatkozé szakpolitikak kidolgozasa terén. Huszonhat orszag mar kidolgozta, vagy
jelenleg véglegesiti Onalld vagy valamely nemzeti szakpolitika részét képezd betegbiztonsagi
ben nyolc orszag, mig 2014-ben 21 orszag). Tobbségiik példakat is feltiintetett a stratégidk értékelését
szolgalo mutatokkal kapcsolatban. Huszonharom orszagban jeldltek ki betegbiztonsagért felelds
illetékes hatosagot (mig 2012-ben 19 tagallamban), de errdl csak 16 orszag nyujtott be dokumentaciot.
Az illetékes hatosagok egy kivételével mind egyiittmiikodnek mas tagallamok és harmadik orszagok
hatdsagaival.

Valamennyi orszag jelentést tett az érvényben 1€v0 betegbiztonsagi intézkedésekrdl. Hiusz orszagban
vannak érvényben kotelez6 (ez az adat 2012-ben 11 volt), négy orszagban pedig ajanlott
betegbiztonsagi eldirasok. Tizenkilenc orszagban alkalmaznak betegbiztonsagi iranymutatasokat,
amelyeket nemzeti szinten az esetek tobbségében az egészségiligyi minisztérium vagy egy erre a
feladatra kijelolt ligynokség dolgozott ki. A valaszokbdl az is kideriil, hogy az el6irasok és az
iranymutatasok jellege orszagonként eltér. Bizonyos orszagok egy adott tipusu nemkivanatos
eseményre vonatkozd kiilon eldirasokrol, mig masok mindségiranyitasi rendszerek bevezetésérdl
szamolnak be, megint masok pedig a jelentéstételi €s tanuldsi rendszereket hozzak fel példaként. Ezek
a kiilonbségek megnehezitik az elért eredmények 6sszehasonlitd értékelését az Unidn beliil.

Az ajanlas arra Osztonzi a tagallamokat, hogy hasznaljadk az informaciés és kommunikacios
rendszereket a nemzeti betegbiztonsagi szakpolitikdk és programok kidolgozasanak tdmogatasara. A
valaszokbol kideriil, hogy ezt a rendelkezést tobbnyire a szakpolitikdkra vonatkozo tajékoztatast
tartalmaz6 honlapok Iétrehozasara torténd intézkedésként értelmezték. Csupan néhany orszagtol
érkezett tajékoztatas jelentéstételi és tanulasi rendszerek, e-tanuldsi modszerek vagy elektronikus
beteg-nyilvantartasi rendszerek alkalmazasarol.

A betegek tudatossaganak novelése

A 2012.¢évi jelentés kovetkeztetései szerint a betegek tudatossaganak novelésére iranyuld
intézkedések mind a betegszervezetek szakpolitikdba valé bevondsa, mind a betegek betegbiztonsagi
intézkedésekrol torténd tajékoztatasa terén hianyosak voltak.

A 2012. évi 20 orszaghoz képest most 24 orszag jelentette, hogy bevontdk a betegszervezeteket a
betegbiztonsagra vonatkozo szakpolitikak kidolgozasaba, koziiliik 12 orszag példakkal is igazolta a
betegszervezetek bevonasat el6ird kozigazgatasi €s jogi aktusok meglétét. Az orszagok tobbségében a
szervezeteknek lehetdségiik nyilik a visszajelzésre, tobbnyire az illetékes hatosagok altal szervezett
talalkozok vagy nyilvanos konzultaciok formajaban.

6 Lorrr . 1z . o . . o
Ahol a Daniatol kapott regionalis és nemzeti szintii valaszok azonosak, ott ezeket mint nemzeti szint(i

valaszokat épitettiik be a jelentésbe.



Az egyes betegek vonatkozasaban az ajanlas azt javasolja a tagallamoknak, hogy ismertessék meg a
betegekkel a betegbiztonsagi eldirasokra, a mithibak el6fordulasanak csokkentését vagy megel6zését
szolgald biztonsagi intézkedésekre, a panasztételi eljarasokra és a rendelkezésre allo jogorvoslati
lehetdségekre vonatkozéd informacidkat, tovabba tajékoztassak oket azon jogukrol, hogy megfeleld
tajékoztatast kovetden eldonthessék, beleegyeznek-e a kezelésbe vagy sem. Ezen a téren az orszagok
jelentds eredményekrdl szamoltak be: a 2012. évi dttel szemben 18 orszag tajékoztatja a fenti témak
mindegyikérél a betegeket — a legszélesebb korben a panasztételi eljarasrol és a megfeleld
tajékoztatast kovetd dontésre vonatkozd jogrol. Az Osszes orszag koziil csupan 18 orszag kért
visszajelzést — tobbnyire felmérések formajaban — a betegektdl a tajékoztatas rendelkezésre allasara és
pontossagara vonatkozoan.

Az ajanléds alapvetd betegbiztonsagi kompetencidk kidolgozasat irta eld az egyes orszadgoknak a
betegekkel kapcsolatosan. Ezen a téren 2012 6ta nem tortént eldrelépés, mivel szdmos orszdg nem
tudja ezt a fogalmat pontosan értelmezni. Ezért kivanatos lenne ezt a fogalmat tovabb pontositani,
hogy értelmezhet6bb legyen a tagallamok szdmara.

Nemkivanatos eseményekre vonatkozo jelentéstételi éstanulasi rendszerek

A jelentéstételi és tanulasi rendszerek létrehozasa terén tovabbi eredményekrél szamoltak be az
orszagok. A 2012. évi tizenoéttel szemben 27 orszagban miikodik ilyen rendszer, tobbnyire nemzeti
(21 orszagban) és egészségiigyi szolgaltatoéi (13 orszadgban) szinten. Ahol egy orszagon beliil t6bb
rendszer is miikodik, ott ezek csak ritkan miikddnek egyiitt (a 26 orszagbol csak hétben). Ezenkiviil
csupan hat tagallam rendszere felel meg teljes mértékben az ajanlasban megfogalmazott
kovetelményeknek, amelyek szerint a rendszer:

— atfogo tajékoztatast nyljt a nemkivanatos eseményekrol;

— megkiilonbdztetendd az egészségligyi dolgozokra vonatkozo fegyelmi eljarasoktol;

— lehetdvé teszi a betegek szamara, hogy beszamolhassanak tapasztalataikrol; és

— kiegésziti a biztonsagra vonatkozo egyéb jelentéstételi rendszereket, mint példaul a gyogyszer-
feliigyeleti vagy sugarzasvédelmi rendszert.

A jelentéstételi rendszerekbdl szadrmazo informaciokat tobbnyire hirlevelekben, egészségiigyi
minisztérium jelentésekben és konferenciakon terjesztik. Ezeket az informacidkat tobb orszagban
felhasznaljak a riasztisra okot ado esetek felismeréséhez, a trendek nyomon kdvetéséhez és/vagy
iranymutatasok vagy ajanlasok megfogalmazasahoz. A jelentéstételi rendszereket miikddtetd
tagallamok fele az egymastdl vald kolcsonos tanulas érdekében megosztja az informacidkat mas
orszagokkal. Csak néhany orszag szamolt be azonban arrol, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
szintjén kielemzik a miihibakat, és a mindség, illetve a biztonsag fejlesztése érdekében levonjak
beldliik a megfeleld kovetkeztetéseket.

Az elmult négy év soran 25 orszagban ndvekedett az egészségiigyi dolgozok altal benytjtott jelentések
szama, azonban a betegek altal benytjtott jelentések kapcsan csak 15 orszag szamolt be novekedésrol.
Osszességében mindkét szam ndtt a 2012-es értékekhez képest.



Az egészseguigyi dolgozok oktatasa és keépzese

Ezt a teriiletet tovabbra is a végrehajtas elégtelensége jellemzi. Az orszagok tobbsége azt jelentette,
hogy 0sztondzték a multidiszciplinaris betegbiztonsagi képzést az egészségiigyi 1étesitményekben, de
kétharmaduk nem adott informaciot arra nézve, hogy a korhazakban ténylegesen megszervezték-e
ezeket a képzéseket, vagy sem.

Csupan hat tagallamban épitették be széles korben a betegbiztonsag témakorét az egészségiigyi
dolgozbi képesités megszerzésére iranyulo, illetve posztgradualis oktatdsi programba, valamint az
egészségiigyi szakemberek munkahelyi képzésébe és szakmai tovabbképzésébe.” Nyolc tagallamban
az oktatds egyik szintjén, egyetlen egészségiigyi szakmara nézve sem kotelezd a betegbiztonsag
témakorével kapcsolatos ismeretek elsajatitasa. Azokban az orszagokban, ahol a betegbiztonsag a
hivatalos tanterv részét képezi az oktatasban és a képzésben, a betegbiztonsag tobbnyire az orvosok, az
apolok és a gyogyszerészek munkahelyi képzésébe van beépitve.

A végrehajtasteren elért eredmények az egyes orszagokban

Az 1. abra az orszagok altali végrehajtas folyamatat mutatja be. Az orszagok onértékelése alapjan
késziilt, amely arra irdnyult, hogy az adott orszagban van/vannak-e:

— betegbiztonsagi stratégiak;

— illetékes hatdsag;

— a gyogyszerelési hibak, az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések és a sebészeti
beavatkozasok soran vagy utan fellépé komplikdciok megeldzésére iranyuld specialis
intézkedések;

— Dbetegbiztonsagot tamogato ikt-eszkdzok;

— abetegszervezetek szakpolitikaba valé bevonasat szolgald intézkedések;

— abetegek betegbiztonsagrol torténd tajékoztatasat szolgalo intézkedések;

— alapvet6 kompetenciak kialakitasa a betegeknél;

—  mikdodo jelentéstételi és tanulasi rendszerek;

— az ajanlasban meghatarozott kritériumoknak megfeleld jelentéstételi és tanulasi rendszerek;

— azegészségligyi szakemberek jelentéstételét 6sztonzé mechanizmusok;

— multidiszciplinaris betegbiztonsagi képzés a korhazakban;

— azegészségiigyi szakemberek oktatasaba és képzésébe beépitett betegbiztonsag; és

— az egészségligyi szakemberek betegbiztonsagi eldirasokrol, iranymutatdsokrol vagy bevalt
gyakorlatokrol torténd tajékoztatasat szolgalo intézkedések.

Németorszagbol erre vonatkozoan nem érkezett informacio.



Végrehajtas orszagok szerint
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1. abra: A jelentésben elemzett 13 intézkedés végrehajtasa az egyes orsziagokban®

Ahogy az abran latszik, az orszagok tobbsége a jelentésben elemzett intézkedések legalabb felét
végrehajtotta, néhany orszag kozel van a 13 intézkedés teljes megvalositasahoz, mig 11 orszadg az
ajanlasoknak kevesebb mint a felét valositotta meg.

3. A munka unios szintu koordinalasa

Az ajanlas a tagallamok altal végrehajtand6 intézkedéseken kiviil olyan unids szintli intézkedések
végrehajtasat is javasolja, amelyek célja kozds fogalommeghatarozasok, illetve terminologia és
Osszehasonlithaté mutatok 1étrehozésa, valamint a bevalt gyakorlatok megosztasa. Ezen intézkedések
tdmogatasa érdekében a Bizottsag a kovetkezo tevékenységek koordinalasat végzi:

Ismeretek, tapasztalatok és bevdalt gyakorlatok cseréje

A betegbiztonsagra és az ellatds mindségére vonatkozd ismeretek cseréjét unios szinten két f6 forum
segiti. Az egyik a betegbiztonsaggal és az ellatas mindségével foglalkozé bizottsagi munkacsoport’,
amely a tagallamok, az EFTA-allamok, a nemzetkozi szervezetek (WHO és OECD) és az unids
érdekelt felek (betegek, egészségiigyi szakemberek, egészségiigyi vezetok és az ellatas mindségével

A kérdésekre benyujtott valaszokat csak akkor vették figyelembe az elemzés soran, ha azok hianytalannak

voltak tekinthetdk, azaz kisérédokumentumokat vagy példakat is tartalmaztak.

° Lésd: http://ec.europa.eu/health/patient_safety/events/index_en.htm.


http://ec.europa.eu/health/patient_safety/events/index_en.htm

foglalkozd szakértok) képviseldi kozotti parbeszédet segiti eld. A munkacsoporttdl konzultaciot
kérnek a betegbiztonsaggal és az ellatas mindségével kapcsolatos, uniods szinten aktualis vagy tervezett
tevékenységekre vonatkozoan. A munkacsoport sajat vagy bizottsagi kezdeményezésre jelentéseket
vagy ajanlasokat is kidolgozhat. Platformot is biztosit a tagok szamara, hogy megosszak egymassal a
nemzeti szinti kezdeményezésekre, az érdekelt felek tevékenységeire és a kutatdsi projektek
eredményeire vonatkozo ismereteiket.

A bevalt gyakorlatok cseréjének masik foruma az a haroméves, unids tarsfinanszirozasu egylittes
fellépés, amelyben a tagallamok ¢és a betegbiztonsag, illetve az ellatds mindsége terén érdekelt felek
vesznek részt.’® Az egyiittes fellépés fé feladatai: az Unioban jelen 1év6, biztonsagos klinikai
gyakorlatok és bevalt szervezeti gyakorlatok azonositasa, az ezekre vonatkozo6 ismeretek cseréjének
biztositasa, valamint a betegbiztonsagi gyakorlatok mas orszagok egészségiigyi 1étesitményeiben vald
atadhatosaganak értékelése.

Az egyiittes fellépésben — amelynek keretében a cseremechanizmusokra vonatkozoéan megrendezett
események sikeresnek bizonyultak — valamennyi tagallam, Norvégia és egyéb érdekelt felek is aktivan
részt vettek, ami azt bizonyitja, hogy az érdekelt felek részérdl egyértelmiien megvan az igény az
unids szintii egylittmiikodésnek erre a formdjara. Az egyiittes fellépés, mint idében korlatozott
finanszirozasi mechanizmus 2015 marciusaban a végéhez ér. A tagallamok ¢€s az egyéb partnerek ezért
javaslatot tettek egy olyan allandé halozat 1étrehozasara, amely folytatna a jelenlegi tevékenységeket,
¢és bovitené is a tevékenységek korét. A haldzat altal megvaldsitando, lehetséges 1j tevékenységek
kozé tartoznak az egészségiigyi ellatas mindségének fejlesztésével foglalkozo szervezetek szamara
végzendd szakért6i vizsgalatok végrehajtasa, valamint a betegbiztonsagi eseményeknek és ezek
megoldasainak gyors cseréjét szolgalé mechanizmus bevezetése.

A végrehajtast tamogato eszkézok

Az ajanlas végrehajtasdnak tdmogatasara a munkacsoport gyakorlati ttmutatokat dolgozott ki a
kovetkezd témakrol:

—  egészséoiigyi szakemberek betegbiztonsigeal kapcsolatos oktatisa és képzése! — a jelenleg

elérheté modulok és programok katalogusa, amely tartalmazza a modulok és programok
tartalmat, célkdzonségét, a kar kapacitasait, a tanulmanyi eredményeket €s azok értékelését; az
utmutatd szakmak szerinti bontasban és az egészségligyi képzés kiilonbozd szintjeire
vonatkozdan azt is leirja, hogy melyek a betegbiztonsagi modulok és képzések sikerének
kulcstényezoi; és

— jelentéstételi és tanulasi rendszerek hatékony létrehozasa és miikodtetése’” — a tagéllamok

jelentéstételi rendszereinek megszervezésével kapcsolatosan jelenleg rendelkezésre allo
ismeretek és tapasztalatok Osszefoglalasa. Az utmutatd gyakorlati ajanlasokat tartalmaz,

10

Lasd: http://www.pasq.eu/.

Kiemelt fontossagi megallapitasok és ajanlasok az eurdpai betegbiztonsagi oktatasrol és képzésrol. A
betegbiztonsaggal és az ellatas mindségével foglalkozo bizottsagi munkacsoport jelentése. 2014. aprilis;
http://ec.europa.eu/health/patient _safety/events/index en.htm.

Kiemelt fontossagi megallapitasok és ajanlasok a betegbiztonsagi események jelentésére iranyuld europai
jelentéstételi és tanulasi rendszerekr6l. A betegbiztonsaggal €s az ellatas mindségével foglalkozo bizottsagi
munkacsoport jelentése. 2014. aprilis; http://ec.europa.eu/health/patient_safety/events/index_en.htm.
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Osztonzi a jelentéstételi és tanuldsi kultara fejlédését, valamint bemutatja a rendszerek
l1étrehozasahoz és fenntartasahoz sziikséges miiszaki infrastruktirat.

A munka kiegészitése érdekében a Bizottsag felkérte a WHO-t, hogy az unids betegbiztonsagi
események jelentésére nézve alkalmazza a Nemzetkdzi Betegbiztonsdgi Osztalyozasi Rendszer fogalmi
keretét . Ez a betegbiztonsagi események jelentésére alkalmazandé ,,minimalisan rendelkezésre
bocsatandd adatok modelljének” kidolgozasabol all, amelyet az egészségligyi intézmények sablonként
fognak hasznalni az eseményekre vonatkozo jelentések begytijtése, feliilvizsgalata, 6sszehasonlitasa és
elemzése soran. Az informaciés modellhez k6zos terminoldgia is tarsulni fog, amelynek segitségével
egyértelmlien megnevezhetdek és meghatarozhatoak lesznek a betegbiztonsagi események f6 tipusai.

A Bizottsag tarsfinanszirozasaval valosult meg az egészségiligyi ellatds mindségi mutatoival
foglalkozo, az OECD Altal iranyitott projekt™, amely az egészségiigyi rendszer szintjén szamos olyan
mindségi mutatot dolgozott ki, tobbek kozott a betegbiztonsagra vonatkozokat is, amelyek
segitségével értékelhetd bizonyos tényezOk egészségligyi szolgaltatasokra gyakorolt hatasa. A
projektben jelenleg 24 tagallam és Norvégia vesz részt.

2010-ben az ajanlastol fiiggetleniil feliilvizsgiltak a gyogyszerekre vonatkozé unios jogszabalyokat™ a
farmakovigilanciai tevékenységekre vonatkozoéan. 2012 juliusatol a tagallamoknak biztositaniuk kell,
hogy a farmakovigilanciai jelentéstételi rendszerekhez beérkezo jelentések a betegbiztonsagért felelds
hatésagok szamara is elérhetok legyenek, amennyiben a vélheté mellékhatasok valamely gyogyszer
alkalmazasaval kapcsolatos hibara vezethetok vissza.

A Bizottsag altal kiadott Zéld kényv a mobil egészségiigyrdl (,m-egészségiigyrdl”)'® a telemedicina és az
m-egészségiigyi megoldasok betegbiztonsagban betoltott kedvezo szerepét hangstlyozza.

4. Kutatasi és kozegészségiigyi program

A Bizottsag az els6 és masodik kdzegészségligyi programban, valamint a hatodik és a hetedik kutatasi
és technologiafejlesztési keretprogramban szamos eurdpai projekt finanszirozdsaval tdmogatja a
betegbiztonsagot és az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések megel6zését. A harmadik
kozegészségiigyi program (2014—20)" és az 1ij kutatasi keretprogram, a Horizont 2020 (2014—2020)"
tovabbi projektek finanszirozasara nyujt lehetéséget a betegbiztonsag és az egészségiigyi ellatas
mindsége terén, az egészségligyi ellatassal dsszefliggd fert6zések megeldzését is beleértve.

B http://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/conceptual _framework/en/.

http://www.oecd.org/health/health-systems/healthcarequalityindicators.htm.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2010. december 15-i 1235/2010/EU rendelete a gyogyszerek
engedélyezésére és feliigyeletére vonatkozo kozosségi eljarasok meghatarozasarél és az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség 1étrehozasardl sz616 726/2004/EK rendelet modositasarol.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2010. december 15-1 2010/84/EU iranyelve az emberi felhasznalasra szant
gyogyszerek kozosségi kodexérdl szolo, 2001. november 6-1 2001/83/EK iranyelv méodositasarol.

16 751d kdnyv a mobil egészségligyrdl (,,m-egészségligyrdl”), COM(2014) 219 final.

14
15

" Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2014. marcius 11-i 282/2014/EU rendelete az egészségiigyre vonatkozd

harmadik unids cselekvési program (2014-2020) 1étrehozasarol és az 1350/2007/EK hatarozat hatalyon kiviil
helyezésérdl (HL L 86.,2014.03.21., 1. 0.).

8 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2013. december 11-1 1291/2013/EU rendelete a ,,Horizont 2020 kutatasi és

innovacids keretprogram (2014-2020) 1étrehozasarol és az 1982/2006/EK hatarozat hatalyon kiviil helyezésérol.

9


http://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/conceptual_framework/en/
http://www.oecd.org/health/health-systems/healthcarequalityindicators.htm

A tagéllamok felében inditottak tagallami szinti kutatdsi programokat a betegbiztonsaggal
kapcsolatban. A tagallamok a pénziigyi forrasok hianyat jeldlték meg a nemzeti szintl kutatas
fejlesztésének f6 akadalyaként.

5. Az ajanlas hatasa

A fejezetet az orszagoktol beérkezett informaciok, a nyilvanos konzultacid, illetve az Eurobarométer
felmérés eredményei alapjan dolgoztuk ki.

Az orszagok valaszai arra utalnak, hogy az ajanlas szakpolitikai szinten felhivta a figyelmet a
betegbiztonsag témakdrére (21 valasz). Az ajanlas 16 orszagban vezetett olyan tényleges
nemzeti/regionalis intézkedésekhez, mint példaul betegbiztonsdgi stratégiadk és programok
kidolgozasa, a betegbiztonsag felvétele az egészségiigyre vonatkozd jogszabalyokba, vagy
jelentéstételi és tanulasi rendszerek 1étrehozasa. Az ajanlas hatasara egyes orszdgokban megerdsitették
és elomozditottak a meglévd betegbiztonsagi programokat, valamint ezeknek az unids
szakpolitikakkal val6 konzisztenciajat.

Az orszagok oOnértékelése szerint az ajanlas az egészségiigyi létesitmények szintjén felhivta a
figyelmet a betegbiztonsag témakdrére (20 valasz). Csupan az orszagok fele véli tigy, hogy az ajanlas
hatassal volt a betegszervezetek és az egyes betegek tudatossaganak novelésére.

A nyilvanos konzultaci6 valaszadoinak 65 %-a gondolja gy, hogy az ajanlads hozzajarult a
betegbiztonsag javitdsdhoz. A valaszok megerdsitik, hogy az ajanlas szakpolitikai szinten felhivta a
figyelmet a témara, az egészségiigyi létesitmények és az egyes betegek szintjén azonban még mindig
tul alacsony a betegbiztonsaggal kapcsolatos tudatossag szintje.

Az Eurobarométer felmérés eredményei szerint az ajanlas nem valtoztatta meg az unids polgaroknak
az ellatas biztonsagaval kapcsolatos nézeteit. Akarcsak 2009-ben, most is a valaszadok tobb mint
50%-a itélte meg ugy, hogy a betegekkel nemkivanatos események torténhetnek a korhazi és nem
kérhazon beliili ellatasban.

A valaszadok 25 %-a szamolt be arr6l, hogy sajat maga vagy csaladja mar atélt ilyen nemkivanatos
eseményt. A 2009. évi adathoz képest a betegek most 1ényegesen tobb nemkivanatos eseményrol
tettek bejelentést (28 % vs. 46 %). A valaszadok tobbsége szerint azonban a jelentéstétel nem vezet
megfelel6 intézkedésekhez.

Végezetiil pedig az unioés polgarok elmondtak, hogy altalaban a hirneve vagy mas betegek véleménye

alapjan itélnek meg egy adott korhazat. Ez arra utalhat, hogy a betegek nem férnek kénnyen hozza az
egyes korhazak altal nyujtott ellatas mindségére vonatkozo objektiv informaciokhoz.

6. A tagiallamok és az érdekelt felek altal megallapitott, kiemelt
fontossagu teriiletek

A tagallamok a jelentéshez benytjtott dokumentumokban a kdvetkezd kiemelt fontossagu teriileteket
jelolték meg tovabbi unids szintli egylittmitkodésre:
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e betegbiztonsagi politikak és programok (21 valasz);

e szankcidmentes jelentéstételi és tanuldsi rendszerek létrehozasa, valamint az egészségiigyi
szakemberek €s a betegek altali jelentéstétel 6sztonzése (21 valasz); és

e betegbiztonsagi eldirasok kidolgozasa ¢és feliilvizsgalata (20 valasz).

A nyilvanos konzultaciéra 181 valasz érkezett a Bizottsighoz. A valaszadok nagy része az
egészségligyi szakmai szervezetek, a betegszervezetek, a fogyasztoi szervezetek és a korhazak koziil
keriilt ki. A valaszadok a kovetkezo teriileteken tartjak sziikségesnek a fejlodést:

e Dbetegbiztonsag a nem korhazon beliili ellatasban;

e oktatas és képzés nemcsak az egészségligyi szakemberek, hanem a betegek és csaladjaik,
valamint a betegapolassal nem hivatasszertien foglalkozok szamara;

e az(j technologiak hasznalatanak 0sztonzése a betegbiztonsag eldomozditasa érdekében;

e az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések eurdpai, harmonizalt feliigyeletének
tamogatasa, illetve az Osszes orszagban alkalmazandé ellendrzo listakkal és mutatokkal
kiegészitett betegbiztonsagi eldirasok atfogd értékelésére vonatkozd irdnymutatasok
tamogatésa; €s

e miihibak esetén egyenld jogorvoslati lehetdségek biztositdsa minden uniés polgar szamara.

A valaszaddk 72 %-a gondolja ugy, hogy hozzaadott értéket jelentene, ha az unids betegbiztonsagi
intézkedéseket atfogobb, az ellatds mindségére vonatkozd intézkedésekké bovitenék. Az altalanos
vélekedés szerint a betegbiztonsadg zaloga a jO mindségli egészségiigyi ellatas. A kovetkezO unios
szintli intézkedésekre tettek javaslatot:

e az ,ecllatds mindsége” fogalom kdzos meghatarozasanak kidolgozasa;
kidolgozasa;

e amindségfejlesztési rendszerek elemeként a betegek tapasztalatainak 0sszegytijtése;

e allandd eurdpai forum létrehozasa a betegbiztonsaggal és az ellatas mindségével kapcsolatos
bevalt gyakorlatok tamogatasara és cseréjére, példaul mindségi szabvanyok rendszerének
kidolgozasa az  egészségligyi szervezetekben, irdnymutatasok ¢és  célkitlizések
megfogalmazasa, teljesitménymérés; és

e a munkaer6hidny és a munkakoriilmények altal az egészségiigyi ellatds mindségére gyakorolt

crer

Sok valaszado6 vélte ugy, hogy ezek a javasolt intézkedések a 2011/24/EU iranyelv végrehajtasahoz is
hozzajarulnanak.*

¥ Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011. marcius 9-i 2011/24/EU iranyelve a hataron 4tnylo egészségiigyi

ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl (HL L 88.,2011.4.4., 45. 0.).
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7. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozésekre iranyulo
unios intézkedések

Az ajanlds tagillami és unids szintll intézkedésekrdl is rendelkezik az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzésekre nézve. A kovetkezd szakaszok a tagallami intézkedéseket tdmogatd unids
szint{i intézkedéseket mutatjak be.

Jogalkotasi intézkedés

Az ajanlas értelmében a tagallamoknak az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések kovetkezetes
jelentésének biztositasa érdekében kozosségi szinten megallapitott esetmeghatarozasokat kell
alkalmazniuk. A 2012. augusztus 8-i 2012/506/EU bizottsagi hatarozat®® melléklete rendszerezi az
egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertdézések altalanos és egyedi esetdefinicioit, és minden
esetdefiniciora nézve jelentéstételi utasitasokat is tartalmaz. Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések esetdefinicioi nemcsak az eurdpai feliigyelet jelentds fejlédéséhez fognak hozzajarulni,
hanem lehetévé fogjak tenni a végrehajtott megeldzési intézkedések unids szintii hatasértékelését is.

A hatarokon atterjedd sulyos egészségiigyi veszélyekrdl szolo 1082/2013/EU hatarozat™ az
egészségligyl ellatassal Osszefiiggd fertdézésekre nézve is alkalmazandd. Ez a hatarozat a
késziiltségtervezés, a kockazatértékelés, a kockazatkezelés ¢€s az intézkedések koordinalasa
tekintetében — a kockazatkommunikaciot is beleértve — megerdsiti az Unid egészségiligyi biztonsagi
keretrendszerét™. A hatarozat rendelkezései az egészségiigyi ellatissal Osszefiiggd fertézésekre is
alkalmazandok.”

A feliigyelet terén végrehajtott intézkedések

Az ECDC egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertézések feliigyeletével foglalkozo halozata (HAI-Net)
olyan kiilonb6zé modulokat koordinal, amelyek segitséget nyujtanak a tagallamoknak az ajanlas
II. része (8) cikkének c) pontjaban hivatkozott aktiv feliigyeleti rendszerek létrehozasaban €s
megerdsitésében.

Az ajanlas kozzététele Ota a siirgdsségi ellatast végzd korhdzakban egy, az egész Uniodra kiterjedd
pontprevalencia-vizsgalat (az ECDC pontprevalencia-vizsgalata 2011-2012-ben)*, a hosszil tavu

" A Bizottsag 2012/506/EU végrehajtasi hatarozata az Eur6pai Parlament és a Tanécs 2119/98/EK hatérozata

értelmében a kdzosségi halozatnak jelentendd fert6zo betegségek esetdefinicidinak megallapitasarol szolo
2002/253/EK hatarozat moédositasarol (HL L 262., 2012.9.27., 40. o.)

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2013. oktober 22-i 1082/2013/EU hatarozata a hatarokon atterjedo sulyos
egészségligyi veszélyekrol és a 2119/98/EK hatarozat hatalyon kiviil helyezésérdl (HL L 293., 2013.11.5.,
1.0.).

??> Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2013. oktober 22-i 1082/2013/EU hatérozata a hatarokon atterjedd stlyos
egészségiigyi veszélyekrol és a 2119/98/EK hatarozat hatalyon kiviil helyezésér6l (HL L 293.,2013.11.5., 1. 0.).
 Korabban a 2119/98/EK hatarozat vonatkozott az egészségiigyi ellatassal 5sszefliggd fertdzésekre.

** Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care
hospitals, 2011-2012. Stockholm: ECDC; 2013. (Egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fertdzések és antibiotikum-
hasznalat pontprevalencia-vizsgélata a siirg6sségi ellatast végzo eurdpai koérhazakban, 2011—

2012. Stockholm: ECDC; 2013).

21
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ellatast nyajtd intézményekben pedig két vizsgalat valosult meg.® Az egészségiigyi ellatissal
Osszefiiggl fertdzések célzott felligyeletét az intenziv osztalyokon a miitéti fertdzések feliigyelete és az
egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések feliigyelete révén folyamatosan biztositottak.

Mindent egybevetve az egészségiigyi ellatassal 0sszefliggo fertdzések eurdpai feliigyeleti moduljaiban
valé részvétel szintje kilenc orszagban vagy régioban (AT, DE, ES, FR, IT, LT, MT, PT és
UK-Skocia) magasnak, 13 tovabbiban (BE, CZ, EE, FI, HU, LU, NL, NO, RO, SK, UK-Anglia, UK-
Eszak—irorszég ¢s UK-Wales) kozepesnek, 11 orszagban (BG, CY, DK, EL, HR, Izland, IE, LV, PL,
SE és SI) pedig alacsonynak mindsithetd.

Irdnymutatasok és jelentések
Az ECDC szamos iranymutatast és jelentést dolgozott ki a tagallamok tdmogatasa érdekében:

Az antibiotikumok megfeleld hasznalataval kapcsolatosan rendszerezd attekintést és eredményeken
alapulé iranymutatast tettek kozzé, amely hozzajarul ahhoz, hogy az egészségligyi szakemberek a
mitéti  fertdzések megeldzésére alkalmazott perioperativ —antibiotikum-profilaxis terén az
adminisztracio, az id6zités, az adagolas és az id6tartam tekintetében javithassak az eléirasoknak valo
megfelelés szintjét.”

A korhazi fertézések lekiizdésére iranyuld programok keretében szisztematikusan feliilvizsgaltak az
egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések szempontjabol relevans, jelenleg érvényben 1évo
korhazi szervezeti, iranyitasi és strukturalis elemeket, és a feliilvizsgalat alapjan a korhazi fertézések
lekiizdésére iranyulo, tiz kulcskompetenciabél allo, redlisan végrehajthatd programot allitottak ossze.”’
A gondozasi intézmények és a hosszu tavu ellatast nyujté egyéb intézmények szamara a fert6zések
megelézésére, illetve lekiizdésére, valamint az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
kialakulasanak elkeriilésére vonatkozoan nemzeti teljesitménymutatokat dolgoztak és értékeltek ki,
amelyeket a tagallamok e téren elért eredményeinek nyomon kovetéséhez fognak felhasznalni.

% Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care
facilities. April-May 2013. Stockholm: ECDC, 2014 (Egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések és
antibiotikum-hasznalat pontprevalencia-vizsgalata a hosszl tava ellatast nyujtd europai intézményekben;
2013. aprilis—majus. Stockholm: ECDC, 2014); Point prevalence survey of healthcare-associated infections
and antimicrobial use in European long-term care facilities May—September 2010. Stockholm: ECDC; 2014
(Egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fertdzések és antibiotikum-hasznalat pontprevalencia-vizsgalata a
hosszu tav ellatast nyuajtoé europai intézményekben 2010. majus—szeptember. Stockholm: ECDC; 2014
(mindkettd nyomdai el6készités alatt).

?® Systematic review and evidence-based guidance on perioperative antibiotic prophylaxis. Stockholm: ECDC;

2013 (Rendszerez0 attekintés és eredményeken alapuld iranymutatés a perioperativ antibiotikum-

profilaxisrél. Stockholm: ECDC; 2013).

" Ezek a kuleskompetencidk a kovetkezdk: 1) fertézések lekiizdésének korhazi szintii szervezése; 2) a korhazi

agyak foglaltsaga, a személyzet, a munkaterhelés, az allandé beosztassal nem rendelkez6 apoldok / tigyndkség

altal kdzvetitett apolok; 3) ergondmiai szempontok; 4) az iranymutatasok megfelel6 alkalmazasa; 5) oktatas és

képzés; 6) audit; 7) feliigyelet és visszajelzés; 8) multimodalis és multidiszciplinaris megeldzési programok a

viselkedéses valtozasok elveinek figyelembevételével; 9) a megel6zési programokban felelosok kinevezése és

10) a pozitiv szervezeti kultira szerepe. Zingg W, Holmes A, Dettenkofer M, et al. Hospital organisation,

management, and structure in the context of healthcare- associated infection prevention: a systematic review.

Lancet Infect Dis 2014: nyomdai eldkészités alatt.
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Végezetiil pedig alapvetd kompetencidkat dolgoztak ki a fert6zések lekiizdésével ¢és a korhazi
higiéniaval foglalkoz6 szakemberek szamara, amelyeket a tagallamok mér alkalmaznak.’®

8. Kovetkeztetések

Az egészségiigyi elldatdassal ésszefiiggo fertézések

Az unios szintli intézkedések az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések altalanos és egyedi
esetdefinicidinak eclfogadasaval és az egészségiligyi ellatassal Osszefliggd fert6zések nemzeti
feligyelete altal alkalmazandd, szabvanyositott modszertan és keretrendszer rendelkezésre
bocsatasaval hozzajarultak az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések europai feliigyeleti
rendszereinek megerdsitéséhez.

Az ECDC egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzésekre €s antibiotikum-hasznalatra vonatkozo,
2011-2012-es pontprevalencia-vizsgalata igen nagy mértékben hozzajarult az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertdzésekre vonatkozd adatok gyijtésének megerdsitéséhez, még azokban a
tagallamokban is, amelyek korabban nem végeztek ilyen tevékenységet.

A pontprevalencia-vizsgalatra vonatkozo jelentés™ és a Bizottsag elsd végrehajtasi jelentése® ravilagit
arra, hogy a tagallamoknak a mutéti fertézések, illetve az intenziv osztalyokon, a gondozasi
intézményekben és a hosszu tavu ellatast nyujtoé egyéb intézményekben eléfordulod fertézések célzott
feliigyeletének biztositasara kell 6sszpontositaniuk.

A tagallamoknak a diagnosztikara vonatkoz6 nemzeti iranymutatasok fejlesztésével, az egészségiligyi
ellatassal osszefiiggd fert6zések esetdefinicioinak az egészségiigyi dolgozok tovabbképzésébe torténd
beépitésével és az egészségiigyi intézmények laboratoriumi és diagnosztikai kapacitdsainak
megerdsitésével tovabbi intézkedéseket kell bevezetnilik az egészségligyi ellatassal Osszefliggd
fertdzések rutinszerti megallapitdsanak javitasara.

Az egész Eurdpara kiterjedd pontprevalencia-vizsgalat konkrétabb megallapitasai szerint:

o a korhdzakban és egyéb egészségiigyi intézményekben biztositani kell, hogy a fertézések
lekiizdésére szakosodott személyzet 1étszama megfeleld legyen

e a siirgdsségi ellatast végzd korhazakban elegendd izolalasi kapacitast kell biztositani a
klinikailag relevans patogénekkel fert6zott betegek szamara

e Dbiztositani kell az alkoholos kézfertotlenitd hasznalatanak szabvanyositott felligyeletét.

?® European Centre for Disease Prevention and Control; Core competencies for infection control and hospital

hygiene professionals in the European Union. Stockholm: ECDC; 2013 (Eur6pai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kozpont; Alapvetd kompetenciak a fert6zések lekiizdésével és a korhazi higiénidval
foglalkozo szakemberek szamara az Eurdpai Unidban. Stockholm: ECDC; 2013).

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC); Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals: 2011-

12. Stockholm: ECDC: 2013 (Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC);
Egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fertdzések és antibiotikum-hasznalat pontprevalencia-vizsgalata a
slirg6sségi ellatast végzo eurdpai korhazakban, 2011-2012. Stockholm: ECDC; 2013).

A Bizottsag jelentése a Tanacsnak a tagallamok jelentései alapjan az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd
fertdzések megel6zését és lekiizdését is magaban foglald betegbiztonsagrol szol6 tanacsi ajanlas
(2009/C 151/01) végrehajtasarol (COM(2012) 658 final).
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A Bizottsag és az ECDC is prioritasként kezeli az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd fertézések
témakorét, és a tovabbiakban is tdmogatja a tagallamokat az egészségligyi ellatissal Osszefliggd
fertézések megel6zésében és lekiizdésében, valamint az ajanlas végrehajtasaban.®

Altaldnos betegbiztonsdg

Az ajanlas szakpolitikai szinten eredményesen hivta fel a figyelmet a betegbiztonsag témakorére, €s
szamos tagallamban olyan valtozasokat inditott el, mint a nemzeti betegbiztonsagi stratégidk és
programok, valamint a jelentéstételi és tanulasi rendszerek kidolgozasa. Az ajanlas olyan kornyezetet
teremtett az Unidban, amely kedvez a betegbiztonsag javulasanak.

Az egészségiigyi létesitmények szintjén azonban kevésbé sikeriilt elomozditania a betegbiztonsag
javulésat, azaz azt, hogy az egészségiigyi szakemberek szankciomentes kornyezetben tanulhassanak a
mithibakbol. A betegek tudatossaganak ndvelése terén is csak részleges eredményeket sikeriilt elérni.
Az egészségiigyi szakemberek oktatasa és képzése tovabbra is olyan teriilet maradt, amelyen — mind a
tagallamok, mind az érdekelt felek megitélése szerint — tovabbi teenddkre lesz sziikség. Az ajanlas
végrehajtdsa nem erdsitette meg az unids polgaroknak a sajat orszaguk egészségiigyi ellatdsanak
biztonsaga és mindsége irant tanusitott bizalmat.

A Dbetegbiztonsag kérdése tovabbra is probléma marad az Unidban, ahogy azt a nyilvanos
konzultaciora beérkezd valaszok tobb mint 90 %-a és az unids polgarok felfogasa mutatja. Ezt az a
kutatas® is megerdsiti, amely szerint a betegbiztonsagi stratégiak terén jelentds eltérés mutatkozik az
ismeretek és a gyakorlatok kozott, aminek kovetkeztében az unids polgarok jelentds hanyada van
kitéve az idealisnal gyengébb mindségli ellatas veszélyének.

A Bizottsag ezért ugy véli, hogy unios szinten tovabbra is torekedni kell arra, hogy segitsék a
tagallamokat a betegbiztonsag és az ellaitds mindségének javitdsiban. A tovabbi uniés szintil
munkaban kiilondsen hangsulyos szerephez juthatnak a kovetkezd, a tagallamokkal és érdekelt
felekkel szoros egylittmiikodésben végrehajtand6 intézkedések:

1. az ,ellatds mindsége” fogalom kozOs meghatarozasanak kidolgozasa, a betegbiztonsagra
vonatkozd ko6z0s terminologia és kozos mutatok kidolgozasanak tovabbi tamogatasa, a
betegbiztonsagra vonatkozé kutatasok tovabbi tamogatasa;

2. unids egyiittmiikodés a betegbiztonsag és az ellatds mindsége terén: bevalt gyakorlatok és
hatékony megoldasok cseréje. Ennek soran a jelenlegi egyiittes fellépésre lehet épitkezni,
illetve azt ki lehet terjeszteni a tagallamok és az érdekelt felek altal meghatarozott, ujabb
teriiletekre is;

3. abetegek ellatas mindségérodl valo tajékoztatdsara vonatkozo iranymutatasok kidolgozasa;

*' Az ECDC példaul iranymutatasok és egyéb dokumentumok gytijteményét fogja létrehozni, ezéltal is
elémozditva a bevalt gyakorlatok cseréjét, valamint hasonlé dokumentumok kidolgozasara 6sztonozve azokat az
egészségiigyi 1étesitményeket, amelyekben jelenleg még nincsenek ilyen dokumentumok.

Ezenkiviil mutatokkal ellatott feliigyeleti és értékelési rendszert fog kidolgozni a nemzeti stratégiak/cselekvési
tervek végrehajtasanak, illetve az ezek révén az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertdézések megeldzésének és
lekiizdésének javitasa terén elért eredmények értékelése céljabol.

*2Sunol, R. et al. 2014, Evidence-based organisation and patient safety strategies in European hospitals.

International Journal for Quality in Health Care. 2014; 1-9. o.
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4. a tagallamokkal egylittmiitkddve a betegbiztonsagra és az ellatdas mindségére vonatkozo
szabvanyokkal kapcsolatos unids sablon kidolgozasa, megteremtve a fogalmak kdzos, uniods
értelmezését;

5. a 2011/24/EU iranyelv rendelkezéseiben szerepld jogorvoslat témajanak megvitatisa a

tagallamokkal;

6. tobbek kozott ikt-eszkozok hasznalataval a betegek és csaladjaik, valamint a betegapolassal
nem hivatasszeriien foglalkozok képzésének javitdsara vald Osztonzés; az egészségiigyi
szakemberek betegbiztonsagi oktatdsara és képzésére vonatkozo irdnymutatdsok rendszeres
frissitése és terjesztése; és

7. a jelentéstétel mint a betegbiztonsagi kultira terjesztésének 0Osztonzése; a jelentéstételi és
tanuldsi rendszerek létrehozasara és miikodtetésére vonatkozo iranymutatasok rendszeres
frissitése €s terjesztése.

Mindezek az intézkedések a 2011/24/EU iranyelv idealis megvalositasahoz is hozzajarulhatnak.
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