View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Semmelweis Repository

EREDETI KOZLEMENY

A gyogyszeres terapia
egyeztetésének gyakorlata
Magyarorszagon — bevezetési lehetosegek

Freisinger Adam dr. = Lam Judit dr. = Barki Lilla
Kiraly Marton = Belicza Eva dr.

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont, Budapest

Bevezetés: A gyogyszerelés biztonsagat javitd stratégidk koziil a gyogyszeres terdpia egyeztetése bizonyitottan ered-
ményes, az eltérd ellitérendszerekbe és kiilonbozd profilt osztilyok gyakorlatidba dtiiltetheté modszer. Célkitiizés:
A gybgyszeres terdpia egyeztetési folyamatinak alaposabb megismerése, a gyakorlathoz kapcsolddé korlatok és hajté-
er6k feltérképezése. Modszer: A szerz8k irodalomkutatast végeztek. 19 adatbazisban kerestek 7 keres6motor segitsé-
gével. Két fiiggetlen szakértd értékelése utan a relevans kozleményeket el6re meghatirozott szempontrendszer alap-
jan dolgoztik fel. Eredmények: 230 absztraktot értékeltek. A gyakorlat bevezetésével kapcsolatban taldlt korlatokat és
tdmogato erdket rendszerezték. Gyakran emlitett akaddlyként taldltdk a kommunikaciods kérdéseket, a vezetés elhiva-
tottsdgdnak hidnydt, az el6re nem lithaté forrdsigényt és a kompetencidk szabélyozatlansigéit. A bevezetést timogato
ajanlisok f&ként a folyamatok Gjratervezését, a koltséghatékonysagi adatok bemutatdsit, kapcsolédd oktatdsok szer-
vezését javasoljak. Kovetkeztetések: A gyogyszerelési folyamat biztonsiganak javitdsa érdekében a szerz6k hazai kor-
hézakban is javasoljik a gyakorlat bevezetési lehetGségeinek vizsgidlatit az azonositott korlatok és sikertényezk alap-
jan, a hazai intézményekben jelenleg is zajl6 terepgyakorlatokra alapozva. Orv. Hetil., 2014, 155(35), 1395-1405.
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Feasibility of the implementation of medication reconciliation in Hungary

Introduction: For medication safety improvement medication reconciliation was proven to be an effective method
transferable between different healthcare providers and ward profiles. Aim: Gaining a better understanding of the
process of reconciling medicines. Mapping the driving and restraining forces of introducing medication reconcilia-
tion. Method: A search of the literature was conducted. 19 databases were searched using 7 different search engines.
The relevance of the papers was rated by two independent experts. Data were extracted based on a previously com-
piled extraction tool. Results: 230 articles were evaluated. Limits and driving forces of implementing medication
reconciliation were set out. Often mentioned implementation obstacles were: communication issues, disengagement
of the leaders, unpredictable resources and competence problems. Recommendations mainly consisted of process
redesign techniques, presentation of cost-effectiveness data and arranging special training for staff. Conclusions: For
improvement of medication safety in Hungarian hospitals implementing medication reconciliation should be consid-
ered. The conclusion of ongoing on-site trials as well as limits and success factors identified in this paper should
taken into account.
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Az egészségligyi ellatdssal Osszefiiggd nemkivanatos ese-
mények jelent6ségére az Institute of Medicine 1999-ben
publikalt 7o err is human tanulmdinya hivta fel a figyel-
met [1]. A tanulmany megjelenése utin a betegbizton-
sag, az egészségiigyi ellatds kapcsan kialakulé betegkaro-
soddssal, betegsériiléssel jar6 nemkivinatos események
(1. tablazat) a kutatdsok kozéppontjiba keriiltek.

Irodalmi adatok alapjin a kilonbozé gydgyszerelési
hibak — bar jelent6s résziik nem jar artalommal — a kor-
hazakban bekovetkezd, stlyos kovetkezményekkel jard,
fogyatékossighoz vagy halilhoz vezet§ nemkivinatos
események vezetd okai kozott ismertek [2, 3,4, 5].

A National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCC MERP) defini-
cidja szerint: ,Gydgyszerelési hiba azonosithato minden
olyan megelizhetd nembkivanatos esemény hiatterében, amely
nem megfeleld gyogyszerhasznalatot, vagy beteghdrosodist
evedményez (bet), minlatt o gydygyszevelés a beteg vagy nz
egészsegiigyi személyzet kontrollja alatt all.” A fenti meg-
hatdrozisbol adédéan a gydgyszereléssel Osszefliggd
nemkivanatos események (1. tablizat) Osszefiiggésben
allhatnak a gyogyitasi gyakorlattal, a gyogyszerekkel, fo-
lyamatokkal és rendszerekkel, beleértve a gydgyszerren-
delés és gyogyszerosztas folyamatat, a gyogyszer beteg-
hez torténd eljuttatisit, a gydgyszerek alkalmazdsinak
dokumenticidjit, a betegoktatist és a gyogyszerhatds
monitorozasat. Idesorolhatok a gyogyszerkészitmények-
kel, azok csomagolisaval kapcsolatos veszélyforrasok,
példaul a gyogyszerkészitmény cimkézése, csomagolasa
és neve is [6].

A gyogyszerelési hibdk elemzése sorin nemcsak a
gyogyszerrendelés, gyogyszeralkalmazds és a terapiamo-
nitorozds 1épéseire érdemes gondolni. A gyogyszerelés-
sel Osszefliggs informacid helyes atadasa szempontjabol
tobb tovabbi, kritikus esemény is azonosithat6 a gydgy-
szerelési folyamatban. Ezek kozé sorolhaté a betegtel-
vétel, -dthelyezés és -elbocsatas.

Egy szisztematikus irodalomkutatis eredménye sze-
rint a koérhazi felvételt kovetSen a betegek kozel kéthar-
madandl volt azonosithat6 eltérés az otthonukban sze-
dett gyogyszerek és a felvételkor elrendelt gydgyszerlista
kozott. Az eltérések 19-75%-a nem volt szindékos, azaz
az ellitok nem tudatosan moédositottak a gyogyszeres
terdpidn, a kiilonbségek 11-59%-a klinikailag jelentds
hatasanak volt értékelhetS [7]. Hasonlé aranyokat talal-
tak tovabbi vizsgilatok is: felvételkor és elbocsitiskor a
betegek legalibb 70%-anak gydgyszerelése tért el a ko-
riabban alkalmazottdl. Az eltérések egy része abbdl fa-
kadt, hogy a felvétel el6tt vagy a korhazi terapia alatt
szedett gyégyszerek nem mindegyike keriilt megfelel6en
rogzitésre a beteg dokumenticidjaban. A gydgyszerek
hidnyos vagy eltér§ dokumentici6jabol szarmazo, nem
megfelel6 gyogyszerelés az esetek harmadandl okozha-
tott volna potencidlis betegkarosodast. A karosodas ke-
zelése a beteg sziikségesnél tovabbi koérhazi tartdzko-
désit, a kezelés elmaraddsa Gjrafelvételt vagy siirgGsségi
ellatas igénybevételét teheti sziikségessé [8]. Kovetkez-
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1. tiblazat | Alkalmazott fogalmak és meghatérozasuk

Fogalom Meghatirozis

Nemkividnatos esemény Az elldtds nyajtasihoz kothetd,
az elvégzett vagy elmaradt tevékenység
kovetkeztében felléps betegkarosodas

és nem a betegségbdl eredd komplikacid

Gydbgyszereléssel A beteg sériilése vagy karosoddsa, amely
osszefliggl nemkivanatos  gyogyszeres kezelés kovetkezményeként
esemény jon létre

Gybgyszerelési hiba Hiba a gyégyszer rendelésében,
atirasiban, szétosztisiban, beaddsiban
vagy a hatds monitorozasiban,

a kimeneteltdl fiiggetlentil

Betegiatadas Szakmai felel8sség és szamonkérhetSség
atadasa az clldtds egy vagy tobb
aspektusdban egy betegre vagy
betegcsoportra vonatkozdan egy

masik személynek vagy szakemberek
csoportjanak ideiglenesen vagy
véglegesen

A beteg bevondsival késziil§ lehetd
legpontosabb gyogyszerelési lista és

az aktudlisan elrendelt szerek listajanak
osszevetése, a nem szandékolt eltérések
feltdrasa, feloldasa és a valtoztatidsok
kommunikacidja

Gyobgyszeres terapia
egyeztetése

Egészségiigyi szolgaltatok
akkreditacidja

Az adott ellatdsi formdra specifikus
standardok szerinti mtikodés
akkreditacios igazolassal torténd
clismerése, amely az egészségligyi
szolgaltatok onértékelésén és kiilsé
kollegidlis feliilvizsgdlatan keresztiil
valosul meg

Akkreditcios standard Az egészségligyi szolgaltatd
betegellatassal kapcsolatos,

napi miikodését leird szabilyozé

ményként az ellatds biztonsiga, eredményessége, haté-
konysaga romlik.

A betegfogadisokhoz, a szervezeti egységek vagy in-
tézmények kozott torténd betegatadasokhoz (1. tabla-
znt) kapcsolddo probléma kezelésére az egyik lehetséges
stratégia a gyogyszeres terapia egyeztetése (medication
reconcilintion).

A gyogyszeres terdpia egyeztetése olyan jo gyakorlat,
amelynek célja a gyégyszereléssel kapcsolatos nemkiva-
natos események megel6zése, elGfordulasi aranyuk csok-
kentése az ellitérendszerben torténd betegatadasok so-
ran, igy betegfelvételkor, a beteg mas osztilyra vagy mds
intézménybe torténd athelyezésekor, illetve betegelbo-
csataskor. A beteg miiszakok kozotti dtaddsa esetén — bér
a folyamat betegatadasként definidlt — a gyakorlat nem
keriil alkalmazisra. A folyamatban a beteg bevonasaval
késziil6, az altala aktualisan alkalmazott készitménye-
ket tartalmazo, lehet§ legpontosabb gydgyszerlista, és
az adott szolgiltato altal elrendelt szerek listajanak 6ssze-
vetése alapjan torténik meg a nem szdndékolt eltérések
feltdrasa, felolddsa és a viltoztatisok kommunikdcidja.
Alkalmazasaval megel6zhet6vé vilhat a gyogyszerek el-
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1. ibra Gyogyszeres terdpia egyeztetése akut ellitds sordn

Az dbra Kwan és mtsai [39] dbrdja alapjin, annak adaptaldsival
késziilt

rendelésének elmaradasa, a szaindékolttdl eltérd dézisban
és/vagy adagolisi rendben torténd gyogyszerrendelés,
interakciok kialakuldsa vagy azonos hatéanyagcsoport-
bél tobb gybdgyszer felesleges elrendelése. A gyogyszeres
terapia egyeztetésének beépiilését az akut betegek elld-
tasi folyamataba az 1. dbrdn mutatjuk be.

A gybgyszerelés biztonsigat javitod stratégiak kozil a
gyogyszeres terdpia egyeztetése bizonyitottan eredmé-
nyes [9, 10, 11, 12], az eltérd ellaitérendszerekbe [9, 10,
11, 12, 13] és kiilonboz profilt osztilyok gyakorlataba
tiiltetheté modszer [9, 10, 11, 12]. A gyakorlat megva-
16sitasat a betegbiztonsig javitdsat célzé kampanyokban
aktiv szerepet villal6 szervezetek is timogatjak. A mod-
szer bekertlt a WHO Action on Patient Safety High 5s

2. tiblazat | Az alkalmazott keresSkifejezés PICO-technika alapjin
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kezdeményezésébe [14] és az Institute for Healthcare
Improvement programjai kozé is [15]. A Joint Comis-
sion altal 2013-ra meghatirozott nemzeti betegbiz-
tonsagi célkitizések kozott harmadik helyen szerepeltek
a gyogyszerelés biztonsagat javitd gyakorlatok, koztiik a
gyogyszerelés egyeztetésére vonatkozoé ajanlas is [16].
A gyakorlat bekeriilt az Eurdpai Unié betegbiztonsig
javitasat, a tagillamok és stakeholder szervezetek kozos
tellépését célzd European Union Network for Patient Safe-
ty and Quality of Care, PaSQ Joint Action programjiba is.
A program keretében a gyakorlat terjedését elGsegits
eszkozrendszer kialakitdsat tlzték ki célul a pilotvizsgdla-
tok tapasztalatai alapjan [17]. A gyakorlat alkalmazasa
tobb orszdg egészségiigyi akkrediticidés rendszerében
standardelvarasként (1. tdblizat) jelenik meg [18, 19].

Egy hazai szakért6i csoporttal folytatott megbeszélés
szerint Magyarorszdgon a moédszer nem ismert. Egy-
séges, kialakult gyakorlatrél nem szimoltak be a panel
résztvevdi [20].

Célkitlizéseink az alibbiak voltak:

— a gybgyszeres terapia egyeztetéséhez kapcsolddd fo-
lyamatok alaposabb megismerése,

— a nemzetkozi tapasztalatok alapjan azonosithat6 kor-
latok és hajtoerdk feltérképezése.

Az eredményeink alapjan a betegbiztonsagot bizonyitot-
tan javité modszer hazai bevezethetGségének lehetGsé-
geit kivintuk megvizsgalni.

Mobdszer

Szisztematikus irodalomkutatist végeztiink. A keresés-
be olyan angol nyelvi kozleményeket vontunk be, ame-
lyek 2005. janudr 1. és 2013. februdr 8. kozott a fel-
hasznilt adatbizisokban elérhetSek voltak. A keresési
kifejezést a PICO-technika [21] alapjan allitottuk 6ssze,
ennek részleteit a 2. tablazatban ismertetjik. 19 adat-
bézisban (koztitk: MEDLINE, Scopus, Web of Science,
CINAHL) kerestiink 7 keresémotor segitségével. A ke-
resést a fekvébeteg-ellitisban alkalmazott gyakorlatokra
korlatoztuk, igy a keresdkifejezések az alapellitisra vo-
natkozoan kizdrist tartalmaztak. A kutatdsi célhoz il-
leszkedd cikkek irodalomjegyzékének attekintése soran
kézi kereséssel tovabbi relevansnak {télt kozleményeket
vontunk be az értékelésbe. A cikkek tartalminak érté-
kelési szempontjait el6re meghatdroztuk. A kritériumok

Probléma Intervencio Osszehasonlitis Eredmény/hatds
Keresdkifejezés Medication error Medication reconcilintion ~ Nem értelmezhetd Implementation
Alternativ kifejezések Medicine ervor Medicine reconcilintion Nem értelmezhetd Feasibility
Druy error Limitation
Utilization
Transferability
Practice
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2. 4bra

azt vették figyelembe, hogy a kivonatok tartalmaznak-e¢
informaciot a gyakorlat bevezetésének modszerére, annak
tapasztalataira, tanulsigaira, korldtaira, hajtéerGire, erd-
forrasigényére vagy az implementaciot taimogatd eszko-
zokre vonatkozdan.

A duplikitumok kisz(irése utin a kivonatok relevan-
cijjat két fiiggetlen szakértd értékelte 1-tdl 4-ig terjedd
skalan az el6z6ekben felsorolt szempontok szerint. A pa-
ros szama értékelési lehetGséget tartalmazo skdla alkal-
mazasanak indoka az volt, hogy az k6zéps6 értéket nem
tartalmaz. Minél magasabb volt a kapott pontszim,
annal jobban illeszkedett a tartalom a vizsgdland6 kérdé-
seinkhez. Azon kozlemények teljes szovegét elemez-
tik részletesen, amelyek esetén az értékelSk dltal adott
pontszamok szorzata legalibb 8 pont volt. A pontozas
kialakitasinal szempont volt, hogy csak a relevins kozle-
mények keriiljenek kivilasztdsra. Az alkalmazott modszer-
rel olyan kozlemények keriiltek kivalasztisra, ahol csak
egy értékeld adott a kozleménynek 3 pontndl alacso-
nyabb értéket. A kivélasztott publikicidkat elére megha-
tarozott szempontok alapjin dolgoztuk fol. A gyakorlat
bevezetését korlaitozo tényezdk és a hajtéerdk feltérké-
pezése mellett az alabbi jellemzdket gyljtottiik ki a be-
vezetett gyakorlatokkal kapcsolatban:

— dltalanos jellemz8k (orszdg, intézménytipus, osztily-
tipus);

— moédszertani informacidk (alkalmazott definicié, az in-
tervencié tipusa, bevont szakmacsoportok, a gyogy-
szeres terapia egyeztetésének helyszine, gyogyszerelési

Web of Science (1975-)

ProQuest Dissertations and Theses (1997-)
ProQuest Hospital Collection

Academic Search Complete (1887-)
CINAHL (1981-)

Health Source - Nursing / Academic Edition
ERIC (1966-)

| Az irodalomkutatés folyamata [r = x] a relevancidra vonatkozé értékelés, ahol x a két fliggetlen szakért dltal adott pontszdmok szorzata

folyamatban betoltott helye, idSigénye, alkalmazott
adatforrasok, a gyogyszeres terdpia egyeztetésébe be-
vont betegcsoportok);

— bevezetés sorin alkalmazott eszk6zok (eszkoztér, fo-
lyamatabra, formanyomtatvany, informatikai timoga-
tas);

— koltségek, sziikséges erbforrasok (bevezetés koltséget,
az intézkedés bevezetésével elérhet§ megtakaritas,
tobbletszemélyzet-igény);

— a gyakorlat eredményességére vonatkozoé informaciok;

— bevezetést timogatd gyakorlati informaciok (korlatok,
hajtéerdk, tanulsigok, oktatasi sziikséglet, betegbe-
vonds lehetGséget).

A kigy(jtott informaciok alapjan a gyakorlat bevezeté-
sét tamogatd hajtéerSket és korlatokat témak szerint
csoportositottuk. Megvizsgaltuk a timogato erdket és
korldtozé tényezdSket abbdl a szempontbdl, hogy melyek
kezelésére nyujthatna segitséget a gyakorlat hazai in-
tézményi bevezetését timogatd eszkoztar.

Eredmények

A 354 azonositott publikiciobdl 230 absztraktot érté-
keltiink a duplikitumok kiemelése utin. A két fiigget-
len szakértd altal végzett relevancia szerinti osztalyozas
(R=8, ahol R a két értékeld altal adott pontszamok szor-
zata) utdn 66 cikkbdl vontuk ki a kutatds szempontjabol
lényegesnek tartott adatokat a bemutatott szempont-
rendszer szerint. A kutatasi kérdéstinkhoz legjobban
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3. tablazat
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| A betegfelvételkor alkalmazott gydgyszeres terdpia egyeztetéschez kapesolodo stratégidk dsszehasonlitdsa [24]

Stratégia (bevont személyzet és betegkor) ErGsségek

Gyengeségek

Gyagyszerész veszi fel a lehetd legpontosabb
gyogyszerelési listat és oldja fel a kiilonbségeket
a felvételkor elrendelt gyogyszerek és a felvett

aldtimasztott

— Pontos gyogyszerelési lista nyerheté mar

— A gyakorlat eredményessége evidencidkkal — A bevonhat6 gyogyszerészek szama kevés

— Az esti 6rakban és hétvégeken a folyamat
nem végezhetd, nem all rendelkezésre

gyogyszerlista kozott minden betey esetén felvételkor tigyeletes gyogyszerész
— Kis oktatasi igény, a gyogyszerészek — Jelent&s leterheltség, ami mas feladatoktol

képzettsége megteleld

vonja el a gyogyszerészeket

Gydyyszerész veszi fel a lehetd legpontosabb
gyogyszerelési listat ¢s oldja fel a kiilonbségeket
a felvételkor elrendelt gydgyszerek és a felvett
gyogyszerlista kozott magas kockiazati
betegesoportba tartozd betegek esetén

— Az er6forrasok a legmagasabb kockdzatd - Nagy kockdzat betegesoport el6re
csoportokra koncentralédnak

meghatarozasa sziikséges

— A nagy kockdzat betegek megkereséséhez
kapcsolddé folyamat kialakitdsa
és a felelsok kijelolése sziikséges

Mis foglalkozdsi csoport (példaul dpolok) veszi tel — — 24 /7* rendelkezésre dllds biztositott — Nincsenek evidencidk a névérek altal
a lehetd legpontosabb gyogyszerelési listat és — A betegellitashoz legkozelebb dll6 ellatdk  felvett gydgyszerelési listdk teljességére

oldja fel a kiilonbségeket a felvételkor elrendelt
gyogyszerek és a felvett gydgyszerlista kozott

vonhatoak be a gyakorlatba — Az oktatési sziikséglet jelentds,

forrasigényes
— A gyakorlat betartasa kérdéses

Mas foglalkozdsi csoport (példanl apolok) veti bssze — 24/7* rendelkezésre allas biztositott — A lehet§ legpontosabb gyégyszerelési

és oldja fel a kiilonbségeket a felvételkor elrendelt — A betegellatishoz legkozelebb allo ellatok
vonhatoak be a gyakorlatba
— A bevezetés viszonylag egyszer(i

gyogyszerek és a felvett gyogyszerlista kozott

listat nem szisztematikusan dllitjdk 6ssze
(adatforrasként csak a gyogyszerelési
anamnézis szerepel)

— Nem szindékos kiilonbségek feltardsanak
valészintisége alacsonyabb

*A nap 24 6rdjaban, a hét valamennyi napjan.

(R = 16) illeszkedd 18 kozleménybdl 14-et vizsgaltunk
meg részletesen, mivel a relevansnak taldlt tovabbi 4
kozlemény teljes szovege nem volt hozziférhetd, a szer-
z0k megkeresésével sem. Ezeket a tovabbi elemzésben
nem vettikk figyelembe. Az irodalomkutatds legfonto-
sabb adatait a 2. abran foglaltuk Ossze.

A részletesen elemzett publikiciok kozott egy review
tipust kozleményt taldltunk, amely a vizsgalt modszer
eredményességének elemzésén tal osszefoglalta azokat a
beavatkozasokat is, amelyek a modszer bevezetését se-
gitik [8].

Egy kommentar részletesen foglalkozott a bevezetés-
sel kapcsolatos kihivisokkal, a végiggondoland6 kérdé-
sekkel [22].

Hat cikk a médszer implementicidjat irta le kiilon-
b6z6 szintl intézményekben és kiillonb6zs profilt osz-
talyokon [23, 24, 25, 26, 27, 28], tényleges gyakorlati
példakat ismertetve. A kozleményekben informaciot ta-
laltunk a bevezetés folyamatirodl, az alkalmazott straté-
giardl, a kapcsolodd dokumenticiérdl, a bevezetésben
érintett munkakori csoportokrol, a bevezetés soran ta-
pasztalt akaddlyokrol, azok kezelési modjairdl, a gyakor-
lat implementacidjanak legf6bb tanulsigairél. Harom
cikk mutatott be olyan példakat, ahol a folyamatot kli-
nikai informatikai rendszerek is tdmogatjik [25, 26,
27]. Két kozlemény olyan gyakorlatot elemzett, ahol a
gyogyszeres terapia egyeztetését gyogyszerész [29] vagy
gyogyszerészrezidens [28] végezte. A gyogyszeres te-
rapia egyeztetésére alkalmazott leggyakoribb stratégia-
kat a 3. tdblazatban foglaltuk ossze.

Ot kozleményben a szerzdk a gydgyszeres terdpia
egyeztetéséhez kapcsolodd gyakorlatot kérdSivek vagy

félig strukturalt interjimoddszerek segitségével mérték
fel [30, 31, 32, 33, 34]. Az interjaalanyok és a kérd6-
ivek kitolt6i a gyakorlatot ismerték, a folyamatot a napi
munkdjuk sordn alkalmaztak, igy véleménytiket sajat ta-
pasztalataikra alapoztik [30, 31, 32, 33, 34]. Két kozle-
mény feltérképezte a kiillonboz6 foglalkozasi csoportok
(orvosok, névérek, gyogyszerészek) altal érzékelt beve-
zetési korlatokat [30, 31], egy tanulmanyban a dontés-
hozok dlldspontjira is taldltunk informaciot [30]. Egy
cikkben kérdGives modszerrel beteg gyermekek hozza-
tartozoi korében vizsgaltak a gydgyszeres terdpia egyez-
tetésének csalddok altal érzékelt gatld tényezdit [33].

A gyakorlat bevezetésével kapcsolatban talalt korlato-
kat és tamogaté eréket a 4. tablazatban rendszereztik.
Csoportba rendeztiik a bevezetend$ gyakorlattal, az in-
tézményi miikodéssel és folyamatokkal, a bevezetésben
érintett személyzettel, betegekkel és kiilsé kornyezettel
kapcsolatos korlatokat. A korlatozo tényez6khoz hozza-
rendeltiik a lehetséges kezelési javaslatokat.

A bevezetéshez kapcsolodd gyakran emlitett akadaly
a nem megfelel6 kommunikacié [30], a gyakorlathoz
kapcsolodd kompetencidk és feladatok tisztizatlansiga
[30, 31, 34], a vezetés elhivatottsiganak hianya [30],
az elére nem lathat6 forrasigény [8, 24, 26], az érintett
személyzet [24, 30, 31] és a betegek, hozzitartozok
[28, 31, 33, 35] tuddsinak és tudatossigianak hidnya.
A bevezetést tamogatéd ajanlasok féként a folyamatok
ujratervezését [30], a gyogyszeres teripia egyeztetésé-
nek intézményi sajatsigokhoz valé adaptacidjat és a mar
meglévé munkafolyamatokba valé beagyazasat [31, 32,
34], a gyakorlat eredményességét alitimaszt6 evidenciak
és koltséghatékonysigi adatok bemutatasat [30, 31], il-
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4. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

A gybgyszeres terapia egyeztetésének gyakorlati bevezetéséhez kapesolodéd korlatok és hajtéerSk osszefoglaldsa

(A tabldzat a van Sluisveld, et al. [30] dltal alkalmazott keretrendszer adapticidja alapjan késziilt)

KORLATOK = <= HAJTOEROK

A bevezetend§ gyakorlat

Hasznossag/érdek

Komplexitas*

Kompatibilitds*

Hitelesség

Eréforrasigény*

A gyakorlat nem az ellatok sziikségleteit, igényeit elégiti ki

Komplex folyamat, sok ellitd, tobb ellatéi csoport is
érintett

A bevezetett intézkedés nem illeszkedik jol
az intézményben miikodé folyamatokhoz

A kiilonb6z6 stratégiik hatékonysdgira vonatkozo
robusztus evidencidk hidnya

Nagy id6- és munkaers-igény( tevékenység

A gybgyszerelési folyamat biztonsiginak,
atlathatésiganak javuldsa
A bevezetést és a miikodtetést segits, viligosan

fogalmazott eszkoztar és frasban is kiadott protokoll

A gyakorlat adapticidja az osztdly, szaktertilet
sajatossagaihoz

A gyakorlat bevezetése a nagy kockdzatt gyogyszerekre
vagy betegcsoportokra korldtozottan kisebb
eréforrasigénnyel valosithaté meg

A szervezet
Vezetés*

Kozosségi tanulis*

Egytittmikodés*

Kompetenciak*

Személyzet*

Ellatasi folyamat*

Meérés, visszajelzés*

A vezetés clkotelezettsége alacsony

Folilrdl torténd bevezetés az osztilyok és ellitoszemélyzet
részvétele nélkiil

Az egyes ellatok és ellatdsi szintek kozotti egytittmiikodés
hianya

A kapcsolodo folyamatok felelGse nem egyértelmiien
meghatirozott

Nagy fluktudcio

Az intézkedés nem minden betegdtadasi ponton kertil

bevezetésre

A bevezetéshez, miikodéshez kapesoléddan nem torténik
objektiv mérés és/vagy nincs visszajelzés a kozremikodsk
felé

Eré6s és vilagos vezetdi tizenetek, motivacid

A j6 gyakorlatok bevezetése a kozvetlen érintett
szereplSk bevondsaval, ,,ragadds példa”

Multidiszciplindris projektcsoport alakitdsa

Pontosan meghatirozott feladatok, szerepek
és kompetencidk

Protokollok kidolgozdsa az j munkatdrsak szimdra

Objektiv mérési modszerek (indikdtorok) alkalmazasa

és visszajelzési mechanizmus kialakitdsa, gyogyszereléssel
Osszetliggd incidensek jelentési rendszerének alkalmazdsa,
jelentési eredmények értelmezése, visszacsatoldsa

A szereplGk

Ellatok tuddsa*

Ellatok ellendlldsa*

Betegek tudasa*

Betegek tudatossiga*

Az elliték nem rendelkeznek megtelel$ tudassal
a problémaval kapcsolatban, nem érzékelik az aktudlis
gyakorlat kockdzatat

Ellenallds a viltoztatissal szemben

A betegek nem ismerik az aktualisan szedett gyogyszereiket

A betegek nem ismerik fel sajat felelésségiiket és szerepiiket
az informdcié dtaddsiban

Oktatési programok kialakitdsa, a probléma bemutatdsa
(sajdt intézményi adatokkal)

A helyi gyakorlat kialakitdsa és bevezetése sordn minden
munkakori csoport képvisel6jének bevonasa

A betegbevonis erdsitése, betegoktatds, aktudlisan
szedett gyogyszerekre vonatkozé adatlap kidolgozasa,
elektiv felvételek esetén ennck elzetes kitoltése

Aktuilis gyogyszerlistak jelent8ségének, a betegek
szerepének, felelGsségének tudatositisa az ellatottakban

A kornyezet
Gazdasagi hatdsok*

Egészségpolitika

Adatok

Intézmények pénziigyi mozgastere sziikiil

A betegbiztonsdg javitisa nem prioritds

A gyakorlat kivitelezéséhez sziikséges informdaciot a beteg
LHkozvetiti”; az ellaték informatikai rendszerei nem
kommunikalnak

Hatékonysagjavitas bizonyitdsa

A betegbiztonsag javitisira vonatkozé nemzetkozi

és hazai elvirdsok erésodése, hazai akkrediticiés rendszer
kialakitasa

Elektronikus beteg/gyogyszerelési rekord
(Magyarorszagon tervek szerint e-taj) alkalmazasa

A csillaggal (*) jelolt szempontok eszkoztarak segitségével kezelhetSek, kezelendGek.

letve kapcsolédd oktatasok szervezését [27] javasoljak.
A gyakorlat bevezetésének sikeressége szempontjabol kri-
tikus a timogato, elkotelezett vezetés folyamatos jelen-
1éte [24, 26, 32, 306, 37], a dolgozdi elkotelezettség el-

nyerése [24, 32, 36, 37], a kozvetlen érintett munkakori
csoportok bevondsa az intézményi adaptacioba [27, 32,
36, 37], a kompetencidk és feladatok egyértelmi megha-
tarozdsa és kommunikacidja [24, 27, 32, 36, 37], a fo-
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lyamat fokozatos, a leheté legkevesebb megterheléssel
jar6é bevezetése [32], a gyakorlat alkalmazasanak nyo-
mon kovetése és objektiv mddszerekkel torténs mérése,
illetve a mérési eredmények visszacsatoldsa a munkatdr-
sak felé [24, 27, 32, 36, 37]. A komplex gyakorlat beve-
zetésének és fenntartasinak segitésére tobb eszkoztirat
(toolkit) alakitottak ki [ 36, 37, 38]. Az eszkdztarak mod-
szertani segitséget nydjtanak az implementaciéhoz, be-
mutatjak a bevezetés szempontjabdl jelentkez6 nehézsé-
geket, amelyekre adapticiot segité megoldasokat adnak.
A 4. tablizatban jeloltik azokat a tényezdbket, amelyekre
az eszkozrendszerek ajinlasokat fogalmazhatnak meg,
segitve a gyogyszeres terdpia egyeztetésének bevezeté-
sét, a kritikus 1épések azonositisit és végiggondoldsit,
tovabba a jo gyakorlat eredményeinek fenntartasat.

Megbeszélés

A gybgyszeres terdpia egyeztetésének (medication re-
concilintion) gyakorlati alkalmazdsakor a betegitadisok
soran a gyogyszerelési listak kozotti kiilonbségek csok-
kenthetdSk voltak, az ezek kovetkeztében jelentkezd po-
tencialis és kialakuld gyogyszereléssel Osszefiiggd nemki-
vanatos események megelézhetévé valtak [8].

A betegbiztonsigot, a gyodgyszerelés biztonsigat ja-
vitd gyakorlat bemutatisit és megismerését fontos-
nak tartjuk a hazai ellatasi kornyezetben is. Szakért6i
megbeszélések eredményeként megallapitottuk, hogy
Magyarorszigon nincs kialakult, egységes gyakorlat a
betegatadasok alkalmaval a gyogyszerelésre vonatkozd
informaciok egyeztetésére. Ennek kovetkeztében nem
honosodott meg a hazai széhasznilatban a folyamatot
leir6 szakkifejezés sem. A gyakorlat és a mogottes fo-
lyamatok ismerete alapjan a medication reconcilintion
hazai megfelelGjeként — mas szoéhasznalat elfogadasdig —
a gyogyszeres terdpia egyeztetése kifejezést javasoljuk.

A gyogyszeres terdpia egyeztetésével foglalkozé szak-
irodalom dontSen a médszer korhazi elldtisi folyamatba
illesztésével, tapasztalataival és eredményességével fog-
lalkozik [39], ezért vizsgalatunk a koérhazi gyakorlatra
iranyult. Megjegyezziik azonban, hogy a gybgyszeres
terapia egyeztetése mds ellatsi szinten és kornyezetben
is jol értelmezhetS, igy a modszer az alapellitisban
[40], gondozasi intézményekben és otthondpolds soran
is alkalmazhat6. Allispontunk szerint a gyakorlat alkal-
mazdsinak legnagyobb jelentGsége azokndl az ellatokndl
van, akik a beteg tovibbi gyogyszeres terdpidjat bizto-
sitjak és/vagy terdpids javaslatokat fogalmaznak meg, igy
a gyakorlat a kérhazi felvételekkor, elbocsitaskor egy-
arant eredményesen hasznalhato.

A rendelkezésre dll6 szakirodalom tanulmanyozasa
alapjan megallapitottuk, hogy az alkalmazott gyakorla-
tok kiilonb6z6ek, mind az alkalmazott médszerek, mind
a folyamatba bevont betegek kore, mind a gyakorlatot
ténylegesen végzdS ellaitdék és az alkalmazott eszkozok
tekintetében. Stratégiatél fiiggetleniil a médszer beve-
zetése, fenntartasa kiilonosen Osszetett feladat, hiszen a
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miikodés soran tobb szakmacsoport tevékenységét sziik-
séges Osszehangolni. Ehhez kapcsoloddan szamos gatld
tényezd azonosithatd, amelyek eredményes kezelése kri-
tikus a folyamat gyakorlatba iiltetése szempontjabol.
A nemzetkozi szakirodalomban ismétléd&en el6forduld
korlatokat és a lehetséges kezelési stratégiakat érdemes-
nek tartjuk vizsgalni a hazai implementici6 lehetGségé-
nek tiikrében.

A sikeres megvalositast jelentdsen gatolja az elldtok
tudasanak és tudatossiganak hianya [24, 31]. Nem isme-
rik fel a gyogyszereléssel Osszefiiggd informdcié hidnyos
vagy hibas ataddsaval kapcsolatos kockdzatot, nincsenek
ismereteik a gyogyszerelési hibak elGforduldsardl, azok
gyakorisagarol és a lehetséges kovetkezményekrdl sem
altaldnossigban, sem sajit intézményiikre vonatkozoéan.
Az clliték megnyerésében, a program irdnti elkotelezd-
désiikben fontos szerepet jitszik az evidenciadk bemu-
tatdsa [31], oktatds szervezése, a szemlélet kialakitdsa
mind képzésiik soran, mind helyi szinten a gyakorlat be-
vezetéséhez kapcsoloddan [27]. Az ellaitdk tudatossa-
ganak szintjét emelheti, ha a betegbiztonsagi ismeretek
beépiilnek a gradudlis és posztgradudlis képzésbe. Ennek
elésegitésére a WHO mar tobb szakmacsoport szimara
fejlesztett ki ttmutatdkat a betegbiztonsagi curriculu-
mok kialakitisahoz [41, 42]. Jelenleg a hazai oktatas-
ban a hatilyos jogszabalyok szerint a betegbiztonsig a
rezidensképzés torzsképzési tematikdjanak részévé vilt.
2011-ben eurdpai unios forras felhasznilasaval TAMOP-
péalyazat keretében betegbiztonsagi tiavoktatasi tananyag
kertilt kifejlesztésére, amely lehetGséget biztosit a téma
irdnt érdekldé ellatok ismereteinek bdvitésére, tudasi-
nak elmélyitésére [43].

Kulcskérdés a folyamat tervezése és mikodtetése so-
ran a kompetenciadk meghatarozasa, azaz annak kijelolése,
hogy melyik foglalkozasi csoport végezze el a gyakor-
latban a gyogyszeres terdpia egyeztetését. Tobb ellitoi
csoport bevonasa esetén nélkiilozhetetlen a szerepek és
telelGsségek egyértelm tisztizasa. Ha a feladatok és fe-
lelGsségek delegalasa nem torténik meg vilagosan, akkor
a folyamatnak tovabbra sem lesz gazddja, a gyakorlat
eredményes miikodése nem valésulhat meg [22].

Ahogyan a 3. tdblazatban is bemutattuk, a gyogysze-
res terdpia egyeztetését végezhetik megfelel§ tudassal
rendelkezd névérek, orvosok és gyodgyszerészek is. Termé-
szetesen a feladatot végz6 csoporttdl fiiggben mads-mds
célia és mélységi lehet a tevékenység és az azonositott
eltérések esetén végzendd beavatkozds is. A tanulmanyo-
zott gyakorlatok kozott taldltunk a bevont csoportok
kozotti felelGsségmegosztasra is példat [30, 31].

A gyakorlat eredményességének vizsgalata sorin bi-
zonyitast nyert, hogy a legkedvez8bb hatds akkor érhet§
el, ha a gyogyszeres terdpia egyeztetése specialis tudas-
sal rendelkezd klinikai gyogyszerészek bevonasaval zajlik
[8, 39].

A gybgyszeres terapia egyeztetésének kiinduldépontja
az aktudlis dllapotot tiikr6z6, lehetd legteljesebb gydgy-
szerelési lista (best possible medication list — BPML) felvé-
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tele. Tobb vizsgalatban vetették Ossze a gyogyszerészek
és orvosok altal felvett, a tovabbi elrendelések alapjat ké-
pezé gyogyszerelési listikat, amelyek akdr 59%-dban is
nem szandékolt eltérés volt azonosithat6 [22].

A gyogyszerészek altal osszedllitott gyogyszerelési lis-
tdk szignifikinsan tobb készitményt tartalmaztak (8 vs.
6, p<0,001), mint az orvosok dltal felvett listak [22].
A listdk teljesség szempontjabdl is kiillonbozéek vol-
tak. A gyogyszerészek altal végzett kikérdezés alapjan
osszedllitott anamnézis a vénykoteles és vény nélkiil ki-
valthat6 készitményeket egyarant 100%-ban listazta. Az
orvosok dltal felvett gyogyszertorténetben szerepld ké-
szitmények 79%-ban egyeztek a betegek altal ténylege-
sen szedett vénykoteles gydgyszerekkel, a vény nélkiil
kivalthaté készitményeknek azonban csak 45%-4t tartal-
maztik [22]. Mivel a betegek dltal hasznalt vény nélkiili
készitmények, étrend-kiegészitSk is jelentSs hatdssal le-
hetnek az alkalmazott gybgyszeres terdpiara, annak ered-
ményességére, ezért ezek ismerete is lényeges a gyogy-
szerelési rend megfelel6 Osszeallitasihoz és a terdpids
hatds értékeléséhez is.

Geriatriai betegek felvétele utin 48 oraval a gyogy-
szerészek dltal végzett egyeztetési gyakorlat a betegek
71%-anal eredményezte a megfelel6 gyogyszerelési ren-
det. A kérhdzakban alkalmazott, a beteget felvevs rezi-
dens kozremtkodésével zajlé standard folyamat alkal-
mazdsa soran ez az ariny mindossze 41% volt (p = 0,033)
ugy, hogy mindkét csoportban ugyanazt az adatlapot
alkalmaztik a tevékenység soran [29].

Mas vizsgilatban igazoltik, hogy a gyogyszerészasz-
szisztensek altal felvett gydgyszerelési listak is kevesebb
eltérést tartalmaztak, mint az orvosok altal 6sszeallitot-
tak [30].

Azon eredményességet is értékel kozlemények, ame-
lyekben a gyakorlat és az egészségiigyi erGforrasok fel-
hasznalasinak javuldsa kozott sikeriilt Osszetiiggést iga-
zolni, a kérhazi gyogyszerészek jelentGs bevonasival
jartak, a gyogyszerelési anamnézis felvételében, a beteg-
oktatisban és az elbocsatds utin a kovetkezd ellatasi
szinttel val6 kommunikiciéban is [8]. A gyogyszerészek
folyamatba torténé bevonasa a pontosabb gyogyszere-
1ési listak felvételén és dsszedllitdsan, valamint a betegok-
tatason tul lehet&séget teremt az elrendelt dézisokkal
kapcsolatos problémak vagy az interakciok feltardsira és
ezek felolddsara is [23]. A vizsgalatok szerint az egy-egy
beteg gyogyszerelési torténetének felvétele és a gyogy-
szerlistak kozotti kilonbségek felolddsa 10-25 percet
vehet igénybe a gydgyszerészek gyakorlatatdl és a beteg
gyogyszerelésének Osszetettségétdl fiiggden [23].

Tekintettel a nemzetkozi gyakorlatban is jellemzé ala-
csony kérhazi gyogyszerészi [étszamra, valamint a gya-
korlat jelent6s id6- és munkaigényére, vizsgilatok folynak
a gyogyszerészrezidensek lehetséges szerepének elemzé-
sére. Egy megjelent kozlemény szerint a rezidensek on-
dll6an is alkalmasak bizonyos tipust hibdk felolddsara,
igy az azonos hatéanyag-tartalmt gyégyszerek alkalma-
zasanak feltarasira, interakcidk feloldasira vagy az elbo-
csataskor megfelel§ betegoktatds elvégzésére. Az els6
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kedvez6 eredmények alapjin a szerzék javasoljik az egye-
temek és kérhazak lehetséges egylittmiikodésének és a
gyakorlati képzési tematika kib@vitésének végiggondo-
lasat [28].

Hazankban az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
(GYEMSZI-OGYI) 2012-ben frissitett, a betegdgy mel-
letti gyogyszerészi tandcsadasrol szolo modszertani le-
vele meghatirozza a gydgyszeres terdpia egyeztetésének
egyes részfeladatait, igy felhatalmazza a klinikai gyégy-
szerészeket a gydgyszeranamnézis felvételére, a beteg
elbocsataskor torténs megfelel6 tandcsokkal valo ellata-
sara, a terdpia tervezésében vald kozremikodésre [44].
A betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadds idSbelisé-
gét a beteg felvételétdl elbocsitasdig, az elsé hiziorvosi
vizitig hatarozza meg, lehetévé téve ezzel a beteg kovet-
kez6 ellatasi szintig vald kovetését, az ellatas folytonos-
sdganak biztositasit. A tevékenység végzéséhez sziiksé-
ges strukturalis feltételeket is szabilyozza a moddszertani
levél, igy a gyogyszerészek minimalis szamat és a targyi
feltételeket egyarint. Az ajanlds 1. szdmt mellékletében
szereplé gyogyszeranamnézis-lap jelenleg nem veszi fi-
gyelembe a gyogyszeres teripia egyeztetésének doku-
mentacios szempontjait. Bar tudjuk, hogy az ajanlas nem
a gybgyszeres teripia egyeztetéstolyamatinak timoga-
tasara késziilt, véleményiink szerint érdemes lenne a gya-
korlat egyes szempontjainak megjelenitése a moddszer-
tani levélben. Javasoljuk az anamnézistelvételhez ajanlott
adatlap dtgondoldsit és kiegészitését, példaul a gyogy-
szerelésben tortént valtozasok, igy a terdpia folytatasa,
leallitdsa és javasolt Gjrainditdsa tényének rogzitési le-
het&ségével. Szintén fontosnak véljikk a gyogyszerelési
anamnézis felvétele sordn az esetleges allergiak rogzité-
sét. A szakirodalom szerint a gyogyszerészek dltal fel-
fedezett egyik leggyakoribb eltérés és beavatkozds az
allergidk nem megfelel§ dokumentilasa és annak ponto-
sitdsa [28]. A probléma relevancidjit timasztja ald sajit
korabbi pilotvizsgilatunk is, amelyben dokumentici6-
clemzés alapjan azt taldltuk, hogy a gyégyszerallergia je-
16lése és feltiintetése a betegek lazlapjain 45%-ban nem
tortént meg [45].

Javasoljuk a modszertani levél kiegészitését az elbo-
csataskor osszedllitott, aktualisan alkalmazott gyogysze-
relési rend dokumentdlasara alkalmas adatlappal is, ame-
lyen lehet6vé valik az Gjonnan rendelt, a leallitott,
a meghatirozott ideig szedendd, majd ledllitandé és a
késGbbiekben wjrainditandé készitmények kiemelése,
pontositva és egyértelmivé téve ezzel a betegatadas so-
rin a gyogyszerelésre vonatkozé informdciot. A tanul-
manyok szerint az eredményesnek bizonyul6 stratégiak
tovabbi fontos eleme a betegitadiasokhoz kapcsolédoan
a kovetkez6 ellatoval torténé kommunikacié arrdl, hogy
a betegek gyogyszerelése hogyan és miért valtozott meg
[8,16].

Ahhoz, hogy a lehet§ legpontosabb gyogyszerelési
lista 6sszedllithatd legyen a kérhazi felvételkor, nemcsak
megfelel§ tuddssal és gyakorlattal rendelkezd, felkésziilt
kérdezd, hanem a betegek bevondsa is sziikséges. Bar a
gyogyszeres terdpia egyeztetésének ajanlott moddszere
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szerint betegfelvételkor az aktudlis gyogyszerelés Ossze-
allitdsihoz tobb elérhetd adatforrast is felhasznalnak (ko-
rabbi gyoégyszerelés a beteg korhdzi dokumenticidja
alapjan, gyogyszertdri adatok, elektronikus betegrekord,
aktudlis gyogyszerlista), mégis a legtobb informdciét
maga a beteg vagy hozzatartozéja szolgaltatja. A gya-
korlat megvalésuldasaval kapcsolatban gyakran emlitett
akaddlyként talaltuk az irodalomban a betegek tudas-
hidnyat gyogyszerelésiikre vonatkozdan [30, 33]. Kré-
nikus beteg gyermekek csaladjaban végzett vizsgalatok
szerint azon csaladok fele, akik nem hoztak magukkal a
gyermek altal aktudlisan szedett gyogyszereket a kor-
hazi felvételkor, nem tudtak pontos informaciét szolgal-
tatni a rendszeresen hasznalt gyogyszerkészitményekrdl,
azok pontos doézisardl, az alkalmazott hatiserGsségekrol
[33]. A vizsgalat szerint az altaluk nygjtott hidnyos vagy
pontatlan informacio ellenére tobb csalad tgy itélte meg,
hogy a kozolt adatok helyesek és teljesek voltak [33].
A vizsgalatok szerint, még ha a beteg ismerte is az dltala
alkalmazott készitmények nevét, annak pontos dozisit
tobb esetben nem tudta helyesen [33].

Az aktudlis gyoégyszerelési rend pontos felvételéhez
hozzijarulhat a betegek altal elkészitett gyogyszerelési
lista, amelyet a beteg a tervezett korhazi felvételekor 6n-
alléan vagy akar gyogyszerészi segitséggel kitolt. Az in-
tézmények dltal készitett nyomtatvinyokat a tervezett
felvételek elGkészitése soran a betegek rendelkezésre bo-
csatjak, igy a beteg felkésziilten érkezhet meg a korhazba
[38]. A gyogyszerelési listak elkészitését segits és fontos-
sagat hangsulyoz6 programok hozzijirulhatnak a bete-
gek dltal nygjtott informacié és a tudatossig javitisahoz,
a betegek felkésziiléséhez és felelGsségiik felismeréséhez
[30, 33].

A nemzetkozi gyakorlat alapjin elmondhaté, hogy
a legeredményesebb és leghatékonyabb stratégianak a
gyogyszerész altal vezetett gyogyszeres terdpia egyezte-
tése mutatkozik [38]. Hirom randomizilt, kontrollalt
vizsgalat szerint a gyakorlat hatdsdra szignifikinsan csok-
kent az elbocsatist kovetd 30 napon beliil a koérhazi Gjra-
felvételek és siirgdsségi cllitisok igénybevétele. Meg-
emlitend§ azonban, hogy a gyakorlat bevezetése tovabbi,
az ellatas koordinacidjat javité intézkedésekkel egyiitt
tortént, igy a gyakorlat 6nallé hatdsinak megitélése to-
vabbi vizsgalatokat kivan [38].

Hasonl6 eredményeket kozolt egy 2013-ban publikalt
Cochrane review is, amely szerint a moédszer alkalmazasa
a mortalitdsra és a kérhazi Gjrafelvételekre nem volt ha-
tassal, ugyanakkor a siirgGsségi ellatasok igénybevételét
csOkkentette [46].

Az irodalomkutatas eredményei alapjan tgy {téljiik
meg, hogy a jelenlegi humdneréforras-hidnnyal kiizdé
magyar egészségiigyben a gyakorlat altalinos bevezetése
tovabbi vizsgilatot igényel. Meggy$zEdésiink azonban,
hogy a probléma ismerete, a folyamat részelemeinek at-
vétele a hazai ellitisban is javithatja a betegbiztonsigot
és a gyogyszerelés biztonsagat.

A jelenleg fejlesztés alatt dll6 egészségiigyi szolgalta-
tok akkrediticios rendszere (1. tiblizat) a koztorgalma
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gyogyszertarak kiilsé mindségértékelésére is kiterjed.
A lakossagi gyogyszerellatist végzé gyogyszertarak akk-
rediticidja magiba foglalja a gyogyszerészi gondozasi
tevékenységet is. E tevékenység sorin beépithetének
tartjuk a betegek szamara torténd segitségnytjtist a koz-
vetlen korhazi felvételt megel6zGen az aktualisan sze-
dett gyégyszerek listajanak elkészitésében. Ennek meg-
valosulasa esetén a megfelel6 kompetenciaval rendelkezd
gyogyszerész a beteggel egyiittmiikodve teljes, a vény
nélkili készitményeket és taplalékkiegészitSket is tartal-
maz0, relevins informdciot hordozo listat tudna Osszeal-
litani. ElGsegiti ezt az egészségligyi adatvédelmi torvény
kozelmultban tortént modositisa [47], amely szerint a
gyogyszerészek egy évre visszamendleg lathatjak a tarsa-
dalombiztositdsi tamogatasra kivaltott gyodgyszereket,
kivéve a pszichidtriai és nemi betegségek kezelésére al-
kalmas készitményeket, amennyiben azt a beteg nem til-
totta meg. Mindehhez azonban sziikség van arra, hogy a
beteg ismerje és felismerje sajat szerepét a megfeleld in-
formdciok atadasaban.

A gyakorlat hazai bevezetési lehetGségeinek vizsgalata
pilotvizsgilatként megkezdSdott az Eurdpai Unié Euro-
pean Union Network for Patient Safety and Quality of
Care, PaSQ Joint Action programjinak keretében két
intézményben. Ennek soran 1 év alatt van lehet&sége a
bevezetést vallal6 magyar szolgiltatknak a gyakorlat
implementicidjara, amelyhez a program modszertani
eszkozoket, oktatisokat biztosit. A pilotok sordn nyert
eredmények és tapasztalatok Osszegzése alapjan tartjuk
szlikségesnek a hazai adapticié lehetségeinek tovabbi
vizsgilatit és a gyakorlat hazai betegbiztonsigi progra-
mokba vagy a hazai akkrediticiés rendszerbe vald be-
emelési lehetSségének értékelését.

Dolgozatunkban egy komplex, a betegbiztonsagot bi-
zonyitottan novel6 intézkedés bevezetéséhez kapcso-
16d6, szamos vizsgalando és kezelendd tényezdSt tekin-
tettiink dt, a lehetséges megoldasokkal egytitt. Bar ezeket
a faktorokat a gyégyszeres terapia egyeztetésének imple-
mentacidjaval Osszefiiggésben vizsgaltuk, a bemutatott
eredmények és stratégiak dltalanosithatéak, barmely
osszetett, tobb munkakori csoportot érintd valtozds ese-
tében értelmezhetSek. Egy tervezett, az ellatasi folya-
matot érinté intézkedés bevezetése kapcesan a korlitozo
és a tamogaté erék hasonlo keretrendszer szerinti végig-
gondolisa, az ezek kezelésére alkalmas valaszok el6re
torténd megfogalmazasa, stratégiak kialakitdsa jelentds
mértékben hozzijarulhat a valtozas bevezetésének sike-
réhez.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: F. A., L. J.: Irodalomkutatés
scope-janak meghatirozasa, keresGstratégia kialakitasa,
adatbdzisok meghatarozasa, kivonatok értékelése, az adat-
kivonds szempontjainak meghatarozasa, eredmények 0sz-
szegzése, a kozlemény megszovegezése; B. L., K. M.:
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Irodalomkutatds a meghatirozott adatbdzisokban, ada-
tok kivondsa a relevins kozleményekbdl; B. E.: Iroda-
lomkutatds scope-jinak meghatirozisa, a kozlemény
megszovegezése. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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