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Tisztelt Olvaso!

Ebben a szamunkban a Debreceni Egészségugyi Minéségugyi Napok (DEMIN) tovabbképzé tanfolyam (2014. majus 21-23.),
keretében elhangzott, a minbségugyhoz kapcsolodo, egyes eléadasokat ismertetjuk.

Ezek egy része, és természetesen az el6adas alapjan irt cikk is, allami programok tamogatasaval készult. Erre a cikk

cimeéhez kapcsolt szovegbuborékban utalunk.

Megragadom az alkalmat, hogy felhivjam t. Olvasoink sz. figyelmét, hogy a szerkesztGbizottsag szeptemberi tlésén donti
el, hogy 2013-ban melyik volt az év legjobb cikke. Ehhez - a szabalyzat értelmében - varjuk az Onok javaslatat is.

Foszerkeszt6

Nemzetkozi kitekintés: A DUQUE és QUASER projekt legujabb kutatasi eredményei
) |Dombradi Viktor - Dr. Gédény Sandor ()

Bevezetés

1996 oOta tobb eurdpai szintl kutatasi projekt is lezajlott,
amelyeknek a célja az volt, hogy a korhazi ellatason be-
lUli mindségugyi tevékenységeket vizsgalja. Ez a négy
projekt név szerint az ExPeRT (1996-1999), a MARQuIS
(2005-2007), a DUQUE (2009-2013) és a QUASER
(2010-2013). A DEMIN XIIl. konferencian és tébb folyo-
iratban [1-3], a Magyar Minéség XXII. évfolyam 10. sza-
mat beleértve, az ExPeRT és a MARQuIS projektek
legfontosabb eredményei lettek ismertetve, illetve mert
akkor még nem voltak eredmények, a DUQUE és
QUASER projektek esetén csak a kutatds koncepcioi
lettek bemutatva. Egy év elteltével 16 Uj cikk jelent meg a
kutatasokkal kapcsolatosan, amelyek kozul tizennégyet a
DUQuUE projekt konzorciumi partnerei és kettét a
QUASER projekt csapata publikaltatott impakt faktoros
folyéiratokba.

A jelenlegi cikk célja, hogy az utobbi két projektnek a
legfontosabb eredményeit roviden ismertetesse, to-
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vabba, hogy bemutassa, melyek azok az uj ismeretek,

amelyeket a magyar kérhazi vezeték és a minéségugyért

felel6s személyek is hasznosithatnak.

DUQuE projekt

A projekt altalanos ismertetése

A ,Deepening our understanding of quality improvement

in Europe” (DUQUE) a MARQuIS projekt folytatasa. 2009

novemberében indult el, és 2013 aprilisaban fejez6dott

be. A kutatdas adatait eredetileg Anglia, Csehorszag,

Franciaorszag, Lengyelorszag, Németorszag, Portugalia,

Spanyolorszag és Torokorszag korhazaibol szerezték

volna be, de mivel Angliaban az etikai engedélyt nem

tudtak idoben beszerezni és a korhazak toborzasaval is

gond volt, igy végul csak a hét orszag 188 korhaza vett

részt a kutatasban [4].

A kutatas elIméleti modellje

A projekt elsé l1épéseként egy olyan modellt hoztak Iétre

(1. abra), amely magaba foglalja a min6ségi ellatas f6bb

pontjait és a kutatas soran vizsgalando fébb tertleteket.
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Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet
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A modell négy szintbél tevédik ossze: kulsé tényezdk,
korhazi szint, osztaly vagy betegut szint és beteg szint. A
DUQUE projekt Iényegébe nézve e modell elemeinek az
Osszegfuggését vizsgalta és ehhez hoztak Iétre és vali-
daltak mérési eszkozoket.

Kiilsé nyomas
Vet killsé nyomads
Kiilsd értékelés

Karhdzi kultdra
Versengd erdekek

Kérhazi vezetés
A veratdsdn elkiteleratisdge a mindsdg irdnt

részvételea
mindség fejlesztéshe
Részvétel a
mindsegfejlesziéshe
Betegjogi képviselet

Beteghiztonsagi kultdra
Mindségirdnyitdsi rendszer
Mindségirdnyltdsi rendszer indexe

Tarsadaimi tike
Mindségirdnyitdasi megfelelés indexe

Szakma részvétele
Klintkai mindség bevezelésének indexe

Betegek
részvételea
mindség fejlesztéshe

Részvétel a

Osztdly szint{i mindségi stratégiak
Szakosodott tudas és feieldsség
Bizonyitékon alapulé beteglt
Betegbiztonsagi strategiak

eguti kultira
Seteghiztonsdai kuftira
apatmunka kulttrd]

mindségfejlesztésbe il e i akmalsdg
tegiajekoztata Hozzaalas
Viselkadas

Betegtapasztalatok | VElt betegbiztonsag || Klinikai hatékonysag

; Szivinfaritus Stroke CalpStorés Seillés

1. abra A DUQUE kutatas elméleti modellje [4]

A modell érdekessége, hogy a minéség alatt a betegta-
pasztalatok, a betegbiztonsag és a klinikai hatékonysag
O0sszességét értik. Ez a szemlélet a ,High quality care for
all: NHS Next Stage Review final report (2008)” doku-
mentumbdl szarmazik [5]. Az abran azeért szerepel vélt
biztonsag, mivel a betegeknek adott kérdbivek segitsé-
gével mérték fel a biztonsagérzetet, mig a tényleges be-
tegbiztonsagi kimeneteket a szivinfarktusban val6é hala-
lozas, stroke-ban valé halalozas, csipbtorés és szulési
komplikaciok indikatorai segitségével mérték fel.
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A négy indikator megbizhatésaga

El6zetes felmérések alapjan valasztottak ezt a négy indi-
katort, mert ugy tint, hogy ezek azok az adatok, amiket
Eurdpa-szerte gyljtenek a kérhazak és egyben megbiz-
hatoak. A vizsgalat soran azt tapasztaltak, hogy a koérha-
zak mind a négy indikatort az esetek tdbb mint 95%-ban
tudtak biztositani a kutatdéknak, viszont sok esetben (10-
25%) az adatokat vagy nem, vagy kor, vagy apolasi na-
pok szerint nem lehetett tovabb bontani. Ennek kovet-
keztében ezeket az adatokat csak részben lehet nem-
zetkozi szinten 6sszehasonlitani egymassal [6].

Alkalmazott kérdbivek és ezek osszefliggésének vizs-
galata

A projektbdl szuletett tobb cikk is a kutatas soran alkal-
mazott kérdbivek validalasara fokuszalt [7-9]. Az 1. ab-
ran lévé mindségiranyitas rendszer és osztaly szintl mi-
noéségugyi stratégiak hét részletére hét kérdéssort alli-
tottak 0ssze. Ezeknek a kérdéssoroknak a belsé megbiz-
hatdsagat vizsgaltak statisztikai modszerekkel, és arra a
konkluziora jutottak, hogy bar bizonyos kérdéssornal
egy-egy faktor megbizhatésagi szintje alacsony, a kér-
déssorok alkalmasak arra, hogy a kutatas soran fel-
hasznaljak.

Tovabba megvizsgaltak, hogy az egyes kérdéssorok mi-
lyen kapcsolatban allnak egymassal. Zavar6 tényezéként
figyelembe vették a koérhazi agyak szamat, az oktatasi
statuszt és a fenntartd jellegét. A minéségiranyitasi rend-
szer harom eleme szignifikans kapcsolatban all egymas-
sal, tovabba a harom elem szignifikans kapcsolatban all
az osztaly szintl mindségi stratégiak mind a négy ele-
mével [10].

Végezetul az orvosoknak és apoldoknak szant kérdbivet
is validaltak, amellyel a szakma részvételét lehet mérni a
minéségiranyitas rendszerek mikdodtetése terén [11].
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Vezetési kultura vizsgalata

A DUQUE egyik cikke arrdl ir, hogy a vezet6i megbe-
széléseken a min6ségugyi témak gyakorisaga és a tar-
sadalmi t6ke hogyan hatnak a minéségugyi tevékenysé-
gekre. Megallapitottak, hogy a mindségugyi témak gya-
korisagat nem befolyasoljak a vizsgalt 18 kils6 tényezdk
(pl. média, verseny, jogi szabalyozas, tanusitas,
akkreditacio stb.), viszont a témak gyakorisaga szignifi-
kans kapcsolatban all a minéségugyi rendszer fejlettségi
szintjével. A tarsadalmi téke terén is hasonlé eredményre
jutottak. Minél jobb a vezet6ség tarsadalmi tokéje a kor-
hazi szervezeten belll, annal jobb a minéségugyi rend-
szer. A két eredmény kulon-kulon is meger6siti azt az
elképzelést, hogy a vezetéségi kultura jelentésen befo-
lyasolja a minéségugyi rendszer sajatossagat [12].
Betegek bevonasa a minéségfejlesztésbe

A betegek bevonasa a min6ségfejlesztésbe egy vi-
szonylag uj gondolat a kérhazi ellatasban. Azt kutatattak,
hogy milyen mértékben terjedt el ez a mddszer a vizs-
galatban résztvevé korhazakban, és hogy milyen hatast
gyakorol a minéségiigyi rendszerekre. Altalanossagban
azt allapitottak meg, hogy jelenleg az eurdpai kérhazak-
nal a betegek bevonasa a minéségfejlesztésbe nem je-
lentds. Ez lehet a magyarazata annak, hogy nem talaltak
Osszefuggést a bevonas mértéke és a betegkdzpontu
ellatas kozott. Erdekesség, hogy kérhazi szinten valami-
vel jelentésebb volt a bevonas mértéke, mint osztaly
szinten [13].

ISO 9001 és akkreditacio

A projekt keretében megvizsgaltak, hogy hogyan teljesi-
tenek azok a korhazak (73), ahol nincs sem ISO 9001
tanusitas, sem akkreditacio (27), ahol csak ISO tanusitas
van, vagy éppen folyamatban van a tanusitas (11), ahol
csak akkreditacié van, vagy épp folyamatban van az
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akkreditacio (25) és ahol ISO tanusitas és akkreditacio is
van (10). A korhazakban a szivinfarktus ellatasnal, szu-
Iészeti ellatasnal, a csipbtorés ellatasnal és a stroke el-
latasnal vizsgaltak, hogy a minéséglgy rendszerek
megléte és formaja szignifikansan befolyasoljak-e a sza-
kosodott tudast és felel6sséget, a bizonyitékon alapuld
beteg-utakat, a betegbiztonsagi stratégiakat, és a klinikai
felulvizsgalatot. A statisztikai szamitasok soran mindig az
ISO és akkreditacié nélkuli kérhazakat vették alapul, to-
vabba figyelembe vették a korhazi agyak szamat, az ok-
tatasi statuszt, valamint a tulajdonosi format, mint zavaré
tényezéket [14].

Szakosodott tudds Bizonyitékon alapulé Betegbirztf)'nsa'gi .I'(Iir.ﬁkai’
betegutak stratégiaka feltlvizsgalat
b |pértéke b | pértéke b pértéke [ b p értéke
Szivinfarktus
Csak akkreditacié| 0,55 0,13 0,32 0,33 0,28 0,12 0,65 0,13
Csak1SO| 0,11 0,75 -0,02 0,96 0,36 0,09 -0,1 0,86
Akkreditacié és ISO[  0,92* 0,03* 0,23 0,62 0,52* 0,04* 1,35* 0,02*
Sziilészet
Csak akkreditacio 0,33 0,42 -0,03 0,82 0,25 0,23 0,75 0,14
Csak ISO 0,5 0,21 0,06 0,61 0,39 0,11 0,81 0,11
Akkreditécid és ISO 0,74 0,12 -0,06 0,69 0,41 0,14 0,81 0,18
Csip6torés
Csak akkreditacio 0,14 0,67 -0,23 0,49 0,21 0,22 0,49 0,26
CsakISO| 0,13 0,71 0,24 0,44 0,21 0,34 0,29 0,5
Akkreditacio és1SO| 0,52 0,22 -0,6 0,12 0,53* 0,03* 0,56 0,29
Stroke
Csak akkreditacié| 0,75 0,06 0,26 0,44 0,26 0,13 1,14* 0,02*
Csak1SO| 0,31 0,42 0,31 0,34 0,53* 0,02* 0,48 0,34
Akkreditacio és1SO| 0,51 0,29 0,29 0,47 0,63* 0,01* 1,22 0,04*

1. tablazat Az ISO 9001 és az akkreditacios minéségugyi
modellek statisztikai 0sszehasonlitasa 73 korhaz négy
ellatasan belul [14]

Azok a korhazak, ahol csak ISO tanusitas van,
szignifikdnsan jobb eredményt kaptak betegbiztonsagi
stratégia terén a stroke ellatason belll, mint azok a
koérhazak ahol nincs sem ISO tanusitas sem akkreditacio
(1. tablazat). Tovabba azok a korhazak, ahol csak
akkreditacié van, szignifikansan jobb eredményt értek el
klinikai felllvizsgalat terén a stroke ellatason beldl, mint
ahol nincs sem ISO tanusitas sem akkreditacié. Azok a
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kérhazak, ahol ISO tanusitas és akkreditacié is van, a
négy ellatas négy vizsgalt tényez6i kdzul (6sszesen 16
szamitas) hatnal talaltak szignifikdnsan jobb eredményt,
mint ahol nincs sem ISO tanusitas sem akkreditacio.

A szerz6knek két feltevése van, hogy miért teljesitettek
jobban azok a koérhazak, ahol mind a két rendszer
mukodik. (1) Az ISO tanusitott rendszereknek és az
akkreditalt rendszereknek is vannak olyan elényei, ami a
masiknak nincsenek. (2) A két rendszert mikodtetd
kérhazaknal a minéségi ellatas irant jobban elkotelezett
vezetbség talalhato.

rrrrr

tanusitasi modszer orszagonként jelentésen eltérhet, igy
az azonos nevld rendszerek nem ugyanugy hatnak a
koérhazakra a killdonb6zé orszagokban.

QUASER projekt
A projekt altalanos ismertetése

A ,Quality and Safety in European Hospitals — A
Research-based Guide for Implementing Best Practice
and a Framework for Assessing Performance”
(QUASER) projektet 2010 aprilisaban kezdték el és 2013
majusaban fejezték be. A QUASER projekt kutatéi azt
vizsgaltak, hogy a kérhazak hogyan vezetik be, terjesztik
és tartjak fenn a min&ségfejlesztést, illetve, hogy a fel-
lépd nehézségekkel hogyan kuzdenek meg. A kutatas
altalanos célja annak feltarasa volt, hogy milyen kap-
csolat igazolhatd a korhazak szervezeti és kulturalis jel-
lemzbi kOzott, és ezek hogyan hatnak az ellatas minéseé-
gére, mint példaul a klinikai hatékonysagra, a betegbiz-
tonsagra és a betegtapasztalatokra. A kutatasban 5
europai orszag (Anglia, Hollandia, Svédorszag, Norvégia
es Portugalia) 2-2 (6sszesen 10) korhaza vett részt [15].
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Betegek bevonasa a minéségfejlesztésbe

A QUASER projekt egyik résztvevé orszagaban, neve-
zetesen Norvégiaban, megvizsgaltak, hogy a kormany-
zati szervezetek hogyan viszonyulnak a betegek bevo-
nasahoz a minGéségugyi ellatasba, és hogy ez ténylege-
sen hogyan érvényeslul a kérhazaknal. Ennek érdekében
a norvég kormany altal kibocsatott dokumentumokat és
rendeleteket vizsgaltak. Ketté kérhaznal 12 hdnapos te-
repmunka soran félig strukturalt interjukat készitettek,
tovabba passziv megfigyel6ként részt vettek kulcs fon-
tossagu megbeszéléseken és a mindségfejlesztési pro-
jektek tervezése soran [16].

A kutatas soran arra a konkluziora jutottak, hogy bar a
kormanynak nagy és pozitiv reményei vannak betegek
bevonasaval kapcsolatosan a minéségfejlesztésbe, a
korhazak még nem tudjak, hogy mi az a stratégia, amivel
ezt a lehetd legjobban lehetne kivitelezni. Célszeril lenne
nemzetkdzi szinten az ezzel kapcsolatos tapasztalatokat
megosztani egymassal, hogy az egészségpolitikusok és
a korhazi vezetdk tanulhassanak egymastol.

Indikatorok gyujtése

A projekt keretében megvizsgaltak, hogy a résztvevé ot
orszagban az egészségugyi ellatassal kapcsolatos indi-
katorokat hogyan definialjak, és hogy milyen maodon
gyujtik azokat. Arra a konkluzidéra jutottak, hogy az or-
szagok bizonyos esetekben ugyanazon az indikatoron
mast értenek. Példaul Svédorszagban a csaszarmetsze-
sek aranya nem az Osszes csaszarmetszésre vonatko-
zik, hanem csak azokban az esetekben, amikor nem
tortént komplikacié a 20-34 évesek korében. A tiz vizs-
galt indikator kozul csak négyet gyljtenek az Osszes
vizsgalt orszag korében [17].

Fontos lenne az indikatorok definiciéit nemzetkdzi szin-
ten 6sszehangolni és meggydzni az orszagok egészseg-
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politikai dontéshozéit, hogy a legfontosabb indikatorok
begyljtése érdekében alakitsanak ki egy megbizhatd
rendszert. Csak ezek kivitelezésével lehetne nemzetkdzi
szinten 6sszehasonlitani a kérhazak teljesitményét, ami
lehetbvé tenné a szinvonalas kutatasok kivitelezését és
a benchmarkingot.

Magyarorszagra vonatkozé tanulsagok

A DUQUE és a QUASER kutatasi projektek kulcs Uze-
netei Magyarorszagra nézve tomoéren a kovetkez6keép-
pen 0sszegezhetdk:

1. A min6ség definicidja az egészséglgyi ellatasban
mind a DUQUE és mind a QUASER projektekben a
betegtapasztalatok, betegbiztonsag és klinikai haté-
konysag harmasabol tevédik Ossze. A magyar
egészsegpolitikusoknak és ellatoknak is célszer(
lenne ezt a gondolkodasmaodot atvenni és nem csak
egy tényezdbre fékuszalni.

2. A betegek bevonasa a mindségfejlesztési folyama-
tokba egyre nagyobb teret kap a fejlettebb eurdpai
orszagok egészségugyi ellatasaiban, viszont még
nem alakult ki olyan gyakorlat, amellyel hatékonyan
lehetne ezt kivitelezni. Jelenleg Magyarorszagon a
mindseégfejlesztés ilyen formaja ismeretlen és teljes
szintl bevezetése nem lenne célszerl. Ennek elle-
nére ajanlott lenne olyan tamogat6 rendszert kidol-
gozni, ami a kés6bbiekben ezt lehetdvé tenné.

3. A nemzetkdzi benchmarking és kutatasok akkor
lehetségesek, ha az orszagok Osszehangoljak az
indikatorok definicidit és ezekrél rendszeresen
gylijtenek adatokat, tovabba fontos, hogy ezeket az
adatokat lehessen nem, kor és &apolasi napok
szama szerint tovabb bontani. Magyarorszag is
csak akkor fog tudni tapasztalatokat atvenni és
megosztani, hogy ha ugyanolyan indikatorokat
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gydjt, mint a tobbi eurdpai orszag. A magyar egész-
ségpolitikusoknak olyan indikator rendszer kiépité-
sét kellene kialakitaniuk és folyamatosan fejleszteni,
amelyek ezt lehetdévé tennék.

4. A min6ségugyi témak gyakorisaga a vezetdi meg-

beszéléseken és a vezetfség tarsadalmi tékéje a
kérhazi szervezeten belll kapcsolatban allnak a
kérhaz minbéséglgyi rendszer fejlettségével.
Amennyiben fejlett min6éségugyi rendszert szeret-
nénk elérni a magyar kérhazaknal, a vezetlséqi
kultara fejlesztése nélkulozhetetlen. A DUQUE szer-
z6i azt javasoljak, hogy a vezet6ség tagjai vegye-
nek részt onfejlesztd és csapatépité képzéseken.

5. A korabbi MARQuIS projekttel 6sszhangban a
DUQUE projektben is azt allapitottdk meg, hogy a
tanusitott minéségugyi rendszer megléte a koérha-
zakban ,érettebb” mindségugyi tevékenységgel pa-
rosul. Ez azt jelenti, hogy célszeri a kérhazaknak
valamilyen minéségugyi rendszert mikodtetnidk, vi-
szont egy régebbi MARQuIS cikkre hivatkozva,
ovatosnak kell lenni [18], hogy ezeket a rendszere-
ket ne er6szakoljuk ra a korhazi dolgozokra.

6. Eddig 6sszesen két projekt harom cikke hasonlitotta
0ssze az ISO és akkreditacids rendszer sajtossagait
[14,19,20]. Mivel a kapott eredmények - mddszer-
tantdl fuggben - rendkivul heterogének, és a vizs-
galatokban is tobb mddszertani gyengeségrél sza-
molnak be a szerzdk (pl. alacsony mintaszam), igy
nem lehet még egyértelmien megallapitani, hogy
melyik rendszer a jobb.
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A bizonyitékokon alapulé gyakorlat és a klinikai audit jelentésége @
Dr. Gédény Séandor |

1. Hattér informacidk
1.1. Nemzetkozi helyzet

A szinvonalas egészsegugyi ellatast biztositd6 miné-
ségugyi modszerek és technikak fontossagat az Eurdpai
Unid az egészsegugyi ellatas Iényegi és nélkulozhetetlen
Osszetevéjének tartja (Miniszteri Bizottsag R (97) 17
szamu ajanlasa). Az Eurdpai Unié 2006-ban kiadott
ajanlasa kulon felhivja a figyelmet a betegbiztonsag
fontossagara, és hogy ennek megvaldsitasanak érde-
kében fontos a megfelel6 kockazat-menedzsment (risk-
management) az egészségben bekdvetkezd karosodas
megel6zés érdekében. Az Eurdpai Unid ajanlasa szerint
a biztonsagos gyakorlaton alapuld, j6 minéségl, beteg-
kozpontu ellatas megteremtését a megfeleld minéség-
fejlesztési programok és minéségmenedzsmenti rend-
szerek tamogatjak (European Comission, Committee of
Ministers, 2006). g

A mindséglgyi rendszereknél lényeges kérdés, hogy
muikodésukkel miként jarulnak hozza a szakmai teve-
kenység fejlesztéséhez, a bizonyitékokon alapulo, hateé-
kony és biztonsagos egészségugyi ellatas megvalosita-
sahoz.

1.2. Hazai helyzet

Magyarorszagon, az egészségugyi szolgaltatas és ella-
tas korulmeényei kozott jelenleg alkalmazhatdé mindség-
iranyitassal, illetve az egészségugyi minbségbiztositas-
sal kapcsolatos modellek az alabbi f6 csoportokra oszt-
hatok: [
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1. Bels6 minéségmenedzsmenti rendszerek:

1.2. Altalanos kritériumokat meghatarozé mindségira-
nyitasi rendszer (MSZ EN ISO 9001:2001, illetve az MSZ
EN ISO 9001:2009 szabvany)

1.3. Specialis mikddési terlleteket tamogatd rendszer-
szabvanyok (Hazard Analysis and Critical Control Points
(HACCP), Occupational Health and Safety Management
System (OHSAS), Good Manufacturing Practice (GMP),
Good Laboratory Practice (GLP), Good Laboratory
Practice (GCP), Good Hygienic Practice (GHP), stb.)

1.4. Szakma-specifikus standard elvarasokat megfogal-
mazé gydjtemények (Magyar Egészségugyi Ellatasi
Standardok (MEES))

1.5. A kivalé mikodés egyre szélesebb elérését célzo,
az EFQM onértékelései modellre (EFQM) épllé eljaras,
ami jelentésen tamogatja a teljes korli minéségiranyitas
Total Quality Management (TQM)) munkakulturajat
(Nemzeti Min6ségi Dij, EFQM elismerési rendszer a ki-
valésageért)

1.6. Az orvosi diagnosztikai laboratoriumok akkredi-
tacigja.

2. Kils6 minéségmenedzsment rendszer (minimum ko-
vetelmények, orvostechnikai eszk6zok megfeleléség ta-
nusitasa)

Az Egészségbiztositasi Felugyelet 2009-es orszagos
felmérése szerint a kérhazi telephelyeknek csak 71%-
rendelkezett tanusitott minéségugyi rendszerrel.
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Ezek tulnyom¢ tébbsége ISO 9001 szabvanyon alapuld
mindseégiranyitasi rendszer, mely a szakmai folyamatok-
kal nem foglalkozik. Az ISO 9001 szabvanyon alapuld
mindseégiranyitasi rendszer mellett egyre tobb korhazban
alkalmazzak a Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok
(MEES) kovetelmény-rendszert, amely - bar nem kozvet-
lentl a szakmai folyamatokat, hanem azok megvalo-
sulhatésaganak feltételeit rogziti - mégis kdzelebb all az
egészségugyi ellatas gyakorlatdhoz, mint az ISO miné-
ségiranyitasi rendszer. A szakmai tevékenység bizonyi-
tékokon alapulé megvaldsulasa, és a szakmai tevékeny-
ségek intézményi szintl rendszeres klinikai audittal tor-
ténd értékelése és javitasa tovabbra is csak szorva-
nyosan valosult meg.

2. Akkreditacios rendszerek kialakitasa

Az egészségugyi szolgaltatok akkreditacidja az Egyesult
Allamokban kezdddott, majd az 1970-es évektdl Kanada
és Ausztralia is alkalmazni kezdte. Eurépaba az 1980-as
evekben indultak az akkreditaciés programok. @

Az akkreditacié kapcsolodik az EU 2012 majusaban
meghirdetett k6z0s programjahoz, amely az ellatas mi-
néségének, a betegbiztonsag javitasa érdekében kulon-
b6z6 direktivakat fogalmazott meg példaul a szervek
szovetek adomanyozasara, a farmakovigilanciara, a ha-
tarokon atnyuld betegellatasban a betegjogok érvénye-
sitésére.

Az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény médo-
sitasaban, mely 2012. junius 28.-t6l lépett érvénybe, a
tanusitott rendszerek mellett mar az akkreditalt rendszer
is nevesitésre kerult.

Az akkreditacios rendszer kialakitasa a TAMOP-6.2.5/A
"Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészseégugyi
ellatérendszerben — Egységes kulsé felllvizsgalati rend-
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szer kialakitasa a jaro- és fekvébeteg szakellatasban,
valamint a gyogyszertari ellatasban” kiemelt projekt ke-
retében kezdddott el.

3. TAMOP-6.2.5/A "Szervezeti hatékonysag fejlesz-
tése az egészségugyi ellatérendszerben — Egységes
kilsé fellilvizsgalati rendszer kialakitasa a jar6- és
fekvobeteg szakellatasban, valamint a gyégyszertari
ellatasban”

A TAMOP 6.2.5/A programban a szervezet miikddését
szabalyozé standardok kidolgozasa torténik meg, felul-
vizsgalati eljarassal, mellyel az akkreditaciot vallalo szer-
vezet mikodését mindsiti (organizational audit). A szer-
vezeti mikodés szabalyozasa azt célozza, hogy a be-
tegségektél, betegektdl, allapotoktdl fuggetlendl, de
persze arra figyelemmel, a szervezeti sajatossagok ugy
keruljenek kialakitasra, hogy altalanossagban a szakmai
megfeleléség, idészeriiség, stb. megvaldsulhasson.

Bar a standardok elsésorban a mikddés megszervezé-
sét célozzak meg, kulonos tekintettel a magas kockazatu
betegcsoportokra és ellatasokra, de a célok kdzott sze-
repel a szakmai ellatas fejlesztése is.

4. A bizonyitékokon alapulé gyakorlat értelmezése és
jelentésége

Az egészsegugyi ellatds soran napjainkban egyre gyak-
rabban merul fel az a kérdés, hogy az adott diagnosztikai
vagy terapias eljaras bizonyitékokon alapul-e? @

Ezért a mikodésre vonatkozd akkreditacidés standardok

mellett szikséges, hogy a szakmai tevékenység megfe-

lelien a szakmai elvarasoknak és megvalosuljon a bizo-

nyitékokon alapulé egészségugyi ellatas.

A hatékony egészségugyi ellatas szempontjabadl tul kell

Iépni a bizonyitékon alapul6 orvoslas, az evidence based
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medicine (EBM) fogalman és gyakorlatan, inkabb a bizo-
nyitékokon alapulé egészségugyi gyakorlat (evidence
based practice, EBP) fogalmat célszer(i hasznalni. A bi-
zonyitékon alapulé egészségugyi gyakorlat tagabban
ertelmezhetd és az egészségugyi mindségbiztositas
szempontjabdl is tdbbet jelent, mint az EBM, hiszen az
egészségugyi ellatas olyan komplex folyamat, amelyben
az orvosokon kivul mas egészségugyi szakdolgozok
(apolok, védéndk, gyogytornaszok, dietetikusok stb.)
részt vesznek, akiknek munkajuk soran ugyancsak szuk-
séges a lehet6 legjobb minéségl bizonyitékra épulé be-
avatkozasokat alkalmazniuk. Csak ez alapjan lehet elke-
rulni az egészségugyi ellatasban megfigyelheté szakmai
hibakat, a gyakorlat szukségtelen variacioit.

Bizonyitékok alkalmazasa, a bizonyitékon alapul6 egész-
ségugyi gyakorlat bevezetése nélkul nem lehet eredmé-
nyes, a beteg szamara is kézzelfoghaté szakmai miné-
ségfejlesztést megvaldsitani.

A bizonyitékon alapuld egészségugyi gyakorlat lényege,
hogy az egyéni tapasztalatokon kivil, a rendelkezésre

allé bizonyitékok kozul a legmagasabb szintlt kell figye-
lembe venni, a beteg preferenciainak megfeleléen.

Sackett klasszikus megfogalmazasa szerint “Az EBM a

bizonyitékokkal alatamasztott jelenlegi legjobb ismereQ

teink lelkiismeretes, hatarozott és jozan alkalmazasa az
egyes betegekkel kapcsolatos dontéseinkben.” Az EBM
tehat egy olyan dontési folyamat, amikor az egyes beteg
kezelése soran hozott dontések az elérhetd legjobb bi-
zonyitékokon alapulnak.

A bizonyitékokon alapulé gyakorlat, orvoslas a klinikai
dontések meghozataldanak hasznos modszere. Gyakor-
lati alkalmazasaval javithaté az adott beteg ellatasanak
eredményessége, csoOkkenthetd az alkalmazott diag-
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nosztikus vagy terapias beavatkozasok kockazata
(Geyman, 2000; Gross, 2001@ @

Az EBP a klinikai kutatasok eredményeinek, az egész-
ségugyi technolégiaelemzés ajanlasainak folyamatos és
szisztematikus alkalmazasat hangsulyozza a mindennapi
gyakorlatban.

A bizonyitékokon alapulé egészsegugyi ellatas a leg-
Ujabb kvantitativ és kvalitativ kutatasi eredmények, és az
egészseqgugyi ellatas gyakorlata kozotti szakadékot pro-
balja kozeliteni egymashoz, melynek eredményeként
egyrészt nagyobb eséllyel el6zhetbk meg koros allapo-
tok, n6é a diagnosztikus eljarasok megbizhatdsaga, javul
a terapias eljarasok eredményessége, masrészt csokken
a draga, nem hatasos vagy éppen veszélyes dontések
szama, csOkken a bizonyitékok és a gyakorlat kozott
“‘hasadék”.

Nincs lényegi kulonbség a kulonb6zé szakmak “bizonyi-
tékokon alapuld” gyakorlata kozott, mind a szemlélet,
mind a bizonyitékokon alapuldé dontés lépései, mind a
dontés soran figyelembe veend6 szempontok Iényegé-
ben azonosak. Tehat pl. aki a bizonyitékokon alapulé or-
voslas (evidence based medicine (EBM)) alapelveit és
modszerét ismeri - mely alapelveire épul a bizonyitékon
alapulé gyakorlat - ismeri a bizonyitékokon alapuld apo-
lashoz (evidence based nursing (EBN)) vagy egyéb
egeészségugyi szakterllethez szukséges bizonyitékok
megtalalasanak, szintézisének és alkalmazasanak madd-
szertanat is.

A bizonyitékokon alapul6é gyakorlat, a "jé klinikai gyakor-
lat" alkalmazasat segitik a szakmai iranyelvek és helyi
szakmai protokollok. Ezek azokat az ismeretek foglaljak
0ssze, amelyeket mar az egyetemen, tovabbképzéseken
tanultunk, de megfelel6 moddszerrel torténd kifejlesztés
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esetén ezek korszerlbb ismereteket nyujtanak és irany-
tiként, tajékozodasi pontként segitenek abban, hogy jol
veégezzuk a betegek szakmai ellatasat.

A "jo klinikai gyakorlat" megvaldsulasat klinikai audittal
lehet folyamatosan értékelni és fejleszteni.

A klinikai audit rendszerének bevezetése és rendszer-
szerl muikodtetése érdekében, a Debreceni Egyetem,
mint a kiemelt projekt egyik konzorciumi partnere, a klini-
kai audit mdédszertananak és annak gyakorlati alkalmaz-
hatésaga teriiletén jarul hozza a TAMOP 6.2.5./A sikeres
megvaldsitasahoz.

5. A klinikai audit sziikségessége

A klinikai audit igazoltan alkalmas arra, hogy segitsegé-
vel a szolgaltatasok szakmaisaga, a bizonyitékon alapuld
iranyelvek, standardok gyakorlati alkalmazasa dszeresen
felllvizsgalatra keruljenek és - az egészségugyi szolgal-
taté szervezetek minéségugyi rendszerére tamaszkodva
- a szakmai ellatas szinvonala a szervezet szintjén, il-
letve regionalisan, s6t orszagos szinten folyamatosan
novekedjen.

A kifejlesztett standardok és a felllvizsgalati eljarasok
(szervezeti és klinikai audit) csak akkor érik el céljukat,
ha azok szervesen beépulnek a szervezetek iranyitasa-
ba, a szervezeti kulturaba és az egészsegugyi gyakor-
latba (1. abra)
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Akkreditacios
standardok

SZERVEZETI KULTURA

1. abra Atfedések az akkreditacios standardok és a klini-
kai audit-rendszer kozoOtt

A az akkreditacios standardok és a klinikai audit-rend-
szer ko6zo6tt egyes terileten atfedések lehetnek.

Magyarorszagon még csak elvétve muikodik intézményi
klinikai audit rendszer, ezért az akkreditacios standardok
bevezetésével parhuzamosat sziukséges a klinikai audit
rendszerének bevezetése is, hogy a klinikai audit rend-
szerszerlen mikodjon azokban az egészségugyi szer-
vezeteknél, akik vallaltak az akkreditacidos standardok
bevezetését.

Tekintettel arra, hogy a klinikai audit rendszerszer( al-
kalmazasa, azaz a szakmai munka szisztematikus érte-
kelése, a gyakorlat O0sszevetése a szakmai ajanlasokkal
meég nem rendszerszerl gyakorlat Magyarorszagon, a
bizonyitékokon alapuldé gyakorlat megvaldsulasa is kér-
déses még.

Fontossaga miatt Iényeges lenne, hogy a klinikai audit a
szervezeti mikodés részéve valjon. Ennek keretében a
belsé klinikai auditok rendjének kialakitasa, a lebonyoli-
tasra vonatkozo ajanlasok, szempontok kidolgozasa
hozhat jelentés értéket a TAMOP 6.2.5./ A program
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szamara, természetesen figyelembe véve a fokozatos
bevezetés elvét.

A klinikai audittal kapcsolatos problémak:

e A bizonyitékokon alapul6é gyakorlat személete és gya-
korlata nem terjedt el Magyarorszagon;

e A szakmai mindségfejlesztés nem épllt be a szerve-
zetek minGségugyi tevékenyseégeébe;
e Bar rendelkezink Klinikai audit iranyelvvel, ez kilenc

eve jelent meg és nem tartalmaz részletes mddszer-
tani utmutatot;

e Sem az EBP (evidence based practice), sem a klini-
kai audit modszertanat nem ismerik sem az egész-
ségugyi szervezetek vezet6i, sem azok szakemberei;

e Az iranyelv ellenére a klinikai audit gyakorlata nem
terjedt el Magyarorszagon;

e A jelenleg gazdasagi helyzet és a human eréforras
allapota nem kedvez uj minéségfejlesztési eljarasok
bevezetéséhez, mikodtetésehez, fejlesztéséhez;

e Hianyzik az a szemlélet, hogy a minéséglgyi tevé-
kenységek tamogatjak a vezetés eredményességeét;

e Hianyzik az a szemlélet, hogy a minéségugyi teve-
kenységek és a "j6 Klinikai gyakorlat" egymastdl
elvalaszthatatlanok.

A Kklinikai audit rendszerének sikeres bevezetése érde-

kében kllénds fontossagu a klinikai audittal kapcsolatos

szemlélet és képzés kialakitasat.

Ennek keretében a kovetkezd feladatokat szikséges

megvalositani:

o Bevezetést tamogaté oktatasi segédanyag elkészi-
tése,
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A klinikai audit altal elért fejlesztés megtartasanak
mobdszerei,

e Kilinikai audit soran alkalmazhaté mindségfejleszt6
technikak médszertani segédanyaganak kifejlesztése,

e A klinikai audit min6ségét biztosité ellendrzd lista
kifejlesztése (klinikai audit auditjanak modszertana-
nak kifejlesztése),

¢ A human eréforras motivacioja, a valtoztatast gatlo és
seqgitd tényezdk feltarasa, csapatmunka kialakitasa a
klinikai audit bevezetése és mikodtetése érdekében.

A projekt egyik legnehezebb feladata olyan modszer ki-
fejlesztése, amely az Uj rendszer bevezetését tdmogatja.
A szervezeti valtozasnak vannak tamogatd és gatld té-
nyez6i.

A projekt keretében azonositani kell mindkét iranyban
haté tényezbket, majd és a tamogatd tényezbket erdsi-
teni, a gatld tényezbket csokkenteni szukseéges.

A kialakitott segédanyag els6dleges értékelése érdeké-
ben, préba klinikai audit van folyamatban a Debreceni
Egyetem Szulészeti és N6gydgyaszati Klinikajan.

Ennek tapasztalatait felhasznaljuk a segédanyag tovabbi
fejlesztése érdekében és bizunk abban, hogy ezzel a
Debreceni Egyetem munkacsoportjia hozzajarul az
egeszségugyi ellatas minéségének javitasahoz.

Lényeges hangsulyozni, hogy a legjobban kialakitott
rendszer is csak akkor éri el céljat, ha az tarsul a vezet6k
és dolgozék minbéségszemléletével, a szervezeti kultura
megfeleld szintl tamogatasaval.
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A klinikai audit bevezetését célzé, valtoztataismenedzselést segité ismeretek ||
Polényi Istvan |/

Nem szeretjuk a valtozasokat, altalaban ellenallunk ne-
kik. Kulonosen nehéz olyan nagy szervezetekben val-
toztatasokat vegrehajtani, mint az egészségugy. Ebben
az irasban a ,Klinikai audit bevezetését célzd” projekt
keretében a valtoztatasmenedzselést megalapozo6 isme-
reteket foglaltuk 6ssze, vazlatszeriien, a bevezetést me-
nedzsel6k szamara.

A valtoztatas
A valtozasnak két alapvetd fajtajat kulonboztetjlik meg:

e Az els6foku vagy morfostatikus valtozas egy adott
rendszer keretein belll zajlik le, mikdzben maga a
rendszer valtozatlan marad.

¢ A masodfoku vagy morfogenetikus valtozas maganak
a rendszernek a megvaltozasa. (lasd pl. Pataki
2004:5)

A morfogenetikus, vagy masodfoku valtozas létrehozasa
altal igényelt menedzserfunkciok:

e az (at)tervezés,
e az (at)szervezés és
e a (valtozas)vezetés,

Ezeket egyuttesen valtozasmenedzselésnek (vagy val-
toztatdsmenedzselésnek) nevezink.

A valtoz(tat)as-menedzselésen tehat a masodfoku
(morfogenetikus) valtoztatasok menedzselését értjuk.
(Mink et al., 1993 —ra hivatkozva Pataki 2004:7)
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A valtoztatas szakaszai

Minden valtoztatas ellenallasba Utkdzik. ,Egy valtozas
esetében szamolnunk kell negativ valaszokkal is. A val-
toztatas eredménye eltér a megszokottdl és sokan elvbél
ellene lesznek, fuggetlendl attdl, hogy szamukra mit je-
lent.” (Russel-Jones 2005:54)

Fontos hozzatenni, hogy annak is at kell lendulni sajat
ellenadllasan, aki a valtoztatast levezényli. (Valtozas-
kezelés, valtozasmenedzsment 2009)

Az egyén, a csoport, vagy a szervezet szintjén torténd
valtozas megvalosulasanak tobb szakasza van:
1 Elutasitas

e A valtozas veszélyes, mert kizokkent a biztonsagos
rutinbol

e _Neked kell valtozni, velem minden OK”

2 Ellenallas

e Verbalizalodik az ellenallas

e Amikor féluton vagyunk régi és uj allapot kozott — és
rosszabb a helyzet, mint a régi allapotban

3 Kritikus pont

e a fordulépont el6tt (a valtozasi folyamatok 70%-a itt
véget ér)

4 Fordulopont

e _Innen mar csak jobb lehet”

5 Elfogadas

e A kritikus tdmeg atlendulését meg kell varni! De min-
denkit nem lehet...
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e Nem azonos a beletor6déssel
e A fény az alagut végén
6 Elkotelez6dés
e Véghezvinni, teljesen befejezni
(Valtozaskezelés, valtozasmenedzsment 2009:9):

A legfontosabb szakaszt, az ellenallast, kicsit részlete-
sebben is érdemes megvizsgaini.

Az ellenallas szakaszai

Flggetlendl attél, hogy mit tettiink a szervezet és tagjai-
nak felkészitésére, el6készitésére, amikor a valtozasra
kerul sor sokak szamara ennek ellenére meglepetés lesz
a valtoztatas. Ebb6l a meglepetésbdl hamarosan ellen-
allas lesz, amit megfelel6en kell menedzselni a siker ér-
dekében. Russel-Jones (2005) az ellenallas szakaszat a
kovetkezb6keéppen jellemzi.

A valtoztatassal szembeni ellenallasnak eltéréek a sza-
kaszai attdl fuggden, hogy a valtoztatassal kapcsolatban
pozitiv vagy negativ hozzaallasu szereplérél van-e szé.

A valtoztatast pozitivan fogadok, a valtozas mellett allok
is elbizonytalanodnak idénként. ,Azokat is, akik a valto-
zasok mellett vannak... iranyitanunk kell, nehogy a
pesszimizmus aldozatai legyenek a folyamat soran.”
(Russel-Jones 2005:56)

A valtoztatasi program kulonb6zé fazisaiban kulonb6zék
lesznek a pozitiv hozzaallasu emberek reakcidi is:

e Tajékozatlan optimizmus: az emberek magabiztosak
és pozitiv a hozzaallasuk.

e Tajekozott pesszimizmus: az emberek kezdenek ne-
gativan reagalni és elvesztik bizalmukat.

e Reményteljes optimizmus: az emberek kezdik latni, hogy
megvalodsithato a valtoztatas, er6sodik a bizalom.
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e Tajékozott optimizmus: visszatér a bizalom, az embe-
rek belevetik magukat a projektbe.

e Végrehajtas: az emberek segitik a szervezet tovabbi
terlleteit, bizalmat sugaroznak. (Russel-Jones
2005:57)

Nélkulozhetetlen a folyamatos kommunikacio, amely az
elbizonytalanodason atsegiti az embereket.

A valtoztatassal eleve szemben allok esetében nehe-
zebb a helyzet.

Az 6 esetukben ,kulonbozd lehet az id6zités és a val-
toztatas elfogadasanak nehézsége, de az érzelmi vala-
szok azonosak, melyeket szépen sorjaban kell kezel-
nunk, hogy minden valaszra készen alljunk.

mozdulatlansag,

tagadas,

harag,

alkudozas,

depresszio,

tesztelés,

elfogadas.” (Russel-Jones 2005:55)

Az ellendll6 a jelenlegi allapot mellett teszi le a voksot, és
mindenképpen foglalkoznunk kell vele, nehogy zavaré
magatartast eredményezzen. Szamolnunk kell vele, és
jol kell kezelnink, mert maskulonben csak erésodik az
ellenallas, és arthat a valtoztatasi programnak. Az embe-
rek félelmeivel foglalkoznunk kell, hogy elkételezetté te-
gyuk 6ket. Russel-Jones (2005:87)

»,Az ellenallasnak szamos valds és képzelt oka van:

e azellendrzeés elvesztése,
e bizonytalansag,
e a kulénbségektél valo félelem,
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a hatalom elvesztése,
esetleges tobbletmunka,
fenyegetettség,
félreértések

irracionalis hiedelmek.

A sikeres valtoztatasmenedzsment-program szamol ve-
Uk és megoldja 6ket” Russel-Jones (2005:88)

Az ellenallas legy6zhet6, ha

bevonjuk az embereket,

képezzik bket,

erthetéen magyarazzuk el a valtoztatast,

kialakitunk egy kozos jovOképet €s mindenkit érde-

keltté teszunk,

megmagyarazzuk az okokat,

o figyelembe vesszik az érintettek/érdekeltek aggodal-
mat, kételyeit,

e tovabba els6sorban és mindenekelbtt tajékoztatunk,

kommunikalunk.

Russel-Jones (2005:89)

A menedzsmentnek meg kell értenie az emberek valos
és keépzelt félelmeit, ez pedig azt jelenti, hogy be kell
lépni a ,kellemetlen vitak dvezetébe” Minél kozelebb ke-
rulink a leglényegesebb kérdésekhez, annal nehezebbé
valik a valtozasok megvitatasa. Lehetséges, hogy ezt
nem hivatalos uton kell véghezvinni, de feltétlenul szuk-
ség van ra, ha érdekeltté akarjuk tenni az embereket.
Russel-Jones (2005:89)

A valtoztatas szerepl6i

Conner, az egyik legismertebb valtozasmenedzsment
tanacsadod, a valtozas négy jellemzd szerepldjét azono-
sitja (Conner, D. R. 1993).:
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a.) Védnok(ok): azok a személyek, ill. csoportok, akiknek
hatalmuk van a valtoztatas legitimalasara, jovaha-
gyasara, szankcionalasara (jutalmazasara, bunteté-
sére). Lényegében 6k dontenek a szervezet Uj prio-
ritasairdl, 6k felelések a valtoztatashoz szikséges
feltételek megteremtéséért, a hataridé és a koltség-
vetés betartatasaért. Hataskorukbe tartozik a val-
toztatas teljes szintere.

b.) Ugynok(ok): azok a személyek vagy csoportok, akik a
valtoztatas gyakorlati kivitelezéséért felelések. Alap-
vetd fontossagu, hogy az ugynok kell6 tamogatast
kapjon a védnoktol.

c.) Célpont(ok): azok az emberek vagy csoportok, akik-
nek meg kell valtozniuk. Ok a valtoztatas célpontjai,
azért mert a szervezet rovid, ill. hosszu tavu sikerei-
ben 6k a kulcsszereplék. A célpontok azok, akiket a
siker érdekében képezni kell, hogy megértsék a val-
tozast, amit be kell fogadniuk, és be kell vonni 6ket a
megvalositas folyamataba.

d.) Sz6szolé(k): azok a személyek vagy csoportok, akik
valtozast szeretnének, de nincs meg hozza a hatal-
muk, ezért talalniuk kell valakit, aki a javasolt valtoz-
tatas védnoke lehet.

A valtoztatasok bevezetését a szervezet legmagasabb
szintjén kell elkezdeni. Fel kell mérni, hogy itt kik vannak
ellene és miért. Meg kell nyerni 6ket, hogy tamogassak a
valtoztatast, vagy legalabb k6zémbdssé kell 6ket tenni. Ha
megnyertuk a valtoztatasnak a legfels6 szinti menedzs-
mentet, akkor felulrdl lefelé haladva a szervezeti szinteken
lehet eltintetni (vagy meérsékelni) az un. fekete lyukakat.
Alulrdl folfelé haladva a szervezetben nem lehet sikeres
ezek felszamolasa (hiszen mig a vezetd ellenall, addig a
beosztottak ugysem tamogatjak a valtoztatast).

17/86 oldal



A valtoztatas érintettjei és erétere
a.) Az érintettek térképe

Az érintettek térképe egy olyan elemzési mddszer, ahol
az érintetteket vagy az érintettek egy-egy csoportjat egy
koordinata tengely mentén abrazoljuk, aszerint, hogy
tamogatjak vagy ellenzik a valtozast (vizszintes tengely),
illetve hogy mekkora befolyasuk van a valtozas folya-

matara (fuggéleges tengely) (1. abra).
1!

O
20

[
- >

Avéltozas ellen A valtozés mellett

Befolyas a valtozasra

1. abra Az érintettek térképe

Az érintettek befolyasanak nagysagat a fuggdleges ten-
gely mentén torténd elhelyezés, a csoport nagysagat a
kor atmérdje szemlélteti. Az abra értelmezése:

o A’ érintettek kore, bar ellenzi a valtozast, alapvetben
nincs ra lényeges hatassal.

e B’ érintettek csoportja szintén ellenzi a valtozast, és
a befolyasa is jelentds, ezért a kommunikacios terv
kidolgozasakor rajuk kiemelten kell majd fokuszalni,
és a megfeleld kommunikaciéval a pozitivabb hozza-
allas, azaz a diagram jobb oldala felé kell 6ket terelni.
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e ,C” érintettek kore a diagram fuggbleges tengelye
mentén helyezkedik el, hozzaallasa a valtozashoz
semleges, 6k azok az érintettek, akik un. varakozo
allasponton vannak.

e A D’ jel érintettek csoportja, mind pozitiv attitlidje,
mind pedig befolyasanak nagysaga révén a valtozas
,védnoke”. Altalaban felelésséggel tartoznak a valto-
zas végrehajtasanak sikeréért.

e Az E” jell érintettek kore relative kismértékben befo-
lyasolja a valtozast, azonban tdmogaté hozzaallasuk
réven seqgitbkészek a végrehajtast illetéen.

A valtozas sikerének alapvet6 feltétele, hogy minden
érintett a fenti diagram jobb felsé része felé mozduljon el.
Jelent6s és hosszu atfutasi idejd valtozasok esetében a
feltérképezést célszeri tobbszor elvégezni, mivel a val-
tozasi folyamat soran, a kommunikacié és az egyéb ra-
hatasok nyoman valtozik az érintettek attitiidje. Az érin-
tettek térképe idénkénti elkészitése lényegében vissza-
jelzéskeént is szolgal.

(Valtozaskezelés. Fejlesztési modszertan 2013: 23-24)
b.) Erétér-elemzés

A valtoztatast gatlo és tdmogaté human tényezdk felta-
rasanak és értékelésének legfontosabb moddszerei az
érintettek elemzése és az erétér-elemzés.

Az erétér-elemzéssel feltérképezhetjik egy szervezeten
belll a tervezett valtozast segit6, tamogatd és az ezeket
gatlo, akadalyozd tényezOket. Ezt kovetben lehetbse-
gunk van a kulonféle tényez6k befolyasolasara, hogy a
valtozast zokkend-mentesebben bevezethessuk.

A modszer leirasa

A valtoztatast, a valtozasok bevezetését, mint arrdl mar
volt sz6, altalaban ellenallas kiséri az adott szervezet-
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ben. A valtozas el6nyeit hangsulyozé érvekre mindig ta-
lalkozhatunk ellenérvekkel, melyek akadalyozzak, las-
sitjak a valtoztatas érdekében tett |épéseket. A modszer
segitségével idejében felismerheték a lehetséges gatlo
tényezoOket, és intézkedéseket lehet tenni ezek mérsék-
lésére, ill. a hajtoerbk erbsitésére. Az erbtérelemzés se-
giti a valtozast mivel a résztvevbket kényszeriti, hogy
egyutt gondolkodjanak a valtozasrol, és bevonasuk ré-
vén elkotelezi ket a valtozas mellett. Ezért fontos, hogy
az elemzésbe lehetbleg a valtozasban érintettek minél
nagyobb része valamilyen formaban részt vegyen. A
modszert a szervezetben célszerli bemutatni, s minden-
napi példaval gyakorolni (pl. fogydékura, vagy a dohany-
zasrol vald leszokas).

A modszer lényege:

o Koordinata-rendszer segitségével abrazoljuk a valto-
zast seqitd erbket, tényezdket. A nyilak vastagsaga-
val jeldljuk az erd nagysagat.

e Ugyanezt tesszuk a gatlé tényezbkkel is.
e Ha az abrank egyensulyban van, akkor tudjuk, hogy

csOkkentenunk kell a gatlé er6ket és torekednunk kell
a seqitd tényezdk noveléseére, erdsitésére.

e Ha a gatlé erdk kerllnek tulsulyba, akkor még sok
munkank van a valtozas bevezetéséig, hiszen ezeket
az er6ket semlegesitenunk kell.

e Amennyiben a tamogatdé er6k vannak tobbségben,
akkor batran tervezhetjik a valtozas bevezetését.

A moddszer alkalmazasanak lépései

e Rajzoljunk papirtablara, csomagolopapirra vagy flip
chart tablara egy erdviszonyokat bemutaté abrat. A
fliggéleges vonal az egyensulyi pont. Az egyensulyi

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

vonaltdl balra es6 rész a hajtdéerék (vagy tamogatd
er6k) dimenzidja, a jobb oldali rész pedig a fékez6-
er6ké (vagy gatld eréke).

e A résztvevdk segitségével azonositsuk, soroljuk fel

azokat az er6ket, melyek a valtozas iranyaba hatnak,
ezeket irjuk a hajtéer6 oszlopaba.

e Rajzoljunk az abra jobb oldala felé mutaté nyilakat az
er6k iranyanak jelzésére, - a nyilak hossza legyen
aranyos az er6 nagysagaval (ezt is a résztvevék ja-
vaslatai alapjan hatarozzuk meg)

e Hasonloképpen jarjunk el a fékezderbk feltarasanal,
és abrazolasanal.

e A f6 er6k meghatarozasa utan gyljtsék 6ssze azokat
a tényezO6ket, amelyektbl ezek erbsebb hajto-, illetve

fékezberbk lesznek. A kulonbozé erbsségeket a nyi-
lak nagysagaval jelolhetjuk.

e Tegyuk fel a kérdést: milyen eréket lehet megvaltoz-
tatni? Ezek kozul néhany kivul esik a csoporttagok
befolyasan, de ezzel most ne térédjenek.

 Allitsunk fel akciotervet az dtletek megvaldsitasara.
Forras: Expanzié Human Tanacsado Kift.

Egy példa

A Kklinikai audit esetében javasolhat6 formula (2. abra):
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A kiinikal audlt bevezetdse

Ezeknek a stratégiaknak a Iényegét az 1. tablazat fog-

2. abra A klinikai audit bevezetése
A hajté és gatld er6k nagysaganak megitélését segiti, ha
azok nagysagat pl. 1-t6l 5-ig terjedd skalan becsultetjuk
a résztvevokkel.
Az erétér-elemzést a projekt elérehaladasa soran tobb-

szor el kell késziteni. Ez egyben az elérehaladast is méri,
es visszajelzéskent is szolgal.

A valtoztatas menedzsmentjének stratégiaja

A valtoztatasmenedzselés megvaldsitasanak stratégiaja
tobbféle lehet — fliggben attdl, hogy milyen a vezetd sti-
lusa és az altala kovetett mddszerek, s milyenek az al-
tala iranyitott szervezett jellemzéi. A valtozasmenedzse-
lés soran kovetett vezetdi stratégiak a kovetkezok lehet-
nek (Nichols, 2004):

¢ Racionalis-empirikus

e Normativ-reedukativ

e Erdn alapulé-kényszerito

o Kornyezeti-adaptiv
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e A valtoztatas a meglévé normak és értékek
ujboli meghatarozasan és ujraértelmezé-
sén, tovabba az elkotelezettségek ujja alaki-
tasan alapul.

Halto erdk (@) Gat6 etk lalja dssze.
— Racionalis- Az emberek racionalisak és kovetik sajat érdekei-
anyagiak hianya empirikus ket — ha felismerik azokat.
e A valtoztatas az informacion, a kommunika-
[ stb. h cion és az Osztonzok altal kinalt lehetésé-
geken alapul.
|:> | Normativ- Az emberek tarsadalmi Iények és ragaszkodnak a
[: reedukativ kulturalis normakhoz és értékekhez.

Erén alapulé-
kényszerité

Az emberek alapjaban véve szolgalatkészek és

altalaban azt teszik, amit mondanak nekik, illetéleg

ami megtehet6.

o A valtoztatas eredményessége a hatalom
gyakorlasan és a szankciok kiszabasan
mulik.

Kérnyezeti-
adaptiv

Az emberek ellenzik a veszteségeket és a tonkre-
tételt, de készek alkalmazkodni az uj koéridlmé-
nyekhez.

e A valtoztatas az uj szervezet felépitésén,
valamint az embereknek a régi szervezetbdl
az uj szervezetbe valo fokozatos atvitelén
alapul.

1. tablazat A valtoztatasmenedzselés
megvalositasanak stratégiai (Nichols, 2004)

Motivacio és osztonzés
A valtoztatasok menedzselése soran tisztaban kell lenni az-
zal, hogy az embereket mi mozgatja, melyek a motivacioik.

Esetinkben az a kérdés, hogy mi fogja a valtoztatast
motivalni?
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Motivacio elméletek

Az embert szikségletei cselekvésre késztetik. Ezeket a
késztetéseket nevezzik motivacionak. A munkagazda-
sagtan egyik alapkérdése, hogy melyek azok a motiva-
Ciok, amelyek az embert munkara serkentik.

A legismertebb ilyen motivacios (motivacié tartalomel-
méleti) modell Abraham Maslownak az 1950-es években
kidolgozott szukségletek hierarchiaja elmélete (3. abra)

meg-
valésitas

megbecsultség
szeretet
biztonsagi szlikséglet

élettani (fiziologiai) szikségletek

7 A}

3. abra A Maslow-féle szukségletpiramis

Az elmélet legfontosabb feltételezései a kovetkez6k
[Polonyi 2008]:

- az ember egyre tobbet akar, és igyekszik meglévo
szlUkségleteit kielégiteni,

- az emberi szukségletek hierarchikus formaban szerve-
z8dnek, az emberi szlikségletek 6t-szintl hierarchiat al-
kotnak.

- ha egy szukséglet-kielégitést nyer, elveszti motivalo
erejét, és a magasabb szinten lév6 szukséglet kap moti-
vacios szerepet.
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Frederick Herzberg az 1960-as években végzett motiva-
cios kutatasainak eredményeként egy két-tényez6s moti-
vacio (motivacio tartalomelméleti) modellt vazolt fel (2.
tablazat). [Polonyi 2008]

Higiénas tényezok Motivatorok
(a munkahelyi elégedetlenség | (az elégedettséghez vezetd

okozai) tényezok)
vallalati politika teljesitmény
vezetés elismertseg
kapcsolat a felettesekkel maga a munka
fizetés felel6sség
kapcsolat a munkatarsakkal elérejutas
munkafeltételek ndvekedés

2. tablazat helye

Az elmélet szerint a higiénias tényez6k meghatarozott
szintje szlkséges a dolgozdk elégedettségéhez, de e
szint felett azoknak tovabbi hatasuk nincs. Ezt kdvetden
csak a motivatoroknak van 6sztonzd hatasuk.

Meg kell emliteni, hogy léteznek motivacios folyamatel-
méletek is - pl. Adams méltanyossagi elmélete, vagy
Vroom elvaras elmélete - amelyek feltételezése szerint a
dolgozdék beosztasuk inputjait és outputjait értékelik, és
ez alapjan szabalyozzak teljesitményuket. [Polonyi 2008]

A fentiekhez azt is hozza kell tenni, hogy az olyan val-
toztatasi menedzsment folyamatoknal, ahol tudasmeg-
osztas és tudasdiffuzié is erbteljesen jelen van - érdemes
a tudasmenedzsment motivatorait is tekintetbe venni. A
tudasmozgositas motivacios kozismert modellje alapjan
egyértelmd, hogy a fentieken kivul a reputacio, a recipro-
citas és a lojalitas is lehet motivator — persze megfeleld,
a tudasmenedzsment altal kiemelten hangsulyozott bi-

zalmi lIégkor esetében (3. tablazat).
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A munka (magasabb szinten | A tudasmegosztas motivatorai
Iévd) motivatorai

Elismerés: Hirnév:

e Véleményének meghall- e Eszmei érték, de valésagos
gatasa eredmények

e Személyének megbecsi- e ,biztos foglalkoztatas”
lése

e Munkajanak erkdlcsi elis-
merése

Maga a munka: Reciprocitas:

e érdekesség, valtozatos- e Segitség a kolléganak, ha
sag rendelkezik olyan

e Kihivas, felelésség ismeretekkel, amelyre

o Elért eredmények szikségunk lehet

Fejl6dés: Altruizmus:
e Az allandé tanulas lehet6- e Szakmaszeretet
sége e Lojalitas
o Oszinte kommunikéacio e Masik segitésének termé-

e El6menetel

szetes vagya

Kbz0sség:
o Egymast segit6 légkor
e Team-munka
o Emberi kapcsolatok

3. tablazat A munka és a tudasmegosztas motivatorai

A motivaciés elméletek egyik legfontosabb tanulsaga,
hogy munkavégzésre valé motivacibban nem kizarolag
az anyagi javak jatszanak szerepet, sé6t minél magasabb
iskolazottsagu munkaerérdl van szo, - persze az anyagi
javak megfeleld szintje mellett — annal inkabb elétérbe
kerllnek a szocialis, a vezetési és az dnmegvalositasi
tényezOk, valamint a tudasmegosztas motivatorai.

Egy példa a javasolhaté motivacios rendszerre

Az egészségugyi rendszerbeli valtoztatasok gyakorlatba
valé atultetése soran ,az eredmények, illetve a megfo-
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galmazott javaslatok tukrében meghatarozzuk, hogy
mely teruleteken, mit és hogyan kell megvaltoztatni. Az
audit eredményérél, az elérni kivant (tervezett) valtoza-
sokrodl, a szukséges lépésekrdl, valamint az Gtemtervrél
minden érintett felet tajékoztatunk. Az elvart (helyes) kli-
nikai gyakorlat bevezetése hatasos menedzsment tech-
nikakat, turelmet és jelentds tapasztalatot igényel. Egyi-
dejlleg tobb mddszer (pl. emlékeztetdk, iranyelvek, to-
vabbképzés, uj 6szténzb rendszer, stb.) alkalmazasanak
segitségével javasolt a kivant eredményt elérni. Az audit
eredményének ismertetése, ahogy iranyelvek terjesztése
szikséges, de 6nmagukban nem elegendbek a kell
valtozas eléréséhez., [Klinikai audit 23-24.0ld] (Kiemelés
PI)

Az egészségugyi valtoztatasok bevezetésével kapcso-
latos motivacios, 6sztonzesi lehetdsegek:

» Nyilvanvaléan fontos lenne anyagi, bérezési 6szton-
z6k hozzarendelése, - ugyanakkor kérdés, hogy erre
mennyire van lehetéség. Amennyiben megteremthet6
ennek finanszirozasi fedezete akkor olyan javadal-
mazasi rendszert kell kialakitani, amely indikatorokon
keresztul értékeli a végzett szakmai munkat, és az
elért eredmeényeket pénzugyi elismerésben részesiti.

» A nem pénzugyi 6sztonzdket tekintve akkor hatékony
a bevezetés (tobbek kdzott — itt most csak a human
motivacios elemeket kiemelve), ha:

e oktatasi folyamathoz tarsulnak (pl. szakemberek
folyamatos tovabbképzése);

e az ,érdekeknek megfelel6 6sztonzdket alkalmaz-
nak (pl. kredit pontos képzési rendszer része; a
fejleszték az iranyelvet konferenciakon, orszagos
rendezvényen adjak el6, hazai vagy nemzetkozi
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szinten publikaljak); [A bizonyitékokon alapulé 27.
old].

» Az egeészségpolitika igen jelentés szerepet tulajdonit
olyan 6sztontéknek, mint a szakmai megbecslltség
€s a presztizs, amelynek meghatarozo tényezéjekeént
a pozitiv média megjelenést hangsulyozza [Ujra-
elesztett egészségugy 2011 113-114. old.] Tehat je-
lentés motivald erd lehet a klinikai audit bevezetésé-
rél szold hiradasok, szakmai és kozmédiaban torténd
megjelenések biztositasa, szervezése.

» A valtoztatas bevezetése a szervezet 0sszes tagja-
nak aktiv részvételét igényli, noveli a szervezeti tu-
dast, ami egyértelmien ndveli a csoportkohéziét, a
klinika alkalmazottainak egyuvé tartozasat, - amely
egyertelmien motivalé erd, mivel noveli a csoporttu-
datot, az elkotelezettséget.

» Rendkivil fontos hangsulyozni, kiildndésen az egész-
ségugyi rendszerek esetében a bizalmi elvet, a biza-
lom légkoreét.

A valtoztatdasmenedzselés lezarasa

Egy projekt bevezetését célzé valtoztatasmenedzselés
akkor ér véget, amikor a bevezetés véget ér. (A projekt
eredményeinek fenntarthatosagaval itt nem foglalko-
zunk.)

A valtoztatas eredményeinek meérése és elemzé6 értéke-
lésének tobb lehetséges mddszere van. A klinikai audit
bevezetése esetében mindig van mérheté mutatd, ami a
bevezetés el6rehaladasat jellemzi. Ezzel parhuzamosan
fontosak a fentiekben bemutatott eszk6zok is (érintettek
térképe, erbtér elemzés) valamint az itt nem érintett
kompetenciaelemzések.
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A klinikai audit iranyelvének rovid 6sszefoglalasa
Mogyorésy Gabor @

Osszefoglalas

A klinikai audit a jelenlegi gyakorlat kritikus és sziszte-
matikus felllvizsgalatat, folyamatos ellenérzését és az
elére meghatarozott standardoknak, normaknak megfe-
lel6 fejlesztést foglalja magaban. Az audit elkételezettsé-
get jelent az egyéni teljesitmény és végs6 soron az ella-
tas minéségének és koltséghatékonysaganak a javitasa
mellett.

A klinikai audit lathatdéva teszi az egészsegugyi ellatas
eredményességét, és a gyenge pontjait egyarant. Egyi-
dejlleg megteremti a pozitiv valtozas szukségessegét és
lehetbségét. A hibakbdl tanulni képes, tolerans egész-
ségugyi kultura, és részben ennek koszonhetben az
egeészségugyi ellatas szinvonalanak folyamatos javitasa
segit meg6brizni a tarsadalom, a betegek bizalmat az
egeészségugyi ellatasban.

Az audit id6t és anyagi raforditast igényel. Alapvetd fel-
tétele az elkotelezett vezetés és egy tolerans, a hibakbdl
tanulni akard szervezeti kultura. Ez utdbbi szUkségesseé
teszi az adatok bizalmas kezelését és a blnbakképzés
keruléseét.

A klinikai audit integralhaté az egészségugyi szolgaltatd
szervezet minéséglgyi rendszerébe és felhasznalhato a
szakfelugyeleti rendszer mikodésének hatékonyabba
tételéhez.

Kulcsszavak: klinikai audit, kritérium, numerikus stan-
dard, betegellatas, minéség, iranyelv
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Bevezetés

A klinikai audit olyan, a betegellatas minéségét javitd
tevékenyseég, mely megvizsgalja, hogy mit teszlnk, és
hogyan tehetnénk azt jobban. Formalisabb definicié sze-
rint: ,A klinikai audit ciklikusan ismétlédé folyamat, mely-
nek soran orvosok, apolok és szakdolgozok szisztemati-
kusan attekintik betegellaté tevékenyseguk eredmeényes-
ségét, és ha sziukséges valtoztatnak a betegek
kezelésével és ellatasaval kapcsolatos gyakorlatukon”
(National Audit Office, 1995). Leegyszerisitve, a klinikai
audit valtozasmenedzsmentrél, és az egészségugyi
szolgaltatas eredményességének (,outcome”) és szak-
mai minéségének javitasardl szol. Norman és Redfern
(1995%5) a klinikai auditot az alabbiak szerint osztalyoztak:

e generikus audit - egy betegellaté egység szolgaltata-
sainak minéségét vizsgalja,

e probléma-orientalt audit - klinikai kérdéskoér minéségét
méri fel,

e aktivitas specifikus audit - egy személy vagy csoport
altal nyujtott egészségugyi ellatas minéségét vizsgalja.

A Kklinikai audit célja a gyogyité-apolé tevékenység fo-
lyamatos jobbitasa azaltal, hogy folyamatosan méri az
egészsegugyi szolgaltatasok gondosan megvalasztott
paramétereit, és a kapott eredményeket rendszeresen
Osszeveti a kitlzott célokkal, normakkal, €és amennyiben
szUkséges valtoztat az addigi gyakorlaton. Ennek meg-
feleléen a klinikai audit ciklikus aktivitasok soraként ir-
hat6 le, hasonldéan a klasszikus minéség korhoz és fo-

lyamatfejlesztési technikakhoz (1. abra).
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1 abra A kilinak audit ciklikus folyamata

Ennek sikeres kivitelezéséhez az intézetvezetés tamo-
gatasara, realis hataridékre és megfelel6 (plusz) forrasra
van szukség. Az egészségugyi szakdolgozokat javasolt
mar a tervezeési fazistdl bevonni a klinikai auditba.

A Kklinikai audit elkezdése elétt az egészségugyi intézet
vezetésének meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy az egész-
ségugyi szakdolgozdék az audit végrehajtasahoz szuksé-
ges megfeleld képzésben részesultek, illetve a szuksé-
ges tudassal és gyakorlattal rendelkeznek.

Egy friss Cochrane Review (lvers és mtsai 2012) szerint
az audit és a visszajelzés kicsi, de potencidlisan fontos
hatassal van az egészségugyi ellatas minéségére. Az
audit hatadsossaga fligg a kiindulaskor nyujtott ellatas
szinvonalatdl és a visszajelzés modjatol.

Az audit legfontosabb lépései:

Az audit legfontosabb Iépéseit az 1. sz. tablazat tartal-
mazza. Nem minden auditnak kell azonban minden

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

egyes lépést kdvetnie, kulondsen az ismételt audit ese-
tében szamos lépés atugorhatd. Az eltérést azonban az
audit munkatervében indokolni kell.

Az audit legfontosabb Iépései

1. A vizsgalandoé klinikai teriilet és az elérni kivant célok egyér-
telmi meghatarozasa

2. Kritériumok és standardok meghatarozasa

a. Valid kritériumok fejlesztése

b. Numerikus standardok hozzarendelése a kritériumokhoz
3. Adatgydjtés

a. Az adatgyljtés és adatelemzés protokolljanak — eljaras-
rendjének a megtervezése

b. Az audit munkaterv (adatlap, mintavétel, protokoll, stb.)
értékelése kiilsé szakértékkel

c. Adatgyujtés

4. Adatelemzés és értékelés (az eredményeknek a standardok-
kal torténd 6sszevetése)

a. Az eredmények 0sszefoglalasa
b. A valtoztatasi javaslatok megfogalmazasa
5. A gyakorlat és/vagy az iranyelv megvaltoztatasa
6. Az audit értékelése
a. Adatgyljtés és monitorozas a valtozas megitélésére
b. Ismételt értékelés

¢. A Kklinikai audit program eredményességének/hatékony-
saganak megitélése

1. tablazat Az audit legfontosabb lépései

1. A vizsgalando terulet és az elérni kivant célok vilagos
meghatarozasa

Vilagosan fogalmazzuk meg a célokat és feladatokat, és
hatarozzuk meg a projekt varhatdé eredményeit. Az audit
az ellatas folyamatat és eredményét egyarant vizsgal-
hatja. A témak fontossagi sorrendjének kialakitasa soran
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az alabbi szempontokat javasolt figyelembe venni (NICE
2002, Burgess R 2011):

e Ismert, megoldasra vard, meglévé probléma, ahol a
jelenlegi gyakorlat jelentésen eltér az optimalis szak-
mai gyakorlattol.

e A betegellatas klinikai és/vagy koltséghatasossaga
nem megfeleld.

o Jelentds kulonbségek tapasztalhatok a rutin gyogyito
— apold tevékenységben, ami nem indokolhaté a be-
tegek allapotaban tapasztalt kulonbségekkel.

e A betegcsoport, az egészségugyi szakdolgozdk, egy
adott munkacsoport, vagy az intézmény szamara
fontos terllet.

o Népegészségugyi prioritas.

o Megfelel6 minéségl és/vagy Uj tudomanyos eredmé-
nyek allnak rendelkezésre.

e Megfelel6 valtoztatasokkal az ellatas biztonsagos-
saga, klinikai és vagy koltséghatasossaga javithato.

o Megfelel6 valtozasokkal a betegek megelégedettsége
jelentésen javithato (pl. varakozasi idé csokkenthetd).

e A nemzeti politikai torekvésekkel o0sszhangba hoz-
haté-e a témavalasztas?

e Egyéb minbségfejlesztd moddszerek (pl. root-cause
analizis, folyamatelemzés, munkaterhelés elemzés)
nem alkalmasabbak a probléma vizsgalatara.

2. Kritériumok és standardok meghatarozasa (kitlizése)

Az audit kivitelezésének legérzékenyebb pontja az expli-
cit kritériumok és standardok meghatarozasa.

Kritérium: az ellatds azon specifikus részeinek megfo-
galmazasa, amely szikséges a legmagasabb szintl
eredmény eléréséhez (Crombie IK et al 1993).
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Numerikus standard: annak szazalékban térténé kifeje-
zése, hogy a kritériumként megfogalmazott eseménynek
milyen meértékben kell megvalosulnia a gyakorlatban,
ahhoz, hogy az ellatast megfelelébnek mindsithessuk
(Baker R és Fraser RC 1995).

Az audit kritériumoknak az alabbi feltételeknek kell
megfelelnie:

e Megbizhatd és relevans tudomanyos eredményeken
(bizonyitékokon) alapuljanak.

e Fontossagi sorrendben legyenek, azaz a helyi
prioritasok szerint osztalyozva legyenek (a varhato
klinikai eredmény és a bizonyitékok ereje szerint).

o Meérhetbek legyenek.

o Kivitelezhetbek (relevansak) legyenek, azaz megfelel-
jenek az adott klinikai korulmeénynek.

Ha j6 mindségl, az adott ellaté intézmény szamara rele-
vans, bizonyitékokon alapulé diagnosztikus és terapias
iranyelvek (tovabbiakban iranyelvek) allnak rendelke-
zésre, akkor javasolt az abban megfogalmazott ajanla-
sokat kritériumokka, illetve standardokka atalakitani
(Fraser RC et al 1998).

A lehetséges kritériumok kozott a fontossagi sorrendet a
kovetkezbképpen allithatjuk fel:

o Kotelez6 — elengedhetetlen kritérium az, aminek je-
lentés befolyasa van a kimenetelre, és megbizhaté
kutatasi eredmények tamasztjak ala hatasossagat,
azaz hianya a gyoégyitas — apolas eredményességét
alapvet6en befolyasolja.

e Elvart kritérium: kevésbé szamottevé kihatasa van az
eredményre és/vagy kevésbé megbizhaté tudoma-
nyos eredmények tamasztjak ala alkalmazasat, azaz
ezen kritériumok nem teljesulése vagy hianya esetén
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a gyogyité-apolo tevékenység eredményessege hata-
rozottan csOkkenhet.

e Ajanlott kritérium: csak mérsékelt hatasa van a gyo6-
gyito-apolo tevékenység eredményessegeére, és/vagy
a hasznalatat tamogatdé tudomanyos eredmények is
hianyoznak.

A standardoknak az adott kritériumok orvos-szakmai
(apolas-gondozastani, illetve gydgyszerészeti) fontossa-
gat, illetve a jogszabalyi elbirasokat kell tikroznie. A ki-
alakitasuknal a kritériumok fontossagi sorrendjét is fi-
gyelembe kell venni (2. sz. tablazat).

Cukorbeteg gondozasa az alapellatasban

Kotelezd/nélkulozhetetlen kritérium:

A cukorbeteg regiszterben minden diabetes mellitusban
(cukorbetegségben) szenvedd beteget szerepeltetni kell.

(A regisztralt és szisztematikusan kezelt cukorbetegek
életkilatasai jobbak.)

Ellenérizni kell a diagnézis helyességét
(A diabetesesként kezelt betegeknek 9%-a nem
diabeteses)

A HgBA1C ellendrzését legalabb évente 1x el kell végezni
(A kontroll jelentdsen csOkkenti a szovédmények
valoszinliségét: nephropathia, retinopathia, neuropathia)

Evente legalabb egy alkalommal térténjék meg a lab vizsgalata
és tanacsadas a lab karbantartdsarol.

(Az ellenérzés és tanacsadas csokkentette az
amputacidk gyakorisagat)

Ajanlott kritérium

A testsuly ellenérzése évenként.
A latasélesség ellenbrzése évenkeént.

2. tablazat Példa audit kritériumokra
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3. Adatgyujtés

Az el6re meghatarozott kritériumok és standardok alap-
jan kidolgozzuk az adatgydujtés stratégiajat, az adatgyjté
lapot (3-4. sz. tablazat) és felbecsuljuk a szikséges
er6forrasokat (id6, pénz, human eréforras, valamint inf-
rastruktura, pl. komputer). A kialakitott protokoll segitsé-
gevel elvégezzuk az adatgyijtést. Az audit koltségeinek
csOkkentése érdekében, az auditot a minimalisan szuk-
séges, de elégséges és reprezentativ mintan kell elve-
gezni.

Példa az egyes betegre vonatkozé adatgyiijté nyomtatvanyra
diabetes mellitusban szenved beteg esetén

B Beteg adatai (szlletés, nem, betegség fennallasanak ideje stb.)
B Kezelés (diéta, p.o., inzulin stb.):
W 1. Kkritérium Igen  Nem Nincs
adat
Diabetes nyilvantartasban szerepel o o |
B 2. kritérium
A diagndzis helyes, megfelel korrekt? O O o
B 3. kritérium
HB A1c ellendrzés egy éven belll o o o
Eredmény Normalis o
Emelkedett o
Sulyosanem. o
Nincs adat i
] 4 kritérium Igen Nem Nincs
adat
A lab ellenérzése megtortént-e az elmdult egy év alatt? o a o

3. tablazat Példa az egyes betegre vonatkozé
adatgyUjté nyomtatvanyra diabetes mellitusban
szenvedd beteg esetén

27/86 oldal



Példa a betegek adatait 6sszesité nyomtatvanyra

Beteg Azonositoé adatok | Kezelés

1.
2.

3.

1.kritérium | 2. kritérium

3. kritérium

4. tablazat Példa a betegek adatait dsszesité6 nyomtatvanyra

Az adatgyljtés és elemzés soran az adatvédelemre, a
titoktartasra és az egészségugyi dolgozdk betegekkel és
kollégaikkal kapcsolatos viselkedésére vonatkoz¢é etikai
szabalyokat minden korulmeények kozott tiszteletben kell
tartani.

4. Adatelemzés és értékelés

Az audit soran nyert adatok segitségével értékeljik, hogy
a jelen klinikai gyakorlat milyen mértékben felel meg a
kit(izott céloknak, azaz az elére meghatarozott standar-
dok milyen mértékben teljesulnek. Kulonbozd szolgalta-
téintézmények 6sszehasonlitdsa soran javasolt az ered-
meényeket standardizalni, korra, nemre és case-mixre
vonatkozdan.

Az értékelésnek feltétlenul ki kell térnie az okok elemzé-

sére (pl. mi miatt nem képes az adott intézmény a kivant

standardokat teljesiteni), és a lehetséges megoldasok

feltarasara (pl. milyen téren és hogyan érhetd el jelentds

javulas, ami segiti a kit(zott célok elérését).

5. A szukséges valtoztatasok gyakorlatba vald atulte-
tése

Az eredmények, illetve a megfogalmazott javaslatok tuk-
rében meghatarozzuk, hogy mely tertleteken, mit és ho-
gyan kell megvaltoztatni. Az audit eredményérél, az el-
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érni kivant (tervezett) valtozasokrél, a szukséges lépé-
sekrél, valamint az Utemtervr6l minden érintett felet
tajékoztatunk. Az elvart (helyes) klinikai gyakorlat beve-
zetése hatasos menedzsment technikakat, tirelmet és
jelentds tapasztalatot igényel. Egyidejlleg tdobb modszer
(pl. emlékeztetdk, iranyelvek, tovabbképzés, Uj 6sztonzd
rendszer, stb.) alkalmazasanak segitségével javasolt a
kivant eredményt elérni. Az audit eredményének ismer-
tetése, az iranyelvek terjesztéséhez hasonldéan szuksé-
ges, de dnmagaban nem elegend6 a kell6 valtozas el-
éréséhez.

6. A valtoztatas hatasanak monitorozasa és értékelése

Meghatarozott id6 elteltével (fél egy év) az egész folya-
matot meg kell ismételni (re-audit), és a kapott adatokat
a fentiek szerint ujra kell elemezni. Mar 6nmagaban az a
tény, hogy a klinikai gyakorlat egy bizonyos id6 mulva
Ujra nagyitd ala kerul, kell6képpen motivalhatja az
egészségugyi szakdolgozokat, hogy a klinikai audit ja-
vaslatainak szellemében cselekedjenek.

Az ismételt audit eredményeirél az érintetteket ujbol
széles korben tajékoztatni kell, mely soran bemutathato,
hogy a meghatarozott rendszerességgel auditalt szol-
galtatas minGsége fokozatosan javithatd. A javulo telje-
sitmény, az ismételt nyilvanos elismerés tovabbi 6szto-
28/86 oldal



noz6 a még jobb teljesitmény nyujtasara, kulonosen, ha
a helyi eredményeket regionalis vagy orszagos adatok-
hoz hasonlitva is értékelik. A klinikai audit segitségével
elért kivanatos valtozasok jelentds pozitiv hatassal le-
hetnek a munkamoralra és a szakmai onbecsulésre épp-
ugy, ahogy a minéséget és hatékonysagot elétérbe he-
lyez6 intézményi kultura, azaz a tanulé szervezetek ki-
alakulasara és meghonosodasara.

Kdszonetnyilvanitas

A munka az Europai Unié tamogatasaval valosult meg. A
tamogaté projektek szama: TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-
0001 valamint TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045.
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Az akkreditacié és a klinikai audit kapcsolata a tanusithaté minéségiranyitasi rendszerekkel

1. Tanusithaté MIR modellek

Katonai Zsolt

Az egészségugyi intézményekre vonatkozé nemzetkdzi
mindseégiranyitasi szabvanymodellek:

(MIR)

®)

2. Az egészségugyi intézményekre vonatkozé
Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok:

Aktualis érvényes verzio

Kiemelt fontossagu
informacié

Aktualis érvényes verzié

Kiemelt fontossagu
informacio

MSZ EN I1SO 9001:2009
Minéségiranyitasi rendszerek.
Kovetelmények

Altalanos minéségiranyitasi
rendszer-szabvany

2015-ben uj kiadas varhato

MSZ EN 15224:2013
Egészségugyi szolgaltatasok.
Min6ségiranyitasi rendszerek.
Az EN ISO 9001:2008
szabvanyon alapul6
kovetelmeények
Agazat-specifikus minéség-
iranyitasi rendszer-szabvany
az egészsegugyi szolgaltatast
nyujté szervezetek szamara
(ISO 9001-re épul)

CENELEC bels6 szabaly-
zata szerint Eurdpa orsza-
gaiban kotelez6 bevezetni
nemzeti szabvanyaik k6zé
Fékuszaban a klinikai fo-
lyamatok allnak

MEES 1.0

Magyar Egészségugyi Ellatasi
Standardok 1.0 Kézikdnyv
Min6ségi értékelésére szol-
gald egészségligy specifikus
koévetelmények nemzeti
gyljteménye

Fokuszaban a klinikai fo-
lyamatok allnak

2007 o6ta nem tortént fej-
lesztés

Jovoje kérdéses

3. Az MSZ EN ISO 9001:2009 egészségligyi értelme-

zése:

MSZ EN ISO 9001

MSZ EN 15224

folyamatos megfelelés a vevéi,
valamint a jogszabalyi és
egyéb szabalyozé kdve-
telményeknek

+ a szakmai standardoknak
valé megfelelés (ezek
lehetnek MEES 1.0 vagy
egyeb akkreditaciés
standardok!)

a vevli elégedettség novelése
a rendszer eredményes
alkalmazasaval

az iranyitasi rendszer folya-
matos fejlesztése és a miné-
ségjellemzékre vonatkozé
koévetelményeknek valo
megfeleléség szavatolasa

+ a klinikai folyamatok
folyamatos fejlesztése
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4. A MIR alkalmazas hazai tapasztalatai

Az

egészségugyi intézményekben mikédé MIR

rendszerekkel szemben megfogalmazott kritikak:

Sablonokra és nem kockazatelemzésre éptilnek
Formalisak

Nem a szakmaisagra fokuszalnak

Sok felesleges adminisztraciét kovetelnek

A valds szabalyozas helyett irodalom

Nem eredményeznek mérhetd outcome javulast
Gyakori a tul vagy alulszabalyozottsag

A munkatarsak nem értik és nem fogadjak be

. A szakmai gyakorlatot meghatarozé6 szabalyozék

e rutin

e hatdsagi kdvetelmények és szabalyozasok
¢ nemzeti és helyi politikak

e protokollok

e iranyelvek, klinikai guidelineok

e nemzeti és nemzetkdzi szakirodalom

e EBM (Evidence Based Medicine) adatbazis

A sorrenden szikséges valtoztatni annak érdekében,

hogy a bizonyitékokon alapuld

legjobb gyakorlat

terjedjen az egészsegugyi ellatdéknal.
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6. Minbségjellemzék az egészségugyben MSZ EN
15224 szerint

Mindségjellemzdk Megegyezés az

akkreditacio és a

klinikai audit
fékuszaival
helyes szakszer( ellatas X
rendelkezésre allas
az ellatas folytonossaga
eredményesség X
hatékonysag X
méltanyossag
bizonyitékon/ismereteken alapulo X
ellatés

betegkdzpontu ellatas, beleértve a
fizikai, pszicholdgiai és tarsadalmi
sérthetetlenseget

a beteg bevonasal/részvétele

a beteg biztonsaga X

id6szerliség/hozzaférhetéség

7. A szabvany alapu MIR folyamatszemléletii
megkozelitése
» folyamatok azonositasa
* kolcsbnhatasok elemzése
* akivant eredmény elérése érdekében torténd
iranyitas
Az EU szolgaltatok folyamatainak kategorizalasa
» F& folyamatok (kdzvetlentl a vevdk felé iranyuld
folyamatok)
* a klinikai folyamatok,
* a kutatasi folyamatok és
» az oktatasi folyamatok
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Tamogato folyamatok (eréforras-gazdalkodasi

folyamatok)
+ er6forrasok biztositasa

Vezetési folyamatok (mérési, elemzési és iranyitasi

folyamatok)

* célok kitlizése és a teljesulés mérése valamint

biztositasa

Az akkreditacio és a klinikai audit a klinikai folyamatokra
fékuszal, mig a szabvany alapu rendszerek minden
folyamat kockazatelemzésre épul6 szabalyozasat
kovetelik meg.

8. Az MSZ EN 15224 szabvanyelemek kapcsolata az
akkreditacioval és klinikai audittal

Altalanos kdvetelmények

A szervezetnek:

Megegyezés az
akkreditacio és a
klinikai audit fo-

kuszaival

d)

meg kell hataroznia indikatorokat, az
értékelés kritériumait és modszereit,
amelyek szikségesek a folyamatok
eredményes mikodésének és sza-
balyozasanak biztositasahoz, valamint
biztositidk az egészségiugy mi-
néségjellemzéire  vonatkoz6 mind-
ségugyi kovetelményeknek  vald
megfelelést,

X

A szervezetnek:

Megegyezés az
akkreditacio és a
klinikai audit fo-
kuszaival

e)

meg kell hataroznia azokat a kritéri-
umokat és moddszereket, amelyek
szukségesek ezen folyamatok ered-
ményes mikddésének és szabalyo-
zasanak biztositasahoz,

a)

meg kell hataroznia a minéségiranyi-
tasi rendszerhez sziukséges folyama-
tokat és alkalmazasukat az egész
szervezetben,

gondoskodnia kell arrél, hogy ezen
folyamatok mikddésének és figye-
lemmel kisérésének tamogatasahoz,
valamint a klinikai folyamatok kocka-
zatkezeléséhez szilkséges erdforrasok
és informaciok rendelkezésre alljanak,

b)

azonositania kell és meg kell hataroz-
nia valamennyi klinikai folyamatot és
az egészsegugyi szolgaltatadsok meg-
valésitasahoz szikséges egyéb fo-
lyamatokat, amelyek megfelelnek az
egészsegugy minbséglgyi kovetel-
meényeinek,

9)

figyelemmel kell kisérnie, ahol alkal-
mazhato, ott mérnie és elemeznie kell
ezeket a folyamatokat,

c)

meg kelt hataroznia ezeknek a fo-
lyamatoknak a sorrendjét és kdlcson-
hatasait,

h)

végre kell hajtania azokat az intéz-
kedéseket, amelyek az egészsegigy
mindségjellemzdire  vonatkozé miné-
séglgyi kovetelményeknek megfeleld
eredmények eléréséhez szikségesek,
valamint

végre kell hajtania azokat az intézke-
déseket, amelyek a tervezett ered-
mények eléréséhez és a klinikai és
egyéb folyamatok folyamatos fej-
lesztéséhez szlikségesek.
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A kockazatelemzés, mint kdzos eszkoz

Kockazat: adott veszélyforras hatasara meghatarozott
karosodas kialakulasanak valészinlsége.

A kockazat nagysagat a karosodas sulyossaga és a be-
koOvetkezés valdszinlisége hatarozza meg.

Cél: a maradando kockazat minimalizalasa

Példa a kockazatok értékelését tamogaté kockazati
martrixra az 1. sz. abran lathato.

Valészinliség
1 2 3 4 5
nagyon ritkan kis valdsziniiséggel lehetséges majdnem biztos
2 5 katasztrofalis 5 10
e |4jelentss 4 8
2 [3kozepes 3 6
_% 2 csekély 2 4 6 8 10
X 1 elhanyagolhaté 1 2 3 4 5
Szin Kategéria Intézkedés

1-3 Elfogadhato Nem sziikséges beavatkozas

4-6 Alacsony Kénnyen bevezethet6 / olcsé beavatkozas

8-12 Kozepes Ko ltséghatékony beavatkozas elfogadhaté idékereten beliil

15-16 Masgas Siirgés beavatkozas

20-25 Kritikus

Azonnali beavatkozas

1. abra Kockazati matrix

A fels6-, szakmai- és a minéségiranyitasi vezet szerepe
a sikeres integracioban (7.3. fejezet)

A MIR sikeres megtervezése, bevezetése, mikodtetése
eés fejlesztése érdekében kiemelten fontos:

a felel6sségek és hataskorok pontos meghatarozasa
a munkatarsak bevonasa

a szakmai kompetenciak és tapasztalatok
érvényesitése
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* az Osztonzés-kutatasra és Uj ismeretek elsajatitasara
e acsoportmunka és kommunikacié erésitése

* azinnovativ otletek generalasa

* a munkatarsak elismerése
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A vezetdség képviselbje (5.5.2. fejezet)

Az atvizsgalas bemen6 adatai (5.6.2. fejezet)

Felel6sségi kore és hataskore

magaban foglalja

Megegyezés az
akkreditacio és a
klinikai audit foku-

Informaciot kell tartalmazniuk

Megegyezés az
akkreditacio és a
klinikai audit foku-

szaival szaival
a) a gondoskodast a minGség- a) a folyamatok (klinikai folyama- X
iranyitasi rendszerhez szuk- tok) mikodésérdl és a termék
séges folyamatok létrehoza- (egészséglgyi  szolgaltatas)
sarél, bevezetésér6l és megfelel6ségerél,
fenntartasardl, b) az auditok eredményeirél, és X
b) a beszamolast a felsd ahol értelmezhet6, az onérté-
vezetéségnek a mindségira- kelések eredményeirdl,
nyitasi rendszer mikodésé- c) a vevli (betegektdl és mas
rél és barmely fejlesztési vevoktél szarmazo) visszajel-
szukségletrdl; valamint zésekroél, és az egyéb érdekelt
c) a gondoskodast a vevoi felektél szarmazo visszajelzeé-
kovetelményekkel (beleértve sekrél,
a beteg szikségleteivel és d) a megel6zd és helyesbitd te- X
elvarasaival) kapcsolatos tu- vékenységek helyzetérdl, va-
datossag tamogatasardl az lamint a kockazatfelmérés
egész szervezetben, eredményeirdl, informaciokat
d) a klinikai folyamatok megha- X az incidensekrdl, a karos ese-
tarozasanak, elemzéseének meényekrél és az épphogy el-
és fejlesztésének  meg- kerlUlt hibakrol a megtett in-
konnyitését és az Ossze- tézkedésekkel egyutt, annak
hangolasat; érdekében, hogy a tovabbi
e) a gondoskodast a klinikai X kockazatokat a legkisebbre
kockazatkezelés alkalmaza- csokkentsék,
sarol és a betegbiztonsag e) az alkalmazando jogi kovetel-
kézéppontba allitasardl az meények valtozasairdl,
egeész szervezetben a miné- f)  a kiszervezett klinikai folyama-
ségjellemzdknek valé meg- tok beszallitdinak teljesitmé-
felelés érdekében nyérdl,
g) a korabbi vezetbségi atvizsga-
lasokat kovetd intézkedések-
rél,
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h) a valtozasokrol, amelyek ha-
tassal lehetnek a minéségira-
nyitasi rendszerre, valamint

i) a fejlesztésre vonatkozo ja-
vaslatokrol.

j) az auditok eredményeirdl, és
ahol értelmezhetd, az Onér-
tékelések eredményeirél,

k) a vevli (betegektél és mas
vevoktél szarmazo) visszajel-
zésekrél, és az egyéb érdekelt
felekt6l szarmazd visszajel-
zésekrdl,

) a megel6z6 és helyesbitd
tevékenységek  helyzetérdl,
valamint a kockazatfelmérés
eredményeirél, informaciokat
az incidensekrél, a karos
esemeényekrél és az épphogy
elkertlt hibakrol a megtett

Kovetkezokre vonatkozo
dontések és intézkedések

Megegyezés az
akkreditacio és a

klinikai audit
fékuszaival
b) aterméknek (egészségugyi X
szolgaltatasnak) a vevéi kdve-
telményekkel, beleértve a klini-
kai folyamatokra vonatkozo (j
szemléletmddokkal, 6ssze-
fuggé fejlesztésére, valamint
c) a klinikai és egyéb folyamatok- X

nak az uj ismereteken és to-
vabbi kovetelményeken alapuld
Ujratervezésére és fejleszté-
sére, €s

d) az erdforras-szukségletekre

Felkészlltség, tudatossag és képzés (6.2.2. fejezet)

A szervezetnek:

Megegyezés az
akkreditacio és a

intézkedésekkel egyutt, annak klinikai audit
érdekében, hogy a tovabbi féokuszaival
kockazatokat a legkisebbre a) meg kell hataroznia a ter-
csokkentsék, mékre (az egészséglgyi
m) az alkalmazando jogi kovetel- szolgaltatasokra) vonatkozo
mények valtozasairdl, kovetelményeknek valdé meg-
. e L ,, , . feleléséget befolyasol6 mun-
Az atvizsgalas kimené adatai (5.6.3. fejezet) Kat végz6 munkatarsak sza-
Kovetkezdkre vonatkozé Megegyezés az mara szukséges felkészult-
dontések és intézkedések akkreditacio és a séget,
klinikai audit b) ahol alkalmazhaté, gondos-
fokuszaival kodnia kell képzésrdl vagy
a) a mindségiranyitasi rendszer és X mas tevékenységrol a szuk-
folyamatai, beleértve a klinikai séges felkészultség elérése
folyamatokat, eredményessé- erdekében,
gének fejlesztéseére,
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A szervezetnek:

Megegyezés az
akkreditacio és a
klinikai audit
fokuszaival

ki kell értékelnie az elvégzett
tevékenységek eredményes-
séget,

X

gondoskodnia kell arrél, hogy
a szukséges kompetenciat
megszerezzek,

gondoskodnia kell arrél, hogy
az egész személyzet bizo-
nyiték és ismeretalapu leg-
jobb gyakorlat szerint vé-
gezze feladatait,

t) gondoskodnia kell arrdl,
hogy az egész személyzet
képzett legyen feladata min-
den szempontjanak megfele-
I6en, beleértve a betegek
biztonsagara vonatkozé klini-
kai kockazatkezelést,

A szervezetnél vagy annak megbizasabdl dolgozé sze-
mélyzetnél a kiemelt fontossagu kompetenciak magukba
foglaljak a mindségjellemzék ismeretét, a kockazatok
felismerését és a kockazatkezelésre iranyuld képzés
szukségessegeét is.

Infrastruktura (6.3. fejezet)

A kockazat elkeruléséhez és az egészseégugyi szolgal-
tatasokra vonatkozé kovetelményeknek valdo megfelel6-
ség eléréséhez sziikséges infrastruktura meghatarozasa,
biztositasa és fenntartasa.

Az infrastrukturaval kapcsolatos klinikai kockazatot ele-
mezni kell.

Mérés, elemzés és fejlesztés (8. fejezet)
Altalanos el6irasok (8.1. fejezet)

Kockazatértékelési és fejlesztési
folyamatok, amelyek ahhoz

Megegyezés az
akkreditacio és a

gondoskodnia kell arrél, hogy
munkatarsainak ~ tudomasa
legyen tevékenységuk sze-
repérdl és fontossagarol, va-
lamint arrdl, hogy miképpen
jarulnak hozza a mindségjel-
lemz6k és a mindségceélok
eléréséhez, valamint

szukségesek, hogy klinikai audit
fékuszaival
a) bizonyitsa a termékre (egész- X

ségugyi szolgaltatasra) vonatko-
z6 kovetelményeknek valé meg-
feleléséget,

b) gondoskodjon a mindségiranyi-
tasi rendszer megfeleléségérdl,
valamint

megfeleld feljegyzéseket kell
meg0riznie az oktatasrél, a
végzettségrol, a képzésrdl, a
készségekrdl és a gyakorlat-
rol.

c) folyamatosan fejlessze a miné-
ségiranyitasi rendszer eredmé-
nyességét, és

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

d) modszeresen azonositsa és ve- X
zesse be a betegbiztonsag fej-
lesztésére szolgald intézkedése-
ket.
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Az eredményesség és a biztonsag a legfontosabb miné-
ségjellemzék.

A mindséglgyi mérések/indikatorok kivalasztasa és al-
kalmazasa (B4.1.1.)

Minden lényeges mindségjellemzére/ kdvetelményre vo-
natkozoan célszerli megfontolni minéségindikatorokat.

A f6 minéségugyi mérések kdzvetlen informaciokat szol-
galtatnak az egészségugyi szolgaltatast nyujté szervezet
funkcioirol és tevékenységeirél valamint folyamatairol.

Az indikatorok fokuszai

Beteg
* Demografiai tényez6k
« Eletvitel

e Pszicho-szocialis tényez6k

« Egylttmakodés, stb.

Betegseg

» Sulyossag, prognozis

» Komorbiditas (tarsbetegségek), stb.
Betegellatas

« Kompetencia

* Technikai hattér

* Bizonyitékokon alapul6 orvoslasi gyakorlat
* Hatasossag, hatékonysag, kihasznaltsag stb.
Szervezet

* AKklinikai iranyelvek alkalmazasa

e Egyuttmikodés

» Késedelem
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A folyamatok figyelemmel kisérése és mérése (8.2.3.
fejezet)

Figyelemmel kell kisérni és mérni kell a klinikai folyama-
tok kimenetét annak érdekében, hogy igazolja a miné-
ségjellemzbkre vonatkozo kovetelmények teljesulését

Helyesbit6 tevékenység (8.5.2. fejezet)

A helyesbitd intézkedések beintegralasa a klinikai koc-
kazatkezelésbe

Megel6z6 tevékenység (8.5.3. fejezet)

A szervezetnek intézkedést kell hoznia a kulondsen a
klinikai kockazatkezelést vagy a betegbiztonsagot érint6
lehetséges nem-megfeleléségek okainak kikluszobole-
sére annak érdekében, hogy megel6zze az el6fordulasu-
kat.

9. A MEES 1.0 kapcsolata az akkreditacidéval és klini-
kai audittal

MIN.1.1. Az egészségugyi szolgaltatdé mindéségfejlesztési
tevékenysége tervezett, dokumentalt és értékelt

— A fejlesztési terv korszerl elemzési modszerekkel és
minéségmenedzsment technikakkal meghatarozott
adatokra, informaciokra éplul

MIN.1.1.1. Az egészségugyi szolgaltatd valamennyi
(szakmai, tamogato) folyamatait és min&ségfejlesztési
programjat rendszeresen felllvizsgaljak

— Az audit terv tartalmazza a kulcsfolyamatok és az
indikatorok felllvizsgalatat.

MIN.2. Megfelel6 tapasztalattal, tudassal és gyakorlattal
rendelkez6 munkatarsak rendszeresen gydjtik, elemzik
és értékelik az egészségugyi szolgaltaté adatait a beteg-
ellatas és a mikodtetés tamogatasara.
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10. A klinikai audit és az akkreditaciés modell kap-
csolata

A kidolgozas alatt allé akkreditaciés modell elsésorban a
betegbiztonsagra, szakmai eredményességre és szerve-
zeti hatékonysagra fokuszal.

Kijelenthetd, hogy a betegellatasi folyamatok eredmé-
nyességet és biztonsagossagat dontbéen az alkalmazott
szakmai gyakorlat megfelel6sége hatarozza meg, igy
elengedhetetlen fontossaggal bir a bizonyitékokon, a
szakmai iranyelveken, finanszirozasi protokollokon és
helyi szakmai protokollokon alapuld, lehet6 legjobb gya-
korlat kialakitdsa. Ennek érdekében realis elvaras az,
hogy a klinikai audit széleskorl alkalmazast nyerjen az
egeészségugyi intézményekben.

A hazai egészseégugyi kornyezethez igazodd klinikai
audit médszertanat a DEOEC altal koordinalt munkacso-
port dolgozza ki, de a valos cél elérése érdekében a
moddszertan kialakitasa mellett a helyes alkalmazas biz-
tositasa is lényeges.

A fentiekre alapozva az akkreditacios standardok koré-
ben helyt kapott a klinikai auditrendszer mikodtetésére
vonatkozo6 standard is, amelynek deklaralt célja az iga-
zoltan eredményes egészségugyi technologiak alkalma-
zasa, a szakmailag nem megfeleld, sét a betegek sza-
mara kockazatos eljarasok el6fordulasanak csdkkentése.

Az akkreditaciés standard a klinikai audit-rendszer ma-
kodtetésének ellenbrzési szempontjait hatarozza meg,
mig a klinikai audit az akkreditacios standardokkal
szemben a szakmai tevékenységet értékeli és fejleszti a
rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan.
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Az akkreditacios standard vizsgalja, hogy az intézmény:

e megfelel6 modszert alkalmaz a klinikai audit ma-
kodtetésere,

e Dbiztositja a klinikai audit mikodtetéséhez szukséges
feltételeket,

¢ valamint ismerteti azokat az indikatorokat, amelyek a
klinikai audit megfelel6 alkalmazasat igazoljak.

11. Kovetkeztetések

» Az MSZ EN 15224 egyértelmien alkalmas az
akkreditacio és a klinikai audit integralasara.

« Az MSZ EN ISO 9001 helyes egészségugyi
értelmezését nagymeértékben segitette a MEES
1.0 standardgyUjteménnyel valo integracio.

* AKklinikai audit és az akkreditacié bevezetése
tamogatja az ISO 9001 alapu rendszerek MSZ EN
15224 iranyaba torténd atalakitasat.

* Az akkreditacio és a klinikai audit nem fedi le a az
MSZ EN 15224 szabvany 6sszes kdvetelményét.

A kovetkeztetéseket az 2. sz. abra szemlélteti.

Klinikat

2. abra MSZ EN 15224, az 1SO 9001, az akkreditacio és
a klinikai audit
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Standardok — a kérhazak szemszogébol
Dr. Antal Gabriella @

Bevezetés

Az intézmények tobbségében, 10-15 éve muikodik az
ISO-szabvanyra alapozott mindségiranyitasi rendszer,
melyhez késébb a MEES rendszer is csatlakozott, lehe-
tévé téve a tanusitast kuls6, harmadik fél altal. Leegy-
szerisitve azt lehet mondani, hogy a MEES ,hozzaadta”
az 1ISO-hoz azt a szakmai tartalmat, amit hianyként érzé-
keltiink. Ujabb feladat az Gj, nemzetkdzi, agazat-specifi-
kus szabvanyhoz valé kapcsolodas eljarasanak kialaki-
tasa. A rendszertanusitasokat Uzleti cégek végezték,
végzik, amelyeknél természetesen megtalalhaté a prof-
izmus, a sok év alatt kialakult egészségugyi jartassag, de
talan mégis érezhetd volt egyfajta szinesség az egyes
tanusitok értékel6 tevékenységében.

Azzal, hogy 2012-ben valamennyi koérhaz allami tulaj-
donba kerdlt, és létrejott a mikddtetésért felelés kdzép-
iranyité szerv (GYEMSZI), szinte kinalkozik a lehet6ség
egy egységes kovetelmény rendszer kialakitasara, és
egy egyseges szempontu tanusitasi rendszer bevezete-
sére. Hatalmas potencial rejlik abban is, hogy a
GYEMSZI, mint moddszertani kdézpont végre segiteni
tudja az intézményeket a k6zosen alkalmazhat6é szaba-
lyozasok kidolgozasaban, azt nem kell minden intéz-
ménynek kulon-kulon elkésziteni. Pl. a betegellatassal
kapcsolatos kockazatok felmérése, azonositasa, indika-
torok képzése, benchmark adatokhoz valé hozzaférés,
stb. A GYEMSZI - Dr. Belicza Eva nevével fémjelzett, -
sikeres, konzorciumi palyazata, , a magyarorszagi ellaté-
rendszerben (fekv®, jardbeteg-ellatas, kozforgalmu
gyogyszertar) kivan egységes standardokat kifejleszteni,
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melyek nemzetkozi akkreditaciora is alkalmasak lesznek.
Jelenleg a bevezetés probaja folyik a kdzponti régidban,
néhany intézmeényben, de késébb tovabbi intézmények is
csatlakozhatnak. Magam a 10 pilot intézmény egyikeként
veszek részt a projektben, illetve tanacsaddként a
Szakmai Iranyitd Testuletben a Magyar Kérhazszovetsé-
get képviselem. Mind a pilot, mind a tanacsadas arrdl
szol, hogy a lehet6 legszélesebb korben Kkerlljenek
megtargyalasra a kialakitand6 standardok, s a f6 cél az,
hogy a magyar ellatérendszerre alkalmas, hasznalhaté
kovetelményrendszer jojjon létre ugy, hogy az nemzet-
kozi mércének is megfelel.

A ,mindségbiztositas” fogalma — talan — kicsit megkopott
mara, s az Uj lehetéség fokuszaban inkabb a ,mikddés
biztonsaga” all. Az ISO vagy MEES rendszerekkel ren-
delkez6 intézményeknél az alapok megvannak, sok he-
lyen mar magas szintli az a munkastilus, az a vezetési
kultura, amely a mindségbiztositasra épult. A korabbi
mikodés tapasztalatai az uj, bevezetés alatt allé6 stan-
dardoknal is jol hasznosithatok. Azonban a menedzs-
mentnek egyfajta szemléletvaltasra — talan paradigma-
valtasra — van sziUksége: a mindségbiztositas nem egy
plusz munka, nem plusz személyzet, nem plusz feladat,
hanem a miikddés maga! Es mivel egy kérhaz alaptevé-
kenysége a betegellatas, ezért minden e korul forog. A 6
cél tehat a betegellatas biztonsaga (1. abra) — a lehetd
legatfogdbb értelemben. Ezért nem tulzas, hogy ez az
intézmeény teljes vertikumat athatja! Nem lehet a veze-
tésnek tervezésrdl, a mikodés fejlesztésérdl, az eszko-
z0k, szolgaltatasok vasarlasarol, a dolgozok képzéseérdl,
az alkalmazott orvos-szakmai és apolasi ellatasokrél ugy
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donteni, hogy rendre ne kerulne latoterébe a betegbiz-
tonsag kérdése. Barmilyen dontést hoz a menedzsment,
e mogott valamilyen mértékben a betegek érdeke érve-
nyesul. Gyakorld koérhazvezetbként — ugy érzem — a
hangsuly eltolédasardl van sz6. Ellatasi hibak — bar-
mennyire is nem szeretnénk — minden intézményben
vannak. igy talan érdemes innen kiindulni. Egy munka-
stilusrdl, egy tanulasi folyamatrdl van sz6, ahol a kiindu-
I6pont mindig a betegbiztonsag, a cél pedig az, hogy ez
javuljon. Az elsésorban szervezeti (menedzsmenti) és a
szakmai munkara iranyulé standardok ezt a célt hivatot-
tak szolgalni. igy semmit nem kell kidobni, atirni, ami a
korabbi minéségligyi rendszerinkben errdl szol! Legfel-
jebb moddositani, kiegésziteni, dsszevetni, ujraértelmezni
— s ehhez értékes szakmai segitséget kapunk a projekt
soran ingyenes képzeés és segédanyagok formajaban.

Betegbiztonsag

Sz.2. A fels6-vezetés létrehozza a betegellatds biztonsagdért és
annak  folyamatos  javitdsaért felel6s  munkacsoportot,
meghatarozza azon személyek vagy csoportok korét, feladatait és
felel6sségét, akik részt vesznek a betegbiztonsdgi program
mUikodtetésében, és tdmogatja olyan intézeti kultura kialakuldsat,
amelyben a betegellatds biztonsagadt minden munkatars sajat

feladatanak tartja

1. dbra A betegbiztonsag értelme

Az elb6adasban néhany példan keresztil mutatom be
sajat intézményemben azokat a moddositasokat — egy-
szerlsitéseket, melyek a standardok bevezetése kap-
csan megtorténtek. De az igazsaghoz hozzatartozik: a
fejlesztés egyben mindig forras- igényt is jelent, melyre a
dontéshozdknak figyelemmel kellene lenniuk!
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Uj dolgozé betanitasa, értékelése

A korabbi minéségi rendszerunkben is j6l mikodott az a
szabalyozas, amely az uj dolgozé belépésével foglalko-
zott, ,kotelezd” oktatasok, képzések abszolvalasa, vedé6-
eszkdzok felvétele, leadasa, informatikai rendszerhez
valé jogosultsag, munkakori leiras tartalma, készitése,
stb. A dolgozé értékelésével, minfsitéssel azért mar
voltak hianyossagaink. Nem volt semmilyen kommunika-
cios felllet a kinevezésért felelés munkaltaté, a munka-
helyi vezet6 és a dolgozd kozott azzal kapcsolatban,
hogy milyen mértékben felelnek meg egymas elvarasai-
nak. Az ezzel kapcsolatos standard szellemében kiala-
kitottunk egy Uj nyomtatvanyt (2 abra), mely szamos
elénnyel jar.

Az uj dolgozo kap egy, az 6 munkakorében jartas ,patro-
nalé munkatarsat”, akivel harom hénapig egyutt dolgozik.
A patronal6 dolgozét motivalja az, hogy 6 egy ilyen fon-
tos szerepet kapott, felel6s egy Uj ember bevezetéséért
abba a feladatkorbe, azon az osztalyon, abban a k6zos-
ségben. A betanulé munkatarsnak, irasban dokumental-
tan, bizonyitani kell, hogy szisztematikusan atvesz,
megtanul minden olyan elméleti és gyakorlati feladatot,
mely azon a munkateruleten 6t érinti. Nem marad ki
semmilyen fontos folyamat, nincs terhére senkinek, nem
neki kell ,megszerezni’ a tudast az altalaban leterhelt
munkatarsaktol, hanem valaki ,atadja” neki. A betanulasi
folyamat végén, harmadikként, a munkahelyi vezetének
is ala kell irni ezt a nyomtatvanyt. S végul a munkaltato
szamara is hasznos informacié forrdsa ez a dokumen-
tum, hiszen a prébaidé lejarta el6tt el lehet vetni vagy
megerdsiteni azt, hogy az Uj dolgozé szivesen és jol al-
kalmazkodott-e a korulményekhez, kovetelményekhez. A
nyomtatvany végul a dolgozé személyi anyaganak része
lesz. Ugyancsak elkészlltek és atadasra kerulnek a

szinte személyre sz6lé kompetencia-listak. EbbdI a kiin-
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dulépontbdl a késébbi, kdtelezd minésitések is konnyeb-

ben elvégezhetdk.

Tuddgyogyintézet Tordkbalint

MNY 293

Uj munkatars értékeld lapja a betanulasi folyamathoz

Szem pontok:

Ertékelési periddus kezdetén (belépéskor
az inditd beszélgetés alapjan)

Ertékelési periodus zarasakor

szakmai ismeretek — elmélet

kivalo

o

kizepes

beiskoldzds szlkséges
nem megfeleld

kivalo

jo

kizepes

beiskolazas szlkséges
nem megfelel

szakmai ismeretek- gyakorlat

kivalo

j&

kizepes

beiskoldzas szilkséges
nem megfeleld

kivalo

e

kizepes

beiskolazas szilkséges
nem megfeleld

maotivaltsag

nagyon motivalt
maotivalt
nem motivalt

nagycn maotivalt
motivalt
nem motivalt

innovacios készseg

kreativ ttletei vannak
meg nem latja at a folyamatokat
nincsenek kreativ Stletei

kreativ Stletei vannak
meg nem |atja &t a folyamatokat
nincsenek kreativ dtletei

kommunikacids készség

kivaldan kommunikal

ol kommunikal

elfogadhatéan kommunikal

egyes témakban nehezen fejezi ki magat
nehezen fejezi ki magat

kivalldan kommunikal

jol kommunikal

elfogadhatdan kommunikal

egyes témakban nehezen fejezi ki magat
nehezen fejezi ki magat

beilleszkedés

kénnyen beilleszkedik
idgre van szlksége a beilleszkedéshez
nem tud beilleszkedni

kénnyen beilleszkedik
iddre van szUksége a beilleszkedéshez
nem tud beilleszkedni

egyeh

Onalldan munkat végezhet igen O
nem O

dolgozo
visszajelzése, kiegészitései

datum:

munkavallaléaldirdsa:

kijeldlt patronald aldirdsa:

felelds munkahelyi vezetd
aldirdsa:

2. abra Uj munkatars értékeld lapja
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Protokollok felulvizsgalata, szamuk mérséklése

Tipikusan a szakmai folyamatok szabalyozasat jelentik
egy-egy intézményben a protokollok, de szervezeti sa-
jatossag az, hogy ezekhez hogyan jutnak hozza a dolgo-
zok, mennyire tudjak munkajuk soran alkalmazni. Az Uj
mindségugyi rendszerben a protokolloknak megfeleld
muikodést dokumentalni kell majd a beteg-dokumentaci-
oban, azért nem mindegy, hogy mennyi és milyen miné-
ségu protokoll all rendelkezésre. Természetesen szabad
eltérni a protokolltdl a beteg sajatos helyzetében, de azt
is dokumentalni kell. Intézményen belul kialakitottunk
egy-egy orvosokbdl és apoldkbdl allé csoportot, melynek
feladata a protokollok karbantartasa lesz, valamint sza-
balyos hasznalatuk ellenérzése a klinikai auditokon. At-
néztuk, jelentésen csokkentettuk a protokollok szamat a
kdnnyebb kezelés érdekében, de készitettunk ujat is!

Csatlakozas a NEVES, internetes programhoz

Mint tudjuk, ,nem vart események” voltak, vannak és
lesznek! Persze, elsGsorban megeldzni probaljuk Oket,
de egy menedzsment mindség iranti érzékenységének
fontos jellemzéje, hogy egyaltalan hogyan kezeli ezt a
kérdést. Mennyire foglalkozik a betegbiztonsaggal? Nem
csoda, hogy egy akkreditacié kapcsan ez az egyik leg-
fontosabb kérdés. A NEVES jelent6 rendszer segitségé-
vel ennek a kérdésnek szinte valamennyi eleme vizsgal-
hatd, igy nagy jelentéséggel bir, kihagyhatatlan, elsza-
lasztott lehetéség a vezetés szamara, ha nem él vele.
Természetesen anonim rendszerrdl van sz6, minden in-
tézménynek kodja van, a szolgaltatas ingyenes. Nincs
szikség sem a jelent6 dolgozo, sem a jelent6 osztaly
feltintetésére, utolsoként egy ,intézményi koordinator”
néz ra a kimen6 adatokra. 21 tervezett indikator lesz
Osszességében. Mi jelenleg harommal foglalkozunk. Ez
a beteg-esés (3. és 4. abra), a decubitus kialakulasa és a
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szUrasos sérulések bekovetkezte. Mindharom fontos,
nem ritka, nagy kovetkezménnyel jaré6 esemény, a leg-
utolso teljesitése egyben jogszabalyi kdvetelmény is, igy
nagyon hasznosnak tartjuk a veluk val6 foglalkozast. A
sajat adatokat feldolgozva nemcsak visszakapjuk, ha-
nem mas intézmények hasonlé adataira is ralathatunk,
ami fontos informacié a vezetés szamara. Es még egy
pozitivum! Az egyébként az interneten gyorsan és
konnyen kitolthet6 nyomtatvany kérdései ugy vannak
megszerkesztve, hogy az elemzés egyben oksagi-érté-
kelést is eredményez. igy nem csak azt tudhatjuk, meg
hogy nalunk mennyi az elesés, hanem azt is, hogy azt
nagy valoszinliséggel mi okozza. Ha ezt az okot a ve-
zetés Ugyesen kezeli, megszunteti, akkor egy kdvetkez6
sorozat elemzésénél mar az el6fordulas gyakorisaga és
az oka is mas lesz.

Szakmai fejlesztési terv aktualizalasa a standardok
alapjan.

Jogszabaly irja el6 szakmai fejlesztési terv készitésének
szukségességét. Ez minden intézményben fellelhetd,
altalaban 5 évre szol6 stratégiat képvisel, és tobbnyire
szép almokat, fejlesztéseket tartalmaz, amihez termé-
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szetesen jelentds forrasra is igény van. S ha e forrasok
nem allnak rendelkezésre, a fejlesztési terv sem valosul-
hat meg ebben a formaban. Az Uj standardnak megfelel§
fejlesztési terv nem feltétlendl errdl sz6l, hanem elsdsor-
ban a hosszabb és rovidebb tavu mikodeés biztonsaga-
rél. Arrol, hogy a vezetés mit tervez, és mit tesz annak
erdekében, hogy a dontések ne alkalomszeriek legye-
nek, hanem egy tervezett uton haladjanak, egymasra
épulé akcidkkal, tevékenységekkel. Ez nem jelenti azt,
hogy a mindségfejlesztést tamogaté tevékenység nem
forrasigényes, azonban szamos dolgot meg lehet tenni
szisztematikus odafigyeléssel, értékeléssel — kevés kilsd
forras esetén is. A fejlesztési terv egy Uj tipusu minéség-
ugyi kézikonyvnek is felfoghat6, mely min&ségcélokat,
stratégiakat, ennek megfelel6 operativ terveket tartal-
maz. Természetesen leirja magat a strukturat, a szerve-
zet jellegzetességeit, a fejlesztési koncepciot, és ismer-
teti a dontéshozatal rendszerét. Rendelkeznek benne
olyan fontos, betegbiztonsagot érinté kérdésekrdl, hogy
hogyan készulnek az intézményben a szakmai eljaras
leirasok, protokollok, hogyan torténik a min&éségugyi
rendszernek megfelel6 mikodés ellenbrzése, s ez alap-
jan a minéség fejlesztése.
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3. abra Esések adatlapja
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NEVES Esések adatlapja v5 Ervényes: 2014. februdr 13-161 CEQQ“ I

A NEVES JELENTESI RENDSZER ESESEK ADATLAPJA V5

Esés: Olyan, a beteg akaratan kiviil bekovethkezett esemény. amelynek sordn a beteg térde. ill. térdfelet
testrésze a talajjal/padlézattal érintkezik. KitGltend&: minden beteg-esés (elesés, leesés) esetén.

Adatszolgaltato intézmeény™ Osztaly azonositoja™
Az esemeny azonositoja™
Az intézmény, az osztaly s az esemény azonositdi a NEVES elektronikus feliletén automatilusan generdlt kddo
Papir alapnu adatgyiijtes eseten hasenalhate belsd azonositasi rendszer, vagy a program altal adott kodok. Utobl
esetben az esemény azonositdja utdlagosan az elelronilus adaordgzités alkalmaval rogzithets a papiron.

1. Betegjellemzaok

1.1.1. Eletkor (é]mﬁu;.:

1.1.2. Beteg neme™ O féerfi O no

1.2.1. A beteg funkcioképesség zavarai*: (tébb is jelolhetd)

O nincs O egvensilyzavar O jaras-, mobilitis zavarbal

O nem ismert O halliszavar fakaddé mozgdszavar

O latdszavar O inkontinencia O Altalanos fizikai gyengeséghal
O beszédzavar O hangulatzavar [depresszid, fakadc mozgaszavar

O tudatzavar nyugtalansag, felhangoltsag, O egyéb:

O fajdalom sth.]

1.2.2. angaa'zava.rok mertéke felnott beteg eseten:

i az 1.2.1 kérdésnél jeldlt mozgaszavart, itt a legmilyosabbat valassza)

O nemismert O csakdlnd tud

O segédeszhkizzel képes dndlldan kizlehedni O csak fekszik, nem tud felilni, felallni

O felugyelettel jar

1.3. Korharzi felvétel datuma™: (év, hénap, nap) K K

1.4. Az esest megelozd 24 oraban szedett gyogyszerek™: (tl:l'bb]s]e'l.nlh.em]l

O altaté és/vagy szedativum O wvérnyomsdscsokkentd és/vagy O inzulin, antidiabetiloum
O antiepileptikum wvizhajto O nem szedett gyogyszert
O elmegydgyszer O wéralvaddsgatld. trombocita O nem ismert

O antidepresszdns aggregaciogatla O egyéb:

O fajdalomcsillapitd O hashajtd

1.5. Esési kockazatfelmeérés volt-e?*

O igen O mem O nem ismert

1.5.1. Ha igen, ennek datuma: (év, hénap, nap) . N

2. Az esemeny idejen a beteg ellatasaert felelos szervezeti egyvseg jellemzoi
2.1. Osztaly/ részleg tipusa:

O mitétes O sargdsségi O apolasi O egyvéb (pl

O aktiv, nem mitétes O rehabilitacics O egvéb kronikus ambulancia):
3. Az esemeny leirdsa

3 1. Esés helye*

O agyhasznilat sordn (pl. 4gyrdl O kérterem, dgyhasznalattél O kiilsd tér (pl. jarda, park,
felallds, lefekwés, 4gyban faggetleniil (beleértve a erkély, sth.)
meghkapaszkodas. 4gybaol kortermi mosds hasznélatit) O koe=dsségi helyiség (pl
kihajolas) O kértermi vizesblokk tarsalgd, dohanyzohelyiség,

O kortermen kiviili vizesblokk sth.)
O folyoss, lépesShiz O egyé€be

3.2.1. Esés datuma®™ (év, hdnap, nap) i i

3.2.2. Esés idopontja (24 éris formitum) éra, perc

3.3. Az eses napja: O munkanap O munkasziineti nap O mnem ismert

3.4- 1. Eséskor hasznailt mobilitasi segédeszkoz:*

O nemismert O bot O kerekesszék

O nincs segédeszhize O mankd O egyeb:

O wvan segédeszkize, de eséskor O jardkeret (fix, guruld)
nem hasznilta

4. abra NEVES rendszer, esések adatlapja
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Az Orszagos Mentdszolgalat Eurépai Uniés tamogatassal megvalosulé projektjei, a Széchenyi
terv keretében

Papai Gyorgy @

Bevezetés

Az Orszagos Mentészolgalat jelenleg harom kiemelt
projekten dolgozik.

A TIOP 2.2.1 ,Surgbsségi ellatas fejlesztése-mentés”
cimi, a Széchenyi terv alatt, Eur6pai Unios tamogatassal
megvalosulo projekt keretében 60 mentéallomas dinami-
zalasara, 22 uj mentdallomas épitésére, valamint 200
mentdégépjarmi beszerzésére kerul sor.

Emellett részben mar befejez6détt és hamarosan a vé-
geéhez kozeledik a mentésiranyitas teljes kord fejleszté-
sét célzé masik két projekt, a TIOP 2.3.4 ,Mentésiranyi-
tasi rendszer fejlesztése” és a KMOP 4.3.3 ,A Kozép-
Magyarorszagi régié egészségugyi informatikajanak fej-
lesztése” tukorprojektek, melyek a mentésiranyitas és a
vallalatiranyitasi rendszer korszakos megujulasat ered-
ményezik orszagszerte.

Alapvet6 cél a prehospitalis slirgbsségi ellatas terén ta-
pasztalhaté foldrajzi egyenlétlenségek csokkentése a
lakossag 90%-at érintd terlleten és a 15 percen beldli
elérés lehetbségének biztositasa a mentés infrastruktu-
rajanak fejlesztésével.

A projektek eredményeképpen a mentésiranyitasi rend-
szer jelent6s korszerUsitésére, a mentballomas-halozat
logisztikai atszervezésére, mentballomasok felujitasara,
korszerUsitésére, Uj mentballomasok I|étesitésére és
eszkozparkjanak fejlesztésére kerll sor. Megvalosul a
bevethet6 egységek szamanak novelése, megvalosul az
esélyegyenléséget megteremtd prehospitalis surgésségi
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ellatas az orszag egeész teruletén, biztositva a magasabb
életesélyt és egészségnyereséget a mentést igényld
betegeknek.

Célunk tovabba az Orszagos Mentdszolgalat mikodésé-
nek koltséghatékonyabba tétele, melyet a tukorprojektek
vallalatiranyitasi rendszer fejlesztését célzé alprojektjébdl
valésitunk meg.

A TIOP 2.2.1 projekt

A TIOP 2.2.1 projekt 10,94 milliard forintos keretossze-
gebdl 18 megyében indulnak meg a fejlesztések. Ez a
Kozép-magyarorszagi kivételével az orszag mind a hat
tovabbi régidjat érinti. A projekt megvaldsitasa 2012.
szeptember 1-jével kezd6dott, és tervezetten 2014. au-
gusztus végeéig tart. A megvalosulo fejlesztések fébb ira-
nyai:

22 Uj mentballomas épitésével bévitjuk az orszagos
mentballomas halézatot, ezek: Veszprémvarsany,
Zalalévé, Sojtor, Aba, Babolna, Bohonye, Kadarkut, Igal,
Szentl6érinc, Sasd, Pécsvarad, Bataszék, Janoshalma,
Totkomlds, Mezbberény, Jaszboldoghaza, Kobtelek,
Tiszaadony, Kdlcse, Aggtelek, Krasznokvajda, Sarospa-
tak.

60 mentdallomast dinamizalunk

1., K6zép-Dunantuli Régié (8 mentdallomas korszerisi-
tése): Kisbér, Komarom, Martonvasar, Oroszlany, Szé-
kesfehérvar, Tatabanya, Varpalota, Veszprém
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2., Nyugat-Dunantuli Régié (8 mentballomas korszeri-
sitése): Csorna, Keszthely, Lenti, Nagykanizsa, Pacsa,
Pannonhalma, Szentgotthard, Zalaszentgrot

3., Dél-Dunantuli Régqié (13 mentdallomas korszerisi-
tése): Barcs, Csurgd, Fonyod, Kaposvar, Komlo, Marcali,
Nagyatad, Paks, Pécs |., Sellye, Siklds, Siéfok, Szek-
szard

4., Eszak-Magyarorszagi Régi6 (8 mentéallomas korsze-
risitése): Balassagyarmat, Eger, Encs, Gydngyods, Mis-
kolc, Ricse, Salgétarjan, Szerencs

5., Eszak-Alféldi Régi6 (8 mentballomas korszer(sitése):
Baktaléranthaza, Debrecen, Karcag, Kisujszallas, Kun-
hegyes, Puspdkladany, Szolnok, Tiszafured

6., Dél-Alfoldi Régi6 (15 mentdallomas korszerlsitése):
Bacsalmas, Baja, Békéscsaba, Dunavecse,
Gyomaendrdd, Hodmezdvasarhely, Kalocsa, Kecskemét,
Kiskérds, Kiskunfélegyhaza, Mez6kovacshaza, Orosz-
haza, Ruzsa, Szentes, Tiszakécske

200 korszer( ment6jarmivet szerzunk be

- 128 db ,B” tipusu ment6-gépkocsi, amely tartalmazza a
22 Uj épitési mentballomasra kerul6 44 db ,B” tipusu
mentd-gépkocsit is (Volkswagen Crafter és Mercedes
Sprinter)

- 24 db 4x4 meghajtasu ,B” tipusu ment6-gépkocsi (Mer-
cedes Sprinter)

- 18 db ,C” tipusu eset/rohnamkocsi (Mercedes Sprinter)

- 8 db 4x4 meghajtasu ,C” tipusu eset/rohamkocsi (Mer-
cedes Sprinter)

- 22 db ment6 orvosi kocsi, un. MOK gépjarmda.
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Megujitjuk, és fejlesztjliik a mentéstechnikai eszkdzparkot
korszer( orvostechnikai eszkdzOk beszerzésével. Ezek:

- Mentéjarmivek felszerelése

A szakmai ellatasi lehetéség és szinvonal javitasa érde-
kében az ujonnan rendszerbe allitandé mentéjarmivek
felszerelése és a meglévd, de amortizalddott, elavult
eszkozpark egy részének lecserélése, korszerUsitése is
megtorténik. A szabvany szerinti ,B” tipusu menté-gép-
kocsikon biztositjuk az életveszélyes szivritmuszavar
megszuntetéséhez sziukséges félautomata defibrillatort,
valamint a betegek szallitas alatti megfigyelését segit6,
az alapvetd életmikodések folyamatos ellenérzéseére
alkalmas 6rzémonitort.

-, Skill-laborok”

A gyakorlati tudas fejlesztése érdekében tébb megye-
székhelyen az alapfogasok, készségek elsajatitasat, be-
gyakorlasat biztosito ,skill-laborok™ kerulnek kialakitasra.
Ezekben a prehospitalis ellatas résztevékenységeinek
gyakorlasara, illetve klinikai készségek fejlesztésére nyi-
lik lehet6éség. Az oktatas elméleti része e-learning mod-
szerrel valosul meg, majd a beszerzésre kerul6 oktato
eszk6zokon torténd gyakorlas adja meg a felkészulés
gyakorlati hatterét.

- Szimulacios kézpontok

Az uj orvostechnikai eszk6zok hasznalatanak és a be-
tegellatas folyamatanak készségszintl elsajatitasa érde-
kében az egyetemi székhelyek kozelében Szegeden,
Debrecenben, Pécsett, illetve Székesfehérvaron szimu-
laciés kozpontok kerulnek kialakitasra. Ezekben a koz-
pontokban a lehet6 legéletszeriibb korulmeények kozott, a
klonbdz6 korallapotok komplex ellatasanak gyakorlasa
folyik majd. Az eszkozok lehet6séget biztositanak a
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prehospitalis ellatas soran alkalmazott vizsgalatok, be-
avatkozasok elvégzésre. Ezek a gyakorlatok digitalisan
rogzitésre kerulnek, igy visszajatszhatoak, elemezhe-
téek, értekelhetbek.

- MOBIL szimulaciés kézpontok

A négy kdzponthoz csatlakozdé MOBIL szimulaciés koz-
pont segitségével a betegellatas folyamatat terepre kite-
lepulve, valds helyszini korilmények kozt, illetve a regio-
nalis szimulacids kdzpontokon kivuli helyszineken — pl.
onnan tavol lévé korzetekben — is gyakorolhatjak a részt-
vevok.

TIOP-2.3.4/09/2 jelii "Mentésiranyitasi rendszer fej-
lesztése" és KMOP-2009-4.3.3/B jelii "A Kozép-Ma-
gyarorszagi régido egészségugyi informatikajanak
fejlesztése” tiikorprojekt

A TIOP 2.3.4 és a KMOP 4.3.3 projektek keretében 4,1
milliard forintos keretdsszegb6l az OMSZ egykapus se-
geélyhivas-fogadasi, mentésiranyitasi valamint tevékeny-
ség iranyitasi rendszere valosul meg, és kap korszerl
szakmai-informatikai tamogatast. Ezzel egy id6ben, ki-
alakitasra kerulnek az integralt vallalatiranyitasi rend-
szer, valamint a mindségbiztositasi rendszer alapjai és Uj
mentésiranyitasi kozpontok épulnek. Ez a hazai mentés-
iranyitas torténetének legnagyobb méretli beruhazasa.
Alapjaiban meguijitia a mult szazad masodik felében ki-
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alakitott, és a mai napig hasznalt szervezeti mikodeést,
és a mentés eddigi rendjét.

A jelenleg is meglévd szamitégépes rendszer korszeri-
sitésével, fejlesztésével torténik a beérkezé segélyhiva-
sok kezelése, a hivas, és az esemény helyszinének
meghatarozasat térinformatikai rendszer segiti, a don-
téshozatalban pedig egy erre a célra kifejlesztett alkal-
mazast hasznalnak a mentésiranyitok.

Megujul a mentésiranyitd csoportok felszerelése, Uj
ergonomikus szamitdégépes munkahelyek kerllnek kiala-
kitasra. A mentdjarmivekbe érintéképernyds intelligens
fedélzeti terminalok (IFT) kapnak helyet, melyek az ada-
tok elektronikus kezelését és az utvonal meghatarozast
biztositjak. A fejlesztés eredményeként a mentd-alloma-
sokon a mentdégépjarmiveken, valamint a rendszerbe
mar bekapcsolddott kdzponti orvosi ugyeleteken fix il-
letve mobil eszkdzOk biztositjak a szukséges, biztonsa-
gos informacié-aramlast. Lehetéség nyilik a gyogyinté-
zetekbe beszallitott betegekre vonatkozé relevans ada-
tok azonnali atadasara. Egyuttal a készenléti szervekkel
(105, 107, katasztrofavédelem), valamint a 112. kdzponti
hivoszammal (Eurdpai Parlament és a Tanacs ,Egyete-
mes szolgaltatas iranyelve”) vald egyuttmikodés és mi-
szaki kapcsolodas lehetbsége is megvalodsitasra kerul.

A fejlesztések pénzigyi szempontbdl is hatékony halo-
zatmUkodtetést tesznek lehetéve.
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Mindéségbiztositas, akkreditacié szukségessége a gydgyszertarakban: kell, lehet?
Dr. Csoka lldiké |

,A receptalas igen fontos szerepe a gyogyszerésznek, s
eme szerepeében okvetetlen a kdvetkezd kellékekkel kell
birnia:

Erzékszerveinek teliesen épeknek, képzettségének pe-
dig olyannak kell lennie, hogy megjelenése s ontudatos
munkaja altal a kozonség bizalmat megnyerje.
Modoraban legyen udvarias és komoly, de ezekben ne
valjék szolgaiassa vagy komorra.

A j6 receptarius munkajaban higgadt, kezefogasa biztos
és gyors anélkul, hogy kapkodéva valna, a recept elké-
szitésében pedans pontossagu, tiszta és rendes.
Munkaja kézben nem fecseg, nem kérdezéskodik...
Biztos kézzel nyulunk minden szer utdan s nem nézege-
tunk be mindjart-mindjart a receptbe; a mar nem szikseé-
ges edényeket azonnal helyrevisszuk.

A készités minden zaj nélkul, a mozsar csorogtetése, a
spatulak, edények csapkodasa mell6ztetésével torténjek,
mint azt a helyzet komolysaga is megkivanja.(Kazay
Endre:Gyogyszerészeti Lexikon részlet, 1900)

A gyogyszertar, mint egészségugyi szolgaltatd

A lakossagi gyogyszerellatast biztositd gyodgyszertarak
folyamatosan valtozod, kulsé kornyezetben (gyorsan val-
tozd jogszabalyok, finanszirozas, tulajdonosi viszonyok)
kell, hogy helytalljanak ugy, hogy a betegek felé nyujtott
szolgaltatasaik mindésége folyamatosan biztositott le-
gyen. Folyamatos kihivast jelent a szolgaltatasok min6-
sége szempontjabdl a gydgyszertarban folyé szakmai
munkaért felelés személyi jogos gydgyszerész pozicidja,
autonémiaja, viszonya a managementhez, a szakmai
szempontok vs. koltséghatékony mikodés dilemmaja,
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melyekre egy jol mikodé minbségbiztositasi rendszer
valaszokat adhat.

A gyogyszertari betegellatdas mindségének jelentésége
amiatt is megnovekedett, mert hazankban is érzékelhetd
az egészsegugyi rendszerekre jellemzé ,shift” az alapel-
latas iranyaba és az 6ngyogyszerezés (vény nélkil kap-
haté gyogyszerek ondiagnézis alapjan tortén6 szedése)
elterjedése. Tovabbi befolyasold tényezé a
paternalisztikus modell helyett a fogyasztéi magatartas
megjelenése, mely az egészségugyi szolgaltatdk mun-
katarsai reszér6l uj készségeket és kompetenciakat, a
szervezetek szamara pedig Uj eljarasok bevezetését
igényli.

Kiterjedtebb partner-kapcsolatokban valé6 mikodés,
egyuttmikodés egyéb szolgaltatokkal pl

apolonok,

dietetikusok,

szocialis gondozok,

pszichologusok,

gyégytornaszok, stb.

jellemzi a mai gyogyszertari ellatast, melyet tovabb szi-
nesit Uj szolgaltatasok/technikak (gydgyszeres terapia-
monitorozas, Internetes rendelés, hazhoz szallitas stb.)
megjelenése.

Mindezen bemutatott tényezdk alapjan a gyogyszertari
mindsegbiztositas kérdése, annak szintjei, az alkalmaz-
haté modellek és rendszerek kivalasztasanak kérdéskore
kifejezetten aktualis.
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Az Egészségugyi Torvény eldirasai

Az Egészségugyi Tv. (1997. évi CLIV. Torvény) definici-
Oja szerint az egészsegugyi szolgaltatasba tartozik: az
egészségugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miko-
dési engedély birtokaban ... a gydgyszerekkel, a gyogy-
aszati segédeszkdzoOkkel, a gyogyaszati ellatasokkal
kapcsolatos kulon jogszabaly szerinti tevékenység is.
Egészseégugyi szolgaltatd pedig: a tulajdoni formatdl és
fenntartétdl flggetlentl minden, egészségugyi szolgal-
tatas nyujtasara és az egészségugyi allamigazgatasi
szerv altal kiadott mikoddési engedély alapjan jogosult
egyeni egészsegugyi vallalkozé, jogi személy vagy jogi
szemelyiség nélkuli szervezet. A Torvény a gyogyszer-
ellatast az egészségugyi ellatas részének tekinti.

Amikor meghatarozza az egészségugyi szolgaltatasok
szakmai kovetelményeit, akkor az egészségugyi szol-
galtatas (igy a gyodgyszertar esetében is) megkezdését
és gyakorlasat mikdodési engedélyhez (meghatarozott
targyi és személyi feltételrendszer) koti. A termékek és a
szolgaltatasok piacan ez a szabalyozott terllet sajatja a
szabvanyositott tertlettel szemben. Az illetékes hatosag
altal engedélyezett, ellenérzott és nem megfelelé miko-
dés esetén szankcionalt, un. szabalyozott tertleten a mi-
néséget elsédlegesen ez a szabalyozasi kdrnyezet ga-
rantalja.

Az EU. Tv. az egészséglgyi szolgaltatasok minéségét
bels6 és kuls6 minéséglgyi rendszer mikodtetésével
biztositja: (a) bels6: maganak az egészséglgyi szolgal-
tatonak a mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere;
(b) kuls6é: a hatésagi szakfellgyeletet ellaté szerv, a
szakmai munka min6ségértékelését végz6 szerv, az
egészségugyi szolgaltatasok akkreditacidja és a megfe-
lel6ség-tanusitas révén valosul meg.
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Bels6 min6ségbiztositasi rendszer alatt értend6 a Tor-

vény értelmében:

e a szolgaltatasok minéségének folyamatos fejlesztése
(beleértve: folyamatok megismerése és tervezése,
ideértve a lehetséges hibak megel6zésének tervezé-
sét is; felmerll6 hianyossagok idében torténé felisme-
rése, a megszintetéséhez szikséges intézkedések
megtétele és ezek ellenbrzése; a hianyossagok okai-
nak feltdrasa, az azokbdl fakadd koltségek, karok
csokkentése.

e a szakmai és mikdodési kovetelményeknek valé meg-
felelés

e sajat kdvetelményrendszer fejlesztése,

e betegek jogainak, igényeinek és vélemeényének figye-
lembe vétele

e hatékony és biztonsagos munkavégzést tamogato
kornyezet biztositasa

Megjelenik tehat a PDCA ciklus, valamint a minéség na-
turalis és értékszemléletli megkozelitése is, a kilsé és a
belsé vevék igényeinek kielégitése a szakmai, miszaki
tartalom megfelel6sége mellett.

A kuls6 mindségugyi rendszer mikoddtetése az egész-
ségugyi allamigazgatasi szerv (a jelenlegi jogtechnika
nem nevesiti konkrétan a nevek valtozasa miatt) feladata
és az alabbiak keretén belll valésul meg:

e mikodeési engedélyezési rend, hatosagi szakfelugyelet
e egészségugyi agazati jogszabalyok érvényesulé-
sének ellen6rzése
e szakmai mindségértékelés
e a betegellatas Osszevetése - javaslattétel a miné-
ségfejlesztés iranyara:
e szabalyokkal,
e szakmai iranyelvekkel, eljarasrendekkel, ajan-
lasokkal,
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e nemzetkozi legjobb gyakorlattal
e egeészségugyi szolgaltatok akkreditacidja
e adott ellatasi formara specifikus standardok sze-
rinti mikodés elismerése
e tanusitas
e az egészségugyi szolgaltaté nemzetkdzi vagy ma-
gyar egészségugyi ellatasi standardok szerinti mi-
néségiranyitasi rendszerének nemzetkozi szab-
vany alapjan torténé felllvizsgalata és elismerése

A szabalyozott és a szabvanyositott teriilet ,egyiitt-
élése”

Amint lathato, egyrészt megmutatkozik a mindsegi szol-
galtatas egészseéglgyben valé definidlasanak nehéz-
sége, komplexitasa; masrészt az is érdekes, hogy meg-
jelennek a szabvanyositott teruletre jellemzd elemek
(akkreditacio, tanusitas).

A szabalyozott terlleten mindéségi hiba esetén a hely-
szini ellenérzésen feltart vagy a piacra kerllt ter-
mék/szolgaltatas esetében az egészségligyi szolgaltatd
elvesziti az engedélyt, hatésagi kivonas és ujabb hely-
szini ellenérzés torténik. A szabvanyositott tertuleten ha-
sonlo esetben a szolgaltatét nem akkreditaljak, ezért Uz-
leti tere csOkken, a termékét nem tudja eladni stb.

Az egészségugyi szolgaltatasok terlletén a két rendszer
.egyuttélése” tapasztalhatd tehat, a minéség kulonbozé
szintjeinek és értelmezésének megjelenése miatt egy
mindségugyi rendszer épitése szép és komplex feladat.

Amennyiben mélyebben elemezzuk, azt latjuk, hogy
mindkét tertleten érvényes a belsd minbségbiztositasi
rendszer megléte: a folyamatos fejlesztés, egyrészt
megcélozva a minél tokéletesebb termék és szolgaltatas
biztositasat, masrészt mint a versenyképesség feltétele.
Lathaté tovabba, hogy mind a szabalyozott, mind a
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szabvanyositott terlleten egyarant hangsulyos mindség
human aspektusa (belsé és kuilsé vevok).

A kuls6 mindségbiztositasi rendszer tekintetében az
egészségugyi szolgaltatok/gyogyszertarak létesitési és
muikodési feltételeinek vald megfelelés a ,piacralépés”
eléfeltétele. Jellemzben statikus, ,input” feltételek telje-
sitését jelenti, mint pl. a helyiségekre, személyi mini-
mumfeltételekre, dokumentaciéra stb. vonatkoz6 para-
méterek teljesitése.

A szakmai min&ségértékelés rendszere az un. ,informa-
cios aszimmetriaval” jellemezhetd teruleteken, ill. magas
madszaki tartalom esetén indokolt. A szolgaltatast igény-
bevev6é nem tudja a minéség szakmai/miszaki tartalmat
megitélni (pl. mit mondott neki a gydgyszerész a gyogy-
szertarban), csupan annak hasznalata/igénybevétele
soran észlelt értékitélete vehetd figyelembe (helyiségek
tisztasaga, kedvesség, varakozasi id6 stb.) Megjelennek
a modszertani levelek, iranyelvek, a ,good”/,best
practice” jellegl leirasok, szakmai szervezetek ajanlasai
és a ,benchmarking’is. Az ,input” paraméterek he-
lyett/mellett fellelhetbéek az eredmény (output) paraméte-
rek és folyamatkézpontiusag. A gyogyszerellatas tertle-
tén a Good Pharmacy Practice, a GYEMSZI-OGYI| mdd-
szertani levelek és a szakmai kollégiumi iranyelvek tar-
toznak ebbe a kategoriaba.

Az akkreditaciora jellemz6 a tevékenység és értékelési
szempont specifikus tartalom. Gyogyszertarak esetében
(kalfoldi példak) akkreditaljak szamos esetben a magiszt-
ralis gyoégyszerkészités irant elkotelezett szolgaltatokat
(,compoundig pharmacy”) akiket a tevékenység ege-
szére vagy egyes gyogyszerformak készitésére akkre-
ditalnak.

51/86 oldal



A tanusitas jelentésége az Osszehasonlithatésagban
kiemelend6; pl. az ,MSZ EN 15224” szabvany szerinti
értékelés alkalmazasaval.

Bar az egészségugyi jogszabalyok nem emlitik, minden-
képpen szukséges megemliteni a TQM filozofia bazisan
mikodé, Onértékelésen alapuld szervezeti kivalésagra
torekvé mindségértékelési moédszertant.

A gyodgyszertar belsé és kiils6 mindségbiztositasi
rendszere; érdekeltek és elvarasaik beépitése a
gyogyszertar miikodésébe

Figyelembe véve a gyogyszertarak mikodésének kulsé
kornyezetét (szabalyozott és szabvanyositott terulet
.egyuttélése”), az 1. abra szemléltet egy gyogyszerta-
rakra adaptalt minéségiranyitasi rendszer logikat és an-
nak fébb elemeit.

Az érdekeltek korének és azok igényeinek definialasat
kovetben kerulhet sor az igények kielégitésére szolgald
folyamatok és azok miikddtetéséhez szikséges erdfor-
rasok meghatarozasara.

A szervezet dnértékelése soran a vezetés, a stratégia,
az er6forrasok és a partnerkapcsolatok, valamint a fo-
lyamatok elemzését kovetben tudjuk értékelni az ered-
ményeket az altalanos EFQM modell alapjan, melyet a
2.abra mutat be.

Osszefoglalas

Diszfunkcié/betegség észlelése esetén az allampolgarok
egyre gyakrabban el6szor gyogyszertarba mennek, elsé és
gyakran utolsé egészségugyi szolgaltatd/szolgaltatas.

A szakmai mindség az engedélyezési rendszer mellett
szakmai iranyelvekkel és akkreditacioval tehets teljesebbeé.
A gyogyszertari, betegkdzpontu, kognitiv szolgaltatasok
el6térbe kerilésével (gyogyszeres terapia megvalasz-
tdsa és monitorozasa, gydégyszerész - koordina-
tor/betegiranyitd szerepkdérben — beteg ellatasa az alla-
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potahoz legmegfelelébb helyen) a hagyomanyos szerep
kibbvulésével célszerl élni az Eu. Tv. altal meghataro-
zott tovabbi lehetéségekkel; ill. a kulonb6z6 mindségira-
nyitasi rendszermodellek altal nyujtott — féleg az érde-
keltek elégedettségével 6sszefliggd TQM filozofian ala-
pulé modellek altal nyujtott elényokkel.

FELTETELEK MUKODES/FOLYAMATOK ERDEKELTEK
I
Gyogyszertarvezetés,
Szervezetifelépités: L4 g:'nsﬂka dtetés
Human er&forras |
(egészség, képzettség) Beszerzés, dtvétel tirolas,
Feleldsség és hatdskorsk | készletgazdalkodas
Bevizsgalas

Infrastruktira
Eszkiizok, berendezések

Pénziigyi erdforrdsok

Gyégyszerkiadas, tanacsadas /
betegtajékoztatas

Monitorozas, farmakovigilancia
I

Forgalombdl kivonds,
panaszkezelés

Oktatasi tevékenység

Ellatasi kor:

- Betegek

- szolgaltatist

igénybevevd
szervezetek (koziletek)

SpoRyseidstiar Magisztralis gyogyszerkészités
|
Dokumentdcié Betegség specifikus munkavallalok
= gyogyszerészigondozas
Hézhozszéllitss, internetes Y
rendelés tarsadalmi kérnyezet
== Lakossagi hulladékkezelés :

1. dbra A gyogyszertar mindségiranyitasi rendszere
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2. abra Az altalanos EFQM modell
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Ritka Betegségek Szakértéi Kozpontok minéségmenedzsmentje és a hazai megvaloésitas
lehetéségei

(az EUCERD és EUROPLAN IV. konferencia ajanlasainak tukrében)
Becskehazi-Tar Judit |/

Osszefoglalé

Az irasomban bemutatom a Ritka Betegségek Szakértdi
Kozpontok és a Referencia Kozpontok szerepét a ritka
betegséggel élok ellatasanak megbizhatéosaga és mind-
sége szempontjabdl. Kiemelten foglalkozom a Szakértéi
kozpontok létrenozasanak és mikodésének mindsegugyi
kritériumaira vonatkoz6 ajanlasok alapjan a hazai meg-
valositas jelenlegi helyzetével. Ismertetem a 2013. okto-
ber 25-én megrendezett EUROPLAN IV. konferencia
ezzel a témaval foglalkozé workshopjan szuletett ajanla-
sokat - hogy minél szélesebb kdrben megismertessék
azt - valamint a Debreceni Minéségugyi Napok XIV.
konferencia (DEMIN, 2014. majus 21-23.) Ritka beteg-
ségek szimpodziumomon megyvitatott kérdéseket és ja-
vaslatokat.

| A Ritka Betegségek Szakértoi Kozpontok szerepe a
mindségi betegellatasban

El6zmények

A ritka betegségek esetében a legtdbb esetben nem Ié-
tezik hatékony gyogymod, viszont a megfelel6 kezelés
az életminéség javulasahoz és a varhato élettartam no-
vekedéséhez vezethet. Ezért a ritka betegségek ellatasa
a gyakori betegségek ellatorendszerénél is specialisabb
elvek alapjan felépitett szolgaltatasokat igényel.

A betegségek ritka el6fordulasa, az egyes tagallamokban
el6 betegek korlatozott szama és a szakismeret sziikos-

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

sége miatt a betegségekkel kapcsolatos informaciok, a
szaktudas nemzetkdzi szinten torténd Osszegyljtése el-
engedhetetlen a ritka betegségben szenvedd betegek
gyogyitasa szempontjabol. Az elmult tiz évben tanui le-
hettink egy olyan orszaghatarokon, sét foldrészeken
atnyulé halézatosodasnak, amelynek eredményekeént
létrejottek azok a tudaskozpontok, melyek a ritka bete-
gek pontos tajékoztatasaban, a megfelel6 és idében tor-
ténd diagnosztizalasban és a magas szinvonalu ellatas-
hoz valo egyenl6 hozzaférés biztositasaban kiemelked6
szerepet toltenek be. Mivel orszagonként igen valtozatos
képet mutatott és mutat még napjainkban is ezeknek a
kézpontoknak a miikddése - a szervez6déstdl, a megne-
vezéstdl, a munkamoddszerek kivalasztasan at, a rendel-
kezésre allé er6forrasok és a tudas rendelkezésre alla-
saig még sok tényez6 tekintetében -, szukségesnek lat-
szott a szakmai- és miikddési alapelvek és feltételek
egysegesitésének gondolata.

2004 juliusaban - |étrejott egy, az egészségugyi szolgal-
tatasokkal és gyodgy-ellatassal foglalkozé EU bizottsagi
magas szintl csoport (High Level Group on Health
Services and Medical Care), melyben valamennyi tagal-
lam szakértdi részt vettek, hogy kidolgozzak az Eurdpai
Unidban letez6 nemzeti egészsegugyi rendszerek kozaotti
egyuttmikodés gyakorlati szempontjait. A magas szint(
csoport egyik munkacsoportjanak volt az feladata, hogy
elemezze a ritka betegségekkel foglalkozé intézmeény-
rendszert és a kozottuk |évd kapcsolatokat illetve javas-
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latot tegyen a ritka betegségek lekuzdése tekintetében
az egyuttmidkodést és ismeretmegosztast el6segitd
modszerek és alapelvek kialakitasara. Ekkor szuletett
meg a ritka betegségek eurdpai referenciahalézatainak
gondolata, és bizonyos szakmai kdvetelmények (kritéri-
umok) és alapelvek kidolgozasara is sor kerilt, beleértve
a ritka betegségek kezelésében betoltott szerepulket is.
Elfogadtak azt az alapelvet, hogy az eurdpai referencia-
halézatok kutato- és tudaskozpontként is szolgalhatnak,
ennek keretében kezelést nyujthatnak a mas tagallam-
okbal érkez6 betegek szamara, és szlikség esetén bizto-
sithatjak a tovabbi kezeléshez szukséges strukturak (pl.
létesitmények, vizsgaldeszkdzok, anyagok, eréforrasok,
képzeés) rendelkezésre allasat.

Az eurdpai referenciahalézatokra tehat az Eurdpai Unid
olyan tudaskozpontként tekint, mint ahol kozosséqi
tobbletértek halmozdédik fel a ritka betegségek esetében.

2006 decemberében az Eurdpai Unio ritka betegségek-
kel foglalkozé munkacsoportjanak egyik szakértdi cso-
portia ,Hozzdjarulas a politikaformalashoz: eurdpai
egyuttmikodésért az egészsegugyi szolgaltatasokban és
a gyogy-ellatasban a ritka betegségek tertletén” cimmel
Jelentést nyujtott be az egészségugyi szolgaltatasokkal
€s gyogy-ellatassal foglalkozé6 magas szintli csoport ré-
szére. A szakértdi csoport jelentése kiemeli tobbek ko-
z0tt az egyes tagorszagokban a szakért6i kdzpontok ki-
jeloléseének, valamint a kdzpontok altal betoltendb szerep
meghatarozasanak jelentéségét. A jelentés tobbek kozott
megallapitotta, hogy — elvben és amennyiben lehetséges
— a betegek helyett a szakértéknek (pl. diagnosztikaban,
genetikai tanacsadasban, ritka betegségek gyogyitasa-
ban, pszicho-szocidlis segit6 funkciokban képzett és
jartas szakemberek) kellene utazniuk, az ellatas terén
pedig - a ritka betegségek Osszetett és valtozatos korke-
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peinek megfelel6 kezelése érdekében — multidiszcip-
linaris megkozelitést kellene alkalmazniuk.

A jelentés hatasara a 2006-2009, illetve a 2010-2011
kozotti idészakban a ritka betegségekkel foglalkozé eu-
répai unios munkacsoportok (Rare Diseases Task Force;
RDTF) és a Ritka Betegségek Eurdpai Unidés szakértoi
bizottsaga (European Commission’s Experts on Rare
Diseases; EUCERD) rendszeresen foglalkoztak az euro-
pai szakért6i kdzpontokkal és az eurdpai referenciahalo-
zatokkal kapcsolatos helyzetelemzéssel. Az egyezteté-
sek eredményeit jelentésekben illetve ajanlasokban tet-
ték kdzzé. Ezek az ajanlasok barki szamara elérhetéek
magyar nyelven is, példaul:

- RDTF Report: Overview of current Centres of
eference on rare diseases in the EU (RDTF-jelen-
tés: Attekintés a ritka betegségek jelenlegi referen-
ciakozpontjairal, 2005. szeptember):
http://www.eucerd.eu/upload/file/Publication/RDTF
ECR2005.pdf

- EUCERD Workshop Report: National centres of
expertise for rare diseases and networking
between centres of expertise for rare diseases
(EUCERD munkaértekezleti jelentés: A ritka be-
tegségekkel foglalkozdé nemzeti szakértdi kdzpon-
tok és a ritka betegségekkel foglalkoz6é szakértdi
kozpontok kozotti halozatépités, 2011. marcius
21-22.):
http://www.eucerd.eu/upload/file/EUCERDReport2
20311.pdf

- Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU
irAnyelve a hatarokon atnyulé egészségugyi ella-
tasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol:

54/86 oldal


http://www.eucerd.eu/upload/file/Publication/RDTFECR2005.pdf
http://www.eucerd.eu/upload/file/Publication/RDTFECR2005.pdf
http://www.eucerd.eu/upload/file/EUCERDReport220311.pdf
http://www.eucerd.eu/upload/file/EUCERDReport220311.pdf

http://eur-lex.europa-
eu/LexUriServ.do?uri=0J:L.2011:088:0045:0065:H
U:PDF

A kozpontokrol dsszedllitott helyzetkép nagyon sokszin(
megoldasokrdl, eltéré fogalmi értelmezésekrdl szamolt
be, a kijeldlési gyakorlattdl kezdve, a beteg utak szerve-
zésén at, a finanszirozas és az ellatas eredményessé-
géig a minéség szempontjabdl. izelitéiil néhany példa:

Franciaorszagban 132 referenciakdzpont és tdébb
mint 500 kijeldlt szakért6i kdzpont mikodik, a ki-
jelolést egy fuggetlen nemzeti tanacsado bizott-
sag (French Comité national consultatif de label-
lisation) bevonasaval torténik, melyben szak-
erték, illetékes hatdésagok, tudomanyos tarsa-
sagok, ipar és a betegképvisel6k vesznek részt.

Daniaban 2006 6ta, Spanyolorszag 2007 o6ta
jogszabaly rendelkezik a kijelolés mindségi krité-
riumairol és felel6sérdl (szakminisztérium), az
Egyesilt Kiralysagban az NHS felel6s bizottsaga
felelés a tervezés, (hol, hany, milyen beteg-
ségre), finanszirozas, és a minéség-monitoring
tevékenységért.

A munkaértekezleteken az érdekelt feleknek - beleértve
a betegszervezeteket is - lehetéséguk nyilt allaspontjuk
kifejtésére. Az elemzésekhez a kulonb6zd ritka betegsé-
gekkel foglalkoz6é adatbazisoknak (pl. OrphaNet), nem-
zetkozi kollaboracidknak (pl. Common Infrastructures on
Biobanks) kdszOnhetéen évrél-évre egyre pontosabb
adatok alltak rendelkezésre. A ritka betegségek ellaté-
rendszerének min6ség-értékelése irant is megnd6tt mind
a betegek, mind a partnerek igénye, igy elindultak a kli-
nikai, gyogyulasi mutatoknak (indikatorok), a j6 mikodeési
illetve helyes diagnosztika és Kklinikai gyakorlatoknak
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(best practice, good laboratory, good clinical practice), a
genetikai vizsgalatok mindségbiztositasanak, az ellatasi
problémaknak, nem vart eseményeknek, betegbiztonsagi
kérdéseknek, betegpanaszoknak és elégedettségi mu-
tatoknak az elemzése. Mindezek ramutattak azokra a
szempontokra, amelyeket szikséges lenne egységes
elvek szerint szabalyozni.

A szakérti kdzpontok eurdpai dimenzidjanak meghata-
rozasat és kozottik az 6sszehangolast az EUCERD a
2011. oktober 24-25-i talalkozoéjan elfogadott, ,A ritka be-
tegségekkel foglalkozd tagallami szakértdi kdzpontok
mindségi kovetelményeirdl” szo6lo ajanlas kiadasaban
(http://www.eucerd.eu/?post type=document&p=2204)
latta célravezetének. Az ajanlas - amelybe a korabbi je-
lentésekben szorgalmazott intézkedések kdzul néhanyat
szintén beemeltek -, arra szolgal, hogy segitse a tagal-
lamokat a ritka betegségekre vonatkozd nemzeti tervek-
kel és stratégiakkal kapcsolatos tevékenységik és szak-
politikajuk alakitasaban, valamint a nemzeti szintl és az
europai beteg utak szervezési kérdéseinek megoldasa-
ban. Az ajanlas a hatarokon atnyulé egészségugyi ella-
tasrol szolo iranyelvvel foglalkozé bizottsag munkajat is
seqiti az eurdpai referenciahaldzat-épitéssel kapcsolatos
javaslataival.

Az ajanlas meghatarozasa szerint ,a tudaskozpontok
szakértéi és menedzsment rendszerek a ritka betegek
gondozasanak iranyitasaban egy meghatarozott terlle-
ten, nemzeti és nemzetkozi szinten is amennyiben szuk-
séges.” Bar az ajanlas cimébdl arra engednénk kovet-
keztetni, hogy utmutatast kaphatunk arra vonatkozoan,
hogy milyen (min&ség)iranyitasi rendszert kell/javasolt
mikodtetnie a szakeért6i kozpontoknak, ezt valdjaban
nem targyalja.
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A szakért6i kozpontok kijelolésének és mikodésének
min&ségkritériumai bekerultek az EUROPLAN - a ritka
betegségekre vonatkozé nemzeti tervek kifejlesztésének
europai  projektie ~ (Recommendations for  the
development of National Plans and Strategies for rare
diseases: Ajanlas a ritka betegségekkel kapcsolatos
nemzeti tervek és stratégiak fejlesztésére: HU 4 HU )
témakoreébe is.

Az OrphaNet - ami id6kdézben olyan eurdpai konzorci-
umma nétte ki magat, amelynek 2011-t6l mar Eurépan
Kivuli orszagok is tagjai (pl. Kanada teljes jogu tag, Dél-
Amerika, Ausztralia, Azsiai orszagai kollaboraciés tagok)
— a szakértdi kdzpontok mindségértékeléséhez sokféle
eszkdzt és modszert vezetett be az on-line kérdbives és
egyeb adatszolgaltatasoktdl kezdve a kulonbozé kor-
szerl min6ségértékelési mddszerig, az ez iranyu kép-
zéssel bezardlag. Az OrphaNet ezeket a tdbbszoérésen
ellen6rzott tudomanyos-kutatasi- és a szakértéi kdzpon-
tok mikodésével kapcsolatos informacioit a specialis
szolgaltatasainak biztositasahoz hasznalja fel a 36 part-
ner orszagaban.

Tobbek kozott informacidt szolgaltat: specidlis szakértdi
kozpontokrdl, orvosi laboratoriumokrol, kutatasi projek-
tekrél, klinikai vizsgalatokrodl, regiszterekrél, halézatokral,
technolégiai platformokrol, betegszervezetekrdl, kdzzé-
tesz 3000 ritka betegséget magaban foglalé minéségér-
tékelt szakirodalmat (enciklopédia). Az angol absztraktok
elérhet6k francia, német, olasz, portugal és spanyol
nyelven, néhany Kkivalasztott betegségre vészhelyzeti
iranyelveket, arva gyogyszereket a fejlesztés minden
fazisaban a kivalasztastol az engedélyezésig, ,Support-
to-diagnosis-tool” (keresés tunetek alapjan), hirleveleket
és beszamoldkat a tudomanyos és szakpolitikai ujdon-
sagokrol.
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Hazankban a 2013-2020. évre vonatkozé Ritka betegse-
gek nemzeti tervének el6készitésekor — melyet Koszto-
lanyi Gyorgy professzor koordinalt allamtitkari kineve-
zéssel - tortént meg a szakértdi kdzpontokra vonatkozé
helyzetfelmérés a szakminisztérium altal kijeldlt szakértdi
munkacsoportok, az Orszagos Egészségfejlesztési Inté-
zet keretein belll mikdédd Ritka Betegségek Orszagos
Kbzpontja és tanacsadé testllete altal. A stratégiai tervet
szakmai-tarsadalmi vitasorozatokban targyaltak meg ha-
zankban is, a szakértdi kdzpontok mindségi kovetelmé-
nyeirél kildn konferencia is elindult (DEMIN — Debreceni
Egészségugyi Mindségugyi Napok Ritka betegségek
szekcié 2011 évtél) az EUROPLAN konferenciak mellett.

Il. Az EuroPlan IV. Konferenciajanak tapasztalatai

2013. oktober 25-én ismét eurdpai dsszefogassal, kdzo-
sen kidolgozott segédletek és hattéranya-
gok alkalmazasaval a RIROSZ szervezésében Kkertlt
megrendezésre a konferencia. Minden Unios tag-or-
szagban azonos témakorokben, és azonos vezérfonal
alapjan szervezik az EUROPLAN Nemzeti Konferenciat,
igy hazankban is. Ezeken a résztvev6 dontéshozok
(EMMI, egészségugyi és szociadlis allamtitkarsag), aka-
démikusok, az 0sszes orvosi egyetem kuldottei, az érin-
tett szakmak (egészségugy, szocidlis és oktatasugy, mi-
néséglgy) prominens képviseldi, a gyogyszeripar és a
betegszervezetek delegaltjaival egyutt keresték a megol-
dast ezen elhanyagolt terilet gondjainak megoldasara, a
ritka betegségben szenveddk életmindségének javita-
sara.

Az egy napos program plenaris el6éadasokkal és 6
workshoppal nem kisebb célt tlizétt ki maga elé, mint
hogy az EUCERD altal elfogadott indikatorok mentén
értékelje a hazai helyzetet és a Ritka Betegségek Nem-
zeti Tervet.
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A konferencia végén az Eurdpai Bizottsag (EC) kérésére,
az EUCERD Joint Action és az EMMI relevans képvise-
I6ivel a workshopok elndkei részvételével egy angol
nyelvl, zartkorl debriefing Ulést is rendeztink.

Az eredményekrdl hivatalos orszag-jelentést készitet-
tunk, mely nemzetkdzi Osszehasonlithatésagot teszi
majd lehetbve.

A konferencia hattéranyagai, a megbeszélések és az
orszag-jelentés letdltheté az EUROPLAN hazai honlapja-
rol (http://europlan.rirosz.hu/euroterv-iv-konferen-

cia/dokumentumok)
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=cm
lyb3N6LmMh1fGV1cm9wbGFufGd40OmViY2UzMmZiN2Zj
NjI3Nw )

A 2013-as EUROPLAN konferencia IV. sz. munkacsoport-
jaban a Ritka betegségek nemzeti tervében rogzitett szak-
ertéi kozpontokra vonatkozo elvarasok kiértékelését az
EUCERD-EURORDIS EUROPLAN projekt workshop krité-
riumok ajanlasai alapjan Prof. Dr. Molnar Maria Judit, Dr.
Balogh Istvan, Becskehazi-Tar Judit készitették el.

A szakeért6i (tudas)kodzpontok és az Eurdpai Referencia
Halézatokkal vald kapcsolodas feltételeit az alabbi kér-
déskorokben értékelte a workshop:

1. Tudaskozpontok kijelOlése és értékelése
1.1. A tudaskdzpontok feltérképezése

1.2. A tudaskozpont kijeldlési kritériumai
1.3. A kijeldlés folyamata

1.4. A tudaskozpontok kiértékelése, ellatas-minéségi in-
dikatorok és az értékelés szereplbi

1.5. Informaciok az elérheté szakértelem és a tudaskoz-
pont esetében
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2. Tudaskozpontok hataskore és mikodése

2.1. MinGségi kritériumok - meghatarozasok

2.2. hataskor

2.3. Betegek és betegszervezetek bevonasa

2.4. Magas szintl szakeértelem és annak mobilitasa

3. Multidiszciplinaritas, betegellatasi utak és a kezelés
folyamatossaga

4. Informacioelérés
5. Kutatasok a tudaskozpontokban

6. JO gyakorlatok és iranyelvek - a betegek és rokonaik
részvétele a fejlesztésekben

7. Vizsgalati és genetikai tesztek
7.1. J6 gyakorlatokra vonatkozé iranyelvek
7.2. Diagnosztika laboratoriumok kérdései

7.3. Diagnosztikai anyagok és a telemedicina szakérte-
lem utaztatasa

7.4. Genetikai tanacsadas

8. Szlrési politikak, ujszulott-kori szlrések
8.1. Dontéshozatali folyamat

8.2 EU szintl egyuttmikodés

8.3. Tudatossag, képzés

9. Eurdpai és nemzetkdzi egyuttmikodés — hatarokon
atnyulé egészségligy és eurdpai referencia haldzatok,
betegjogok

10. Tudaskozpontok fenntarthatésaga
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A IV. workshop - szem el6tt tartva azt a platformot, mi-
szerint a ritka betegségek kulonbdzé szintl szakértdi
kozpontjaiban valdsuljon meg-

e atudasalapu tevékenység, a fenntarthatésag elésegi-
tése,

e az orszagon belluli egyenl6-, valamint a hatarokon
tulnyulé hozzaférés,

e az ellatas holisztikus megkozelitse,

e a szakteruletek-, valamint az orvosok k6zott megvalo-
suld aktiv nemzetkozi egyuttmikodés, a diagndzis, a
kezelés, és a rehabilitacio egyforma jelentéségének
figyelembe vétele,

javasolta, hogy a platform elemeinek mindegyikét kor-
szer( min6ségfejlesztési mdédszerekkel kell megtervezni,
mukaodtetni, mérni és értékelni, valamint gondoskodni a
folyamatos fejlesztésukrél. Ennek érdekében Szakértdi
kozpont minéségterv kidolgozasa lenne szukséges.

A Nemzeti terv és az EUROPLAN konferencia-zar6 ta-
nulmanya alapjan az EMMI Egészségpolitikai féoszta-
lyanak kell elkészitenie a Ritka betegségek ellatasanak
szakpolitikai programjat.

A program elsd alapkovét, a szakértdi kozpont kijeldlésre
val6 jogosultsag feltételeit 2013 év végén megjelent jog-
szabalyban kdzzétették:

Az emberi er6forrasok minisztere 73/2013. (XII.
2.) EMMI rendelete az egyes egészségugyi tar-
gyu miniszteri rendeleteknek az egészségugyi
szolgaltatas nyujtasahoz szukséges szakmai mi-
nimumfeltételekkel 6sszefuggd moddositasardl 2.
pontja Az egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasa-
hoz szukséges szakmai minimumfeltételekrél
sz0l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet médo-
sitasa
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2. § Az egészségulgyi szolgaltatasok nyujtasahoz
szukséges szakmai minimumfeltételekrél szélo
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet (a tovabbi-
akban: Szmr.) 5.§ (1) bekezdése a kovetkezd
e) ponttal egészul ki:

(Az egészséguigyi szolgaltatd) ,e) amennyiben

a ritka betegségben szenvedd betegek diag-
nosztikai és terapias ellatasat végz6 mas, ritka
betegségeket ellato jard- és fekvbbeteg-szakel-
latast nyujtd egészségugyi  szolgaltatdkkal
egyuttmikodik,

a beteg-utak megszervezését biztositja, specia-
lis, multidiszciplinaris szolgaltatast nyuit,

a betegellatasi tevékenységen tul kutatasi és
oktatasi tevekenységet végez, valamint

a ritka betegségben szenved6 betegek és az el-
erhet6 szolgaltatasok regisztraciojat vegzi,

az egeészségugyert felelés miniszter kijelolése
alapjan a Ritka Betegségek Szakértéi Koézpont
elnevezés hasznalatara jogosult.

Ezzel Magyarorszagon is megnyilt az ut a ritka betegsé-
gek tudaskozpontjainak halézataba valo ,hivatalos” belé-
pésre nem csak a ritka betegek ellatasara alapvetdéen az
orvostudomanyi egyetemeken mar mikodd specializalo-
dott intézeteknek, hanem az orszagban szamos o6nallo
egysegként mikodé specialis ellatast biztositd szolgal-
tatéknak is. Annak érdekében, hogy a beteg-utak har-
monizacioja, a diagnozisig eltelt id6 lerovidulése, a bete-
gek életminéségének javulasa/,nem romlasa”, a hazai
betegek szikségszerinti nemzetkdzi szintl ellatasa, a
hazai szolgaltatok nemzetkdzi halézatba integralasa va-
I6ban hatékonyan valésulhasson meg, kovetkez6 alapkd
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kell, hogy legyen a szakeértéi kdzpontok minéseégme-
nedzsment rendszerének modelljét, elemeit is meghata-
rozni.

lll. A ritka betegségekkel foglalkoz6 szakértéi koz-
pontok és eurdpai referenciahalézatok minéségme-
nedzsmentjével kapcsolatos kérdések a Debreceni
Egészségugyi Minéségugyi Napok Ritka betegségek
szimpo6ziuman (2014. majus 22.)

A Tanacs Ajanlasa (2009/C 151/02)

11. Orszaguk teruletén 2013 végére azonositsak a
megfelelé szakértéi kdzpontokat és mérlegeljék
létrehozasuk tdmogatasat.

12. Tamogassak a szakeértéi kozpontok részve-
telét az eurdpai referenciahaldézatokban,

az engedélyezésukre, illetve az elismerésukre vo-
natkoz6 nemzeti hataskorok és szabalyok tiszte-
letben tartasaval.

13. Biztositsanak kiuldnbdz6 egészségugyi ellatasi
modokat a ritka betegségekben szenvedb6k sza-
mara a megfelel6 nemzeti, szukség esetén pedig
kilfoldi szakérték kozotti egyuttmikddés és szak-
emberek csereutjainak szervezésével, valamint az
ismeretek megosztasaval.

14. Tamogassak az informacidés és kommunika-
cios technoldgiak alkalmazasat, példaul a tav-
gybégyaszatot a szlUkséges esetekben, a konkrét
esetben szikséges egészségugyi ellatashoz vald
tavoli hozzaférés biztositasa érdekében.

15. Terveikbe vagy stratégiaikba foglaljak bele a
szakértelem és tudas terjesztésére és a szakértbk
mobilitasara vonatkoz6 szikséges feltételeket an-
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nak megkonnyitése érdekében, hogy a betegek
lakéhelylk kozelében részesulhessenek ellatas-
ban.

16. A ritka betegségek tekintetében 0sztondzzék,
hogy a szakeértéi kozpontok munkaja az ellatasra
vonatkoz6 multidiszciplinaris megkdzelitésen ala-
puljon.

Kérdések a DEMIN Ritka betegségek szimpézium
szamara

1. torténjen a Szakért6i Kozpontok (SzK) kijeldlése Ho-
gyan és értékelése?

Helyzetkép

1.1 A ritka betegségekkel kapcsolatos ismereteket
nyujtéd strukturak csak részlegesen feltérképezet-
tek, ugyanakkor a kulonb6z6 szerepuk és kom-
petenciaik elismertek. Az orszagban van négy
egyetemi szakeértéi kdzpont, diagnosztikus és te-
rapias feltételekkel: Budapest, Szeged, Pécs,
Debrecen. Ezek a majdani SzK-ok kuilénb6z6
specializalt szolgaltatasokat nyujtanak onmaguk-
ban, vagy mas intézmeényekkel, specializalt labo-
ratériumokkal egyuttmikodésben.

1.2 A SzK-ok kijeldlése a Minisztérium felel6s-
sége. Kijeloléslik kritériumainak zéme (célok, ha-
taskor, feladatok, indikatorok, stb.) mar Nemzeti
Tervben meghatarozasra kertltek az EUCERD ide
vonatkozo6 ajanlasai

(24/10/2011,

http://www.eucerd.eu/?post_type=document&p=2

204) alapjan.

Bar a kivalasztasi és min6ségi kovetelményeket

ezek az ajanlott alapelvek és kritériumok jol leir-

jak, mégis valamennyi adaptalasra még szukség
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van (pl.: a minéség menedzsment és/vagy az
akkreditacios rendszer elemei; annak megallapi-
tasa, hogy a kijelolési kovetelmények hogyan al-
kalmazkodjanak a SzK altal lefedett betegség,
vagy betegségcsoport jellemzbinez; a kdzpontok
kozti egyuttmikodés korulményei, lehet6ségei; a
klinikai vizsgalatokban valo részvételuk lehet6se-
gei; a SzK-ok teljesitményének mérési mddszerei,
stb.)

1.3 A Kkijelolési folyamatnak még csak a kezdeti
lépései zajlanak hazankban. Az Egészségugyi
Allamtitkarsag jelenleg is dolgozik a kijeldlés mod-
szertananak fejlesztésén, ezért a nemzeti regisz-
terik és a SzK-ok kijeldlésének szakmai iranyvo-
nala még nem szuletett meg.

1.4 A fenti folyamatba a betegszervezeteket nem
vontak eddig be.

1.5 A jelenlegi szakértdi kozpontok értékelése so-
ran mindség biztositasi rendszert hasznalnak, al-
talaban az ISO 9001 vagy ISO és a Magyar
Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) kombi-
nalasaval.

Ennek eredményeként rendszeres bels6 és kulsé
audit létezik, egyltt a beteg elégedettség és
eredményesség mérésevel.

1.6 Az értékelésben résztvevé szakértbk kiva-
lasztasa és képzése még nem tortént meg, és
nincs a kiértékeld testulethez kiépitett szervez6-
dés. Foéképpen nehézkes a felndttkori ritka beteg
ellatdas, még azon szerencsés betegcsoportok
esetén is, ahol mar sikerult legalabb gyermek el-
laté koézpontot kialakitani, ugyanis felnétt kdzpont
alig van! A legtobb felnétt a gyermekorvoshoz jar
vissza kezelésre informalisan, ami ott tulterheltsé-
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get, a koltségek egy iranyba billenését eredmé-
nyezi. Ezért kilondsen szukséges a felnbttek ritka
betegsége ellatasanak, kezelésének, gondozasa-
nak megszervezése.

2. Milegyen a Szakeért6i Kozpontok hatokore?

Helyzetkép
2.1 Erre még nem szulettek iranyelvek, a SzK-ok
kijelolése formalis.

3. Hogyan valdsuljon meg a Szakértéi Kézpontokban a
multidiszciplinaris megkozelités, a kezelés folyama-
tossaga és az egészségugyi és szocialis ellatas in-
tegraciojanak biztositasa?

Helyzetkép

3.1 RB Kdzpontok hivatalos és lathato kijeloléséig
a betegek eljutasa a megfelel6 szakértdi kézpon-
tokhoz esetleges és gyakran informalis uton jut-
nak el oda az altalanosan tapasztalhat6é informa-
ci6 hiany miatt. A legnagyobb egyetemi kdézpon-
tok, oktatast, kutatast és betegellatast egyarant
végeznek, a feladatelosztas alapjan tudaskoz-
pontként végzik a feladataikat. A SzK-ok kialakita-
sakor messzemenden figyelembe kivanjuk venni a
multidiszciplinaritast, a klinikai tevékenység mel-
lett a kutatéi és oktatdi tevékenységben kifejtett
aktivitasokat, kiegészitve a szocialis ellatas lehe-
téségeivel.

4. Hogyan biztosithaté az informaciohoz valé hozza-
férés a Szakértdi kdzpontokban?

Helyzetkép

4.1 Az elérhetd szolgaltatasokrél szélé6 megfeleld
informacio elérhetéve tétele esszencialis. Ennek
tartalmaznia kell a paramedikalis tevékenységeket
is az egyetemi koérhazakon belul, ill. azokkal
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egyuttmikodésben (pl. koérhaz pedagdgusok,
gyégytornaszok, szocialis munkas, pszicholégus).
Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézeten
(OEFI) belul létrehozott Nemzeti Ritka Betegségek
Kézpont (NRBK) készUlb honlapjan
(http://www.oefi.hu/rbk/rbk11.htm -, Feltdltés
alatt”) fontos az erre alkalmas, kiegészité szocialis
és oktatasi intézmények, illetékes civil szervezetek
feltintetése.

4.2 A specialis kdzpontok orvosi szaktudasa helyi
eléadasokon keresztul juthat el a haziorvosokhoz,
amikor az aktualis szakmai iranyelvek is bemuta-
tasra kerulnek.

4.3 A NRBK informaciés honlapjat rendszeresen
frissiteni kell (informacié a Nemzeti Terv készité-
sérél, a terapias hozzaférésrdl, a beteg utak szer-
vezéserodl, az unids egységesitésrdl, harmoniza-
lasroél, oktatasroél, a referencia kdzpontok kijelolé-
sérél, a nemzetkozi halézatokhoz kapcsolodasral,
a kutatasrol, a szocialis szolgaltatasokrol, stb.)

5. Hogyan valdsuljon meg a kutatas a Szakért6i Koz-
pontokban, illetve hogyan integralhaté a RB kutatas
és ellatas?

Helyzetkép

5.1 Az alap és a transzlaciés kutatasokat ossze-
kapcsolasa a Szakért6i kozpontokkal jelenleg nem
szabalyozott.

5.2 A Nemzeti Tervink rendel forrasokat a jovo-
beli SzK-ok és / vagy egyéb egészségugyi rend-
szerek, hatéosagok egyuttmikodéseének finanszi-
rozasara, hogy a RB-el kapcsolatos ismereteink
szélesedjenek minden tekintetben.
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6. Ki dolgozza ki és milyen mdodszerrel a Ritka betegse-
gek ellatasi iranyelveket, ki gydjti és elemzi ehhez a
j6 klinikai gyakorlatokat (clinical best practice)?

Helyzetkép

6.1 A szakkollégiumokban jelenleg folynak a ko-
rabban kidolgozott szakmai iranyelvek és proto-
kollok felllvizsgalati illetve Ujak kidolgozasi mun-
kai.

6.2 Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézeten
(OEFI) beldl létrehozott Nemzeti Ritka Betegsé-
gek Kozpont (NRBK) feladatkorébe tartozik a jo
gyakorlatok gydjtése. Mivel ezek adjak a beme-
netét az ellatasi iranyelvek kidolgozasanak, ezért
meg kell teremteni az informacidaramlast a szak-
kollégiumokkal és szakért6i kozpontokkal.

7. Hogyan lehet 6sszehangolni a diagnosztikai és gene-
tikai vizsgalatokat illetve a vizsgalolaboratoriumok
min&ségbiztositasat, akkreditaciot megvaldsitani?

Helyzetkép

7.1 A ritka betegségek diagnézisaban részt vevd
orvosi laboratériumok féleg a négy orvosi egyete-
men talalhatok. Nem készult csak részleges leltar az
altaluk végzett vizsgalatokrdl, de eréfeszitések
torténnek a specialis ritka analizis tipusok Ossze-
gyUjtésére. A nemzetkozi standardoknak
(1SO15189, 17025) megfeleld akkreditacio lehet-
séges, €s néhany laboratérium mar akkreditaltatta is
némely folyamatat. A diagnosztikus laboratériumok
jovendd Szakeértdi kdzpontokhoz torténd kapcsolasa
nem lesz nehéz, mivel a zomuk mar eleve a SzK-
nak is helyt ad6 egyetemekhez kotodik.
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A kulfoldi partnerekkel vald egyuttmikodések for-
maldédnak.

OEP tamogatas nem létezik a kulonleges labora-
toriumi tesztek esetén Magyarorszagon (!)

7.2 A DNS és egyéb mintak kuldését helyi szinten
szervezik, jellemzéen a klinikai és laboratoriumi
genetikusok is részt vesznek ebben.

7.3 A diagnosztikus késedelem még mindig elfo-
gadhatatlanul hosszu lehet. Fontos tudnunk, hogy
mind a klinikai genetikus, mind pedig a klinikai la-
boratoriumi genetikus posztgradualis képzés elér-
het6 az orszagban.

A Klinikai genetikusok esetén az eurdpai ajanlaso-
kat kovetjuk, mig a klinikai laboratoriumi geneti-
kusok esetén pillanatnyilag egy el6zetes orvosi
laboratoriumi (vagy patologiai, stb.) képzettség
szUukséges a tovabbképzéshez.

A betegek halmozott sériltsége esetén a genetikai
tanacsadas a rutin folyamat része, de a gyakoribb
genetikai tesztek esetén, a klinikai genetikusok
alacsony szama (kb. 30-40 az egész orszagban)
elégtelen tanacsadast eredményezhet. A SzK-ok
kijelolése biztosan segiteni tudna e helyzet meg-
oldasan.

8. Megfelel6-e a szlirési szakpolitika?

Helyzetkép

8.1 Az ujszuldtt-kori szlrés jol szervezett és tor-
vénnyel szabalyozott. Kotelez6 jelleggel két koz-
pontban végzik (Budapest és Szeged) 26 beteg-
séget szlrve. Az utobbi id6ben nem bdvllt a pa-
letta ujabb betegséggel.
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9. Milyen Eurdpai és nemzetkozi egyuttmikodeési
lehetéségeink vannak, hogyan valésulhatna meg a
Hataron atnyulo ellatas iranyelve és az Eurdpai Refe-
rencia Halozatok létrejotte?

Helyzetkép és javaslatok

9.1 A Szakeért6i Kozpont kijelolésének és az ezzel
jaro tobblet finanszirozas megitélésének feltételét
képezze az E-RARE, az orpha.net és az ellatott
betegségek referenciahalézatainak adatbazisai-
ban vald regisztracié. Emellett a hazai szakértdi
kézpontok optimalis feltételeit, az Orphanet halo-
zatba kerulés feltételeinek teljesitését biztositani
kell az akkreditacios eljarasokkal, nemzetkozi ku-
tatasi tevékenységben vald részvétellel. A rész-
vétel feltétele ugyanis a laboratériumok és mun-
kaallomasok folyamatos akkreditacioja és a nem-
zetkdzi kongresszusokon valé részvétel.

9.2 Szamos egyuttmikodés létezik, azonban
Osztonzésuk és szélesitésuk szukseges, kulono-
sen az alap, transzlacios, és klinikai népegész-
ségugyi kutatasok teruletén.

9.3 A diagnosztikai anyagok utaztatasanak forma-

lis megszervezése létfontossagu. Tobb kisérlet

tortént a sziukséges informaciés technologiai

rendszer felallitasara, mely képes e szikségletek
kielégitésére.

10.Hogyan gondoskodjunk a Szakért6i Kbzpontok fenn-
tarthatésagarol?

Helyzetkép

10.1 A ritka betegeket ellatd szakértdi kdzpontok
kiemelt célzott finanszirozast igényelnek, mely ki
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kell, hogy terjedjen mind a diagnosztikara, mind a
kezelésre és a gondozasra.

A diagnosztikaban az adott vizsgalatok koltségei-
nek megtéritése mellett a miszerek amortizacios
koltségeit is figyelembe kell venni a finanszirozas
megallapitasanal.

A SzK-ok teamjeinek minden esetben tartalmaznia
kell a regiszterek és biobankok mikddtetéseért fele-
I6s diplomas munkatarsat, szocialis munkast a
szakorvosok, pszicholdégusok, gydgytornaszok és
dietetikusok mellett.

10.2 A Nemzeti Terv koltségvetése tartalmaz forra-
sokat a SzK-ok kijel6lési folyamatara is.

IV. A Ritka Betegségek Nemzeti Terv Szakért6i koz-
pontokra vonatkozé elképzeléseinek megvalésitha-
tésaga — javaslatok

1. Az orszagban jelenleg informalisan mikédé szakértdi
és gondozo kdzpontok, genetikai tanacsadok és laboraté-
riumok  feltérképezése és  hivatalos  mindsitési
(akkreditaciés) eljarasanak kidolgozasa a lehetd legrovi-
debb id6n belll.

a. A Ritka betegségek szakértdi kozpontokra vonatkozo
min&ségi kritériumok EUCERD ajanlasban valamint a
2014. évi EUROPLAN IV. WS értékelési kritériumok a
szakertdi kozpontok tovabbi atvilagitasahoz illetve ki-
alakitasahoz ujabb, rendkivul jol hasznalhaté segéd-
letként szolgalnak, ezeknek a beépitése, illetve minél
szélesebb korben torténé megismerése szukseéges.

2. Az intézmények kijeldlése, és az NRBK készllé hon-
lapjan nyilvanossagra hozatala.
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3. A tobblet feladatokkal jard szakértdi kdzpontta valas
segitése elkulondlt finanszirozasi mechanizmusok altal.

4. Szakért6i kézpont minéségterv kidolgozasa szuksé-
ges, melynek részét képezhetné tobbek kozott a kijeld-
Iési kritériumok, a mikodés értékelési standardok és a
mindségrendszer modeljének a kidolgozasa, a kijelolés
és/vagy akkreditacio modja és feltételrendszere, a kije-
I0lési folyamat meghatarozasa, az ellen6rzés, visszavo-
nas szabalyainak megfogalmazasa, a minéség-indikato-
rok meghatarozasa, a kijelolést és a rendszeres ujraérté-
keléseket végz6 szakértdk/értékelbk/auditorok képzése
és értékelése, a megfelel6 jogi hattér biztositasa.

a. A ritka betegek ellaté intézmények mindségme-
nedzsmentjének kulsé szerv altal valé feligyelete, a
kidolgozott EU kompatibilis szempontok alapjan
(pontos betegregiszterek, kdédolas, multidiszciplinaris
ellatas, betegek elégedettsége stb.).

b. A betegregiszter (elégedettségi) adatai a kezeld
kézpontok/szakértdi kdzpontok eredményességének
mérésében, a mindségbiztositasaban kerulhetnének
felhasznalasra, tobb szinten megvalosuld ellenérzési
lehet6ségben, azaz tobb szinten - a beteg hozzaféré-
sében is — megvaldsuld nyilvanossag biztositasaban.

c. Az egyes szakértdi kozpontoknak oOsszehasonlit-
hatonak kell lennie, ezért 1ényeges, hogy a tudaskoz-
pont szerepénél fogva a minédségmenedzsment tudas
(modellek, mindségfejlesztési modszerek, eszkdztar,
er6forrasok) is rendelkezésre alljon. Ennek megvalé-
sulasahoz megfeleld forrasokra és finanszirozasra van
szukség.

d. A genetikai laboratériumok akkreditacidjanak feltét-
eleivel kiemelten kell, hogy foglalkozzon a SzakértGi
kézpont minéségterv.
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5. A medikalis és paramedikalis szolgaltatasok Ossze-
kapcsolodasanak biztositasa a beteg utak kijeldlésekor.

A még hianyzé human eréforras biztositasa.

6. Az eurdpai referencia halézatokhoz és egyéb EU-s
programokhoz val6 csatlakozas megvalésitasa, ehhez a
forrasok megkeresése, a privat szektor bevonasanak
fontossaga, pl. nemzetkdzi palyazatokon val6 részvétel,
etikus Uzleti befekteték, nemzetkozi teaming/networking,
stb.

7. A hataron ativel6 egészségugyi ellatas biztositasa
szUkség esetén a méltanyossagi kérelmek elbiralasi
idejének drasztikus csOkkentésével.

8. A készlld ORBK honlap és a RB ellatasara kialakuld
ellatorendszer szerkezetének és mikodésenek ismerte-
tése és terjesztése orszagosan az OEFI-n és az OTH-n

keresztul, ill. rendezvények, széréanyagok, média meg-
jelenések biztositasaval. A hazai (pl. RIROSZ) illetve
nemzetkozi (pl. EUPAT -

http://www.patientsacademy.eu/index.php/en6) civil szer-
vezetek bevonasa legyen biztositott a rendszerépitési
folyamat kiépitésének minden [épésénél.

9. A RB Nemzeti terv és az EUROPLAN konferencia
zar6 tanulmanya alapjan az EMMI Egészségpolitikai f6-
osztalyanak el kell készitenie a Ritka betegségek ellata-
sanak szakpolitikai programjat. Ezért szukséges lenne
ebbe a programalkotasba azokat a szakembereket és
egyéb civil szerepléket bevonni, akik eddig is sokat tettek
a ,Ritka betegség-ugyért” (pl. Ritka betegségek Nemzeti
Terv, EUROPLAN konferenciak, EUCERD, OrphaNet,
RIROSZ, Nemzeti Betegférum), tovabba megtalalni azo-
kat, akik elkotelezettek az Ugy irant.

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

Ennek a programnak egyik lényeges eleme lehet a szak-
ertéi kdzpontok kialakitasanak és mikodési feltételrend-
szerének a kidolgozasa.

Hirdessen a

MAGYAR MINOSEG®-ben

a Magyar Min6ség Tarsasag havi folyoirataban
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Az MSZ EN 15224:2013 szabvannyal kapcsolatos lehetéségek
Szy Iidiké |

2014. februarban jelentette meg a Magyar Szabvanyugyi
Testulet a MSZ EN 15224 szabvanyt, mely az egész-
ségugyi szolgaltatasok, minéseégiranyitasi rendszerek EN
ISO 9001:2008. szabvanyon alapuld kdvetelményeit tar-
talmazza.

Jelen cikknek nem szandéka a szabvany részletes be-
mutatasa, inkabb a jelenlegi jogszabalyi és szakmai kor-
nyezet attekintése annak érdekében, hogy az olvasd
donteni tudjon arrdl, hogy részleteiben is meg kivanja-e
ismerni az uj szabvanyt.

El6szor tekintsuk at a jelenleg hatalyos jogszabalyokban
foglaltakat és az ezekkel 6sszefiiggd feladatokat.

A CLIV térvény az egészségugyrdl 119-124.§-anak mo-
dositasat kovetéen a torvény a kilsé minéségugyi rend-
szer, a szolgaltatd mikodési engedélyeztetését, a szol-
galtatasok szakmai tartalmanak, értékelési szempontjai-
nak, dokumentacidjanak meghatarozasat valamint a
szakmai minéségértékelés akkreditacios rendszeren,
valamint megfeleléség-tanusitasi rendszeren keresztul
torténé megvalosulasat foglalja magaban.

A mikodési engedélyeztetés és a szakfellgyelet hato-
sagi feladatai az ANTSZ hataskorébe keriiltek, a szak-
mai mindéségértékelés a GYEMSZI-ben, a mindségligyi
féorvosok altal végzett klinikai auditokon keresztul valo-
sulhatna meg. A jelenlegi rendszerben azonban egy-egy
szakteruletre vonatkozo, az adott szakterulet altal nyuj-
tott ellatas minéségértékelését —az un. szakfellgyeletet—
nem veégzik.
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Az akkreditacidés rendszert az egészségugyi miniszter
altal kijelolt szervezet fogja végezni, erre vonatkozdan,
konkrét ismeretek hianyaban, jelen iras nem tér ki.

A tanusitas - a torvény szovege szerint - felllvizsgalat, a
nemzetkdzi vagy magyar egészségugyi ellatasi standar-
dok szerint, a minéségiranyitasi rendszernek nemzetkozi
szabvany alapjan torténd iranyitasi rendszerek tanusita-
sara jogosult szervezet altal.

Az MSZ EN 15224 szabvany megjelenése azonban
szamos keérdést vet fel.

MSZ EN 15224:2013 szabvany

A CEN- és a CEN ELEC-tagszervezetek kotelesek be-
tartani a CEN/CENELEC belsé szabalyzataban el6irt
feltételeket, amelyek szerint ezt az eurdpai szabvanyt
minden valtoztatas nélkul nemzeti szabvanyként kell be-
vezetni. A szabvany szerint:

,Ezt a dokumentumot (EN 15224:2012) a
CEN/TC362 ,Egészségugyi szolgaltatasok. Minb-
ségugyi rendszerek” miszaki bizottsag dolgozta ki,
amelynek titkarsagat a SIS latja el.

Ezt az eurdpai szabvanyt szoveghlien vagy jovaha-
gyd kozleménnyel legkésébb 2013. aprilisig kell
nemzeti szabvanyként bevezetni, és az ellentmondd
nemzeti szabvanyokat legkésébb 2013. aprilisig
vissza kell vonni”

A CEN és a CEN ELEC tagszervezeteknek, melynek
Magyarorszag is tagja ezt az eurdpai szabvanyt tehat
minden valtoztatdas nélkll, nemzeti szabvanyként kell
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bevezetni és a nemzeti szabvanyokat vissza kell vonni.
Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon a minéségfejlesztés
onkéntes, a tanusitas onkéntes, de ha egy egészségugyi
szolgaltaté minéségiranyitasi rendszer vezet be és tanu-
sittat, akkor ezt a szabvanyt kell alkalmazni. Mivel a
szabvany az ISO 9001:2008-on alapul az uj szabvany
bevezetése az ISO szerint tanusitott szervezetek sza-
mara konnyebbséget jelent.

A 2011/24/EU iranyelv

Fontos az Uj szabvany megjelenése a ,2011/24/EU
iranyelv a hataron atnyulo szolgaltatasokrél” szempont-
jabdl is, hiszen az iranyelv egyik legfontosabb célkit-
zése az ellatas minéségeével és biztonsagaval kapcsola-
tos értékelhet6ség. Ehhez j6 alapot nyujt ez az eurdpai,
egységes szabvany.

El kell azonban gondolkoznunk azon, hogy akkor mi lesz
a MEES-el? Az eurdpai szabalyozas egyértelmiien meg-
hatarozza, hogy a nemzeti szabvanyokat vissza Kkell
vonni. Mivel a MEES ilyen, ezért a Nemzeti Akkreditalé
Testulettel (NAT) tortént konzultacio alapjan a MEES
visszavonasa elkerllhetetlen. Ugyanakkor a MEES ké-
vetelményei, az értékelési szempontok az uj, MSZ EN
15224 szabvany kovetelményeivel kiegészitve egységes
,Utmutaté’-ként alkalmazhaté lehet a rendszert fejleszték
szamara. Ezért a lehetd leghamarabb meg kell kezdeni a
MEES kiegészitését és adaptalasat az uj szabvanyhoz.

A hatalyos jogszabalyok alapjan a
e |V. HLA labor feltételnek 2016. januar 1-tél

e |ll. progresszivitasi szintl orvosi laboratériumoknak
2017. januar 1-jétél
e |l. progresszivitasi szint( orvosi laboratériumoknak

2018. januar 1-jétél kell megfelelni a feltételnek,
akkreditacioval kell rendelkezniuk.
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e | pr. szint: nincs akkreditaciora vonatkozé kovetel-
mény
Az iranyelv altal érintett teruletek:

o Az ellatas minéségével és biztonsagaval kapcsolatos
elbirasok,

Betegek tajékoztatasa,

Felel6sségbiztositas, betegjogok, adatvédelem,
El6zetes engedélyezéshez kotott eljarasok,
E-egészségugy, technologia-értékelés,

Vények kolcsonos elismereése,

Eurdpai referencia halézatok, ritka betegségek,
Varolistak kérdése

Magyarorszagi Uj jogszabaly-moédositas a mindéség
teriiletén

5000 szakmakod
Orvosi laboratériumi diagnosztika
Min&ségugyi feltételek

A laboratérium altal végzett és hazai vagy nemzetkozi
Kulsé Min6ségellen6rzési Rendszerben elérhet6 vala-
mennyi beavatkozas esetében, min. évente 4x, ahol ez a
min&seégugyi szolgaltato szolgaltatasi sajatossagai miatt
nem elérhetd, min. évente 2x, részvétel és megfelelés
legalabb 80%-ban.

Min&ségiranyitasi kézikdnyv
NAT akkreditacio
Képzett minéségugyi felelds
A NAT feladatai

Az akkreditaciot a 2005. évi LXXVIIl. a Nemzeti Akkre-
ditald Testllet szervezetérdl, feladat és hataskorérél,
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valamint eljarasrendjérél szélé torvény alapjan a NAT
végzi. A NAT Szakmai Bizottsagai:

I. Szakmai Bizottsag a vizsgaldlaboratériumok, minta-
vevl szervezetek, terméktanusitd szervezetek és ellen-
6rz6 szervezetek teruletén;

Il. Szakmai Bizottsag a kalibraldé szervezetek, jartassagi
vizsgalatot végzd szervezetek, referenciaanyag-gyartok
tertletén;

lll. Szakmai Bizottsag az iranyitasi rendszer- és sze-
mélytanusitd szervezetek terlleten.

Az akkreditaciot komoly feladatot jelent mind az egész-
ségugyi szolgaltatoknak, nemcsak human eréforras, ha-
nem anyagi szempontbdl is, mind a NAT-nak az
akkreditaciora alkalmas szakemberek képzésének meg-
szervezéseben.

Ugyanakkor fel kell készulnie a NAT-nak az uj szabvany
alapjan tanusitani kivano szervezetek akkreditacidjara.
Ehhez szikséges olyan felkészllt egészséglgyi szol-
galtatd ahol az Uj szabvany szerint mikodé mindségira-
nyitasi rendszer tanusitasat megtorténhet. Remélhetdleg
nem Kkell sokat varnunk arra, hogy legyen felkészilt
egeészségugyi szolgaltatd és tanusitd szervezet az (j
szabvany alkalmazasara és tapasztalataik alapjan egyre
tobb szolgaltatd kezdje meg az eurdpai egészségugyi
szabvany szerinti felkészulést.
Az MSZ EN 15224:2013 szabvany alapjan a minéség-
iranyitasi rendszer célja:
e egészségugyi szolgaltatasok javitasa figyelemmel a
mindsegugyi kovetelményekre,
e gondoskodas a valos vezetésrdl a kovetelményeknek
valé megfelelés biztositasa érdekében,
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e aszemélyzet kompetencigjanak és munkakorilmeé-
nyeinek fejlesztése,

e iranyitasi rendszerek 6sszehangolasa,

e Kkoltségcsdkkentés a gyenge mindség miatti kiadasok
lefaragasaval,

e a karos események kockazatanak csOkkentése.

A minéségiranyitasi rendszer céljanak meghatarozasa
mellett a szabvany egyértelmien fogalmazza meg az
egeszségugyi szolgaltatasok minéségének jellemzéit:

helyes, szakszeri ellatas;

rendelkezeésre allas;

az ellatas folytonossaga;
eredményesség;

hatékonysag; meéltanyossag;
bizonyitékon/ismereteken alapulé ellatas;
betegkdzpontu ellatas, beleértve a fizikai, pszicholé-
giai és tarsadalmi sérthetetlenséget;

e a beteg bevonasa/részvétele;

e a beteg biztonsaga;

e id&szerliség/hozzaférhet6ség.

A szabvany szerint az egészségugyi szervezetnek bizo-
nyitania kell, hogy képes folyamatosan olyan egészség-
ugyi szolgaltatast nyujtani, amely megfelel a vevéi, vala-
mint az alkalmazhat6 jogszabalyi és egyéb szabalyozé
kovetelményeknek, tovabba a szakmai standardoknak.

Ennek alapjan a jelenleg a GYEMSZI|-ben készul6
akkreditacios standardok és az MSZ EN 15224 szabvany
egyuttesen biztosithatjak mind a térvény altal megfogal-
mazott, mind az eurdpai szabvany altal leirt elvarasokat.

A szabvany az ISO 9000:2005 szakszotarra épit, kiegé-
szitve specialis fogalom- meghatarozasokkal:
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e egészség: WHO definicid

e egészségugyi szolgaltatas: elsédleges ellatas, kérhaz
elétti és alatti ellatas, apolas, hospice, megelézés,
mentalis egészség, fogorvos, fizioterapia, rehabilita-
Ccio, gyodgyszertar

e _klinikai” szbhasznalat: egészségugyi ellatasban
résztvevo valamennyi szakszemélyzeti kdlcsonhatas-
ra vonatkozik (nem korlatozodik korhazra),

o kockazat: egy esemény el6fordulasi valdszinlsége-
nek és kovetkezményének kombinacidja (mindazon
elemek és események bekdvetkeztének valoszinl-
sége, melyek hatranyosan érintik a betegellatast,
vagy kovetkezménye negativ hatassal van a min6-
ségcélokra)

e kockazatfelmérés: kockazatelemzés és a kockazat-
értékelés atfogo folyamata,

¢ klinikai kockazat: olyan kockazat, mely negativ hatas-
sal lehet barmely minbségi koévetelmény eredmé-
nyére/kimenetelére, ahol a kockazati tényez6 nem
minden esetben klinikai eredetl, de klinikai kockaza-
tot okoz,

o kockazatkezelés: koordinalt tevékenység egy szerve-
zet iranyitasara és ellenérzésére a kockazat tekinte-
tében, mely magaba foglalja: kockazatfelmérést, koc-
kazatkezelést, kockazat elfogadasat, kommunikacio-
jat. Mint azt a fogalom-meghatarozasokbdl lathatjuk a
szabvany leghangsulyosabb kovetelménye a kocka-
zatok megfeleld kezelése, a betegek biztonsaga.

Minden fejezetben kiemelt hangsulyt kapnak a kockazat-
kezeléssel kapcsolatos kovetelmények:

¢ Kiemelten kell foglalkozni a kockazatkezeléssel,
e A min6ségpolitika része legyen,
¢ A rendszerdokumentumoknak tartalmaznia kell,
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A vezetdségi atvizsgalas részét kell, hogy képezze,
Az er6forras gazdalkodas soran figyelembe kell venni,
A szolgaltatasi folyamatokban tervezni kell,
Kockazatkezelési folyamatok mérni, értékelni kell,
Azonositani kell a betegbiztonsag fejlesztésére szol-
gal6 intézkedéseket.

Adatelemzésnek kell torténnie meghatarozott klinikai
kockazatokrol, az épphogy elkerllt hibakrol, varatlan e-
seményekrél és karos eseményekrdl is. A minéségiranyi-
tasi rendszer megfeleldségeének és a folyamatos fejlesz-
tésnek az érdekében végzett mérési, elemzési mddsze-
reknek ki kell terjedni a klinikai kockazatkezelési folya-
matok eredményeinek a mérésére és a betegbiztonsag
fejlesztésére szolgald intézkedéseket is tartalmaznia kell.

A szolgaltatasok megtervezése és végrehajtasa soran a
folyamatszemléleti megkozelités elve érvényesul, a fo-
lyamatokban meg kell hatarozni:

e szolgaltatasra vonatkozé mindségcélok figyelembe-
vételével a mindségi jellemzdket,

o folyamatok definialasat, azonositasat, kiemelt figye-
lemmel a magas kockazatu tevékenységre specialis
ellatast igényl6 betegségcsoportokra,

o er6forras hozzarendelést,

e betegellatas fazisat, lépéseit,

e kockazatfelmérés, kockazatkezelés folyamatat (ter-
vét),

e dokumentacids rendszer, adatvédelem, jogszabalyi
el6irasokat,

e iranyitasi, mérési, ellenérzési kritériumok meghataro-
zasat.

A szabvany hangsulyozza, hogy az egészségugyben a

Iényeg a Klinikai ellatas, erre kell a folyamatokat megha-

tarozni, mint példaul a stroke vagy mandulamitét stb.
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Ezzel a kdvetelménnyel is tullép az ISO altalanos keret-
rendszerén, és az egészségugyi ellatas specialis kove-
telményeit fogalmazza meg.

A szabvany erssége, hogy szakma-specifikusan irja le
az egészségugyi szolgaltatasok mindségi kovetelme-
nyeit, ennek kovetkeztében jobb minbségl, a betegek
biztonsagat hatarozottabban szolgald, a kockazatok el-
kerllését segitd rendszert épithetunk ki.

Keretrendszerébe jol illeszkednek a MEES kdvetelmé-
nyei, melyek részletesebb, betegség szerinti (klinikai fo-
lyamatok szerinti) standardjainak, valamint a kockazat
kezelésre vonatkozo standardoknak a kidolgozasa szuk-
séges.

A szabvany az egészségugyi szolgaltatasok specialis
rendszer-szabvanya, az ISO altalanos keretrendszerén
tul, az egészségugy specialitasait figyelembe véve, a
betegellatas minéségének, a betegek biztonsaganak és
a kockazatok elkerulésének alapkodvetelményként torténd
meghatarozasaval minden egészségugyben dolgozé
szamara érthetd, elfogadhaté rendszer kialakitasanak
lehetéségét nyuijtja.

MAGYAR MINGSEG TARSASAG
HUNGARIAN SOCIETY FOR QUALITY

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

69/86 oldal


http://www.quality-mmt.hu/�

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

Jok a legjobbak kozul
Beszélgetés Szy lldikoval

Szddi Sandor ((

Kedves Ildiko: szeretnék egy révid szakmai életrajzot kérni!

A budapesti Nyir6 Gyula Kérhazban (1979-1990) vezet6
védond voltam, majd 1990-1992-ig a HIETE Egészségugyi
Fdiskola tanarsegédje lettem. 1992- 6ta jelenleg is Egész-
ségugyi Minisztériumban dolgozom — Prémiuméves kor-
manytisztvisel6 beosztasban.

Légy szives felsorolni néhanyat minisztériumi munkaid ko-
zal!

Elséként emliteném a Minéséguigyi feladatok koordinalasat.
Szakreferens vagyok a ritka betegségek nemzeti stratégia-
janak készitésében. Megemliteném az Orszagos Szakfel-
Ugyeleti Modszertani Kozpont létrehozasat, a jogszabaly
készitését. Részem volt az Egészségugyi Minisztérium mi-
néségfejlesztési stratégigjanak kidolgozasaban, az Egész-
ségugyi Minisztérium Missziés Nyilatkozatanak elkészitéseé-
ben. Fontos volt szamomra a Nemzeti Egészségugyi Min6-
ségfejlesztési Program megkezdése, az egészségiigy speci-
fikus akkreditaciés és tanusitasi rendszer kidolgozasanak
koordinalasa. Kivettem részemet a bizonyitékokon alapuld

sMindenkitél tudok tanulni és az egy
szerencsés adottsag, ha az ember a
hallott informaciot, ujdonsagot képes az
addigi ismereteivel szintetizalni.”

Szy lldiko

szakmai iranyelvfejlesztés szervezésébdl, az EFQM modell
egészsegugyi értelmezésének kidolgozasabdl. Javaslataim
ott voltak a minisztérium min6éséglgyi rendszerének kiala-
kitasakor.

Mi kovetkezett az Egészségligyi Fdiskola elvégzése utan?

Hogeschool van Amsterdam Higher Health system
manager, majd a pécsi Janus Pannonius Tudomanyegye-
tem. Pécsett human szervezéként végeztem. Ezt kdvetben a
budapesti Kdzgazdasagtudomanyi Egyetemet is elvégez-
tem.

Milyen cimmel irtad szakdolgozataidat?

Pécsett: ,Emberi eréforras szerepe a minéséglgyi rendsze-
rekben”, Budapesten: ,Minéségfejlesztés a kdzszolgalatban.”

Meglepett, hogy egyik Téled kapott levélen alairasként Szij
lldik6 szerepelt. Szy, vagy Szij?

1953-ban, amikor sziilettem a baba a csalad hanyatott sor-
sat ismerve a SZY-re tett 2 pontot, hogy ne legyen ez a kis-
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lany is hatranyban az y miatt. igy lettem hivatalosan Szij, de
minden csaladtagom Szy.

- Az Egészségugyi Féiskola Védoéi szakatdl egyenesnek tlnik
szakmai karriered. llyen erés indittatast jelentettek a f6isko-
las évek?

Nem, a Féiskola évek nem voltak annyira meghatarozok,
hanem utana nagyon hamar bekeriltem a XIII. kerileti
Csalad és N6védelmi Tanacsaddba ahol 12 évig dolgoztam
fantasztikus emberekkel. Ez volt az, ami elkbtelezetté tett.

Egészségugyben dolgozni komoly kihivast és elkotelezettseé-
get jelent. Miért valasztottad ezt a palyat?

Orvos szerettem volna lenni, de négyszer utasitottak el hely-
hiany miatt. Be kellett latnom, hogy nincs értelme eréltetni, a
gyerekeket mindig szerettem, akkor indult az Egészségugyi
Féiskola, igy mentem a védéné szakra.

Mar tébb mint egy évtizede szeretnénk, ha az egészséglgyi
terlleten kiirasra kerllne az Egészségugyi Minéség Dij. Te
is a kovetelményt kidolgoz6 team tagja voltal. Hogyan latod:
van meég a kozeljovében halvany remény a dij kiirasara?

Sajnos nehéz a helyzet, egyszer majdnem sikerult, de akkor
,Ev Korhaza” lett beldle. Ezt most mar nagyon nehéz atkon-
vertalni mert az utdbbi években atirt kdvetelmények nem is
hasonlitanak egy valddi ,Minéség Dijhoz”. Minden Uj mi-
nisztériumi vezetével megprébaljuk, de mindig vannak eré-
sebb ellenérdekek.

2003-ban IIASA — Shiba Dijat kaptal. Mivel szolgaltal ra az
elismerésre?

Ez egy paélyazat volt, nem egyedul kaptam, hanem a
minisztériumi munkacsoportunk tagjaival, akikkel nagyon
elkotelezetten igyekeztiink az egészségligyben a mindség
iranti igényt elfogadtatni.

Elismeréseid és a kapott dijaid kdzul melyikre vagy a leg-
biszkébb és miért?
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- Azt hiszem nem a blszkeség a j6 sz0, ha kaptam valami

elismerést, hanem a motivacio és a lelkesedés, ami az elis-
merések utan fokozottan beindul és er6t ad a tovabbi mun-
kahoz.

Ma is tdbb szervezetben viselsz tisztséget. Melyekben vagy
a legaktivabb?

A legjobban a Nemzeti Akkreditalé Testiletben szeretek
tevékenykedni, mert az 6 mindségiranyitasi ismereteik
messze meghaladjak az enyémet és élvezetes minden ta-
nulassal toltétt pillanat.

Nyugdijasként ugyanolyan lelkesedéssel végzed munkadat,
mint korabban. Mi motival manapsag?

Nem vagyok nyugdijas, ez tévedés. Prémium éves koztiszt-
visel§ vagyok, ami hétkdznapira leforditva részmunkaidét je-
lent. Manapsag nagy o6rommel fogadtam az Uj eurdpai
egeészségugyi szabvanyt és nagyon drukkolok, hogy el-
kezdjuk bevezetni, mert nagyon jonak tartom.

Hogyan tudsz mindségligyi, szakmai kérdésekben meg-
Ujulni. Van-e lehetéséged tovabbképzésre, dnképzésre?

Rengeteget olvasok és beszélgetek a minéséguigy szamta-
lan terlletén dolgozé szakemberrel. Mindenkitél tudok ta-
nulni és az egy szerencseés adottsag, ha az ember a hallott
informaciét, ujdonsagot képes az addigi ismereteivel szinte-
tizalni.

Miként tudsz regeneralédni? Mi a hobbid és kedvenc id6-
toltésed?

Nagymamaként elsédleges hobbi a gyerekek tarsasaga.
Mindez Velencén egy csodalatos kertben ahol mindent én
csinalok faradhatatlanul és nagyon nagy 6rommel.

Megkdszdnve a beszélgetést kivanok sok-sok 6rédmet mun-
kahelyen, csaladban és a pihenés, kikapcsolodas soran!
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Konferencia témaja

Rendszerszinti valtozas, mint a mindségi fejlesztés alapja

Palyazati Dijak és a Magyar Minéség elektronikus folyoirat legjobb szerzdjének Dij unnepélyes
atadasa

Palyazatok:

= Magyar Min6ség Haza Dij 2014.

= Magyar Min6ség Szakirodalmi Dij 2014.

= Az Ev (szakteriilet megnevezése) Iranyitasi Rendszermenedzsere 2014.

= Magvyar Min6ség e-Oktatas Dij 2014.

= Magyar Min6séq Portal Dij 2014.

atadasa
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XXIlIl. Magyar Minoség Hét konferencia

Motté: Rendszerszinti valtozas, mint a mindségi fejlesztés alapja

2014. november 04. kedd
Nap témaja: Féokuszban a szabvanyvaltozasok

Konferencia megnyité
9.00-9.25 MMT elndk az uj IT elképzeléseirdl
Rezsabek Nandor MMT elndk

9001:2015, 14001:2015 szabvany valtozasok tanusitéi szemmel
9.25-9.50 Kakonyi Andras Uzletag igazgatd - Barczi Istvan rendszer- és szolgaltatastanusitas,
koérnyezetvédelmi divizié vezetd, SGS Hungaria Kft.

27001:2013 ujdonsagai

9.50-10.10 Moricz Pal ugyvezet igazgatd, Szenzor Gazdasagmeérnoki Kift.
10.10-10.30 Kavészinet

Az energia menedzsment EU direktiva és az ISO 50001

10.30-10.50 Papp Zsolt Csaba EIR vezetd auditor, EMI-TUV SUD Kit.
10.50-11.10 Bevezetési tapasztalatok — energia szolgaltatdk

Bevezetési tapasztalatok — ISO 50001

11.10-11.300 Monostoriné Orszag Maria HSQE igazgat6, Dunastyr Polisztirolgyarto Zrt.

11.30- 12.00 Dijatadas — Magyar Min6ség Haza, Magyar Minéség legjobb szerzdje 2013
12.00-13.00 Ebédsziinet, biiféebéd

Miihelymunka 1 Miihelymunka 2

Meglévd szabvanyos iranyitasi rendszerek Energia hatékonysag — hogyan fogjunk
13.00-14.20 | o : . : . . .

atalakitasa — gyakorlati fogasok hozza — energia alapallapot felvétel

Levezeti: Tohl Andras, SGS Hungaria Kft. Levezeti: Tanczos Lajos, EMI TUV Kift.
14.20-14.40 Kavésziinet
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Miihelymunka 1 Miihelymunka 2

14.40-16.00 folytatasa folytatasa

Zarszo

Ha olyan kérdése van amire a valaszt a miihelymunkak
résztvevoitol var, kérjuk toltse ki ezt az drlapot.

2014. november 05. szerda

Nap témaja: Beszallité fejlesztés — Minéség, Lean, Folyamat, Emberi eré6forras
teruleteken

Egy orszagos jelentdéségii beruhazasi projekt beszallitéjava valasahoz
9.00-9.20 szukséges stratégiai dontések
Deak Laszlo, MAGEOSZ elndk

Egy atomerémii épités beszallitéjaval szembeni iranyitasi
9.20-9.40 rendszerkovetelmények
Puskas Laszl6 kiemelt projektvezetd, MVM Paksi Atomerém Zrt.

A NATO biztonsagi beruhazasi programokban valé részvétel lehetéségei

9.40-10.00 llés Atilla ezredes, HM Védelemgazdasagi Hivatal

Beszallitéi lanc és er6forrasok menedzsmentje egy folyamatban lévo
10.00-10.20 atomerdomii épités tapasztalatai alapjan
Kott Zoltan tugyvezet6 igazgatd, Enersense Hungary Kift.

10.20-10.40 Kavésziinet

Beszallitok kockazatainak kezelése nagyméreti projektek kozremiikodojeként

10.40-11.00 dr. Fekete Istvan ugyvezet6 igazgato, SzigmaSzerviz Kift.

Hogyan valjunk sikeres beszallitova? A Lean, folyamat és szervezetfejlesztési
11.00-11.20 modszerek alkalmazasanak tapasztalatai
Urbanyi Laszl6, ugyvezetd igazgatd, RABA Jarmi Alkatrészgyarto Kft.
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11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-13.00

13.00-14.20

14.20-14.40

14.40-16.00

Lean szemléletlii kompetencia és beszallité fejlesztés — Lean és
folyamatfejlesztési médszerek alkalmazasa a gyakorlatban
Dr. Németh Balazs lgyvezetd igazgatd, Kvalikon Kft.

Hazai beszallitas lehetéségei és tapasztalatai az ELECTROLUXNAL
Szathmari Sandor termelési igazgatd, Electrolux Lehel Kift.

Ebédsziinet, biiféebéd

Miihelymunka 1 Miihelymunka 2

Lean és mindségfejlesztési modszerek Hogyan fejlesszik a beszallitoinkat
alkalmazasi lehetdségei és tapasztalatai a Levezeti: Gyongydsi Ferenc, HM
hazai vallalatoknal Védelemgazdasagi Hivatal

Kerekasztal beszélgetés
Levezeti: dr. Németh Balazs, Kvalikon Kft.

Kavészunet
Miihelymunka 1 Mihelymunka 2
Vezetés, szervezet és Emberi er6forras folytatasa

fejlesztés feladatai és tanulsagai a hazai
beszallitoknal

Kerekasztal beszélgetés
Levezeti: dr. Németh Balazs, Kvalikon Kift.

Zarszo6

Tudjon meq tobbet a XXIIl. Magyar Min6séqg Hétr6l a rendezvény honlapjarol.

Biztositsa helyét korai regisztraciéval!

Korlatozott ideig, 2014. szeptember 15-ig korai regisztracios kedvezmeényt kap, regisztraljon itt, és takaritson meg a
részveételi dijbol 15%-ot, hasznalja a MMH2014 kédot.
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A MIKULAS IS BENCHMARKOL - 8.” konferencia
Minéség - Versenyképesség — Ugyfél elégedettség

Szeretettel meghivjuk Ont és munkatarsait ,A Mikulas is
benchmarkol — 8.” Konferenciankra, melyet 2014. de-
cember 4-én (csutdrtokon) rendeziink meg a Hotel Ben-
czur — Budapest termében (1068 Budapest, Benczur u.
35.)

A rendezvény a gazdasagi folyamatok alakulasanak jel-
lemzésével, tovabba a benchmarking, a minéségjavitas
bevalt modszereinek, a jo példainak ismertetésével kivan
a szervezetet iranyito menedzsereknek és a mindséget
kozvetlenul létrehozd szakembereknek segitséget nyuj-
tani.

A rendezvény szinesitése céljabdl ezuttal is lehetové
tesszUk partnereinknek, hogy szolgaltatasaikat a hely-
szinen ismertessék, bemutassak.

Az elmult évek valsagabdl kilabalo, élénkulé gazdasag
sok tekintetben valtozo, a korabbinal szigorubb szaba-
lyok betartasara kényszerul, a tobbi kozott a minbségi
kovetelmények vonatkozasaban is. Mig korabban a ter-
meékek és szolgaltatasok piacképességének minimumat
altalaban a szabvanyoknak val6 megfelelés, és ennek
tanusitasa hatarozta meg, addig a piac ma mar ennél
tobbet kovetel: a versenyképesség tovabbi feltétele az
ugyfelek elégedettségének elnyerése és folyamatos
fenntartasa.

A szabvanyoknak valé megfelelés feltételrendszere is
folyamatosan valtozik, ujabb és uUjabb altalanos és
szakma-specifikus szabvanyok tamasztanak egyre b6-
viilé kdvetelményeket. Altalanosak pl. a minéségiranyi-
tas, kornyezetkimélés, informaciovédelem, energiafel-
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hasznalas szabvanyai, mig egyes szakmak, pl. a gép-
jarmU-, az élelmiszer-, a repul6ipar szabvanyba foglaljak
el6irasaikat.

A kotelezéen betartando elbirasokon folul kell a szerve-
zetnek kidolgozni azokat az eszk6zoket, koztuk minéseg-
jellemzbket, amelyekkel elérik az Ugyfelek elégedettsé-
gét, ami versenyképességuk eléfeltétele. Mindezek telje-
sitése a szervezet menedzsmentjére harul, amelyre te-
hat egyre novekvé teher nehezedik.

A rendezvény a gazdasagi folyamatok alakulasanak jel-
lemzésével, tovabba a benchmarking, a mindségjavitas
bevalt modszereinek, a j6 példainak ismertetésével kivan a
szervezetet iranyitd menedzsereknek és a mindseget koz-
vetlenul Iétrehoz6 szakembereknek segitséget nyujtani.

A rendezvény szinesitése céljabol ezuttal is lehetdévé
tesszuk partnereinknek, hogy szolgaltatasaikat a hely-
szinen ismertessék, bemutassak.

Program

A konferencia védnoke: Prof. Dr. Cséfalvay Zoltan
parlamenti és gazdasagstratégiaért felelés allamtitkar —
Nemzetgazdasagi Minisztérium

08.30 — 09.00 Regisztracio

09.00 — 09.15 Levezet6é elndk: Szddi Sandor mindség-
ugyi és oktatasi vezet6 — IFKA Iparfejlesz-
tési Kézhasznu Nonprofit Kft.
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Megnyité:  Dr. Bardos Krisztina ugyvezet6 igazgatd —

IFKA Iparfejlesztési Kozhasznu Nonprofit
Kift.

09.15-10.00 Aktualis gazdasagstratégiai kérdések

Prof. Dr. Cséfalvay Zoltan allamtitkar —
Nemzetgazdasagi Minisztérium

10.00 - 10.10 ,A Mikulas is benchmarkol-7.” konfe-
rencia legjobb el6addja dij atadasa

10.10 - 10.35

Dr. Gutassy Attila szenior minGsegugyi
szakérté — TUV Rheinland InterCert Kift.

10.35-11.00 A minéségjavitas bevalt modszerei

A Mikulas menedzsmentrendszere

Dr. Topar Jozsef egyetemi adjunktus —
Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi

Egyetem
11.00 - 11.30 Szlnet
11.30 - 11.55 A versenyképesseg javitasa miné-

ségugyi eszkozokkel

Bir6 Virag minéségugyi szolgaltatasok uz-
letagvezetd — KESZ Epit6 Zrt.
11.55-12.20 Mit tehetink a versenyképesség

erdsitéséert

Czimbalmos Béla vezetd tanacsadd, part-
ner — Szinergia Projekt-, M{ikddés- és Val-
lalkozasmenedzsment Kift.

12.20 -13.20 Ebéd

13.20 - 13.45 Ugyfél elégedettség névelése telje-
sitménymeéréssel

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

Dr. Németh Balazs ugyvezet6 igazgatd —
Kvalikon Kift.

13.45-14.10

Takacs Balazs ugyvezetd6 igazgaté -
EPCOS Elektronikai Alkatrész Kft.

14.10 — 14.35 Banki segitség a versenyképesség
erdsitéséhez

A szervezeti innovacio alapjai

Szabd Zoltan ugyvezet6 igazgatd helyettes
— OTP Bank Nyrt.

14.35 - A konferencia zarasa

A programvaltoztatas jogat fenntartjuk!
A jelentkezeési lap letdlthetd errdl a linkrél
Kiemelt tAmogat6:1SO 9000 FORUM

Tarsszervez6k: EOQ Magyar Nemzeti Bizottsag, Magyar
Mindség Tarsasag, TQM Szovetség, TUV Rheinland
InterCert Kift.

Meédia tamogatok: Magyar Minéség, Minéség és Meg-
bizhatosag, TelePress Online hirportal, Gazdasag és
Koézélet, MISZ Hirlevél, Felnbttképzési Figyel6, Logiszti-
kai Hiradd, Transpack szaklap, RAABE Kft., Zdold Ipar
Magazin, Gyartastrend, Innotéka Magazin, Magyar Elekt-
ronika, Technika MlUszaki Szemle, PRESSTON PR Kft.
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XXI. NEMZETI MINOSEGUGYI KONFERENCIA

PROGRAM (4v)

2014. szeptember 11-12.

Hotel Ramada Balaton # 8220 Balatonalmadi,

Bajcsy-Zsilinszky u. 14.

Plenaris 2014. szeptember 11. délelétt 09:45 - 13:00

,Minbség és Egylittmiikodés

Magyarorszag versenyképessegének néveléseert”

09:00
Elnok:

09:45
09:50

10:00 (P1)

10:30 (P2)

11:00

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

Regisztracio

Kormany Tamas - Controll Holding Zrt.,
vezeérigazgato

Megnyitd: Kormany Tamas - ISO 9000
FORUM, tarselndk

EInoki udvozlet: Rézsa Andras - ISO 9000
FORUM, elndk

Jolét és ideologiak: A fejlettség blivos
kockaja

Prof. Dr. Magas Antal Istvan - BCE TSZK
vezetd egyetemi tanar

Az orvosi hibak, tévedések kommunika-
ciés vonatkozasai?

Dr. Pilling Janos - SE Magatartastudomanyi
Intézet, egyetemi adjunktus

Kavészunet

11:30 (P3)

11:55 (P4)

12:20 (P5)

12:45

13:00
13:15

Szakmaisag és fenntarthatésag a
»Zwack minéség” érdekében

Zwack Sandor - Zwack Unicum Nyrt., Igaz-
gatdésag elndke

A Grundfos Mo. Gyarté Kft. kivalésagi
kulturaja Magyarorszagon

Dr. Kocsis Zoltan - Grundfos Gyartd Kift.
Székesfehérvar, gyarigazgaté
Mindségiranyitasi rendszerek miikodte-
tésének tapasztalatai a 2014. évi elsé
orszagos felmérés alapjan

Rézsa Andras - 1ISO 9000 FORUM, elndk

Martha Csenge - Budapesti Gazdasagi
Foiskola

Torzsvendégek elismerése; Tajékoztato
informaciok

Kbzos fotokészités

Buféebéd

.20 EVE A MINOSEG SZOLGALATABAN”

78/86 oldal



2014. szeptember 11. délutan 14:30 - 17:30
A’ Szekcio: Versenyképesség a min6seégszem-

lélet tlikrében

2014. szeptember 11. délutan 14:30 - 17:30
,B” Szekcio: Az Iranyitasi Rendszerek fejlédésének var-

hato iranyai és feladatai

Elnok:

14:30 (A1)

14:55 (A2)

15:20 (A3)

15:45
16:05 (Ad)

16:30 (A5)

16:55 (AB)

17:20-17:30

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

Kiraly Zoltan - DANA Hu. Kft., Ugyvezetd
igazgato

Mindségi kovetelmények az Atomerémii
beszallitéival szemben

Puskas Laszl6 - Paksi Atomerémi Zrt.

A Jovo Gyorben épul! Valéban?

Takacs Roland - AUDI Motor Hu Kft., MIR
vezetd

A szaguld6 versenyképesség eszkoze a
mindéségtudatossag

Heintz Krisztina - Jabil Kft., Quality Mana-
ger

Kavészunet

Roto Elzett - Ablak a vilagra

Kocsis Erné - Roto Elzett Certa Kft, Ggyve-
zet6 igazgato

Minfluenza. Amire nincs kész virus...!?
Hortobagyi Csaba - Continental Automotive
Kft., MinGségiranyitasi vezet6
Karbantartas nélkiil nincs
képesség

Magyar Lajos - Magyar Ipari Karbantartok
Szervezete, elndkségi tag

Kérdések - Valaszok

verseny-

Elnok:

14:30 (B1)

14:55 (B2)

15:20 (B3)

15:45

16:05 (B4)

16:30 (B5)

16:55 (B6)

17:20-17:30

Kakonyi Andras - SGS Hu. Kft, tanusitasi
igazgato

Az 0j ISO 9001 MIR alkalmazasanak
haszna és dilemmai

Turi Tibor - vezetési tanacsaddé CMC,
MSZT/MCS 901 szakértd

Uj Integralt Iranyitasi Rendszer kialaki-
tasa és bevezetése az MVM OVIT Zrt.-nél
Nagypal Béla - MVM OVIT Zrt., MIR vezetd
Kultura, minéség, kockazat az uj ISO
9001 tiikrében

Szamosi Barna - Obudai Egyetem, miiszaki
tanar

Kavészinet

Az energiafelhasznalas hatékonysaga-
nak fontossaga és dilemmai

ENEFEX Hu. Kft., igyvezet6 igazgatd
Biztonsagos és integralt mindségi ki-
szolgalas a repiilésiranyitasban

Zoérényi Agnes - HungaroControl Zrt., MIR
szakert6

Energiairanyitasi rendszerek kialakitasa-
nak sarkalatos pontjai, tapasztalatai, in-
tegralhatéosaga a tobbi iranyitasi rend-
szerrel

Papp Zsolt Csaba - EMI-TUV SUD Kit., EIR
vezet6 auditor

Kérdések — Valaszok
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17:45
19:30
21:00

22:00

Grill Terasz: termékbemutaté

Galavacsora a Tramontana I-Il. termekben
,Kolompos mulatsagok” interaktiv részvé-
tellel

Tombola; Vidam Party a Hotel Ramada
ko6zremlikodésével

2014. szeptember 11. délutan 14:30 - 17:30
Egészségligyi Szekcio: Tendenciak az Egészségligyi

min&ségiranyitasban

Elnok:

14:30 (EU1)

14:55 (EU2)

15:25 (EU3)

15:50

Magyar Mindség XXIII. évfolyam 08-09. 2014. augusztus-szeptember

Dr. Kecskés Gabor - Zala Megyei Koérhaz,
orvos igazgato

Az egészségligyi szolgaltatok akkredita-
ciés rendszerének kialakitasa Magyaror-
szagon

Dr. Belicza Eva - GYEMSZI, szakmai ve-
zetd

MIR és Lean Eszak Eurépa legnagyobb
Koérhazaban

Dr. Kovacsné Toth Erika - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Goéteborg, MIR ve-
zetd

Az informacidbiztonsagi iranyitasi rend-
szer mikodtetése és tanusitasa a SZTE
SZGYA Klinikai Kozpontban

Dr. Horvath Zsolt - INFOBIZ Kft., Gigyvezetd
igazgato

Fabian Zoltan - SZTE SZGYA KK, IIR ve-
zet6

Kavészunet

16:10 (EU4) IT - hightech - Korszerii megoldasok az
egészségigyben
Dr. Duray Gabor - Honvédkorhaz Budapest
16:35 (EU5) TESZK ellatasszervezési feladatok
Dr. Varga Gabor — Ny-Dunantuli Terseégi
EUSZK, igazgaté
17:00-17:30 Kérdések - valaszok, aktualitasok

17:45 Grill Terasz: termékbemutatd

19:30 Galavacsora a Tramontana I-Il. termekben

21:00 .,Kolompos mulatsagok” interaktiv részvé-
tellel

22:00 Tombola; Vidam Party a Hotel Ramada
kozremikodésével

2014. szeptember 11. délutan 14:30 - 17:30
Kézoktatasi Mihelymunka

Moderator: Téth Géza — Kdzoktatasi Agazat elndk

14:30 (K1) Pedagogus életpalyamodell a gyakorlat-
ban
Hegyiné Mladoniczki Eva - Szandaszdl6si
Altalanos Iskola és AMI, igazgato

14:50 (K2) A tehetséggondozas mint a rehabilitacid
eszkoze a sajatos nevelési igényl ta-
nulék korében
Dr. Benczéné Cs. Margit - Kaposvari Barczi
Gusztav Modsz. Kozp. féigazgatd

15:10 (K3) Hogyan valésitja meg a mindségi okta-
tast a gyakorlatban a referenciaintéz-
mény?
Marko Ibolya - Kiskérési EGYMI, igazgaté-
helyettes
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15:30 (K4)

15:50
16:05 (K5)

16:30-17:30

17:45
19:30
21:00

22:00

Az ,edzétabor” eredményei az oktatas-
ban, a Kiskorosi EGYMI - ben

Radicsné Szerencsés Terézia - Kisk6rosi
EGYMI intézményvezetd

Kavészunet

A Minbéségkorok kialakitasanak és mii-
kodtetésének fogasai

Sas Adrienn - SMR Hu, minéségkorok (QC)
koordinator

EGYMI vezet6k a hal6zatosodas utjan -
mihelymunka
Koczor Margit - Kbzoktatasi szakérté

Grill Terasz: termékbemutatd

Galavacsora a Tramontana I-Il. termekben
,Kolompos mulatsagok” interaktiv részvé-
tellel

Tombola; Vidam Party a Hotel Ramada
ko6zremUikodésével

2014. szeptember 12. délelétt 09:30 - 13:00
,C” Szekcio: A Lean - Kaizen gyakorlat és a vallalati ha-

tékonysag

Elnok:

09:30 (C1)

09:55 (C2)
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Matrai Norbert - BANOR Kft., vezet6 ta-
nacsado

Hatékony vezetési magatartas Lean kor-
nyezetben - a magyar termelésvezetdk
vizsgalata

Losonci David - BCE, egyetemi tanarsegéd
a kutatécsoport nevében

A LEAN emberi oldala - az eisberg sala-
tak vilaga

10:20 (C3)

10:45
11:10 (C4)

11:35 (C5)

12:00 (CB)

12:30
13:00
14:30

Gazsi Zoltan - Eisberg Hungary Kft., tugy-
vezetd

Médszerekre épitett értékteremtés az
SMR Hungary Bt.-nél

Kalmar Balazs - SMR Hungary Bt., terme-
lési igazgatd

Kavészunet

Az E2E Lean folyamatok bevezetése a
kornyezet gyokeres megvaltoztatasaban
Giehl Olaf - Magyar Telekom Nyrt., vallalati
mikodésfejlesztési igazgatod

Lean bevezetési programok tapasztala-
tai

Dr. Németh Balazs - Kvalikon Kft., Ugyve-
zet6 igazgato

Irany a M.A.R.S.!

Simone Smolinska - Le Bélier Hongrie,
Quality Responsable

Kérdések - Valaszok
Biféebéd
Hazautazas

2014. szeptember 12. délelétt 09:30 - 13:00
,D” Szekcio: A beszallitoi kivaldsag sajatossagai €s

eredmenyei

EInok:

09:30 (D1)

Sugar Karolina - Szovetség a Kivaldsagert
KhE, elndk

A Grundfos Beszallitéi
fenntartasanak fogasai
Nyeste Zsolt - Grundfos Mo Gyarté Kift.,
MIR vezetd

Kivalésag
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09:55 (D2)

10:20 (D3)

10:45
11:10 (D4)

11:35 (D5)

12:00 (D6)

12:30
13:00
14:30
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A bevonas és kivalosag kultura alkalma-
zasanak tapasztalatai egy kisvallalko-
zasnal

Gotthard Imre - GIGA 2003 Kft., Ggyvezetd
igazgato

Rendszer, folyamatok fejlesztése -
EFQM értékelés kontra audit

Simon Gyoérgy - Hajdu Autotechnika Zrt.,
MIR vezetd

Kavészunet

Stratégiai kihivasok egy csaladi kisval-
lalkozasnal

Bernathné Lencsés Szilvia - FIERS Mecha-
nika Kft., Uzemvezet6 asszisztens
Folyamatfejlesztés a Kienle und Spiess
Hungary Kft.-nél

Szabd Istvan - Kienle+Spiess Kft., Six
Sigma Black Belt

A Grundfos Beszallitéi Kivalésag Prog-
ram eredményei, hatasai

Szab6 Kalman — Szovetség a Kivalosagert
KhE, ugyvezet6 igazgatd

Kérdések - Valaszok

Buféebéd

Hazautazas

2014. szeptember 12. délel6tt 09:30 - 13:00
,E” Szekci6: A projektmenedzsment fontossaga az épi-

tésiigyben

Elnok:

09:30 (E1)

09:55 (E2)

10:20 (E3)

10:45
11:10 (E4)

11:35 (E5)

12:00
13:00
14:30

Semmelweis Ferenc, Epitésiigyi Agazat
elnok

Az ISO 21500:2012 Projektmenedzsment
utmutaté szabvany ismertetése, a hazai
bevezetésének a helyzete

Horvath Gyérgy - Obuda-Ujlak Zrt., vallal-
kozasi osztalyvezetd

ISO 31000 gyakorlatban torténé alkalma-
zasa: Epitési projektek kockazatme-
nedzsmentje

Dr. Fekete Istvan - Budapesti Miszaki
Egyetemen, tudomanyos munkatars

A Debreceni Nagyerdei Stadion megva-
I6sitasa és mindségbiztositasi kulonle-
gességei

Hegymegi Istvan - HUNEP Universal Epi-
téipari Zrt., miszaki igazgaté

Kavészunet

Modern projektmenedzsment modsze-
rek a szerkezettervezésben, avagy a Ko-
pitnari reptér tervezésének sikere

Pohl Akos - CEOS Kft., ligyvezetd igazgatd
Jotallas és szavatossag az épitéiparban

Dr. Jambor Attila - SZIE Ybl Miklés Epi-
téstud. Kar, ugyvéd, egyetemi oktatd

Kérdések - Valaszok
Buféebéd
Hazautazas
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GABOR DENES-DIJ 2014
Felhivas

A NOVOFER Alapitvany Kuratériuma kéri a gazdasagi
tevékenységet folytatd tarsasagok, a kutatassal, fejlesz-
téssel, oktatassal foglalkozé intézmények, a kamarak, a
miszaki és természet-tudomanyi egyesuletek, a szakmai
vagy erdekvédelmi szervezetek, ill. szovetségek vezetdit,
tovabba a Gabor Dénes dijjal korabban kituntetett szak-
embereket, hogy jeldljgk GABOR DENES-dijra azokat az
altaluk szakmailag ismert, kreativ, innovativ, jelenleg is
tevékeny, az innovaciét aktivan mivel6 (kutato, fejleszt6,
feltalalo, miszaki-gazdasagi vezetd) szakembereket,
akik a mlszaki szakteruleten:

e kiemelked6 tudomanyos, kutatasi-fejlesztési tevé-
kenységet folytatnak,

e jelent6s, a gyakorlatban az elmult 5 évben bevezetett,
konkrét tudomanyos és/vagy miiszaki-szellemi alko-
tast hoztak létre,

e megvaldsult tudomanyos, kutatasi-fejlesztési, innova-
tiv tevékenységukkel hozzajarultak a kornyezeti érté-
kek megbrzéséhez, a fenntarthato fejlédéshez,

e szemelyes kozremidkodésukkel megalapoztak és
fenntartottak intézménylk innovacidés készségét és
képesseget.

A dijak odaitéléserdl a Kuratérium dont. A kuratérium
dontése végleges, az ellen fellebbezésnek helye nincs. A
hianyos (adatlapot, indoklast, szakmai életrajzot, vagy
ajanlé leveleket nem tartalmazo) jeldléseket a Kuraté-
rium formai okbdl figyelmen kivll hagyja. Nem lehet je-
1616 vagy ajanlé a NOVOFER Alapitvany kuratériumanak
vagy felugyeld bizottsaganak elndke vagy tagja, az elbi-
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ralast segit6 szakmai bizottsag tagja, a jeldlttel csaladi
vagy alarendeltségi kapcsolatban allé személy.

A dijak személyre szdélnak, igy alkoté kdzosségek cso-
portosan nem jeldlhetdk.

A dij csak egyszer nyerhet6 el és a Kuratorium nem
adomanyoz posztumusz dijat.

Az idealis jeldlt teljesen 0 tudast létrehozé szakember,
akinek miszaki-szellemi alkotasat eredményesen hasz-
nositjak, aki ismereteit a gyakorlatban alkalmazza, lato-
kére messze meghaladja a sziken vett szakteruletet, és
a felterjesztéskor még nem toltdtte be az 55. életévét.

A Kuratérium fenntartja maganak a jogot arra, hogy a
targyévet megel6z6 évek jeldltje szamara is adomanyoz-
zon dijat, amennyiben a jeldlt a targyévi felhivas minden
kritériumanak megfelel és a jeldl6k, valamint az ajanlok a
kuratorium ez iranyd megkeresése soran fenntartjak ko-
rabbi javaslatukat.

Specialis feltételek A Kuratorium az elmult 5 évben foly-
tatott, kiemelkedéen eredményes innovativ teljesitmény
elismeréseként Gabor Dénes-dijat adomanyoz a jeldltek
kozul kivalasztott, Magyarorszagon €16, magyar allampol-
garsaggal rendelkez6 alkotdnak, valamint a hatarainkon tul
él6, magyar nemzetiségl, magyarul tudo alkotonak.

A hatarainkon tul él6 magyar alkoté elismerésére javas-
latot tehetnek a Magyarorszag hatarain tuli (ezen a ma-
gyarsag értendd a vilagban) magyar szakmai, valamint
civil szervezetek és fels6oktatasi intézmények vezetdi is.
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A jelolés (el6terjesztés) megkivant tartalma

I. Kitoltott és alairt adatlap

A jelold, a jeldlt és az ajanlok adatai és a jeldlés rovid
indoklasa, az eldirt formanyomtatvanyon

. Jeldlés

Legfeljebb 3, Ad-es gépelt oldal terjedelemben a jeldlés
részletes indoklasa, a jelol6 alairasaval

[1l. Mellékletek

1. A jelolt szakmai képzettségének és munkassaganak
legfeljebb 2 oldal terjedelm( ismertetése

2. Az indoklasban hivatkozott alkotas/ok/ ill. szakmai
eredmeények listdja (maximum 3 A4-es oldal)

3. Két, a felterjeszt6tdl, ill. a felterjeszté szervezettdl
fuggetlen, szakmailag elismert szakembernek a jelolt
kituntetését tamogato ajanlé levele.

A jelOléssel, ajanlassal és elbiralassal kapcsolatos vala-
mennyi dokumentum nyelve a magyar!

Az adatlap, a felhivas és a jeldléssel (elGterjesztéssel)
kapcsolatos részletes tudnivalok a www.novofer.hu hon-
laprdl letdlthetdk.

A  jelolést  (el6terjesztést) mind  elektronikusan
(alapitvany@novofer.hu), mind papiralapon (1112
Budapest, Hegyalja ut 86.) be kell nyujtani.
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Az elektronikus jeldlés bekuldési, a papiralapu jeldlés
postara adasi hatarideje

2014. oktober 10.
Eredmeényhirdetés és dijatadas: 2014. december

A beérkezett jelolések atvételérdl a jelolbk, az elbiralas
eredményérdl a jelolok, a kitintetést elnyerdk esetén a
jelolék, az ajanlok és a dijazott jeloltek kozvetlen értesi-
tést is kapnak. A dijazottak személyét a dijatadast kove-
téen honlapunkon és a szaksajtoban is nyilvanossagra
hozzuk.

Tovabbi felvilagositas:

E-mail: alapitvany@novofer.hu

Tel.: 1/319-8913 Fax: 1/319-8916 Mobil: 30/4848-004
Budapest, 2014. augusztus 01.

Dr. Gyulai Jozsef a kuratorium elndke
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)) HAZAI ELJARAS - VILAGSZINTU ELISMERES

MAGYAR SZABVANYUGYI TESTULET - MSZT

Tanusitasi szolgaltatasok

Az MSZT az IQNet (Nemzetkbzi Tanusité Halbzat) teljes jogu tagja, ezért az altala tanusitott cégek
az MSZT tanusitvanyaval egyiitt a vilag tébb, mint 60 orszagaban elismert
IQNet-tandsitvanyt is megkapjak. Az MSZT-t az iranyitasi rendszerek tanusitasa tertiletén a
NAT (Nemzeti Akkreditaloé Testlilet) akkreditalta.

Rendszertanusitas

o Min&ségiranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN 1SO 9001-es szabvany szerint;
Kornyezetkdzpontu iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN ISO 14001-es szabvany
szerint;

¢ A munkahelyi egészségvédelem és biztonsag iranyitasi rendszerének (MEBIR) tanusitasa az
MSZ 28001-es (BS OHSAS 18001) szabvany szerint;

e Elelmiszer-biztonsagi iranyitasi rendszerek tanusitdsa az MSZ ISO 22000-es szabvany
szerint;

o Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) szerint végzett tanusitas;

Informacidbiztonsagi-iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ ISO/IEC 27001-es szabvany

szerint;

Informatikai szolgaltatas iranyitasanak tanusitasa az MSZ ISO/IEC 20000-1 szerint;

Forditasi szolgaltatasok MSZ EN 15038 szerinti tanusitasa;

Energiairanyitasi rendszerek tanusitasa MSZ EN 1SO 50001 szerint;

Kozmetikai termékek helyes gyartasi gyakorlatanak (GMP: Good Manufacturing Practice)

MSZ EN ISO 22716 szerinti igazolasa;

IQNet SR 10 —Tarsadalmi felel6sségvallalas iranyitasi rendszerének tanusitasa;

Kdrnyezetvédelmi adatok hitelesitése;

o Integralt rendszerek tanusitasa (mindség-, koérnyezetkbzpontu, munkahelyi
egészségvédelem és biztonsag, élelmiszer-biztonsagi, informacidbiztonsagi stb. iranyitasi
rendszerek).

Terméktanusitas

o Termékek és szolgaltatasok szabvanynak valé megfeleléségének tanusitasa;
¢ Normativ dokumentumok szerinti terméktanusitas;
o Jatszotéri eszk6zdk megfelelbségének ellenbrzése;

TANUSITASI TITKARSAG
1082 Budapest, Horvath Mihaly tér 1.
Tel.: 456-6928 Fax: 456-6940

e-mail: cert@mszt.hu

*
:‘k **
f o
* IRANY{TASIRENDSZER
THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK TANUSITO

NAT-4-0044/2014
NAT-4-0086/2010
NAT-4-0127/2014

www.mszt.hu

LEGYEN TAGJA AZ IQNET NEMZETKOZI ELIT-KLUBNAK!
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