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Tisztelt Olvaso!

Haladé hagyomanyunkka valik, hogy ismertetjik a DEMIN, Debreceni Egészségugyi Minéségugyi Napok keretében tar-
tott, a min6ségligyhoz kapcsolodo egyes eléadasokat. Ez annal is inkabb idészerd, mert az ez évi, XV. konferencia (ma-
jus 27-29.) mottéja MINOSEG A VEZETESBEN, MINOSEG A GYAKORLATBAN volt.

A rendezvény néhany tovabbi el6adasabdl készllt, lapzarta utan érkezé cikket, folyamatosan fogjuk k6zolni.

Ez uton is megkoszondm a szerz6knek, hogy aldozatos munkaval vallaltak el6adasuk atalakitasat, szakcikké fejlesztését.

Foszerkeszt6

Az OBDK mindéségugyben vallalt szerepe, feladatai
Dr. Safadi Heléna ||

Az OBDK-rol

Az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Do-
kumentaciés Koézpont (tovabbiakban OBDK) 2012. év
végén kezdte meg mikodését. Tevékenyseégei kozt elsé-
sorban a betegek, ellatottak €s a gyermekek jogainak
védelme, a jogok megismerésében és érvényesitésében
valé segitségnyujtas szerepel. Dokumentaciokezelési
feladatkdrében gondoskodik az allami tulajdonban 1évé,
jogutod nélkul megszint egészségugyi intézmények va-
lamint a jogvédelmi képvisel6k lezart Ugyei dokumenta-
cidjanak megérzésérdl és archivalasardl, illetve a hata-
ron atnyuld egészségugyi ellatas nemzetkodzi kapcsolat-
tartdé pontjaként is mikodik, tovabba hatdsagi jellegl
képzéseket szervez a jogvédelmi utanpoétlas biztositasa
erdekében és az a vonatkozé kormanyrendelet alapjan
képzéseket szervez az egészségugyi intézményben dol-
gozo6 adatvédelmi felel6sok részére is.

Az egészseégugyi hattérintézmények idei atalakitasa kap-
csan 2015. marcius 1-t6l az OBDK tevékenységi kore Uj
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profillal, az egészségligyi szakmai mindségértékeléssel
bévult, melynek keretében ,feladata a betegellatas sza-
balyokkal, érvényben levd szakmai iranyelvekkel, eljaras-
rendekkel, ajanlasokkal, nemzetkozi legjobb gyakorlattal
valé Osszevetése, értekelése és javaslattétel a miné-
ségfejlesztés iranyara” (1997. évi CLIV. tv. 123. § (3)).

Mindéségligyi feladatok és szerepek

Az OBDK tényleges mindségugyi feladatait az egész-
ségugyi szolgaltatok hatésagi szakfellgyeletérél, szak-
mai minéségértékelésérdl és a mindsegugyi vezetdkrol
szolé 33/2013. (V.10.) EMMI rendelet hatarozza meg.
Ennek értelmében az OBDK modszertani tdmogatast
nyujt a szakmai szabalyok (iranyelvek) kialakitasahoz,
mindségugyi célu illetve szakma-specifikus adatgydjtést
és —elemzést végez, kidolgozza a klinikai audit modszer-
tanat és ennek megfelel§ auditokat bonyolit le. Mindezen
tevékenységek soran az ellatasi kornyezetrél és fel-
tételekrél véleményt alkot, illetve minéségfejlesztési cél-
lal médszertani javaslatokat fogalmaz meg. Min6éségugyi
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feladatait az OBDK a min&séguligyi szakféorvosok, szak-
teruleti vezetok kozremikodésével latja el.

Lényeges, és sokszor az egészségugyben dolgozok
szamara sem vilagos tényez8, hogy az OBDK altal vég-
zett minGseégugyi tevékenység az ellatas szakmai tartal-
mara koncentral. Mindségugy alatt ugyanis az agazat
szerepldi altalaban az egészségugyi szolgaltatok mind-
ségiranyitasi rendszereit értik, melyek néhany kivételtdl
eltekintve csupan a szolgaltatok miikdédésre (szerve-
zésre-vezetésre) vonatkoz6 folyamatait veszik alapul.
Ezeket szabvanyok, standardok szabalyozzak, és az
intézetek maguk belsé audit vagy felllvizsgalat formaja-
ban illetve kilsé minésitd, fellulvizsgald szervezetek altal
ertékelik. A szakmai munka értékelésének alapja azon-
ban a szakma szabalyai, melyek j60 esetben iranyelvek
formajaban kerulnek megfogalmazasra nemzeti szinten,
intézeti szinten pedig az ezek mentén elkészitett szak-
mai protokollok tolthetik be ezt a tevékenységet. Az
egészsegugyi szolgaltatok a szakmai munka értékelését
onmaguk belsé klinikai audit formajaban végezhetik, mig
ennek kulsé értékelési megfelel6jét az OBDK illetve az
altala megbizott minéségugyi szakféorvosok és szakte-
ruleti vezet6k hivatottak végezni.

Tovabbi fontos tényez6, hogy az OBDK altal végzett mi-
néségugyi tevékenység fejlesztési céllal valésul meg, nem
szankcional, ily moédon megkulonbdztetendé a hatdsagi
célu ellenbrzésektdl, melyek kdzéppontjaban a jogszabalyi
megfelel6ségek értékelése all. Bar a helyszini min6ségér-
tékelések eredményeként megfogalmazott fejlesztési ja-
vaslatok intézeti szintl visszajelzéseket is magukban fog-
lainak, az OBDK min&ségugyi tevékenysége elsésorban
agazati szinten értelmezhetd, az altala kidolgozott javasla-
tok az egészségugyi ellatas rendszerszintl megkozelitését
adjak. Ennek lehet6ségét teremti meg az OBDK agazaton
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belll elfoglalt helye is, mely nemcsak az agazaton bellli
ismeretek rendelkezésre allasat, hanem az abbdl szar-
mazd adatok, informaciok hatékonyabb feldolgozasat,
szintetizalasat is biztositani képes, ezaltal a szakmai miné-
ségértekelés termékei a jov6ben az agazati dontéshozatal
szerves részéve valhatnak.

Elképzelések a kozeljovore vonatkozéan

1. A min6ségugyi szakféorvosi, szakteruleti vezetdi
rendszer

Az OBDK a min6ségugyi szakféorvosi, szakteruleti ve-
zet6i rendszer mikodtetését alapvetéen a jogszabalyi
keretek mentén képzeli megvaldsitani, mely kell6en
konkrét behatarolasat adja a rendszerrel szemben ta-
masztott elvarasoknak. Az atlathaté mikdodés kialakitasa
érdekében a minéségugyi szakf6orvosok és szakteruleti
vezetbk éves munkatervei k6zos, személyes egyeztetés
utjan kerilnek meghatarozasra és elfogadasra, a meg-
valositas elérehaladasa pedig egy intenzivebb kapcso-
lattartas és figyelemmel kisérés révén kovethetd. Ezaltal
biztosithatd, hogy az OBDK mddszertani, technikai hat-
térkent minél hamarabb és minél pontosabban azonosi-
tani tudja a minéségugyi vezeték azon |Iépéseit, ahol ta-
mogatasaval a megkezdett munkajukat tovabb tudja len-
diteni vagy helyes iranyba tudja terelni. Mindez azért is
kiemelten fontos, mert bar az OBDK a mindséglgyi
szakf6orvosi, szakteruleti vezetdi rendszer altal kidolgo-
zott javaslatokat, koncepcidkat a dontéshozok felé koz-
vetiteni képes, ezt csak megfelel6 mddszertannal, kel-
I6en megalapozott felmérések esetén kivanja megtenni.
Hasonléan elvaras, hogy a szakteruletek min6ségugyi
vezet6i munkajukat az érintett szakmai kollégiummal
egyetértésben, azonos alapelvek mentén végezzék.
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2. Iranyelvfejlesztés

Az egészségugyi szakma iranyelveinek fejlesztése az
Egészségugyi Szakmai Kollégium és az OBDK kozds
feladata, melyhez a szakmai alapot az érintett kollégiumi
tagozatok, a mddszertani tamogatast illetve koordinaciot
az OBDK nyujtja. Mdédszertani tdmogatas alatt ez eset-
ben els6sorban az iranyelvek bizonyitékokon alapuld
elkészlltének biztositasat értjuk, ily médon hozzajarulva
a bizonyitékokon alapulé orvoslas (evidence based
medicine, EBM) megalapozasahoz.

Egyértelm( elvaras az érvényben [évé iranyelvek taranak
bévitése, melyhez a megjelenéshez kozeli iranyelvek
véglegesitése, a szUro- illetve részletes modszertani ér-
tékelésre varéak mihamarabbi értékelése szukséges. A
tobbi, fejlesztés alatt allo iranyelv esetén az egyébként
dijazas nélkul végzendé munka motivalasa a cél. Ebben
a jovében a minéséglgyi szakféorvosok és szakterileti
vezetbk egyfajta katalizator szerepet toltenének be a
sajat szakterlletén futd iranyelvek figyelemmel kisérése
utjan, a folyamatban esetlegesen felmerult akadalyok,
azok oksagi hatterének Kozpont felé torténd kodzvetlen
visszajelzése altal.

Tekintettel az orszag adottsagaira és az iranyelvfejlesz-
tés hazai feltételrendszerére, a legtobb esetben az
iranyelvek de novo fejlesztésével szemben azok adapta-
cioja részesitendd elényben. Ennek folyamata bar egy-
szerlbb, mégsem nélkllozheti a bizonyitékokon alapul6
eljarasok sajatossagait, koztuk kiemelten az adaptalando
iranyelv kivalasztasanak és a hazai kérnyezet relevanci-
ajanak megfelel6 megkozelitését.

3. Klinikai audit

A Klinikai audit modszertananak kidolgozasa az OBDK
jogszabaly szerint meghatarozott feladata. Egy korabbi,
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klinikai auditrdl sz6l6 iranyelv alapjan a cél egy mindség-
ugyi szakféorvosok, szakteruleti vezeték altal kulsé klini-
kai audit végzéséhez gyakorlati segitséget nyujtd, egy-
ségesen alkalmazhaté modell kialakitasa, melynek
alapjait elsésorban az érvényben Iévé iranyelvek képez-
nék. A modszertan fejlesztése kulonbozé szakteruletek
minéségugyi szakféorvosaibdl és szakértékbdl allé mun-
kacsoport révén varhatéan még az idén megindulhat. Ez
esetben az elsd, minéségugyi szak-féorvosok és szakte-
ruleti vezet6k altal lebonyolitott klinikai auditokra mar
2016 folyaman sor kerulhet. A szisztematikus tevékeny-
ség keretében végzett auditok szakterlletenként egy-két
témakorben, elbzetesen és kozosen kialakitott klinikai
audit terv alapjan kerllnek lebonyolitasra, melyek ered-
meényei egyrészt intézeti szinten, masrészt oOsszesitett
elemzés alapjan az adott szakma szintjén kerulnének
visszajelzésre lehetséges megoldasi, fejlesztési javasla-
tokkal kiegészitve. Utdbbiak eredményessége megvalé-
sulasuk esetén ismételt klinikai auditokkal valik kovethe-
téveé, mérhetdve.

4. Adatgydjtés és elemzés

A szakmai minGségértékelés alapvetd eleme a vonat-
koz6 adatok gyljtése és elemzése. Egyes szakmak
esetén erre tényleges példak adddnak, ezek kozul az
OBDK koézremikodésével harom valosul meg: a human
reprodukcios eljarasokkal kapcsolatos adatgy(jtés, a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter és a Nemzeti Rakre-
giszter. A meglévé rendszerek attanulmanyozasa mellett
az egyes szakmak visszajelzései alapjan uj adatgydjté-
sek szikségessege is felmerilt, ezek szakmai, mdd-
szertani és technikai oldalanak kozds kidolgozasa egy-
arant feltétele egy megalapozott informaciokat szolgal-
tatdé rendszer kiépitésének. A szisztematikusan gydjtott
adatok hozzasegitenek a szakmai munka gyengeségei-
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nek feltarasahoz, a lehetséges megoldasi javaslatok ki-
dolgozasahoz és a fejlesztések eredményességének
megitéléséhez egyarant. Ezzel parhuzamosan szolgaljak
az iranyelvfejlesztés témavalasztasi lehetbségeinek
meghatarozasat, az iranyelvek penetraciojanak megité-
lését, a klinikai auditok fokuszpontjainak megvalasztasat
es az eredmények kovetését egyarant.

Osszegzés

Az OBDK minéségugyi feladatainak célja, hogy valdsa-
gos és targyilagos képet nyujtson az egészségugy
szakmai munkajarol, ez alapjan feltarja a fejlesztend6
terlleteket, s ezekhez megvaldsithato fejlesztési javas-
latokat tarsitson, ily mdédon valos és értékes dontésta-
mogatasi szerepet jatsszon az agazat szervezési-veze-
tési folyamataiban.

Felhivjuk tisztelt Olvaséink szives
figyelmét, hogy a Szerkesztébizottsag
szeptemberi ulésén donti el, hogy 2014-
ben melyik volt az év legjobb cikke.
Ehhez - a szabalyzat értelmében — var-
juk az Onék javaslatat is.
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A minéségbiztositasi rendszerek jelentéosége az egészségugyi ellatasban és annak nemzetkézi@
vonatkozasai

Dr. Felszeghi Sara PhD ()

Magyarorszag Alaptorvénye alkotmanyos jogga teszi a
magyar lakossag egészséghez valé jogat, mert Kki-
mondja, hogy ,Mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez.” [XX. cikk (1)], tovabba rendelkezik arrdl,
hogy a ,... jog érvényesulését Magyarorszag ... a mun-
kavédelem és az egészségugyi ellatds megszervezéseé-
vel, a sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasa-
val, valamint a kornyezet védelmének biztositasaval se-
giti eld.” [XX. cikk (2)].

Alaptorvényunk nem rendelkezik azonban arrél, hogy
ezt milyen médon tegyuk meg, vagy milyen legyen az
ellatas minésége, mert a torvény szellemisége magatdl
ertetenddnek tartja, hogy ezt a lehet6 legjobb minéség-
ben végezzuk.

De mit jelent a ,legjobb” minéség? Donabedian szerint:
»A minéség az egészségugyi ellatas olyan tulajdonsaga,
amely a betegek egészségének maximalizalasara torek-
szik, miutan mérlegelte a varhaté elényoket és kockaza-
tokat, amelyek az egészseégugyi ellatas soran varhatoak”

1988-ban, a Miskolci Egyetemen (akkor Nehézipari M-
szaki Egyetem) felmértik a munkavallalék egészséqi
allapotat, valamint mindazon kockazatokat, melyek kdz-
vetve, vagy kodzvetlentl befolyasolhattak/befolyasoljak az
egyetem munkavallaléinak egészségét. Bar sem az or-
szagoshoz, sem a megyeihez képest jelentds eltérést
nem talaltunk a morbiditasi mutatok terén, a viszonylag
emelkedett sziv-és érrendszeri, mozgasszervi, emeészto-
szervi és ideggydgyaszati megbetegedések azt mutattak,

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 08-09. 2015. augusztus-szeptember

hogy tenni kell valamit ennek az allapotnak megvaltoz-
tatasaral igy sziiletett meg 1989-ben az az egészségligyi
stratégia, melynek célja egy olyan komplex program
megvalositasa volt, mely képes ezt a folyamatot megfor-
ditani. Az egyetem vezetbésége messzemenben egyet-
értett és tamogatta ezt a stratégiat, vagyis megszuletett
az els6é minbéségugyi politika az egyetem torténetében.
Ennek a programnak harom 6 pillére volt: egészségugyi
ellatas hatékonysaganak novelése, oktatas és egeész-
ségfejleszt6 programok. Bar, az évek soran jelentds ja-
vulast értunk el a morbiditasi mutatok terén, mégis érez-
tuk, hogy még tobbet lehet és kell tenni ezen a tertleten.
igy 1995-ben ezt a komplex ellatasi format kiterjesztettiik
a hallgatékra is, tehat az egyetem 6sszes polgarara. Az
igazan nagy attorés azonban 1999/2000-ben sziletett
meg. Az egyetemi komplexum Miskolc varosan kivil he-
lyezkedik el, az Egyetemvaros teruletén. A szakrendel6k,
fekvBbeteg intézetek tobb kilométerre esnek, valamint a
hosszu elbjegyzeési id6k miatt is, valamint az egyetemi
polgarok sajatos idébeosztasa miatt, nehezen elérhetdk.
Abbdl kiindulva, hogy a hiba/hianyossag is érték, és ha
kijavitom, holnap jobb lehetek, mint ma, alapvet6 valtoz-
tatasrél dontéttliink az infrastruktura terén! Ezt a féldrajzi
sajatossagot prébaltuk meg elénylnkre valtoztatni, és
kialakitani egy olyan komplex, specialisan erre a célra
kialakitott multidiszciplinaris egészségugyi komplexumot,
amely a fenti hianyossagok kikliszobolésére, valamint a
komplex programunk megvaldsitasara alkalmas. Ezt pa-
lyazati pénzbdl tudtuk megvaldsitani.
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ék nyil az ESZMK

1. dbra Egyetemvaros latképe, a k
helyét jeldli
Az egészségugyi ellatas folyamatanak kritikus pontjait,
vagyis az alapellatas - jarébeteg ellatas- fekvébeteg el-
latas kozti atjarhatésagot is figyelembe véve, 1étrehoztuk
az Egészseégugyi Kozpontot (az Egészségugyi Szakmai
és Moddszertani Kozpont el6dje. Ez az alapellatas mellett
(foglalkozas-egészségugyi alapellatas, haziorvosi és fo-
gaszati ellatas), szakrendeléseket (szemészet, fll-orr-gé-
ge, audioldgia, laboratérium, négyogyaszat, uroldgia, ult-
rahang, ideggyogyaszat, fizioterapia, foglalkozas-egész-
ségugyi szakellatohely), valamint egy 25 agyas fek-
vObeteg részleget is tartalmaz. Itt rugalmas rendelési id6-
ben, elére egyeztetett id6pontban, a beteg-utat és a va-
rakozasi idét jelent6sen leroviditve, magas szakmai szin-
vonalon biztositottunk ellatast az egyetem polgarai sza-
mara, akiknek a kockazatok ismeretében egyénre sza-
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bott egészségfejlesztési programokat javasoltunk (1.

2. abra)

2. abra Az ESZMK épillete és ren

4

i3 =
del6 kom

plexuma
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Nyilvanvalé volt, hogy az eddig alkalmazott iranyitasi
modszerek mar nem elég hatékonyak ennek a komplex
ellatasnak a végzésére és kerestuk a moédjat annak, ami
az elvarasunknak megfelelne. Ekkor dontottink az MSZT
ISO 9001/2001 mindségiranyitasi rendszer mellett, mely
kiterjedt a kozpont alap- és szaktevékenységére, annak
szakmai iranyitasara és az oktatasi tevékenységre egy-
arant. Ez segitette a minéségszemlélet kialakitasat, le-
hetdvé tette a f6 szakmai folyamatok és az ahhoz kap-
csolédd tevékenységek kovetelményeinek betartasat.
Ezen tul felllvizsgalati szempontokat ad, ami
megkonnyiti, és lehetbvé teszi az targyilagos értékelést,
nem utolsé sorban megvaltoztatta a szemléletet, hiszen
minden munkatarstol megkoveteli a minéségi munkat,
valamint a folyamatos mindségfejlesztést, ami a
multidiszciplinaritas mellett jelentésen megnodvelte a
munka hatékonysagat.

A szakmai program alapjat a kockazatelemzés képezi. A
kockazatok eredhetnek a munkakornyezetbél, magabdl a
munkavégzésbdl, illetve az egyén sajat kockazataibol az-
az antropometriai, nem, életkor, esetleges kronikus be-
tegségek, életmodd okozta kockazatokbol. Az oktatok és
az adminisztrativ személyzet féleg Glémunkat végez, és
a rendeletben meghatarozott idén tul (a napi 8 6rabdl
maximum 6 orat tolthet a képernyd el6tt, ami minden 50
perc utan 10 perc, 6ssze nem vonhaté szunetet beiktata-
sat jelenti) jéval tdbb képernyd elétti munkavégzést je-
lent, ami féleg az oktatdk esetén akar a 10 orat is eléri.
Ez a fokozott ergondmiai kockazaton tul, jelentésen
emelkedett distresszt jelent, amit még novel az id6kény-
szer alatt végzett munka, az alul-és tulterhelés, a mono-
tonitas, telitédés, valamint a masokért érzett felelésseég,
hogy csak néhanyat emlitsink a munkavégzésbél eredd
kockazatokbal.
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A munkakori alkalmassagi vizsgalat lehetéséget biztosit
a megterhelés-igénybevétel ismeretében a munkavallalo
munkakori alkalmassaganak meghatarozasara, és az
esetleges foglalkozasi megbetegedések (burnout,
Monday Morning sickness, sziv és érrendszeri megbete-
gedések stb.), diagnosztizalasara. Az életmoddbeli kocka-
zatok (dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas stb.), vala-
mint a fizikalis és kiegészitd vizsgalatok mellett azoknak
az egyéni kockazatoknak (pl. emelkedett vérnyomas,
vércukor, koleszterin, stb.) kiszlrését is biztositja, me-
lyek kulonbozd betegségek kivaltdi lehetnek, valamint
egyes betegségeknek (pl. cukorbetegség, sziv-és ér-
rendszeri megbetegedések, daganatos megbetegedések
stb.) korai diagnosztizalasaval jelentésen megnovelik a
gyogyulas esélyét, csokkentve a népegészsegugyi és
nemzetgazdasagi karokat (3. abra).

3. abra Néhany kezelés
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A munkahelyi egészségfejlesztés szakmai alapjat a koc-
kazatok ismerete biztositja. Ennek alapjan kell kidolgozni
azt az egészségpolitikat, mely minden munkahelyen a
munkavallalok egészségfejlesztését, s ez altal az aktiv é-
letkor meghosszabbitasat jelenti. Ezek a programok egy-
részt az életmodbdl addédd kockazatok csokkentése-
re/megsziintetésére iranyulnak, mint pl. a dohanyzasrol
val6 leszoktatas programja, a tulzott alkoholfogyasztast
megszuntetd programok, a stressz-oldo és stressz-csok-
kent6 programok, melyeket egyéni vagy csoportos tré-
ninget jelentenek. Az egészseéges taplalkozassal kapcso-
latos tanacsadas, oktatasi programok az egyetemi pol-
garok egyeni tanacsadasan tul, kiterjed az intézményi ét-
kezdék, bufék, ital és étel automatak kdvetésére is. A fi-
zikai aktivitas a testsuly biztositasa mellett javitia az
erbnlétet, a mozgaskoordinaciot, izomerét, szellemi te-
vékenyseéget és az epigenetikai oroklédésben is jelentds
szerepet t0lt be. Erre a mozgas barmely formaja ajanl-
hato, figyelembe véve az egyén életkorat, nemét, egyéni
kockazatait (tulsuly, kronikus betegségek stb.), illetve a
preferenciajat. Minden esetben el6zdleg orvossal kon-
zultalva, egyénre szabottan kell donteni, legyen uszas,
fitnesz, joga, gyogytorna, torna, labdajatékok, de a moz-
gas mas formai is, mint pl. a néptanc vagy szalontanc is
ajanlhatok, melyek egyben betegségek megel6zését il-
letve a meglévé betegségek javulasat eredményezhe-
tik(4. abra)
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B

4. abra Fizikai aktivitas

A fentiek mellett, ezekben a programokban fontos szerep
jut a krénikus betegségben szenveddé munkavallalok
gondozasanak. Szakmai korokben is vita folyik arrdl,
hogy ez parhuzamos ellatast jelent-e a haziorvosi teve-
kenységgel. Tekintettel azonban, arra, hogy a munkahe-
lyi terhelés mellett, un. ,életre szabott” feltételek kozott
kovethetd a munkavallalok egészségi allapota, esetleg a
szukségnek megfeleléen modosithatok a kezelések, er-
rél tdjékoztatva a haziorvost is, a kettés ellatds nem par-
huzamos, hanem szinergikus ellatast jelent, jelentésen
javitva a gyogyulas vagy a remisszio eselyét.
Regeneraciora is biztositunk megfelel6 lehetéséget. Fi-
gyelembe kell venni az oktaték oraterhelését, jol szol-
galjak ezt a célt a rugalmas munkaidé bevezetése, a
szabadsag tervezése, a kilonbdzé fizikai aktivitas meg-
feleld kivalasztasa.

Ezeket a programokat évente felulvizsgaljuk, elemezzik
és a hatékonysag és eredményesség érdekében végre-
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hajtiuk a szUkséges kiigazitasokat. E mellett 3-5-7
évente atfogd morbiditasi elemzéseket végzunk, melyek
jol jelzik a program ilyen iranyu hatékonysagat is.

Ennek, az egyénre szabott, komplex, multidiszciplinaris
programnak kdszonhetben jelentésen javultak a morbi-
ditasi mutatdék, melyeket az alabbi grafikon is jol szem-
léltet (5. abra).
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M 1. adatsor 2. adatsor 3. adatsor

Kategorial  Kategéria2  Kategéria3  Kategéria4  KategoriaS Kategoria6  Kategoria 7

1. 2000 sziv-és érrendszeri megbetegedés
2.2007 mozgasszervi megbetegedés
3.2012 anyagcsere megbetegedés

ideggyogyaszati megbetegedés
légz6szervi megbetegedés
emésztészervi megbetegedés
daganatos megbetegedések

Noobkrwbh=

5. abra A ME morbiditasi mutatdinak alakulasa 2000-2007-2012- ben

Ez a szakmai eredmény, csak megfeleld 0ossze-
hangoltsag mellett sikerulhetett, aminek egyik zalogat a
mindseégiranyitasi rendszer bevezetése jelentette.

A beteg szempontjabdl (client quality) bekdvetkezé
valtozasokbol kiemelhetd

a kényelmes hozzaférhet6ség,

a csokkent fizikai és lelki megterhelés (lerovidult

varakozasi id6,

e a jelentdsen csokkent, kdzvetlen kozelbe hozott
ellatas-betegut,

e az Osszehangolt személyre szabott ellatas az alap-
jarébeteg-fekvébeteg rendszerben, stb.)

e a kielégit6 komfort (erre a feladatra kialakitott Uj
rendel6komplexumban torténé ellatas),

e magasan szakképzett, elkdtelezett, udvarias

személyzet, akik szakmai feladataik mellett nagy
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hangsulyt fektetnek a beteggel valé j6 kapcsolat
kialakitasara, illetve a megfelel6 tajékoztatasra. A
beteg folyamatos, megfelel§ tajékoztatashoz jut a
személyes kapcsolaton tul, az egyetem informatikai
halézatan, illetve médian (ujsag, TV) keresztil is
A rendszer eredményei jol lemérheték abban a
javulasban melyek, egyfel6l a beteg sajat egészseégi
allapotaban koévetkezik be, masfel6l az egyetemi
polgarok morbiditasi mutatéi alapjan.
Szakmai  szempontbdl (professional quality) a
munkatarsak  folyamatos  szakmai  képzése, a
rendszerb6l adodo szigoru szakmai kritériumok és
folyamatok betartasa, az dsszehangolt munka (a beteg
utjanak kozvetlen kovetése jelentésen noveli a munka
hatékonysagat!), valamint az alkotd, egymas munkajat
tamogatd pozitiv hangulat, a munkaban elért sikerek,
pozitiv visszajelzések novelik az elkotelezettséget. A
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szakképzettség mellett, az a targyi, technikai
felszereltség, ami messze tulmutat a
minimumfeltételeken, lehetéséget biztosit a magas
szakmai munkahoz, illetve a komplex, multidiszciplinaris
mindseégi ellatashoz.

A menedzsment szempontjabdl (management quality),
lehetévé teszi az erdforrasok optimalis felhasznalasat
(rugalmas, mindig az adott sziikségletnek megfeleléen
felhasznalt human valamint targyi eréforras) jelentésen
noveli a szakmai munka hatékonysagat, megszunteti a
parhuzamossagokat, ami id6 és pénz megtakaritast
jelent. llyen forman valéban, ahogy Donabedian
fogalmaz, a min6éség az egészseégugyi ellatas
tulajdonsagava valt a ME Egészségugyi Szakmai és
Moddszertani Kozpontjaban, mert magaba foglalja az
egészsegugyi ellatas minéségének kritériumait, mint az
esélyegyenl6ség, a hozzaférhetéség, a hatasossag,
hatékonysag, az eredményesség, a  betegek
elégedettsége, megfeleléség, folyamatossag, megfeleld
idében torténés, stb., hogy csak néhanyat emlitsink az
egeészségugyi ellatas minéségének kritériumai kozul.

Az Eurdpai Uni6 is kiemelt helyen kezeli a mindség kér-
dését és egyre nagyobb figyelmet forditanak a nemzeti
szintl min&ségugyi stratégiakra, azok hatasaira az e-
geészsegugyi ellatasra, noha ez tovabbra is nemzeti szin-
ti felelésség. Ennek szellemében fogalmazta meg az
Eurépa Tanacs miniszteri rendelete,amely javasolja,
hogy a tagallamok kormanyai teremtsék meg azokat a
politikdkat és rendszereket, amelyek tamogatjak a
"mindseégfejlesztési rendszerek" kidolgozasat és megva-
|6sitasat. (noha ez még nem mindennapi gyakorlat a
magyar egészsegugyben, az erre vald torekvés azonban
tobb helyen is fellelhet6).
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Nyilvanvald, hogy a szakmai tartalmon tul, ez is elbi-
ralasra kerult, amikor 2013.-ban az ENWHP az EU leg-
jobb ellatasanak mindsitette és Brusszelben kitlintette a
Miskolci Egyetem Egészséglgyi Szakmai és Modszer-
tani Kozpontjaban folydé munkat. Csak emeli ennek
jelentéségét, hogy 2014-ben Franciaorszagban lefor-
ditottak és nemzeti programma emelték ezt az ellatasi
format, tekintve, hogy Eurépa masodik legjobb egész-
ségugyi rendszere Franciaorszagban mikodik.

Természetesen, ez a dij kotelez! Mint minden munkaban,
itt is fellelheték hibak, de, mint ahogy fentebb is irtam, a
hibakat mi értékként kezeljuk, kijavitasukkal holnap job-
bak lehetink, mint ma. Ezek nem az egyes részfolya-
matok javitasat jelentik, hanem a beteg teljes ellatasat
biztositd rendszer egészére iranyulnak, és folyamatos
feladatot jelentenek.

Egy hindu kbzmondas szerint ,Nem az a nagy dolog, ha
masoknal jobbak vagyunk, hanem az, ha énmagunknal."
Ezt egyik mindséqi kritériumnak is tekintve, ujabb célok
megfogalmazasa mellett, a meglévék folyamatos
kOvetése és szukséges Kkiigazitasaval igyekszunk
értékeinket (az emberi egészséget) megdrizni.
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Fogyasztoorientalt mindéségtanusitas az egészségugyben
Dr. Kincses Gyula @

A mindségbiztositas hatékonysagi - koltségtakarékossagi
— karenyhitési megfontolasokbdl az iparbdl indult: a selejt
draga, de a reklamacié méginkabb... Rajottek, hogy a
MEO csak a selejt kijutasat (és az ezzel jard reklamacio-
kat, presztizs- és piacvesztést) akadalyozza meg, a se-
lejt keletkezését nem. Ez a felismerés inditotta el a
visszacsatolason és folyamatszabalyozason alapulé mi-
ndseégbiztositast, amit ma inkdbb mar TQM-nek, vagy
minéségmenedzsmentnek hivunk. E lap olvasoi ezt a
folyamatot jobban ismerik jelen koézlemény szerzéjénél,
igy itt ezt nem részletezem. Ami témank szempontjabol
fontos: a min6ségbiztositas alapvetben vallalatiranyitasi
(belsé célu) eszkoz, kifele”, hitelesitési céllal a fogyasz-
tok felé csupan a minéségbiztositas tényét, annak akk-
reditaléjat (azaz a komolysagat) szokas kommunikalni.
Maganak a terméknek a tulajdonsagait nem a minéség-
biztositasi tanusitas ismerteti a fogyasztéval, a minéség-
biztositas szerepe maximum annyi, hogy a termékis-
mertetében, katalégusban levé informaciok egyenletes
teljesulését hitelesiti a fogyaszto elétt.

Ez a gondolkodas alapvetben a termelés, illetve kés6bb
a vallalatszerlien mikodé szervezetek vildgaban terjedt
el, a humanszolgaltatasok (f6leg a kdzszolgaltatasok)
tartésan ellenalltak. Kulondsen igaz volt ez az oktatas-
€s egészségugyre. Az egészségugy, az orvosi gondol-
kodas eredendden/tradicionalisan ellenall: a gydgyitas
mivészet, az orvos a szabalyok felett all6 ember, akit
egyetlen szabaly koét: a beteg udve. Hogy az mi, azt csak
O tudja, O annak megfeleléen cselekszik, ne tessenek
ebbe beleszdlni. A minéségbiztositas terjedése kezdetén
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a szakma ideoldgiat is talalt ehhez: a minéségbiztositas
alapja, hogy standard inputbdl standard processzussal
standard outputot allitunk el6. De hol van az egészség-
ugyben a standard input? Minden beteg mas, igy ebbdl
kovetkez6en a folyamatok is egyediek, standardizalha-
tatlanok. Ez a szemlélet az elmult husz év soran érdem-
ben valtozott. El6szor a sokmilliés kartéritési perek
kényszeritették ki az egészségugyben is a ,selejt” (hiba,
tévedés, halmozott baleset) elleni kiizdelmet, de a mult
szazad végén az egyre fenyegetdbb finanszirozasi ne-
hézségek az egészséglgyben is felértékelték a proto-
kollszeri mikodést, a folyamatok optimalizalasat, sza-
balyozasat, a koltséghatékonysagot. igy a 21. szazadra
megtort az orvosi szabadsag, az ad hoc dontések sze-
rinti idealis gyogyitas mitosza, altalanos gyakorlatta/el-
varassa valt az evidence-based medicine (EBM) szaba-
lyainak megfelel6 miikddés. Ez szikségessé tette az
ellatason belll altaldban a folyamatszabalyozast, igy a
min&segbiztositasi rendszerek alkalmazasat.

Kbzben a szolgaltatasi szektor egy masik tertletén egy
eltéré elmélet terjedt. Megjelentek az olyan, a fogyasztok
tajékoztatasat szolgald mindsitési rendszerek, mint a
szallodak csillag szerinti besorolasa, vagy az éttermek
osztalyba sorolasa, illetve terjednek olyan ,mindsitési”
rendszerek, ahol maga a fogyaszté (a vendég) mindsiti
az igénybevett szolgaltatast, szolgaltatét. Ezek a rend-
szerek nem folyamatszabalyozasra épulnek, hanem ké-
pessegek, ,kimeneti indikatorok” alapjan osztalyozzak a
szolgaltatasokat. Jelen kozleményem ezeknek a rend-
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szereknek az egészségugyi implementacios lehetdségei-
rél szol.

A fogyasztékozpontu minéségtanusitas

A min6ségbiztositas és mindségtanusitas sok esetben
Osszefolyd fogalmak, amelyekben nem mindig tisztazot-
tak a hatarok, s6t, még a rész-egész viszony sem min-
den esetben. E kdzlemeény szerz6je a minéségbiztositast
onallé teruletnek, de a mindéségtanusitas specialis eseté-
nek tételezi, ugyanakkor nem lehet azt klasszikus ,rész-
egész” kategoriaként besorolni: mas dimenzié, mas
funkcioju a kett6. A szolgaltatasok minéségével, ezek
ellenérzésével, ennek ,biztositasaval’” kapcsolatban két
funkcio bizonyosan kérvonalazhato:

+ A szolgaltatas (ellatas) minéségének standardizalasa,
az azonos mindség garantalasa, az ellatasi/szol-
galtatasi kockazatok minimalizalasa (minéségbiz-
tositas),

* a szolgaltatas (ellatas) minéségének (,kifelé” a fo-
gyaszto felé vald) tanusitasa, a szolgaltatdé képessé-
geinek hitelesitett ismertetése (minéségtanusitas)
(1. abra)

Min&ségtanusitas

Elére meghatarozott
Folyamat-szabalyozason strukturalis és kimeneti
alapulo indikatorok
mindségbiztositas teljeslilését igazold
Fogyaszt6-orientalt minésités

1. dbra A minéségtanusitas f6 tipusai
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A két tipus/ funkcid kozotti kalonbségeket a 2. abra fog-
lalja 6ssze.

Kimeneti indikatorok
alapu tanusitas

MinGségbiztositas

¢ A cél: standard (az el-
varasoknak megfeleld,
folyamatosan azonos)
mindGség el6allitasa).

* Kozvetlenil és tartésan
javitja az ellatas
minGségét, biztonsagat.

* Afogyaszté/beteg
szamara nem
informativ.

* Acél: az egyes szolgal-
tatok tulajdonsagainak
osszehasonlithato hiteles
tanusitasa.

¢ Az elldtds minGségét
csak kozvetve (a verseny
és az atlathatosag altal)
segiti.

* A beteg szamara
hasznos és hiteles
informacidkkal bir.

2. abra A két tipus kozti kulonbségek

Ami feltétlenul tisztazando: a két tipus nem csereszaba-
tos és nem konkural6: a mas cél miatt nem helyettesitik
egymast. A szolgaltaté dontése tehat nem ,vagy-vagy”
tipusu, ezért a melyiket valasszam kérdésre a ,mindket-
tét” a helyes valasz.

Mint az abrardl kiolvashatd, mas a két rendszer célja, igy
eszkOzrendszere is. A minbségbiztositas alapvetben
belsé célu, és a termék-szolgaltatas megbizhaté (azo-
nos) minéségét, a selejt- és reklamaciomentességet
hivatott szolgalni. A fogyasztokézpontu minéségtanusitas
viszont kulsé célu, fogyaszto-orientalt, igy célja a piaci
pozicio javitasa, ehhez a termék vagy szolgaltatas miné-
ségenek hiteles kommunikacioja.

Ki és hogyan tanusit?

A min&ség hivatalos vilagaban a tanusitasnak szigoru és
hivatalos rendje van, ennek egyezményekben, jogsza-
balyokban rogzitett szervezeti hatterével ugy nemzet-
kdzi, mint nemzeti szinten: az ISO-t6l a Nemzeti Akkre-
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ditalé Testlletekig. Szintén tisztazott és jogszabalyban
rogzitett annak a rendszere, hogy ki és hogyan tanusitja
a tanusitokat. De fel kell tenni a kérdést: melyik
akkreditacios testulet hagyta jéva a Michelin-csillagot, a
TripAdvisort, vagy a Lonely Planet rendszerét? Pedig
emberek szazmillidi ezek alapjan dontenek nap mint nap.
A tanusitasi rendszerek tehat az alabbi, 3. abra szerint
csoportosithatok.

Tanusité/
tanusitas

Allami/nemzetkozi

struktdra része: Piacsltal elfogott

Szakért6i
prébavasarlas
Mystery Shopping
(Michelin csillag)

Fogyasztoi
megitélés
alapu

Szabad Egy tranzakcié-egy
véleményezés vélemény

(Tripadvisor)

(booking.com)

3. abra Tanusitasi rendszerek

A két f6 csoport ennek megfeleléen: a minéségbiztosi-
tasban elfogadott akkreditacidés rendszerek és a piac al-
tal elfogadott tanusitas/értékelés. Az elsé csoport nem
targya irasomnak. A masodik csoportban a vélemé-
nyez&/minésité szerint tehetliink kildnbséget. Az egyik
csoport egy tanusitd szervezet (pl. egy meédia) altal vég-
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zett/végezetett ellenbrzésen, szakért6i probavasarlason
alapul (Mystery Shopping). llyennek tekintheté a Miche-
lin-csillag. A masik tipusban nincs testulet, nincs szak-
ertéi mindsités, mert a mindsitést, véleményezést maga
a fogyaszté/vendég/beteg végzi. Ebben a csoportban is
két kategoriat kell elkuloniteni: a szabad (és utdlag mo-
deralt) véleményezések, valamint a szigoru, ,egy tranz-
akcié — egy vélemény” alapon mi{kodé rendszerek. Az
els6 csoportban a véleménynek technikailag nem ga-
rantalt el6feltétele a tranzakcio létrejotte, azaz barki irhat
véleményt, és a felllet moderatora sziri ki a ,gyanus”
véleményeket. Ez a tipus is lehet hiteles: igy mikodik a
TripAdvisor mindsitése is. A nyilt szavazasos rendsze-
rekben is vannak szlrési lehetéségek, amelyek a tome-
ges véleményleadas lehet6seégét csokkentik. llyen pl. az
egy IP cim = 1 szavazat, vagy az 1 mail cim = 1 szava-
zat technikaju el6szlirés. A megbizhatébb eljaras az
egy tranzakcidé — egy vélemény alapu rendszer, amikor a
tranzakcio létrejotte adja az egyszeri véleményezeési
lehetéséget. Ez akkor realitas, ha a tranzakcié koz-
vetitésében vagy fizetésében a mindsité kdzremikodik
(Booking.com, Bénusz Brigad, stb.).

A fenti felosztasok természetesen didaktikusak, igy
szukségszerllen sematizaltak. A valésagban a szétva-
lasztas nem ilyen merev, a kategdriak sok esetben
dsszemosaddnak. igy a fogyasztdorientalt minéségtanuﬁ
sitasok is lehetnek allamilag elismertek: tipikusan ilyen
tanusité védjegy rendszer. Maga a védjegy (és a véd-
jegyszabalyzat) allamilag (a Szellemi Tulajdon Nemzeti
Hivatala altal) elismert és regisztralt tanusitas, de a véd-
jegyek nem mindségbiztositasi, hanem fogyasztoi tajé-
koztatasi céluak. De hogy a kategorizalasi nehézségeket
tovabb soroljam: az ANTSZ altal kiadott mikodési enge-
dély tekinthetd egyfajta output indikator teljesllésen és
Mystery Shopping tipusu ellenérzésen alapuldé minéseég-
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tanusitasnak, viszont ez ebben a kategoriaban mégis
ertelmezhetetlen, mert az engedély nem a tobbi szolgal-
tatotol megkulonboztetd veédjegy, hanem a mikodés al-
talanos, minden szolgaltatéra vonatkozo eléfeltétele.
Mindségbiztositas és minéségtanusitas az egész-
ségugyben

Nézzuk, hogyan mikodik mindez az egészségugyben. A
min&ségbiztositas 1épésrdl lépésre (azaz fontolva, de
nem egyenes vonalban) halad, a kézintézményekben

alapvetéen kormanyzati elvarasként. A Magyar Egész-@}

ségugyi Ellatasi Standardok (MEES) és a 2010 utani
megujitasi kisérletek, a 2014-ben inditott A betegellatok
akkreditacidja a biztonsagos betegellatasért (Bella) prog-
ram elemzése nem e kozlemény feladata, mert ez az
iras a fogyasztokdzpontu minéségtanusitas helyzetével,
lehetéségeivel foglalkozik.

El6szor is tisztazni kell azt, hogy a fogyasztoorientalt mi-
ndségtanusitas alapvetben a piaci szolgaltatasok eseté-
ben értelmezhetd. Az ok egyszer(i: a mindségtanusitas
célja a fogyaszték j6 valasztasanak segitése. Ugyanak-
kor az egészségugyben a valasztas csak a maganella-
tasban Iétez6 kategoria, azaz a magyar egészségugyben
a beteg valasztasi szabadsaga (legalisan) csak a ma-
ganellatasban érvényesul. A kozellatasban:

» az orvosvalasztas (az ellaté személyének megvalasz-
tasa) nem megengedett. 2014. dec. 30.-ig elvben le-
hetséges volt, de olyan finanszirozasi szabalyozas-
sal, hogy nehogy valaki éljen vele;

+ szabad szolgaltato-valasztas is csak az alapellatas-
ban van.

Lehet, hogy ezek sokak szamara meglepd allitasok, és a
haziorvos-valasztas rémlik fel ellenérvként. Vigyazat: az
alapellatasban az orvos alapjan praxist (szolgaltatét) va-
lasztunk, és a praxishoz tartozunk, nem az orvoshoz!
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Ennek akkor van jelentésége, ha az orvos valt praxist. Mi
nem kerulink at az orvosunkkal egyutt az 0j praxisba,
hanem maradunk a régi praxisban az uj orvossal, és
praxist kell valtanunk (atjelentkezni), ha tovabbra is a
régi orvosunkhoz akarunk tartozni. A szolgaltato (kérhaz,
rendel6) megvalasztasa sem lehetséges jogi alapon —
csak illegalis, halapénz-motivalt gyakorlatban. A kozel-
latas fenntarthatésaga érdekében pedig deklaralt kor-
manyzati szandék a kozpontositott ellatasszervezés
megerdsitése, igy bizonyosan tovabb szikul a valasztas
gyakorlati lehetésége is. Akkor meg mivégre a versenyt,
a valasztast segit6 mindségtanusitas? Mert: hogy is?
Képzeljuk el: elkészul a kérhazak teljesitményét, miné-
ségét, ellatas-biztonsagat dsszehasonlitd hiteles értéke-
Iés és az ezen alapuld ranglista. Majd kozlik a beteggel,
hogy 6 a szazas lista 97. helyezett korhazaba tartozik, és
oda kell mennie, akar tetszik, akar nem.

Mindebbél kovetkezik, hogy a minbségbiztositas (az el-
latasbiztonsagot és koltséghatékonysagot segité rend-
szerek kiterjedt alkalmazasa) a kozellatasban fontos, a
piaci szolgaltatasok esetében viszont mind a két tipus
szukséges: az ellatasbiztonsag és koltséghatékonysag a
maganszféraban is fontos, ezért szikséges a minéség-
biztositas, itt azonban megjelenik az igény a fogyaszto-
kdzpontu mindségtanusitasra. Pontosabban: meg kel-
lene jelennie ennek az igénynek, vagy ha meg is jelent,
nem elégul ki megfeleléen, azaz az egészségugyben
nincsenek meg a mas szolgaltatasi rendszerekben meg-
szokott, elterjedt minéségtanusitasi rendszerek.

Piac pedig van. A 4. abran lathatd, hogy a maganfinan-
szirozas szerepe dramaian né Magyarorszagon, €s az 5.
abra mutatja, hogy 2012-ben (legutolsé elérhet6 KSH
adat) a lakossag mar kdzel annyit koltott jarébeteg-ella-
tasra, mint az OEP.
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A koOz- és maganfinanszirozas aranya
Magyarorszagon 2012-ben
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4. abra A finanszirozas aranyai

A koz- és magdankiadasok alakulasa a jarébeteg
ellatasban
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5. abra A koz- és magankiadasok aranya
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A szakértdi becslések alapjan 2015-re a maganfinanszi-
rozas mar 40% felett van az 6ssz egészségugyi kiadaso-
kon belul, és a jarGbeteg-ellatasban mara mar a magan
utolérte az OEP kiadast. Piac tehat van, de ezen a pia-
con még nem érvényesulnek a klasszikus piacszabalyo-
zasi technikak, nincsenek megbizhatd, a beteg valaszta-
sat hitelesen segit6 mindéségtanusitasi rendszerek. Va-
lami azért természetesen van, igy a beteg valasztasat
kétféle rendszer segiti ma Magyarorszagon.

Magyarorszagon is léteznek az ,Ev Orvosa” (Astellas-
dij), az ,Ev Kérhaza” és ezekhez hasonlé kézénségsza-
vazatos dijak. Ezek alapvet6en a szérakoztato ipar, vagy
kozOsségepitd jelleg kategodriajaba sorolhatok, és sem-
milyen értelemben nem tekinthetk minéségtanusitas-
nak, mert egyrészt nincsenek objektiv értékelési kritéri-
umok, masrészt nem biztositott az, hogy a szavazénak
van barmilyen informacidja arrél az orvosrol vagy kérhaz-
rél, amelyre szavazott. igy valéjaban az gyéz, aki jobban
hasznalja a kozO0sségi mediat, halot, tobb Facebook is-
merése van. (E kdzlemény szerzéjéhez is rendszeresen
eérkeznek barati kérések, hogy szavazzak erre vagy arra
az altalam ismeretlen személyre, intézményre. Kultural-
tan, de kitérek ez eldl...).

A masik létezd tipusba az olyan ,orvoskeresd” rendsze-
rek sorolhatok, mint a Hazipatika orvoskeresdje, a Dr24
vagy a Foglaljorvost. Ezek mar kozelebb allnak a fo-
gyasztét orientald, a valasztast segité rendszerekhez, de
ezek a ,katalégusok”™ nem szirik, (el6mindsitik) valami-
lyen publikus kritériumrendszer szerint a kdzvetitett or-
vost, nincs mindéségtanusitas, illetve mindsitésként kiza-
rélag a betegek visszajelzését alkalmazzak. Ez viszont
nem értékelhetd, mert egyrészt a rendszerben tarolt or-
vosok legalabb 95%-anal nincs egyetlen kitoltott értéke-
lés se, masrészt mert — ellentétben a Booking.com-mal —
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a véleményleadasnak nem el6feltétele a tranzakcio (az
orvos felkeresése).

Miutan nincsenek hiteles informacidok ezen az éledo, il-
letve ma mar jelentés nagysagu piacon, a szolgaltato va-
lasztas — hasonldéan a kozellatashoz — alapvetéen irracio-
nalis, vagy alacsony informacio-tartalmu elemek alapjan
torténik. Itt a hagyomanyos elemeket (oral history-k és
barmilyen személyes kapcsolat: a Kati unokadccse ott
beteghordd) kiegészitik a fellleti marketig elemek: ele-
gans, szép, j6 kornyéken van.

A fentiek alapjan kimondhatd, hogy az egészséglgyi a-
gazatban a mindségbiztositas, ha lassan is, de terjed,
fejlédik, mikdzben a piacorientalt minéségtanusité — in-
formacids rendszerek - a piac jelentés bdvilése ellenére -
még nem elég fejlettek, elterjedtek.

Osszefoglalas

A minbségbiztositas és a fogyasztokdzpontu mindségta-
nusitas terjedése nem hagyhatta ki az egészségugyet sem,
bar ez az agazat (és fogyasztoi) megprobaltak lassitani ezt
a folyamatot. A mindségbiztositas a kdzintézmeényekben
allami (jogszabalyi) elvarasként és kdzponti tamogatassal
folyamatosan terjed és fejlédik, de a ndvekvé maganpiac
ellenére az egészségugyben nem honosodtak meg a nagy
hitelességU, tanusitasi rendszeren alapuld fogyasztoorien-
talt tajékoztatdo/mindsité rendszerek.

Hirdessen a

MAGYAR MINOSEG®-ben

a Magyar Min6ség Tarsasag havi folyoirataban
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Minéség indikatorok az egészségugyi intézmények mindseégfejlesztésében
Dénes Rita @

Kulcsszavak: mindségfejlesztés, egészségugy, indikato-
rok, mindség indikator

Bevezetés

A min6ség fogalmanak értelmezése sokat valtozott az
elmult évek folyaman. Sokan kulénféle médon értelmez-
ték, és ez, az egészségugy terlletén sincs masképp. Sét
ebben a specifikus szféraban kuldondsen nehéz az objek-
tiv szemlélet formalasa. Ahogy Veress Gabor és Kovacs
Karoly irja: “Az egészségugyi szolgaltatasok komplexita-
saval, a fogyasztdi szemlélet és a piacérzékenyseg
hangsulyanak integralédasaval, valamint a szolgaltata-
sokhoz kapcsol6do bonyolult emberi tényezdkkel magya-
razhatd, hogy az egészségugyi szolgaltatas min6sége
sokféleképpen értelmezhetd attol fuggden, hogy milyen
megkozelitésbdl, milyen igény-kielégitési szinvonal telje-
sitése feldl vizsgaljuk ezt az értékitéletet” (Veress, Ko-
vacs 2000).

Magyarorszagon — és az Eurdpai Uni6é orszagban egy-
arant — a térvény nem irja el6, hogy a gyakorlatban pon-
tosan milyen mindségugyi rendszert kell muikodtetni,
konkrétan milyen folyamatokat kell kialakitani. Az intéz-
mények mindségugyi rendszere és annak fejlesztése
célszer(i, ha az egészséglgy kuldnbdzb szintjein és
szektoraiban az illetékes vezeték feladata és felelGs-
sége. Mindezeket alatdmasztja Ovretveit is: a legujabb
fejlesztésli egészségugyi technoldégiak alkalmazasa is
csak akkor biztositja a gyakorlati alkalmazas hatékony-
sagat és is az egészségugyi ellatas fejlédését, ha az tar-
sul a vezetdk és a dolgoz6k minéség iranti elkotelezett-
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ségével, a mindségfejlesztés alapelvei integralédnak az
egeszségugyi szolgaltatas rendszerébe és a folyamata-
iba. Ezért az egészségugyi ellatas hatékony fejlesztésé-
hez nélkulozhetetlen a minéségszemléletet. A minéség-
szemlélet egyrészt olyan filozdéfiat, szervezeti kulturat
jelent, amely nagyra értékeli a minéséget, masrészt ha-
tékony eszkoz a bajok meghatarozasara és lekuzdéseére
(Ovretveit, 1994)

Egy biztos, a minbség fejlesztése az egészségugy terl-
letén kiemelt fontossagu. Nem véletlen, hogy az elmult
évtizedekben egyre nagyobb hangsulyt fektetnek az
egeszségugy minéségmenedzsment modszereire. Egyre
szélesebb koérben dolgozzak ki, és alkalmazzadk az
egeszségugy kulonbozé teruletén hasznalatos indikato-
rokat. Legelterjedtebbek a demografiai adatok és a tar-
sadalmi-gazdasagi tényez6k mutatészamai, az allampol-
garok egészségi allapotat- és az egészségugyi szolgal-
tatasokat jelz6 mérdszamok. Ugyanakkor minéségfej-
lesztés céljabdl, minéség mérésére és értékelésére az
egeészségugyben hasznalatos indikatoroknak csak kis
hanyada alkalmas.

Mindség jelentése az egészségugyben

A mindség jelentését szamos kivalé szakember és in-
tézmény vizsgalta, és értelmezte, koztuk Avendis
Donabedian (Donabedian, 1980), a World Health
Organization, az Institute of Medicine (Lohr, 1990) és az
EMIKK Konszenzus. Munkajukat a kovetkez6 meghata-
rozasban otvoztem: a minéség az egészségugyi szol-
galtatas szerepldinek kinyilvanitott és latens igényeinek
mutatdk segitségével meérhet6 és szemléltethetdé mértéke
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(az egészség szubjektivitasan tul lépve), amelynek el-
s6dleges célja az egészség megdrzésének, helyreallita-
sanak és fenntartasnak maximalasa a tudomanyos isme-
retek és a rendelkezésre allé eréforrasok, illetve a var-
hat6 elénydk és kockazatok figyelembevételével. Fontos
gondolattal egészitem ki az eddig ismert megfogalmaza-
sokat: a min6ség az egészsegugyi szolgaltatas szerep-
I6inek mast és mast jelent. Mig a paciens szamara a
szolgaltatas eredményessége, az egészségugyi alkal-
mazottakkal valé kapcsolat, empatia és a fizikai kdrnye-
zet, addig az egészségugyi alkalmazottaknak — a paci-
ens egeészségi allapotaban a legkedvezébb javulas mel-
lett — a szakma altal allitott kovetelményeknek, a sajat és
a klls6 adottsagokhoz meérten a legjobb eredmény el-
érése. A finanszirozok szamara pedig az egészségugyi
szolgaltatas gazdasagos biztositasaban rejlik a minéség.
Torekedni kell az elsédleges feladat — az egészségugyi
ellatas — mellett, mindezen igények kielégitésére. Szik-
séges felhivni a figyelmet a folyamatos fejlesztés gon-
dolatara is, mivel valtoz6 igények (mind idébeli, mind
személyenként, szereplénként) csak igy értheték meg,
és elégithetbek ki.

Mindségi indikatorok az egészségugyben

A fentiekben mar bemutatasra kertlt mindség jelentése,
ugyanakkor a minéség ,megvaldsulasanak kivitelezése”
korantsem annyira egyszer( feladat. Nem kérdés, hogy
az emlitett min6ség meghatarozas elemeire kell tamasz-
kodni, amelynek kdzponti gondolata a min6ség mérésére
és értékelésére alkalmas mutatoszamok, vagyis az indi-
katorok hasznalata (Belicza, Takacs, Boncz 2004).

A minéség mérése az ellatasi — szakmai, menedzseri és
tamogato — folyamatok, illetve az elért eredmények mér-
hetd és értékelhet6 terlleteit célozza meg (Boyce,
McNeil, Graves, 1997).
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A Joint Commission meghatarozasa alapjan a minéségi
indikator ,az ellatas egy szempontjanak mennyiségi mé-
rése, de az indikator nem kozvetlenul méri a minéséget,
inkabb egy jelzés vagy kiemelés, amely utal azon teru-
letekre, amelyek részletesebb elemzést igényelnek”
(Nadzam, Turpin, Hanold, 1993).

A minbség indikator tehat egy meér6é- és mutatoszam,
amely a multbeli és jelenlegi torténésekrél, a valosagrol
sz0l6 informaciokat — a min6éség mérése és értékelése
érdekében — szamszerUsithet6 formaban mutatja. A mi-
ndéség indikatorokat szamos helyen hasznalhatjak az
egeészségugyben, de leggyakrabban az ellatas mérésére,
az ellatottak egészségi allapotara, az abban bekovetke-
zett valtozasokra, az érintettek elégedettségére és a fi-
nanszirozasra, a forrasok felhasznalasara fokuszal.
Fontos leszbgezni, hogy az indikator, még a mindség
indikator sem a megoldast mutatja meg — valamely kér-
désre vagy fejlesztésre. Az indikator ,dolga”, hogy je-
lezze az eltér6 értékeket, azokat a teruleteket, amelyek-
nek mélyebb vizsgalata és/vagy elemzése szikséges.
Az indikatorok hasznalata esetén szukség van un. ku-
szobértekek megallapitasara is. Példaul, ha egy érték
magasabb vagy alacsonyabb a kuszobértéknél, akkor ez
jelzésértéka.

A legszélesebb korben a kdvetkez6 harom indikator tipus
terjedt el (a csoportok kialakitasa mogott Donabedian-
koncepcidja huzodik meg):

e Strukturalis indikatorok
e Folyamat-indikatorok
e Kimeneti (outcome) indikatorok

A strukturdlis indikatorok az egészségugyi rendszerek
jellemzéire, inputjaira vonatkoznak, példaul az egész-
ségugyi alkalmazottak készsége és képessége, az in-
tézmény felszereltsége. Ezen a mérészamoknak az ala-
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pok meglétét figyelik, azt mar nem, hogy a folyamatok
megfeleld moddon zajlanak-e le, és azt sem, hogy az
eredménynek megfelelnek-e az elvarasoknak.

A folyamat-indikatorok — a nevukbdl adédéan — minden
olyan eseményt mérnek, ami a paciensért-, a pacienssel
torténik (egészsegugyi ellatas megfeleléen zajlik-e, a
paciensek megkaptak-e a sziikséges gyogyszereket).

A kimeneti- mas néven outcome indikatorok az egész
folyamat, az egészségugyi ellatas (vég) eredményét
mutatjak, példaul a végtag matott, a rehabilitalt paciens
pedig — a teljes kezelési id6 leteltével — ujra tud jarni,
vagy tudja hasznalni a kezét. Ezen meérészamok alkal-
mazasanak az egyik legnagyobb gondja, hogy a gyo-
gyitasi folyamat eredményének sikerességére az ellatas
mindségeén kivuli szamos mas tényezd is hatassal van.
Befolyasol6 tényezd lehet a paciens neme, kora és
egyéb sajatossaga, a betegség tipusa, sulyossaga és
allapota, vagy a tarsadalmi-gazdasagi helyzete is. Eze-
ket a befolyasold tényezdket — bizonyos esetekben —
JLorzitd” hatasként is szamitasba kell venni.

A gyakorlatban azonban, érdemben nem lehet ilyen nagy
altalanossagban foglalkozni az indikatorokkal — legfel-
jebb nagyvonalakban az outcome indikatorokkal —, ezért
egy-egy szakterlletre érdemes szlkiteni a vizsgalati te-
ruletet. A kdvetkez6kben egy kulonleges terllet, a moz-
gasszervi betegségek és rehabilitaciojuk soran alkalma-
zott indikatorok lehet6ségeit targyalom.

A mozgasszervi betegségek

Napjainkban a mozgasszervi betegségek és a gyakorta
hozzajuk kapcsoldoddéan a hosszu tavu fajdalom (egyes
esetekben a fogyatékossag is), mind vezetd probléma-
ként jelentkezik az Eurdpai Unidban és a fejlett egész-
ségkulturaju orszagokban vilagszerte. Nemcsak nehéz-
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séget jelent a mindennapokban a minéségi élet megélé-
sében, de a munkaban val6 részvételre is komoly ha-
tassal van. Tovabba jelent6s szocialis és pénzugyi terhet
is ré6 az egészségugyre, a tarsadalomra, a paciensre €s
annak csaladjara egyarant. A mozgasszervi betegségek
és a kulonb6zé szindromak szama — a legfrissebb
felmérések szerint — 150-re tehet6. Tarsadalmi szinten a
kovetkezd betegségek fordulnak el6 leggyakrabban:
iztleti gyulladas, csontritkulas, izlleti kopas, derékfajas,
nyak-, hat- és gerincelvaltozasok, végtagtrauma.

Jelentés gond, hogy a mozgasszervi betegségben szen-
ved6k szama nagymeértékben novekszik. Ennek oka egy-
részrél a ,modern” életvitel, a mozgasszegény és legin-
kabb 0l6 életmdd, a karos szenvedélyek, az elhizas,
masrészrél pedig a lakossag életkoranak ndvekedése.
Az életévek novekedésével, egyre tobb betegséggel ta-
laljuk szembe magunkat, idés korban pedig kifejezetten
gyakoriak a kulonb6zé mozgasszervi betegségek — az
eléregedd tarsadalom bajanak megjelenése tovabb no-
veli az e betegségcsoportba tartozék szamat.

Talan statisztikailag nem ebben a betegségben szenve-
dék ,produkaljak” a legmagasabb adatokat a halalozasi
statisztikakban, de ne felejtsik el, hogy a mozgasszervi
betegségek hatassal vannak mas betegségekre és eze-
ken keresztul az élettartamra is. Példaul a tébb szerv-
rendszert érintd poliszisztémas autoimmun korképek és
az RA-s (izlleti gyulladasos) betegek esetén nagyobb a
halalozas kockazata. Az RA-s betegek atlagos életkora
korulbelll tiz évvel rovidebb, mint az atlagnépességé. A
legfrissebb tanulmanyok bebizonyitottak, hogy a csontrit-
kulds hatasara bekdvetkez combnyaktdji torések utan
mintegy 15-20%-0s pluszhalalozas kovetkezik be, a to-
rést nem szenvedett, hasonld koru populaciéhoz képest
(Podr, 2014).
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Indikatorok a mozgasszervi betegek rehabilitaciojaban

A fentiekben bemutatottak alapjan nem meglepd, hogy a
nemzetkdzi viszonylatban egyre tobb mozgasszervi be-
tegséggel kapcsolatos indikatort dolgoztak ki és hasz-
nalnak.

Az Eurdpai Mozgasszervi Betegségek Felllvizsgalati és
Informacidés Halozata 12 darab minéség indikatort dolgo-
zott ki az osteoarthritisre (HCQI OA 1-12) és 14 darabo
a reumas arthritis betegségre (HCQI RA 1-14). Egy-eg

példa kozuluk:

e HCQI OA 8: Ha egy, az OA tuneteivel diagnosztizalt
paciens nem reagalt a farmakoldgiai- és a nem far-
makoldgiai terapiara, akkor a pacienst be kell utalni
egy ortopédias orvoshoz.

e HCQlI RA 2. Ha egy paciensnél Uujonnan
diagnosztizaljak az RA-t, akkor a paciensnek 3 héna-
pon belll személyre szabott tajékoztatasban kell ré-
szesllnie a betegség kialakulasarol, kezeléseérdl és
onmenedzsmentjérdl.

Ezen indikatorok kidolgozasa meghatarozo jelentbségu:
a szakemberek felfigyeltek e két betegségre, az egyre
nagyobb szamu megbetegedésre, a népességnek oko-
zott kérdésekre és az ellatas folyamatanak fejlesztésére.
Az indikatorok pontos, szaknyelvi megfogalmazasa és a
hozzajuk tartozd kuszobérték meghatarozasa helyett
altalanos leirasokat olvashatunk, ugyanakkor igy sokak
szamara érthet6 és értelmezhetd leiras. Hianyossaga,
hogy kevés helyen talalhatéak konkrétumok. Az indikato-
rok érdeme, hogy a betegségek Osszes stadiumat szem
el6tt tartjak, a betegség felismeréstél kezdve, a pacien-
sek tarsadalmi beilleszkedésig. igy itt mar megjelenik a
rehabilitacios tevékenységek soran alkalmazhatd indi-
kator kezdemények vagy inkabb otletek, azok szakszeri
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és specifikus kidolgozasara. Tehat a mozgasszervi be-
tegségekre kialakitott indikatorok nemcsak hasznosak,
de alapul szolgalhatnak a rehabilitacios tevékenyseégek-
nél is hasznalhaté mérészamok kifejlesztésére is.

A nemzetkozi és a hazai szakirodalmi adatok alapjan a
Rehabilitacios Szakmai Kollégium is elkészitette javas-
latat a rehabilitacidés osztalyok mikodésének minésegét
jellemzd indikatorokra (Dénes, 2004) az indikatorszami-
tds moddszerére és a hozzajuk tartozé kuszoObértékre
(Kullman, 2004). A javaslatban a kovetkezé indikatorok
szerepelnek:

e funkcionalis allapot felmérése felvételkor és tavozas-
kor,

részvétel team megbeszélésen,

nem tervezett athelyezés,

halalozas,

halalozas auditalasa.

Ezen indikatorok fontosak és hasznosak, altalanos érve-
nyliek, ami az 6sszehasonlithatésag szempontjabdl el6-
nyos. Ugyanakkor kozel tiz éve jelentek meg, és azoéta
Iényeqgi valtozas, fejlesztés nem tortént, pedig szikség
lenne ra!

Magyarorszagi példak a minéség indikatorok hasz-
nalatara orszagos szinten

A magyar Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program
adatai alapjan bemutatasra kerll néhany minéség indi-
kator hasznalata, amelyeket a mozgasszervi rehabilita-
cios szakmacsoportban alkalmaznak. A szamadatok or-
szagos Osszesitést tlkroznek és a 2013-as évre vonat-
koznak. @
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e Atlagos apolasi nap

A mozgasszervi rehabilitdciés szakmacsoportok orsza-
gos, atlagos apolasi ideje 22,6 nap, ami megfeleld, mivel
a mozgasszervi rehabilitdciés program elvégzéséhez
legalabb kb. 20-21 napos atlagos apolasi id6 javasolt.
Ett6l nagymértékben eltéré idétartamok jeleznék az
esetleges bajokat.

e Atlagos agykihasznalas

Egy egészségugyi osztaly annal hatékonyabb, minél
kOzelebbi értéeket mutat a 100%-hoz. 2013-ban az or-
szagos atlag 90,4 % volt, de egy-egy kérhazban el6-
fordult a 120,0 és 116,7 %-os agykihasznaltsag is.
Miutan a finanszirozasi szabaly az ujabb szabalyoza-
sok alapjan, korlatozza az ilyen esetekben a kifizete-
seket (vagyis a napi agyszam feletti teljesités nem ke-
rul finanszirozasra), ezért nem célszeri 100% folé
,merészkedni”.

e Halalozas (exit)

Orszagosan 2 % az elfogadott kiszobérték, ha az
adott egészségugyi osztaly halalozasi indikator ér-
téke e folé emelkedik, akkor az problémat jelent.
Tobbek kozott felvetheti a nem rehabilitacios célzatu
betegfelvétel és apolas lehetéségét is. A mozgas-
szervi rehabilitdciés szakmacsoportok orszagos at-
lagértéke ezt az értéket (0,3 %-ot nem haladta meg.

Minéség indikatorok hasznalata intézményi szinten

Az 1. tablazat olyan magyar egészségugyi intézmény
2014-es adatait mutatja be, amely mozgasszervi beteg-
ségek rehabilitaciojara specializalodott.
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Osztalyok | Atlagos | Agykihasznaltsag | Halalozas
apolasi | (%) (%)
nap

A osztaly | 31,8 91,1 0,2

B osztaly | 42,0 92,5 0,5

C osztaly | 58,7 95,3 0,0

D osztaly | 58,7 91,3 0,0

E osztaly | 28,0 93,5 0,3

F osztaly | 39,8 93,0 0,0

G osztaly | 62,7 92,4 0,5

H osztaly | 27,9 92,0 0,0

| osztaly | 44,6 95,3 0,0

J osztaly | 30,0 95,0 0,0

K osztaly | 79,3 95,0 0,0

1. tablazat Minéség indikatorok értékei egy magyar
egészségugyi intézmény kuldnbdz6 osztalyain, 2014

Az intézmény osztalyainak tObbsége a javasolt atlagos
apolasi id6 (3 hét) korul teljesit vagy nem tér el nagy-
mértékben attél. Ugyanakkor az 'C’, 'D’, 'G’, 'K’ osztalyok
vonatkozasaban tovabbi vizsgalatokra lenne szikség,
ahogy ez az 1. abran is lathat6. Megjegyzem azonban,
hogy a mozgasszervi rehabilitadciés program elvégzése-
hez javasolt kb. 3 hetes id6tartam altalanosan meghata-
rozott, nem specifikus iranyérték (de az eltéréseket ezért
nem szabad figyelmen kival hagyni).
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1. dbra Egy magyar egészségugyi intézmeény atlagos
apolasi ideje a rehabilitacids osztalyain, 2014

Az agykihasznaltsdg minden osztalyon 90 % feletti, va-
gyis megfelel6 értéket mutat.

Az Osszes osztaly vonatkozasaban meg allapithatd, hogy
a halalozasi adatok messze a kuszobérték alatt vannak.

Konkluzié

Nemcsak nemzetkdzi, hanem hazai szakemberek is
vizsgaljak és tesztelik napjainkban is a mindségi indika-
torokat az egészseégugy szolgaltatoknal. A bemutatott
példakon keresztll is lathatd, hogy a minéség indikatorok
hasznalata célszerii és hasznos ugyanis: felhivjak a fi-
gyelmet azokra a terlletekre (osztalyokra), ahol beavat-
kozasra, ujragondolasra vagy atalakitasra van szikseég.

Az attekintett mérészamokon kivil, szdmos mas indika-
tor is bizonyitotta, hogy nemcsak a min6ségmenedzs-
ment szamara, hanem altala az egészségugyi intézmé-
nyek- és az egészsegugyi ellatas elényeére is valik. Eh-
hez azonban szikség van az indikatorok tovabbi
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tesztelésére és finomitasara, valamint egyéb specifikus
mérészamok kialakitasa is fontos lenne.

Az egészségugyi gyakorlatbdl egyre inkabb korvonala-
zbdik, hogy a harom indikator-csoport kozul a folyamat-
indikatorok a leginkabb klinikai jellegliek, ugyanis ezek
adjak a legjobb kozelitést az id6szerl egészségugyi el-
latasra, hasznalatukkal a folyamatok idében fejleszthe-
ték. E tapasztalatokkal 6sszecseng a TQM és a hozza
kapcsolddd minéségmenedzsment rendszer-megkozeli-
tések egyik fontos alapelvével: a folyamatok kdzpontu-
sagaval és a folyamatos fejlesztéssel. Ez igényli a meg-
felel6 folyamatmenedzsment rendszer kialakitasat és
elemeinek mikoddtetését egyarant. EI6nyds lenne a fo-
lyamat-indikatorokat intézményi szinten vagy még annal
is kisebb egységekben, példaul osztalyokon alkalmazni.

Napjainkban — sajnos — a mindség-indikatorok haszna-
lata az egészségugyben még nem terjedt el. Magyaror-
szagon a minéségmenedzsmentnek ez az eszkdze meg
gyermekcipdben jar. Mivel az egészségugyi finansziro-
zasi feltételek és tamogatasok mértéke egyre csokken,
és feltehetéen ez a jovében sem fog megvaltozni —, vé-
leményem szerint - jelentds lehet6ségek rejlenek az
egészségugy mindségfejlesztés eszkdzrendszerében,
ezen belll is a minéség indikatorok hasznalataban.
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Veress G., Kovacs K. (2000): Igény, erkdlcs, mindség.
Magyar Minéség 9 11., 15-20.0.
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Jol megvagyunk mindéségdijak nélkul?
Szodi Sandor @

ey

dem, amikor azt szemléltettem milyen fontosnak tartjuk a
mindségi lapokban helyt adni a kulonbozé dijakon elért
sikereknek.

A témat ma is fontosnak tartjuk, de szomoruan allapit-
hatjuk meg: csdkken a minéségdijak szama, népszerU-
sége, vonzereje. Azt gondolom, a jelenség mellett nem
mehetlnk el szé nélkul. Annal inkabb cselekvésre van
szUukség, mert azt latjuk, hogy szerte a vilagban nagyon
jol kihasznaljak a dijakban rejl6 lehet6ségeket.

Néhany olyan megallapitas, amely a mindségdijak létjo-
gosultsagat, hasznossagat tdmasztjak ala:

« Rairanyithatjak a figyelmet a gazdasag prioritasaira
e Versenyre késztetnek

e A benchmarking taptalajai, az egymastdl tanulas re-
mek lehetdségei

o Kival6é marketing eszkdzok
o Fejlett orszagokban nagy a tarsadalmi presztizse
o Er6siti a szervezethez tartozast, a team munkat

o Fejlesztésre, fejlédésre O0sztondznek, motivald hata-
suak

Néhany minéségdijrél kulon is szeretnék szolni. llyen a

Nemzeti Mindségi Dij, a regionalis min&ségdijak, a

[IASA-Shiba Dij. Ezen dijakhoz korabban az értékes

egészseqgugyi sikerek is hozzatartoztak.
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Szeretném érzékeltetni: nagy kar, hogy a minéségdijakra
nem forditunk kell6 figyelmet.

A Nemzeti Min6ségi Dijas szervezetek és dijértékelbk
véleményeibél mutatok be egy csokorra valét:

— az onértékelés soran er6sodott és fejlédott a belsd
minéségkultura,

— belsé PR indult a terlletek és mddszerek megismeré-
sére,

— nétt a dolgozdk bevonasa, nagymértékben fejlédott a
team munka,

— javult a belsd és kulsé benchmarking tevékenység,
— objektiv visszajelzést kaptunk kulsé szakeértéktol,
— felismertlk fejlesztési lehetéségeinket,

— a valtozast, fejl6dést folyamatosan figyelemmel kisér-
tik,

— a megallapitott er6sségek igazoltdak a TQM felé ve-
zet6 ut helyességet,

— a feltart hianyossagokra intézkedési terveket hoztunk
és hajtottunk végre,

— folyamatossa valt a munkatarsak képzése,

— kialakitottuk az informacidk rendszerezett, tervszer(
nyilvantartasat,

— noétt az érdekelt felek elégedettsége, elétérbekerdlt a
k6zos gondolkodas,
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Jegyzet
Minőségügyi és oktatási vezető, IFKA - Iparfejlesztési Közhasznú Nonprofit Kft.


— az onértékelés a vezetbi gyakorlat szerves részévé
valt, és a szerteagazé vallalati tevékenységek ma
mar jobban attekinthetbek,

— az egyes teruleteken alkalmazott modszerek mara a
cég egészeében elterjedtek,

— a fejlesztendd teruletek fajdalommentes felfedezése
egyuttal tanulasi folyamatot jelentett,

— teljesitménylnk mérhetéve, szamszerisithetéve valt,

— pontos képet kaptunk a kulsé és bels6 vevoink elége-
dettségérdl,

— feltartuk a problémak és a fejl6édés mozgatorugait,

— novekedett az alkalmazott minéségugyi modszerek
szama,

— j6 kiindulépont adddott stratégiank kidolgozasahoz,
es egyre tokéletesedtek a stratégia-készités modsze-
rei,

— nbtt az egész csapat motivaltsaga, cég iranti elkotele-
zettsége,

— sikerélményt jelentett a j6 palyazat, az eredményes
szereplés,

— tevékenységunk irant megnovekedett a hazai és
nemzetkozi érdeklédés, a dij presztizsnovekedését
PR - munkank soran kamatoztattuk,

— a globalis versenyben val6é hatékony részvételt mara
elképzelhetetlennek tartjuk onértékelés nélkul.

Egy leendd6 Egészsegugyi Minéség Dij EFQM modell
szerinti adaptacidjat mar 2001-ben elvégezte néhany
lelkes szakember, de a megvaldsitas ez idaig varat ma-
gara.
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A korabbi DEMIN Konferenciankon mindig 6rémmel
szamoltam be a regionalis minéségdijakon elért egész-
ségugyi sikerekrél. 2005-ben ezen dijak lefedettsége
meghirdették. Mara meégis ugy tlnik, hogy a regionalis
dijak is elhaltak.

Idén rendezték a 25. évforduldjat Gul6 IIASA - Shiba Dij
dijatadd Unnepségét a Nemzetgazdasagi Minisztérium-
ban, melyen a dij alapitéja, Dr. Shoji Shiba professzor és
Glattfelder Béla allamtitkar tizendt hazai szervezetet,
csoportot tlntetett ki elismerve minéségfejlesztési tevé-
kenységuket. Itt még szerencsére lehet egészségugyi
sikerrél beszamolni. Dijazott lett a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont (Szeged).

A palyazasi lehetéségek kozul egészségugyi szerveze-
teknek is rendelkezésukre all a kulonb6zd Eurdpai kiva-
I6sagi szintek elérése.

Ezek a kdvetkezdk:

o C2E Elkotelezettség a Kivaldésagért

e RA4E Elismerés a Kivalésagért

« EFQM Kivalésag Dij

Szeretném szemléltetni, hogy a szervezeti dnértékelés

soran elért pontszamok megkodzelitéleg milyen elismerés
elérését teszik lehetéve (1. abra).
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EFQM Kivalésag Dij Fodij

EFQM Kivaléséag Dij — 700 pont felett

Déntés vagy/és Dijas —
600 pont felett EFQM

Excellence awarc
I
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Nemzeti Minéségi Dij
500 pont kordl NEMZETI
MINOSEGIN
DIy
Elismerés a Kivalosagért (3-6%) EFQOM B

Recognised for excellence

300-600 pont kdzott
Regionalis Min6ségi Dij
350-400 pont kozott
EFQOM N

Committed to excellence

I

VJIFKa .

1. dbra A pontszamok és a mindségszint 6sszefuggése

()
i

Hangsulyozni fogom, hogy egészségugyi teruleten is
tobbet kellene tenni a minéségdijak felélesztéséért!

Tisztelettel javaslom, és arra kérem a konferencia részt-
vevoéit, hogy a XV. DEMIN konferencia zard 6sszegzésé-
ben kapjon hangsulyos megfogalmazast az egészseg-
ugyi minéségdijak mikddtetése iranti igény!
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Erdeklik a mindségiigy fejleményei?
Talalkozni szeretne a legismertebb

szakemberekkel?
Fejleszteni szeretné minéségugyi
ismereteit?

Kérjuk legyen tagja a
Magyar Min6ség Tarsasagnak!

Lépjen be itt
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A betegbiztonsag mindséget fejleszté MSZ-EN 15224:2013 szabvanyrol
Keszler Terézia Zsuzsanna @

Elézmények

Az 1997. évi torvény az Egészségugyrél az egészség-
ugyi szolgaltaté szervezeteket Uj kihivas elé allitotta, a
belsé minéséglgyi rendszer kiépitésének és mikddtete-
sének kotelez6 elbirasaval, melyrél részletesen szakmai
iranyelv rendelkezett. Kiemelkedé azonban a Zala Me-
gyei Korhaz uttor6 elkotelezettsége, amely 1995-ben
sikeresen tanusittatta az ISO 9001:1994 szabvany alap-
jan bevezetett és mikodtetett min6ségbiztositasi rend-
szerét. \Q\ D)
A koérhaz példajara, valamint a jogszabalyi elbirasra,
2000-re tdbb magyarorszagi kérhazban mikodott har-
madik fél altal tanusitott minéségbiztositasi rendszer.

Az Egészségugyi Minisztérium 2001. évben tette kdzze a
szakmai muikodést szabalyozd Korhazi ellatasi standar-
dok kézikonyv 1. verzidjat, ezaltal Uj lehetbséget nyitott
az egészsegugyi szolgaltatdk mindsegfejlesztésében.
Kozel azonos idében kerult kiadasra az uj nemzetkozi
mindseégiranyitasi szabvany, az MSZ EN ISO 9001:2001,
melyre fokozatosan attértek az intézetek. g @

A 9/2002. EUM rendelet az egynapos sebészeti ellatas-
sal kapcsolatos mindségugyi kovetelményekrél rendel-
kezett. 2003 majusaban a standardok felllvizsgalatat
kovetben Korhazi ellatasi standardok kézikonyv 2. verzi-
Ojat jelentette meg a szakminisztérium.

A 2004. évben kiadott szakmai iranyelvek kozul kiemel-
ked6 az ,Egészséglgyi, Szocialis és Csaladlgyi Minisz-
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térium szakmai iranyelve a klinikai auditok végzéséhez”
— de sajnos, ez a mdédszer nem valt gyakorlatta.

A szakminisztérium folyamatos mindségfejlesztéi teve-
kenysége kapcsan 2005. évben a jardbeteg szakellatas, a
haziorvosi ellatas, a védénéi szolgalat folyamataira is kidol-
gozta és kdzzétette a standardokat és 2007. évben egy
egységes szerkezetl standard kézikonyvbe ,Magyar
Egészséglgyi Ellatasi Standardok Kézikdnyv 1.” jelent

meg a szakmai mikodeést szabalyzo kritériumrendszert.ﬁ

Az egészségugyi ellatast nyujtd szervezetek — kiemelten
korhaz-rendelSintézetek — a standardok integralasan tul
egyéb nemzetkdzi szabvannyal Osszehangolva kiegé-
szitették minéségiranyitasi rendszeruket.

Ez az id6szak blszkén nevezheté6 a minéségfejlesztés
fénykoranak.

Napjainkban a betegellatasi folyamatok részére alkal-
mazhatd Uj médszertan gyakorlatat atvéve — a forrashia-
nyos mikodés mellett — a szolgaltatok célja az egész-
ségugyi szolgaltatd szervezetek mindségiranyitasi rend-
szerének fejlesztése.

1. Az MSZ EN 15224:2013 szabvanyrdl altalaban

A Magyar Szabvanylgyi Testllet, mint a nemzetkozi
szabvanyok magyar szabvannya vald atlltetésére és a
nemzeti szabvanyok kiadasara jogosult szervezet, 2013.
évben atvette és 2014. februarban kiadta az MSZ EN
15224:2013 egységes, europai, agazat-specifikus min6-
ségiranyitasi szabvanyt (tovabbiakban: Szabvany).
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Jegyzet
Vezető auditor, Magyar Szabványügyi Testület

Jegyzet
Az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről

Jegyzet
Kórháztörténet, HYPERLINK "http://www.zmkorhaz.hu" www.zmkorhaz.hu

Jegyzet
Kórházi Ellátási Standardok Kézikönyv 1. verzió, Egészségügyi Minisztérium 2001.

Jegyzet
MSZ EN ISO 9001:2001

Jegyzet
Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok Kézikönyv, Egészségügyi Minisztérium 2007.

Jegyzet
MSZ EN 15224:2013


A Szabvany alkalmazasa Uj lehetéséget nyit az egész-
ségugyi szolgaltatdé szervezetek mindségiranyitasi rend-
szerének fejlesztésére.

A kockazatkezelés modszerének alkalmazasa preventiv
eszkozként szolgal, csokkentve a klinikai folyamatokba

eléfordulé nemkivanatos/karos események eléfordulasat.

A Szabvany alapja a szektorsemleges 1ISO 9001:2008,
melynek valamennyi kdvetelményét magaba foglalja és
kiegésziti az egészségugyi ellatasra vonatkozd specialis
elvarasokkal.

Az itt elbirt kdvetelmények tobb elemét egészségugyi szol-
galtatd szervezetek mar alkalmazzak a folyamataikban.

Az ISO 9000:2004 szabvanyban megfogalmazott miné-
ségiranyitasi alapelvek — vev6kozpontusag, vezetes,
munkatarsak bevonasa, folyamatszemléleti megkozeli-
tés, rendszerszemlélet az iranyitasban, tényeken alapuld
dontéshozatal, kolcsondsen elényds kapcsolatok a
(be)szallitokkal — alkalmazasa k6vetend6.@

A Szabvany alkalmazhaté az egészségugyi szolgaltatok
valamennyi szintjére az alapellatastdl a rehabilitacioig,
beleértve a gyodgyszertarat is. A klinikai folyamatokra fo-
kuszal, de kutatasi és oktatasi folyamatokra is alkalmaz-
hatd — ez pozitivum a klinikak szamara. Az Osszehan-
goltsag lehet6sége adott, integralhatdé mas szabvanyokkal.

Kizarast kizarélag a 7. szabvanyfejezet tesz lehetévé, ha
nem sérti a vevdi, jogszabalyi kdvetelményeket, a szer-
vezet képességét/felelésségét a mindségiranyitasi ko-
vetelmények megvalosulasa érdekében.

Onallé Szabvany, harmadik fél altal tanusithaté. A Ma-
gyar Szabvanyugyi Testulet kidolgozta a tanusitasi elja-
ras folyamatat, megtortént az auditorok felkészitése, ok-
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tatasi tanfolyamokat szervez a témaban és igény esetén
kezdemeényezi az akkreditacios eljarast.

A Szabvany informativ, meghatarozta a fogalmakat, ke-
resztreferencia utal a kiegészitésekre, utmutatét tartal-
maz az alkalmazashoz, példakkal szemlélteti az egész-
ségugyi ellatas sajatos elbfeltételeit.

A Szabvany er6ssége

A Szabvany er8ssége, hogy el6irja az egészséglgy mi-
néségjellemzdit, melyeket egyes kovetelményekben al-
kalmazni kell. A klinikai folyamatokra fokuszal, és a koc-
kazatkezelésre 0Osszpontosit annak érdekében, hogy
elbsegitse a j6 mindségl egészsegugyi ellatast.

A Szabvany eléremutato:

a kockazattal és a biztonsaggal valé foglalkozasra,
annak fontossagara, sulyara utal,

- 0sszhangban van az ISO/DIS 9001:2014 szabvanyter-
vezettel (41 esetben szerepel a kockazatra valo utalas
a szabvanytervezetben). @

- mint egységes eurdpai szabvany keretet ad a hataron
atnyul6 egészségugyi ellatashoz,

- a kockazatkezelés szemléletében is atfogja a
minéségiranyitasi rendszert.

2. A Szabvanyban hasznalt f6bb alapfogalmak

A hasznalt meghatarozasok a minéségugyi szakemberek

szamara részben ismertek — és athivatkozik egyéb szab-

vanyokra — fogalomtar ismertetésétdl eltekintve az egy-

séges értelmezés szempontjabdl lényeges fogalmak ki-
emelésére ker(l sor az alébbiakban.@
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MSZ EN ISO 9000:2005


Jegyzet
ISO/DIS 9001:2014
MSZ 13073:2014

Jegyzet
MSZ EN 15224:2013

Jegyzet
MSZ EN 15224:2013


A ,klinikai” szakkifejezés nem korlatozodik kiza-
rélag a kérhazra.

A Klinikai folyamatok magukba foglaljak ,az els6
egészségugyi kérdéstdl kezdve az adott egész-

ségligyi kérdést érintd utolso tevékenységig” @

A kockazat egy esemény el6fordulasi valdszi-
ndségének és kovetkezményének kockazata.

A klinikai kockazat olyan kockazat, melynek
negativ hatasa lehet az egészségugyi szolgal-
tatas minbségi kovetelményeivel kapcsolatos
eredményekre. A kockazati tényezbék lehet,
hogy nem klinikai eredetliek, de a kockazat kli-
nikai kockazatnak tekintendd, ha annak barmi-
lyen negativ hatasa van a min6ségi jellemzékre
(pl. tamogaté folyamatok kockazatai).

A kockazatkezelés: koordinalt tevékenység egy
szervezet iranyitasara és ellen6rzésére a koc-
kazat tekintetében.

E meghatarozasbodl tikrozédik a kockazatke-

zelés komplexitasa, mely a fels6 vezetdk fel-

adat-, felel6sségi korét kdvetelményszinten bé-

viti.

A kockazatkezelési modszerek megértéseét se-

gitik:

- MSZ 13073:2014 Kockazatfelmérés és
kezelés. Szakszotar

- MSZ 1SO 31000:2015 Kockazatfelmérés
és kezelés. Alapelvek és iranyelvek

- MSZ EN 31010:2010 Kockazatkezelés,
Kockazatfelmérési eljarasok
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cimd magyar nyelv( szabvanyok.

A Szabvany egyik er6ssége, hogy meghatarozza az
egeszseégugy mindségjellemzéit az alabbiakban:

megfeleld, helyes szolgaltatas, rendelkezésre
allas, szolgaltatas folyamatossaga, eredme-
nyesség, hatékonysag, méltanyossag, bizonyi-
tékokon/ismereteken alapuld szolgaltatas, be-
tegkdzpontu  szolgaltatas, beteg  bevo-
nasal/részvétele, beteg biztonsaga, idészeriség
és hozzaférhetbség.

E min&ségjellemzdk az egyes folyamatokban, mint ko-
vetelmények jelennek meg.

3. Az MSZ EN 15224:2013 szabvany kiemelt kovetel-
ményei a folyamatokban:

Az egészségugyi szolgaltatok minéségiranyitasi rendsze-
rét atfogo — PDCA elven mikod6 folyamatok — me-
nedzsment, f6, kisegit6-tamogatd folyamatok — 0Ossz-
hangjanak megteremtése biztositja a rendszer eredme-
nyes mikodését, a betegek/szolgaltatast igénybevevok,
érdekelt felek igényeinek/szukségleteinek és elégedett-
ségének harmonizaltsagat.

Az egyes folyamatok kovetelményeinek részletekre ki-
terjed6 bemutatasara nincs lehetéség — az 1ISO 9001
szabvany ismertetése nem cél — jelen esetben az MSZ
EN 15224:2013 szabvany kiemelt, fontosnak tartott ko-
vetelményeinek bemutatasa torténik — utalva az ISO/DIS
9001:2014 szabvanytervezet 6sszeflggéseire.

4.1. Menedzsment folyamatok

A fels6 vezetés elkotelezettsége, stratégiai gondolko-
dasmddja a mindségiranyitasi rendszer fejlesztésének
feltétele.
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A rendszer tervezése, mikodtetése és folyamatos fej-
lesztése a mindségiranyitasi alapelvek és a minéségjel-
lemzbk figyelembe vételével a felsbvezetés feladata.

A betegellatasért viselt felelésség, a kockazatkezelés
modszeres alkalmazasa, prioritas. (ISO/DIS 9001:2014
Bevezetés, kockazatalapu gondolkodas 0.5. Minéségira-
nyitasi rendszer és folyamatai 4.4.)

Gondoskodni szukséges a klinikai folyamatok, a klinikai
kockazatkezelés integralasardl a minéségiranyitasi rend-
szerbe, a klinikai kockazatkezelés alkalmazasarol a be-
tegbiztonsag kdzéppontba allitasarol.

A felsbvezetés mindségiranyitasi rendszer és a klinikai
folyamatiranyitas fejlesztése iranti elkotelezettséget
deklaralé Minésegpolitikai nyilatkozat alapjat olyan etikai
ertékek, mindségi kovetelmények, minbségjellemzdk
kockazatkezelési, és betegbiztonsagi elemek képzik,
melyek megfelelnek a szervezet céljainak, biztositjak a
rendszer/folyamatok fejlesztését.

A mindségpolitikaval 6sszhangban — a szervezet egé-
szeére és tevékenyseégeire — meghatarozott minésegceélok
az egészsegugy mindsegjellemzbihez kapcsoldédnak.
Elvaras, hogy tartalmilag pontosan legyenek meghata-
rozva, érthetbk, realisak és elérhetdk legyenek, ugyan-
akkor tartalmazzanak kihivast.

A célok mérhetésége, szak- és targyszerlisége, értékel-
hetésége érdekében célértékek meghatarozasa szuk-
ségszerd.

A minbéségceélok mindsegjellemz6khoz valé kapcsolo-
dasa maga utan vonja a minéségjellemz6k azonositasat,
ami a kornyezetelemzés modszerének alkalmazasat te-
szi szukségessé, megismerve a vevok, érdekelt felek
igényét/elvarasat, végsd célként az O6sszhang megte-
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remtését a lakossag egészségi allapotaval. (ISO/DIS
9001:2014 Kornyezetelemzés 4.1. 4.2.)

A vezetbség képviselbje segitse el6 az uj kovetelmények
elmélyitését, elfogadasat, feladata a vevéi kovetelmé-
nyek, a betegigények, az uj elvarasok megismertetése
és elmélyitése a szervezet valamennyi szintjén, kiemelve
a kockazatkezelést, betegbiztonsagot és a mindségjel-
lemzdkkel kapcsolatos minéségcélokat.

A széleskorl informacioaramlas biztositasa a felsévezet6k
részér6l kedvezdéen befolyasolja a rendszer mikodését.
Gondoskodni kell a mindségiranyitasi rendszerrel kap-
csolatos értékrend fontossaganak ismertetésérdl (etikai
alapelvek, vevé6i igények, mindségjellemzék, jogszabalyi,
szabvanyi, szakmai és helyi szabalyzasi elvarasok).

A kommunikacié szerves részét képezi a kulénbdzé
szakteruletek, funkciok koézotti hatékony informacio-
aramlas. A bels6 kommunikacié fontos eleme a kocka-
zatok felmérésébdl szarmazéd informacioknak, nemkiva-
natos eseményeknek, épphogy elkerult hibaknak, a val-
tozast érint6 informacidknak, Uj eljarasok bevezetésének
kommunikalasa a szervezet valamennyi szintjén.

A Szabvany el6irja a mindségiranyitasi rendszer m{iko-
déséhez szukséges eréforrasokrdl valé gondoskodast.
Felsd vezetdi feladat az er6forrasok biztositasa a min6-
ségiranyitasi rendszer folyamatos fejlesztéséhez, a klini-
kai folyamatok eredményes mikdodéséhez, a betegbiz-
tonsag megteremtéséhez a szolgaltatast igénybevevék
szukségleteinek kielégitéséhez és elégedettségéhez.

A humaneréforras a szervezet egyik legfontosabb ténye-

zGje.

A munkatarsak szamara szikséges felkészultségi szin-

tek meghatarozasan, a képzésen és annak értékelésén
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tulmenden gondoskodni kell a bizonyiték és ismeretalapu
gyakorlatrdl, a klinikai folyamatokban résztvevé munka-
tarsak képzéserdl a betegbiztonsag, a klinikai kockazat-
kezelés, a kockazatok felismerésére és a minéségjel-
lemz6k megismertetéseérdl.

E kdvetelmények. a folyamatokban résztvevé, kuilsés
munkavegz6 személyzetre is alkalmazandok (ISO/DIS
9001:2014 Munkatarsak, szervezeti ismeretek, felké-
szultség, tudatossag kulsé munkatarsak. 7.1.1.b., 7.1.2,,
7.2.,8.4.2)

A betegbiztonsagert viselt felelésseéget a munkakori le-
irasok/hataskori jegyzékek a kilsé munkatarsakkal vé-
geztetett folyamatoknal is tartalmazzak.

A vevbkozpontiusag a Szabvany egyik alapelve, mely a
betegekkel, érdekelt felekkel valé atfogé kapcsolattartast,
tajékoztatast var el, az igények felmérésétél — a klinikai
folyamatokon at — az elégedettség mérés eredményének
ertékeléseig, a szukséges visszacsatolassal.

A kapcsolattartasba beleértendé a hozzatartozok, civil
szervezetek és a t6lUk érkezett informaciokra valé rea-
galas is.

A tajékoztatasnak biztositani kell az egészségugyi szol-
galtatd szervezetre vonatkozd altalanos informacidkat
(pl. elérhetbség, alternativa, ar stb.) és a klinikai folya-
matokban elvart kdzvetlen tajékoztatast, beleértve a koc-
kazat, mellékhatasok, nemkivanatos események esetle-
ges el6fordulasat.

A Szabvany 7.2. pontjaban a vevével valo kapcsolattar-
tasnal — a szerz6déskotésnél — az egészseglgyi miné-
ségjellemzbk veenddk figyelembe, melyeket — azonosi-
tottan — a betegellatasi folyamatokban érvényesiteni kell.
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A menedzsment részérél olyan intézkedések meghata-
rozasa szukséges, melyek megteremtik az 6sszhangot a
gyogyitd szakemberek altal meghatarozott szukséglet és
a beteg elvarasai kdzaott.

A tervezés és fejlesztés szabvanyfejezet elsé szakasza-
ban megtervezendd a kockazatfelmérés médja a terve-
zés tipusatol fuggben, a tovabbiakban meg kell hatarozni
a szolgaltatas azon jellemzéit — a kockazatelemzés
eredmeényeit figyelembe véve — melyek a betegbiztonsa-
got eredményezik.

4.2. F6 folyamatok

Az egészséguigyi szolgaltatd szervezetek f6 folyamatat a
betegellatasi folyamat képezi, melyek dokumentalt elja-
rasban szabalyozottak.

A Szabvany értelmében a klinikai folyamatok: ,Olyan
egészségugyi szolgaltatasi folyamatok, ahol a szolgalta-
tas targya és az egészseégugyi szolgaltaté szerepldi kap-
csolatban allnak egymassal feldlelve az 0sszes egész-
ségugyi tevékenységet, mely eqy vagy tobb egészség-
ugyi problémahoz kapcsolodik” ﬁ

»A Klinikai folyamatokat meghatarozott konkrét problé-
makra kell megtervezni és kialakitani, pl. stroke-ra, és
magaba kell foglalniuk az adott egészségugyi probléma-
val kapcsolatos, a teljeskori szolgaltatasi folyamatokhoz
tartoz6 minden szolgaltatast”.(0.2.1.2.) Tehat a kocka-
zatkezelés a klinikai folyamatokban ezen értelmezés
alapjan végzendd, de nem nélkuldézhet az azonositott
mindsegjellemzék kockazatkezelése sem.

A klinikai folyamatokat ugy kell megtervezni, hogy azok
megfeleljenek a min&ségjellemzdikre kitlizott mindség-
céloknak.
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Jegyzet
MSZ EN 15224:2013


Az egészségugyi szolgaltatas f6 folyamatai szabalyozott
korulmények kozott, szakmai szintnek megfelelé eréfor-
ras rendelkezésre allasa mellett, a jogszabalyok, szak-
mai iranyelvek, protokollok, standardok, helyi szabalyok
figyelembevételével mikodik.

A folyamatban ismertek a klinikai kockazatok, a meg-
el6z6 mddszerek és a betegbiztonsagi elvarasok.

A betegellatasi tevékenység dokumentaciéi tukrdozzék a
klinikai folyamatokban nyujtott ellatas valamennyi Iépé-
sét, biztositsak a nyomonkodvethetéséget, visszakeres-
hetdséget.

A szakmai folyamatokban az igazolasi, mérési, elemzési
modszerek tekintetében kiemelten a szakmai szerveze-
tek altal meghatarozott indikatorok alkalmazandok.

A klinikai folyamatok fejlesztésében a betegelégedettsé-
get, eredményességét, betegbiztonsagot tamogat6é koc-
kazat — nemkivanatos esemény — csdkkentése kell, hogy
ervényesuljon.

4.3. Tamogato-kisegité folyamatok

A tamogaté-kisegité folyamatok a szervezet altal ma-
kodtetett olyan folyamatok, melyeknek biztonsaga elen-
gedhetetlen a gyogyitd folyamatok zavartalansagahoz.
Ezen folyamatok részben vagy telies korben kiszervezett
folyamatok is lehetnek, melyek a kockazat szempontjabol
fokozott figyelmet igényelnek. (ISO/DIS 9001:2009 Kivulrél
biztositott termékek és szolgaltatasok feltligyelete 8.4.)

A betegellatas zavartalansagat biztositdé beszerzési fo-
lyamat szabvanykovetelményei (7.4.) a mindségjellem-
zOkre hatassal 1év6 szolgaltatokra, beszerzett termé-
kekre és szolgaltatasra — de alkalmazhatd szervezeten
bellli igénybevételre is — a beszerzési informacié a koc-
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kazatkezelésre, kompatibilitasra, specialis kovetelmé-
nyek meghatarozasara vonatkozik.

Az igazolas a beszerzett termék/szolgaltatas egészség-
ugyi ellatasban elfoglalt helyétél, esetleges kockazatatol,
szerepétdl fuggben széleskord.

A vasarolt szolgaltatasoknal a biztonsag, a hatésagi en-
gedely, szallitdi lanc, termékfelel6sség — értelemszerl —
vizsgalata szukséges.

(ISO/DIS 9001:2014 Kivulrdl biztositott termékek és
szolgaltatasok feligyelete 8.4.)

Az épuletbiztonsag, infrastruktura, munkakornyezet klini-
kai kockazatot hordoz magaban, ezért elengedhetetlen e
terlleten a kockazatkezelési eljaras alkalmazasa.

Cél a nemkivanatos esemeények megel6zése, veszélyek,
kockazatok csOkkentése, biztonsagos koérnyezet fenn-
tartasa és a folyamatos rendelkezésre allas biztositasa.
A meghibasodas esetére tervek, programok kidolgozasa
és az érintettek oktatasban részesitése kovetelmény.

Kiemelten kell foglalkozni az orvostechnoldgiai eszko-
zok/berendezésekkel, az informaciobiztonsag harom f6
elemével kapcsolatos kockazatelemzéssel, kockazat-
csokkent6 intézkedések meghozatalaval és a monitoro-
zassal. (ISO/DIS 9001:2014 Infrastruktara, folyamatok
mikodési kornyezete, medfigyeld és méréeszkdzok
713.,714.,715))

4.4. Mérés, felugyelet, fejlesztés (menedzsment folyamat)

A hatékony intézkedések meghozatala érdekében a fo-
lyamatok mérése, elemzése, fellgyelete elengedhetetlen,
hiszen nem lehet menedzselni azt, amit nem mérunk.

36/1070ldal



Mérési modszerek, elfogadasi kritériumok meghataro-
zandok.

Az érdekelt felek elégedettségének, a mindségiranyitasi
rendszer megfeleléségének és a folyamatos fejlesztés
érdekében végzett mérési, elemzési vizsgalati modsze-
reknek ki kell terjedni a klinikai kockazatkezelés eredmé-
nyének mérésére és a betegbiztonsag fejlesztésére
szolgalo intézkedéseket is tartalmazni kell.

A vevli elégedettségi vizsgalatok tervezésénél figye-
lembe veendd kérdés, hogy az egészségugyi szolgalta-
tok hogyan teljesitik a beteg igényét (elvart igények telje-
sulése), hogyan értékeli a szolgaltatast igénybevevé a
betegségeinek kimenetelét és a klinikai folyamat miné-
ségi jellemzbinek érvényestlését.

Az egészsegugyi szolgaltatasi folyamat mérésénél a 4.2.
pontban emlitett minéségi jellemz6k megvaldsulasanak
értékelése/mérése torténik. A klinikai folyamatok értéke-
|ésére a Szabvany a szakmai szervezetek altal kidolgo-
zott indikatorok alkalmazasat javasolja, mellyel a folya-
matok alkalmassaga és eredményessége értékelhetd.
Azonos szolgaltatasi korok kozotti 6sszehasonlithatosag
biztositasara van lehetdség. (pl. benchmarking)

Az adatelemzésnek informaciot kell szolgaltatni a kocka-
zatkezelés eredményeir6l, az épphogy elkerult hibakral,
a varatlan eseményekrél és a nemkivanatos/karos ese-
meényekrol.

A nemkivanatos események monitorozasabol és a
nemmegfeleldségek, a bekovetkezett hibak oki elemzeé-
sébdl szarmazoé informaciok beépitendék a klinikai koc-
kazatkezelésre kidolgozott eljarasba.

A megel6z6 tevékenységek kdzéppontjaban a kockazat-
kezelésbdl és egyeb mérési, adatgyljtési, elemzési
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adatokbdl, audit eredményekbdl, minéségulgyi feljegyzé-
sekbdl, betegelégedettségi vizsgalatokbol, beszamolok-
bdl, nemkivanatos eseményekbdl, nemmegfeleléségbdl
szarmaztatott informaciok allnak.

A felsGvezetés altal — a min6ségiranyitasi rendszer
eredményességét értékel6 — vezetdségi atvizsgalasi ér-
tekezletek feljegyzései a betegbiztonsaghoz szukséges
eréforrasok fejlesztését is kell, hogy tartalmazzak.
(ISO/DIS 9001:2014 Vezetbségi atvizsgalas 9.3.)

5. Osszegezve

A Szabvany erfssége az egészségugyi minésegjellem-
z6k kovetelményként valé megfogalmazasa, a betegbiz-
tonsagot el6segitd kockazatkezelési modszer alkalma-
zasa, mikodtetése, utmutatas a hataron atnyuld egész-
ségugyi ellatashoz.

A kovetelményrendszer el6remutatd, hiszen harmonizal
az ISO/DIS 9001:2014 szabvanytervezettel, melyben
kiemelt hangsulyt kap a kockazatkezelés.

Az MSZ EN 15224:2013 segiti az egészségugyi szol-
galtatd szervezetek mindseégfejlesztd tevékenységét, a
klinikai kockazatokkal vald foglalkozas a szabvanytol
fuggetlenul is fontos vezetdi és végrehajtasi szinten egy-
arant, ezért ajanlott az egészségugyi szolgaltatd szerve-
zetek szamara a bevezetése.

Egy szakirodalombdl atvett idézet igazsaga legyen ut-
mutatas:

,Nincs teljes biztonsag, csak csoOkkentett kockazat. A
biztonsagot tehat a tudatos kockazatvallalas jelenti.”
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Az Európai Parlament és a Tanács HYPERLINK "http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32011L0024:HU:NOT" \o "2011/24/EU" \t "_blank" 2011/24/EU irányelve (2011. március 9.) a határon átnyúló egészségügyi ellátásra vonatkozó betegjogok érvényesítéséről.


EN 15224:2013 szabvany bevezetésének tapasztalatai a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Kérhaz-Rendeldintézetben

Kelemen Eva @

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészsegugyrdl mar elo-
irta (ugyan hataridé nélkll) az egészségugyi intézmé-
nyek szamara a belsé minéségbiztositasi rendszer ki-
épitését. Az egészségugyi torvényhez szorosan kap-
csolodott a korhazi ellatasi standardok (KES)
kézikonyvének létrehozasa, majd modositasa. Az Euro-
pai Unidhoz val6 csatlakozast kovetéen az egészsegugyi
intézmeények elbtt is kinyilt a vildag unids palyazati lehet6-
ségek iranyaba. A kérhazak bevezetett mindségiranyitasi
rendszer nélkul palyazatot nem nyujthatnak be.

A Hetényi Géza Koérhaz is probalt megfelelni a kor kihi-
vasainak protokoll gyljteményt hozott Iétre, belsé sza-
balyzatokkal probalta szervezettségét javitani.

2004 nyaran menedzsmenti dontés hatarozta meg a to-
vabblépést, mely alapjan ISO 9001: 2000 szabvany és
KES 2.0 standard szerint integralt min&ségiranyitasi
rendszereépités kezdddott. A korhazvezetés meggy6zo-
dése volt, hogy csakis a két modell sikeres 6tvozésével
eés egyideji bevezetésével teljesithet6ék a mindségira-
nyitasi rendszerrel szemben megfogalmazott megfelel6-
ségi kriteriumok. A kérhaz célja a gyogyito, diagnosztikai
€és a Dbetegellatdst tamogaté  igazgatasi és
hattérszolgaltatasi tertleteken olyan min&ségiranyitasi
rendszer kialakitasa, mely a mikodés minden szintjén
szavatolja és javitja az egészségugyi ellatas mindségét
és tamogatja az intézményt stratégiai céljainak elérésé-
ben, illetve partnerei (betegek, dolgozdk, beszallitok)
elégedettségének fokozasaban.
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2005. julius elsejével elkészult a teljes dokumentacios
rendszer, melyet a korhaz vezetése elfogadott és beve-
zetett.

Az intézet sikeres tanusitast szerzett 1ISO 9001:2000
szabvany és KES 2.0 standard szerint 2006 januarjaban,
mely igazolta az integralt minéségiranyitasi rendszer lét-
rehozasat, dokumentalasat, bevezetését, mikodtetését.
2007 februarjdban az Egészségugyi Minisztérium altal
kiadasra kerult a Magyar Egészségugyi Ellatasi Standar-
dok elsé verzidja, amely a szolgaltatas mindségi értéke-
Iésére szolgalé egészségugy specifikus kdvetelmények
gyljteménye. Ebben lattuk a fejlédés lehetbésegét, igy
2009. januarban megszereztik a MEES 1.0 tanusitasat a
meglévo 1SO 9001:2001 mellé. A teljes dokumentacios
rendszer tovabbra is évente felllvizsgalatra és aktuali-
zalasra kerult, mely altal lehet6évé valt a folyamatszaba-
lyozottsag javulasa. Ez hozzajarult a menedzsment altali
atlathatésaghoz és tervezhetéséghez. Evente egy alka-
lommal torténtek a beteg- partner- és dolgozéi elégedett-
ségi vizsgalatok, melyek biztositjadk az érdekelt feleknek
valé minél jobb megfelelést.

Rendszerlnket folyamatosan fejlesztve 2010. januarban
MSZ EN ISO 9001:2009 szabvany tanusitasa tortént
meg korhazunkban. A rendszer mikodtetése alatt azt
tapasztaltuk, hogy nagyon fontos a folyamatos ellenér-
zések, felllvizsgalatok megtartasa és az eredmények
tukrében folyamataink javitasa, ujratervezése a PDCA
ciklusnak megfeleléen.
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Mb. minőségirányítási vezető, Jász- Nagykun- Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház- Rendelőintézet


2014-ben az Intézet menedzsmentje ugy dontott, hogy
bevezetjik az EN 15224:2013 Egészségugyi szolgalta-
tasok, Minéségiranyitasi rendszerek, EN 1ISO 9001:2008
szabvanyon alapulo kdvetelményeket. Felmeértuk miben
kilénbozik jelenlegi Minéségiranyitasi (MIR) rendsze-
runktél. Ez a szabvany lehetdvé teszi az egészségugyi
intézmények szamara, hogy egységes, agazat specifikus
menedzsmentet alkalmazzunk, melynek kézéppontjaban
a klinikai folyamatok és a kockazatkezelés all.

A vezetdi dontés elbtt elemeztik az Uj szabvany beve-
zetésének elbnyeit, hatranyait. Mekkora eréforrast igé-
nyel, mekkora terhet r6 mikodtetése a dolgozdkra, a
kérhazra.

Ugy lattuk, hogy a meglévé rendszeriink értékeit, szaba-
lyozasainkat meg tudjuk 6rizni, amely mintegy keretet ad
az uj szabvanyra valo atallashoz.

Az EN 15224:2013 szabvany uj elemei

1. Kockazatértékelés a klinikai folyamatokra

2. Klinikai audit (ebben a szabvanyban lett kotelez6)
3. Szervezeti Onértékelés
4

. Szolgaltatastervezés és fejlesztés (korabban az ISO
9001:2009 szabvanyban még kizarasra kertilt)

A klinikai folyamatok egy meghatarozott eu. problémara
vonatkoznak a beutalastol a hazabocsatasig, melyben a
beteg kdzvetlenll részt vesz. A klinikai folyamatot a be-
teg jardbeteg rendelésen valé megjelenésétél a kérhaz-
bol valo tavozasaig vizsgaltuk. Mi ugy gondoltuk, hogy a
klinikai folyamatainkat betegségekre lebontva hatarozzuk
meg osztalyonként.

Az Informatika segitségével kigyUjtottik fekvdbeteg
osztalyonként a 10 leggyakoribb BNO szerinti betegsé-
get, melyet eljuttattunk az osztalyokra.
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1. Kockazatértékelés a klinikai folyamatokra

1/a A klinikai folyamatokat kritikussag szempontjabdl a
kovetkezbk szerint értékeltlk

e 3 — magas: olyan klinikai folyamatok, amelyek az élet-
funkciok helyreadllitasat, fenntartasat, valamint az
életkilatasok alakulasat dontéen befolyasoljak és a
kialakulhaté szovédmények maradandd karosodast
okozhatnak (az orvosperek leggyakoribb kivaltoi),

e 2 — kozepes: olyan klinikai folyamatok, amelyek kime-
neteinél olyan szévédmények léphetnek fel, amelyek
kezelése orvosi kompetenciat igényel, de nem ala-
kulhatnak ki maradandé karosodasok,

e 1 — alacsony: olyan klinikai folyamatok, amelyeknél
az aktualis szakmai iranyelvek, protokollok és szak-
mai gyakorlat betartasaval a klinikai vagy diagnoszti-
kai cél elérése kimagaslo mértékben garantalt és kri-
tikus szovédmények kialakulasa nem valdszind.

1/b Uj eljarasi utasitast irtunk a kockazatértékelés folya-

matara:

Elkészult egy kockazati matrix, melynek segitségével

egy nem kivanatos esemeény bekovetkeztének valoszi-

ndségét vizsgaltuk 1-5-ig terjed6 skalan, és azt, hogy az
esemeény bekovetkeztének milyen kovetkezményei le-
hetnek. Ezt is 1-5-ig terjedd skalan értékeltik.

Az el6fordulasi valdszinlségek becslésére tdbbek kdzott

az alabbi informacidk hasznalanddak:

szakirodalom,

intézeti tapasztalatok,

morbiditasi és mortalitasi adatok,

egyéb indikatorok (pl. surveillance és epidemiolégiai
adatok).
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A kockazati besorolas alapjan:

Elfogadhatd kategodria: 1-3 pont: Nem szikséges be-
avatkozas

Alacsony kategoria: 4-6 pont: Koénnyen bevezethetd /
olcso beavatkozas

Kozepes kategoria: 8-12 pont: Koltséghatékony beavat-
kozas elfogadhato idbkereten belll

Magas kategoria: 15-16 pont: Surg6s beavatkozas
Kritikus kategoria: 20-25 pont: Azonnali beavatkozas

1/c 2014 oktéberében kdzponti oktatast tartottunk, amire
készitettlink egy minta kockazatkezelést. EImagyaraztuk
a folyamatot, megmutattuk a besorolasi kritériumokat, a
kockazati matrixot. Bemutatott mintanak az Acut
Myocardialis Infarctus ellatasat és az Ujraélesztést va-
lasztottuk.

1/d A kockazatkezelés folyamataba bevontuk az osztaly-
vezetbket, a MIR megbizottakat, a fénévereket. A MIR
részerdl a MIR vezetd és a MIR koordinator vett részt a
folyamatban.

1/e Az oktatast kovetdéen idépont egyeztetés alapjan
keértuk az osztalyokat megbeszélésre.

1/f Egyutt besoroltuk a betegségeket kritikussag szerint,
majd ugyanekkor egy altaluk valasztott 3 kritikussagu
betegségnek elvégeztuk a kockazatelemzését. Nagyon
j6 volt az egyiitt gondolkodas. Ujabb-és ujabb dolgokra
jottink ra. Pl: nem a betegség sulyossaga szerint kell
vizsgalnunk a kritikussagot, hanem az ellatasban rejl6
veszélyeket figyelembe véve. Ezt nehéz volt elfogadtat-
nunk az osztalyokkal.

Ezek a konzultaciok 2 honapig tartottak.

1/g Ujabb kdzponti oktatast tartottunk 2015. Januarban,
melynek témaja az intézkedések megfogalmazasa volt a
magas kockazatu betegek esetén.
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1/h Az oktatast ismételt osztalyos konzultaciok kovették,
ahol egyutt prébaltuk megfogalmazni az intézkedéseket.
Hasznos, eléremutatd javaslatok kerultek az Intézkedési
Tervekbe.

Tapasztalatok szerint a legegyszeribb intézkedéseknek
a figyelmeztetd felitatok, szimbdlumok kihelyezése, a
munkahelyi rendezettség, atlathatésag biztositasa,
check-listak alkalmazasa, valamint az oktatas/ tudatosi-
tas bizonyul, vagy az ellen6rzés fokozasa, esetleg kom-
petenciabdvités.

Amennyiben valamely intézkedés felsGvezetbi dontést
igényel az intézkedés végrehajtasat - megfelel6 indok-
lassal alatamasztva - a mindségiranyitasi vezeténél kell
kezdeményezni, akinek feladata, hogy a kdvetkez6 ve-
zetdi értekezleten az intézkedés(ek) elfogadasat és in-
tézkedési tervben torténd rogzitését biztositsa.

1/i A hozott intézkedések figyelembevételével a kocka-
zatértékel6 team feladata elvégezni az ujra értékelést,
intézkedéseket meghatarozni, amig ,Alacsony” vagy
“Elfogadhat6” minésitést kapunk.

2015. Juniusban kerult ujraértékelésre a meghozott in-
tézkedések hatasossaga.

2. Klinikai audit

A dokumentacios rendszer kiadasat kovetéen a miko-

dési szakban kerult végrehajtasra a klinikai audit.

A szempontok az audit témajanak kivalasztasahoz az

alabbiak voltak:

e Az egészség szempontjabdl jelentés probléma (ma-
gas koltségek, magas kockazat a beteg vagy a sze-
mélyzet szamara);

e Sok embert érint;

e Meggydz6 bizonyitékok léteznek a megfelel6 ellatas-
rél (Iranyelvek!);
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e Alapos gyanu, hogy a jelenlegi ellatas szinvonala ja-
vithat6 (betegek panaszai, magas szovédmény rata);

e A kockazatkezelési eljaras értelmében a klinikai folya-
mattérképen kritikussag szempontjabol magas érté-
ket (3) kaptak;

o Betegelégedettségi vizsgalatok;

o A feltételezett minéségi probléma megvaltoztathat6-e?

e A valasztott téma a szervezet céljai kdzott prioritast
élvez-e?

e A nemzeti politikai torekvésekkel 6sszhangba hoz-
haté-e a témavalasztas?

Mi az antibiotikum profilaxis alkalmazasat vizsgaltuk a
manualis szakmak esetében.

2/a Az auditot adott id6intervallumban, elére meghataro-
zott osztalyokon, kifejlesztett adatgyijto lap segitségével
hajtottuk végre. A feladatot higiénés féorvosunk végezte
intézeti protokoll alapjan.

2/b Az adatgyUjtést az adatok elemzése kovette, majd
javaslattétel a menedzsment felé.

2/c Az osztalyok az audit eredményérdl és a sziukséges
valtoztatasok megtételérél féorvosi értekezleten kaptak
visszajelzést.

A klinikai audit ismétlése soran azt vizsgaljuk, hogyan
valtozott az antibiotikum felhasznalas hatékonysaga.

3. Szervezeti onértékelés

A szervezeti onértékelés: az intézet mindségiranyitasi
alapelveknek megfelelé6 mikdodésének atfogo értékelése,
mely kiterjed a vezetési, tdmogatoé és f6 folyamatokra
egyarant, valamint értékeli az intézmény stratégiameg-
valdsitd képessegét.

Az MSZ EN ISO 9004:2010 szabvany értelmében az
onértékeléssel a szervezet érettségét, eredményes, ha-
tékony mukodéseét vizsgaljuk.
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3/a A szervezeti 6nértékelés soran Intézményiink az On-
értékelés adatgyljté formanyomtatvanyt alkalmazza.

3/b Stratégia, eréforras, szakmai folyamatok értékelését
veégeztuk el adott szempontok alapjan.

A mindségiranyitasi vezeté a féigazgatéval konzultalva
évente meghatarozza a szervezeti onértékelésbe bevont
személyek korét. Ezek a személyek altalaban a Fbigaz-
gatdi Testllet tagjai és egy 10-15 f6bdl allé alkalmazotti
fokuszcsoport. Az adatgy(ijtét a vezeték 6nalldan, mig a
fokuszcsoport csoportosan a MIR vezetd altal kijelolt
személy koordinalasaval, konszenzus alapjan tolti ki.

3/c Az eredményeket a felsd vezetés értékeli adatelemzé

tabla segitségével:

kiemelt figyelemmel azokra a kritériumokra, amelyek:

e alegalacsonyabb pontszamokat érték el,

e az értékeldi pontszamok szélsé értékei kdzott nagy
az eltérés (min. 3 pont),

e a vezetOi és a fokuszcsoport értékei kozott nagy az
eltérés (min. 3 pont).

4. Tervezés-fejlesztés

Tervezés és fejlesztés a kdvetkez6 esetekben értelmez-
hetd:

e Uj szakmai folyamat kialakitasa;

o Kilsbleg szabalyozott folyamat adaptalasa az intéz-
ményi mikodésbe;

e Meglévé folyamat atalakitdsa szervezet atalakulas
miatt;

o Uj technikak/mddszerek alkalmazasa a mar miikods
klinikai és egyéb folyamatokban;

e A klinikai és egyéb folyamatok kapacitasnovelés mi-
atti ujratervezésekor;
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o A folyamatok gyenge kimenetel miatti Ujratervezése-
kor;

e A klinikai és egyéb folyamatok sulyos kedvezétlen
esetek miatti ujratervezésekor;

e Kiinikai kisérletek tervezésekor.

Mi protokollfejlesztés mellett dontottiink, melynek cime:

A betegek gyogytapszer therapiaja

4/a Evente a vezet8ségi atvizsgalasok alkalmaval vagy

soron kivuli igény jelentkezése esetén a fels6 vezetés az

intézmény szakmai tervével dsszhangban elkésziti, vagy

aktualizalja a Fejlesztési tervet.

4/b Az azonositott fejlesztési feladatokra (klinikai és

egyéb folyamatokra) a féigazgatdé kompetens személyt

biz meg irasban, akinek kotelessége elkésziteni a Fej-

lesztési lapot.

A Fejlesztési lapnak tartalmaznia kell a tervezés és fej-

lesztés szakaszait az egyes szakaszok felel6seit, hatar-

idejét és a szUkséges er6forrasokat az egyes szakaszok

soran elvart igazolasi tevékenységeket és indokolt eset-

ben ezek feljegyzéseit.

A szakmai vezetd feladata gondoskodni arrdl, hogy a

gyakorlati bevezetést megfelel6 részletességli képzés

el6zze meg.

Az EN 15224:2013 szabvany bevezetésének idébeli ho-

rizontja

e 2014. oktober 15-én bevezettuk az uj rendszerunket.

e 2014. oktdber — 2015. februar végéig oktatasok, két
kords osztalyos konzultaciok zajlottak.

e 2015. februar: el6audit lefolytatasa.

e 2015. marcius: tanusitas az MSZ EN 15224:2013
szabvanyra (abra).

e A tanusitast az EMI-TUV SUD Kft végezte
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Tapasztalatok 6sszegzése

e Nehéz az uj dolgok elfogadtatasa a napi leterheltség
mellett.

e Nehéz az id6pontok egyeztetése.

e Kiemelten fontos a személyes talalkozas, a problé-
mak meghallgatasa.

e Nagyon j6 az egyutt gondolkodas.

e Sok ellatasi probléma kerilt felszinre, melyekre egydtt
kerestlk a megoldast.

e Az osztalyok felismerték a kockazatkezelés fontossagat.

e Javult a MIR-hez val6 viszonyuk.

Jelenleg ujbdl osztalyos konzultaciok zajlanak, ahol at-
beszéljuk a kockazatok csokkentésére hozott intézkede-
sek hatasanak vizsgalatat. Probaljuk kivalasztani a ko-
vetkezd betegséget, amelyet az osztalyok a kockazat-
becslésbe bevonnak.

Ezuton is kdszondm a kollégaim munkajat, azt, hogy a
napi tevékenységuk mellett tudtak erre is id6t és energiat
forditani.
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Klinikai kockazatelemzésre épulé mindségfejlesztés
Katonai Zsolt @

A minéségiranyitasi modellek tobbsége az iparban kelet-
kezett és kiemelten a magas kockazatokkal jard termé-
keket elballitd agazatok gyakorlatanak szabvanyosita-
sara torekszik, igy az egészségugyi adaptacié nehézkes
és fugg az alkalmazék kreativitasatdl, valamint valds
egeészségugyi tapasztalataitol.

A kezdetben kiépitett és tanusitasra felkinalt minéségira-
nyitasi rendszerek tartalmi kellékei nagyon heterogének
voltak és sok esetben a rendszerek nem a valds szakmai
mindseégfejlesztést, hanem a tanusitvanyok megszerzeé-
sét céloztak. A helyes alkalmazasi gyakorlat elterjesz-
tése érdekében az altalanos 1ISO 9001:2000 szabvany
egészsegugyi alkalmazasara nemzeti utmutatd, valamint
az egyes szakmai folyamatok és kritikus ellatasi formak
szabalyozasara standardok (KES, JES, HES, VES,
MEES) késziiltek.

Az egészsegugyi szolgaltatasok mindségiranyitasanak
aktualis helyzetét az 1. sz. tablazatban (a cikk végén ta-
lalhatd) az orvosi miiszergyartas mindségiranyitasahoz
val6é 6sszehasonlitasaval szemléltetem.

Tekintettel arra, hogy a hazai egészséglgy forrashia-
nyokkal kiiszkodik és az egyes ellatdé szervezetek kdzott
nagy minéseégi kulonbségek tapasztalhatéak, a Dona-
bedian mindharom mindség-dimenzidja szerint, a szer-
vezeési és optimalizalasi feladatok felértékel6dnek.

Egyértelml, hogy magaban a kovetelmények (standar-
dok) felallitasa nem szlinteti meg a mikddési hianyossa-
gokat. Az esélyegyenldségi elvarasok és a betegek ella-
tasanak folyamatossaga kizarja azt, hogy a standardokat
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nem teljesitd szolgaltatdk felfiiggesztésre keriljenek. igy
az alap standardrendszer tulzottan megengedd és nem
motival a meglévé erdforrasok szervezés utjan torténd
jobb kihasznalasara, valamint minségfejlesztésre.

A tobb éves nemzetkdzi alkalmazasi tapasztalat bebizo-
nyitotta, hogy az elvart minéségi szintet szakmai stan-
dardok altal érdemes meghatarozni, de a standard ko-
vetelmények elérésének modjat —tekintettel a rengeteg
befolyasol6 tényezére, ami akar ellatoként is kilonbozik—
nem lehet, azaz nem érdemes standardizalni. A legjobb
gyakorlat meghonositasat (GMP, GCP, GHP, GLP, stb.)
rendszerszemlélet alkalmazasaval javasolt biztositani, és
ezaltal optimalizalni a folyamatokat, valamint indikatorok
segitségével mérni a standardok megvalosulasat.

A rendszerszemlélet elterjesztésére a szabvany alapu
mindségiranyitasi modellek nyujtanak utmutatast, ame-
lyek minden esetben az alabbi lépéseket kovetik:

1. célok meghatarozasa

2. folyamatok azonositasa
3. kolcsOnhatasok elemzése
4

. az elvart eredmény elérése és a kockazatok minimali-
zalasa érdekében torténd PDCA alapu szabalyozas
és iranyitas. Kockazat alatt egy veszélyes (nemkiva-
natos) esemény el6fordulasi valdszinlségének és
kovetkezményének kombinaciojat értjuk.

2013-ban megjelent az ISO 9001:2008 alapu az MSZ EN
15224:2013 honositott eurdépai szabvany, amely arra az
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Jegyzet
Ügyvezető igazgató, Q-Master Trust Tanácsadó Kft.


esetre hatarozza meg a minéségiranyitasi rendszerre
vonatkozo kdvetelményeket, amikor egy szervezetnek

e bizonyitania kell, hogy képes folyamatosan olyan
egeészségugyi szolgaltatast nyujtani, amely megfelel a
vevli, valamint az alkalmazhat6 jogszabalyi és egyéb
szabalyozé kovetelményeknek, tovabba a szakmai
standardoknak,

e a vevli elégedettség novelése a célja a rendszer
eredményes alkalmazasanak, beleértve az iranyitasi
rendszer, a klinikai folyamatok folyamatos fejlesztését
eés a min6seégjellemzdkre vonatkozd kovetelmények-
nek valé megfelel6ség szavatolasat

A szabvany eréssége az, hogy klinikai kockazatokra fo-
kuszal és tobb szakman, valamint ellatasi szinten tul-
nyuld folyamatszemléletl iranyitast biztosit.

Az Uj egészségugyi minfségiranyitasi szabvany altal
azonositott mindségjellemzbk a kovetkezok:

o helyes szakszer( ellatas;

o rendelkezésre allas;

o az ellatas folytonossaga;

e eredmeényesseg;

e hatékonysag;

e méltanyossag;

« bizonyitékon/ismereteken alapulo ellatas;

o betegkdzpontu ellatas, beleértve a fizikai, pszicholo-
giai és tarsadalmi sérthetetlenséget;

e a beteg bevonasa/részvétele;
e a beteg biztonsaga;
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e idBszeriiség/hozzaférhetbség

A optimalis er6forras felhasznalas érdekében érdemes
megjeldini a stratégiai fontossagu minéségjellemzdket,
amelyek prioritast élveznek a szakmapolitikai és/vagy
intézmeényi vonatkozasban.

A min6ségjellemzdk altal rogzitett elvarasok keretet
szolgalnak az intézmeényi minéségcélok meghatarozasa-
hoz. A célok eléréséhez szikség van egy olyan alap
rendszermodellre, amely a szakmai standardokat integ-
ralva az egyedi intézmények adottsagainak figyelembe-
vételével biztositja azt a szervezettséget, amelyben a
nemzeti és a hatarokon tulnyulé egészségugyi elvarasok
folyamatosan és hosszu tavon teljestilnek. Olyan mo-
dellre van szikség, amely segitségével a klinikai folya-
matokra fokuszalé folyamatos fejlesztés a kockazat-
elemzés és valtozasmanagement beépll a szervezeti
kulturaba. Ezt a célt az EN 15224 szabvany szerinti mi-
néségiranyitasi rendszer modell szolgalja.

A modell mikodtetésénél a kiindulast az outcome min6-
ségszintjének indikatorokkal torténé mérése a trendek
kovetése, a kockazatok értékelése biztositja. A hozott
intézkedések visszahatnak az aktualis iranyitasi rend-
szerre és a kidolgozott vagy modositott szabalyozasok a
minéségjellemzbk folyamatos fejlédését szolgaljak. Az
igy bevezetett PDCA mindségfejlesztd spiral sikeresen
beépitheté a korabban mar kiépitett és mikodtetett ISO
9001 alapu rendszerekbe és a szakmai fejlesztést helye-
Zi a kdzéppontba. Természetesen a moddszer ISO 9001
szabvany alapu rendszertél fuggetlenul is - mint szakmai
fejlesztéeszkoz - onalldéan is mikodtetheto.

A modell mikodését az 1. sz. abra szemlélteti.
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1. dbra Az EN 15224 szabvany szerinti mindségiranyitasi rendszer-modell

A modell helyes hasznalatahoz szikséges a klinikai fo-
lyamat és klinikai kockazat fogalmanak helyes értelme-
zése.

A klinikai" sz6 a betegek és az egészségugyi szolgalta-
tasban részt vevé mindenféle szakszemélyzet kozotti
minden tipusu kdlcsonhatasra vonatkozik és nincs kor-
latozva a korhazi kornyezetre.

Az egészségugyi szolgaltatasok soran a legfontosabb f6
folyamatok a klinikai folyamatok. A klinikai folyamatok
magukban foglalnak minden egészségligyi szolgaltatasi
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tevékenységet és kolcsOnhatast a beteg és az egész-
ségugyi szakszemélyzet kozott, az elsé egészséglgyi
kéréstél kezdve az adott egészsegugyi problémat érintd
utolso tevékenységig.

A Klinikai folyamatokat meghatarozott konkrét egészség-
ugyi problémakra kell megtervezni és kialakitani, pl.
stroke-ra, és magaban kell foglalniuk az adott egészség-
ugyi problémaval kapcsolatos, a teljes korl ellatasi fo-
lyamathoz tartozé minden ellatast; alapellatasi, surgés-
ségi, szakrendel6i valamint kérhazi ellatast a megel6zés
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és szlréstdl a rehabilitacioig. Ezek a folyamatok a szer-
vezet alkalmazasi teruletétél fuggben atléphetik a szer-
vezeti hatarokat.

A modell f6 célja az, hogy a klinikai folyamatok megfe-
leljenek a mindségjellemzdbkre kitlizott mindségcéloknak
és minéségugyi kovetelményeknek.

A mindségfejlesztés soran azokra a kockazatokra foku-
szalunk, amelyeknek negativ hatasa lehet valamelyik
minéségugyi kovetelmény teljesulésére. Lehet, hogy a
kockazati tényezdk nem klinikai eredetliek, de a kocka-
zat klinikai kockazatnak tekintendd, ha barmilyen negativ
kihatasa lehet valamelyik min&ségjellemzére. A feltart
kockazatok minimalizalasaval javitjuk az egészségugyi
ellatd rendszer eredmeényességét és hatékonysagat. En-
nek a logikanak koszonhetbéen a szervezet Osszes fo-
lyamatanak és feltételrendszerének fejlesztését szolgald
intézkedések az outcome minbéségének és biztonsaga-
nak garantalasa erdekében kerllnek meghatarozasra.

Kijelenthetd, hogy a modell teljesen 6sszhangban van a
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 "Szervezeti hatékony-
sag fejlesztése az egészségugyi ellatéorendszerben —
projekt célkitlizéseivel.

A modell mikodtetése

a. El kell késziteni és rendszeresen felll kell vizsgalni a
klinikai folyamatleltart

Ebben a fazisban a gydgyitdé szakterlleteken leg-
gyakrabban el6forduld klinikai folyamatait érdemes
felleltarozni.

b. Meg kell hatarozni a kritikus folyamatokat.

A kritikussagot annak tlukrében vizsgaljuk, hogy az
egyes jelenleg muilkodtetett klinikai folyamatok
mennyire elégitik ki a sulyozott mindségjellemzéket
az eredmeény, erbforras és folyamat tekintetében. A
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kritikussagot csoportmunkaban érdemes értékelni és
pontozni.

. Meg kell vizsgalni a kritikus folyamatokban rejl6 koc-

kazatokat és ezek viszonyulasat az elfogadhaté koc-
kazati szinthez.

A stratégiai fontossagu minéségjellemzdék (pl. szak-
mai eredményesség, betegbiztonsag, hatékonysag,
folytonossag) figyelembevételével team munkaban
javasolt azonositani a nemkivanatos eseményeket.
Nemkivanatos eseménynek minésil minden olyan
korulmény, amelyben valamely priorizalt mindseégjel-
lemz& nem az elvarasnak megfeleléen teljesil vagy a
teljesulés bizonytalan. A kivaltd gyokér-ok ismereté-
ben elemezni kell a nemkivanatos esemény elfor-
dulasanak valoszinliségét valamint a kovetkezmény
sulyossagat.

A kockazatelemzéshez a 2. sz. abran szemléltetett
kockazati matrix alkalmazasa ajanlott.

. A magas kockazatu elemekre vonatkozéan meg kell

hatarozni a gyokér-okra hato intézkedéseket.

Mindenek el6tt érdemes felllvizsgalni az érvényes
szabalyozasok, az aktualis gyakorlat és szervezeti
kultura 0sszhangjat. Keresni kell a lehet6 leghatéko-
nyabb, az outcome minéségére fokuszald szabalyo-
zas kialakitasanak lehetéségét és hangsulyt kell fek-
tetni a szabdlyozasok tudatositdsara. Hangsulyo-
zandod, hogy szabalyozas alatt nem minden esetben
el6ir6 dokumentumot értink.

. Az intézkedéseket végre kell hajtani és az intézkedé-

sek hatékonysagat, valamint eredményességét merni
szlkséges.

Az intézkedések és az Uj szabalyozasok bevezetése
elétt - még a tervezési szakaszban - vizsgalni kell,
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hogy a team megitélése szerint a hozando intézke-
dések hatasara a maradandd kockazat lecsdkkent-
hetd-e az elfogadhatdésagi szint ala.

Az intézkedésekhez meg kell hatarozni a felel6soket
valamint a teljesitési hatariddket.

A végrehajtast a vezetésnek nyomon kell kdvetnie és
a teljesulés igazolasara szakmai kompetenciaval biro
személyt javasolt kijeldlni.

Az intézkedések gyakorlati bevezetését és ezek ha-
tékonysagat belsé audit soran kiemelt figyelemmel
erdemes megvizsgalini.

f. A fejlesztések hatasat vissza kell csatolni a klinikai
folyamatleltarba.

Az kockazatelemzés segitségével optimalizalt folya-
mat megvaltozott kritikussaggal bir, igy indokolt a
szervezeti egység folyamatleltarjat legalabb évente
aktualizalni.

g. A kockazatok értékelését rendszeresen meg kell is-
mételni.

Evente a vezet®ségi atvizsgalas elétt vagy a straté-
giai min6ségjellemzdk korének, vagy az eréforrasok,
a technikai / technoldgiai feltételek valtozasa vagy
szervezeti atalakulas esetén az érintett folyamatok
kockazatelemzését meg kell ismételni. Az ujonnan
bevezetend6 szakmai folyamatra a kockazatelemzést
meg a tervezeési szakaszban el kell végezni.

A siker kulcsa a vezet6ség elkotelezettsége a klinikai
folyamatok min&ségfejlesztése irant, valamint a folya-
matok és eréforrasok megfelel6 6sszehangolasa, a fele-
|6sségek, kompetenciak kézbentartasa.
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Orvosi miiszergyartas

Egészségligy

ElSallitott javak

Termék

Szolgaltatas

EU jogi szaba-
lyozas

The Medical Device
Directive 93/44 EEC

Cross-border Healthcare
Directive 2011/24/EU

Hazai jogi sza-
balyozas

4/2009 (lll. 17) EuM
rendelet

El6irja a megfeleléség
igazolas modozatait,
amiben a teljes kori
min&ségiranyitasi rend-
szer a legmagasabb
szint.

1997. évi CLIV. Torvény
Bels6 és kiils6é mindséguigyi
rendszerrél rendelkezik,
amelyben a tanusitas alapu
rendszerek szerepelnek a
hatésagi szakfeluigyelettel és
az akkreditacios rendszerrel
egyltt.

Atfogd nemzet-

MSZ EN ISO 9001:2009

MSZ EN ISO 9001:2009

kozi érvényl 2015-ben valtozik, de 2015-ben valtozik, de az Uj

altalanos rend- az uj verzioé sem lesz verzié sem lesz 4gazat-spe-

szerszabvany agazat-specifikus. cifikus.

Atfogdé nemzet- | MSZ EN ISO MSZ EN 15224:2013

kozi érvényi 13485:2012 Alapszab- Alapszabvany az ISO

agazatspecifikus | vany az ISO 9001:2008. | 9001:2008.

rendszerszab- Pillanatnyilag ezt a szerepet

vany az 1ISO 9001 és MEES alapu
rendszerek téltik be.

Termékszabva- | EN 60601- A bevezetés alatt all6 ISQua

nyok 1:2006/A1:2013 Alap- alapu BELLA standardok +

szabvany + hozza ren-
delt 6sszes termék-
specifikus szabvany az
elektromos orvosi esz-
k6zOk esetén

Szakkollégiumok altal kidol-
gozott szakmai iranyelvek

Nemzeti szak-
mai koordinacio
/ feliigyelet

AEEK kereteiben mi-
kodé EMKI

AEEK / Akkreditaciora kijeldlt
szervezet (a kijelolés még
nem tortént meg)

Az egyedi min6-
ségiranyitasi
rendszerek
tanusitasa

Flggetlen akkreditalt
tanusitok

Fliggetlen akkreditalt tanusi-
tok

Az elBallitott
javak megfele-
I6ség igazolasa

Fuggetlen akkreditalt
laboratériumok vagy
elfogadott feltételekkel
bird szervezetek

Szakfelligyel6k (33/2013. (V.
10.) EMMI rendelet), AEEK
standard értékel6k,
akkreditaciora kijelolt szerve-
zet

1. tablazat
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Valésziniiség |
1 2 3 4 5
nagyon ritkan kis valészinliséggel lehetséges nagyon valészini majdnem biztos
> 5 katasztrofalis 5 10
€ 4jelentss 4
E 3 kézepes
% 2 csekély 4 6 8 10
X 1 elhanyagolhato 4 5
Szin Kategoria Intézkedés

1-3 Elfogadhaté Nem szilkséges beavatkozéas

4-6 Alacsony Konnyen bevezethet6 / olcsé beavatkozas

8-12 Kozepes Koltséghatékony beavatkozas elfogadhaté id6kereten beliil

15-16 Masgas Siirgds beavatkozas

I 20-25 Kritikus

Azonnali beavatkozas

2. abra A kockazatelemzéshez ajanlott, kockazati matrix
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Valtoztatasmenedzsment - a minéségugyi rendszerek bevezetése és fejlesztése kapcsan - az
egészségugyben
Prof. Dr. Polényi Istvan

Bevezetés

Ez az iras a TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001 keretében
készult, ,A klinikai audit bevezetését célzé valtoztatas-
menedzselést megalapozé ismeretek” ciml segédanyag
folytatasa, amelynek az a célja, hogy a min6ségugyi
rendszerek bevezetésével kapcsolatos valtoz(tat)as-
mendzselési kérdések néhany Osszefliggését igyek-
szunk roviden bemutatni.

A valtoz(tat)as menedzsment fogalma

A masodfoku, azaz a rendszer egészének mddosulasat
eredményez6 vagy mas néven morfogenetikus valtozas
létrehozasa altal igényelt menedzserfunkciok:

+ az (at)tervezés,
* az (at)szervezés és
* a(valtozas)vezetés,

Ezeket egyuttesen valtozasmenedzselésnek (vagy val-
toztatasmenedzselésnek) nevezink.

A valtoz(tat)Jasmenedzselés alatt tehat a masodfoku
(morfogenetikus) valtoztatasok menedzselését értjik.
(Mink et al., 1993 —ra hivatkozva Pataki 2004:7)

A minéségugyi rendszer fogalma

Az egészségugyben mindéségugyi rendszer alatt (a 1997
CLIV. torvény alapjan) a kovetkezdket értjuk (121. §):
.Minden egészségugyi szolgaltatdé biztositja a belsé mi-
ndségugyi rendszer mikodését, amelynek célja
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a) a szolgaltatasok minéségének folyamatos fejlesztése,
a szolgaltatas folyamatainak megismerése és
részletes tervezése, ideértve a lehetséges hibak
megel&zésének tervezését is,

b) a szolgaltatas soran felmeril6 hianyossagok idében
torténd felismerése, a megszintetéséhez szikséges
intézkedések megtétele és ezek ellenérzése,

c) a hianyossagok okainak feltarasa, az azokbdl fakadd
koltségek, karok csOkkentése,

d) a szakmai és mikodési kovetelményeknek valo
megfelelés és a sajat kdvetelményrendszer fejlesz-
tése,

e) a betegek jogainak, igényeinek és véleményének
figyelembe vétele, valamint

f) hatékony és biztonsagos munkavégzést tamogato
kdornyezet Dbiztositasa bels6é kovetelményrendszer
fejlesztése soran.

A mindségugyi rendszerek bevezetése és fejlesztése
altalaban valtoztatas-menedzselést igényel.

Valtoz(tat)as menedzsment modellek

A valtoztatas menedzsment feladata a szervezeti valto-
zasok folyamatainak tudatos iranyithatasa. Ehhez nyuj-
tanak segitséget a kulonbozé valtoztatasmenedzsment
modellek, amelyek a valtoztatast, mint folyamatot irjak le,
bemutatva annak elemeit, fazisait és azok sorrendjét.

49/107oldal


Jegyzet
 
Egyetemi tanár, Debreceni Egyetem, Bölcsészettudományi Kar, Pedagógiai tanszék  



Lewin harom és Judson otfazisu modellje

A Kurt Lewin, akinek a munkassagatol szamitjak a val-
toztatasmenedzsment kezdeteit, klasszikus modelljében
harom szakaszbdl allo folyamatot ir le, amelynek fazisai
a kovetkezok:

1. Felengedés / kiolvasztas (unfreezing): amikor meg-
teremtjuk a régi allapottdl vald elszakadas motiva-
cios feltételeit.

2. Valtoztatas / mozgatas (moving): amikor végrehaijt-
juk a szukséges valtoztatasokat.

3. Megszilarditas / visszafagyasztas (freezing): amikor
gondoskodunk a valtozas tartéssa valasanak moti-
vacios feltételeirél. Lewin (1972),

Lewin modelljében a hangsuly a valtoztatast megel6z6,
felengedési fazison van, amikor a cél a régi rutinna valt
allapottdl valé elszakadas, az ujitasok elfogadasanak
elésegitése. Csak ezt kdvetheti a konkrét valtoztatas. A
felengedési fazis elmaradasa eseten a valtoztatas veég-
hezvitele kudarcba fulladhat. A valtozas tartossa
valasahoz, az eredmenyességhez nélkulozhetetlen a
megszilarditas fazisa. (Belényesi 2014:55)

Arnold Judson o6t Iépésben hatarozta meg a valtozas
szakaszait:

1. A valtoztatas elemzése és megtervezése.

2. Kommunikacio a valtozasrol.

3. A viselkedés megkivant
elfogadtatasa.

4. A kezdeti atmenet Iétrehozasa.

5. Konszolidalas és nyomon kovetés. Judson (1991)

megvaltoztatasanak

Itt a lewini harom szakaszbol az els6 harom a
felengedésnek felel meg, a negyedik a mozgatasnak az
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otodik a megszilarditasnak. (Belényesi 2014:56) Ezzel
megjelennek a valtoztatas menedzselés olyan rendkivul
fontos elemei, amelyekrél a tovabbiakban tobb sz6 is
esik majd: az elemzés, a tervezés és a kommunikacio.

Kotter nyolclépéses modellje

John P. Kotter (1999) irta le azt a nyolc lépéses
valtozaskezelési folyamatmodellt (1. abra), amely jelen-
leg talan a legismertebb, s legelfogadottabb megkdzeli-
tés. Ennek a szakaszai a kovetkezOk:

1) A valtozas halaszthatatlansaganak érzékeltetése:
amikor els6édleges szempont, hogy felismerjik, hogy
valtoztatasra van szukség.

2) A valtozast iranyité csapat Iétrehozasa: erds, iranyitd
csapatot kell kialakitani, kis létszammal, magas el-
kotelezettséggel, akik képesek kidolgozni a jové6-
képet.

3) Jovokeép eés stratégia kidolgozasa: a hatékony jov6-
képnek amelynek a kovetkezd hat fontos jellemzéje
van: elképzelhetd, kivanatos, megvaldsithato, foku-
szalt, rugalmas, és kommunikalhato.

4) A valtoztatas jov6képének kommunikalasa: az alkal-
mazottak megismertetése a jovoképpel, és az azzal
torténé azonosulas eldsegitése.

5) Az alkalmazottak hatalommal valé felruhazasa: a
valtoztatas megvaldsitasahoz sziukséges dontési
jogkorok kialakitasa.

6) Gyors gy6zelmek kivivasa: a mar elért eredmények
alapjan tajékoztatas és jutalmazas.

7) Az eredmények megszilarditasa és
valtozasok elérése.

8) Az uj megoldasok meggydkereztetése a kulturaban: a
napi munkafolyamatok valtoztatasi javaslatai a
jovéképnek megfeleléen.

tovabbi
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Kotter szerint a Iépések sorrendjének felcserélése veszé-
lyeztetheti a valtoztatas sikerét. A Kotter féle valtozta-
tasmenedzsment modell Iépései korfolyamatot alkotnak

(1. abra).
A valtozas
halaszthatatlanségén
m
Az 1j megold ok A valtozast
meggyokere etes irdnyito csapat
a kultirg an I¢trehozasa
l | S—
Az eredmények A]ovokep es
megszilarditasa és tovabbi a stratégia

valtozasok elérése kldolgozasa

\

Gyors gydzelmgk valtozas
kivivasa \/ yvGképének
mmunikalasa

Az alkalmazottak
alo

felruhazasa
\/

1. abra A Kotter féle valtoztatasmenedzsment modell

Kotter vallalati esettanulmanyok elemzése alapjan fel-
tarta a valtozasok vezetése soran elkovetett legfonto-
sabb, leggyakoribb hibakat. A nyolc leggyakoribb hiba a
kovetkez6:

1) Nem eléggé kifejlesztett slirgsségi érzés.

2) Nem eléggé Utbképes csapat a valtozasok vezetésé-
hez.

3) A jovbkép hianya.

4) Kevesebb kommunikacié a jovoképrdl, mint szikse-
ges lenne.

5) Az uj jovékép utjabol nem gorditik el az akadalyokat.

6) Nem rendszeresen tervezik és érik el a rovidtavu
eredményeket.
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7) A gyb6zelem tul gyors kihirdetése.
8) A valtozasok nem ivédnak be a szervezeti kulturaba
(Belényesi 2014:58).

Az ECO modell

Pieters és Young (2000) ECO (Ever Changing
Organization = folyton valtozé szervezet) modellje a
szervezetek valtozasra valo képességének értékeléseére
szlletett megkdzelités. A gyorsan valtozd gazdasagi és
tarsadalmi kornyezetben nélkulozhetetlen a szervezetek
valtozasra valdé képességének Aaltalanos fejlesztése
annak érdekében, hogy egy-egy konkrét valtoztatas
megvalositasa minél kevesebb gondot okozzon. (Pataki
2004)

A modell, amelynek célja, hogy feltarja a vallalat valtoza-
sokhoz valé viszonyat, 6t elembdl all. Ezek alapjan a
szervezetek valtozashoz valé viszonyulasa 6t tipusba
sorolhato.

A valtozas szempontjabdl meghatarozo 6t elem a kdvetkezd:
Kornyezet

* A valtoztatasokat szikségessé tevé hatasok jokora
része a kornyezetb6l szarmazik: vevoktdl, beszalli-
toktol, versenytarsaktol, a technolégiai fejlédésbdl, az
Uzlet globalizalédasaval fontossa valé kulturalis ki-
Idnbségekbdl, a kormanyhivatalok altal el6irt szaba-
lyokbdl stb. Ezek ismerete nélkul képtelenség 0ssz-
hangba hozni a szervezet stratégiajat és felépitését a
kuls6 kovetelményekkel.

Stabilizalé alapzat

* A kornyezet allando valtozasai folyton destabilizaljak,
valtoztatasokra késztetik a szervezetet. Ezek a kulsé
destabilizald hatasok szétzilalnak a szervezetet, ha
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soha semmi sem maradna valtozatlanul, ha semmi-
lyen belsé stabilizalé ellenhatas sem probalna egész-
séges egyensulyt teremteni az allandosag és a valto-
zas kozott.

Menedzselés a valtozasért

* A szervezet valtoztatasra valé képessége az Ever
Changing Organization. Sok vallalat inkabb a stabil
mikodésre van tervezve, mintsem a valtozasra. A
menedzsment hozzaallasa a valtozasokhoz alapveto
tényez6.

Folyamatos javitas

* A jol mikoddd folyamatos javitas (szuntelen tokéletesi-
tés) kialakitasa sok idét és kemény munkat igényel.

Folyamatos tanulas

* Minden szervezetben mindig zajlik tanulas, a kérdés
csak az, hogy rendszertelenul-e vagy szisztematiku-
san, és hogy hasznat latja-e a szervezet. A szervezet
barmely részében szerzett Uj tudast meg kell osztani
a tobbiekkel is, akik még hasznosithatjak. A szerve-
zeti tanulas mércéje az, hogy mennyire hasznositjak
a tanultakat a gyakorlatban.

Mint korabban volt rola szd, a szervezetek valtozashoz
val6 viszonyulasa 6t tipusba sorolhaté. Az ECO modell
alapjan tehat a kovetkez6 szervezeti orientaciok kulon-
boztethet6k meg:

Valtozastol irtdoz6 szervezet

* A szervezet el akarja kerulni a valtozast, védekezik el-
lene: ,Ha nem romlott el, ne javitsd meg!”
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Valtozasnak ellenalld szervezet

+ Elényben részesitik a stabilitast és az allandosagot.
Valtozas csak a csucsmenedzsment kezdeményezé-
sére vagy letagadhatatlan kilsé kényszer hatasara
fordulhat el6.

Valtozast menedzsel6 szervezet

* A valtozast menedzsel6 szervezetben elismerik a
valtozasok szuntelenul zajlé természetét. El6nyben
részesitik ugyan a stabilitast és az allanddsagot, de
elfogadjak a valtozasokat, és készek alkalmazkodni.
A folyamatos javitas és tanulas a vallalat mikodéseé-
nek szerves részeivé valnak.

Valtozasbarat szervezet

* A valtozasbarat szervezetben azonositjadk és elta-
volitjak a valtoztatasok utjaban allé akadalyokat. A
szervezet minden tagja eszkdzoket és id6t kap a fo-
lyamatos javitasban és tanulasban valo részvételre,

Valtozaskeresd szervezet

* A valtozaskeres6 szervezetek nagyra értékelik, és
nem akarjak elmulasztani a valtozast. Ugy tartjak,
hogy ,aki egyhelyben acsorog, az lemarad, és pusz-
tulas var ra”. Az embereket tartjak a szervezet leg-
fontosabb eréforrasainak, és ennek megfeleléen fej-
lesztik és hasznositjak a képességeiket.

A szervezet helye ebben sorban (kontinuumban) a koé-
rulményektdl fuggden lehet j6 vagy rossz. Napjainkban
egyre jobban gyorsulnak a valtozasok, a korabban stabil
kornyezetek egyre kevésbé stabilak, igy egyre tobb
szervezetnek kell egyre inkabb a valtozasra készebb
iranyba elmozdulnia a fenti kontinuum mentén. (Pataki
2004)
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A hazai egészségugyi szolgaltatdé szervezetek nagyobb-
részt a fenti tipologia elsé feleében helyezkednek el.

A DICE modell

A DICE modell — amelyet a Boston Consulting Group
(2006) fejlesztett ki - a valtozasmenedzsment diagnoszti-
zalasara szolgalé modell, azaz annak a meghataroza-
sara, hogy sikeres lesz-e a valtozas menedzselése.

Az elnevezés a vizsgalt tényezdk angol kifejezésnek
kezddbetibdl all:

* Duration, id6tartam

* Integrity, integritas

+ Commitment, elkotelezettség
« [Effort, er6feszités.

Duration, idétartam — a program hossza és a felll-
vizsgalatok kozotti id6 hossza. A valtoztatas si-
kertelenségének valdszinlsége exponencialisan
nd, ha a felllvizsgalatok kodzott eltelt id6 a nyolc
hetet meghaladja. Bonyolult valtoztatasi projekte-
ket kéthetente is érdemes lehet felllvizsgalni, mig
a mar ismerds vagy egyszerlibb eseteket elég le-
het hat-nyolc hetente. Egy-egy ilyen fellilvizsgalat
esetében:

— A teamnek egy tomor jelentést kell készitenie
az el6érehaladasral.

— Ellenérizni kell, hogy a csapat a tervezett uton ha-
lad-e, minden kitlizott feladatot rendben elvégzett-
e.

— Fontos, hogy megbeszéljék a problémakat, ame-
lyekkel a team szembesllt, illetve meghatarozzak,
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hogyan befolyasolja mindez a projekt kdvetkezd
szakaszat.

Szembe kell nézni a gyengeségekkel, és

ha szukséges, folyamatokat kell megvaltoztatni,
kozos erbvel fel kell [€pni tovabbi vagy mas eréfor-
rasokért, netan uj iranyok kijelolését kell javasolni.

Integrity, integritas - A végrehajtas integritasa a
valtoztatason dolgozo6 teamnek az a képessége és
hajlandésaga, hogy a kezdeményezést véghez
tudja és akarja vinni. A j6 valtozasmenedzserek-
nek altalaban:

j6 a problémamegoldd képességuk,
eredménykozpontuak, mddszeresek, bizonytalan-
sagtirok,

j6 a szervezbkeészséguk,

hajlandok vallalni a felel6sséget a dontéseikért, és

mikozben erds a motivacidjuk, nem vagynak a
rivaldafényre.

Commitment, elkotelezettség két szintre koncent-
ral.

Az egyik, a felsd szintli menedzserek elkotelezett-
sége létfontossagu ahhoz, hogy az alkalmazottak
elkotelezettsége kialakuljon.

A masik, az alkalmazottak elkotelezettsége, akik-
nek majd az uj rendszerekkel, folyamatokkal vagy
munkamodszerekkel kell dolgozniuk.

Effort, er6feszités. - A valtoztatas er6feszitést ki-
van a mindennapi munkan tul az alkalmazottaktol.
Az emberek tulterhelése veszélyezteti mind a val-
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toztatasi programot, mind a normalis muakodést.
(max 10% tobblet munkat okozhat)

A vallalatok elére felmérhetik valtoztatasi prog-
ramjuk sikerét, ha a DICE-modell minden ténye-
z6jére — idd6tartam, integritas, elkotelezettseg,
er6feszités — megbecsulnek egy pontszamot. Min-
den tényezdt 1-t6l 4-ig kell osztalyozni, ha szuksé-
ges, akkor feles osztalyzatot is adva. Minél kisebb
a pontszam, annal jobb. Tehat az 1-es pontszam
jelenti azt, hogy az adott tényez6 (Pataki 2014)
nagy valoszinliséggel hozzajarul a program sike-
réhez, a 4-es pontszam pedig, hogy nagy valoszi-
ndséggel nem jarul hozza.

A teljes DICE-pontszamot a kovetkezd képlettel
szamolhatjuk Ki:

DICE-pontszam =D + (2x 1)+ (2xC1)+C2+E
A pontok értékelése a kovetkezd:

+ 7-14 pont: a valtoztatasi projekt nagy valdszinliség-
gel sikeres lesz. Ez a nyerd (win) zéna.

* 14-17 pont: a valtoztatasi projekt sikerének kocka-
zatai megnének, féként 17 pont felé kézeledve. Ez az
aggaszto (worry) zéna.

17-28 pont: a valtoztatasi projekt kifejezetten kockaza-
tos. Ha a projekt 18-19 pontot kap, akkor nagyon sok a
sikert fenyeget6 kockazat. 20 ponttdl folfelé a projekt
nem valoszind, hogy sikeres lesz. Ez a bajos (woe) zéna
(Pataki 2014)

A valtoztatas menedzsment szakaszai
A valtoztatasmenedzsment szakaszai a kovetkez6k:
1. A valtoztatas el6készitési szakasza
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1/1. A nulladik szint (alapozas, el6készités)
1/2. A szervezeti elemzések, helyzetelemzés elvégzése

1/3. A valtoztatasi dontés meghozatala, lezaras vagy
valtoztatasi stratégia és taktika kialakitasa

2. A valtoztatas megkezdése

3. A valtoztatas folyamata

4. A valtoztatas befejezése, mikodtetés

5. A valtoztatas értékelése

6. Az értékelésnek megfelel6 tovabbi cselekvés

A kovetkez6kben a valtoztatasmenedzsment szakaszai-
nak néhany fontos elemével foglalkozunk.

A valtoztatas szerepl6i

A valtoztatas szereplbit — az ellenallassal szembeni vi-
selkedés aspektusabdl kilenc kategoriaba sorolja Russel-
Jones (2005)

1. Partnerek — akik tdmogatjak tervinket,

2. Szovetségesek — akik megfeleld batoritas esetén ta-
mogatnak,

3. Utitarsak — passziv tdmogatok, akik elkotelezettek le-
hetnek a tervnek, de nem a személylnknek, ill. sze-
meélyesen a csapatnak,

4. Halotarsak — akik tdmogatjak a tervet, de nem biznak
bennunk, vagy a csapatban,

5. Semlegesek — a bizonytalanok,

6. Toltott fegyverek — veszélyesek, mert ott is ellenallast
szithatnak, ahol nincs kozvetlen érdekeltséguk,

7. Ellenfelek — akik a terv ellen, de nem személyesen
ellenlink vagy a csapat ellen vannak,
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8. Ellenségek — akik a terv ellen, személyesen ellenink
€s a csapat ellen vannak,

9. A hangtalanok — akiket ugyan érint a valtoztatas, de
nincs elég hatalmuk ellenallni vagy tdamogatni, és nin-
csenek sz6szo6loik. (Russel-Jones 2005:91)

Conner az egyik legismertebb valtozasmenedzsment
tanacsado, ennél egyszeriibb kozelitést alkalmaz, a val-
tozas négy jellemzé szerepldjét azonositja (Conner, D.
R. 1993):

a.) Védnok(ok), - azok a személyek, ill. csoportok, akik-
nek hatalmuk van a valtoztatas legitimalasara, jovaha-
gyasara, szankcionalasara (jutalmazasara, buntetésére).
Léenyegeében 6k dontenek a szervezet Uj prioritasairdl, 6k
felelések a valtoztatashoz szukséges feltételek megte-
remtéséért, a hatarid6 és a koltségvetés betartatasaért.
Hataskorukbe tartozik a valtoztatas teljes szintere.

b.) Ugynok(6k) - azok a személyek vagy csoportok, akik
a valtoztatas gyakorlati kivitelezéséért felelések. Alap-
vetd fontossagu, hogy az ugynok kell6 tamogatast kap-
jon a védnoktdl.

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 sikereiben 6k a
kulcsszereplék. A célpontok azok, akiket a siker érdeké-
ben képezni kell, hogy megértsék a valtozast, amit be
kell fogadniuk, és be kell vonni 6ket a megvaldsitas fo-
lyamataba.

d.) Sz6szol6(k) — azok a személyek vagy csoportok, akik
valtozast szeretnének, de nincs meg hozza a hatalmuk,
ezeért talalniuk kell valakit, aki a javasolt valtoztatas véd-
noke lehet.
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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 k6zombdssé kell 6ket tenni.
Ha megnyertik a valtoztatasnak a legfelsé szintli me-
nedzsmentet, akkor felllrél lefelé haladva a szervezeti
szinteken lehet eltlintetni (vagy mérsékelni) az un. fekete
lyukakat. Alulrdl folfelé haladva a szervezetben nem le-
het sikeres ezek felszamolasa (hiszen mig a vezetd el-
lenall, addig a beosztottak ugysem tamogatjak a valtoz-
tatast).

Az elokészit6 szakasz

Az elbkészitd szakasz legfontosabb elemei a helyzet-
elemzések, amelyek egyben az el6rehaladas elemzését
is szolgalhatjak.

Erétér vizsgalat — mint el6készit és felllvizsgalati mod-
szere

Lewin erétér-elmélete szerint a szervezetre valtozast
hajto- es fékezberdk hatnak, amelyek sulyatdél figg, hogy
a szervezet viszonylagos egyensulyban van-e, vagy van-
e lehet6ség valamilyen valtozas megvalodsitasara. Ha
csak a hajtoerbket ndvelik, akkor altalaban a fékez6 erék
is novekedni fognak. Ezt a valtozassal szembeni ellen-
allas novekedésének nevezik. Az ellenallast akkor lehet
eredményesen csokkenteni, ha egy idében novelik a
hajto, és csdkkentik a gatld tényezbket.

Az erétér-elemzéssel feltérképezhetjuk egy szervezeten
belll a tervezett valtozast segit6, tamogatd és az ezeket
gatld, akadalyozo tényezbket. Ezt kovetben lehetbsé-
gunk van a kulénféle tényez6k befolyasolasara, hogy a
valtozast zokken6-mentesebben bevezethessuk.
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A modszer leirasa

A valtoztatast, a valtozasok bevezetését, mint arrol mar
volt sz6, altalaban ellenallas kiséri az adott szervezet-
ben. A valtozas elényeit hangsulyozé érvekre mindig ta-
lalkozhatunk ellenérvekkel, melyek akadalyozzak, las-
sitjak a valtoztatas érdekében tett Iépéseket. A modszer
segitségével idejében felismerheték a lehetséges gatlo
tényezéket, 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 6ket a valtozas mellett. Ezért fontos, hogy
az elemzésbe lehetbleg a valtozasban érintettek minél
nagyobb része valamilyen formaban részt vegyen. A
modszert a szervezetben célszerl bemutatni, s minden-
napi példaval gyakorolni (pl. fogydkura, vagy a dohany-
zasrol vald leszokas).

A médszer lényege:

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

e Ugyanezt tesszuk a gatlo tényezbkkel is.

e Ha az abrank egyensulyban van, akkor tudjuk, hogy
csOkkentenunk kell a gatlo erdket és torekednink kell
a segit6 téenyez6k novelésére, erbsitésére.

e Ha a gatlo er6k kerulnek tulsulyba, akkor még sok
munkank van a valtozas bevezetéséig, hiszen ezeket
az erbket semlegesitenunk kell.

e Amennyiben a tamogatdé er6k vannak tobbségben,
akkor batran tervezhetjuk a valtozas bevezetését.
(Expanzio é.n.)
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Egy példa
A Klinikai audit esetében javasolhat6 formula (2. abra):

— A ifinied eudit baveraldse _
Ha)id ardk (] Gitld erdk

| fompetenciek > < megsiokds
elvirdeok > anyagiak Ridmya
| sth. > h

2. abra Eré6térelemzeés a klinikai audit esetében

A hajtd és gatld er6k nagysaganak megitélését segiti, ha
azok nagysagat pl. 1-t6l 5-ig terjed6 skalan becsultetjuk
a résztvevokkel.

Az er6tér-elemzést a projekt elérehaladasa soran tobb-
sz0or el kell késziteni. Ez egyben az elérehaladast is méri,
€s visszajelzéskeént is szolgal.

Az érintetti térkép — mint el6készitd és felllvizsgalat
masik modszere

Az érintetti térkép egy olyan elemzési modszer, ahol az
érintetteket vagy az érintettek egy-egy csoportjat egy
koordinata tengely mentén abrazoljuk aszerint, hogy ta-
mogatjak vagy ellenzik a valtozast (vizszintes tengely),
illetve hogy mekkora befolyasuk van a valtozas folya-
matara (fuggéleges tengely) (3. abra).
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Befolyas avaltozasra

O
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A valtozas ellen A valtozas mellett

3. abra Erintetti térkép

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

e A’ érintetti kor, bar ellenzi a valtozast, alapvetben
nincs ra lényeges hatassal.

e B’ érintetti csoport szintén ellenzi a valtozast, és a
befolyasa is jelentds, ezért a kommunikacids terv ki-
dolgozasakor rajuk kiemelten kell majd fokuszalni, és
a megfeleld6 kommunikacioval a pozitivabb hozzaal-
las, azaz a diagram jobb oldala felé kell 6ket terelni.

o ,C” érintetti kor a diagram fluggdleges tengelye men-
tén helyezkedik el, hozzaallasa a valtozashoz semle-
ges, 6k azok az érintettek, akik un. varakozé allas-
ponton vannak.

e A ,D’”jell érintetti csoport, mind pozitiv attitlidje, mind
pedig befolyasanak nagysaga révén a valtozas ,véd-
noke”. Altalaban felelésséggel tartoznak a valtozas
végrehajtasanak sikeréért.
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o Az ,E” jell érintetti kor relative kismeértékben befolya-
solja a valtozast, azonban tamogatd hozzaallasuk ré-
vén segitbkészek a végrehajtast illetben.

A valtozas sikerének alapvetd feltétele, hogy minden
erintett a fenti diagram jobb felsé része felé mozduljon el.
Jelent6s és hosszu atfutasi idejd valtozasok esetében a
feltérképezést célszerl tObbszor elvégezni, mivel a val-
tozasi folyamat soran, a kommunikacié és az egyéb ra-
hatdasok nyoman valtozik az érintettek attitidje. Az
érintetti térkép idénkénti elkészitése Iényegében vissza-
jelzésként is szolgal.

(Valtozaskezelés. Fejlesztési modszertan 2013: 23-24)

,Human-hatas” a valtoztatas folyamataban - A farkas
a szekrényben és a fekete lyuk

A valtozasmenedzsment soran szembesulnink kell az-
zal, hogy a valtoztatas szerepl6i emberek a maguk raci-
onalis-irracionalis viselkedésével.

A ,farkas a szekrényben” (vagy ,moékar az agy alatt”) je-
lensége, - a valtoz(tat)astdl valo irrealis félelem, amely
az ugynok és a célpont kapcsolataban fordul elé. Fontos,
hogy az ugynokok probaljanak mindig a célpontok fejével
gondolkodni, félelmeiket — akar irrealis félelmeiket -
megérteni, kezelni. (Conner 1993)

» Conner egy példaja a ,farkas a szekrényben” jelen-
séget. A kisfia egy filmet megnézve félni kezdett, mert
az volt a meggy6z6dése, hogy egy farkas bujt el a
szekrényben. Szilei hiaba nyugtattak, hogy nincs ott
semmilyen farkas, hidba mutattdk meg a szekrény
belsejét. De végul is megtalaltak a megoldast egy tini
nindzsa teknécét allitottak a szekrény elé. igy a kisfiu
megnyugodott, hiszen a tini nindzsa teknés megvédi
a farkastdl. ,Ugyanigy kell kezelni a valtozas érzéke-
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lését is minden munkahelyi szituacioban. Tudomasul
kell venni, hogy a szervezetben dolgozé emberek
szamara »a farkas a szekrényben« igenis létezik.”
(Conner, 1993) Az ugynoknek ra kell jonnie, hogy ki-
nek mi a ,farkasa”, és milyen ,nindzsa teknéccel” (iz-
het6 el.

* lIrrealitas ellen irrealitassal kell fellépni a felnéttek vila-
gaban is (pl. asztrologiaval), ugyelve arra, hogy az ir-
realitasra nem hajlok szamara ez esetleg visszatet-
sz0, elriasztd lehet.

A masik jelenség a ,fekete lyuk” (vagy ,fejétdl bizlik a
hal”) effektus (4. abra), amelynek lényege, hogy a fekete
lyukként viselked6 személy, (vezetd) nyomtalanul elnyel
minden felUlrél j6vé valtoztatasi erbfeszitést, amely igy
nem jut el a szervezetben alatta |évékhoz. (Conner 1993)

4. dbra A fekete Iyuk

A fekete lyuk természetes dolog, szinte minden valtoz-
tatas esetében jelentkezik. Ahhoz, hogy a valtoztatas lét-
re johessen, a fekete lyukakat fel kell szamolni, vagy ke-
zelhetd méretivé kell tenni. A fekete lyuk annal veszé-
lyesebb, a szervezetnek annal nagyobb hanyadat blok-
kolja, minél magasabban szintl vezetdénél kezdédik.
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A valtoztatasok bevezetését tehat a szervezet legmaga-
sabb szintjén kell elkezdeni. Fel kell mérni, hogy itt kik
vannak ellene és miért. Meg kell nyerni 6ket, hogy tamo-
gassak a valtoztatast, vagy legalabb kd6zombodssé kell
Oket tenni. Ha megnyertik a valtoztatasnak a legfelsé
szinti menedzsmentet, akkor felulrél lefelé haladva a
szervezeti szinteken lehet eltintetni (vagy mérsékelni) a
fekete lyukakat. Alulrél folfelé haladva a szervezetben
nem lehet sikeres a fekete lyuk felszamolasa (hiszen mig
a vezet6 ellenall, addig a beosztottak ugysem tamogatjak
a valtoztatast).

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

Az embert szukségletei cselekvésre késztetik. Ezeket a
késztetéseket nevezzik motivacidénak. 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 szikségletek hierarchiaja elmélete (5. abra).

on-
, -,
valésitas

megbecstiltség
szeretet
biztonsagi szikséglet

élettani (fiziologiai) szlikségletek

5. abra A Maslow-féle szikségletpiramis
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Az elmélet legfontosabb feltételezései a kovetkezbk

(Polony| 200):
az ember egyre tobbet akar, és igyekszik meglévd
szukségleteit kielégiteni,

* az emberi szikségletek hierarchikus formaban
szervez6dnek, az emberi szukségletek 6t-szintl hie-
rarchiat alkotnak.

. ha egy szukséglet-kielégitést nyer, elveszti moti-
valo erejét, és a magasabb szinten lévd szikséglet
kap motivaciés szerepet.

Frederick Herzberg az 1960-as években végzett motiva-
cios kutatasainak eredményeként egy két tényez6s moti-
vacié (motivacio tartalomelméleti) modellt vazolt fel (6.
abra, Polonyi 2008).
Higiénés tényezdék
(a munkahelyi
elégedetlenség okozoi)

Motivatorok
(az elégedettséghez vezetd
tényezdk)

vallalati politika teljesitmény

vezetés elismertség
kapcsolat a felettesekkel maga a munka

fizetés felel6sség

kapcsolat a munkatarsakkal elbrejutas

munkafeltételek novekedés

6. abra A Herzberg-féle higiéniés tényezdk és
motivatorok

Az elmélet szerint a higiéniés tényez6k meghatarozott
szintje szukséges a dolgozok elégedettségéhez, de e
szint felett azoknak tovabbi hatasuk nincs. Ezt kovetéen
csak a motivatoroknak van 6sztonzé hatasuk.

Meg kell emliteni, hogy léteznek motivacios folyamatel-
meéletek is - pl. Adams méltanyossagi elmélete, vagy
Vroom elvaras elmélete - amelyek feltételezése szerint a
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dolgozok 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. (7.
abra) A tudasmozgdsitas motivacios kdzismert modellje
alapjan egyértelmi, hogy a fentieken kivul a reputacio, a
reciprocitas és a lojalitas is lehet motivator — persze
megfelel6, a tudasmenedzsment altal kiemelten hang-
sulyozott bizalmi légkor esetében.

A munka (magasabb szinten A tudasmegosztas motivatorai

lévé) motivatorai

Elismerés: Hirnév (reputacio):
o Véleményének meg- o Eszmei érték, de
hallgatasa valésagos eredmeények
e Személyének megbe- e ,biztos foglalkoztatas”
csulése
e Munkajanak erkdlcsi el-
ismerése
Maga a munka: Reciprocitas:
o érdekesség, e Segitség a kolléganak, ha
valtozatossag rendelkezik olyan ismere-
¢ Kihivas, felel6sség tekkel, amelyre
e Elért eredmények szlikségunk lehet
Fejlédés: Altruizmus:
e Az allandé tanulas lehe- e Szakmaszeretet
tésége e Lojalitas
o Oszinte kommunikéacié o Masik segitésének termé-

e Elémenetel szetes vagya

Kozosség:
o Egymast segitd |égkdr
e Team-munka
o Emberi kapcsolatok

7. abra A munka és a tudasmegosztas motivatorai
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A motivaciés elméletek egyik legfontosabb tanulsaga,
hogy munkavégzésre valé motivacibban nem kizardlag
az anyagi javak jatszanak szerepet, s6t minél magasabb
iskolazottsagu munkaerérdl van szd, - persze az anyagi
javak megfelelé szintje mellett — annal inkabb el6térbe
kerllnek a szocidlis, a vezetési és az dnmegvalositasi
tényezOk, valamint a tudasmegosztas motivatorai.

A tudasmozgositas motivacios kézismert modellje alap-
jan egyértelmd, hogy

* areputacio (pl. szakmai elismerés, publikalasi, kuta-
tasi lehetdség, stb.),

* areciprocitas (bevonas szakmai, tudomanyos testule-
tekbe, teamekbe stb.) és

* alojalitas (a szakma normainak, elvarasainak kiemelt
hangsulyozasa) is lehet motivator

Mindezekhez megfelel6, a tudasmenedzsment altal ki-
emelten hangsulyozott bizalmi Iégkor szukseges.

Alapveté valtoztatasi stratégiak

Fred Nickols (2010) négy alapvet6 valtoztatasi stratégiat
definialt (8. abra).

+ Empirical-Rational (racionalis - empirikus)

* Normative-Reeducativ (normativ — re-edukativ)
* Power-Coercive (erén alapuld, kényszerit6)

« Environmental-Adaptiv (kdrnyezet adaptiv)
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Stratégia Leiras
Racionalis — Az emberek racionalisak és kdvetik sajat érdekei-
empirikus ket, ha felismerik azokat.

e A valtoztatdas az  informacion, a
kommunikacion és az 0sztonzok altal ki-
nalt lehetéségeken alapul.

Normativ — Az emberek tarsadalmi Iények és ragaszkodnak a

re-educativ kulturalis normékhoz és értékekhez.

e A valtoztatas a meglévd normak és értékek
ujboli meghatarozasan és Ujraértelmezé-
sén, tovabba az elkdtelezettségek ujjaala-
kitasan alapul.

Erén alapuld — | Az emberek alapjaban véve szolgalatkészek és
kényszerit6 altalaban azt teszik, amit mondanak nekik, illetve
ami megteheté.
o A valtoztatds eredményessége a hatalom
gyakorlasan és a szankcidk kiszabasan

mulik.
Kornyezeti — Az emberek ellenzik a veszteségeket és a tonkre-
adaptiv tételt, de készek alkalmazkodni az uj kérilmények-

hez.

e A valtoztatas az Uj szervezet felépitésén,
valamint az embereknek a régi szervezet-
bél az uj szervezetbe val6é fokozatos atvi-
telén alapul.

8. abra A négy alapveté valtoztatasi stratégia

A legtobb sikeres valtozas a négy stratégia valamilyen
mixére épul. Ritkan elegendd egy egységes stratégia.
Stratégia kivalasztasanak néhany szempontja:

1. A valtozas mértéke. Radikalis valtozas vagy atalakulas

esetén a kornyezeti-adaptiv stratégia a legjobb (azaz, Uj
szervezet felépitése).

2. A rezisztencia mértéke. Er6s ellenallas mellett legin-
kabb ajanlhatdék az erbén alapuld, kényszerité és a kor-
nyezeti-adaptiv stratégiak. Gyenge ellenallas, vagy
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egyetértés esetében a racionalis-empirikus €s normativ -
re-edukativ stratégiak kombinacioja ajanlhato.

3. Nagy létszam. Nagy létszamu szervezetben a négy
stratégia mixe ajanlhatdé (mindenki szamara tartogat va-
lamit). Valtozatos tagsag esetén is keverék stratégiak a jok.

4. Nagy tét esetén. Amikor nagy a tét, semmit nem lehet
a véletlenre bizni, alaposan meg kell vitatni a lehetséges
stratégiakat. Mikozben mérsékelt tét esetén nem ajanlott
a kényszerité stratégia, magas koltségtéetek esetén vi-
szont a hatalom kényszerit6 stratégigja ajanlhato.

5. Id6keret. Rovid id6 alatt a kényszerit6 stratégia a leg-
jobb. Hosszabb id6keret esetében a racionalis-empirikus,
a normativ - re-educative, és a kornyezeti-adaptiv straté-
giak mixe javasolhato.

6. Szakértelem. Nagy szakértelem esetén a mix straté-
giak javasolhatok. Nem javasolt a kényszeritd stratégia.

7. Fugg6ség. Fuggbseg esetén lehet kényszeritd straté-
gia. De lehet racionalis és normativ kombinacio is.

Altalanossagban elmondhatd, hogy nincs egyetlen valto-
zasi stratégia. (Nickols 2010)

A valtoztatasmenedzselés lezarasa

Egy projekt bevezetését célzo valtoztatdsmenedzselés
akkor ér véget, amikor a bevezetés véget ér. (A projekt
eredmeényeinek fenntarthatosagaval itt nem foglalkozunk.)

A valtoztatas eredményeinek mérése és elemzé6 értéke-
lésének tobb lehetséges mddszere van. A klinikai audit
bevezetése esetében gyakran van mérheté mutatd, ami
a bevezetés el6rehaladasat jellemzi. llyenek hianyaban
példaul kérdbives megkérdezéssel lehet az elérehala-
dast, ill. az elért eredményeket kozvetlenul az egyes
valtoztatasi szakaszok illetve a projekt lezarasa utan
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vizsgalni. A masik lehetéség a fékuszcsoportos interju,
amely féleg az egész folyamat végén lehet az elért
eredmények felmérésének eszkoze.

Hivatkozasok

BELENYESI EMESE (2014): Valtozasmenedzsment a kdzigazgatasban
Nemzeti Kdzszolgalati Egyetem Budapest

CONNER, D. R. (1993). Managing at the Speed of Change. Villard
Books, New York.

EXPANZIO HUMAN TANACSADO KFT. Erétérelemzés (é.n.)
http://www.mpigyor.hu/tartalomuj/minosegirnyitas/modszerek/erot
erelemzes.htm

KOTTER J. P.(1999): A valtozasok iranyitasa. Kossuth K., Budapest

LEWIN, K. (1972): A mezbelmélet a tarsadalomtudomaéanyban.
Gondolat K., Budapest.

MINK, O. G., ESTERHUYSEN, P. W., MINK, B. P., OWEN, K. Q. (1993):
Change at Work. Jossey-BassSan Francisco, California

NickoLs, F. (2010): Four Change Management Strategies Distance
Consulting LLC

PATAKI BELA (2004): Valtozasmenedzsment Budapesti Mlszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem

PIETERS, G. R., YOUNG, D. W. (2000): The Ever-Changing
Organization. St. Lucie Press, Boca Raton, Florida

POLONY!I ISTVAN (2007): Min6ségmenedzsment DE 2007

POLONYI ISTVAN (2008) Humanmenedzsment alapjai Debreceni
Egyetem Kbzgazdasagtudomanyi Kar

RUSSEL-JONES, NEIL  (2005):  Valtozasmenedzsment  Uzleti
zsebkodnyv Manager Konyvkiadd és Konyvkeresked6 Kft. 2005

Véltozaskezelés. Fejlesztési modszertan (A modszertan az AROP-
1.2.18 azonositd jell, ,Szervezetfejlesztési Program” cimi
kiemelt projekt keretében készlt) KIM 2013
http://magyaryprogram.kormany.hu/download/c/53/70000/8 A V
altozaskezeles modszertan.pdf

61/107oldal


http://www.mpigyor.hu/tartalomuj/minosegirnyitas/modszerek/eroterelemzes.htm
http://www.mpigyor.hu/tartalomuj/minosegirnyitas/modszerek/eroterelemzes.htm
http://magyaryprogram.kormany.hu/download/c/53/70000/8_A_Valtozaskezeles_modszertan.pdf
http://magyaryprogram.kormany.hu/download/c/53/70000/8_A_Valtozaskezeles_modszertan.pdf

Végtelen torténet
A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont mindéségiranyitasi torténete 2007-t61 didhéjban
Kulcsar lidiké @

1. Bevezetés

Az egészsegugyrél szo6lo 1997. évi CLIV. torvény rogziti,
hogy az egészségugyi szolgaltaté csak mindéségiranyitasi
rendszer altal meghatarozott szabalyrendszer keretei
kozott mikodhet. Mindezen felll, az egészségugyi
kormanyzat az egészségugyi intézményekben alkalma-
zott minGségiranyitasi rendszerek tovabbi fejlesztését
thzte ki célul és teszi kotelezéve. E szandék szerint
emlitett terllet szakfellgyeletét, minéségértékelését, a
mindseégfejlesztési feladatok koordinalasat, szakmai
iranyitasat, dokumentalasat, betegbiztonsagi szempont
érvényesitését az egészségiigyi kormanyzat, az Allami
Egészségligyi Ellato Kézponttal (AEEK) lattatja el.

A NATO-hoz és az Eurdpai Unidhoz val6é csatlakoza-
sunkbdl addédo kovetelmény, tovabba, hogy katonai
intézményekben a katonai mindségugy szabvanya
(STANAG), a szOvetségi megbizhatésagi és karbantar-
tasi kiadvanyok (ARMP), és a szOvetségi mindségbiz-
tositasi kiadvanyok (AQAP) alkalmazasra kerlljenek. E
szabvanyok csak az ISO 9000 mindségiranyitasi szab-
vanycsalad bazisan mikodtethetbek.

A Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont (MH EK)
tobb szervezeti atalakitason, névvaltoztatason, valamint
féigazgatdi-, illetve parancsnoki valtasokkal jaré6 nehéz-
ségekkel egyutt hajtja végre mindennapi feladatait, ami a
korulményeket tekintve mas, mint egy ,hagyomanyos”
egészsegugyi intézmeényben. A szinkront gatolja a civil
és a katonai szabalyzatok nem minden esetben meglévd
Osszhangja is. Az Intézmény els6 szamu vezetbje a
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Parancsnok, a menedzsment tagjai pedig a torzsfénok,
gazdasagi igazgatd, orvos igazgato, MH egészségugyi
fénok, és a vezénylds zaszlos. A felsd vezetéssel vald
hatékony kommunikaciéo nagymeértékben hozzgjarult a
munkatarsak minéség és szervezet iranti elkotelezett-
ségenek javitasahoz.

2. A mindéségiranyitasi szervezet felépitése

A Parancsnok kozvetlen iranyitasa ala tartozé Miné-
ségfejlesztési és Iranyitasi Osztaly (MFIO) elsédleges célja
a folyamatos mindségfejlesztés a biztonsagos betegellatas,
a jogszabalyi-, és szabvanykovetelményekkel torténd har-
monizacié keretében, a dolgozdék bevonasaval.

Parancsnok

Vezet6 auditorok ¢ MFIO osztalyvezetd » Mindségfejlesztési
(8 f0) és Iranyitési Osztily

(3 o)

Y
v v

Szakteriiletek belso Szalderiiletek
auditorai (27 £6) min6ségiranyitasi

feleldsei (85 16)

1. abra A szervezet felépitése

3. Az MH EK bemutatasa

Néhany fontosabb adat az Intézményrdl (2015.01.05):

Rendszeresitett dolgozoi 6sszlétszam: 3.566 f6
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Jegyzet
Sz. őrnagy, MH EK Minőségfejlesztési és Irányítási Osztály osztályvezető.


Rendszeresitett gyogyito terlleten dolgozo létszam: 2.745 16
Rendszeresitett kiszolgalé dolgozéi létszam: 821 6

Aktiv agyak szama Osszesen: 1.177

Rehabilitacios agyak szama: 446 (OEP finanszirozott)
Krénikus agyak szama: 145 (+75 agy szunetel)
Mindosszesen: 1.768

Ellatott fekvibeteg: 41.139 eset,

Jard: 1.008.631 eset,

Rehab+kronikus: 5.982 eset

A 23 aktiv fekvébeteg osztalyon tdbb mint 50 kilénb6zé
feladatkorl részleg mikodik, ami lehetéséget biztosit
arra, hogy a gyermekgyogyaszat (PIC részleggel rendel-
kezunk) és a pulmonoldgia kivételével szinte valamennyi
szakma muikodjon Intézményunkben. Az aktiv osztalyok
elhelyezése megoszlik a két telephely kozott, azonban
mindkét telephelyen mikodik belgyogyaszat, sebészet,
mité és intenziv terapias tevékenység. A szakmai
strukturabdl kiemelést érdemel a Sirgésségi Betegellatod
Centrum, amely a hét minden napjan végez févarosi akut
ugyeleti ellatast.

A jaro beteg ellatast a kozponti telephelyen mikodé
Jarébeteg Szakrendeld Intézet két miszakban kozel 50
szakmaban, 100 rendelésen, valamint Kecskeméten 23
szakrendelésen biztositja. A kecskeméti telephelyen
(Repuldorvosi, Alkalmassagvizsgalo és Gydgyitd Intézet,
RAVGYI) egynapos sebészeti ellatas is mikdodik, amely
terapias sebészeti jellegl tevékenységet folytat.
Elhelyezkedésuket tekintve, kronikus utokezelés a Buda-
keszi uton, valamint rehabilitdcié a Budakeszi uti,- Bala-
tonfuredi,- és Hévizi telephelyeken talalhatok. A kedvez6
foldrajzi, éghajlati, geodéziai lehetéségeket jol kihasz-
nalva, kimagaslé eredményességgel jarulnak hozza az
egyes betegségcsoportokban szenvedd pacienseink
egeszségenek helyreallitasaban.
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A Semmelweis Egyetem (SE) minésitése alapjan a kor-
haz csaknem valamennyi gyogyitd osztalya szakképzé
hely. Havonta 103 f6 sajat rezidenslink-, és mintegy 34
f6 kuls6 szakképz6 helyrél érkezé rezidens tolti gyakor-
noki idejét Intézményinkben. Ezen felll részt veszink a
szakvizsgakra torténd felkészitésben is. A SE Egész-
ségtudomanyi Karanak kulonb6z6 szakairol — egyetemi
okleveles apolo, diplomas apolo, dietetikus, gyogytor-
nasz — toltik a hallgatok szakmai gyakorlatukat intézme-
nylnk osztalyain. 2012-ben az Egyetemtdl megkaptuk az
,Oktatokérhaz” cimet. A volt Egészségugyi Szakképzd
és Tovabbképz6 Intézet gyakorld és vizsgaztatd hellyé
akkreditalta korhazunk osztalyait, igy a szakképzd iskola
tanuldinak gyakorlati képzése is Intézetlinkben torténik.
A Védelem-egészségugyi Laboratoriumi Intézet Toxiko-
I6giai Kutaté Osztalyahoz a Magyar Honvédség személyi
allomanyabdl és mas egészségugyi intézményekbdl ér-
keznek hozzank vizsgalatra human eredetl biologiai
mintak. Kiemelked6 kutaté tevékenységet folytat vegyi-
biolégiai-radiologiai €s nuklearis fegyverek okozta séru-
Iések vizsgalataban (CBRN), mérgez6 harcanyagok toxi-
kolégiai tulajdonsagainak tanulmanyozasaban, kabito-
szerek és pszichotoxikus anyagok biologiai mintakbdl
torténd kimutatasaban.
A RAVGYI a repul6orvosi alkalmassagi vizsgalatok és
altalanos katonai alkalmassagi vizsgalatok végrehajtasa,
valamint repuléorvosi kutatasok folytatasa mellett elvégzi
az |. foka Fellilvizsgalati (FUV) bizottsag miikoédéséhez
sziikséges diagnosztikus feladatokat, el6késziti a FUV
tablat.
A Felllvizsgalo Intézetben torténik a hivatasos és szer-
z8déses katonai szolgalatra, valamint a katonai oktatasi
intézmeényi tanulmanyokra valé egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassag elbiralasa, tovabba egészségi allapot
romlasa esetén az egészségugyi szabadsag, a szolga-
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latmentesség és a csOkkentett napi szolgalati idé enge-
délyezése. Ez az Intézet mikodteti az I. foku,- II. foku,-
és Kozponti FUV Bizottsagot, valamint a Il. foka Alkal-
massag-vizsgalo Bizottsagot.
A Kozegészségugyi Jarvanyugyi Intézet, Higiénés Labo-
ratérium Vizvizsgald részlege a Magyar Honvédség altal
uzemeltetett, a vizellatassal és vizhasznalattal kapcso-
latos viz higiénés és vizmindségi vizsgalatokat végez,
akkreditalt statusszal.
4. Az MH EK és a szabvanyok
Megfelel6 egészséglgyi minéségiranyitasi és dokumen-
tacios rendszer ,uzemeltetetése” nem csak torvéenybdl
addédo feladat, hanem orvos-, apolasszakmai kovetel-
meény, €s a jogaikkal egyre jobban tisztaba Iév6 betegek
igénye is. Ezzel az o¢riasi folyamatiranyitasi és doku-
mentacids teherrel csak akkor lehet megbirkdzni, ha a
folyamatok valamilyen minéségiranyitasi rendszer vazara
épulnek. Ezért korhazunkban 2008-t6l a munkafolya-
matok, az 1ISO 9001:2008, ISO 14001:2004 ( a hévizi 1.
telephely), a Magyar Egészségulgyi Ellatasi Standardok
(MEES 1.0.) és az egészseégugyrél szold 1997. évi CLIV.
torvény és egyeb hatalyos jogi szabalyzok keretei kozott
mikodnek. 2011-ben a Honvédkérhazat 6sszevontak a
Honvéd Egészségugyi Kézponttal, igy a MEES 1.0 szab-
vany-kovetelményeket kiterjesztettlik az ujonnan integralt
telephelyekre is. A katonai laboratériumok rendelkeztek
az MSZ EN ISO 17025 szabvannyal, ezért a mai napig
akkreditalt vizsgalatokat végezhetnek.
Mara a masodik ujratanusitdo auditon vagyunk tul, nem
kis szerénységgel allitva, hogy ,megy ez mar nekunk!”
Csakhogy a min&ségfejlesztés nem all meg egy ponton,
nem mondhatjuk, hogy itt a pihenés ideje! Ezért mi mar a:
»  Minéségpolitika, Kulldetésnyilatkozat-jovékép, Kor-
nyezetpolitika és az Integralt Iranyitasi Kézikonyv 7.
valtozatat adtuk ki,
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»  Betegtajékoztatok, beleegyezb és hozzajarulasi nyi-
latkozatokbdl kozel 390 féle szakma-specifikusat
hasznalunk,

> Bels§ szabdlyzataink szama sem mondhato
csekélynek (Szabalyzatok 31 db, Eljarasi utasitasok
66 db, El6irasok 97 db, Eljarasrendek- Orvosi 36 db,
Apolasszakmai 136 db, Transzfuziologiai 42 db,
Patolégiai 80 db, Laboratériumi 8 db, Kérhazhigiénés
10 db, Kozegészségugyi 3 db, Mobil Biolégiai Labo-
ratoériumi Komplexum 45 db).

A fenti bizonylatokat a min6ségiranyitasi rendszer (MIR)

kialakitdsa ota osztalyunk folyamatosan, tervszerien,

evente felllvizsgalja, szukség esetén modositja, javas-
latot tesz mddositasukra, karbantartja, Uj vagy korszer(-
sitett valtozatot ad ki, melyet az évenkénti kotelez6 ve-
zetBségi atvizsgalason értékelink. Minden évben egy
kicsivel tobbet tudtunk megmutatni tgy magunknak, mint

a kuls6s auditoroknak is, megfogadva az elsé audit utan

az EMI TUV SUD Kft. {igyvezetd igazgatéja altal mon-

dottakat: ,nem szabad azt gondolni, hogy ezzel véget ért
az ut, mert az Allami Egészségligyi Kdzpont - ekkor még
igy hivtak - ezzel a Iépéssel csak a startpozicioba kerdilt.

Innen kell, a megszerzett eszkozok felhasznalasaval,

Iépésrél Iépésre tovabb fejlédnink.”

Hat mi fejlédink! Ezért is lett ennek a cikknek a cime:

Végtelen torténet

5. A 2015. év kihivasai

Mar 2014 év végén, amikor tul voltunk a kuls6 auditon, a

menedzsment korében megfogalmazoédott a tovabblépés

lehet6sege, az ,Uj” szabvany bevezetésének és alkalma-
zasanak megvaldsitasanak lehetésége. Nem szerettink

volna az els6 fecskék lenni, igy teljes figyelminket a

szolnoki Hetényi Géza kérhazra dsszpontositottuk, varva

a ,hireket”. Mikor ,felszallt a fehér fust®, teljes erébedo-

64/107oldal



bassal alltunk neki az MSZ EN 15224:2013 szabvany

alkalmazasanak.

Célunk az volt, hogy az eldirt 3 hdnapos probamikodes

utan 2015 decemberében az emlitett szabvany alapjan

valjunk tanusitott Intézménnye.

Mit teszink ennek érdekében?

Els6keént is felmértik a MIR rendszeriink és a bevezetni

kivant szabvany kozti kulonbségeket. Jelen pillanatban

harom f6 folyamatra fokuszalunk:

- a klinikai folyamatok kockazatértékelésére,

- a klinikai auditokra,

- €s az Onértékelésre.

Ezek a folyamatok eddig is jelen voltak a mindennapja-

inkban, de a dokumentalasuk nem tortént meg, vagy

egyszerlien nem igy neveztik 6ket. Mindharom folya-
matra Eljarasi Utasitast dolgoztunk ki a hozza kapcso-
|6d6 bizonylatokkal, bizonylati torzslapokkal egyutt.

Masodsorban a ,szokasos” rendszerépitési elemekre

fokuszaltunk, ugy, mint:

»  Bels6 auditori atképzés (35 f6).

»  Oktatasok: az MSZ EN 15224 oktatdasa minden dol-
gozo részére (tesztirassal)

» Informacié aramlas biztositasa: a havonkénti pa-
rancsnoki, féorvosi-, és vezetd apoloi értekezlete-
ken allandé kiemelt téma a minbségfejlesztés és
iranyitas  aktualis  allapota. Minden  osztaly
rendelkezik minéségiranyitasi feleléssel, akiken
keresztul valosul meg a mindségugyi informaciok
aramlasanak biztositasa a szervezeti egységek,
elemek és azok tagjai kozott.

»  Bels6 auditok évenkénti elvégzése, 4 hetet igénybe
vevO komplex feladatokkal, a szakképzett bels6
auditorokkal egyuttmikodve.

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 08-09. 2015. augusztus-szeptember

» Az egészségugyi dokumentacioé ellenbrzése évente
kétszer.

»  Elégedettségi felmérések elkészitése a keérddiv
kiosztastol a visszagyljtésen at a feldolgozas és az
intézkedési terv kiadasaig, mely 4 honapig tarto
folyamat, kdzdsen az Apolasbiztosité Osztallyal.

» Indikator rendszer kezelése, vagyis a legfontosabb
minéségiranyitasi-, szakmai mutatészamaink nyil-
vantartasa és kezelése, ez az Orvos-szakmai Osz-
taly feladata, egyuttmikoédve a MFIO-val.

> Intézkedési tervek készitése és ellenbrzése, a
visszacsatolasok folyamatos megvaldsulasaval.

» A min6ségiranyitasi dokumentacios rendszer nap-
rakéssze tétele, napi karbantartasa, rendszer-doku-
mentaciok nyilvantartasa, szakteruletekre torténé
eljuttatasa elektronikus uton, illetve papirdokumen-
tacio formajaban.

> Uj belépék oktatasanak megszervezése, oktatok
el6adasanak szervezése- koordinalasa, az okta-
tason részt vevék nyilvantartasa, az oktatas zokke-
né-mentességének biztositasa, havonta egy nap,
kozel 10 témaval, valamint az ujraélesztés elméleti
és gyakorlati bemutatasaval.

» Minbéséglgyi Tanacs mikddtetése évente kétszeri
ulésezeéssel.

Hogy allunk most?

A klinikai kockazatértékelés esetében:

Szervezeti elemenként 10 BNO kod kerult meghataro-

zasra, melyre szakmai protokollok, helyi eljarasrendek

készitése a feladat, figyelembe véve az Intézményben
mar alkalmazott szakmai protokollokat, iranyelveket, ki-
advanyokat, szabalyzatokat, eljarasrendeket és el6iraso-
kat. A klinikai folyamatok kritikussag szerinti besorolasa
(nem a betegségek kimenetelének a kockazatat, hanem
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a kérhazban torténd ellatasi folyamat kockazatat becsul-
juk meg) zajlik az adott osztaly osztalyvezetd féorvosa-
nak fellgyelete mellett. Magat a kockazatbecslést az
osztalyvezet6 féorvos altal megbizott orvos végzi, ami a
kockazatértékelési tablazat kitoltését jelenti a Kockazati
matrix segitségével. A bazis év (2015) f6 feladata egy
olyan folyamat kivalasztasa, melyre értékelést kell vé-
gezni a magas kockazati besorolas miatt, melyet indika-
torral (adatokkal) szikséges alatamasztani. Az elvégzett
kockazatértékelés alapjan Intézkedési tervet dolgozunk
ki, melynek eredményét oktoberben ellenérizzuk.

A Klinikai audit esetében:

A tervezett audit szeptemberben lesz, mely a mitétes
szakmaknal az antibiotikum profilaxis hatékonysaganak
felmérését foglalja magaba.

Az Onértékelés esetében:

Mindségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenység az Onér-
tékelés elvégzése, mely csapatmunkaval valosul meg,
egy-egy képviselével minden szervezeti egységbdl, va-
lamint a vidéki telephelyekrdl, igy 12-en kezdtuk meg a
munkat. Az Intézmény szabalyozottsagat, az eréforraso-
kat és a stratégiat elemezzik. Az onértékeld kérddiv ki-
toltése brain storming modszerrel torténik, pontozassal.
Nagy segitséget nyujt, a mar 2010-2012 kozott mikodd
TQM rendszerunk, valamint a 2013-ban jovahagyott
Operativ Belsé Kontroll Rendszerének Szabalyzata is.
Az elért eredményeink megtartasa mellett, fontos célunk
a minéségiranyitasi munka tartalmi elemeinek tudatos
fejlesztése. Szeretnénk kihasznalni a tovabbképzések,
konferenciak adta lehet6ségeket, valamint tevékenyebb
benchmarking tevékenységet folytatni. Tovabbi miné-
ségfejlesztést lehetne elérni kilonb6z6 szakmai proto-
kollok kialakitasaval, a gydgyszermodul bevezetésével
és alkalmazasaval. Mindezek hatasara - megfelel6 me-
nedzsmenttamogatas mellett - az Intézmény munkajaban
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komoly koltséghatékonysagot remélunk. A minéseégira-
nyitasi rendszer kiterjesztése tovabbi intézményi folya-
matokra olyan rendszerszer( és eddig feltaratlan bajokra
vilagithatnak ra, amelyek feltarasaval az MH EK tevé-
kenységeinek kockazatat kezelhetnénk (rizikdbmenedzs-
ment).

Idén két ujabb videéki telephelyunkre kerul kiterjesztésre a
Koérnyezetkézpontu Iranyitasi Rendszer (ISO
14001:2004).

Az altalunk mikodtetett rendszer legfontosabb elénye,
hogy a mindségiranyitas egységesse teszi az osztalyok
mikodését. Ezzel minden tevékenység ellenérizhetévé
valik. Az Intézmény életében létrejovd valtozasok nem
befolyasoltak a menedzsment minéség iranti elkotele-
zettségét, s6t a rendszer fenntartasa és fejlesztése az
Intézmény stratégiajaban és a Szakmai Tervében is
fontos célként, és komoly el6nyként jelent meg.
Sajnalatos tény, hogy csak az elmult 15-20 évben jelent
meg a minéségiranyitasi oktatas a féiskolakon, egyete-
meken, igy a régebben végzett orvosok nem tartjak a
,gyogyito- orvosi” munka részének a dokumentalast.
Ezért elengedhetetlen a folyamatos képzés, az ellenér-
zések szamanak nodvelése, hogy az egészsegugyi és
kiszolgald dolgozéi allomany minbéségugyi elkotelezett-
sége er@sodhessen.

A minéségiranyitasi feladatok, illetve az auditra valo fel-
készulés minden esetben csapatmunka, ami nem csak a
min&ségiranyitasi felelésok és a belsé auditorok feladata,
hanem valamennyi munkatarsé is.

Szamos nehézseg ellenére buszkék vagyunk a tanusitott
rendszerunkre, nalunk nem ,csak egy papir a falon”
szlogen forog kézszajon, hanem a Parancs! Ertettem!
kifejezések is.
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Minéségbiztositas a koraszulott mentésben
lDr. Széll Andras - Dr. Somogyvari Zsolt|(

Bevezetés

Az ujszuldtt és koraszulott mentést Magyarorszag koz-
ponti régidjaban a Peter Cerny Alapitvanyi Ment&szol-
galat (PCAM) veégzi, immar 26 éve. A PCAM-nal 2008
ota mikodik tanusitott minéségiranyitasi rendszer. Vajon
lehetséges-e rendszerszerl mindségfejlesztés a neona-
tologiai surgbsségi ellatasban, illetve milyen ujdonsagot
hozott a PCAM tevékenységében a mindségiranyitasi
rendszer bevezetése?

Specialitasok

Ahogyan a gyermekgyogyaszok azt mondjak, hogy a
gyermek nem Kkicsi felnétt, és az ujszulott nem kicsi
gyermek, ugyanugy a koraszulott mentd sem egy kicsi
ment&szolgalat. Nemcsak a betegei és betegségeik ku-
I6nboznek az Orszagos Mentbszolgalat feladataitél, de
szervezeti felépitésében, finanszirozasban és iranyitas-
ban is kiuldénleges szempontoknak kell megfelelnie.

A PCAM nonprofit kisvallalkozéi kategériaba tartozé koz-
hasznu szervezet, mely hianypoétidan végez allami fel-
adatot, alapitvanyi keretek kozott. Mikodésének finan-
szirozasa részben az Orszagos Mentdszolgalat altal
periodikusan kiirt nyilt eurépai kozbeszerzési eljarasbol
szarmazo forrasbol, részben civil indittatasu ,kozcéll
kotelezettségvallalasokbol” torténik. A rendelkezésre allo
er6forrasok korlatozottak, éppen ezért kiemelkedéen
fontos a jol szabalyozott és legféképp koltséghatékony
mikodeés.

A PCAM az orszagban mikodd 8 neonatologiai mentd-
szolgalattol abban tér el, hogy nem a sajat, intenziv koz-
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ponthoz tartozo felvételi terlletét latja el, az ott 1évd 1-3
alacsonyabb progresszivitasi szintet képvisel6 kuldd in-
tézménnyel, hanem 11 Jugynevezett lll-as szintl
neonatalis intenziv centrumot (NIC) és 52 egészségugyi
intézmeényt szolgal ki, a kozbeszerzési tenderben meg-
hatarozott ellatasi tertletén. Intézményi szakmai hatterét
a Semmelweis Egyetemmel fennallé egyuttmikodési
szerz6dés biztositja. Napi munkaja soran az l.sz. Gyer-
mekklinikaval és a Il. sz. Szulészeti Klinikaval all szoros
szakmai kapcsolatban, ugyanakkor 6nallé szervezetként
mikodik, azaz sem szervezetileg, sem gazdasagilag,
sem alkalmazottait tekintve nem része az Egyetemnek.

Hivasait a mentésigyi rendeletben (5/2006. [Il. 7.] EGM
rendelet a mentésrdl) foglaltak szerint szamos intéz-
ménybdl kapja. Ezek 97%-a kérhazi, 3 %-a az Orszagos
Mentdszolgalattol érkezd prehospitalis ellatasra iranyuld
riasztas. Mivel szinte mindegyik intenziv osztalyon mas
és mas ellatasi protokollt alkalmaznak, igy a kivonulo
PCAM neonatologiai mentéegységeinek mindig alkal-
mazkodniuk kell a kilonbdzé helyszinekhez, intézetek-
hez, illetve protokollokhoz. Ehhez nélkulozhetetlen a
megfelel6 kommunikacid, a jo kapcsolattartas és a mun-
katarsak rendszeres tovabbképzése.

A szakmai-szervezeti-gazdasagi onallésag bizonyos foku
,vedtelenséget”’, kiszolgaltatottsagot is jelent, éppen
ezért nagyon fontos a PCAM szamara, hogy a tevékeny-
ségenek minden Iépése [0l szabalyozott, atlathatd és jol
dokumentalt legyen. Ennek a 26 éves ,kényszernek valo
megfelelés” ugyanakkor a betegbiztonsagi kockazati ele-
meket Iényegesen csokkenti.
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Peter Cerny Alapítványi Mentőszolgálat

Jegyzet
Peter Cerny Alapítványi Mentőszolgálat


A PCAM betegei, az ujszlldttek, kildndsen pedig az igen
kis sulyu koraszulottek nagyon sérulékenyek, ezért nél-
kildozhetetlenek a megfeleléen mikoédd, specialisan az
Ujszulottek ellatasara tervezett, bevizsgalt miszerek és
eszk6zok, hiszen csak ezek hasznalataval lehet bizton-
sagosan és kiméletesen ellatni 6ket. Emellett nagyon
nagy naluk az infekcié kockazata, kiemelked6 szerepe
van tehat a megfelel§ higiénés szabalyok betartasanak,
mely csak jol képzett, fegyelmezett szakembergardaval
lehetséges. Az ujszulottek, koraszulottek allapota igen
rovid idé alatt romolhat, ellatasukat ezért gyorsan, hateé-
konyan kell végezni. Nincs id6 kisérletezgetésre, talal-
gatasra, szigoru szakmai protokollok alapjan kell Oket
ellatni. Ehhez is rendszeres (tovabb)képzésre/gyakor-
lasra, és nem utols6 sorban a tudomanyos evidenciakon
alapul6 hatékony ellatasi iranyelvekre van szikség.

Az ellatas-biztonsag mellett szintén kiemelt jelentéséggel
biré betegelégedettségi elvarasok sajatos eszkdzok al-
kalmazasat igénylik. E specialis betegcsoporttal ugyanis
a hagyomanyos modon nem lehet ,beszélgetni”. A kom-
munikacio vellk csak az affektiv pszichologia korszeri
eszkdzeit hasznalva, tudatosan alkalmazott ,érzelmi”
uton lehetséges, melyhez csupan eszkéz a megfeleld
verbalis kommunikacio. ,Erzelmi jelenlétre” nem csak a
mentési-surgdssegi ellatok részérél van szukség, hanem
kitlintetetten az édesanya, az édesapa, valamint a hoz-
zatartozok, és nem utolsé sorban a helyi személyzet ré-
szérdl is. Az 6 megnyugtatasuk, iranyitasuk szintén a
mentbéegyseég feladata, melyhez fontos a megfelel6 kap-
csolattartas, j0 kommunikacios készség és a szakmai
hozzaértés.

A jol szabalyozott, atlathato mikodeés, a szabatos doku-
mentacio, a szigoru szakmai protokollok, a rendszeres
tovabbképzés, a megfelel6 kapcsolattartas a ,szolgalta-
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tasban részesuldkkel”, mind azt sugalljak, hogy a kora-
szUulott mentésben kulondsen nagy segitséget jelenthet
egy hatékony minéségiranyitasi rendszer mikodtetése.

A minéségiranyitasi rendszer bevezetése az altalanosan
elterjedt prekoncepciok miatt, miszerint ez csupan tulzott
szabalyozast és jelentésen megndvekedett dokumenta-
cios terhet jelent, gyakran jelentds ellenallast valt ki a
dolgoz6kbdl. Ez azonban leklizdhetd, amint a munkatar-
sak megértik, vagy megtapasztaljak, hogy a rendszer
.hatranyai” messze elmaradnak a varttdl, ugyanakkor az
elényok jelentds segitséget jelentenek a hatékony miko-
désben.

Minéségbiztositas a Peter Cerny Alapitvanyi Ment6-
szolgalatnal

Noha tanusitott rendszer csak 2008-t6l mikodik a Peter
Cerny Alapitvanyi Ment6szolgalatnal, valéjaban a szer-
vezet felépitése és kialakitasa mar a kezdetektdl, vagyis
1989-t61 ezen elvek alapjan tortént. 1999-ben kisérlet
tortént az 1ISO 9001-es szabvany szerinti minéségiranyi-
tasi rendszer bevezetésére és tanusittatasara, ez azon-
ban forrashiany miatt félbe maradt. Végul 2008-ban sike-
rult a MSZ EN I1SO 9001:2001-es szabvany szerint beve-
zetni és tanusittatni a rendszert, melyet 2010-ben, az
id6kozben kiadott Uj szabvany (MSZ EN ISO 9001:2009)
szerint sikeresen akkreditaltattunk. A PCAM tevékenysé-
gei (mentés és O6rzott szallitas, oktatas, telemetrias szi-
rés, stb.) kdzul egyelére csupan a mentésre és 6rzott
szallitasra, valamint az ezeket kiszolgalé folyamatokra
vonatkozoan tortént tanusitas.

A kezdetek (1989-2007)

A Peter Cerny Alapitvanyi Mentészolgalat az elindulasat

kovetbéen a dolgozdi létszamban, az eszkdzpark nagysa-

gaban, és az esetszamban is fokozatosan ndvekedett,
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ugyanakkor az eréforrasok ebben az id&szakban bi-
zonytalanul, és csak lassu Utemben gyarapodva alltak
rendelkezésre. A minfségbiztositas elemei ennek elle-
nére mar ebben az idészakban megjelentek.

Elkészllt a szervezeti és mikddési szabalyzat (SzMSz),
mely pontosan szabalyozza az egyes dolgozok felel6s-
ségi koreét, a kivonulas menetét, viselkedési normakat, stb.

A betegellatas szabalyozasara szakmai protokollok ké-
szultek az id6szer( tudomanyos evidenciak és nemzeti
szakmai iranyelvek figyelembevételével. Ezek gyUjtemé-
nye kdnyv formajaban meg is jelent. [Medicina Bp. 1998]

A dolgozok rendszeres tovabbképzéseken vettek részt,
s6t a PCAM munkatarsai mas intézményekben dolgozo
egeészségugyi szakemberek részére is tartottak oktata-
sokat (interaktiv Ujszllott Ujraélesztési tanfolyamok).
[Gyermekgydgyaszat 2002]

Az adatkezelési és dokumentacios rendszereket kezde-
tektdl jellemezte, hogy a betegellatdas minden Iépése
részletesen dokumentalva volt, a riasztastél (diszpé-
cserlap) a betegatadasig (esetlap). Emellett a 24 6ras
szolgalat egyéb eseményei is naplézasra kerultek. A ku-
I6nb6zd eltérésekrdl, varatlan eseményekrdl, hibakrol,
stb. szolgalati jelentés készult. Az informatikai rendszer
az elektronikus adatkezelés 1994-es kialakitasaval le-
hetbve tette az esetlapok digitalis rogzitéseét, és az ada-
tokbdl havi rendszerességgel dsszefoglald elemzés ké-
szitését. Anyagi okok miatt a gépkocsik miiholdas ellen-
Orzése (2008), valamint a beérkezd hivasok rogzitése és
visszajatszasi lehetésége (2010) csak a kdvetkez6 id6-
szakban valosulhatott meg.
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Tanusitott rendszer (2008-t6l)

Az I1SO 9001-es szabvany szerint minéségiranyitasi
rendszer bevezetése és tanusittatdsa mindezek utan
2008-ban mar nem sok ujdonsagot hozott. Ugyanakkor
szUkségesseé valt a dokumentacidés rendszer szabvany
szerinti revidealasa. Ez els6sorban a meglévé (rlapok
formai atszerkesztését, illetve néhany, féleg a nyomon
kovethetdséget és atlathatdésagot szolgalé dokumentum,
nyilvantartas (pl. takaritasi naplo, atadé flzet) bevezeté-
sét jelentette. Megtortént néhany, meég hianyzo folyamat
leirasa, illetve a szakmai protokollok revidealasa, és for-
mai egységesitése.

A mar korabban is gy(jtétt indikatorok (hé végi 6sszesitd
elemzések, mint pl. az esetek/6rzott szallitdsok, vagy a
gépi lélegeztetések, illetve ujraélesztések szama) mellett
Ujabb, a folyamatokat leird, illetve jellemzé adatok gydij-
tése is indult, melyek elemzésével az egyes folyamatok
(pl. kivonulasi id6k) mérhetévé valtak. igy ezek az adatok
a kibovitett esetlap-adatbazisbdl konnyen kinyerhetdk és
lekérdezhetdk.

A visszajelzések gyljtése, elemzése szélesebb teret
nyert. Az eltérések dokumentalasat biztositd szolgalati
jelentések nyilvantartasa lehetévé tette ezek konnyebb
visszakeresését, elemzését. De emellett egyéb csator-
nak (pl. ,Otletlada”, kérddivek) is nyiltak a visszacsatolas
szamara.

A mindségcélok meghatarozasa minden évben tovabbi
fejlesztéseknek nyitott utat. llyen volt pl. az orvosi proto-
kollok aktualizalasa vagy az esetlapok meguijitasa.

»Fajdalommentes” atallas

A PCAM-nal az atallas a tanusitott rendszerre szeren-
csére konnyen, ,fajdalommentesen” zajlott. Ennek leg-
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fébb oka az volt, hogy a rendszer alapvet6 elemei mar a
mentdszolgalat elindulasa 6ta mikddtek, és a minden-
napok természetes részévé valtak. Emiatt a mindség-
biztositds csupan minimalis tobbletmunkat igényelt.
Ugyanakkor a rendszer elényei nem csak a vezetfseg,
hanem a dolgozdék szamara is nyilvanvalo voltak, ezért
mindkét csoport elkotelezett volt. Ehhez persze az is
kellett, hogy a min&ségiranyitasi rendszer ne a ,szank-
ciok”, hanem a folyamatos fejlesztés, javitas eszkdze
legyen.

A rendszer elonyei a PCAM szamara

A minéségbiztositasnak koszonhetéen a PCAM teve-
kenységének minden folyamata atlathatéva, nyomon
kovethet6vé, ellendrizhetdévé valt. Példaul egy kivonulas
minden lépése a riasztas felvételétdl a visszaérkezésig
dokumentalva és rogzitve van, elemezhetd. Ez egyrészt
védelmet jelent mind jogi, mind pedig szakmai tamada-
sokkal szemben, masrészt megkonnyiti az esetleges
eltérések okainak feltarasat, és ezek kikliszobolésével
megel6zhetd a hibak ismétlddése. Mindezek az ellatas
illetve a szolgaltatas minéségének javulasahoz vezettek.
De nem csak a betegellatas, hanem mas folyamatok (pl.
anyagbeszerzés) is attekinthet6bbek és elemezhetéek
lettek, ezaltal a mikodés koltséghatékonyabba valt, va-
gyis a minéségbiztositasnak pozitiv gazdasagi hozadéka
is volt.

A célzott adatgyjtési és mérési eredmények felhaszna-
lasa segitette a folyamatok jobb tervezését, ami miné-
ségi és gazdasagi javulast eredményezett. Példaul, az
adatbazis alapjan a kivonulasi id6k, valamint megtett ut
elemzése segitett abban, hogy a feladatok idézitése
pontosabb legyen, kevesebb esettorlodas forduljon el6,
€s az idbépontos szallitasokra (pl. amikor beteget adunk,
vagy veszunk at egy masik neonatologiai ment6egység-
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nek/-t6l) pontosabban érkezziink. Ezt egy a szolgalatve-
zetés és a diszpécseri munka konnyitését szolgalo ,ran-
devu-id6zit6 segédletként” hasznaljuk.

A tudasmenedzsment és a folyamatos oktatas kérdésko-
rében komoly eredményeket hozott a MIR bevezetése.
Noha korabban is voltak rendszeres tovabbképzések,
ezeknek az igények és szukseégletek szerinti célzott ter-
vezésével jobb eredményeket sikerllt elérni. Mindezek
mellett a minéségbiztositasnak koszonhetéen bevezetett
tanfolyam-értékeléseken alapuld megujitott tovabbkép-
zések szinvonala is folyamatosan javithatéva valt.

A minbéségbiztositas hozadékaként megkezd6dott a
szolgaltatasat igénybe vevok ,vevbelégedettségi” me-
rése is. A PCAM ,vevéi” egyrészt a riasztd intézmények,
vagyis a mentést vagy 6rzott szallitast megrendel6 kor-
hazi osztalyok, masrészt a betegek, vagyis az ujszulott
babak és szlleik, csaladtagjaik. A visszajelzések gyj-
tése egyrészt kérdbives formaban, kampanyszerien
torténik, masrészt folyamatosan az Alapitvanyhoz elekt-
ronikusan vagy postai uton beérkez6 koszon6- vagy akar
panaszlevelek utjan (bar ez utobbi a PCAM 26 éves
fennallasa soran még nem fordult eld!). Emellett szamos
hozzaszolas, és visszajelzés érkezik a PCAM facebook
profiljara is. A vevdi elégedettség vizsgalata volt az egyik
célja az ,llyen volt - llyen lett” fotd palyazatnak is, melyre
a PCAM Jdltal szallitott gyermekekrél érkeztek ujszulott
kori és kés6bbi képek, valamint a mentésik rdvid torté-
nete, melyeken keresztul nagyon sok pozitiv visszajel-
zést kaptunk.

A pozitiv visszajelzések 0sztonzéen hatnak a munkatar-
sakra. A kérd6ivekben egy-egy ,lepontozas” pedig ra-
mutat azokra a teruletekre, ahol tudunk még fejl6dni.
Ezeket a kérdéseket a havi rendszerességgel tartott ér-
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tekezleten megbeszéltuk minden érintett munkatarssal,
ami a hibak kikiiszoboléséhez vezetett.

A minéségcélok meghatarozasa allandd innovaciét (mi-
néségfejlesztést) eredmeényez. Ennek kdszdnhetben
szamos technikai fejlesztés tortént. llyen volt példaul a
mar emlitett ,iTrack GPS” nyomkovetd rendszer, mellyel
folyamatosan nyomon kovethet§ és dokumentalhaté a
gépkocsik mozgasa, valamint a megkulonboztetd jelzés
hasznalata. Ez amellett, hogy lehetévé teszi a diszpécse-
rek és a szolgalatvezet6 szamara a feladatok optimalis
elosztasat, védelmet is jelent, ha kozlekedési kihagas
miatt (pl. gyorshajtas) eljaras indul az Alapitvany ellen
(ilyenkor ugyanis igazolhaté, hogy a menté-gépkocsi a
~-gyorshajtas” soran megkulonboztetd jelzéssel kozleke-
dett). De ilyen fejlesztés volt a telekommunikacios halé-
zat kiépitése és a telefonhivasok hangrogzitésének
megoldasa, mely lehetbvé teszi, hogy a riasztasok hang-
anyagat visszahallgatva pontositsuk, vagy vitas esetben
igazoljuk a riasztas korulményeit. Ez megint csak novelte
a biztonsagot, és jogi védelmet is jelent. A rogzitett
hanganyagokat a diszpécserek tovabbképzésénél is fel
lehet hasznalni.

Kovetkeztetések

A PCAM-nal szerzett tapasztalatok alapjan az ISO 9001-
es szabvany szerinti mindségiranyitasi rendszer hatéko-
nyan szolgalja a neonatoldgiai surgbsségi feladatok el-
latasat. Az adminisztrativ terhek mérsékelt ndvekedését
a min6ségiranyitasi rendszer mikodésének elbnyei teljes
mértékben kompenzaljak. A szabvany altal megkovetelt
dokumentacios fegyelem pedig jelentés védelmet is je-
lent egy nem allami, de hianypétidan allami feladatot el-
latdé kozceélu, a KKV szektorba oszthatd, nonprofit szer-
vezetnek. Emellett a rendszer mikddtetése, mivel hasz-
nos innovacios kényszert generalt, szamos ujitast hozott
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a PCAM miikddésébe. Az alapitvanyi mentészolgalatnal
végzett részletes adatgyljtés és rendszeres adatelem-
zés, valamint az indikatorok monitorozasa révén a miné-
ségiranyitasi rendszer megteremti mind a hazai, mind a
nemzetkdzi 6sszehasonlithatésag (benchmarking) lehe-
téségeit. Mindezek alapjan ugy tlnik, hogy a koraszulott
mentésben nem csak hasznos, de szukséges is a mind-
ségbiztositas alkalmazasa.

MAGYAR MINGSEG T ARSASAG

HUNGARIAN SOCIETY FOR QUALITY
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Mindségbiztositas a hospitalis surgdsségi ellatasban
Dr. Kovacs Csilla ( )

Motté: ,,Nem szikséges valtoztatni, a tulélés ugyanis
nem kotelez6.” (Deming)

Bevezetés

A kérhazi mindéségbiztositasban az egészségugyi dolgo-
zok altal ma mar elfogadott gyakorlat az ISO minésités
megszerzése, de sokan nem gondoljak, hogy ezzel leg-
feliebb a megfeleléséget, de nem a kivalésagot, folya-
matos javulast lehet garantalni. A hosszabb tava miné-
ségugyi célok megvalbsitasara torekvés csak nagyon
kevés szervezeti egységre jellemzd, a megujuld ujitasi
rendszer (PDCA-ciklus, Deming-kor) alkalmazasa eset-
leges, nagyon ritkan tudatos a hazai egészségugyi gya-
korlatban.

Problémafelvetés

A szerz6 elemzi a kérhazi sturg6sségi ellatasban a mind-
ségbiztositast seqgitd és hatraltatdé tényezdket (1. tabla-
zat).

1. tablazat A minéségbiztositast segitd és hat-
raltaté tényezok a kérhazi surgbsseégi ellatasban
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Egységes nemzetkbzi és
hazai siirgésségi alapelvek
(szemlélet, egykapus
rendszer, TRIAGE)

|

A gyakorlati megvalositasban kérhaz-spe-
cifikus elemek is vannak.

Prehospitalis integracio
Napi munkakapcsolat a
mentésiranyitassal (OMSZ,
Légimentd KHT)

i

Alig van kapcsolat a haziorvosokkal és az
alapellatasi ugyeletekkel. A beteg-utak és
beutalasok rendje nem ellenérzétt. (Kroni-
kus, hospice, szocialis ellatast igénylé
betegek az SBO-n; akut betegek az SBO
helyett szakambulanciakra kertinek)

Integracié koérhazon belll
és a tarsintézményekkel

Az akut jellegli progressziv betegellatas
koérhazi szintli szemlélete még nem egysé-
ges (intézményenként, szakteriletenként,
személyenként valtozo; hosszu TAT id6,
varakozas konziliumokra). Szik kiaramlasi
keresztmetszetek: kevés magas

krénikus agy.

Szakma-specifikus do-
kumentacios rendszer:
TRIAGE lap, slirg6sségi
lazlap.

Szakma-specifikus  (door-
to) indikatorok.
Helyi surg6sségi proto-
kollok.

ISO mindsités

Orszagosan még nem egységes, korha-
zanként kulénb6zé dokumentaciés rend-
szer.

Az indikatorok alkalmazasa esetleges.
Orszagosan egységes, kidolgozott siirgés-
ségi protokollok hianya.

A megujuld ujitasi rendszer (PDCA-ciklus,
Deming-kér alkalmazasa esetleges és
ritkan tudatos)

Targyi és személyi felté-
telek biztositasa. Beteg-
forgalomhoz igazitott mun-
karend (csuszomiiszak,
délutanos miszak).

Szakember-hiany: kevés sirgésségi szak-
orvos, kevés jol képzett slirgésségi szak-
apolo.

i1

Finanszirozas El' nem szamolhaté beavatkozasok,
Havi fix Osszegli dijazas, gyogyszerek, logisztikai anyagok

OENO, SHBCs

Informatika: A specialis Informatika: Az informatikai kapcsolat hia-
surgbssegi igényeknek nya a prehospitalis ellatokkal (alapellatas,

megfeleld helyi informatikai
tamogatas.

i

OMSZ). Egészséglgyi intézményenként
kilonb6z6, egymassal nem kommunikalé
informatikai rendszerek. Stirgésségi modul
hianya.
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Jegyzet
Kenézy Gyula Kórház és RI Sürgősségi Betegellátó Osztály, Debrecen

Jegyzet
A „BELLA” megnevezést kapott projekt a TÁMOP 6.2.5/A-13-2012-0001 pályázat keretében, 2012. december 1 – 2014. november 30. közötti időszakban valósult meg. A projektről, kialakításáról, elveiről, stb. bővebben olvashatnak novemberi számunkban, dr. habil Belicza Éva, dr. Lám Judit:”Az egészségügyi szolgáltatók akkreditációs rendszere – főbb jellemzők és az alkalmazás első tapasztalatai” című cikkében.
Főszerkesztő 


1. A korhazi siirgésségi ellatasban a minéségbizto-
sitast segitd tényezok

Egységes és jol kidolgozott nemzetkozi és hazai iranyel-

vek

1.1.1. A surg6sseégi ellatas szemlélete és feladata

A surgdsségi ellatas feladata azoknak a heveny egész-
ségkarosodasoknak a kezelése, ahol a kimenet, a rizikd
és a kezelés megkezdésének ideje forditottan aranyosak,
az idétartam pedig 6rakban hatarozhaté meg.

A surgbsségi betegellatas feladata az akut korfolyamatok
multidiszciplinaris szemléleti menedzselése, amely ki-
terjed a korai felismerésre, a korai segélynyujtasra és
allapotstabilizalasra, a korai differencial-diagnosztika
biztositasara, a korai adekvat kezelés megkezdésére és
a beteg kérallapotanak megfelelé ellatasi szintre vald
korai juttatasra.

Ez a lancolat biztosithat a beteg szamara idealis kime-
netet - ez a tulélési lanc progressziv szemlélete.

Ez a szemlélet a szikséges ellatashoz valé folyamatos
hozzaférést és esélyegyenléséget jelent az ellatds min-
den lancszemében: barkinek, barmikor, barmilyen prob-
lémaval. Tevékenységét mind a diagnosztika, mind a
kezelés szempontjabdl a definitiv ellatas szemléletében
vegzi. Az ellatas els6é 24 drajaban involvalja a kritikus
allapotu betegek ellatasanak készségét éppen ugy, mint
mas szakteruletekét.

1.1.2. ,,Egy-kapus” rendszer

A korszer(, hatékony akut kérhazi ellatasi struktura egyik
legfébb eleme az ,egy-kapus” rendszer mikodtetése:
minden akut beteg egy ponton Iép a rendszerbe, amely
minden surgdsséggel érkezd beteget fogad a nap 24
orajaban és az év minden napjan folyamatosan. Ezaltal a
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betegek elhelyezése, megfelel6 koordinalasa és tovabb-
utalasa mas osztalyokra atlathatova és hatékonnya valik.

A slUrgbsségi betegellatas két alapelve a triage és az
integracio.

1.1.3. Triage

A triage (sulyossagi allapot alapjan toérténé betegoszta-
lyozas) egy ellatasi és szervezési gyakorlat, melynek
Iényege, hogy a beteg aktualis allapotahoz rendelt id6-
hatarokon belll szervezze a beteg koré a megfelel6 el-
latéi szintet, kapacitast, készseéget. Ezaltal biztositja a
beteg biztonsagat és az ellatas megfeleléségét. Az adott
beteg vonatkozasan tul a triage az ellatérendszer kapa-
citasaval valé gazdalkodas felel6sségét is jelenti.

A sulyossag osztalyozasara licence joggal a Kanadai
Slrgbsségi Tarsasag altal létrehozott 5 fokozatu beso-
rolast, triage skalat (Canadian Emergency Department
Triage and Acuity Scale - CTAS) alkalmazzuk (HTAS). A
triage apolé a betegek sulyossagi allapotanak megfele-
I6en allitja fel a betegek vizsgalati sorrendjét, melyet a
betegek allapotanak valtozéasa esetén szukség szerint
modosit. Az ellatas tehat nem érkezési, hanem sulyos-
sagi sorrendben torténik.

A Kenézy Gyula Korhaz és Rl a megyében egyeduliként
rendelkezik a legmagasabb szint(l traumatologiai centrum-
mal, mely a Sirgbsségi Betegellatdé Osztallyal szoros
egyuttmikddésben latja el feladatat. 2010. februar 1-t6l
osztalyunk a korhaz Traumatoldgiai Centrumaval szoros
szakmai kapcsolatban — elséként az orszag 9 legnagyobb
traumatoldgiai centruma kozul — elinditotta az akut trau-
matolégiai betegek sulyossagi osztalyozasat. Az un. debre-
ceni ,Y-modell” kidolgozasaval 6tvoztuk a magas szinvo-
nalu eurdpai traumatolégiai ellatast az angolszasz beteg-
osztalyozasi gyakorlattal: a beteg egy ponton lép az akut
kérhazi ellatérendszerbe, majd a kézos triage utan a beteg
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allapotanak megfeleléen vagy a traumatolégian vagy a sur-
gOsségi osztalyon latjak el. Az egypontos beléptetés és a
kozosen, egyseéges elvek alapjan mikodtetett triage rend-
szer lehetbvé teszi, hogy a triage apol6 a beteg vezetd pa-
nasza és allapota alapjan a két szakterulet kozott az ellatasi
sorrendet megfordithatja, mely a beteg maximalis biztonsa-
gat szolgdlja. Eredményeinket publikaltuk és a Szakmai
Kollégium Traumatolégiai- és Kézsebészeti Tagozata és
Tanacsa kovetendd példakeént allitotta a két centrum
egyuttmikodését és a triage rendszert.

1.1.4. Integracio

Az ellatas egyes lancszemeit, az ellatas filozofiajat, a
benne résztvevbket egyseéges szemlélet alapjan integ-
ralni kell. A surg6sseégi ellatas, mint elv és mint gyakorlat
is beteghez integralt és nem szakmankeénti ellatast jeldl,
ezaltal megtorténik az izolalt ellatasi és szakmai teruletek
elsédleges szintézise, integracidja. Csdkken a ,betegu-
tak” szama és hossza, gyorsabba és egyszerlbbé valik a
kivizsgalas és az ellatashoz jutas.

A surg6sségi osztalynak integraloé szerepe, kiemelt szer-
vezdi funkcidja van nemcsak intézményen bellul, hanem
a megyei és a régios egészségugyi ellatas teruletén is;
az egeészseégugyi ellatas teljes vertikumaval, igy a pre-
hospitalis és a hospitalis ellatérendszerrel is szorosan
egyuttmdkodik. (1. abra)

PREHOSPITALIS HOSPITALIS

1. &bra A surg0sségi osztaly helye az ellatasi lancban
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1.1.5. Kapcsolat a prehospitalis ellatorendszerrel

Napi munkakapcsolat a mentésiranyitassal, az OMSZ és
a Légiment6 KHT-val, TETRA radio stb.

1.1.6. Kapcsolat a tarsintézmeényekkel

Surgdsségi egyuttmikodési megallapodas a DE KK és a
Kenézy Gyula Kérhaz és Rl kdzott, beteg-utak kidolgo-
zasa

A toxikologiai ellatas surgdsségi szakfeladat és nem
pszichiatriai. A toxikolégiai betegek ellatasara szoros
munkakapcsolat a DE KK Toxikologiai Laboratoriumaval,
a KAITO-val és a Pszichiatriai Osztallyal. 2015. janius 1-
t6l 12 agyas toxikologiai részleget mikodtetlunk, oszta-
lyunk latja el nemcsak a vidéki, hanem a debreceni
intoxikalt betegek tobbségeét is.

Chest pain unit mikodtetése — szoros munkakapcsolat a
helyi kardiologusokkal és a Kardioldgiai Klinikaval, EKG
szerver mikodtetése.

A betegutak elemzésével, a szlk keresztmetszetek felta-
rasaval a Surgdsségi Betegellaté Osztaly folyamatosan
intézkedési javaslatokat tesz a két intézmény vezetdi felé
az akadalyozo tényezdk felszamolasara.

1.1.7. Integracio korhazon belll

Beteghez integralt ellatas (surgbssegi radiologia, konzili-
umok), betegutak rendjének korhazi szabalyozasa. (2. abra)

Hotelfunkcig

Készenlétesek

Konzilidriusok
SurgGsségi
Betegellatd

Osztaly

2. dbra Az aktiv kérhazak belsé strukturaja
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Az aktiv kérhazak belso strukturaja

Egységes korhazi orvos- és apolasszakmai protokollok
kidolgozasa, a tarsosztalyok egyuttmikodése tOomeges
baleset, katasztrofahelyzet esetén. Ez javitja a mindsé-
get, a hatasossagot és a gazdasagossagot.

MET (Medical Emergency Team)

A 1égzés és keringés 0sszeomlasanak halalozasi aranya
igen magas. Barmely korhazban évente szamos olyan
beteg hal meg, aki az idében alkalmazott sirgésségi és
intenziv terapias kezeléssel menthetdé lenne. Amennyi-
ben sikerul id6ben felismerni, hogy mely betegeket fe-
nyegeti szivmegallas veszélye, akkor a beteg élete sok-
kal nagyobb valosziniséggel menthet6 meg. Els6 feladat
tehat a nagy rizikoju betegek felismerése.

A keringésmegallast az esetek jelentés részében (70-
90%-ban) periarrest (szivmegallas elétti) jelenségek el6-
zik meg. Ezek a jelenségek jol meghatarozhatok és al-
kalmazasukkal kidolgozhaté egy riasztasi és ellatasi
rendszer, melynek célja a keringésmegallas megelbzése.

Napjainkban a funkcionalis kérhazakban a beteghez
szervezzUk az ellatasi folyamatot.

A Medical Emergency Team (MET), mas néven Surg6s-
ségi Mobil Team feladata az intézmény tertletén a kerin-
geés- és légzésmegallas megelbzése, ugyanakkor reani-
macios szolgalatként is mikodik.

A MET (Medical Emergency Team), mint szervezeti egy-
ség, szellemiségével elGsegiti a korhazi betegek kritikus
allapotanak korai felismerését és megfeleld korai ellata-
sat, az akut jellegli progressziv betegellatas egységes
szemléletét valdsitia meg nemcsak a Surgésségi Beteg-
ellatd Osztalyon, hanem az intézményen belll is.
A MET haszna, hogy csOkkenti az 6sszkérhazi halalozast
és a keringésmegallasok szamat. Potencialis el6nyekeént
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emlithetd, hogy integralja a betegutakat, noveli a betegek
biztonsagat - kulondsen fokozott kockazatu betegek
esetén -, hangsulyozva a korai intenziv ellatas elényeit,
és egyseégesiti a minéségi korhazi ellatast sulyos allapotu
betegeknél. A betegek szamara folyamatos, id6szerd,
minéségi vonatkozasban eredményes és hatékony, min-
denki szamara egyforman hozzaférhetd ellatast, ezaltal
esélyegyenldséget biztosit.

Min&ségugyi tényezok

1.1.8. Szakmaspecifikus dokumentaciés rendszer

Triage lap, slrgdsségi lazlap stb., mely segiti az ellatas
megfeleld dokumentalasat, ugyanakkor orszagosan még
nem egyseéges, korhazankeént kialonb6zé.

1.1.9. Szakmaspecifikus indikatorok

A szakmaspecifikus (door-to) indikatorok kidolgozasa
soran figyelembe vették a betegelégedettség szempont-
jait elemz6 nemzetkozi vizsgalatokat (3. abra).

4 Varakozasi id6

Nagyon problémas @ -Onvosra
*Elbocsatasig
Fajdalomcsillapitas
. Orvosi kommunikacio
Névér-kapcsolat
*Kommunikacié
Tavozasi *Valaszadas
@ utmutatas *kedvesség
Csalad - .
I, miszerezettsé
Alig problémas | kommunikacio @ Erzeimi (O 9
segités O Team-munka
Alig fontos Nagyon fontos

3. abra A beteg-elégedettség szempontjai - nemzetkozi
vizsgalat
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Ezen indikatorok alkalmazasaval sulyossagi kategoérian-
ként tudjuk értékelni a betegek ellatasanak id6intervallu-
mait, meérjuk a belépéstdl a triage-ig, a belépéstdl az or-
vosi vizsgalatig valamint a belépéstdl a tavozasig / athe-
lyezésig eltelt id6t. Az elsé két indikator kizarélag az SBO
munkajarél, mig a harmadik indikator az egész intéz-
mény tevékenységérdl ad informaciét (leletkozlési idd,
konziliumok elvégzésének iddintervalluma, tarsosztalyok
ugyeleti - készenléti rendszere stb.). Segitséglikkel na-
ponta ill. havonta (vizsgalo orvosokra lebontva is) ele-
mezzUuk az id6korlatok betartasat, az esetleges késede-
lem okat. Folyamatosan intézkedéseket teszink a szak-
mai indikatorok javitasara.

1.1.10. Slrgésségi protokollok

A helyi surg6sségi protokollok jelentésen javitjak a sur-
gbsségi ellatas szakmai szinvonalat.

1.1.11. ISO minésités

A kérhazak rendelkeznek ISO mindsitéssel. A szabva-
nyositas jelentésen segiti a — kulsé szemlél6 szamara —
sokszor kaotikusnak tiné surgdsseégi ellatas egységesi-
tését.

Targyi és személyi feltételek biztositasa

Kubaturalis és targyi feltételek

Az elmult évek beruhazasai (TIOP-2.2.7 Po6lus palyazat,
TIOP-2.2.2 palyazat) révén a hazai kérhazi surgdsségi
ellatas kubaturaja és miszerezettsége jonak mondhato,
bar a palyazatok csak az akkori targyi minimumfeltételek
biztositasat tamogattak, melyek azoéta jelentésen meg-
valtoztak.

Osztalyunk lll. progresszivitasi szintl, felszereltsége,
miszerezettsége a minimumfeltételeket jelentésen meg-
haladja. Az elmult 10 évben két alkalommal palyazati
forrasbol, tovabbi egy alkalommal korhazi onerébdl bé-
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vitésre és felujitasra kerilt az osztaly. Jelenleg 37 agyon
(melybél 25 finanszirozott) latjuk el betegeinket: ebbdl 10
agyon a kritikus allapotu betegek ellatasara surg6sségi
Orz6t, 12 agyon toxikologiai részleget mikodtetunk. A
surgdssegi 6rzében surgdsségi és intenziv szakorvosok
és szakapolok dolgoznak. Légtechnika, betegérzé moni-
torok, kozponti monitor, invaziv és non-invaziv lélegez-
tetés, centralis és invaziv vérnyomas-méres, szinkron és
aszinkron cardioversio, dializis, tulnyomasos folyadék-
adagolo készulék, mellkasi kompressziés eszkoz stb.
alkalmazasanak lehet6sége is rendelkezésre all. Toxiko-
I6giai részlegunkon elkulonitve tudjuk kezelni a mérge-
zett betegeket. A 6 fekvékocsi elhelyezését lehetbveé tevd
gyorsurité biztositja a fekvékocsin elhelyezett betegek
megfeleld, allandé apoloi feligyelet mellett torténé kultu-
ralt elhelyezését a vizsgalati eredmények megérkezé-
séig. Nagy figyelmet forditottunk a megfelel6 komfortfo-
kozat biztositasara is kis agyszamu klimatizalt, furdészo-
bas kortermek kialakitasaval.

1.1.12. Megfeleld képzettségli és szamu human
eréforras biztositasa

Osztalyunkon vegyes (kodzalkalmazotti illetve kdzrem(-
kodéi) jogviszonyban foglalkoztatjuk munkatarsainkat.

Megfeleld betegbiztonsag

A veszélyeztetd betegek miatt térfigyel6 kamera-rend-
szer, megfelelé betegrogzités, elkllonités (toxikoldgiai,
fert6z6 betegek) stb. szolgalja betegeink biztonsagat.

Finanszirozas

Progresszivitasi szintenként havi fix O0sszegl dijazas,
OENO, SHBCs finanszirozas.

Informatika

A surg6sségi betegellatas specialis dokumentaciés rend-
szerehez helyileg kialakitott informatikai tamogatas.
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2. A kérhazi surgésségi ellatasban a minéségbiz-
tositast hatraltaté tényezok

Alapelvek

Bar egységes nemzetkozi és hazai surgbsségi alapelvek
alapjan szervezzik a hospitalis surg6sségi ellatast, a
gyakorlati megvaldsitas kérhaz-specifikus és heterogén.

2.1.1. Kapcsolat a prehospitalis ellatérendszerrel

A haziorvosokkal és az alapellatasi ugyeletekkel a jelen-
leginél sokkal szorosabb, szervezett munkakapcsolatra,
konzultaciés forumokra, visszajelzésekre lenne szlikség.

Orszagosan jellemz6, hogy a betegutak és a beutalasok
rendje nem ellen6rzétt, gyakran kaotikus. A hospice il-
letve kronikus ellatast vagy szocialis elhelyezést igéenyld,
tovabba a gyorsabb ellatashoz jutas reményében érkezé,
de nem surgdsségi ellatast igényl6 betegek is az akut
ellatérendszert terhelik, elvonva a kapacitasokat a valo6-
ban surgbsségi ellatast igénylé betegektdl. Ugyanakkor
sok slrgdsségi ellatast igénylé beteg sem a megfelel6
ponton lép az ellatasi rendszerbe, gyakran kulonb6zd
szakambulanciakra kerllnek beutalasra a slrgdsségi
osztalyok helyett.

2.1.2. Integracio kérhazon belul

Az akut jellegli progressziv betegellatas kérhazi szintl
szemlélete még nem egységes, intézményenként, szak-
terlletenként valtoz6, gyakran személyfuggd. (Hosszu
leletkdzlési id6, varakozas konziliumokra stb.)

Szlk kiaramlasi keresztmetszetek: kevés aktiv agy, ke-
vés magas dependenciaju (intenziv, szubintenziv) agy,
keveés kronikus, hospice agy.
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Min&ségbiztositas

2.1.3. Surgdsseégi indikatorok

Uj siirgésségi indikatorok kidolgozasa lenne sziikséges.
A jelenleg altalanosan alkalmazott stirgdsségi indikatorok
jOk, figyelembe veszik a betegelégedettség legfontosabb
szempontjat: a varakozasi idét, de csak egy szegmensét
mutatjak az ellatasnak és a minéségnek. Ugyanakkor a
surgbsségi osztalyok mikodésének orszagos szintl fel-
méréséhez a korabbiakban alkalmazott ,indikator-dom-
ping” a mindennapi gyakorlatban kezelhetetlen, elkészi-
tése idbigéenyes.

2.1.4. Surgb6sségi protokollok

Orszagosan egyseéges, kidolgozott surgésségi protokol-
lok hianya.

2.1.5. Megujulo ujitasi rendszer

Az ellatasi feltételek biztositasaért és a betegek megfeleld
elhelyezéséért folytatott mindennapi harc elvonja a
figyelmet és az energiat a hosszabb tavu minéségugyi cé-
lok megvaldsitasatol. A megujulo ujitasi rendszer (Deming-
kor), a Hoshin-menedzsment, stb. alkalmazasa esetleges,
nagyon ritkan tudatos, a szervezeti egység vezetdje fel-
készultségének és elhivatottsaganak fuggvénye.

Személyi feltételek

Orszagosan jellemz6 a szakemberhiany. Kevés slrg8s-
ségi szakorvos: erkolcsi és anyagi megbecsulés hianya-
ban kevés jelentkez8, nagy elvandorlas kulféldre illetve a
tarsszakmak iranyaba. Kevés jol képzett surgbsseégi
szakapolo: a képzés szinvonala heterogén, intézmény és
oktato-fuggé.

Finanszirozas

A korhazi sirg6ssegi ellatas jelentésen alulfinanszirozott.
Nemcsak azért, mert egy egy betegség akut szakanak a
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kezelése a legdragabb, hanem azért is, mert a legdra-
gabb, legnagyobb értékli beavatkozasok, gydgyszerek,
logisztikai anyagok alkalmazasa (invaziv- és non-invaziv
lélegeztetés, invaziv vérnyomas-meérés stb.) nem sza-
molhato el a surgdssegi osztalyon.

Informatika

Nincs vagy csak részleges az informatikai kapcsolat a
prehospitalis és a hospitalis ellatas kozott: alapellatas —
korhazak, OMSZ - kérhazak. A kérhazanként kilénbzd,
egymassal nem kommunikalé egészségugyi informatikai
rendszerek a surgdssegi ellatast jelentésen nehezitik. A
legtobb egészségugyi informatikai rendszer nem rendel-
kezik a surgbsségi ellatas specialis igényeihez kifejlesz-
tett slirgésségi modullal.

Osszefoglalas

e Orszagosan komoly er6feszitések torténtek az egyseé-
ges elvek szerint mikodd, mindségi ellatast nyujtd
surgdsségi ellatorendszer kiépitésere, melyet a helyi
adottsagok és a krénikus szakemberhiany jelentésen
nehezitenek.

e Uj, a mindennapi gyakorlatban jél és kdnnyen kezel-
hetd, kell6 minéséglgyi informaciét nyujté tovabbi
surgbssegi indikatorok kidolgozasa lenne szikséges.

e A megujuld ujitasi rendszer (PDCA ciklus, Deming-
kor) tudatos alkalmazasa a kérhazi slirgdsségi ellatas
mindségbiztositasanak tovabbi jelentds fejl6édését
eredményezheti.

e Minél magasabb szakmai szinvonalon mikddik egy
surg6sségi osztaly, annal inkabb betolti kapuér funk-
ciojat, annal nagyobb egészségnyereséget produkal,
ugyanakkor annal nagyobb finanszirozasi vesztesé-
get is termel.
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e Az egészségugyi informatikai rendszerek kommunika-
cidjanak megteremtése illetve surgésségi modul al-
kalmazasa lenne szikséges.

e Az egészségugy barmely szakteruletét érinté atfogo,
orszagos illetve helyi egészségpolitikai dontések min-
den esetben hatnak a surgdsségi ellatorendszer mi-
kodésére, ugyanakkor a surgésségi ellatorendszert
erint6 valtozasok is visszahatnak az egész egészseg-
ugyi ellatérendszerre.
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,Bella” standardok bevezetése a térokbalinti tiidégyégyintézetben |
@ Dr. Antal Gabriella —-Zsombikné Zsirkai Rita@

Bevezet6

Dr. Antal Gabriella

Egy egészséglgyi szolgaltaté szamara fontos a szolgal-
tatdas minésége. Az egészsegugy is egyfajta ,piac’, egy
szabalyozott piac, de ugyanazok a toérvények érvénye-
sulnek. Egy szolgaltatonak azért érdeke a j6 mindség,
hogy a betegek, haziorvosok szemében j6 hire legyen, s
ezzel megalapozza hosszu-tavu stabil helyét az ellato-
rendszerben. Az ellatottak — betegek, hozzatartozok elé-
gedettsége tehat kulcsfontossagu, de fontos a szakmai
szabalyok érvényesllése, a betegek biztonsaga, az al-
kalmazottak hozzaallasa, az infrastruktura szinvonala, s
mindezek biztositasanak feltétele, a stabil gazdalkodas.
Erthetd tehat, hogy a vezetés teljes vertikumat &t kell,
hogy hassa a mikodés biztonsaga folyamatos szem elétt
tartasa. Azt is mondhatjuk, a vezetés ,csak” errél szol.
Szamomra nem jelent Ujfajta gondolkodast, hogy a mi-
ndseégugy az operativ vezetés része, nem egy kulon fel-
adat a korhazban.

A mult

Zsombikné Zsirkai Rita

Ahhoz, hogy ra tudjak vilagitani a mondanivalomra,
szUkség van egy kis visszatekintésre az elmult 17 évre.
A Tordkbalinti Tuddégyogyintézetben az 1ISO 9002:1994
mindseégiranyitasi szabvany bevezetésére mar 1998-ban
torténtek el6készuletek. 1997. évi CLIV térvény alapjan
minden intézményben szikséges mindségiranyitasi
rendszert mikodtetni. Az akkori vezetés is mar fontos
feladatanak tekintette, hogy mind betegeink, mind finan-
szirozoink megelégedettek legyenek. Ennek elnyerése
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azonban csak magas szinvonalu mindségi munkaval volt
elérhetd.

2000. december 20-21.-én kerult sor az elsé tanusitasra,
mely rendszert azota is folyamatosan fenntartunk, fej-
lesztink, és Ujra tanusittatunk. Mind munkatarsaink,
mind a vezetfseég buszke a kiépitett és magas szinvo-
nalon mikodtetett rendszerre, melynek elvalasai mar
rutinszerlen behivodtak intézetlink vérkeringésébe.

Dr. Antal Gabriella

Sokat lehetne arrdl vitatkozni, melyik a legjobb min&ség-
ugyi rendszer, melyiknek mi az elénye, jobb-e egyik a ma-
siknal vagy sem. Ez egy felesleges polémia. Egy szolgal-
tatas min6ségét nem a szabalyok, nem az alkalmazott
rendszer adja, hanem az alkalmazdk hozzaallasa. Tokéle-
tesen felépitett és dokumentalt rendszer sem ér semmit, ha
a folyamatok végén, ahol az eredménynek kell megszulet-
nie, nem jol mikodik. Mert ott van a lényeg, s forditva is
igaz: barmilyen rendszert ki lehet épiteni, tartalommal
megtolteni ugy, hogy az eredmény jo legyen. Akkor most
miért mégis BELLA? Mert ez a ,miénk”. Magyar gyakorlo
szakemberek indultak el a leggyakoribb hibakra megoldast
keresni, 6k dolgozzak ki, folyamatosan alakitjak, tanuljak,
tanitjak. Kozel hozta egymashoz az intézményeket ez az uj
feladat, megismertik egymas dolgait, gondolkodasmddjat,
pezsg6 vitak alakulhattak ki a megbeszéléseken, képzese-
ken. Mert a magyar egészsegugyi ellatorendszerre készul,
melyre nem huzhat6 ra egy az egyben barmilyen kulfoldi
sablon, keretrendszer. Mert 2012 6ta, miéta valamennyi
fekvé-betegellatd intézmény allami tulajdonba kertilt, szinte
kindlja magat a helyzet egy egységes min6ségugyi sza-
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Jegyzet
Intézményvezető főigazgató, Törökbálinti Tüdőgyógyintézet

Jegyzet
Intézményi koordinátor, tanácsadó, Törökbálinti Tüdőgyógyintézet

Jegyzet
A „BELLA” megnevezést kapott projekt a TÁMOP 6.2.5/A-13-2012-0001 pályázat keretében, 2012. december 1 – 2014. november 30. közötti időszakban valósult meg. A projektről, kialakításáról, elveiről, stb. bővebben olvashatnak novemberi számunkban, dr. habil Belicza Éva, dr. Lám Judit:”Az egészségügyi szolgáltatók akkreditációs rendszere – főbb jellemzők és az alkalmazás első tapasztalatai” című cikkében.
Főszerkesztő


balyrendszerre. Eddig ,mindenki masképp csinalta”, sajat
igénye és a kulonbozé tanusité cégek igényessége szerint.
igy nem voltak az intézmények 6sszehasonlithatok, hisz
nem voltak egységes keretrendszerek és indikatorok, és
nem volt — még ma sincs — egyseges akkreditacios eljaras.
Es mert van egy TAMOP 6.2.5. projekt, mely 0sszefogja az
un. ,kdzépiranyitd szerv’, az Allami Egészségiigyi Ellato
Kdzpont valamennyi kt')zpontositott iranyitéi feladatat,
benne a min6ség menedzselését is.

A jelen
Zsombikné Zsirkai Rita

2013. novemberben intézményiink csatlakozott TAMOP
6.2.5.A-12/1-2012-0001 azonosité szamu ,A Szervezeti
hatékonysag fejlesztése az egészségugyi ellatérend-
szerben - Egységes kulsé felllvizsgalati rendszer kiala-
kitasa a jaro- és fekvdbeteg ellatasban, valamint gyégy-
szertari ellatasban — cimd projekthez, melynek szimboli-
kus neve: BetegELLatdék Akkreditacidja a biztonsagos
betegellatasért, azaz BELLA. E projekt szakmai-, intéz-
ményi koordinatori tisztségét toltom be, és e szemszdog-
bél szeretném megvilagitani a cikk mondanivalgjat.
Meggy6z6désem, hogy az ,ISO-s mult” nagy elény és nagy
segitség volt a vezet6ség kezében ahhoz, hogy az akk-
reditacios rendszerhez szikséges standardokat megértsuk
és intézményunkre nézve komplementalni tudjuk.

El6nyt jelentett szamunkra, hogy minéségiranyitasi mun-
katarsként, mar nagy tapasztalatra tehettem szert a
rendszerek terén, és minden intézményi munkatarsat
személyesen ismerek. Az Uj belépd munkatars mar belé-
péskor felkereste a mindségiranyitasi irodast és oktatas-
ban részeslult a rendszer alapjaibdl. Ezt az alkalmat min-
dig kihasznaltam arra, hogy megismerjem Uj munkatar-
sunk mindség iranti elkotelezettségét, személyes
multbeli tapasztalatat és el6életét. Azon munkatarsak,
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akiknél egyértelmien megmutatkozott az elkotelezettség
és rendszerszemlélet, mar szinte azonnal a minéségira-
nyitasi csapatba bevonasra keriltek, akar folyamatgaz-
daként, akar auditorként. A személyes ismeret azonban
a régi munkatarsak esetén is nagy elényt jelentett. Sze-
mélyre szabottan lehetett tudni, mely munkatars, milyen
szinten vonhato bele a mindségiranyitasi munkaba, kinek
milyen vezet6i ambicidi, milyen egyéb rejtett képességei
vannak, melyet a sajat munkatertletén nem, de a miné-
ségiranyitas teruletén nagyszeriien kamatoztathat.

Az intézetben az ISO mindségiranyitasi rendszer kiépite-
sében kezdetek 6ta részt vettem, a folyamatok leirasa és
a szabalyozasok kidolgozasa a sajat kezemen keresztul
tortént meg, igy minden szabalyozott folyamatot ismer-
tem, tudtam a helyét, ismertem a lényegét. Mindennek
fuggvényében elmondhatd, hogy rendszerszinten isme-
retem a kérhazat a BELLA-ba valé belépés idépontjaban.
A BELLA rendszer bevezetése - véleményem szerint -
vérfrissitést jelentett intézménylnknek.

A felkészulési folyamat legnagyobb hozomanya — ugy
gondolom — a kollegialis szakmai segitségnyujtas volt. A
projekt kapcsan tobb intézmény egyforma szemlélet,
mindseég irant elkotelezett munkatarsa kerult egymassal
kapcsolatba. A j6 metodikak, tapasztalatok megosztasra
kerultek, és nagyon sokat tanulhattunk egymastol. Véle-
ményem szerint, nem csak megyei, most mar orszagos
szinten is elmondhatd, hogy ilyen szintli, szakmai
O0sszefogas semmilyen mas téren nem tapasztalhato.

A BELLA projekt és abban val6 részvétel egy uj lehet6-
séget jelentett nem csak szamomra, hanem intézetink
szamara is. A standardok megismerését, kozos értelme-
zéseét, atbeszélését, gyakorlati bevezetését kdvetben a
szakmai fejel6dést is el6segitd szakma-specifikus stan-
dardok szulettek. Ezen uj szabalyok elsésorban a beteg-
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biztonsag szemsz6gébdl nézve lettek fontosak: eredmé-
nyesebb, biztonsagosabb szakmai ellatast tesznek le-
hetévé. Reméljuk, hogy mindennek kovetkeztében
betegeink elégedettsége né, mely egyik legfontosabb és
legkivanatosabb szempont az ellatok részérél. A stan-
dardok megismerése, értelmezése utan az off-line énér-
tékelések pedig feltarjak a rejtett hibakat.

Konnyebb feladatok
Dr. Antal Gabriella

Szamomra, mint vezet6 szamara, sosem volt kétséges a
mindseégiranyitas, mint vezetdi eszkoz alkalmazasanak a
jelentésége. Melyik vezetd nem szeretné, ha a dolgok jol
mennének az intézményében, ha tapasztalt, talpraesett
humaneréforras végezné a dolgat, ha jok lennének a
szakmai mutatok, a betegelégedettség, ha kevesebb
lenne a panasz, s mindez még hatékony eréforras fel-
hasznalassal is jarna? igy a varazsszé mara a miné-
ségbiztositasrol a mikodeés biztonsagara valtozott. Nem
volt nehéz a fels6 vezetésben és a kdzépvezetésben
elérni, hogy az emberek motivaltak legyenek az Uj
rendszer kialakitasaban. A nagy feladat az lesz, hogy a
tudast, a motivaciot valamennyi dolgozéra ki tudjuk ter-
jeszteni, hogy meg tudjuk 6ket nyerni az ugynek, mert a
végeredmény — a végeken, a betegagy mellett — csak
akkor lesz jo.

Az alabbiakban néhany, viszonylag kdnnyen megvaldsult
standard elvarast mutatok be. Minden Uj munkatars egy
patronald munkatarsat kap a munka kezdetén, aki moti-
valt abban, hogy szisztematikusan mindent atadjon, majd
egyutt, a munkahelyi vezet6 bevonasaval értékelik a ta-
nultakat, s a beilleszkedés sikerességét az uj munkahelyi
kollektivaba. Ez az értékelés a munkaltatét is hasznos
informacioval latja el, ami a munkaviszonyra, vagy akar a
bérezésre is befolyassal lehet. A rendszeres vezet6i ér-
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tekezleteken a ,Betegbiztonsag” kérdése all a fokuszban,
mely athatja a tevékenységunk teljes vertikumat. Az 6t
évre készitett Szakmai Fejlesztési Tervben megjelennek
a standard elvarasai, és mindehhez évente operativ in-
tézkedési terveket készitunk, melyeket év végén termé-
szetesen elemzunk, értékelink, s reményeink szerint
tovabbfejlesztiink. Az online NEVES — Nem Vart Esemé-
nyek — jelent6 rendszerhez kapcsolédva nemcsak szam-
szerl adatokat kapunk vissza, valamint dsszehasonlitasi
lehet6séget mas intézményekkel, hanem elemzést is a
kiilénb6z6 lehetséges okokra. Uj szakma-specifikus elja-
rasok szulettek pl.branulalas, kézhigiene, pre-,
postanalitikai hibak teruletén, melyekhez maris klinikai
auditot kapcsoltunk. Atgondoltuk a kommunikaciot. Rész-
ben egy belsd, aktiv kommunikacios fellletet alakitottunk
ki, hogy mindenki hatékonyan, id6takarékosan tudjon in-
formalddni, egyeztetni minden felmerllé kérdésben.
Részben fejlesztettik az intézmény honlapjan a bete-
geknek, lakossagnak, érdekl6doknek szold kulsé kom-
munikacionkat (www.torokbalintkorhaz.hu ).

Intézményi koordinatori feladatok

Zsombikné Zsirkai Rita

Ez els6 és legfontosabb dolog: vezetdségi elkotelezett-
ség nelkul nem megy!!! Ha nincs megfeleld elhivatottsag
és az intézményi koordinator megfelel6 tamogatasa a
vezetbség részérdl, akkor bizony érvénybe 1ép az alabbi
kézmondas: Egy fecske nem csinal nyarat!

A vezetd egyik igen fontos feladata a megfeleld intézményi
koordinator kivalasztasa, mely személynek olyan munkatars-
nak kell lennie, aki megfelel6 rendszerszemiélettel, minéség-
iranyitasi tapasztalatokkal, és vezetdi, koordinatori vénaval
van megaldva, hisz ezek utan 6 lesz a vezet&ség jobb keze.
Az intézményi koordinatori elsd faladataim egyike volt, hogy
olyan munkatarsakat, orvosokat, szakdolgozékat vonjak be a
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projektbe, akik részvételével megalakithatd a betegbiztonsagi
team. A csoport kialakitasra kétféle lehet6ség kinalkozott.
Vagy téma-specifikus kiscsoportok kertilnek kialakitasra, vagy
a betegbiztonsagi team minden tagja megismer minden
standardot, és részt vesz annak bevezetésében. Mi az utébbi
mellett dontottink. Természetesen standard szerinti folya-
matgazdak (felelésok) az operativ programok keretében kije-
I6lésre kerultek. A folyamatos informaciéaramlas és megbe-
szélés egyik alappillére lett a minéségi munkavégzesnek.
Tanacsadoi feladatok

Az intézményi koordinatorokkal val6 folyamatos kapcso-
lattartas és j6 munkatarsi viszony kialakitasa nagyon
fontos faladat volt. Nem csak az intézetek kaphattak
hasznos tanacsot télem, de én, mint tanacsadd nagyon
hasznos informacioval gazdagodtam az intézményi lato-
gatasaim kapcsan. Segitséget nyujtottam a standardok
értelmezésében, munkatarsak oktatasaban, a gyakorlati
bevezetésben, a feladatok, felel6sok, hatarid6k megje-
I0lésében. Tapasztalatom szerint az intézmények tobb-
ségében a téma-specifikus kiscsoportok kialakitasat va-
lasztottdk modszertanként.

A jovo

Nehézségek és lehetséges megoldasok

Nehézség: TOBBLETMUNKA

Megoldas: vitathatatlan, de a végén biztonsagosabb mun-
kavégzés all. Biztonsag a betegnek és a munkatarsnak is!
Nehézség: TOBBLET IDORAFORDITAS

Megoldas: Igen, de megtéril. Kevesebb lesz a feleslege-
sen vegzett feladat, egyszerlsddnek a folyamatok, keve-
sebb protokoll

Nehézség: HR HIANY (ELKOTLEZETT EMBEREK)

Megoldas: A BELLA a HR hianyt nem oldja meg, de a
feladatok racionalisabban is feloszthatok
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Nehézség: MOTIVACIO HIANYA

Megoldas: a vezetés is elkotelezett! A Megbecsilés
értékes!

Nehézség: FOLYAMATOS FEJLODES — NAPI RUTINBA
EPITES

Megoldas: folyamatos elemzés, a rejtett hibak kiszilrése.

Nehézseég: NINCS BEVEZETETT MIR RENDSZER, csak
PILOT

Megoldas: De a folyamatok ismertek (of- line 6nértékelés
segit)

Nehézség: MEGISMERTETNI
STANDARDOKAT,

Megoldas: Oktatas, Megbeszélés, Tanacsadas
Nehézség: MUKODIK EZ NALUNK — VAGY MEGSE?
Megoldas:A Feladatok ujra atgondolasa

Nehézség: HOVA IRJUK LE? KI FOGJA LEIRNI?
Megoldas: Nem leirni, mikddtetni kell!!!!

Osszegzés

Id6szerl a valtozas. A szabvany és az iranyelv tipusu
szabalyozasok évtizedek ota ismertek, sikerrel alkalma-
zottak. A tanusitasok azonban mara inkabb a stabilitast
jelentik, nem a megujulast. Véleménylnk szerint, szik-
séges az egységes allami egészségugyi rendszerben
valédi egészségugyi tartalommal megtdlteni egy Uj ko-
vetelményrendszert, ezt a fenntartébnak elvarni, s az in-
tézményeket dsszehasonlithatd mércével mérni. Az ellatas
szinvonalat a jov6ben biztosan javitia a paradigmavalto,
beteg-centrikus gondolkodasméd, melynek kdzéppont-
jaban a BETEGBIZTONSAG és a hibak kikiiszobolése all.
Valamennyi intézmény vezetését és munkatarsat csak
lelkesiteni tudjuk!

ES ERTLEMEZNI A
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BELLA standardok bevezetésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok a Zala Megyei Kérhazban
intézeti koordinatori szemmel

Bognarné Laposa llona @

El6zmények

Az egészséglgyi kormanyzat 2008-ban dontétte el, hogy
Eurdpai Unios forrasbdl tamogatast nyujt egy -standar-
dokon alapulé-, kulsé értékelési rendszer, az egészség-
ugyi szolgaltatd akkreditacios rendszerének kialakitasara
és elinditasara.

Az akkreditacid alapjat az egészseégugyi szolgaltatok
biztonsagosabb, hatékonyabb és eredményesebb miko-
dését tamogatd standardok jelentik.

2012. december 1. és 2014. november 30. kozott futd
BELLA fantazia nevii TAMOP-6.2.5.-A/12/1 jel(i projektben
a fejlesztok vallaltak, hogy a hazai standardokat a nemzet-
kozi kovetelmények mentén fejlesztik ki. Ezt kovetben
inditottak el a TAMOP-6.2.5/B-13/1-2014-0001 jelti palya-
zatot. A palyazati konstrukcid keretében meghirdetett
egészségugyi szolgaltatok akkreditacios felkészitésére
Intézetlink sikerrel palyazott. A palyazat célja ,Szervezeti
hatékonysag fejlesztése az egészségugyi ellatorendszer-
ben — teruleti egyuttmikodések kialakitasa®.

A BELLA lényege

.BetegELLatok Akkreditacidja a biztonsagos betegellata-
sért” - amely magaban foglalja az ellatasi formara speci-
fikus standardokon alapulé miikddést, 6sszpontosit az
ismert gyengeségekre és kockazatokra, a betegellatas-
ban érintett, szervezeti egységek standardok szerinti
mukodéset értékeli.
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A standardrendszer hazai sajatossagokat figyelembe
véve a betegbiztonsagra fokuszal, célja a betegellatas
biztonsagi kockazatainak felismerése és kezelése a
standardok segitségével, a betegellatasi folyamat min-
den lényeges kockazati lepését lefedi.

A Debreceni Egészségugyi Minéségugyi Napok (DEMIN
XV.) konferencia részét képezte a BELLA standardok
bevezetésének tapasztalatai, ,j6 gyakorlatok” bemuta-
tasa. Az elbadasomban sajat gyakorlatunkat vazoltam és
ismertettem azokat a nehéz, de eredményes pillanatokat,
amellyel probaljuk megvaldsitani a projektet, a projekt-
ben foglaltakat megvaldsitani és atultetni a napi miko-
dési gyakorlatban.

Az eddigi lépések

Intézetunkben a bevezetési program 2014. oktober 14-
én kezdédott, dr. Belicza Eva, a projekt szakmai vezets-
jének bevezetd el6adasaval, melyen -az intézet felsé
vezetésével kdzosen- részt vettek a belsd koordinatori
jeloltjeink (40 f6). Intézetlink oktatasahoz kapcsolddtak a
keszthelyi és hévizi bels6é koordinatori munkatarsak is.

A tovabbi 4 oktatasi alkalommal el6adasokat hallottak és
konzultacidos gyakorlatokon vettek részt a bels6é koordi-
nator jeldltek.

Témak voltak: esés, decubitus, nem vart események,
helyzetértékelés, betegazonositas, gyogyszerelés, be-
tegellatas fekvd teruleten, betegatadas, korlatozé intéz-
kedések, vizsgalatok és konziliumok rendje.
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Jegyzet
Intézeti vezető koordinátor, Zala Megyei Kórház


Az oktatasok célja, hogy a résztvevok értsék az akkre-
ditaciés standardokat, képesek legyenek ezeket sajat
munkahelyi kornyezetikben értelmezni és alkalmazni.

A program fontos résztvevéi az intézeti koordinatorok, 6k
ezekkel az oktatasokkal parhuzamosan Budapesten fel-
készitd oktatasokon vettek részt.

A kovetkezd 6 honapban a f6 cél a munkatarsakkal tor-
ténd megismertetés, onértékelés végzése — értsék meg
a standardok szerinti elvarasokat, legyenek képesek sa-
jat miukodésuket az elvarasokkal szemben megitélni,
szlkséges intézkedések megfogalmazasa és konkrét
tervek kidolgozasa a valtoztatasok lebonyolitasara. A
feladatokhoz un. segéd- és hattéranyagokat biztositanak
a projekt szakmai vezetdi, és tanacsadodk segitik az inté-
zeti megvalositast.

Az intézeti koordinatorok folyamatosan kapcsolatot tarta-
nak a fels6 vezetéssel, a belsé koordinatorokkal és min-
den fontos lépésrdl tajékoztatast adnak a munkatarsak-
nak. F6 célunk, hogy a standardok megismerése és al-

kalmazasa Uj ismereteket és szemléletet valdsitson meg
a mindennapi munkavégzésunk soran. Hangsulyt helye-
zink a betegellatas javitasara, fejlesztésére, biztonsa-
gara, koltséghatékonysagara, torekedve a beteg- és dol-
gozai biztonsagra.

Gyakorlati tanacsok:

e Az intézet agyszamat, szakteruleteit, magas kocka-
zati ellatasi teruleteit figyelembe véve hatarozzuk
meg az intézeti koordinatorok szamat.

Javasolt munkakordk: orvos, szakdolgozd, minéség-
iranyitasi szakember (vezet6). A kivalasztottak lehe-
téleg motivaltak, a munkatarsak altal elfogadottak, jo
kommunikacios képességgel rendelkezék, jartasak
legyenek a sajat szakteruletiikdn, ,minéségiranyitasi
vénaval” rendelkezzenek. (1. abra)

Vazato Lilso
tanacsado

Intazati

vezsto koordinator

P

Intazati

\\

Intazeti

Loordinator

koordinstor

Eilsa

tanacsadok

Eockazat

team vazatd

Sebaszat
team vazatd

Gvozvszemlis
taam vazatd

Handovear

tzam vazato

Batagzllatis azveb
team vazato

Infekeiokontroll

taam vazatd

1. abra A Zala Megyei Korhaz, BELLA projekt team felépitése
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A teamek tagjainak kivalasztasakor figyelembe kell
venni a vonatkozo standardokat érint6é szakmai teru-
leteket is (pl. intézeti jogasz, munkavédelmi osztaly-
vezet6, higiénikus, finanszirozasi és beszerzési mun-
katars, stb.). Keressunk tapasztalatlant, fiatalt, ,0rok
elégedetlenkedét”, ,j6 gyakorlatot” alkalmazé sikeres
munkatarsakat egyarant.

Bels6 kommunikaciohoz nélkuldzhetetlen az intranet
hasznalat és levelezési csoport létrehozasa a tea-
mekkel paralel. (1 f6 adminisztrator, aki 6sszefogja a
levelezést).

A kommunikaciéval kapcsolatosan 6rok érvényi igaz-
sagok, amelyeket megtapasztaltunk:

o Kommunikacié csak az esetben jon létre, ha a fo-
gadd megeértette az informaciokat — a hatékony
kommunikacié mindig fogado-orientalt.

0 A fogado cselekveésétdl fugg végsé soron az infor-
macid sorsa, azt elfogadja, végrehajtja, elfelejti,
tagadja vagy veégsd esetben szandékosan ellene
tesz.

o Fontos tudnunk, hogy az informacio elérte-e a cél-
jat? Szukség van-e tovabbi kiegészité informaci-
Okra?

0 Kommunikacié két-iranyu utca, az informacio
felvevdje ne csak passziv résztvevd legyen, ha-
nem tudja, hogy észrevételeire, visszajelzéseire
igényt tartunk.

o Egy sz6 gyakran kulénb6zé dolgot jelent a két fél
szamara, ennek tisztazasa fontos, hogy ki mit ért
az adott sz6 alatt.

Team ulések el6készitése (terembiztositas, technika
biztositasa, idépont egyeztetés, ismételt tajékoztata-
sok a team ulésekrdl — egyéni egyeztetések).

A projektterv — GANTT idéterv (havi, heti, napi felada-
tok lebontasa), projekt szemlélet elsajatitasa, megis-
mertetése nélkulozhetetlen a valtoztatasok megterve-
zéseéhez és levezényléséhez.

Munkatarsak motivalasa a bevonas el6tt (pl. orvos
munkatarsaknak féigazgatéi motivaciés talalkozas),
majd ezt kovetben sok-sok munkamegbeszélés, ma-
gyarazat, példamutatas, meggybzés azzal kapcsola-
tosan, hogy nem szoélunk bele a szakmai munkaba,
hanem a miikddést seqitjik a standardok alkalmaza-
saval.

Mini pilot projekt végzése az altalunk legjobban m-
kod6 tevékenységet magaban foglalé standardra (pl.
betegazonositas).

Cél a pilot projektnél felmérni az eréforras szukség-
letet, id6szukségletet egy-egy team Ulésre (1,5 6ra),
az oOnértékelések végrehajtasara, az eredmények
feldolgozasara, és ez alapjan tervezni a tdbbi stan-
dard bevezetését.

Az intézeti koordinatorok altal elemz6, értelmezd
team ulés a kuls§ tanacsadoi team Ulés el6tt (a
BELLA program lényegének ismertetése — 10 dia
képben, kozos értelmezése a standardoknak a team
tagokkal).

A team tagok esetleges igazolt tavolléte, értelmezési
nehézségek esetén az intézeti koordinatorok rendel-
kezésre allasa egyéni beszélgetésre is. (személyre
sz0l6 motivaltsag lehetéségének novelése).
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A team Ulések el6tt a targyalasra kerulé standardok
irasos megkuldése — konzultacié lehetésége.

Személyre sz6lo6 megbizdlevelek a Foéigazgato altal
jévahagyva.

A kulsé tanacsadok altali idéterv egyeztetése, meg-
hatarozasa, lehetéség szerint nem valtoztatva rajta,
tekintettel a mlszakbeosztasokra, lgyeletekre és ta-
vollétekre.

A standard értelmezésekor felmerulé egyéb kérdé-
sekben un. vendégrésztvevé meghivasa (pl. foglalko-
zas-egészségugyi orvos).

Az osztalyos dnértékelési kérddivek feldolgozasa tor-
ténjen meg a team Ulésre az adminisztrativ munka-
tars altal.

A véleményeket és értékelést a team Ulésen azokhoz
a standardponthoz rendeljuk, vetitett formaban,
amelyek segitik a koz6s megbeszélést.

A team megbeszéléseken a hangsuly a ,j6 gyakorlat”
bemutatasara helyezédik, pl. az onértékelés kivitele-
zése soran alkalmazott modszerre - a kérdés mellett
a gyakorlati kivitelezés megfigyelése is érdekes és
tanulsagos lehet. (mast mondott, és masképp vé-
gezte a miveletet az interjuba bevont munkatars).
Természetesen vita kialakulhat, és ki is alakul, ilyen-
kor az intézeti koordinatoroknak, team vezetének
megfeleld technikakat kell alkalmazni annak érdeké-
ben, hogy ne fajuljon el a vélemények utkoztetése — a
tovabbi egyuttmikodés ne séruljon.

A team megbeszéléseken az egyik intézeti koordina-
tor folyamatosan jegyzeteli a ,jé gondolatokat”, ame-
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lyek késébb a feladat és kivitelezés meghatarozasa-
nal hasznos segédeszkoznek bizonyulhatnak.

e A team megbeszélésekrdl un. ,Team programot” ve-
zetunk, amelyben jol nyomon kovethet6 az idépont, a
megbeszélés témaja, felel6sok, hataridé, feladatok.

e Tanacsadokkal kapcsolattartas, 24 o6raban elérhetd
elektronikus levelezéssel és telefonon. (személyekre
lebontva kulén nyilvantartas a szervezéssel kapcso-
latos egyeztetésekrdl, pl. parkolas, étkezés, technika,
modszer, helyszini latogatas szervezése, stb.).

Osszefoglalas

A BELLA nem varazspalca, nekink kell a feladatokat
elvégezni, a szikséges energiat befektetni!” (Horvath
Aniko, felkészitd tanacsadd, Budapest, 2015. marcius 25.)

Cél, hogy a munkatarsak képesek és hajlandoak legyenek
sajat munkafolyamataik atgondolasara, ujratervezésére.
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Asthma bronchiale surgdsségi ellatasanak minéségi szempontjai
@Dr. Korcsmaros Ferenc - Dr. Gédény Sandor @

A légzési elégtelenség gyakori oka az akut sulyos
asthma bronchiales roham, melynek soran a kialakulo
léguti obstrukcid életet veszélyezteté allapotot idézhet
el6, végso esetben akar halalhoz vezethet. Ezen betegek
valéban slrg6sségi ellatasi igénnyel Iépnek fel, tekintet-
tel arra, hogy az életveszélyes funkciézavar miatt id6kri-
tikus kérképkeént kell tekintetink Oket. Ezen magas id6-
faktoru allapotban, a nem megfelel6 rizikéfelmérés
eredményeként az adekvat terapiaval vald késlekedés
egyértelmlen hozzajarul a folyamat progressziojahoz,
ezaltal olyan invasiv beavatkozasok valhatnak szikse-
gessé (endotrachealis intubacid, invasiv gépi lélegezte-
tés stb) melyek jelentds betegbiztonsagi kockazatokat is
magukban hordoznak, amellett, hogy jelentésen megno-
velik a korhazban, az intenziv osztalyon toltott napok
szamat és ezaltal az ellatas koltségét. Ebben az attekint6
cikkben bemutatasra kerulnek a prehospitalis és
hospitalis surgdsségi ellaté rendszer altal alkalmazott
diagnosztikus lehetéségek ezen betegcsoport helyes
rizikd statifikacidéjahoz. IsmertetjUk az allapotsulyossag
meghatarozasahoz szukséges eszkodzrendszereket és a
hazankban alkalmazott triazs rendszert, mely a surgés-
ségi osztalyos ellatas soran meghatarozza az ellatas
idébeli sirgbsséget, megfelel6 eszkozt és human eréfor-
rast rendel a beteg ellatasahoz, a rendelkezésre all6
eréforrasok optimalis allokacidja révén. |

Kulcsszavak: asthma bronchiale, surg6sségi ellatas,
rizik6 meghatarozas, triazs rendszer
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Bevezetés

Az asthma bronchiale kronikus Iéguti gyulladasos beteg-
ség, melyet bronchospasmus, bronchialis oedaema és
valadékretencio kisér. A kezelésben dontd szerepe van a
megfeleld szintl kontroll elérésének, mellyel a heveny
fellangolasok szama, a slrgdsségi megjelenések illetve
a korhazi felvételek csokkenthetbek, tovabba az ellatasra
forditott kdltségek is mérsékelhetbek.

Az akut exacerbacié soran a nehézlégzés progressziven
fokozddik, kdohogeés, sipold Iégzés, mellkas feszllés lép
fel, ennek tukrében a GINA (Global Initiative for Asthma)
klasszifikacioja alapjan 4 sulyossagi kategoriat (1. sz.
abra) kalonitank el:

1. enyhe

2. kozeépsulyos

3. sulyos

4. életveszélyes asthma= fenyeget6 légzésleallas

A sulyossag megitélése a kovetkezd szempontok figye-
lembe vételével torténik: nehézlégzeés, beszédkészség,
tudatallapot, légzésszam, légzési segédizmok haszna-
lata, ,zihalas”, pulzusszam, pulzus paradoxus jelenléte,
PEF (Peak Exspiratory Flow), artérias oxigén és szén-
dioxid érték, szaturacioé eredménye (1. abra).
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Jegyzet
Gróf Tisza István Kórház, Sürgősségi Betegellátó Osztály

Jegyzet
Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar 

Jegyzet
POCT: Point-of-Care testing
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
NIV: Non Invasive Ventilation
SABA: Short-Acting Beta Agonist
BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
IPPV: Intermittent Positive-Pressure Ventilation
RSI: Rapid Sequence Intubation


Az Enyhe Kozép- Sulyos | Eletveszélye
exacerbacioé sulyos s-fenyegetd
sulyossaga légzéslealla

s
Nehézlégzés jaréskor | beszédkor | nyugalmi
Testhelyzet fekszik al Kitamasz-
kodva dl
Beszéd folyama- | szaggatott szavakat zavart
tos mond
Eberség mérsékelt | izgatottsag erés zavartsag,
izgatott- nyugtalan- | aluszékony-
sag sag sag
Légzés szadm | emelkedet | emelkedett >30/pe
t rc
Légzési nem igen igen paradox
segédizmok
Sipolas mérsékelt hangos hangos ~,néma tids”
Pulzus <100/perc 100- >120/perc | bradycardia/-
120/perc tachycardia
Pulzus nincs 10-25 >25 Hgmm hianyzik,
paradoxus Hgmm kifaradas
Csucsaramlas >80% 60-80% <60% nem
(PEF) a mérhet6!
referenciaér-
téke %-ban
Pa0O2 normalis >60 < 60 Hgmm
Hgmm
PaCO2 <45 <45 >45 Hgmm
Hgmm Hgmm
Sa02 >95% 91-95% <90%

1. abra Allapotstilyossag meghatarozasa

Alapvetéen az enyhe exacerbacié otthon kezelhet6 lenne
(haziorvos, haziorvosi ugyelet), a kbzepesen sulyos,
amennyiben a bevezetett kezelésre nem kovetkezik be
megfelelé allapotjavulas (objektiv paraméterek alapjan)
korhazi beutalast igényel.

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 08-09. 2015. augusztus-szeptember

A sulyos és életveszélyes allapot ellatasa a surgbsségi
ellatd rendszer (mentdszolgalat, surgdsségi osztaly) fel-
adata, ahol a sulyossag megitélése, a rizikborientalt meg-
kozelités, a léguti obstrukcio oldasa, az oxigenizacio bizto-
sitasa, az ismeételt exacerbacid megel6zése valamint a
rizikborientalt diszpozicié képezik az ellatas gerincét.

Mit jelent ez a surgbssegi ellatdé rendszernek?

Az USA-ban 2007-ben 1.75 millié surgésségi osztalyos
megjelenés és 456.000 korhazi felvétel hatterében allt
akut asthma bronciale vezetd diagnozisként (1). Lathato,
hogy a megjelent esetek kdzel negyede kerult csak hos-
pitalizaciéra, a betegek nagy része tehat a slirgésségi el-
latas keretei kozott ellathatd volt. Hazankban az egész-
ségugyi ellatdé rendszer atalakitasaval a megjelené sur-
g6sséqi betegellatd osztalyok vették at az akut asthma
bronchiales betegek ellatasat a belgydgyaszati, tudo-
gyogyaszati osztalyoktol. Ez a valtozas 2006-t6l kezd6-
déen érzékelhet6 és az OEP adatbazisaban lathatéan
mintegy négyszeres betegforgalom ndvekedést jelentett
2006-2010 kozott (2). Feltehetben az azdota megnyilo
surgdssegi osztalyokkal ez a szam tovabb novekedett és
a betegek ellatasa gyakorlatilag teljesen a surgésségi
osztalyokra strukturalodik.

Prehospitalis surgdsségi ellatas lehetéségei
Altalanossagban megallapithaté hogy az asthma
bronchiales betegek akut exacerbacidja dontéen az Or-
szagos Mentdszolgalat mentéegységei, kisebb aranyban
a haziorvosi, hazi orvosi ugyeleti szolgalatok altal kerul-
nek ellatasra.

Alapvetéen az iranydiagnézisként fulladast-nehézlégzést
panaszolé betegekhez az lIranyité Csoport prioritas |I.
szint alapjan eset illetve rohamkocsi szintl mentbegysé-
get riaszt. Ezen mentéegységek egészségugyi szakmai
személyzete mentd-szakapold mellett esetkocsin altala-
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ban mentétisztet (féiskolai diplomaval rendelkezé maga-
san képzett surgésségi szakember), rohamkocsi szinten
pedig oxyologus-surgésségi szakorvost jelent.

Az eszkdzos feltételrendszer gyakorlatilag mindkét szin-
ten kozel azonos: Lifepak 12 vagy Lifepak 15 EKG-
defibrillator-monitor egység (non invasiv vérnyomas-
mérd,  pulzoxymeter, EKG, capnographia). A
prehospitalis stirgésségi ellatas soran dominaléan a fizi-
kalis  vizsgalat és az  eszkb6z0s  vizsgalatok
(pulzoxymetria) adta eredmények képezik a sulyossag
megitélésének és a kezelés megvalasztasanak, a
gyogyintézetbe utalas elbiralasanak alapjat. Az agy
mellett elvégezhetd noninvasiv légzésfunkcios vizsgala-
tok (PEF, FEV1 mérés) fontos szerepet kaphatnak az
ellatas soran, tekintettel arra, hogy kdnnyen hordozhato
készulekrél van szd, melynek eredménye objektiven tuk-
rozi a beteg allapotsulyossagat és a folyamat
progressziojat. Dontéstamogatd szerepet kaphat a ke-
zelés optimalizacidjaban, a korai noninvasiv Iélegeztetés
elbiralasaban.

A gyogyszeres lehetéségek megfelelnek az érvényben
lévé iranyelvekben megfogalmazottaknak, igy lehetéség
van gyorshatasu horgétagitoé (salbutamol) aerosol, illetve
nebulizator segitségével kombinalt horgétagitd és
anticolinerg szer (ipratropium bromid és fenoterol)
inhalatios alkalmazasa mellett, sc. sulyos esetben iv.
adagolhat6é béta 2 mimetikum (terbutalin-szulfat) adago-
lasara. Termeészetesen rendelkezésre allnak a szteroid
(metylprednisolon 40mg) és a metilxantin (teophyllin)
szarmazeékok is.

Minden emelt szintl mentbegység rendelkezik az
oxigenizacio alabbi eszkdzeivel:

a. oxigén szonda
b. oxigén maszk
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nem vissza légzd szelepes reservoiros oxigén maszk
magas aramlasu oxigén hajtotta nebulizatoros maszk
lélegeztet6 ballon tobb méretl arcmaszkkal
lelegeztetd gép (dominaldan IPPV és SIMV illetve
CPAP, BiPAP Gzemmadddal)

Bizonyos mentbegységeken elérheté a noninvasiv léle-
geztetés eszkdzrendszere, és az idében prehospitalisan
elkezdett noninvasiv lélegeztetéssel elkerulhetok az inva-
siv geépi lélegeztetéssel és endotrachealis intubacidval
jaré kockazatok, szovédmeények, komplikaciok.

Szintén elérheté az oxigenizaciot és monitorozast
egyuttesen biztositd oxigén szonda+ capnograph egy-
ség, melynek hasznalta sajnos jelenleg erésen opciona-
lis pedig az asthma bronchiales rohamban a hérgégorcs
meérseklédése, enyhulése a capnographias gorbén nyo-
mon kdvethetd, igy a terapiara adott valasz egzaktabban
megfigyelhetd, mérhetd és dokumentalhato.

Lehetéségek a surgdésségi osztalyon

A surg8sségi osztalyra érkezd betegek ellatasa és me-
nedzselése jol meghatarozott elvek és folyamatok alapjan
torténik, melyben alapvet6 a rizikborientalt szemlélet, az
id6dependencia az eréforrasok optimalis allokacidja érde-
kében. Ennek egyik rendszerszinti alapkove a betegosz-
talyozasi- triazs rendszer mikodtetése, melynek alapjan a
mentdszolgalat altal beszallitott €és a spontan érkezé bete-
gek is egységes szakmai megitélés ala esnek.

A Canadai Triage rendszer hazai adaptacioja az egysé-
ges Magyar Siurg6sségi Triazs rendszer (MST) alapve-
téen ot allapotsulyossagi kategoriaba sorolja a betege-
ket, melyben az akut légzbszervi korképek dominaléan
az els6 harom sulyossagi kategériaba tartoznak, ez is
jelzi ezen folyamatok idékritikus voltat. Az életveszélyes
asthma bronhiales roham azonnali, a sulyos asthma
bronhiales roham (PEF< 40 %) a kritikus, mig az enyhe
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illetve kozepes sulyossagu asthma bronchiale (PEF> 40
%) a slrgds kategoriaba sorolanddak, meghatarozott
apoldi és orvosi kontaktiddkkel! Ezen id6k betartasa gya-
korlatilag az egyik legjellemz6bb mindségi indikatora le-
het egy surgdsseégi osztaly mikodéséenek. Mint lathatd
tridzs szinten az allapotsulyossag megitéléséhez is alap-
vetd a noninvasiv légzésfunkcios vizsgalatok alkalma-
zasa, sajnos napi gyakorlat szintjén kevés osztalyon al-
kalmazzak. Természetesen surgésségi osztaly szintjén
ezen betegeknél az alapvetd pulzoxymetria kiegé-
szUl(het) vérgaz vizsgalattal POCT szinten.

Az invasiv artérias vérgaz vizsgalat indikacios kore is
egyértelmd, rutinszerlen nem indokolt minden allapot-
sulyossagi kategoériaban, csak ha a PEF < 50%, kezdeti
kezelésre nem reagald esetekben illetve tudatzavar
esetén indokolt! A hagyomanyos képalkotd vizsgalatok
(AP mellkas rtg) gyakran tuldimenzionaltak, nem minden
beteg esetében ajanlottak, mivel nincs bizonyiték arra,
hogy a leletnek szov6dménymentes asthmas fellangolas
eseteiben terapias konzekvenciaja lenne, zajlé infekcio
esetén, pneumothorax gyanujakor johetnek szoba. A
rutin laborvizsgalatok szerepe is kérdéses, az akut fel-
langolasok esetében az enyhe és kozépsulyos epizo-
dokban nincs szereplk, infekcid gyanuja esetén, illetve
sulyos és életveszélyes rohamokban adnak érdemi se-
gitséget. Minden akut asthma exacerbacioban rutinsze-
rien tehat nem indokoltak!

A surgbsségi osztalyon nyujtott kezelés célja a sulyos
hipoxémia rendezése, a léguti obstrukcid gyors meg-
szlntetése, valamint a relapszus kockazatanak csok-
kentése a terapias valasz gondos kovetésével, valamint
a rizikborientalt diszpozicid.

A hipoxémia rendezésére a prehospitalis ellatasban is
hasznalatos eszk6zok mellett két specialis eszkdz (a
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kontrolalt oxigénadast biztositd Venturi rendszer, illetve a
Boussignac CPAP rendszer) is rendelkezésre all, melyek
altal nyujtott elébnyoket nem aknazzuk ki teljes mérték-
ben. A kontrolalt alacsony aramlasu oxigenizacio jelentd-
ségét tamasztja ala, hogy a sulyos exacerbacioban folya-
matos pulzoxymetriaval ellendrizve jobb kimenetelt ered-
ményez, mint a magas aramlasu 100 %-os O2 adasa (3).
A léguti obstrukcio gyors rendezésének legjobb mddja a
rovid hatasu béta-2-agonistak (SABA) adasa, melynél az
adagolast elbseqgitdé toldalékoknak-spacereknek nagy
jelentésége van nem csak gyermekek esetében, hanem
a kevésbé egyuttmikodd, nem teljes korlen edukalt
feln6tt betegeknél is.

Felnéttek és gyermekek kdzepes-és sulyos exacerbacio-
jaban az egyedil alkalmazott SABA-hoz képest iprat-
ropium bromiddal kiegészitve csdkkent a hospitalizacio
és a PEF/FEV1 javulasa nagyobb mértéki volt (4).

A szisztémas kortikoszteroid korai bevetése csokkenti a
relapszus valoszinlségét, surgbsségi osztalyos felvétel
utan egy oran belil alkalmazott kortikoszteroid (felnétt:
120-180 mg/nap iv. 3-4 adagban elosztva 48 o6ran at,
majd 60-80 mg/nap, majd tovabb csdkkentve; A eviden-
cia), csokkenti a korhazi felvételek szamat (5). Min6ségi
indikatorként szintén j6l alkalmazhatd.

A hagyomanyos szerekhez adott intravénas metilxantin
szarmazékok (aminophyllin, theophyllin) sem a gyerme-
kek, sem a felnéttek asthma bronchiales fellangolasanak
kezelésében nem jar tovabbi haszonnal a korhazi felve-
telek szamanak csodkkentésében (6). Ugyanakkor jelen-
tésen megndé a mellékhatasok valdszinlisége, elsdsor-
ban a hanyasé, a szivdobogasérzésé és a szivritmus-
zavaré, egyedul terapia rezisztens sulyos epizodban
lehet indokolt (7). Sajnos ennek alkalmazasa mind a
prehospitalis, mind a korhazi surgdsségi ellatas soran
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idénként rutinszerlen torténik, nem pedig a valos
allapotsulyossag alapjan.

Intravénas magnesium-szulfat rutinszerl hasznalata
szintén nem ajanlott. Alkalmazasa javasolt kezdeti ke-
zelésre nem reagald esetekben (FEV 1 <25-30 %),
perzisztalé hypoxaemiaban, ekkor 2 g-ot alkalmazunk 20
perc alatt iv. infuzié formajaban, nebulizalt formaban
salbutamollal is alkalmazhato (8).

A nem invaziv, pozitiv nyomasu I|élegeztetés
(CPAP+NIV) a sulyos akut fellangolasok szokasos ke-
zelése melletti kiegészitd modszer. A beavatkozas igé-
retes eredményeket hozott az objektiv tid&éfunkcios pa-
raméterek terén, és csokkentette a koérhazi felvételek
szamat (9)! Hangsuly a korai elkezdésen és a megfelel6
betegkivalasztason alapul. Slrg&sségi osztalyon az al-
tala nyujtotta lehetéségeket nem kihasznalni elfogadha-
tatlan, sét a prehospitalis gyakorlatban is jelentés segit-
séget nyujthat megfelel6 eszkbdzrendszer és felkészult-
ség eseteén.

Amennyiben a folyamat progresszioja miatt
endotrachealis intubacié és invasiv gépi lélegeztetés
torténik, mint nagy rizikéju betegcsoportnal kulonoés gon-
dossaggal kell eljarni. A gyorsitott intubacié (RSI tech-
nika: iv. narcotikum és relaxans), megfelel6 gyogyszer-
valasztas mellett is biztonsagosan akkor alkalmazhato,
ha a nehéz légut biztositas és a sikertelen légut mene-
dzselésére is rendelkezunk tervvel, eszkozrendszerrel
valamint megfelel§ gyakorlattal, ez kiemelked6en fontos
betegbiztonsagi szempont ezen betegcsoport slirgéssegi
ellatasa soran.

Az ellatasi folyamat utols6 elemeként kovetkezik, de
jelentésége Oriasi, a rizikdorientalt elbocsajtas (diszpo-
zicid). Melyik beteget bocsajthatjuk haza, milyen felté-
telek teljestlése mellett, melyik beteget kell mindenaron
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hospitalizalni, €s melyik osztaly biztositja szamara a leg-
megfeleldbb ellatast (intenziv osztaly, pulmonoldgia, bel-
gyogyaszat stb), ezek a legfontosabb elddntend6 kér-
dések, melyet a surgbsségi orvosnak gyakran pulmono-
I6giai konzilium nélkul kell meghoznia!

Kezelés utan 1 oraval a klinikai allapot és a légzésfunk-
cios eredmények (PEF/FEV1) jobban tukrozik a hos-
pitalizacidos igényt, mint az érkezéskori status. Hos-
pitalizacié ajanlott, ha a kezelés el6tt a PEF/FEV 1
<25%, vagy a kezelés utan <40%. Amennyiben a keze-
lés utan a PEF/FEV1 40-60 % kozotti megfeleld riziko-
felmérés utan doénthetink a beteg otthonaba bocsaj-
tasarol.

Rizikéfelmérés szempontjai:

nem

id6s kor

>8 exp. SABA hasznalat 24 6ra alatt

exacerbacio sulyossaga

anamnaesisben sulyos-életveszélyes roham
(intubacio, gépi lélegeztetés)

gyakori surgésségi ellatasi igény

oralis szteroid hasznalat

A hazabocsajtas feltétele, hogy a beteg utan-kdvetése
biztositott haziorvosi szinten (egy héten belll
pulmonoldgus), ellendriztik a beteg gydgyszerhaszna-
latat, az inhalacios készitmények (rohamoldok) alkalma-
zasat, irasos utasitassal latjuk el a beteget ismételt alla-
potromlas esetén.

YV VVVVYVY
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Modszer

Vizsgalatunk soran arra kerestuk a valaszt, hogy ki és
milyen keretek kozott 1atja el az egyes allapotsulyossagi
csoportokba tartozé betegeket, valamint hogyan tudott a
hazai surg6sseégi ellatd rendszer (prehospitalis és
hospitalis) megfelelni ezen kihivasoknak.

Az Orszagos Ment6szolgalat emelt szinti mentéegysé-
gei (eset kocsi), illetve Korhazunk Surgdsségi Betegel-
laté Osztalya altal 2014. november-2015. majus kdzott
ellatott asthma bronchiales betegek ellatasat elemeztuk.
A mentbszolgalat esetautéit PEF/FEV1 mérésre alkal-
mas csucsaramlas- mérdvel szereltik fel és ugyanezt a
készlléket hasznaltuk a Sirg6sségi Betegellaté Oszta-
lyon a beérkezd betegek allapotsulyossagi besorolasa
(triazs) soran, illetve a kezelésre bekovetkezett valaszt is
ezzel monitoroztuk. A mentdszolgalatnal alkalmazott
esetlapok, illetve a koérhazi betegdokumentacio (triazs
lap, ambulans lap, zaréjelentés) attekintésével elemeztik
az allapotsulyossagi kategoriakat, a diagnosztikus és
terapias ténykedéseket, a diszpozicios dontéshozatal
alatamasztottsagat. Abban az esetben, ha a beteg elvart
PEF/FEV 1 értékei nem voltak ismertek, a referenciaér-
tékekhez viszonyitottuk a légzésfunkcids eredményeket,
melyet kor, nem és testmagassag alapjan normogrambal
hataroztunk meg. Minden betegnél harom mérést veé-
geztunk és a legjobb eredményt vettik alapul. Szintén
megteremtettik a vizsgalatban résztvevé mentbegysé-
geken a noninvasiv |élegeztetés eszkozrendszerét
(CPAP és NIV maszkok formajaban) és az orvos és
mentbtisztek részére elméleti és gyakorlati felkészitést
végeztunk, mely kiterjedt a csucsaramlas-mérd készulék
helyes hasznalatara, illetve a noninvasiv |élegeztetés
prehospitalis lehetéségeire és mddozataira.
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Eredmények

2014. november-2015. majus kozott osszesen 52 bete-
get vontunk a vizsgalatba, akik asthma bronchiale akut
exacerbatidéja miatt kerultek a surgésségi betegellatas
rendszerébe. 16 férfi (atlagéletkor:55.25 év) és 36 néd
(atlagéletkor:49.22 év).

A betegek 27%-a (14 beteg) helyszini menté ellatast ko-
vetdéen otthonukban maradtak, korhazi beszallitasra nem
kerult sor. A helyszinen maradt betegek tulnyomoérészt
az enyhe (28%) és kdzépsulyos (43%) allapotsulyossagi
kategoridba kerultek, 29%-uk azonban az els6dleges
allapotfelmérés soran (légzésszam, szivfrekvencia, Spo2
érték, PEF alapjan) sulyos akut asthmaban szenvedtek.
Ez utdbbi csoportban megfigyelhetd a kezdeti kezelésre
bekovetkez6 kedvezd valasz mellett (Spo2 emelkedése,
légzésszam csokkenés, PEF javulasa) a beteg sajat fe-
lel6sseégére torténd lakason hagyas, ahol az allapotvalto-
zas objektiv értékekkel torténd alatamasztasa (PEF ja-
vulas) és ennek egészségligyi dokumentacidban torténd
pontos rogzitése elengedhetetlen kivanalom a
prehospitalis ellatoval szemben! (1. tablazat)

Prehospitalis ellatas n=52
Ventolin 2 exp. 54 %
Ventolin > 2 exp. 4%
Berodual oldat 70%
Steroid (metilprednizolon) 40 mg 19 %
Steroid (metilprednizolon) 80 mg 57%
Steroid (metilprednizolon) 120 mg 16%
Steroidot nem kapott 8%
Aminophyllin (theophyllin) 43%
Magnezium-szulfat 50%
Oxigén (6-12 I/min) 87%
Spo2 mérés 100 %
PEF/FEV 1 mérés 53%

1. tablazat Prehospitalis ellatas
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A surgdsségi betegellaté osztalyra kerult betegek 21%-a
enyhe, 47 % kozepes, 32 % sulyos allapotkategoriaba
tartozott és minddssze a betegek 37 %-a igényelt korhazi
felvételt, a betegek nagy része (63%) surgésségi ellatast
kovetbéen otthonaba bocsajthatdé volt. A surgdssegi
ellatast kovetd hazabocsajtas utan ismételt
hospitalizaciéra (14 napon belil) nem Kkertlt sor.
MindGsszesen a betegek 5%-anal volt szikség non-
invasiv lélegeztetésre és 2 %-uk igényelt endotrachealis
intubaciodt és invasiv gépi lélegeztetést.

A surg6sseégi betegellatd osztalyon minden betegnél
tortént saturatio mérés, 68 %-ban artérias vérgaz vizs-
galat, légzésfunkcidés vizsgalat a betegek 83%-anal,
mellkas rtg 53%-ban készult, laboratoriumi vizsgalatra
pedig 84 %-ban kertlt sor (2. tablazat)!

Siirg6sségi osztalyos ellatas n=38
Ventolin 2 exp. 37%
Berodual oldat 69%
Bricanyl sc. 10 %
Steroid (metilprednizolon) 40 mg 11 %
Steroid (metilprednizolon) 80 mg 5%

Steroid (metilprednizolon) 120 mg 5%
Aminophyllin (theophyllin) 27 %
Magnezium szulfat 42 %
Oxigén (4-8 |/min) 53 %
Non invasiv lélegeztetés 5%

Intubacio, invasiv lélegeztetés 2%

2. tablazat Surgbsségi osztalyos ellatas
Megbeszélés

Az akut asthma exacerbacido surgbsségi ellatasanak
alapja az objektiv allapot meghatarozasra alapulé su-
lyossagi besorolas és az ezt kdvetd minél adekvatabb
ellatas, melyben a gyorshatasu horgétagitéknak (SABA)
illetve a korai szteroid kezelésnek van a legnagyobb je-
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lentésége, a kontrollalt oxigenizacié mellett. Sajnos ha-
zankban a betegagy mellett hasznalhat6 1égzésfunkcios
készllékek (PEF/ FEV 1 mérés) nem igazan terjedtek el,
pedig a beteg sajat maga képes lenne értékelni allapot-
valtozasat és megfeleld oktatas mellett képes lenne sajat
gyégyszerelését ehhez mérten mdédositani. Az enyhe és
kozepesen sulyos exacerbaciok megfelelé haziorvosi
kontroll mellett otthon is kezelhet6k lennének, de sajnos
mivel a haziorvosi eszkOzrendszer nem tartalmazza az
allapotsulyossag korrekt megitéléséhez és a kezelésre
bekovetkezett valasz értékeléséhez szikséges eszk6zo-
ket (pulzoxymeter, csucsaramlas meérd készulék), ez ha-
zankban nem igazan valosul meg. Ezért is figyelhetd
meg, hogy még az enyhe és kdzépsulyos allapotu bete-
gek is nagyrészt a surgbsségi ellaté rendszerhez fordul-
nak, nemegyszer felesleges terhelést okozva. Maganak
a noninvasiv légzésfunkcidos eszkdzoknek a sirgésségi
ellatasban (haziorvosi ugyelet, mentészolgalat, slrgds-
ségi osztaly) valé rendszeresitése bizonyosan hozza-
adott értékkel szolgalna az akut asthma exacerbaciok
kedvez6bb ellatasahoz, mivel lathaté hogy a legfonto-
sabb els6 vonalbeli szereket, a gyorshatasu horgbétagitod-
kat még igy sem alkalmazzak az indokolt mértékben.
Szintén megfigyelhetd a szteroidok indokolatlan mell6-
zése és a metilxantin szarmazékok illetve a magnezium-
szulfat tulzott (idénként indokolatlan) hasznalata.

Amennyiben a PEF/FEV1 vizsgalat lehet6sége adott,
ennek a diagnosztikai lehetéségnek mell6zése a szak-
mai igénytelenség kategoriajaba tartozik, tekintettel arra,
hogy egy olyan noninvasiv eszkozrél van szo, mely ob-
jektiven tukrézi a sulyossagi allapotot, a terapiara beko-
vetkezett valaszt. Jelent6séggel bir, a diszpoziciés don-
téshozatalban valamint csdkkenthetné az esetenként
indokolatlan invasiv artérias vérgaz vizsgalatok szamat!
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A noninvasiv lélegeztetési lehetéségek (CPAP, BiPAP)
megteremtésével, a prehospitalis sirg6sseégi ellatasban,
lehetévé valna az endotrachealis intubacié (iv.
narcotikum és relaxans hasznalataval) és pozitiv nyo-
masu lélegeztetés (IPPV) elkerlilése, annak minden is-
mert szovédmeényével (barotrauma, Iélegeztetéssel
Osszefuggd infekciok stb) egyutt. Betdlthetnénk egy je-
lenleg tatongo (rt az oxigenizacios lehetéségek és a geépi
lélegeztetés kozott.
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Jok a legjobbak kozul
Beszélgetés Dr. Papai Gyorggyel

Szédi Sandor ()

- Szeretnék kérni egy révid szakmai énéletrajzot, bemu-
tatkozast!

- 1969 szeptember 30-an szulettem Nyiregyhazan. A
Krady Gyula Gimnaziumban érettségiztem 1988-ban. A
Mentdszolgalatnal ezt kdvetéen, a gimnazium befeje-
zése utan kezdtem el dolgozni a sikertelen felvételimet
kovetéen. Mentbapoloként kezdtem a munkat, még a
régi Nysa, UAZ id6szakban, kemény telek idején. Ele-
inte természetesen utolsé soros mentékocsival, majd
szépen lassan eset-, majd roham apoloként a nyiregy-
hazi, kisvardai és debreceni mentballomasokon. Az
egyetemi évek alatt is dolgoztam félallasban az OMSZ-
nal, majd mentétiszt-lll-ként Debrecen, Berettydujfalu
és Létavertes mentdallomasokon vonultam. 1996-tdl
belgyogyaszként dolgoztam a nyiregyhazi Megyei Kor-
hazban, e mellett Matészalkan és Nyiregyhazan vo-
nultam mentbéorvosként. 2001-ben belgydgyaszati
szakvizsgat tettem, majd 2005-ben oxyologus lettem,
2009-ben pedig a surg8sségi szakvizsgat szereztem
meg. 2005-t6l a nyiregyhazi mentballomas vezetdje-
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»e+.AZ a legfontosabb szamomra, ha a
beteg visszamosolyog rank, amint
megnyugszik. Nagyon hiszek a ,,jo sz6”
erejében.! ”

Dr. Papai Gyorgy

ként dolgoztam mar féallasu munkaviszonyban, 2006.
szeptember 1-t8l pedig az Eszak-alféldi Régié orvos
igazgatdjakent végzem munkamat. Jelenleg a honvéd-
katasztroorvostani szakvizsgam el6tt allok, emellett a
LAKIDI doktori iskolaban a PhD fokozat megszerzése
el6tt allok. 2006-tol 2008-ig egészségugyi szakmened-
zseri iskolat jartam ki, majd kaptam diplomat a Debre-
ceni Egyetemen és ez év juniusaban a Népegészség-
ugyi Karon megszereztem a menedzseri diplomam
mester fokat is. 2015. marciusaban a Hajdu-Bihar Me-
gyei Orvosi Kamara az ,Ev Orvosa’-nak vélasztott. Ed-
digi munkam soran igyekeztem a régid munkajat meg-
felel6 moédon koordinalni, kiemelten a szakmaisagra
forditottam nagyobb hangsulyt, képzések, tanfolyamok
és ellen6rzések alkalmaval. Jelentés szerepet vallaltam
a régidban a cardio és cerebrovsascularis betegek el-
latasanak és betegut rendszerének a kidolgozasaban,
emiatt a Magyar Stroke Tarsasag tiszteletbeli tagja is
lettem.
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Jegyzet
Minőségügyi és oktatási vezető, IFKA Iparfejlesztési Közhasznú Nonprofit Kft. 


- Mi motivalt els6sorban, amikor a mentészolgalat mellett
dontottél?

- Imadom a hirtelen és varatlan szituaciokat és a gyors
dontési helyzeteket. Nagyon fontos az is, hogy az igazi
nagy bajban, gyorsan és jol dontve legyek képes val6-
ban megmenteni valaki életét.

Tobb elbadasodat volt alkalmam hallgatni és ezek min-
dig arrol gyb6ztek meg: a minéség irant nagyon elkote-
lezett vagy.

Csak igy lehet minéségi munkat végezni, ha azt a mi-
ndéségbiztositasi alapelvek mentén végezzuk. Nekunk,
a surgbsségben dolgozoknak, az elsé vonalban nagyon
kell az, hogy meghatarozott, ellendrzott szakmailag
minéségbiztositott eljarasi rendek, protokollok alapjan
végezzuk a munkankat, itt nincs id6 sokat gondolkodni,
toprengeni az eddigi tapasztalatainkon, hanem egy na-
gyon komoly eljarasrendet kdvetve lehet csak helyesen
és a beteg érdekében a legjobban donteni. Ezek nem
kozhelyek.

Mi jelenti szamodra minéséget? Mit értesz a mentés
minéségén? Jelent-e a min6éség versenyelényt mun-
katokban?

- A mi munkankban ezt nagyon nehéz meérni, de szukse-
ges. Az utobbi években épitette ki a Ment&szolgalat
szakmai vezetése azokat a ,legjobb gyakorlat” alapjan
végzendd tevékenységeink pontos és szabalyozott le-
irasat, ami komoly elérelépés a mindséggel végzett,
helyszini surgbségi munka megteremtése felé, ebben
nagyon bizunk és ezt tamogatjuk is.

Tudom, hogy fontosnak tartod a folyamatos fejlesztést,
a modern technikak kovetését. Hogyan tudod ismere-
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teidet fejleszteni. Mit teszel a személyes megujulasod
érdekében?

Minden évben, akar tobbszor is atnézem a szakmai
ajanlasainkat, protokolljainkat. Ezeket megprobalom
tanitani is. Egy-egy Uj kulfoldi szakmai ajanlas most
mar nagyon hamar eljut hozzank, és ennek a szelle-
meben irjuk at az ajanlasainkat. A legjobb példa erre: a
stroke-rol sz6l6 amerikai ajanlas megjelenése utan par
honappal mar mi is kiadtuk a szakmai grémium altal
lattamozott ajanlasunkat, azota is ezek alapjan végez-
zuk a munkankat, remélem az ideggydégyaszok legna-
gyobb megelégedésére.

Sajat régiodban melyek a mentészolgalat legfontosabb
tennival6i?

En elsésorban szakmai vezeté vagyok, igy szamomra
az a fontos, hogy a betegek a legmagasabb szakmai
szinvonalon kapjak meg az ellatast, és nekem ez a
legfontosabb! Az Gsszes tobbi csak a vezetdséggel jard
teher, itt els6sorban a jogi, miszaki, gazdasagi stb.
tennivalokra gondolva. Emiatt a szakmai fejl6dést, el-
lenérzést, iranymutatast tartom a legfontosabbnak, eb-
bél sosem lesz elegendé.

Ment6s multadbdl, eseteidbdl legy szives kiemelni né-
hany siker-torténetet!

1989. januar 16. hajnal 2 6ra 10 perckor vezettem le az
elsé szulést egy Nysa-ban. Hat az nagy élmény volt,
szerintem minden résztvevdnek! Azéta tdbb is volt mar,
de az elsé...

A legfontosabb szamomra az, ha a beteg visszamoso-
lyog rank, ha megnyugszik. En nagyon hiszek a,j6 sz6”
erejében! Es ezt nagyon kénnyl elérni kivonulasaink
soran, akar minden nap is. Sikertorténet szamomra a
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transztelefonikus EKG rendszer kidolgozasa és beve-
zetése, amellyel tudom, hogy tobb ember életét men-
tettuk meg, de ugyanilyen a stroke ellatasi szabalyunk
is, amellyel meg nagyon sok embert mentettink meg a
féloldali bénulastol, beszédképtelenségtol.

Hogyan értékelik az emberek a mentésok munkajat?
Javult-e az allomany presztizse?

Altalaban pozitivan értékelik a munkankat, én ezt hi-
szem, hogy a mentdk presztizse magas. Sajnos az
anyagi megitélésink nem olyan j6, de ez jellemz6 a
tobbi, az egészségugyben dolgozora is. JO hallani az
utcan, boltban a lakosoktdl, hogy elismernek bennin-
ket, tisztelik a munkankat.

A csaladi hattér mennyire segiti munkadat?

Nagyon. Feleségem, Dr Kamarasi Viktoria gyermekor-
vos és az Egészségugyi Kar oktatoja, két iker-gyerme-
kem, Benjamin és Gréta pedig 8 évesek. Nekem 6k
harman a legfontosabbak a vilagon.

Jut id6éd pihenésre, kikapcsolédasra? Mi a kedvenc
hobbid?

Nem nagyon, de én igy szeretem. Ha mégis jut, akkor
a gyermekeimre és a csaladomra forditom, kirandu-
lunk, ,Magyarorszag szaz csodaja” cimlU konyvek tar-
talmat prébaljuk megtekinteni és emellett a baratainkkal
vagyunk. Vellk f6zlnk, sportolunk, jatszunk tarsasjaté-
kot.

Nagyon szépen koszonOm valaszaidat! Tovabbi mun-
kadhoz sok kitartast €s nagyon j6 egészséget kivanok!

Erdeklik a mindségiigy fejleményei?
Talalkozni szeretne a legismertebb
szakemberekkel?

Fejleszteni szeretné minéségugyi
ismereteit?

Kérjuk legyen tagja a
Magyar Min6ség Tarsasagnak!

Lépjen be itt
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A TARSASAG HIREI ES PROGRAMJAI

> Minoségszakemberek Talalkozoja

2015. november 03.

Tervezett palyazatok:

» Magyar MinGség Haza Dij 2015.
» Magyar Minéség Szakirodalmi Dij 2015.
= Az Ev (szakteriilet megnevezése) Iranyitasi Rendszermenedzsere 2015.
» Magyar Min6ség e-Oktatas Dij 2015.
» Magyar Min6ség Portal Dij 2015.

Palyazati Dijak és a Magyar Minéség elektronikus folyairat legjobb szerzéinek Dij Unnepélyes
atadasa
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XXII. NEMZETI MINOSEGUGYI KONFERENCIA
PROGRAM

2015. szeptember 17-18.
Hotel Ramada Balaton #* 8220 Balatonalmadi, Bajcsy-ZsilinszKky u. 14.

Plenaris 2015. szeptember 17. délel6tt 10:00 - 13:00

., Mindség - Innovdcio - Fenntarthatésag” 12:40 Torzsvendégek elismerése
13:00 Tajékoztaté informaciok; Kozos fotokészités
09:00 Regisztracio 13:15 Biiféebed

Elnok: Kormany Tamas - ISO 9000 FORUM, tarselnok

10:00 Megnyit6: Boros Andris - ISO 9000 FORUM, alelnok

10:10 gl:ﬁﬁli(i iidvozlet: Rozsa Andras - ISO 9000 FORUM, ”22 EVE A MINOSEG SZOLGALATABA .

10:15 (P1) Sikeres innovaciok az életminéség javitasaért
Farkas Jozsef - Sanatmetal Kft, man. director
10:45 (P2) Egy prezentaciés vilagsiker hasznossaga a

mindennapokban SZAKMAI TAMOGATO:

Dr. Németh Zoltan - DrPrezi Kft., Prezi Champion,
EDxWoman szakmai felkészitd, PestBeszéd E oa MN B ORGEEPZ%?I'EI?):

Retorika Klub alapito-elnok, felsévezetdi szakmai Eurépai Mindségiigyi Szervezet FOR
coach Magyar Nemzeti Bizottsag QUALITY
11:10 Kavésziinet

11:40 (P3) Kornyezeti fenntarthatosag - Alom vagy valésag
Galambos Sandor - NYIRSEGVIZ Zrt., miiszaki
vezérigazgatd helyettes

12:10 (P4) Eseménytol a fejlesztésig a 1égikozlekedésben
Székely Zoltan - HungaroControl Zrt., biztonsagi
igazgato
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2015. szeptember 17. délutan 14:30 - 17:30

LA Szekcio: A MIR 2015. évi valtozasai, az uj

2015. szeptember 17. délutan 14:30 - 17:30

,,B” Szekcio: Mindség és biztonsag az emberi kockdzatok

kovetelményeknek valo megfelelés fliggvenyében
Elnok: Kurucz Mihily - HungaroControl Zrt.,
Elnok: Gyongy Istvain - EMI-TUV SUD, MS SQM osztalyvezet6
vezetd 14:30 (B1) Kockazatok és dilemmak az 14j ISO EN
9001:2015 szellemében
14:30 (A1) Az ISO 9001:2015 lehetoségei az iranyitasi Bolya Arpad - EMI-TUV SUD Kft., vezeté auditor
rendszerek fejlesztésére 14:55 (B2) Mindség a biztonsagban
Tohl Andrés - SGS Hungary Kft., technikai vezeto Dr. Sutka Séandor - Pannon Guard Zrt, elnok
14:55 (A2) Az energiairanyitisi rendszerek integralasanak vezérigazgato
tapasztalatai 15:20 (B3) Kozlekedésbiztonsag, mint a tomegkozlekedés
Monostoriné Orszag Maria - Dunastyr legfontosabb mindségi eleme
Polisztirolgyartéd Zrt., HSQE igazgaté Berhidi Zsolt - BKV Zrt., Forgalombiztonsagi és
15:20 (A3) Az j szabvany kihivasai Kivitelezoi vallalat Uzemeltetési osztalyvezetd
szemszogébol 15:45 Kavésziinet
Tulipan Tamads - Bilfinger IT Hungary Kft., 16:05 (B4) Az 1j ISO 9001:2015 szabvany szerinti kockazat-
tarsasagi HSQE vezetd értékelések és integralt iranyitasi rendszerek az
auditor szemével
15:45 Kavésziinet Zrupkoé Janos - DNV Magyarorszag Kft., iigyvezeto
igazgatd
16:05 (A4) Az 4j szabvany(o)kra torténd attérés feladatai - 16:30 (B5) A biztonsagtudatossag kultirajanak kialakitasa
tanusitoi oldalrol a nuklearis projektekben
Bujtas Gyula - EMT Els6 Magyar Tanusit6 Zrt., Puskds Laszl6 - MVM Paks II. Atomerdmi
vezérigazgatod Fejlesztd Zrt., engedélyezési és nuklearis biztonsagi
16:30 (AS) A kockazatkezelési rendszer a gyakorlatban vezeto
Nagy-Pal Attila - MAVIR Zrt., MIR és 16:55 (B6) Energiairanyitasi jogszabalyok a gyakorlatban
folyamatfejlesztési vezetd Papp Zsolt Csaba - EMI-TUV SUD Kft., vezeté
16:55 (A6) Az aj 2015. évi ISO szabvanyok, mint a Lean auditor
gyakorlat alapja 17:20-17:30  Kérdések - Valaszok
Dr. Németh Balazs - Kvalikon Kft., ligyvezeto 17:45 Grill teraszon: kostoltatas: Stari Sor, Kaldeneker
igazgato Lekvaroshaz, Pek-Snack Kft.
19:30 Galavacsora a Tramontana I-11. termekben
17:20-17:30 Kérdések — Valaszok 21:00 Berecz Andras, ének- és mesemondo miivész
viddm miisora
22:00 Tombola; Zenés Party a Hotel Ramada kézremii-
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2015. szeptember 17. délutan 14:30 - 17:30
Egészségiigyi Szekcio: Mindség - innovdcio - fenntarthatosdag az
egészségiigyben

Elnok: Dr. Kecskés Gabor - Zala Megyei Korhaz,
orvos igazgato

14:30 (EU1) Az egészségiigyi szakképzés minéségiigye,
kihivasok és intézkedések
Gyorgy Annamaria - Egészségligyi NYKK,
mindségiranyitasi vezetd

14:55 (EU2) Klinikai kockazatelemzésre épiilé
mindségfejlesztés
Dr. Télgyes Anna, féigazgato - Kelemen Eva, MIR
vezetd, JNSZ Megyei Hetényi Géza Korhaz -
Rendeldintézet

15:20 (EU3)  Akkreditacié és tanusitas lehet a sikeres paros
Dr Kovacs Ivan - SZTE Szentgyorgyi Albert KK,
stratégiai igazgato

15:45 Kavésziinet
16:05 (EU4) Innovacié az apolasoktatasban - lehetoségek és a
valésag

Semmelweis Egyetem, AEI Apolastan Tanszék:
Raskovicsné Dr. Csernus Mariann PhD adjunktus,
Balogh Zoltan PhD, Simko6 Katalin, Pall Nikoletta

16:30 (EUS) Minéség és innovacié nyugat-eurépai és magyar
kérhazakban
Komma Olivér KKT Tervezd Kft., egészségiigyi
infrastruktira tanacsado
Dr. Kecskés Gabor- Zala Megyei Korhaz, orvos
igazgato

16:55 (EU6) Egészségiigyi kockazatok integralt kezelésének
szamitogéppel timogatott gyakorlata
Dr. Horvath Zsolt - Obudai Egyetem, Kandé K.
VMK, adjunktus

17:20-17:30  Kérdések - valaszok, aktualitasok
Magyar Mindség XXIV. évfolyam 08-09. 2015. augusztus-szeptember

17:45

19:30
21:00

22:00

Grill teraszon: kostoltatas: Stari Sor, Kaldeneker
Lekvaroshaz, Pek-Snack Kft.

Galavacsora a Tramontana I-II. termekben
Berecz Andras, ének- és mesemondé miivész
vidam miisora

Tombola; Zenés Party a Hotel Ramada
kozremiikodésével

2015. szeptember 17. délutan 14:30 - 17:30
Oktatasi Szekcio: ,, Radicsné Szerencsés Teréezia Emlékiilés”

Elnok:

14:30 (KO1)

14:50 (KO2)

15:10 (KO3)

15:30 (KO4)

15:50

16:10 (KO5)

16:30-17:30

Téth Géza - Nemzeti Szakképzési és
Felnéttképzési Hivatal, szakmai vezet6
A koznevelés megijulé értékelési keretrendszere
- A tanfeliigyelethez kapcsolodé intézményi
onértékelés
Molnarné Stadler Katalin - M&S Consulting,
ligyvezetd

A Nemzeti Mindségi Dij jelentosége szervezeten
beliil és azon kiviil

Hegyiné Mladoniczky Eva - Szandasz6lési AIMI,
igazgato

Hogyan lehet sikeresen palyazni IIASA-SHIBA
dij min6ségi elismerésre

Rézsa Andras - ISO 9000 FORUM, elndk

Az intézményi onértékelés sikerei és dilemmai a
fels6oktatasban

Orosz Lajos - Nemzeti Kozszolgalati Egyetem,
mindségiligyi megbizott

Kavésziinet

Sikeres halozati épitéssel a mindségi oktatasért, a
befogado6 nevelésért
Koczor Margit - OFI, kdzoktatasi szakértd

Kerekasztal a résztvevokkel
Moderator: Koczor Margit
101/1070ldal




17:45

19:30
21:00

22:00

Grill teraszon: kostoltatas: Stari Sor, Kaldeneker
Lekvaroshaz, Pek-Snack Kft.

Galavacsora a Tramontana I-11. termekben
Berecz Andras, ének- és mesemondd miivész
vidam miisora

Tombola; Zenés Party a Hotel Ramada
kozremiikodésével

2015. szeptember 18. délelott 09:30 - 13:00

., C” Szekcio: Lean menedzsment és koltséghatékonysag
MESZK Zala Megye: A sziinetekben egészségiigyi sziirés és

dietetikus tanacsadas

Elnok:

09:00 (C1)

09:25 (C2)

10:00 (C3)

10:25
10:45 (C4)

11:10 (C5)

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 08-09. 2015. augusztus-szeptember

Kalmar Balazs - SMR Automotive
Hungary Bt., logisztikai vezeté
Célok, folyamatok, emberek - Egy lean
transzformacio sikertényezdi és buktato6i
Molnar Szabolcs - Lean Enterprise Institute
Hungary, elndk

Lean transzformaci6 a gyakorlatban

Matrai Norbert - vezetd tanacsado, BANOR Tréning
Kozpont

Szilagyi Roland - Lean vezetd, Kirchoff Hu. Kft.

Stratégia menedzsment Hoshin moddszerrel egy
kozszolgaltatonal

Tokovics Klara - Kecskeméti TERMOSTAR
Hoszolgaltato Kft., gazdasagi ig.

Kavésziinet

A Lean szemléletii folyamatfejlesztés eredményei
Szabé Istvan - Kienle & Spiess Kft,
folyamatfejlesztd, Six Sigma Black Belt

Lean és a vezetdi feladatok tamogatasa az
irodaban

Mészaros Tamas - DMS One Zrt., iizletfejlesztési
vezetd

Dr. Szabd Zs. Roland - Bud. Corvinus Egyetem,
egyetemi adjunktus

11:40 (C6)

12:05 (C7)

12:30

13:00
14:30

Folyamatok ujjaszervezése Lean szemlélettel
Lendvai Lovasi Ménika - Magyar Telekom Nyrt.,
MIR projektvezetd

Kivalo miikodés rendszere (OES) a TiszaTextil
Kft-nél
Majorosné Racz Aniko - TiszaTextil Kft.,, EBKM
vezetd

Kérdések - Valaszok
Biiféebéd
Hazautazas

2015. szeptember 18. délel6tt 09:30 - 13:00

D7 Szekcio: Emberi erdforrds és kommunikacio, mint mindségi

sikertényezok

MESZK Zala Megye: A sziinetekben egészségiigyi szurés és

dietetikus tandacsadas

Elnok:

09:30 (D1)

09:55 (D2)

10:20 (D3)

10:45

Mezriczky Laszlé - ISPIRO Consulting
Kft, iigyvezetd
A kommunikicié és a visszajelzés kulturajanak
kialakitasa
Toéth Péter - Continental Automotive Kft. Veszprém,
emberi er6forras vezetd

A dualis mérnokképzés dilemmai és lehetdségei a
felsooktatasban
Dr. Ailer Piroska - Kecskeméti Foiskola, rektor

Utanpotlas-nevelés és a vallalatvezetés atadasa
kkv-nal
Macher Endréné - Macher Kft., igyvezet6 igazgato

Kavésziinet
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11:10 (D4)

11:35 (D5)

12:00 (D6)

12:30
13:00
14:30

Emberi eréforras és
projektiranyitasban
Schwarczenberger Istvanné dr. - BMS Informatikai
Kft., igyvezetd igazgato

mindség a

A mindség és a gyartaskommunikacio6

Dr Szvetelszky Zsuzsa - ELTE  oktato,
szocialpszichologus, pletykakutato
Kommunikacié ¢és motivacié a produktiv

allomany korében

Halasz Erika - SMR Automotive Bt., oktatasi
csoportvezetd

Frey Gergely - SMR Automotive Bt., Plant 1
operacios igazgato

Kérdések - Valaszok
Biiféebéd
Hazautazas

2015. szeptember 18. délelott 09:30 - 13:00
L E Epitésiigyi szekcio.: Mindség és versenyképesség az

épitésiigyben

MESZK Zala Megye: A sziinetekben egészségiigyi sziirés és

dietetikus tandacsadas

Elnok:

09:00 (E1)

09:25 (E2)

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 08-09. 2015. augusztus-szeptember

Németh Laszlo, MC Bauchemie Kft.,, MIR
vezeto

Az europai és a
versenyképességének és
osszevetése

Horvéth Sandor - EVOSZ

hazai épitoipar
fenntarthatésaganak

A miiszaki ellendr
mindségbiztositasban

Molnar Dénes - igazsagiigyi mérnokszakérto

szerepe a

09:50 (E3)

10:35

11:00 (E4)

11:25 (ES)

11:50 (E6)

12:15 (E7)

12:45
13:15
14:30

Mit ellenériz az Epitésfeliigyeleti hatésag? Egyes
épitésiigyi kormanyrendeletek modositasa

Kiss Andor - PMKH, vezetd fOtanacsos,
épitésfeliigyeld

Kavésziinet

A latszobetonok az
kozépiileteken
Tatai Lajos - Ornamentika Kft., ligyvezetd igazgatod

utcaépitészetben  és

A versenyképesség
eszkozokkel

Bir6 Virag - KESZ Epité Zrt., mindségiigyi
szolgaltatasok iizletagvezetd

javitasa  mindségiigyi

Qualicoat, az épitészetben felhasznalt, festett
aluminium védjegye, garancia a mindségre
Zanathy Valéria - Vekor Kft., laboratorium vezetd
Fehér Imre -  Aluminium  Feliiletkezelok
Magyarorszagi Szovetsége, titkar

Posztumusz Ybl dijasok az épitészetben
Winkler Barnabas - HAP Tervezodiroda Kft.

Kérdések - Valaszok
Biiféebéd
Hazautazas
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ISO 9000 FORUM Egyesiilet
1124 Budapest Furj u. 18.; Levélcim: 8401 Ajka, Pf. 186.
Tel. Bp.: (1) 319-3071; Tel. Ajka: (88) 501-233; Mobil: 06-20-9610-085
Fax Bp.: (1) 319-2562; Fax Ajka: (88) 501-234
E-mail: isoforum@isoforum.hu; Honlap: www.isoforum.hu
Alapitva 1994

NMK2 JELENTKEZESI LAP-EOQ MNB, MMT, Szovetség

XXIl. Nemzeti Min6ségligyi Konferencia %# 2015. Szeptember 17-18.
Hotel RAMADA Balaton#* 8220 Balatonalmadi, Bajcsy-Zs. u. 14.
Résztvevd neve / beosztasa:

Tel: Mobil: E-mail:

Intézmény/vallalkozas neve:
Intézmeény/vallalkozas székhelye, cime:

Szervezet adészama:

Szamlazasi név (ha mas mint az elébbi):

Szamlazasi cim (ha mas mint az elébbi):

ISO 9000 FORUM tag (,,X”) IGEN BELEPESI SZANDEK IGEN
EOQ MNB tag IGEN (Jeldlie X -el)

MMT tag IGEN

Szdvetség a kivaldsageért IGEN

RESZVETELI DiJ (Forint/f6/2 nap)

U T s Részvételi dij
Részvételi igényét kérjiuk bejeldlni ,,X”-el FORSS,;,T,VESQ' NlleB, Részvételi dij
MMT, Szovetség NEM tagoknak
tagoknak
Szept. 17 - 18. IGEN 68.500,-Ft +Afa |  85.600,-Ft +Afa

A részvételi dij magaba foglalja a szervezési koltségeket, a pdf eléadasokat, a konferencia kiadvanyt,
a vendéglatas koltségeit (meleg ebéd, biifé a sziinetekben, galavacsora).
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SZALLAS DIJ (Ft)

L, " L C e Széllaskoltség Szeptember Szeptember
Igényét ,, X”-el kérjiik bejeldlni éjszaka | 6 16. 17.

Egyagyas elhelyezés 11.900,- Ft +Afa IGEN IGEN

Kétagyas elhelyezés (2 f6/2 agyas) 14.800,- Ft +Afa IGEN IGEN

A szdllas koltsége tartalmazza:
a szallast amerikai buféreggelivel, az uszoda és wellness részleg hasznalatat (25 m-es medence, szauna,
g6zkabin, jacuzzi, fitneszterem), ingyenes WiFi vezeték nélkiili internet csatlakozast, parkolast a zart, kils6
parkoldban, szobai széf hasznalatat, illetve a 450,- Ft/fé/éjszaka idegenforgalmi adot.

A szallas koltsége nem tartalmazza az Afa-t!

FONTOS! Jelodlje alahuzassal, hogy mely szekciokban szeretne részt venni:
Szept. 17-én: A; B; EU; KO; Szept. 18-an: C; D; E;

Szallodai szoba korlatozott szamban foglalhato, kérjiik jelentkezésiiket minél hamarabb elkiildeni!
JELENTKEZESI HATARIDO: 2015. augusztus 31.

A Jelentkezési Lap alapjan megkuldétt szamlankat kézhezvételtdl szamitott 8
napon belll sziveskedjenek atutalni szamlaszamunkra. A rendezvény idépontja

el6tt két héttel a lemondast mar nem tudjuk elfogadni, de figyelembe vesszik
mas szemeély részvételét.

Részvétel csak kiegyenlitett szamla esetén biztositott.

Datum: Alairas:
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TARTALOM

CONTENTS

SZAKMAI CIKKEK, ELOADASOK

PROFESSIONAL ARTICLES, LECTURES

Tisztelt Olvaso!

Dear Reader!

Az OBDK min&séqigyben vallalt szerepe, feladatai —

The Role and Tasks of OBDK Concerning Quality -

Dr. Safadi Heléna

Dr. Safadi, Heléna

A mindségbiztositasi rendszerek jelentdésége az
eqgészséquqyi ellatasban és annak nemzetkozi
vonatkozasai - Dr. Felszeghi Sara PhD

Importance and International Aspects of the Quality
Insurance Systems in Health Services —
Dr. Felszeghi, Sara PhD

Fogyasztoorientalt mindségtanusitas az egészséglgyben -

Consumer Oriented Quality Certification in Health

Dr. Kincses Gyula

Care - Dr. Kincses, Gyula

Mindséq indikatorok az egészséquqyi intézmények
mindsédgfejlesztésében - Dénes Rita

Quality Indicators to Improve the Health Care
System — Dénes, Rita

Jol megvagyunk mindséqgdijak nélkil? - Szédi Sandor

Are We Geting On Well without Quality Awards? -
Sz8di, Sandor

A betegbiztonsag mindségét fejleszté MSZ-EN
15224:2013 szabvanyrdl - Keszler Terézia Zsuzsanna

About Standard, MSZ-EN 15224:2013 Developing
Quality of Patient’s Security —
Keszler, Terézia Zsuzsanna

EN 15224:2013 szabvany bevezetésének tapasztalatai a
Jasz-Nagykun-Szolnok Meqvei'Heténvi Géza Kérhaz
Rendelbéintézetben - Kelemen Eva

Experiences Gained on the Implementation of
Standard EN 15224:2013 at the Office of the
Hetényi Géza Hospital (Jasz-Nagykun-Szolnok
County) - Kelemen, Eva

Klinikai kockazatelemzésre épuld mindségfejlesztés -

Quality Improvement Based on Clinical Risk

Katonai Zsolt

Assessment — Katonai, Zsolt

Valtoztatasmenedzsment - a minéséquqyi rendszerek

Change Management in Heath Care, Attached to

bevezetése és fejlesztése kapcsan - az egészségugyben

Implementation and Development of Quality

- Prof. Dr. Polényi Istvan

Systems - Prof. Dr. Polonyi, Istvan
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Véqtelen torténet - A Magyar Honvédséq Egészséquaqyi

Never Ending Story - Story of the Health Center of

Ko6zpont mindségiranyitasi torténete 2007-t6l didhéjban -

the Hungarian Army Since 2007 in a Nutshell —

Kulcsar lldikd

Kulcsar, lldikd

Min&ségbiztositas a koraszulott mentésben —
Dr. Széll Andras - Dr. Somogyvari Zsolt

Quality Assurance in the Neonatal Transport —
Dr. Széll,- Andras - Dr. Somogyvari, Zsolt

Min&ségbiztositas a hospitalis surgdsséqi ellatasban —

Quality of Hospital Emergency Care —

Dr. Kovacs Csilla

Dr. Kovacs, Csilla

JBella” standardok bevezetése a torokbalinti
tudégyoqyintézetben —
Dr. Antal Gabriella - Zsombikné Zsirkai Rita

Implementation of BELLA Standards at the
Torokbalint Loung Treatment Institute —
Dr. Antal, Gabriella - Zsombikné Zsirkai, Rita

BELLA standardok bevezetésével kapcsolatos gyakorlati

Hospital Coordinator's Practical Experience in

tapasztalatok a Zala Megyei Kérhazban, intézeti
koordinatori szemmel - Bognarné Laposa llona

Establishing BELLA Standards at the Zala County
Hospital - Bognarné Laposa, llona

Asthma bronchiale surgdsséqi ellatasanak mindséqi
szempontjai —
Dr. Korcsmaros Ferenc - Dr. G6dény Sandor

Qualitative Aspects of Emergency Treatment of
Bronchial Asthma —
Dr. Korcsmaros, Ferenc, - Dr. G6dény, Sandor

Jok a legjobbak koziil. Beszélgetés Dr. Papai Gyorggyel -

The Best among the Best Report with Dr. Papai,

Sz6di Sandor

Gyorqgy - Sz6di, Sandor

A TARSASAG HIREI ES PROGRAMJAI

NEWS AND PROGRAMS OF THE SOCIETY

A Magyar Min6séq Tarsasag 2015. évre tervezett
programijai

2015 Year's Planned Programs of the Hungarian
Society for Quality

HAZAI ES NEMZETKOZI HIREK, BESZAMOLOK

DOMESTIC AND INTERNATIONAL NEWS AND
REPORTS

XXII. Nemzeti Min6séqguqgyi Konferencia Program és
jelentkezési lap

XXII National Quality Conference Program and
Application Form
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T )) 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-tanusitvanyt is megkapjak. Az MSZT a Nemzeti Akkreditalo Testiilet (NAT) altal a NAT-4-
0044/2014, NAT-4-0086/2014 és NAT-4-0127/2014 szamon akkreditalt iranyitasi rendszer tanusito
Sszervezet a kbvetkezb hat tertileten:

Rendszertanusitas

o Minéségiranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN ISO 9001-es szabvany szerint;

o 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 tanusitasa az MSZ ISO 22000-es szabvany
szerint;
Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) szerint végzett tanusitas;

¢ Informacidbiztonsagi-irdnyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ ISO/IEC 27001-es szabvany
szerint.

Innovativ teriiletek- Specialis kinalat az MSZT tovabbi tanusitasi szolgaltatasaibol
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;

Egészséglgyi szolgaltatasok tanusitasa az MSZ EN 15224:2013 szerint;

Innovacioiranyitasi rendszerek igazolasa az MSZ CEN/TS 16555-1:2013 szerint;

Kozmetikai termékek helyes gyartasi gyakorlatdnak (GMP: Good Manufacturing Practice)
MSZ EN ISO 22716 szerinti igazolasa;

IQNet SR 10 —Tarsadalmi felelésségvallalas iranyitasi rendszerének tanusitasa;

Integralt rendszerek tanusitasa (min6ség-, koérnyezetkdzpontu, munkahelyi
egészségvédelem és biztonsag, élelmiszer-biztonsagi, informacidbiztonsagi stb. iranyitasi
rendszerek).

Terméktanusitas

o Termékek és szolgaltatasok szabvanynak valé megfelel6ségének tanusitasa;
¢ Normativ dokumentumok szerinti terméktanusitas;
o Jatszoétéri eszk6zok megfeleldségének ellendrzése.

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

e-mail: cert@mszt.hu

www.mszt.hu

I
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

LEGYEN TAGJA AZ IQNET NEMZETKOZI ELIT-KLUBNAK!


mailto:cert@mszt.hu
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