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Tisztelt Olvaso!

Halad6 hagyomanyunk, hogy tematikus szamot szenteliink a DEMIN, Debreceni Egészségugyi Minéséglgyi Napok kere-
tében tartott, a minéségligyh6z kapcsol6do egyes eléadasoknak, annal is inkabb, mert az ez évi, XVI. konferencia (majus
26-28.) mottdja, miként az abra is utal ra, ,Hidak épitése a mindséglgy és az egészségugy kozott” volt, tehat a rendez-
vény béven foglalkozott a minéséggel kapcsolatos kérdésekkel.

Ez dton is megkdszdndm a szerzdknek, hogy aldozatos munkaval vallaltdk eldadasuk atalakitdsat, szakcikké fejleszté-
sét.

Fo&szerkesztd
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Mindségugy - az alapellatas uj kihivasai és lehetéségei
Dr. Felszeghi Séara PhD@

Arra a kérdésre, hogy mi hatarozza meg az egészségun-
ket, tobbféle megkodzelités van, de ha roviden szeretnénk
0sszefoglalni, harom f6 komponenst emelhetink ki: ge-
netikai Oroklédés, az egyén életmddja valamint az
egészsequgyi ellatas. Ez utdbbi az egyén egészségeert
10-15%-ban felelés. Az Alaptdrvény [XX. cikk (1)] a ma-
gyar lakossag egészséghez vald jogat alapvetd jogként
kezeli (,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészség-
hez.”) valamint rendelkezik arrdl is, hogy a ,,.... jog érvé-
nyesilését Magyarorszag ...az egészségulgyi ellatas
megszervezésével, ...segiti eld.” [XX. cikk (2)], vagyis az
egészséqugyi ellatasnak a torvénykezés kiemelt szere-
pet szan a lakossag egészségének megdrzésében.

De milyen egy j6 min6ségl egészsegugyi ellatas? Do-
nabedian szerint, ,A minéség az egészségugyi ellatas
olyan tulajdonsaga, amely a betegek egészségének ma-
ximalizalasara torekszik, miutan mérlegelte a varhato
elényoket és kockazatokat, amelyek az egészségugyi
ellatas soran varhatoak”

Mi a helyzet a magyar egészségugyi ellatasban? Tulaj-
donsagként hordozza-e magaban a mindséget, és ha
igen, hol lelhet6k fel ennek jelei, €és milyen lehet6ség rej-
lik még ennek kibontakoztatasara? Milyen feleléssége
van a térvényhozénak és milyen a benne szerepl6knek
az esetleges hianyok meglétéért?

Ahhoz, hogy a fenti kérdésekre valaszt kapjunk, elemez-
ni kell az egészségugyi ellatas szerkezeti felépitését és a
szakmai tartalmat egyarant. Tisztdzni kell azokat a kom-
petenciakat, amelyek pozitiv vagy negativ modon hata-
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rozhatjak/hatarozzak meg a minéség kérdését az egész-
ségugyi ellatasban.

Az tekintve, jol megha-
tarozott szerkezeti felépitéssel rendelkezik: alapellatasra,
jaré beteg ellatasra és fekvdbeteg ellatasra tagozodik.
Ha elemezzik a rendszer erényeit (eréssegek) elsdsor-
ban kell megemliteni , vagyis azt a
tényt, hogy ez az ellatdsi rendszer mindenki szamara
hozzaférhetd, hiszen a biztositasi rendszerunk a szolida-
ritdsi elven alapul, igy senkit nem zar ki az ellatasbél
( ), fuggetlendl attol, hogy fizeti-e az illet
a TB jarulékot, vagy sem. A rendszernek ez az eréssége,
egyben gyengesége is, mert, noha egy tarsadalom egyik
nagy erénye a szolidaritds, a gyengék segitése, jelen
esetben a rendszer nem sulyoz az egészségkarosito
kockazatok fliggvényében (pl. dohanyzas, tulzott alkohol-
fogyasztas stb.) és nem teszi érdekelté a jogosultakat az
ongondoskodasra sem, ami jelent6s tobblet-kiadast je-
lent a nemzetgazdasagnak. A rendszer masik kivalo
erdssége azaz, hogy folyamatos hoz-
zaférést biztosit a paciensek szamara az ugyeleti rend-
szerein keresztll, napi 24 oOrdban, hétvégeken és (n-
nepnapokon is, mind az alap, mind a jaro- és fekvébeteg
ellatas szintjén ( ). Az egészséglgyi ellatas folya-
matanak az egyes szintek kozti
jelenti.
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Öntapadó jegyzet
Egyetemi docens


|Az egészsegiigyi el_latas folyamatanak kritikus pontjai

s A I jérobeteg cllitds l | fekvbbeteg ellatas

A jogalkotok ebben a rendszerben az oszt-
jak a

meghatarozza a benne sze-
repléket.

, a
, valamint az

tartoz-
nak. Az alapellatds szerkezeti felépitése és az
alapellatadshoz rendelt feladatok alkalmasak arra, hogy
teljesitse az egészségugyi ellatdas min6éségeének kritériu-
mait. Hogy ez mégsem tud maradéktalanul megvaldsul-
ni, annak okait elsésorban a

eés az hianyossagaiban latom.

A az egyik legnagyobb kihi-
vas és egyben népegészsegugyi szempontbdl az alapel-
latas legjelentésebb feladata. Mind a primer (célja, hogy
megszintesse, vagy megelézze egy betegség rizikéfak-
torait)., mind a szekunder (célja: a betegség, vagy az azt
megel6z6 allapot korai kimutathatésaganak javitasa),
mind pedig a tercier prevencio (célja, hogy a kialakult
betegség kovetkezményeit csokkentése) magaban hor-
dozza a mindsegi ellatas lehetbségét. Az

csak részben teljesil. Ennek egyik oka a kompeten-
cia kérdése, amit én a ,kitaposott dsvény” elméletének
nevezek. Ez azt jelenti, hogy egy frissen éplilt lakotele-
pen, jardat ott kell épiteni, ahova az oda bekoltdzott em-
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berek 6svényt tapostak. Ha ez nem igy térténik, az em-
berek tovabbra is a kitaposott 6svényen mennek, a jardat
érintetlendl hagyva barhova is épitsék.

V4

vény” elve alapjan kellene elosztani! Ma ezt a feladatot
az egészsegugyi politika a védéndi halézat mellett a ha-
ziorvosi szolgalathoz rendeli. A magyar lakossag azon-
ban csak kivételes esetben veszi igénybe ezt a lehet6-
séget a haziorvosi ellatastol, mert féleg az akut betegel-
latas miatt fordul haziorvosahoz, esetleg a tercier
prevenciot (gondozast) igényli, ami sajnos sok esetben
csupén ,adminisztrativ’ tevékenységre korlatozodik (pl.
receptiras). Ami részben a rendel6k tulzsufoltsaga miatt
(pl. h&ziorvos hiany, nagy létszamu praxisok, akut bete-
gek magas szama stb.) torténik, igy a rendelési id6 alatt
(ahol ritkan tudnak egy betegre 10-15 percnél tébbet for-
ditani) nem, vagy csak korlatozottan marad id6 a tor-
vényben meghatarozott egészségigyi felvildgositasra,
nevelésre, a személyre sz0l6 egészségfejlesztésre,
egeszségtervezésének tamogatasara. Masfeldl az aktiv
lakossag nehezen jut el a haziorvosahoz munkaidében
( ), jelentésen csdkkentve a népegész-
ségugyi szlrések .
Megoldast jelentene, ha az alapellatas szerepl6i kozott a
kompetencidkat atcsoportositanak, vagy a meglévékhoz
hozzarendelnék a szilkséges eszkdzoket.

Az aktiv lakossag esetében az a foglalkozas-egészség-
ugy (mely jelenleg is ellatja ezt a feladatot, noha az esz-
kozeit jelentés mértékben korlatoztak, pedig minden
szervezett munkat végz6 munkavallalo esetében kotele-
z6 a komplex preventiv vizsgalat). A 6-18 éves korosz-
taly esetében ez az iskola-egészségugy, melyek a meg-
elézés kiemelt helye kell legyen, és feladatai alapjan ma
is az, de eszkozei elvonasaval, sajnos kilresitették, és
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ezaltal jelentdsen csokkentették hatékonysagat, féleg az
iskola-egészséguigy teruletén.

A 2. abra jol szemlélteti azt a népegészségugyi erét, me-
lyet a foglalkozas-egészségiigy €s az iskola-egészség-
tgy magaban hordoz.

2. abra

A foglalkozés-egészségugyi szolgalatok altal végzett ko-
telez6 alkalmassagi vizsgalatok tobb mint 4 millié ember
ellatasat jelentik, és ha kiterjesztjuk a kotelezd vizsgala-
tokat az egyéni vallalkozokra, mint nem szervezett mun-
kat végzékre is, akkor csaknem hatmillié embert érnénk
el a népegészségugyi szlirévizsgalatokkal (ami a foglal-
kozas-egészségugyi ellatas feladatai kozeé tartozik jelen-
leg is), igy a jelenlegi 10-15%-0s hatékonysagrol csak-
nem 100%-ra emelve azt. Sajnos, a foglalkozas-
egészségligyi orvos, bar a kompetencigja kiterjed e fel-
adatok ellatasara, eszkdz hianyaban (pl. nincs joga szak-
rendelésre utalni munkavallalét az E Alap terhére, nem
finanszirozza az allam a népegészségigy szempontjabol
Magyar Mindség XXV. évfolyam 08-09. 2016. augusztus-szeptember

fontos szliréseket, valamint a kockazatelemzés kapcsan
kialakitott munkahelyi egészségfejleszté programokat)
nem tud mindségi munkat végezni, igy sérllnek olyan
mindségi kritériumok, mint az eselyegyenldseg, hozza-
férhetbéség, hatékonysag, eredményesség, megfeleld
idoben torteneés. Mint a fentiekbdl kitlnik, egyszeri at-
csoportositassal jelentés javulast lehetne elérni a pre-
vencié mindségi kritériumainak tertletén (a népegész-
ségugyi szlréseket, programokat az aktiv lakossag kor-
ében a foglalkozas-egészségugyi szolgalat mellé, mig a
6-18 éves korosztaly esetén az iskola egészséquigyi ella-
tas mellé!) kellene rendelni.

A diagnozis felallitasa (el6zetes, vegleges), mint alapve-
t6 feladat tekintetében, minéség szempontjabdl kedve-
z6bb a helyzet, az eselyegyenldseg, a hozzaferhetdseq,
a folyamatossag, a megfelel6 idében torténés, az ered-
menyesseq kritériumai féleg az el6zetes diagndzis ese-
tében teljesliinek, mig a végleges diagndzis esetében
nem minden esetben tud megfelelni a haziorvosi szolga-
lat a hatékonysag, eredményesség, megfelel6 idében
tortenes, a betegek elégedettsege kritériumainak. Ennek
oka részben kompetencia kérdése, pl. nem a haziorvos
szakmai képzettsége donti el, hogy milyen vizsgalatokat
kezdeményezhet, hanem a szolgalat kédja. igy akkor is
szakorvoshoz kell iranyitani a beteget, ha a haziorvos
egyeb szakképzettsége alapjan végleges ellatast bizto-
sithatna a betegének, mert bizonyos kiegészité vizsga-
latra nem a héziorvosi szolgalat, hanem csak a jar6 be-
teg ellatas utalhat be, fiiggetlenil az orvos szakmai kép-
zettségétél, mint pl. egyes laboratériumi vizsgalatok,
vagy képalkoté diagnozis stb. Fontos lenne ennek Ujra-
gondolasa, mert a szakrendelésre valé bejutas (elbjegy-
zési lista!) sokszor hetekig, honapokig tart, mikdzben a
beteg végleges diagndzisa késik olyan vizsgalatok miatt,
amelyeket megfelel6 kompetencia mellett a haziorvos is
8/87 oldall



kezdeményezhetne az adott szakvizsga birtokaban, je-
lentésen lerdviditve a végleges diagnozis felallitasat.
Masrészt, itt is megjelenik a mar fent emlitett
, mint az egészséguigyi ellatas folyamatanak
kritikus pontja, elnehezitve a
feladatat is.

A , mint alapvet6 feladat, minéségi kritériumai itt
érvényesulnek a legszélesebb kdrben. A mindennapi gya-
korlatban, kevés kivételtdl eltekintve, érvényesul az

. Csorbitja azonban ezeket a lehet6ségeket, az ott-
honapolas, gondozas kompetencidjanak korlatozasa.

A , mint fent mar emlitettem, komplex feladata
igazi kihivas a tercier prevenciéban. Ez a munka megha-
tarozza a krénikus betegeink mindennapjat, aktiv életé-
nek hosszat, igy nyilvan betegeink jovéjét is! Tehat fon-
tos, hogy ennek a feladatnak minden lehetéségét ki-
hasznaljuk a siker érdekében. Ezért is kellene itt
maradéktalanul fellelni a minéség kritériumait. Ez azért
nem teljestl maradéktalanul, mert a beteg egyuttmiko-
dését nem minden esetben lehet elnyerni a

érdekében (,jol érzem magam, minek menjek orvos-
hoz?!”). Sok esetben - féleg az aktiv lakossag korében -
a beteg nem éri el a haziorvosat ( a rendelési id6 és a
munkaidé legtdbb esetben egybe esik, igy kénytelen
szabadsagot kivenni, ha a haziorvosat akarja felkeresni),
vagyis az esetek egy részeében, a haziorvos torekvése
ellenére, a gondozas csupan adminisztrativ tevékeny-
ségkeént jelenik meg a haziorvos mindennapi munkaja-
ban (receptiras). Ennek javitasa érdekében, egyfeldl fon-
tos lenne a betegek oktatasa, tajékoztatasa a gondozas
fontossagardl, illetve hianyanak kovetkezményeirdl, mas-
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felél a foglalkozas-egészsegugyi szolgalatot be kellene
ebbe vonni, mert bar a feladatai kdzott szerepel a gon-
dozas, az egészségpolitika mégsem hasznalja ki ezt a
lehet6seget (a feladathoz nem rendelik hozza a szukse-
ges eszkozt, mint ahogy a fentiekben ezt emlitettem!),
mondvan, hogy ,parhuzamos” ellatasrél van sz6. Termeé-
szetesen nem errdl van szé. A foglalkozas egészségugy
az egyetlen olyan szolgélat, ahol a gondozas a terhelés
es igénybevétel fliggvenyében- egyénre és ,€letre” sza-
bottan torténik - igy nem is allithatdé, hogy ez péarhuza-
mos ellatas lenne a haziorvoséval, hanem a kett6 egyutt
szinergikus hatasu. Ez ugyan- akkor jelent6s javulast
jelentene a mindségi kritériumokban, mint az

tekintetében is.

A az alapellatas masik olyan feladata, mely-
nek mindségi ellatashoz nélkulozhetetlen a résztvevdk
egyuttmikoddése. Az orvosi rehabilitacio (mely fekvé, il-
letve jard beteg ellatas keretében kezdddik) sokszor a
beteg otthonaban is folytatodik, részben a haziorvos,
részben az otthon apolas kdézremiikodésével. Az orvosi
rehabilitacio (pl. gyogytorna, fizioterapia stb.), a munka-
helyen folytatbdhat a foglalkozas-egészségigy kdzremda-
kodésével. Majd kovetkezhet a munkahelyi rehabilitacio,
mely jelentésen leroviditheti a munkavallalok tappénzes
allomanyat, meggyorsitja a rehabilitaciot, jelentés anyagi
megtakaritast jelentve a munkavallalonak (tAppénz he-
lyett fizetés), munkaltatonak (tappénz és fizetés, helyet-
tesitési dij, Uj munkaerd betanitasa stb.), valamint a tar-
sadalomnak (tappénz, korhazi kezelés, gyogyszertamo-
gatas, rehabilitacids koltségek stb.).

Sajnos, ez az egyuttmikodés nem minden esetben valo-
sul meg, pedig igy, a valéban magas szint( szakmai ella-
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tds magaba foglalhatna a min6ségi kritériumokat mint a

Ami az

illeti, ki kell emelni azokat az er6feszitéseket, melyet

ezen a téren a munkaban résztvevék kifejtenek! Az
nagyon jol szervezett, mikodése

lefedi azokat a min&ségi kritériumokat, amelyek a beteg-

ellatas szempontjabdl meghatarozoak:

Sajnos, ez
nem mondhato el illetéen, pedig a
benne dolgozdék nagy eréfeszitéseket tesznek, hogy tel-
jesitsék a rajuk harul6 feladatokat. Hogy ez mégsem va-
l6sul meg minden eréfeszités ellenére, annak egyik 6
oka az ellatas koncepcidja. Egy fekvdbeteg ellatasa,
azonnali ellatast igényel ( ), azonban ma
ez a rendszer sok helyen el6jegyzés alapjan mikodik,
ami néhany hetet is igénybe vehet, jelentésen rontva a
terapia hatékonysagat és ennek kovetkeztében a gyogy-
ulas esélyeit. A talterhelés kdvetkeztében (az igény és
lehetbéség aranytalansaga), a betegre forditott id6 sem
éri el a kivant meértéket, igy a hatékonysag is sériil. Ez az
ellatas azonban f6leg a nagyobb telepuléseken érhetd el
(ha késve is), és kevésbé a kisebb teleptiléseken. Ez a
minéség szempontjabdl sajnos nem felel meg a

kritériumainak.

A fentiek alapjan is nyilvdnvald, hogy a szakmai tartalom
mellett a minéségi ellatas masik fontos kritériuma
megléte vagy azok hianya. Az
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dolgoz6 szakemberek (orvosok, névérek)
szakmai képzettsége magas szintl, igy a minéségi krité-
riumoknak megfelel6 szakmai ellatas biztositasara al-
kalmas. Ez nem tud minden esetben teljesilni. Ennek 6
oka a rendszeren bellli létszamhiany, ami talterhelést,
tulmunkat, id6kényszert, ennek kovetkeztében gyakoribb
hibazasi lehetéséget, kimerulést, végsé soron kiégést
eredményez, amihez tarsul az orvosok és néverek élet-
koranak jelentés emelkedése (okok kozil a fiatalok el-
vandorlasa, egyeéb, jobban jovedelmezd egészsegugyi
terlletek valasztasa, illetve a profilvaltas emelhetd ki),
ami az elvandorlas mellett szintén generdlja az orvos és
szakszemélyzet hianyat. A jogalkotok felel6ssége, olyan
életmodell kidolgozdsa, mely hosszu tdvon vonzova te-
hetné az egészségugyben (alapellatasban) végzett mun-
kat a nehézségek, kihivasok ellenére. Ehhez azonban
nem elég csak a jogi megujulas, hanem erkolcsi meguju-
lasra is szikség van, nem csak a szakma, de a tarsada-
lom részérdl is.

A min6ségi kritériumok meglétének fontos feltétele a
kérdéeskore is. Itt joggal tehetjik fel azt a kér-
dést, hogy ugyan az-e a beszallitd minéséguigye, mint az
egészségugye? Ott piac és profit jelenti a minéségi krité-
riumokat, az egészséglgyben, bar szolgaltatasrol és
nem szolgalatrél beszélink, mégsem beszélhetink valo-
di piacrol, és a profit a gyoégyulds, az egészség-
nyereség, mely értékében nem mérheté a tékés vilag
normainak megfelel nyereséggel. igy a beszallitok kiva-
lasztasakor, meégis csak azt kell figyelembe venni, hogy a

. az egészség
megorzeését, fejlesztését, illetve a beteg ember gydgy-
ulasat. Sajnos, ma a kivalasztas f6 kritériuma leggyak-
rabban a ,minél olcsobb” beszallitd, igy a fenti elvarasok

nem teljesulnek. Itt az olcs6bb nem csak gazdasagi, ha-
10/87 oldal



nem egyben mindségi kritériumma is valik! Ezért kellene
Gjragondolni a beszalliték esetében is az ,o0lcsd” és ,dra-
ga” fogalmakat, mert ezek egyben min6ségi kritériumok
is lehetnek!

A minéségi kritériumok javulasat eredményezné egy
olyan , amely 6sszekap-
csolna az alapellatast a jaro - és a fekvébeteg ellatassal,
valamint az alapellatasban szerepl6ket egymassal, azaz
a feln6tt haziorvosi rendszert a foglalkozas-
egészséguggyel, otthoni szakapolas és otthoni hospice
ellatassal, a gyermek haziorvosi rendszert az iskola-
egeszséguggyel és a vedondi haldzattal. Ez jelentésen
lerviditené a beteg utat, cstkkentené a parhuzamos
ellatasokat, jelentds koltségkimeéld hatasa mellett, javita-
na a

Az egészségugyi ellatas minéségi ellatasanak masik fon-

tos pontja az , melynek ki kell terjednie az egész-

ségugyi rendszerben érintett minden szereplére. Mar
emlitettem, hogy az

szakmai képzése magas szinvona-

l4, mely addédik részben az egyetemi, féiskolai, illetve a

szakképzés kulfoldon is méltan hires, hatékony oktata-

sabol, valamint abbol a posztgradualis tovabbképzési

rendszerbdl, amelyet mikodés feltételként szab meg a

jogalkotas mind az orvosok, mind pedig a névérek, apo-

6k részére. A szakmai oktatas mellett, fontos lenne a

is, mely jelentésen javithatna az ellatas

, hem utolso sorban

. Ennek az oktatasnak, meggy6z6-

désem, hogy mar az 6vodas korban kellene elkezd6dnie

€s vegigkisérni az oktatas minden szintjén, valamit azt

kovetéen a munkahelyeken folytatni azt a munkahelyi
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egészségfejlesztés keretein belul. igy az ,Egészségfej-
lesztés” tantargy keretében, a paciens megismerhetné
az egyes betegségek (kulonésen a népegészségugyi
szempontbdl kiemelt betegségek) az egészségkarositd
kockazatok megszintetésének/csokkentésének, a meg-
elb6zésének, a korai szlrésének lehet6ségeit, valamint
elsajatithatna azokat az alapismereteket, melyek felke-
szitenék arra, hogy milyen esetben kell orvoshoz fordul-
ni, €s mi a teendd az orvos eléréséig pl. sirgés esetben
(a lazcsillapitastol a laikus ujraélesztésig). Itt jelentds
szerep harulna a médiara is!

A meglévé mindségi kritériumok mellett, a fenti intézke-
dések lehetévé tennék, hogy

valtozasok kdvetkezzenek be, mint pl. a ké-
nyelmes hozzaférhetéség, csdkkent fizikai és lelki meg-
terhelés (lerovidult varakozasi id6, kozvetlen kozelbe
hozott ellatas, dsszehangolt ellatdas az alap-jarébeteg-
fekvébeteg rendszerben, stb.).

Mindezt magasan szakképzett, elkotelezett, udvarias
személyzet biztositsa, akik a szakmai feladataik mellett
nagy hangsulyt fektetnek a beteggel valdé j6 kapcsolat
kialakitasara, illetve a megfelel6 tajékoztatasra.

a munkatar-
sak folyamatos szakmai képzése, a rendszerbdl adodo
szigoru szakmai kritériumok és folyamatok betartasa, az
dsszehangolt munka, valamint, az alkotd, egymas mun-
kajat tamogatd pozitiv hangulat, a munkaban elért sike-
rek, pozitiv visszajelzések novelik az elkotelezettséget,
jelentésen csokkentve az elvandorlast. A szakképzettség
mellett, az a targyi, technikai felszereltség, amit jelenleg
a minimum feltételek jogszabaly szerinti megléte megko-
vetel, lehet6séget biztosit a magas szakmai munkahoz.
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A menedzsment szempontjabdol (management quality),
lehetévé teszi az erdforrasok optimalis felhasznalasat,
olyan palyamodell biztositasat, ami mind anyagi, mind
szakmai szempontbdl biztositand a benne dolgozok
anyagi és szakmai perspektivajat, ami jelentésen noveli
a kreativitast, szakmai és emberi elkbtelezettséget és ez
altal a szakmai munka hatékonyséagat.

A fent javasolt modositdsok az alapellatasban és az
egeszseqgugy egész rendszerében, hatékony beavatko-
zast jelentenének és a mindségi ellatas javulasat ered-
ményeznék, ami nem csak az egészségugyben dolgozok
érdekeit szolgalja, hanem az egész tarsadalomét, mind
népegeszségugyi, mind nemzetgazdasagi szempontbdl.

Németh L&szl6 irja: "Egy tarsadalom igazi ereje nem a
belble rakétakent felszallo6 tunemeényekben, hanem a
melyén dolgozé emberek értékében van”

[rodalom

Avedis Donabedian: Definition of Quality and Approaches to
Its Assessment (Explorations in Quality Assessment and Mo-
nitoring, Vol.1. 1980. Health Administration Press, ISBN:
0914904485

Klinikai hatékonysag fejlesztése az
szerk: G6édény Sandor Pro-Die Kiadd
Sara Felszeghi: Quality Control System as a Key Factor for
the Efficiency in Health Care, Word Quality Forum of the In-
ternational Academy for Quality (2015. Budapest)

egészséglgyben,

Council of Europe Committee of Ministers Recommendation
No. R (97) 17 Committee of Ministers to Member States ont
he Development and Implemenatation of Quality Improvement
Systems (QIS) in Health Care, [on-line]
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com
.instranet.CmdBlobGet&Instranetimage=567376&SecMode=1
&Docld=578826&Usage=2
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FELHIVAS

Felhivjuk tisztelt Olvasoink szives figyelmét, hogy a
Szerkesztébizottsag szeptemberi Ulésén donti el,
hogy 2015-ben melyik volt az év legjobb cikke. Eh-
hez - a szabdlyzat értelmében — varjuk az Onok ja-
vaslatat is.

Koszdntjuk a
Magyar Min6ség Tarsasag uj tagjat

Baker Tilly Hungaria Tanacsado Kft.
Budapest
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Belsd klinikai audit a minéségligyi rendszerekben
Dr. Gédény Sandor @

Az egészségugyi ellatds biztonsaganak és a szakmai
szempontok eredményes megvalésulasa, fejlesztése
érdekében, a mindennapi egészségugyi ellatas kortlmé-
nyei kozott is hasznalni kell a bizonyitékokon alapulo
gyakorlat / orvoslds (EBP /EBM) alapelveit, a tudoma-
nyos Kkutatasok és az egészségugyi technoldgia-
értékelés (HTA) legkorszeriibb eredményeit.

Az alkalmazott egészségugyi technoldgianak igazoltan
biztonsagosnak, eredményesnek és hatékonynak Kkell
lennie, kulonds tekintettel arra is, hogy az egészségugyi
ellatérendszer ne finanszirozzon eredménytelen vagy
veszélyes beavatkozasokat.

Amennyiben explicit ajanlasokat tartalmazé iranyelv nem
érhet6 el, a rendelkezésre allé bizonyitékok kritikus érté-
kelése alapjan, a beteg egészségnyeresége szempont-
jabdl legeredményesebb, leghatékonyabb és a beteg
szdméra legkisebb kockazattal jar6 egészségugyi tech-
noldgiat kell kivalasztani, figyelembe véve a beteg indivi-
dudlis korilményeit és prioritsait is.

Tekintettel arra, hogy az orvosi ellatds soran az EBM
alapelvii gyakorlat még napjainkban sem valdsult meg
telies korGien, a Kklinikai audit modszerével érdemes
rendszeresen értékelni az egészséglgyi / orvosi ellatas
szakmai megfelel6ségét, a rendelkezésre all6é iranyel-
vekben megfogalmazott kritériumokkal vagy az elérhet6
legmagasabb szint bizonyitékokkal 6sszehasonlitva.

Az eredmények értékelése és az eltérések okainak meg-
allapitasat kovetéen, szikség esetén valtoztatasok be-
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vezetése indokolt, annak érdekében, hogy a jelen gya-
korlat javitasaval a betegek jobb, biztonsagosabb szak-
mai ellatasban részesiljenek.

A klinikai audit egy olyan mindségfejlesztési mddszer-
nek, tevékenységnek tekintendd, amely a minéségbizto-
sitasi modellek szerves részét kell, hogy képezze, az
egeszseégugyi ellatas szakmaisaganak és biztonsaganak
fejlesztése érdekében.

A bizonyitékokon alapulé gyakorlat és a belsd Kklinikai
audit megvaldsitasa alapvet6en fontos, fuggetlenul attol,
hogy az egészségugyi szervezet milyen mindségugyi
rendszert mikodtet.

A Klinikai audit nemcsak a szakmai ellatas minéségének
az ellenérzésére alkalmas, hanem min&ségfejlesztd
modszerkeént is hasznalhato.

A Klinikai audit célja, az egészséquigyi ellatas javitasa
egy meghatarozott standardhoz vagy explicit kritérium-
hoz viszonyitva:

e Az torténik, aminek torténnie kell?

e A jelenlegi gyakorlat megfelel-e a standardoknak,
a szakmai kritériumoknak?
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e A jelenlegi gyakorlat a hivatalos irAnyelvek szerint
torténik?

e A Klinikai gyakorlat alkalmazza-e a kutatasok
eredmeényei soran szerzett tudast?

e Az elérhetd bizonyitékok alkalmazasra kerllnek-e
egy adott helyzetben?

A jelen helyzet felmérése és a valtozasok kovetése ér-
dekében indikatorok segitségével méri a gyakorlatot.

A Kklinikai audit lényege a valtoztatas, az egészseg-
ugyi szolgaltatas minéségének javitasa. A klinikai au-
dit tehat alapvetéen szakmai minéségfejleszté maod-
szer, nem szamonkeérés.

A klinikai audit igazoltan alkalmas arra, hogy segitseé-
gével a szolgaltatdsok szakmaisaga, a bizonyitékon
alapulo iranyelvek, standardok gyakorlati alkalmaza-
sa rendszeresen felllvizsgélatra kerlljenek és - az
egészségugyi szolgaltatd szervezetek mindségugyi
rendszerére tdmaszkodva - a szakmai ellatas szinvo-
nala a szervezet szintjén, illetve regionalisan, sét or-
szagos szinten folyamatosan noévekedijen.

Az Eurdpai Uni6 ajanlasa szerint a biztonsagos gyakor-
laton alapuld, j6 minéségu, betegkozpontu ellatas meg-
teremtését a megfelel6 mindségfejlesztési programok
és mindségmenedzsmenti rendszerek tdmogatjak (Eu-
ropean Comission, Committee of Ministers, 2006).

A minbségugyi rendszereknél tehat lényeges kérdés,
hogy mikodésukkel miként jarulnak hozza a szakmai
tevékenység fejlesztéséhez, a bizonyitékokon alapul6,
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hatékony és biztonsagos egészségugyi ellatas megva-
l6sitasdhoz.

A 2014-es felmérésiunk alapjan, mely a 2013. 12.31.-i
allapotra kérdezett ra és a 113 korhazbdl 81 korhaz
toltdtte ki a kérdbivet (valaszadasi arany: 71,7 %), Ma-
gyarorszagon még csak az intézmények 17 %-ban
mikodik belsé klinikai audit. A klinikai auditok tébbseé-
gét a decubitus ellatasaval kapcsolatosan végezték.

A klinikai irdnyelvek rendszerezett gyljtésére, adaptala-
sara vonatkoz6 szabdlyozas a kérhazak kevesebb, mint
felénél, 44,3%-nak van.

Felmérésiunk alapjan nem torténik belsd klinikai audit a
magyarorszagi leggyakoribb kardiovaszkularis és onko-
|6giai betegek kérhazi ellatasanak tertletén.

Felmérésink eredménye alapjan is fontos hangsu-
lyozni, hogy a mindségugyi rendszerek fejlesztésével
parhuzamosan szikséges a klinikai audit rendszere-
nek bevezetése és mikodtetése is.

Fontossaga miatt lényeges, hogy a klinikai audit a
szervezeti mikodés részéve valjon. Ennek keretében
a belsé klinikai auditok rendjének kialakitasa, a lebo-
nyolitasra vonatkozé ajanlasok, szempontok kidolgo-
zasa hozhat jelent6s értéket a szervezetek minéségi
szolgaltatasaban.

A Kklinikai audittal és a klinikai audithoz kapcsolédé
problémak az elmult évek alatt valtozatlanok:

e A bizonyitékokon alapulé gyakorlat személete és
gyakorlata nem terjedt el Magyarorszagon.
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A szakmai minbségfejlesztés nem épullt be a
szervezetek minéségugyi tevékenységébe.

e Bar rendelkezink Klinikai audit iranyelvvel, ez ki-
lenc éve jelent meg és nem tartalmaz részletes
maodszertani Gtmutatot.

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

e A 2013-ban aktualizalt iranyelvet a Szakmai
Kollégium hivatalosan még nem targyalta.

e Sem az EBP (evidence based practice), sem a kli-
nikai audit médszertanat nem ismerik az egész-
ségugyi szervezetek vezetbi, az orvosok, a para-
medikalis szakmak szakemberei vagy a szak-
dolgozok.

A jelenleg gazdasagi helyzet és a human eréforras
allapota nem kedvez Uj min&ségfejlesztési eljardsok
bevezetéséhez, mikodtetéséhez, fejlesztéséhez.

e Hianyzik az a szemlélet, hogy a mindségugyi tevé-
kenységek tAmogatjak a vezetés eredményességét.

e Hianyzik az a szemlélet, hogy a mindsegugyi tevé-
kenységek és a "j0 klinikai gyakorlat” egymastol
elvalaszthatatlanok.

A legjobb maédszert alkalmazo klinikai audit sem éri el
valodi céljat, ha a kdrnyezet, a szervezetek minéség-
ugyi rendszere, a szervezeti kultira nem tamogatja
annak folyamatos mikodéseét.

Az egészségigyben elterjedt szabvanyok zéme az
ISO 9001-en alapszik, ami azonban mégis egy élta-
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lanos menedzsment szabvany és ezért csakis a
szakmai szempontok figyelembevételével alkalmaz-
hato a betegellatas terén.

Alkalmazasi terulet
Rendelkez6 hivatkozasok
Szakkifejezések és meghatarozasuk

-

A szervezet és kornyezete (szervezet, érdekelt
felek, alkalmazasi terulet, iranyitasi rendszer)

5. Vezetés (elkotelezettség, politika, felelésségi és
hataskorok)

6. Tervezés (iranyitasi rendszer, kockazatok és
lehetéségek, célok)

7. Tamogatas (erdforrasok, kompetencia, tuda-
tossag, kommunikacio, dokumentacio es
kezelésik)

8. Mikddés (a termék-elballitas tervezése és sza-
balyozédsa, tervezés és fejlesztés, kihelyezett
folyamatok)

9. Teljesitményértékelés (figyelemmel kisérés, me-
rés, elemzés, értékelés; belsé audit, vezetbsegi
atvizsgalas)

10.Fejlesztés (nemmegfeleléség,
tevékenység, folyamatos fejlesztés)

helyesbit6

A szabvany 8. fejezetébe jol beilleszthetdk a klinikai,
szakmai folyamatok, a bizonyitékokon alapul6 ellatas,
a 9. és a 10. fejezetekbe jol beilleszthetd a klinikai
audit és a szakmai mindségfejlesztés.
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A Debreceni Egyetem Népegészségugyi Kar munka-
tarsai altal végzett felmérés alapjan, a korhazak 80
szazalékanal ISO 9001 min6éségugyi rendszer miko-
dik. Ezt a tényt az akkreditacios rendszer bevezetése
mellett sem lehet figyelmen kivil hagyni.

A BELLA akkreditacié standardok kifejlesztésével az
ISO alapu, egészség-specifikus MSZ EN 15224:2003
szabvany szerinti mikddés tanusitasaval U lehetéség
nyilik meg a magyarorszagi kérhdzak szamara.

E szabvany kodvetelményei feldlelik az EN ISO
9001:2008 kovetelményeit, kiegészitve az egészség-
Ugyi szolgaltatasra vonatkoz6 értelmezésekkel és
el6irasokkal. A sajatos egészségugyi kornyezettel
0sszefluiggésben adtak hozza és értelmezték a kbve-
telményeket. Ahol fontosnak tint, uj kovetelmények-
kel egészitettéek ki. A szabvany magaban foglal klini-
kai kockazatkezeléssel Osszefuggd szempontokat is
a folyamatok tervezése, mikodtetése és szabalyoza-
sa tekintetében.

Az MSZ EN 15224:2003 szabvany a kovetkezé 11
min&ségi ismérv fontossagat hangsulyozza:

Megfelel6 és helyes ellatas biztositasa
Rendelkezésre allas

Az ellatas folyamatossaganak biztositasa
Eredményesség

Hatékonysag

Méltanyossag

No o bk wDdE

Bizonyitékokon alapul6 és tudasalapu ellatas
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8. Betegkozpontu ellatas, figyelembe véve a beteg
fizikai és szellemi integritasat

9. A betegek bevonasa az ellatasba
10. Betegbiztonsag
11. Id6ében torténé hozzaférés biztositasa

------

valtoztatas az 1SO 9001-hez képest a kockazatme-
nedzsment kihangsulyozasa és konkrét el6irasok
megfogalmazasa a betegbiztonsag teriletén.

Az MSZ EN 15224:2013 5.6.2. pontja, mely "Az &t-
vizsgalas bemené adatai"-t foglalja 6ssze, meghata-
rozza, hogy a vezet0ségi atvizsgalas bemené adatai
kozott szerepelnie kell a klinikai folyamatok mikodé-
sére és az egészségugyi szolgaltatas megfeleléségé-
re vonatkozo adatoknak is.

A fejezet magyarazatként rogziti, hogy a klinikai és
egyéb folyamatok mikoddésére vonatkozé informacio-
kat, pl. mindségugyi nyilvantartasokbdl, indikatorok
alapjan, megbetegedésre és halalozasra vonatkozé
eredményekbdl lehet kapni.

A szakmai adatok, a szakmai tevékenység min&sé-
gének értekelését a klinikai audittal lehet megvalosi-
tani, tehat MSZ EN 15224:2003 szabvany nem tanu-
sithaté mikodé klinikai audit nélkul.

A TAMOP 6.2.5/A programban a szervezet miikodé-
sét szabalyoz6 standardok kidolgozasa tortént meg,
felUlvizsgalati eljarassal, mellyel az akkreditaciot vall-
alé szervezet mikodését mindsiti (organizational au-
dit). A szervezeti mikoddés szabalyozasanak az volt a
célja, hogy a betegségektdl, betegektdl, allapotoktdl
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fuggetlendl, de persze arra figyelemmel, a szervezeti
sajatossagok ugy keriljenek kialakitasra, hogy altala-
nossagban a szakmai megfelel6ség, idbszerlség,
stb. megvalésulhasson. A standardok elsGsorban a
mikodés megszervezését célozzak figyelemmel a
magas kockazatu betegcsoportokra és ellatasokra.

Az akkreditacios standardok kozott kulon standard-
ként szerepel a klinikai audit mikodtetésével kapcso-
latos standard, bar jelenleg ez a kdvetelmény csak az
emeltszint( akkreditacional lesz elvaras.

Sajnalatos, hogy még nem rendelkezlink elég tapasz-
talattal a standardok alkalmazasaval kapcsolatban és
jelenleg még nincs kialakitva a standardok akkredita-
cidjanak szervezeti hattere sem.

A mindségugyi rendszerek mikodtetésének vegso
célja, hogy olyan strukturakat és folyamatokat miko-
dését tamogassa, olyan mindségszemléletet, kultarat
alakitson ki, ami maximalizalja az egészségnyeresé-
get, mikdzben csokkenti mind a betegségbél, mind az
ellatasbol szarmazo kockazatokat.

Jelenleg az Eurdpai Uniéra vonatkozéan sem rendel-
kezink megbizhaté adattal arra vonatkozoan, hogy
melyik mindségstratégia, melyik minéségugyi model-
lel (ISO 9001 alapu vagy az akkreditacio) lehet a leg-
eredmeényesebben és leghatékonyabban javitani az
ellatas minéségét.

Tehat nem az a legfontosabb kérdés, hogy a rendel-
kezésre allo modellek kdzul melyiket valasszuk, ha-
nem az, hogy az adott szervezetnél - a helyi adottsa-
gokat, lehet6ségeket, problémakat figyelembe véve —
mi a prioritas a minéseég fejlesztésének a terén, és er-
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re melyik minéség-modell, mddszer teszi lehetévé a
legeredményesebb javitast a leghatékonyabb modon.
Ennek érdekében gyakran a kiulonbdzé modellek in-
tegralt alkalmazaséara van szikség.

A mar 2000-ben megfogalmazott alapelvek szerint a
szakmai bizonyitékokon alapuld, TQM filozofiaval,
minéségugyi kulturaval 6tvozott struktura és folyamat
tekinthet6 annak az egységes alapelemnek, amely -
az egészseégugyi szolgaltatas jellegétdl és a valasz-
tott modelltdl figgetlendl - az egészségugyi szervezet
minéségiranyitasi rendszerének tovabbfejlesztéséhez
tovabbra is nélkulozhetetlen.

Ertékelve a magyarorszagi egészségugyi szolgaltatok
min&ségbiztositdsanak jelenlegi helyzetét, a nemzet-
kozi tapasztalatokat a MSZ EN 15224: 2013 ajanlast
figyelembe vevd ISO alapu menedzsmenti rendszer
bevezetésén kivil hosszabb tavon javasolhaté az
MSZ EN 15224: 2013 és a jelenleg kialakitas alatt &l-
|6 akkreditaciés rendszer olyan konvergenciaja, integ-
raldsa is amely:

e Rugalmas keretet ad a helyi viszonyok figyelembe
vételére,

Integralja mindazon kritériumokat, melyek kielé-
gitik az egészségugyi szolgaltatasok mindharom
szintjének specialis kovetelményeit

e Tamogatja a valtozasmenedzsmentet a kockazat-
elemzést, a folyamatos fejlesztést, mely tényez6k
beépiilnek a szervezeti kulturaba.

e Biztositjdk a biztonsagos, eredményes és haté-
kony ellatast

Biztositjak a betegjogok érvényesiléseét.
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A két modell k6zds pontjai a betegbiztonsag az ella-

tas eredmenyessegenek Javitasa. Council of Europe: Recommendation Rec (2006)7 of the Committee of Minis-
ters to member states on management of patient safety and prevention of

IntegraC|o elvet tamogatja a klinikai audit rendszer adverse events in health care. (Adopted by the Committee of Ministers on 24

mikodtetése is, amely mindkét modellben szerepel.

Amennyiben ezt az egészségpolitika nem tamogatja,
komolyan mérlegelend a Magyar Egészségugyi Ella-
tasi Standardok revizidja és beépitése az 1SO
9001:2015 vagy a MSZ EN 15224: 2013 szabva-
nyokba, figyelembe véve azt is, hogy a magyarorsza-
gi egészsegugyi intézményeknek az 1ISO 9001 miné-
ségiranyitasi rendszerrel van a legtobb tapasztalata,
és az alapvaznak tekinthetd uj 2015-6s szabvanyra
torténé atallas is a legkdnnyebben valdsithatd meg

( )

Minéségugyi rendszer — belsé klinikai
audit

Miikddési,
Betegbiztonsagi standardok
EN 15224:2013
1SO 9001:2015

Belsé klinikai
audit

INTEGRALT MINOSEGUGY| RENDSZER
Szervezeti kultdra, érettség
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Krizis menedzsment a slirgésségi ellatasban
Dr. Svéd Laszl6 [

A DEMIN tudomanyos foruma, évek ota
kiemelt figyelmet fordit a suirg6sségi ellatasra. A surgés-
ségi szakma magaban hordozza a krizis helyzetek meg-
oldaséra valo torekvést, azaz a krizis menedzsmentet. A
cikk a surgbsségi ellatasnak egy masik arcat mutatja be,
nevezetesen a szakma sajatos folyamatos megujulasa-
val kapcsolatos harcat a talpon maradas érdekében, hisz
a hazai egészségugy jelenlegi helyzetében a surgdsségi
ellatas kulcspontja és tényezéje lehet az alap- és kérhazi
ellatas elvart szinvonalon valé mikodésének.

Krizis, Krizismenedzsment, Slrg&sségi
betegellatdé rendszer, MSOTKE, Egészségpolitika, Jogi
feltételrendszer

Nagyon figyelemre és tiszteletre mélté a DEMIN tudo-
manyos foérumanak az a torekvése, amellyel a magyar
surgbssegi ellatast kezeli, és faradozasait kiemelten ko-
veti. Ugy érzékelem, hogy az elmult évben a siirgésségi
szakma krizismenedzsmentben betdlthetdé szerepére,
most pedig a surgésség sajatos krizishelyzetére és
megoldasi torekvéseinkre kivancsiak.

Bizonyara nem sokan olvastak &szi-téli médiavillogasa-
ink néhany, ezzel kapcsolatos irdsos emlékeit, de a
"Slrgbsségre varva" cimi, az MSTOKE elndke altal
jegyzett, monogréafiaban - mely az egyik internetes hir-
portalon jelent meg - sajat magunk tarjuk fel hogy "Nap-
jaink, az akut jellegl ellatast érint6, tinetszerli esemé-
nyei, ezek médiavisszhangja és reflexidik tarsadalmi ér-
zékenységet tukroznek. Az egyes tlnetek kapcsola-
tanak, az ok-okozati 6sszefiiggések felderitésének, a je-
len helyzetet krizisként értékelve, mar régen itt lett volna,
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€s ma meég itt van az ideje. Megfelel6 elemzés és diag-
nozis, és igy oki kezelés helyett, valtozé prioritdsok men-
tén végzunk tlneti kezelést, idészakos rehabilitaciot”.

Nos, itt a kovetkez6 oldalakon err6l a folyamatrol, vagyis
a jelen irasomban errél a folyamatrol, vagyis mindennapi
kizdelmeinkrdl kivanok szamot adni, azaz arrél a gya-
korta kilatastalan harcrél, amelyet lassan tobb mint 10
éve folytatunk hol lathatd, hol nem lathaté elemekkel
azért, hogy ez a szakma az 6t megilleté helyre kerljon
az egészsegugyi ellatdé rendszerben. Mindezek el6tt a
tisztanlatas és az egyforma alapok megteremtése érdek-
ében néhany alapfogalmat azért érdemes ismételni, fel-
eleveniteni.

A krizis a goroég valsag szobdl ered, ebben az egyszeri
értelemben az egyén valsagat jelenti, ami szerint:

A mi szempontunkbdl meghatarozébbak és lényegeseb-
bek a szervezetre, illetve a szervezeti elemre vonatkozo
krizisjellemz8k, melyek mindegyike valahol végig vonul,
megjelenik, illetve valamilyen formaban és intenzitassal
jelen van a magyar surg6sségi ellaté rendszerben.

Ha visszaemlékezink a tavaly 6szi, néhany korhazban
lezajlé, a surgdssegi osztalyt érintd, human krizisre, és
belegondolunk az esetekben, minden érintett résztvevd
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helyzetébe, akkor ezek a jellemzd6k biztosan jobban fog-
nak rogzodni.

Melyek ezek a jellemz6k?

- Hirtelen jelenik meg.

- Intenzitédsa fokozatosan né.

- Gyors reakciét kovetel.

- Megbontja a szervezet rutinjat és teljesitbképességet.

- Bizonytalansagot, stresszt és aggodalmat okoz szer-
vezeten belll és kivul.

V4

- Kihivja a szervezet human-, fizikai és anyagi eréfor-
rasait.

- A média és a kornyezet figyelmét a szervezetre ira-
nyitja, fokuszalja.

- Megnoveli a kormanyzat és egyéb szabalyz6 szer-
vek érdekl6dését a szervezet irant.

- ldélegesen megrenditi a szervezetet.

A bajok megoldasara a krizis menedzsment a hivatott,
mely a jobbitas egyik lehetésége. Az ezzel foglalkozo
menedzsmentnek idében fel kell ismerni és professzio-
nalisan megoldani a konfliktusokat, krizishelyzeteket. Ez
annyit jelent, hogy képesnek kell lennie a szakmai - ér-
dek - és érzelmi alapu okok felismerésére, csoportosita-
sara, megoldasara. A krizis megoldasanak kimenetele a
megoldas mellett, mint leggyakoribb opcio, az 6sszeom-
las, az ineffektiv megoldés és a kompromisszum lehet.

Az MSOTKE Aaltal kezelt folyamatot egy térténelmi vis--
szatekintési folyamatba helyezem el, hisz igy a bajok
kialakulasanak okai és forrasai is tetten érhetéek. Kozel
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150 évre tekintlnk vissza, ahol az els6 130-140 éve nem
is volt olyan sok gondunk, és el6deink sem irtak le meg-
oldhatatlan nehézségeket. Flor Ferenc, a Magyar Hon-
védség egészségligyi szolgalatdnak egyik megalapitoja
az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc kiemelkedd
egeszségugyi vezetdje, 1835-ben ir el6szo6r a surgbsségi
orvoslasrol, nevezetesen a "Tetszhalottak Felélesztése-
rél szolé Tanitas" cimd mivében. Relative sok idd telik
el, de oromteli esemény kovetkezik be, nevezetesen a
BOME megalakuldsa, melynek majus 10-én, tinnepeltiik
129 éves évforduldjat. Nevezetes évszam 1948, az Ora-
vecz Béla nevéhez fiz6d6 Orszagos Mentdszolgalat
megalapitasanak idépontja. A slirgésségi orvoslas nagy
amerikai megsziletése elétt 1972-ben Gabor Aurélban
vetddik fel a komplex slrgdsségi gyégyaszat gondolata,
melynek helyszini, akut ellatasi formajat

nevezi el.

Ezt koveti 1974-ben az amerikai " !
megsziletése. 1975-ben indul be a féiskolai szintd dip-
lomas slrgbsseégi ellaté szakemberképzés, és 1985-tél
az oxyoldgia kotelez6 egyetemi tantarggya valik.

A rendszervaltast kovetéen az egészségugyben kulon-
b6z6 reformok sorozata indult és allt le, de egy kdzos
volt bennuk, hogy a slurg6segi ellatas az egészsegugyi
politika célpontjava valik. A surgésségi betegellatas, a
mentbszolgalat fejlesztése tobb kormanyzati ciklusban
szerepelt az egészségugyi agazat hosszu tavu program-
jaban. Ennek a kiemelt figyelemnek koszdnhetéen az
orszag tobb nagy korhazaban - Székesfehérvar, Nyir-
egyhaza, Szent Imre Korhaz, Budapest - remek szakmai
mihelyek alakulnak ki, kivalé szakembereket kitermelve.
Kiemelném kozllik az azéta mar elhunyt Csingar Antalt,
valamint 6rokés elndkinket, Pikd Karolyt és jelenlegi el-
nokunket, Berényi Tamast.
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1995-ben a szakma tudomanyos tarsasagaként a SBOME,
majd 2000-ben az MSOTKE alakul meg. A szakma er6so-
désének jelenként és elismeréseként, valamint a priorita-
sok felismeréseként a slrgdsségi ellatas egységes szak-
mai elveit, rendszerét, az orvosi Ugyeletek mikodési forma-
it, a fogadohelyek kialakitasanak feltételeit els6 izben 2004-
ben szabdlyozta az 4gazati miniszter.

2007-ben a pre- és intrahospitalis egység, surg6sségi
orvoslas létrejottét szimbolizalta az oxyologia-surgésségi
orvostan szakképesités megsziletése. A rendelet kiada-
sanak idépontjatdl - mely igen sok evidenciat és j0 szan-
dékot tartalmaz - kezdédnek a krizis jelei és a folyamatos
bizonyitas, a szakmak, a tarsszakmak, az egészségpoli-
tika és idénként a pre- és intrahospitais szakmék kozott,
ellen és mellett.

De mi is indokolta a rendeleti szabalyozast? Minden va-
l6szinliség szerint itt keresenddk a kiindulé okok, a tars-
szakmaknak a szubjektiv, az 0] elleni azonnali tiltakozas
jeleként feléledd szakmai féltékenység és/vagy irigység
esetenként nem elhanyagolhat6 jelenlétében.

A tarsadalom egészsége jelentés tényez6 a tarsadalom
biztonsadgérzésének megteremtésében. Ezeknek egyik
jelentés pillére az egészségugyi ellaté rendszer. Bar az
egyén egészségének alakulasidban az életmdéd, a gene-
tika és az egyéb befolyasold korilmények mellett ennek
a pillérnek bizonyos szamitasok alapjan 15%-0s szerepe
van, de nyilvanvalé, hogy az ellaté rendszer legfonto-
sabb belépési pontjan, az akut ellatd rendszeren sok
minden mulik. A jol ismert Kaoru Ishikawa abra jol szem-
lélteti a sUrgbsseégi ellatas problémait okozd tényezdk
szerepét és jelentéségét az ellatasi készségre, a szolgal-
tatds min6ségére, a beteg biztonsagara, a struktura
funkcionalitasanak megtartasara, a betegutak szabalyo-
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zottsagara, és barmilyen hihetetlen, a gazdasagossagra,
mint mindig is kritikus tényezdre (1. abra).

ELLATASI SZOLGALTATAS  BIZTONSAG GAZDASAGOSSAG
KESZSEG
i ELERHETOSEG! KONCEPCIO | ALLOKACIO |

i STRUKTURALIS

RIZIKO FELTETELEK EINTEGRALT POTENCIALOK

IZOLALT

i INKOHERENS
REMDSZEREK }

i . i zold
fopemeeur P EOMMT b omeierT
i {ORANviTAS

STRUKTURA  MINOSEG SZERVEZET FUNKCIONALITAS

1. abra A surgbsségi ellatas problémait okozé tényezbk
szerepe Forras: Kaoru Ishikawa

Persze voltak ennél sokkal egyszerlbb és kényszeritébb
okok, atlathaté indokok. Az akkor, e targyban lezajlott
férumokon és kongresszusokon - ahol még a tarcaveze-
t6 is megjelent - vele egyutt zengtuk és foglaltuk dssze,
amit ma ugyanilyen aktualitdssal megtehettink, hogy:

orszagosan egyenetlen a betegek surgbsségi ellatasa,
- id6ben is egyenlétlenségek vannak,

- abetegek szamara nem étlathat6 a rendszer,

- kevés a sziukséges munkaerd,

- abszolut és relativ (fejlesztési és mikodési) forrashi-
any van,
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- a 2003. évi LXXXIV. tv. (az egészségugyi tevekeny-
ség végzésének egyes kérdéseirdl) kotelezi a tarcat
egy konkrét és szakmaibb szabalyozasra, ami a fo-
lyamatos mikodésre vonatkozik,

- érvényt szerezni a betegkdzpontusagnak.

A feltart hianyossagok megoldasanak lehet6ségekeént az
orvostudomany egyik legfiatalabb szakagat, a sirgésségi
orvoslast talaltdk meg, mellyel nagyot senki sem hiba-
zott, hisz egy multidiszciplinaris orvosi €s nem orvosi
ismereteket igényld, kulonleges szemléletl és latvanyos
szakma, ahol a heveny egészségkarosodasoknak keze-
lésekor a kimenet, a rizik6 és a kezelés megkezdésének
ideje forditottan aranyosak.

A megsziletett 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 1. és
2. 8-a nagyon konkrétan szabalyozza a feladatokat, a
résztvevéket, a helyszineket és a rendszereket. igy
egyértelmisiti, hogy "a surgbsségi betegellaté rendszer
az egeészsegugyi ellatd rendszer azon szervezeti egyseé-
geibél all, amelyeket a betegek heveny tlunete, hirtelen
fellepd fajdalma, illetve egészségromlasa miatt tavkozlési
eszk6zok utjan, vagy személyesen felkereshet, és elséd-
leges ellatasban részesil, ideértve, ha az alapellato
ugyelet az otthonaban, illetve a tartézkodasi helyén latja
el a beteget."

"A surgbsségi betegellatd rendszer fekvébeteg ellatason
Kivil szervezett formaja a mentés is."

"A slUrgbsségi betegellatd rendszer keretében a heveny
tunetek vagy surgdsségi ellatast igénylé korkép miatt
jelentkez6 vagy beszallitott beteg fogadasara az egész-
ségugyi szolgaltato a kilon jogszabalyban meghatarozott
szakmai minimumfeltételeknek megfeleld,
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a) fekvbbeteg-ellatason kivil szervezett (alapellatasi)
ugyeletet,

b) fekvbbeteg-ellatas keretében
ba) stirgésségi fogadohelyet,
bb) slirgbsségi ellatd osztalyt,
bc) Ugyeleti szolgalatot

c) a munkavégzés helyszinén kivil szervezett készen-
|éti szolgalatot alakit ki."

A konfliktusok és a krizis felismerheté kezdete innentdl
szadmithatd, mivel a végrehajtas és arra megtett kisérle-
tek sorozatban tartak fel a kezelésre varo helyzeteket. Mi
azt hittik, hogy komoly az egészségpolitika szandéka, és
a tarsszakmak is segit6készek lesznek, elhiszik, hogy a
surgbssegi ellatas, mint elv, és mint gyakorlat is beteg-
hez integralt, €s nem szakmanként ellatast jelol. Beveze-
tésével egyértelmivé valik és csokken a betegutak sza-
ma €és hossza, javul az esélyegyenldség. Leginkabb a
tarsszakmak ellenallasa lepett meg bennlnket, akik a
rendelet ismerete nélkil is kiizdottiink a szakma térnye-
rése ellen. Az egészségpolitika latszolag tette a dolgat.
2005 juliusdban egy kormany- el6terjesztés készilt a
slrg8sségi betegellatas egységes rendszerének a kiépi-
tése érdekében, a cél

- a bajbajutott beteg 15 percen belll szakszerl sur-
g6sségi ellatasban részesitése,

- betegutak leréviditése,

- akorhazi tgyeleti rendszer problémainak megoldasa,
- akistérségi és regionalis szervezeti elv megerositése,
- biztonsagos slrgdsségi ellatas garantalasa.
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Az elbterjesztés csak elbterjesztést maradt, mivel a végre-
hajtassal kapcsolatos feladatterv nem kertilt jovahagyésra.
Az akkoriban szinte havonta készulg, tébb évet atfogo ter-
vek keretében az "Egészséges tarsadalom komplex prog-
ram (2007-2013)" végrehajtasra kiadott 1064/2004. (VII.
22.) Kormanyhatarozat agazati szakmai programjai kdzott
szerepelt ugyanis a slrgbsségi ellatas fejlesztésének prog-
ramja is, azzal az indoklassal, hogy "a surgdsségi ellatast
nydQjtd egészseégugyi szolgaltatok kore heterogen képet
mutat. Jelenleg 37 kérhazi surgbsségi betegellatd osztaly
all rendelkezésre - a sziikséges 60-nal szemben - igy az
orszagos lefedettség nem biztositott."

Gondolom ettél kezdve minden eredményt kivulrél fog-
nak tudni, azaz itt sem készllt el a meghatarozott célok
eléréshez szikséges részletes elemzés. Az akkor még
mas rendszerl szakmai kollégium, megunva a tehetetlen
és lehetetlen helyzetet, 2006-ban 6nmaga késziti el a
"Surgdsseégi Fehérkonyvet", a hazai surglsségi ellatas
fejlesztésének programjat. Ez a kbényv magaba foglalta
az akkor valid human és infrastrukturalis eréforras és
ellatasi adatokat, valamint a sirgésségi ellatas fejleszté-
sére vonatkozé akcidtervet, hataridékkel, a végrehajtas-
ban résztvevék és a varhatod koltségek megjeldlésével.
Azota 10 év telt el, és bluszkén valljuk, hogy ez a hazai
surgbsségi ellatas dsszes informacidjanak jelenleg utolso
és hiteles kiadvanya.

Mondanom sem kell, hogy a felvazolt akciotervet sem az
Egészségugyi Minisztérium, sem a kormany nem hagyta
jéva. Gyakorlatilag ezzel egy idében kéri fel az egész-
ségugyi miniszter a MOTESZ-t a négy nagy nemzeti
egeészsegugyi program - ACS, Stroke, Anya- né-gyermek
és csecsemdvédelem, surglsségi betegellatas fejleszté-
se - végrehajtasnak szakmai koordinaciojaval dsszefug-
g6 feladatok ellatasara. A MOTESZ 2007 aprilisaban a
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Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri elméleti tombjében
szervez konferenciat, amely irdnt nem nagy az érdeklé-
dés. A MOTESZ a feladatokrol, azok tapasztalatairél at-
fogo értékelést, beszamolét nem készitett. A program
irdnyitas hianya miatt, a megvalositas neélkildzi a komp-
lexitast, azaz nem toértént semmit.

Kdzben azeért torténik egy-két pozitiv fejlemény is, amit
azeért jellemz6 mdédon néhany pikans esemeény is tarkit. A
TIOP palyazatok keretében 26 kérhaz 12 Mrd Ft tamoga-
tast nyer, de a mentés, illetve 1égi mentés fejlesztésére
szant 11 Mrd Ft eluszott a tervezés lassusaga, €s a
szaktarca dontési periodusban val6 meg nem jelenése
miatt. 2008-ban ujabb gybézedelmes megallapitas szlle-
tik, a Bajnai kormany megalakulasakor alkotott "Bizton-
sag és partnerség: feladatok az egészségugyben 2010-
ig" cim( programban. Megallapitjak, hogy a surgéssegi
ellatas egész vertikumaban fejlesztésre van szikseg. A
fejlesztés és a program végrehajtasa helyett, az Allami
Szamvevészék hajt végre ellenérzést, melynek megalla-
pitdsai teljes mértékben igazak és gyakorlatilag mind a
mai napig egybe esnek a szakterilet krizispontjaival, s
az el6zményekre visszagondolva teljesen torvényszeri-
ek, mindenféle kezelési vagy inkabb megoldasi javasla-
taink ellenére.

Erdemes felsorolni csak kivonatosan az akkori és mai is
helytall6 megallapitasokat:

- protokollok hianya,

- ellenérdekeltség és érdektelenség a standardok pro-
tokollok alkalmazasara,

- aszakmai képviselet megosztottsaga,

- képzési kapacitas hianya,

- egyeéni érdekek eltérnek a szervezeti érdektdl,
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- alakossag ismeretei hianyosak,

- egyes szakteruletek nem értik az egységes surgds-
ségi ellatas szemléletét,

- izolaciés torekvések az intézmények és szakterile-
tek részérdl,

- ellenmondas a progressziv betegellatas és a finan-
szirozasi 0sztonzok kdzott,

- nem egységes az alapellatasi tigyeleti rendszer,
- humaneréforras hianya,
- az yjrendszer kialakitasa koltség- és id6éigényes.

2011 tavaszan, az EMMI szakallamtitkaranak kezdemeé-
nyezésére, az akut ellatas javitasa érdekében a trauma-
tologiai, de esetenként az anaeszt-intenziv, és idegsebeé-
szeti szakmai tanéccsal kiegészilve kisérletet tettliink a
valés személyi, targyi és szervezédési szintek feltarasa-
ra. Ezzel az volt a célunk, hogy egy valés adatbazis
mentén alakitsuk ki a megfelel6 irdnyvonalakat az eréfor-
rasok allokaciojara. Sajnos sem adatbazis, sem eréforras
optimalizalas sem szlletett. A kdvetkez6 évek a megha-
tarozo tarsszakmak baratkozaséaval teltek el, aminek a
k6zos nevezbje az egymas sajnalataban 6sszegezhetd.

2015-ben ismét sarkara allt a szakallamtitkarsag, és is-
mét a MOTESZ-t kérte fel egy interdiszciplinaris forum
levezénylésére, hatha kideriilnek a bajok és megoldasok
is megszuletnek. Nos, a megallapitasok nem sok Ujat
tartalmaztak az el6z6 évekhez képest. Megtudhattuk is-
mét, hogy

- a jelen rendszer alapvetbéen nem igazsagos, igy
hosszabb tavon jelen formajaban nem tarthato, Ujra-
gondolasra szorul.
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- A jogi szabalyozottsag €s a kommunikacio altalanos-
sagban is hidnyos. A tarsadalom egészének rend-
szeres tajékoztatasa, a tarsadalmi konszenzusra va-
|6 torekvés nem mutat semmi elérelépést.

- Az informatikai hattér fragmentalt, nem egységes. Az
ellaték hozzaférése mind a betegadatok, mind az in-
dikatorok figyelését és alakulasuk értékelését nehe-
ziti.

- A szocialis problémak rendszeresen terhelédnek at a
slrg8sségi ellaté rendszerre, a megoldasok keresé-
se gyakran eredménytelen, ugyanakkor jelentés erét
- id6t - von el a tényleges surgdsseégi ellatastol.

- Afinanszirozas nem tart |épést sem a névekvé mun-
katerheléssel, sem a technika dragulasaval, sem a
szakmai kdvetelmények valtozasaival.

- Az utdbbi idében 6rvendetesen fejl6d6 képzési rend-
szer még mindig nem egységes, nem biztositja ella-
tasi szintenként a megfelel6 szakmai alapokat.

- Afiatalok egészségnevelése hianyos.

Annyi azért letisztult szamunkra, hogy a megoldasokat
egyedul még megfelel6 er6 esetében sem lehet kivite-
lezni. igy, amikor mindezek ismeretében, felteszem a
kérdést, hogy van-e értelme ennek a fajta krizis me-
nedzsmentnek? egyértelmi a valasz, hogy igen. Hisz a
surgbsségi szakma elméleti és jogi feltételrendszere mi-
néségi ellatast garantal, azonban ahhoz, hogy ez meg is
valésuljon, az egészségugy minden szegmensének be
kell(ene) tartania a jatékszabélyokat.

Mindezeken tul, vannak kedvezd és kedvezétlen int6
jelek, melyeket a jovében érdemes figyelembe venni és
megjegyezni. Nevezetesen
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"az azonnali ellatashoz valé ndvekvé igény mellett
a korhazbezarasok (kapacitas csokkenés), a suir-
gbsségi osztalyok tulzsufoltsagahoz vezetnek. A
népesseg Oregedése azt sugallja, hogy a surgbs-
ségi ellatas iranti nagy igény nem fog csékkenni a
jovében. Azt is be kell latnunk azonban, hogy az
egyre nagyobb populaciés igényhez a surgbssegi
orvos szemléletnek is alkalmazkodni kell."
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Erdeklik a mindségiigy fejleményei?
Talalkozni szeretne a legismertebb
szakemberekkel?

Fejleszteni szeretné minéségugyi isme-
reteit?

Kérjuk legyen tagja a
Magyar Min6ség Tarsasagnak!

Lépjen be itt
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Alapjogoktol a koltséghatékonysagon keresztil a jovonkig, indikator rendszerek, adatok es sze-
repuk a surgdsségi ellatasban

Dr. Korcsmaros Ferenc@

Az egészségugyi ellaté rendszerben az utdbbi évek talan
legdinamikusabban fejl6dé- és valtozo terlleteként tart-
hatéo szamon a surg6sségi betegellatas. Ebben a valto-
zékony és folyamatosan fejl6dé szakteruletben, specialis
kortlményrendszerben kell megfelelni a jelen kihivasai-
nak. Kérulményrendszerére jellemzd, hogy elsé vonalbeli
ellatéként magas kockézatu folyamatok menedzseléseé-
vel kell magas kockazatu, idénként kritikus allapotu be-
tegeket oly modon ellatni, hogy azt a rendelkezésre allé
er6forrasok optimalis allokaciojaval tegyik meg. Mind-
ekdzben e szakterlletre is kiemelked6en jellemz6 a
szakemberhiany, talhajszoltsag, a nem mindig idealis
munkakorilmények, a tarsszakmékkal valé konfliktus-
helyzetek, hiszen mint Gjonnan kialakulo szaktertlet még
nem minden esetben sikertl az optimalis beilleszkedés
az egészségugyi ellatérendszer strukturajaba. A slrgds-
ségi ellatds rendszerében halmozottan jelennek meg
olyan alapvet6 kérdések, mint a betegjogok érvényesit-
het6sége, a betegbiztonsag, adatvédelem, az egyén és a
tarsadalmi igények tAmasztotta kihivasoknak valé megfe-
lelés és természetesen, nem utols6 sorban a gazdasagi
szempontok!

Az alapvet6 emberi jogok a XVII. és a XVIII. szazadban
kerlltek igazan el6térbe, a polgari forradalmak eredmeé-
nyeként. Az un. emberi alapjogoknak vilagszerte mas és
mas csoportositasaval taldlkozhatunk az egyes allamok
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alkotmanyaban, gyakran elnevezéstikben is eltéréseket
mutatnak, de tartalmukat tekintve tobbnyire azonos ér-
tékrendet fogalmaznak meg. Maga az alapjog kifejezés
is mintegy gyujt6éfogalomként foghato fel, melynek az
emberi és az allampolgari jogok jelentik a kiindulopontjat.
Emberi jog alatt értjuk mindazon jogokat, amelyek min-
den embert megilletnek. Ezen jogok az ember természe-
tének, testi, lelki, szellemi adottsagainak megélését alap-
feltételként biztositjak. Az allampolgari jogok pedig csa

az adott allampolgarsag viszonyaiban értelmezhet6k.
Azon jogok dsszessegeét jelentik, amelyek az adott allam
polgérait illetik meg. Az alapjogok minden kultarallam jogi
épitményének részeivé valtak, igy hazank jogrendszereé-
ben is megjelennek.

Hazank 2004. majus 01-én lett az Eurdpai Unid teljes
jogu tagja, igy az Eurdpai Unid Alapjogi Chartaja a mi
jogszabalyi kereteinket is meghatarozza. A dokumentum
szadmos olyan alapjogi elemet tartalmaz, melynek meg-
hataroz0 szerepe van az egeészségugyi ellatasban (2.
cikk, 8. cikk, 10-11.cikk — mint az autonémia alapja) és az
egeészseéqugyi szolgaltatas alapjaiban (35.38.41.42.cikk

l. fejezet: Méltéség

. 1. cikk: Az emberi méltésag
. 2. cikk: Az élethez valo jog
. 3. cikk: A személyi sérthetetlenséghez val6 jog
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. 4. cikk: A kinzas és az embertelen vagy megalazo
banasmaod és buntetés tilalma

5. cikk: A rabszolgasag és a kényszermunka tilal-
ma

l. fejezet: Szabadsagok
. 6. cikk: A szabadsaghoz és biztonsaghoz valé6 jog

7. cikk: A magan- és a csaladi élet tiszteletben
tartdsa

. 8. cikk: A személyes adatok védelme

9. cikk: A hazassagkotéshez és a csaladalapitas-
hoz valo jog

. 10. cikk: A gondolat-, a lelkismeret- és a vallas-
szabadsag

. 11. cikk: A véleménynyilvanitas és a tajékozodas
szabadsaga

. 12. cikk: A gyllekezés szabadsaga és az egyesi-

lés szabadsaga
. 13. cikk: A mlvészet és a tudomany szabadsaga
. 14. cikk: Az oktatashoz valo jog

. 15. cikk: A foglalkoztatas megvélasztdsanak sza-
badsaga és a munkavallalashoz valo jog

. 16. cikk: A véllalkozas szabadsaga

17. cikk: A tulajdonhoz valo jog
. 18. cikk: A menedékjog

19. cikk: Védelem a kitoloncolassal, a kiutasitas-
sal és a kiadatassal szemben

lll. fejezet: Egyenlbség
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20. cikk: A torvény elétti egyenléség

21. cikk: A megkulonboztetés tilalma

22. cikk: A kulturalis, vallas és nyelvi sokféleség
23. cikk: A férfiak és a n6k kozotti egyenléség
24. cikk: A gyermekek jogai

25. cikk: Az id6sek jogai

26. cikk: A fogyatékkal él6 személyek beilleszke-
dése

IV. fejezet: Szolidaritas

27. cikk: A munkavallalok joga a véllalkozasnél a
tajéekoztatashoz és konzultaciohoz

28. cikk: A kollektiv targyalashoz és fellépéshez
valo jog

29. cikk: A munkakdzvetit6i szolgaltatasok igeny-
bevételéhez valo jog

30. cikk: Az indokolatlan elbocsatassal szembeni
védelem

31. cikk: Tisztességes és igazsagos munkafeltéte-
lek

32. cikk: A gyermekmunka tilalma és a fiatalok
munkahelyi védelme

33. cikk: A csalad és a munka

34. cikk: A szocialis biztonsag és a szocialis se-
gitségnyujtas

35. cikk: Egészségvedelem

36. cikk: Az altalanos gazdasagi érdeki szolgalta-
tasokhoz val6 hozzaférés
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. 37. cikk: Kérnyezetvédelem
. 38. cikk: A fogyasztok védelme
V. fejezet: A polgarok jogai

. 39. cikk: Aktiv és passziv valasztdjog az eurdpai
parlamenti valasztasokon

. 40. cikk: Aktiv és passziv valasztojog a helyhat6-
sagi valasztasokon

. 41. cikk: A megfelel6 Ugyintézéshez valo jog

. 42. cikk: A dokumentumokhoz valé hozzaférés
joga

. 43. cikk: Az ombudsman

. 44. cikk: A peticios jog

. 45. cikk: A mozgas és a tartdozkodas szabadsaga
. 46. cikk: A diploméciai és konzuli védelem

VI. fejezet: lgazsdgszolgaltatas

. 47. cikk: A hatékony jogorvoslathoz és a tisztes-
séges eljarashoz valo jog

. 48. cikk: Az artatlansag vélelme és a védelemhez
valo jog

. 49. cikk: A blncselekmény és a blntetések torvé-

nyességeének és aranyossaganak elvei

. 50. cikk: A kétszeres eljaras ala vonas és a két-
szeres blntetés tilalma

VII. fejezet: Altalanos rendelkezések

. 51. cikk: Alkalmazési kor
. 52. cikk: A biztositott jogok hatalya
. 53. cikk: A védelem szintje

Mayydal Miiiiuscy AAV. eviulyadlll Vo-UY. £ZU10. aUUUbLLUb—bLUpLUIIIUUr

. 54. cikk: A joggal val6 visszaélés tilalma

Magyarorszag Alaptorvényében elismeri az ember alap-
vetd egyéni és kdzosségi jogait, védi az emberi méltésa-
got, az élethez valod jogot, védelmuket az allam elséren-
di kotelezettségének deklaralja.

Az alaptorvény VI. cikkében megfogalmazdédik: ,Minden-
kinek joga van személyes adatai védelméhez, valamint a
kdzérdekl adatok megismeréséhez és terjesztéséhez. A
személyes adatok védelméhez és a kozérdekld adatok
megismeréséhez vald jog érvényesitilését sarkalatos tor-
vénnyel létrehozott, fliggetlen hatdsag eIIen()'rzi IX.
cikk a véleménynyilvanitas szabadsdgat fogalmazza
meg. Lathato tehat, hogy bizonyos alapjogok, azok érve-
nyesitése kdzo6tt néha eleve ellentmondas huzédik.

.Korszerli demokraciakban az allam atlathaté — a tarsa-
dalom szaméara nyitott kbnyv, mig az egyén adatait vé-
deni kell. Torténelmileg igazolhato, hogy a hatalom koz-
vetlen érdeke az egyének atlathatdosaga és sajat tevé-
kenységének eltakarasa. Ez az ellentmondas
megmutatkozik az informéciészabadsag és az adatvéde-
lem szuverén, vagy tarsadalmi megkdzelitésében is.
Mégis az egyén véleménynyilvanitasi, dontési joga sértl,
ha egy adott kérdésben nem all rendelkezésére kell
informacio. A kell6 adattartalomismeret nélkul — az
egészseqgugyi rendszerben — kritikusan sérul a beteg
autonémiaja. Ez egyben moralis és tarsadalmi szintd,
valamint minéségugyi probléma.” @

A slrgodsségi ellatas rendszere, helye az ellaté rend-
szerben

Speciadlis egészségugyi ellatasrél akkor beszélink, ha
valamilyen szempont/ok miatt killdnleges szabalyozasra,
feltételrendszerre, s ezeti, mikodési keretek kialaki-
tasara van szikseég.
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A slrgbsségi ellatas az egészségigyi ellatasnak ilyen
specialis részét képezi, az akut jellegi ellatas részekeént
koztes, 0sszekotd szerepet jatszik az alapellatas és a
rehabilitacio kozott (1. abra), elsédleges feladataként a
krizis helyzetek menedzselését jeldlhetjik meg, mely at-
nyulik a resuscitativ menedzsmentbe.

Alapellatas Akut ellatas

-

1. dbra Az akut ellatas helye az ellatérendszerben

A surgdsségi ellatast az integracio, allokacid és az
idédependencia jellemzi.

Integrativ funkciojaként (2. abra) az orvostudomany
szamos terlletérél von be ismereteket (anesztezioldgia,
intenziv terapia, traumatoldgia, kardiol6gia, neuroldgia,
gyermekgyogyaszat, toxikologia, katasztréfa-orvostan
stb) némelyikbdl tobbet, némelyikb6l kevesebbet, de
ezeket gyakorlatilag szakorvosi szintl megkozelitésben,
invaziv technikdkat alkalmaz és mindemellett szamos
nem orvosi ismeretanyagot feltételez (jogi ismeretek,
logisztika, katasztrofavédelem).
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2. bra Surgdsségi orvostan-oxyoldgia, Gébl Gabor
2007.

Allokativ funkci6ja megvaldsul mikro- és makro-allokacié
szintjéen. A mikro-allokacio szintjén az egyes beteg korfo-
lyamatanak értékelése, osztalyozasa (triazs) révén ren-
del az egyes betegekhez allapotnak megfeleld ellatéi
készséget, kapacitast. Mint allokacios rendszer a triazs
alkalmas arra, hogy az ellatast igénybe vevék mennyiseé-
gi mutatoin kivul, minéségi differencialast végezzen, biz-
tositva azt, hogy az idékritikus korképpel érkezd betegek
(stroke, ST elevacios myocardialis infarctus, sepsis stb.)
ahol percek jelentésége is oriasi, a tulélés és a mara-
dand6 karosodas szempontjabdl ellatasi prioritast élvez-
zenek, jol meghatarozott id6intervallumokat (id6faktoro-
kat) és ellatasi kapacitast tarsitva a betegekhez. Ezen
id6faktorok mérése, nyomon kovetése az egész ellato-
rendszer struktaralis, funkciondlis és kimeneti indikatorait
jelenthetik!
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Parhuzamosan tobb ellatand6 esetén az allokacio kiter-
jed az egész ellatérendszer optimalis kihasznalasara
(makro-allokacio). [

Id6-dependens jellegébdl fakaddan id6-kritikus korke-
pekkel foglalkozik, ahol a korai felismerés, diagnosztika,
allapot stabilizacio és a korai ,0ki” kezelés garantal opti-
malis kimenetelt. Célja a beteg koré szervezett ellatas
keretében a human eréforras és eszkdzigény koncentra-
cidja, hogy a valdéban iddkritikus, surgésségi ellatast
igényld betegek ellatasara forditsuk/fordithassuk az eré-
inket. Mindez természetesen az év 365 napjan a nap 24
orajaban egy allando, folyamatos, azonos szintl (kapaci-
tasu) rendelkezésre allast jelent, annak minden anyagi
szlikségletével egyetemben! Ez tehat egy igen magas
koltségigényl akut ellatast jelent, mindamellett, hogy
bizonyitott, a korai felismerés és korai kezelés, az opti-
malis betegut menedzsment kevesebb szévédmeényt,
gyorsabb és jobb mindségi gyogyulast és rovidebb kor-
hazi ellatasi id6t eredményez — ennek dssztarsadalmi és
gazdasagi nyereségével.

A tarsadalom szintjén ez az egészsegugy legkisebb el-
lenallasu terulete (barmikor igénybe vehetd, beutald nél-
kdl, az év minden napjan, a nap 24 ¢érajaban). Ez a tar-
sadalom szaméra egyfajta biztonsagérzetet jelent, és
hozzaférhetésége képet ad az egész ellatdé rendszer ma-
kodésérél. Szocialis szempontbdl biztonsagi halé — a
tarsadalom egyre jelentésebb hanyadanak pedig az
egyetlen hozzaférési lehetbséget jelenti az egészségugyi
ellatashoz. Az ellatdé rendszerben bekdvetkezé barmilyen
véltozas, hozzaférési lehetéségek szikitése (alapellatas
nehézségei, el6jegyzési rendszer bevezetése jardbeteg
szakrendeléseken, illetve képalkotd vizsgélatokra, varo-
listak, aktiv agyszam csokkenés) torvényszeriien, beteg-
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transzfert eredményez a slrgdsségi ellatas iranyaba,
fokozottabb igénybevételt jelentve!

Mindez indikatorként is jol hasznalhato adattartalmat je-
lent(het) a rendszer mikodtetdi, ellatasszervezdi, finan-
sziroz6 szamara!

A surgdsségi ellatas folyamat jellegi ( ), Szdmos
lancszembdl épithetd fel az a slrg6sségi lanc, melynek
minden elemének, tagjanak optimalisan kell mikodnie ah-
hoz, hogy a végeredmény megfeleld legyen, ezért a me-
nedzsment is folyamatként képzelhetd el, és ez a folyamat-
szemlélet hatarozza meg a kimenetel lehetéségét is.

Elsdsegély Ugyeletes Mentgelldtas | Mentdszallitas Korhazi siirgdssegi
orvos ellatas

A slrg8sségi ellatas tevékenységének minéségét bemu-
tatd indikatorok széles korét hasznaljak vilagszerte, me-
lyek féként a hozzaférhetéség, meglévé struktura és
eredmeényindikétorok koré csoportosithatok. @

Leggyakoribb indikatorok ( ):
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Öntapadó jegyzet
Dr. Gál János: Sürgősségi ellátás szerepe az egészségpolitikában

Öntapadó jegyzet
ESKI: Javaslat a kórházak tevékenységének minőségét bemutató indikátorokra, 2006.


Surgdsségi ellatasra fokuszald indikator

Prehospitalis

Hospitalis

megnevezése

Strukturalis

mentdallomasok szama

slirgésségi osztalyok rend-

indikatorok ment&allomasok kapacita- szere (elérhetéség id6, ta-
EgyestltKiralysag | s 12 6ra vérakozasi idén belil ellatottak T renttoay. | » kapaekas (szambeli, minG-
aranya a surgdsségi, baleseti ellatasban ségek szama, 24 ségi) '
 Sirg0ségi osztalyon 4 dranal keveseb- minségi megoszlas « human eréforras (szakorvos,
bet varakozok aranya (ROKO, eset, KIM, mgk, triage névér, slirgésségi

e stroke esetén thrombolysis indikatorok, specidlis egységek stb) szakapolo)
call to needle:60 perc, door to needle 30 human eréforras (szakor- o eszkdzos és targyi feltétel-
perc vos, mentétiszt, szakapolo, rendszer .

e Azonnali mentéfeladat soran 14 percen apolo, gépkocsivezetd) o szervezeti feltételrendszet
belili kiérés varosban, 19 perces kiérés ¢ szervezett beteg-utak felté-
vidéken 95%-ban, — : telrendszere _____

e 8 percen beliili kiérés 75 %-ban Folyamat Se.ge.ly,h'vaSOk szama * surgosseg Y'?',tek szdma,

. , . e indikatorok prioritasok szerinti megosz- | e triazs kategoridk szerinti

e csaladorvos Altal sirgdsnek itélt bete- las megoszlas
gek 15 percen beltll kérhazba kertltek esetfeladatok helyszini « id6faktorok:

e mentés soran alkalmazott fajdalomtera- megoszlasa (lakas, kozte- « ajto-triage id6, cél: 10 perc
piara szolgalé mutatok rilet) e ajtd-orvos id6é

Franciaorszag e varakozasi id6 a slirg6sségi ellatasra rohamkocsi feladatok, | e ajt6-diszpozicié id6
o fajdalomcsillapitas esetkocsi feladatok, mentd- | o id8kritikus korképek idéfakto-
Szlovakia «  varakozasi id6 sirgossegi korhazi felve- feladat, Grz6 szallitasok rai
telre szama, szekunder transz- | o pl. mellkasi féajdalom: EKG
e ) : - portok szama 10 percen bell

e slrgdsségi ellatdsra tobb mint 2 6rgja id6faktorok: riasztastol o K6rhazi reanimacios team:
varé betegek szamaranya az 0Osszes helyszinre érkezés ideje, o riasztas-kiérkezési idé
surg8sségi ellatasban részesult beteg helyszinen toltott id6, at-
szamahoz viszonyitva adasi id6

e betegiranyitas akut ellatas esetén id6kritikus korképek

e 75 éven felilli betegek siirgds korhazi (STEMI, stroke) szervezett
felvétele betegutkent eszleles-

—— —— — atadasi idé
1. tablazat Indikatorok vilagszerte Kimenet kérhazban atadott eset- « 24-48 6rén beldli ismételt
indikatorok szam vizit: diszpoziciés hatékony-

Donabedian felosztasa szerint a hazai slrgdsségi ellatas
prehospitalis és hospitalis részét is jellemezhetjik struk-
tdra, folyamat é€s kimeneti szint(i indikatorokkal (2. tabla-
zat).

sikeres Ujraélesztések
szama

(Utstein)

NIV/invasiv [élegeztetéssel
atadott betegek szama

sag

24 6ran beliili diszpozicio:
otthonaba, mas osztélyra,
ITO-ra

kérhazi sikeres Ujraéleszté-
sek szama (Utstein)

triazs kimeneti mutatok (ko-
vetett halalozas)

Magyar Mindség XXV. évfolyam 08-09. 2016. augusztus-szeptember

2. tdblazat Indikatorok osztalyozasa
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A mentballomasok strukturdlis felépitése harom-szinti

(4. abra). [

Mentéallomas | Szervezett gépkocsik Vezetés
tipusa szama
C jeli legalabb 8 s . ,,
] & o . Mentdallomas vezetd
mentogépkocsi F6apolo
alkalmazasa Gardzsmester
B jeli 4-7 mentogépkocsi

Ment&allomas vezetd

alkalmazésa .
aRaTTeae Miszaki gondnok

Ajeli 2-3 mentogepkocsi

alkalmazasa MentGallomas vezetd

A C szintd ment6allomas altalaban megyeszékhelyet je-
161, ahol szervezb levél szerint rohamkocsi szolgalat biz-
tositott, mentdallomas vezetéként orvosi vagy mentétiszti
végzettség a kivanatos. A B szinti mentdallomason mi-
nimalisan egy 24 oraban futdé esetkocsi és minimalisan
egy 24 o6raban futd kiemelt ment6gépkocsi szervezett,
altalaban tobb nappalos munkarendben futé mentégép-
kocsi mellett. Az A jelii mentéallomason minimalisan egy
24 6raban szolgalatot teljesité kiemelt mentégépkocsi és
lehetéség szerint nappalos id8szakban futé mentd-gép-
kocsi all rendelkezésre. 2015.december 31-i adat szerint
az orszagban 253 mentéallomas mikddik. 2015 évben a
mentéallomasok mindsitése is megtortént, 10.3% alkal-
matlan, 36.4 % korlatozottan alkalmas, 53.4 % megfeleld
mindsitést kapott. A szervez6-levél szerinti futd ment6-
egyseég 2015 évben 759 volt, a mentémotorokat (3 db) és
a mentdorvosi kocsikat (8 db) is beleértve, a mentéheli-
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kopterek rendszere nélkul, és ebbdl 171 egység jelentett
eset- illetve rohamkocsi szinti ment6egységet.

A kulénféle ment6egységek felszereltségi szintje, és a
szolgalatot teljesitok végzettsége rendeleti szinten sza-
balyozott, bar kbzismert adat példaul, hogy a szakorvosi
igényld rohamkocsi szolgalat (orszagosan 26 db van
szervezve) folyamatos biztosithatosdga orszagosan
nagy nehézségekbe utkozik, féként a kritikus szakorvosi
munkaeréhiany miatt. Ezt oly médon probaljak orvosolni,
hogy az egyébként esetkocsi szintii ellatasi formara sza-
kosodott mentétiszteket olyan specialis kompetenciakkal
ruhazzak fel, jOl szervezett, ellendrzott képzések és gya-
korlat orientalt rendszeres vizsgak utan, mely képessé
teszi 6ket bizonyos korabban szakorvosi kézbe tartozé
surgbsségi beavatkozasok elvégzésére. Erre a relaxans-
sal végzett endotrachealis intubacié példaja az utébbi
évek egyik nagy szakmai elére-lépése. A mentétiszti hu-
man eréforrasban ily modon rejlé lehetéség kiaknazasa
akar a hospitalis, akar a prehospitalis stirgésségi rend-
szerben kiemelkedd jelent6ségi lehet! Folyamatszintl
indikatorok is megfigyelhetdk (5 .és 6.4bra) (mentési fel-
adatok megoszlasa, 15 percen bellli kiérkezési id6
azonnali mentéfeladatok kapcsan, 6rz6 szallitasok, men-
téfeladatok napszaki megoszlasa stb.).Sajnos eredmény
indikatorok a statisztikai jelentésekben sem figyelhetbk
meg, ezek rendszerezett gyljtése és feldolgozas utani
elemzése nagy jelent6ségi lenne a rendszer mikodése
szempontjabol. Az intézményen Kkivili Ujraélesztések
adatszolgaltatasi rendszere (Utstein lap) erre kivalo lehe-
téség lehetne, ez minden helyszini Ujraélesztés soran
kitoltésre kerll, de sajnos feldolgozasara, elemzésére
évek ota nincs mod, és igy elérhet6 adat sem!
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Öntapadó jegyzet
Országos Mentőszolgálat 2015-évi statisztikai jelentése


2014 2015
Megnevezés )
ev tényszamai Index
Feladatok szama dsszesen 1136423| 1143 877| 100,7%
Oxyologiai szaksegélynyujtas gsszesen 654 636 649 827 99,3%
Km teljesitmény minddsszesen 39886994 | 40691150 102,0%

Szolgaltatas Mentéfeladatok
kezdete Szama aranya
07-15 ora kozott 524 034 47,3%
15-19 dra kdzott 235 751 21,3%
19-07 ¢ra kozott 348 250 31,4%
Osszesen 1108 035 100,0%

A Donabedian-modell strukturdlis eleme az egyes tevé-
kenységek feltételrendszere, azok meglétének biztosita-
sa. Ezen igényt hivatott megtestesiteni a 60/2003-as
ESZCSM rendelet, mely az egészségugyi szolgaltatasok
nyujtasdnak szakmai minimumait irta eld, mely a kérhazi
surgbsségi ellatast tekintve az egyetlen, ami a feltétel-
rendszert (és igy a progresszivitas szintjét is) az ellatan-
dé populacidhoz, feladatmennyiséghez, elérhetéséghez
(tér-és id6) koti és jelzi a feladat megndvekedésével,
funkcionalis érdekbdl jaré tovabbi kapacitasigényt. Egy
klasszikusan beteghez integralt ellatasi formaként min-
den érintett diagnosztikai és intervencios szakterulet id6-
beli elérhet6ségét, beteghez rendelhetéségét is jeloli a
surgbsségi ellatas feliletén. Ebben a vonatkozasban is
unikum a szakmai feltételrendszerek kozott, mintegy
struktara-formalé tényez6. A kialakitott slirgésségi oszta-
lyos rendszer mara mar orszagos halézatot alkot, gya-
korlatilag 3 ellatasi szint jeleniti meg a progressziv be-
tegellatast. A surgbsseégi osztalyok azonban eléggé hete-
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rogén képet mutatnak abban a tekinteteben, hogy valo-
jaban milyen funkciok ellatasara is képesek, mind a
szemelyi és targyi feltételeket, mind pedig a kiszolgalo,
hattér, konziliarusi lehetéségeket, diagnosztikat figye-
lembe véve. Kevés naprakész, valid adat all rendelke-
zésre a szakorvosi valamint a szakdolgozoi létszam te-
kintetében. Ismert, hogy a szakorvosok, valamint a szak-
dolgozok, gyakorlatilag tobb intézményben is végeznek
féként vallalkozas keretében munkat. Gyakran figyelhet6
meg, hogy a prehospitalis és hospitalis rendszerben dol-
gozok forgo jelleggel, hol az orvosi lUgyeleteken, hol a
ment&szolgalatnal, hol pedig a slrgbssegi osztalyokon
dolgoznak. Mindez természetesen szakmai szempontbdl,
az egységes surgdsségi szellemiség tekintetében, akar
kivanatos is lehet(ne).

A slrgdsségi osztalyok munkajardl, az allokacids, triazs
rendszer szamos értékes informaciot ad. Nemcsak pusz-
tan betegforgalmi adatokat képes szolgaltatni, de ezeket
differencialtan kezelve, akar az egyes napszakok foko-
zottabb igénybevételét is leszirhetjuk az adatokbol és ez
altal a munkaszervezésnél, miszakok, az egyes miisza-
kokon belul csusztatott valtasi id6szakokkal biztosithatjuk
ezen id6szakokra a sziukséges human eréforrast. Szin-
tén célszerli a mennyiségi betegszdm mindségi differen-
cidlasa, melynek keretén belil lathatd, hogy az egyes
idéintervallumokban milyen sulyos allapotu betegek ella-
tasi igénye jelentkezik, ez a menedzsment, a finansziro-
z6 és nem utolsé sorban a betegbiztonsag szempontja-
bdl is fontos kérdés. Az id6 faktorok (pl. door/HIS-triage-
FMC-data-intervencio-dispozicid) kovetésével egyes su-
lyossagi osztalyokon belll kovethetd, hogy a betegek
hany szazalékanal sikerul biztositani az allokacids id6ab-
lakon beldli ellatast. Példaul a betegek hany szazaléka-
nal sikerul az érkezést kdvetéen 10 percen belll elvé-
gezni a tridzst, mellkasi fajdalommal érkez6 betegnél
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biztosithaté-e a 10 percen bellli ekg. készités, kritikus
allapotu betegeknél hany szazalékban valosithaté meg a
15 percen bellli ellatas stb. Az észlelet eltérések részle-
tesebb elemzést tesznek sziikségesseé, vizsgalnunk kell
a rendszer terhelésének, tulterhelésének lehetéségét.
Erre egyik lehetdség az un. EDWI-score (Emergency
Department Work Index score), ami a vizitre érkezé be-
tegek szama és triage szerint, figyelembe véve a HR és
targyi kapacitast, az aktualis betegut igényt, jelzi a rend-
szer tulterheltségét ( ).

Hasonl6 mutat6 a NEDOC skala (National Emergency
Deparment Overcrowding Scale) mely a kritikus allapotu
betegek aranya és menedzsment mutatoi alapjan, be-
tegbiztonsagi szempontbdl jelzi a talterheltség potencia-
lis kritikus voltat ( ). Ezek mdgé a mutatok mogé
(hiszen kovetésiuknek csak igy van értelme) munkafo-
lyamat szervezési megoldasokat, megoldasi lehetésége-
ket kell allitani.

Kimeneti indikatorként is hasznalhat6 a tridzs, egyéb
(visszatérd beteg, téves diszpozicidé gyakorisag) mutatod
mellett. A tridzs szolgaltatta adatokon kivil eredményin-

HEDOCS Crisks Care Clirécal Hospital Status

Pilease fil your Hospital ED counts ia receive NEDOCS score
Please update every six hours (ssaring at 800 AM)

Numbaer of ED Bads
& Instiutional Consiraint
160 ]

dikatorok kozul értékes adatgylijtési és szolgaltatasi
rendszer lehet(ne) a korhazi ujraélesztések adatgyujtési
rendszere, melyre szintén rendelkezésre all egy nemzet-
kozileg elfogadott adatgyijté lap (Utstein lap) de ezek
alkalmazasa és elemzése sajnos hazankban szérvanyos
és sporadikus, érdemi adatokat nem ismerink! Pedig
igencsak elgondolkoztaté az a tény, hogy nincs adatunk
a hazai korhdzakban bekovetkezett keringésmegallasok
kimenetérdl, tulélésérol!

A XXI. szazad teamszer(, beteghez rendelt ellatasi for-
majaban a beteg méltdsagat, élethez valo jogat, auto-
nomiajat a beteg dontési képessége, igy az annak alap-
jat biztosité adatok, informaciok atlathato ismerete ga-
rantalja. Az akut ellatason belil a surgdsségi ellatas
integrativ felllete a teljes ellatasi folyamat mérhetd, ko-
vethetd indikatorait kinalja fel a TQM szaméra is. Az
ezen a fellleten megjelend adatok, a tarsadalom, tulaj-
donos, finanszirozé és a menedzsment szamara torténd,
folyamatos szolgaltatasa nélkil az egészségugyi ellatas
alapcéljai sértlnek.

Last Updaled: 11292011 0229 PM
Updated By ¥usul Dema

Numbar of Hosptal Beds

Number of Patients waiting for ~ Longest Admit Time

Total Patierts in ED
&} Common Elemenis

KU Placemant

fin hours X0

Longest wait time of waling

& Modei Specic 3 i e i

1 0

Calculate NEDOCS Score | Reset |

Diversion Status

Score =20 110 60 61 to 100

Mol Busy Busy
-
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Extremely Busy

roam patient (in hours x.x)

141 Onoe your soore is calcutaied, plnass compdatn the form bedaw o updats your Diversian Status
Laat calculaied on: 112802011 02:20 PM by Yusul Deme

101 13 140 1411180 181 12 200

Overcrowded
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Öntapadó jegyzet
Dr. Berényi Tamás: A költséghatékonyságon keresztül a jövőnkig- indikátor rendszerek, adatok és szerepe a sürgősségi ellátásban


EDWIN CALCULATOR
Number of Patients in Each Triage Level
1 2 3 4 5

# Physicians on duty Staffed ED Beds Admitted Pts in Beds

-

EDWIN SCORE-
Clear Fields |

<0-1.5: 1.5-2.0:
Active but Manageable|VERY BUSY but not
overcrowded

Instructions:

1. Enter the # of patients in each triage category currently in your
department.

2. Enter the # of physicians, the # of staffed ED beds and the # of
bed currently taken up by admitted patients.

Note: blank entries will be calculated as 0.

3. Click the calculate button.

Important points:

Triage category = Standard ENA adopted Emergency Severity Index
scale (1=highest, 5=lowest)

ED beds - Number of beds staffed by nursing and available for pati-
ent care.

Do not count beds that do not have nursing staff available.

The score is derived from a spot check, not a summary over a period
of time.

7. abra Emergency Department Work Index score
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Orszagos stroke-desobliteratios stratégia, 2016
Dr. Papai Gyorgy @

Fejlett orszagokban a stroke jelenti a harmadik vezet6
halalokot. Hazankban évente 45-50. 000 Uj stroke ese-
meénnyel kell szembesilnink, melyek kapcsan a rovid
tavi mortalitas 13-20% / egy hénapon belll /, az egy
eves pedig eléri akar a 30-40%-ot is. Sajnos a tartds
apolast igényl6é rokkantsag, fogyatékossag leggyakoribb
oka is a stroke, és a tulélék kdzott ez az allapot 32-40%
is lehet. Az agyi érelzar6dads megnyitdsara ma az egyik
legelterjedtebb eljaras az intravénas vérrogoldas, azaz a
trombolysis, ez a mddszer viszont csak korlatozott id6tar-
tamban, a tlinetek kialakulasat kovet6 3-4,5 oran belil
alkalmazhato.

Az elmult évtizedben nagy el6relépést jelentett az agyi
erek elzarddasanak eredményes megnyitasara alkalmas
intervenciés eszkdzok megjelenése. A szisztémas
thrombolysis mellett a mechanikus lysis / thrombectomia
is szerepel mar a repertoarban, sét az utdbbi idében en-
nek alkalmazasa megfelel6 indikaciok alapjan elonyt él-
vez a tobbi terapias lehetéséggel szemben. Sajnos ezek
csak a nagy erek elzar6dasa esetén jonnek széba (inter-
na, media), azaz a stroke esetek 10%-ban viszont az
idéablak 6 ora.

Annak eldontése, hogy a stroke kapcsan vérzésrol vagy
ischaemiardl van-e sz6 és melyik ér zarddott el, csak CT,
MR vagy ezek angiografiaval kombindlt valtozatainak
segitségével lehetséges!

Az esetek tobbségében igaznak mondhato, hogy ha su-
lyos paresis-plegia mellett az éber betegnél gyorsan tu-
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datzavar alakul ki /szomnolencia, szopor, coma/ és ezt
koros glikoz érték vagy szedélas nem magyarazza, ak-
kor a hattérben nagy valoszinliséggel roncsold féltekei
vérzésrol van sz6

2007 aprilisaban indult el a Debreceni Egyetem Klinikai
Kdzpont Neuroldgiai Intézete és az Orszagos Mentd-
szolgalat egyuttmikodésével az a projekt, amellyel sze-
rettik volna a Hajdu Bihar megyében él6 stroke-ot el-
szenvedd betegek ellatasat és betegutjat egyértelmi
modon és a legfrissebb szakmai iranyelvek mentén
meghatarozni.

Egy év alatt megnégyszerezddott az acut stroke-betegek
vérrogoldo kezeléseinek a szama Debrecenben, azoéta is
itt végzik orszagosan a legtébb vénas thrombolysist (évi
kb. 150).

Szorosan kontrollalt betegellatasi és beutalasi rendszert
sikeriilt kidolgoznunk Csiba Laszlé Professzor Urral és
lelkes csapataval, megteremtve ezzel azt a lehetéséget
is, hogy pér éven belll sikerllt elérnilk a vilagszerte is
elismereést kivaltdo tébb mint 20%-o0s thrombolysis aranyt
acut stroke-ban /megjegyezziik, hogy az eurdpai atlag 5-
7% és még az USA atlaga is kevesebb, mint 10%/.
Egyes kozlemények szerint (a szik id6ablak, a szamos
kriterium miatt) az elmélet lizis plafon kb.28-30%.

Folyamatos képzések tartasaval, a legutolsé szakmai
guideline-ok adaptalasaval, szoros rendszer-kontrollal és
a kimeneti mutatok rendszeres elemzésével a mai napra
mar minden mentddolgozénak a napi rutinfeladatai kozé
tartozik a stroke betegek ilyen jellegi ellatasa, illetve el-
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latasanak az eldkészitése az Eszak-alfdldi Régidban.
A régié mentésiranyitoi kiképzést kaptak a CPS Skala
alkalmazasara a kikérdezési algoritmuson belil, és az ez
alapjan torténd gyors reagalasra. A kivonulé dolgozoink
kezébe adtuk azokat a check-listakat, amelyek a leg-
utébbi szakmai ajanlasok alapjan segitik Oket a helyszini
dontéshozatalban és a prehospitalis triage-ban egy agyi
érkatasztrofat elszenvedett beteg esetében.

A helyszinrél egy konferencia-kapcsolas alapjan az egy-
ség vezetbje kozvetlenll egyeztet a Klinika Ugyeletveze-
t6jével és dontenek a betegut tovabbi megszervezéseérdl,
akar a megyén kivdli tertletekrél is. Tervezzik a betegrél
készitett video /okos telefon altal/ tovabbitasat is a hely-
szinr6l a még pontosabb diagndzis és a kizard kritériu-
mok gyors észlelése érdekében, megteremtve ezzel az
an. Tele-stroke rendszert.

A helyszinrdl direkt transzport soran a beteget a Klinika
CT vizsgaldjaba szallitjuk, ott torténik a gyors betegvizs-
galat és az orszagban egyedulall6 médon MINDEN beteg-
rél CT-angio is készll. Ez azért fontos, mert azonnal kide-
ril, van-e nagyér elzarédas a hattérben (csak ekkor mertil
fel az intravascularis beavatkozas) vagy csupan a vénas
lizis j6bn szbéba. A perszonalizalt beavatkozasrél tehat mar
a CT-ben dontés sziletik. Elértik, hogy a nemzetkozi
iranyelvben megfogalmazott 60 perc ala csokkent a kor-
hazi kliszobtdl a lizis megkezdéséig eltelt id6.

Ezt kdvetbéen kezdddik a vénas thrombolysis, de a Kilini-
ka adottsagaibdl addéddéan mar évek ota elérhetbek az
intra-arterialis vérrogoldd és mechanikus vérrog-eltavo-
litd eszkdzok is.

A veénas lizis vagy eszkdzos eltavolitast kdvetben a Stroke
Intenziv Osztélyon torténik a betegek tovabbi ellatasa.
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Az el6z6eknek — és a hasonl6 jellegl, mar mikodé car-
diovascularis regionalis rendszernek koszonhetbéen az
elmult kbzel egy évtized alatt az EAR-ban mar populacio
szinten kovetkezett be olyan szintli egészségnyereség
és a tulélési mutatdk olyan mértékl javulasa, amely fel-
keltette a WHO figyelmét is!

Meg kell szervezniink az un. ,Debreceni stroke modell”

ey

a helyi adottsagokat és lehetdségeket.

Célul tlzzlk ki, hogy Magyarorszagon a Stroke Centru-
mokban az alabbiakban targyalt ajanlas és stratégia
alapjan legaldbb 30%-al névekedjen a vénas és 10%-al
a mechanikus eltavolitd eljarasok szama egy éven belll,
jelentésen csdkkentve ez altal a cerebrovascularis hala-
lozas és az alapbetegségbdl eredd rokkantsag mértékét
abszollt és relativ értelemben is.

Ezzel parhuzamosan el kell inditani egy hatékony lakos-
sagi felvilagositdé kampanyt a felismerés és a gyors hos-
pitalizacio érdekében.

Az orszag Centrumainak és ment6szervezeteinek a kor-
bejarasaval pedig el kell inditani ezt a programot, oktatni,
képezni kell a klinikai/kérhazi orvosokat és szakdolgozo-
kat, logisztikai szemléletet kell atadni az OMSZ alkalma-
zottainak €s meg kell hatarozni a kimeneti mutatokat is.

Az Eszak-alfoldi Régioban elért eredmények alapjan, egy
jOl strukturalt, korszerli szakmai elvek mentén meghata-
rozott eljarasrend bevezetésével és szoros kontrolljaval,
a helyi adottsagok ismeretében megszervezett betegut-
rendszer megtervezéseével, klinikai protokollok alkalma-
zasaval hisszuk, hogy egy éven belul atuté és jol mérhe-
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t6, kommunikalhaté eredmény érhetd el a stroke-betegek
akut ellatasat illetéen.

Az orszag egyes teruletein él6 lakossag esetében meg-
adatott az a lehet6ség, hogy ischaemias stroke bekdvet-
keztekor mind az iv. vérrégoldd, mind pedig a mechani-
kus vérrog-eltavolitd modszer alkalmazasa megtortéen-
hessen. Egy-egy ilyen stroke-kdzponthoz - ahol minden
lehetbéség adott az elzardodott ér ujra megnyitasahoz -
akar tobb megye, illetve a megyehatarokat sem respek-
talva a szomszédos megyék hatéarterlletei is tartozhat-
nak felvevéteruletként. Ezeken a terlleteken az Orsza-
gos Mentbszolgalat kocsijain, illetve a mentésiranyitok
altal alkalmazott check-listak keretein belll egy roviditett,
12 oran belul kialakult stroke eseteire vonatkoz6 kérdeés-
sort kell tisztazni, és ezt kovetbéen a legkdzelebbi ment6-
egységgel a beteget a centrumba szallitani. Ezeknek a
kozpontoknak fel kell vallalniuk tehat egy-egy nagyobb
tertleti egységet, Budapest harommillié lakosu esetében
pl. akar egy Budapest és kornyéki agglomeraciot is. /6t
ilyen kdzpont létezik: Budapest OKITI, Debrecen, Mis-
kolc, Kaposvar, Pécs/

A mentbegységek kiérkezéséig a mentésiranyitoknak
mar a CPSS és a check-lista alapjan térténd kikérdezés
soran el kell tudniuk dénteni, hogy a beteg desobliteratio-
ra alkalmas-e, és err6l haladéktalanul tajékoztatni kell a
még kivonulasa koézben levé mentéegységet is. Ezt ko-
vetéen monitorozza a helyszinen toltott id6t, melyet ma-
ximum 10 percben hatarozunk meg szévédménymentes
esetben, és parhuzamosan tajékoztatja a centrum ugye-
letesét is a potencialisan kezelésre alkalmas stroke-os
beteg kozeli megérkezésérdl.

A helyszinre kiérkez6 egységnek is meg kell tennie a
check-lista kikérdezését, eset-kocsi esetében a NIHS
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skala is ki kell, hogy egészitse a betegvizsgalatot. Mint
kordbban jeleztik, csak az intézeti atvizsgalas soran de-
ral ki, hogy melyik agyterulet stroke-jarol illetve melyik ér
elzarodasarol van sz6, ezért azokat a betegeket kell di-
rekt a CT-be szallitani, akiknél a stroke kialakulasa ota
eltelt és a kezelés prognosztizalt megkezdése kozotti ido
nem haladja meg a 12 o6rat (beleszamitva a transzport €s
a kérhazon beluli kb. 1 ora id6tartamot is).

Tobbfajta check-listat dolgozunk ki, attdl figgéen, hogy a
beteg stroke-centrumaban milyenek az ellatasi lehetéségek.

Az orszag azon teruleteirdl, amelyek az el6z6ekben emli-
tett 6t nagy kdzponttdl ugyan tavolabb helyezkednek el,
és a kozelben van konnyen elérhet6 tavolsagban a csak
iv. vérrogoldd kezelésre alkalmas stroke unit, akkor elsé-
sorban az utébbiakba kell szallitanunk a beteget, ha 3
illetve 4.5 oran bellul megtorténhet a vénas trombolysis.
Ha ezen az idGintervallumon mar tulhaladtunk, de még
beleférink a 12 éras id6korlatba, akkor a helyszinrél az
egyseg vezetdjének konzultalnia kell a mechanikus lehe-
téségekkel is rendelkezd intézet Ugyeletvezetbjével a
betegut moddositasat illetéen. Amennyiben a tunetek
alapjan felmerll a 12 6ran beluli beavatkozasi lehetéség,
agy a beteget primeren a nagyobb centrumba kell szalli-
tani elézetes helybiztositast kovetden.

Ha a beteg cachexias, kontrakturak, decubitusok is ész-
lelhetéek illetve hat hénapnal révidebb tulélési esélye
van metasztatikus, végallapotl daganat miatt, akkor ele-
ve kizart mindenfajta dezobliteracios beavatkozas.

A helyszinen csak akkor lehet egyértelmien kizarni az
ermegnyitasi lehetéséget, ha a stroke kialakulasatol az
OMSZ érkezéseéig eltelt id6+beszallitds+korhazi vizsgala-
ti id6 (mely minimum 1 6ra) biztosan meghaladja a 12
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orat, illetve ha idéablakon belll van, de az el6z6 végsta-
diumu allapotot, betegségeket észleljik.

A prehospitalis ellatasban a diagnosztika legfébb célja a
kovetkezd harom kérdés pontos megvalaszolasa:

1. kérdés: Stroke okozza-e a beteg tineteit?

2. kérdés: A tuneteket kdvetd idéablakon belll throm-
bolysist és/vagy mechanikus érmegnyitd kezelést
végz6 osztalyra szallithato-e a beteg?

3. kérdés: Van-e olyan el6zményi informacio, mely
eleve kizarja a thrombolysist?

A fentiekre a megfelelé check-listak alapjan kaphatjuk meg
a valaszokat, kezdve a CPSS-t6l az NIHSS-ig, melyeket a
mentésiranyitoktdl kezdve az eset-kocsik személyzetéig
mindenkinek tudnia kell megfeleléen alkalmazni.

A rendszer bevezetését kdvetben mar a legkorabbi id6-
szakban is érdemes figyelemmel kisérni az indikatorok
alakulasat. Negativ iranyd elmozdulas lattan azonnal be
kell avatkozni a beteg utak menedzselésébe. Ezek az
indikatorok a kovetkez6ek lennének:

e -OMSZ mentésiranyitok CPS skalajanak alkalmazasa
az adott iranyitocsoportban

e -OMSZ mentbegységek helyszinen toltott idejének
alakulasa
az orvosig”idd alakulasa az adott stroke centrumban

e -ajtotdl a stroke teamig” id6 alakulasa az adott stroke
centrumban

e -ajto-CT” id6 alakulasa az adott stroke centrumban
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e -ajtotol a CT leletig”id6 alakulasa az adott stroke cent-
rumban

e -ajtotdl a gyodgyszerig” idé alakulasa az adott stroke
centrumban

e -i.v. trombolizisek szamanak alakulasa az adott stroke
centrumban

e -i.a. trombolizisek szamanak alakulasa az adott stroke
centrumban

e - bridging terapia” szamanak alakulasa az adott stroke
centrumban

e -mechanikus vérrog eltavolitd kezelések szamanak
alakulasa az adott stroke centrumban

e -stroke beteg secunder transzportja szamanak alaku-
lasa az adott stroke centrumbdl illetve centrumba

e -mRankin skala alakulasa az adott stroke centrum
trombolyzalt beteganyagaban

e -haldlos szovodmények alakulasa az adott stroke
centrumban

e -sikeres trombolizisek szamanak alakulasa az adott
stroke centrumban

e -stroke tulélési mutatok alakulasa a centrum ellatasi
tertiletén

Fentiek folyamatos ellenérzésével, nyomon kovetésével
lehet még jobba tenni a rendszer mikodését, még hata-
sosabban kialakitani egy olyan szisztémat, amely a Ma-
gyarorszagon stroke-ot elszenvedé betegeink életkilata-
sait prébalja javitani!
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Klinikai kockazatelemzésre épulé minéségfejlesztés
@ Kelemen Eva - Dr. Télgyes Anna @

Az iparban elterjedt szabvanyok az egészségligyben
nehezen értelmezhetdek, ezért szikséges volt nemzeti
utmutatok készitése, valamint a kritikus ellatasi formak
szabdalyozasara standardok megalkotasa.

Jelenleg az egészséguigy forrashiannyal kizd, amely a
rendszer egyre sulyosbodo6 problémaja. Ez a forrashiany
nemcsak a pénzugyi szlkosséget, hanem a humaneré-
forras hianyat is jelenti.

Ezzel parhuzamosan megnéttek az igények és a szuk-
ségletek az egészségiugyben. Valtozott a tarsadalom
korbsszetétele, az id6skori életminéség-elvaras, az
egeszség felértekel6dott, és novekedtek a szolgaltatok-
kal szembeni elvarasok is.

Sajnos, az egészségugyi szolgaltatas azonos szintjén
allé intézményekben is jelentds mindségi kuldnbségek
erzékelhet6k a betegellatas terén. Egy standardrendszer
felallitasa nem szlnteti meg ezeket a mikddési-ellatasi
hianyossagokat, csak mérsékelheti azokat. Mas megol-
dast kell talalnunk a betegellatas helyzetének javitasara.

Ma mar kiemelt figyelem Ovezi a betegek aktiv részvéte-
lét a sajat ellatasukban és a biztonsagos betegellatast

Az el6zbeket figyelembe véve tehat megfogalmazhatjuk,
hogy szikségesseé valt egy szabvanyon alapulé, de mar
egységes, agazat specifikus, a fo-
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kuszalé Uj szabvany kiadasa, mely a

annak érdekében, hogy a betegella-
tas minden szintjén a betegek elégedettsége és bizton-
saga kiemelt figyelmet kapjon.

Az () szabvanyra valo felkészilés és a bevezetés soran
fejlesztettik meglévé minbségiranyitasi rendszerunket,
melynek tapasztalatait az alabbiakban mutatjuk be.

A Klinikai folyamatok egy meghatarozott egészsegugyi
problémara vonatkoznak a beteg kdzvetlen részvételével
a beteg beutalastdl a hazabocsatasig, melynek célja a
beteg egészségi allapotanak javitasa, megorzése.

A Hetényi Géza Korhazban a klinikai folyamatot a beteg
jaré beteg rendelésen valé megjelenésétdl a kérhazbdl
val6é tavozasaig vizsgaltuk. A klinikai folyamatainkat be-
tegségekre lebontva hataroztuk meg osztalyonkeént,
amely alapjat képezte a folyamatleltarnak.

A folyamatleltarban meghatarozasra keriltek a leggyak-
rabban ellatott betegségek, a folyamatfelel6sok, a vonat-
koz6 jogszabdlyok, protokollok, szabalyzatok, az indika-
torok, - melyek segitségével kbvethetjik a folyamat ala-
kuldsat - és a kritikussag szerinti besorolas.
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Olyan Klinikai folyamatok, amelyek az élet-
funkciok helyreallitasat, fenntartasat, valamint az életkila-
tasok alakulasat dontéen befolyasoljak és a megjelené
szovédmények maradandé karosodast okozhatnak (az
orvos perek leggyakoribb kivaltoi).

Olyan klinikai folyamatok, amelyek kimene-
teinél olyan szovédmények léphetnek fel, amelyek keze-
lése orvosi kompetenciat igényel, de nem fordulnak el6
maradando karosodasok.

Olyan klinikai folyamatok, amelyeknél az
aktualis szakmai iranyelvek, protokollok és szakmai gya-
korlat betartdsaval a klinikai vagy diagnosztikai cél eléré-
se kimagasl6é mértékben garantélt és kritikus szévédme-
nyek kialakulasa nem valdszind.

Miutan megtoértént a klinikai folyamatok kritikussag sze-
rinti besorolasa, akkor el kellett végezni a kritikus folya-
mataink

,EQgy esemény eléfordulasi valészinliségének
és kovetkezményének kombinécidja.” Klinikai kockazat-
nak minésul minden olyan helyzet, amely soran a miné-
ségjellemzbk barmelyike sérulhet.

A kockazatkezelés tulajdonképpen magaban foglalja a
kockazat felméréseét, kezelését, elemzését, elfogadasat
és a kockazati kommunikaciot.

A gyakorlatban a kockézat kezelésére

alkalmaztunk, a kritikussag szerinti besorolas
felhasznaladsaval. A kockazati matrix segitségével egy
nem kivanatos esemény bekdvetkeztének valdszinlse-
gét vizsgaltuk 1-5-ig terjedd skalan, és azt, hogy az
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esemény bekovetkeztének milyen kdvetkezmeényei le-
hetnek.

Az el6fordulasi valoszinliségek becslésében a szakiroda-
lom, intézeti tapasztalatok, mortalitasi-morbiditasi adatok
és egyéb indikatorok segitettek. A magas kockazatu ese-
tekre fokuszaltunk.

A magas kockazatu esetek megelézésére osztalyos vagy
intézeti szintl intézkedéseket fogalmaztunk meg. Nem
csak a meglévé szabalyozasaink atgondolasat és maédo-
sitasat végeztik el, hanem bizonyos esetekben a kom-
petenciakat kellett valtoztatni, esetleg oktatast tartani,
vagy infrastrukturalis valtoztatasokat eszkdzolni. A val-
toztatasok hatékonysagat €s eredményességét folyama-
tosan ellendriztik. A kockazatok értékelését rendszere-
sen megismételtiik. Igény esetén meghoztuk a szikseé-
ges helyesbité és megel6z6 intézkedéseket.

A fejlesztések hatasat minden esetben vissza kell csa-
tolni a klinikai folyamatleltarba, igy lesz teljes és tér on-
magaban vissza a PDCA ciklus.

Nehéz az U] dolgok elfogadtatasa és a konzultacios id6-
pontok egyeztetése a napi leterheltség mellett.

Kiemelten fontos a személyes taldlkozas, a problémak
meghallgatasa és a koz6s gondolkodas.

Sok ellatasi probléma kerult felszinre, melyekre egyutt
kerestik a megoldast.

Az osztalyok felismerték a kockazatkezelés fontossagat.

Javult a Mindségiranyitasi rendszerhez és tarsosztalyok-
hoz valé viszonyuk.
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Az MSZ EN 15224:2013 szabvany bevezetésének és fenntartasanak kihivasai a Magyar Honvéd-
seég Egeészségiigyi Kézpontban

Kulcsar Ildik6 [

Ebben a cikkben bemutatom az ,0j” szabvany (MSZ EN
15224:2013 a tovabbiakban MSZ EN 15224) bevezete-
sének kihivasait és ezek tikrében a fejlesztési javaslato-
kat, valamint kitérek arra, hogyan alakult a Magyar
Egészségugyi Ellatasi Standard 1.0 (tovabbiakban
MEES) sorsa, a szabvany életbe |épésével a Magyar
Honvédség Egészséglgyi Kdzpontban (tovabbiakban
MH EK).

A témavalasztas indoka, az az ujszerl megkozelités, mi-
szerint az MSZ EN 15224 Egészségigyi szolgaltatasok,
min6ségiranyitasi rendszerek, az EN ISO 9001:2008
szabvanyon alapulé koévetelmények szabvany rendszere
agazat specifikus Magyarorszagon. A 2013 6ta 6nalld
szabvany, tanusitasra alkalmazhaté. Felvetédik azonban
a kérdés, hogy miért nem valasztjak a koérhazak ezt a
szabvanyt a mikddésik segitségeként, mi lehet az ok. Ha
erre nem is tudok valaszolni, de azt be kivanom mutatni,
hogy az MH EK vezetése miért dontott amellett, hogy az
emlitett szabvanyt alkalmazza és ez a dontés milyen kihi-
vasokat tartogatott szamunkra. A MH EK négy szervezeti
egysége kozul a Honvédkorhazban (tovabbiakban MH EK
Honvédkorhaz) zajlé egészségugyi tevékenységekhez
tartozé folyamatokat mutatom be.

2016-ban az MH EK Ujabb szervezeti atalakitason esik
at, melyre tekintettel a tavalyi cikk cime idén is megallna
a helyét (Végtelen torténet).
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A Parancsnok kozvetlen iranyitasa ala tartoz6 Min6ség-
fejlesztési és Iranyitasi Osztaly (tovabbiakban MFIO)
elsédleges célja a jogszabalyi-, és szabvanykovetelmé-
nyekkel torténd harmonizacié keretében, a folyamatos
mindseégfejlesztés a biztonsagos betegellatas érdekében,

a dolgozok bevonasaval ( ).
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Öntapadó jegyzet
Sz. alezredes, osztályvezető, MH EK Minőségfejlesztési és Irányítási Osztály.
Sződi Sándor riportját a szerzővel „Jók a legjobbak közül ” rovatunkban olvashatják 


Rendszeresitett gyogyito tertle- 2.841 6
ten dolgoz6 létszam
Rendszeresitett kiszolgal6 dol- 793 f6

gozoi létszam

Aktiv agyak szama 1.252 agy
Rehabilitaciés dgyak szama 446 agy
Krénikus agyak szama 220 agy

kdzel 56.000 eset
kodzel 8.500 eset
kozel 1.200.000
eset

Fekvébeteg aktiv
rehabilitacio és krénikus
Jaro-beteg

A 28 aktiv fekvBbeteg osztalyon tobb mint 50 kilonb6zé
profilu részleg miakodik, amely lehet6séget biztosit arra,
hogy a gyermek,- (kivéve PIC) és a tudégyogyaszat kivéte-
lével szinte valamennyi szakmat mivelhesse Intézményunk.

A Semmelweis Egyetem (tovabbiakban SE) minésitése
alapjan a kérhaz csaknem valamennyi gyogyité osztalya
szakképz6 hely. Havonta 103 f6 rezidens els6dleges
képzbhelyek-, és mintegy 34 f6 kulsé szakképzd helyrél
érkezd rezidens gyakornoki helye az Intézmény. Ezen
felll részt veszink a szakvizsgakra torténé felkészités-
ben is. Az SE Egészségtudomanyi Karanak kulonb6zé
szakairél — egyetemi okleveles apold, diplomas é&pold,
dietetikus, gyogytornasz — toltik a hallgaték szakmai gya-
korlatukat intézményilnk osztélyain. 2012-ben az Egye-
tem az ,Oktatokorhdz” cimet adomanyozta. A volt
Egészségugyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet gya-
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korl6 és vizsgaztato hellyé akkreditalta kérhazunk oszta-
lyait, igy a szakképz6 iskola tanuldinak gyakorlati képzé-
se is Intézetuinkben torténik.

A megalakulas ota (2007) a vezetés elkotelezett az in-
tegralt iranyitasi rendszerek fenntartaséaért es fejleszte-
séért. igy nem is volt kérdés, hogy a mar auditalt MSZ
EN 1SO 9001:2009, a MEES 1.0 és a MSZ EN ISO
14001:2005 szabvanyokhoz integraljuk az MSZ EN
15224 eurdpai szabvanyt. A CEN 2012. julius 13-an
hagyta jéva a szabvanyt, melynek magyar nyelv( valto-
zatat 2013. marcius 1-jén hirdették ki. A CEN tagszerve-
zetek kotelesek betartani a CEN belsé szabalyzataban
el6irt feltételeket, amelyek szerint ezt az eur6pai szab-
vanyt minden valtoztatas nélkil nemzeti szabvanykeént
kell bevezetni. Mivel Magyarorszag CEN tagszervezet,
igy rank nézve ez kotelez6 tartalmu. Tekintettel arra,
hogy az alapelvek és a mindségjellemz6k semmit sem
valtoztak, a mar meglévé mindségiranyitassal dsszefug-
géshen keletkezett szabalyzatainkat megtartottuk, és az
MSZ EN 15224 szabvanybol csak az ,uj elemekre” foku-
szaltunk, ugy mint a:

e Kklinikai audit,

e szervezeti 6nértékelés,

e klinikai kockazatértékelés.

A szabvany er8ssége, hogy szakma-specifikusan leirja
az egészségugyi szolgaltatasok minéségi kdvetelménye-
it, ennek kovetkeztében jobb minéségl, a betegek biz-
tonsagat hatarozottabban szolgalo, a kockazatok elkeri-
lését segitd rendszert épithetd ki. A szabvany altal meg-

hatarozott keretrendszerbe 6l illeszkednek a MEES
kovetelményei, melyet a mai napig alkalmazunk.
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A 2014. decemberi klls6é auditon fogalmazdodott meg a
menedzsment részérdl a tovabblépés lehetbsege, az ,uj”
szabvany bevezetésének és alkalmazasanak megvalosi-
tasanak lehet6sége. Nem szerettink volna az ,els6
fecskéek” lenni, igy teljes figyelmiinket a szolnoki Hetényi
Géza Korhazra 0Osszpontositottuk, varva a ,hireket”.
Mikor ,felszallt a fehér flst” teljes er6bedobassal alltunk
neki az MSZ EN 15224:2013 szabvany alkalmazasahoz.

Jelenleg az egészségugyi intézmeényekben dolgozok mo-
tivaltsaga, elkotelezettsége, mindségszemlélete elmarad
a kivant szinttél - még talan nalunk is - bar ez szakterile-
tenként és vezetoként valtozik. Annak ellenére, hogy az
a biztonsagos és hatékony egészsegugyi ellatas feltétele
lenne, fuggetlenul a valasztott minéségugyi rendszertdl.
Ennek tikrében vagtunk neki az integralasnak.

A problémamegoldas fontos alapelve a tervszeriiség, a
tények megismerése és a j0 megoldasok beépitése a
folyamatba, a PDCA ciklus alkalmazéaséaval.

Célkitlzésunk az volt, hogy az elirt 3 hénapos proba-

mukodés utan 2015 decemberében az emlitett szabvany
alapjan valjunk tanusitott Intézmeénnyé.

(A 0. lépéstél a 4. lépé-
sig a PDCA ciklust alkalmaztuk).

az elhatarozas (P)

Természetesen a dontést megelbzte egy orsza-
gos ,korkép”, a kérhazak jelenlegi tanusitasarol
€s a peénzugyi terv elkészitése. A menedzsment
a dontését a Szakmai Tervben is célul tizte ki.

a szabvany megismerése (P)
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Az els6 tajékoztatok, oktatasok idépontjat az in-
terneten bongészve, keresgélve mértik fel, tajé-
kozbédva arrdél ki lehet kompetens arra, hogy az
MSZ EN 15224 szabvanybdl belsé auditornak
bennlnket kiképezzen, és ennek a képzésnek mi
lenne a koltségvonzata.

a vezet6k meggybzése, hogy j6 az elha-
tarozas (P)

Az Utemterv és a pénzigyi kalkulacié utan a me-
nedzsment tagok tajékoztatasa tortént meg, az
Intézményben mikdéddé Mindséglgyi Tanacs ér-
tekezletén.

Meghataroztuk az Uj minéségpolitikat, melybdl a
kovetkezbket emelném Ki:

Az MH EK vezetése az intézményt az MSZ EN
ISO 9001:2009 és MSZ EN 15224:2013 és a
MEES 1.0 szabvanyokkal 6ésszhangban, az azok-
ban foglalt kovetelményeknek megfeleléen vezeti.

Gondoskodik az intézmény egészének mikodé-
sérél ugy, hogy megfeleljen a szabvanyokban
foglalt kdvetelményeknek.

Ennek érdekében:

- tartalmazza az elkotelezettséget a klinikai
folyamatiranyitas irant, beleértve a klinikai
kockazatkezelést

- biztositja a szervezet minden klinikai folya-
matanak folyamatos fejlesztését, rendelke-
zésre allasat és az ellatas folytonossagat

- kockéazatkezelést végez a klinikai folyama-
tok eredményeirdl, kulonos tekintettel az in-
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cidensekre, karos esemeényekre és az épp-
hogy elkerilt karos eseményekre

Vezetbségi atvizsgalas alkalmaval a klinikai koc-
kazatértékelésrdl, és a klinikai audit folyamatok-
rol, és az onértékelés eredményeirdél beszamolot
készit.”

a munkatarsak bevonasa (D-C)

A vezetOk meggy6zése utan talan ez volt a leg-
nehezebb és még a mai napig is tartdé folyamat.
A dolgozdk minden terlleten csak a ,rengeteg”
adminisztracios terhet latjak, és mar nem kezde-
nének bele valami Ujba, még akkor sem, ha ugy
gondoljak, hogy van értelme, és a hasznukra
vélhatna. A leterheltség, a frusztracio, a burn out
szindroma sem tdmogatja a minéségiranyitasi fo-
lyamatok fejlesztését. Ennek ellenére a munka-
tarsaink vegig csinaltak!

a tanusitasig vezetd ut, kicsit részlete-
sen (D-C-A)

A Mindségligyi Tanacs-ulésen megszavazott
Utemterv datumaira ( ) tekintettel meg
tudtam érteni a kollégak ,elkeseredését”. Nagyon
sok munkaval, nagyon kevés id6 alatt kell elér-
nank a kitGzott célt. Az Utemterv elfogadasakor
még nem tudtuk, hogy szembe kell néznink
olyan problémakkal, mint a migracios helyzet, és
ez hogyan valtoztatia meg a mindennapjainkat,
valamint a Kaérolyi Korhaz feladat atvételével
kapcsolatosan sem rendelkeztiink pontos infor-
macidkkal.
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Intézményi oktatas az intézmény vezetése, az
intézetvezet6k, az osztalyvezet6 féorvosok, ve-

P ; , RPN 04.21.
zetd apoldk/asszisztensek, és a minéségugyi
felel6sok részére, teszttel zarva
Belsd auditorok oktatasa, vizsgaztatasa (35 f6),

AR . SN . 04.28-
az intézmény minden szakterlletérdl, telephelyé- 04.30
rél )
Dokumentaciés rendszer atdolgozasa, csapat-
munkaval MFIO és az Orvos-szakmai és Egész-

P e . ) s 03.16-
ségbiztositasi és Kontrolling Osztallyal kdzdsen, 08.30
bevonva a bels6 auditorokat és minéségiranyita- ’
si felel6soket

. s . , 04.22-
Mintatablazatok kiadasa, oktatas 06.30
Probamiikodés 01% 11%'
Bels6 audit, mind a kilenc telephelyen 111112%
El6audit (kiilsés cég) 11.24
UjratanGsito audit 1122 11Aé

Célunk volt a leggyakrabban eléfordulé klinikai folyama-
tok kockazatainak megallapitdsa, elemzése és értékelé-
se a betegellatds és betegbiztonsag novelése érdeke-
ben. A Kklinikai folyamatok azonositdsa osztalyonként
tortént. Az ellatas soran a leggyakrabban hasznalt 5-10
BNO kad, illetve 3-5 OENO kéd kerllt meghatarozéasra,
melyre szakmai protokollok, helyi eljarasrendek készite-
se volt a feladat, amennyiben még nem rendelkezett vele
az adott osztaly. A Klinikai folyamatok kritikussag szerinti
besorolasat kértlk, vagyis nem a betegségek kimenete-
lének a kockazatat hataroztuk meg, hanem a kérhazban
torténd ellatasi folyamat kockazatéat becsultettik fel. Fi-
gyelembe véve azt, hogy egyes betegcsoportok kockaza-
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ta az ellatasi események soran is kilénb6z6. Ehhez fel-
hasznaltuk az Intézményben alkalmazott szakmai proto-
kollokat, iranyelveket, modszertani leveleket, kiadva-
nyokat, ,Szabalyzatokat”, ,Eljarasrendeket” és ,EI6-
irasokat”. Melynek eredményeképpen 41 db orvosi el-
jarasrend készilt a klinikai kockazatértékelés el-
végzéséhez. A besorolas az adott osztaly osztalyvezet6
féorvosanak volt a feladata. A kockazatbecslést az osz-
talyvezet6 féorvos altal megbizott orvos végezte, ami a
kockazatértékelési tablazat kitoltését jelentette, a Kocka-
zati matrix segitségével. A tablazatot ugy alakitottuk ki,
hogy maximum egy oldal legyen a hozott intézkedések-
kel egyutt. Annak eérdekében hogy egységes szerkezet-
ben tudjuk a probléméakat a megoldassal kezelni. A bazis
év (2015) f6 feladata minimum harom folyamat kivalasz-
tasa volt, melyre az értékelést el kellett végezni (termé-
szetesen ennél tdbbet is lehetett késziteni ). A kockazat-
értékelés eredményének ismeretében a magas és a ko-
zepes kockazatok csokkentésének erdekében
intézkedések megfogalmazasa és intézkedési terv készi-
tése orvosi feladat volt.

Intézkedés lehetett példaul:

A legtobb esetben ez az intézkedési forma kerlt
megnevezésre. Elénye a konnyl kivitelezhetéség,
valamint az, hogy nem kivan plusz anyagi rafordi-
tast, hatranya az, hogy az élémunka igénye nagyon
nagy és sok az id6 raforditds. A Pareto elv alapjan
(80/20 szabaly) a hibak, problémak 80%-at az okok
20%-a adja. igy tudunk célzottan az okokra kon-
centralni, melynek megszintetésével a klinikai koc-
kazatértékelés kapcsan csokkenteni lehet a varhato
hatast és a valoszinlséget. Tapasztalataink alapjan
az okok emberi tényezére vezethetdk vissza, mely-

nek megoldasa lehet oktatas tartasa, azok szama-
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nak novelése, igy maris a masodik legtobbet alkal-
mazott intézkedéshez jutunk.

Az MH EK-ban szamos belsé oktatast tartunk, mind
a dolgozoink, mind a betegeink részére. A Klinikai
kockazatok csokkentése érdekében az Intézmeény-
ben mikodik az ,uj belép6 dolgozdok™ oktatasi rend-
szere. Minden belép6 dolgozo egy teljes napos ok-
tatdson vesz részt, mely az altalanos ismertetén tul,
szakmai el6adasokat is tartalmaz, pl. min6éségira-
nyitas, higiéne, Ujraélesztés, stb. témakortkben.
Emellett éves oktatasi, €s képzési tervek alapjan
oktatiuk a munkatarsakat, valamint a felmerul6
problémak megoldasara rendkiviili, vagy soron ki-
vili oktatast is szervezink. Betegek védelme érde-
kében Oket és/vagy hozzatartozoikat is oktatjuk
mind betegséguk, mind a nem vart események Kki-
alakulasardl, azok esetleges bekdvetkezése utani
teendokrol.

Az egészseéquigyi szakdolgozo altal, orvosi elrende-
lésre Onalloan is ellathatd tevékenységek felelbssé-
gi, szakmai, szakképesitési és szakképzettségi fel-
tételeirél kiadott 66/2011. (XI.13.) NEFMI rendelet
alapjan, a 45/2012 Honvédkdérhaz parancsnoki in-
tézkedés értelmében a megadott szakképzettség-
gel rendelkezd egészségugyi szakdolgozd azon te-
vékenységeket, amelyeket a szakképesitésén ala-
pulé kompetenciak alapjan, orvosi elrendelésre az
orvossal egyuttmikodve végezhet, orvosi elrende-
lésre 6nalldéan is ellathatja, mint pl.
- intravénas injekcié beadasa,
- intravénas cseppinfazié bekotése,
- keverék infuzié bekotése,
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- tartés vénakanul behelyezése,
- sebellatas-kotéscsere kivitelezése.

Alapfeltétel, hogy a szakdolgoz6 az el6irt szakmai
végzettséggel rendelkezzen.

Orvos-igazgatoi utasitasra, valamint a Transzfaziés
Szabalyzatunk értelmében csakis orvosi végzett-
séggel rendelkezé6 munkatars indikalhat és hajthat
végre vérkészitmény beadast, a sulyos szovédmeé-
nyek elkerllése miatt. Szakdolgozo ezt a tevékeny-
séget még felhatalmazas alapjan sem végezheti az
MH EK-ban.

A kockazatok elkerilésének cstkkentése érdekeé-
ben tobb helyen is alkalmazunk check-listat. Az el-
lendrz6 laphoz az adatgyujtést, az adatgydjtés alta-
lanos szabdalyainak betartasaval végezzik, ponto-
san meghatarozva kinek mi a feladata. Check-listat
alkalmazunk minden mtét el6tt, mely az egészség-
Ugyi dokumentéacié, valamint a matét elétti szakdol-
gozoi eljarasrendben szabalyozott tevékenységek
ellen6rzésére szolgal. A mitéti folyamat zarasakent
az idegentest ,bent hagyasanak” megakadalyoza-
sara is minden esetben check-lista készitése a ko-
vetelmény. Az egészségiigyi dokumentacio archiva-
lasi szabdlyainak betartasara is check-listat hasz-
nalnak minden egyes beteg egészségugyi
ségugyi dokumentacié gydjtén jeldlink. Ennek be-
vezetése egy mindségiranyitasi fejlesztés eredme-
nye, melyet 6t éve alkalmazunk.

A ,fels6 vezetés” elkotelezettsége a klinikai folyamat mi-
néségiranyitasi rendszerbe valé bevonasara, a klinikai
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kockazatkezelés integralasara a mindségcélok elérése-
nek érdekében megvalosult.

Igen, kész lettiink, vagy mégsem? A fenntartas alapja a
nyomon kovetés. Jelen pillanatban is folyik az adatok gy(j-
tése, értékelése, sziikség esetén modositasok bevezetése
A minéségiranyitas, mindségbiztositas és mindségfej-
lesztés kulcsemberei a Intézmeényben, a szakdolgozok.
Minden esetben 6k tamogatjak és segitik az MFIO mun-
kajat, melyet ezuton is halasan kész6nok!

De az MSZ EN 15224 szabvany, mely egy mer6ben mas
szemléletet igényl6 folyamat a szakdolgozékon kivul az
orvosok bevonéasat is megkovetelte, igy mar 6k is szer-
ves részévé valtak a minéségiranyitasi rendszerinknek,
vagyis érvényesult az az alapelv, hogy senki sem ma-
radhat ki!

Fejlesztési lehetéségeink még ,gyerekcipdben” jarnak, de
az eltelt fél év alatt olyan tertleteken tudtunk valtozasokat,
fejlédést elérni, mint példaul az eljarasrendeknek valé meg-
felelés, vagy azok folyamatos kidolgozasa, és atdolgozasa,
indikator rendszeriink szakma-specifikussa tétele kiiszob-
ertekek alkalmazasaval, vagy a klinikai auditok szamanak
novelése. Fejleszteni tudtuk az elégedettségi kérdbiveinket
is, felhasznalva az elektronikus feldolgozas adta lehetésé-
geket, a pénzlgyi hattér biztositasaval.

A betegek tajékoztatasi kore is bévul, a kockazatok csok-
kentése érdekében hozott intézkedések miatt, vagy a nem
kivant események elkertilése végett, ezek tovabbi fejlesz-
téseket igényelnek. Most nem szabad megallnunk!

Uj kihivas lehet, hogy az Intézmény kapuin kivilre is elvi-
gyuk az MSZ EN 15224 szabvany ujszerii megkozelitését
a koztudatba valé beépitéssel, ami mar nem is all olyan
tavol az MSZ EN ISO 9001:2015 szabvéany ,ujdonsagaitol”.
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A mindségiranyitas, mint gyogyszer a kilabalasra
Szédi Sandor @

Ma az egészségugy az aktualpolitika kereszttizeben all.
Mlkodését a politikai partok szinte naponta ostorozzak.

Mar nem csak a betegek, de az apolok és az orvosok bi-
ralata is feler6sodott. A feketeruhas tuntetések rendsze-
resseé valtak, s az egészségiigyben dolgozék elvandorla-
sa is kronikus.

Mi a helyzet az egészségugyi vonalon minéségugyi
szempontbdl?

e Az egészséglgyben szamos mindségtechnikat és
modszert ismernek, sokat a gyakorlatban is alkal-
maznak!

e Tanusitott mindségiranyitasi rendszereket mikodtet-
nek

e Sok kivalo min6ségugyi szakember és kuls6 tanacs-
ado segitségeére szamithatunk.

e Human erbforras tertletén ugy tdnik, jol el vagyunk
latva!

A Magyar Min6éség Tarsasag lapjaban, a Magyar Miné-

ségben eddig 75 kival6 szakembert mutattam be. A

DEMIN XVI. konferencia résztvevdinek a teljesség igé-

nye nélkil. Szerethém egy dian bemutatni mindazokat,

akik az egészségugyi mindségfejlesztés tertletén sokat
tettek az elmult évek soran.

A kovetkez6 szakemberek fotoit gydijtottem egybe: Kallai

Tamas, Csikai Sandorné, Tarr Judit, P4pai Gyorgy, Bog-

narné Laposa llona, Katonai Zsolt, Jenei Istvan, Szy lldi-

ko, Dr. G6dény Sandor, Dr. Topar Jozsef (1. abra).
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Jok a legjobbak kozul

Tid a 75. niporton. Nehany a kenferencialatogatok kirében is eksmert szakember:

1. abra

A felsO vezetes elkotelezetiséget illetben nem vagyok
tulsagosan optimista. Azt gondolom, ezen tertleten sokat
lehetne javulni!

Kulénb6z6 konferenciakon a felsé vezet6k érdeklédése-
nek mar - mar kronikus - hianya tapasztalhaté. Lehet ezt
pénzhiannyal palastolni? Nem hiszem.

Tobb minéséglgyi szakember hianyolja munkajahoz a
fels6 vezet6 tamogatasat. Nagyobb onallésagra és bato-
ritasra lenne szukséguk.
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Sok indikatort hasznalunk, ugyanakkor: az egészségugyi
intézmeények teljesitményének elbiralasakor a minéség-
ugyi mutatok nem élveznek kildndsebb elsébbséget.

(Magyar Min6ség, MinGség és
Megbizhatdsag) készitéinek elhatarozott szandéka, hogy
segitsék az egészsegugyi minbségfejlesztést is! Szeret-
nék, ha olvasotaboruk egészségigyi szegmense nove-
kedne, s ebben a helyi vezetést fontos partnernek tekintik.

A minéségugyi szaklapok segitségével azt szeretnénk el-
érni, hogy a mindségrél (kbzte az egészségugy minéségé-
rél) kialakult nem éppen hizelgé képet atformaljuk: meg-
gy6zzik az érintetteket arrol, hogy a min6ség nem luxus és
a vevOkozpontusagnak is az egyik legfontosabb eleme.

A szerkeszt6k arra torekszenek, hogy az innovécié
eredményeképpen megérett vezetéstechnikakat miel6bb
megismertessék az olvasokkal.

Az elsd szamu vezetbktél viszont azt varjuk, hogy felkérées
nélkul is publikéljdk az altalanosithato j6 tapasztalataikat.

A Magyar Min6éség tébb éve rendszeresen beszamol a
DEMIN konferenciékrél. A tavalyi, XV. konferencia anya-
gaibdl 2015 augusztusaban pl. a kdvetkezé valogatas
jelent meg:

e Az OBDK mindségugyben vallalt szerepe, fel-
adatai - Dr. Safadi Heléna

¢ A mindségbiztositasi rendszerek jelentésége az
egészseqgugyi ellatasban és annak nemzetkozi
vonatkozasai - Dr. Felszeghi Séara

e Fogyasztéorientalt minéségtanusitas az egész-
ségugyben - Dr.Kincses Gyula

e Mindség indikatorok az egészségugyi intézme-
nyek minéségfejlesztésében - Dénes Rita
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Jol megvagyunk mindségdijak nélkul - Szddi
Sandor

A betegbiztonsag minbségét fejleszté MSZ-EN
15224:2013 szabvanyrdl - Keszler Terézia Zsu-
zsanna

EN 15224:2013 szabvany bevezetésének ta-
pasztalatai a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei He-
tényi Géza Kérhaz Rendelbintézetben - Kelemen
Eva

Klinikai kockazatelemzésre épuld min&ségfej-
lesztés - Katonai Zsolt

Véltoztatismenedzsment - a minéségugyi rend-
szerek bevezetése és fejlesztése kapcsan - az
egészségugyben - Prof. Dr. Polonyi Istvan
Végtelen torténet - A Magyar Honvédség Egész-
ségugyi Kozpont mindségiranyitasi torténete
2007-16l didhéjban — Kulcsar lldiko
Min&ségbiztositas a koraszulott mentésben - Dr.
Széll Andras, Dr. SomogyVvéari Zsolt
Min&ségbiztositas a hospitalis strgésségi ella-
tasban - Dr. Kovacs Csilla

.Bella” standardok bevezetése a torokbalinti ti-
dégyogyintézetben - Dr. Antal Gabriella, Zsom-
bikné Zsirkai Rita

BELLA standardok bevezetésével kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatok a Zala Megyei Koérhaz-
ban, intézeti koordinatori szemmel - Bognarné
Laposa llona

Asthma bronchiale slrgésségi ellatasanak miné-
ségi szempontjai - Dr. Korcsmaros Ferenc, Dr.
G6dény Sandor

Jok a legjobbak kozul. Beszélgetés Dr. Papai
Gyorggyel - Sz6di Sandor
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Szebb id6ket élt meg a honi benchmark tevékenység

2005 és 2010 kozott ugy tint, hogy az egészseégugyben
is kiteljesedik a benchmark tevékenyseég.

Kivalo példa volt erre a két Nemzeti Min6ségi Dijas kor-
haz, tavolsagot nem ismeré egyuttmikodése.

Mara ebben a témaban is megtorpanas, visszaesés ta-
pasztalhatd. Vajon ennek is a pénztelenség az oka?

Sok esetben hallottuk, hogy az egészségugy sokat profital
masok (pl. ipari intézmények) j6 gyakorlataibdl. Mara az
orszagos konferenciakrdl ,eltlintek” az egészségugy repre-
zentansai. A tavolmaradasnak itt pénztgyi okai vannak?

Minéségdijak nélkul
Szerte a vilagban rendszeresen mikodtetik a minéségdi-
jakat, és ez nem lehet véletlen!

Szabadjon ismételten kiemelnem néhanyat a minéségdi-
jak pozitivumai kozul:

« Rairanyithatjak a figyelmet a gazdasag prioritasaira
* Versenyre késztetnek

* A benchmarking taptalajai, az egymastél tanulas re-
mek lehetbségei

» Kivalé marketing eszkdzok

» Fejlett orszagokban nagy a tarsadalmi presztizsik

» Erdsitik a szervezethez tartozast, a team munkat

» Fejlesztésre, fejlédésre 6sztondznek, motivald hatastak

Az () nagyvallalati NMD Modell alapjan —2001-ben az
egeszségugyi tertleten dolgozé minéségugyi szakembe-
rek team munkdja nyoman elkészilt az Egészségugyi
Minéség Dij Modell - tervezete. Mindez 15 éve parlagon
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hever, (kzben miniszterek és a modell t6bbszor is valto-
Zoftt.

A helyzet tehat valtozatlan, mindéssze a parlagon heve-
rés évszama novekszik

A leirtak ellenére, buszkék lehetliink a Nemzeti Min6ségi
Dijas korh&zainkra:

2006: Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg

2007: Sz-Sz-B Megyei Onkormanyzat Joésa
Andras Oktato Kérhaz, Nyiregyhaza

Tovabbra is marad a kérdés: ki és mikor koveti példajukat?

Egészsegugyi terileten tehat tobbet kellene tenni a mi-
ndségdijak felélesztéséért, rendszeresse tételéért (2.
abra)!

FALRAHANYT BORSO
EGESZSEGUGY ES A SZERVEZETIKIVALOSAG

2. abra
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Magyarorszagon az 1997-ben megjelent CLIV. Térvény:
Az egészségugyi szolgaltatdsok minéségét és minbség-
fejlesztését az egészségugyi szolgaltatd és a szakmai
fellgyeletet gyakorld szervezet mindségbiztositasi, mi-
néségfejlesztési és ellendrzési rendszere, tovabba a ta-
nusitott minéségiranyitasi rendszer biztositja.

Bizonyara a torvény hatasara nétt a tanusitott minéség-
Ugyi rendszerek szama.

Magyarorszagon leggyakrabban az 1SO 9001:2008
szabvany szerinti rendszerekkel talalkozunk.

A MEES (Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok)
alkalmasak a szervezeten bellli szakmai és vezetési
tevékenység ellenbrzésére, folyamatok nyomon kovete-
sére, bels6 auditra is.

A teljes kor( mindségiranyitas olyan vezetési filozéfia és
gyakorlat, amely a szervezet céljainak érdekében haté-
konyan hasznalja fel a rendelkezésére allo6 emberi és
anyagi eréforrasokat. Atfogja az egész szervezet miiko-
dését. Kiterjed a folyamatokra, az iranyitasra, az eréfor-
rasokra, a vevli elégedettségre. A hangsuly a szervezeti
mikodés folyamatos fejlesztésén van!

Az onértékelési modell az adottsagok és az eredmények
csoportjaiban fokritérium és alkritériumok teljesulésének
meérésevel értékeli az egészségugyi szolgaltatot.

A tapasztalatok szerint legtobbszor a kilonb6zé modellek
integralt alkalmazéasara van sztikség!
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A versenyképesség az az allapot, amikor egy cég sike-
resen képes a sajat piacan értékesiteni a termékeit,
szolgaltatasait. A versenyképesség javitdsaval foglalko-
z6 szakemberek allitjak, hogy sokat tudunk tenni piaci
pozicidink javitasaért. A javasolt megoldasok kdzétt a
minéségiranyitasi rendszer fejlesztése elbkelé helyet
foglal el!

Sét!

Amennyiben megvizsgaljuk a javitdsra ajanlott terilete-
ket, kiderll: egy integralt minéségiranyitasi rendszerrel,
egy jol mikodtetett szervezeti onértékeléssel tobb ver-

senyképesség javitdo megoldas is ,kipipalhato” ( )
Mara a minéseég

alapkovetelménnyé valt!

-
[

A szervezeti kivalosag az egyik legfontosabb
sikertényezd!
IEKa .

Amikor az egészseégugyert felel0s allamtitkar utan a kor-
hazak gazdalkodasat vizsgaldé ASZ is a kancellari rend-
szer bevezetését javasolja:
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A minéségiranyitas csak egy gyogyszer a sok koziil,
melynek szedése hosszabb tavra ajanlott.

Ennek mellékhatasairdl batran kérdezhetjik orvosainkat
és gyogyszerészeinket!

Példa a Josa Andras Oktatd Korhazbol, Dr. Piké Karoly
féigazgato irta:

e Az Onértékelés olyan fejlesztési eszkozt jelent intéz-
meényunk szamara, amely hozzasegit a stratégiai cé-
lok eléréséhez:

¢ A rendszeres Onértékelés motivaciot jelent a tovabbfejls-
désben, elésegiti a kivaldsag kultura utjat

e meghatarozé TQM filozofia alkalmazasat. A rendszer
athatja a szolgaltatas teljes vertikumat,

e beépll a szervezeti kultiraba
- széles spektrumu és magas szinvonall egészség-
Ugyi szolgaltatast
- gazdasagi stabilitast
- elégedett veviket, partnereket és munkatarsakat ge-
neral,

- folyamatosan fejl6dé, tanuld szervezet.”

Hiszek a kilabalasban

Az egészségugyi intézetekben szerzett masok és sajat
rossz tapasztalataim ellenére bizom a jelenlegi allapotok
jobbra fordulasaban.

- Az egészséglgy hatékonysaga és a versenyképesség
szoros kapcsolatban all egymassal. A versenyképesseg
romlasa senkinek sem jelenthet vonzé perspektivét!

- A munkaer§ jobb egészségugyi allapota és az orszagok
teljesitménye kozott vitathatatlan a kdlcsonhatas!
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Erdemes el6jegyezni!

IFKA részvétel az AUTOMOTIVE HUNGARY
2016 kiallitason

2016. oktdber 19-21-én a Hungexpo Nemzetkozi Jarmu-
ipari Beszallitéi Szakkiallitasan az IFKA -lparfejlesztési
Kdzhasznu Nonprofit Kft. is bemutatkozik. Az A pavilon
206 H standjan az érdekl6d6k mindennap tevékenysége-
inkrél tajékozdédhatnak. A nyitdé napon (19-én, 15 oratdl)
munkatarsaink aktudlis gazdasagfejlesztési, foglalkozta-
tasi, kdrnyezetvédelmi, logisztikai, palyazati egyuttm{ko-
dési és mindsegugyi témaban tartanak prezentacidkat.
Az elb6adasok témait és eléadoit hamarosan megismer-
hetik kedves latogatdink.

A kiallitasi reszvételt j6 szivvel ajanljuk partnereinknek.
Erdekl6dés esetén ingyenes regisztraciot és oktober 19-
re belépési lehetdséget biztositunk!

Hirdessen a

MAGYAR MINOSEG®-
ben

a Magyar Min6ség Tarsasag havi folydirataban
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Az informatika lehetoségei a minéségfejlesztés tamogatasaban

Dr. Garay Erzsébet @

A haziorvosi praxisok tdbbsége ,2 személyes vallalat”, 2
személyes egészségigyi szolgaltatd. A haziorvos és a
praxisapolé foglalkoztatdsa a mikodés alapfeltétele, de
tobb szakdolgozo bérét a szlikos finanszirozasbol nem
tudjuk fizetni, igy minéséglgyi szakember sem seqiti
munkankat.

Tevekenységiket szerteagazo, térvények fogalmazzak
meg. Egyben elbirjak a szolgaltatas megfelel6 mindse-
gének feltételeit és kotelezévé teszik belsé minéségugyi
rendszer mikodtetését anélkul, hogy ehhez anyagi esz-
kdzoket biztositananak.

A jogi kdrnyezet
[. 1997. évi CLIV. tbrvény az egészsegugyrol
A torvény két szakaszat emelem Kki:

,119. § (3) Az egészségugyi szolgaltatas megfeleld
min&ségeének alapvetd feltétele, hogy

a) azt kizardlag jogszabalyban meghatarozott
szemelyi és targyi feltételekkel rendelkezé
szolgaltato nyujtsa;

b) az ellatas soran érvényesilienek a jog-
szabalyban foglalt vagy egyéb szakmai sza-
balyok, igy kalénésen a tudomany mindenkori
allasat tukrozé és bizonyitékokon alapuld
szakmal iranyelvek, ezek hianyaban a mega-
lapozott, széles koérben elfogadott szakiro-
dalmi kozlésekre, vagy szakmai konszenzusra
tamaszkodo szakmai ajanlasok;
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C) az egyén szamara ca) egészségi alla-
potdban az elérheté legnagyobb tényleges
allapotjavulast eredményezze,

cb) lehetévé tegye a betegjogok eérvénye-
suléseét,
d) a rendelkezésre allo ercforrasok optimalis

felhasznalasaval szakmailag hatasosan nyuijt-
hato legyen;

e) biztonsagos legyen mind a betegek, mind

az ellatasban kozrem(koddk részeére.”
121. 8 (1) Minden egeszsegugyi szolgaltato biztositja a
belsé min6ségugyi rendszer mikodését.”

. 2015. évi CXXIIl.
alapellatasrol

torvény az egészsegugyi

Ez tartalmazza a feladatok hossz(u sorat, de még nem
készlltek el a végrehajtasat szabalyoz6é rendeletek. A
térvény éertelmében:

»Az egészséglgyi alapellatas feladatai:

a) az ellatott lakossagra vonatkozo, a betegségek
megel6zését és korai felismerését szolgalo ellatas
(a tovabbiakban: megel6z6 ellatas);

b) az egyén

ba) egészségi allapotanak figyelemmel kisérése,

valamint egészségugyi felvilagositasa, nevelése,
egészségfejlesztése, egészsegtervezésének ta-
mogatasa,
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Háziorvos, Minőségügyi Szak-főorvos  



bb) jogszabalyban meghatarozott kompetencia
keretében torténé gydgykezelése, gondozasa és
rehabilitacioja az adott diagnosztikus és terapias
hattér mellett,

bc) szakorvoshoz toérténé iranyitasa a betegség
megéallapitasa, kezelési terv készitése vagy tera-
pias ellatas céljabal,

bd) gyogykezelése, hazi apolasa és rehabilita-
ci0ja a szakorvos altal javasolt terapias terv figye-
lembevételével; és

c) szikség esetén a b) pont bb) és bd) alpontjaban
foglaltaknak a beteg otthonaban torténé ellatasa
vagy a beteg otthonaban végzendé szakorvosi
konzilium kérése.”

A haziorvos, aki természetesen egyediul nem lenne
képes ennyi mindenre, nem tud tobb feladatot delegalni,
mert az apolo teljes munkaideje is kitoltott.

Dontéshozatalhoz a szakmai iranyelvekb8l praxispro-
tokollok készitése szikséges. Ha megtanulta, hogyan
kell, ez is a h&ziorvos feladata.

Viszont lehetetlen az 6sszes szakmai iranyelvet ismerni,
pedig mindegyiknek van haziorvosi vonatkozasa is (talan
a nuklearis medicina kivételével). Praxiscsoportok ala-
kitdsa j0 megoldas ezen a terileten is, de mindenképpen
tébblet-munkaval jar.

Minden tevékenység dokumentalasa kotelezd! Hiszen
tudjuk, ami nincs dokumentélva, az nem is létezik.

Munkank dokumentalasahoz adatokat visziink be valami-
lyen, &ltalunk finanszirozott informatikai rendszerbe, ahol
azok:
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- Térol6dnak

- Adatkezelési miuveleteken
keletkezik U] ismeret).

mennek at (nem

- Informaciéva valnak (Az informacié Uj ismeretté
értelmezett adat). (1.)

A jelenleg alkalmazott haziorvosi szoftverek képesek a
rendeletek elGirasainak megfeleld tevékenységek doku-
mentélasara:

- a bevitt adatok tarolasara

- a kotelezd jelentések elkészitésére, a finanszirozo
rendszerébe valo eljuttatasara

- vény-irasra
- beutalok megirdsara

- leletek bevitelére is tartalmaznak megfeleld fellletet,
akar kézi adatbevitellel (begépelés), akar beszken-
neléssel

- tavoli leletek fogadasara
- illesztett berendezések adatainak rogzitéseére.

A felhasznal6 praxis-teameknek az al-
taluk hasznalt szoftverekkel kapcsolatban még a koévet-
kezbkre:

- Gyorsabb m(kdodésre, egyszeri
(akar felnétt is képes legyen ra).

kezelhetbségre

- Barhol (beteg lakasan, helyettesité orvos rendel6-
jében), barmilyen eszkdzrdl (okos-telefon, tablet, no-
tebook) hasznalhat6 legyen.

- A helyettesitd vagy praxiskd6zosségben, csoportban
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egyutt dolgozd praxisok ismerhessék egymas adatait.

- A paciensrél barmelyik el. szolgaltatonal keletkezett
adat (beutald, lelet) on line elérhetd legyen az 6t
ellatéknak.

- Interaktivan hasznalhaté szakmai iranyelvek és
praxisprotokollok elérésére (dontéstamogaté modul).

- Beavatkozas neélklli, koltségkiméld, verzidvaltasra,
aktualizalasra.

1. Az 4pold begépel minden adatot (TAJ, név, szlletési
idd)

2. Rogziti a paciens el6z6 és jelenleg is kezelt beteg-
ségeit, csaladi- és munka anamnesisét (korel6zményeit)

3. Allergiait, m(téteit, gyogyszerszedését (amihez kell
szakorvosi javaslatat)

4. Ismerteti, alairatja, atadja

5. Megméri: testsulyat, testmagassagat, derék-kor-
fogatat, vérnyomasat, pulzusat. Beirja a kapott ered-
meényeket.

6. Az orvos megvizsgalja a pacienst, megbeszélik az
egészségtervet, gondozasi tervet, beirja, felirja a gyogy-
szereit, &tnézi eddigi leleteit.

1.1. A péaciens atadja IGAZOLVANYAT (barmilyen
elektronikus adathordozon tarolt adatait)

1.2. Az &pol6 beolvassa az azon tarolt adatokat
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Vagy:

2.1. A péaciens atadja Elektronikus igazolvanyat és azt a
kodot, amivel minden 6t ellaté elérheti a kdzos ,egész-
ségugyi felnében” tarolt adatait

3. Kap egy webhely elérhet6séget, ahol megtalal min-
den, a praxisra vonatkozo tudnivalét (rendelési id6, beje-
lentkezés rendje)

Az apolé megméri a szikséges paramétereket, doku-
mentélja a mérések eredményét.

Az orvos megvizsgalja a pacienst.

1. Az apolé begépeli a megfelel§ fellletre a paciens
panaszait, tineteit

2. Megmeéri és begépeli: testsulyat, testmagassagat de-
rék-korfogatat, vérnyomasat, pulzusat.

3. Ha dolgozik, tappénzes

4. Az orvos konzultdl a beteggel annak panaszairdl,
tuneteirdl, csaladi-, munkahelyi kordiményeirdl.
a dokumentacioba.

5. Atnézi az apol6 altal bevitt adatokat és
€s az apolod, vagy asszisztens irja be, amit még
szliikségesnek tart.

6. Megvizsgalja a beteget, annak

statusat.
7. Ha nem jut megnyugtatd, alatdmaszthaté diagno-

zishoz vizsgélati tervet készit, elvégzi (az apoloval
egyutt) a rendelében elvégezhet6 vizsgalatokat, ha
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szilkséges beutalokat ir, gyogyszert ir, thppénzre veszi a
beteget, igazolast ir, és nyomtat, ha kell, megkeresi az
adott beteg ellatasara vonatkozo praxisprotokollt, vagy
szakmai iranyelvet

8. Megbeszéli a beteggel a kdvetendd taplalkozasi, moz-
gasi, gyogyszerszedési tanacsokat, kdvetkezé vizit id6-
pontjat, mindezt beirja, vagy bedikialla a dokumen-
tacioba.

Megkérdezi tovabba, hogy Bodri kutya bal hatso laba
meggyogyult-e mar. Hiszen a paciensnek egy-egy sze-
mélyes mondat, érdeklédés sokszor fontosabb, mint a
legkivalébb evidencidakkal aladtdmasztottan hatékony

gyogyszer.
A nem tul kozeli jovében

1.A beszédfelismer6 program szOoveggé alakitva, vagy
hang-fajl forméjaban régzit mindent, ami elhangzik.

2.A panaszok alapjan mar kivalaszthatok és egyes reé-
szeikben is hasznéalhatok a szikséges, felkindlt praxis-
protokollok, vagy szakmai iranyelvek.

3.Az orvos sajat vizsgalatain kivil a telemedicina igény-
bevételével csdkkenti a beutalasokat, a lehetd legkeve-
sebb betegbeutalassal j6 min6ségl eredményeket kap.

4.Nem kell nyomtatnia semmit, E-receptet, e-beutalot
hasznal, amit elég diktalnia a hangfelismerének.

5.A leleteket hozzaferes alapjan, a kd6zos egészségugyi
adat-felhében talalja, nincs folosleges vizsgalat-ismétlés.
Ennek a quaterner prevencio és a koltségkimélés szem-
pontjabdl is felbecsulhetetlen a jelentésége!

Telemedicina

A praxisteam sajat eddigi vizsgalatinak korét bévitik a
telemedicina lehetéségei.
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»A telemedicina olyan egészségugyi szolgaltatas, amely-
nek soran az ellatasban részesulé és az ellaté személy
kozvetlenldl nem talalkozik, kapcsolatuk valamilyen info-
kommunikécids eszkozzel, vagyis tavoli adatbeviteli
rendszeren kereszttl jon létre,(2.)

A telemedicina eszkozeinek csoportjai: (3.)

1. Tav-konzilium: tavoli szakemberek bevonasa a diag-
ndzis. megallapitasdba, a kezelés menetébe.

2. Tav-manipulacio: vizsgalatot, beavatkozast tavoli
szakember éltal vezérelt robot hajtja végre.

3. Tav-diagnosztika: a diagnozis alapjat ad6 vizsgalat
végzlje és a lelet készitdje nincsenek azonos helyen.

4. Tav-felugyelet: az egészségugyi dolgozok jelenlétét a
betegnél lévé jelfelvevék és tovabbitdk helyettesitik. A
fogadd oldal folyamatosan kész a szikséges inter-
akciokra.”

Néhany mar ma is hasznalhato eszkoz:

Vernyomasmerd, amely a beteg altal mért
eredményeket egy kbzpontba tovabbitja, ahon-
nan héziorvosa megkapja (1. abra).
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1. dbra Vérnyomasméré, amely a beteg altal mért ered-
ményeket egy kdzpontba tovabbitja

2. dbra Fundus-kamera amellyel képzett szakdolgozé
készit felvételt a fundusokrél

TT-EKG-(Transztelefonikus  EKG), amely az
EKG jeleket egy kozpontba tovébbitja, ahol
kardiologus elemzi és segiti a beteg ellatasat

Fundus-kamera, amellyel képzett szakdolgozo
készit felvételt a fundusokrol és a szemész, egy
kdzpontban, értékeli azt, majd meghatarozza a
tovabbiakat (2. abra).

Az informatika akkor segiti a minéségfejlesztést, ha

1. a paciens és az 6t ellatok segitésére a legu-
jabb technikat alkalmazza,
2. tartalmaz paciens-kommunikacios fellletet is,

hiszen igy a paciens-praxis kapcsolat valoban
mindennapi szintl lehet,
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3. a még nem ismert lehetéségeket is magaban
rejti, azok felhasznélasat is thmogatja.

Irodalom
1. www.softeam.hu/sze/in17ea/ha_eir_2.ppt

2.Kelemen Andrea, Szilvay Attila:
www.hadmernok.hu/161_24 kelemena_sza.php

3.Telemedicina-Fogalomtar
tar.eski.hu/index.php/Telemedicina

fogalom-

MAGYAR MINOSEG TARSASAG
\‘\‘ i HUNGARIAN SOCIETY FOR QUALITY .
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A mindéség és a kockazat alapu gondolkodas kapcsolata
Katonai Zsolt @

Mottd: A legnagyobb kockazat nem vallalni kockazatot”

»EZ a gép teljesen biztonsagos mig meg
nem nyomod ezt a gombot”

2

0 abra
Fogalmak
e Kockazat

— Adott veszélyforras hatasara meghatarozott
karosodas kialakulasanak valészinlsége

— Elvart eredmény elmaradasanak valdszinlisége
e Incidens

— Minden, olyan kockézatos koérilmény vagy
esemeény, amely veszélyes helyzetet hoz létre
eés ennek hatadsara nemkivanatos eseményt
eredmeényezhet

A kockazatalapu gondolkodas

A kockazatalapu gondolkodas lehet6vé teszi:
Magyar Mindség XXV. évfolyam 08-09. 2016. augusztus-szeptember

e azon tényez6k azonositasat, amelyek az egyes
folyamatok tervezett eredményeitdl valo eltérése-
ket okozhatjak

* megfeleld, megel6zb és szabalyozo6 intézkedések
meghozatalat okozhatjak

Legfontosabb lépései:
e A kockazat megértése
» A kockazat értékelése és kezelése
Segit megérteni a kdvetkezoket:
e mi és miért torténik (kockazat azonositas)?
e mik a kdvetkezmények?
e mi az el6fordulas valoszinisége?

e léteznek-e olyan tényezék, amelyek megakada-
lyozzak a nemkivanatos eseményt vagy csokken-
tik a kockazat el6fordulas valoszinliségét?

A kockazatelemzés altal elérhet6 haszon

A kockazat és a célokra vetitett esetleges hatas
megértése

e A dontések informéciokkal torténé tamogatasa

e A kockazat megértésével segiti a megfelel6 koc-
kazatkezelési méd megvalasztasat

e Azonositja a kockazat kialakulasanak legfonto-
sabb tényezdit
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Osszehasonlithatova teszi a kiilénbdzé kockaza-
tokat segitve a megfelel6 sulyozast

Hozzajarul a kockazatok és bizonytalansagok
kommunikalasadhoz

Menedzsment rendszer tervezésekor kiemelt feladatok:

Azonositani a mikoddési rendszer elemeit, a fo-
lyamatokat, a kovetelményeket és a sziikséges
szabalyozasokat

A kordlményeket pontosan megérteni (figyelembe
véve ugy a meglévd, mint a jovébeli mikodési és
felhasznal6i kérnyezet)

Felismerni a lehet6ségek és a kockazatok kapcso-
latat

Mérlegelni a gazdasagi kockazatot, hiszen ez
minden egyéb tényez6re hatassal van, beleértve a
teljesitmeényt és a biztonsagot

A kockéazatértékelés folyamata

A kockazat azonositasa

— Forras

- Ok

— Esetleges hatas

A kockazat elemzése és megértése

— Hatas

— El6fordulas valészinlisége

Ertékelés

— El6re meghatarozott kritériumokhoz valo vi-
szonyitas
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A kockazat nagysagat a karosodas sulyossaga és a be-
kovetkezés valdszinlsége hatarozza meg! (1. és 2. abra)

A kockazatok kezelése

A kockazat elkeriilése
— A kivalté ok megsziintetésével
A kockazat csokkentése

— Az el6fordulas valoszinliségének csodkkenteé-
sevel

— A hatés sulyanak csokkentésével
Kockazat megosztas (pl. biztositoval szerz6dés)

A kockazat vallalasa

A-mitét-kis-esetszamu-

A-mitét-a-szemészeti-
klinikan-45-éves-
tarsdiagndzistél- mentes:
betegen-torténik-

beavatkozast-végzd-vidéki-
kérhazban-85-éves-
Syneumart-szeds,-

diabeteses-betegen-

{orténik]

1

M =

+ 4

Valtozik-e-a-nemkivanatos-események listaja?q
Valtozik-e-a-valoszin(i-szévédmények-(nemkivanatos-események)-
stlyossaga?y
Valtozik-e-a-szévédmeények-(nemkivanatos-események)-kialakulasanak-
valoszinlisége

n

1. abra A cataracta mutét kockazatai
(az alapfilozéfia magyarazata)
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stilyossaga™]

valoszinlisége?|

Ujraélesztés-a-
—— - fizikoterapia tertiletén,-
Ujraélesziés-az-intenziy: ahol nincsen Ujraélesztési-
osztalyon{ eszkoz-és-gyakorlott:
szakemberq
1
1. + Valtozik-e-a-nemkivanatos-események-listaja?y
2. + Valtozik-e-a-valoszinli-szovédmeények-(nemkivanatos-események):

3. + Valtozik-e-a-szévédmények-(nemkivanatos-események)-kialakulasanak-

1

2. dbra Egyes folyamatok kockazatai
(az alapfilozéfia magyarazata)

A kockazatelemzésnél figyelembe kell venni a kbvet-

kezoket:

- A folyamat jellege, bemenetek és elvart kimenetek

— betegek allapota

— anyagok, gyoégyszerek, egyéb készitmények

— informaciok, szabalyozasok, kommunikacio

— gyakorisag

— kapcsolodo folyamatok

e Rendelkezésre alloé er6forrasok

— human

— infrastruktlra és eszkdzok

— pénzigyi

e Kornyezeti hatasok

e sth.
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A kockazati matrix (3. abra)

e A bekoOvetkezés valoszinliségének meghatarozasa

1 — nagyon ritkan

2 — Kis valészinlséggel
3 — lehetséges

4 — nagyon val6szin(

5 — majdnem biztos

e A kovetkezmény sulyossaganak meghatarozasa

1 - elhanyagolhaté

2 - csekély
3 — kbzepes
4 — jelentbs

5 — katasztrofalis

Valdsziniiség
1 2 3 4 5
nagyon ritkdn | kis valoszinliséggel | lehetséges oszindi |  majdnem biztos

5 katasztrofdlis

5

4 jelentds
3 kdzepes
2 csekély

Kovetkezmény

1 elhanyagolhatd

4

Stin Kategoria Intézkedes
1-3Elfogadhato  [Nem szikséges beavatkozds

4§ Alacsony Konnyen bevezethetd | olesd beavatkozds

8-12KGzepes Koltséghatékony beavatkozas elfogadhatd iddkereten belil

1516 Masgas ~ [Siirgds beavatkozds

_20-25 Krifkus  [Azonnal beavatkozds

3. dbra Kockazati matrix
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A kockazatkezelés |épései (4. és 5. ab
1. A kockazatok azonositasa €s regisztralasa

2. A kockazat elemzése, értékelése

3. Proaktiv cselekvési terv kidolgozasa

ra)

4. Koltségek vizsgalata

5. A maradand6 kockazat értékelése

Intézkedés elétti kockazat Kritikus
s Nemkivanatos esemeny Kivalté ok Elf‘s’o.rd.l,'l Ia:s Kévetkezmeény . . Intézkedés
BE. (veszélyes helyzet) VAl B e K !'nteekede? sziikségessége
E (1-5) szlikségessége
v v v (1-5} v v v v
1 Lejart szavatossagu A lejarati id6 figyelésének 4 4 Siirgds
’ kontrasztanyag adagolasa hianya beavatkozas
Koltséghatékony
2 A kontrasztanyag dozis hibas | A beteg testttmegét nem 4 3 Kozepes beavatkozas
’ meghatarozasa mérik slfogadhato
idokereten belil
3 A hasznalt kontrasztanyag | A beteg kreatinin szintjét nem 4 5 Kritikus Azonnali
) tipus nem jél megvalasztva vizsgaljak (CCr vagy CrCl) beavatkozas
A beteg és a kontrasztanyag Kénnyen
4. A beteget tsszetévesztik |nem megfelel6 azonositasa az 1 5 Alacsony bevezethet5 / olesé
adagolas el6tt beavatkozas
. A beteg allergias . |Nem sziikséges
5. Anapfilaxias sokk lép fel érzékenységét nem vizsgaliak 1 4 Effogadhaté | = ozie
Hianyos UGjraélesztési szett eés
6. A reanimacio sikertelen nem megfeleléen képzett 4 5
személyzet
7 A vizsgalatot nem lehet Nem adhaté be a 2 3 y T RO
végrehajtani kontrasztanyag o

4. dbra Kockazatértékelés
(Intézkedés elétti kockazat)
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Kiritikus Intézkedés Intézkedés utani Elfogadhato
A El6fordulas’
S5z Nemkivénatos esemény ol Intézkedés Hozott valdsziniis | Kévetkezmény Intézkedé Tovabbi intézkedés
’ (veszélyes helyzet) MCZKEAES | ojiikségessége | Intézkedds | Az Intézkedés rovid leirasa ége K NICZKEAES sziikségessége
szliksegessege sziikségessege
Jellege E (1-6)
- v ¥ L v v [1_5} L L J L v
Lejart szavatossagl . . . |Nem sziikséges
1 4 hato -
Kontrasztanyag adagoldsa Sz/K/E | FEFO és havi feltlvizsgalat Elfogad beavatkozhs
Mérleg beszerzése, testtmeg
A kontrasztanyag dozis hibas merese. Testtémeg (TBW) . |Nem sziikséges
1 3 Effogadhato p
meghatérozasa Sz/K protokoll alkalmazésa beavatkozés
0.7 g iodine / TBW kg.
Vesehetegeknél kotelezd
A haszndlt kontrasztanyag " o . . |Nem sziikséges
. Kritik . 2 2 hato p
tipus nem jol megualasziva ritikus Sz/K | laboratdriumi wzlsga!at kreatinin Elfogad| beavatkozs
meghatarozasra
4, A beteget dsszetévesztik Alacsony  |bevezethetd / olcso
beavatkozas
5. Anapfilaxias sokk Iép fel Elfogadhatd
Az (jraélesztési szett
PP tartalménak meghatarozasa és ., |Nem sziikséges
! 1 3 haté :
6. A reanimaci¢ sikertelen Sz/KIE havi ellendizes elfirasa Elfogad beavathozis
Periodikus reanimécids tanfolyam
A beteg vagy beutald orvos
A vizsgalatot nem lehet bejelentkezésekor kikérdezés és ., |Nem sziikséges
Al 1 3 Elfogadhato .
! végrehajtani aeson Sz/K szlkséges laboratériumi beavatkozas
vizsgalati igények kozlése

5. abra Kockazatértékelés
(Intézkedés és az azt kdvetd kockazat)
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Doézis-tudatos betegellatas CT vizsgalatok kapcsan
@ Erdés Ildiké - Dr. Kardos Lilla - Téke Andrea - Dr. Volford Gabor - Dr. Séra Terézia - Dr. Séllei Agnes -
Dr. Gion Katalin - Prof. Dr. Palké Andras

A computer-tomografias vizsgalatokat ionizalé sugarzas-
sal készinek, mely karos hatast gyakorolhat az emberi
szervezetre. Az élet soran kapott magasabb kumulativ
sugardozis emeli az ionizalé sugarzas szervezetre gyako-
rolt karos hatasainak kockazatat. Ugyanakkor a CT vizs-
galattol vart diagnosztikus informacio jo indikacié esetén
bizton felulmulja a réntgensugar alkalmazasaval jaro koc-
kazatot. Az ionizalé sugarzassal torténd képalkotdé diag-
nosztika soran ezeért a betegek sugarterhelésének optima-
lizadlasara kell torekedni, egyensulyt kell teremteni a vizs-
galatok diagnosztikus értéke és a dézisminimum kozott.

Munkank soran célul tiztuk ki a betegek sugarterhelésé-
nek minimalizalasat az optimalizalas elvét kovetve ugy,
hogy a megfelel6 képmindség megtartasa mellett, a le-
hetd legkisebb sugarddézist alkalmazzuk.

Az optimalizalasnak tdbb lIépése van, az elsd a minéség-
biztositas, mely garantalja a képalkotdé berendezeés elér-
hetd legjobb miszaki allapotat. A negyedévenkénti kar-
bantartasok mellett cégcsoportunk havonta elvégzendd
mindségellendrzési eljarast (Quality Controll) vezetett be,
melyet operatoraink vizfantom segitségével végeznek.
Ennek soran ellendrizziik a lézer-pozicionalé pontossa-
gat, azt hogy a topogramon a scan-nek valéban ott kez-
dédnek és ott végzédnek ahova terveztik 6ket. Leveg6-
ben és vizben megmeérjik a dozisértékeket, majd a prog-
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ram ezekbdl szamolja a képek homogenitasat és zajtar-
talmat. Egy monitor-vizsgal6é szoftver segitségével ellen-
Orizzuk a monitoraink megfelel6 minéségét is.

Az optimalizlas talan legfontosabb Iépése lenne a meg-
felel6 indikaciok meghatarozasa, de sajnos egyeldre eb-
ben tudunk elérelépni a legkevésbeé.

Kovetkez6 |épésként az optimalis sugarddzis elérése
erdekében CT készilékeinkhez Gj, a sugarterhelést mo-
nitorizald, elemzd, és tarold szoftvert (GE DoseWatch)
kapcsoltunk. Ennek segitségével lehetéség nyilt arra,
hogy vizsgalati protokollokra, valamint betegekre lebont-
va elérjuk az idedlis sugarddzist. Ahhoz, hogy ez orszéa-
gos és nemzetkdzi szinten is egységesen megvalosuljon,
a CT protokollokat harmonizalni kellett.

Négy telephelyiink 64 szeletes CT készulékén kezdtik el
az adatok feldolgozasat (Szeged, Debrecen, Budapest volt
MAV korhazi és Péterfy Sandor utcai korhazi egységink).

Az orszagos szinten egységes sugardozis optimalizalasa
érdekében els6ként a vizsgalati protokollnevek, és a pro-
tokollok indikacibéinak, alkalmazasanak 6sszehangolasa
tortént meg. Kovetkez6 lépésként az egyes protokollok
vizsgélati paramétereit egységesitettiik. Az egységesités
soran ,egyéb” kategoria szerepeltetésével teret hagytunk
az egyes telephelyeken futd egyéni vizsgalati protokollok
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megtartasara. A klinikai protokollok egységesitése tobb Az 1. abran mutatjuk be a sugarterhelést elemz6, tarold
mint fél évet vett igénybe. €s monitorozé szoftverinket.

A folyamatos bevezetés alatt is mikddtettik a dozisérte-
kel szoftvert és hetente kiértékeltik az atlagostél szigni-
fikansan magasabb ddézissal késziilt vizsgalatokat.

CT munkalista

ook e _

Heltyszin: SZEGED Eszkoz: HSZRCTOY b

Ndv ds nem

& Mobndr, Soivia Miria (F)
os (M)

rolyrid (F)

el (F)

0045429745
0045246815
D484 18551
0048416181

GO45388805

. dbra Sugarterhelést elemzd, tarold és monitoroz6 szoftver

Amikor a betegeink megjelennek a diagnosztikai kozpon- be is. A betegek neve mellett két oszlopot lathatunk, ku-
tunkban és adataikat rogzitjik az informatikai rendsze- mulativ dozis és vizsgalati dozis elnevezéssel. Amennyi-
rinkbe, ezek rogton bekeriilnek a DoseWatch rendszer- ben a betegnek mar kordbban is készillt vizsgalata, a
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kumulativ oszlopban az eddig elkésziilt vizsgélatainak a
dozisértékei 6sszegz6dnek. Ha a vizsgalat megkezdése
el6tt piros felkialtojelet latunk ebben az oszlopban, az
arra hivja fel operatoraink figyelmét, hogy a beteg vala-
milyen oknal fogva tobb dozist kapott az eddigi vizsgala-
tai soran az atlagosnal. llyen esetekben lehetéség sze-
rint egy kevesebb fazisbdl allé, kisebb dézissal jaré vizs-
géalatot kell végezunk.

A vizsgalat elvégzése utan a vizsgalati dozis oszlopban
megjelend piros felkidltojel arra hivja fel operatoraink
figyelmét, hogy a beteg aktudlis vizsgalata soran na-
gyobb dozist kapott a referencia értékhez képest. llyen-
kor az operatoroknak kételességik utana nézni, hogy mi
lehetett ennek az oka? Persze vannak olyan esetek (pl.
az atlagosnal korpulensebb beteg, vagy elmozdulas a
vizsgélat kbzben) amikor erre rogton tudjuk a valaszt.

Amennyiben a dézis tullépés oka elsére nem egyértelm,
akkor lehet6ség van arra, hogy a programon belul, egy
elemz6 rendszer segitségével, megtalaljuk a magasabb
dozisérték okat.
A sok lehetséges ok kozul az egyik gyakori probléma a
beteg nem megfeleld pozicionalasa, aminek jelentésége
a program hasznalataval szemléletesen bizonyithato. (
). Ezen lathato, hogy a beteget nem a forgasi ten-
gelybe pozicionaltuk (fehér kor), hanem attél jobbra és
magasabbra. Az izocentrumhoz képest mar néhany mil-
liméteres elmozdulas is akar 30 %-kal nagyobb sugar-
terhelést jelenthet a betegnek.
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A Diagnoscan Magyarorszag Kft. az Affidea csoport tag-
jaként a CT protokollok standardizalasaban és optimali-
zaldsban nemzetkozileg is elkotelezett. A nemzetkozi
Dose Excellence csapat segitségével Europa szerte 9
orszagban tobb mint 50 CT készulék bevonasaval meg-
tortént a protokollok standardizalasa. Megtértént a proto-
koll-harmonizaldssal, optimalizalassal kapcsolatos SOP
(standard mdiveleti eljarasok) kialakitasa. A leggyakrab-
ban haszndlt vizsgélati protokollokkal kezdve a nemzet-
kozi Dose Excellence csapat az egyes orszagok, koz-
pontok sajatossagait is szem elbtt tartva harmonizalt
nemzetkozi protokollajanlast fogalmazott meg, melyet az
Affidea csoport Orvosi Tanacsadd Testlletei, az Affidea
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Medical Council és Medical Advisory Board is elfogadott.
A Dose Excellence programban (DEP) résztvevd, 10 ha-
zai CT berendezéslinkdn sikerllt a standardizalt proto-
kollokat bevezetni. A szoftver a betegek doézisértékeit
referencia szintekhez (DRL) viszonyitja. Az elkészilt
vizsgalatok kevesebb, mint 10%-ban (2-8%) kapunk, az
1. abran bemutatott riasztast, DRL (p75) szint tullépése
miatt. A riasztdsaink csaknem 100%-&t a vizsgalatért
felel6és munkatarsak indoklassal latjak el. A Dosewatch
program altal havi rendszerességgel 6sszesité elemzés
(JSO report) alapjan a centrumok kiértékelik a havi
eredményeket és javaslatokat tesznek a felmerulé prob-
léemak orvoslasara.

A DEP program dozis tudatossagra nevel, az elvet a
mindennapi munkank részéve tettik.

Az alabbi négy &bran (3, 4, 5, 6. abra) a dézisoptimaliza-
las folyamatat mutatjuk be, melynek soran a lehet6 leg-
élesebb kép helyett, a megfelelé diagnosztikus érték
megtartasa mellett a legkisebb sugéarddzisra térekedtink.
Virtualis CT colonoscopias vizsgalatoknal ,low dose”
technikat alkalmazunk, ilyenkor a primer felvételi képek
zajosak, relative rossz mindségliek, de a diagnodzis felal-
litasara az ezekbdl 3D technikaval készult rekonstrualt
képeket hasznaljuk.
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3. abra Viszonylag magas ddzissal készult, j6 minéségu
éles kép

4. dbra Alacsony ddzisu, zajos kép, mely az 5. és 6.
szamu abran lathaté j6 minéségi rekonstrukcid alapjaul
szolgalt (virtualis CT colonoscopias vizsgalat)
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A harmonizalt klinikai protokollokat az Ujonnan telepitett
CT keészillékeinken is adaptaljuk.

A szoftver eddigi mikodtetésével nagy mennyiségl be-
tegvizsgalat all rendelkezéslunkre, ami lehetdveé teszi az
adatok tovabbi elemzését az optimalizalas érdekében,
mely doézis tudatos vizsgalati protokollokat, ellenérzott
kontrasztanyag adasi modszert, és fokozott betegbizton-
sagot eredményez.

Tovabbi célunk a mddszer bevezetése az ionizalo sugar-
zast alkalmazd egyeéb diagnosztikai eljarasok esetén is (pl.
mammogréfia, DSA, konvencionalis rontgendiagnosztika).
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Kritikus, nem vart esemény-jelentd rendszer bevezetésével kapcsolatos tapasztalataink
Kiss Angéla@

A betegbiztonsagi szemlélet egyre nagyobb figyelmet
kap a magyar egészségugyi szektorban. Tobb szakmai
férum és konferencia témaja sz6l a magyar egészségugy
betegbiztonsagi vonatkozasairdl. A magas kockazattal
biré terlleten a betegek ki vannak téve az an. nem-
kivanatos, nem vart események bekdvetkezésének, azaz
olyan bantalmaknak, amelyek az ellatas kévetkezme-
nyeként jonnek létre, az ellatasi rendszer hib4jabol ado-
déan és nem a betegség szovédmeényeként.

A Luxemburgi deklaracié kimondja, hogy minden Eurdpai
unids tagorszagnak ki kell alakitania a betegeket veszé-
lyeztetd események adatgydijtési rendszerét, mely érté-
kelhetd és lehetbvé teszi az adatelemzéseken alapuld
intézkedések megtételét.

Betegeink biztonsaganak érdekében az Affidea cégcso-
port szamos betegbiztonsagi projectet és fejlesztést ve-
zetett be az elmult években. Kiemelt programunk a
(Critical Incident Reporting System) azaz nem vart, nem
kivant eseményeket jelentd rendszer létrehozasa volt,
melyet Magyarorszagon 11 képalkotd diagnosztikai koz-
pontban és az Affidea cégcsoport 14 orszagaban mikod-
tetink (1. abra). A CIRS nem csak jelentd, hanem a
szervezet és a dolgozok tanulasat is elésegitd belsé be-
tegbiztonsagi rendszer, hiszen hazai és nemzetkdzi szin-
ten is nyomom tudjuk kévetni a betegellatas soran beko-
vetkezett hibadkat, munkahelyi baleseteket, be nem ko-
vetkezett, de magas kockazattal bir6 majdnem hibakat (
near miss-t).

A beérkezett jelentések alapjan szeretnénk felfedni az
egészséqugyi ellatasba kbédolt kockazatokat, azok el6-
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fordulasi gyakorisagat megismerni, majd ebbél cégcso-
port szinten tanulni.

Elsé lépésben a szervezeten bellli betegbiztonsagi kul-
tura fokozasa a cél, melynek eszkdze a dolgozoink ré-
szére tartott folyamatos belsé betegbiztonsagi képzés.
Ennek eredményeképp munkatarsaink megértették a
jelenté rendszer hasznalatanak fontossagat, valamint a
kozvetlen kozép és felsG vezetés is elkotelez6dott a
program irant. A képzés hatassal van a jelentési hajlan-
doséagra és létrejon egy nyilt, optimista munkakdrnyezet,
mely a majdnem hibakbdl és nem kivant eseményekbdl
valo tanulasra 6sszpontosit, €s nem a hibak eltitkolasara,
vagy a vadaskodasra helyezi a hangsulyt.

Mind a hibak feltarasdban, mind a gyokér okok felkutata-
saban, valamint a nem vart események megel6zése ér-
dekében hozott intézkedések megtételében rendkivl
nagy szerepe van a menedzsementnek és a felsé veze-
tésnek, mivel hatékony bels6 kommunikacio, a beosztot-
tak bevonasa, a valtozasra valé kezdeményezéképesség
nélkil az egészségligyi dolgozdk nem tudnak azonosulni
a feladatokkal, és nem valosulhatna meg a kockazat
menedzsmenten alapuld egészséglgyi ellatas sem.

A CIRS rendszer nagy elébnye a nemzetkozisége, vala-
mint a jelentések transzparenciaja. A beérkezett jelente-
seket sulyossag alapjan priorizéljuk, majd angol nyelvre
forditjuk, igy mas orszagban el6fordult esetekbél is lehe-
téségunk van tanulni.
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Öntapadó jegyzet
Minőségirányítási Manager, Diagnoscan Magyarország Kft.


—
S—

1. dbra Az Affidea cégcsoport 14 orszagban, Magyaror-
szagon pedig 11 képalkotd diagnosztikai kézpontban és
mukodik
Hogyan tesszik hatékonnya a rendszer miikodését?

e dolgozdk és vezetOk rendszeres betegbiztonsagi
oktataséaval,
e jelentett esetek gyokér okainak elemzésével,
e rendszeres esetmegbeszéld értekezletek tartasa-
val,
e javito intézkedések kidolgozasaval és a minden-
napi gyakorlatba valo atultetéseével,
elért eredmények visszacsatolasaval

Kovetkezetések és tovabbi célok

Az Affidea cégcsoport betegbiztonsagi rendszere folya-
matos fejl6dési lehetbséget biztosit, hiszen ramutat az
ellatas gyenge pontjaira, igy lehetévé teszi az intézkedé-
sen alapuld minéségorientalt ellatast és a betegkarok
megel&zését. A betegbiztonsagra 6sszpontositva a nem
kivanatos eseményeknek Kkitett betegek kezelésében
megtakaritas és a pénzigyi forrasok kovetkezetes, at-
gondolt hasznalata érhet6 el. Tovabbi megtakaritassal
szamolhatunk a panaszok és kompenzaciés kérvények
miatti adminisztraciés koltségekben, és ami a legfonto-
sabb, a betegbiztonsag hozzajarul az életminéség ndve-
kedéséhez.
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Talalkozzunk ,, A Mikulas is benchmarkol 10.”
konferencian,

2016. december elsején a budapesti Hotel
Benczlrban!

Fovednok: Lepsényi Istvdn gazdasagfejlesztésért és - szabalyo-
zasért felel6s allamtitkar - NGM

A konferencia védnoke: Enterprise Europe Network
Kiemelt tamogatd: 1ISO 9000 FORUM Egyesiilet

Jelezték részvételi szandékukat és biztosan talalkozhatunk a
kovetkezd cégekkel, illetve munkatarsaikkal:

VIDEOTON Elektro - PLAST Kft.
Max Savaria Kft.

Knorr - Bremse Vasuti Jarmi Rendszerek Hungaria Kit.
Macher Gépészeti és Elektronikai Kft.
BACSVIZz zrt.

CHINOIN Zrt. Kémiai Gyaregység és Ujpesti telephely
HODLMAYR Hungaria Logistics Kft.

BPW - Hungaria Kft.

AAM Vezetdi Informatikai Tanacsadé Zrt.
PEKARIK Szerszamgép Kereskedelmi Kit.
E.ON Hungéria Zrt.

Continental Automotive Hungary Kift.
HUNGEXPO Zrt. — Ipar Napjai Kiallitas
SGS Hungaria Kft.

Mol - Control Automatizalasi és Fejlesztési Kft.
TUV Rheinland InterCert Kft.

Com - Forth Ipari Informatikai Kft.

Grundfos Magyarorszag Gyarto Kift.

Herendi Porceldnmanufaktdra Zrt.

VSL Tanacsadé és Szolgaltaté Kift.
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A Maganegészséglugyi Szovetség mindségiranyitasi szemlélete és gyakorlata
Dr. Kollai Balazs @

»otatus praesens”

A szabadsag eltelt 25 évében az egészségugy allapota
nem javult ugy, ahogyan nagy multu, jelenleg is vilaghiri
orvos-gyogyszerész  képzésunk,  gyogyszeriparunk,
messze atlag folotti képzettségl, tudasu orvosaink,
gyogyszerészeink szellemi-szakmai potencialja azt lehe-
téve tenné, sét indokolna.

25 év ota folyamatosan, fokozatosan csokken az egész-
ségugyre forditott koltségvetési forrasok redlértéke. Or-
vosaink elvandorolnak, gyogyszerészeink sok helyen
megélhetési gondokkal kiizdenek, szakdolgozdinkat bot-
ranyos kereseti viszonyaik kényszeritik le valasztott hiva-
tasuk palyajarol.

Mikozben mi magyarok az eurépai kozépmezdnyben va-
gyunk a szuletéskor varhato élettartam ndvekedéseében,
rendkivil nehezen sikerll feljebb tornaznunk az egész-
ségben eltoltott eletszakaszt. A politikai rendszervaltas ota
minddssze alig tobb mint harom évet sikerilt ez utdbbi
téren nyernink, mig 2020-ra is csak tovabbi két eszten-
dds ndvekedést tervezink. A két allapot kdzoétt egyre nyild
ollo kdzott 1évd, dinamikusan sokasodd korosztaly amel-
lett hogy korlatozottan kiteljesedett életet él, hihetetlen
leterhelést jelent az egészségugyi ellatérendszernek. Ma-
gyarorszag évtizedek 6ta kiizd mar ugyanazokkal a prob-
lemakkal, és hatranyainkbdl nem sokat sikerilt eddig lefa-
ragni, ahogyan azt az OECD legfrissebb, mas kdzép-
eurdpai orszagokban zajl6 valtozasokkal Osszevetett,
2015. évi ,,orszagjelentés’-e is dokumentalja.

Ez a tény, valamint a terdpias eljarasok és az orvostech-
nika fejlédése, az ellatas iranyaban fokozatosan noveke-
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dé igények, a hianyos szocidlis ellatérendszerrel paro-
sulva megoldhatatlan feladatok elé allitiak az egészség-
Ugyi dolgozokat. A tarsadalom tagjai nem elégedettek az
egészségugyi szolgéltatassal. Az allami finanszirozas
tébb kormanyzati ciklusra visszatekintve elmarad az igé-
nyektdl, mikozben az egyéni hozzajarulas mértéke hihe-
tetlen mértékben terhelve a csaladokat, az euro-atlanti
térségben egyedilalléan megndvekedett.

Mit lehet tenni pénz nélkul?

Széchenyi 1830-ban a HITEL-ben 6rékérvényld utmuta-
tasokat fogalmazott meg, a mai ahitott helyzetli Angliat
allitva példanak. Ezt irja: (Hitel 114-115. és XIX. oldal-bal
részletek)

.Peénzink nincs, vagy sokkal kevesebb van, mint lenni
kellene. Az Angol nem kezdette gyarapodasa talpkdvét
pénzzel, de munkaval — |0l elrendelt, eszes, szisztemati-
zalt munkaval. ...

S, mindazt, amit kellene eszk&zdlni, vagy valtoztatni,
nem telik sok pénzbe, hogy azt ki nem allithatnok... Jobb
szisztéma elfogadasa csak olly zavart okoz, mint mikor
egy rendetlentl él6 rendesen kezd élni, ... csak kis id6
mulva egész organizmusa rendesebben forgand. ,,
Tovabbi szavai az egészséguigyre adaptalva:

Mi, orvosok, gydgyszerészek az egészség és ezzel a
gazdasag ugyét mozditsuk el6, fejtsuk ki a targyat job-
ban, oktassuk, vilagositsuk fel egymast, alljunk sokan
0ssze, mert mit tehet egy ember?...

Hazank tagas mezején hany szép feltétel némul el és
némult mar el, mely egyesuléssel, s egyetértéssel szepet
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Öntapadó jegyzet
Belgyógyász, minőségügyi auditor, a MAPOSZ elnöke


Ezekkel 6sszefliggésben, Széchenyit kdvetve, a tarsa-
dalmi folyamatokat jol ismer6, az egészségugyi ellaté
rendszerben jogi €és gazdasagi értelemben véve 6nallo és
fluggetlen, magas szakmai felkésziltséggel rendelkezé
orvosok és gyogyszerészek szervezetei, nevezetesen,

- az 1992-ben alakult Magyarorszagi Praktizald
Orvosok Szovetsége (MAPOSZ) tagjai,

- a haziorvosok,

- az 1991-ben alakult Magangyégyszerészek Or-
szagos SzoOvetsége tagjal,

- a kozvetlen lakosségi szolgaltatas teriletén dol-
goz6 gyogyszerészek,

- €és a 2008-ban megalakult Magéanorvosok Or-
szagos Szovetsége (MAOOSZ),

specifikalt orvos-szakmai tevékenységekhez tartoz6
orvosokat és szervezeteiket tomorité civil szervez6-
dések, kezdeményezték a Magan Egészségugyi
Szovetség (MESZ) megalapitasat.

Egyetértéen allapitottak meg, hogy a progressziv beteg-
ellatas rendszerében jelenleg a legnagyobb igénybevéte-
li kontaktust elemezve a héaziorvosi szolgalat, a gyégy-
szerellatds és bizonyos jOl specifikalt szakellato, diag-
nosztikai és egynapos mutéti ellatast biztositd
intézmények szakmai tevékenységének mindsitett har-
monizacioja hozhat attérést a népegészségugy teruletén,
mikdzben alacsony befektetéssel a legnagyobb egész-
ségnyereség outputjat hordozza.

Alapitok, tehat a MESZ célkitizése, hogy az emlitett
szervezetek tagsaga mikodési terilettiikon, az éves szin-
ten tdbb mint szazmilliés péciens és ellatd szakszemély-
zet kozotti kontaktot elemezve épitse fel az or-
vos/paciens/gyogyszerész egységes mindségiranyitasi
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rendszer altal mindségbiztositott egyuttmikodését az
egészség fenntartdsa, a betegségek megel6zése és a
gyogyito tevékenység rendszerében.

- Elodazhatatlan a maganeréforrasok realis és legélis
és atlathatd megjelenése az egészseégugyi ellato
rendszerben.

- Halapénz helyett nyilvanos, minéségbiztositott, haté-
kony és hozzaférhetd ellatast kivan szervezni a Ma-
gan Egészségugyi Szovetség.

- Az éves szinten tobb mint szazmilliés paciens és el-
latd szakszemeélyzet kozotti kontaktust felmutatd
egészseégugyi szolgaltatok nyitott, minéségbiztositott
szakmai szervez6dése a MESZ.

- Torekvésunk f6 célja az egészségben eltoltott élet-
evek hatékony novelése, az allami ellatas tehermen-
tesitése a tarsadalom tagjai, az orvosok és a gyogy-
szerészek szervezett, szakmai egyittmikddése ke-
retében.

Egyértelml a maganegészsegugy térnyerése, ugyanak-
kor a maganegészségigyben veégzett tevékenységek
kore nem egységes, egymas kozt sincs elfogadottan
meghatarozva, sokszor figg attol, hogy ki, milyen esz-
kozhoz jutott hozza, vagy milyen teruleten mikodo szak-
orvost tud megnyerni a maganintézményben munkaveg-
zésre.

Hasonléan nem egységes, €s nem nyomon kovethet6,
nem konzekvens a maganellatasok dijtétel alkalmazasa,
vagyis arképzése. A szamlaadas problematikaja is fon-
tos, nyitott, rendezendd kérdés.

Mindezen terileteken sajat magunknak, haziorvosoknak
(akik OEP finanszirozason tuli szolgaltatasokat is nyujta-
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nak), ,egyszemélyes” maganorvosoknak és tobb vagy
sok orvost, szakdolgozot foglalkoztatd maganintézmé-
nyeknek, valamint a kdzforgalmu gyogyszerészi praxis-
ban dolgoz6 gydgyszerészeknek kell 6nként vallalt kote-
lezettségekkel valtoztatva, oly moédon szabalyozotta ten-
ni mikodésunket, hogy az alkalmas legyen az allami
rendszerekhez valé kompatibilis kapcsolédasra és igy a
kétféle tulajdonosi hatterl ellato-helyek, intézmények
egységesen rendszer-szerlien mikddhessenek.

Ha kovetjuk a magyar népi bolcsesség orokérvényl ut-
mutatasait, és ,el6szor a magunk portajan séprunk”, ak-
kor valik elérhetévé az a szektor-semleges finanszirozasi
rendszer, amiben, mint ahitott megoldasban valamennyi
egészségugyert felelés, vagy aggdédd szakember és
elemzd egyetértett mar 1992-ben, és egyetért ma is.

Lényege: mindegy, hogy a paciens (=biztositott) milyen

tulajdonosi hatteri egészségugyi ellatd-helyen veszi

igénybe az orvosi-gyogyszerészi-egészsegugyi szolgal-

tatast, annak egy jol meghatarozott szintli, szakmailag

indokolt, realis aron szamitott ellenértékét a paciens he-

lyett az 6 biztositdja, tehéat jelen esetben az OEP téritse

meg.

A szektor-semleges finanszirozas gatjai jelenleg:

- kontrollalhatatlanul elszaladhatnak az OEP kiadasai

- a szolgaltatok a paciensektél annyit kérnek, amen--
nyit nem szégyelinek

- sok felesleges vizsgalat elvégzésére csabithat a ma-
gasabb bevétel elérése

- akiegészitd egészségbiztositasok terén az Uzleti biz-
tositék érdemben nem Iépnek, mert nem tudjak miért
eés mennyit fog kelleni kifizetnitk a biztositott helyett.
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Hogyan tervezi kezelni ezeket a teriileteket a MESZ, il-
letve a MESZ altal tovabbfejlesztett MinGségiranyitasi
Rendszer?

- Mindéségiranyitasi Rendszerunk alapveté vezérelvé-
nek tekintjik az &si orvosi torvényt: ,Salus Aegroti
suprema lex est!” Vagyis minden torténjék meg az el-
latas soran a pacienssel, ami szikséges a biztos di-
agnozishoz és a lehet6 legeredményesebb gyogyke-
zeléshez, utdkezeléshez és az onellatd életbe vis--
szatéréshez. Ugyanakkor semmi ne torténhessék
meg, ami nem feltétlentl sziikséges.

- a Minéségiranyitasi Rendszer részeként ,makréonak”
is felfoghatdo automatizmus vazara felépitett analiti-
kus &rképzést alakitunk ki, eljarasrendbe foglalva.
Ezen arnak tartalmaznia kell minden olyan kompo-
nenst, amelyre valamennyi esetben egyértelmien
sziikség van. Ez az ar lehet az a dijtétel, amelyet az
OEP valamennyi szolgaltatbnak egységesen térit. A
szolgaltatok magasabb arat is meghatarozhatnak
(plusz személyzet, labor leletek rovidebb idén beldl,
hotel-szolgaltatasi korbe tartozo tételek és sok mas
hasonld) amelyeknek azonban szintén analitikusan
lathatéan megfogalmazottaknak kell lennidk.

- a szUkséges, elvégzendd vizsgalatok korét és egy-
masra épulésének rendszerét a folyamatos fejlesztés
elv alkalmazésaval fokozatosan kell kialakitani és
Gjabb és ujabb terlletekre kiterjeszteni oly modon,
hogy ezen eljardsrendek tartalma ne legyen ellenté-
tes a nagy szakmai iranyelvekkel és utmutatasokkal,
és azoknak a szakmai indokoltsdg szintjen meghata-
rozott, napi gyakorlatban egyértelmiien meghataro-
zott része legyen.

- az egészségpénztarak, nonprofit biztositdé egyesile-
tek és Uzleti biztositok mindezek alapjan jol kordlirt,
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tehat Uzletileg kezelhetd biztositasi csomagot tudnak
megfogalmazni, amiben a MIR alapjan, flggetlen
(=kUls6) orvos-auditorok altal ellenérzoétt szolgaltatok
kore és az altaluk nyujtott szolgaltatasok igénybevé-
teli modja, valamint annak alapdij feletti koltségre-
sze, és annak megtéritése meghatéarozhato.

altalanossa és kompatibilissa tesszilkk a MESZ-ben
egyesult szervezetek és csatlakoz6 tagjai részére az
alapellatasban kialakitott ISO-EMI min&ségiranyitasi
rendszer azon gyakorlatat, miszerint a tandsitas utan
megfogalmazott mérheté mindségcelok elérésére so-
ros eljarasrendeket kell kidolgozni, és ezeket folya-
matabraban is megjeleniteni, majd a PDCA elvnek
megfeleléen elvégzett szabalyozott kontrollok soran
nyert eredményeket visszacsatolni, amely visszacsa-
tolas inputként szolgal a folyamatos fejlesztés lepé-
seinek megtételéhez. Ehhez kiindulasi alap a méar
400 folétti MIR-t alkalmazé6 MAPOSZ praxis gyakor-
lata és a leszlrhet6 tapasztalatok.

(Az a mar mikodé MIR-Unkben hasznalt
folyamatabra lathat6. Egyik a magas vérnyomas és
cukorbetegség célérték elérésének mérhetd minbség-
cél teljesitésére iranyit, a masik pedig az egészséges
rendelés szervezésének folyamatabraja).

megalkotja, és széles kérben elfogadtatja az analiti-
kus arképzés vazszerkezetét, amelyet ,makrg0” sze-
rien hasznalva, valamennyi egészségugyi tevékeny-
ségre vonatkozo dijtételek rendszer-szer(i szemlélet-
tel, azonos mentalitdssal megalkothatok
Eljarasrendben fogalmazzuk meg a dijtételek kar-
bantartasanak, értékallésaganak biztositasat célzé
tevékenységet a MESZ-en beliil.
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- megfogalmazza és egységesiti a lakossagi gyogy-
szerellatassal, a gyogyszertarak mikodésével 6s--
szefugg6 szakmai, gazdasagi, etikai és jogi kérdése-
ket, és ezek alapjan tovabbalakitja az 1ISO szerint ta-
nusithatd mindségiranyitasi rendszert, amely a
gyogyszerész-paciens kapcsolatra vonatkozik és
kompatibilis az alapellatasban mikédé minbségira-
nyitasi rendszerrel

- megfogalmazza a legfébb célkitlizései elérését celzo
mérhetd minéségcélokat és azokat 6sszhangba hoz-
za az alapellatas hasonl6 céljaival.

- kidolgozza a diagnosztikus és terapias részletekig
terjedd, gyogyszerész és orvos altal egységesen al-
kalmazandé paciens kommunikaciot

- részt vesz az eredményes, biztonsagos, koltségha-
tékony terapiaval kapcsolatos, szamszerl, mérhetd
eredményeket produkald adherencia-, és egyéb
programok tervezett, kontrollalt szervezésében és
lebonyolitasaban.

- Kutato-, fejleszté tevékenységet folytat a halapénz-
bdl szarmazo bizonytalan forras atlathato, kontrollalt,
de érdekeket nem sért6 ,mikodésbe allitasanak”
modozataira iranyuléan, és ennek megfelel6 pilot
projekteket folytat le.

Maximalisan szamitunk a fentiekben megfogalmazott tevé-
kenységunkben a Magyar Orvosi Kamara, a Magyar Gyogy-
szerész Kamara és z Egészségigyi Szakdolgoz6i Kamara,
egyuttmikodésére, a DEMIN-t rendez6 szakemberek segit-
ségére, az ISO Forum ,szurkold” tamogatasara és az
Egészségugyi Szakallamtitkarsag, az OEP és az NGM part-
nerségére, csakugy, mint a kivitelezésben nélkilozhetetlen
Egészségipar érintett szerepldire, kivaltképp a Hazankban
kutatd, termel6 Gyogyszer-gyartokra és a nemzetkozi
gyogyszeripart Hazankban képviselé Forgalmazodkra.
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Az E-rendelés
Folyamatabraja

2 abra Az E-rendelés folyamatabraja
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Jok a legjobbak kézil

Beszélgetés Kulcsar lldikoval
Szédi Sandor @

»e..A korhazban is az egyik legnagyobb , har-
com”, hogy megértessem a munkatarsaimmal
azt, hogy a mindségiranyitasi rendszerek nem

oncéluak, nem ,intézményi hiusagi kérdés”,
hanem a folyamat eredményeképpen az intéz-

- Nyitanyként egy rovid szakmai Onéletrajzot szeretnék
kérni. Azokat a fordulépontokat légy szives kiemelni,

amelyeket utodlag is fontosnak gondolsz!

Legmeghataroz6bb munkahelyem egy olyan allami cég
volt, mely raktarozasi, logisztikai tevékenységet folyta-
tott. Akkor kezdtem el a minéséggel foglalkozni. Erde-
kes volt tapasztalni, hogy mennyi mindenhez kell érteni
ahhoz, hogy felel8sségteljesen mondjak ki olyan dolgo-
kat, amiknek nagyon sulyos kévetkezményei addédhat-
nak egy esetleges tévedés kovetkeztében. Ott tanultam
meg, hogy mit jelent a csapatmunka, a munkatarsak
megbecsuilése, tudasuk elismerése. Ezek utan nagy
valtas volt egy profitorientalt magancéghez atkerilni és
dolgozni. Az emlitett cég min&ségiranyitasi vezetdje
nyugdijba késziilt, tulajdonképpen akkor ,pecsétels-
dott” meg a sorsom, mint ,minéségugyes”. Beiskolaztak
és szakmérnok lettem a BME-n, majd a Corvinus Egye-
tem kovetkezett, a GYED - del egyiuitt.
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mény miikodése atlathatobb, hatékonyabb
lesz.”
KULCSAR ILDIKO

2005-ben Ujabb fordulat kdvetkezett a palyamon, kis-
gyermekes anyukaként munkahely-keresésbe kezd-
tem, egy egészségligyi intézménybe kerestek ,mindsé-
ges” szakembert. igy lettem a BM Kdrhazban minéség-
iranyitasi vezet6, annak szamos elényével és hat-
ranyaval egyutt. Majd a 2007-es koérhaz-integracio ko-
vetkeztében keriiltem at az akkor Allami Egészségigyi
Kbdzpont néven létrejott ,mamut kérhazba”, mint miné-
ségiranyitasi osztalyvezet6. Ismét egy nagy valtas és
kihivas volt az életemben, ma méar tudom, hogy sokkal
nagyobb, mint annak idején az élelmiszeripar.

Korabbi munkahelyeidrél mit sikerult atmenteni mostani
beosztasod jobb ellatasahoz? Mi az, ami itt nagyon
.,maskeént van” és a legtdbb felkészilést igényli?

Alapvégzettségemet tekintve nagyon messzirél érkez-
tem az egészségugybe. Agrarmérnokként végeztem,
aminek kdszdnhetéen, hamar egy malomipari vallalko-
zas termeléstamogato laborjaban taldltam magam. Ez
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az idészak volt a minéségiranyitas héskora. Az élelmi-
szeripari vallalkozdsok sorra kezdtek valamilyen, jel-
lemz&en az ISO 9000, 9001, 9002-es szabvanyt beve-
zetni, igy a ,mi malmunk” is. Ilgazabdél nem is tudtuk mit
is jelent a minéségbiztositas, de benne volt a mindéség
sz0, tehat az valamilyen laboros dolog. igy tortént,
hogy egy malomipari tarsasag minéségiranyitasi ,bo-
zb6tharcanak” kell6s kdzepén talaltam magam, alig 25
évesen.

Mi az, ami mas? Bizonyos szempontbdl szinte semmi,
mas szempontbdl nagyon sok. Az a j6 a minéségiranyi-
tasi rendszerekben, hogy alapvetéen nagyon hasonlé-
ak. Mindségiranyitasi rendszer szempontjabdl ugyan-
azon iranyelveknek kell megfelelni egy malomipari val-
lalatnak, mint egy kérhaznak. Mas szempontbdl egy
terméket, szolgaltatast értékesit6 vallalkozas prioritasai
alapvetéen kulénbdznek egy egészségigyi intézme-
nyétdl. Ha egy mondatban kell megfogalmaznom, ak-
kor azt emelném ki, hogy a ,malomban” megtanultam,
hogy végul is ezt az egészet azeért csinaljuk, hogy a
végtermeék tartésan gazdasagosan megfeleljen az elva-
rasoknak. A koérhazban is az egyik legnagyobb ,har-
com”, hogy megértessem a munkatarsaimmal, hogy a
mindségiranyitasi rendszerek nem oncéluak, nem ,in-
tézmeényi hidsagi kérdés”, hanem a folyamat eredmé-
nyeképpen az intézmény mikodése atlathatébba, ha-
tékonyabba valik.
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- A Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont (MH EK)

egy hadrendi elem, ami bizonyos tekintetben, semmi-
ben sem kildnbozik mas katonai szervezettél, de nem
is hasonlithatd 0ssze egyetlen magyarorszagi egész-
ségugyi intéezménnyel sem. Az MH EK-t katonak veze-
tik, és a legtdbb kdzépvezetd is katona. A gyogyitas-
ban, apolasban foglalkoztatott munkatarsaim kozul is
nagyon sokan rendelkeznek rendfokozattal, vagyis ka-
tonak a kdzalkalmazott, vagy civil kolléegak mellett. Egy
ilyen kérnyezetben azonban civilként nehezebb lenne
mindségiranyitast menedzselni. A rendfokozat tobblet-
elvarasokat jelent a szakmaisdg mellett, ugyanakkor
bizonyos tekintetben megerésiti, tdmogatja azt, de
egyben felel6sség is. Azt vallom, hogy osztalyvezet6-
ként alapvetdéen tudni kell felelésséget vallalni, ennek
megfeleléen nem ,bujok a vall-lapon Iévé csillagok”
mogeé mikor feladat, végrehajtas és szamonkeéres van.
Maradok lldik6. Nevem german eredetll és harcost je-
lent, aki, ha kitlz maga elé egy célt, mindent megtesz
annak érdekében, hogy azt el is érje.

Mindent, ami a minéségiranyitassal kapcsolatosan fel-
merulhet az Intézményben. Integralt rendszerek fenn-
tartasat és fejlesztését, a mai Uj szabvanyoknak valo
megfelelést. Soha nem az volt a célom, hogy ,gyartsuk”
a papirokat, hanem az, hogy a meglévé ,papirokkal”
megvédjik a munkatarsainkat és a betegeinket. Az MH
EK-nak négy szervezeti egysége van, igy mindegyik-
nek kilon-kalén is van szakma-specifikus szabvanya,
vagy kibdvitett szabvanypontja (pl. ISO 17025), amit
szintén az osztaly koordinal, ellendriz, vagyis nemcsak
a ,korhazban” ténykedem. A minéségfejlesztésre pedig
szukség van a folyamatos fejl6dés eléréséhez a folya-
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matok javitasa érdekében. Mindig jon valami 0] kihivas,
Ujdonsag, aminek szeretnénk megfelelni.

Aki ismeri a min6ségiranyitas lényegét, az tudja, hogy
csak csapatban lehet és kell is dolgozni (masként nem
is lehet). A sziik kis ,csapatom” maga az osztaly, ta-
gabb csapatom pedig a belsé auditori team, amit jelen-
leg 35 f6 alkot. Amire buszke vagyok, hogy a team ta-
gok kozul 10 f6 orvos, ami nagyon nagy segitség az
egészségugyi dokumentéacid, a klinikai kockazatértéke-
lés, valamint a Klinikai audit elvégzésénél. JOl tudunk
egyutt dolgozni, de ha mégis felmeril valamilyen prob-
léma, azt megoldjuk ugy, hogy mindenkinek j6 legyen.
Sajnos a fluktuacié miatti tavozast a belsé auditori team
Osszetételét is érinti, de mindig akadnak olyan kollégak,
akik még kihivast latnak a mingségiranyitasban. On-
ként jelentkez6kbdl nincs hiany, féleg a szakdolgozok
korébdl, valamint a fiatalabb korosztalybdl, akik mar az
iskoldban tanultak, vagy legalabbis hallottak a miné-
ségiranyitasrol.

Ha a véleményemre kivancsi, én csak integrélt rendsze-
reket alkalmaznék (1997-6ta csak integralt rendszerekkel
dolgoztam). Egy szabvany nem szabvany! Az integraciot
2015-t8l konnyiti, hogy az ISO Miszaki Bizottsaga elké-
szitette az Annex SL-t, ami egy altalanos irdnyitasi rend-
szer kereteit irja le, igy csak a kiegészité specifikumokat
sziikséges bedolgozni (pl. informéaciévédelem, munkavé-
delem, kérnyezetvédelem stb.), amennyiben az Uj szab-
vanyoknak is szeretnénk megfelelni.
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- Igen, ha mindenkinek ugyan azt jelentené a min6ség.

Tobb igeéret is elhangzott, hogy a tanudsitott korhazak
tobb finanszirozéast kaphatnanak. En ugyan még ,csak”
11 éve vagyok egészségugyi dolgozo, azonban ez még
eddig nem valosult meg.

Természetesen elégedettségi mérésekkel probalunk
informalédni az elvarasokat és az igényeket illetéen.
Evente egyszer meghatarozott idében végezziik, kiér-
tékeljuk, és a kapott informéacidkat a honlapon k6zzé is
tesszik. Az idei év Uj fejlesztése, hogy kérddiveink
elektronikusan, a honlapunkon is megjelennek, ahol kb.
5 perc alatt kitolthetbéek. Azért a tobbes szam, mert je-
len pillanatban 6t ilyen kérd8ivink van (fekvé, jaro,
surg6sseégi, diagnosztikai, és hozzatartoz6i). Nagy
hangsulyt fektetiink a kommunikaciora és a tajékozta-
tasra. Tobb, ,miltétes” gyogyitdé osztaly esetében is
mikodik az a betegoktatasi és tajékoztatasi rendszer,
hogy a beavatkozas el6tt negyed-évvel, betegeink
személyesen feltehetik kérdéseiket a mitétet végzd or-
vosoknak, beszélhetnek, véleményt cserélhetnek mas
betegekkel. Szoros az egyuttmikodésiunk a Betegjogi
Képviselbvel is.
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- Folyamatosan tanulok, képzem magam. Konferenciakra
jarok, figyelek és utana olvasok a hallottakrél. Idén sze-
reztem diplomat, mint egészséglgyi mindségbiztositasi
tanacsado, tavaly pedig munkavédelmi szakmérnokként
végeztem. Naprakészen tart az is, hogy évente kétszer
15 6rdban oktatok nem diplomés szakdolgozokat a kote-
lez6 szakmacsoportos tovabbképzés keretében.

Azt gondolom ,barkitél” lehet tanulni, aki engedi, hogy
tanuljanak téle. Nagyon j6 oOtleteteket lehet mas koérha-
zaktél atvenni, az egyutt gondolkodast szeretem a leg-
jobban. Ki hogyan tudja megoldani az adott problémat
€s nem ugy, hogy , ja azt mi nem csinaljuk, bar kéne”.
Minél egyszerlibben oldjuk meg, annal jobban 6rilnek
a kollégak. Hogy télink mit lehet tanulni, ahhoz meg
kell ismerni a rendszerinket €és nem azon kell lemérni a
.nepszerlséglnket’, hogy a média mit ir rolunk. Amit
mégis el lehet lesni, az az MSZ EN 15224 szabvany tiz
honapos bevezetése és tanusitatasa, fenntartasa, az U
belép6 dolgozok oktatasi rendszere, a hallgatok, kikép-
zenddk, berendeltek elégedettségi eredményei, vala-
mint munkatarsaink elkételezettsége.

A legjobb hattér a férjem, és két tinédzser lanyom az 6
elfogadasuk és kompromisszum-készséguk nélkil nem
lehetnék ott, ahol ma vagyok, és nem lehetnék az, aki
vagyok. Természetesen a munkamat soha nem viszem
haza. Prébadlom ugy Utemezni a feladataimat, hogy
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mindig 6k legyenek az elsék, legfeljebb kevesebbet al-
szom. A lanyaim azt lathatjadk otthon, hogy anya mar
megint tanul és diplomadolgozatot készit, de ugy latom,
hogy ezt nem hatranyként élik meg, hanem az 6 hoz-
zaallasukat a tanulashoz és a feladataikhoz is 6sztonzi.

Kertes hazban lakom, igy maris valaszoltam a kérdés-
re. Novényekkel és az allataimmal foglalkozom, bisz-
keségem a dél-amerikai narancsvirag és a sisakos ka-
méleonom. Folyamatosan tanulok, bévitem a tudaso-
mat. Természetesen hobbim is van. Szinkroniszo6 biro
vagyok, évente legalabb 8-10 versenyen veszek részt,
most is készulok a jové évi hazai vizes vb-re, mint 6n-
kéntes. Az izgalmas, elgondolkodtatd filmeket szere-
tem, persze csakis reklam nélkdl, igy TV-t nem nézek.
Minden évben legalabb kétszer elmegylink csaladostol
varoslatogatasra, amik feltltenek bennitinket. Azt val-
lom, hogy nem az egydutt t6ltott idé6 mennyisége, hanem
a mindsége szamit!
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Innen - Onnan

“Viz-a-s6ban”. JO eldjel a zdldebb,
biztonsagosabb haldzati tarold
megvaldsitasahoz

A University of Maryland tuddsai az USA Kutatasi labora-
gyét hasznaltak fel egy ,z0ld”, biztonsagos akkumulator
elkészitésére, amely barmiben hasznosithaté lehetne,
kezdve a nagyméretl halozati tartoloktdl az Grhajokig és
sziv ritmus szabalyozokig.

Sok mai akkumulator ugy van tervezve, hogy az els6
feltoltésnél az energiat szallito elektrolitjuk lebomlik a
negativ polus kozelében és egy ugynevezett “szilard-
elektrolit interfazist” (SEI) képez, réteg mely elektromo-
san szigeteld, de ugyanakkor az ionokat atengedi.

Ez a SEI réteg lehetévé teszi, hogy az akkumulator ma-
gas feszultségen mikodjon, és sokkal lassabban meral-
jon le magatél. A kereskedelmi litium-ion akkumulatorok
rendelkeznek egy ilyen réteggel, ennek ellenére gyulé-
kony elektrolitot hasznalva, az akkumulator — igaz ritka
esetekben — gyorsan tulmelegedhet. A biztonsagosabb
alternativaként a viz alapu elektrolitokat hasznaljak a
kereskedelmi alkalmazasoknal, mert eddig ugy vélték,
hogy egy ilyen kézegben nincs SEI képzddés.

Az University of Maryland egy kutaté csapatanak most
el6szor sikerllt Iétrehoznia egy SEI réteget vizes cella-
ban, eredmény mely utat nyithat egy zd6ldebb, biztonsa-
gosabb akkumulator eléallitasahoz.
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A tuddsok, gondosan valasztva ki a litium sét, a s6 — viz
akkumulator o6tletébdl kiindulva egy vizes alapu elektroli-
tot hoztak létre, 6 az 1 aranyban sé — viz keveréket
hasznalva (innen ered a ,viz a s6ban” elnevezés). A ma-
gas, telitettségi szint kdzeli sé koncentracio kovetkezte-
ben létrejohetett a SEI réteg, 1,23 V-rol kdzel 3 V-ra no-
velve ez altal egy ilyen akkumulatornak a maximalis fe-
szlltséget.

Az elkészitett prototipust 2,4 V-on tesztelték, kdzel 100
Wh/kg energia sirlségnél, egyenletes teljesitményt
nyujtva tobb mint 1000 feltoltési / kisttési ciklus mellett.
Ez igen figyelemre mélt, mivel eddig a vizes akkumula-
torok csak a feszlltség és az energia sliriség aran vol-

tak képesek a ciklus stabilitds elérésére.
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Tovabbi kutatasokra van szikség, de a nem gyulékony
elektrolitok hasznalata valészinileg csokkenti a gyartasi
koltségeket és javitja az akkumulator Ujrahasznosithato-
sagat. A lehetséges alkalmazasok kiterjednek az olcsobb
és biztonsagosabb halozati tarolasra illetve a zart térben,
mint repulégépek fedélzetén, Girhajokon és tengeralattja-
rokon alkalmazott biztonsagosabb energiaforrasokra.
Forras: Renewable Energy, Dario Borghino December 6,
2015 University of Maryland

Uj energia-tarolé , Szuper akkumuléator”

Par évvel ezelbtt az energia tarolas teriletén dolgozé
kutatok arrol almodoztak, hogy a koévetkez6 generacios
nagy-kapacitasu akkumulatorok, melyek az elektromos
jarmlveket versenyképessé tehetik a benzinlizemelteté-
siekkel szemben, elérhetik az 1 kWh teljesitményre es6
100 USD koltséget. Ugy néz ki, hogy a BioSolar cégnek
sikertl a kozeljovében ezt elérni, s6t mi tobb tul is szar-
nyalni ezt az ,alom hatart”, 54 USD-re cstkkentve ezt a
koltséget.

Nemrég a BioSolar és a Santa Barbara-i University of
California egyetemmel kozosen erésitett meg egy korab-
bi nemzetkdzi szabadalmi bejelentést a “kapacitiv poli-
mer-hibrid szuperkondenzatorok stabilitAsanak novelését
célzé tobbkomponensli megkdzelités™ el kapcsolatban.
Ez a bejelentett szabadalom meérfoldkének tekinthet6,
mert egy Uj attorést jelent az energia tarolas tertletén.

A BioSolar kidolgozata energia tarolasi megoldas a
klasszikus litium-ion akkumulator technologia két koz-
ponti problémajat oldja meg. Egyik az anyag koltsége a
masik a katdédnak az anodhoz viszonyitott korlatozott
tarolasi kapacitasa. Ezt a két probléméat oldotta meg a
BioSolar egy csapasra, egy nem draga polimer kifejlesz-
tésével, mely a haztartasokban hasznalatos olcs6 mi-
Magyar Mindség XXV. évfolyam 08-09. 2016. augusztus-szeptember

anyaghoz hasonld. Egy okos technoldgia segitségével a
polimerbél készult katodot képessé tudjak tenni nagy
mennyiségl elektron megkodtésére, mely a 1000Wh/kg
energiasiriseéget is elérhetbvé teszi. Tovabba az uj po-
limer az akkumulatorok gyors feltdltését és kisilése mel-
lett a litium-ion energia tarolokndl joval hosszabb élettar-
tamot biztosit. Ugyanis a klasszikus akkumulatorok telje-
sitménye 80%-ra cstkken 1000 feltoltési / kisulési ciklust
kovetden, mig az Uj polimernek egy szuperkondenzator-
ban valé laboratériumi tesztelése soran karosodas nélkul
kibirta az 50,000 feltoltési / kisulési ciklust !!!

Az akkumulatorokban, halozati energia tarolokban és
egyéb alkalmazasokban valé felhasznaldshoz — melyek
lassabb, egyenletesebb kisulést igényelnek — még kell
egyet €s mast tennilik a BioSolar kutatéinak. Ugyanakkor
a katoéd gyartasa energia hatékony, nem mérgez6 tech-
nologiaval allithato el6, mely ugy van megtervezve, hogy
integralhatd legyen a mar meglévé akkumulator gyartas-
technolégiakba, nincs szikség az Ujra szerszamozasra.
Mindezek lehetbveé teszik, hogy a Tesla S modelljénél
kétszer nagyobb kapacitdsu és ugyanakkor négyszer
olcsébb akkumulatort lehessen eléallitani. Ugy véleked-
nek a BioSolar szakemberei, hogy a szuper katédnak a
klasszikus grafit anddos akkumulatorban valé felhaszna-
lasa 54 USD / kWh koltség elérését teheti lehetéve.

Nem mellékes talan megjegyezni a fentiekkel kapcsolat-
ban, hogy a BioSolar-nal dolgozik Alan Heeger (t6bb
mint 900 publikacié és 50 talalmany szerzdje), a 2000-es
év kémiai Nobel dijasa, aki a félvezet6 és fémes polime-
rek terlletén elért eredményeivel vivta ki maganak ezt az
elismerést.

Forras: Energy, February 26th, 2016 by Tina Casey
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A TARSASAG HIRE|I ES PROGRAMJAI

» XX. Minoséqgszakemberek talalkozdja

. A kihivas napja — avagy jegyvaltas az utazasra”
2016. november 08.
Palyazatok:

= Magyar Min6éség Haza Dij 2016.

= Magyar Min6éség Szakirodalmi Dij 2016.

= Az Ev (szakterillet megnevezése) Iranyitasi Rendszermenedzsere 2016.

= Magyar Minéséq e-Oktatas Dij 2016.

= Magyar Min6séq Portal Dij 2016.

Palyazati Dijak és a Magyar Minéség elektronikus folydirat legjobb szerzéinek Dij Unnepélyes
atadasa
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Beharangozo

Az évforduléra valé megemlékezés jegyében a Tarsasag
megujitotta arculatat. A megujulas nem csak a kulsé je-
gyekben, hanem bizunk benne, hogy a tagsagunk, vala-
mint a Tarsasaggal kapcsolatba kerulé minédségszakem-
berek és minden mas érdekl6d6 részére nyujtott szakmai
ertékek terén is megnyilvanul. A Tarsasag jelenlegi igaz-
gatosaga 2 évvel ezel6tt vallalkozott arra, hogy a szerve-
zet nagyon komoly szakmai értékeket képvisel6 hagyo-
manyaira tamaszkodva, Uj lendlletet véve, fejlessze a
Tarsasag szakmai programjat. A programfejlesztés célja,
hogy a jelmondatunkkal 6sszhangban, a Tarsasdg meg-
hatarozé modon tovabbra is ,Min6ségszakemberek talal-
kozohelye” legyen.

A kodzelmultban a Tarsasag vezetése a szakmai prog-
ramban tobb valtoztatast vezetett be. A korabbi hagyo-
manyos szakma talalkozékat - igazodva a felgyorsult
életiinkh6z - Ujra strukturdlta, karcsusitotta. A szakmai
taldlkozok tartalmaban - reagalva az aktudlis kihivasok-
ra - kbzel azonos aranyban jelennek meg az egyes té-
mak elméleti, szervezési és gyakorlati aspektusai. Kife-
jezetten sikeres és szakemberi igényt kielégité gyakorlat-
ta valt az elméleti témakat feldolgoz6 muihelymunkak
beépitése a szakmai talalkozok programjaba.

Tovabbra is mindent megtesziink azeért, hogy a kiemelt
szakmai rendezvények online, az interneten keresztul is
kovethetd legyenek. A rogzitett anyagok szerkesztett
valtozatanak elérhetésége az érdekl6d6k szamara a
weblapon keresztil biztositott. A szakmai informacié
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megosztas terén feltett szandékunk, hogy tovabb erfésit-
juk a szakmai rendezvények és az egyik legnagyobb
multra visszatekinté Magyar Minéség - ma mar elektroni-
kus - szakmai folydiratban rejl6 lehetéségek kiaknazasat.

Tekintettel a kdzelmultban kiadott Uj iranyitasi rendszer-
szabvanyok kapcsan megjelené kihivasokra és a beve-
zetés id6ben elnyuld jellegére, a Tarsasagunk egy ujabb
jitasként, egy hosszabb id6szakra vonatkoz6 tematikus
szakmai programot kivan a tagsaga és a tovabbi érdek-
|I6d6k szamara biztositani. Ez a program az Uj iranyitasi
rendszerszabvanyokra val6 attérés tdmogatasahoz, ma-
gat az attérést egy mikodésfejlesztési folyamatként azo-
nositva, a fejlesztési folyamat szakaszait feldolgozva
igyekszik végigkisérni az abban érintett szakembereket.

Terveink szerint a Tarsasag szakmai naptara szerinti
események keretében egy vagy tobb probléemakdrt kor-
bejarva, gyakorldé szakemberek bevonasaval, a minéség-
technikak széles eszkoztaranak felvonultatasaval igyek-
szink az 0j szabvanyokat mind az elméleti, mind a gya-
korlati sajatossagok szempontjabol feldolgozni. A

,,,,,,

végig, azaz 2018 8széig tarté idészakot oleli fel.

A mai vilagban szokatlannak t(in6é programhirdetésink
masik hangsulyos célja, hogy a szakmai talalkozok részt-
vevli pontos informaciéval rendelkezzenek a sajat prog-
ramjuk tervezéséhez. A tervezés kapcsan mindenképpen
célszer( elbre rogziteni az idépontokat és azokat a kolt-
ségeket, amiket az éves pénzigyi tervekben is szerepel-
tetni kell.

Hivjuk, varjuk C")n('jlget erre a hosszu, izgalmas szakmai
utazasra! Biztatjuk On6ket legyenek az utastarsaink!
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Tervezett rendezvény idépontok:

,R0g0s utazas a hatékonyabb miikodés érdekében —
avagy az attérés folyamata a megujult 1ISO 9001:2015
szabvéanyra”

2016. november 8. XX. Minéségszakemberek talalko-
z0ja - , A kihivas napja — avagy jegyvaltas az utazasra”

* A valtozasok azonositasa egy kivalasztott modszer-
rel és feldolgozasa az 0j szabvany szerinti hangsu-
lyos szempontok (pl. dokumentalas, kockazat keze-
lés, stb.) mentén

» Valtozaskezelési program dsszeallitasa egy kivalasz-
tott modszer alapjan

* Mobdositas vagy fejlesztés? — avagy az iranyitasi
rendszer csiszolasa elegend6 vagy szervezeti mU-

kodésfejlesztés szikséges. Kockazatértekelés, mint
dontéstamogatd eszkoz.

2017. majus 11-12. XXVI. Magyar Min6ség Hét - Az
iranyitasi rendszer kulcsteruleteinek fejlesztése”

» Valtozaskezelési program 0Osszedllitdsa, valtozaske-
zelési modszer vélasztasa a valtozasok meértéke
alapjan

* Vezet6ség felkészitése, tamogatasa és bevonasa a
mikodésfejlesztési feladatokba

* Ir4nyitasi rendszer dokumentalasi megoldasok valla-
lati méret fliggvényében

. Folyamat menedzsment gyakorlati megvalositasa

2017. november 7. XXI. Min6ségszakemberek talalko-
z6ja — ,Ut kbzben — jonnek a fejlesztések részered-
menyei”

. Mikodésvaltozasi projekt inditasa
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* Mikodésvaltozast tamogatd eszkdzok, technikai
megoldasok

2018. majus 10-11. XXVII. Magyar Min6ség Hét - , Cél-
ba érés — avagy a valtozasok eredményének aratasa”

* Bevezetett modositasok, fejlesztések nyomon kove-
tése, mérése, valtoztatasok szabvanyositasa

» Felkészllés a tanusitasra az Uj szabvany(ok) alapjan
nagyvallalati kbrnyezetben

* Felkészllés a tanusitasra az Uj szabvany(ok) alapjan
mikro és kezd6 KKV kornyezetben

Magyar Min6ség Tarsasag Alapszabalya

A 2016. méjus 25-én megtartott koézgyllésunkon, az
Igazgatotanacs tagsagrol lemondott Toth Csaba LaszIo.

A kozgyllés MMT Igazgatotagsagba megvalasztott Bo-
lya Arpadot, az EMI-TUV Kift. képviseletében. Az alap-
szabalyunkat modositani kellett e valtozas atvezetésére.

Torvényi kotelezettség az alapszabaly mddositas beje-
lentése, a Févarosi Torvényszékre. A Févarosi Torvény-
szék az alapszabaly valtozast a 12.Pk.66.615/1991/59.
szamu végzésében tudomasul vette.

Toth Csaba Laszl6 aktiv munkajat ez aton is megkdszon-
juk. Az uj taggal bévult Igazgatotanacs a ciklus végéig
(2018. majus) latja el munkajat.

A honlapunkon talalhaté alapszabaly a fenti valtozdsnak
megfeleléen kerult modositasra.
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Partnerszervezetunk felhivasa

Az 1SO 9000 FORUM Egyesiilet elndksége tisztelettel
meghivja Ont és munkatéarsait a 2016. szeptember 15-
16. kozotti XXIlIl. Nemzeti Minéségligyi Konferenciara,
melyet Balatonalmadiban tartunk a RAMADA Balaton
Konferencia Hotelben. A Hotel és a Konferencia hely-
szinét megtekintheti a www.isoforum.hu honlap nyito
oldalan taladlhatd6 panordma képeken illetve a szalloda
honlapjan: www.ramadabalaton.hu.

4.0. IPARI FORRADALOM - INNOVACIO - foglalkoztatas

A minéségligy tamogatoé szerepe

Uj vilag és Uj moédszerek! A napjainkban zajlo, digitalis
megoldasokra alapozott ipari forradalom sem nélkul6zheti a
TQM, a mindségugy, illetve a Lean-Kaizen reneszanszat,
Ujragondolasat.
Az (j ipari forradalom el6revetiti, hogy a vevé és a szallito,
illetve a beszallitéi vallalatok kozti lancok egyuttmikodése-
ben szikséges tovabbfejlédni. A globalis internetes felulet
és az ahhoz kapcsolédé, egyre tobb informatikai megoldas
Uj lehet6ségeket teremt, aminek kovetkeztében sok eddig
alkalmazott megoldast ki kell szelektalni az életinkbdl.

Lepsényi Istvan Gazdasagfejlesztésért és —szabalyozaseért
felelés allamtitkar szerint: ,.... egy Uj technologiai korszak-
valtas id6szakat éljiik, amelyben az internet-gazdasag alap-
jaiban alakitja at a gyartasi rendszereket. E folyamat a fizi-
kai és a digitalis vilag kézétti hidak elérehaladott és litemes
kiépitéséet, kulonleges innovaciés alkalmazkodast, minden
korabbindl gyorsabb valaszokat, bator innovacios lépéseket
kivan a gazdasag minden szereplgjétél ...”
A konferencian szakavatott kormanyzati és vallalati
el6adok tajékoztatjak a résztvevoket a mindannyiunkat
érinté kozeljovorol.
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SZAKMAI ISMERETEK ES ERTEK A RESZTVEVOKNEK

Magas szintl szakmai el6adasok, aktualis és mindenkit
erdekl tematikak, sikertorténetek és jo gyakorlatok bemu-
tatasa, kikapcsolédas, sok-sok beszélgetés. Hasznosithatod
és meérhetd értéket nyujtunk a konferencia résztvevéi sza-
mara.

Az el6z6 konferenciakon elhangzott véleményeket, ér-
tékeléseket a honlapunk nyit6é oldalan hallgathatja meg.

HAGYOMANYAPOLAS

A Konferencia alkalmaval dijazzuk a konferenciak 5, 10, 15.
és 20. éves torzsvendégeit.

KIKAPCSOLODAS

A Galavacsorat Balatoni sétahajozas el6zi meg a felujitott
Kisfaludy nosztalgia €s mizeum hajéval. Nem marad el
az immar hagyomanyossa valt mindségugyi Totd, és még
szamos kellemes meglepetés.

Az esti miUsort Vidam Party zarja a RAMADA Hotel Bar
Zenekaraval.

Mindenkit szeretettel var az ISO 9000 FORUM Egyesiilet
kozbssége a rendezvényre! ldépont: 2016 szeptember
15-16., Balatonalmadi - Hotel RAMADA Balaton!

Kérjuk, tAmogassa a Nemzeti Min6ségligyi Konferenci-
at részvételével és a Partnerei korében valé népszeri-
sitéssel.

Figyelem: Az egészségligyi agazatunk résztvevaéi, illet-
ve az egyszemelyes mikro-szervezetek részére ked-
vezmeényeket biztositunk. Igényeljék a szamukra készi-
tett jelentkezési lapokat.

Tiszteletteljes Udvozlettel: Rézsa Andras, elndk!
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TARTALOM

CONTENTS

H SZAKMAI CIKKEK, ELOADASOK

Tisztelt Olvasd!

PROFESSIONAL ARTICLES, LECTURES
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Dear Reader!

Minéségugy - az alapellatas uj kihivasai és lehetéségei -

Quality: New Challenges and Chances in Basic He-

Dr. Felszeghi Sara PhD.

Belsd klinikai audit a mindséqgligyi rendszerekben —
Dr. G6édény Sandor

Krizis menedzsment a surgdsséqi ellatasban —
Dr. Svéd Laszl6

alth Care - Dr. Felszeghi, Sara PhD.

Intern Clinical Audit in the Quality Systems —

Dr. G6dény, Sandor

Crisis Management in Emergency Care —

Dr. Svéd, Laszl6

=

Alapjogoktol a koltséghatékonysagon keresztil a jovon-

From fundamental human rights through cost-

kig, indikator rendszerek, adatok és szerepik a surgds-

efficiency to future - indicators system and the role

séqgi ellatdsban - Dr. Korcsmaros Ferenc

Orszagos stroke-desobliteratios stratégia, 2016 —
Dr. Papai Gyoérqgy

Klinikai kockazatelemzésre épulé mindséqgfejlesztés -
Kelemen Eva - Dr. Télgyes Anna

of data in emergency practice —

Dr. Korcsmaros, Ferenc

National Stroke-desobliteration Strateqy, 2016 —
Dr. Papai, Gyorqy

OQuality Development, Based on Clinical Risk Analy-

isis — Kelemen, Eva - Dr. Tolgyes, Anna

Az MSZ EN 15224:2013 szabvany bevezetésének és
fenntartasanak kihivasai a Magyar Honvédséq Egész-
séquqyi Kézpontban - Kulcsar Ildiké

Challenges of the Implementation and Maintenance

of Standard MSZ EN 15224:2013 at the Health

Care Center of the Hungarian Army - Kulcsér, lldiké

A minfségiranyitas, mint gyogyszer a kilabalasra —
Sz6di Sandor

_——

OQuality Management: a Remedy of Recovering-

=]

Sz6di, Sandor

Az informatika lehetéségei a mindségfejlesztés tamoga-

Possibilities of Informatics Supporting Quality Deve-

tdsaban - Dr. Garay Erzsébet

lopment - Dr. Garay, Erzsébet
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A mindséqg és a kockazat alapu gondolkodas kapcsolata

Connection between Quality and Risk Based Think-

- Katonai Zsolt

dés lidikd - Dr. Kardos Lilla - Téke Angrea - Dr. Volford
Gabor - Dr. Séra Terézia - Dr. Séllei Agnes —
Dr. Gion Katalin - Prof. Dr. Palké Andras

Kritikus, nem vart esemény-jelentd rendszer bevezetésé-

ing — Katonai, Zsolt

Dose-concious Health Care at CT Investigations —
Erdds, lldiké - Dr. Kardos, Lilla — Téke, Andrea —
Dr. Volford, Gabor - Dr. Séra, Terézia —

Dr. Séllei, Agnes - Dr. Gion Katalin —

Prof. Dr. Palk6 Andras

Experiences Concerning Implementation of CIRS

vel kapcsolatos tapasztalataink - Kiss Angéla

Dézis-tudatos betegellatds CT vizsgalatok kapcsan - Er-

A Maganegészséqugyi Szovetséqg mindségiranyitasi
szemlélete és gyakorlata - Dr. Kollai Balazs

(Critical Incident Reporting System)- Kiss, Angéla

The Quality Management View and Practice of the
Private Health Care Union - Dr. Kollai, Balazs

Jok a legjobbak kozill - Beszélgetés Kulcsér lldikéval -
Sz6di Sandor

The Best among the Best. Report with Kulcsar, 1ldi-
ko - Sz6di, Sandor

Miscellannous News

“ Innen - Onnan
ﬂ A TARSASAG HIREI ES PROGRAMJAI

NEWS AND PROGRAMS OF THE SOCIETY

|
|

A Magyar Min6éséq Tarsasag 2016-2018. évre tervezett

2016-2018 Year's Planned Programs of the Hunga-

programjai

rian Society for Quality

HAZAI ES NEMZETKOZI HIREK, BESZAMOLOK

DOMESTIC AND INTERNATIONAL NEWS AND
REPORTS

=

N A Mikulas is benchmarkol - 10.” konferencia eddigi tamogatoi

XXIII. Nemzeti Min6ségligyi Konferencia

Up to Now Sponsors of Conference ,Sta Claus Is
Benchmarking as Well - 10”

XXIII National Quality Conference
NEW MEMBERS TO THE SOCIETY

H A TARSASAG UJ TAGJAI
|

Koszontjuk a Magyar Min6séqg Tarsasag uj tagjat!

We Welcome the New Member to the Society

==

Magyar Mindség XXV. évfolyam 08-09. 2016. augusztus-szeptember

87/87 oldal



Az MSZT az IQNet (Nemzetkbzi Tanusité Halbzat) teljes jogu tagja, ezért az altala tanusitott cégek

Tanusitasi szolgaltatasok

T )) HAZAI ELJARAS - VILAGSZINTU ELISMERES

MAGYAR SZABVANYUGYI TESTULET - MSZT

az MSZT tanusitvanyaval egyiitt a vilag tébb, mint 60 orszagaban elismert

IQNet-tanusitvanyt is megkapjak.
Rendszertanusitas

Az MSZT a Szlovak Akkreditalo Testiilet (SNAS) altal a Reg.No. 259/Q-070 és a Reg.No. 259/R-100

szamon akkreditalt iranyitasi rendszertanusitoé szervezet a kbvetkezé teriileteken:
« Mindségiranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN ISO 9001 szerint;
. Kornyezetkézpontu iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN 1SO 14001 szerint;

Az MSZT a Nemzeti Akkreditalo Testilet (NAT) altal a NAT-4-0044/2014, NAT-4-0086/2014 és NAT-

4-0127/2014 szamon akkreditalt iranyitasi rendszer tanusité szervezet a kbvetkezé négy tertileten:
¢ A munkahelyi egészségvédelem és biztonsag iranyitasi rendszerének (MEBIR) tanusitasa az

MSZ 28001 (BS OHSAS 18001) szerint;

« Elelmiszer-biztonsagi iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ I1SO 22000 szerint;

Magyar Egészsegugyi Ellatasi Standardok (MEES) szerint végzett tanusitas;
¢ Informaciobiztonsagi iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ ISO/IEC 27001 szerint.

Innovativ terliletek- Specialis kinalat az MSZT tovabbi tanusitasi szolgaltatasaibdl

MSZ EN ISO 22716 szerinti igazolasa;

o Integralt rendszerek tanusitasa (mindség-,

IQNet SR 10 —Tarsadalmi felel6sségvallalas iranyitasi rendszerének tanusitasa;

kornyezetkdzpontu,

Informatikai szolgaltatas iranyitdsanak tanusitdsa az MSZ ISO/IEC 20000-1 szerint;
Forditasi szolgaltatasok tanusitasa az MSZ EN ISO 17100 szerint;
Energiairanyitasi rendszerek tanusitasa MSZ EN ISO 50001 szerint;
Egészséglgyi szolgaltatasok tanusitasa az MSZ EN 15224 szerint;
Innovacioiranyitasi rendszerek igazolasa az MSZ CEN/TS 16555-1 szerint;
Kozmetikai termékek helyes gyartasi gyakorlatanak (GMP: Good Manufacturing Practice)

munkahelyi

egészségvédelem és biztonsag, élelmiszer-biztonsagi, informacidbiztonsagi stb. iranyitasi

rendszerek).
Terméktanusitas

o Termékek és szolgaltatasok szabvanynak valé megfelel6ségének tanusitasa;

Normativ dokumentumok szerinti terméktanusitas;
Jatszotéri eszk6zok megfeleléségének ellendrzése.

TANUSITASI TITKARSAG
1082 Budapest, Horvath Mihaly tér 1.
Tel.: 456-6928 Fax: 456-6940
e-mail: cert@mszt.hu

www.mszt.hu
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

LEGYEN TAGJA AZ IQNET NEMZETKOZI ELIT-KLUBNAK!
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