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3.1 HATTER:

3.1.1 A SZENT IMRE KORHAZ BEMUTATASA:

A Korhaz 541 aktiv és 137 kronikus aggyal rendelkezik, Dél-Buda két legnagyobb keriiletének
betegeit (XI.-XXII. keriilet) 1atja el. A teriileti ellatasi kotelezettségbe beletartozik Etyek és Many
lakosainak az ellatasa is, igy a két keriilet lakosaival egyiitt kb. 200.000 {6 tartozik a Korhaz
ellatasi korzetébe. 2010. évben aktiv fekvobetegként 36.260 beteg ellatasa tortént meg.

A Korhdz 1999-ben kezdett el felkésziilni a mindségiligyi rendszer bevezetésére, melynek elsd
1épcsdjeként 2003. évben az MSZ EN ISO 9001:2001 szerinti tanlsitast szerezte meg. 2004
évben Onerébdl, kiilso segitség igénybe vétele nélkiil sikeresen tanusitottuk integralt mindségiigyi
rendszeriinket (MSZ EN ISO 9001:2001, Korhazi Ellatasi Standardok).

A Magyar Egészségiigyi Ellatdsi Standardok megjelenésekor az integralt mindségligyi
rendszeriinkbe ezen kovetelményeket is beillesztettiik és azota is folyamatosan fenntartjuk
tanusitvanyainkat.

A Korhaz vezetése elkotelezett a mindségligy irant, amely lehetdvé tette szamunkra a nemzetkdzi
¢és orszagos programokban valo részvételt (WHO NEVES, PATH), valamint a mindségfejlesztést
célz6 intézkedéseinket, amelyek megvalositasaban uttord szerepet vallaltunk orszagos szinten is.
Az orszagban elsOként dolgoztuk ki és tettiik kozzé a betegdokumentacio feliilvizsgalatanak
benchmarking projektjében elért eredményeinket az Egri Markhot Ferenc Korhaz, a Zala Megyei
Koérhéz, a Josa Andras Oktatd Korhdz, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum kdzremiikodésével.

2003. évben a Korhaz mindségiigyi csapata IIASA-SHIBA dijban részesiilt a matrix rendszer(i
koérhaz mindségiigyi rendszerének kialakitasaban elért eredményeiért.

3.1.2 SZERVEZETI FELEPITESE

A Korhaz 2001-6ta matrix struktaraban mitkddik, amely 1ényegesen kiilonbozik a hagyomanyos
koérhazi struktaratol. A kiilonbség egyrészt abban rejlik, hogy az egyes szakmak nem
osztalyszerkezetben miikddnek, hanem szakmai profilok és 4apoldsi egységek keriiltek
kialakitasra. A szakmai profilok ¢és az &polasi egységek ugynevezett matrix intézetekbe
csoportosulnak az alapszakmak szerint.
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3/1. abra: Szervezeti struktura

A matrix rendszer strukturalis felépitésének az elonye a betegellatas hatékonysagaban mutatkozik
meg (pl. betegek rugalmas ¢és optimalis elhelyezése), mikddése pedig az apolasi teriilet
onallosodasanak eredményeképpen eredményesebb kommunikaciot tesz lehetovée, illetve a
terliletek partneri viszonyainak a kialakulasa tAmogatja az erds hierarchikus rendszer fellazitasat.
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3/2. abra A hierarchikus rendszer felépitése és a kommunikaci6 folyamata

Az Intézmény vezetOsége elkotelezett a mindségfejlesztés és a betegbiztonsag irant, igy
Korhazunk elsdként csatlakozott a NEVES betegbiztonsagi program pilot fazisdhoz.

A betegbiztonsagi programot ismertetd, valamint az egyes események vonatkozdsdban kapott
eredményeket a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont munkatarsaival
kozdsen a Korhaz cimii lapban publikaltuk 2008-ban.

A 2. éabran szemléltetett kommunikaciés folyamat szintjein végighaladva épitettikk fel a
tajékoztatas és visszacsatolas rendszerét.

A tajékoztatas az alabbiakra terjedt ki:

e aprogram céljara,

e az esemény jelentdségének az ismertetésére,

e az esemény betegbiztonsagra, kdzvetleniil az ellatottakra gyakorolt hatasara,
e ajelentési rendszerben torténd részvétel elonyeire.

A vezetd apolokkal célzottan tartottunk megbeszElést, amely a fentiekben felsoroltakon kiviil
kiterjedt az esés jelentési lapra és annak kitoltésre vonatkoz6 szempontok ismertetésére is. A
vezetd apolok feladata volt a dolgozok tajékoztatasa, a szervezeti egységen beliil a jelentési
rendszer tamogatasa, az esemény-jelentd lap kitdltésében vald segitségnyujtas.

Az orszagos pilot program lezarasat kovetden, a tajékoztatasi folyamatban mar bemutatott szintek
képviseldinek jeleztlink vissza az esések eredményérol.

Az esések korhaz altal kitoltott adatlapjait (mintegy 40 jelentés) a Mindségiligyi Iroda
munkatdrsai €s a belgyogyaszat intézetvezetd apoldja excel tablazatba rendezték, ennek
segitségével az adatokat feldogozva €s az elemzéseket elvégezve késziilt egy komplex ismertetd,
amelyben az apolasi igazgato asszonnyal meghataroztuk a sziikséges intézkedéseket.

Az intézményi vezetés pozitiv visszajelzése, a meghozott intézkedések, a vezetdé apoldk és a
dolgozok elkdtelezettsége, tdimogatdsa alapjan az esések jelentési rendszere tovabb folytatodott.

A korhazi kollektiva részérol igényként fogalmazodott meg, hogy az esés immar orszagos
jelentési rendszere mellé az adatlapok korhazi szinten is feldolgozasra és elemzésre keriiljenek,
ezzel eldsegitve a hatékonyabb és eredményesebb beavatkozast a folyamatba.

Az adatgyiijtési és jelentési rendszert ugy épitettiik fel, hogy az adatelemzés és
visszacsatolas idejének egy évet hataroztunk meg.

Az esési adatok korhdz szintli feldolgozasat és elemzését két, a program és az esemény altal
elhivatott, megfeleld szaktudassal és statisztikai elemzd ismerettel rendelkezd kolléga végezte
(Aradan Attilané intézetvezetd apold és Udvardiné Horvath Szilvia mindségiigyi vezeto).
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3.2 HELYZET/KEZELENDO PROBLEMA BEMUTATASA

3.3

Az adatgytijtés folyamatdban nem hatékonyan valasztottuk meg a visszajelzési periddust,
mert a visszajelzés és az adatgytjtés ideje kozott sok ido telt el.

Az esések jelentési lapjanak a feldolgozéasahoz, az elemzések elvégzéséhez kevésnek
bizonyult a két {6, ardnytalan volt az igénybevétel és nétt a terhelés. Emiatt a
visszacsatolas késett.

A dolgozok vélhetden hidnyos tajékoztatdsa miatt az esemény jelentési lapjanak a
kitoltése sok esetben hianyos volt, amely szintén nehezitette az eredmények feldolgozasat.
A visszacsatolasi 1d6 hossza, a dolgozoi fluktuacid kovetkeztében nem biztositott az
ujonnan belépd kollégak tajékoztatdsa a jelentési rendszerrdl, az adatlap kitoltésérol,
amely szintén hozzajarulhat az adatlapok hianyos kitdltéséhez.

A huménerdforrds sziikossége, a dolgozok talterheltsége, valamint korlatozott
szamitastechnikai ismerte egylittesen hozzajarult ahhoz, hogy az esési adatok elemzésébe
bevonhat6 kollégdk szama nagyon alacsony volt.

Az anyagi er6forrasok hidnya nem tamogatta egy korszerii adatbazis megvasarlasat,
amely hatékonyabb4a tudta volna tenni az eredmények gyorsabb ¢&s részletesebb
feldolgozésat.

Az adatgyijtések elemzése kapcsan azonosithatoak voltak olyan teriiletek, ahol vélhetéen
a vezetd apolo elkotelezettségének a hidnya miatt a jelentési hajlandosag alacsonynak
bizonyult

TERVEZETT/VEGREHAJTOTT INTEZKEDESEK

A problémak azonositdsat kovetden a 3. abran lathatoak szerint tortént a visszacsatolas a
megoldasok keresését célzoan.

A szakmai egyeztetések alkalmaval, az esési jelentési lapok eredményeinek ismertetése mellett
foként azokra a kulcsfontossdgi problémak megoldasara koncentraltunk, amelyek a folyamat
eredményeire kihatassal voltak.

A szakmai megbeszélések eredményeképpen, konszenzus alapjdn az alabbi intézkedések
torténtek:

Az adatelemzés folyamatat tobb részfeladatra bontottuk
0 Statisztikai modszerek alkalmazésa
0 Eredmények értékelése
0 Tobb év eredményei kapcsan Gsszehasonlitd elemzések készitése a visszajelzések
és intézkedési tervek tiikrében.
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3/3. abra: Visszacsatolasi rendszer

A javaslatok megbeszélésénél, bevonva a vezetd apolokat, prioritasok keriiltek meghatarozasra.
Szintén fontos szempont volt, hogy a javasolt és elfogadott megel6zést célzo intézkedések
intézeti kidolgozasa a vezetd apolok feladata legyen.

A dolgozok tajékoztatasat eldsegitvén mindségeélként fogalmaztuk meg, hogy az esések jelentési
rendszerérdl egy belso kiadvany Osszeallitasara keriil sor a kollégak részére.

Azokkal a teriiletekkel, amelyeknél észleltiik a negativ jelentési hajlandosagot, kiilon egyeztetd
megbeszéléseket tartottunk. Igény szerint a szervezeti egységek helyi értekezletén is részt
vettiink, hogy a dolgozokat tajékoztassuk a betegesések jelentésének a céljardl, a betegbiztonsag
kérdéskorérol.

A szakma oldalar6l igényként meriilt fel a korhazi jelentések szervezeti egység szintli
visszacsatoldsa a problémak helyi szintli azonositasanak elésegitése érdekében. Ezt tAmogatvan
minden jelentést tévo szervezeti egység egy generalt azonositoval latta el a jelentési lapokat, igy
lehetdség nyilt a célzott visszacsatolasra.

Konszenzus alapjan a jelentési peridduson nem valtoztattunk, mert a gyakoribb visszajelzések
humaneréforras raforditasat nem tudtuk megoldani.
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3.4 SIKEREK, KUDARCOK, NEM VART NEHEZSEGEK

3.4.1 SIKERKENT ERTEKELHETO, HOGY

e a hosszinak tind visszajelzési id0 ellenére is a kollégdk a mai napig nyitottak és
elkotelezettek a jelentési rendszer mellett

e a betegbiztonsag tekintetében érzékelhetd szemléletvaltozast eredményezett az esések
jelentési rendszere, amely az ujabb és ujabb igények felmertilése kapcsan lathato

e cgyes teriiletek kivételével elmondhato, hogy a jelentési hajlandésag jo

e a pozitiv szemléletet tamasztja ald, hogy igényként fogalmazodott meg a szervezeti
egységek feldl a sajat adataiknak az elemzése, értékelése

o megfigyelheto a jelentési lapok pontosabb kitdltése

e az adatelemzésbe sikeriilt bevonnunk a vezetd apolokat.

Azt mindenképpen sikernek érzem, hogy — ha néha még ugyan hidnyosan, vagy pontatlanul —
szinte rutinna valt a szervezeti egységek részérdl az esés adatlapok kitoltése.

3.4.2 KUDARCOK, NEM VART NEHEZSEGEK

Nem vart nehézségként jelentkezett a helyi szintli értekezletek idejének megvaltoztatasara tett
kisérlet, amely nem jart tul nagy sikerrel Ugyan az értekezletek rendjén valtoztatni nem tudtunk,
de a dolgozoknak elkésziilt és kiadott tajékoztatd hozzdjarult a pozitiv €s eredményes
kommunikaciéhoz.

A felmeriild igények a vezetd apolok részérdl plusz terhet rottak az igy is igénybevett program
koordinatorokra, gondolok itt a helyi szintii értekezleten valod részvételre, a helyi oktatasok
megszervezesere.

Az anyagi eréforrasok elégtelensége a mai napig nem tette lehetévé az adatbazis kezel6 program
beszerzését, igy a szervezeti egység szintli adatok eldallitasa és a célzott visszacsatolas nehézkes.

Az egyik f6 nehézség, amivel a program soran taldlkoztunk, a dolgozdk, illetve a kollégak
nagyban hidnyos szamitastechnikai ismerte.

3.5 KULCSFONTOSSAGU TANULSAGOK ES A LEGNAGYOBB KIHIVASOK,
JAVASLATOK

A VISSZACSATOLASI PERIODUS HELYES MEGVALASZTASA.

e Amennyiben hosszabb (1 éves) adatgyijtési €s visszacsatolasi periodust terveziink,
célzottan épitsiink be konzultacios és helyzetfelmérd pontokat.

A betegesések adatgylijtésébol szarmazo eredmények visszajelzésének folyamata a Szent Imre Korhdzban
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A VISSZACSATOLAS MODSZERENEK HELYES MEGVALASZTASA,

amelyet nagyban befolyédsol az adott intézmény szervezeti kultardja, kialakult kommunikécios
folyamata.

e Mar a program inditasakor meg kell gy6zddniink arr6l, hogy a dolgozodi tdjékoztatds
megtortént-e teljes kdrben, a kommunikacio folyamata biztositott.

e A Korhdazunk esetében a visszacsatolasi modszerek koziil a leghatékonyabbnak a
szakmacsoportonkénti megbeszélések bizonyultak.

AZ EREDMENYEK ERTEKELESEBE TOBB TERULET KEPVISELOJET SZUKSEGES BEVONNI.

e Ezzel novelhetd a program melletti elkotelezettség, hatékonyabb a motivacio, a kollégak
érdekelté valnak a folyamatok javitasaban.
A RENDSZER ELOKESZULETI FAZISABAN SZUKSEGES FELMERNI A KOLLEGAK
SZAMITASTECHNIKAI ISMERETEIT.

e Ha viszonylag kordn szembesiilink a hianyossdgokkal, célzott oktatasokra nyilik
lehetdségiink, vagy megfelelobb eszk6zok kivalasztasara nyilik lehetdségiink.

3.6 JOVOBENI CELOK

Célunk nemcsak a vezetdk és a dolgozok tdjékoztatasa, hanem a hozzatartozok és az ellatottjaink
bevonasa a folyamatba. Ennek mentén terviink:

e olyan tijékoztatd kiadvany készitése, amely felhivja a beteg figyelmét az esés
kockdazataira, a veszélyes helyzetekre, illetve olyan tanacsokat tartalmaz, amely segitséget
nyUjt az esemény elkeriilésében.

e Szintén tajékoztatd fiizetet készitenénk a hozzatartozok részére is, amely az el6zdekben
bemutatottakon kiviil ismertetné a betegbiztonsagi programot, valamint azt, hogy milyen
modon jarulhatnak hozza a biztonsagos betegellatashoz.

A Korhaz honlapjanak a fejlesztése, az elkésziilt tajékoztatok, a betegbiztonsdgi program
nyilvanossa tétele.

Az eredmények alapjan egyes folyamataink attekintése, az intézet altal alkalmazott kockazatsziird
moddszerek kdzé olyan hiteles mérdeszkoz illesztése, amely az elesés kockazatanak szintjét méri.
Ennek a segitségével valik lehetdvé az egyes kockézati csoportok azonositdsa és a megeldzést
célzo kockézati stratégia kialakitasa.

Az adatgy(jtési rendszer fejlesztéseként szeretnénk elérni, hogy az egyes eseményekhez tartozo
adatlapokat a kitoltést kovetden az adott kolléga t6ltse fel online az orszdgos programba.
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