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BEVEZETO

A MINOSEGUGY TORTENETE

A mindség mai megkdzelitése hosszu fejlodés eredménye. A tomeggyartas elterjedése elott
minden terméket megvizsgaltak, mielStt a vevohoz keriilt volna és nem megfeleldség esetén
selejtezték a rossz darabokat. Az ipari forradalom sordn kialakulé témeggyartas nagyon
id6igényessé és koltségessé tette a tételenkénti ellendrzést, igy 0j lehetéségek keresése indult
meg.

Az 1920-as években Shewart nevéhez fliz6déen felismerték, hogy az utdlagos ellendrzéssel
szemben kedvezObb a gyartdsi munkafolyamat soran azonositani a problémakat, ¢s annak
megfeleléen korrigalni a gyartasi folyamatot. Az 1940-es évek végere Deming és Juran
munkassdga nyoman egyre inkabb a hibak megeldzése keriilt el6térbe a hibak utdlagos
detektalasa helyett. Japan gazdasagi elOretdrésében is szerepet jatszott, hogy a Deming és
Juran eredményeit felhasznalva a teljes szervezetre kiterjesztették a mindségbiztositast az

alkalmazottak minden rétegét bevonva a fejlesztési folyamatokba.

Az utobbi évtizedekben a mindség nem csak termékek eldallitasa, de a szolgaltatdsok nyuljtasa
soran is eldtérbe keriilt, igy az egészségiigyi szolgaltatast nya;td szervezetek tevékenységében

is egyre hangsulyosabbé valt.

A min6ség azonban nem 1j koncepcio az egészségligyben sem, hiszen més az Okor fejlett
tarsadalmaiban is megtalalhatoak az orvoslashoz kapcsolodd mindségbiztositasi szabalyozok,
elemek. Hammurabi (i.e.:1792-1750) torvényei koézott voltak olyanok, amelyek biintették a
nem megfeleld eredményre vezetd sebészeti ellatast.

,, Ha egy orvos nagyobb miitétet hajt végre nemes emberen.... és azzal a nemes halalat

okozza le kell vagni a kezét”

A kovetkezd fontos mérfoldké az egészségiligyi mindségbiztositas teriiletén Florence
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Nightingale nevéhez flizodik. Megfigyelései szerint a hadikorhazban apolt sebesiltek
halalozdsa magasabb, mint a hazaknal apolt katonaké. Megallapitotta, hogy a magasabb
koérhazi haldlozas hatterében a nem megfeleld higiénés viszonyok, és az apolas alacsony
szinvonala azonosithatdé. 1859-ben megjelent munkajaban (Notes on Nursing) az apolasi
tevékenység standardjait foglalta Ossze, természetesen a kor szinvonaldnak megfelelden,
lerakva a korhézi apoldshoz kapcsolodd mindségbiztositds alapjait.

Az orvosi tevékenység minGségének rendszeres értékelése Codman nevéhez fiizédik,
munkassagédhoz kapcsolhatd a korhazi ellatds standardizaciojanak kezdete is, mellyel

hozzéjarult az akkreditacio (kiils6 mindségértékelési modszer) alapkoveinek letételéhez is.

Az egészségiigyi mindségbiztositas jelentds alakja Donabedian, kinek nevéhez fiizédik az
egészségugyi ellatds harmas tagolasa: struktirara, folyamatra és eredményre. Ezt a tagolas a

tananyagban részletesen targyaljuk.

A MINOSEG FOGALMA AZ EGESZSEGUGYBEN - JOT SJOL!

Az egeszségligyi szolgéltatdsok mindségének definidlasa nem egyszerti feladat.
Gondoljunk csak az ellatasok sokszinliségére: hiszen ide sorolhatdé a legegyszeriibb
alapellatasban torténd mar korabban is alkalmazott gyogyszer feliratasat célzd orvos-beteg
talalkozds, de a nagyon 0Osszetett, tobb ellatd Osszehangolt mikodését megkivand
transzplantacio is.

Az ellatasi folyamatokban részt vevo szerepldk is kiillonb6zé modon itélik meg egy-
egy szolgéltatds mindségét. A beteg a szakmai folyamatok megitélésére altalaban nem vagy
csak korlatozottan képest, igy 6 akkor tartja jO mindségiinek az ellatast, ha nem kell
hosszadalmasan varni, illedelmesek, kedvesek vele az ellatdk, tisztasag van, izletes az étel stb.
Az ellatok akkor itélik meg az ellatast megfelelonek, ha a szakma &ltal meghatarozott
kdvetelmények teljesiilnek, a kezeléshez sziikséges anyagok és eszkdzok megfeleld idoben és

mennyiségben rendelkezésre allnak. A menedzsment akkor itéli meg az ellatast jo
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mindségiinek, ha az ellatas a jogszabalyi kereteknek megfeleléen zajlik, a gazdasagossag,
hatékonysag jellemzi, kevés a betegpanasz és miithibaper.

Az egészségiigyben szolgaltatisok mindsége sokféleképpen értelmezhetd, nincs
altalanos definicio.

A kiilonbozo definicioknak van egy jellemzo kézés vondsa: a mindséget a kitlizott
sajat, igényes, elérheté célok elérésének fokaként értelmezik. A sajat célok megfogalmazasa
feltételezi a tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis feltételrendszer figyelembe vételét, beleértve a
feltételek teriileti, intézményi egyenl6tlenségeit mint realitasokat. A kitlizott és mar elért célok
folyamatos médositasaval a mindség folyamatosan fejlesztheto.

A mindségnek - meghatarozasatol fliggetlenll - univerzalis komponensei vannak.
Ehhez kapcsolodéan néhany példa: elvarhatd, hogy az egészségugyi szolgaltatasok
eredménye mind laboratériumi kortilmények kozott, mind a napi gyakorlatban kedvezd
egészségi eredményeket produkaljanak - azaz hatasosak és eredményesek legyenek - és ezt a
legkisebb raforditassal lehessen elérni - azaz a folyamatok legyenek hatékonyak. A mindségi
komponensek tovabbi részleteit a kovetkez6kben targyaljuk.

Amikor az egészségligyil ellatds mindségét értekelni és fejleszteni kivanjuk, a mindség
definiciojanak részletesebb, dimenziok és komponensek mentén torténd elemzésére van

szlikség.

Az ELLATAS MINOSEGENEK DIMENZI0I

Az orvosi mindségbiztositas leghiresebb és legelismertebb guruja Avedis Donabedian. Az 6
javaslata szerint az ellatds mindségének értékelése harom dimenzidra bonthato: struktirara,

folyamatra és eredményre, €s az ellatas mindsége harom dimenzidban értelmezhetd.

1. 4bra
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Az egészségligyi ellatas dimenzidi
(Donabedian)

Struktura Folyamat Eredmény

épiiletek megfeleld mortalitas
eszk6zok id6szerti morbiditas
személyzet hatékony eg. allapot
képzettség biztonsagos onértekelés
szabvanyok, elfogadhato meghat.végpont
stb. etikus, stb. (betegelégedettség)
a rendszer sajatossdagai a beteg sajatossagai
hozzaférhetd demografiai és
betegség jellemzok

Az ellatds feltételeit struktirédnak nevezziik. Ide tartoznak a megfelel épiiletek,
felszerelések, targyi feltételek, a megfeleléen képzett szakemberek szdma, a dokumentacios és
informacios rendszer, a miikodési szabélyzat leirasa. Ha példaul egy korhazban nincs
megfeleld szamu orvos vagy szakképzett ndvér, akkor mar eleve feltételezhetd, hogy a
gondozas mindsége abban a koérhazban nem olyan jo, mint egy masik személyzetileg jobban

ellatott, fekvObeteg intézetben.

Bar a strukttra jellemzo6i konnyen vizsgéalhatoak €s értékelhetdek, mégsem valdszinli, hogy
ezek Onmagukban jo irdnyadok az ellatds mindsegét illetden. A jO mindségl ellatashoz
bizonyos strukturalis feltételek szikségesek, de egy jol felszerelt kérhaz is nyujthat rossz
mindségli ellatast. A struktiranak azonban kozvetlen hatasa lehet a folyamatokra és az
eredményekre. Példaul egy adott eszk6z hianya (struktira) miatt a beteg nem kapja meg, vagy

nem idében kapja meg a sziikségleteinek megfeleld ellatast.

Folyamat alatt az egészsegugyi ellatds eseményeinek dsszességét értjik: a korhazba utalésrol

vald dontést, korhazi felvételkor a vizsgalat és kezelés modszereinek megvalasztasat, a beteg
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kezelése soran zajlé folyamatokat igy gyodgyszerelés, miitéti elokészités, tajékoztatas vagy
megszervezése is ide sorolhatd. Az ellatas folyamata alatt tartjuk szamon a szakmai munka

jellemzo6it, melyek standardizalhatdak, mérhetoek.

Eredmény alatt a beteg jelenlegi és/vagy jovobeli egészségi allapotaban bekdvetkezd olyan
valtozasokat értjik, melyek egészségugyi beavatkozasoknak és kezeléseknek, vagy mas,
megeldzo egészségligyi szolgaltatasoknak tulajdonithatok. Az eredmény mérhetd morbiditasi-
mortalitasi adatokkal vagy a beteg egészségi allapotvaltozasara jellemezd paraméterekkel, de
akar a beteg életmindségének vagy a beteg elégedettségének meghatarozasaval is. Ha az
egészségiigyl beavatkozds utdn a beteg jelenlegi és/vagy jovoObeli egészségi allapotaban,
¢letmindségében — a betegség természetének figyelembe vételével feltételezhetd és elvarhato
— kedvez6 valtozas nem kovetkezik be, akkor az ellatas ,,felesleges” volt, barmilyen kivalod
strukturalis kovetkezmények mellett tortént is, barmilyen jél Osszehangolt és helyesen
végrehajtott folyamatok lancolataként.

Az eredmény mérése megfeleld koriiltekintéssel lehetséges, hiszen arra nem csak a szolgaltato
altal befolyasolhatd struktira és folyamat, hanem a beteg egyes sajatossagai (életkor,

kisérObetegségek, alapbetegség sulyossaga) is 1ényeges befolyassal lehetnek

Az EGESZSEGUGYI ELLATAS MINOSEGI KOMPONENSEI

A mindségnek szamos 6sszetevdje, komponense van. Mivel a mindségnek nincsen mindenhol
¢s minden korszakban egységes definicidja, ezért a mindségi komponensekrdl és azok

stlyarol eltérdek a vélemények a szakemberek szerint.

A mindség komponenseinek relativ sulya attol is fliigg, hogy az ellatd rendszer egészének
minéségérdl beszéliink, ekkor pl. a méltanyossag és hozzaférhetéség esik nagyobb stllyal
latba, mig ha egy intézmény munkdjarol beszélink, akkor pl. a biztonsagot,
eredményességét, a miikodés hatékonysagat értékeljik, ha a beteg szempontjabol

vizsgalodunk, akkor a pl. betegelégedettség valik hangsulyosabba.
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A kovetkezokben a mindség legfobb komponenseit mutatjuk be, tobb komponens esetében a

magyar elnevezések mellett az angol szakkifejezést is megadjuk.

Hatasossag idealis korulmények kozott (efficacy)

A klinikai kutatasok f6 érdeklddése az utdbbi hiisz évben a kezelés hatdsossagdnak mérése
illetve hatasossaganak 0sszehasonlitasa felé fordult. Szardprobaszeriien ellenérzott kisérletek
keretében példaul kimutathatd, hogy az ,,A” gyogyszer hatdsosabban csdkkenti a vérnyomast,
mint a ,,B” gyogyszer. Hatasossagnak nevezziik azt a jelenséget, mikor az egészségugyi vagy
mitéti beavatkozds idealis koriilmények kozott képes elérni a kivant eredményt egy
meghatarozott populacio koérében

Az Uj gyogyszerek beavatkozasok Kiprobalasa jo korilmények kodzott, magasan képzett
szakemberekkel, elére megadott szempontok szerint valogatott beteganyagon torténik. Ezek
jelentik az ideélis korilményeket. igy az ideélis eredmények kozott elért hatds lehet a

maximalis cél, ami elvileg elérhet6 az egészségi allapot alakulasaban.

Eredményesség, vagy hatasossag a szokasos korulmények kozott (effectiveness)

A hatasossag nem tévesztendé Ossze az eredményesseggel, amely a ,valos életben”
megszokott koriilmények kozott elérheté eredmény mutatoja, amikor is sokszor a rutin
koriilmények nem ¢érik el a kisérleti koriilmények szintjét. Ha a klinikai kiprobalast végzo
korhaz és a rutinalkalmazast végzd intézmény feltételei azonosak, az eredményesség és a

hatasossag kozel azonos lehet (leszamitva a beteganyagok kozotti kiillonbségeket).

»A” gyogyszer idedlis korilmények kozott csokkenti a vérnyomast. (A koriilmények
idealisak, mert a beteg orvosi személyzet megfigyelése alatt all, az orvossagot a megfeleld
idében és mennyiségben adagoljak szamara.) Otthondban a beteg esetleg elfelejti, vagy
kés6bb veszi be a gyogyszert, mas gyogyszereket is szed, melyek egymas hatdsat is
befolyasolhatjak, a betegnek egyéb kisérdbetegségei is vannak. Ugyanaz a gyogyszer kevésbé
hat a beteg egészségi allapotara az otthoni vagy rutin kérilmények kozott, igy a szokasos

koriilmények kozott elérhetd eredmény sokszor kedvezdtlenebb, mint az ideélis koriilmények
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kozotti hatas.

Hatékonysag (effiency)

A rendelkezésre allo eréforrasok végesek, ezért sziikséges a hatékonysag figyelembe vétele,
mely azt mutatja, hogy milyen mértékben van 0sszefiiggésben az eredményesség az igenybe
vett er6forrasok mértékével egy adott egészségiigyi beavatkozas soran. Hatékony
beavatkozésnak tekintjik azt, amely maximalis eredményt ér el a felhasznalt er6forrasok
(pénz, munkaidé, munkaerd) fliggvényében. Valamely tevékenység hatékonyabb a méasiknal,

ha ugyanazt az eredményt kevesebb erdforras felhasznalasaval képes eldallitani.

Klinikai kiserletekre alapozva megallapitottdk, hogy a magas vérnyomassal kezelt betegek
80%-anak, ,,X” gyogyszer hatasara helyreallt a vérnyomads szintje. A gyakorlatban azonban a
tablettat nehéz lenyelni, naponta tobbszor kell szedni, alkalmazéasa kényelmetlen. Ennek
kdvetkezményeként a kezelt betegeknek minddssze 50%-anal érik el a vart vérnyomasszintet.
100 beteg kezeléséhez szilkséges gyogyszer 2 000 000 Ft-ba keriil. A gyogyszer hatasossaga
80%-o0s, eredményessége azonban 50%-0s, hatékonysaga tehat 2 000 000/50 = 40 000 Ft.

Az ellatas megfelelosége (appropriateness)

Megfelelé egészséglgyi ellatas azt jelenti, hogy az egészségi allapot varhato javuldsa (pl.:
hosszabb ¢lettartam, fajdalom csokkenése, a funkciondlis teljesitmény javuldsa, életmindség
javulasa) olyan mértékben haladja meg a varhato negativ kovetkezmények (pl.: halalozasi
arany, megbetegedések szama, a kezelés miatti aggodalom, a kezelés okozta fajdalom,
félrevezetd vagy hibas diagnozis, elvesztegetett id6) aranyat, hogy a kezelést érdemes
elvégezni. A nem megfeleld ellatds egyarant eredhet az egészségugyi szaktudas és az

egészsegligyl eszk6zok nem megfeleld vagy éppenséggel tulzott hasznalatabol.

Lehet, hogy egy kezelést eredményesen és hatékonyan hajtottak végre, de mégsem a
megfelelé modon, pl.: mandulamiitét, CT-vizsgalat, vakbélmiitét. Altalanos értelemben véve
egy vizsgalat vagy kezelés nem megfeleld, ha nem t6lti be a szakmai iranyelvek vagy a
protokoll elvaréasait.
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Hozzaférhetéség (accessibility)

A hozzaférhet6ség, elérhetéség tobb szempontbol vizsgalhato.

Az ellatas akkor elérhetd, ha az aktuélis egészsegi allapot szerinti sziikséges egeszségugyi
szolgéltatasokat a beteg anyagi-pénziigyi helyzetét6l és lakohelye foldrajzi elhelyezkedésétol

fliggetlentil a sziikséges idOpontban veheti igénybe.

Eléfordul, hogy egy rendeld elhelyezkedése vagy nyitvatartdsi ideje nem eldnyds a beteg
szamara, ilyenkor annak ellenére, hogy valdban sziikség lenne ra, az egészségugyi ellatas
mégsem torténik meg. A foldrajzi tavolsagok is jelenthetnek akadalyokat, mikor ezek miatt
nem éri el a beteg az ellatast, mivel a szolgaltatdshoz sokat kell utaznia. Anyagi-pénzigyi
szempontbol a hozzaférhetd ellatast a betegek kozvetlen anyagi-pénzigyi megfontolasok
nélkil igénybe vehetik. Ez &ltalaban a tarsadalombiztositasi, vagy nemzeti egészsegbiztositasi

rendszer keretében valdsul meg.

Folyamatossag

Az egészségugyi ellatas folyamatossadga azt jelenti, hogy hanyszor talalkozik a beteg
ugyanazzal, vagy ugyanazokkal az egészségiigyi szakemberekkel az egymast kdvetd vizitek
alkalmaval, s hogy milyen mértékben tudja a beteg azonositani azt az orvost, aki elsésorban
felel6s a kezeléséért. A folyamatossag biztositja a beteg allapotanak megfeleld kovetését,

csOkkenti a betegatadasok szamat, mérsekelve az ekkor gyakori informaciovesztés kockazatat.

Az egészséguigyi ellatas koordinaltsaga

Az ellatas koordinéltsaga azt jelenti, hogy mennyire van tisztaban a beteget elsédlegesen
kezeld doktor az Osszes kezeléssel, melyben a beteg részesiil, €s milyen mértékben
kommunikal a beteg gondozasdban részt vevd tobbi szakemberrel. Nem megfeleld
koordinacid esetén a beteg nem tudja hova forduljon, a betegek ,,keringenek”a rendszerben,
sok az ide-oda kildozgetés, mire a beteg adekvat ellatéhoz illetve ellatasi szintre kerdil.
Vannak esetek, amikor nagyon fontos, hogy a beteg egy bizonyos iddintervallumon beliil

jusson hozza az egészségugyi ellatadshoz, az ellatas megfelelé koordinacidjanak hianyaban az
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idobeliség jelentdsen sériilhet.

Iddszeriiség (timeliness)

Az idészeriiség kilondsen fontos akkor, amikor befolyasolja a kezelés eredményességét és
hatékonysagat. A beteg az egészségi allapotabdl eredd sziikségletének megfeleléen idében
kapja meg az ellatast.

A rehabilitacids programok soran a beteget a megfeleld kezeld helyre kell utalni a megfeleld
idében. Nyilvanvalo, hogy egy agyvérzést, alsévégtag amputacidt vagy AMI-t kovetd
rehabilitacios kezelés elénydsen hat az élet mindségére ¢€s/vagy a varhatd élettartam

kitolddasara és minél hamarabb kezdddik a rehabiliticio, annél jobb eredmény érhetd el.

A betegellatas biztonsaga (safety)

Az utdbbi években egyre tobb tanulméany lat napvilagot azzal kapcsolatban, hogy a betegek az
egészsegugyi ellatas soran sérulhetnek, karosodasokat szenvedhetnek el. A nemzetkdzi
kutatasok azt mutatjdk, hogy kb. minden 10. beteg ellatdsa soran torténik az ellatassal
Osszefiiggé nemkivanatos esemény. Az ellatas kovetkeztében fellépé karosodasok gyakori
eléforduldsa €és a karos kovetkezmények miatt (fajdalom, funkciovesztés, a beteg halala,
hosszabb apolas, magasabb gydgyszerkdltség stb.) az ellatas biztonsdgara valo toérekves
elétérbe helyez6dott, és onalld mindségi komponensként jelent meg. A téma Iényegessége

miatt a betegbiztonsag témakdrével kilon fejezetben foglalkozunk.

Az ellatas soran érvényesiil6 emberi kapcsolatok

Az etikus, empatikus, udvarias, baratsdgos magatartasnak, a megfelelé kommunikacionak
nagy jelentdsége van az ellatasi folyamatban. Az ellatok magatartdsa nem csak a
betegelégedettséget  befolyasolja, de lényeges szerepe van a beteg terapias
egyittmiikddésében (compliance) is. Ha a beteg terapiakovetése megfeleld, azaz rendszeresen
szedi a gydgyszerét, megjelenik az elrendelt kontrollvizsgalatokon, az az ellatas

eredményességét €s hatékonysagat is kedvezo iranyba befolyasolja.

Az egyes komponensek hierarchidjat és kapcsolati rendszerét a 2. &bra mutatja és a
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2. sz.abra

Az egészsegiigyi szolgaltatasok céljaésa
cél elérésenek feltételrendszere

" EREDMENYES
hozzaférhets L

(egészsegi allapot,
eletmindseg)

keordinalt [ | folytonos o *\.\
— e !
~—— HR .~ \
iddszeri ) etikus, \x\
hozzaferes empatikus ‘\\
. | ~ \
igazolt
EEEsTSEg- hatasos # megfeleld —{ biztonsagos
Nyereseég l
hatekony
parhuzamossag, szakmai irdnyelvek, struktirdk,
ismetlés, filoslegesseg protokollok, standardok rendszerek,
elkeriilése sZerinti folyamatok =

A KAPCSOLATI ABRA MAGYARAZATA

1. Az egészségugyi ellatasok celja, hogy maximalis egészsegnyereséget érjenek el, azaz
legyenek eredmenyesek. Ez az egészségi allapotban elért fejlodést, vagy az életmindseg
szinten tartasat vagy javulasat jelentheti.

2. Az eredményes ellatds megvaldsulasanak egyik feltétele, hogy a beteg a sziikségletei
szerinti egészseégligyi szolgaltatasokat idében megkapja. Az idészerli hozzaférés legfontosabb
feltétele, hogy a kapacitasok hozzaférhetéek legyenek, mind fizikailag, mind f6ldrajzilag,
mind a mikodtetés (pl. nyitva tartds) szempontjabdl. Nem elegendd azonban a
hozzéaférhetéség biztositasa. A betegek gyakran keringenek a rendszerben, az egymads utdn
szlikséges szolgaltatdsok helyes sorrendje, idObelisége sokszor sériil, ezért az iddszeri
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hozzaférés fontos kritériuma a folytonossag és a koordinacio biztositasa. Ezek egymasra hato,
egymast befolyasold tevékenysegek. A folytonossag azt jelenti, hogy az ellatas nem szakad
meg, az egyes ellatasok egymasra épiilve valosulnak meg. A koordindlds ezt is eldsegiti,
torekedve a parhuzamossagok kikiiszobolésére, és a sziikséges szolgéltatasok biztositasara.

3. Ha a beteg hozzafér a szamara szukséges ellatdsokhoz, olyan szolgéaltatasokat kell szamara
nyujtani, amelyek igazoltan képesek egészségnyereséget elérni, azaz hatasosak. Ez az
evidenciakon alapulo ellatés elvarasat jelenti.

4. Az egészségligy az az iparag, ahol a humén eréforras jelenléte hangsulyos. Nemcsak a
szakmai tapasztalat és tudas, az elegend6 létszam meghatirozé a kimenetel szempontjabol,
hanem az ellatdbk magatartasa, kommunikacios képessége is: etikus, empatikus ellatok
javitjak, eldsegitik a betegek egyiittmiikodését, és igy az ellatas eredményességét jelentdsen
befolyasoljak.

5. A megfeleldség a szakmai szabalyozok: a szakmai munka alapjaul szolgald nemzeti
iranyelvek, a helyi folyamatokat leird protokollok, miikddési standardok szerinti ellatast
jelentik. Ez mind a valtozékonysag visszaszoritasa, mint a kivant eredmény elérése
szempontjabol alapvetd elvaras.

6. A megfelelden nyujtott ellatas csokkenti az indokolatlan ismétléseket, parhuzamossagokat,
folosleges ellatasokat, ezzel hozzajarul a hatékonyabb ellatashoz. A hatékonysag a raforditas
és az elért eredmények viszonya, javithatdo a raforditdsok csokkentésével, illetve az elért
eredmények novelésével. A hatékonyabb ellatas csokkenti az orvos-beteg talalkozéasok
szamat, elkeriilhetd igénybevételeket, igy csokkenti a vardlistdkat, varakozasi iddket,
kapacitasokat szabadit fel, igy javitja a hozzaférés id6szertiségét is.

7. Az egészségiigyl mindségbiztositas egyre hangsulyosabb teriilete a betegbiztonsag. Ez az
ellatok altal akaratlanul okozott bantalmak elkertilését jelenti, olyan struktdrak, rendszerek,
folyamatok kialakitasaval, amelyek figyelemmel vannak a betegbiztonsagi kockazatokra. A
biztonsagos ellatds hozzajarul a hatékonyabb ellatdshoz azzal, hogy elkerili, de legalabb
csokkenti a kovetkezményes koltségeket.

8. Osszességében az eredményes ellatashoz etikus, empatikus személyzet, megfelelden és
biztonsdgosan nyujtott ellatds az alapvetd feltétel a korabban felsorolt kritériumok

teljestlésével.
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A BETEGBIZTONSAG ES A NEMKIVANATOS ESEMENYEK JELENTO ES
TANULO RENDSZERE

Az elmult évtizedben egyre novekvé hangsuly keriil az egészségiigyi ellatds biztonsagos
voltéara, kiléndsen az 1999-ben az Institute of Medicine altal kiadott, Tévedni Emberi Dolog
(To err is human) cimi tanulmany megjelenése 6ta. A tanulmany felhivta a figyelmet az
ellatds sordn bekodvetkezd nemkivanatos események jelentdségére, publikdldsa ota egyre
erdsebb az egyetértés a szakemberek korében, hogy a nemkivanatos eseményekbdl tanulni
lehet ¢és kell, annak érdekében, hogy a jovobeli ismételt elofordulasukat megel6zhessék és az

ellatés biztonsadgosabbé valhasson.

A vilag tobb orszagaban végzett kutatasok eredményei alapjan jol ismert az ellatasbol eredd
hibdk és azok szovOdményének meglepden magas ardnya. A vizsgalatok szerint minden 10.
beteg vagy egészségligyl szolgaltatast igénybevevd (gondoljunk az egyébként teljesen
egészseges, gyermekilket korhazakban vilagra hoz6 anyakra) szenved el nemkivanatos

eseményt az ellatas soran.

Nemkivanatos események kodzé soroljuk azokat a betegsériiléseket —karosodasokat melyek
az ellatas kovetkezményeinek tekinthetéek, nem pedig a kezelt betegség szovédményei.

Ide tartozik példaul a miitéteket kovetd sebészeti sebfertdzés kialakulasa, a katéter okozta
huagyuti fertézés, az ellenoldali miitét (nem a tervezett oldali testrész megoperaldsa), a korhazi
ellatas soran kialakuld decubitus, a beteg rosszullétét eredményezé gyogyszerkolcsonhatas

vagy akar betegesés is.

A technologiak fejlédésével, az ellatok egyre sziikebb tertiletre torténd specializacidjaval, az
ellatasi idok rovidiilésével, az egyre béviilé gyogyszerkincesel, az egy beteg ellatasaban részt
vevd szereplok szdmanak emelkedésével az ellatds egyre komplexebbé valik. Szédmos

kockazatos folyamat és szituacio azonosithat6 az ellatas soran.
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Néhany példat sorolunk magas kockazatu folyamatok:

o Dbetegfelvétel, betegatadas, elbocsatas — ezen folyamatok sorén a beteg atadasa zajlik
egy kovetkezo ellatonak, ellatasi szintnek. Amennyiben nem torténik meg a relevans
informéacidk atadasa, melyek lényegesen befolyasoljak a beteg tovabbi ellatasat, akkor
a betegellatas biztonsaga jelentsen sériilhe-

e gyogyszerelés: a korhazi ellatas sordan a gyogyszerelés lényegi folyamatnak
tekinthetd, hiszen szinte valamennyi beteg kezelésé sordn alkalmaznak
gyogyszerkészitményeket. A folyamat a kezdetétdl a végéig szamos kockazatot rejt,
gondoljunk a gyogyszerek elrendelésére, amikor az orvos nem megfeleld készitményt
vagy adagolast rendel el a betege szdmadra, vagy olyan 0j készitményt ir eld, mely
stulyos gyogyszerkdlcsonhatast okozhat a beteg maér szedett gydgyszereivel. A
gyogyszerek alkalmazasa soran is el6fordul, hogy a beteg nem a szamara elrendelt
gyogyszert kapja meg, nem az elrendelt dozisban, vagy nem a megfeleld idében.

A veszélyes folyamatokhoz sorolhaté a vértranszfzio és a sebészeti ellatas is.

Az egyes betegcsoportok kockazata is kiilonboz6 az ellatasi események soran, nagyobb
kockazatnak vannak kitéve az idds tobb kronikus betegségben szenvedd, sok gyogyszert
alkalmazo betegek, vagy akar a kisgyermekek is, mivel a gyermekek esetében példaul a
gyogyszerek elrendelésekor a gydgyszeradagokat a legtobb esetben szamolni kell, ami

magaban hordozza a tévedés lehetdségét.

Az ellatassal osszefiiggé nemkivanatos események 50-60%-a az ismert kutatasok szerint
megelozheté, azaz ezen megelézheté nemkivanatos események mogott ellatasi hibak,
nem megfelelé szervezeti miikodés, nem megfelelé folyamatszabalyozas all. Az
események és azokra vonatkozd adatok ismeretében a betegbiztonsag fokozasa, és az ellatasi

hibak csokkentése lehetséges.

Az egészségugyi ellatds biztonsadga az ellatas kiilonféle minéségi szempontjait foglalja

magaba. Definicio szerint a biztonsag a veszélytol, kockazattél, és sériiléstél valé
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mentességet jelenti. Az ellatas biztonsadgosabba tétele érdekében egyre tébb orszag dolgoz ki
és tesz kdzzé ajanlasokat. Ezek iranyulhatnak:

a kockazatok felmérésére és kezelésére,

a betegbiztonsdg szempontjabdl kockézatos folyamatok szabéalyozésara (pl. a
betegazonositas vagy a miitéti teriilet jel6lésének szabalyozasa) vonatkozé iranyelvek

kialakitasara,

a szervezeti kultdra fejlesztésére,

a bekovetkezett eseményekbdl vald tanulsdgok megfogalmazéisanak és gyakorlati

hasznositasanak elvarasara.

A bekovetkezett eseményekbdl vald tanulds egyik lehetdsége az eseményhez vezetd okok
feltarasa, és ezek mentén megel6z6 intézkedések kialakitasa. Ehhez meg kell ismerni az
események természetét, melynek j6 eszkdze lehet a jelentési és tanuld rendszerek
mikodtetése. A jelentési rendszerek milkddtetéséhez kapcsoldodéan a WHO (2005) is

kozzétette iranyelvét, amelyben 0sszegzi a rendszerek mitkodésének alapelveit és céljat.

A WHO iranyelvek szerint a nemkivanatos események jelentésének alapveté célja az
ellatds hibainak, gyengeségeinek feltarasabol tanulsdgokat vonjon le, ezekre tamaszkodva

novelje az ellatés biztonsagat.

A kovetkezékben kiemeliink néhany alapelvet a jelentési rendszerek kialakitasara vonatkozé
WHO ajanléshol:
e anonimités:a jelentések anonim modon térténnek, azaz sem az érintett beteg, sem az
eseményben erintett ellatd nem azonosithatd, személyes adatokra nem lehet rakérdezni
e szankciOmentesseg: a jelentést kiildd munkatarsak, illetve a nemkivanatos
eseményben €rintett munkatarsak nem keriilhetnek feleldsségre vonasra
e Onkeéntesséq: a kotelezo jelentés a jelentési hajlanddsagot visszavetheti
e flggetlenség: a  szankcidbmentesség  érdekében  jelentési  rendszer a

vezetéstdl/hatdosagoktol fliggetlentil mitkodik
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o szakértoi elemzés: a jelentéseket megfeleld — az ellatorendszer sajatsagait és az oki

kutatds modszertanat is jol ismerd — szakértdi csoport végzi

visszajelzés: a jelentések elemzésének adatai visszajelzésre Kkerllnek a
munkatarsaknak. Amennyiben nem torténik visszajelzés vagy tul késén torténik az, a
jelentési hajlanddsag nagy mértékben visszaesik.

o egyszerld jelentési eljarasok, jol definialt jelentéstartalom: egyszerli, konnyen
érthetd jelentések, a munkatarsaknak ismernitk kell, hogy milyen események tipusok
jelenthetdk és a jelentésekre vonatkozo eljarasrendet

e rendszerorientaltsag: az elemzések soran nem a ,,biinbak”keresésre kell koncentralni,

a megoldasi javaslatoknak a rendszerekre, folyamatokra azok fejlesztésére kell

vonatkozniuk.

A jelentési rendszerek tanulasi potencialjat felismerve szdmos orszag miikodtet jelentési
rendszereket. Eurépéban a legnagyobb hagyomanyokkal az Egyesult Kiralysag rendelkezik,
azonban Eurdpa sz&mos orszagdban van mod a nemkivédnatos esemeények jelentésére. Az
Eurdpai Unié 2009-ben kozzétett ajanlasa szintén megfogalmaz elvarasokat a jelentési és
tanulo rendszer mikodtetésével kapcsolatban a tagorszagok szamara.

Magyarorszagon is lehetdség van a nemkivénatos események jelentésére. A fokozatosan
boviils, hazai - NEVES fantézianévre - hallgatd program kialakitdésa a WHO iranyelveknek
megfelelden torténik. A jelentési rendszerekhez valo kapcsolddéas és az intézményeken belul
torténd adatgylijtés megszervezésének hazai tapasztalatait az . €s II. szamu esettanulmanyban

foglaltunk dssze.

Ahhoz azonban, hogy a jelentésekb6l vald tanulds megvaldsulhasson fontos az események
Oszinte légkdrben valé megbeszélése. Ehhez meg kell teremteni a jelentési tevékenységet
elosegitd szervezeti kultdrat és kozeget, ahol a jelentés nem egyéni feleldsségre vonast,

blintetést von maga utan, hanem a szervezeti tanulast segiti.
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Az ismert adatok szerint a nemkivanatos események kialakulasanak hatterében nem személyi
felelosok 4allnak, hanem az esetek 75-80%-aban a a folyamatok nem megfeleld
megtervezésébol és/vagy miikodtetésébol (pl. helyi protokollok megszegése), a munkahelyi
korilményekbdl  (zstfoltsdg, megzavarasok), vagy az ellatbk nem megfeleld
kommunikacidjabol (pl. hianyos informaciok a betegatadaskor) fakaddé problémak allnak.
Ezen tények ellenére is altaldban nem ezek megjavitasara iranyulnak a térekvések egy-egy
nemkivanatos esemény utan, hanem az egyéni felel6soket keresik. Ha azonban a rendszer és
folyamatok javitdsa nem torténik meg, ,csak” a felelés azonositdsa esetleg azok
megbiintetése, akkor hasonld hiba a jovében egy masik ellatoval és egy masik beteggel
ugyanugy bekovetkezhet. A szervezeti kulturakban fel kell ismerni tehat, hogy a
nemkivanatos események csokkentésének legeredményesebb eszkéze a rendszerhibdk és —

gyengeségek feltarasa és ezek kezelése.

Egy Ujabb, kezdetben adminisztrativ tehernek megélt feladat elfogadtatdsa a talterhelt
egészseégligyl személyzettel nem konnyti vallalas. A rendszer adta lehetdségek felismerése és
kiaknazasa, azonban megteremtheti az alapjat a betegbiztonsag javitdsanak, a hatékonyabb
szervezeti miikodésnek, a beteg- és a biztonsadgosabb, szabalyozottabba val6 munkakdrnyezet

kovetkeztében a dolgozdi elégedettség javulasanak.

MINOSEGFEJLESZTESI MODSZEREK

Az egészségiigy mindségének javitasat célzo intézkedések két f6 csoportba sorolhatok. A
minéségbiztositasi (quality assurance) tevekenység soran azt vizsgaljuk, hogy az ellatas az
elére megfogalmazott elvarasok szerint torténik-e. Amennyiben az elvarasok és teljesitések
kozott eltérés van, fel kell tdrni ennek okait, és torekedni kell a szolgaltatdoi mitkddés

atalakitasara a célok teljesithetdsége érdekében.

A mindség javitasanak masik eszk6ze a minéségfejlesztés (quality improvement)., amikor a

folyamatok szisztematikus elemzésével az abban részt vevOk igyekeznek feltarni és
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megszintetni a problémas lépéseket, és ezzel a folyamat eredményességenek és/vagy

hatékonysaganak javitasat célozzak meg

Barmelyik moddszert is valasztja az egészségiigyi intézmény a szolgaltatdsok mindségének
értékelésére eés javitasara, hasonld lépések sorozatat kell megtennie: fel kell tarni a
folyamatokban meglévé lehetséges problémakat, meg kell keresni annak kivaltd okait, és

azokat ki kell kiiszobolni.

Az cllatas eredménye két tényezotol fligg. A kedvezd eredmények eléréséhez egyrészt
bizonyos strukturalis elemek megléte és megfelelé6 mindsége elengedhetetlen (szakképzett és
tapasztalt munkaerd, bizonyos eszkozok, miiszerek, pl. fagyasztott metszet készitésének
lehetdsége onkologiai mitétek soran, stb.). A kivalé mindségl struktira mellett ugyanakkor
lehet gyenge mindségli ellatast is nyhjtani (szervezetlenség, diagnosztikus tévedés, elavult

maodszertani ajanlasok alkalmazasa, stb.)

Az ellatas mindsége tehat nagyban novelheto a folyamatok javitasdval, hiszen a szolgaltatasok
mindségének vizsgalata egyrészt eleve a folyamatok értékelésére koncentral, masrészt az
eredmények jelentés mértékben fiiggnek a folyamatok mindségétol. Az egészségiligyben az
utobbi években - ezt a logikat felismerve - egyre nagyobb hangsulyt kap a folyamatok

fejlesztése.

Minden tevékenység - igy az egészséglgyi ellatds sordn nydjtott szolgaltatasok is -

folyamatok 6sszességét jelentik.

Folyamatok alatt egymasra ¢épiild elemi tevékenységek sorozatat értjiikk, melyeknek jol
meghatarozott kezdé és végpontja van. Az egymasra épiilés azt jelenti, hogy egy
résztevékenység eredménye a kovetkezd elemi 1épés kiinduld pontjaként jelenik meg. Ha a
folyamaton beliil valamely elemi 1épés eredménye nem megfeleld, akkor ez a teljes folyamat

eredményére is negativ hatéassal lehet, fliggetlendl a tobbi 1épés mindségétol.
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Példaként tekintsiik a siirgds laboratoriumi vizsgalatok utjat a megrendeléstdl a leletek
értékeléséig. A folyamat szamos elemi 1épésre bonthatd a kezdd ponttol - mely az
orvos kozlése a névér szamara - a veégpontig - ami az elkészilt leletek visszajutasat
jelenti a megrendeld szdmara. Hibaként el6fordulhat a nem kelld mennyiségli vér
levétele, helytelen kémcsé alkalmazéasa, a hianyos betegazonosito, stb. Fiiggetleniil
attol, hogy a folyamatban érintett tobbi résztvevd milyen szinten végzi el munkajat, a
példaként emlitett barmely hiba eléfordulasakor a vizsgalati leletet nem Ilehet

meghatarozott idon beliil kiértékelni.

A folyamatok mindségének két f6 OsszetevOje van: a képesseg és a megbizhatoséag.
Képesség alatt azt értjik, hogy a folyamat természete lehet6vé teszi az elvart eredmény
produkalésat.
Elvarhatd, hogy silirgdsségi ellatasban a mentdautd a riasztast kovetden 15 percen
beliil a helyszinen legyen. Ez megoldhato, ha a mentdallomasok kiépitettsége
meghatarozott terliletnagysagot fed le és a riasztasi rendszer mitkédése megfeleld.
Kivételes esetben, pl. egyidejlileg, kiilonb6z6 helyszineken bekovetkezd tomeges
szerencsétlenségek esetében ez a 15 perces teljesités képessége természetesen nem

varhato el.

Megbizhat6 a folyamat, ha az elvardsokat nem csupan egyszer vagy kétszer, hanem
megbizhaté mddon, rendszeresen teljesiteni tudja.
A siirgdsségi ellatasban elvarhato, hogy normalis koriilmények fennallasa esetében 15
percen belll a helyszinre érjen az esetkocsi. Amennyiben az informéacié atadas nem
megfeleléen szabalyozott (pl. a sofér nem taldlja meg a helyesen bemondott cim
helyszinét, a cimet tévesen jegyzik le stb.), a folyamat megbizhatatlanna valhat, és a
jol kiépitett rendszer sem fog megfeleléen miikddni.
A folyamat értékelése tehat két részbdl, az elérhet6 eredmények, azaz a képesség (hatasossag)
és a tenyleges eredmenyek, azaz a folyamat megbizhatdésaganak (eredményesséqg)

elemzésébol all.
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A folyamat képessége emelhet6 a feladatsor elemi szintre bontasaval, az elemi feladatokhoz
a megfeleld ismeretekkel és tapasztalattal rendelkezd szakemberek hozzarendelésével, a
szlikséges strukturdlis igények meghatarozasaval és azok biztositdsaval, az elemi

tevékenységek megfeleld sorrendbe allitasaval.

Egy folyamat megbizhat6saga a valtozékonysag csokkentésével javithatd. A valtozékonysag
egy tevékenységi soron beliill magas lehet, ha sok 1épésbol all és a munkavégzésben sokan
vesznek részt, hiszen igy minden egyes elemi 1épés ¢és személy bizonytalansagi tényezdként
jelenik meg. A megbizhatésag ezért ndvelhet6 azzal, ha megkeressiik a folosleges 1épéseket

és személyeket, és a folyamatbdl ezeket kiiktatjuk.

Egy betegellatasi folyamaton belul foloslegesnek tekinthetjuk azokat a Iépéseket, amelyek
nem képeznek értéket a betegellatasban, azaz nem szolgéaltatnak Uj informécidt es nem hatnak
pozitivan a beteg egészségi allapotara. llyen folosleges tevékenység lehet a parhuzamos
munkavégzés vagy a szlikségtelendl ismételt tevékenység.
Az integralt rendszerben miikodd jarobeteg szakellatdsban a parhuzamos ¢és
feleslegesen ismételt munkavégzés tipikus esete, ha az (egyébként osztalyon dolgozd)
orvos a szakrendeldben megvizsgalja a beteget, osztalyos felvételt javasol, majd a
beteg felvétele utdn a vizsgalatokat megismételik. Gyakori jelenség, hogy a
mindségfejlesztési tevékenység eredményeként kialakitott apolasi dokumentécid
mellett tovabbra is vezetik a vizit flzetet, az atado flizetet stb. Ez nem javitja az
adminisztraciés tevékenység biztonsagat, hanem éppen ellenkezdleg, 1jabb

hibaforrasok talaja lehet.

Az ellatas bizonytalansagat, valtozekonysagat csokkenti, ha a folyamatban az atadasok szama
a lehetd legkevesebb.
A szdban atadott informéacié annal inkabb torzulhat, minél tébb Iépésben torténik. Ez
az egészségiigyben kiilondsen kockazatos, mivel akar a beteg korelézményére, végzett
vizsgalatok eredményeére, a gydgyszeres terapiara, stb. vonatkozo informécidtartalom

torzulhat, és ez veszélyezteti a betegek megfeleld ellatasat.
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Egy folyamat eredménye jelentésen fiigg az elemi 1épések minéségétél. Elve a hasonlattal,
hogy 'minden lanc annyira erds, mint a leggyengébb lancszeme', a betegellatasi
folyamatban is elséként a leggyengébb 'lancszemet' célszerli megtaldlni és fejleszteni.
Gyengébb mindséget add 1épések fejlesztésekor ugyanakkor kdnnyebb nagyobb mértékii
javulést elérni, mint egy kedvez6 mindséget eredményezé 1épés esetében, igy a leggyengébb
pontok javitasa nemcsak a teljes folyamatra van kedvezdbb hatdssal, hanem a leginkdbb

koltség-eredményes fejlesztési tevékenység is lehet.

A leggyengébb pont(ok) behataroldsdhoz az ellatasi folyamat teljes, komplex attekintésére
van sziikség. A folyamat részletes vizsgalata sordn az eredménybdl visszafelé haladva a
folyamat kezdetéig tarhatjuk fel a fellépd problémak kivaltd okait. Torekedni kell arra, hogy
valban jussunk el a kivaltd okok meghatarozasaig, s ne szimptémékat prébaljunk meg
okként megjeldlni.
Gyakran jelolik meg valamely mindségi probléma kivalté okaként az egészségligyi
intézmények a munkaerd alacsony létszamat. Ugyanakkor alapos helyzetfelmérések,
folyamatelemzések Kiderithetik, hogy a meglév6 létszammal is gordiilékenyen
megoldhato lenne a feladat, csak a tevékenység szervezése nem megfeleld és javithato.
PIL. a délel6ttos ndvérek leterheltsége csokkenthetd feladatok atadasaval a masik két

muszak szamara.

A CSOPORTMUNKA SZEREPE A FOLYAMATOK FEJLESZTESEBEN

Amennyiben a hibak keresését, a kivaltdo okok feltarasat valaki egyénileg végzi, csak a sajat
rendelkezésre allo informéciok, értesulések kertilnek felhasznalasra, amelyek hianyosak és

sajat elképzelésekkel befolyasoltak lehetnek.

A folyamatok megismerése torténhet az érintett munkatarsak egyéni megkérdezésével. Ekkor
a dontés figyelmen Kivil hagyhatja az individudlis veleményeket, illetve az egyeéni

velemények esetleges ellentmondasainak feloldasa nem torténik meg.
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A beosztottaktol munkacsoport értekezletek keretében torténé véleménykérés utan hozott

dontes tukrozheti is, de ellentétes is lehet a véleményekkel.

A probléma megoldasara Iétrehozott munkacsoportban lehetéség van arra, hogy valamennyi
érintett munkatars egyutt fogalmazza meg a problémékat és konszenzusra torekedve
hatarozzak meg a lehetséges megoldast. A csoport vezetdje ekkor elndki és koordinatori, €s
nem szabad nyomast gyakorolni sajat véleményének elfogadasara. Meg kell prébélnia
elfogadni és Kivitelezni barmilyen olyan megoldéast, amit a teljes csoport tdimogat.

Az ertékeléskor, értelmezéskor, a technikdk alkalmazasa soran akkor juthatunk a folyamat
objektiv képéhez, ha a folyamatban résztvevd személyek jo mindségli munkat végzo
reprezentansai ezen munkalatokban reészt vesznek. Csak az a személy képes valdjaban atlatni
a tevékenységet, a munkavégzés soran fellépd negativ és pozitiv hatasokat, befolydsold
tényezoket, korlilményeket, aki azt ténylegesen végzi. A fejlesztésbe bevont személyek
értékes munkatarsnak érzik magukat, a megsziletett dontéseket magukénak érzik, és a
végrehajtast eldsegitik, igy a csoportmunka dnmagaban is, az elért eredményektdl fliggetlenil,

mindségjavulast eredményezhet.

A mindségfejlesztd csoportok idedlis 1étszama 6-7 6. Ennél nagyobb létszamu csoport nem
tud hatékony munkat végezni, nem lesz operativ, kiils6 szakértok felkérése ugyanakkor
lehetséges és sziikséges 1€pés lehet. A csoport vezetdje a folyamatért felelds személy. A
csoport tagjai az elemezni kivant tevékenységet ténylegesen végzok, tehdt nem az egyes
Iépéseket iranyitok kozul kell, hogy kikertljenek. Lehetséges egy kisebb létszamu csoportbol
kiindulva a folyamat els0 felvdzoldsa és megismerése sordn utdlag bevonni olyan

munkatarsakat, akik szintén érintettek a folyamatban.

A csoportllések sordn fontos szempont, hogy mindenkinek a vélemenye azonos sullyal
keriiljon figyelembe vételre, minden csoporttag azonos értéket képviseljen. Elsoként arra kell

torekedni, hogy valamennyi résztvevd tokéletesen értse meg a felvetett problémat, a csoport
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létrehozasanak céljat, és mindenki érezze magat felelésnek a csoport munkéja irant.
Vélemény nyilvanitasakor mindig a felvetett elképzeléseket, sosem a felvetést megtevo
szemelyt kell biralni. Torekedni kell a csoporttagok aktiv részvételére: kisérjék figyelemmel a
csoport munkdjat, legyenek nyitottak, tegyenek fel kérdéseket és fogalmazzanak meg
valaszokat a felmeriilt kérdésekre. A probléma megoldasa, jobb mindség elérése nem egy,

hanem szamaos (lés, s tobb hdnap munkajanak eredményeként szllethet meg.

A MINOSEGFEJLESZTESI TECHNIKAK ALKALMAZASI TERULETEI

A mindségfejlesztés koncepcidja szerint a folyamatok, tevékenységek gyenge pontjait kell
megtalalni és kikliszobdlni. Ehhez be kell hatarolni azokat a folyamatokat, amelyek elemzése,
fejlesztése leginkabb szlikséges lehet, ezért a problémak megel6zése érdekében tett
intézkedések a prioritdsok meghatarozasaval kezdédnek. Meg kell hatarozni azokat az ellatasi
teriileteket, ahol a mindségi hibak, ellatasi gyengeségek sulya a legjelentdsebb az egészségi

allapotra gyakorolt hatasa, a fellépé koltségek vagy a betegek elégedettsége szempontjabol.

A fejlesztendd folyamat kivalasztasat kovetden kell feltarni a probléma lehetséges okait, és ki
kell valasztani ezek kozul a leggyakoribbakat. Meg kell talalni az okok kiklszéb6lésének
lehetséges mddozatait és a bevezetendd valtoztatasok lehetséges hatasait fel kell mérni. A
folyamat javitasa érdekében tett intézkedések kdvetkezményeit értékelni sziikséges, és ha a
kivant hatast elérte, akkor ujabb probléma kivalasztasdval a mindségfejlesztési tevékenység

tovabb folytathato.
Adatgyiijtés a folyamatok megismerésére

Minden dontés alapja az informécid, amelyhez adatgylijtésen keresztiil jutunk el. Az
informaécid értékesult adatot jelent, azaz olyan adatot, amely valamilyen Uj ismeretet k6z6l.
Fontos adat lehet valamely laboratériumi eredmeny, de nem valik informacidva, ha a

beteg, akire az eredmények vonatkoznak, nem beazonosithato.
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Minden esetben igaz a szabaly, hogy rosszabb a rossz adat, mintha nincs, hiszen a rossz
adatokon alapuld dontések belathatatlan kdvetkezmeényekkel jarhatnak. Kilondsen fontos
tehat annak hangsulyozasa, hogy csak relevans (fontos), megfeleld mindségii és mennyiségii
adatokra vonatkozzon a gyljtés. Az adatokbol nyert informacid visszajelzése 6sztonzi az
adatszolgaltatot a tovabbi és jO mindségli adatszolgaltatasra. A cél és felhasznalas nélkiili
adatgytijtés egyrészt foloslegesen terheli az alkalmazottakat, koltséges lehet, és karosan

befolyasolhat egyéb adatszolgaltatasi tevékenységeket is.

Az adatgylijtés kiterjedhet valamennyi bekovetkezett eseményre (teljes korti vizsgélatok)
vagy alapulhatnak véletlen (random) mintan, amikor minden esemény azonos valdsziniiséggel
keriil be a megfigyelésbe vagy kivalasztdsba. Random kivalasztas végezhetd Un. rétegzett
mintdn is, amikor az adatokat a kivalasztas eldtt valamely jellemzdjiik szerint csoportokba
soroljuk, s a random Kivalasztast minden csoportban elvégezzik. Amennyiben a vizsgalatokat
nem véletleniil kivalasztott vagy teljes korli mintan végezziik, a kovetkeztetések levonasanal
ezt figyelembe kell venni, mivel a kapott eredmények, jelenségek a mintakivalasztas
szisztematikus hibajanak kdvetkezmeényeként is megjelenthetnek.

A statisztikai feldolgozasokhoz bizonyos esetszam mindenképpen kovetelmény. A korrekt
kovetkeztetések meghozataldhoz sziikséges mintavételi esetszdmra vonatkozéan statisztikai
programok is adhatnak tampontot (pl. EPIINFO), illetve szakember segitsegét ajanlatos

igénybe venni.

Az Osszegyljtott adatokat minden esetben ellendrizni kell teljesség és helyesség
szempontjabol. Az ellendrizhetdség érdekében minden adatgyiijtési dokumentumnak
tartalmaznia kell az adatgy(ijtd személyét, a gyiijtés idépontjat, az id6tartamot, melyre az
adatok vonatkoznak, az adatgyiijtés helyét, a gylijtés sordn alkalmazott eszkozoket és

modszereket.

MINOSEGFEJLESZTESI TECHNIKAK
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Otletborze (brainstorming)

Az Otletborze termékeny csoporttechnika a kiillonbozo elképzelések Osszegyiijtésére.
Altaldban mas technikakkal egyiitt, azok részeként szoktdk alkalmazni. Kétféle modja
ismeretes. A strukturalt otletbérze esetében a csoport minden tagja sorban egymas utan
mond egy elképzelést, vagy esetleg passzol, amig uUjra rakertl a sor. Nem strukturalt
Otletbdrze esetén barki, akinek eszébe jut valami, kozli. Ez utobbi esetében a dominans
személyiségek uralhatjdk a csoportot, s igy elnyomhatjdk a tobbiek véleménynyilvanitasi
készségeét.

A lebonyolitas soran fontos szabaly, hogy a munka elején vildgosan ismertessik, mire
vonatkozoan varjuk az elképzeléseket. A felvetett oGtleteket nem szabad kritizalni, azokat
magyarazat nélkiil kell 6sszeirni lehetéség szerint mindenki altal jol lathaté tablara. Lényeges,
hogy az 6tletborze minél révidebb id6, 10-15 perc alatt kertiljon lebonyolitasra.

Az dtletborze a folyamatfejlesztés minden 1épése soran hasznosan alkalmazhaté technika.

Nominalis csoporttechnika (nominal group technique), vagy Delbecq technika

Dontések meghozatalanal gyakori probléma, hogy a munkacsoportban dolgozé dominans
személyiségek elképzelései érvenyesilnek, s a csoport tobbi tagja nem tudja véleményét
kifejteni. A nominalis csoporttechnika modszere biztositja, hogy a csoport valamennyi tagja

azonos sullyal jaruljon hozza valamely dontési alternativa kivalasztasahoz.

A csoport minden tagja irdsban adja meg, szerinte mi a legfontosabb megoldand6 probléma,
vagy az adott problémara mit lat helyes megoldasnak. A véleményeket egy kdzos listaba kell
foglalni. A fogalmak értelmezése és az esetleges ismétléddések kizarasa utan minden résztvevo
egymastol fliggetlenul irasban rangsorolja az egyes tételeket. A rangszamok 0Osszege

hatarozza a csoport kdzos véleményét.

Elsésorban az elemezendd problémak kivalasztasahoz javasolt technikai eljards a

mindségjavitasi folyamatban.
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Prioritasi matrix elemzes
Toébb megoldasi javaslat egylttes jelenléte esetén a prioritdsi matrix alkalmazasa lehetévé
teszi azok rangsoroldsat, figyelembe véve azt is, hogy az egyes javaslatok koziil melyik tlinik
redlisan megvalosithatdnak.
A felmerilt megoldési javaslatokat tablazatba foglaljuk. Minden tételnél meg kell hatarozni,
hogy az adott javaslat gyakorlatba Ultetése az eredeti megoldandd problématol fuggetlendl
fontos-e az intézmény szamara, megvalosithaté-e a sziikséges eréforrasok és a varhatd
ellenallas ismeretében, és mennyiben képes az adott megoldds az elemzett problémat
Kiklszdbolni. A celldkba a csoport minésitése keriil 1-5 fokozatu skala alkalmazasaval, és a
sorokban szerepld hdrom pontértéket Osszeszorozva megkapjuk az adott megoldés
fontossdgat. A szorzatok alapjan a kiilonb6z0 megoldasi javaslatok kozott rangsor allithato
fel. El6fordul, hogy a prioralt megoldasok kozul tobb egylttes megvaldsitasa vezet a
tényleges megoldashoz.
Az ambulancian torténd hosszu varakozasi id6 csokkentésére a felmeriilt megoldasi
javaslatok a telefonos bejelentkezés, sorszdm hizasa a helyszinen, internetes
eldjegyzés voltak. A szervezeti érdekeltséget tekintve a telefonos bejelentkezes 3
pontot kapott, mert aktudlisan is miikddik ad hoc modon, de tovabbfejlesztése nem
fontos a szervezet szdmara. A sorszdm huzasa 2 pontot kapott, mert csokkentheti a
varakozdk elégedetlenségét, de egyéb érdekeltség nem azonosithatd. Az internetes
eléjegyzés noveli az intézmény ismertségét és hirnevét, ezért az érdekre kapott
pontszdm 5. A megvalosithatosagnal a telefonos eldjegyzésnél a munkaerd igényt, a
telefonvonal terheltségét figyelembe véve a pontszam 3. A sorszamok elkészitése és a
varoban vald elhelyezése egyszerii, pontszdma 5, mig az internetes fejlesztés és
mikddtetés er6forrasokat igényel, pontszdma 4. A kiinduldé problémat a telefonos
bejelentkezés nehezen kezeli, hiszen csak korlatozott idében il valaki a telefon masik
oldalan, igy értéke 3. A sorszamok hasznalata a zsUfoltsagot nem csokkenti
lényegesen, hiszen nem szabélyozza az érkez6 betegek szamat is id6pontjat, értéke 1.
Az internetes elGjegyzés jol kezelheti a problémat, de nincs minden betegnek
hozzaférése internethez, igy érteke 4. Az egyes cellaértékeket 6Gsszeszorozva a

telefonos bejelentkezés rangszama 3*3*3 = 27, a sorszam huzasé: 2*5*1 = 10, mig az
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internetes elGjegyzésé: 5*4*4 =80. Ennck alapjan az internetes eldjegyzé€s lehet a
bevezetend0 megoldas, de célszerii lehetdséget biztositani mellette a telefonos

bejelentkezésre is.

'Erotér' elemzés (force field analysis)

Az er6tér elemzés meghatarozza azokat a motivaciokat, amelyek egy-egy tevékenységgel,

dontéssel kapcsolatban az érintetteket tamogatova vagy ellenz6vé tesznek.

Ha egy tevékenység soran a visszahuzé erék erdsebbek, mint az 6sztonzo erdk, akkor a kivant

valtozés nem fog bekdvetkezni. Az elemzés egylttgondolkodasra 6szténzi azon embereket,

akik valtozast szeretnének elérni, és egyetértés johet 1étre a tényezOk relativ jelentGségérol.
Internetes eldjegyzési rendszer kialakitdsakor tdmogatok lehetnek az orvosok, mert
megszinik a rendeldk eldtt a zsufoltsag, kevésbé fesziiltek lesznek a betegek,
Kiszamithatobb lesz a napi munka. EllenzOk lehetnek (visszahizo erék), ha emiatt
maganbetegeket nem lehet fogadni, vagy megsziinik a sorrenden kiviili ellatas
lehetdsége. A valtoztatas akkor vihetd sikerrel végbe, ha erdsebbek a tamogatd erdk,

mint a visszahuzo erok.

Grafikus modszerek
A grafikus modszerek az elemzett folyamatokat és az esetlegesen fellépd problémakat
attekinthet6 formaban, szemléletesen mutatjdk be. Elkészitésiikk, megértésik, a

kovetkeztetések megfogalmazasa nem igényel kiilondsebb matematikai alapismereteket.

Folyamatéabra (flowchart)

Valamely tevékenyseégsor megismeresehez ad segitseget a folyamatabra, amely grafikai
eszkozoket felhasznalva egyszerlien attekinthetd formaban vazolja fel az ellatas egyes 1épéseit
Elemzése soran felfedezhetok azok az elagazasi pontok, ahol a munkafolyamat kivitelezése
kozben problémak meriilhetnek fel. Gyakorlati tapasztalat, hogy a folyamatabrat elkészitd
csoport tagjai az abra készitese kozben ismerik fel, mennyire nem voltak korabban tisztaban
azzal, mi és hogyan torténik az adott tevékenységi sorban. A folyamatabranak ezért azon

tulmenden, hogy a hibak felismerését eldsegiti, mas, fontos szerepe is van: az egymasra épiild
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munkafolyamat lépéseket végrehajtdo személyek megismerik egymas tevékenysegét, ez javitja

a kommunikacidt és megértést, ami 6nmagaban is mindséget javito tényezo.

A folyamatabran az alkalmazott jeleknek fontos, figyelemfelkeltd szerepe van, s a kiillonb6z6
alakzatokba beirt magyardzo szovegek ismerete nélkiil is attekinthetd a folyamat logikai
menete. Ellipszissel jeloljuk a leirand6 folyamat kezdetét és végét. A folyamat kozben végzett
tevékenységet téglalappal jeldljik. A dontési pontokat cslcsara allitott négyzettel
(rombusszal) abrazoljuk, s beldliikk a rombuszban jelzett feltétel szerinti dontésnek (igen/nem

vélaszoknak) megfelel6en vezetnek ki az elagazasok.

A folyamatabra elkészitésekor fontos szempont, hogy hatdrozzuk meg egyértelmiien az
elemzenddé munkasor kezdd és végpontjat és barmilyen utvonalat valasztva a kiindulasi

pontbdl, mindig jussunk el a végpontot jelz6 ellipszishez.

A munkafolyamat felvazolasakor célszerli egyszerii 4brabol kiindulni, s ezek utan részletezni
az egyes tevékenységi koroket. A tal sematikus abra elfedheti a problémaés terileteket,
ugyanakkor a tlalsdgosan részletezett elemzés attekinthetetlenné teszi a folyamatot.
Amennyiben valamely részfeladat egy munkafolyamaton belll hosszabb, bonyolultabb

eljaras, kiemelheté a munkafolyamatbol és 6nallo dbraként kezelhetd.

A munkafolyamat tényleges felvazolasa utan célszerli megrajzolni az optimalis
munkafolyamatot is, és a két abra 0Osszevetésébdl az eltérések alapjan a problémas

munkalépések kiszlirhetok.

Ellenorzé lap (check sheet)
Az ellendrzd lap készitése olyan adatgytijtési forma, amely egyszeri megfigyelésen alapul.
Alkalmazasaval valaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy milyen gyakran kévetkezik be egy

esemény vagy hiba.

Az eljaras azzal kezdddik, hogy a megfigyelendd tevékenységsort elemi eseményekre
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bontjuk. A munkafolyamat soran egy meghatarozott elemi esemény bekdvetkezését figyeljuk,
s a nyilvantartasi lapon vonassal jeloljik. Az ellendrzési lap alkalmazéasa gyakori €és egyszeri

kiindul6 pontja a mindség javitasat célzo tevékenységeknek.

Az ellenOrzé laphoz az adatgytijtést az adatgytijtés altalanos szabalyainak betartasaval kell
végezni. Ezek szerint pontosan meg kell hatarozni, mi és/vagy ki az amit/akit megfigyelink,
hol, milyen iddtartamban, ¢és mely iddintervallumban kell a megfigyelést végezni. Az
adatgytijto ivet pontosan kell megtervezni, a sorok €s az oszlopok legyenek egyértelmiiek. Ha
a megfigyelés nem teljes korli, akkor biztositsuk, hogy a vizsgalat céljanak megfeleléen a
megfigyelt minta legyen reprezentativ (random) vagy rétegzetten reprezentativ. Az adatok
értékelésekor figyelembe kell venni, hogy a megfigyelés a munkavégzést zavarhatja, és ezzel

a munkavégzo tevékenységét befolyasolhatja.

Pareto abra (Pareto chart)

A Pareto abra specidlis vertikalis oszlopdiagram. Hasznalatdval meghatarozhatok a
mindségfejlesztés prioritdsai a vizsgalt események relativ fontossaganak meghatarozasaval. A
modszer kifejlesztése Vilfredo Pareto (1848-1923) olasz kdzgazdasz és szocioldgus nevéhez
flizodik.

Az abra elkészitéséhez felhasznalhatok korabbi dokumentéciok, vagy célzott adatgytjtést kell
végezni. Ennek javasolt formaja ellenérzé lap készitése vagy strukturalt oOtletborze
alkalmazésa. Retrospektiv elemzésnél, amikor mar meglévé adatokbol kivanunk feldolgozast

végezni, sziikséges a felhasznalando adatok ellendrzése helyesség és teljesség szempontjabol.

A Pareto abra készitéséhez els6é 1épésként ki kell valasztani azon problemakat, amelyeket
elemezni kivanunk. A kivalasztott probléma lehet valamilyen esemény vagy koltség. A
bekovetkezés gyakorisdga vagy a koltségek nagysdga szerinti csdkkend sorrendben az
értékeknek megfeleldé magassagi oszlopokat készitlink. A kis relativ sullyal rendelkezd
kategoéridk Osszevontan egyéb megjeloléssel onallo kategoériaként szerepeltethetok az abra

utolsé oszlopaban.
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A Pareto abran feltlintetheté az un. kumulativ gyakorisdg vagy kumulativ érték is szazalékos
forméban, amely azt adja meg, hogy az abrén balrdl jobbra haladva a feltlintetett jelenségek
Osszességében az 0sszes elemzett eset/érték hany szazalékat teszik ki.

A Pareto abra egyszerli szemléltetd formaban adja meg azon tevékenységeket, koltségeket,
amelyek a legnagyobb problémét, sulyt képviselik a vizsgaltak kozott. A kdvetkeztetések,
értékelések soran figyelembe kell venni, hogy nem mindig a legtobbszor fellépd probléma

jelenti a legmagasabb koltséget.

El6fordulhat, hogy az abra nem mutat lényeges kiilonbséget az egyes kategoriak kozott,

ilyenkor az adatok csoportositasat célszerii ismételten, mas modszerek alapjan elvégezni.

Ok-hatas (cause and effect) vagy halszalka (fishbone) vagy Ishikawa diagram

Kaoru Ishikawa fejlesztette ki az Un. ok-hatas diagramot annak a kapcsolatrendszernek a
bemutatasara, amely a hatds €s az azt eldidézo tényezdk kozott van. Az abrat formaja utan
halszalka diagramnak is szoktak nevezni. A hatés az &bra jobb oldalan ker(l feltintetésre, mig
a bal oldalon kiilonb6zd témakorok koré csoportositva a lehetséges kivaltd tényezdk

szerepelnek.

A hatasoknak &ltalaban tobb kivaltd ok-kategoriaja is lehet. Néhany ok szerinti kategoria:
emberek, eszkdzok/anyagok, mddszerek, szervezeti politikak, informacio, de természetesen

mas oki csoportok is kialakithatok a munkafolyamat sajatossagainak megfelelden.

A halszalka diagram készités elsd 1épése azon oki csoportok meghatarozasa, amelyek az adott
munkafolyamat soran a kapott hatas kialakulasaban szerepet jatszhatnak. Kovetkezd 1épésként
az egyes oki csoportokon beliil meghatarozasra keriilnek azon tényezok, amelyek ténylegesen
szerepet jatszanak a kialakult hatasban, s roviden, egy-egy talalé szoval a diagramban ezeket
fel kell tiintetni. Az alapvetd, Un. "gyokér" okok megkeresését eldsegitik a felvetett

problémakra feltett — legfeljebb 6tszor ismételve - "miért" kérdések sorozata. Gydkér oknak
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olyan megallapitott okot tekintiink, amelynek kikiiszobdlése a vizsgalt hatast kikiiszoboli, mig
az egyéb okok megsziintetése legfeljebb csokkenti a hatas eléfordulasat. Nehézséget jelent az
elemzesek vegzése sordn, hogy nem minden probléménak van egyetlen, kbnnyen azonosithatd
Kivaltd oka. Emellett a kivaltd okok gyakran 6sszefiiggésben vannak egyméssal, igy
megoldasukat egyttesen kell kezelni. Az szervezetek szaméra esetenként gazdasagosabb a
visszatérd problémaval megkiizdeni, mint a kivalté okokat megsziintetni.

Ejszakai miiszakban a csengetésre a névér késén érkezik a beteghez. A kivaltd okok
kozott szerepel a sok beteg (emberek kategoria), adminisztracios teher (politika), az
osztalyon meglévo jelentds tavolsagok (éptilet), de alapvetd okként a miiszakban levd
alacsony névérszam (politika) hatdrozhatd6 meg. Mivel a 1étszdm ndvelésére altaldban

nincs lehetdség, az egyéb feladatok atcsoportositdsa, moddositasa johet szdba a

probléma sulyanak csdkkentése érdekében.

Az okok 0sszegylijtését végezhetjlik strukturalt 6tletborzével, ellendrzd lappal, vagy korabban

késziilt dokumentaciok is felhasznalhatok.

Idésor elemzés (run chart)
Valamely jelenség id6beni alakuldsanak elemzésére alkalmazzuk az idésor elemzést. Ez egy
specidlis vonaldiagram, ahol valamely jelenség alakulasat kovetjiik nyomon az 1d6

fuggvényeében.

Az abrazolt egységek grafikus mértékének megvalasztasa altalaban dnkényes, igy ez abréardl

abrara valtozhat, ezt a kdvetkeztetések megfogalmazéasakor figyelembe kell venni.

Az egyes mindségfejlesztési mdodszerek alkalmazdsit a mindségfejlesztési modszerekben az

1. lista tartalmazza.

MINOSEGI INDIKATOROK AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBAN
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A szolgaltatasokra vonatkoz6 mindségi indikator olyan jelzészam, ami értékeinek
alakulasaval felhivja a figyelmet arra, ha a tevékenység végzése soran valamilyen mindségi
valtozas Iépett fel. A minGségi indikator altalaban megoszIasi viszonyszdm (nem megfeleld
vagy a megfelelé események aranya %-ban). Akkor jellemzi az adott szolgaltatast, ha a
milkodés megvaltoztatasaval az indikator értéke befolyasolhat6. Az indikatorok értékei
altalaban nem alkalmasak a szolgaltatok mindsitésére, ehhez oki kutatasok, tovabbi elemzések
végzése szikséges.
Rész/egész viszonyt kifejez6 indikatorokra néhany példa:
szOvodmények szama / Gsszes ellatott beteg szama * 100
miitétet kovetd haldlozasok szama / 6sszes operalt beteg szama * 100
megfeleld apolasi dokumentaciok szdma / 6sszes apolasi dokumentacid * 100
Ha valamely miitétes osztalyon ismert a sebészeti sebfertézések aranya (pl. 10%),
ebbdl nem tudjuk megéllapitani sem a szovodmények kialakuldsanak okat, sem azt,
hogy ez az arany jo vagy rossz mingségi ellatasra utal-e. Az okok kozott szerepelhet
az antibiotikus profilaxis hianya vagy nem megfelelésége, miitéti technika hibgja,
posztoperativ ellatas helytelensége, stb. A szovodmények kialakuldsa emellett fligg a
betegek sajat kockazati tényezo6itdl, mint az életkor, az alapbetegség sulyossaga,

kisérobetegségek, szedett gyogyszerek, stb.

Indikatorként esetenként atlagokat is lehet alkalmazni, ezek elsOsorban iddtartamokkal
kapcsolatban kertilnek alkalmazésra. Az atlagok azonban csak akkor jellemzik az adott
tevékenységet, ha az alapadatok normélis eloszlast kdvetnek. Ellenkez6 esetben az atlag nem
jellemzi az alapadatokat és a mutatd értéke félrevezetd lehet. Nem normalis eloszlast
valtozok esetében torekedni kell a kivanatos érték meghatdrozasara, és az azt nem elérd
események eldfordulasi aranyanak kiszamitasa lehet a célravezeto.

Az ambulanciara érkezd, eldjegyzett betegek atlagosan 10 perccel késébb jutnak be a

rendeldbe az eldjegyzett id6hoz képest. Az atlagérték elfogadhatd, de ha egyenként

vizsgaljuk meg a bejutasi id6t kideriil, hogy a déleldtti orakban a beteg ellatasa

pontosan kezdddik, délutan pedig tobb mint 20 percet varnak. Célszerti ekkor a 10
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percen tal varakozO betegek ardnyat vizsgalni, ami esetiinkben 50%, és ez mar

kezelend6 problémaként jelenik meg.

Indikéatorokkal olyan valtoztathatd, fejleszthetd tevékenységet, szolgaltatast célszerii
elemezni, amely nagyszamu beteget/ tevékenységet érint vagy koltséges. Az indikatorral
jellemzett események akkor igényelnek tovabbi értékelést, ha az indikator értéke

e jelentdsen valtozik az idében

e clére meghatarozott kiiszobértéket tullép

e jelentds kiilonbséget mutat hasonl6 intézményekkel vald dsszehasonlitas soran.

Indikéator fejlesztése akkor képzelhetd el, ha megfeleld adatgyiijtési rendszer all
rendelkezésre. A felhasznalt dokumentacido pontossaga, megbizhatdsaga, objektivitasa
elengedhetetlen kovetelmények. Korhazi indikatorok fejlesztése soran célszerli mar meglévo
adatgy(ijtési rendszerre tdmaszkodni, €s ezen dokumentacié hasznalhatdsagat biztositani, de
lehet célzott adatgytijtést is végezni. Intézményen beliili célzott adatgytijtéssel az eredmeények
csak akkor vethetok 0ssze mas korhazak hasonlo értékeléseivel, ha az indikator tartalma, az

adatgy(ijtés rendszere €s mindsége nem tér el egymastol.

Az indikator elméleti megalkotdsa mellett lényeges szempont az adatsziikséglet szerinti

adatelérhetdség kérdése. Az adatok harom f6 forrds alapjan nyerhetdk el.

Adminisztrativ adatok alatt valamely mas — rendszerint finanszirozasi — céllal rendszeresen és
folyamatosan gytijtott adatokat értiink. A magyar egészségiigyi rendszerben alapvetden ilyen
adatok ma mar gyakorlatilag minden kdzfinanszirozott orvos-beteg talalkozasrdl, illetve
tamogatott ellatasrél gytijtésre keriilnek a betegek, szolgaltatok €és a nyujtott szolgaltatdsok
azonositoival egylitt.. Az adminisztrativ adatok rekordszintii elérése olcson és gyorsan

megoldhatd. Hatranyuk, hogy adattartalmuk adott, és a finanszirozasi céllal befolyasoltak.

Dokumentaciok alatt olyan nyilvantartdsokat értink, amelyek a betegek -ellatasaval
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kapcsolatban keletkeznek az egészségugyi szolgaltatas nyujtasa soran. llyen dokumentaciok
lehetnek a korlapok, muitéti naplok, laboratoriumi nyilvantartasok, stb. Ezek az adatok nagyon
részletes informacidkat tartalmaznak a beteg személyi jellemzdirdl és az ellatdsaval
kapcsolatban, de nem keriilnek Osszegytjtésre meghatarozott modon vagy rendszerességgel.
A dokumentaciok hasznalata indikatorképzés céljara éppen ezért iddigényes ¢€s draga lehet, az
informatikai rendszer kiépitettségétdl és rugalmassagatol fliggden. Ugyanakkor tobbnyire

valid és részletes adatokat tartalmaznak.

A célzott adatfelvételek alatt protokoll alapjan késziilt adatgytijtést értiink (pl. az elégedettségi
vizsgalatok). Fontos eldnye, hogy az indikéatorképzés céljai szerint tervezhetd, igy valamennyi
sziikkséges adatelem begyijthetd. Emellett rendkiviil munkaigényes és draga lehet, és

mintavételes technikat igényel, altaldban nem lehet teljeskori felméréseket végezni.
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1. lista

Az ellatasi folyamatok fejlesztése és az alkalmazhaté modszerek

Az elemzend6 probléma kivalasztasa

folyamatabra, ellen6rz6 lap, Pareto abra, 6tletbdrze, nomindlis csoport technika

A Kivélasztott probléma révid jellemzése: hol, ki, mikor, miért végzi

ellendrzo lap, Pareto dbra, folyamatabra

A probléma kialakulasaban szerepet jatszo tényezok behatarolasa

ellenérz6 lap, ok-hatés diagram, 6tletborze

A legfontosabb okok behatarolasa

ellendrzo lap, Pareto dbra, otletborze, nomindlis csoporttechnika

Hatékony és alkalmazhaté megoldas és végrehajtasi terv kidolgozasa

Otletborze, prioritasi matrix

Megoldéas bevezetése, a szilkseges monitorozasi eljaras alkalmazasa

Pareto abra

Sernmelweis Egyetem G pr—
Cim: 1085. Budapest, Ullai Gt 26, A (
i +36L":1) e a0 — MAGYARORSZAG MEGUJUL

E-mail: hirek@sermmelweis-univ.hu
Honlap: http://sernmelweis-eqyetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




i 36
SZECHENYI TERV

Javasolt irodalom

Gaucher EJ, Coffey RJ.: Total Quality in Healthcare. Jossey-Bass Publishers, San Francisco,
1993.

Tenner, AR, DeToro 1J: Teljes korti mindségmenedzsment. Miiszaki Konyvkiadd, Budapest,
1996.

WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and Learning Systems, WHO, 2005

http://www.who.int/patientsafety/events/05/Reporting_Guidelines.pdf

Semmelweis Egyetem

Cim: 1085. Budapest, Ullai Gt 26,
Telefon: +36 (1) 459-1500 | MAGYARORSZAG MEGUJUL

E-mail: hirek@sermmelweis-univ.hu
Honlap: http://sernmelweis-eqyetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.



http://www.who.int/patientsafety/events/05/Reporting_Guidelines.pdf

5

“REN : # 37
L R )}) SZECHENYI TERV

A By

-
~

.
&
/
3
|

v,

I. ESETTANULMANY

A szerzett decubitus kialakulasara vonatkozo adatgyiijtés megszervezése, az adatgyiijtés
tapasztalatai

Hattér

A X Koérhaz révid bemutatasa

A X Kdérhaz bemutatésa:

A Korhaz 541 aktiv és 137 kronikus aggyal rendelkezik nagy két kerllet betegeit latja el.
egydtt kb. 200.000 f6 tartozik a Koérhaz ellatasi korzetébe. 2010. évben aktiv fekvobetegként
36.260 beteg ellatasa tortént meg.

A Koérhaz 1999-ben kezdett el felkésziilni a minGségiigyi rendszer bevezetésére, melynek elsé
lépcsdjeként 2003. évben az MSZ EN ISO 9001:2001 szerinti tanusitast szerezte meg. 2004
évben Oner6bol, kiilsé segitség igénybe vétele nélkiil sikeresen tanusitottuk integralt
mindségiligyi rendszeriinket (MSZ EN ISO 9001:2001, Korhazi Ellatasi Standardok).

A Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok megjelenésekor az integralt mindségligyi
rendszeriinkbe ezen kdvetelményeket is beillesztettiik és azota is folyamatosan fenntartjuk
tandsitvanyainkat.

A Korhaz vezetése elkdtelezett a mindségiligy irdnt, amely lehetévé tette szamunkra a
nemzetkdzi és orszagos programokban val6 részvételt (WHO NEVES, PATH), valamint a
mindségfejlesztés célzo intézkedéseinket, amelyek megvalositasaban uttoré szerepet
vallaltunk orszadgos szinten is. Az orszadgban elsoként dolgoztuk ki és tettiik kozzé a
betegdokumentacid felllvizsgalatanak benchmarking projektjében elért eredményeinket az 4
nagy fekvObeteg gyodgyintézettel egylittmiikodésben.

2003. évben a Korhaz mindségiligyi csapata IIASA-SHIBA dijban részesult a matrix
rendszerii korhaz minéségiigyi rendszerének kialakitasaban elért eredményeiért.

A szerzett ¢és hozott decubitusok intézeti szintli felmérését, az érintett betegek allapotanak
nyomonkdvetését Koérhdzunk Higiénés Osztalya mar tobb, mint 10 éve folyamatosan
vizsgalja. Ezen vizsgalatban szerzett tapasztalatainkat a WHO betegbiztonsagi programjaban
kamatoztatni, illetve tovabbfejleszteni tudtuk.

A Korhdz 2001-6ta matrix struktGraban miikodik, amely lényegesen kiilonbozik a
hagyomanyos korhazi struktaratol. A kilonbség egyreszt abban rejlik, hogy az egyes szakmak
nem osztalyszerkezetben miikodnek, hanem szakmai profilok és apolasi egységek kertiltek
kialakitasra. A szakmai profilok es apolasi egység uUgynevezett matrix intézetekbe

Sirg6sségi Operativ Belgyogyaszati Azon osztalyok,
Betegellatas Szakmak Matrix Szakmak Matrix amelyek
Matrix Intézete Intézete Intézete jellegukbdl

adodoan nem
sorolhatoak a

matrix
Apolasi egységek Apolasi egységek Apolasi egységek rendszerbe
P m pl. Pszichiatria
Akut @ M(itétes Belgyogyéaszati
ellatast el szakmak szakmak —
végzd & profiljai profiljai tasaval v
profilok PI. PI.
PI. Sebészet Diabetoldgia

Intenziv
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csoportosulnak az alapszakmaék szerint (1. &bra).
1. &bra: szervezeti struktira

A matrix elhelyezési, hotelszolgaltatasi, Uzemeltetési alapegységei az apolasi egységek,
amelyek onalléan miikodnek a szakmai profiloktol.

A matrix rendszer strukturdlis felépitésének az elonye a betegellatds hatékonysagaban
mutatkozik meg (pl. az ellatottak, betegek rugalmas és optimalis elhelyezése), miikodése
pedig az apoléasi terllet onallésodasanak eredményeképpen eredményesebb kommunikaciot
tesz lehetdve, illetve a teriiletek partneri viszonyainak a kialakuldsa tdmogatja az erds
hierarchikus rendszer fellazitasat.

A NEVES adatgyiijtés ciklusainak rovid bemutatasa

Az adatgylijtés tapasztalatainak a levonasahoz, a kezelendd problémak értelmezéséhez, a nem
vart nehézségek feltarasdhoz,és nem utolsé sorban a kulcsfontossagu tanulsdgok levonasahoz
a két 1épcsos adtagylijtési folyamat bemutatasa sziikséges.

Az els6 adatgyiijtési ciklus a NEVES program pilot fazisaban zajlott, 2007-ben. Az
adatgylijtést megalapozé adatlap kidolgozasara 2007. jinius hoénapban keriilt sor. Az
adatgylijtést ezutan meghatarozott idéintervallumban (2007 novemberéig, azaz 5 hdnapig),
célzottan végeztik, az elkészilt jelentési lap alapjan, Kivalasztott szervezeti egységek
bevonasaval.

Az adatgylijtésbe bevont szervezeti egységek kivalasztasanal f6 szempont volt,

- hogy a koérhazi ellatasi strukturat lefedje, azaz minden matrix intézetbdl vegyen részt
legalabb egy szervezeti egység

- hogy az adott apolasi egységben az atlagos apolasi napok szama 5 napnal hosszabb
legyen,

- az adott apolasi egység elkotelezettsége a korhazi mindségfejlesztési tevékenységben,
a mindségfejlesztési tevékenységet tamogatd szervezeti kultirdja.

A masodik adatgyiijtési ciklust 2008. évben kezdtiuk el olyan modon, hogy a NEVES
adtagylijtés mellett kialakitottuk a Koérhdz Belsd Jelentési rendszerét, amelybe a szerzett
decubitus jelentési rendszerén kivil bevontunk egyéb, a betegbiztonsdg javitasat célzo
eseményeket is (pl. betegesések, azonositd karszalag hasznéalata stb.)

A Belsoé Jelentési Rendszer kialakitdsa 0sszhangban volt a NEVES programmal, azaz a
szerzett decubitusos esetek belso jelentésénél a NEVES program jelentési lapjat alkalmaztuk.
A szerzett decubitus adatgylijtését ¢és jelentését kiterjesztettik a Korhaz Osszes apolasi
egységére, amelyben hangsulyoztuk, hogy a jelentések megkildése (a NEVES program
szellemének megfelelen) szintén az 6nkéntességen alapul.

A Bels6 Jelentési Rendszerrdl, annak céljardl tajékoztattuk a vezetd apolokat, akiknek a
feladata volt a munkatarsak tovabbi tajékoztatdsa. A munkatarsak tajékoztatasat eldésegitvén a
Mindségiigyi Iroda készitett a jelentési rendszerrdl egy Osszefoglald eldadast, amelyet a
korhazi belsd haldzaton tettiink elérhetévé a vezetd dpolok szdmara.
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A jelentési rendszer idéintervallumanak egy éves periddust hataroztunk meg.
Helyzet/kezelend6 probléma bemutatasa

A masodik adatgyiijtési ciklus lezarasakor szembesiiltiink azzal, hogy a szerzett decubitus
intézeti szintre kiterjesztett adatgy(jtési rendszere nem miikodott elégségesen, a jelentési
hajlanddsag ennél az eseménynél a vartnal alacsonyabbnak bizonyult.

Mig 2007-ben az 5 honap alatt (tehat a pilot ciklusban) 20 db eseményt jelent6 adatlapot
kuldtiink el a NEVES program koordinatorainak, addig 2008. évben, a teljes évet tekintve
minddssze 10 adatlap érkezett.

A kiilonbozé értekezletek, dolgozokkal tortént egyeztetések és az oki kutatas alapjan elemzett
¢és azonositott problémak a kovetkezoek voltak:

a masodik adatgylijtési periddus parhuzamosan zajlott az intézeti decubitus

surveillance programmal, amely ugyan mas célokat szolgél, de mégis hatranyként

jelentkezett az adatgytijtés szempontjabol

- az apolok a decubitus surveillance program kapcsan biztositottnak érezték a folyamat
feliigyeletét, ezért nem voltak teljes mértékben elkotelezettek az adatgytijtés mellett

- a fent emlitett belsd jelentési rendszer keretén beliil tobb adatgylijtés is zajlott egy
id6ben (pl. betegesések, azonositd karszalag alkalmazasa, stb), igy feltételezhetden az
1d6hiany is szerepet jatszhatott az adatgyljtési hajlanddsag csokkenésében

- az ugynevezett osztalyértekezletek rendje atalakult, igy nem volt kell6képpen
biztositott az egysegeken bellli informéciok maradéktalan atadasa

- a masodik adatgylijtési kor intézeti koordiniciojaba nem lett bevonva higiénés
szakember

- az adatgy(ijtések beinditdsakor nem vettiik kelléen figyelembe a szakéapoloi teriilet

huméneréforras elégtelenségét, a parhuzamosan folyo adatgylijtések megnovekedett

adminisztracids terhet rottak az igy is talterhelt apoldkra.

Tervezett/végrehajtott intézkedések bemutatasa

Az adatgyiijtés elsé lépcséjében, a jelentési rendszer elokészitését az apolasi igazgatd
asszony vezetésével célzottan végeztiik a kivalasztott dpolasi egységek fondvéreinek a
bevonasaval. A vezetd apolokkal ismertettiik a program céljat, az adatgytijtési lap tartalmat, a
kitoltés kritériumait, illetve megszerveztik a kitoltott adatlapok elektronikus feldolgozésat. A
tajékoztatasi folyamatot a 2. abra szemlélteti.
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Felsovezetoktajékortatasaa
WEVES programrol, az
adatgyijtésrol
4polésiigazgatéd és az ApolisFejesztési
Munkacsoportmegheszélésea
programrol, az adatgyijtesbe
bevonandoteriletek kijelélése, a
jelentesek kuldésének a megszervezése

akijelolt tertletek vezetd apoloinak a tajékoztatasa, eldadas
formajaban a program ismertetése

az adott apolasi egységhen dolgozdkollégak tajékoztatasa a programrol, a
program céljardl, a jelentest lap ok tartalmardl 1, az adatgyjtes folyamatarol

A masodik adatgyiijtési folyamat elokészitése esetén a programrol torténd tajékoztatas
részben megegyezett a fent lathato abraban bemutatottakkal azzal a kiilénbséggel, hogy
e a korhdzi féndvéri értekezleten minden vezetd apoloval ismertetésre keriilt az
adatgytijtési rendszer (NEVES) célja, maga a program, valamint a bevezetendé Belsd
Jelentési Rendszer is.
e az clbadast oktatasi célokra torténd felhasznalas érdekében a belsé halGzaton
kozzétettiik, hogy ezzel segitsik a vezetd é&polokat a dolgozok  eredményes
tajékoztatasaban, a jelentési rendszer sikeressége érdekében.

Lényeges volt a jelentési rendszer korhdz szinti miikodése szempontjabol az, hogy az egyes
jelentési eseményekhez témafelelésoket (koordinatorokat) rendeltiink, akik segitséget
nyUjtottak a jelentési lapok kitoltésében, az egyes kérdések megvalaszolasaban.

A koordinatorokat az Apolas Szakmai Munkacsoport tagjai koziil jeldltik ki, akik egyben az
egyes matrix intézetek vezet6i apoldi funkcidjat is betoltotték.

Mindkét fazisban a kitoltott adatlapok a Mindségiigyi Irodara érkeztek vissza. Az iroda
munkatarsainak volt a feladata az adatlapok elektronikus feldolgozasa, a jelentések
tovabbitdsa. Az adatlapok elektronikus feldolgozasa a masodik adatgylijtés esetében
kétféleképpen tortént:

1. A NEVES program &ltal megadott jelentési feliileten

2. A Belso6 Jelentési Rendszer altal 1étrehozott excel adatbazisban.

Sikerek, kudarcok, nem vart nehézségek
Az elsé adatgyiijtési periodusban sikerként konyveltik el Intézeti szinten, hogy

e a jelentési rendszert be tudtuk vezetni, a vezetés elkotelezett volt a mindségfejlesztés
és betegbiztonsag javitasa érdekében
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e a kivalasztott szervezeti egységek nyitottak voltak az adatgyiijtésre,
e a jelentési hajlanddség jo volt, tehat a dolgozok fogékonyak voltak a betegbiztonsag
fejlesztésére, megértették a NEVES program céljat.

Az adatgyiijtési periodus lezarasakor a kapott eredményeket ismertettiik a vezetdséggel,
tajékoztattuk a korhaz vezet6 apoloit, valamint célzottan egyeztetést folytattunk az
adatgytjtésben résztvevo szervezeti egységek vezetd apoloival.
A vezetd éapolokkal és a szakmai igazgatokkal kozosen keriiltek megfogalmazasra azok a
konkrét intézkedések, amelyek a betegbiztonsag javitasat céloztdk (pl. az 4apolasi
dokumentéacié bizonyos szempontokkal torténd kiegészitése, a magas kockazati betegek
allapotanak nyomon kovetésére szolgald megfigyeldlap kidolgozasa €s bevezetése stb.)

Ezen sikerekre alapozva, illetve az Apolas Szakmai Munkacsoport tagjai feldl érkezé igény
motivalt benniinket a masodik adatgyiijtéskor arra, hogy az adatgylijtést tObb eseményre
kiterjessziik, illetve az adatgytijtésbe bevonjuk a Kérhaz dsszes apolasi egységét.

A lelkesedésiink azonban nem vart nehézséget eredményezett és nem vart kudarcokat is
tartogatott.

Nehézségek, kudarcok:

e Nem szamoltunk azzal a ténnyel, hogy az intézeti szintre kiterjesztett adatgylijtés, a
jelentési lapok kitoltése milyen plusz idéraforditast eredményez az apolok esetében.

e Nem hivtuk fel kelléen a munkatarsak figyelmét a parhuzamosan folyd higiénés
surveillance vizsgalat és a jelentési rendszer céljai kdzti kiildnbégre.

e Bevontunk az adatgylijtésbe olyan apolasi egységeket is, ahol az atlagos apolési 1d6
rovid (pl. Ful-Orr-Gégeszet), ezért az esemény el6fordulasa minimalis, vagy
egyaltalan nincs. Ez a tény magaban hordozta az egyes szervezeti egységek
egyenlOtlen terhelését az adatgyljtésben, hiszen volt olyan egység ahol tobb
jelentendd esemény nagy szdmban fordult eld.

e Az adatgyiijtésbe nem vontunk be higiénés szakembert, aki a jelentési hajlandésagot
befolyasolni tudta volna, vagy szakmailag segiti a jelentést t€vo személyeket.

e Nem iktattunk be a jelentési rendszerbe iddszakos ellenérzési pontokat, amely a
nehézségek idében torténd kezelésében segitseg lehetett volna.

Kulcsfontossagu tanulsagok, javaslatok

A sikeres adatgytijtési €s jelentési rendszer bevezetésénél hatékonyabb modszernek
bizonyult az éltalam is emlitett elsé adatgytijtési periodus, mert meghatarozasra kertilt
az adatgyljtés konkrét iddintervalluma, valamint bizonyos kritériumok alapjan
kivalasztasra kerlltek a bevonando szervezeti egysegek.

Figyelembe kell venni az adatgyiijtés megszervezésekor, hogy nincs —e mas jellegii
adatgyiijtés folyamatban, mert ez nagymértékben befolyasolhatja a jelentési
hajlanddsagot

Sermmelweis Egyetemn
Cirn: 1085, Budapest, Ullai Gt 26. _—

Telefon: 436 (1) 453.1500 — MAGYARORSZAG MEGUJUL

E-mail: hirek@sermmelweis-univ.hu
Honlap: http://sernmelweis-eqyetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tamogatasaval valosulnak meg.




\.}) SZECHENYITERV

T 1160~

Konkrét témavezetok kijeldlése sziikséges az adatgylijtés folyamataban és meg kell
hatarozni bizonyos ellendrzési pontokat az adatgylijtések ¢és jelentések sikeressége
érdekében, a felmeriild problémak és nehézségek orvosolasara

Figyelembe kell venni az adatgyiijtés, illetve jelentés adminisztracios terheit és ezek
mentén ligyelni kell az egyes szervezeti egységek, dolgozok egyenld terhelésére

Meg kell gy6z6dni arrol, hogy a dolgozoi tajékoztatasok megtorténtek-e, ha igen
milyen melysegben, az adatlapok elemeit, kitoltési kritériumait értelmezni kell a
kitoltékkel. Igy feltételezhetden biztositott lesz a program melletti elkotelezettség

A jelentési rendszer bevezetésének pontos eldkészitése, a célok definidldsa, a dolgozok
célzott bevonasa és egyértelmii tajékoztatasa, az adatok hasznosuldsa, az eredmények
visszacsatolasa egylittesen meghatarozza az adatgylijtés sikerességét.

Jovobeni célok

A maésodik adatgylijtési periodus nehézségeit és kudarcainak okat elemezve nagyobb
hangsulyt fektettiink a jelentést tévé dolgozok tajékoztatasara. Ezt el6segitvén kidolgozasra
kerult egy programfiizet, amely tartalmazza a jelentési rendszer céljat, felépitéset, az eddig
elért eredményeket, intézkedéseket €s a jovobeli célokat. Ezt a tajékoztatot mindenki szdmara
elektronikusan elérhetévé tettiik, valamint korlevélben megjelenitettiink.

Egyeztetéseket folytattunk a higiénés szakemberekkel és konkretizaltuk feladataikat az
adatgylijtésben.

Célunk a jovore nézve

a nem vart események jelentési rendszerének az atalakitdsa oly maédon, hogy az
adatgylijtést az eddigi tapasztalatok alapjan csak bizonyos (a fentiekben emlitett)
szempontok alapjan kivalasztott szervezeti egységekre és meghatarozott adatgytijtési
idére (negyedéves ciklusok) terjesztjiik ki,

az egyes események jelentéséhez adott szervezeti egységek bevonasa

a visszacsatolasok optimalis idejének meghatarozasa

célzott tajékoztatdsok €s oktatasok szervezése a jelentési rendszerrdl, eredményekrol,
sziikséges intézkedésekrol.
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Il. ESETTANULMANY

A betegesések adatgyiijtésébodl szarmazo eredmények visszajelzésének folyamata

HATTER:

A'Y Korhaz bemutatasa:

A Korhaz 541 aktiv és 137 kronikus aggyal rendelkezik, tt kb. 200.000 6 tartozik a Korhaz
ellatasi korzetébe. 2010. évben aktiv fekvobetegként 36.260 beteg ellatasa tortént meg.

A Koérhaz 1999-ben kezdett el felkésziilni a minGségiigyi rendszer bevezetésére, melynek elsé
1épcsdjeként 2003. évben az MSZ EN ISO 9001:2001 szerinti tanusitast szerezte meg. 2004
évben Oner6bol, kiilsé segitség igénybe vétele nélkiil sikeresen tanusitottuk integralt
mindségiigyi rendszerlinket (MSZ EN ISO 9001:2001, Korhazi Ellatasi Standardok).

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

A Korhaz vezetése elkodtelezett a mindségiigy irant, amely lehetové tette szamunkra a
nemzetkdzi és orszdgos programokban val6 részvételt (WHO NEVES, PATH), valamint a
mindségfejlesztés célzo intézkedéseinket, amelyek megvaldsitdsaban 1Uttord szerepet
vallaltunk orszagos szinten is.

2003. évben a Korhaz mindségiligyi csapata IIASA-SHIBA dijban részesult a matrix
rendszerli korhaz mindségiigyi rendszerének kialakitasdban elért eredményeiért.

Szervezeti felépitése

A Korhaz 2001-6ta matrix struktGraban miikodik, amely 1ényegesen kiilonbozik a
hagyomanyos korhazi struktaratol. A kilénbseg egyrészt abban rejlik, hogy az egyes szakmak
nem osztalyszerkezetben miikodnek, hanem szakmai profilok és apolasi egységek kertiltek
kialakitasra. A szakmai profilok és az apolasi egysegek Ugynevezett matrix intézetekbe
csoportosulnak az alapszakmak szerint (1. abra).

Sirgbsségi Operativ Belgyogyaszati Azon osztalyok,
Betegellatas Szakmak Matrix Szakmak Matrix amelyek
Matrix Intézete Intézete Intézete jellegiikbdl
adéddan nem
A A Ay sorolhatéak a
matrix
Apolasi egységek Apolasi egységek Apolasi egységek rendszerbe
pl. Pszichiatria
4 4 - 4
Akut Mltétes Belgydgyaszati
ellatast szakmak szakmak
végzo profiljai profiljai
profilok PI. PI.
PI. Sebészet Diabetoldgia
Intenziv
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1. dbra: szervezeti struktira

A matrix rendszer strukturdlis felépitésének az elonye a betegellatds hatékonysagaban
mutatkozik meg (pl. betegek rugalmas és optimalis elhelyezése), mikodése pedig az apolési
tertlet 6nallésodasénak eredményeképpen eredményesebb kommunikaciot tesz lehet6vé,
illetve a tertiletek partneri viszonyainak a kialakulasa timogatja az erds hierarchikus rendszer
fellazitasat 2. abra.

Orvosigazgato e

Intézetvezetd fﬁOfVO‘

Profilvezeto foorvos

|

Orvosok

Apolési igazgato

Intezetvezeto apolo

|

Apola51 egység vezetd

aglll

Szakdolgozok

2. abra a hierarchikus rendszer felépitése és a kommunikéacio folyamata

Az Intézmény vezetGsége elkotelezett a mindségfejlesztés és a betegbiztonsag irant, igy
Koérhazunk els6ként csatlakozott a NEVES betegbiztonsagi program pilot fazisahoz.
A betegbiztonsagi programot ismertetd, valamint az egyes események vonatkozédsaban kapott
eredményeket a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont
munkatarsaival kdzdsen a Korhaz cimii lapban publikaltuk 2008-ban.
A 2. abran szemleltetett kommunikacios folyamat szintjein végighaladva épitettik fel a
tajékoztatas és visszacsatolas rendszerét.
A tajékoztatas az alabbiakra terjedt ki:

- aprogram céljara,

- az esemény jelentdségének az ismertetésére,

Sermmelweis Eqyetem

Cim: 1085. Budapest, Ullai Gt 26,
Telefon: 436 (1) 455-1500 m— /AGYARORSZAG MEGUJUL

E-mail: hirek@sermmelweis-univ.hu
Honlap: http://sernmelweis-eqyetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




- "
o /) SZECHENYI TERV

(TAS B I};&‘%
N

P
~)

- az esemény betegbiztonsagra, kozvetlenil az ellatottakra gyakorolt hatasara,

- ajelentési rendszerben torténd részvétel elényeire.

A vezetd apolokkal célzottan tartottunk megbeszélést, amely a fentiekben felsoroltakon kiviil
Kiterjedt az esés jelentési lapra és annak Kitoltésre vonatkozd szempontok ismertetésére is. A
vezetd apolok feladata volt a dolgozdk tdjékoztatasa, a szervezeti egységen belill a jelentési
rendszer tamogatésa, az esemény jelentd lapjanak a kitoltésében valo segitségnyujtas.

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

Az esések korhaz altal kitoltott adatlapjait (mintegy 40 jelentés) a Mindségiigyi Iroda
munkatarsai és a belgydgyaszat intézetvezetd apoloja excel tablazatba rendezték, ennek
segitségével az adatokat feldogozva és az elemzéseket elvégezve készilt egy komplex
ismertetd, amelyben az 4apolasi igazgatd asszonnyal meghataroztuk a sziikséges
intézkedéseket.

Az intézményi vezetés pozitiv visszajelzése, a meghozott intézkedések, a vezetd apolok és a
dolgozdk elkotelezettsége, tdmogatdsa alapjan az esesek jelentési rendszere tovabb
folytatodott.

A korhazi kollektiva részérdl 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 adatgytijtési és jelentési rendszert gy épitettiik fel, hogy az adatelemzés €s visszacsatolas
idejének egy évet hataroztunk meg.

Az esési adatok korhaz szintli feldolgozasat és elemzését két, a program ¢€s az esemény altal
elhivatott, megfeleld szaktudassal és statisztikai elemzd ismerettel rendelkezd kolléga
végezte.

HELYZET/KEZELENDO PROBLEMA BEMUTATASA

Az adatgyiijtés folyamatdban nem hatékonyan valasztottuk meg a visszajelzési
periodust, mert a visszajelzés és az adatgyiijtés ideje kdzott sok id6 telt el.

Az esések jelentési lapjanak a feldolgozasahoz, az elemzések elvégzéséhez kevésnek
bizonyult a két {0, ardnytalan volt az igénybevétel és ndtt a terhelés. Emiatt a
visszacsatolas késett.

A dolgozdk vélhetden hidnyos tajékoztatdsa miatt az esemény jelentési lapjanak a
Kitoltése sok esetben hianyos volt, amely szintén nehezitette az eredmények
feldolgozasat.
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A visszacsatolasi id6 hossza, a dolgozoi fluktuacio kovetkeztében nem biztositott az
ujonnan belépd kollégak tajékoztatdsa a jelentési rendszerrdl, az adatlap kitoltésérdl,
amely szintén hozzajarulhat az adatlapok hianyos kitoltéséhez.

A humanerbforras sziikossége, a dolgozok tulterheltsége, valamint korlatozott
szamitastechnikai ismerte egyittesen hozzgjarult ahhoz, hogy az esési adatok
elemzésébe bevonhat6 kollégak szama nagyon alacsony volt.

Az anyagi er6forrasok hianya nem tamogatta egy korszerli adatbazis megvasarlasat,
amely hatékonyabba tudta volna tenni az eredmények gyorsabb és részletesebb
feldolgozésat.

Az adatgyujtések elemzése kapcsan azonosithatoak voltak olyan teriiletek, ahol
vélhetden a vezetd apold elkotelezettségének a hianya miatt a jelentési hajlanddsag
alacsonynak bizonyult

TERVEZETT/VEGREHAJTOTT INTEZKEDESEK

A problémak azonositasat kvetden a 3. dbran lathatdak szerint tortént a visszacsatolas a
megoldasok keresését celzoan.

A szakmai egyeztetések
alkalméval, az  esesi
jelentési lapok
eredményeinek
ismertetése mellett foként
azokra a kulcsfontossagu
probléméak megoldasara
koncentraltunk, amelyek
a folyamat eredményeire
kihatéssal voltak.

Apolis Fejl.
Munkacs.

-

Program
koordinatorok

Belgyogyaszati
matrixhoz tartozoé
vezeté apolok

N\

A szakmai megbeszélések

eredményeképpen,
konszenzus alapjan az
alabbi intézkedések
torténtek:

- Az  adatelemzés
folyamatat tobb részfeladatra bontottuk

o Statisztikai moédszerek alkalmazésa
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o Eredmények értékelése
o Tobb év eredményei kapcsan 0sszehasonlitd elemzések készitése

o llletve a visszajelzések és intézkedeési tervek tukrében.

A javaslatok megbeszélésénél, bevonva a vezetd dapolokat prioritdsok keriiltek
meghatarozasra. Szintén fontos szempont volt, hogy a javasolt ¢és elfogadott megeldzést célzo
intézkedések intézeti kidolgozasa a vezetd apolok feladata legyen.

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

Azokkal a terlletekkel, amelyeknél eészleltik a negativ jelentési hajlanddsagot, kulon
egyeztetd megbeszéléseket tartottunk. Igény szerint a szervezeti egységek helyi értekezletén is
részt vettink, hogy a dolgozokat tajékoztassuk a betegesések jelentésének a céljardl, a
betegbiztonsag kérdéskorérol.

A szakma oldalarol igénykent merilt fel a korhazi jelentések szervezeti egység szintli
visszacsatolasa a problémak helyi szintli azonositasanak eldsegitése érdekében. Ezt
tdmogatvan minden jelentést tévl szervezeti egység egy generdlt azonositoval latta el a
jelentési lapokat, igy lehet6ség nyilt a célzott visszacsatolasra.

Konszenzus alapjan a jelentési perioduson nem valtoztattunk, mert a gyakoribb visszajelzések
huméneréforras raforditasat nem tudtuk megoldani.

SIKEREK, KUDARCOK, NEM VART NEHEZSEGEK

Sikerként értékelheto
- hogy a hosszunak tlin6 visszajelzési 1d6 ellenére is a kollégék a mai napig nyitottak €s

elkotelezettek a jelentési rendszer mellett

- a betegbiztonsag tekintetében érzékelhetd szemléletvaltozast eredményezett az esések
jelentési rendszere, amely az Gjabb és ujabb igények felmerilése kapcsan lathatd

- egyes terlletek kivetelével elmondhato, hogy a jelentési hajlanddsag jo

- a pozitiv szemléletet tamasztja ala, hogy igényként fogalmazddott meg a szervezeti
egysegek feldl a sajat adataiknak az elemzése, értékelése

- megfigyelheto a jelentési lapok pontosabb Kitdltése
- az adatelemzésbe sikeriilt bevonnunk a vezetd dpoldkat.

Azt mindenképpen sikernek érzem, hogy — ha néha még ugyan hianyosan, vagy pontatlanul —
szinte rutinnd valt a szervezeti egységek részérdl az esés adatlapok kitoltése.
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Kudarcok, nem vart nehézségek

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 elkészult és kiadott tajékoztatd hozzajarult a pozitiv és eredmenyes
kommunikéaciéhoz.

A felmeriilé igények a vezetd apolok részérdl plusz terhet rottak az igy is igénybevett
program koordinatorokra, gondolok itt a helyi szintli értekezleten valo részvételre, a helyi
oktatasok megszervezésére.

Az anyagi er6forrasok elégtelensége a mai napig nem tette lehetévé az adatbazis kezeld
program beszerzését, igy a szervezeti egys€g szinti adatok eldallitasa és a célzott
visszacsatolas nehézkes.

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

KULCSFONTOSSAGU TANULSAGOK ES A LEGNAGYOBB KIHIVASOK, JAVASLATOK

A visszacsatolasi periddus helyes megvélasztasa.
Amennyiben hosszabb (1 éves) adatgyiijtési és visszacsatolasi periodust tervezink,

célzottan épitsiink be konzultacios és helyzetfelmérd pontokat.

A visszacsatolas modszerének a helyes megvalasztasa, amelyet nagyban befolyasol az adott
mtezmeny szervezeti kulturaja, kialakult kommunikéacids folyamata.
Mar a program inditasakor meg kell gy6zddniink arrdl, hogy a dolgozoéi tdjékoztatas

megtortént-e teljes korben, a kommunikacio folyamata biztositott.

A Koérhazunk esetében a visszacsatolasi mddszerek koziil a leghatékonyabbnak a
szakmacsoportonkénti megbeszélések bizonyultak.

Az eredmények értékelésébe tobb teriilet képviseldjét sziikséges bevonni.
Ezzel novelhetd a program melletti elkotelezettség, hatékonyabb a motivacio, a

kollegak érdekelté valnak a folyamatok javitasaban.

A rendszer eldkésziileti fazisaban szikseges felmérni a kollégak szamitastechnikai ismereteit.
Ha viszonylag koran szembesllink a hianyossagokkal, célzott oktatdsokra nyilik

lehetdségiink, vagy megtelelobb eszkdzok kivalasztasara nyilik lehetdségiink.

JOVOBENI CELOK

Célunk nemcsak a vezetdk és a dolgozok tajékoztatdsa, hanem a hozzatartozok és az
ellatottjaink bevonésa a folyamatba. Ennek mentén terviink:
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olyan tajékoztatdo kiadvany keszitese, amely felhivja a beteg figyelmét az esés
kockazataira, a veszélyes helyzetekre, illetve olyan tanacsokat tartalmaz, amely
segitséget nyujt az esemeny elkeriilésében.

Szintén tajékoztatd fuzetet készitenenk a hozzatartozok részére is, amely az
elézéekben bemutatottakon kiviil ismertetné a betegbiztonsagi programot, valamint
azt, hogy milyen modon jarulhatnak hozza a biztonsagos betegellatashoz.

A Koérhaz honlapjanak a fejlesztése, az elkésziilt tajékoztatok, a betegbiztonsagi program
nyilvanossa tétele.

Az eredmenyek alapjan egyes folyamataink attekintése, az intézet &ltal alkalmazott
kockazatszlir6 moddszerek kozé olyan hiteles mérdeszkoz illesztése, amely az elesés
kockazatanak szintjét méri. Ennek a segitségével valik lehetévé az egyes kockazati csoportok
azonositdsa ¢s a megeldzést célzo kockdzati stratégia kialakitasa.

Az adatgylijtési rendszer fejlesztésekent szeretnénk elérni, hogy az egyes eseményekhez
tartozd adatlapokat a kitoltést kovetden az adott kolléga toltse fel online az orszagos
programba.
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FOGALOMJEGYZEK

akkreditacio az egészségugyben: az egészséglgyi szolgaltatd mikodésének kiilso,
kollegidlis (peer review) értékelési folyamata, amely annak megallapitaséra iranyul, hogy a
szervezet mikodése megfelel-e az elére megfogalmazott standardoknak.

akkreditacios standard: meghatérozott elvarast megjelenit allitds, amely egy olyan
strukturara, folyamatra és/vagy eredmenyre vonatkozik, amelynek — a minéség javitasaval és
az ellatas biztonsagos kornyezetével torédo szervezetben — jelen kell lenne. A standardok két
kérdesre varnak vélaszt: ,,megfelelé dolgot csinal-e az egészségugyi szolgaltato?” és ,,azt
megfelelden végzi-e?”

akkreditacios (felulvizsgélati) kritérium: az akkreditaciés standard megvaldsuldsat
meghatarozo feltételek listaja.

aktiv hiba (active error): az ellatd-beteg talalkozasanal jelentkezé hiba, aminek hatdsai
gyakorlatilag azonnal jelentkeznek.

beteg: az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevO vagy abban részesild személy
(k6zhasznélatu értelmezése: nem egészseges személy) .

betegbiztonsag (patient safety) a beteg védett a lehetséges veszélyektdl és artalmaktol.

betegellatd: az érintett személy gyogykezelésével kapcsolatos tevékenységet végzd orvos,
egészsegugyi szakdolgozd, gyogyszerész, egyéb dolgozo.

betegesés: Olyan, a beteg akaratan kivil bekdvetkezett esemény, amelynek soran a beteg
térde ill. térdfeletti testrésze a talajjal érintkezik.

beteg-egyiittmiikodés (patient compliance): a beteg kozremiikodése az egészségiigyi
ellatasaval osszefiiggd ajanlasok, utasitasok betartasaban

betegbiztonsagi kultura:

1. olyan kultdra, aholamelyben minden dolgozd (beleértve a betegekkel foglalkozo
személyzetet,  orvosokat, = szakdolgozOkat, = adminisztratorokat)  elfogadjak
felelsseégiiket
A culture where all workers (including front line staff, physicians, and administrators)
accept responsibility or the safety of themselves, their co-workers, patients, and
visitors és egyéb dolgozdkat) elfogadja sajat felelésségét Gnmaga, munkatarsai, a
betegek és a latogatok biztonsagaert

2. abiztonsag prioritést élvez aprioritasként jelenik meg a kittizott miikodési és pénzigyi
celokban

3. batoritja és jutalmazza a biztonsadgi szempontokproblémak azonositasat,
kommunikalasat és megoldasat

4. segiti a balesetekbdlaz incidensekbdl, nemkivanatos eseményekbdl torténd szervezeti
tanulast
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5. megfeleld forrasokat, strukturat és beszadmoltathatosagot nydjt az eredményes
biztonsagi rendszerek tdmogatasahoz Provides appropriate resources, structure and
accountability to maintain effective safety systemsmegfelelé forrasokat, struktarat és
atlathatosagot biztosit.

csekklista (ellenérzé lista) (checklist): tételek listaja, amelyek mindegyikét ellendrizni kell,
vagy meg kell beszélni

egészség (health): a teljes fizikai, szellemi és szocidlis jol-1ét allapota, nem pusztan betegség
vagy fogyatékossaghianya

egészségnyereség (health gain): az egészségi allapot beavatkozas szerinti valtozasa, ami az
¢lettartam meghosszabbodasat, és/vagy az életmindség javulasat okozza. A beavatkozas lehet
egészségugyi technologiak alkalmazasa, és lehet az egészségre hato kiils6 kornyezet egészség
célu megvaltoztatasa.

egészségugyi ellatas: a beteg adott egészsegi allapotahoz kapcsolodd egészseglgyi
szolgéltatasok Gsszessége.

egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fert6zés (nosokomidlis fertdzés, korhazi fertdzés): A
fertdzés az egészségligyi ellatas soran Iép fel €s nem volt jelen lappangasi forméban sem a
beteg felvételekor. Magédba foglalja az egészségiigyi ellatds soran akvirdlt fertézéseket,
amelyek az elbocsajtast kovetéen alakulnak ki, illetve a foglalkozas egészségiigyi fert6zéseket
is az egészségugyi dolgozok korében.

egészségugyi szolgaltatd: tulajdoni forméatol és fenntart6tdl fliggetlentdl minden,
egészsegugyi szolgaltatas nydjtasara jogszabaly vagy az egészségligyi hatdsag altal kiadott
miikédési engedély alapjan jogosult jogi személy, jogi személyiség nélkiili szervezet és
minden olyan természetes személy, aki egészségugyi ellatast sajat nevében nyuijt.

egészségligyi dokumentéacid: Az egészségugyi szolgaltatas soran az egészségligyi dolgozéd
tudomasara jutd, a beteg kezelésével kapcsolatos egészséglgyi és személyazonositd adatokat
tartalmazé feljegyzés, nyilvantartas vagy barmilyen mas modon rogzitett adat, fliggetlendl
annak hordoz6jatol vagy formajatol

életminéség (quality of life): az életmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt
helyzetérdl, ahogyan azt €letterének kultirdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, lelki allapotat, fliggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet Iényeges jelenségeihez fiz6do
viszonyat.”eljarésrend: a szervezeti miikddésre vonatkozd események és tevékenységek
rendszerezett listaja

eredményes (effictive): a végzett tevékenység végeredménye az elére megfogalmazott cél

eredmenyes ellatas (effective health service): a nyujtott szolgaltatds az ellatott betegek
egészségi allapotaban az elvarhat6 eredményt éri el

eredmenyesség (effectiveness): a kivant eredmeény elérésének mértéke az ellatottak kdrében a
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eredmeny (outcome): a beteg jelenlegi és/vagy jovObeli egészségi allapotaban bekovetkezd
azon valtozadsok, amelyek az egészseégugyi beavatkozasoknak, vagy mas megel6z6
egészsegugyi szolgaltatasoknak tulajdonithatok, illetve azok kdvetkezményei.

erotérelemzés (force field analysis): a valtozasokat elésegité és hatraltatd erdk
feltérkepezese.

felulvizsgalat (survey): az akkreditacids standardok szerinti szervezeti mikodés értékelése.
Részei: onértékelés elemzése, dokumentacio attekintés, interja, megfigyelés.

folyamat (process): tevékenységek sorozata, amelyek bemeneteket alakitanak &t
kimenetekké.

folyamatébra (flow chart): a folyamatot felépité tevékenységeket, a folyamat kapcsolatait
(bemeneteit és kimeneteit) és az egyes tevékenységek végrehajtasaért felelds szereploket
(egyének, szervezeti egységek) tartalmazé grafikus abrazolasi forma. Tartalmazhatja az egyes
tevékenységekhez  kapcsol6ddé  adathordozokat  (dokumentum,  informécidforras,
informaciotarolo eszkdz) és idékereteket/hataridoket is. Az alkalmazasi célnak megfeleléen
kiilonbdz6 megjelenési formai ismertek.

folyamatos mindségfejlesztés (continuous quality improvement, CQI): olyan tevékenység,
mely a hibdk elkovetésének megeldzése érdekében a teljes rendszer folyamatainak
fejlesztésére torekszik, ahelyett, hogy a mar elkdvetett hibakat keresnénk (,,bad apples”, rossz
almak keresése).

folyamatossag, egeszségugyi ellatadsé (continuity): a beteg sziikségleteinek megfelelGen,
megszakitas mentesen jut el egyik szolgaltatotol valamely méas szolgéltatéhoz.

gyogyszer: a gyogyszerként torzskonyvbe bejegyzett készitmények, a hatalyos Magyar
Gybgyszerkonyvben és a Formulae Normales-ben (szabvanyos vénymintadk) meghatarozott
gyogyszerek, egyedi Osszetételll gyogyszerkészitmények (magisztralis gyogyszerek),
immunbioldgiai  készitmények,  drogok,  gyogytapszerek,  gyoOgyszeralapanyagok,
galenikumok, allatgydgyaszati készitmények és jogszabaly altal gyogyszerhez hasonld
elbiralas ala vont készitmények.

gyogyszerlési hiba: Hiba a rendelésben, &tirdsban, szétosztadsban, beadasban vagy a
monitorozasban, a kimeneteltdl fliggetlendil.

gyogyszereléssel osszefiiggé6 nemkivanatos esemény (adverse drug event, ADE): Sériilés
vagy karosodas, mely gyogyszeres kezelés kovetkezményeként jon létre.

gyokérok (root cause): az adott esemény alapvet6 oka, eredete. Kikiiszobolésével az adott
esemény ismételt eldfordulasa megelézhetd, vagy gyakorisdga jelentds mértékben
csokkenthet6. Egy nemkivanatos eseménynek tobb gyokéroka is lehet.

gyokeérok elemzes (root cause analysis): A process for identifying the basic or causal factor or factors
that underlie variation in performance,egy Kimenetel alapvetd okanak/okainak meghatarozasi
folyamata.

Sermmelweis Egyetemn

Cim: 1085, Budapest, Ull&i it 26,
i 6%1)23;9_1530'” — MAGYARORSZAG MEGUJUL

E-mail: hirek@sermmelweis-univ.hu
Honlap: http://sernmelweis-eqyetern.hu

A projektek az Eurédpai Unid
tamogatasaval valosulnak meg.




7 N , 53
1 SZECHENYI TERV

< 6%
X

g‘?&%ﬁ!\g By
e
& N\
S ‘;‘ %
o A
f
J - I!
|
o\ . =
LV Lo
&

-

hatasos (efficacious): meghatarozott egészségi allapotban Klinikailag igazolt javulast
eredményez6 ellatas

hatasossag (efficacy): klinikai vizsgéalatok sorén elért egészsegi eredmény (kimenet) mértéke

hatékonysag (efficiency) (technikai) az elért eredmény és a raforditds viszonya (6sszes
réforditas / elért egeszségnyereség)

hozzaférheté (accessibility): a beteg az aktudlis egészségi allapot szerinti szukséges
egészségligyi szolgaltatdsokat sajat anyagi-pénziigyi helyzetétdl és lakohelye foldrajzi
elhelyezkedésétdl fiiggetleniil a sziikséges iddpontban veheti igénybe.

hozzajarulé tényezé (contributing factor): minden olyan tényezO, amely negativan
befolyasolja valamely tevékenység végrehajtasat.

idészerii (idében torténd) (timeliness): a beteg az egészségi allapotabdl ered6 sziikségletek
szerinti id6hataron beliil kapja meg az ellatast

incidens (incident): minden olyan esemény, amely nem vart, és amelynek elkerilésére az
egészségiigyi szolgaltatasok sordn torekedni kell. Ez lehet hiba, megeldzhetd vagy tényleges
nemkivanatos esemény egyarant.

indikator az egészségiigyben (indicator): az ellatas soran el6forduld események mennyiségi
mérdszama, amely felhasznalhato a lakossag egészségi allapotanak, az egészségiigyi ellatd
rendszer mitkodésének és a nyujtott szolgaltatasok min6ségének mérésére és értékeléseére.

ICU (intensive care unit): intenziv osztaly
IOM (Institute of Medicine): Orvosi Intézet, USA
ISO: Nemzetkozi Szabvanyugyi Szervezet (International Organization for Standardization)

ISO szabanyok (ISO standards) : az érdekelt felek kozott létrejott nemzetkozi miiszaki megallapodasok,
amelyek lehetévé teszik a technoldgidk vilagméretli egyeztetését. Az egészségiigyben az ISO 9001 szabvany a
legismertebb, ami a szervezetek mindségiranyitasi rendszereire (QMS) vonatkozik.

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations): az USA-ban
1951-ben megalakult fuggetlen, nem profitorientalt, nemzeti szervezet. Feladata standardok és
teljesitménymutatok fejlesztése, akkreditalas és képzés. Jelentds a szakért6i és publikécios
tevekenysége. Honlapja: http://www.jointcommission.org

kéarosodas (harm): egészségiigyi ellatas kovetkeztében fellépd ideiglenes vagy tartds
egészsegi allapot es/vagy életmindség romlas, lelki sérilés, késlekedés a javulasban,
tobbletkdltség megjelenése

kockazat (betegbiztonsagi) (risk): annak valdsziniisége, hogy a beteget valamilyen karosodas
éri valamely veszélyforras hatasara az egészségugyi ellatas nydjtasaval 6sszefliggésben.

koordinalas, ellatase (coordination of care): a betegért felelés ellaté ismeri az Osszes
kezelést, amiben a beteg részesul és ennek értelmében kommunikal a beteg ellatdséban
résztvevo tobbi ellatoval.

korhazi fertézés: 1d. egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fertdzés
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majdnem baj (majdnem baleset, kvazi baleset) (near miss): olyan eseménysor, ami
potencialisan nemkivanatos eseményhez vezet, de az eseménylanc valamilyen ok miatt nem
éri el a beteget. Az eseményldnc megszakadasa torténhet tudatos beavatkozassal (védelem)
vagy Vveletlendl.

MEES: a Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok alapjaul a 2002-ben az Egészséglgyi
Minisztérium altal kozzétett Korhazi Ellatasi Standardok (KES) szolgalnak. A kovetkezo
években Kkifejlesztett Jardbeteg Ellatasi Standardok, Héziorvosi Standardok, €s Védéndi
Standardok egységbe foglalt rendszere, melyet a tarca 2007-ben jelentett meg.

megelézheté nemkivanatos esemény (preventable adverse event): hiba kdvetkeztében
fellépo karosodas

megfeleléség (appropriateness): egészségi allapottal indokolt szolgaltatas eldore lefektetett
standardok, protokollok, eljarasrendek, egyéb szabalyozdk szerinti nydjtasa

mellékhatés (side effect): Ismert hatas, amely az eredetileg szandékolttdl eltér, és amely az
adott gyogyszer farmakologiai tulajdonsagaival kapcsolatos.

minéség (quality) (ISO): a szolgaltatas, illetve termék azon tulajdonséga, illetve
jellegzetessége, hogy milyen mértékben felel meg a megrendel6, a felhasznald deklaralt vagy
feltételezett elvarasainak.

mindség (quality) (konszenzus konferencia meghatarozésa, Hajdiszoboszl6, 1995) Az
egészségiigyi szolgaltatds mindsége olyan értékitélet, amely az egészség megdrzésében,
helyreallitdsdban ¢és fenntartdsaban résztvevOk altal kinyilvanitott, elvarhatdo igények
megvaldsulasanak mértékét fejezi ki.

mindség (egeszségligyi szolgaltatas) (health service quality): a szakmai munka és
szolgaltatasi forma jellemzdinek 0sszessége

mindség (szakmai munka) (content quality): az ellatas relevans folyamatjellemzdinek és elért
eredményeinek 0sszessége az adott egészségugyi szolgaltatas céljaival 6sszhangban;
Osszetevoi: folytonossag, koordinalds, idében torténd (iddszerli) hozzaférés, biztonsag,
megfeleldség, hatékonysag, hatasossag, eredményesség

minéség (forma) (service quality): az ellatas folyamatara és eredmenyére vonatkozo tgyfél
elvardsok Osszessége; Osszetevoi: etikus, személyiségi jogokat, emberi méltosdgot ¢és
szeméremérzetet védd, kommunikativ, empatikus

mindségi ellatas (quality of health services): jo dolgok végrehajtasa a megfelelé id6ben,
helyesen, a megfelel6é személynek, a lehetséges legjobb eredmény elérese érdekében, a beteg
személyiségi jogainak tiszteletben tartasaval

minéség dimenzioi (Donabedian fele felosztas): struktura, folyamat és eredmeny

mindségértékelés (quality assessment): az egészségiigyi ellatds mindségének mérésére és
értékelesére alkalmazott modszerek Gsszessége.

mindségbiztositas (quality assurance): az egészségiigyi szolgaltatds mindségének
ellendrzéséhez csatlakozd olyan folyamatosan miikddo, visszacsatold rendszer, amely a
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mindségtol vald eltérést azonnal jelzi és beinditja a korrigadld6 mechanizmusokat: azonositja a
hibaért feleldssé tehetd tényezoket, személyeket, a hibat eldidézo faktort kikiiszoboli és ezen a
ponton ellendrzé mechanizmusokat épit fel (mindségbiztositasi kor)

mindéségbiztositasi ciklus (Deming kor, PDCA): a mindségbiztositasi tevékenység Iényege,
standardok felllitasa (plan), a gyakorlat megfigyelése (do), a gyakorlat Osszevetése a
standardokkal (check), szlikség esetén korrigald intézkedések megtétele (act).

mindségbiztositasi rendszer (quality assurance system): nem csupan egy-egy technoldgiéra,
egy-egy szolgaltatasra terjed ki a mindségbiztositas, hanem a tevékenység egészére.

mindségfejlesztés: (quality improvement): a mindségi problémak megel6zése a problémas,
vagy a potencialisan problémas folyamatok azonositasaval, tokéletesitesevel.

nemkivanatos esemény (baleset) (adverse event, AE): az ellatas nyujtasahoz kothetd, az
elvégzett vagy elmaradt tevékenység kovetkeztében fellépd karosodas és nem a betegségbdl
ered6 komplikacio.

NEVES: a WHO indittatdsara és tdmogatasaval 2007-ben indult kdrhazi nem vart
esemeényeket jelenté program, amely a WHO iranyelve szerint keriilt kialakitasra. Az anonim
jelentési rendszert a SE EMK dolgozta ki ¢és mikodteti a Magyar Korhdzszovetseggel
egytttmiikodésben. Honlapja: www.nevesforum.hu

ok-hatds diagram (halszalka, Ishikawa) (cause and effect diagram): mindségfejlesztési
elemzési modszer a probléméak ok-okozati 0sszefluggéseinek megallapitasara. A problémat,
mint végeredményt a diagram jobb oldala (a hal feje), a fontosabb befolyasolé tényezéket a
diagram bal oldala a hal csontvazdhoz hasonlatos formaban tinteti fel, amihez miért
kérdésekkel keszil el az okok hierarchiaja.

prioritdsi matrix (priority matrix, decision matrix): dontési lehetéségek kozott,
meghatarozott kritériumok szerinti fontossagi sorrend feléllitdsara szolgalé maédszerprojekt
(project): Olyanolyan 0osszefiiggd tevékenységek sorozata, amely valamilyen Kitizott
eredmény elérésére irdnyul, meghatarozott idé alatt végzendd el ¢€s tobbnyire adott
koltségkeret mellett kell megvaldsitani.

protokoll (protocol): meghatarozott egészségiigyi ellatas, kezelés, beavatkozas elvegzéséhez
szlikséges események és tevékenységek rendszerezett listaja.

standard (leird) (descriptive): elére megfogalmazott elvarasok Osszessége, amely leirja a
mitkodés rendjét

struktira (structure): az egészségiigyi rendszer targyi, emberi és szellemi er6forrasai,
beleértve a gazdasagi feltételeket, menedzsmentet, épiileteket, eszkdzoket, miiszereket, az
informacios rendszert, a megfeleléen képzett szakembereket és kisegitd személyzetet, illetve a
miikddés megfogalmazott és rogzitett rend;jét.

tanusitas (certification): Arra felhatalmazott (akkreditalt) szervezet altal végzett eljaras vagy
tevékenység, amelynek soran értékeli és kinyilvanitja, hogy az intézmény kielégit bizonyos
elvarasokat. A mindségiigyi rendszer meglétét vizsgalja, és ezen keresztiil a normaknak valo
megfelelés valoszinliségét, (azaz nem kozvetleniil értékeli a termék vagy szolgaltatas
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mindségét, hanem a mindségiigyi rendszer meglétén keresztiil valdsziniisiti azt)
Ihat.
WHO (World Health Organization): Egészségligyi Vilagszervezet
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