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Az egészségligyi kormanyzat 2008-ban don-
totte el, hogy Eurdpai Unids forrasbdl tamoga-
tast nyujt egy standardokon alapuld kiilsd
értékelési rendszer, az egészségligyi szolgalta-
tok akkreditacios rendszerének kialakitasara és
elinditasara. Az akkreditacio alapjat az egész-
ségligyi szolgaltatdk biztonsagosabb, hatéko-
nyabb és eredményesebb miikodését tamogato
standardok jelentik. A nemzetkozi akkredita-
ciods programok standardjai a helyi tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis sajatossagok szerint kertil-
nek kialakitasra. Szerkezetiik, részletezettsé-
giik szerint jelent8s valtozékonysag jellemzi a
standardokat, témakoreik azonban sok hason-
l6sagot mutatnak.

A 2012. december 1. és 2014. november 30. ko-
zott futdé BELLA (BetegELLatok Akkreditaci-
Oja az ellatas biztonsagaért) fantazianevd
TAMOP—6.2.5.A/ 12/1 jeld projektben a fejlesz-
t6k vallaltak, hogy a hazai standardokat a nem-
zetkozi kovetelmények mentén fejlesztik ki, és
a2019-ig tarto fenntartasi idészakban elnyerik
az International Society for Quality in Health
Care (ISQua) szervezet akkreditacidjat. Ez a
minGsités biztositja majd a hazai program nem-
zetkozi elfogadottsagat.

A feliilvizsgdldk, a koordindtorok és a szakértdk csapata



1. AKKREDITACIOS STANDARDOK

Jelen BELLA program szerint az akkreditacios
igazolas kiadasanak alapjaul az intézményi mu-
kodést meghatarozo standardok szolgalnak.
Harom standardcsoport készilt el: a fekvébe-

teg-ellatast nyujtd intézmeények, a jarobeteg-
szakellatast nyujto intézmények és a kozfor-
galmu gyogyszertarakban folyd gondozasi
tevékenység standardjai.

2. AZ AKKREDITACIOS STANDARDOK JELENTESE

Az egészségligyi szolgaltatasok célja az ellatott
betegek elérheto legjobb egészségi allapota és
¢letmindGsége (azaz, az egészségnyereség maxi-
malasa). Ennek érdekében az ellatok altalaban
a szakmai folyamatokra fokuszalnak. A szakmai
teenddk meghatarozasara a nemzeti szinten ki-
alakitott szakmai iranyelvek és az ezek alapjan
késziilt vagy ezek hianyaban alkalmazott sajat
fejlesztést helyi protokollok szolgalnak (1.
dbra). E szakmai szabalyok azonban 6nmaguk-
ban nem elegenddk a betegeket megfeleld ella-
tasahoz. Sziikség van a szakmai munkahoz
elengedhetetlen informacidra, anyagokra, esz-

kozokre a megfelel§ helyen és idSben, valamint
arra, hogy a betegek ugy kapjak meg a protokol-
lok szerinti vizsgalatokat, kezeléseket, gyogy-
szereket, hogy kozben ne forduljon eld
gyogyszercsere, lelettévesztés, késlekedés a fel-
adatok elvégzésében. E célokat megfelel intéz-
ményi mukodés kialakitasaval és
szabalyozasaval, illetve a szabalyok betartata-
saval lehet elérni, és egyre jobba tenni. A stan-
dardok tehat az intézményi miikodés és nem a
szakmai munka szabalyait hatarozzak meg (1.
dbra).

1. dbra. A szakmai munka és a szervezeti mitkodés kapcesolata

szabalyozas: :
Iy Szakmai
szakmai iranyelv
helyi protokoll munka

mindségligyi
szakfGorvos /
szaktertileti
vezetd

fejlesztésilehet6ségek
feltarasa, klinikai audit
megfelelés a szakmai
szabalyoknak
gyengeségek felismerése
és feltarasa (pl. indikatorok)
javaslatok megfogalmazasa

Szervezeti Sza?al.yo?a.s:
.Hk..d ’ mukOdESI
muxoaes standardok

szervezeti mikodés
feliilvizsgalata és
elismerése
(akkreditacid)

feliilvizsgalok



A standardok a betegellatas biztonsagosabba
tételét célozzak, igy az intézmények miikodése
hatékonyabba, a betegek ellatasa eredménye-
sebbé valik. A biztonsagosabb ellatas azt jelenti,
hogy csokken a hibak szama, kovetkezésképpen
kevesebb beteg szenved karosodast. Ennek ér-
dekében fel kell tarni a veszélyforrasokat, a be-
tegellatas kockazatait az intézmények
mukodésében, és megoldasokat kell talalni
kiiktatasukra.

A standardok kidolgozasanak egyik alapelve
volt, hogy azok hazai ellatasi kornyezetben is 1é-
nyeges, valos, kezelhetd problémakra vonatkoz-
zanak, igy a magyar ellatoi gyakorlatba
bevezethetd, megvaldsithaté mikodési szaba-
lyokat hozzunk létre. Ebbél kévetkezben a fej-
lesztést olyan szakemberek bevonasaval
megvalositottuk meg, akik maguk is érzékelik,
igy képesek azonositani ezeket a problémakat,
és javaslatot tudnak tenni a kikiiszoboléstiikre.

A fejlesztési folyamat legfontosabb lépéseit az
alabbiakban foglaljuk dssze:

1. afejlesztést végzb szakemberek kivalasztasa

2.akezelendd problémak azonositasa az ellatas
mukodésével osszefliggésben (az intézményi
mukodés szintjén)

Nyilt palyazaton toboroztunk szakembereket a
standardok kidolgozasara. Feltételként szabtuk
a fels6foku végzettséget, a szakellatas illetve a
gyogyszertari mikodés aktualis ismeretét, a
mindséglgyi tapasztalatot. A jelentkez6knek
vizsgat kellett tenniiik a betegellatas biztonsa-
garol szolo képzés tananyagabdl, ami tovabbi al-
kalmazasi feltétel volt. A standardfejlesztoknek
rendszeresen oktatattuk a fejlesztési modsze-
reket és a betegbiztonsaggal kapcsolatos isme-
reteket a projekt indulasatol kezdve. A
standardfejlesztoket szakmai hatteriik és ta-

A kivant cél eléréséért nem elegendé a standar-
dok pontos megfogalmazasa. Fontos, hogy az el-
készilt standardokat az ellatok alkalmazzak is
a gyakorlatban. Mindezt figyelembe vettiik a
fejlesztési mdodszertan kialakitasanal.

3. a problémak okainak feltarasa, gyakorlatban
megvalosithatdo megoldasi javaslatok kezelé-
stikre, e javaslatok standard témakorokbe gyuj-
tése, a nyers standardok kialakitasa

4. anyers standardok értelmezése, szakértoi ér-
tékelése, akimaradt teruletek azonositasa, har-
monizalas az ISQua elvarasokkal, a tesztelésre
alkalmas valtozat elkészitése, kulcsszavazas

5. a standardok gyakorlati tesztelése, segéd-
anyagok és hattéranyagok kidolgozasa, katego-
rizalas

6. jogi véleményezés

7. anyanyelvi lektoralas

pasztalatuk alapjan munkacsoportokra osztot-
tuk (a jaro- és fekviobeteg ellatas munkacso-
portjai: intézmények iranyitasa, specialis
ellatasi sziikségletek kielégitése, sebészeti ella-
tas, infekciokontroll, kockazatok kezelése, be-
tegoktatas, fekvobeteg-ellatas folyamata,
jardbeteg-ellatas folyamata, illetve patikai mu-
kodés munkacsoport). Munkajukat a szakmai
vezetés egy-egy tagja iranyitotta. A munkacso-
portok sajat iilésezési rendben dolgoztak, emel-
lett havi megbeszélések zajlottak az Osszes
munkacsoport részvételével.



Ennek keretében a munkacsoportok beszamol-
tak és megvitattak a haladast és a felvet6dott
kérdéseket. Fél év elteltével a munkacsoportok

tagjai részben cserélodtek, és a munkacsopor-
tok feladata is modosult, ekkor kaptak a stan-
dardfejlesztok a feliilvizsgalo elnevezést.

4.2. AMUKODESI PROBLEMAK AZONOSITASA

Az egészségligyi intézmények miuikodésével
kapcsolatos problémak azonositasara elséként
fokuszesoportos megheszéléseket szerveztiink.
Kulon-kiilon megbeszélés keretében mértiik fel
a civilek (betegek), a szakdolgozdk és az orvo-
sok véleményét. A fejlesztési folyamat elsd 1é-

péseként a munkacsoportok tagjai a sajat gya-
korlatukban tapasztalt, az ellatas biztonsagaval,
eredményességével, hatékonysagaval 0Ossze-
fliggd, fontos miikodési problémakat gyujtottek
ossze, felhasznalva a fékuszcsoportos megbe-
szélések eredményeit is.

4.3. MINOSEGFEJLESZTESI MODSZEREK ALKALMAZASA

A problémak elemzését a munkacsoportok egy-
séges modszertan segitségével, miniségfejlesz-
tési technikak alkalmazasaval végezték.
Azonositottak az észlelt problémak okait, meg-
oldasi javaslatokat fogalmaztak meg, kiemelve
ez utobbiak kozil a megvalosithatokat. Ezen
ajanlasok képezték a késdbbi standardok alap-
jat. A projekt szakmai vezetése ezzel parhuza-
mosan attanulmanyozta az elérhetd kulfoldi
standardrendszereket.

A tapasztalatok feldolgozasat kovetGen a szak-
mai vezetdk kialakitottak a hazai standardok lo-
gikai és formai kereteit. Meghataroztak, hogy a
standardok rendszere a betegkozpontusag elvét
koveti (2. dbra), figyelembe véve az ezeket befo-
lyasold iranyitasi feladatokat és vezet6i donté-
seket. Az egyes standardok egységes
megfogalmazasahoz standard-sablon késziilt.

2. dabra. A betegkozpontusdg megielenése a standardok rendszerében

hozzaférhetoseg
biztositasa

betegfelvétel

~
[ kezelés és apolas

allapotkoveteés }

id6szeru
hozzaférés
~
[ betegvizsgalat
y

tovabbutalas

— R
[ elbocsatas, athelyezés,




4.4, ANYERS STANDARDOK ELKESZITESE

A fejlesztést végz6 munkatarsak rendszerbe il-
lesztették és sablonokba rendezték a problémak
kezelésére megfogalmazott megoldasi javasla-
taikat a szakmai vezetdk iranyitasaval, igy elké-
sziiltek a standardok elsd valtozatai.

A szakmai vezetés alaposan attanulmanyozott
minden standardot, megvitatta sziikkségességii-
ket és gyakorlati megvaldsithatosagukat, egysé-
gesitette a kialakitott standardok nyelvezetét,

egyeztette és értelmezte az alkalmazott fogal-
makat, és elinditotta a fogalomtar kialakitasat.
A szakmai vezetés atgondolta az intézményi
mukodéssel kapcsolatos elvarasokat és azok
megjelenését szabalyozasként az elkészult
nyers standardok kozott. Az igy feltart néhany
hianyzo6 elemet beillesztette a tartalmi elemek
kozé (1. tabldzat).

1. tablazat. A betegelldtds egyes lépéseihez kapcsolodo tevékenységek és a kapcsolodo elvdrdsok

(kivonat)

FOBB LEPESEK

A LEPESEK ELVART
TEVEKENYSEGE]I

A TEVEKENYSEGEKHEZ
KAPCSOLODO ELVARASOK

betegvizsgalat

betegtajékoztatas

fizikalis és eszkozos vizsgalat,
tovabbi vizsgalatok és konzultacidk
elrendelése, kapcsolddoé kezelési terv,

megfelel6 HR 1étszam,
szakmai 0sszetétel,
kompetenciak meghatarozasa,
biztositasa, kontrollja,
avizsgalatok megtervezéséhez
protokoll, betartas kontrollja,
értékelése, eltérések okainak
vizsgalata, intézkedések
meghozatala

4.5. ASTANDARDOK GYAKORLATI TESZTELESE

A standardok tesztelése egyrészt un. pilot intéz-
ményekben, illetve a Semmelweis Egyetem kli-
nikain zajlott (SETER). A pilot intézmények
elsésorban az elkésziilt standardok, illetve az
akkreditacios eljaras egyes lépéseit tesztelték.
A SETER ko6zéppontjaban a hazai ellatasi gya-

korlatban még kevéssé elterjedt, a beteghbizton-
sagot azonban lényegesen javitd, a standardok
gyakorlati megvaldsithatdsaganak, a munkatar-
sak megnyerésének és a bevezetés modszerta-
nanak vizsgalata allt.

4.5.1. AKOZREMUKODO PILOTINTEZMENYEK

Az intézményeket nyilt palyazaton valasztottuk
ki, figyelemmel a hazai intézmények Osszetéte-
lére. Az eredetileg tervezett 6 intézmény helyett

1gy 7 fekvibeteg- és 3 6nalld jardbeteg-szakel-
latét vettiink be a programba a 24 palyazo kozil
(2. tablazat).



2. tabldzat. A pilot programban résztvevd intézmeények, a foigazgatok és az intézményi

koordindtorok megnevezésével

INTEZMENY FOIGAZGATO INTEZMENYI KOORDINATOR(OK)
MRE Bethesda Dr. Velkey Gyorgy Molnar Gabriella
Gyermekkorhaza

Dr. Kovacs Erika
Heim Pal Gyermekkorhaz Dr. Nagy Anikd Guti Ttunde

Zeher Emese

Szent Janos Korhaz és
Eszak-budai Egyesitett
Korhazak

Dr. Kazmér Tibor

Dr. Horvath Szilard
Dr. Rakay Erzsébet
Felfoldi Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti
Kérhaz és RendelGintézet

Dr. Ralovich Zsolt

Kerek Csilla

SE Kutvolgyi Klinikai Tomb

Prof. Dr. Karadi Istvan

Balazsné Szelei Erzsébet
Horvath Anikd
Barnané Hegedts Gabriella

Orszagos Orvosi
Rehabilitacids Intézet

Dr. Cserhati Péter

Dr. Boros Erzsébet
Bédi Mariann
Csépled Viktoria
éry Csilla

Tuddgyogyintézet, Torokbalint

Dr. Antal Gabriella

Zsombikné Zsirkai Rita

Budapest Fovaros II. Kertileti
Onkormanyzat Egészséglgyi
Szolgalata

Dr. Poldk Laszlo

Szabics Tlunde

Terézvarosi Egészséglgyi
Szolgalat

Dr. Mayer Akos

Dr. Szabé Katalin
Jarmainé Kerezsi Mdria

XVI. Kertlet Kertvarosi
Egészségligyi Szolgalata

Dr. Kiss Marianna

Varga Tiinde Emese

Az intézmények intézményi koordinatorokat
jeloltek ki méretiiket és a helyi munkamegosz-
tast figyelembe véve. Ok lettek a kapcsolattar-

tok az intézmény és a szakmai vezetés kozott,
illetve az 6 felel0sségiik volt a standardok intéz-

meényi egyeztetése és értelmezése, a kozos véle-
mények megfogalmazasa a standardok érthet6-
ségérdl és gyakorlati alkalmazhatosagarol.
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4.5.2. APILOT PROGRAM LEBONYOLITASA

2014. januarjatol az elsé negyedévben kétheti,
majd havi gyakorisaggal talalkoztunk a pilotin-
tézmények koordinatoraival és a projekt feltl-
vizsgaldival. A csapatszellem és a
kommunikacios készségek fejlesztésére kom-
munikacids tréninget szerveztiink valamennyi
résztvevl bevonasaval.

Az elsé hetekben a standardok, az azokban sze-
replé fogalmak értelmezése zajlott, illetve atte-
kintettuk a mindségfejlesztési és a
projektmenedzsment-modszerek alapjait.
Megbeszéltiik az érintett standard-témakor ak-

tualis hazai gyakorlatat, és a résztvevok — a ko-
ordinatorok és a feliilvizsgalok egyarant — be-
mutattak a sajat intézményiikben felvet6dé
problémakat vagy a lehetséges jo gyakorlatokat.
Ez az ismeretmegosztas a kiilonb6zd intézmeé-
nyekbdl érkezett munkatarsak kozott késébb a
projekt egyik legfontosabb erényének bizo-
nyult.

A megtargyalt standardokrol irasbeli véleményt
vartunk minden pilot intézménytol el6re meg-
hatarozott kérdések mentén a talalkozokat ko-
vetden (3. tdbldzat).

3. tabldzat. A standardok elemzési szempontjai a pilotintézményekben

. Ertheté, értelmezheto a standard tartalmi eleme? Mi nem értheto?

o Teljesithet6-e a gyakorlatban az adott tartalmi elem?
Ha nem, akkor ezt mivel indokolja? Milyen modositasi javaslatai vannak?

« Milyen elmeéleti és gyakorlati segitségre van sziikseég a tartalmi elemek értelmezéséhez,
atartalmi elemek gyakorlatba tiltetéséhez?

o Azintézményben van-e segédanyag a standard hasznalatahoz?
Ha van, a BELLA projekt rendelkezésére bocsathato-e?

A bekuldott véleményeket a szakmai vezetés
feldolgozta, és az érintett tartalmi elemeket mo-
dositotta arelevans észrevételek alapjan, egyez-
tetés utan. Ez esetenként a tartalmi elem
torlését, szikitését, modositasat vagy bovitését
jelentette.

Marciustol munkacsoportokat szerveztiink a
pilotintézményekben folyé munka tamogata-
sara. A munkacsoportokba minden résztvevét
beosztottunk fliggetleniil attdl, hogy intézményi
koordinatorként vagy feliilvizsgaloként vesz-e
részt a projektben. A feladatuk az volt, hogy
rendszeres megbeszélést tartsanak a hozzajuk
rendelt intézményben valamennyi, az adott in-
tézményben relevans standardrol, és segitsék
el6 a helyi gyakorlat kialakitasat a témakorbe
tartozo tevékenységekre vonatkozoan a stan-
dardok elvarasai szerint. Az egyes talalkozokrol
amunkacsoport- vezetok beszamolot készitet-
tek, az abban foglalt észrevételeket elemeztiik,

majd konszenzusos vélemény alapjan ezeket is
beépitettiik a standardok szakmai tartalmaba.
Aprilis és szeptember k6zott a munkacsoport-
megbeszélések valamennyi standardra kiter-
jedtek. Az intézmény méretétdl, a
munkacsoport-megbeszélések hosszatol fiig-
gben intézményenként 7-12 talalkozo szervezo-
dott.

A munkacsoport-megbeszélések elsédleges
céljaa tanacsadas” volt. Ugyanakkor el6fordult
- mivel a projektben kézremiikodo szakembe-
rek mindegyike egyuttal tanuldként vett részt a
folyamatban —, hogy a tanacsaddként megjelend
csoport is tanult a meglatogatott intézménytdl,
igy minden résztvevo szamara lehet6vé valt a
koles6nos tanulas is.



4.5.3. SEMMELWEIS EGYETEM TEREPMUNKA ALPROJEKT - ,SETER”

A standardok gyakorlati bevezetésének egyik
kulcseleme a megfeleld el0készités és dontés-
hozatal, a sziikséges feltételek biztositasa, a
munkatarsak bevonasa, oktatasa és tamogatasa.
A Semmelweis Egyetem klinikai aktivan részt
vettek az egyes beteghiztonsagi standardok ko-
vetelményeinek megfogalmazasaban, finomita-
saban, a legjobb gyakorlatok kivalasztasaban,
illetve az egységes értelmezés kidolgozasaban.
E ,terepgyakorlatok” alatt olyan témakat tekin-
tettek at, mint a nosocomialis fert&zések koc-
kazatai és kezelésiik a gyakorlatban, a
kiszolgaltatott betegcsoportok beteghiztonsagi
kockazatai és kezelésiik, a biztonsagos sebé-
szeti ellatas kialakitasa vagy a kézhigiénés gya-
korlat fejlesztése, a betegek magas kockazattal
jaro atadasanak javitasa. A felsoroltakkal egytitt
Osszesen tiz témakorben késziiltek standardok,
amelyeket az Egyetem tizenharom klinikajan
probaltak ki. A tesztelés utan levont tanulsa-
gokkal és kovetkeztetésekkel kiegésziiltek a
véglegesitett standardelvarasok, a terepmun-
kak alapjan elkésziilt anyagok pedig az akkredi-
tacios programba belépé intézmények szamara
nyujtanak segitséget a standardok értelmezésé-
hez, gyakorlatba tultetéséhez és miikodtetésé-
hez egyarant.

A terepmunkak eredményeit Osszesitve az
alabbi fontos lizeneteket fogalmaztak meg a
standardok alkalmazasara, megerdsitve a stan-

dardok kidolgozasakor szem elGtt tartott alap-
értékeket és elveket:

+ A standardok megismerésekor és értelmezé-
sekor kiemelt jelentdséglii megérteni, hogy a
standardrendszer nem a szakmai és gydgyito te-
vékenységet, hanem a gydgyitast lehetdvé tévo
mukodést, a hattérfolyamatokat szabalyozza.
Az ellatok gyogyitdi szabadsaga nem sériil, mig
a munkakornyezetiik biztonsagosabba, atte-
kinthetSbbé valik.

« A standardok alkalmazasakor alapveto a fel-
sOvezetdi tamogatas. A sziikséges vezetoi elko-
telezettség nélkil érdemi valtozas nem érhetd
el a napi gyakorlatban.

+ Az elvart, egyben a biztonsagosabb miikodés
kialakitasa eredményesen csak csapatmunka-
ban, minden érintett ellatdi szakmacsoport be-
vonasaval lehetséges. Orvosok, gydgyszerészek,
szakdolgozok kozos és egyenrangu munkajara
van sziikség a feltart problémak valdban sikeres
kezeléséhez.

« A tesztelt standardok tobbsége a gyakorlatba
atultethetd, érthetd, alkalmazhatd; megallapit-
hatd, hogy sikeriilt olyan rendszert alkotni,
amely nem allit teljesithetetlen elvarasokat a
magyar koriulmények kozott mikodds intézmeé-
nyek elé.

4.5.4. A GYOGYSZERTARAK PILOT PROGRAMJA

A gyogyszertari pilotban részt vevé 50 patika a
gyogyszerészi gondozasi iranyelveket is tesz-
telte a standardokkal parhuzamosan.

A szabalyzok mellett a gondozast tamogato
szoftver gyakorlati alkalmazhatosaganak kipro-
balasais.

LA bevezetés sikeresebb lehet ott, ahol a megfeleld szakmai felkésziiltségen tul igény van a
mindségszemléletii feladatvégzésre, de meglehet, hogy épp a bevezetés dltal valnak igényesebbé a
dolgozok. Hangsulyossd vdlik a munkavégzéskor a tudatossdg, felvaltva a rutinszeri, feladatorien-

talt ellatdst.” (XVI. keriilet)
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A standardok kidolgozasaban, fejlesztésében,
tesztelésében, véglegesitésében és szakértdi vé-
leményezésében résztvevd orvosok, szakdolgo-
zOk, gydgyszerészek és elméleti szakemberek
eltérd szokészletet hasznalnak a napi gyakor-
latban. Ugyanazt a fogalmat kiillonbozo kifeje-
zésekkel irjak le vagy eltér6 értelmezésben
hasznaljak. Tipikus példa a , kompetencia” szo
tobbféle értelmezése, ami jelenthet ismeretet,
gyakorlatot, felhatalmazast, vagy ezek kombi-

Egészségugyi szakjogaszt kértiink fel a stan-
dardrendszer attekintésére, az egyes tartalmi
elemek esetleges ellentmondasainak jelzésére
valamely kapcsolodo jogszaballyal és a jogi fél-
reérthetéségek feltarasara. Kértiik a standar-

A Szakmai Iranyito Testilet mellett miikodd
Tanacsadod Testulet nyomon kovette és vélemé-
nyezte a kiépiil6é akkreditacios rendszer kon-

A standardok egységes szakmai szerkezetének
kialakitasahoz sablont készitettiink. Ebben a
standard cime és altalanos, tomor meghataro-
zasa mellett torekedtiink a standard céljanak
egyértelmi megfogalmazasara és elmagyaraza-
sara a felhasznaldk szamara. Az érintett szerve-
zeti egységek, ellatok és betegek megjelolése is
segiti a standardok gyakorlati bevezetését. A
tartalmi elemek képezik a standard lényegét:
megfogalmazzak az intézmények konkrét teen-
déit a gyakorlati alkalmazasban.

A tartalmi elemek kiilonb6z4 tipusu mikodési
feladatokat fogalmaznak meg a klasszikus mi-
ndségbiztositasi, mindségfejlesztési logikat

naciojat. Mivel a nyers standardok kialakitasa
munkacsoportokban tortént, ugyanazt a fogal-
mat gyakran eltéré szohasznalattal jelolték.
Ezért is, és a késbbbi felhasznalas érdekében is
sziikségessé valt ezért egy kozos fogalomtar ki-
alakitasa. Az érthetd, magyaros megfogalmaza-
sért jo stilussal rendelkezd orvoskollégak
lektoraltak a standardokat, és konszenzussal
tettek modositd javaslatokat.

dokhoz kapcsolddo relevans jogszabalyok jegy-
zékét is. Az elkésziilt szakvélemény az egyes
elemekrol tobb észrevételt is tartalmaz, ame-
lyek nyoman lezajlott a standardok utolsé fino-
mitasa.

cepciojat, és értékes véleményével jarult hozza
a standardok végsd kialakitasahoz.

(PDCA) kovetve: tervezd meg, mit akarsz csi-
nalni (plan), hajtsd végre (do), ellendrizd, hogy
a tervek helyesen valdsultak-e meg (check), és
sziikség esetén hozz korrigald intézkedéseket
(act).

Ennek alapjan a tartalmi elemek tipusai

a kovetkezok:

szabdlyozds (,Sz”) — a standardelvarasok tel-
jestulését segitd szabalyozasi pontok 6sszefog-
lalasa

oktatds (,0”) — a munkatarsak felkészitése a
szabalyzok szerinti munkavégzésre



» mitkodési jellemzo (,M”) — a szabalyozok gya-
korlati megvaldsulasa

« specialis elldatdsi sziikségletek (,S”) — kiemelt
odafigyelés a kiilonleges ellatasi sziikségletekre

» dokumentdlds (,D”) — a tartalmi elemekkel
Osszefuggd dokumentalasi feladatok

* ellendrzés, fejlesztés (,E”) — a tartalmi elemek
szerinti munkavégzés megvaldsulasanak érté-
kelése és sziikség esetén modosito intézkedések
megvalositasa

4. tabldzat. Standard-sablon

A sablonban feltiintetett indikatorokkal lehet
meértékét. Ezek alkalmazasa ajanlas az intézmé-
nyek szamara. Az indikatorok véglegesitése fo-
lyamatban van, a program honlapjan
olvashatok lesznek.

A standard értelmezését segiti az alkalmazott
fogalmak kiemelése, a megfogalmazott tartalmi
elvarasok megértését segitd hattéranyagok fel-
sorolasa, az esetleges szakirodalmi forrasok is-
mertetése. Megadjuk a témakorhoz kapesolddd
legfontosabb jogszabalyokat is.

5.2. ASTANDARDOK SZAKMA| TARTALMA

5.2.1. ASTANDARDOK SZAKMAI TARTALMA
A JARO- ES FEKVOBETEG-ELLATASBAN

Az elkészilt standardok a betegellatasi folya-
mat minden lényeges, kockazatos lépését lefe-
dik, és elsGsorban a betegellatasban érintett
szervezeti egységek elvart tevékenységeit irjak
le. A standardok egy masik kore az egyes beteg-
ellatasi feladatok végrehajtasat befolyasolo ira-
nyitasi funkciokat fedi le. Ez utobbiak az
iranyitasi feladatokat végzo fels6- és kozépve-

zetOk feladatait, elvart tevékenységét foglaljak
0ssze a szervezet mikodtetésével kapcesolato-
san.

A kidolgozott standardokat csoportokba sorol-
tuk a fentiek figyelembe vételével is (5. tabld-
zat).

13
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5. tablazat. A fekvd- és jarobeteg-ellatds standard csoportjai

STANDARD CSOPORT MEGNEVEZESE

STANDARD MEGNEVEZESE

1. MENEDZSMENT

Szakmai Fejlesztési Terv
Dontéstamogatas

A betegellatds biztonsagat javito
vezetdi tevékenység

Mindségbiztositas és mindségfejlesztés
Klinikai audit tervezése és végzése
Human eréforras menedzselése

Uj munkatdrsak fogaddsa és alkalmazésa
A szakmai ellatas helyi szabalyainak
kialakitasa és alkalmazasa

Panaszok és bejelentések kezelése

2. KOMMUNIKACIO

Tajékoztatas az elérhetd szolgaltatasokrol
Kiulsé kommunikacio

Bels6 kommunikacid

Fekvibetegek athelyezése, tovabbutalasa,
elbocsatasa

Jardbetegek atadasa, tovabbutalasa

Miiszakok kozotti atadas fekvébeteg-ellatasban

3. DOKUMENTACIO

Miikodési dokumentumok kialakitasa és kezelése
Egészségligyi dokumentacié készitése és kezelése

4. BETEGELLATAS

Fekvibetegek eldjegyzése, fogadasa és felvétele
Fekvibetegek ellatasa

Biztonsagos gyogyszerelés a fekvibetegek ellatasaban
Biztonsagos gyogyszeres kezelés a jardbeteg ellatasban
Jardbetegek ellatasa és gondozdsa

Csekklista haszndlata miitéti tevékenység soran

A beteg mutét utani feliigyelete

Preoperativ kivizsgalas és kockazatértékelés

Decubitus megeldzése

Betegek esésének megelGzése

Eles vagy hegyes munkaeszkozok dltal okozott sériilések
megelbzése, a baleseteket kovetd tevékenységek szervezése
Ujradlesztés egészségiigyi ell4té intézményben
Haldoklé betegek és elhunytak elldatasa

5. INFEKCIOKONTROLL

Egészségligyi textilia-ellatas

Orvostechnikai eszkozok ujrafelhasznalhatéva tétele
Takaritas, egészségiigyi hulladék kezelése

Antibiotikum stewardship

Infekcidkontroll és surveillance a fekvébeteg-ellatasban
Infekcidkontroll és surveillance a jarobeteg-ellatasban

6. BETEGELLATASSAL KAPCSOLATOS
EGYEB TEVEKENYSEGEK

Betegazonositas és a beteghez tartozé dokumentumok,
mintdk, anyagok, eszk6zok 0sszerendelése

Betegek oktatasa és képzése

Vizsgalatok és konziliumok rendje

7. TERMEKEK, SZOLGALTATASOK

Termékek és szolgaltatasok beszerzése

Termékek atvétele, raktarozasa és selejtezése
Vasarolt szolgaltatasok feliigyelete

Az épitett kornyezet, a kozmiirendszerek, eszkozok,
berendezések biztonsagos miikodtetése




A parhuzamossagok elkeriilésére a standardok
témakoriik illetve tartalmi elemeik alapjan nem
terjednek ki az intézményekben jogilag szaba-
lyozott és megfelel6en kontrollalt tevékenysé-
gekre (pl. adatvédelem, tilzvédelem). A
megvalodsithatosagot szem eldtt tartva a stan-
dardok ezen elsé valtozata nem tartalmaz olyan
mukodési jellemzbket sem, amelyeket az intéz-
mények nagy valdsziniiséggel nem tudnak tel-
jesiteni vagy a dolgozok részérdl varhato
ellenallas, vagy a jelentds forrasigény miatt (pl.:
HR hiany miatt a hatasosnak ismert gyogysze-
regyeztetés nem keriilt be a standard kovetel-
ményei kozé, és a varhatd ellenallas miatt
maradt ki a kliniko-patholdgiai konferenciak
elvarasais).

A standardokban esetenként megjelennek a
jogszabalyokban is megfogalmazott mikodési
jellemzok. Ez utdobbiak egyik csoportja azon el-
varasokat 0sszegzi, amelyeket az intézmények
kevésbé tartanak be a napi rutinban, pedig al-
kalmazasuk lényeges a betegellatas biztonsaga
szempontjabol (pl. gyogyszer-tulérzékenységi
adatok rogzitése, surveillance). A masik csopor-
tot azon miikodési jellemzok képezik, amelyek
mogott ugyan van jogszabaly, de az tulsagosan
altalanosan fogalmaz, és a szakmai tartalom igy
nem eléggé tér ki egyes részletekre (pl. a szak-
mai fejlesztési terv elvarasa és a szakmai tarta-
lom elvarasa. Szintén van jogszabaly pl. a
korlatozoé intézkedésekre, de nem vilagos, hogy
ez alatt a beteget hogyan kell megfigyelni).

5.2.2. A STANDARDOK SZAKMAI TARTALMA A GYOGYSZERTARAKBAN

A gybgyszertari standardok fejlesztése a jaro-
és fekvibeteg-ellatas standardjainak fejleszté-
sével parhuzamosan, azonos standard-sab-
lonba épitve, hasonld logikaval késziilt.

6. tablazat. A gyogyszertdri standardok listdja

A gybgyszertari standardok témakoreit a 6. tab-
lazat tartalmazza.

STANDARD CSOPORT MEGNEVEZESE

STANDARD MEGNEVEZESE
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5.3. ATARTALMI| ELEMEK SZEREPE A FELULVIZSGALATI ELJARASBAN

A standardok minden tartalmi eleme elére rog-
zitett sulyszam-értékkel rendelkezik, kevés és
sok pontot érd elemekkel egyarant.

A szabalyozast leiro6 tartalmi elemek nem kap-
nak pontokat, de segitenek az egészségligyi
szolgaltatoknak atgondolni, hogy mire térjenek
ki sajat folyamataik szabalyozasanal. A felul-
vizsgalat idején nem a szabalyozasok attekin-
tése kap hangsulyt, a felilvizsgalok a
standardok szerinti miikodés gyakorlati megva-
lésulasara keresnek bizonyitékokat.

Ahelyszinen a feliilvizsgalok konszenzusos vé-
lemény alapjan allapitjak meg a teljestilés szint-
jét el6re meghatarozott skalak alkalmazasaval,
vizsgalva az oktatas, a mikodési jellemzd, a spe-
cialisilletve a dokumentacios és ellendrzési tar-
talmi elemek teljestlését. A feliilvizsgalat adott
tartalmi elemre megitélt pontszama és az elGre
rogzitett sulyszam szorzata adja az adott elem
felulvizsgalati értékét a pontszamok 0sszesité-
sekor.

5.3.1. AZ AKKREDITACIOS SZINTEK ES A STANDARDOK .
TARTALMI ELEMEINEK KAPCSOLATA JARO- ES FEKVOBETEG-ELLATASBAN

A jaro-és fekvibeteg ellatasban meghataroz-
tunk un. , kotelezg” tartalmi elemeket is (7. tdb-
lazat). Ezek teljestilése alapvetd elvaras az
akkreditacio elnyeréséhez, hianyukban az el-
nyert pontszamtol fliggetleniil sem itélhet6 oda

az akkreditacios igazolas. A kotelezd elemek ki-
emelt jelent8ségliek a betegellatas biztonsaga
szempontjabdl, teljesiilésiik egyértelmuien vizs-
galhato.

7. tabldzat. A fekvd- és jarébeteg-elldtds kotelezd tartalmi elemei

MINOSEGBIZTOSITAS ES MINOSEGFEJLESZTES

A BETEGELLATAS BIZTONSAGAT JAVITO VEZETOI TEVEKENYSEG

UJRAELESZTES EGESZSEGUGYI ELLATO INTEZMENYBEN

UJRAELESZTES EGESZSEGUGY!I ELLATO INTEZMENYBEN




Az akkreditacids igazolas kétszintli mind a jaro-
és fekv@beteg ellatasban, mind a patikai szolgal-
tatasoknal.

A fekv6- és jardbeteg-ellatas Osszes tartalmi
elemét kotelezd, alap, illetve emelt szintl kate-
goriakba soroltuk. Az alapszintl akkreditaciot

egy intézmény akkor nyerheti el, ha a kotelezo
tartalmi elemek mellett teljesiti az alapszinti
tartalmi elemek elérhetd pontszamainak 75%-
at. Emelt szintd akkreditaciot akkor kaphat egy
intézmény, ha teljesiti az alapszint elvarasait,
és az emelt szintd tartalmi elemek elérheté
pontszamainak 75%-at.

5.3.2. AZ AKKREDITACIOS SZINTEK ES A STANDARDOK
TARTALMI ELEMEINEK KAPCSOLATA A GYOGYSZERTARAKBAN

A gybgyszertari ellatasban az alapszinti akkre-
ditaciot akotelezo tartalmi elemek (8. tabldzat)
teljesitésével és a ,,Gyogyszerészi gondozas tar-
gyi feltételei” nélkiili 10 standard (6. tabldzat)
Osszes elérhetd pontszamanak 75%-os elnyeré-
sével lehet elnyerni. Az emelt szintl akkredita-
cidhoz a 11, a gydgyszerészi gondozasra

vonatkozo standard teljesiilése, valamint a
megfeleld gyogyszerészi gondozas az elvart kri-
térium. A gyogyszerészi gondozas 16 témakorre
(9. tablazat) kidolgozott szakmai gondozasi
iranyelv mentén végezhets tevékenység. Végre-
hajtds4t a BEGONIA megnevezést szoftver t-
mogatja.

8. tabldzat. A gyogyszertdri szolgdltatds kotelezo tartalmi elemei

Sz.2.

BETEGELLATASBAN RESZTVEVOK TAJEKOZTATASA

BETEGELLATASBAN RESZTVEVOK TAJEKOZTATASA

5.4. A STANDARD-MATRIX A JARO- FEKVOBETEG-STANDARDOKRA

A standardok kidolgozasakor torekedtiink arra,
hogy a tartalmi elemek az adott tevékenység fo-
lyamat jellegt leirasat kovessék, és a témakor-
hoz logikusan kapcsolodé tartalmi elemek ne
maradjanak ki akkor sem, ha az adott tartalmi
elem mas standardban is megjelenik. I'gy atar-
talmi elemek kozott el6forduld ismétlések

szandékosak. Ez nem jelent tobbletfeladatot az
intézményeknek, hiszen nem uj feladatot jelol.
A standardok attekinthetGsége és a késobbi fej-
lesztési modositasok konnyebb atvezethetd-
sége céljabol készitettiik el a standardok és
tartalmi elemeik kapcsolodasi rendszerét is.

6. A STANDARDOK SEGED- ES HATTERANYAGAI

A feliilvizsgalodi csoport segédanyagokat dolgo-
zott ki a standardok gyakorlati alkalmazasanak
elGsegitésére. A hattéranyagok a standardok
megértését segitik. A 280 aktualisan elérhetd
segéd- és hattéranyagot az akkreditacios prog-
ramba belépett intézmények a BELLA honlap-
jardl tolthetik le.

A segédanyagok célja, hogy segitséget, tamoga-
tast nyujtsanak és oOtleteket adjanak a felhasz-
nalé intézmények/szolgaltatok szamara a
tartalmi elemekben megfogalmazott kovetel-
mények értelmezéséhez és gyakorlati megvalo-
sitasahoz. A segédanyagokat at kell gondolni a
sajat intézményi gyakorlat ismeretében alkal-
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mazasuk el6tt, és sziikségessé valhat modosita-
suk, adaptalasuk. Felhasznalasuk opcionalis, al-
kalmazasukat az akkreditacios feliilvizsgalaton
nem ellendrzik. A segédanyagok hét csoportba
sorolhatok.

1. Szabalyozdsi mintdk és példdk részletes elbird-
sokra a szervezeti miikodesrol es/vagy tevékeny-
ségekrol

2. Oktatasi és képzési segédanyagok a munka-
tarsak szamdra

3. Ellendrzo listdk, azaz, olyan dokumentumti-
pusok, amelyek segitik az adott standard tar-
talmi elemeiben megfogalmazott kovetelmenyek
gyakorlati teljesiilésének meéréset

4. Dokumentum-sablonok (formanyomtatvd-
nyok) a tartalmi elemek elvdrdsainak teljesite-
séhez

5. Betegtajékoztatok a betegek, esetleg hozzdtar-
tozoik szamadra, oktatdsi célu dokumentumok,
amelyek egyrészt segitik a betegek és hozzdtar-
tozoik ismereteinek bévitését, mdsrészt tdjékoz-
tatjak a betegeket és hozzdtartozoikat az
egyuttmiikodés modjardl az elldato személyzettel

6. Abra témakérbe sorolt segédanyag, amely
egy-egy tevékenységsorozat vagy folyamat lé-
péseit logikus sorrendben dabrdzolo dokumen-
tum.

7. Modszertani segédanyag/utmutato, amely
egy adott modszer egységes értelmezését, gya-
korlati alkalmazdsdt tamogatja

7. AZ INDIKATOROK SZEREPE A BELLA PROGRAMBAN

A BELLA program a standardokon keresztiil
0sztonzi az indikatorok alkalmazasat, amelyek
hasznos eszk6z0k lehetnek az intézmények sza-
mara sajat folyamataik monitorozasahoz, a
standardnak valo megfelelés mértékének fel-
meérésére, a fejlesztési lehetoségek feltarasara,
amegtett intézkedések hatasanak értékelésére.

8. A PILOTINTEZMENYEK STRATEGIAI

A felsGvezetés szamara az indikatorokbdl szar-
mazo adatok segitséget nyujtanak a tényeken
alapulo dontéshozatalhoz. A szakmai vezetok
ajanlasként a standardokhoz indikatorokat dol-
goznak ki, ezek a BELLA program online felii-
letérdl lesznek elérhetdk.

A STANDARDOK EREDMENYES ALKALMAZASA ERDEKEBEN

A pilotintézmények vezetdi és koordinatorai
kiilonbozo stratégiakat dolgoztak ki az akkredi-
tacioratorténd felkésziilés eredményességéért.

Ezekrol 6nallé tanulmanyt készitettiink a pro-
jekt keretében. A legfontosabb javaslatokat az
9.tablazat tartalmazza.

9. tabldzat. A standardok szerinti mikodés elérésére vonatkozo javaslatok 6sszegzése

JAVASLATOK A PILOTINTEZMENYEK SZAMARA

bevezetésére és meghonositasara

« Ertekezlet-rendszer fenntartisa
o Képzésekigénybevétele

o Az akkreditacio, mint lehet6ség uj mukodési formak, technikak, mas reformfolyamatok

e Csoportok és csoportmunkak rendszerének fenntartasa

» Intézetivezetés-épités — arendszer felhasznalasa a vezeto-utanpotlas folyamataban




JAVASLATOK AZ AKKREDITACIOS FELKESZULEST MOST MEGKEZDO INTEZETEK SZAMARA

e Tanulas a pilotintézetektdl
« Osszpontositas a kulcstényezdkre
» Képzésilehetoségek kihasznalasa

» Felkésziilés a human-erdforras hianyara
« Hajtéerd fenntartasa
» Fokuszpontok azonositasa

« Minél szélesebb munkatarsi kor bevonasa — kiemelt figyelemmel az orvosok megnyerésére

» A fentiekben megfogalmazott javaslatok a pilotintézetek szamara

JAVASLATOK A FENNTARTO INTEZMENYEK, AGAZATVEZETES SZAMARA

+ Tudasmegosztas
« Foérum ajo gyakorlatok terjesztésére
+ Elismerésirendszer

o Felkésziilés az unids forrasokon tuli idészakra

+ A megszerzett tapasztalatok beépitése a képzési rendszerbe

9. A STANDARDOK KOVETKEZTEBEN SZUKSEGES,
ILLETVE LEHETSEGES VALTOZTATASOK

A kiilonbo6z6 standardok tobbféle tevékenysé-
get, valtozast igényelhetnek fliggden az intéz-
mény aktualis gyakorlatatdl és 6sszetettségétol.
A valtozasok természetesen csak azokat a folya-
matlépéseket érintik, amelyek korabban nem

alltak osszhangban a standardok tartalmi ele-
meivel. A standard bevezetésével jard lehetsé-
ges valtozasokat a gyogyszerelés biztonsaganak
javitasara fokuszalo standard példajan szemlél-
tetjik (3. dbra).

3. dbra. Standardok hatdsa: példa a gyogyszerelési standard alapjdn

Szervezeti szintl

valtozasok

Belsé szabalyozok megvaltozdsa

Egységes folyamatok, roviditések

A gydgyszerelési

folyamat ismert Miikodés monitorozasa, fejlesztése
kockdzatainak

kezelése, a Azonosit

gyogyszerelési Megeldz

hibak megeldzése, Csokkent Oszté e

. , sztalyszintui
abiztonsagos véltozasok -
megvalositasa
szintjén jelentkezd

A teljes szervezetet érinté valtozasok indulhat-
nak el egy standard gyakorlatba tiltetésével.
Megvaltozhatnak a standard altal lefedett folya-
matra vonatkozo szabalyzok, rendszeres vagy

alkalmi oktatasokat lehet szervezni a szervezet
munkatarsai szamara. Miikodtethet6ové valhat
a standard altal lefedett folyamat kovetési- és
fejlesztésirendszere a standardelvarasok telje-
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sitéséért. Mindezek természetesen hatnak az
egyes szervezeti egységek, példaul a fekvGbeteg-
osztalyok folyamataira is, igy modosulhat a
gyogyszerek tarolasi gyakorlata és a gydgysze-
relések dokumentalasa. A standardok beveze-
tése hatassal van az ellatd személyzet
munkajara is, hiszen a korabbi megszokott te-

A standardok kozos megbeszélése idején ugy
lattuk, hogy a fejlesztést végzd, gyakorlo szak-
emberek tobbszor fogalmaztak meg inkabb ide-
alisztikus jovéképet megjelenits elvarasokat,
amelyek megvalodsithatatlanok a gyakorlatban
ellenallas vagy a human eréforras- és egyéb for-
rashianyok miatt.

A rendszeres talalkozok, egyeztetések elGsegi-
tették a jo munkakapcsolatok kialakulasat az
intézmények munkatarsai kozott, illetve a ko-
ordinatorok és a fellilvizsgalok kozott. Ehhez az
is hozzajarult, hogy a koordinatorok tébbsége
jelentkezett az id6kozben elindult feliilvizsgal6i
képzésre is, igy talalkozott mind az intézményi,
mind a tanacsadodi/feliilvizsgaloi szemlélettel.
A standardok gyakorlatba tltetésének komoly
gatjalehet az orvosok ellenallasa, amit sok-sok
munka-megbeszéléssel, magyarazattal, példa-
mutatassal lehet lekiizdeni. Az ellenallas egy f6
oka félreértésen alapul: beleszolasnak tekintik
a szakmai munkaba, amig nem ismerik fel, hogy
a standardok a mikodést segitik.

A mukodési szabalyzok kialakitasa egy hasznal-
hato, a gyakorlatban alkalmazhaté rendszer 1ét-
rejottéig jutott el a BELLA projekt keretében. A
standardok nem statikusak, igénylik a folyama-
tos nyomon kovetést és modositast. Ennek elsé
1épése volt, hogy az elkésziilt standardokat gya-
korlo vezetdk véleményezték, és e véleménye-
ket a zar6 rendezvény el6tti napon titkoztetjiik
és megvitatjuk. A tapasztalatokat 6sszegyujtjik
és a standardok kovetkezd valtozataban fel-
hasznaljuk. A standardok tovabbfejlesztése fo-
lyamatosan zajlik a tanacsadoi és feliilvizsgalati
tapasztalatokra tamaszkodva. Adatbazist ho-
zunk létre a standardok tartalmi elemeinek tel-

vékenységek valtozhatnak a standardok elvara-
sai szerint. Az ellato-személyzeten tul a betegek
és hozzatartozoik is érzékelnek valtozasokat,
példaul aktiv részeseivé valnak a betegazonosi-
tasi folyamatoknak, részletesebb tajékoztatast
kapnak, allapotukkal 0sszefliggb betegoktatasi
programokban részestiilhetnek.

A sikerhez elengedhetetlen az els6 szamu ve-
zetd aktiv kozremikodése, a standardok beve-
zetésének nyomon kovetése, a sziikséges
valtoztatasok eldsegitése. A siker tovabbi felté-
tele a projektszemlélet megjelenése a standar-
dok szerinti muikodés kialakitasanal, és a
képzett munkatarsak felhatalmazasa a valtoz-
tatasok megtervezéséhez és levezényléséhez.
A standardfejleszt6kkel, késobb a feliilvizsga-
l16kkal és a pilotintézményekkel rendezett
munka-meghbeszélések elGsegitették a tanulast
egymastdl, valamint a j6 gyakorlatok felismeré-
sét és terjesztését. A rendszer végss kialakita-
sahoz ugyanakkor hosszabb id6 sziikséges és
ehhez elengedhetetlen az intézmények lelkese-
désének és elhivatottsaganak életben tartasa.
A valtoztatasok minden intézménytdl tiirelmet
és idot igényelnek, hiszen a szervezeti kultura
befolyasolasarol, valtoztatasarol van szo. Min-
den munkatarsat be kell vonni, egytitt kell mu-
kodni, és oktatni, oktatni, oktatni...

jesitésérdl, az eltérések okait folyamatosan ele-
mezzik, és a tanulsagokat beépitjiik a kés6bbi
verziokba. Torekszilink arra, hogy az intézmé-
nyek altal kezelhetetlen okokat visszajelezziik
a dontéshozoknak. Nem csupan a standardok
szakmai tartalma valtozhat az évek soran,
hanem a kotelezd alap és az emelt szintre tor-
téno besorolasuk is. Elképzelésiink szerint a je-
lenlegi els6 valtozat egy konnyebben
teljesithetd elvarasrendszer, amit rendszeresen
lehetdségiink lesz fejleszteni és modositani.

A standardok uj verzioi legfeljebb évente egy-
szer publikalhatok, bevezetésiikre fél év all
majd rendelkezésre.



%, BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

A projekt szakmai iranyitdi ezuton fejezik ki
koszonetiiket a palyazati projekt
el6készitésében és lebonyo-litasaban résztvevo
valamennyi dontéshozonak, szakértd
kozremiikoddnek, konzorciumi tagnak, tovabba
a projekt menedzsment és az Unids Projekt
Igazgatdsag valamennyi tagjanak a projekt
el6készitésében és lebonyolitasaban faradtsa-
got nem ismerd kitartasaért és tamogatd
kozremuikodéséért.

Kulon koszonet illeti Dr. Torok Krisztinat, a
GYEMSZI korabbi féigazgatdjat, aki a projek-
totlet szililetésétdl kezdddden elhivatottan ta-
mogatta az induldst és a sikeres megvalositast.

Koszonjik a standardfejlesztok és a feltilvizs-
galdk szakmai és emberi hozzaallasat, tapasz-
talataik megosztasat.

Koszonjiik a konzorciumi partnerek munkajat
segitd valamennyi szakértének és adminisz-
trativ munkatarsnak, hogy értékes
tevékenységiikkel segitették a feladatok sikeres
megvaldsitasat.

Koszonjiik a pilot intézmények igazgatoinak és
a pilot gydgyszertarak vezetdinek, hogy felval-
laltak egy uj, még nem ismert rendszer
kiprdbalasat és munkatarsaiknak lehet6vé tet-
ték az aktiv munkavégzést a standardok
értelmezése, véleményezése és gyakorlati alka-
Imazasa soran.

Ko6szonjik Dr. Barbara Kutryba-nak, a
lengyelorszagi National Center For Quality

Assessment In Healthcare (CMJ/NCQA) igaz-
gatdjanak és az Eurdpai Unid Patient Safety and
Quality in Health Care Working Group el-
nokének, hogy szakmai tanacsokkal segitette a
magyarorszagi akkreditacios rendszer
kialakitasat valamint lehetdvé tette a lengyel
feliilvizsgalati moddszerek és tapasztalatok
helyszini tanulmanyozasat.

Koszonjik a pilot- és a SETER programban
résztvevo intézmények koordinatorainak és
dolgozoinak, hogy részt vettek a standardok
megvitatasaban és el8segitették a szamukra
tobbletmunkaval jaro, elsdre talan ijesztd fela-
dathalmaz teljestilését.

Koszonjik a Tandcsado Testiilet tagjainak,
hogy tapasztalataikkal és véleményiikkel hoz-
zajarultak a felhasznaldk szemszogébdl a stan-
dardok véglegesitéséhez és az akkreditacios
rendszer kialakitasahoz.

Koszonjik az anyanyelvi lektoroknak és az
egészségligyi szakjogasznak, hogy munkajukkal
elGsegitették a standardok és a szakmai
anyagok végs6 tartalmanak kialakitasat és
megszovegezését. Koszonjik a szak-mai
véleményez6knek a  standardrendszerre
vonatkozo hasznos észrevételeket, jovébe mu-
tato megalla-pitasokat, fejlesztési
lehet8ségekre vonatkozo javaslatokat.

Koszonjik az informatikai fejlesztésben
kozremiik6dé munkatarsak turelmét, nyi-
tottsagat és a sokszor lehetetlennek tind
kérések és hataridok teljesitését.
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1. sz. melléklet. A gyogyszertdri standardok és a gyogyszerészi gondozdsi irdnyelvek tesztelését végzd
kézforgalmu gydgyszertdrak

1. Maria Gyogyszertar (Babolna) 27 Kigyo Gyogyszertar (Mako)

2. Generaci6 Patika (Bag) 28.Szent Antal Patika (Miskolc)

3. Szent Istvan Gyogyszertar (Budaors) 29.Szinvapark Patika (Miskolc)
4.Szivarvany Gyogyszertar (Budaors) 30.Szent Rokus Patika (Miskolc)

5. Adria Patika (Budapest) 31.Kigyo Gyogyszertar (Mogyorod)

6. Ciprus Hungaria Patika (Budapest) 32.Zsalya Patika (Mo6r)

7. Damjanich Gyogyszertar (Budapest) 33.0roszlan Gyogyszertar (Nagykoros)
8. Diana Gydgyszertar (Budapest) 34 .Borostyan Gydgyszertar (Paks)

9. Dorottya Gydgyszertar (Budapest) 35.Bdénus Patika (Pécs)
10.EVITAL-MOM Gyédgyszertar (Budapest) 36.Mecsekalja Patika (Pécs)

11. Fodor Gydgyszertar (Budapest) 37.F6nix Patika (Polgar)

12.Gador Patika (Budapest) 38.Remény Gydgyszertar (Puspokladany)
13.Mikszath Gyogyszertar (Budapest) 39.Karolyi Gydgyszertar (Sajobabony)
14 Ujpalota gyégyszertar (Budapest) 40.Aranykigy6 Gyogyszertar (Sopron)
15.Ujpest-Varoskapu Gyégyszertar (Budapest) 41.Szebellédy Gydgyszertar (Sopron)
16 Villanyi Gydgyszertar (Budapest) 42.Csanadi Patika (Szeged)
17.Révfalui Gyogyszertar (Gydr) 43 Koranyi Gyogyszertar (Szeged)

18.Szent Margit Gydgyszertar (Jaszarokszallas) 44 Alma Gyoégyszertar (Szekszard)

19.Szent Rafael Gyogyszertar (Kazincbarcika) 45.0roszlan Gyoégyszertar (Szerencs)
20.Mtemlék Patika (Kecskemét) 46.Bordka Patika (Szigetvar)

21.To6lgyfa Patika (Kerepes) 47 Mosoly Patika (Szolnok)

22.Aranymérleg Patika (Kiskunhalas) 48.Széchenyi Gyogyszertar (Szolnok)
23.Prima Patika (Kiskunhalas) 49.Gondviselés Gyogyszertar (Szombathely)
24 Elixir Patika (Kérmend) 50.Kigyo Patika (Torokszentmiklos)
25.Szentlélek Gydgyszertar (Korostarcsa) 51.Gyongy Patika (Vancsod)

26.Magyar Korona Gydgyszertar (Kunszentmiklds)  52.Pater Patika (Zalaegerszeg)



Pilot megbeszélés

Munkacsoport-vezeték
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