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1. Bevezetés

A 17. szazadi ,,akkreditor” szo6bol szarmazo ,,akkreditacio” fogalom a ,mettre a crédit” (,,hitelt ad”, ,hi-
telesit”) francia kifejezésbdl ered [1]. Rovid altalanos magyarazata ,hitelt vagy elismerést érdeml6 cse-
lekedet” [2]. Az aktudlis szaknyelvben ennél pontosabb meghatarozas ismert: ,egy személy vagy szer-
vezet adott statuszanak, vagy adott tevékenység végzésére vonatkozé alkalmassag hivatalos elismerése
vagy elismerési folyamata” [3].

Az egészségiigyi akkreditacio olyan formalis eljaras, melynek soran egy elismert testiilet, altalaban
nem kormanyzati szervezet felméri és elismeri egy egészségiigyi szolgaltato el6re meghatarozott és koz-
zétett standardoknak val6 megfelelését [4, 5]. Az egészségiigyi akkreditacio célja Rooney 1999-es mun-
kaja [4] alapjan:

« az ellatas minGségének javitasa egészségiigyi szervezetek altal elérendé standardokban megadott

optimalis teljesitménycélok meghatarozasaval;

« az egészségligyi szolgaltatasok integracidjanak és szervezettségének serkentése és javitasa;

« Osszehasonlit6 adatbazis létrehozéasa adott struktira, folyamat és eredmény standardoknak vagy
kritériumoknak megfelel$ egészségligyi szervezetekrol,

« az egészségligyi szolgaltatasok eredményességének és hatékonysaganak novelése altal az egészség-
iigyi kiadasok csokkentése;

« oktatas és konzultacios lehet8ség biztositasa mindségfejlesztési stratégidkrol és a legjobb gyakorla-
tokrol egészségiigyi szervezetek, vezetGk és szakemberek szamara;

« alakossag egészségiigyi ellatas mindségébe vetett bizalmanak erdsitése;

« betegek és dolgozok korhazi sériilésekkel és fert6zésekkel 6sszefiiggé kockazatanak csokkentése.

Az akkreditacio jelenével kapcsolatban a WHO 2003-as jelentésében [6] az alabbiakat foglalja ossze:

« az elmult két évtized adatai alapjan becsiilve 5 évente megduplazodik az akkreditacios programok
szama a vilagon;

« minden harom akkreditaciés programbol egy kormanyzat altal jovahagyott és felhatalmazott mo-
don miikodik;

« a legtobb 4j program két év alatt jut el a fejlesztés megkezdésétdl az elsé feliilvizsgalatig;

» megfigyelhets, hogy az akkreditacié fokusza az egyes egészségligyi egységek (korhaz, telephely,
részlegek, osztalyok stb.) feliilvizsgalatarol a betegut kovetése felé mozdul el;

« az akkreditacids rendszereket egyre inkabb jellemzi a transzparencia, ennek jegyében egyre tobb
orszagban publikaljak nyilvanosan a standardokat, és van példa az intézményekrol késziilt akkre-
dit4cios jelentés nyilvanossagra hozatalara is.

Az egészségligyi akkreditacio a fejlett orszagokban mara altalanosan elfogadott és elismert eszkozzé
valt az ellatds mingségének fejlesztéséhez. Az egészségiigyi akkreditacid nemzetkozi értékeld szerveze-
te, az International Society for Quality in Healthcare (ISQua) jelenleg 30 akkreditacios szervezetet és
57 standardrendszert mindsitett sajat standardjai alapjan [7]. A kezdetben alapvet6 miikodésre foku-
szalo, egy oldalon 6sszefoglalhat6 kezdeményezés mara komplex, rendszerint szigorian magas, de tel-
jesithet6 szinvonalat elvard, kovetkezetesen tervezett és szervezett, szakmaspecifikus eszkozkészletté
valt, amelynek f6 fokuszaba egyre inkabb a betegellatas biztonsaga keriil.

Az akkreditacios folyamat fontos szereplGje az akkreditaciot végzo szervezet, amely a nemzetkozi
gyakorlat szerint lehet allami kézben (pl. az egészségiigyért felel6s minisztérium vagy allamtitkarsag
irdnyitasa alatt), vagy — ezzel ellentétesen — lehet a korméanyzattol teljesen fiiggetlen testiilet, de ismer-
tek vegyes struktarak is. Az akkreditacioért felels intézmény feladatai [9]:

1. a feliilvizsgalat alapjat képez6 standardok fejlesztése és kezelése;

2. feliilvizsgalok kivalasztasa, képzése és szervezése;

3. az akkreditécios eljaras, ezen beliil kiilonosen a feliilvizsgalatok szervezése és lebonyolitasa.

Az egészségiigyi akkreditacio szakmai alapjat egészségiligyre specifikusan fejlesztett standardok ad-
jak. A standard olyan, kompetens testiilet altal el6re meghatarozott, j6l koriilhatarolt elvaras, amely



leirja egy szervezet elfogadhato miikodési szintjét [4]. Az egészségiigyi standard a szakmai ellatasnak
helyt ad6 kornyezettel szembeni elvarasokat tartalmaz, vagyis az egészségiigyi szervezetek miikodésére
fokuszal [10]. Ez rendkiviil fontos kiilonbség azon eszkozokkel szemben, amelyek az ellatas szakmai
mindségét vizsgaljak (pl. klinikai audit), ugyanis az akkreditacio ezaltal a gyogyitashoz kapcsolo szak-
mai dontéseket teljes egészében az ellatok kezében hagyja (1. abra).

A standardokat rendszerint szakérték fejlesztik konszenzusos alapon — ebbdl ad6doan az adott rend-
szertdl fiiggben eltéro tartalommal és szerkezetben jelenhetnek meg a kiilonbo6z6 akkreditacids progra-
mokban [6, 11]. Tartalmukat tekintve a standardok a legtobb rendszerben az ellatasi tevékenységhez kap-
csolodé minden intézményi mikodési teriiletet lefednek, ideértve az intézményi menedzsmentet és
kiils6-bels6 kommunikaciés folyamatokat, a kozvetlen betegellatashoz kapcsolodd folyamatokat, az
azokhoz sziikséges infrastruktira tervezését és biztositasat, valamint ISQua elvarasként kotelezéen érin-
tik az intézményi stratégiai tervezés, mingségfejlesztés, biztonsag/betegbiztonsag és infekcidkontroll té-
makoreit [10]. Megfigyelhet6, hogy az 1j, indul6 standardrendszerek kezdetben alacsonyabb, minimalis
elvarasokat fogalmaznak meg, majd az akkreditacios kulttara és rendszer fejlédésével fokozatosan opti-
mum standardok bevezetése felé mozdulnak el [5]. Ezt a standardok rendszeres, periodikus attekintésé-
vel és frissitésével valositjak meg. Az akkreditacié fontos tulajdonséaga és egyben erdssége, hogy magas
szintli, mégis az adott egészségiigyi rendszer altal elérheté mindségcélok kitlizésére torekszik, igy moti-
valva a részt vev6 intézményeket a folyamatos mingségfejlesztésre [4]. Fontos erésségként kell emliteni
azt is, hogy tudatosan a tényleges miikodésre, nem pedig a dokumentécio és szabalyozasok ellenérzésére
fokuszal — az utébbi 6nmagaban ugyanis konnyen adhat megtévesztGen pozitiv képet egy intézményrdl.

1. abra A szakmai és m(ikodési szabalyozok kozti kilonbség
az egészségiigyi minGségbiztositds soran

szabdlyozas:
miik6dési
standardok

szabalyozas:
szakmaiiranyelv,
helyi protokoll

- - — szervezeti mikodés
fejlesztésilehet&ségek feltardsa, felilvizsgélata és
klinikai audit [— elismerése
javaslatok megfogalmazasa (akkreditécio)

Bar egy WHO talalkozon mar 1995-ben kimondték, hogy az egészségiigyi mingségfejlesztési technikak
koziil az akkreditacio a legfontosabb modszer [12], tényleges eredményességérdl beszamold kutatasok
csak tobb mint egy évtizeddel késébb kezdtek megjelenni a szakirodalomban. Greenfield és munkatérsai
2008-ban még csak két teriileten, a pozitiv szervezeti valtozas és a szakmai fejlédés elGidézésében talal-
tak szignifikans hatéast [13]. Harom évvel késébb Alkhenzian és Shaw mar egyértelmiien arrol szamolnak
be, hogy az akkreditacio javitja az ellatas folyamatat, és noveli a klinikai eredményességet [14]. 2012-ben
Hinchcliff irodalmi attekintés alapjan megerdsitette ezt, kimondva az egészségligyi akkreditacio hasznos-
sagat az egészségiigyi szolgaltatasok magas szinti ellatasanak és magas minGségil szervezeti folyamatai-
nak kialakitasaban [15]. Ezzel 6sszecseng tobb, szolgaltatok és akkreditacidban részt vevék korében ké-
szitett korabbi felmérés, amelyek kozosen emlitik az alabbi elényoket [8]:

« szorosabb és jobb csapatmunka és belsé szervezeti kohézio;

« a klinikai és adminisztrativ folyamatok érdemi fejlesztése és egységesitése bels6 konzultaciok

mentén;

« kiilonboz6 ellatoi csoportok mindségligyi tevékenységének és tudasadnak osszekapesolasa;

« standardok alkalmazésa;



« kiils6 kapcsolatépités;

« kiils6 publicitas és marketingel6nyok, az intézményrdl alkotott nyilvanos vélemény javitasa, vala-

mint munkaer6 és igénybe vevék vonzasa.

Gyakran felmeriil6 kérdés, hogy miben ad mast a standardokon alapul6 akkreditaciés rendszer a
hazankban is széles korben alkalmazott ISO szabvanyokon alapuld tanusitasi rendszerhez képest.
Az International Organization for Standardization szabvanyok sorozatat fejlesztette ki az ipar szamara
(ISO 9000). Els6sorban a németorszagi €s a svajci egészségiigyben alkalmazzak, de egész Europaban
elterjedt az egészségiigyi ellatasban a mingségiranyitasi rendszerek értékelésére [16]. Minden orszag-
ban Nemzeti Testiilet vizsgalja és ismeri el (,akkreditalja”) azokat a fliggetlen szervezeteket, amelyek
tanusitjak a szabvanyok szerint miikodé szolgaltatokat.

Az els6dleges kiilonbség a két rendszer kozott az egészségiligyre specifikussag mértéke. Az ISO szab-
vanyokat eredetileg az ipari miikdésre fejlesztették ki, ezaltal 4ltalanos minGségmenedzsment-elvara-
sokat tartalmaznak. A mindGségligyi eszkozok eredményességét Shaw kutatta tobb tanulmanyban.
Az akkreditacio és az ISO tanusitas 0sszehasonlitasarol irt 2010-es, 71 korhaz bevonasaval késziilt cik-
kében hat vizsgalt teriiletb6l haromban (korhazi menedzsment, betegbiztonsag, klinikai gyakorlat) tel-
jesitett jobban az akkreditacio, mig haromban (betegjogok, klinikai tevékenység szervezése, kornyezet)
nem volt kiilonbség a két rendszer kozott [17]; ugyanakkor minden olyan intézmény, amely vagy akk-
reditacioval, vagy tantsitassal rendelkezett, jobban teljesitett a minGségiigyi rendszert nem miikodtetd
intézményekkel szemben. A DUQuE projekt adatai alapjan késziilt 2014-es cikkben az akkreditici6 a
klinikai vezetés és az ellendrzés teriileén mutatott jobb teljesitményt a tantisitasnal, bar ez nem minden
esetben volt szignifikdns [18]. A tanulmany 6 konklazioként emellett a mindkét tipust mindsitéssel
rendelkezd intézmények szignifikansan jobb teljesitményét is hangsulyozza.

Tovébbi kiillonbségek mutatkoznak az akkreditacié és a tanudsitas kozott a rendszerek szervezését
tekintve. Az akkreditaciés rendszerekkel szemben alapvet6 ISQua elvaras a standardok, a feliilvizsga-
lati modszertan és az értékelési szempontok nyilvanos kozzététele, elérhetdségiik biztositasa [10], mig
az ISO auditok esetében az auditeljarast és a dontési kritériumokat nem publikaltjak. Ennek hatteré-
ben fontos tényezd az auditcégek kozott fennalld természetes piaci versenyhelyzet, szemben az akkre-
diticios rendszerek rendszerint orszagos szintli, nonprofit miikodésével. Az akkreditaci6 esetében
alapelv a feliilvizsgalok peer statuszanak kizarolagossaga (azonos végzettség és azonos ellatasi forma-
ban, pl. jarobeteg-szakellatasban, gyogyszertarban stb. torténé munkavégzés), mig az auditorokkal
szemben ez nem kizaro jelleg(i elvaras; emellett pedig az akkreditacios feliilvizsgalok képzési és teljesit-
ményértékelési modszertana is hozzaférhetd, szemben az auditszervezetek gyakorlataval.

2. Az egészségiigyi szolgaltatok akkreditacios
rendszerének magyarorszagi eléozményei

Magyarorszagon az els6 koérhazi standardok (KES) nemzetkozi minta alapjan késziiltek 2001-ben.
A tarca ezt tovabbfejlesztve készitette el a tobb ellatoi csoportra is értelmezhetd Magyar Egészségiigyi
Ellatasi Standardokat (MEES). A feliilvizsgélati rendszer kidolgozasa azonban elmaradt, a kiils6 érté-
kelést tantsito cégek végezték. Nem tortént meg a standardok szisztematikus fejlesztése, az alkalmaza-
si gyakorlat tapasztalatainak feldolgozasa és a standardok egységes értelmezése. 2006-ban késziilt egy
tanulmény a standardok szerinti egységes kiils6 értékelési rendszer kialakitasara, de forras hianyaban
akkor elmaradt a megvalositas.

Ebben az id6szakban a Magyar Gydgyszerészi Kamara felismerte, hogy a patikai munkat is standar-
dizélni sziikséges, és ennek érdekében standardrendszert dolgozott ki a KES/MEES szemléletére épit-
ve. A kiprobalas és a gyakorlati alkalmazas azonban — ugyancsak forrashiany miatt — lekeriilt a napi-
rendrél. Elindult viszont a betegek helyes gyogyszerszedési gyakorlatat tdmogatd gyogyszerészi
gondozas hazai meghonositasa, és 2010-ben nyilvanossagot kapott az elsé gyogyszerészi gondozasi
protokoll is a metabolikus szindromaban szenvedd betegekre vonatkozdan.



A 2007—-2013-as Europai Unios koltségvetési ciklusban nyilt lehet6ség arra, hogy a tarca elinditsa a
hazai akkreditaciés rendszer kialakitasat, els6ként a fekv6- és jarobeteg-ellat6d intézményeket és a koz-
forgalmu gyogyszertarakat érint6 standardok kidolgozasaval. Elvaras volt a gyogyszerészi gondozas
biztonsagos kialakitisa is. A projekt iranyitasat a tarca az id6kozben megalakul6 Gydgyszerészeti és
Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) feladataul rendelte. A kiemelt pro-
jekt a TAMOP 6.2.5/A-13-2012-0001 pély4zat keretében a 2012. december 1—2014. november 30. ko-
zotti idészakban kertilt lebonyolitasra.

A kidolgozott és tesztelt standardok széles kori elterjesztésére az id6kozben — ugyancsak a GYEMSZI
vezetésével — elindult TAMOP 6.2.5/B-13/1-2014-0001, Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egész-
ségiigyi ellatérendszerben — Tertiileti egyiittmiikodés kialakitasa c. palyazati konstrukei6é keretében
nyilt lehet6ség. A projekt Mindségfejlesztési munkacsoportja alakitotta ki és bonyolitotta le azt a felké-
szitési programot, amelynek segitségével a programba becsatlakoz6 intézményekben a standardok be-
vezetésére vonatkozo6 oktatas és tanicsadas zajlott. A projekt 2015. november 30-an zarult.

Kiadvanyunkban a két projekt harom éve soran végzett tevékenységeket, eredményeket és tapaszta-
latokat foglaljuk 6ssze. Bemutatjuk a kidolgozott akkreditacios program hatterét, céljat, fejlesztési
modszertanat és eszkoztarat, a lebonyolitasra keriilt felkészitési program f6bb jellemzdit, valamint a
standardok alkalmazasaval és a feliilvizsgalati eljaras kiprobal4saval szerzett els§ tapasztalatokat.
Ismertetjiik azokat a feltart problémakat, amelyek rendszerszinti megoldasokra varnak, illetve sz6lunk
az akkreditacioés programhoz kapcsolodé hatasvizsgalati kutatasrol is.

3. A betegbiztonsag jelentosége és fejlesztési
lehetoségei

Az Institute of Medicine (Orvosi Intézet, USA) 1999-ben publikalta a To err is human (Tévedni emberi
dolog) c. kiadvanyat, amellyel ravilagitott a betegbiztonsag stlyos helyzetére az egészségiigyben [19].
E szerint a kdrhazakba felvett betegek egytizedénél alakul ki az ellatas kovetkezményeként valamilyen
nemkivanatos esemény (adverse event). Ez lehet példaul mitéti szovidmény, az ellatas idején szerzett
fert6zés, az allapot romlasa vagy hosszabb idejli gyogyulas, tovabba esésbdl, véletlen tiiszirasbol eredd
sériilés. A kutatasok szerint a nemkivanatos események hatterében els6sorban a rendszerek (pl. mun-
kaidG-beosztas, eszkozok tarolasa), folyamatok (pl. gyogyszerosztas, beszerzés), megtervezésének a
gyengeségei, illetve a tevékenységek végzésekor fellép6 kornyezeti tényezdk (pl. zsafoltsag, stressz, id6-
nyomas) allnak, egyszemélyi felelGsség csupan 10—15%-ban allapithaté meg. Ebbdl kovetkezik, hogy a
nemkivinatos események eredményes visszaszoritasat a rendszerekben és a folyamatokban rejlé ve-
szélyforrasok, valamint a m{ikodési kornyezetbdl eredd hatasok feltérképezésével és jelentGségiik csok-
kentésével, nem pedig a hibat elkovetSk felkutatasaval és megbiintetésével lehet elérni. A téma jelent6-
ségét az Europai Unib is felismerte. Tanacsa 2009-es ajanlasaban elvarasokat fogalmazott meg ,az
egészségiigyi ellatassal Osszefliggs fert6zések megel6zését és ellendrzését is magaban foglal6 betegbiz-
tonsagrol” a tagallamok szaméara. Ebben tobbek kozott kovetelményeket hataroz meg a témakor okta-
tasara, a nemkivanatos események jelentési és tanul6 rendszerének miikodtetésére, illetve a legjobb
gyakorlatok gytijtésére és terjesztésére vonatkozoan [20].

A betegbiztonsag fejlesztésére iranyuld torekvések soran abbol az alapelvbél kell kiindulnunk, hogy
a kivant eredményt megbizhat6 moédon a tevékenységek és a folyamatok szabalyozasaval, illetve az
azoknak megfelel6 munkavégzéssel lehet elérni. A mésik fontos kiindul6pont, hogy az eltéré helyszine-
ken, id6pontokban és koriilmények kozott el6forduld nemkivanatos események okai kozott megallapit-
hatok azonossagok. Ezek jelenléte a helyszintdl és a szerepl6ktdl fiiggetleniil is az adott nemkivanatos
esemény kialakulasahoz vezethet. Ha felismerjiik ezeket az el6idéz6 okokat, akkor intézkedéseket tu-
dunk hozni kikiiszobolésiikre vagy mérséklésiikre, igy a kovetkezményként kialakul6 események szama
csokkenthetd. Lehetséges modszer tehat a veszélyforrasok és a kockazatok kutatasa és felismerése,



ezek kezelési modjainak meghatarozasa és gyakorlati alkalmazasa, valamint az ezek nyoman elvart
munkavégzés.

4. Az akkreditacios program altalanos jellemzoi,
szlogenje és logodja

Az akkreditacids rendszer kialakitasakor el6zetesen tobb alapelvet is megfogalmaztunk (1. tablazat).
Ezek koziil kiemelendd, hogy hazai fejlesztés mellett dont6ttiink, melynek soran gyakorl6 szakemberek
fogalmazzak meg a miikodésre vonatkozo elvarasokat. Szempont volt, hogy az akkreditacidé megszerzé-
se ne jelentsen jelentGs anyagi és humaner6forras-terhet a szolgaltatok szamara. Torekedtiink arra is,
hogy a szolgaltatok a megfogalmazott elvarasok gyakorlatba iiltetéséhez szakmai tdmogatast is kapja-
nak. Fontos szempont volt, hogy az elkésziilt rendszer a standardok gyakorlati megvalositasara 6szto-
nozze az ellatokat, azaz a miikodés értékelése ne az irott szabélyozokra, hanem a gyakorlati m{ikodésre
koncentraljon. Végiil kiemelendd, hogy a rendszer késébbi nemzetkozi elismerése érdekében folyama-
tosan torekedtiink a nemzetkozi, ISQua elvarasok [21—23] teljesitésére.

1. tablazat Az akkreditaciés program fejlesztésével kapcsolatos alapelvek

A hazai sajatossagokra tdmaszkodjon.

Gyakorld szakemberek hatarozzak meg az elvarasokat.

A betegellatds biztonsaganak fejlesztését célozza.

Betegkozpontl megkéozelités érvényesiljon az elvarasok megfogalmazasa soran.
Teljesithetd, érthetd, mérhetd, értékelhetd, relevans elvarasok késziljenek.

Tamogassa az elldtokat segédanyagokkal, oktatasi anyagokkal, hattéranyagokkal, felkészitési programmal.
Folyamatos fejlesztés és az elvarasok fokozatos emelése valdsuljon meg.

Az értékelési folyamat a mlkodésre fékuszaljon.

Az akkreditacioért folyamodo intézmények szamara tobbszintl elismerés legyen nyerhetd.
Az akkreditaciés folyamat az intézmények szamara is atlathatd és koherens legyen.
Nemzetkozi (ISQua) elvarasok szerint készuljon.

Az akkreditacids program fantazianeve a BELLA lett. Ez a ,BetegELLAtok Akkreditacidja a biztonsa-
gos betegellatasért” szlogenbdl ered. Az alapelvekkel 6sszhangban kifejezi, hogy a programba belépé
szolgaltatok nagyobb biztonsagot képesek nyujtani a betegeknek és az ellatoknak egyarant. A betegek
esetében ez a kockazatok mérséklését és a nemkivanatos események el6fordulasanak csokkentését
eredményezi. Az ellatoknak érthetébb, vildgosabban megfogalmazott feladatokat jelent, igy szamukra
a napi munkavégzés ugyancsak biztonsdgosabba valhat.

A BELLA logo6ja arra utal (2. 4bra), hogy a megfogalmazott célok csak az érintettek egytittm{ikodésé-
vel, kolesonos tdmogatassal és kommunikacioval valosulhatnak meg, fiiggetleniil a dolgozok munkako-
rétél, végzettségétol és a hierarchidban betoltott szerepiiktdl. Az ellatok, az ellatasban részesiil6 bete-
gek, illetve a hozzatartozoik kozotti egyiittmiikodés a biztonsagos betegellatas 1ényeges feltételei.

Az alapelvek kialakitasat, a fejlesztési modszertan kidolgozasat, a lebonyolitast és az értékelést a
program szakmai vezetdje altal iranyitott szakértdi csoport végezte. A gyakorlati feladatokat: a standar-
dok fejlesztését, tesztelését, az intézményekben zajlo tandcsadasokat a projektek keretében erre kikép-
zett gyakorld szakemberek végezték a szakmai vezetés iranyitasaval. Az intézményekben a standardok
értelmezésére, probaalkalmazisara kiterjed6 un. pilotvizsgalatokat, illetve a standardok szerinti m{iko-
dés kialakitasat intézményi koordinatorok iranyitottak. A program lépéseit, a legfontosabb jellemz&ket
Tanacsado Testiilet bevonasaval véglegesitette a szakmai vezetés. A teljes fejlesztési folyamatot neves
kiilfoldi szakért6é tamogatta.

2. ébra A BELLA logodja

,4 BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT



5. A BELLA akkreditacios rendszer kialakitasanak
Iépései, a fejlesztési modszertan
Az alapelvek (1. tadblazat) mentén a szakmai vezetés a kovetkezd feladatokat hatarozta meg;:

1. Az akkreditaci6 alapjaul szolgalo szabalyozok, az in. standardok kidolgozésa és tesztelése.
2. Az akkreditacios igazolas alapjaul szolgalo értékelési rendszer szempontjainak és szakmai tartal-

manak kialakitasa.
3. A tanacsadast és a feliilvizsgalatot végz6 munkatarsak képzési és értékelési rendszerének kialaki-
tasa.

4. A programba belép6 szolgaltatok felkészit6 programjanak és értékelési rendjének kialakitésa.
5. A rendszerszert miikodés meghatarozasa.
6. Informatikai tamogatas kialakitasa.

5.1. Az akkreditacio alapjaul szolgal6 szabalyozok,
a standardok kidolgozasa és tesztelése

A standardok kidolgozasanak egyik alapelve az volt, hogy azok hazai ellatasi kornyezetben is 1ényeges,
valos, kezelhet problémakra vonatkozzanak, igy a magyar ellatoi gyakorlatba bevezethets, megvalo-
sithaté miikodési szabalyokat hozzunk létre. Ebb6l kovetkezben a fejlesztést olyan szakemberek bevo-
nasaval valositottuk meg, akik maguk is érzékelik, és igy képesek is azonositani ezeket a problémakat,
valamint javaslatot tudnak tenni a kikiiszobolésiikre. A fejlesztési folyamat részletes leirasat a 2. tabla-
zat tartalmazza.



2. tablazat A standardfejlesztés fébb Iépései

A fejlesztés

hénapja Lépés Feladat
1 Mddszertani alapelvek meg- |Fejlesztési folyamat kidolgozasa, a szlikséges szerepl6k
hatarozasa meghatarozasa, tananyag fejlesztése
Orvosokkal, szakdolgozékkal, egészségigyi ellatasban ré-
, .14 | szesulo civilekkel fokuszcsoportos megbeszélés keretében
1 Fokuszcsoportos megbeszeles az altaluk észlelt legfontosabb mindségi problémak Gssze-
gyUjtése
1 StandardfejlesztOk kivalasz- |Nyilt toborzas, online vizsga lebonyolitasa, személyes in-
tasa terja
. f Témakorok meghatdrozasa, feladatok egyeztetése, munka-
2 Munkacsoportok kialakitasa csoport-vezetdk kijeldlése a szakmai vezetés tagjai kozdl
Rendszeres talalkozok a szak- : .y (o iz .
_ . PRy . | Oktatas, konzultacio, feladatok és elert eredmények egyez-
2-36 mai vezetes es a,standardfeJ tetése
lesztOk reszvetelével
_ . . Kezelendd problémak azonositasa, lehetséges okok feltara-
2-6 Nyers standardok kidolgozasa sa, megoldasi javaslatok megfogalmazasa
6 Standardsablon kidolgozasa |Nyers standardok sablonba szerkesztése
7-12 Tesztelés elOkészitése Pilot intézmények toborzasa, kivalasztasa
. . _ | Az egyes standardok értelmezése és finomitdsa a gyakor-
ﬁear;dvsezzeerteésstaalafleljcl_)jzl\?ilésa glzc’?lf latba Ultethetdség érdekében, az intézményi képviselOk és
14-24 és a koordinatorok rész?/éte- a standardfejlesztést végz6 szakemberek (fellilvizsgaldk)
level részvételével, a vélemények, tapasztalatok alapjan a stan-
dardok folyamatos fejlesztése
_ C s A standardokban hasznalt fogalmak egységes értelmezése
/-36 Fogalomtar kialakitasa érdekében azok meghatarozasa
, . . . Felllvizsgaloi csoportok helyszini 1atogatasa a pilotintézmé-
17-24 :el?{gii'r?t'ér;nligﬁazadﬁgkﬁmk nyekben a standardok gyakorlati bevezethetGségének
P Y egyeztetése céljabdl
Egészségligyi szakjogasz véleményének kikérése annak
21-23 Jogi szakértés érdekében, hogy a standardok elkertljék a jogszabalyi
Utkozéseket
A szbhasznalat egységesitése, a megfogalmazas egyértel-
23-24 Anyanyelvi lektoralas mUivé tétele, a magyar nyelv szabalyainak figyelembevéte-
le a standardok els6 kozzététele eldtt
24 Standardok kozzététele Az elsé elkészilt verzid kinyomtatdsa és terjesztése
A felkészitési program R ; o .
B ; . _ |Az id6kdzben elindult felkészitési program soran nyert
25-35 Itagsaasztalatamak visszacsato tapasztalatok beépitése a standardokba
36 Standardok kézzététele A standardok masodik verziéjanak kozzététele szabadon

elérhetd formaban a program honlapjan

5.1.1. A fejlesztés elso Iépései

Nyilt palyazaton toboroztunk szakembereket a standardok kidolgozasara. Az alkalmazas feltételeként a
fels6foku végzettséget, a szakellatas, illetve a gyogyszertari miikodés aktudlis ismeretét, a mindségiigyi
tapasztalatot hataroztuk meg. A jelentkezés tovabbi feltétele sikeres vizsga letétele volt a betegellatas
biztonsagaroél szold tavoktatasi program tananyagabdl. A felvételt nyerd szakemberek emellett a havi
gyakorisagu taldlkozok keretében rendszeres oktatdsban és tovabbképzésben részesiiltek a betegbiz-
tonsagrol, a mindségfejlesztési modszerekrol, valtozasvezetési és mas menedzseri technikakrol.

A standardfejleszt6k szakmai hatteriik és tapasztalatuk alapjan kiilonb6z6 munkacsoportokban
dolgoztak (a jaro- és fekvObeteg-ellatds munkacsoportjai: intézmények iranyitasa, specidlis ellatasi
sziikségletek kielégitése, sebészeti ellatés, infekcidkontroll, kockazatok kezelése, betegoktatés, a fekvo-
beteg-ellatas folyamata, a jarobeteg-ellatas folyamata, illetve patikai m{ikodés munkacsoport). Munka-
jukat a csoportvezetd, valamint egy mentor (a szakmai vezetés tagja) iranyitotta.




5.1.2. Standard témakorok meghatarozasa, nyers standardok
kialakitasa

Az egészségiigyi intézmények miikodésével kapcesolatos problémak azonositisara els6ként fokuszeso-
portos megbeszéléseket szerveztiink. Kiilon-kiilon megbeszélés keretében mértiik fel a civilek (bete-
gek), a szakdolgozok és az orvosok véleményét. Ezeket a véleményeket Gsszegytijtve atadtuk a stan-
dardfejleszt6 munkacsoportoknak.

A csoportok a fejlesztési folyamat els6 1épéseként a sajat munkahelyi gyakorlatukban tapasztalt, az
ellatas biztonsagaval, eredményességével, hatékonysagaval 0sszefliggé fontos miikodési problémakat
gyujtotték ossze, felhasznalva a fokuszesoportos megbeszélések eredményeit is. A problémak elemzését
a munkacsoportok egységes mddszertan segitségével, minGségfejlesztési technikak alkalmazasaval vé-
gezték. Azonositottak az észlelt problémak okait, megoldasi javaslatokat fogalmaztak meg, kiemelve ez
utobbiak koziil a megvalosithatokat. Ezek az ajanlasok képezték a kés6bbi standardok alapjat.

A munkacsoportok sajat tilésezési rendben dolgoztak, emellett havi megbeszéléseket szerveztiink az
0sszes munkacsoport részvételével. Ennek keretében a munkacsoportok beszamoltak elvégzett felada-
taikrdl. A jelenlevikkel megyvitattak az eredményeket és a felmeriil6 kérdéseket. Hat honap elteltével a
feladatok modosulasaval a munkacsoportok tagjai részben cserélédtek, és ekkor kaptak a munkatarsak
a feliilvizsgal6é megnevezést.

A szakmai vezetés ezzel parhuzamosan tanulmanyozta az elérhet6 kiilfoldi standardrendszereket.
A tapasztalatok feldolgozasat kovetSen alakitottuk ki a hazai standardok logikai és formai kereteit.
Dontottiink arrél, hogy a szakellatasi standardok rendszere a betegkozpontusag elvét kovesse (3. abra),

figyelembe véve az ezeket befolyasol6 iranyitasi feladatokat és vezet6i dontéseket.

3. abra A betegkdzpontlsag megjelenése a standardok rendszerében
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5.1.3. A nyers standardok formaba ontése

Az egyes standardok egységes szerkezetének kialakitasahoz standardsablont készitettiink. Ebbe a stan-
dardok altalanos meghatarozasa mellett specifikus kovetelményeket, Gn. tartalmi elemeket emeltiink
be, ezek a tartalmi elemek képezik az akkreditacios feliilvizsgalat alapjat. A munkacsoportok a szakmai
vezetOk iranyitasaval sablonba rendezték a problémak kezelésére megfogalmazott megoldasi javaslata-
ikat, igy késziiltek el a standardok els6, nyers valtozatai.

A szakmai vezetés alaposan tanulményozott minden nyers standardot, megvitatta sziikségességiiket
és gyakorlati megvalosithatosagukat, egységesitette nyelvezetiiket, egyeztette és értelmezte az alkalma-
zott fogalmakat, és elinditotta a fogalomtar kialakitasat. Atgondolta az intézményi miikodéssel kapcso-
latos miikodési folyamatokat, a veliik kapcsolatban megfogalmazhato elvart jellemzoéket és megvizsgal-
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ta, hogy e jellemzok a nyers standardokban megjelentek-e. Ennek alapjan a standardok szakmai
tartalmat tobb esetben bdvitettiik, illetve kiegészitettiik. A fejlesztési folyamatnak ebben az els6 fazisa-
ban azt is felmértiik, hogy az ISQua akkreditaciés standardokkal kapcsolatos elvarasai teljesiilnek-e az
elkésziilt hazai rendszerben. Az igy feltart néhany hianyz6 elemet ugyancsak beillesztettiik a standar-

dok tartalmaba.
5.1.4. Tesztelés és a tapasztalatok hasznositasa

A standardok tesztelése egyrészt un. pilotkorhazakban és -szakrendel6kben, valamint kozforgalmu pa-
tikakban zajlott. A cél az elkésziilt standardok, illetve késébb az akkreditacios eljaras egyes 1épéseinek
értelmezése, gyakorlati kiprobalasa volt a visszacsatolas érdekében.

A pilotintézményeket nyilt palyazaton valasztottuk ki. Osszesen 7 fekvébeteg- és 3 6nallo jardbeteg-
szakellato keriilt a programba a 24 palyazoé koziil, a patikai standardokat 52 gyogyszertar tesztelte. Az
intézmények koordinatorokat jeloltek ki a szakmai vezetéssel vald kapcsolattartasra. Az 6 felel6sségiik
volt a standardok intézményi dolgozokkal, a majdani alkalmazokkal torténé egyeztetése és értelmezé-
se, kozos véleményiik megfogalmazasa a standardok érthet6ségérol és gyakorlati alkalmazhatosagarol.

A pilotprogram indulasanak elsé negyedévében kétheti, majd havi gyakorisaggal egész napos, kozos
értekezleteket szerveztiink a pilotintézmények koordinatoraival és a feliilvizsgalokkal. Az elsé hetekben
az egyes nyers standardok, illetve az azokban szerepl6 fogalmak értelmezése zajlott, illetve attekintet-
tiik a minGségfejlesztési és a projektmenedzsment-mobdszerek alapjait. Megbeszéltiik az aktualisan tar-
gyalt standardtémakor jelenlegi hazai gyakorlatat, és a résztvevék — a koordinatorok és a feliilvizsgalok
egyarant — bemutattak a témakorhoz kapcsolodoé sajat tapasztalataikat, az esetleges problémakat és a
jo gyakorlatokat. Ez az ismeretmegosztas a kiilonb6z6 intézményekbdl érkez6 munkatarsak kozott ké-
s6bb a pilot egyik legfontosabb erényének bizonyult. A csapatszellem és a kommunikacios készségek
fejlesztésére kommunikacids tréninget is szerveztiink.

A koordinatorok és feliilvizsgalok szaméara szervezett talalkozok utan a megbeszélt standardokkal
kapcsolatban el6re meghatarozott kérdések mentén irasbeli véleményt vartunk a koordinatoroktol (3.
tablazat)

3. tablazat A standardok elemzési szempontjai a pilotintézményekben

e Erthetd, értelmezhet6 a standard tartalmi eleme? Ha nem, mi nem értheté?

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

e Milyen elméleti és gyakorlati segitségre van szikség a tartalmi elem értelmezéséhez, gyakorlatba
Ultetéséhez?

e Az intézményben van-e segédanyag a standard hasznalatdhoz? Ha van, a BELLA projekt rendelkezésére
bocsathaté-e?

Az irasban bekiildott véleményeket feldolgoztuk, egyeztettiik, és az érintett tartalmi elemeket sziik-
ség esetén modositottuk. Ez esetenként a tartalmi elem torlését, sziikitését, modositasat vagy bovitését
jelentette.

A pilotprogram harmadik honapjatél munkacsoportokat szerveztiink a részt vevé intézményekben
foly6 munka tdmogatasara. A munkacsoportokba minden résztvevét beosztottunk fiiggetlentil attdl,
hogy intézményi koordinatorként vagy feliilvizsgaloként vett-e részt a projektben. Ez lehet6vé tette,
hogy az intézményi koordinatorok is gytijtsenek tapasztalatokat mas intézmények gyakorlatarol.
A munkacsoportok feladata az volt, hogy rendszeres megbeszélést tartsanak a hozzajuk rendelt intéz-
ményben az adott intézményben relevans valamennyi standardrél, és a standardok elvarasai szerint
elosegitsék a helyi gyakorlat kialakitasat. Az egyes talalkozokrdl a munkacsoport-vezet6k beszamolot
készitettek, az abban foglalt észrevételeket elemeztiik, majd konszenzusos vélemény alapjan ezeket is
beépitettiik a standardok szakmai tartalméaba. Az intézmény méretétol, a munkacsoport-megbeszélé-
sek hosszatdl fiiggéen intézményenként 7—12 talalkozé keriilt lebonyolitasra. Itt jegyezziik meg, hogy a
koordinatorok koziil tobben is bekapcsolddtak a feliilvizsgal6i munkaba, és a késébbiekben Ok is kép-
zett feliilvizsgalova valtak.
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A gyogyszertari pilotban részt vevo patikak esetében a tesztelés az in. gyogyszerészi gondozasi irany-
elvekre is kitért.

5.1.5. Specialis tesztelés: a SETER projekt

A standardok gyakorlati bevezetésének egyik kulcseleme a megfelel$ el6készités és dontéshozatal, a
sziikséges feltételek biztositasa, a munkatarsak bevonésa, oktatasa és timogatasa. A Semmelweis Egye-
tem klinikai aktivan részt vettek az egyes betegbiztonsagi standardok kovetelményeinek megfogalma-
zasédban, finomitasaban, a legjobb gyakorlatok kivalasztasaban, illetve az egységes értelmezés kidolgo-
zasaban. Ezen SETER nevet kapott ,terepgyakorlatok” soran olyan témakat tekintettek at, mint a
nosocomialis fert6zések kockazatai és kezelésiik a gyakorlatban, a kiszolgaltatott betegcsoportok beteg-
biztonsagi kockazatai és kezelésiik, a biztonsagos sebészeti ellatas kialakitasa, a kézhigiénés gyakorlat
fejlesztése, a betegek magas kockazattal jar6 dtadasanak javitasa. A felsoroltakkal egyiitt 6sszesen tiz
standard témakort az egyetem tizenharom klinikajan probaltak ki. A tesztelés utan levont tanulsagok-
kal és kovetkeztetésekkel kiegészitettiik a véglegesitett standardelvarasokat, a terepmunkak alapjan
elkésziilt anyagok pedig az akkreditacios programba belépd intézmények szaméara nyijtanak segitséget
a standardok értelmezéséhez, gyakorlatba iiltetéséhez és miikodtetéséhez egyarant.

5.1.6. Az elso standardok véglegesitése

Egészségligyi szakjogészt kértiink fel a standardrendszer attekintésére az esetleges ellentmondésok jel-
zésére a tartalmi elemek és a kapesolodo jogszabalyok kozott, illetve a jogi félreérthetGségek feltarasa-
ra. Kértiik a standardokhoz kapcsolodoé relevans jogszabalyok jegyzékét is. A szakvélemény alapjan el-
végeztiik a standardokban a sziikséges modositasokat.

A standardok kidolgozéasaban, fejlesztésében, tesztelésében, véglegesitésében és szakértdi vélemé-
nyezésében részt vevl orvosok, szakdolgozok, gyogyszerészek és elméleti szakemberek eltérd szokész-
letet hasznalnak a napi gyakorlatban. Ugyanazt a fogalmat kiilonboz6 kifejezésekkel irjak le, vagy elté-
r6 értelmezésben hasznaljak. Tipikus példa a ,kompetencia” sz6 tobbféle értelmezése, ami jelenthet
ismeretet, gyakorlatot, felhatalmazast, vagy ezek kombinaci6jat. Az egységes fogalomhasznalat és a
fogalmak megfelel$ értelmezése érdekében fogalomtarat alkottunk a standardok kidolgozasaval egy-
idejlileg. Az érthet6, magyaros megfogalmazas érdekében jo stilussal rendelkezd, a nyelvtani és nyelv-
helyességi szabalyokat jol ismerd orvoskollégak lektoraltak a standardokat, és konszenzussal tettek
modosito javaslatokat.

5.2. Az akkreditacios igazolas alapjaul szolgalo értékelési
rendszer szempontjainak, szakmai tartalmanak
kialakitasa

Az akkreditacios rendszerben a standardokban megfogalmazott elvarasok mellett fontos szerepe van
annak, hogyan keriil sor a standardok szerinti miikodés értékelésére. A szakmai vezetés — a nemzetko-
zi gyakorlat és az ISQua elvarasok attekintését kovetGen hatarozta meg a feliilvizsgalati rendszer leg-
fontosabb jellemzdit (4. tablazat).
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4. tablazat A fellilvizsgalati rendszer alapelemei

Témakor Meghatarozott szakmai tartalom

A programba valo jelentkezést6l az akkreditaciés dontésig teend6
Iépések sorozata

A mikodés értékelési mddja Onértékelés és helyszini felllvizsgalat

Fokusz A gyakorlati mikodés értékelése

Sulyozassal kialakitott pontrendszer a tartalmi elemek értékeléséhez,
amelyek kozott kotelezGen teljesitendd elemek is vannak
Valamennyi betegellatasban érintett szervezeti egységben +
betegdokumentacié felllvizsgalata + csoportos interjuk

Akkreditacios eljaras

Ertékelési mddszer

Helyszini fellilvizsgalat

Feltlvizsgaldk A programban képzett, tapasztalt, vizsgazott, peer személyek
Kétszint(i, 3 évre szdl, fliggetlen bizottsdg dont az odaitélésérdl a

Akkreditacios igazolas helyszini fellilvizsgalatrol készilt jelentés és intézményi visszajelzés
alapjan

A programba valo jelentkezés a jelenlegi jogszabalyok szerint 6nkéntes, amivel egyetértiink.

A feliilvizsgalati eljaras két részbdl all. Az onértékelési kérdbivet az intézmények a feliilvizsgalatra
torténd jelentkezést kovetSen toltik ki. Az abban leirtak nem képeznek dontési szempontot az akkredi-
tacio odaitélése soran, de a helyszini feliilvizsgalat megtervezéséhez a feliilvizsgalok figyelembe veszik.
Az onértékelési kérdoiv kitoltése és a helyszini feliilvizsgalat kozott kb. 6 honap telik el annak biztosi-
tasara, hogy az intézményben a standardok szerint kialakitott miikodés lehet6leg folyamatos és fenn-
tarthato legyen. Az els6 helyszini feliilvizsgalat soran a m{ikodést erre a 6 honapra visszamendleg lehet
vizsgalni.

A feliilvizsgalati eljaras kialakitasanal, illetve a helyszini feliilvizsgalatok megtervezésekor, a teljesti-
1és elfogadasara vonatkozo dontési kritériumok kialakitasanal az alkalmazott gyakorlatot kell el6térbe
helyezni. Ezzel a megkozelitéssel az a cél, hogy az intézmények bels6 szabalyaikat ne az ir6asztalfiknak
készitsék el, hanem tiltessék at 6ket a gyakorlatba, és érjenek el valodi valtozasokat, mindségjavulast.

A feliilvizsgalat pontozason alapul, a teljesités szintjétdl fliggéen minden értékelt tartalmi elemre o,
2 vagy 4 pont adhat6. Emellett a tartalmi elemek stilyszamot kapnak, ezzel az értékkel kell megszorozni
a feliilvizsgalat soran megitélt pontszamot. Az 0sszes pontszam alakitasaban igy az egyes tartalmi ele-
mek kiilonb6zé mértékben vesznek részt.

Az objektiv értékelést segiti, ha a feliilvizsgalok parosaval jarva minden betegellatasban érintett szer-
vezeti egységet meglatogatnak. Ennek soran megfigyelik a gyakorlatot, a munkahelyi kornyezetet, in-
formaciot kérhetnek a munkatarsaktol, betegektdl vagy latogatoktol. Az informaciok gytjtését emellett
a meghatarozott témakorokben végzett csoportos interjik rendszere és a mintavételes technikan ala-
pul6 betegdokumentacio-feliilvizsgalat segiti. A feliilvizsgalati eljarasban csak képzett, az adott ellatasi
forméban munkatapasztalattal bird, érvényes feliilvizsgal6i vizsgaval rendelkezd munkatars vehet
részt.

Eldontottiik, hogy kétszintl rendszer keriil kialakitasra, igy alap- vagy emelt szintli akkreditacios
igazolas nyerheté a feliilvizsgalati eredmények fiiggvényében. Ehhez a standardok minden tartalmi
elemét alap- vagy emelt szinti kategoriaba soroltuk be. Néhany elem tn. kotelez6 kategoridba kertilt,
ezeknek az elvarasoknak teljes mértékben teljesiilniiik kell a feliilvizsgalt intézményekben, ellenkezd
esetben nem adhato ki szAmukra akkreditacids igazolas. A feliilvizsgalat soran az adott intézményben
értelmezhet6 valamennyi elvaras teljestilését értékelik a feliilvizsgalok, az odaitélhet6 akkreditacios
szint a feliilvizsgalat eredményének a fiiggvénye.
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5.3. A tanacsadast és a feliilvizsgalatot végzo munkatarsak
képzési és értékelési rendszerének kialakitasa

Kiemelt jelent&sége van a program sikere szempontjabol a feliilvizsgalok képzésének és felkésziiltségé-
nek, hiszen 6k végzik az intézmények felkészitését és feliilvizsgalatat. Tudasuk, hozzaallasuk, hitelessé-
giik meghatarozo a program sikeres miikodése szempontjabol. A képzési programot és a vizsgak rend-
szerét ennek tudataban alakitottuk ki.

A feliilvizsgalok toborzasa és képzése tobb 1épcsében zajlott. A jelentkezGknek el6szor a betegbizton-
sagi tavoktatasi kurzust kellett sikerrel teljesiteniiik, majd tobb csoportban tartottunk négynapos kép-
zéseket a tavoktatasi programot sikerrel teljesité 0sszesen mintegy 200 résztvevének. A felkészitési
programot kovetSen ijabb két vizsgan estek at a résztvevok. A részletes szakmai programot a 6.6.1.
fejezet tartalmazza.

A szakmai tudas felmérése mellett fontosnak tartottuk a feliilvizsgaloktol elvart viselkedés, hozzaal-
las értékelését is, ezért erre vonatkozoan komplex értékelési rendszer kidolgozasarél dontottiink. En-
nek részleteit a 7.5. fejezetben ismertetjiik.

5.4. A programba belépo szolgaltatok felkészito programjanak
és értékelési rendjének kialakitasa

A standardokban megfogalmazott miikodési szabalyok megértése ujfajta tudast igényel az intézmé-
nyekben dolgoz6 munkatarsaktél. Ez nemcsak a bels6 felkésziilést koordinal6 munkatarsakat érinti,
hanem mindenkit, akinek a napi rutinjan valtoztatni kell a standardok szerinti elvarasok teljesiilése
érdekében. Az intézmények felkészitése ezért komplex feladatként jelent meg szamunkra (5. tdblazat).
Javaslatot készitettiink az intézményeket képvisel6 koordinatoroknak a felkésziilés belsé menedzselé-
sére. Tananyagot dolgoztunk ki a koordinatorok és munkatarsaik szdmara, és szdmos képzési progra-
mot bonyolitottunk le. Ezek a képzések kiindulépontot képeztek a tanacsadasok elinditasahoz.

A tanacsadasok céljaként a standardok szakmai tartalmanak megbeszélését, a teljestiléshez sziiksé-
ges valtoztatasok azonositasat és a megvalositasukhoz modszertani ajanlasok megfogalmazasat hata-
roztuk meg.

Kiilonos hangsulyt helyeztiink, a standardok bevezetését tamogat6 segédanyagok, hattéranyagok ki-
dolgozéasara, adaptalasara és kozzétételére a programba belépd intézmények szamara, amelyek segitik
a standard kovetelmények értelmezését, és alapanyagként szolgalhatnak a helyi gyakorlatok fejlesztése,
modositasa soran. A segédanyagok egy kore sajat modszertani fejlesztés eredménye, masok intézményi
felajanlasok alapjan valtak kozkincesé, illetve publikaciok adaptacigjaként késziiltek. A segédanyagok,
hattéranyagok alkalmazasahoz bels6 szabalyozast dolgoztunk ki annak érdekében, hogy elkeriiljiik a
plagizalas veszélyét és a szellemi termékek engedély nélkiili hasznalatat.

A felkészitési program és a tanacsadast végzo feliilvizsgalok fejlesztése érdekében beszamolasi, visz-
szajelzési és egyéni értékelési rendszert is kidolgoztunk. Az eredményeket figyelembe vettiik a standar-
dok tovabbi finomitasa soran, illetve visszajeleztiik az értékelt tanacsadoknak.

5. tablazat Az intézményi felkészitési program elemei

. s

Tananyag kidolgozasa az intézményi koordinatorok szamara
Segédanyagok és hattéranyagok készitése

Intézeti koordinatorok oktatdsa és konzultacié biztositasa
Tananyag kidolgozasa a bels6 koordinatorok szamara

Bels6 koordinatorok képzése

Tanacsadasi rendszer kidolgozasa

A tanacsadasi feladatok azonositasa

Felllvizsgaldk felkészitése a tandcsadasok lebonyolitdsara
Beszédmoltatasi rendszer kidolgozéasa

Ertékelési rendszer meghatarozasa
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5.5. A rendszerszeri miukodés meghatarozasa

Minden fejlesztési projekt esetén fontos kérdés a fenntarthaté6 miikodés kialakitasa. Ennek keretében
meghataroztuk a feliilvizsgalok nyilvantartasi rendszerét, a képzésiik kovetését, vizsgaikat, és az Ossze-
férhetetlenség megel6zéséhez a tanacsadasi és feliilvizsgaldi tevékenységek rogzitését. Mivel a stan-
dardrendszer kidolgozasanal alapelv volt a tapasztalatok visszacsatolasa a standardok folyamatos fej-
lesztésébe, elvarasként fogalmaztuk meg az egyes standardokkal szerzett feliilvizsgal6i tapasztalatok
rogzitését egy feldolgozhato, kutathat6 adatbézisba. A program, a munkatarsak, a standardok gyenge-
ségeinek id6ben torténd észleléséhez, a fejlesztési iranyok meghatarozasahoz komplex értékelési rend-
szer kialakitasarol dontottiink. A folyamatos miikodés megalapozasdhoz alapvets feltétel a megfelel§
jogszabalyi kornyezet kialakitasa, ami elhelyezi a programot miikodtetd irodat az ellatorendszer palet-
tajan és lehet&vé teszi rendszerszertd miikodését. Csokkend optimizmussal, de folyamatosan toreked-
tlink olyan motivacios eszk0zok meghatarozasara és elérésére, amelyek a szolgaltatokat az akkredi-
tacids programba vald belépésre Osztonzi. Végiil feladatként hataroztuk meg a palydzati projekt
tamogatasi szerz6désében is szerepld elvarast, a nemzetkozi akkreditacié elnyerésére valo szisztemati-
kus elGkésziileteket (6. tablazat).

6. tablazat A rendszerszer(i mikddés megalapozasahoz kapcsolddd feladatok

¢ anonim adatbazis |étrehozasa a fellilvizsgalati jelentések és eredmények alapjan

e a standardok rendszeres feliilvizsgalata és megujitasa

e visszajelzési rendszer a dontéshozdoknak a felllvizsgalati tapasztalatokrol és a felllvizsgalatok soran
észlelt, rendszer szinten megoldando problémakrol

e nyilvantartasi rendszer a fellilvizsgaldk képzésérdl, tanacsadoi és fellilvizsgaldi tevékenységérdl

e komplex értékelési rendszer kialakitasa az akkreditacidés programrol, standardokrol és a feltlvizsgalok
munkajarol

e jogszabalyi kornyezet és motivaciés rendszer létrehozasa

nemzetkozi akkreditacid elnyerési feltételeinek kialakitasa

6. A BELLA program szakmai jellemzoi, eredmeényei

6.1. Az akkreditacios standardok

A standardok egységes szakmai szerkezetének kialakitdsahoz sablont készitettiink (7. tablazat). Ebben
a standard cime és altalanos, tomor meghatarozasa mellett torekedtiink a standard céljanak egyértel-
mi megfogalmazasara és magyarazatara. Az érintett szervezeti egységek, ellatok és betegek megjelolé-
se is segiti a standardok gyakorlati bevezetését. A tartalmi elemek képezik a standard 1ényegét: megfo-
galmazzak az intézmények konkrét teenddit a gyakorlati alkalmazas soran.

A tartalmi elemek kiilonb6z6 tipust miikodési feladatokat fogalmaznak meg a klasszikus minéség-
biztositasi, mindségfejlesztési logikat (PDCA) kovetve: tervezd meg, mit akarsz csinalni (plan), hajtsd
végre (do), ellendrizd, hogy a tervek helyesen valosultak-e meg (check), és sziikség esetén hozz korriga-
16 intézkedéseket (act). Ennek alapjan a tartalmi elemek tipusai a kovetkezok:

« Szabalyozas (,,Sz”) — a standardelvarasok teljesiilését segité szabalyozasi pontok 6sszefoglalasa;

« Oktatas (,,0”) — a munkatarsak felkészitése a szabalyzok szerinti munkavégzésre;

« Miikodési jellemzé (,M”) — a szabalyozok gyakorlati megvalosulasa;

« Specialis ellatasi sziikségletek (,,S”) — kiemelt odafigyelés a kiilonleges ellatasi sziikségletekre;

« Dokumentélas (,D”) — a tartalmi elemekkel 6sszefiiggé dokumentalasi feladatok;

« Ellenorzés, fejlesztés (,E”) — a tartalmi elemek szerinti munkavégzés megvalosulasanak értékelése

és sziikség esetén modositd intézkedések megvalositasa.
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7. tablazat Standardsablon

Standard cime

Ervényességi terllet, témakor

Azonositokdd, verzidszam, utolso frissités datuma
Standard meghatarozasa

A standard célja

A standard alkalmazasanak magyarazata

Erintett egységek, személyek

A standard tartalma - a standard teljesliléséhez sziikséges tevékenységek listaja
Javasolt indikatorok

Kapcsolédo standardok

Kapcsolddo segédanyagok

Alkalmazott fogalmak

Referenciak

Kapcsolddo jogszabalyok

Az elkésziilt standardok a betegellatési folyamat minden 1ényeges, kockazatos 1épését lefedik, és el-
s6sorban a betegellatasban érintett szervezeti egységek elvart tevékenységeit irjak le. A standardok egy
masik kore az egyes betegellatasi feladatok végrehajtasat befolyasold6 menedzselési, iranyitasi funkcio-
kat fedi le. Ez utébbiak az intézmény miikodtetésével kapcsolatos fels6- és kozépvezetdi feladatokat és
elvart tevékenységeket foglaljak 6ssze (3. abra).

Tartalmukat tekintve a standardok altaldban nem terjednek ki az intézményekben jogilag szabalyo-
zott és megfelelGen kontrollalt tevékenységekre (pl. adatvédelem, tlizvédelem). Azonositottunk két
olyan indokot, amikor annak ellenére, hogy a témakort jogszabalyok is elvarjak, a standardokban is
megjelenitjiik 6ket. Az egyik indok, ha a témakor a betegek biztonsaga szempontjabdl 1ényeges, de a
szolgaltatok sok esetben a jogszabalyi elvarastdl eltéré gyakorlatot folytatnak (pl. gydgyszer-talérzé-
kenységi adatok rogzitése, surveillance). A masik csoportot azok a miikodési jellemzok képezik, ame-
lyek mogott ugyan van jogszabaly, de talsagosan altaldnosan fogalmaz, és a szakmai tartalom nem tér
ki a fontos részletekre (pl. van jogszabaly a korlatozo6 intézkedésekre, de nem vilagos, hogy a korlatozas
id6tartama alatt a beteget hogyan kell megfigyelni). A standardok kialakitasa soran torekedtiink arra is,
hogy ne fogalmazzunk meg olyan elvarasokat, amelyeket az intézmények a dolgozok részérdl varhato
ellenallas vagy a jelentGs forrasigény miatt valészintileg nem tudnak teljesiteni.
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8. tablazat A fekv0- és jardbeteg-ellatas standardcsoportjai

Standard csoport
megnevezése

Standard megnevezése

Alkalmazasi

teriilet

fekvo | jaro

1. Menedzsment

Szakmai Fejlesztési Terv

Dontéstamogatas

A betegellatas biztonsagat javito vezetdi tevékenység
MinGségbiztositas és mindségfejlesztés

Human er6forras menedzselése

Uj munkatarsak fogadasa és alkalmazasa

A szakmai ellatas helyi szabalyainak kialakitdsa és alkalmazasa
Klinikai audit tervezése és végzése

Panaszok és bejelentések kezelése

X

X

2. Kommunikacio

Kils6 kommunikacio

Bels6é kommunikacid

Tajékoztatas az elérhet6 szolgaltatasokrol
Jardbetegek atadasa, tovabbutaldsa

MUszakok kozotti atadas fekvébeteg-ellatasban
FekvbGbetegek athelyezése, tovabbutaldsa, elbocsatasa

X X X [X X X X X X X X

X XX X |X X X XXX XX

3. Dokumentacio

M(ikodési dokumentumok kialakitasa és kezelése
Egészségligyi dokumentacidé készitése és kezelése

X

4. Betegellatas

FekvObetegek elGjegyzése, fogadasa és felvétele
Fekvbbetegek ellatasa

Jardébetegek ellatdsa és gondozasa

Biztonsagos gyogyszerelés a fekvGbetegek ellatasaban
Biztonsagos gydgyszeres kezelés a jarobeteg-ellatadsban
Preoperativ kivizsgalas és kockazatértékelés

Csekklista hasznalata m(itéti tevékenység soran

A beteg m(itét utani feligyelete

Dekubitusz megeldzése

Betegek esésének megel6zése

Eles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések
~ megel6zése, a baleseteket kovetd tevékenységek szervezése
Ujraélesztés egészséglgyi ellatd intézményben

Haldoklé betegek és elhunytak ellatasa

X X X X X X X X X [ X X [X X

X X

5. Infekcidkontroll

Infekcidkontroll a jarébeteg-ellatasban

Infekcidkontroll és surveillance a fekvébeteg-ellatdsban
Az antibiotikum-alkalmazas iranyitasa

Egészségligyi textiliaellatas

Orvostechnikai eszk6zok fertétlenitése és sterilizalasa
Takaritas, egészségugyi hulladék kezelése

6. Betegellatassal
kapcsolatos egyéb
tevékenységek

Vizsgalatok és konziliumok rendje

Betegazonositas és a beteghez tartozé dokumentumok, mintak,
anyagok, eszk6zok 6sszerendelése

Betegek oktatdsa és képzése

X X [X X X X X

X X X X X

7. Termékek,
szolgaltatasok

Termékek és szolgaltatasok beszerzése
Termekek atvétele, raktarozasa és selejtezese
Vasarolt szolgdltatasok felligyelete

Az épitett kornyezet, a kézm(irendszerek, eszk6z0k, berendezések

biztonsagos miikddtetése

X X X X |X

X X X X |X

A fekvGbeteg-intézmények szamara 39, a jarobeteg-intézményeknek 30 standard késziilt el (8. tabla-
zat). A két standardcsoportban 0sszesen 26 kozos standard van. Emellett a 3 sebészeti ellatashoz kap-
csolodo és az esések megel6zését célzo standard az egynapos sebészeti ellatast nyajto jarobeteg-intéz-
ményekben tovabbi akkreditacios elvarasként jelenik meg.

A gyogyszertari standardok fejlesztése hasonl6 logikaval tortént. Ezek elsésorban a kozforgalmu
gyogyszerellatas rendeletek altal nem szabalyozott teriiletét, a gyogyszerészi gondozas jo gyakorlatanak
harmonizalasat célozzak. Témakoreit a 9. tablazat tartalmazza.
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9. tablazat A kozforgalmu gydgyszertarak standardlistaja

Standard csoport megnevezése Standard megnevezése
1. Szervezeti mlkodés Human er6forras menedzselése
Gydbgyszerészi gondozas targyi feltételei
2. Gyogyszerellatas Vényre térténd expedialas
Ongydgyszerelés, vény nélkili expedialas
3. Tajékoztatas, tanacsadas, Gyogyszeralkalmazas attekintése
betegkovetés Egészségi allapot felmérését célz6 és gydgyszerhatast kovetd
_ vizsgalatok
Osztonzés az egészséges életvitelre
Beteg-egylttm(ikddés vizsgalata, eldmozditasa
4, Kuls6 kommunikacio Panaszok és bejelentések kezelése
Farmakovigilancia
A betegellatdsban részt vevok tajékoztatasa

6.2. A gyogyszerészi gondozasi iranyelvek fejlesztése

Jogszabalyi meghatarozas szerint [24] ,a betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas [...] a népegész-
ségiigyi programhoz kapcsolédodan az adott betegség és kockazati tényezdi korai felismerésére, a beteg-
ség késbi komplikacioinak vagy visszatérésének megelGzésére, a betegek egyensulyi allapotanak fenn-
tartasara iranyul — a beteg kezelGorvosaval szorosan egyiittmiikodve”. Ennek szakmai szabalyait
hivatottak keretbe foglalni az iranyelvek. Fejlesztésiik soran a projekt induldsakor megjelent, a szakmai
iranyelvek fejlesztésére vonatkozo6 rendelet [25] elGirasait vettiik figyelembe. A Gybgyszerészi Gondo-
zasért Kézhaszna Nonprofit Kft. (GyGKN) altal javasolt 16 téméat az EMMI jovahagyta, ezutan kezd6-
dott az érdemi munka. Az iranyelvek fejlesztése haromféle modon lehetséges: adoptacié — nemzetkozi
irdnyelv magyar forditasa —, adaptaci6 — nemzetkdozi irdnyelv magyar viszonyokhoz valé illesztése —, és
onallo fejlesztés révén.

Gyogyszerészi gondozas vonatkozasaban az elsé két lehet6ség nem allt fenn, igy dontéen 6nallo fej-
lesztés tortént. Ennek soran a hazai és nemzetkozi orvosszakmai iranyelvek és a szakirodalom tényeire,
ajanlasaira tamaszkodtunk. A nyers iranyelveket a GyGKN tagjai a gyogyszerészi gondozas oktatasaban
jartas egyetemi oktatok és gyakorld gyogyszerészek kozremiikodésével allitottak ossze. Ezt kovetSen
kapcsolodott be a fejlesztésbe a rendelet elGirasanak figyelembevételével a Gyogyszerellatasi Szakmai
Kollégiumi Tanacs, valamint az illetékes orvosszakmai kollégiumi tanacsok megjelolt képvisel6i.

Az egyeztetési munkaval parhuzamosan a gondozds dokumentalasdnak tamogatasara késziilG
BEGONIA szoftverbe keriiltek az irdnyelv ajanlasai. A szoftver a betegellatasi folyamat soran sziikséges
adatok rogzitését is megkoveteli, ezaltal a dokumentacion tul a kivanatos 1épések egymasutanjat meg-
mutatva dontést is tAmogat. A gydgyszertarakba telepitett szoftver tesztelése valamennyi irdnyelv vo-

natkozisaban sikeresen zarult.

6.3. A standardok bevezetését tamogato szakmai anyagok

A standardok értelmezése, a benniik megfogalmazott elvarasok gyakorlatba iiltetése jelent6s kihivas a
rendszerrel els6 izben taldlkozé munkatarsaknak. Idigényes és nehéz feladat a mogottes belsd szaba-
lyok, dokumentumok, oktatasi anyagok kidolgozasa, a legjobb modszerek megtalalasa. Ezt a nehézsé-
get kivantuk kezelni azzal, hogy segédanyagokat, oktatasi anyagokat és mas segédletként hasznalhato
anyagokat dolgoztunk ki és helyeztiink el a kommunikacios feliiletekre. A kiilonb6z6 tipusti anyagokat
a 10. tablazat mutatja.

18



10. tablazat A standardok bevezetését tamogatd szakmai anyagok tipusai

1. Segédanyagok: a gyakorlati alkalmazast, bevezetést segitdé dokumentumsablonok
e Szabalyozas minta:
a szervezeti m(ikodésre és/vagy tevékenységekre vonatkozo elGirds vagy annak vazlata
e Ellendrzé lista:
az adott standard tartalmi elemeiben megfogalmazott kovetelmények gyakorlati teljestilését felmérd
dokumentumtipus
a tevékenység gyakorlati megvaldsulasat segitd, a végrehajtandod |épéseket tartalmazd eszkodztar
e Betegtajékoztato:
a betegek, hozzatartozéik tajékoztatasat, oktatasat szolgalé dokumentumok, amelyek
e segitik a betegek, hozzatartozék ismereteinek bévitését
e tajékoztatjak a betegeket, hozzatartozokat, hogyan mikodhetnek egyltt az ellatészemélyzettel
e Egyéb dokumentum sablonok:
olyan dokumentumminta, amelynek formai és tartalmi elemei elére meg vannak hatarozva
(formanyomtatvanyként hasznalatos a gyakorlatban)
2. Hattéranyagok: a standardok bevezetését, megértését segité magyarazatok, értelmezések,
bizonyitékok, kapcsolddod jogszabalyok, folyamatabrak, modszertani utmutatdk, és irdnyelvek
3. Oktatasi anyagok: a standardok szerinti m(ikodés bevezetéséhez felhasznaldsra javasolt oktatasi
tematikak és oktatasi anyagok

6.4. Az akkreditacios szintek és a dontési kritériumok

A helyszini feliilvizsgalaton az adott intézményben értelmezhet6 valamennyi standard tartalmi eleme
értékelésre keriil, és az elért eredmények alapjan alap- vagy emelt szintd akkreditaciét nyerhet el az
intézmény. A standardok tn. kotelezd tartalmi elemeit 100%-ban teljesiteni kell ahhoz, hogy az intéz-
mény akkreditacios igazolast kaphasson. Az alapszint eléréséhez az alapszinti tartalmi elemek elérhetd
pontszamainak 75%-at kell teljesiteni a kotelezd elemeken tilmenden. Az emelt szinthez az emelt szin-
tl tartalmi elemek lehetséges 0sszes pontszamanak 75%-os teljesitése szilikséges az alapszint elérése
mellett. A pontozas a standardok tartalmi elemei szerint torténik. Egy-egy tartalmi elem elért pontsza-
mat az el6re meghatarozott silyszam és a teljesités alapjan megitélt pontérték szorzata hatarozza meg.
A maximalisan elérhet6 pontszamot az értékelt tartalmi elemekre adhat6 pont és salyszamanak szor-
zatainak Osszege adja. A teljesitési szintet az elért pontszamok és az elérheté pontszamok szazalékos
aranya hatarozza meg.

A feliilvizsgalati szempontok, a pontozasi rendszer és a stulyszdmok a rendszer éles indulasakor ke-
riilnek publikalasra.

6.5. Az akkreditacios eljaras

Az akkreditacios eljaras két jol elkiilonithetd részbdl all. Az els6 részben (intézményi mérettdl fiiggéen
ez néhany hétt6l egy—masfél évig tarthat) a programba elGszor belépd intézmény részletes felkészitést
(oktatast, tanacsadast) kap. Ebben az idészakban késziil el a helyzetértékelés (,offline 6nértékelés”,
amelyben rogzithet6k a sziikséges valtozasok, a végrehajtas felelGsei és hatarid6i. Ezt kovet&en az in-
tézmény sajat felelGssége, hogy a javasolt intézkedéseket atiiltesse a gyakorlatba, illetve lebonyolitsa a
sziikséges valtoztatasokat. Sem az oktatas, sem a tanacsadas, sem az onértékelés nem garancia arra,
hogy az intézmény a feliilvizsgalat eredményeként megkapja az akkreditacids igazolast. Ehhez els6-
sorban az intézmény els6 szamu vezetGjének aktiv kozremiikodése, példamutatasa, a valtoztatasok
tamogatasa és a megvalosulas szamonkérése szamit elengedhetetlen feltételnek. A folyamat hasonlo
a jaro- és fekvébeteg-szakellatok, illetve a gyogyszertarak esetében is. A részletes bemutatast most a
korhazakra értelmezve tessziik meg (4. abra).
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4. abra Az akkreditacios eljaras |épései a korhazakban

bejelent-
kezés

szerzGdéskotés 3év
oktatas,
tanacsadas
. 5dé
fel helyzetértékelés |[«—— szer?f)' 'es
egy — megujitasa
év T
P folyamatos
felkésziilés, folyamatos ot e .
) ) —» miiksdtetés
| valtoztatasok mikodtetés
megvaldsitasa i T
6ho helvszini koztes helyszini
__e Ysz"j' feltlvizsgalat
online kérddiv felllvizsgalat T 6 hé
kitéltése l
akkreditacios fol.\ll(?ir:tatto’s
bizottsagi dontés mu etes
kdztes
onértékelési
kérdéit
rva Kb.
. — év
szikséges AKKREDITACIOS fol
modositasok <t IGAZOLAS - »| oﬂgr;ato's
végrehajtasa KIADASA mukodtetes

I. Bejelentkezés az akkreditacios programba
Az intézmény megbizottjanak a BELLA honlapjan elérhetd jelentkezési lapot kell kitoltenie. Ezt kove-
téen torténik a szerzodéskotés az akkreditacioért felelGs iroda és a jelentkezo szolgaltatd kozott.

I1. Felkészitési id6szak

Oktatas és tanacsadas zajlik, meghatarozott témakoronként és szervezeti keretek kozott. Ennek soran
helyzetértékelés (offline onértékelés) késziil tanacsadoi segitséggel a napi miikodés és a standard kove-
telmények kozotti kiilonbségek feltarasara, majd projektmenedzseri szemlélettel késziilnek el a tervek
a megallapitott eltérések kezelésére. A helyzetértékelés belsd, az intézmény szaméara késziilé anyag, a
feliilvizsgalok nem talalkoznak vele.

III. Bevezetési idGszak

Az egyeztetett valtoztatasok végrehajtasa a koordinatorok iranyitasaval és meghatarozott iitemezés
szerint zajlik, szlikség esetén konzultacios segitséget vehetnek igénybe az intézmények. A II. és a III.
fazis id6ben nem valik szét élesen, hiszen lehetnek olyan standardok, amelyekre vonatkozéan a helyzet-
értékelés mar elkésziilt és a valtoztatasok folyamatban vannak, mig mésok esetében a helyzetértékelés
kés6bb késziil el.

IV. Az online onértékelési kérd6iv kitoltése
Az online onértékelési kérdgiv kitoltésére a felkészitési és bevezetési id§szakot kovetGen kertil sor, ek-
korra az intézményben varhatéan a folyamatok tobbsége mar a standardoknak megfeleléen zajlik.
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Az onértékelési kérd6iv online formaban érhet6 el az intézmény szamara a szerz6dés megkotését kove-
téen az e célra kialakitott informatikai feliileten. A kérd6iv az intézményre szabva késziil, és minden a
feliilvizsgalat soran értékelésre keriil6 tartalmi elemmel kapcsolatban megfogalmaz kérdéseket. Kitol-
tése feltétel a helyszini feliilvizsgalat lebonyolitasdhoz. Az informatikai feliilet megnyitasat kovet&en az
intézmény méretének fiiggvényében meghatarozott, elére ismertetett idétartam (max. két honap) all
rendelkezésre a kérddiv kitoltésének lezarasaig. Ezt az egészségiigyi szolgaltato illetékesei onalloan
végzik, tanacsadasi, konzultacios segitséget nem kapnak hozza. Javasolt, hogy az iranyitasi funkciok
standardjaira vonatkozo kérdéseket a felsGvezetéssel és az érintett szakemberekkel karoltve toltsék ki,
mig az osztalyokat érint6 standardokat a belsé koordinatorok kozremiikodésével, osztalyos felméré-
sekkel célszert elkésziteni.

A kitoltott kérdGivben szerepeltetni lehet tovabbi teenddket, intézkedési terveket és a megfelelés el-
érését célzo fejlesztési javaslatokat. Az onértékelési kérdGivre adott valaszok alapjan tajékozodik a
feliilvizsgal6 az intézmény miikodésérol, a feladatok megértésérol, de szakmai tartalma nem befolya-
solja az akkreditacids dontést. Ha a kérdéivben szerepld kérdésekre adott valaszok nem a lényegre
osszpontositanak, jelentGsen hidnyosak, altalanossagokat tartalmaznak, a feliilvizsgalok kezdeményez-
hetik az akkreditacios eljaras felfiiggesztését és az onértékelés egy kés6bbi id6pontban torténé megis-
mételtetését (4. abra).

V. A miikodtetési id6szak

Az online onértékelés elkészitése és elkiildése utan 6 honap miikodtetési idészak kovetkezik. Tanacs-
adas és konzultacio ekkor mar nem torténik, a standardok szerinti miikodés fenntartasa az intézmény
felelGssége. A feliilvizsgalat soran barmely ebben az idészakban keletkezd egészségligyi és/vagy miko-
dési dokumentaciéba betekintést kérhetnek a feliilvizsgalok. Az ekkor késziilt dokumentumoknak méar
tlikrozniiik kell a standardok szerinti mtikodést.

VI. A helyszini feliilvizsgalat

A helyszini feliilvizsgalatot képzett feliilvizsgalok végzik elére egyeztetett forgatokonyv szerint. Csak
olyan feliilvizsgal6 végezhet feliilvizsgalatot az adott intézményben, akinél nem all fenn valamilyen
osszeférhetetlenség (rokoni, barati kapcsolatok, korabbi munkahely, korabbi tanacsadoi szerep az in-
tézményben stb.). A feliilvizsgilat az onértékelés szakmai tartalmatol fliggetleniil minden szervezeti
egységre és tartalmi elemre kiterjed. Az egyes helyszinekre a feliilvizsgalok parosaval mennek, és érté-
kelésiiket a rogzitett bizonyitékok mentén fogalmazzak meg. A helyszini feliilvizsgalatrol jelentés ké-
sziil, amelyhez az intézmény észrevételeket flizhet.

VII. Az akkreditacios dontés
Az akkreditacios dontést egy fliggetlen Akkreditacios Bizottsag hozza meg a feliilvizsgaloi jelentés és az
intézményi észrevételek alapjan.

VIII. A sikeres akkreditacio kovetése
A sikeres akkreditacio érvényességi ideje 3 év. A koztes idoszakban onértékelés és helyszini feliilvizsga-
lat zajlik célzott témakorokre vonatkozoan.

6.5.1. Az onértékelés szakmai tartalma

Az onértékelést az akkreditaciot kérelmezo egészségiigyi szolgaltat6 munkatarsai végzik, tevékenysé-
giik atfogd kérdoiv alapjan értékeli a miikodési standardok alkalmazasi gyakorlatat. A 3 éves akkredi-
tacios ciklust elindit6 online 6nértékelés a feliilvizsgalat soran értékelendd valamennyi tartalmi elemre
kiterjed. Kitoltését akkor célszerti elkezdeni, amikor a helyzetértékelés alapjan késziilt valtoztatasi ja-
vaslatok tobbsége sikeresen végrehajtasra keriilt, vagy belathat6 idén beliil (pl. fél éven beliil) megva-
16sul. Erdemes figyelembe venni, hogy a feliilvizsgalat soran az onértékelés idépontjaig visszamenGen
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vizsgalhatjak a feliilvizsgalok az irott dokumentumokban (egészségiigyi és miikodési dokumentaciok-
ban) a standardelvarasok magvalésulasat. Célszerti az onértékelési sablon alapjan (11. tablazat) készi-
teni a helyzetértékelést is (,,offline onértékelés”). Az abban vezetett és megvaldsult fejlesztések nyomon
kovetése eldsegitheti a felkésziilési folyamat naprakész ismeretét és az online onértékelés elkészitésére
vonatkozo6 dontés meghozatalat. A helyzetértékeléshez ajanlott kérdGiv és az online kérdéiv szerkezete,
szakmai tartalma hasonl6: meg kell hatarozni az egyes tartalmi elemek teljesiilésének mértékét, a vala-
szokat indokolni kell. Meg kell azt is hatarozni, hogy sziikség van-e valamilyen valtoztatasra, és melyek
lehetnek ezek a valtoztatasok.

11. tablazat Az dnértékelési kérd6iv altalanos szerkezete

Erintett tartalmi elem A kérdé6iv oszlopcimei
Els6sorban szabalyozasi és ellen- | El6re megfogalmazott |, Igen}’/el-e fej - |Haligen, mlk a
s . o s Valasz lesztést? (igen/ | tervezett intézke-
Orzési elemek nyitott kérdés ,
nem) dések?

Oktatasi, miikodési jellemz6, spe- | 3 vagy 5 fokozatt ska-
cialis sziikségletek és dokumenta- |la a teljesiilés mérté-
cios elemek kének jelolésére

Igényel-e fej- |Haigen, mik a
lesztést? (igen/ | tervezett intézke-
nem) dések?

A vélasz ma-
gyarazata

6.5.2. A helyszini feliilvizsgalat szakmai tartalma

Az akkreditacids iroda a szerzddéskotéskor kitoltott adatlap és az onértékelési kérdGiv valaszai alapjan
tervezi meg a helyszini feliilvizsgalatot. Az onértékelési kérd6ivbol a feliilvizsgalok megismerik a helyi
szabalyokat, a végrehajtas felelGseit, az intézményi gondolkodasmodot. Ennek alapjan meg tudjak ha-
tarozni a helyszini feliilvizsgélat legfontosabb teriileteit, azonositani tudjak interjaalanyaikat, és meg
tudjak fogalmazni a helyszinen felteendd kérdéseiket.

A helyszini feliilvizsgalat a korhaz valamennyi betegellatasban érintett osztalyara kiterjed. Jarébe-
teg-szakrendel6ben szakmacsoportonként egy rendelést latogatnak meg a feliilvizsgalok. Modszerét
tekintve megbeszélések, interjuk, megfigyelések, épiiletbejaras és dokumentaciok feliilvizsgalata torté-
nik. A feliilvizsgalat idGtartamat az intézmény komplexitasa, mérete hatarozza meg. A lebonyolitas a
kérvényez6 intézménnyel egyeztetett id6pontban zajlik.

Az egyes tartalmi elemekre adand6 pontszamokrol — el6re meghatarozott szempontok alapjan — a
feliilvizsgalok konszenzussal dontenek. A feliilvizsgalati jelentés tartalmazza a pontszdmokat megala-
pozo bizonyitékokat is. Az értékelt intézmény véleményezheti az elkésziilt jelentést, és az akkreditacios
bizottsag a véleményt is figyelembe véve hozza meg dontését.

6.6. Képzések

Az egyik legnagyobb kihivas a képzések tananyaganak kidolgozasa, a programok megszervezése és le-
bonyolitasa volt. Ugyanakkor a projekt elérehaladtaval vildgossa valt, hogy ez az egyik legfontosabb
feladat nemcsak a bevont szakemberek felkészitése, hanem az akkreditacios programba belépd intéz-
mények munkatarsai szamara is.

A képzéseken jo eszkoznek bizonyult a TAMOP 6.2.2. palyazati konstrukciéban korabban kidolgo-
zott és ingyenesen hozzaférhetd ,Betegbiztonsagi koordinator” tananyag, amelynek szakmai tartalmat
az aktualis képzési célok szerint modositottuk a kiillonboz6 oktatési blokkokban. A képzési programok
célcsoportjai a kovetkezdk voltak:

» feliilvizsgalok,

« intézményi koordinatorok,

» bels6 koordinatorok/intézményi dolgozok.
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6.6.1. Feliilvizsgalok

A jelentkezbknek elGszor betegbiztonsagi alapismeretekbdl tavoktatéasi kurzust kellett elvégezniiik és
sikeres vizsgat tenniiik. A feliilvizsgalok el6szor a standardok fejlesztésén dolgoztak, majd tanacsadasi
feladatokat lattak el. Emellett a standardok értelmezését segitG szamos oktatéasi anyagot, segédanyagot
dolgoztak ki, végiil a feliilvizsgalati mdédszerekben mélyedtek el. Ennek megfelel6en képzésiik is tobb
lépcsbben zajlott.

A fejlesztési fazisban rendszeres talalkozok keretében zajlott a standardokkal kapcsolatos ismeretek
attekintése, a minGségfejlesztési modszerek megbeszélése. A fejlesztési id6szak végén a feliilvizsgalok
négynapos képzésen vettek részt. Az oktatas célja az akkreditacios program lényegi elemeinek megér-
tetése, az onértékelési és a feliilvizsgalati eljaras gyakorlati tudnival6inak megfelel6 ismeretek, vala-
mint a tanicsadas és a feliilvizsgalat soran elvart magatartas elsajatittatasa volt. Az elméleti képzés
végén a hallgatok osszetett irasbeli vizsgat tettek.

A sikeres vizsgazok bekapcsolddhattak a tanacsadasi tevékenységbe, amelynek keretében terepmun-
kan vettek részt. Havonta tartott értekezleteken beszéltiik meg az intézményekben megtargyalt, stan-
dardokkal kapcsolatos értelmezési kérdéseket, projektmenedzseri ismereteket, a munkat tAmogato és
gatlo tényezoket. Részletesen foglalkoztunk a helyszini feliilvizsgalat modszertani kérdéseivel: a stan-
dardok szerinti miikddés igazolasanak lehetGségeivel, a megszerzett bizonyitékok erejével.

A feliilvizsgalok irasbeli zarovizsgat tettek a tanacsadasi program masodik korének lezarasa utan.
Ekkor a standardok értékelési modszereit kellett meghatarozott tartalmi elemekre megfogalmazniuk,
anonim betegdokumentaciot értékeltek a vonatkoz6 standardok elvarasai szerint, és esettanulmany
alapjan értékeltek egy feliilvizsgalati szituaciot. A dolgozatok elbiralasdhoz értékelési kritériumokat
dolgoztunk ki, és az eredményeket ehhez viszonyitva jeleztiik vissza a feliilvizsgaloknak. A sikeres vizs-
gat tett munkatarsak jelen anyag irasa idején vesznek részt a valos helyszinekre szervezett gyakorlati
vizsgakon. Eles feliilvizsgalatokat csak sikeres vizsgazok bonyolithatnak le.

A két projektben Osszesen kb. 200 feliilvizsgalo vett részt a kiilonbo6z6 képzéseken. A végss igazolast
azok kapjak meg a feliilvizsgaloi képzés sikeres teljesitésérdl, akik a tavoktatasi, a két elméleti és a gya-
korlati vizsgat is sikeresen teljesitették.

6.6.2. Intézményi koordinatorok

Az intézményi koordinatorok a tanacsadéasi projekt indulasakor kétnapos képzésen vettek részt, mely-
hez kapcsoléddan szdmukra is javasoltuk a betegbiztonsagi tavoktatasi anyag attanulmanyozasat. Cél
volt, hogy megértsék az akkreditacios program lényegét, kapcsolodasat a betegbiztonsag kérdéskoré-
vel, és atmutatast kapjanak a tanicsadasi program lebonyolitasarol. Az egyes standardok elvarasairol,
a gyakorlati alkalmazas megvalositasi lehet6ségeirdl a bels6 koordinatorokkal kozos kurzusokon és
helyszini tanacsadasok keretében kaptak oktatéast.

6.6.3. Belso koordinatorok

A bels6 koordinatoroknak sz6l6 oktatasi program Otszor 5 tanoérat jelentett. A tananyag a betegellatas
biztonsaganak és az akkreditacids program lényegének megértését, tovabba az osztalyos standardok
gyakorlati alkalmazasanak elGkészitését szolgalta. A programokat gy szerveztiik, hogy mind a pilot-
intézmények, mind a 45 Gjonnan csatlakozd intézmény dolgozoi koziil minél tobben részt tudjanak
venni. A képzéseket az adott témaban gyakorlott, oktatési tapasztalattal rendelkezd feliilvizsgalo kollé-
gak tartottak el6re egyeztetett és kidolgozott tananyag mentén.
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6.7. Informatikai fejlesztések

A projektben négy lényeges informatikai fejlesztést hajtottunk végre. A nemkivanatos események je-
lentését és a jelentések tanulsagainak levonasat segiti el6 a Semmelweis Egyetem altal végzett fejlesz-
tés, a NEVES program. A nemkivanatos események elemzése és az eredmények alapjan torténd intéz-
kedések megvaldsitasa a BELLA standardok egyik kovetelménye. Az elvarast az ISQua akkreditacios
standardok is el6irjak. A szoftver barki szdméara ingyenesen elérhetd, nem csupan a BELLA programba
belépd szolgaltatok szamara. Segitségével az elére definidlt nemkivanatos események az erre a célra
kifejlesztett adatlapon rogzithet6k a szoftverbe. A jelentéseket a NEVES program automatikusan fel-
dolgozza, és naprakészen visszajelzi. Az Osszefliggések és az id6beli valtozasok kovetésére alkalmas
szoftver teljesen anonim. A regisztralt szolgaltatok sajat adataikat 0ssze tudjak hasonlitani az orszagos
Osszesitett adatokkal.

A BEGONIA szoftver a gyogyszerészi gondozasi folyamatot tAmogatja. A gondozasba 6nként beje-
lentkez8 betegekkel kapcsolatos tevékenységek, kiadott gyogyszerek és a betegeknek sz4l6 tanacsok
keriilnek rogzitésre, ezzel elGsegitve a kiilonb6z6 id6pontokban megjelend betegek kovetését. A szoft-
verben a TAMOP 6.2.5/A keretében kidolgozott gondozési irdnyelvek keriiltek rogzitésre, az abban
megfogalmazott, elvart tevékenységek és a tényleges gondozasi folyamat 6sszhangja konnyebben meg-
teremthetd.

A BELLA az akkreditacios eljarast kiszolgal6 szoftver. Nyilvantartja a standardokkal, feliilvizsgalok-
kal, feliilvizsgalatokkal 0sszefiigg6 valamennyi informaciot. Segiti a tanacsadasok és a feliilvizsgalatok
megtervezését, a feliilvizsgalok tevékenységének nyomon kovetését, munkajuk eredményének rogzité-
sét és az akkreditacios eljaras adminisztralasat, koordinalasat. Adatbazisként kutathatok a szoftver al-
tal rogzitett feliilvizsgalati eredmények, és kommunikacios feliiletként szolgal a programban dolgozo
munkatarsak szamara.

A BELLA-INDA a standardok szerinti miikodés értékelését segits, indikatorokat kezel6 szoftver.
Az akkreditacids kritériumok nem varjak el indikatorok mérését és értékelését, azonban a standardok-
hoz rendelve folyamatosan toreksziink a teljesiilés elemzését lehetévé tevo indikatorok meghataroza-
sara. A BELLA-INDA szoftverben el6re definialt indikatorokhoz lehet adatokat gy(ijteni. A szoftver
visszajelzi a kiszamolt indikatorértékeket, lehet6vé teszi az id6ben torténé osszehasonlitast és mas —
hasonl6 tipust — intézményekkel val6 anonim formaju osszevetést. A szoftvert csak az akkreditacios
programba belépé szolgaltatok hasznalhatjak, szamukra ez ingyenesen elérhetd.

7. Az egészségiigyi szolgaltatok felkészitése
a standardok szerinti mikodés kialakitasara

7.1. Belso koordinatori rendszer

Az akkreditaciora késziil6 intézménynek un. koordinatori rendszert (5. abra) célszerd kialakitania.
A bels6 koordinatorok iranyitjak az osztalyok munkajat érint6 standardok bevezetését, és 6k adjak to-
vabb a sziikséges tudast vagy informaciot az érintett munkatarsaknak. A bels6 koordinatorok vezetdje,
az intézményi koordinator a felelGs a felkészitési folyamat belsé koordinalasaért, vele tartanak kapcso-
latot a tanacsadok. Az intézményi koordinator iranyitja az osztalyok felkésziilését segit6 belsé koordi-
natorokat, koordinalja a standardok kidolgozasat és kozremtiikodik benne, valamint javaslatokat fogal-
maz meg a dontéshozoknak a sziikséges intézkedésekrol. Az intézményi koordinatornak ezért kozvetlen
kapcsolatban kell allnia a fels6vezetéssel. Ez teszi lehet6vé, hogy a fels6- és kozépvezetok munkéajat
érinté standardok alapjan kidolgozott bels6 szabalyozok, miikodési rendek szamukra elfogadhatéak
legyenek, illetve az intézményben sziikséges valtoztatasokat megértsék és tamogassak.
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5. abra Intézményi koordinator-rendszer a kérhazakban és a jarébeteg-szakrendel6kben

Fels6 vezet6 Menedzsment
szintje

Intézeti koordinator team Intézményi
szint

Osztédly szintje

7.2. Tanacsadasi rendszer

A TAMOP 6.2.5/B projekt keretében a sikeresen palyazéd 45 intézmény felkészitéséhez tanacsadasi
rendszert hoztunk létre (6. abra). A képzett feliilvizsgalokbol tin. vezetd tanacsado csoportot és temati-
kus tanacsadé munkacsoportokat hoztunk létre.

A vezetl tanacsadok a felkészitési idGszak 7-8 honapja alatt 3—5 intézménybe jartak rendszeresen.
A latogatasok soran az intézményi koordinatoroknak és a felsGvezetésnek ismertették az akkreditacios
program céljat és szakmai tartalméat. Részletesen atbeszélték a vezetéket érint6 standardokkal kapcso-
latos aktualis helyzetet és feladatokat. A vezet6 tanacsad6 emellett nyomon kovette a tematikus tanécs-
adasok megvalosulasat, és igyekezett segitséget nytjtani a felkésziilés soran felmeriil6 probléméak keze-
1éséhez.

6. abra A felkészitési program logikai felépitése

oktatas, ;
havi havi megbeszélések a negyedéves oktatds,
megbeszélések, szakmai vezetéssel, megbeszélések a szakmai  helyszini talalkozék
honlap, munkacsoport vezetéssel, a tanacsadékkal
levelezés, egyeztetések, helyszini taldlkozék a
egyeztetések honlap, tanacsaddkkal,
levelezés honlap,

levelezés

intézeti belsé
» koordinator koordinatorok
vezeto
tanacsadok i T
mtezmeny intézeti i
vezetGi koordinatorok
szakmai

intézeti belsé i
koordinator koordinatorok
tematikus
tanacsadok intézeti belsé
koordinatorok

vezetés

koordinator

A tematikus tanacsadok feladata az volt, hogy a feladatkoriikhoz rendelt 3—5 standardban mélyiilje-
nek el, dolgozzanak ki oktatasi anyagokat, és helyszini oktatas és tanacsadas keretében ismertessék az
intézményekkel a standarddal kapcsolatos tudnivaldkat. Egy-egy tematikus tanacsad6 6—8 intézmény-
be latogatott el. Az elsé latogatas alkalmaval a témakorhoz kapesolodé standardok ismertetése, értel-
mezése zajlott, emellett a tanacsadok segitettek a koordinatoroknak a helyzetfelmérés modszertananak
elsajatitasaban. Az intézményi koordinatorokat megkértiik, hogy az els6 tematikus tanacsadast kovet6-
en mérjék fel, intézményiikben hogyan felelnek meg az egyes osztalyok a standard kovetelményeinek,
igy a masodik latogatas alkalmaval mar lehet6ség nyilt a sziikséges modositasok azonositasara és a
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kapcsolddo feladatok meghatarozasara. A valtoztatasok vezénylése nem a tanacsadok feladata volt, az
az intézmények hataskorébe tartozik.

A felkészitési idG6szak utols6 honapjaiban célzott tanacsadoi megbeszélések lebonyolitasara is lehet6-
ség nyilt a részt vevl intézmények kérésének megfelelGen.

7.3. Kommunikacios eszkozok

A feliilvizsgalokkal és a koordinatorokkal val6 eredményes kommunikacié tamogatasara mindkét cso-
port szamara onall6 kommunikéacios feliiletet hoztunk létre. E honlapokon elhelyeztiik az aktuélis és
elfogadott szakmai anyagokat, az elvégzendé feladatokat, a kovetkezd megbeszélések id6pontjat és az
el6z6 megbeszélések el6adésait. A szakmai vezetés a bels6 kommunikacid el6segitésére Dropbox és
Google Drive eszkozoket alkalmazott. A kozos talalkozok megszervezését a Doodle online alkalmazas
segitette.

7.4. A felkészitési program szakmai tartalma

A tanacsadasi program megkezdése elGtt az intézmények tobbségében nyitoértekezletet tartottunk. En-
nek soran a felsGvezetés, a fGorvosi kar, a vezet6 apolok szamara a program szakmai vezetésének egy-
egy tagja tartott bevezetd el6adast azzal a céllal, hogy a projektbe belép6 intézmények atfogd képet
kapjanak az akkreditacios programrdl, a betegellatas biztonsagaval valo kapcsolatardl és a tanicsadasi
folyamatrol.

A tanacsadast végzo feliilvizsgalok részletes titmutatot kaptak az egyes tanacsadasok megszervezésé-
hez és lebonyolitasahoz. Tanacsadast kizarolag érvényes megbizolevél és a fogad6 intézményben alairt
titoktartasi nyilatkozat birtokaban lehetett végezni.

A tanacsadok egy folyamatosan vezetett, minden tanacsad6 szamara elérhet6 és lathato Gantt diag-
ram segitségével tudtak nyomon kovetni sajat beosztasukat. Ez a diagram az intézmények 0sszes rogzi-
tett tanacsadasi id6épontjat tartalmazta, ami mind a szakmai vezetésnek, mind a tanacsadoknak segit-
ség volt a tanacsadasok litemezett szervezéséhez.

A vezet0 és a tematikus tanacsadok munkaja eltérd eljarassal zajlott.

A vezet6 tanacsadok az elsé vezetSi tanacsadas soran a projektmenedzsment témakorét és a tanacs-
adasok ilitemezését targyaltak meg, valamint altalanos tajékoztatot adtak a tanacsadasok megvalosita-
saval kapcsolatban. A tovabbi alkalmak soran a vezetést érintd, az iranyitasi funkciokra vonatkozo
standardokat tekintették at az intézmények képviselGivel. A 16 érintett témakort 4-5 latogatas alkalma-
val beszélték meg, altalaban az elére kialakitott altaldnos ilitemterv szerint. A tanacsadasok soran
az egyes tartalmi elemek értelmezése, a fejlesztendd, modositando teriiletek azonositasa zajlott, illetve
a tanacsadok konkrét javaslatokat is megfogalmaztak a valtoztatasok modjara és szakmai tartalmara.
A tanacsadok a targyalt standardokhoz kapcsolédoan bemutattak a felhasznalhaté segédanyagokat,
oktatasi anyagokat is.

A tematikus tanacsadok az els6 tanacsadas soran a témajukba tartozo, els6sorban az osztalyos munkéat
érintd standardokat értelmezték az intézményi koordinatorokkal és a jelen levé munkatéarsakkal. Ez tobb-
nyire oktatast és beszélgetést jelentett. Megbeszélték az intézményben zajlo folyamatokat és a helyzetér-
tékeléssel kapcsolatos feladatokat, a kapcsolodo segédanyagok felhasznélasi lehetGségeit. Az intézmé-
nyeket kértiik, hogy a masodik tematikus tanacsadasra az adott témakorre vonatkozo helyzetértékelést
készitsék eld, és bar kb. egy honap telt el a két tanacsadas kozott, ez az id6tartam erre altalaban nem volt
elegendd. A mésodik tematikus tanacsadas keretében — ha elkésziilt, a helyzetértékelés mentén — a sziik-
séges valtoztatasokat, intézkedéseket egyeztették a tanidcsadok.

Az intézményeknek lehetdségiik volt arra, hogy a tervezett tanacsadasok megvalosulasat kovetGen
célzott tanacsadast kérjenek akar a tematikus, akar a vezet6 tanacsadok kozremiikodésével. Ezzel a le-
het6séggel a tanacsadasi programba belép6 45 intézmény koziil 26 élt.
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7.5. A tanacsadasok értékelési rendszere

Mindkét projektben fontosnak tartottuk, hogy rendszeresen kapjunk visszajelzéseket a programrol,
a végzett tevékenységrdl és a szerepl6k hozzaallasarol. Ennek érdekében szamos felmérést és értékelést
végeztiink. Ezeket visszajeleztiik az értékelést adé koordinatoroknak, az értékelt személyeknek, és a
tapasztalatokat felhasznaltuk a fejlesztések és a kiilonb6z6 dontések soran.

Az els6 komplex értékelés a pilotprogram végén zajlott. Ekkor az egy tanacsadoi csoportban dolgozo
munkatarsak egymast értékelték személyre sz6l6 kérdGives megkérdezés alapjan. Emellett fokuszcso-
portos felmérés is késziilt a pilotintézményekben dolgozok részvételével. A tanacsadasi programban

végzett értékelési modszereket a 12. tdblazat mutatja.

12. tablazat A tanacsadasi program komplex értékelési rendszere

L s L ez Ertékelt személ Ertékelést ado
Ssz Az értékelés fokusza program y/ személy
1 Szakmai t,udés, hgzzééllés, magatartas értékelése a tanacsadd intézn_wépyi
tanacsadasokat kdvetden koordinator
2 Tanécsad;'lsok sza_I'<ma,i,értékeIése a masodik koros program intéznjépyi
tanacsadasokat kdvetden koordinator
3 Il\(/l(_;a\?ef%(zlr?seg a masodik koéros tanacsadasokat tanacsadd chgrzcrl?neént&gr
o+ |Samkimaitudts, ozzisjés, megatariss
5 |Szakmai tudds minden tanacsadast kdvetben tanacsado szakmai vezetés
6 |Elméleti vizsga a felllvizsgalat gyakorlatarol fellilvizsgalo szakmai vezetés
7 | Felllvizsgdlati ismeretek a gyakorlatban felllvizsgalo szakmai vezetés
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Az értékelésekhez kérdGiveket dolgoztunk ki. Ezeket egyrészt az Evasys értékelési rendszeren keresz-
til toltotték ki az értékelést ado személyek, masrészt e-mailben kiildték meg szdmunkra.

A tanacsadok értékelését az intézmények — kérésiinkre — az indulast kovet6 masodik honaptol kezd-
ték meg — valtozo intenzitassal és hozzaallassal. A kérdéiven 11 kérdés szerepelt, amelyeket 5 fokozatt
skalan értékeltek a koordinatorok (13. tablazat). A masodik koros tanacsadasok lezarasakor 407 érté-
kelés volt az adatbazisban, melyek atlagpontszdma 4,8 volt. Kérdésenként a gyengébb pontszamok a
szakmai felkésziiltség, a jovére vonatkozo javaslatok esetében sziilettek. Megallapithat6 az is, hogy az
intézmények egy része csak jeles értékeket adott, a legalabb 3 értékelést adok kozott 8 ilyen intézmény
volt.

13. tablazat A tanacsaddk értékelési szempontjai az egyes tanacsadasokat kévetéen

A tanacsadd az aktualis taldlkozd szervezését megfeleld idoben megkezdte.

A tanacsadd az el6re meghatarozott idépontban pontosan megjelent.

A tanacsado az el6re meghatarozott idékereteket tartotta, a tervhez képest jelentls csiszas nem volt.
A tanacsadd el6zetesen megfelel6 tajékoztatast adott a tandacsadas témajardl, a sziikséges
résztvevokrol és a tervezett programrol.

A tanacsadd a targyalt témakorben szakmailag jol felkésziltnek bizonyult.

A targyalt standardokkal kapcsolatban elhangzott javaslatok, tanacsok gyakorlati szempontbdl
hasznosak, relevansak voltak.

A tanacsadas soran vildgosan megfogalmaztuk az adott témakérrel kapcsolatos tovabbi teenddinket.
A tanacsadd az intézmény munkatarsait kollegialisan, partnerként kezelte.

A tanacsadé a tevékenység soran fogékony volt az intézmény munkatarsaitdl érkez6 észrevételekre,
véleményekre.

10. A tanacsadé érthetéen fogalmazott, az altala elmondottak megértése nem okozott problémat.

11. A tanacsadd magabiztos, a BELLA program irant elkotelezett volt.

12. A tanacsaddé megértette az altalunk bemutatott, atadott informaciokat.

13. A tanacsadé figyelembe vette jelzéseinket.

WoN ooul hwhE

A felkészit6 program erdsségeire és gyengeségeire, illetve a standardokkal kapcsolatos tapasztalatok-
ra kérdeztiink ra a koordinatoroknal a tanacsadasok masodik fordul6ja utan. A kérddivet egy intéz-
mény kivételével mindenki kitoltotte. Az erésségek kozott az intézmények tobbsége a helyszini tanacs-
adésok, a személyes konzultacié eredményességét, a standardok értelmezésének lehetGségét emlitette.
Tobben kiemelték a tandcsadok felkésziiltségét és elkotelezettségét. A gyengeségek kozott a projektre
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rendelkezésre all6 rovid id6 volt az altalanos visszajelzés, és tobben jelezték a tanacsadok eltérd felké-
sziiltségét. A gyakorlati bevezetés gatlo tényezdjeként a munkatarsak leterheltségét és a munkaer6hi-
anyt emlitették. Nehézségként jelenik meg, hogy az orvosokat nehéz bevonni a felkésziilési folyamatba.
A koordinatorok Osszesitett véleményét mind a koordinatorok, mind a feliilvizsgalok honlapjan elhe-
lyeztiik.

A tematikus tanacsadok 6 munkacsoportban dolgoztak. A munkacsoportokon beliil a munkatarsak a
koordinéatori értékel6laphoz hasonld kérddivet toltottek ki egymésrol anonim modon. A 360 fokos ér-
tékelést mindenki kitoltotte. A feldolgozott 456 értékelés kérdéseire adott atlagpontok terjedelme 4,5—
4,9 volt. Az alacsonyabb érték a csoportokon beliili munkatarsaknak adott tamogatas, a legmagasabb a
titoktartasi szempontok betartasat jelenti. Az atlagpontok kozott az egyéni pontokban jelent6s valtozé-
konysagot talaltunk.

A tanacsadasokat koveten minden feliilvizsgalonak meghatarozott szempontok mentén szakmai
beszamolot kellett készitenie. Ennek szakmai tartalmat négy szempont szerint értékelte a szakmai ve-
zetés.

8. A feliilvizsgalati eljaras szakmai tartalma

8.1. Ertékelési kritériumok kialakitasa

Az egyes tartalmi elemek teljesitésének felméréséhez ttmutatot dolgoztunk ki a feliilvizsgalok szamara.
Meghataroztuk, hogy milyen tipust bizonyitékok megszerzésére lehet torekedni a helyszini feliilvizsga-
lat soran, és milyen informaci6forras alapjan lehet ezeket a bizonyitékokat megszerezni (14. tablazat).
A standardok minden tartalmi eleméhez megfogalmaztunk lehetséges bizonyitékokat, a javasolt infor-
macioforrast, és egyeztettiik az igy szerzett informéciok erdsségét. A bizonyitékok meghatarozasa soran
a napi miikodésre koncentraltunk. A bizonyitéklista nem nyilvanos, csak az altalanos szempontokat
tessziik kozzé.

14. tablazat A standardok szerinti mikoddés igazoldsara nyerhetd bizonyitékok
és informacioforrasok

Adatgyjtési moédszerek
Bizonyitékok a) Interja b) Dokumentum-| c) Megfigyelés d) Bejaras
vizsgalat
1. Targyi valésag X X X
2. Dokumentaltsag X X X
3. Tudas, ismeret X X X
4. Képesség
(a teljesités X X X X
feltételei)
5. Végzett gyakorlat X X X

8.2. A megfelelés pontozasi rendszere

A bizonyitékok alapjan késziil az egyes tartalmi elemek teljesiilésére vonatkozo pontozas. Harom szin-
tet hataroztunk meg, amihez altalanos ttmutatét fogalmaztunk meg:

« 0 pont: bizonyiték van arra, hogy az adott tartalmi elemben megfogalmazott elvarasok legfeljebb

nyomokban val6sulnak meg.

4 pont: bizonyiték van arra, hogy az adott tartalmi elem elvarasai tobbségében teljesiilnek.

« 2 pont: minden egyéb esetben.

Az egyes pontszamokat a feliilvizsgalok a bizonyitékok alapjan konszenzussal hatarozzdk meg.
Néhany tartalmi elem esetében ett6l eltéré modszert hataroztunk meg.
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8.3. Ertékelési kritériumok gyogyszerészi gondozasi
iranyelvek miikodésére

A BEGONIA lehetGséget biztosit a gondozasi aktivitas anonim kovetésére, értékelési idGszakban pedig
annak Osszegzésére. Az akkreditacios igazolas elnyeréséhez a standardok teljesitésén tilmenden el-
varas, hogy a tipusa szerint harom csoportba sorolt iranyelvek koziil mindharom tipus alapjan mtikod-
jon gondozasi tevékenység, és ez a gyogyszertar nagysagaval aranyosan legalabb 15—30 betegre ter-
jedjen ki.

9. Az akkreditacio hatasvizsgalata

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpontja 2013-ban inditotta el az Akkreditd-
ci6 hatdsvizsgalata elnevezésli kutatasi projektjét. A kutatas jelenlegi szakaszdban a még fejlesztés
alatt all6 akkreditacios rendszer hatasat vizsgaljuk a részt vevd intézményekre.

A kutatas célja annak atfog6 vizsgalata, hogy a pilotprojekt eredményez-e valtozasokat az egészség-
iigyi szolgaltato szervezetek jellemzGiben (szervezeti valtozas), ezen beliil kiilonboz6 kutatasi témakra
osszpontositunk. A kutatas gyakorlati célja a kovetkeztetések visszacsatolasa az akkreditacids program
fejlesztéséhez.

A hatésvizsgalat keretében elemezziik a betegbiztonsaggal kapcsolatos szervezeti kulttra és dolgozoi
attitdd alakulasat, valamint a dolgozok biztonsagérzetének valtozasat. A szervezeti szintli elemzések
mellett néhany kivalasztott standardra (pl. dekubitusz megel&zése, esések, tliszurasos sériilések, sebé-
szeti csekklista) fokuszalva is késziilnek elemzések a szervezeti egységek szintjén. A kutatas modszerta-
nat tekintve kvantitativ és kvalitativ modszereket is alkalmaz. Jelenleg van folyamatban egy modszer-
tanfejlesztés, amelynek segitségével a sebészeti standardok hatékonysagra gyakorolt hatasat szeretnénk
felmérni, azaz nem csak az eredményesség, hanem a koltségek valtozasat is vizsgaljuk.

A betegbiztonsaggal kapcsolatos szervezeti kultarat és a dolgozoéi biztonsagot a standardok bevezeté-
se el6tti (2014 tavasza) és egy évvel kés6bbi (2015 tavasza) kérdGives felmérés eredményeinek 6sszeve-
tésével vizsgaljuk. A vizsgalatban nyolc olyan intézmény vett részt, amelyek még a pilotidészakban
csatlakoztak a programhoz. Az el6zetes eredmények alapjan ez alatt az idGszak alatt, amikor a standar-
dok bevezetése zajlott, a részt vevé intézményekben szignifikans mértékben javult a betegbiztonsaggal
kapcsolatos szervezeti kultira dimenzi6i koziil a kommunikacié nyitottsaga, a folyamatos tanulas és
fejlesztés, valamint a szervezeti egységeken beliili csapatmunka. Mivel a szervezeti kultira valtozasa
hosszabb id6t vesz igénybe, reméljiik, hogy lehetéségiink lesz arra, hogy a kérdéives felmérést a részt
vevé intézményekben késébb is megismételjiik.

Néhany intézmény bevonasaval egy tobb esetbdl és elemzési szintbdl all6 esettanulmany is késziil a
kutatas keretében, amelyhez az el6bbi kérdGives felmérésen tul interjukkal, megfigyeléssel és doku-
mentumelemzéssel gytjtjiik az adatokat. Az esettanulmany és a kérdGives felmérés eredményeinek
prezentaldsa 2016-ban varhat6.

10. Rendszerszinti problémak azonositasa

Az intézmények szamanak novekedésével egyre tobb informéciot lehet majd nyerni az egészségpoliti-
kai dontéseket igényl6 aktualis problémakrol. Ezek a miikodés olyan gyengeségei, amelyek megoldasa-
hoz jogszabalyi, egészségpolitikai szintli szervezési vagy finanszirozasi megoldasokra van sziikség.
Az akkreditacios program miikodtetéséért felelés szakemberek ezeket az azonositott problémakat
rendszeresen Osszegytjtik, elemzik és javaslataikat megkiildik az érintett dontéshozok szamara. Az ed-
dig feltart témakorokbdl néhany kiemelést mutatunk be:
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Miikodési kérdések

» A miiszakatadas olelkezé munkaideje nincs finanszirozva, ugyanakkor a miiszakatadas az egyik
legkockazatosabb tevékenység, amelyet megfelel6 alapossaggal és idéraforditassal kell végezni.

« Nehézséget jelent a mindennapok soran, hogy az apolasi diagnozis, cél, terv megfogalmazasahoz,
az 0sszefoglald apolasi zardjelentés készitéséhez nincs egységes szakmai Gtmutatas. Jelent6s kép-
zési igény mutatkozik e téren.

Strukturalis kérdések

« Az egyre stlyosabb orvos- és szakdolgozohidny mellett egyre nehezebb elvarni a szabalyozott mi-
kodést, emiatt és az ebbdl fakado tilterheltségbdl adoddan fokozodik a betegbiztonsagi kockazat, a
kérdés azonnali megoldast igényel.

Motivacios kérdések

» Akkreditacié megszerzésének elismerése, ennek lehetséges formai:

— OEP-t6l tamogatas a betegbiztonsagi program kiépitésére vagy fenntartasara, a gyogyszerészi
gondozas 0sztonzésére,
— finanszirozasi szorz6 alkalmazésa,
— péalyazatok kiirasa betegbiztonsagot taimogato eszkozok, illetve rendszerek bevezetésére,
— unios palyazatban csak akkreditalt intézet vehessen részt.
Kiils6 kornyezeti kérdések

« A betegek otthon végzett ellatasa soran keletkezd egészségiigyi veszélyes hulladék kezelése megol-
datlan,

 Ad hoc, egymassal sokszor tobbszorosen atfedé adatbekérések jelentés munkaterhelést jelentenek
az intézetek szamara, és sokszor teljesithetetlen elvarasokat ronak rajuk példaul az igen rovid ha-
taridok és a hétvégi rendelkezésre allas révén.

11. A felkészitési program elso tapasztalatai

”7”__ 7

Az értékelési rendszer és a rendszeres talalkozok lehet6vé tették, hogy folyamatosan gytjtsiik a tapasz-
talatokat a programrol és annak fogadtatasarol. Az eddigi visszajelzések koziil most a legfontosabbakat
emeljiik ki.

Az akkreditacids standardok a miikodést hatarozzak meg, igy vezetési eszkoznek tekinthet6 a teljes
standardrendszer. Ezt nem minden vezetd ismeri fel. A programhoz elvi tamogatast adnak, de tobb
esetben tapasztaltuk az aktiv elkotelezettség hianyat. E nélkiil sem ebben a programban, sem mas
mindségfejlesztési tevékenység soran nem lehet attorést és valodi eredményeket elérni. Az ,én elkote-
lezett vagyok, csinaljatok” szemlélete nem elegendé a szervezeti miikodésben torténd valtozasok eléré-
séhez.

A standardok szerinti elvarasok teljesitése, igy a biztonsagosabb miikodés kialakitasa eredményesen
csak csapatmunkéaban, minden érintett ellat6i szakmacsoport bevonasaval lehetséges. Orvosok, gyogy-
szerészek, szakdolgozok kozos és egyenrangi munk4jara van sziikség a feltart problémak valéban sike-
res kezeléséhez.

Fontos annak megértetése az intézményi dolgozokkal, hogy a standardok a m{ikodésre, nem a szak-
mai munkara vonatkoznak. Ezt gyakran félreértik, és a program lényegének megértése el6tt ellenéllas
tapasztalhat6. Tovabbi tapasztalat, hogy a régen berogziilt szokasok valtoztatasara vonatkozo javasla-
tok is ellenallast valtanak ki, de ez nem csupan a jelen programmal kapcsolatosan el6fordul6 jelenség.

A kidolgozott és tesztelt standardok tobbsége a felkészitési programok alapjan a gyakorlatba atiiltet-
hetd, érthetd, alkalmazhat6. Tapasztalataink szerint sikeriilt olyan rendszert alkotni, amely nem allit
teljesithetetlen elvarasokat a magyar koriilmények k6zott miikodo intézmények elé.

Az intézmények egy része palyazata benyudjtasakor nem szamitott ilyen szisztematikus, komoly felké-
szitési programra, és igy arra sem, hogy ez megterhelést jelent szamukra. A projekt adta keretek nagyon
rovid hataridoket tettek lehet6vé a tanacsadasok lebonyolitasara és a kovetelmények teljesitésére az
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intézmények szamara. Ezt a nehézséget fokozza a jelent6s munkaeréhiany, fluktuacio, valamint a kiils
kornyezet rapid és folyamatos valtozasa.

A program egyik rejtett célja a szervezeti kultara befolyasolasa a betegbiztonsag timogatasa iranya-
ba. Az intézmények tobbségében a hibakat jelenleg nem beszélik meg, az el6fordul6 nemkivanatos ese-
ményekbdl nem tanulnak, a munkatarsak nem nyilvanulnak meg 6szintén egymas el6tt sem. Ez a fajta
szemlélet nem tdmogat6 a hibak idében torténd felismerése és kikiiszobolése szempontjabdl. A tanacs-
adasok soran az intézmények tobbségében — annak ellenére, hogy az egyiittm{ikodési nyilatkozatban
fogadtak el 6szinte megnyilvanulasukat —, ezt vagy nem, vagy csak hosszabb id6 elteltével sikertiilt elér-
ni. Oktatasaink soran nagy hangsulyt helyeztiink arra, hogy az intézményi dolgozok megértsék a beteg-
ellatasi folyamatokban rejlé kockazatokat és kikiiszobolési lehetGségeiket. A megnyilvanulasokbdl az
sziirhetd le, hogy nagyon szegényes tudassal rendelkeznek a betegbiztonsagi kérdésekrdl, a nemkivana-
tos események kivalté okairol és arrél, hogy ez ellen milyen intézkedésekkel lehetne eredményesen
fellépni.

Az intézményi koordinatorok visszajelzései és sajat tapasztalataink, értékelésiink alapjan is lattuk,
hogy nem minden, a képzéseken egyébként sikeresen teljesité tandcsad6 alkalmas a feladatra. Ez a
pedagobgiai, kommunikécios készségek hianyabol, magatartasbeli probléméakbol fakadt. Ezeket a jelzé-
seket a tovabbi foglalkoztatasokra vonatkoz6 dontéseknél igyekeztiink figyelembe venni.

Nagyra értékelték az intézmények a kidolgozott és atadott tananyagokat, a lebonyolitott oktatasokat
és azt a szamos segédanyagot, amelyek segitségével rengeteg id6t és eréforrast tudtak az intézmények
megtakaritani a standard elvarasok kidolgozasa soran. Ezt a folyamatot jelentés mértékben segitette
a sok-sok csoportos megbeszélés, a kozos gondolkodés, az egyméstol tanulds lehetdsége. Pozitivan
fogadtak az intézmények, hogy helybe vittiik az ismereteket. A sikeres egylittm{ikodéshez az is hozza-
jarult, hogy a tanicsaddk maguk is hasonl6 ellatasi kornyezetben dolgoznak, igy konnyebben meg-
értették, felismerték a standardokkal érintett problémas teriileteket, sajat tapasztalataikkal, jo
gyakorlataikkal is hozza tudtak jarulni a problémak megoldasahoz. A tanicsadasi tevékenység a kezdeti
— izgalommal, az Gjtol val6 félelemtdl terhelt — idGszakot kovetGen fokozatosan javult a munkatarsak
tudasa, tapasztalata, gyakorlottsaga novekedésével.

Ugy véljiik, hogy a tanacsadasok eredményeként valoban sikeriilt a résztvevék szemléletét formalni,
és ez hozzajarul ahhoz az alapvetd célkitiizéshez, hogy az ellatas biztonsagosabba valjon. A hatasvizsga-
lati kutatés els6 eredményei, amelyek feldolgozasa jelen anyag irasakor zajlik, biztat6ak. Ugyanakkor
kétségtelen tény, hogy a szervezeti kultira megvaltoztatasa nagyon idGigényes folyamat, igy az eredmé-
nyek évek tavlataban lesznek igazan jol értékelhetéek.

Végiil emlitést érdemel, hogy a tandcsadési programban a koordinatorokkal tortént folyamatos
egyeztetések soran olyan problémak azonositasara adodik lehetdség, amelyek intézményi keretek ko-
zott nem kezelhet6k. Ezeket igyeksziink szisztematikusan 0sszegytjteni, feldolgozni és a dontéshozok
szamara eljuttatni.

12. Jovokép

A jov6képpel kapcsolatban harom 6 témakort érdemes atgondolni: a tényleges miikodés kialakitasa, a
fejlesztés lehetGségei, illetve a portfolio-bovités kérdéskore.

A tényleges miikodés elinditasa az Akkreditaciés Iroda hivatalos 1étrehozasat, illetve a miikodést
meghatéarozo jogszabaly kihirdetését igényli. Meg kell hatarozni a folyamatos miikodés feltételeit és a
projekt eredményeinek, szakmai anyagainak, szoftvereinek atadasat az erre kijelolt szervezetnek. Biz-
tositani kell a képzett vezets feliilvizsgalok folyamatos alkalmazasat, és a képzéseken megfelels ered-
ményeket felmutato feliilvizsgalokkal a tovabbi rendszeres kapcsolattartast. Mindehhez az anyagi er6-
forrasok biztositasa is szlikséges. A mindezekre vonatkozo dontés kiadvanyunk készitésekor el6készités
alatt all. A dontés megsziiletését kovetGen keriilhet sor az akkreditacios feliilvizsgalatok elinditasara.
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A rendszer kidolgozasanak megkezdésekor alapelv volt a folyamatos fejlesztés biztositasa. Ennek
érdekében a feliilvizsgalati eredmények, értékelési programok tapasztalatai alapjan sziikséges a stan-
dardok szisztematikus attekintése és sziikség esetén atdolgozasa, modositasa, illetve jjabb témakorok
beemelése. A standardok mellett a pontozasi és sulyszdmrendszer, a feliilvizsgalati eljarasok fejlesz-
tésére is torekedni kell. Alapveté feladat a feliilvizsgalok tudasanak szinten tartasa és rendszeres to-
vabbképzési programok megszervezése. Ugyancsak sziikséges a feliilvizsgalok értékelési rendszerének
életben tartasa és folyamatos fejlesztése, az értékelések visszacsatolasa az érintettek szamara, a tovabb-
képzési programok szakmai tartalmaba és a tovabbfoglalkoztatasra vonatkoz6 dontésekbe.

A fejlesztés nem elhanyagolhat6 kérdése az ISQua akkreditacio elnyeréséhez sziikséges tevékenysé-
gek végzése. Ennek hidnyaban a projekt tAmogatasara kapott 0sszegek visszafizetési kotelezettsége is
felmertilhet.

Igényként jelent meg az akkrediticios program kiterjesztése tovabbi ellatasi formékra is. Ilyen java-
solt teriiletek lehetnek az egy-két szakmas szakrendel6k, a haziorvosi vagy a gyogyfiirdGellatas. A nem-
zetkozi gyakorlatban tovabbi példak is talalhatok. A kiterjesztésre vonatkozo dontést a varhato elényok,
a szolgaltatok igényei és az er6forrasok lehetéségei alapjan lehet majd meghozni.

13. A projekt megvalositoi

A TAMOP 6.2.5/A-13-2012-0001 projekt gazdaja a Gybgyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) volt. A megvalositas konzorciumi formaban tortént. A partnerek a
Semmelweis Egyetem, a Debreceni Egyetem és a Gyogyszerészi Gondozasért Kozhaszni Nonprofit Kft.
voltak.

A projekt szakmai irdnyitasaért a szakmai vezet6 felelt. Munkajat a Szakmai Iranyit6 Testiilet (SZIT)
segitette. Milikodéséhez etikai kodexet dolgozott ki, és havonta iilésezett. Félévente a Tanacsado Testii-
let is részt vett a SZIT iilésein, melynek tagjait a Magyar Korhazszovetség, a Medicina 2000, a Magyar
Gyogyszerészi Kamara, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, az Egészségiigyért Felelgs Allamtit-
karsag, valamint az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentéciés Kozpont delegal-
ta. A szakmai anyagok tarolasara belsé honlap késziilt, ehhez kiilonb6z6 jogosultsagokkal a szakmai
vezetés tagjai, a szakértGk és a Tanacsado Testiilet tagjai is hozzaférést kaptak.

A szakmai vezetés munkajat neves kiilfoldi szakért$ segitette. Basia Kutryba — a lengyel akkredi-
tacios hivatal alapitdja és vezetGje, az EU Patient Safety and Quality of Care Working Group elnoke és
a European Accreditation Network vezet6ségi tagja — segitette a szakmai koncepcio részleteinek kidol-
gozasat.

A TAMOP 6.2.5/B-13/1-2014-0001, ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatéorend-
szerben — Teriileti egyiittmi(ikodés kialakitasa” c. palyazati konstrukci6 az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont vezetésével zajlo kiemelt palyazat. Ennek Mindségfejlesztés megnevezésti munkacsoportja
volt a felel§s az akkreditaciora valo felkészitésért. A munkacsoport miikodése a TAMOP 6.2.5/A pro-
jektben kialakitott rendszer szerint zajlott tovabb.

Az egyéni résztvevok mindegyikének felsorolasara terjedelmi korlatok miatt nincs lehetéségiink.
Azokat a munkatarsakat igyeksziink megnevezni, akik vagy funkci6juk, vagy a projektben toltott idejiik
miatt jelentGsebb szerephez jutottak.

A szakmai vezetés tagjai a TAMOP 6.2.5/A projektben, bet(irendben:

dr. habil. Belicza Eva, dr. G6dény Sandor, dr. Karpati Edit, prof. dr. Kullmann Lajos, dr. Lom Judit,
prof. dr. So6s Gyongyvér, dr. Tihanyi Mariann.
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A szakmai vezetés tagjai a TAMOP 6.2.5/B projekt Mingségfejlesztési munkacsoportja-
ban, bettirendben:

dr. habil. Belicza Eva, dr. Fiigedi Gergely, Horvath Szilvia, prof. dr. Kullmann Lajos, dr. Lam Judit,
dr. Safadi Heléna, Sinka Laszloné Adamik Erika, prof. dr. So6s Gyongyvér, dr. Tihanyi Mariann.

Tovabbi szakmai kézremiikodok a két projektben

A Tanacsado Testiilet tagjai:
Egészségiigyért Felelgs Allamtitkarsag, Magyar Korhazszovetség, Medicina 2000, Orszagos Betegjogi,

Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kozpont, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar.

Szakmai szakértSk:
dr. Antmann Katalin, dr. Jaké Kinga, Dombradi Viktor, dr. Freisinger Adam, dr. Matuz Maria, Surjan
Cecilia, dr. Takécs Erika, dr. Téth Agnes Anita, dr. Téth Péter.

Gyogyszerészi gondozasi iranyelvfejlesztés:
dr. Bankuti Péter, dr. Bacskay I1dikod, dr. Benkd Ria, dr. Biczok Zsuzsanna, dr. Csoka Ildiko, dr. Doczy

Veronika, dr. Fittler Andrés, dr. Gyetvai Laszl9, prof. dr. Halmos Gabor, dr. Hanké Balazs, dr. Kajdocsy
I1diko, dr. Lanké Erzsébet, dr. Miseta Ildikd, dr. Samu Antal, dr. Szabé Sandor, dr. Takacs Gébor,
dr. Télessy Istvan, dr. Vida Robert.

Anyanyelvi lektorok: dr. Kallai Andras és dr. Zsigri Szabolcs.
Jogi szakvélemény: dr. Kovacsy Zsombor.

Hatésvizsgalat:
Szakmai vezetSk és szakért6k tobb tagja mellett: Almasi Timea, prof. dr. Bakacsi Gyula, dr. Benedek

Zsofia, Demeter Veronika, dr. Egyed Kalman, Krenyacz Eva, dr. Kopcsoné dr. Németh Irén, Merész
Gerg0, Mihalicza Péter, dr. Perduk Andras, Vartokné dr. Hevér Noémi

Informatikai fejlesztés:
Szakmai vezetOk és szakért6k tobb tagja mellett: Békessy Laszl6 Istvan, Nagy Bence, P. Toth Andras,

Szab6 David és a Webtown Informatika Kft. fejleszt6i.

Az elvart elméleti vizsgakat sikerrel teljesité, a gyakorlati vizsgan részt vevo feliil-
vizsgalok:

A fekvibeteg-ellatas feliilvizsgaloi

Arapovicsné Kis Krisztina, Balazs Laszloné Szelei Erzsébet, Bodi Mariann, Boros Erzsébet Tatjana,
Csépled Viktoria, Csizmadia Gyongyi, Erdély-Frany6é Anna, Faragd Emese, Felfoldi Katalin, Fiigedi
Gergely, Gombosné Papp Judit Erzsébet, Grof Kinga, Guti Tiinde Piroska, Halaszné Farkas Aniko Er-
zsébet, Hofgartné Erd6s-Mozes Emese, Horvath Aniko, Horvath Szilvia, Kelemen Eva, Kovacs Erika
Krisztina, Kovacsné Szant6 Zsuzsanna, Koles Borbala, Lehoczki Aniko, Mari Judit, Marosi Andras,
Megléczné Ocsenas Maria, Minya Tiinde, Muzsay I1dik6, Nagy Erzsébet, Nagyné Berényi Annamaria,
Nagyné Hemz4 Erika, Nagyné Vancs6 Agnes, Novak Méaria, Olahné Rakay Erzsébet, Papp Gyorgyi,
Sallai Miklos Kdlmanné, Sinka Laszloné Adamik Erika, Stefan Aniko, Stimegi Viktoria, Szloboda Imré-
né, Toth Agnes Anita, Torokné Varkonyi Katalin Tiinde, Vanyik Tiinde, Vida Zoltan, Zrinyi Miklésné,
Zsombikné Zsirkai Rita.
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A jardbeteg-szakellatas feliilvizsgaldi
Fazekas Agnes Eva, Gal Ildiko, Janosiné Canjavec Judit, Korponai Hajnalka, Muzsik Béla, Safadi Helé-
na, Szeman Eva, Tarczi Livia, Varga Tiinde Emese.

A kozforgalmi gyogyszertarak feliilvizsgal6i
Bezsila Katalin, Bertalan Lorant, Boczk6 Imre, Fang Simon, Gyetvai Laszl6, Horvath-Sziklai Attila,

Madacsi Réka Agnes, Téthné Viola Réka.

Intézményi kozremiikodSk

A pilotprogramban részt vevo intézmények

Budapest F6varos I1. Keriileti Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgélata, Terézvarosi Egészségiigyi Szol-
galat, XVI. Keriilet Kertvarosi Egészségiigyi Szolgalata, Heim Pal Gyermekkorhaz, Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz és RendelGintézet, Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, Orsza-
gos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb, Szent Janos Koérhaz
és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Tiid6gyogyintézet, Torokbalint.

A pilotprogramban részt vevo gyogyszertarak
Adria Patika (Budapest), Alma Gyogyszertar (Szekszard), Aranykigy6é Gyogyszertar (Sopron), Arany-

mérleg Patika (Kiskunhalas), Bonus Patika (Pécs), Boroka Patika (Szigetvar), Borostyan Gyogyszertar
(Paks), Ciprus Hungaria Patika (Budapest), Csanadi Patika (Szeged), Damjanich Gyogyszertar (Buda-
pest), Diana Gyogyszertar (Budapest), Dorottya Gyogyszertar (Budapest), Elixir Patika (Kormend),
EVITAL-MOM Gyogyszertar (Budapest), Fodor Gyogyszertar (Budapest), Fénix Patika (Polgar), Gador
Patika (Budapest), Generacié Patika (Bag), Gondviselés Gyogyszertar (Szombathely), Gyongy Patika
(Vancsod), Karolyi Gyogyszertar (Sajobabony), Kigyé Gyogyszertar (Mako), Kigyo Gyogyszertar (Mo-
gyorod), Kigyo Patika (Torokszentmiklos), Koranyi Gyogyszertar (Szeged), Magyar Korona Gyogyszer-
tar (Kunszentmiklés), Maria Gyogyszertar (Babolna), Mecsekalja Patika (Pécs), Mikszath Gyogyszer-
tar (Budapest), Mosoly Patika (Szolnok), Mtiemlék Patika (Kecskemét), Oroszlan Gyogyszertar
(Nagykoros), Oroszlan Gyogyszertar (Szerencs), Pater Patika (Zalaegerszeg), Prima Patika (Kiskunha-
las), Remény Gyogyszertar (Plispokladany), Révfalui Gyogyszertar (Gyor), Szebellédy Gyodgyszertar
(Sopron), Széchenyi Gyogyszertar (Szolnok), Szent Antal Patika (Miskolc), Szent Istvan Gyogyszertar
(Budaors), Szent Margit Gyogyszertar (Jaszarokszallas), Szent Rafael Gyogyszertar (Kazincbarcika),
Szent Rokus Patika (Miskolc), Szentlélek Gyogyszertar (Korostarcsa), Szinvapark Patika (Miskolc),
Szivarvany Gybgyszertar (Budaors), Tolgyfa Patika (Kerepes), Ujpalota Gyogyszertar (Budapest),
Ujpest-Varoskapu Gyobgyszertar (Budapest), Villanyi Gyoégyszertar (Budapest), Zsalya Patika (Mor).

A tanacsadasi programban részt vevo intézmények

Almasi Balogh Pal Koérhaz, Ozd; Arpad-hazi Szent Erzsébet Szakkorhaz és RendelGintézet, Tata;
Batthyany Kazmér Szakkorhaz és Rendeldintézet, Kisbér; Betegapolo Irgalmas Rend—Budai Irgalmas-
rendi Koérhaz; Bicskei Egészségiigyi Kozpont Szolgaltat6 Nonprofit Kft.; Bonyhad Varosi Korhaz és
Rendel6intézet; Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Miskolc; Buda-
pest Févaros XV. Keriilet Onkormanyzat Egészségiigyi Intézménye; Budapesti Szent Ferenc Koérhaz;
Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém; Csornai Margit Kérhaz; Csurgoi Egészségiigyi Centrum Szolgalta-
t6 Nonprofit Kft.; Dombdévari Szent Lukacs Korhaz; Ercsi Jarobeteg-szakellaté Egészségiigyi Kozpont
Kozhasznua Nonprofit Kft.; Hajduboszormény ESZ-V Egészségiigyi Szolgaltatd és Vagyonkezel6 Non-
profit Kft.; Hévizgyogytiird6 és Szent Andras Reumakorhaz; Janoshalmi Kistérségi Egészségiigyi Koz-
pont Nonprofit Kézhasznu Kft.; Jozsefvarosi Egészségiigyi Szolgalat, Budapest; Kanizsai Dorottya Kor-
haz, Nagykanizsa; Karolina Kérhaz és Rendel6intézet, Mosonmagyarévar; Karolyi Sandor Korhaz,
Budapest; Kazincbarcikai Korhaz Nonprofit Kft.; Keszthelyi Kérhaz; Koch Robert Korhaz és Rendel6-
intézet, Edelény; Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely; Mez6tari Korhaz és RendelGin-

34



tézet; Misszid Egészségiigyi Kozpont, Veresegyhaz; Nyir6 Gyula Kéorhaz — Orszagos Pszichiatriai és
Addiktolbgiai Intézet, Budapest; Oroshézi Kérhaz; Paradfiirdsi Allami Korhaz; Pest Megyei Flor Fe-
renc Korhaz, Kistarcsa; Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyér; Pilisvorosvar Varosi Onkormanyzat
Szakorvosi RendelGintézete; Réthy Pal Korhaz és RendelGintézet, Békéscsaba; Soproni Erzsébet Oktato
Korhaz és Rehabilitacios Intézet; Szabolcs-Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
Josa Andras Oktatokorhaza, Nyiregyhaza; Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont; Szent Margit Rendeldintézet Nonprofit Kft., Budapest; Szent Pantaleon Koérhéaz és Rendels-
intézet, Dunatijvaros; Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei; Toldy Ferenc Korhaz és Rendel6-
intézet, Cegléd; Toth Ilona Egészségiigyi Szolgalat, Budapest; Varosi Onkorméanyzat RendelSintézete,
Mezokovesd; Zalai Megyei Korhaz; Zirc Erzsébet Korhaz és RendelGintézet.

14. A fejlesztés és tanacsadas szamokban

oz Osszes P
Palyazok/ P x| A . Képzési L
. , . - p tvevo | Oraszam/ Kurzusok Képzés
Oktatas Célszam | jelentkezok resz Py nap/ z PP
szama s??g;a képzés kurzus szama | akkreditaciéja
Standard-
fejlesztok tananyag-
(2013. januar- 25 89 27 akkreditacio
marcius)
Oktaték
képzése . tananyag-
(2013. jin.- nincs 2 1 akkreditacio
jal.)
Feliilvizsgalok _
(2014. szept.— 100 kb. 180 164 30 4 4 kskza'z%’S g
2014. nov.) akkreditacio
Bels6
koordinatorok tananyag-
(2014. jun.- 300 kb. 500 kb. 450 20 5 7 akkreditacié
]
2014. nov.)
Feliilvizsgalok
(2015. febr.) 40 30 4 1
Célszam Palyazok Résztvevdk nfg;gfa:;zlrz;ae;(
szama szama szama
Pilotintézmények
2014. januar-november 6 24 10 14
Felkészitésben résztvevo
intézmények 2014. dec.- 42 45 45 6
2015. nov.
Szakmai vezetoi p . . A TT-vel bévitett Napirendi pontok
megbeszélések Talalkozok szama lilések szama szama
2012 okt.-2015 nov. 35 6 kb. 350
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%, BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

Koszonetnyilvanitas

A projekt szakmai iranyito6i eztiton fejezik ki koszonetiiket a palyazati projekt el6készitésében és lebo-
nyolitdsaban részt vevé valamennyi dontéshozonak, szakért6 kozremiikodének, konzorciumi tagnak,
tovabba a projektmenedzsment valamennyi tagjanak a projektek el6készitésében és lebonyolitasaban
faradtsagot nem ismer6 kitartasaért és tamogatd kozremiikodéséért.

Kiilon koszonet illeti dr. Torok Krisztinat, a GYEMSZI korabbi f6igazgatdjat, aki a projektotlet sziile-
téséts] kezdédden elhivatottan tAmogatta az indulast és a sikeres megvaldsitast. Koszonjiik dr. Onodi-
Sziics Zoltannak, az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont volt féigazgatdjanak, hogy timogatéan kozre-
miikodott projektjeink sikerre vitele érdekében. Koszonjiik Skultéty Laszlonak, a TAMOP 6.2.5/B
projekt szakmai igazgatdjanak, hogy mindig igyekezett megoldani kéréseinket, és proaktivan, elkotele-
zetten jarult hozza a tanacsadasi program céljainak megval6sulasahoz.

KoOszonjiik a konzorciumi partnerek munkéajat segit6é valamennyi szakértének és adminisztrativ
munkatarsnak, hogy értékes tevékenységiikkel segitették a feladatok sikeres megvaldsitasat.

Koszonjilik a programban részt vevs intézmények igazgatdinak és a pilotgydgyszertarak vezetGinek,
hogy vallaltak egy 4j, még nem ismert rendszer kiprobalasat és bevezetését napi miikodésiikben. Ko-
szonjiik, hogy munkatarsaiknak lehet6vé tették az aktiv munkavégzést a standardok értelmezése, véle-
ményezése, a tanacsadasok és munkamegbeszélések, valamint a gyakorlati alkalmazésa soran.

KoOszonjiik dr. Barbara Kutrybanak, a lengyelorszagi National Center For Quality Assessment In
Healthcare (CMJ/NCQA) igazgatojanak és az Europai Uni6 Patient Safety and Quality in Health Care
Working Group elnokének, hogy szakmai tanacsokkal segitette és azota is folyamatosan figyelemmel
kiséri a magyarorszagi akkreditacios rendszer kialakitasat és elindulasat, valamint lehetévé tette a len-
gyel feliilvizsgalati modszerek és tapasztalatok helyszini tanulmanyozasat.

Koszonjiik a standardfejlesztSk, a feliilvizsgalok és az intézeti koordinatorok szakmai és emberi hoz-
zaallasat, tapasztalataik megosztasat, a pilot-, a SETER és a tanacsadasi programban részt vevo intéz-
mények koordinatorainak és dolgozobinak, hogy részt vettek a fejlesztési és megvalositasi folyamatok-
ban, és elGsegitették a szamukra tobbletmunkéaval jaro, elsore talan ijeszt6 feladathalmaz teljesiilését.

Koszonjiik a Tanacsado Testiilet tagjainak, hogy tapasztalataikkal és véleménylikkel a felhasznalok
szemsz0gébol segitették a standardok véglegesitését, az akkreditacios rendszer kialakitisat, a tanacs-
adasi folyamat lebonyolitasat.

Koszonjiik Laszl6 Teodéra munkatarsunknak, hogy soha nem lankadé kitartassal, dinamikusan és
megbizhatoan kezelte a razadul6 feladathalmazt. Koszonjiik Budavari Noémi és Czok Viktoéria kolléga-
néknek, hogy a 150 munkatarsat foglalkoztat6 munkacsoport iigyeit igyekeztek gordiilékenyen és segi-
tékészen intézni.
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Mellékletek

Roviditések és fogalmak jegyzéke

AEEK Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont

BELLA Betegellatok akkreditacioja a biztonsagos betegellatasért

BELLA-INDA  BELLA INDikator kovetd szoftver

DUQuE Deepening our Understanding of Quality improvement in Europe
EMMI Emberi Er6forrasok Minisztériuma

GYEMSZI Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
GYGKN Gyobgyszerészi Gondozasért Kozhaszni Nonprofit Kft.

HBCs Homogén Betegségcsoport

ISO International Organization for Standardization

ISQua International Society for Quality in Health Care

KES Korhazi Ellatasi Standardok

MEES Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok

NEVES NEm Vart ESemények jelentési és tanul6 rendszere

OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

PDCA Plan — tervezz, Do — hajtsd végre, Check — ellendrizd, Act — avatkozz be
SETER Semmelweis Egyetem Terepmunka

TAMOP Tarsadalmi Megtijulas Operativ Program

WHO World Health Organisation (Egészségiigyi Vilagszervezet)

Tablazatok jegyzéke

1. tiblazat Az akkreditacids program fejlesztésével kapcsolatos alapelvek

2. tablazat A standardfejlesztés f6bb 1épései

3. tdblazat A standardok elemzési szempontjai a pilotintézményekben

4. tablazat A feliilvizsgalati rendszer alapelemei

5. tdblazat Az intézményi felkészitési program elemei

6. tablazat A rendszerszert miikodés megalapozasahoz kapcsolddo feladatok

7. tablazat Standardsablon

8. tablazat A fekve- és jarobeteg-ellatas standardcsoportjai

9. tablazat A kozforgalmu gydgyszertarak standardlistaja

10. tablazat A standardok bevezetését tamogat6 szakmai anyagok tipusai

11. tAblazat Az 6nértékelési kérd6iv altalanos szerkezete

12. tablazat A tanacsadasi program komplex értékelési rendszere

13. tablazat A tanacsadok értékelési szempontjai az egyes tanacsadasokat kovetGen
14. tablazat A standardok szerinti miikodés igazolasara nyerhet6 bizonyitékok és informaciéforrasok

Abrak jegyzéke

. dbra A szakmai és miikodési szabalyozok kozti kiilonbség az egészségligyi mingségbiztositas soran
. &bra A BELLA logo6ja

. dbra A betegkozpontisag megjelenése a standardok rendszerében

. abra Az akkreditacios eljaras 1épései a korhazakban

. dbra Intézményi koordinator-rendszer a korhazakban és a jarébeteg-szakrendel6kben

. abra A felkészitési program logikai felépitése
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