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1. A MINOSEGUGY TORTENETE

A mindség mai megkdzelitése hosszu fejlodés eredménye. A tOmeggyartas elterjedése
elétt minden terméket megvizsgaltak, miel6tt a vevohoz keriilt volna és nem megfeleldség
esetén selejtezték a rossz darabokat. Az ipari forradalom sordn kialakuld tomeggyartés
nagyon iddigényessé¢ ¢€s koltségessé tette a tételenkénti ellendrzést, igy 10j lehetdségek
keresése indult meg.

Az 1920-as években Shewart nevéhez flizddéen felismerték, hogy az utdlagos
ellendrzéssel szemben kedvezdbb a gyartasi munkafolyamat soran azonositani a problémakat,
¢s annak megfeleléen korrigdlni a gyartasi folyamatot. Az 1940-es évek végére Deming és
Juran munkassaga nyoman egyre inkabb a hibak megeldzése kertilt el6térbe a hibak utdlagos
detektalasa helyett. Japan gazdasagi elretdrésében is szerepet jatszott, hogy a Deming és
Juran eredményeit felhasznalva a teljes szervezetre kiterjesztették a mindségbiztositast az
alkalmazottak minden rétegét bevonva a fejlesztési folyamatokba.

Az utdbbi évtizedekben a mindség nem csak termékek eldallitasa, de a szolgaltatasok
nyujtdsa soran is eldtérbe keriilt, igy az egészségiigyi szolgaltatast nyujtdé szervezetek
tevékenységében is egyre hangsulyosabba valt.

A mindség nem Uj koncepcidé a mai egészségiigyben. Mar az Okor fejlett
tarsadalmaiban is megtalalhatoak az orvoslashoz kapcsolodd mindségbiztositasi szabalyozok,
elemek. Hammurabi (i.e.:1792-1750) torvényei kozott voltak olyanok, amelyek biintették a
nem megfeleld eredményre vezetd sebészeti ellatast: ,, ha egy orvos nagyobb miitétet hajt
veégre nemes emberen.... és azzal a nemes halalat okozza, le kell vdgni a kezét.”

Az ujkori torténelemben fontos mérfoldkd az egészségiligyi mindségbiztositas
teriiletén Florence Nightingale tevékenysége. Megfigyelései szerint a krimi héboruban a
hadikoérhazban apolt sebesiiltek haldlozdsa magasabb volt, mint a hazaknal apolt katonaké.
Megallapitotta, hogy a magasabb korhazi haldlozas hatterében a nem megfeleld higiénés
viszonyok, €s az &polas alacsony szinvonala azonosithat6. 1859-ben megjelent munkajaban
(Notes on Nursing) az éapolasi tevékenység standardjait foglalta Ossze, természetesen a kor
szinvonalanak megfelelden, lerakva a korhdzi éapoléshoz kapcsoldédd mindségbiztositas
alapjait.

Az orvosi tevékenység mindségének rendszerezett értékelése a sebész Codman
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nevéhez flizodik. Munkéssagahoz kapcsolhato a korhazi ellatas standardizaldsanak kezdete is,
mellyel hozzajarult az akkreditacid (kiils0 mindségértékelési modszer) alapkoveinek
letételéhez is.

Az egészségiigyli mindségbiztositas jelentds alakja Donabedian, aki a 20. szazad
végén fejtette ki tevékenységét. O dolgozta ki az egészségiigyi ellatas tagolasat struktirara,

folyamatra és eredményre. Ezt a tagolast a tananyagban késdbb részletesen targyaljuk.

2. A MINOSEG FOGALMA AZ EGESZSEGUGYBEN - JOT S JOL!

Az egészségiligyi szolgaltatdsok mindségének definidlasa nem egyszerli feladat.
Gondoljunk csak az ellatdsok sokszintiségére, hiszen ide sorolhaté a legegyszeriibb
alapellatasban torténd mar kordbban is alkalmazott gyogyszer feliratdsat célzo orvos-beteg
talalkozas, de a nagyon Osszetett, tobb ellatd Osszehangolt mikodését megkivand
transzplantacid is.

Az ellatasi folyamatokban részt vevo szereplok is kiillonb6zé modon itélik meg egy-
egy szolgaltatas mindségét. A beteg a szakmai folyamatok megitélésére altaldban nem vagy
csak korlatozottan képest, igy 6 akkor tartja jO mindséglinek az ellatast, ha nem kell
hosszadalmasan varni, illedelmesek, kedvesek vele az ellatok, tisztasag van, izletes az étel stb.
Az ellatok akkor itélik meg az ellatdst megfelelonek, ha a szakma altal meghatarozott
kovetelmények teljesiilnek, a kezeléshez sziikséges anyagok €s eszkdozok megfeleld idOben és
mennyiségben rendelkezésre allnak. A menedzsment akkor itéli meg az ellatast jo
mindséglinek, ha az ellatds a jogszabalyi kereteknek megfelelden zajlik, a gazdasdgossag,
hatékonysag jellemzi, kevés a betegpanasz és a miihibaper.

Az egészségiligyben a szolgaltatdisok mindsége sokféleképpen értelmezhetd, nincs
altalanos definicio.

A kiilonb6z6 definicidknak azonban van egy jellemzo kozés vonasa: a mindséget a
kitlizott sajat, igényes, elérheto célok elérésének fokaként értelmezik. A sajat célok
megfogalmazasa feltételezi a tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis feltételrendszer figyelembe
vételét, beleértve a feltételek teriileti, intézményi egyenldtlenségeit, mint realitdsokat. A
kitliz6tt és mar elért célok folyamatos modositasaval a mindség folyamatosan fejlesztheto.

A mindségnek - meghatarozasatol fiiggetleniil - univerzalis komponensei vannak.

Ehhez kapcsoloddéan néhany példa: elvarhaté, hogy az egészségligyl szolgaltatasok
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eredménye mind laboratoriumi korilmények kozott, mind a napi gyakorlatban kedvezd
egészségi eredményeket produkaljanak - azaz hatdsosak és eredményesek legyenek - és ezt a
legkisebb raforditassal lehessen elérni - azaz a folyamatok legyenek hatékonyak. A mindségi
komponensek tovabbi részleteit a kovetkezokben targyaljuk.

Az egészségiigyi ellatds mindségének értékelése és fejlesztése soran a mindség

crer

sziikség.

2.1. AZ ELLATAS MINOSEGENEK DIMENZIOI

Az orvosi mindségbiztositas leghiresebb és legelismertebb guruja Avedis Donabedian.
Az § javaslata szerint az ellatds mindségének értékelése harom dimenzidra bonthato:
struktarara, folyamatra ¢s eredményre, ¢és az ellatds mindsége harom dimenzidban

értelmezheto.

1. abra. Az egészségiigyi elldtds dimenzioi

STRUKTURA FOLYAMAT EREDMENY

épuletek
eszkozok

a rendszer sajatossagai a beteg sajatossagai

Az ellatas feltételeit struktiirdnak nevezziik. lde tartoznak a megfeleld épiiletek,
felszerelések, targyi feltételek, a megfelelden képzett szakemberek szdma és Osszetétele, a
dokumentécids €s informacios rendszer, a leirt miikddési szabalyzat. Ha példaul egy
kérhazban nincs megfeleld szami orvos vagy szakképzett ndvér, vagy elmarad a
tevékenységek szabalyozasa, akkor feltételezhetd, hogy az ellatds mindsége sériil.

Bar a struktura jellemz6i konnyen vizsgéalhatoak és értékelhetoek, mégsem valdszindi,
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hogy ezek dnmagukban jo irdnyadok az ellatds mindségét illetden. A jO mindségii ellatashoz
bizonyos strukturdlis feltételek sziikségesek, de egy jol felszerelt korhaz is nyujthat rossz
mindségli ellatast. A struktardnak ugyanakkor kozvetlen hatdsa lehet a folyamatokra és az
eredményekre. Ilyen lehet példaul egy adott eszk6z hianya, ami miatt a beteg nem kapja meg,
vagy nem idOben kapja meg a sziikségleteinek megfeleld ellatast.

Folyamat alatt az egészségiigyi ellatds tevékenységeinek Osszességét értjiik: a
koérhazba utalasrol vald dontést, korhazi felvételkor a vizsgélat és a kezelés modszereinek
megvalasztasat, a beteg kezelése soran zajlé folyamatokat, mint a gydgyszerelés, miitéti
elokeészités, tajékoztatas vagy ezek megszervezése is ide sorolhato.

Az eredmény a beteg jelenlegi és/vagy jovobeli egészségi allapotaban bekovetkezd
olyan valtozasokat jelent, amelyek egészségiigyi beavatkozasoknak és kezeléseknek, vagy
mas, megel6éz0 egészségligyi szolgaltatasoknak tulajdonithatok. Az eredmény mérhetd
morbiditasi vagy mortalitdsi adatokkal, vagy a beteg egészségi allapotvaltozasara jellemezo
biologiai paraméterekkel, de akar a beteg ¢letmindségének vagy a beteg elégedettségének
meghatdrozasaval is. Ha az egészségiigyi beavatkozas utan a beteg jelenlegi és/vagy jovobeli
egészségi allapotaban, életmindségében — a betegség természetének figyelembe vételével
feltételezheto és elvarhatdo — kedvezO valtozas nem kovetkezik be, akkor az ellatas
»felesleges” volt, barmilyen kivalé strukturélis kovetkezmények mellett tortént is, barmilyen
jol 6sszehangolt és helyesen végrehajtott folyamatok lancolataként.

Az eredmény értékelése csak megfeleld koriiltekintéssel lehetséges, hiszen arra nem
csak a szolgaltatd altal befolyasolhatd struktura és folyamat, hanem a beteg egyéni
sajatossagai (¢letkor, kisérObetegségek, alapbetegség sulyossaga) is lényeges befolyassal

lehetnek.

2.2. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS MINOSEGI KOMPONENSEI

A mindségnek szamos Osszetevoje, komponense van. Mivel a mindségnek nincsen
mindenhol és minden korszakban egységes definicidja, ezért a mindségi komponensekrdl €s
azok sulyarol a szakemberek véleménye eltérd lehet.

A mindéség komponenseinek relativ sulya attél is fiigg, hogy az elldto rendszer
egeszének minosegérol beszéliink, ekkor pl. a méltanyossag és hozzaférhetdség esik nagyobb

sullyal latba, ha egy intézmény szakmai munkdjdarol beszElink, akkor elsdsorban a
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megfeleloséget, idOszerliséget, biztonsadgot, eredményességét, a milkodés hatékonysagat
értékeljiik, mig ha a beteg szempontjabol vizsgalodunk, akkor az ellatasi koriilmények, az
ellatok viselkedése valik hangstulyosabba.

A kovetkezOkben a szakmai munka szempontjabol mutatjuk be a mindség legfébb
komponenseit. A szakirodalomban vald eligazodas érdekében ezek angol megfeleldjét és

feltlintetjiik.

Hatasossag idealis koriilmények kozott (efficacy)

A klinikai kutatasok 6 érdeklddése az utdbbi hlisz évben a kezelés hatdsossaganak
mérése, illetve hatdsossaganak dsszehasonlitasa felé¢ fordult. Hatdsosnak akkor neveziink egy
terapiat, amikor valamely terdpias beavatkozas idedlis koriilmények kozott életmindség vagy
egészségi allapot javulast képes elérni. Ez azt jelenti, hogy az 0j gyogyszerek, beavatkozasok
kiprobalasa erés kontroll mellett, szervezetten jo koriilmények kozott, magasan képzett
szakemberekkel, j6I dokumentaltan, elére megadott szempontok szerint célzottan bevont
betegekkel torténik. Az idedlis koriilmények kozott elért hatas lehet az a maximalis cél, ami
elvileg elérheté az egészségi allapot, életmindség alakuldsdban. A napi gyakorlatban a
hatdsossdg azt jelenti, hogy olyan eljarasokat valasztunk a betegek szdmdra, amelyek

hatterében kutatasok igazoljak a varhat6 hatést.

Eredményesség (effectiveness)

A hatdsossag nem tévesztendd Ossze az eredményességgel, amely a ,,valos életben”,
megszokott koriilmények kozott elérhetd eredmény mutatdja. A napi ellatds soran altalaban
nem ¢érhetdé el a kisérleti koriilmények elért hatds, hiszen az idedlis koriilmények nem
biztosithatok. Igy a napi rutinban a betegek sokfélesége, egyéb kiilsd koriilmények nem teszik
lehetévé az alkalmazott terdpia szoros kovetését, illetve a betegek meglévd egyéb betegségei
¢és azok kezelése befolyasolhatjak a kivant hatas elérését.

Nézziik a kovetkezd gyakorlati példat. ,,A” gydgyszer idedlis koriilmények (a beteg
orvosi személyzet megfigyelése alatt all, az orvossdgot a megfelelé iddben ¢és
mennyiségben adagoljak szdmara és nem szed mellette més, az adott gyodgyszer
hatasat befolyasold szert) kozott csokkenti a vérnyomast. Otthondban a beteg esetleg
elfelejti bevenni, vagy késébb veszi be a gyogyszert, egyéb betegségei miatt mas
gyogyszereket is szed, melyek egymas hatasat is befolydsolhatjak. Ekkor ugyanaz az
»A” gyogyszer kevésbé fejti ki hatdsat a vérnyomds mértékére, igy a szokdasos
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koriilmények kozott elérhetd eredmény sokszor kedvezdtlenebb, mint az idedlis
koriilmények kozotti hatas.

Hatékonysag (efficiency)

A rendelkezésre allo er6forrasok végesek, ezért sziikséges a hatékonysdg figyelembe
vétele. Ez azt mutatja, hogy milyen mértékben van Osszefliggésben az eredményesség az
igénybe vett eréforrasok mértékével egy adott egészségiigyi beavatkozas soran. Hatékony a
beavatkozas, ha az elért eredmény és a raforditas (munkaidd, 1étszam, anyagi erdforras)
aranya kedvezd. Valamely tevékenység hatékonyabb a mésikndl, ha ugyanazt az eredményt
kevesebb eréforras felhaszndlasaval képes eldallitani, vagy ugyanazzal az erdforréds
raforditassal tobb eredményt ad. A hatékonysag romlik indokolatlan, ismételt, parhuzamos
tevékenységek esetén.

Klinikai kisérletekre alapozva megallapitottdk, hogy a magas vérnyomadssal kezelt
betegek 80%-anak, ,, X gydgyszer hatdsara helyredllt a vérnyomds szintje. A
gyakorlatban azonban a tablettdit nehéz lenyelni, naponta tobbszor kell szedni,
alkalmazésa kényelmetlen. Ennek kovetkezményeként a kezelt betegeknek mindossze
50%-anal érik el a vart vérnyomadsszintet. 100 beteg kezeléséhez sziikséges gyogyszer
2 000 000 Ft-ba keriil. A gyodgyszer hatdsossaga 80%-os, eredményessége azonban
50%-os, hatékonysaga tehat 2 000 000/50 = 40 000 Ft.

Az ellatas megfeleldsége (appropriateness)

A megfelelo egészségligyl ellatds azt jelenti, hogy az egészségi allapot varhato
javulésa (pl.: hosszabb élettartam, fajdalom csokkenése, a funkciondlis teljesitmény javulasa,
¢letmindség javulasa) olyan mértékben haladja meg a varhat6é negativ kovetkezmények (pl.:
haldlozasi arany, megbetegedések szama, a kezelés miatti aggodalom, a kezelés okozta
fajdalom, félrevezeté vagy hibas diagnozis, elvesztegetett id6) ardnyat, hogy a kezelést
érdemes elvégezni. A megfeleléség tovabbi elvarasa, hogy a végzett diagnosztikai, terapids
ellatas az elore lefektetett szabalyok (iranyelvek, protokollok, standardok) szerint torténik. A
nem megfeleld ellatds egyarant eredhet az egészségiigyi szaktudds és az egészségiigyi
eszk6zok nem megfeleld vagy éppenséggel tilzott hasznalatabol.

Lehet, hogy egy kezelést eredményesen ¢és hatékonyan hajtottak végre, de mégsem a
megfelelé modon. Altalanos értelemben véve egy vizsgalat vagy kezelés nem megfeleld, ha

nem tolti be a szakmai iranyelvek vagy a protokollok elvarasait.
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Hozzaférhet6ség (accessibility)

Az ellatas akkor hozzaférheto (elérheté), ha az aktudlis egészségi allapot szerint
szlikséges egészségligyi szolgaltatdsokat a beteg anyagi-pénziigyi helyzetétdl és lakohelye
foldrajzi elhelyezkedésétdl fliggetleniil igénybe tudja venni. Eldéfordul, hogy egy rendeld
elhelyezkedése vagy nyitvatartasi ideje nem elony0s a beteg szamadra, ilyenkor annak ellenére,
hogy valdban sziikség lenne ra, az egészségligyi ellatds mégsem torténik meg. A foldrajzi
tavolsagok is jelenthetnek akadalyokat, amikor ezek miatt nem éri el a beteg az ellatast, mivel
a szolgaltatashoz sokat kellene utaznia. Anyagi-pénziigyi szempontbol a hozzaférhetd ellatast

a betegek kozvetlen anyagi-pénziigyi megfontolasok nélkiil igénybe vehetik.

Folyamatossag (continuity)

Az egészségiigyi elldtds folyamatossdga (folytonossdga) azt jelenti, hogy a beteget
adott terapias folyamat soran ugyanazok az egészségiigyi szakemberek latjak el az egymast
kovetd vizitek alkalmaval, illetve az egyes ellatdsok kozott az ellatds nem szakad meg
hosszabb iddre. A beteg €s ellatoja ismerik egymast €s ez biztosithatja a beteg allapotanak
megfeleld kovetését. Folyamatos elldtasban mérsékelt lehet a betegatadas szama, elkeriilhetd

az ekkor gyakori informaciovesztés és az ebbdl adodo karos kdvetkezmény.

Az egészségiigyi ellatas koordinaltsaga (coordination)

Az ellatas koordindltsdga azt jelenti, hogy mennyire van tisztdban a beteget
els6dlegesen kezeld orvos az Osszes kezeléssel, amelyben a beteg részesiil, és milyen
mértékben kommunikal a beteg ellatdsdban részt vevd tobbi szakemberrel. Nem megfeleld
koordinacié esetén a beteg nem tudja hova forduljon, ismételt vizsgélatok zajlanak, a betegek
,keringeneka rendszerben, sok az ide-oda kiildozgetés, mire a beteg adekvat ellatohoz illetve
ellatasi szintre keriil. Vannak esetek, amikor nagyon fontos, hogy a beteg egy bizonyos
iddintervallumon beliil jusson hozza az egészségiigyi ellatdshoz, az ellatds megfeleld

koordinacidjanak hianyaban az idébeliség jelentdsen sériilhet.

Idészeriiség (timeliness)
Az idoszeriiség killondsen akkor fontos, amikor a kezelés eredményességét és

hatékonysagat befolyasolja. Jelentése szerint iddszerli az ellatas, ha a beteg az egészségi
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allapotabdl eredd ellatasi sziikségletet megfeleld idon beliil kapja meg.

Akut miokardialis infarktus esetén a szivkatéteres tagitast néhany oran beliil el kell
végezni a megfeleld hatas elérése érdekében. Hasonld meggondoldsok szerint
agyvérzést, alsd végtagi amputaciot kovetden a rehabilitaciot néhany héten beliil el
kell kezdeni.

A betegellatas biztonsaga (safety)

Az utobbi években egyre tobb tanulmany lat napvildgot azzal kapcsolatban, hogy a
betegek az egészségiigyi ellatds soran sériilhetnek, karosodasokat szenvedhetnek el. A
nemzetkozi kutatasok azt mutatjak, hogy kb. minden 10. korhazi beteg ellatasa soran torténik
ilyen, az ellatassal Osszefliggd nemkivanatos esemény. Az ellatds kovetkeztében fellépd
karosodasok gyakori el6fordulasa és a kéaros kovetkezmények miatt (fajdalom,
funkcidvesztés, szovodmény, a beteg haldla, hosszabb &polas, magasabb gydgyszerkoltség
stb.) az ellatds biztonsagara vald torekvés a mindségiigyi programokban el6térbe kertlt, és
6nallé mindségi komponensként jelent meg. A téma jelentésége miatt a betegbiztonsag

témakorével kiilon fejezetben foglalkozunk.

Az ellatas soran érvényesiilé6 emberi kapcsolatok

Az etikus, empatikus, udvarias, baratsdgos magatartdisnak, a megfeleld
kommunikdcionak nagy jelentdsége van az ellatasi folyamatban. Az ellatdk magatartdsa nem
csak a betegelégedettséget befolyasolja, de lényeges szerepe van a beteg terdpias
egylittmikodésében (compliance) is. Ha a beteg terapiakovetése megfeleld, azaz rendszeresen
szedi a gyogyszerét, megjelenik az elrendelt kontrollvizsgdlatokon, ez az ellatéas
eredményességét és hatékonysagat is kedvezd iranyba befolyasolja.

Az egyes komponensek hierarchidjat és kapcsolati rendszerét a 2. dbra mutatja és a

kapcsol6do magyarazé szoveg értelmezi.
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2.sz. abra. Az egészségiigyi szolgaltatasok célja és a cél elérésének feltételrendszere

EREDMENYES

(egészségidllapot,
életmindség)

koordindlt pwsm folytonos

iddszerti etikus,
hozzdférés empatikus

igazolt

egészség- hatdsos megfelelé biztonsdgos
nyereség

hatékony
pdrhuzamossdg, szakmaiirdnyelvek, strukturdk,
ismétlés, féloslegesség protokollok, standardok rendszerek,
elkertilése szerinti folyamatok

A 2. sz. abra értelmezése

1. Az egészségligyi ellatasok célja, hogy maximadlis egészségnyereséget €rjenek el, azaz
legyenek eredményesek. Ez az egészségi allapotban elért fejlodést, vagy az életmindség
szinten tartasat vagy javulasat jelentheti.

2. Az eredményes ellatds megvalosulasanak egyik feltétele, hogy a beteg a sziikségletei
szerinti egészségiigyi szolgaltatasokat iddben megkapja. Az iddszerli hozzaférés legfontosabb
feltétele, hogy a kapacitdsok hozzaférhetdek legyenek, mind fizikailag, mind f6ldrajzilag,
mind a mikddtetés (pl. nyitva tartds) szempontjabdl. Nem elegendé azonban a
hozzaférhetdség biztositasa. A betegek gyakran keringenek a rendszerben, az egymads utan
sziikséges szolgaltatasok helyes sorrendje, idébelisége sokszor sériil, ezért az i1ddszerii
hozzéaférés fontos kritériuma a folytonossadg (folyamatossag) és a koordinacié biztositasa.
Ezek egymasra hatd, egymast befolydsold tevékenységek. A folyamatos ellatds nem szakad
meg, az egyes ellatdsok egymadsra épiilve valdosulnak meg. A koordinalds ezt is eldsegiti,
torekedve a parhuzamossagok kikiiszobdlésére, és a sziikséges szolgaltatasok biztositasara.

3. Ha a beteg hozzafér a szamara sziikséges ellatasokhoz, olyan szolgaltatasokat kell szdmara
nyUjtani, amelyek igazoltan képesek egészségnyereséget elérni, azaz hatdsosak. Ez az

evidencidkon alapul¢ ellatas elvarasat jelenti.
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4. Az egészségiigy az az iparag, ahol a human erdforrds jelenléte hangstlyos. Nemcsak a
szakmai tapasztalat, tudas ¢és az elegendd létszdm meghatarozo a kimenetel szempontjabol,
hanem az ellatok magatartdsa, kommunikacidos képessége is: etikus, empatikus ellatok
javitjak, eldsegitik a betegek egylittmiikodését, és igy az ellatds eredményességét jelentdsen
befolyasoljak.

5. A megfeleldség a szakmai szabalyozok: a szakmai munka alapjaul szolgalé nemzeti
iranyelvek, a helyi folyamatokat leiré protokollok, miikddési standardok szerinti ellatast
jelentik. Ez mind a valtozékonysag visszaszoritdsa, mind a kivant eredmény elérése
szempontjabol alapvetd elvarés.

6. A megfelelden nyujtott ellatas csokkenti az indokolatlan ismétléseket, paArhuzamossagokat,
folosleges ellatasokat, ezzel hozzajarul a hatékonyabb ellatdshoz. A hatékonysag a raforditas
¢s az elért eredmények viszonya, javithaté a raforditdsok csokkentésével, illetve az elért
eredmények novelésével. A hatékonyabb ellatds kevesebb indokolatlan orvos-beteg
talalkozast, elkeriilhetd igénybevételeket jelenthet, igy csokkenti a vardlistakat, varakozasi
iddket, kapacitasokat szabadit fel, igy javitja a hozzaférés iddszerliségét is.

7. Az egészségiigyl mindségbiztositas egyre hangsulyosabb teriilete a betegbiztonsag. Ez az
ellatok altal akaratlanul okozott bantalmak elkeriilését jelenti olyan strukturak, rendszerek,
folyamatok kialakitasdval, amelyek figyelemmel vannak a betegbiztonsdgi kockazatokra. A
biztonsagos ellatas hozzajarul a hatékonyabb ellatashoz azzal, hogy elkeriili, de legalabb
csokkenti a kdvetkezményes koltségeket.

8. Osszességében az eredményes ellatashoz etikus, empatikus személyzet, megfeleléen és
biztonsdgosan nyujtott ellatas az alapvetd feltételek a kordbban felsorolt kritériumok

teljestilésével.

3. BETEGBIZTONSAG

Az elmult évtizedben egyre novekvé hangsuly keriil az egészségiigyi ellatas
biztonsdgos voltara, kiilondsen az 1999-ben az Institute of Medicine altal kiadott, Tévedni
Emberi Dolog (To err is human) cimii tanulmany megjelenése 6ta. A tanulmany felhivta a
figyelmet az ellatds soran bekdvetkezd nemkivanatos események jelentdségére, publikalasa
Ota egyre erdsebb az egyetértés a szakemberek korében, hogy a nemkivanatos eseményekbdl

tanulni lehet ¢és kell, annak érdekében, hogy a jovobeli ismételt eléforduldsukat
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megeldzhessék €s az ellatas biztonsagosabba valhasson.

A vilag tobb orszagaban végzett kutatdsok eredményei alapjan jol ismert az ellatasbol
ered6 hibak és azok szovédményének meglepden magas ardnya. A vizsgalatok szerint minden
10. kérhézba felvett beteg szenved el nemkivanatos eseményt az ellatas soran.

Nemkivdanatos események kozé soroljuk azokat a betegsériiléseket, karosodasokat,
amelyek az ellatas kovetkezményeinek tekinthetdek, nem pedig a kezelt betegség
szOvodményei. Ide tartozik példaul a miitéteket kovetd sebészeti sebfertdzés, a katéter okozta
hugyuti fertézés, nem a tervezett oldali testrész megoperalasa (ellenoldali miitét), a korhazi
ellatas soran kialakuld decubitus, a beteg rosszullétét eredményezd gyogyszerkolcsonhatas,
gyogyszertévesztés vagy akar betegeses is.

A technoldgidk fejlodésével, az ellatok egyre sziikebb teriiletre torténd
specializacidjaval, az ellatasi idok rovidiilésével, az egyre boviilo gyogyszerkinccsel, az egy
beteg ellatasaban részt vevo szereplok szamanak emelkedésével az ellatas egyre komplexebbé
valik. Szamos kockazatos folyamat és szitudcid azonosithatd az ellatas soran. Néhany példa
magas kockazatu folyamatokra:

o Detegfelvétel, betegdtadds, elbocsdtds — ezen folyamatok soran a beteg atadédsa zajlik
egy kovetkez6 ellatonak, ellatasi szintnek. Amennyiben nem torténik meg a relevans
informaciok atadasa, amelyek lényegesen befolydsoljak a beteg tovabbi ellatasat,
akkor a betegellatas biztonsaga jelentdsen sériilhet

e gyogyszerelés: a korhazi ellatas soran a gydgyszerelés 1ényegi folyamatnak tekinthetd,
hiszen szinte valamennyi beteg kezelése soran alkalmaznak gyodgyszerkészitményeket.
A folyamat a kezdetétdl a végéig szdmos kockazatot rejt, gondoljunk a gyogyszerek
elrendelésére, amikor az orvos nem megfeleld készitményt vagy adagolast rendel el a
betege szamdra, vagy olyan 0j készitményt ir el6, amely stlyos
gyogyszerkOlcsonhatast okozhat a beteg mar szedett gydgyszereivel. A gydgyszerek
alkalmazasa soran is eléfordul, hogy a beteg nem a szamara elrendelt gyogyszert kapja
meg, nem az elrendelt dézisban, vagy nem a megfeleld idében.

e aveszélyes folyamatokhoz sorolhat6 a vér-transzfiizio és a sebészeti elldtds is.

Az egyes betegcsoportok kockazata is kiillonb6z0 az ellatdsi események soran.
Nagyobb kockéazatnak vannak kitéve az idds, tobb kronikus betegségben szenvedd, sok

gyogyszert alkalmazd betegek. Ide sorolhatok a kisgyermekek, mivel szamukra a sziikséges
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gyogyszeradagokat a legtobb esetben szdmolni kell, ami magiban hordozza a tévedés
lehetdségét.

Az ellatassal Osszefliggd nemkivdnatos események kb. 70%-a az ismert kutatdsok
szerint megelozhetd, azaz ezen nemkivanatos események hdtterében elldtdsi hibdk, nem
megfelel6 szervezeti mitkodes, nem megfelelo folyamatszabalyozas all. Az események ¢és
mogottes okok ismeretében lehetséges az ellatasi hibak el6forduldsanak csokkentése és ezen
keresztiil a betegbiztonsag fokozésa.

Az egészségiigyi elldtds biztonsdga az ellatas kiilonféle mindségi szempontjait foglalja
magaban. Definicid szerint a biztonsag a veszélytol, kockazattol, és sériiléstol valo
mentességet jelenti. Az oki kutatasok szerint a nemkivdnatos események bekovetkezéséért 80-
85%-ban a kialakitott rendszerek és elldtdasi folyamatok gyengeségei okolhatok. A
betegbiztonsag fejlesztése érdekében ezért nem a felelds személyek, hanem ezen rendszer és
folyamat gyengeségek feltarasara, megismerésére kell koncentralni.

Az ellatds biztonsagosabba tétele érdekében — a fentiek szellemében - egyre tobb
orszag dolgoz ki és tesz kozz¢ ajanlasokat. Ezek irdnyulhatnak:

e akockazatok felmérésére és kezelésére,

e a betegbiztonsag szempontjabol kockazatos folyamatok (pl. a betegazonositas vagy a
mutéti teriilet jelolése) szabalyozasara vonatkoz6 iranyelvek kialakitasara,

e aszervezeti kultara fejlesztésére,

e a bekovetkezett eseményekbdl vald tanulsagok megfogalmazasanak és gyakorlati

hasznositasanak elvarasara.

A bekovetkezett eseményekbdl vald tanulas egyik lehetdsége az eseményhez vezetd
okok feltarasa, és ezek mentén megeldzo intézkedések kialakitasa. Ehhez meg kell ismerni az
események természetét, melynek jO eszkoze lehet a jelentési és tanuld rendszerek
miukodtetése. A jelentési rendszerek mikddtetéséhez kapcsolédéan a WHO (2005) is
kozzétette iranyelvét, amelyben Osszegzi a rendszerek miikodésének alapelveit és céljat. E
szerint a nemkivanatos események jelentésének alapveté célja, hogy az ellatds hibainak,

gyengeségeinek feltarasabol tanulsagokat vonjon le, és ezekre tamaszkodva ndvelje az ellatas

biztonsagat.
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A kovetkezokben kiemeliink néhany alapelvet a jelentési rendszerek kialakitdsara vonatkozo
WHO ajanlasbol:

e anonimitds: a jelentések anonim modon torténnek, azaz sem az érintett beteg, sem az
eseményben érintett ellatd nem azonosithatd, személyes adatokra nem lehet rakérdezni

e szankciomentesség: a jelentést kiildo6 munkatérsak, illetve a nemkivanatos eseményben
¢érintett munkatarsak nem vonhatok feleldsségre

e oOnkéntesség: a kotelezo jelentés a jelentési hajlandosagot visszavetheti

o fiiggetlenség: a szankciomentesség érdekében jelentési rendszer a vezetéstol/
hatosagoktol fiiggetleniil mikodik

o szakértoi elemzés: a jelentéseket megfeleld — az ellatorendszer sajatsagait €s az oki
kutatas modszertanat is jol ismerd — szakértdi csoport végzi

o visszajelzés: a jelentések elemzési adatait visszajelzik a munkatarsaknak. Amennyiben
nem, vagy tul késon torténik a visszajelzés, a jelentési hajlanddsag visszaesik.

o cegyszeri jelentési eljarasok, jol definialt jelentéstartalom: egyszerl,, konnyen érthetd
jelentések, a munkatarsaknak ismerniiik kell a jelenthetd eseményeket és a kapcsolodo
eljarasrendet

o rendszerorientdltsdg: az elemzések soran nem a ,,blinbak” keresésre kell koncentralni,
a megoldasi javaslatoknak a rendszerekre, folyamatokra és azok fejlesztésére kell

vonatkozniuk.

A jelentési rendszerek tanuldsi potencidljat felismerve szdmos orszdg mukodtet
jelentési rendszereket. Eurdpdban a legnagyobb hagyomanyokkal az Egyesiilt Kiralysag
rendelkezik, azonban Eurdépa szamos orszagidban van mdd a nemkivanatos események
jelentésére. Az Europai Unio egy 2009-ben kozzétett ajanldsa a tagallamok szdmara
elvarasként fogalmazza meg jelentési és tanuld rendszer kialakitasat és miikodtetését.

Magyarorszdgon van lehetdség a nemkivanatos események jelentésére. A fokozatosan
boviilo, hazai - NEVES fantdzianévre hallgato - program kialakitdsa a WHO iranyelveknek
megfelelden torténik. A jelentési rendszerekhez vald kapcsolddas és az intézményeken beliil
torténd adatgylijtés megszervezésének hazai tapasztalatait az . €s II. szamu esettanulmanyban

foglaltunk Ossze.
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A jelentésekbdl vald tanulas megvalosulasahoz fontos az események Oszinte 1égkdrben
valo megbeszélése. Ehhez meg kell teremteni a jelentési tevékenységet eldsegitd szervezeti
kultirdt és kozeget, ahol a jelentés nem egyéni feleldsségre vonast, biintetést von maga utan,
hanem a szervezeti tanulast segiti.

Az ismert adatok szerint — ahogy kordbban mar emlitettiik - a nemkivanatos
események kialakulasanak hatterében els6sorban nem egyszemélyi felel6sok allnak, hanem az
esetek 80-85%-dban a folyamatok, rendszerek nem megfeleld megtervezésébdl és/vagy
miikddtetésébdl (pl. helyi protokollok megszegése), a munkahelyi koriilményekbdl
(zsufoltsag, megzavardsok), vagy az ellatok nem megfelel6 kommunikacidjabol (pl. hidnyos
informaciok a betegatadaskor) fakadoé problémak allnak.

Az intézményekben uralkodd szervezeti kultura mellett - ezen tények ellenére — a
vezetok altalaban nem a szervezeti okok kutatasara és kikiiszobolésére torekszenek, hanem az
egyéni felelosoket keresik. Ha azonban a rendszer és a folyamatok javitdsa nem torténik meg,
»csak” a felelos azonositasa, esetleg megbiintetése, akkor hasonld hiba a jovében egy masik
ellatoval és egy masik beteggel ugyanugy bekovetkezhet, az alapveté okok nem keriilnek
megoldasra. Fel kell ismerni, hogy a nemkivanatos események csokkentésének
legeredményesebb eszkdze a rendszerhibdk és a folyamat gyengeségek feltarasa és ezek
kezelése.

A fenti gondolatok megértését segiti néhany példa. A gyogyszerosztast végzd apolo
ismételt megzavarasa nagy valoszinliséggel eredményezi azt, hogy egy beteg nem,
vagy nem megfeleld gydgyszert, gyogyszeradagot kap. Ha ligyeletbe nem a megfeleld
tudassal, tapasztalattal rendelkezd orvos keriil beosztidsra, nem biztosan fogja jol
értelmezni az azonnali ellatast igényld beteg tiineteit. A gyogyszerosztas szabalyozasa,
az tgyeleti rend helyes kialakitasa ezen veszélyforrasokat kezelni tudja, ellenkezd
esetben barki végzi a tevékenységet, a tévedés, tévesztés lehetdsége fennall.

4. MINOSEGFEJLESZTESI MODSZEREK

Az egészségiigy mindségeének javitasat célzo intézkedések két f6 csoportba sorolhatok.
A mindségbiztositasi (quality assurance) tevékenység soran azt vizsgaljuk, hogy az ellatas az
elére megfogalmazott elvarasok szerint torténik-e. Amennyiben az elvardsok és teljesitések
kozott eltérés van, fel kell tarni ennek okait, és torekedni kell a szolgaltatdi mitkddés

atalakitasara a célok teljesithetdsége érdekében.
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A mindség javitdsanak masik eszkOze a mindségfejlesztés (quality improvement),
amikor a folyamatok szisztematikus elemzésével az abban részt vevok igyekeznek feltarni és
megsziintetni a problémas Iépéseket, és ezzel a folyamat eredményességének és/vagy
hatékonysaganak javitasat célozzak meg.

Barmelyik modszert is valasztja az egészségiligyl intézmény a szolgéltatasok
mindségének értékelésére €s javitasara, hasonld 1€pések sorozatat kell megtennie: fel kell tarni
a folyamatokban meglévé lehetséges problémakat, meg kell keresni annak kivaltod okait, és
azokat ki kell kiisz6bolni.

Az oki vizsgélatoknak két f0 teriilete van. Egyrészt kedvezd eredmények eléréséhez
bizonyos strukturalis elemek megléte ¢s megfeleld mindsége elengedhetetlen (szakképzett és
tapasztalt munkaerd, bizonyos eszkozok, miszerek, pl. fagyasztott metszet készitésének
lehetdsége onkoldgiai mitétek soran, stb.). A kivalé mindségii struktira mellett ugyanakkor
lehet gyenge mindségi ellatast is nyajtani (pl. szervezetlenség, diagnosztikus tévedés, elavult
modszertani ajanlasok alkalmazéasa, a protokolloktol vald eltérés). Az ellatasi eredmények
novelésének érdekében az egészségiigyben az utobbi években egyre nagyobb hangsulyt kap a
folyamatok fejlesztése.

Minden tevékenység - igy az egészségiigyi ellatas soran nyujtott szolgaltatasok is -
folyamatok Osszességét jelentik. Folyamatok alatt egymésra épiilé elemi tevékenységek
sorozatat értjiik, melyeknek jol meghatarozott kezdd és végpontja van. Az egymadsra épiilés
azt jelenti, hogy egy résztevékenység eredménye a kovetkezd elemi 1épés kiindulod pontjaként
jelenik meg. Ha a folyamaton beliil valamely elemi 1épés eredménye nem megfeleld, akkor ez
a teljes folyamat eredményére is negativ hatdssal lehet, fiiggetleniil a tobbi [épés mindségétol.

Példaként tekintsiik a siirgds laboratoriumi vizsgalatok utjat a megrendeléstdl a leletek
értékeléséig. A folyamat szdmos elemi 1épésre bonthatdé a kezdd ponttol - mely az
orvos kozlése a ndvér szamara - a végpontig - ami az elkésziilt leletek visszajutasat
jelenti a megrendeld szamara. Hibaként el6fordulhat a nem kelld6 mennyiségii vér
levétele, helytelen kémcsd alkalmazasa, a hianyos betegazonositd, stb. Fiiggetleniil
attol, hogy a folyamatban érintett tobbi résztvevd milyen szinten végzi el munkajat, a
példaként emlitett barmely hiba el6forduldsakor a vizsgalati leletet nem lehet
meghatarozott idon beliil kiértékelni.

A folyamatok mindségének két f6 0sszetevoje van: a képesség és a megbizhatosdg.
Képesség alatt azt értjiikk, hogy a folyamat természete lehetové teszi az elvart

eredmény produkalasat.
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Elvarhat6 példaul, hogy siirgdsségi elldtdsban a mentdautd a riasztast kovetden 15
percen beliil a helyszinen legyen. Ez megoldhato, ha a mentéallomésok kiépitettsége
meghatdrozott teriiletnagysagot fed le és a riasztasi rendszer miikddése megfeleld.
Kivételes esetben, pl. egyidejiileg, kiilonb6zé helyszineken bekovetkezd tomeges
szerencsétlenségek esetében ez a 15 perces teljesités képessége természetesen nem
varhato el.

Megbizhato a folyamat, ha az elvarasokat nem csupan egyszer vagy kétszer, hanem
megbizhaté mddon, rendszeresen teljesiteni tudja.

A siirg0sségi ellatasban elvarhatd, hogy normalis koriilmények fennallasa esetében 15

percen beliil a helyszinre érjen az esetkocsi. Amennyiben az informdaci6 atadds nem

megfelelden szabalyozott (pl. a cimet tévesen jegyzik le vagy rosszul adjak at az ezzel
kapcsolatos informaciot, stb.), a folyamat megbizhatatlannd valhat, és a jol kiépitett
rendszer sem fog megfeleléen miikodni.

A folyamat értékelése tehat két részbdl, az elérhetd eredmények, azaz a képesség
(hatdsossag) ¢és a tényleges eredmények, azaz a folyamat megbizhatosdganak
(eredményesség) elemzésébdl all.

A folyamat képessége emelhetd a feladatsor elemi szintre bontasaval, az elemi
feladatokhoz a megfeleld ismeretekkel és tapasztalattal rendelkezd szakemberek
hozzarendelésével, a sziikséges strukturalis igények meghatarozasaval és azok biztositasaval,
az elemi tevékenységek megfeleld sorrendbe allitdsaval.

Egy folyamat megbizhatésdga a valtozékonysag csokkentésével javithatd. A
valtozékonysag egy tevékenységi soron belill jelentds lehet, ha sok [épésbdl all és a
munkavégzésben sokan vesznek részt, hiszen igy minden egyes elemi 1épés és személy
bizonytalansagi tényezoként jelenik meg. A megbizhatésdg ezért novelhetd azzal, ha
megkeressiik a folosleges 1€péseket €s személyeket, és a folyamatbol ezeket kiiktatjuk.

Egy betegellatasi folyamaton beliil foloslegesnek tekinthetjiik azokat a lépéseket,
amelyek nem képeznek értéket, azaz nem szolgaltatnak 0j informéciot és nem hatnak
pozitivan a beteg egészségi allapotara. Ilyen foldsleges tevékenység lehet a parhuzamos
munkavégzés vagy a sziikségtelentiil ismételt tevékenység.

Az integralt rendszerben miikodd jarobeteg szakellatdsban a parhuzamos ¢és
feleslegesen ismételt munkavégzés tipikus esete, ha az (egyébként osztalyon dolgozd) orvos a
szakrendelOben megvizsgélja a beteget, osztalyos felvételt javasol, majd a beteg felvétele utan

a vizsgalatokat megismételik. Gyakori jelenség, hogy a mindségfejlesztési tevékenység
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eredményeként kialakitott apoldsi dokumentéacié mellett tovabbra is vezetik a vizit fiizetet, az
atado fiizetet stb. Ez nem javitja az adminisztracids tevékenység biztonsagat, hanem éppen
ellenkezdleg, ujabb hibaforrasok talaja lehet.

Az ellatas bizonytalansagat, valtozékonysagat csokkenti, ha a folyamatban az dtadasok
szdma a lehetd legkevesebb. A szdoban atadott informacié annal inkabb torzulhat, minél tobb
Iépésben torténik. Ez az egészségiligyben kiilonosen kockazatos, mivel akar a beteg
korelézményére, végzett vizsgalatok eredményére, a gyogyszeres terapiara, stb. vonatkozd
informéciotartalom torzulhat, és ez veszélyezteti a betegek megfeleld ellatasat.

Egy folyamat eredménye jelentdsen fiigg az elemi 1épések mindségétél. Elve a
hasonlattal, hogy 'minden lanc annyira erds, mint a leggyengébb ldncszeme', a betegellatasi
folyamatban is elsdként a leggyengébb 'lancszemet' célszerli megtalalni és fejleszteni.
Gyengébb mindséget ado 1épések fejlesztésekor, ugyanakkor konnyebb nagyobb mértékii
javulast elérni, mint egy kedvezd mindséget eredményezd 1épés esetében, igy a leggyengébb
pontok javitdsa nemcsak a teljes folyamatra van kedvezdébb hatassal, hanem a leginkabb
koltség-eredményes fejlesztési tevékenység is lehet.

A leggyengébb pont(ok) behataroldsdhoz az ellatasi folyamat teljes, komplex
attekintésére van szilikség. A folyamat részletes vizsgalata soran az eredménybdl visszafelé
haladva a folyamat kezdetéig tarhatjuk fel a fellépd problémak kivaltd okait. Torekedni kell
arra, hogy valoban jussunk el a kivalto okok meghatirozasaig, s ne szimptomakat probaljunk
meg okként megjeldlni.

Gyakran jelolik meg valamely mindségi probléma kivalté okaként az egészségiligyi
intézmények a munkaerd alacsony Iétszdmat. Ugyanakkor alapos helyzetfelmérések,
folyamatelemzések kiderithetik, hogy a meglévd létszammal is gordiilékenyen megoldhato
lenne a feladat, csak a tevékenység szervezése nem megfeleld és javithato. Pl. a délel6ttds

névérek leterheltsége csokkenthetd feladatok dtadasaval masik miiszak szamara.
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4.1. A CSOPORTMUNKA SZEREPE A FOLYAMATOK FEJLESZTESEBEN

Amennyiben a hibak keresését, a kivaltd okok feltarasat valaki egyénileg végzi, csak a
sajat rendelkezésre 4llo informaciok, értesiilések keriilnek felhasznéalasra, amelyek hidnyosak
¢s sajat elképzelésekkel befolyasoltak lehetnek.

A folyamatok megismerése torténhet az érintett munkatéarsak egyéni megkérdezésével.
Ekkor a dontés figyelmen kiviil hagyhatja az individualis véleményeket, illetve az egyéni
vélemények esetleges ellentmonddsainak felolddsa nem torténik meg. A beosztottaktol
munkacsoport értekezletek keretében torténd véleménykérés utan hozott dontés tiikrozheti is,
de ellentétes is lehet a véleményekkel.

A probléma megoldasara létrehozott munkacsoportban lehetdség van arra, hogy
valamennyi érintett munkatirs egyiitt fogalmazza meg a problémékat és konszenzusra
torekedve hatarozzdk meg a lehetséges megoldast. A csoport vezetdje ekkor elnoki és
koordinatori, és nem szabad nyomast gyakorolni sajat véleményének elfogadasara. Meg kell
prébalnia elfogadni és kivitelezni barmilyen olyan megoldast, amit a teljes csoport timogat.

Az értékeléskor, értelmezéskor, a technikdk alkalmazdsa sordan akkor juthatunk a
folyamat objektiv képéhez, ha a folyamatban résztvevd személyek jo mindségli munkat végzo
reprezentansai vesznek részt ezen munkalatokban. Csak az a személy képes valgjaban 4tlatni
a tevékenységet, a munkavégzés soran fellépd negativ és pozitiv hatdsokat, befolyasolo
tényezoket, koriilményeket, aki azt ténylegesen végzi. A fejlesztésbe bevont személyek
értékes munkatarsnak érzik magukat, a megsziiletett dontéseket magukénak érzik, és a
végrehajtast eldsegitik, igy a csoportmunka dnmagéban is, az elért eredményektol fliggetleniil,
mindségjavulast eredményezhet.

A mindségfejlesztd csoportok idealis 1étszama 6-7 £6. Ennél nagyobb létszamu csoport
nem tud hatékony munkat végezni, nem lesz operativ, kiilsé szakértdk felkérése ugyanakkor
lehetséges ¢és sziikséges 1épés lehet. A csoport vezetdje a folyamatért felelés személy. A
csoport tagjai az elemezni kivant tevékenységet ténylegesen végzok, tehat nem az egyes
1épéseket iranyitok koziil kell, hogy kikertiljenek. Lehetséges egy kisebb 1€tszamti csoportbol
kiindulva a folyamat elsé felvdzoldsa ¢és megismerése soran utdlag bevonni olyan

munkatarsakat, akik szintén érintettek a folyamatban.
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A csoportiilések sordn fontos szempont, hogy mindenkinek a véleménye azonos
sullyal keriiljon figyelembe vételre, minden csoporttag azonos értéket képviseljen. Elséként
arra kell torekedni, hogy valamennyi résztvevo tokéletesen értse meg a felvetett problémat, a
csoport létrehozasanak céljat, és mindenki érezze magat felelésnek a csoport munkaja irant.
Vélemény nyilvanitasakor mindig a felvetett elképzeléseket, sosem a felvetést megtevo
személyt kell biralni. Torekedni kell a csoporttagok aktiv részvételére: kisérjék figyelemmel a
csoport munkdjat, legyenek nyitottak, tegyenek fel kérdéseket és fogalmazzanak meg
valaszokat a felmeriilt kérdésekre. A probléma megoldadsa, jobb mindség elérése nem egy,

hanem szamos iilés, s tobb honap munkajanak eredményeként sziilethet meg.

4.2. A MINOSEGFEJLESZTESI TECHNIKAK ALKALMAZASI TERULETEI

A mindségfejlesztés koncepcidja szerint a folyamatok, tevékenységek gyenge pontjait
kell megtalalni és kikiiszobolni. Ehhez be kell hatarolni azokat a folyamatokat, amelyek
elemzése, fejlesztése leginkabb sziikséges lehet, ezért a problémak megeldzése érdekében tett
intézkedések a prioritdsok meghatarozasaval kezdddnek. Meg kell hatarozni azokat az ellatasi
teriileteket, ahol a mindségi hibdk, ellatasi gyengeségek sulya a legjelentdsebb az egészségi
allapotra gyakorolt hatasa, a fellépd koltségek vagy a betegek elégedettsége szempontjabol.

A fejlesztendd folyamat kivalasztasat kovetden kell feltarni a probléma lehetséges
okait, és ki kell valasztani ezek koziil a leggyakoribbakat. Meg kell taldlni az okok
kikiiszobolésének lehetséges modozatait és a bevezetendd valtoztatasok lehetséges hatésait fel
kell mérni. A folyamat javitdsa érdekében tett intézkedések kovetkezményeit értékelni
szlikséges, ¢és ha elérte a kivant hatast, akkor ujabb probléma kivalasztasaval a

mindségfejlesztési tevékenység tovabb folytathato.

Adatgyijtés a folyamatok megismerésére

Minden dontés alapja az informécio, amelyhez adatgytiijtésen keresztiil jutunk el. Az
informaci6 értékesiilt adatot jelent, azaz olyan adatot, amely valamilyen 10 ismeretet k6zol.
Fontos adat lehet valamely laboratoriumi eredmény, de nem valik informaciova, ha a beteg,
akire az eredmények vonatkoznak, nem beazonosithatd, vagy nem ismert az eredmény

dimenzioja.
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Minden esetben igaz a szabaly, hogy rosszabb a rossz adat, mintha nincs, hiszen a
rossz adatokon alapuld dontések belathatatlan kovetkezményekkel jarhatnak. Kiilondsen
fontos tehat annak hangstlyozédsa, hogy csak relevans (fontos), megfeleld6 mindségli és
mennyiségli adatokra vonatkozzon a gyiijtés. Az adatokbol nyert informacio visszajelzése
0sztonzi az adatszolgaltatot a tovabbi €s j6 mindségli adatszolgaltatasra. A cél és felhasznalés
nélkiili adatgytijtés egyrészt foloslegesen terheli az alkalmazottakat, koltséges lehet, és
karosan befolyasolhat egyéb adatszolgaltatasi tevékenységeket is.

Az adatgylijtés kiterjedhet valamennyi bekovetkezett eseményre (teljes kort
vizsgalatok) vagy alapulhatnak véletlen (random) mintdn, amikor minden esemény azonos
valoszinliséggel keriil be a megfigyelésbe vagy kivalasztasba. Random kivalasztas végezhetd
un. rétegzett mintan is, amikor az adatokat a kivalasztas el6tt valamely jellemzdjiik szerint
csoportokba soroljuk, s a random kivalasztast minden csoportban elvégezziikk. Amennyiben a
vizsgalatokat nem véletleniil kivalasztott vagy teljes korti mintan végezziik, a kovetkeztetések
levondsanal ezt figyelembe kell venni, mivel a kapott eredmények, jelenségek a
mintakivalasztas szisztematikus hibajanak kovetkezményeként is megjelenthetnek.

A statisztikai feldolgozasokhoz bizonyos esetszam mindenképpen kovetelmény. A
korrekt kovetkeztetések meghozatalahoz sziikséges mintavételi esetszdmra vonatkozdan
statisztikai programok is adhatnak tdmpontot, illetve szakember segitségét ajanlatos igénybe
venni.

Az 0Osszegylijtott adatokat minden esetben ellendrizni kell teljesség €s helyesség
szempontjabol. Az ellendrizhetéség érdekében minden adatgytijtési dokumentumnak
tartalmaznia kell az adatgyiijté személyét, a gyljtés idOpontjat, az idOtartamot, melyre az
adatok vonatkoznak, az adatgyljtés helyét, a gylijtés soran alkalmazott eszkozoket és

modszereket.

4.3. MINOSEGFEJLESZTESI TECHNIKAK

Otletborze (brainstorming)

Az otletborze termékeny csoporttechnika a kiilonb6z6 elképzelések Osszegytijtésére.
Altalaban mas technikékkal egyiitt, azok részeként szoktak alkalmazni. Kétféle moédja
ismeretes. A strukturdlt otletborze esetében a csoport minden tagja sorban egymas utan mond

egy elképzelést, vagy esetleg passzol, amig Ujra rékeriil a sor. Nem strukturdlt otletborze
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esetén barki, akinek eszébe jut valami, kozli. Ez utobbi esetében a dominans személyiségek
uralhatjak a csoportot, s igy elnyomhatjék a tobbiek véleménynyilvanitasi készségét.

A lebonyolitds soran fontos szabaly, hogy a munka elején vildgosan ismertessiik, mire
vonatkozoan varjuk az elképzeléseket. A felvetett Otleteket nem szabad kritizalni, azokat
magyarazat nélkiil kell 6sszeirni lehetdség szerint mindenki altal jol lathaté tablara. Lényeges,
hogy az 6tletborze minél rovidebb id6, 10-15 perc alatt keriiljon lebonyolitasra.

Az oOtletborze a folyamatfejlesztés minden 1€pése soran hasznosan alkalmazhato

technika.

Nominalis csoporttechnika (nominal group technique), vagy Delbecq technika

Dontések meghozataldnal gyakori probléma, hogy a munkacsoportban dolgozo
dominans személyiségek elképzelései érvényesiilnek, s a csoport tobbi tagja nem tudja
véleményét kifejteni. A nominalis csoporttechnika moddszere biztositja, hogy a csoport
valamennyi tagja azonos sullyal jaruljon hozza valamely dontési alternativa kivalasztasdhoz.

A csoport minden tagja irdsban adja meg, szerinte mi a legfontosabb megoldando
probléma, vagy az adott problémara mit 14t helyes megoldasnak. A véleményeket egy kozos
listaba kell foglalni. A fogalmak értelmezése és az esetleges ismétlodések kizardsa utan
minden résztvevd egymastol fiiggetleniil irdsban rangsorolja az egyes tételeket. A rangszamok
0sszege hatarozza a csoport kozos véleményét.

Elsésorban az elemezendd problémak kivalasztasahoz javasolt technika.

Prioritasi matrix elemzés

Tobb megoldasi javaslat egyiittes jelenléte esetén a prioritdsi matrix alkalmazéasa
lehetdvé teszi azok rangsorolasat, figyelembe véve azt is, hogy az egyes javaslatok koziil
melyik tlinik realisan megvalosithatonak.

A felmeriilt megoldasi javaslatokat tdblazatba foglaljuk. Minden tételnél meg kell
hatdrozni, hogy az adott javaslat gyakorlatba iiltetése az eredeti megoldand6 problématol
fiiggetlentil fontos-e az intézmény szdmara, megvalosithato-e a sziikséges erdforrasok és a
varhato ellenallas ismeretében, és mennyiben képes az adott megoldas az eredeti, elemzett
problémat kikiiszobolni. A celldkba a csoport mindsitése keriil 1-5 fokozata skala

alkalmazasaval, és a sorokban szereplé harom pontértéket d6sszeszorozva megkapjuk az adott
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megoldas fontossagat. A szorzatok alapjan a kiilonb6zé megoldasi javaslatok kozott rangsor
allithato fel. Eléfordul, hogy a prioralt megoldasok koziil tobb egylittes megvalositasa vezet a
tényleges megoldashoz.

Az ambulancidn torténd hosszu varakozasi 1d6 csokkentésére a felmeriilt megoldasi
javaslatok a telefonos bejelentkezés, sorszdm huzasa a helyszinen, internetes
eléjegyzés voltak. A szervezeti érdekeltséget tekintve a telefonos bejelentkezés 3
pontot kapott, mert aktualisan is miikddik ad hoc mddon, de tovabbfejlesztése nem
fontos a szervezet szdmara. A sorszam htizasa 2 pontot kapott, mert csokkentheti a
varakozok elégedetlenségét, de egyéb érdekeltség nem azonosithaté. Az internetes
eléjegyzés noveli az intézmény ismertségét és hirnevét, ezért az érdekre kapott
pontszam 5. A megvalosithatosagnal a telefonos eldjegyzésnél a munkaerd igényt, a
telefonvonal terheltségét figyelembe véve a pontszdm 3. A sorszamok elkészitése ¢€s a
varoban vald elhelyezése egyszerii, pontszdma 5, mig az internetes fejlesztés és
miikddtetés er6forrasokat igényel, pontszdma 4. A kiinduldé problémat a telefonos
bejelentkezés nehezen kezeli, hiszen csak korlatozott idében iil valaki a telefon masik
oldalan, igy értéke 3. A sorszamok hasznalata a zsufoltsdgot nem csokkenti
lényegesen, hiszen nem szabélyozza az érkez6 betegek szamat is idépontjat, értéke 1.
Az internetes elOjegyzés jol kezelheti a probléméat, de nincs minden betegnek
hozzaférése internethez, igy értéke 4. Az egyes cellaértékeket Osszeszorozva a
telefonos bejelentkezés rangszama 3*3*3 = 27, a sorszam huzasé: 2*5*1 = 10, mig az
internetes eldjegyzésé: 5*4*4 =80. Ennek alapjan az internetes eldjegyzés lehet a
bevezetendd0 megoldas, de célszerii lehetdséget biztositani mellette a telefonos
bejelentkezésre is.

'Erétér' elemzés (force field analysis)

Az er6tér elemzés meghatarozza azokat a motivacidkat, amelyek egy-egy
tevékenységgel, dontéssel kapcsolatban az érintetteket tdmogatova vagy ellenzové tesznek.
Ha egy tevékenység sordn a visszahizd erdk erésebbek, mint az 6sztonzo erdk, akkor a kivant
valtozas nem fog bekdvetkezni. Az elemzés egylittgondolkodasra 6sztdnzi azon embereket,
akik valtozast szeretnének elérni, €s egyetértés johet 1étre a tényezok relativ jelentos€gérol.

Internetes eldjegyzési rendszer kialakitasakor tamogatok lehetnek az orvosok, mert
megszlinik a rendeldk el6tt a zsufoltsag, kevésbé fesziiltek lesznek a betegek, kiszdmithatobb
lesz a napi munka. Ellenzék lehetnek (visszahuzé erdk), ha emiatt maganbetegeket nem lehet
fogadni, vagy megszilinik a sorrenden kiviili ellatds lehetdsége. A valtoztatas akkor vihetd

sikerrel végbe, ha erdsebbek a timogatd erdk, mint a visszahuzé erdk.

Grafikus modszerek

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

kovetkeztetések megfogalmazasa nem igényel kiilondsebb matematikai alapismereteket.

Folyamatabra (flowchart)

Valamely tevékenységsor megismeréséhez ad segitséget a folyamatdbra, amely
grafikai eszkozoket felhasznalva egyszertien attekinthetd formaban vazolja fel az ellatas egyes
1épéseit. Elemzése soran felfedezhetok azok az elagazasi pontok, ahol a munkafolyamat
kivitelezése kdzben problémak meriilhetnek fel. Gyakorlati tapasztalat, hogy a folyamatabrat
elkészitd csoport tagjai az abra készitése kozben ismerik fel, mennyire nem voltak kordbban
tisztaban azzal, mi és hogyan torténik az adott tevékenységi sorban. A folyamatabranak ezért
azon tulmenden, hogy a lehetséges hibak felismerését eldsegiti, mas, fontos szerepe is van: az
egymasra ¢piild munkafolyamat Iépéseket végrehajtdé személyek megismerik egymas
tevékenységét, ez javitja a kommunikaciot és a megértést, ami onmagaban is mindséget javitd
tényezo.

A folyamatabran az alkalmazott jeleknek fontos, figyelemfelkeltd szerepe van, s a
kiilonbozd alakzatokba beirt magyarazo szovegek ismerete nélkiil is attekinthetd a folyamat
logikai menete. Ellipszissel jeloljiik a leirandé folyamat kezdetét és végét. A folyamat kdzben
végzett tevékenységet téglalappal jeloljiik. A dontési pontokat csticsara allitott négyzettel
(rombusszal) abrazoljuk, s beldliik a rombuszban jelzett feltétel szerinti dontésnek (igen/nem
valaszoknak) megfelelden vezetnek ki az elagazasok.

A folyamatabra elkészitésekor fontos szempont, hogy hatdrozzuk meg egyértelmiien
az elemzendd munkasor kezdd és végpontjat és barmilyen ttvonalat valasztva a kiindulasi
pontbol, mindig jussunk el a végpontot jelzo ellipszishez.

A munkafolyamat felvazoldsakor célszerli egyszeri abrabol kiindulni, s ezek utin
részletezni az egyes tevékenységi koroket. A tul sematikus abra elfedheti a problémas
teriileteket, ugyanakkor a tilsdgosan részletezett elemzés attekinthetetlenné teszi a folyamatot.
Amennyiben valamely részfeladat egy munkafolyamaton beliill hosszabb, bonyolultabb
eljaras, kiemelheté a munkafolyamatbol és 6nallo dbraként kezelhetd.

A munkafolyamat tényleges felvazolasa utdn célszeri megrajzolni az optimalis
munkafolyamatot is, és a két abra Osszevetésébdl az eltérések alapjan a problémas

munkalépések kisziirhetok.
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Ellenorzé lap (check sheet)

Az ellendrzd lap készitése olyan adatgyiijtési forma, amely egyszerii megfigyelésen
alapul. Alkalmazéaséaval valaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy milyen gyakran kdvetkezik be
egy esemény vagy hiba.

Az eljaras azzal kezdddik, hogy a megfigyelendo tevékenységsort elemi eseményekre
bontjuk. A munkafolyamat sordn egy meghatarozott elemi esemény bekovetkezését figyeljiik,
s a nyilvantartasi lapon vonassal jeloljiik. Az ellendrzési lap alkalmazéasa gyakori és egyszeri
kiinduld pontja a mindség javitasat célzo tevékenységeknek.

Az ellen6rzd laphoz az adatgyiijtést az adatgyljtés altalanos szabalyainak betartasaval
kell végezni. Ezek szerint pontosan meg kell hatdrozni, mi és/vagy ki az amit/akit
megfigyeliink, hol, milyen iddtartamban, és mely iddintervallumban kell a megfigyelést
végezni. Az adatgylijtd ivet pontosan kell megtervezni, a sorok és az oszlopok legyenek
egyértelmiiek. Ha a megfigyelés nem teljes korti, akkor biztositsuk, hogy a vizsgélat céljanak
megfelelden a megfigyelt minta legyen reprezentativ (random) vagy rétegzetten reprezentativ.
Az adatok értékelésekor figyelembe kell venni, hogy a megfigyelés a munkavégzést

zavarhatja, és ezzel a munkavégzo tevékenységét befolyasolhatja.

Pareto abra (Pareto chart)

A Pareto abra specidlis vertikalis oszlopdiagram. Hasznalataval meghatarozhatok a
mindségfejlesztés prioritasai a vizsgalt események relativ fontossaganak meghatarozasaval. A
modszer kifejlesztése Vilfredo Pareto (1848-1923) olasz kézgazdasz €s szociologus nevéhez
flizdik.

Az é4bra elkészitéséhez felhasznalhatok kordbbi dokumentaciok, vagy célzott
adatgytjtést kell végezni. Ennek javasolt forméja ellendrzd lap készitése vagy strukturalt
Otletborze alkalmazésa. Retrospektiv elemzésnél, amikor mar meglévd adatokbol kivanunk
feldolgozast végezni, sziikséges a felhaszndlandd adatok ellendrzése helyesség és teljesség
szempontjabol.

A Pareto abra készitéséhez elsé Iépésként ki kell valasztani azon problémaékat,
amelyeket elemezni kivanunk. A kivalasztott probléma lehet valamilyen esemény vagy

koltség. A bekovetkezés gyakorisaga vagy a koltségek nagysaga szerinti csokkend sorrendben
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az értékeknek megfeleld6 magassagu oszlopokat készitlink. A kis relativ sullyal rendelkezd
kategoéridk Osszevontan egyéb megjeloléssel onallo kategoériaként szerepeltethetok az abra
utolsé oszlopédban.

A Pareto abran feltiintethetd az un. kumulativ gyakorisag vagy kumulativ érték is
szazalékos formaban, amely azt adja meg, hogy az abran balrdl jobbra haladva a feltiintetett
jelenségek Osszességében az Osszes elemzett eset/érték hany szazalékat teszik ki.

A Pareto abra egyszeri szemléltetdé formaban adja meg azon tevékenységeket,
koltségeket, amelyek a legnagyobb problémat, sulyt képviselik a vizsgéltak kozott. A
kovetkeztetések, értékelések soran figyelembe kell venni, hogy nem mindig a legtobbszor
fellépd probléma jelenti a legmagasabb koltséget. Elofordulhat, hogy az dbra nem mutat
lényeges kiilonbséget az egyes kategoriak kozott, ilyenkor az adatok csoportositdsat célszer

ismételten, mas modszerek alapjan elvégezni.

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

Kaoru Ishikawa fejlesztette ki az un. ok-hatas diagramot annak a kapcsolatrendszernek
a bemutatdsara, amely a hatas és az azt el6idéz6 tényezOk kozott van. Az abrat formdja utan
halszalka diagramnak is szoktdk nevezni. A hatas az abra jobb oldalan kertil feltiintetésre, mig
a bal oldalon kiilonb6z6 témakorok koré csoportositva a lehetséges kivaltd tényezok
szerepelnek.

A hatisoknak 4ltaldban tobb kivaltd ok-kategdridja is lehet. Néhany ok szerinti
kategoria: emberek, eszkozok/anyagok, moddszerek, szervezeti politikdk, informécio, de
természetesen mas oki csoportok is kialakithatok a munkafolyamat sajatossagainak
megfelelden.

A halszalka diagram készités elsd 1épése azon oki csoportok meghatarozasa, amelyek
az adott munkafolyamat soran a kapott hatas kialakuldsédban szerepet jatszhatnak. Kovetkezo
1épésként az egyes oki csoportokon beliill meghatarozasra keriilnek azon tényezok, amelyek
ténylegesen szerepet jatszanak a kialakult hatdsban, s roviden, egy-egy talalé szoéval a
diagramban ezeket fel kell tiintetni. Az alapvetd, un. "gyokér" okok megkeresését eldsegitik a
felvetett problémakra feltett — legfeljebb 6tszor ismételve - "miért" kérdések sorozata. Gyokér
oknak olyan megallapitott okot tekintiink, amely kezelhet6 ¢és kikiiszobolése a vizsgalt hatéast

jelentdsen mérsékli vagy megsziinteti. Nehézséget jelent az elemzések végzése soran, hogy
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nem minden problémanak van egyetlen, konnyen azonosithaté kivaltdo oka. Emellett a kivalto
okok gyakran Osszefiiggésben vannak egymadssal, igy megoldasukat egyiittesen kell kezelni.
Az szervezetek szamara esetenként gazdasidgosabb a visszatérd problémaval megkiizdeni,
mint a kivalté okokat megsziintetni.

Ejszakai miiszakban a csengetésre a novér késén érkezik a beteghez. A kivaltd okok
kozott szerepel a sok beteg (emberek kategoria), adminisztracios teher (politika), az
osztalyon meglévd jelentds tavolsagok (épiilet), de alapvetd okként a miiszakban levd
alacsony névérszam (politika) hatdrozhaté meg. Mivel a 1étszam novelésére altalaban
nincs lehetdség, az egyéb feladatok atcsoportositdsa, modositdsa johet szoba a
probléma sulyanak csokkentése érdekében.

Az okok 0Osszegytijtését végezhetjlik strukturalt Gtletborzével, ellenérzd lappal, vagy

korabban készult dokumentaciok is felhasznalhatok.

Idésor elemzés (run chart)

Valamely jelenség idObeni alakuldasdnak elemzésére alkalmazzuk az iddsor elemzést.
Ez egy specidlis vonaldiagram, ahol valamely jelenség alakulasat kovetjiilk nyomon az id6
fiiggvényében. Az abrazolt egységek grafikus mértékének megvalasztasa altalaban dnkényes,
igy ez abrardl abrara valtozhat, ezt a kovetkeztetések megfogalmazasakor figyelembe kell
venni.

Az egyes mindségfejlesztési modszerek alkalmazasat a mindségfejlesztési

modszerekben az 1. lista tartalmazza.

1. lista. Az ellatasi folyamatok fejlesztése és az alkalmazhaté6 médszerek

Az elemzend6 probléma kivalasztasa
folyamatdbra, ellendrz6 lap, Pareto dbra, 6tletborze, nomindlis csoport technika

A kivalasztott probléma révid jellemzése: hol, ki, mikor, miért végzi
ellendrzd lap, Pareto abra, folyamatabra

A probléma kialakuldsaban szerepet jatszé tényezok behatarolasa
ellendrzd lap, ok-hatas diagram, 6tletborze

A legfontosabb okok behatarolasa
ellendrzo6 lap, Pareto dbra, 6tletbdrze, nominalis csoporttechnika

Hatékony ¢€s alkalmazhatd megoldas és végrehajtasi terv kidolgozasa
Otletborze, prioritasi matrix

Megoldas bevezetése, a sziikséges monitorozasi eljaras alkalmazasa
Pareto dbra
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5. MINOSEGI INDIKATOROK AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBAN

A szolgéltatasokra vonatkozd mindségi indikator olyan jelzészam, ami értékeinek
alakulasaval felhivja a figyelmet arra, ha a tevékenység végzése sordn valamilyen mindségi
valtozas Iépett fel. A mindségi indikator altalaban megoszldsi viszonyszdm (nem megfeleld
vagy a megfeleld események aranya %-ban). Akkor jellemzi az adott szolgaltatast, ha a
miikodés megvaltoztatasaval az indikdtor értéke befolydsolhato. Az indikatorok értékei
altalaban nem alkalmasak a szolgaltatok mindsitésére, ehhez oki kutatasok, tovabbi elemzések
végzése sziikséges.

Rész/egész viszonyt kifejezd indikatorokra néhany példa:

szovédmények szama / Gsszes ellatott beteg szama * 100

mitétet kovetd haldlozasok szama / 6sszes operalt beteg szama * 100

megfeleld apoldsi dokumentaciok szdma / dsszes apoldsi dokumentacio * 100
Ha valamely miitétes osztalyon ismert a sebészeti sebfertdzések aranya (pl. 10%),
ebbdl nem tudjuk megéllapitani sem a szovédmények kialakuldsanak okéat, sem azt,
hogy ez az arany jo vagy rossz mindségii ellatasra utal-e. Az okok kozott szerepelhet
az antibiotikus profilaxis hidnya vagy nem megfeleldsége, miitéti technika hibaja,
posztoperativ ellatas helytelensége, stb. A szovédmények kialakulasa emellett fiigg a
betegek sajat kockdzati tényezOit6l, mint az életkor, az alapbetegség stlyossaga,
kisérObetegségek, szedett gyogyszerek, stb.

Indikatorként esetenként atlagokat is lehet alkalmazni, ezek elsésorban idétartamokkal
kapcsolatban kertilnek alkalmazasra. Az 4tlagok azonban csak akkor jellemzik az adott
tevékenységet, ha az alapadatok normalis eloszlast kdvetnek. Ellenkezd esetben az atlag nem
jellemzi az alapadatokat ¢és a mutatd értéke félrevezetd lehet. Nem normalis eloszlasu
valtozok esetében torekedni kell a kivanatos érték meghatarozasara, és az azt nem elérd
események el6forduldsi ardnyanak kiszamitdsa lehet a célravezetd.

Az ambulanciara érkezd, eldjegyzett betegek atlagosan 10 perccel késobb jutnak be a
rendeldbe az eldjegyzett 1d6hoz képest. Az atlagérték elfogadhatod, de ha egyenként
vizsgaljuk meg a bejutasi id6t kideriil, hogy a déleldtti ordkban a beteg ellatisa
pontosan kezdddik, délutan pedig tobb mint 20 percet varnak. Célszerti ekkor a 10
percen tul varakozo betegek ardnyat vizsgalni, ami esetiinkben 50%, és ez mar
kezelend6 problémaként jelenik meg.

Indikatorokkal olyan valtoztathato, fejleszthetd tevékenységet, szolgaltatast célszerli
elemezni, amely nagyszdmu beteget/ tevékenységet érint vagy koltséges. Az indikatorral
jellemzett események akkor igényelnek tovabbi értékelést, ha az indikator értéke

e jelentdsen valtozik az idében
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e cldre meghatarozott kiiszobértéket tullép

e jelentds kiilonbséget mutat hasonld intézményekkel valo 6sszehasonlitds soran.

Indikator fejlesztése akkor képzelhetd el, ha megfeleld adatgytijtési rendszer all
rendelkezésre. A felhasznalt dokumentacid pontossaga, megbizhatosaga, objektivitasa
elengedhetetlen kovetelmények. Korhazi indikatorok fejlesztése soran célszerli mar meglévo
adatgytijtési rendszerre tdmaszkodni, és ezen dokumentacidé hasznalhatdsagat biztositani, de
lehet célzott adatgytijtést is végezni. Intézményen beliili célzott adatgylijtéssel az eredmények
csak akkor vethetok 6ssze mas korhazak hasonld értékeléseivel, ha az indikator tartalma, az
adatgy(ijtés rendszere €s mindsége nem tér el egymastol.

Az indikator elméleti megalkotdsa mellett lényeges szempont az adatsziikséglet
szerinti adatelérhetdség kérdése. Az adatok harom {6 forras alapjan nyerhetdk el.

Adminisztrativ adatok alatt valamely mas — rendszerint finanszirozasi — céllal
rendszeresen €és folyamatosan gytijtott adatokat értlink. A magyar egészségligyi rendszerben
alapvetéen ilyen adatok ma mar gyakorlatilag minden kozfinanszirozott orvos-beteg
talalkozasrdl, illetve tamogatott ellatasrol gytijtésre keriilnek a betegek, szolgaltatok és a
nyujtott szolgaltatdsok azonositdival egyiitt.. Az adminisztrativ adatok rekordszintli elérése
olcson €s gyorsan megoldhat6. Hatranyuk, hogy adattartalmuk adott, és a finanszirozasi céllal
befolyasoltak.

Dokumentéciok alatt olyan nyilvantartasokat értiink, amelyek a betegek ellatasaval
kapcsolatban keletkeznek az egészségiigyi szolgaltatas nydjtasa soran. Ilyen dokumentaciok
lehetnek a korlapok, mutéti naplok, laboratoriumi nyilvantartasok, stb. Ezek az adatok nagyon
részletes informacidkat tartalmaznak a beteg személyi jellemzOirél és az ellatasaval
kapcsolatban, de nem keriilnek 0sszegytijtésre meghatarozott modon vagy rendszerességgel.
A dokumentaciok hasznalata indikatorképzés céljara éppen ezért iddigényes és draga lehet, az
informatikai rendszer kiépitettségétdl és rugalmassagatdl fiiggéen. Ugyanakkor tobbnyire
valid és részletes adatokat tartalmaznak.

A célzott adatfelvételek alatt protokoll alapjan késziilt adatgylijtést értiink (pl. az
elégedettségi vizsgalatok). Fontos eldnye, hogy az indikatorképzés céljai szerint tervezhetd,
igy valamennyi sziikséges adatelem begylijthetd. Ugyanakkor rendkiviil munkaigényes ¢és
draga lehet. Mintavételes technikat igényel, altaldban nem lehet teljeskorti felméréseket

végezni.
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I. ESETTANULMANY. A SZERZETT DECUBITUS KIALAKULASARA VONATKOZO ADATGYUJTES
MEGSZERVEZESE, AZ ADATGYUJTES TAPASZTALATAI

A X Koérhaz bemutatdsa:

A Korhaz 541 aktiv és 137 kronikus aggyal rendelkezik, két nagy keriilet betegeit latja el.
Egyiitt kb. 200.000 {6 tartozik a Kérhaz ellatasi korzetébe. 2010-ben aktiv fekvObetegként
36.260 beteg ellatasa tortént meg.

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

A Korhdz vezetése elkotelezett a mindségiigy irant, amely lehetdvé tette szamunkra a
nemzetkozi és orszagos programokban valo részvételt (WHO NEVES, PATH), valamint a
mindségfejlesztést célzd intézkedéseinket, amelyek megvalositasaban Uttord szerepet
vallaltunk orszagos szinten is. Az orszagban elsdként dolgoztuk ki és tettik kozzé a
betegdokumentacio feliilvizsgalatanak benchmarking projektjében elért eredményeinket négy
nagy fekvdbeteg gyogyintézettel egylittmiikodésben.

2003-ban a Korhdz mindségiigyi csapata [IASA-SHIBA dijban részesiilt a matrix rendszerti
korhdz mindségiigyi rendszerének kialakitasaban elért eredményeiért.

A szerzett és hozott decubitusok intézeti szintli felmérését, az érintett betegek allapotanak
nyomon kovetését Korhdzunk Higiénés Osztalya mar tobb, mint 10 éve folyamatosan
vizsgélja. Ezen vizsgalatban szerzett tapasztalatainkat kamatoztatni tudtuk és tovabb tudtuk
fejleszteni a WHO betegbiztonsagi programjaban.

A Korhaz 2001-6ta matrix strukturaban muikodik, amely Iényegesen kiilonbozik a
hagyomanyos korhazi struktaratdl. A kiilonbség egyrészt abban rejlik, hogy az egyes szakmak
nem osztalyszerkezetben mikddnek, hanem szakmai profilok és apolasi egységek keriiltek
kialakitasra. A szakmai profilok és dapolasi egység ugynevezett matrix intézetekbe
csoportosulnak az alapszakmak szerint (1. abra).
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1. dbra: szervezeti struktira

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

A matrix rendszer strukturalis felépitésének az elénye a betegellatds hatékonysagaban
mutatkozik meg (pl. az ellatottak, betegek rugalmas és optimdlis elhelyezése), mitkddése
pedig az éapolasi teriilet 6nallosodasanak eredményeképpen eredményesebb kommunikaciot
tesz lehetdvé, illetve a terililetek partneri viszonyainak a kialakuldsa tdmogatja az erds
hierarchikus rendszer fellazitasat.

A NEVES adatgyiijtés ciklusainak rovid bemutatasa

Az adatgylijtés tapasztalatainak a levonasahoz, a kezelend6 problémak értelmezéséhez, a nem
vart nehézségek feltardsdhoz, és nem utolso sorban a kulcsfontossagu tanulsagok levonasahoz
a két 1épcsos adtagyiijtési folyamat bemutatasa sziikséges.

Az elsé adatgyijtési ciklus a NEVES program pilot fazisaban zajlott, 2007-ben. Az
adatgyiijtést megalapozd adatlap kidolgozasdra 2007. junius honapban keriilt sor. Az
adatgytjtést ezutan meghatarozott iddintervallumban (2007 novemberéig, azaz 5 honapig),
célzottan végeztiikk, az elkésziilt jelentési lap alapjan, kivélasztott szervezeti egységek
bevonasaval.

Az adatgytijtésbe bevont szervezeti egységek kivalasztasanal f6 szempont volt,

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

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

- az adott apolasi egység elkotelezettsége a korhazi mindségfejlesztési tevékenységben,
a mindségfejlesztési tevékenységet tdmogato szervezeti kultiraja.
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A maésodik adatgytijtési ciklust 2008. évben kezdtiikk el olyan mddon, hogy a NEVES
adtagylijtés mellett kialakitottuk a Korhaz Belsé Jelentési rendszerét, amelybe a szerzett
decubitus jelentési rendszerén kiviil bevontunk egyéb, a betegbiztonsag javitdsat célzd
eseményeket is (pl. betegesések, azonositod karszalag hasznalata).

A Belsd Jelentési Rendszer kialakitdsa Osszhangban volt a NEVES programmal, azaz a
szerzett decubitusos esetek belsd jelentésénél a NEVES program jelentési lapjat alkalmaztuk.
A szerzett decubitus adatgylijtését és jelentését kiterjesztettiik a Korhaz 0Osszes éapolési
egységére, amelyben hangsulyoztuk, hogy a jelentések megkiildése (a NEVES program
szellemének megfelelden) szintén az onkéntességen alapul.

A Bels6 Jelentési Rendszerrdl, annak céljardl tajékoztattuk a vezetd apolokat, akiknek a
feladata volt a munkatarsak tovabbi tajékoztatdsa. A munkatarsak tajékoztatasat elésegitvén a
Mindségiigyi Iroda készitett a jelentési rendszerrél egy Osszefoglalo eldadast, amelyet a
korhazi belsd haldzaton tettiink elérhetévé a vezetd apolok szamara.

A jelentési rendszer idéintervallumanak egy éves peridodust hataroztunk meg.

Helyzet/kezelend6 probléma bemutatasa

A masodik adatgylijtési ciklus lezarasakor szembesiiltiink azzal, hogy a szerzett decubitus
intézeti szintre kiterjesztett adatgylijtési rendszere nem miikodott elégségesen, a jelentési
hajland6sag ennél az eseménynél a vartnal alacsonyabbnak bizonyult.

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

A kilonbozo értekezletek, doleozdkkal tortént egyeztetések és az oki kutatds alapjan elemzett
¢€s azonositott problémak a kovetkezoek voltak:

a masodik adatgylijtési periodus parhuzamosan zajlott az intézeti decubitus

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

jelentkezett az adatgytiijtés szempontjabol

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

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

- az ugynevezett osztalyértekezletek rendje atalakult, igy nem volt kell6képpen
biztositott az egys€geken beliili informaciok maradéktalan atadasa

- a masodik adatgyiijtési kor intézeti koordinicidjaba nem lett bevonva higiénés
szakember

- az adatgy(ijtések beinditasakor nem vettiik kellden figyelembe a szakdpoloi teriilet

huménerd6forras elégtelenségét, a parhuzamosan folyo adatgylijtések megnovekedett

adminisztracids terhet rottak az igy is tlterhelt apoldkra.

Tervezett/végrehajtott intézkedések bemutatasa

Az adatgyiijtés elso lépcsdjében a jelentési rendszer elOkészitését az éapolasi igazgatd
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asszony vezetésével célzottan végeztik a kivalasztott apoldsi egységek fondvéreinek a
bevonasaval. A vezetd apolokkal ismertettiik a program céljat, az adatgyiijtési lap tartalmat, a
kitoltés kritériumait, illetve megszerveztiik a kitoltott adatlapok elektronikus feldolgozasat. A
tajékoztatasi folyamatot a 2. abra szemlélteti.

2. ébra. T4jékoztatasi folyamat

A masodik adatgyiijtési folyamat eldkészitése esetén a programrol torténd tajékoztatds
részben megegyezett a 2. abraban bemutatottakkal, azzal a kiilonbséggel, hogy
e a korhdzi fondvéri értekezleten minden vezetd apoloval ismertetésre keriilt az
adatgytijtési rendszer (NEVES) célja, maga a program, valamint a bevezetendd Bels6
Jelentési Rendszer is.
e az eldadast oktatdsi célokra torténd felhasznédlds érdekében a belsé hélézaton
kozzétettilk, hogy ezzel segitsiik a vezetd 4apolokat a dolgozok eredményes
tajékoztatasaban.

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

A koordinatorokat az Apolas Szakmai Munkacsoport tagjai koziil jeloltiik ki, akik egyben az

crer

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

1. A NEVES program altal megadott jelentési feliileten

2. A Belsé Jelentési Rendszer altal 1étrehozott Excel adatbazisban.

Sikerek, kudarcok, nem vart nehézségek
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Az els6 adatgyiijtési periodusban sikerként konyveltiik el Intézeti szinten, hogy
e ajelentési rendszert be tudtuk vezetni, a vezetés elkotelezett volt a mindségtejlesztés
¢s betegbiztonsag javitasa érdekében,
e akivalasztott szervezeti egységek nyitottak voltak az adatgytijtésre,
e a jelentési hajlandosag jo volt, tehat a dolgozdk fogékonyak voltak a betegbiztonsag
fejlesztésére, megértették a NEVES program céljat.
Az adatgyljtési periodus lezarasakor a kapott eredményeket ismertettiik a vezetdséggel,
tajékoztattuk a korhdz vezetd &poloit, valamint célzottan egyeztetést folytattunk az
adatgytiijtésben résztvevo szervezeti egységek vezetd apoloival.
A vezetd apolokkal és a szakmai igazgatokkal kozosen keriiltek megfogalmazasra azok a
konkrét intézkedések, amelyek a betegbiztonsag javitasat céloztdk (pl. az &polasi
dokumentécid bizonyos szempontokkal torténd kiegészitése, a magas kockazati betegek
allapotanak nyomon kovetésére szolgalé megfigyeldlap kidolgozasa €s bevezetése stb.)

Ezen sikerekre alapozva, illetve az Apolds Szakmai Munkacsoport tagjai fel6l érkezd igény
motivalt benniinket a masodik adatgytijtéskor arra, hogy az adatgylijtést tobb eseményre
kiterjessziik, illetve az adatgytijtésbe bevonjuk a Kérhaz 6sszes apolasi egységét.

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

Nehézségek, kudarcok:

e nem szamoltunk azzal a ténnyel, hogy az intézeti szintre kiterjesztett adatgyiijtés, a
jelentési lapok kitoltése milyen plusz idéraforditast eredményez az apoldk esetében.

e nem hivtuk fel kelléen a munkatarsak figyelmét a parhuzamosan folyd higiénés
surveillance vizsgalat és a jelentési rendszer céljai kozti kiilonbégre.

e Dbevontunk az adatgytijtésbe olyan apolasi egységeket is, ahol az atlagos apolési 1d6
rovid (pl. Ful-Orr-Gégészet), ezért az esemény el6forduldsa minimalis, vagy
egyaltalan nincs. Ez a tény magéban hordozta az egyes szervezeti egységek
egyenldtlen terhelését az adatgylijtésben, hiszen volt olyan egység ahol tobb
jelentendd esemény nagy szamban fordult el6.

e az adatgylijtésbe nem vontunk be higiénés szakembert, aki a jelentési hajlandosagot
befolyasolni tudta volna, vagy szakmailag segiti a jelentést tévd személyeket.

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

Kulcsfontossagu tanulsagok, javaslatok

A sikeres adatgytijtési €s jelentési rendszer bevezetésénél hatékonyabb modszernek
bizonyult az dltalam is emlitett elsé adatgytijtési peridodus, mert meghatarozasra kertilt
az adatgylijtés konkrét iddintervalluma, valamint bizonyos kritériumok alapjan
kivalasztasra keriiltek a bevonandod szervezeti egységek.

Figyelembe kell venni az adatgylijtés megszervezésekor, hogy nincs-e mas jellegii
adatgylijtés folyamatban, mert ez nagymértékben befolydsolhatja a jelentési
hajlanddsagot.
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Konkrét témavezetok kijeldlése sziikséges az adatgyiijtés folyamataban és meg kell
hatarozni bizonyos ellendrzési pontokat az adatgylijtések és jelentések sikeressége
érdekében, a felmertiilé problémak és nehézségek orvosolasara.

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

Meg kell gy6zddni arrol, hogy a dolgozoi tajékoztatasok megtorténtek-e, ha igen
milyen mélységben, az adatlapok elemeit, kitoltési kritériumait értelmezni kell a
kitoltokkel. gy feltételezhetSen biztositott lesz a program melletti elkotelezettség.

A jelentési rendszer bevezetésének pontos elokészitése, a célok definialasa, a dolgozok célzott
bevonasa és egyértelmil tajékoztatdsa, az adatok hasznosulasa, az eredmények visszacsatolasa
egylittesen meghatarozza az adatgyiijtés sikerességét.

Jovobeni célok

A masodik adatgyiijtési periddus nehézségeit és kudarcainak okat elemezve nagyobb
hangsulyt fektettiink a jelentést tévd dolgozok tajékoztatasara. Ezt eldsegitvén kidolgozasra
keriilt egy programfiizet, amely tartalmazza a jelentési rendszer céljat, felépitését, az eddig
elért eredményeket, intézkedéseket €s a jovobeli célokat. Ezt a tajékoztatét mindenki szdmara
elektronikusan elérhetdvé tettiik, valamint korlevélben megjelenitettiink.

Egyeztetéseket folytattunk a higiénés szakemberekkel ¢és konkretizaltuk feladataikat az
adatgytjtésben.

Célunk a jovore nézve

- a nem vart események jelentési rendszerének az atalakitdsa oly modon, hogy az
adatgylijtést az eddigi tapasztalatok alapjan csak bizonyos (a fentiekben emlitett)
szempontok alapjan kivalasztott szervezeti egységekre és meghatarozott adatgytijtési
1ddre (negyedéves ciklusok) terjesztjiik ki,

- azegyes események jelentéséhez adott szervezeti egységek bevonasa

- avisszacsatolasok optimalis idejének meghatarozasa

- célzott tajékoztatasok és oktatasok szervezése a jelentési rendszerrdl, eredményekrol,
sziikséges intézkedésekrol.
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II. ESETTANULMANY. BETEGESESEK ADATGYUJTESEBOL SZARMAZO EREDMENYEK
VISSZAJELZESENEK FOLYAMATA

X Korhdz bemutatdsa (ld. 1. Esettanulmdnyban)

Szervezeti felépitése

A Koérhaz 2001-6ta matrix strukturaban miikodik, amely Iényegesen kiilonbozik a
hagyomanyos korhazi strukturatol. A kiilonbség egyrészt abban rejlik, hogy az egyes szakmak
nem osztalyszerkezetben miikodnek, hanem szakmai profilok és &polasi egységek keriiltek
kialakitasra. A szakmai profilok €és az apolasi egységek Ugynevezett matrix intézetekbe
csoportosulnak az alapszakmak szerint (I. Esettanulmany, 1. abra).

A matrix rendszer strukturdlis felépitésének az eldnye a betegellatds hatékonysadgaban
mutatkozik meg (pl. betegek rugalmas €s optimalis elhelyezése), miikddése pedig az apolasi
teriilet Onallésodasaval eredményesebb kommunikdciot tesz lehetové, illetve a teriiletek

partneri viszonyainak a kialakuldsa tdmogatja az erds hierarchikus rendszer fellazitasat (2.
abra).

Orvosigazgato e
Intézetvezetd f(’)’orvo‘

Profilvezeto foorvos

|

Orvosok

Apolési 1gazgato

Intezetvezeto apolo

|

Ap01a51 egyseg vezetod

el

Szakdolgozok

2. abra a hierarchikus rendszer felépitése és a kommunikéci6 folyamata

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

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

A 2. dbran szemléltetett kommunikacios folyamat szintjein végighaladva épitettiik fel a
tajékoztatas és visszacsatolas rendszerét.
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A tajékoztatas az alabbiakra terjedt ki:
- aprogram céljara,
- az esemeény jelentdségének az ismertetésére,
- az esemény betegbiztonsagra, kozvetleniil az ellatottakra gyakorolt hatasara,
- ajelentési rendszerben torténd részvétel elonyeire.

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

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

Az esések korhaz altal kitoltott adatlapjait (mintegy 40 jelentés) a Mindségiigyi Iroda
munkatéarsai €s a belgydgyaszat intézetvezetd apoldja Excel tablazatba rendezték, ennek
segitségével az adatokat feldogozva és az elemzéseket elvégezve késziilt egy komplex
ismertetd, amelyben az dpolasi igazgatoval meghataroztuk a sziikséges intézkedéseket.

Az intézményi vezetés pozitiv visszajelzése, a meghozott intézkedések, a vezetd apolok és a
dolgozok elkotelezettsége, tdmogatasa alapjan az esések jelentési rendszere tovabb
folytatodott.

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

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

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

A kezelendo probléma bemutatasa

Az adatgyljtés folyamatdban nem hatékonyan valasztottuk meg a visszajelzési
periodust, mert a visszajelzés és az adatgyiijtés ideje kozott sok 1d6 telt el.

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

A dolgozok vélhetden hidnyos tajékoztatdsa miatt az esemény jelentési lapjanak a
kitoltése sok esetben hianyos volt, amely szintén nehezitette az eredmények
feldolgozasat.

A visszacsatoléasi id0 hossza, a dolgozoi fluktuacié kdvetkeztében nem biztositott az
ujonnan belépd kollégak tajékoztatdsa a jelentési rendszerrdl, az adatlap kitoltésérol,
amely szintén hozz4ajarulhat az adatlapok hianyos kitdltéséhez.
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A humaneréforras szlikdssége, a dolgozok thlterheltsége, valamint korlatozott
szamitastechnikai ismerte egyiittesen hozzajarult ahhoz, hogy az esési adatok
elemzésébe bevonhat6 kollégdk szama nagyon alacsony volt.

Az anyagi eréforrasok hianya nem tdmogatta egy korszerii adatbdzis megvasarlasat,
amely hatékonyabba tudta volna tenni az eredmények gyorsabb és részletesebb
feldolgozasat.

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

Tervezett/végrehajtott intézkedések

A problémak azonositasat kovetden a 3. dbran lathatdak szerint tortént a visszacsatolas a
megoldasok keresését célzoan.

A szakmai egyeztetések
alkalmaval, az  esési
jelentési lapok eredmé-
nyeinek ismertetése
mellett foként azokra a
kulcsfontossagt  problé-
mak megoldasara
koncentraltunk, amelyek
a folyamat eredményeire
kihatéassal voltak.

Apolas Fejl.
Munkacs.

o

Program
koordinatorok

Belgyogyaszati
matrixhoz tartozé

\ vezetd apolok

A szakmai megbesz¢lések
eredményeként, konszen-
zus alapjan az alabbi
intézkedések torténtek:

- Az adatelemzés folyamatat tobb részfeladatra bontottuk
o statisztikai modszerek alkalmazésa
o eredmények értékelése
o tdbb év eredményei kapcsan 6sszehasonlitod elemzések készitése
o intézkedési terven a visszajelzések tiikrében.

A javaslatok megbeszélésénél, bevonva a vezetd 4polokat, prioritdsok keriiltek
meghatarozasra. Szintén fontos szempont volt, hogy a javasolt és elfogadott, megel6zést célzd
intézkedések intézeti kidolgozasa a vezetd apolok feladata legyen.

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

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

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

Konszenzus alapjan a jelentési peridduson nem valtoztattunk, mert a gyakoribb visszajelzések
humaneréforras raforditasat nem tudtuk megoldani.

Sikerek, kudarcok, nem vart nehézségek

Sikerként értékelheto
- hogy a hossztnak tlin6 visszajelzési id6 ellenére is a kollégak a mai napig nyitottak és

elkdtelezettek a jelentési rendszer mellett

- abetegbiztonsag tekintetében érzékelhetd szemléletvaltozast eredményezett az esések
jelentési rendszere, amely az (jabb €s ujabb igények felmeriilése kapcsan lathato

- egyes teriiletek kivételével elmondhato, hogy a jelentési hajlanddsag jo

- a pozitiv szemléletet tAmasztja ald, hogy igényként fogalmazddott meg a szervezeti
egyseégek feldl a sajat adatok elemzése, értékelése

- megfigyelhetd a jelentési lapok pontosabb kitodltése

- az adatelemzésbe sikeriilt bevonnunk a vezetd apoldkat.

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

Kudarcok, nem vdrt nehézségek

Nem vart nehézségként jelentkezett a helyi szintli értekezletek idejének megvaltoztatasara tett
kisérlet. Ugyan az értekezletek rendjén valtoztatni nem tudtunk, de a dolgozoknak elkésziilt és
kiadott tajékoztatd hozzajarult a pozitiv és eredményes kommunikaciéhoz.

A felmeriild igények a vezetd apolokra plusz terhet rottak, mint a helyi szintli értekezleten
valo részvétel, a helyi oktatasok megszervezése.

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

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

Kulcsfontossdgii tanulsdgok és a legnagyobb kihivdsok, javaslatok

A visszacsatoldsi periodus helyes megvdlasztdsa.
Amennyiben hosszabb (1 éves) adatgytijtési és visszacsatolasi periddust terveziink,
célzottan épitsiink be a konzultaciods és helyzetfelmérd pontokat.

A visszacsatolds modszerének a helyes megvdlasztdsa, amelyet nagyban befolyasol az adott
intézmény szervezeti kultargja, kialakult kommunikécids folyamata.
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Mar a program inditasakor meg kell gy6zddniink arrdl, hogy a dolgozoéi tdjékoztatas
megtortént-e teljes korben, €s a kommunikacio folyamata biztositott-e.

A Korhazunk esetében a visszacsatolasi modszerek koziil a leghatékonyabbnak a
szakmacsoportonkénti megbeszélések bizonyultak.

Az eredmények értékelésébe tobb teriilet képviseldjét sziikséges bevonni.
Ezzel novelhetd a program melletti elkdtelezettség, hatékonyabb a motivacid, a
kollégak érdekelté valnak a folyamatok javitasadban.

A rendszer elokésziileti fazisdban sziikséges felmérni a kollégdk szdmitdstechnikai ismereteit.
Ha viszonylag kordn szembesiiliink a hidnyossagokkal, célzott oktatasokra nyilik
lehetdségiink, vagy megtelelobb eszkdzok kivalasztasara nyilik lehetdségiink.

Jovobeni célok

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

- olyan tdjékoztaté kiadvany készitése, amely felhivja a beteg figyelmét az esés
kockézataira, a veszélyes helyzetekre, illetve olyan tanicsokat tartalmaz, amely
segitséget nyujt az esemény elkeriilésében.
szintén tajékoztatd flizetet készitenénk a hozzatartozok részére is, amely az
el6zéekben bemutatottakon kiviil ismertetné a betegbiztonsagi programot, valamint
azt, hogy milyen modon jarulhatnak hozza a biztonsagos betegellatashoz.

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

Az eredmények alapjan egyes folyamataink attekintése, az intézet A&ltal alkalmazott
kockézatszlird modszerek kozé olyan hiteles mérdeszkoz illesztése, amely az elesés
kockézatanak szintjét méri. Ennek a segitségével valik lehetévé az egyes kockazati csoportok
azonositasa és a megel6zést célzd kockazati stratégia kialakitasa.

Az adatgytiijtési rendszer fejlesztéseként szeretnénk elérni, hogy az egyes eseményekhez
tartoz6 adatlapokat a kitoltést kovetden az adott kolléga toltse fel online az orszagos
programba.
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FOGALOMJEGYZEK

akkreditacio az egészségiigyben: az egészségiigyi szolgaltatdo miikodésének kiilso,
kollegialis (peer review) értékelési folyamata, amely annak megallapitdsara iranyul, hogy a
szervezet mikodése megfelel-e az elére megfogalmazott standardoknak.

akkreditacios standard: meghatarozott elvarast megjelenitd allitds, amely egy olyan
struktarara, folyamatra és/vagy eredményre vonatkozik, amelynek — a mindség javitasaval és
az ellatas biztonsagos kornyezetével torédo szervezetben — jelen kell lenne. A standardok két
kérdésre varnak valaszt: ,,megfelelé dolgot csinal-e az egészségiigyi szolgaltato?” és ,,azt
megfelelden végzi-e?”

akkreditacios (feliilvizsgalati) Kritérium: az akkreditacios standard megvalosulasat
meghatarozo feltételek listdja.

aktiv hiba (active error): az ellaté-beteg talalkozasanal jelentkezO hiba, aminek hatasai
gyakorlatilag azonnal jelentkeznek.

beteg: az egészségiigyi szolgaltatdsokat igénybe vevd vagy abban részesiild személy
(kozhasznalatl értelmezése: nem egészséges személy) .

betegbiztonsag (patient safety) a beteg védett a lehetséges veszélyektol és artalmaktol.
betegellaté: az érintett személy gyogykezelésével kapcsolatos tevékenységet végzd orvos,
egészségiigyi szakdolgozo, gyogyszerész, egyéb dolgozo.

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

beteg-egyiittmiikodés (patient compliance): a beteg kozremikodése az egészségiigyi
ellatasaval 6sszefiiggd ajanlasok, utasitdsok betartasaban

betegbiztonsagi kultira (patient safety culture):

1. olyan kultira, amelyben minden dolgozd (beleértve a betegekkel foglalkozo
személyzetet, orvosokat, szakdolgozokat, adminisztratorokat) elfogadja feleldsségét
onmaga, munkatarsai, a betegek és a latogatok biztonsagaért

2. abiztonsag prioritast élvez a kitlizott miikodési és pénziigyi célokban

3. batoritja és jutalmazza a biztonsagi problémak azonositdsat, kommunikalasat és
megoldésat
segiti az incidensekbdl, nemkivanatos eseményekbdl torténd szervezeti tanulast

5. megfeleld forrdsokat, strukturat ¢és beszadmoltathatosagot nyljt az eredményes
biztonsagi rendszerek tAmogatasadhoz.

csekklista (ellendrzé lista) (checklist): tételek listaja, amelyek mindegyikét ellendrizni kell,
vagy meg kell beszélni
egészség (health): a teljes fizikai, szellemi és szocialis jol-1ét allapota, nem pusztan betegség
vagy fogyatékossdghianya
egészségnyereség (health gain): az egészségi allapot beavatkozas szerinti valtozasa, ami az
¢lettartam meghosszabbodasat, és/vagy az életmindség javulasat okozza. A beavatkozas lehet
egészseégligyl technoldgidk alkalmazasa, és lehet az egészségre hato kiilsé kornyezet egészség
céli megvaltoztatasa.

egészségiigyi ellatas: a beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolodd egészségiligyi
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szolgaltatasok Osszessége.

egészségiigyi ellatassal Osszefiiggod fert6zés (nosokomialis fertézés, korhazi fertézés): A
fertdzés az egészségiigyi ellatas soran 1€p fel és nem volt jelen lappangési formaban sem a
beteg felvételekor. Magéaba foglalja az egészségiigyi ellatds soran akviralt fertdzéseket,
amelyek az elbocsdjtast kovetden alakulnak ki, illetve a foglalkozas egészségligyi fertdzéseket
is az egészségligyi dolgozok korében.

egészségiigyi szolgaltaté: tulajdoni formatol és fenntartotol fliggetleniill minden,
egészseégligyl szolgaltatds nyujtasara jogszabaly vagy az egészségligyi hatdsag altal kiadott
miikddési engedély alapjan jogosult jogi személy, jogi személyiség nélkiili szervezet és
minden olyan természetes személy, aki egészségiligyi ellatast sajat nevében nyujt.
egészségiigyi dokumentacio: Az egészségiigyi szolgaltatds soran az egészségiigyi dolgozo
tudomadsara jutd, a beteg kezelésével kapcsolatos egészségligyi és személyazonositd adatokat
tartalmazo feljegyzés, nyilvantartas vagy barmilyen méas modon rogzitett adat, fliggetleniil
annak hordoz6jatol vagy formajatol

életmindség (quality of life): az életmindség az egyén ¢észlelete az életben elfoglalt
helyzetérdl, ahogyan azt €letterének kulturaja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintéi és kapcsolatai befolyédsoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult moédon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, lelki allapotat, fliggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet 1ényeges jelenségeihez fliz6d6
viszonyat.”

eljarasrend: a szervezeti mikodésre vonatkozo események és tevékenységek rendszerezett
listaja

eredményes (effictive): a végzett tevékenység végeredménye az elére megfogalmazott cél
eredményes ellatas (effective health service): a nyujtott szolgaltatas az ellatott betegek
egészseégi allapotaban az elvarhatd eredményt éri el

eredményesség (effectiveness): a kivant eredmény elérésének mértéke az ellatottak kdrében a
napi gyakorlat soran

eredmény (outcome): a beteg jelenlegi és/vagy jovobeli egészségi allapotaban bekdvetkezo
azon valtozasok, amelyek az egészségiigyi beavatkozasoknak, vagy mas megel6zo
egészségligyi szolgaltatasoknak tulajdonithatdk, illetve azok kdvetkezményei.

erotérelemzés (force field analysis): a valtozasokat eldsegitd ¢és hatraltatd erdk
feltérképezése.

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

folyamat (process): tevékenységek sorozata, amelyek bemeneteket alakitanak 4t
kimenetekkeé.

folyamatabra (flow chart): a folyamatot felépitd tevékenységeket, a folyamat kapcsolatait
(bemeneteit €s kimeneteit) és az egyes tevékenységek végrehajtasaért felelds szereploket
(egyének, szervezeti egységek) tartalmazé grafikus abrazolasi forma. Tartalmazhatja az egyes
tevékenységekhez  kapcsoloddo ~ adathordozokat — (dokumentum, informacioforras,
informéciotarold eszkoz) és idokereteket/hataridoket is. Az alkalmazasi célnak megfeleléen
kiilonb6z6 megjelenési formai ismertek.
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folyamatos mindségfejlesztés (continuous quality improvement, CQI): olyan tevékenység,
mely a hibdk elkovetésének megeldzése érdekében a teljes rendszer folyamatainak
fejlesztésére torekszik, ahelyett, hogy a mar elkdvetett hibakat keresnénk (,,bad apples”, rossz
almak keresése).

folyamatossag, egészségiigyi ellatasé (continuity): a beteg ellatdsa ugyanazon ellatoval zajlik
a kiilonbozo vizitek soran, illetve sziikségleteinek megfelelden, megszakitds mentesen jut el
egyik szolgaltatotol valamely mas szolgéltatéhoz.

gyogyszer: a gyogyszerként torzskonyvbe bejegyzett készitmények, a hatalyos Magyar
Gyodgyszerkdnyvben és a Formulae Normales-ben (szabvanyos vénymintdk) meghatarozott
gyogyszerek, egyedi Osszetétell gyogyszerkészitmények (magisztralis gyogyszerek),
immunbiologiai  készitmények,  drogok,  gyogytdpszerek,  gyogyszeralapanyagok,
galenikumok, allatgydgyaszati készitmények ¢és jogszabaly altal gyodgyszerhez hasonlo
elbiralés ald vont készitmények.

gyogyszerlési hiba: hiba a rendelésben, atirasban, szétosztasban, beadasban vagy a
monitorozasban, a kimeneteltdl fliggetlentil.

gyogyszereléssel osszefiiggé nemkivanatos esemény (adverse drug event, ADE): Sériilés
vagy kéarosodas, mely gyodgyszeres kezelés kovetkezményeként jon 1étre.

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

gyokérok elemzés (root cause analysis): egy kimenetel alapvetd okanak/okainak
meghatarozasi folyamata.

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

hatasossag (efficacy): klinikai vizsgalatok soran elért egészségi eredmény (kimenet) mértéke
hatékonysag (efficiency) (technikai) az elért eredmény és a raforditds viszonya (Osszes
raforditéas / elért egészségnyereség)

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

hozzijarulé tényezdé (contributing factor): minden olyan tényezd, amely negativan
befolyasolja valamely tevékenység végrehajtasat.

idoszeri (idében torténd) (timeliness): a beteg az egészségi allapotabol eredd sziikségletek
szerinti id6hataron beliil kapja meg az ellatast

incidens (incident): minden olyan esemény, amely nem vart, és amelynek elkeriilésére az
egészseégligyl szolgaltatasok soran térekedni kell. Ez lehet hiba, megeldzhetd vagy tényleges
nemkivanatos esemény egyarant.

indikator az egészségiligyben (indicator): az ellatas soran eléforduld események mennyiségi
mérdszama, amely felhasznalhatd a lakossag egészségi allapotanak, az egészségligyi ellato
rendszer mitkodésének és a nyujtott szolgaltatdsok mindségének mérésére és értékelésére.

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

ISO szabanyok (ISO standards): az érdekelt felek kozott 1étrejott nemzetkozi miiszaki
megallapodasok, amelyek lehetové teszik a technologidk vilagméretli egyeztetését. Az
egészségiigyben az ISO 9001 szabvany a legismertebb, ami a szervezetek mindségiranyitasi
rendszereire (QMS) vonatkozik.

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations): az USA-ban
1951-ben megalakult fiiggetlen, nem profitorientalt, nemzeti szervezet. Feladata standardok és
teljesitménymutatok fejlesztése, akkreditalas €s képzés. Jelents a szakértdi és publikacios
tevékenysége. Honlapja: http://www.jointcommission.org

karosodas (harm): egészségiigyi ellatas kovetkeztében fellépd ideiglenes vagy tartds
egészségi allapot ¢és/vagy ¢életmindség romlés, lelki sériilés, késlekedés a javuldsban,
tobbletkoltség megjelenése

kockazat (betegbiztonsagi) (risk): annak valosziniisége, hogy a beteget valamilyen karosodas
¢éri valamely veszélyforras hatdsara az egészségiigyi ellatas nyujtasaval osszefiiggésben.

koordinalas, ellitasé (coordination of care): a betegért felelos ellatdé ismeri az Osszes
kezelést, amiben a beteg részesiil, és ennek értelmében kommunikal a beteg ellatasaban
résztvevo tobbi ellatoval.

korhazi fert6zés: 1d. egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés

majdnem baj (majdnem baleset, kvazi baleset) (near miss): olyan eseménysor, ami
potencidlisan nemkivdnatos eseményhez vezet, de az eseménylanc valamilyen ok miatt nem
éri el a beteget. Az eseménylanc megszakadasa torténhet tudatos beavatkozassal (védelem)
vagy véletleniil.

MEES: a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok alapjaul a 2002-ben az Egészségligyi
Minisztérium altal kozzétett Korhdzi Ellatasi Standardok (KES) szolgalnak. A kovetkezo
években kifejlesztett Jarobeteg Ellatasi Standardok, Haziorvosi Standardok, és Védondi
Standardok egységbe foglalt rendszere, melyet a tarca 2007-ben jelentett meg.

megel6zheté nemkivianatos esemény (preventable adverse event): hiba kdvetkeztében
fellepd karosodas

megfeleloség (appropriateness): egészségi allapottal indokolt szolgaltatds elére lefektetett
standardok, protokollok, eljarasrendek, egyéb szabdlyozok szerinti nyljtasa

mellékhatas (side effect): Ismert hatas, amely az eredetileg szandékolttol eltér, és amely az
adott gydgyszer farmakoldgiai tulajdonsagaival kapcsolatos.

minéség (quality) (ISO): a szolgiltatas, illetve termék azon tulajdonsaga, illetve
jellegzetessége, hogy milyen mértékben felel meg a megrendeld, a felhasznald deklaralt vagy
feltételezett elvarasainak.

minéség (quality) (konszenzus konferencia meghatdrozasa, Hajduszoboszld, 1995) Az
egészségiigyi szolgaltatds mindsége olyan értékitélet, amely az egészség megdrzésében,
helyreallitdsdban ¢és fenntartasaban résztvevOk altal kinyilvanitott, elvarhato igények
megvalosulasanak mértékét fejezi ki.

mindség (egészségiigyi szolgaltatds) (health service quality): a szakmai munka é&s
szolgaltatasi forma jellemzdinek Osszessége

minéség (szakmai munka) (content quality): az ellatas relevans folyamatjellemzdinek és elért
eredményeinek 0Osszessége az adott egészségiigyi szolgaltatds céljaival Osszhangban;
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Osszetevoi: folytonossdg, koordinalas, idOben torténd (iddszerii) hozzaférés, biztonsag,
megfeleloség, hatékonysag, hatdsossag, eredményesség

mindség (forma) (service quality): az ellatds folyamatara és eredményére vonatkoz6 tigyfél
elvardsok Osszessége; Osszetevoi: etikus, személyiségi jogokat, emberi méltosdgot ¢és
szeméremérzetet védo, kommunikativ, empatikus

minodségi ellatas (quality of health services): j6 dolgok végrehajtasa a megfeleld idoben,
helyesen, a megfeleld személynek, a lehetséges legjobb eredmény elérése érdekében, a beteg
személyiségi jogainak tiszteletben tartasaval

min6ség dimenzidi (Donabedian féle felosztas): struktara, folyamat és eredmény
minéségértékelés (quality assessment): az egészségiigyi ellatds mindségének mérésére ¢€s
értékelésére alkalmazott modszerek 0sszessége

mindségbiztositas (quality assurance): az egészségligyi szolgaltatdas mindségének
ellendrzéséhez csatlakozd olyan folyamatosan miik6do, visszacsatold rendszer, amely a
mindségtdl vald eltérést azonnal jelzi és beinditja a korrigadld mechanizmusokat: azonositja a
hibaért feleldssé tehetd tényezoket, személyeket, a hibat el6idézd faktort kikiiszoboli és ezen a
ponton ellendrzé mechanizmusokat épit fel (mindségbiztositasi kor)

mindségbiztositasi ciklus (Deming kor, PDCA): a mindségbiztositdsi tevékenység lényege,
standardok feléllitasa (plan), a gyakorlat megfigyelése (do), a gyakorlat Osszevetése a
standardokkal (check), sziikség esetén korrigalo intézkedések megtétele (act).

minéségbiztositasi rendszer (quality assurance system): nem csupan egy-egy technologiara,
egy-egy szolgaltatasra terjed ki a mindségbiztositas, hanem a tevékenység egészére.
mindéségfejlesztés: (quality improvement): a mindségi problémak megeldzése a problémas,
vagy a potencialisan problémas folyamatok azonositasaval, tokéletesitésével.

nemkivanatos esemény (adverse event, AE): az ellatds nyGjtasahoz kothetd, az elvégzett
vagy elmaradt tevékenység kovetkeztében fellépd karosodas és nem a betegségbdl eredd
komplikacio.

NEVES: a WHO indittatdsara ¢s tamogatdsaval 2007-ben indult koérhdzi nem vart
eseményeket jelentd program, amely a WHO irdnyelve szerint keriilt kialakitdsra. Az anonim
jelentési rendszert a SE EMK dolgozta ki ¢és miikddteti a Magyar Korhazszovetséggel
egylittmiikddésben. Honlapja: www.nevesforum.hu

ok-hatas diagram (halszalka, Ishikawa) (cause and effect diagram): mindségfejlesztési
elemzési modszer a problémak ok-okozati Osszefliggéseinek megallapitasara. A problémat,
mint végeredményt a diagram jobb oldala (a hal feje), a fontosabb befolyasold tényezdket a
diagram bal oldala a hal csontvazahoz hasonlatos formaban tiinteti fel, amihez miért
kérdésekkel késziil el az okok hierarchigja.

prioritasi matrix (priority matrix, decision matrix): dontési lehetdségek kozott,
meghatarozott kritériumok szerinti fontossagi sorrend felallitdsara szolgaldé modszer (project):
olyan Osszefliggd tevékenységek sorozata, amely valamilyen kitlizott eredmény elérésére
iranyul, meghatarozott 1d6 alatt végzendd el és tobbnyire adott koltségkeret mellett kell
megvalositani.

protokoll (protocol): meghatarozott egészségiigyi ellatas, kezelés, beavatkozas elvégzéséhez
sziikséges események ¢€s tevékenységek rendszerezett listdja.

47



- .8
25 SZECHENYI TERV

275
G

0<:“{\€ﬁi\ g
ARy \
s >/ ()
)
) = }l
J E I!
|
: o)
% N
% 4:49‘
oy g™

ol

standard (leird) (descriptive): elére megfogalmazott elvarasok Osszessége, amely leirja a
miikodés rend;jét

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

tanusitas (certification): arra felhatalmazott (akkreditalt) szervezet altal végzett eljaras vagy
tevékenység, amelynek soran értékeli és kinyilvanitja, hogy az intézmény kielégit bizonyos
elvarasokat. A mindségiligyi rendszer meglétét vizsgalja, és ezen keresztiil a norméaknak valo
megfelelés valdszintiségét, (azaz nem kozvetleniil értékeli a termék vagy szolgaltatas
mindségét, hanem a mindségligyi rendszer meglétén keresztiil valdsziniisiti azt)

WHO (World Health Organization): Egészségiigyi Vildgszervezet
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