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1. Bevezetés

A jegyzet az egészségligyi-minGségligyi és betegbiztonsagi menedzsment (EMBM) mesterképzés
hallgatéi szdmara késziilt, a bels6 min&ségligyi rendszerek tantargy kdvetelményeinek elsajatitdsat
tdmogato céllal.

Jelen Gsszefoglalé bemutatja a kapcsolddd jogszabalyi el6irdsokat és azokat a szempontokat,
amelyeket a belsé mindségligyi rendszer megtervezésekor, kialakitdsakor és m(ikodtetésekor
sziikséges figyelembe venni.

A jo belsé min&séglgyi rendszer az intézeti célokkal dsszhangban mikodik, eredményesen és
hatékonyan tdmogatja a szervezet céljainak megvaldsulasat, biztositjia a gordiilékeny
munkavégzést, a szervezet mindennapi tevékenységeinek megfelel6 mindségli megvaldsuldsat,
valamint jelentds mértékben hozzdjarul nem csupan a betegek, hanem dolgozdk elégedettségéhez
és biztonsagahoz is.

2. A bels6 minéségligyi rendszer

2.1. Jogszabalyi hattér

Az egészséglgyi torvény 121. § (1) kimondja, hogy ,,Minden egészségligyi szolgaltatd biztositja a
belsé min&ségligyi rendszer miikodését...”. (1997. évi CLIV. torvény) Ez alapjan 1999. I. 1-t6l minden
egészségligyi szolgdltatd szamara kotelezGvé valt a bels6é mindségligyi rendszer mikodtetése.

Ezen a ponton fontos tisztazni azt, hogy kik is tartoznak a ,,minden egészségligyi szolgaltatd” korébe,
azaz kik szdmara rendeli el kotelez6en a torvény a belsé minGségiligyi rendszer mikodtetését. A
torvény 3.§ f) pontja alapjan:

»,€9észségligyi szolgdltatd: a tulajdoni formatdl és fenntartétdl fiiggetlentl minden, egészségigyi
szolgdltatas nyljtdsdra és az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv altal kiadott mikddési engedély
alapjan jogosult egyéni egészségligyi vallalkozd, jogi személy vagy jogi személyiség nélkuli
szervezet;”. (1997. évi CLIV. térvény)

Ennek megfelelGen tehat a térvény rendelkezése egyarant vonatkozik a kozfinanszirozott, a magan,
az egyhdazi fenntartdsu, és az alapitvanyi intézményekre is. Az érintett intézmények korébe
beleértendbk az alapellatast végzék, a jarébeteg-szakellatast vagy fekv6beteg-szakellatast nyujtd
szolgdltatok, a mentészolgdlatok, a vérellatd szolgdlat és a kodzforgalmu gydgyszertdrak is.
Mindegyik emlitett szolgaltatd szamara kotelez6 a belsé mindségligyi rendszer miikodtetése.

,,,,,,

A minGségligyi rendszer az ISO fogalommeghatdrozdsa szerint: a mindségirdnyitds
megvaldsitdsdhoz sziikséges szervezeti felépités, felelGsségi korok, eljarasok, folyamatok és
eréforrdsok Osszessége. Az 1997-es Egészségligyi Torvény alapjan (119.§) az egészséglgyi
szolgdltatdasok minGségének biztositdsa céljabdl meghatdrozott mindségi  kdvetelmények
rendszere, ideértve a kbvetelményrendszer meghatarozasan tul ezen kovetelmények teljesitésének
nyomon kovetését, értékelését, akkreditdldsat, illetve tanusitasat, valamint a folyamatos
mindségfejlesztést is.
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»A minGséglgyi rendszer célja az egészségligyi szolgaltatasok minGségének biztositasa.” (1997. évi
CLIV. térvény, 119.§ (1)) Az intézményekben kétféle formaban jelenik/jelenhet meg: Ggy, mint belsé
mindségligyi rendszer és mint kils6 mindségligyi rendszer. A belsé minéségligyi rendszer
m(ikodtetése sordn az intézmény sajat, belsé er6forrdsaira  tamaszkodva, sajat
kovetelményrendszer kialakitasan keresztil biztositja a mindennapok soran a mikddést. (A kiilsé
mindségligyi rendszerrél a kévetkezd fejezetben lesz sz0.)

Az egészségligyi torvény részletesen rogziti, hogy a belsé minGségligyi rendszer mikodtetésének
mi a célja (121. § (1)):

a) ,a szolgaltatasok min6ségének folyamatos fejlesztése, a szolgaltatds folyamatainak
megismerése és részletes tervezése, ideértve a lehetséges hibdk megel6zésének tervezését
is,

b) a szolgdltatds sordn felmerilé hidnyossdgok id6ben torténé felismerése, a
megsziintetéséhez sziilkséges intézkedések megtétele és ezek ellenGrzése,

c) ahidnyossagok okainak feltarasa, az azokbdl fakadd koltségek, karok csokkentése,

d) aszakmai és mikodési kovetelményeknek valé megfelelés és a sajat kovetelményrendszer
fejlesztése,

e) abetegek jogainak, igényeinek és véleményének figyelembe vétele, valamint

f) hatékony és biztonsdgos munkavégzést tamogatd kornyezet biztositasa belsé
kovetelményrendszer fejlesztése soran.” (1997. évi CLIV. térvény)

Arra vonatkozdan, hogy pontosan mit is jelent a belsé minGséglgyi rendszer mikodtetése, szintén
az egészségligyi torvény ad Utmutatast. Az évek soran az ide vonatkozd rész tobbszér médosult, az
aktudlisan (2016. januar 1-t6l) érvényes rendelkezés mar részletesen leirja, hogy milyen feladatok
tartoznak a belsé mindségligyi rendszer mikddtetésének elemei kozé:

“121. § (2) A bels6 min&ségligyi rendszer magaban foglalja

a) betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes és hatékony szabdlyozasat és
mUkodtetését,

b) a szlkséges er6forrasokkal valé hatékony gazdalkodas biztositasat,

c) az egészséglgyi és miuiikodési dokumentumok kezelési rendjének kialakitasat és
mUkodtetését,

d) afelelGsségiszintek és hataskérok meghatarozasat és gyakorlati alkalmazasat,

e) a panaszok szabdlyozott kezelését,

f) a betegoktatas és tdjékoztatas rendjének kialakitasat és alkalmazasat,

g) azelégedettségi vizsgdlatok kialakitasat és alkalmazasat,

h) a kommunikacids iranyok és médszerek meghatdrozasat és gyakorlati alkalmazasat,

i) szakmai irdnyelvek alkalmazdsdnak, bevezetésének rendjét és a helyi szakmai ellatast
szabalyozé dokumentumok kialakitasat és gyakorlati alkalmazésat,

j) a betegbiztonsaggal 6sszefliggd kockazatok, a nemkivanatos események attekintését,
elemzését, értékelését és a megel6z6 intézkedések megfogalmazdasat,

k) szakmai mutaték meghatarozasat és alkalmazasat,
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[) az a)-k) pontban foglaltak rendszeres nyomon kovetését és értékelését, valamint a
szlikséges javitd intézkedések megfogalmazdsat.” (1997. évi CLIV. torvény)

A belsé minGségligyi rendszer az el6bbiekben felsorolt a)-I) pontok mindegyikét tartalmazza, igy a
torvény elvarasainak megfelel6 mikodéshez ezen elvarasok mindegyikét teljesiteni kell.

A torvény nem nevesiti, hogy milyen bels6 min&ségligyi rendszert kell mikodtetni, igy az
egészségligyi szolgaltatd ddntése, hogy egy mar létez6 rendszert vezet be (pl. ISO?, MEES?, BELLA®
— ezek részletes bemutatdsdra késébb, a Déntés-elbkészités cimii fejezetben keriil sor), vagy egy
sajat rendszert fejleszt 6nmaga szamdra. Mindkét megoldassal kapcsolatban vannak pro és kontra
érvek. A legfontosabb kilonbség a két lehet6ség kozott az, hogy a mar létez6 rendszerek
bevezetése és eredményes miikodtetése lehetGséget adhat valamely kiilsé szervezet altali
elismertetésre, mig az intézmény altal kidolgozott, sajat bels6é min&ségligyi rendszer nem biztos,
hogy konnyen megfeleltethet6 a tanusitdsi vagy akkreditaciés kovetelményeknek.

A kiilbnb6z6 belsé mindségligyi rendszerek jellemzdit a Déntés-elGkészités ciml fejezetben
hasonlitjuk dssze.

11so International Organization for Standardization (Nemzetkdzi Szabvanylgyi Szervezet)
2 MEES Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok
3BELLA A BELLA program az egészségligyi szolgaltatok hazai fejlesztésl akkreditaciés rendszere A BELLA

fantazianév a “BetegELLatdk Akkreditacidja a biztonsagos betegellatasért” szlogenbdl ered.
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3. A kuilsé minéségiligyi rendszer

Bar a kiils6 minGségligyi rendszer nem ezen jegyzet témdja, érdemes tisztdzni annak lényegét és
kapcsolatat a belsé minGségligyi rendszerrel.

3.1. Jogszabalyi hattér

A klls6 — valamely, az egészséglgyi szolgdltatotdl fliggetlen testllet daltal meghatdrozott
elvarasokat tartalmazé — minGséglgyi rendszerrel kapcsolatos jogszabalyi alapokat is az
egészségligyi torvény fektette le, amely alapjan

»,122. § A kils6 minGségligyi rendszer m(ikodése az egészségligyi szolgdltatok mikodési
engedélyezési rendjére épiil, és

a) aszolgaltatdsok biztonsagos nyujtashoz szilkséges kovetelményeknek,

b) azegyes szolgdltatasok szakmai tartalmanak,

c) aszolgaltatdsok értékelési szempontjainak,

d) az alkalmazott eljarasok dokumentdcids rendszere és adatszolgaltatds minGségi

kovetelményeinek

meghatdrozdsan, nyilvanossagra hozataldn és rendszeres felllvizsgalatan, tovabbd az egészségligyi
szolgdltatd hatdsagi szakfelligyeletén, valamint szakmai min&ségértékelésén, az akkreditdcids
rendszeren, valamint a megfelel6ség-tanusitas rendszerén keresztiil valosul meg.” (1997. évi CLIV.
térvény)

A hatdsagi szakfelligyeletet és a szakmai min&ségértékelést az arra kijel6lt allamigazgatasi szervek
végzik. A hatdsagi szakfelligyelet keretében ellen6rzik az egészségligyi agazati jogszabalyok
érvényeslilését, a szakmai minGségértékelés soran pedig a betegellatds megvaldsuldsat vizsgaljak
az érvényben [év8 szakmai irdnyelvek, egyéb szakmai elGirasok tikrében. Ezeket a vizsgdlatokat az
allamigazgatdsi szervek kezdeményezik, és lefolytatdsuk soran az egészségiigyi szolgdltatonak
egyuttm(ikodési kotelezettsége van.

Az egészségligyi szolgaltaté donthet dgy, hogy a mar miikods belsé minGségligyi rendszerét, annak
megfelel6ségét valamely kilsé szervezet altal is elismerteti. Amennyiben a bels6é min&ségugyi
rendszer mikodtetésének alapja ISO szabvany (pl. MSZ EN I1SO 9001), vagy az MSZ EN 15224, illetve
a Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok, akkor az ezen kiils6 rendszer szabalyait is be kell emelni
a belsé min&ségligyi rendszer kovetelményei kozé. Az elvdrasoknak megfelel6 mikddést arra
felhatalmazassal (akkreditacidval) rendelkez6 szervezetek vizsgdlni és értékelni tudjak. Az ilyen
klls6 szervezet altali elismerést tanusitasnak nevezzik.

,124/A. § (1) A tanUsitas az egészségligyi szolgaltatd nemzetkozi vagy magyar egészséglgyi ellatasi

standardok szerinti mingségiranyitasi rendszerének nemzetkdzi szabvany alapjan torténd
fellilvizsgdlata és elismerése.” (1997. évi CLIV. térvény)

A tanusitds onkéntes, nem kotelez6 a szolgaltatok szamara. Ha egy intézményben a BELLA
standardok képezik a belsé min&ségligyi rendszer m(ikodésének alapjat, akkor a standardok szerinti
mikodés kilsé fél altali elismertetésére az akkreditacids eljaras hivatott.
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»,124. § (1) Az egészséglgyi szolgaltatok akkreditdcidja az adott ellatasi formara specifikus
standardok szerinti m(ikodés elismerése.” (1997. évi CLIV. térvény)

Az akkreditacidra vald jelentkezés is 6nkéntes, a szervezet dontésén muld folyamat, amely azonban
hazankban az egészséglgyi szolgaltatasokra vonatkozdan jelenleg nem érheté el.

4. A belsé mindségligyi rendszer miikodtetésének
feladatai

Ahogy arrdl a bels6 minGségligyi rendszer jogszabalyi hatterét bemutatd fejezetben mar sz6 esett,
az egészséglgyi torvény 121. § (2) részletesen rogziti, hogy a belsé mindségligyi rendszer
mikodtetése milyen feladatokat foglal magdban. Ebben a fejezetben az ottani felsorolasnak
megfelel6en — pontrdl pontra — részletezziik, hogy a belsé minGségligyi rendszer m{ikodésének
megtervezése soran mit sziikséges végiggondolni, milyen feladatokat kell megvalésitani.

Nincs el6re meghatarozott sorrendje annak, hogy az egyes feladatelemek koziil mikor melyikkel és
mekkora hangsullyal foglalkozzunk. Ezt a dontést az intézmény sajatossagai és aktualis torténései
alapjan célszerli meghatarozni. A magas kockazatu problémak megoldasa prioritast kell, hogy
élvezzen.

4.1. Folyamatok szabdlyozasa és miikodtetése

Az egészségligyi torvény szerint a bels6é mindségligyi rendszer mikodtetésének egyik feladata a
betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes és hatékony szabdlyozdsa és
mikodtetése.

Erdemes tisztazni, hogy ez alatt pontosan mit is kell érteni. A betegellatasi folyamatok kozé
tartoznak mindazok a tevékenységek, amelyeket a beteg egészségligyi ellatdsa kapcsan végziink, és
amelyekben a beteg kozvetlenll érintett, Uugy mint a betegfelvétel, azonositds, konzilum,
betegoktatads, betegdtadds, elbocsatas, stb. A hattérfolyamatok biztositjak azt, hogy az
egészségligyi ellatas megfelel6 feltételek mellett meg tudjon valdsulni. Ilyen folyamatok példaul a
human erdforras- és megfelelG infrastruktira biztositdsa, a takaritas, sterilizalas, vagy a beszerzés.
A Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardokban a betegellatdshoz kapcsolddd folyamatok a ,F6
folyamatok” kategdriaban jelennek meg, mig a hattérfolyamatok a ,Vezetési folyamatok” és a
»,Tamogato folyamatok” cimszé alatt szerepelnek. (MEES 2.1, 2024) (1. dbra)
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TAMOGATO FOLYAMATOK (BELSG-KULSG ERGFORRASOKKAL)

Mérés, mérési adatok: essassaasasesans) tovabbi lehetséges folyamatok

belsé/kulsé kornyezeti kolcsonhatasa :-

1. dbra Vezetési, F6- és Tamogatd folyamatok dltaldnos modellje fekvébeteg-elldtds sordn (MEES
2.1, 2024)

A folyamatok szabalyozasaval és mikodtetésével kapcsolatban a biztonsagos, az eredményes és a
hatékony jelz6k értelmezését az aldbbi magyarazatok segitik.

Az egészségligyi minGséghiztositas egyre hangsulyosabb teriilete a betegbiztonsag. Ez az ellatdk
altal akaratlanul okozott bantalmak elkerilését jelenti, olyan strukturak, rendszerek, folyamatok
kialakitasaval, amelyek figyelemmel vannak a betegbiztonsagi kockazatokra. A biztonsagos ellatas
hozzajarul a hatékonyabb ellatdshoz azzal, hogy elkeriili, de legaldabb csokkenti a kovetkezményes
koltségeket.” (Belicza & Lam, 2013)

Az eredményesség a kivant eredmény elérésének mértéke az ellatottak kdrében a napi gyakorlat
soran. Mig a hatdsossagot j6l meghatarozott, ,idedlis” kortlmények kozott vizsgaljak (lasd klinikai
gyogyszervizsgalatok), az eredményesség a valds élet altal igencsak befolydsolt folyamat. Fontos
kiilonbség a hatdsossdggal szemben, hogy az eredményességre az elldtas mikéntje mellett hatdssal
vannak példdul a beteg sajat jellemz8i (demografiai jellemzdk, betegség sulyossaga,
tarsbetegségek, egylttmiikodési készség), egyéb kornyezeti tényez6k és a véletlen is.
(,,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021)
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»Arendelkezésre all6 er6forrasok végesek, ezért sziikséges a hatékonysag figyelembe vétele, amely
azt mutatja, hogy milyen mértékben van 0Osszefliggésben az eredményesség az igénybe vett
er6forrasok mértékével egy adott egészségligyi beavatkozas sordn. Hatékony beavatkozasnak
tekintjik azt, amely maximdlis eredményt ér el a felhasznalt er6forrdsok (pénz, munkaidg,
munkaerd) flggvényében. Valamely tevékenység hatékonyabb a masiknal, ha ugyanazt az
eredményt kevesebb eréforras felhasznalasaval képes elGallitani.” (Belicza & Lam, 2013)

A biztonsagossag, eredményesség és hatékonysag elérése érdekében megfeleld szabalyokat kell
alkotni, azokat megismertetni az érintettekkel és annak megfelel6en végezni a feladatokat.
Oktatdsokkal, a munkatdrsak motivalasaval (pl. példamutatassal), ellenérzésekkel, valamint a
folyamatok és eredmények rendszeres elemzésével, értékelésével biztosithaté a helyes mikddés
fenntartasa. Amennyiben figyelemmel kisérjiik a legfontosabb folyamatainkat, lehetGséglink van a
bekovetkezett valtozasok korai felismerésére, a problémak azonositdsidra és a kedvezétlen
eredmények korrigdlasa érdekében a miel6bbi beavatkozasra.

A szabalyok alkotdsa soran minden szabalyozo jellegli dokumentumra/intézkedésre gondolni kell,
ideértve a szabdlyzatokat, eljardsrendeket, munkautasitasokat, protokollokat, utasitdsokat, stb.

A megfelel, rendezett miikodés kialakitdsaban igen nagy szerepe van a mindségligyi vezetGnek.
Elterjedt gyakorlat, hogy a min&ségligyi vezetd vallal felel6sséget az intézményi mikddés kereteit
rogzité szabdlyzatok megalkotdsaért, koordindlja azok elkészitését, kihirdetését, oktatdsat,
gondoskodik a nyilvantartasukroél és az Uj verzidk érvénybe léptetése kapcsan a valtozdsok nyomon
kovetésérdl.

A munka soran fontos szem elG6tt tartani, hogy a jo szabdlyozas szakmai tartalma kifogastalan
(egészséglgyi ellatast szabalyozd dokumentum esetében lehetGleg bizonyitékokon alapuld), az
aktuadlis jogszabalyi elvardasoknak megfeleld, rogziti azt, hogy az egyes |épések végrehajtasdért hol
ki a felel6s, logikus felépitésl és jol kovethetd. Annak érdekében, hogy az adott szabdlyozds
betarthatd legyen, ,emészthetd” terjedelmiinek és intézményre szabottnak kell lennie, valamint
nem tartalmazhat irredlis elvardsokat. Amennyiben az adott téma kapcsan értelmezhetd, az
alkalmazas egységessége és megkonnyitése érdekében dokumentumsablonokat is tartalmazhat.
Szintén segiti az alkalmazdst, ha a szabdlyozott folyamat |épéseibél ellenérz6listat, vagy jol
kovethetd, egyszer( algoritmust készitlink és tesziink elérhetévé a munkatarsak szamara.

A mindennapi tevékenység végzésekor a szabdlyozast akkor fogjak a munkatarsak figyelembe
venni, ha tudnak réla és ismerik annak tartalmat (azaz oktattak Gket erre), valamint elérhetd
szamukra az aktualis valtozata, amikor csak szlikséges. Csokkenti az alkalmazasi hajlanddsagot, ha
a szabadlyozas tul gyakran valtozik, vagy mddositasai kdvethetetlenek.

A fentiekben felsorolt jellemz&kkel bird szabdlyozds készitése Osszetett, idGigényes feladat. A jo
szabalyozas készitéséhez fontos, hogy vonjuk be az érintetteket a készitésbe, legalabb 1 f6t minden
érintett munkakori csoportbdl és szakteriletrdl. A teljeskor(i szabalyozas elkészitésének alapja az
egész folyamat attekintése és elemzése, amelynek soran figyelembe kell venni az egyéb
folyamatokkal, dokumentumokkal k6z6s kapcsolddasi pontokat, és meg kell hatarozni azokat a
kritikus pontokat a folyamatban, ahova ellenérzési pontok beépitése sziikséges a szabalyozas soran.

Egy tevékenységet célszerli csak egy helyen szabdlyozni. A tobb helyen rogzitett, ugyanazon
folyamatra vonatkozé szabalyok mdédositasakor el6fordulhat, hogy az aktualizdlds nem minden
helyen torténik meg, igy egymasnak ellentmondd szabalyok lehetnek érvényben. Ennek elkeriilése
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érdekében abban az esetben, ha egy mdsik szabalyozdsban kapcsolddé folyamatok vannak, azokra
csupan hivatkozni érdemes. Segitséget jelenthet emellett a dokumentum matrix (2. dbra)

hasznalata, amellyel

kovethetévé valik, hogy az

egyes

szabdlyozdsokban hol

vannak

kereszthivatkozdsok a kapcsolddod egyéb szabdlyzatokra. Ezeket a kereszthivatkozdsokat az adott
szabalyzat mddositasakor ellendrizni érdemes, hogy igényelnek-e pontositast.

Hipotetikus példa a matrix
hasznalatara vonatkozéan

(

Az 5zMSz 8.5. fejezetében
utalds van a Panaszkezelési

Szabaélyzatra, 3.2
fejezetében a Gazdalkodasi
Szabaélyzatra.

A Panaszkezelesi
Szabalyzatban nincs
hivatkozas a tobbi

szabalyzatra.

(A Gazdalkodasi Szabalyzat
1.5 fejezetében van utalas az
SzMSz-re. A Panaszlezelési
Szabalyzatra nincs
hivatkozas.

M~ —

Szervezeti és Miikodési

Panaszkezelési Szabélyzat

Gazdélkodasi Szabalyzat

Szabélyzat (SzMSz)
Szervezeti és Mukodési
Szabalyzat (5zMSz) nincs hivatkozas 1.5fejezet
Panaszkezelési Szabalyzat ) ) ) i
8.5. fejezet nincs hivatkozas
Gazdalkodési Szabalyzat ) i ) )
3.2.fejezet nincs hivatkozas

2. dbra Dokumentum mdtrix minta a szabdlyozdsok kapcsoldddsi pontjainak nyomon kévetéséhez

(sajdat szerkesztés)
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A szabalyozast bevezetés el6tt érdemes lehet tesztelni. Ehhez javasolt az Uj szabalyozds egy
osztalyon vald bevezetése, oktatdsa, 1-2 hdonapos alkalmazdsa, majd ezt kbvetGen a tapasztalatok
megbeszélése az érintett munkatdrsakkal, szlikség esetén pedig a szabdlyzat mddositasa a
visszajelzések figyelembevételével. Ebb8l a tesztelésb8l nagyon hasznos informacidk
szdrmazhatnak, amelyek valéban elGsegithetik a betarthatd, életszerld szabalyok kialakitasat.
Emellett a szabalyok kialakitdsdaba bevont dolgozdk elkdtelezettebbek lesznek az Uj elvarasok
szerinti munkavégzés irant.

A szabalyozas teljes intézményre torténd bevezetésére a tesztelt, szlikség szerint pontositott
valtozat felhasznalasaval keriilhet sor.

A szabalyok alkalmazasat segitheti el6 az, ha mindenki célzott tajékoztatast, oktatdst kap a sajat
tevékenységét érintéen, hogy ezentul mit hogyan kell végeznie. Ha nem célzott oktatds torténik, és
sok felesleges informacié hangzik el az adott személy szdmdra, az rontja az atadni kivant lizenetek
megértését, rogzilését.

Lényeges id6t szanni arra, hogy a munkatdrsak értsék, miért fontos az adott kérdéssel foglalkozni,
miért kell azt komolyan venni. A téma jelent6ségét mutatja a munkatarsak felé az, ha hagyunk elég
id6t a bevezetésére, oktatjuk és elérhet6vé tessziik az aktualis szabdlyozdst a munkatdrsak szamara,
majd ellendrizziik annak betartdsat. Ahhoz, hogy a szabalyokat alkalmazni is tudjak a munkatarsak,
biztositani kell szamukra a szabalyszerl mikodés feltételeit (pl. a szlikséges eszkdzoket megfelel§
mennyiségben), és segitséget, tdmogatast kell nyljtani az ehhez kapcsolddod esetleges Uj ismeretek
és modszerek megtanulasahoz, a gyakorlati kivitelezés elsajatitdsahoz.

A minGségligyi vezet6 ide kapcsolddd teenddi kozé tartozhat még — a fentieken tul — a szabalyok
betartasara irdnyuld ellenGrzések megszervezése (pl. egyszer(i megfigyelés, klinikai audit,
korlaprevizio, belsd audit), az ellenérzések eredményeinek értékelése és visszajelzése az érintettek,
valamint a vezet6ség felé. Szintén a teenddk kozé sorolhatéd a szabalyozasokkal kapcsolatos
tapasztalatok, visszajelzések gy(ijtése, sziikség esetén intézkedések meghozatala (pl. Ujbdli oktatds
vagy a szabalyozas mddositdsanak kezdeményezése).

A szabdlyozdsokkal kapcsolatban tovabbi hasznos informaciék taldlhatok a Betegbiztonsdg a
gyakorlatban cim( jegyzet 3. fejezetében. (https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf)

A témakérhéz kapcsolddd, a BELLA programban elkészitett aldbbi
segédanyag megtaldlhato a jegyzet mellékletében:

1. melléklet: Szabdlyozds minta (belsé szabdlyozdshoz)
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4.2. Gazdalkodas az eroforrasokkal

Az egészségligyi torvény szerint a bels6 minGségligyi rendszer mikodtetésének feladatai kozé
tartozik a sziikséges eréforrasokkal vald hatékony gazdalkodas biztositasa. Ezt segiti el6 Uj termékek
és szolgdltatdsok beszerzése, illetve a beszerzés vagy az infrastruktira atalakitasa el6tt a
felhasznélasban/igénybevételben érintett munkatdrsak bevondsa az elSkésziletekbe, az &
igényeiknek, szakmai szempontjaiknak megkérdezése és figyelembevétele a dontés sordn.

Az er6forrasokkal valé gazdalkodas egyik fontos eleme a szlikséges anyagok, eszk6zok, gydgyszerek
tekintetében egy jol meghatdrozott biztonsdgi készlet kialakitasa. Ez egyrészt lehet6vé teszi az
ellatas folyamatossagdat akdr fennakadds, vagy nem tervezett események alkalmaval is, mdasrészt
biztositja a felesleges felhalmozas elkeriilését. A tul kevés anyag, eszkdz, gyogyszer az elldtas
biztonsdgdt veszélyeztetheti, a tul sok raktdrozott készlet pazarldshoz vezethet a lejaréd
szavatossagok, avulds, stb. kovetkeztében.

A gazddlkodas sordn célszerd térekedni a standardizalasra, egységes eszkozpark kialakitasara is.
Példaul, ha egy kérhdz minden osztdlyan mas tipusu EKG késziilék van, akkor az EKG papirokbdl,
kabelekbdl sokfélét kell beszerezni, készleten tartani. igy nehezebb nyomon kévetni, hogy hova
melyik kell, melyik tipusubdl mennyi fogy, nem tudnak egymasnak segiteni az osztdlyok a varatlanul
elfogyd készlet esetén, stb. A sokféle eszkdz, berendezés karbantartdsi koltségei magasabbak
lehetnek, nehezebb a szervizelést megszervezni, és komoly betegbiztonsagi kockazatot jelent a
sokféle eszkoz kilonbozé kezelési mddjainak rutinszerl alkalmazasa. (A human tényezSknek a
hibadk kialakuldsdban betoltott szerepérél, valamint a kiklszobolés lehet&ségeirél tovabbi
informdacidk talalhatdk a Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim( jegyzet 5.3.2. fejezetében, amely a
kovetkez6 linken megtekinthetd:
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf.)

Szintén fontos szempont a mdkddtetési-, karbantartasi koltségek, jotallasi id6, szervizelési
lehet&ségek, stb. figyelembe vétele a beszerzéskor, mivel ezek figyelmen kivil hagyasa esetén egy
latszélag gazdasagos dontésrd| kideriilhet, hogy nem volt megfeleld valasztas. Eppen ezért a dontés
el6készitése soran érdemes a fenti informacidkat is figyelembe véve egy kritériumrendszert
kialakitani. A rendelkezésre 4all6 széles kor( informacié birtokdban megalapozottabb dontés
hozhaté.

A beszerzett termékek gondos atvételével biztosithatd a hibas/lejart szavatossagu termékekbdl,
valamint a szallitds kozben sériilt termékekbdl adddd kar minimalizdlasa. Az atvett termékek
megfelel6 tdroldsa el6segiti a felhaszndlhatdsdg megbrzését, a lejarati id6 kozeledtének
észrevételét, naprakész nyilvantartasuk pedig segiti a felesleg felhalmozdsanak elkertlését és a
termékek fogyasanak nyomon kovetését, a beszerzés folyamatanak id6ben térténd elinditasat.

Fontos a beszerzett termékekkel kapcsolatos tapasztalatok gydjtése és a beszallitdk értékelése
egységes, el6re meghatarozott szempontrendszer szerint, hiszen ez segitheti a késGbbi
beszerzésekkel kapcsolatos dontések meghozatalat.

A beszerzett eszkozok, berendezések megfelel6 haszndlatanak biztositasa (szakszerviz altali
telepités, oktatas, hasznalati Utmutatd elérhetévé tétele), valamint ezen eszkozok rendszeres,
gyarté altal eldirt felllvizsgalata, hitelesitése, kalibraldsa nagy jelentGséggel bir a biztonsagos
Uzemeltetés szempontjabdl. A karbantartasok elmaradasa ronthatja a készilékek Gizembiztonsagat
és élettartamat, és bar dtmenetileg gy tlinhet, hogy koltséget takaritanak meg a karbantartas

15. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMBM


https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf

Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

kihagydsaval, a kés6bbiekben a fellépd hibak jelentés koltségeket generdlhatnak a betegellatéd
intézmény szdmara. A meghibasodott eszk6zok/berendezések javittatasa, a szolgaltaté mikodése
szempontjabol fontos eszkdzok ideiglenes pétldasdnak megszervezése szintén az er6forrdsokkal vald
gazdalkodas része.

Kiszervezett szolgaltatasok esetén a szolgdltatdkkal vald jé egylttmikodés keretében pontosan
rogziteni sziikséges a végzett tevékenységgel kapcsolatos elvarasokat, ellenGrzési szempontokat.
Amennyiben létezik olyan intézményi szabalyozas, amely érinti a kiszervezett szolgaltatast is,
gondoskodni kell arrdél, hogy ennek a szabdlyozasnak a tartalmat a szolgdltaté megismerje és
betartasardl intézkedjen. Ha az adott szabdlyozds mddosul, arrél a szolgaltatdt is tdjékoztatni
szlkséges.

Az elvégzett szolgdltatasok ellenGrzésének szempontjait, az ellenGrzésért felelGs személyeket és az
ellenérzés gyakorisagat meg kell hatarozni. Az ellenérzések tapasztalatait gydjteni és rendszeres
id6kozonként elemezni érdemes annak érdekében, hogy a kifizetett szolgdltatasok az elvart
szinvonalon valdsuljanak meg, hiszen ez is része az er6forrasokkal vald hatékony gazdalkoddasnak.
(Fekvs- és jarobeteg-ellatasi standardok, 2016)

4.3. Dokumentumok kezelési rendje

Az egészséglgyi torvény a belsé minGségligyi rendszer feladatai kozt nevesiti az egészségligyi és
m(ikddési dokumentumok kezelési rendjének kialakitasat és mlkodtetését.

ElGszor is érdemes kilonbséget tenni a kétféle dokumentumtipus kozott. Az egészségligyi
dokumentdacié ,,az egészségligyi szolgaltatds soran az egészségligyi dolgozd tudomdsdra jutd, a
beteg kezelésével kapcsolatos egészségligyi és személyazonositd adatokat tartalmazo feljegyzés,
nyilvantartds vagy barmilyen mas mddon rogzitett adat, fliggetlenll annak hordozdéjatél vagy
formajatol”.  (1997. évi CLIV. torvény) Ez alapjan egészségiligyi dokumentacié példaul a
betegadatokat tartalmazo kérlap, lazlap, EKG, MR felvétel, laborlelet vagy vény.

A mikodési dokumentacid ,az intézményben zajlé vagy az intézmény tevékenységét kdzvetlenl
érinté tevékenységek, folyamatok leirdsat tartalmazé iratok 6sszessége”. (,TAMOP-6.2.5.A...
fogalomtara”, 2014) Idesorolhaté mikodési dokumentum példaul a korlap sablon, beszerzési
szabalyzat, takaritas ellen6rzé lap, gydgyszerigénylés.

A dokumentumokkal kapcsolatos kezelési rend kialakitdsa sordan meg kell hatdrozni mind az
egészségligyi, mind pedig a mikddési dokumentumok vonatkozasaban azok kezelésének szabalyait.
A szabalyok kozt rogziteni javasolt azt, hogy hogyan lehet |étrehozni Uj dokumentumokat, azokat
milyen mdédon sziikséges nyilvantartani, érvénybe |éptetni, a napi hasznalatba bevezetni, tarolni,
madositani, archivalni, selejtezni, stb. A dokumentum tipusatdl fliggéen szamos tovabbi szempont
széba johet (pl. dokumentumokrdl készitett mdsolatok és azok kiaddsanak rendje, egyes
dokumentumokhoz valé hozzaférési jogosultsagok, bejegyzésre és betekintésre jogosultak kore, a
dokumentum vezetésére kotelezettek meghatéarozasa, allagmegovashoz kapcsolodd teenddk, stb.).

A dokumentumok kezelési rendjének mikodtetése azt jelenti, hogy biztositani kell az e targyban
el6zetesen meghatédrozott és bevezetett szabalyok betartasat/betartatasat. ldeértends tobbek
kozt az Ujonnan elkésziilt szabalyzatok oktatasa és elérhet6vé tétele a dolgozok szamara, annak
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ellen6rzése, hogy a munkatarsak betartjdk-e a szabalyokat, sziikség esetén ezek mddositdsa, napi
gyakorlathoz igazitdsa.

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa sordn kiemelt jelent6sége van a beteg adatait tartalmazé
dokumentacidknak. Az egészségiligyi dokumentacid vezetésének megfelel6ségét ellen6rzé
vizsgdlattal (az ugynevezett ,korlaprevizidval”) kapcsolatos tudnivaldékat és tanacsokat a 2.
mellékletben részletezzik.

A témakérhéz kapcsolodo melléklet:

2. melléklet: Korlaprevizio

4.4. Felelosségek és hataskorok

Az egészségligyi torvény szerint a felelGsségi szintek és hatdskorok meghatdrozasa, valamint
gyakorlati alkalmazasa szintén a belsé minGségligyi rendszer m(ikodtetésének feladatkorébe
sorolhatd.

Az egészségligyi szolgaltaték miikodésének alapvetd célja a hozzd érkez6 betegek szamara
egészségligyi szolgaltatas nyujtasa. Ez a tevékenység kizdrdlag csapatmunkdban valdsithaté meg,
azonban a csapat tagjainak tevékenységét 6ssze kell hangolni. Azt, hogy az egyes munkatarsak
tevékenységikkel hogyan jarulhatnak hozza az intézmény legf6bb céljanak megvaldsulasahoz, az
egyénekre lebontott, személyre sz616 felelGsségi és hataskorok hatdrozzak meg.

A felelGsségek és hataskorok meghatdrozdsdaval a napi munkavégzés eredményesebbé,
biztonsdgosabba valik.

Minden munkatars szamara egyértelm(inek kell lennie, hogy neki milyen feladatai vannak és
feladatai ellatdsahoz milyen hataskorrel rendelkezik. A felel§sségek mellé azért fontos a feladatok
ellatdasdhoz sziikséges hataskorok meghatarozasa is, mert annak hidnydban a feladat végrehajtasa
meghiusulhat.

A jol kialakitott felel6sségi rendszer pozitiv hatdssal van a betegbiztonsagra és a dolgozéi
biztonsdgra egyarant. Emellett nagymértékben tudja javitani az egyes folyamatok hatékonysdagat is,
hiszen ha egyértelmlien tisztdzott, hogy adott esetekben kihez kell fordulni, jelentGsen
lerovidiilhetnek az Uigyintézési és dontéshozatali id6k, ezzel pedig er6forras sporolhatéd meg.

A felel6sségek és hataskorok meghatarozasakor érdemes atgondolni azt is, hogy az egyes feladatok
végzésének engedélyét milyen feltételekhez koétjiik. Amennyiben meghatdrozzuk, hogy ki mire
jogosult, azzal elGsegithetjlik, hogy csak azok végezzék a kockdzatos tevékenységeket, akik valdban
alkalmasak arra.

Gondot kell forditani arra, hogy a felelGsségek és hatdskorok sziikség szerint aktualizalasra
keriljenek (pl. Uj képesités megszerzése, mas munkakorbe helyezés esetén).

A személyre sz016 felelGsség, hataskor rogzitésének helye altaldban a munkakori leirdasban van, de
egy adott tevékenységhez kapcsoldddan, munkakorhoz rendelten javasolt mindezt a
szabalyozasban is megjeleniteni. Ez biztositja, hogy mindenki szamara egyértelm( legyen, hogy az
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egyes feladatoknak ki a felel6se. A munkakori leirds egyedi, masok altal nem ismert, igy nem egy-
egy szakmai vagy miikodési folyamathoz rendelten azonositja az egyes lépésekért felel6s
személyeket/munkakéroket, ezért rendszer szinten nem elegend§ az atlathatdé munkavégzéshez.
Egyéb, intézmény altal meghatarozott rendszer is kialakithatd a felel6sség, hatdskor
meghatdrozdsara vonatkozdan, amennyiben az egyértelmien és minden érintett altal kovetheten
kerll alkalmazasra, és egyuttal biztositja a kapcsolddo jogszabalyi el6irdsoknak valé megfelelést is.

Fontos, hogy a felelGsség és a hataskor sszhangban legyen a feladatkorrel és jogkorrel is, ellenkezé
esetben problémakat general a kialakult helyzet. Az alabbi, 1. tdblazatban néhany lehetséges
problémat mutatunk be 6sszefoglaldan.

HA AKKOR

a hataskor kisebb, mint a feladat korlatoz, demotival

a szlikségesnél nagyobb a hataskor konfliktusokhoz vezethet

a felelGsség nagyobb, mint a jogkor olyanért is felelGsségre vonhatéva valhat valaki,

amihez nincs intézkedési jogosultsaga

1. tabldzat Hatdskér, feladat, felel6sség, jogkor 6sszefiiggései (sajdt szerkesztés)

4.5. Panaszok kezelése

A panaszok szabdlyozott kezelését az egészségligyi torvény nem csupdn a belsé minGséglgyi
rendszer feladatai kozt emliti, a térvény 29.§-a a panaszkezelés részleteirdl szol. Ez alapjan:

»29. § (1) A beteg jogosult az egészségligyi ellatassal kapcsolatban az egészségligyi szolgaltatonal,
illetve fenntartdjanal széban, irasban panaszt tenni.

(2) Az egészségligyi szolgdltato, illetve a fenntartd koteles a panaszt kivizsgalni, és ennek
eredményérél a beteget a lehetd legrovidebb id6n beliil, de legfeljebb harminc munkanapon belil
irdsban tajékoztatni. A panaszjog gyakorldsa nem érinti a betegnek azon jogat, hogy a kilén
jogszabdlyokban meghatdrozottak szerint - a panasz kivizsgalasa érdekében - a betegjogi,
ellatottjogi és gyermekjogi képvisel6t foglalkoztatd szervhez és mas szervekhez forduljon. Erre a
korilményre a szolgaltatd koteles a beteg figyelmét felhivni.

(3) A panasz kivizsgalasanak részletes szabalyait az egészségligyi szolgdltatd bels6 szabalyzatban
rogziti.

(4) A panaszokat nyilvan kell tartani és a panasszal, illetve annak kivizsgalasaval 6sszefliggd iratokat
5 évig meg kell 6rizni.” (1997. évi CLIV. térvény)

Ide kapcsolédd jogszabdlyi elSirds még a 2023. évi XXV. torvény a panaszokrél, a kozérdekd
bejelentésekrdl, valamint a visszaélések bejelentésével 0sszefliggd szabalyokrdl. E torvény rogziti
az intézményekben kidolgozandd és alkalmazandé panaszkezelési szabdlyok kereteit.

Segitséget jelenthet az intézmény szamdra a panaszkezelési szabalyok meghatdrozasakor, ha
tanulmanyozzdk a NEKED ajanlast (NEKED: Nemkivanatos Események Kezelésére vonatkozd
EljarasrenD), amely mddszertani tamogatdst ad az adott intézményben kialakult és ott észlelt,
sulyos kimenetelli nemkivdnatos eseményt kovetd eljdrasra vonatkozéan. Az ajanlas kitér az
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esemény dokumentaldsdra, a kommunikacids feladatokra, valamint a nemkivanatos események
kivizsgaldsaval kapcsolatos tudnivaldkra, teenddkre is. (,NEKED ajanlas”, 2012)

A bels6 mindséglgyi rendszer mlkodtetése vonatkozasdban a panaszokkal kapcsolatban az
aldbbiakat emelnénk ki:

e A panaszok bejelentésének, kivizsgaldsdnak és kezelésének részletes szabdlyait tartalmazdé
intézményi szabdlyzat elkészitése torvényi kotelezettség. Ennek koordinalasa megjelenhet
a minGséglgyi vezet6 feladatai kdzott.

e A panaszigyek elemzése rairanyithatia a  figyelmet olyan  szervezeti
hidnyossagokra/problémakra, amelyek betegbiztonsagi és/vagy min&ségfejlesztési
program alapjaul szolgdlhatnak. Eppen ezért a panasziigyek figyelemmel kisérése,
rendszeres elemzése fontos teendé.

4.6. Betegoktatas és tajékoztatas

A belsé minGséglgyi rendszer miikodtetésének részét képezi a betegoktatas és tdjékoztatds
rendjének kialakitdsa és alkalmazdsa is. A betegoktatds sordn azt kivanjuk elérni, hogy a beteg,
illetve hozzdtartozdja eredményesen tudjon részt venni a beteg sajat egészségligyi ellatdsaban,
megtanulja, begyakorolja a szlikséges ismereteket. A betegoktatdsnak része az is, hogy
meggy6z6djink az ismeretek elsajatitasardl. A tajékoztatas lényege a dontéshozatalhoz sziikséges
informacidk atadasa. A két fogalom kozti kiilonbséget az EFOP-1.8.0-VEKOP-17, D alprojekt
Jégyakorlat munkacsoportjanak definicioi jol szemléltetik:

Betegoktatas: , Az egyén szlkségleteinek megfelel6 -tobbnyire nagyobb mennyiségdl-
informdcio (tudas) tervszer( és intézményesitett dtadasa, melynek célja, hogy az egészségligyi
ellatasban valé biztonsagos és eredményes részvételt, viselkedésvaltozds Utjan tdmogassa és
melynek végén a tudasatadas eredményességét vizsgaljak.” (Jogyakorlat munkacsoport, 2021)

Betegtdjékoztatas: , Az egészségligyi ellatd rendszerrel és/vagy szolgéltatasokkal kapcsolatos
informdcié tervszerli ataddsa, melynek célja az egészségligyi ellatassal Osszefliggh
dontéshozatal tdmogatasa.” (Jogyakorlat munkacsoport, 2021)

Az oktatds, tdjékoztatds célja a betegek és hozzatartozdik egylttmikodésének elnyerése a
diagnosztikai és terapids célok elérése, valamint az elkeriilhet§ allapotromlds megelG6zése
érdekében. Mindazon esetekben amikor a beteg ugy tavozik az intézménybdl, hogy aktudlis
egészségi allapota kihatassal van a napi életvitelére, az oktatasnak feladata az is, hogy a beteget
és/vagy hozzatartozojat felkészitse az intézményen kivili életre.

A betegoktatds és tajékoztatas intézményi szintl, atfogd megszervezésének szdmos elénye van,
amelyek kozil kiemelendd, hogy ilyen rendszer alkalmazasaval egyértelm(ien ismertté vdlhat
minden munkatars szamara, hogy a betegek milyen esetekben, mikor, kit6l kell kapjanak oktatast
vagy tdjékoztatast, és hogy ez pontosan mit is tartalmazzon. Az oktatdsi rend kialakitasaval és az
aszerinti munkavégzéssel el@segithetf, hogy minden olyan beteg oktatdsban részesiljon, aki
szdmara ez szlkséges, egységes tartalmu oktatdsok torténjenek, és igy biztosithatd, hogy a
megjelend esetleges Uj ismeretek gyorsan beépiljenek az oktatdsba. Ennek eredményeként
varhatdan nem fordul el6 az, hogy egyes informacidk atadasa elmarad, vagy az atadott informaciok
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hidnyosak, esetleg tartalmuk attél fligg, hogy a betegek melyik osztalyon, kitdl részesiltek
oktatdsban. (Megjegyzés: ehhez a tevékenységhez szervesen kapcsolddik a feladatok, hataskorok
meghatarozdsa, valamint a szabalyozdsok és helyi szakmai protokollok kidolgozasa is.)

»A szervezett betegoktatas célja, hogy minden rdszoruld beteg biztosan és ellenérizhet6en
megfelel6 ismereteket sajatitson el az egészségmagatartds, az allapotvaltozas, az
életmddvdltoztatds és az allapotromlds megel6zésének témdiban, és ez a betegelldtas szerves
részévé valjon.” (,Mddszertani segédanyag...”, 2014)

E cél elérése érdekében a kovetkez6 intézkedések meghozatala szlikséges az intézményi oktatasi
rendszer kialakitdsa soran:

,,,,,

e a betegoktatds és tajékoztatds intézményi szintl koordindcidjaért felelés személy
kijelolése, megbizasa

e a betegoktatasok célcsoportjainak meghatarozésa (a betegoktatdsokat kiknek, milyen
szervezeti formaban és rendszerben, valamint milyen gyakorisdggal végezzék)

e abetegoktatasban résztvevd személyek (oktatdk) kijelolése

e a betegoktatdsi tematikdk kialakitdsara vonatkozé rend meghatdrozasa, az oktatasi
tematikak elkészitése

e a betegoktatasi mddszerek és feltételek meghatarozasa

e adokumentdcids rend kialakitasa, formanyomtatvanyok készitése

e a betegoktatdsi folyamat szabalyozdsa

e abetegoktatdst végzbk képzése a betegoktatasi tevékenységre

e az oktatassal kapcsolatos tapasztalatok gydjtése és beépitése a fejlesztési folyamatba

(,Moddszertani segédanyag...”, 2014; Fekvé- és jarobeteg-ellatdsi standardok, 2016)

A betegoktatdst végz6k képzése sordn sziikséges lehet irdnymutatdst adni a kovetkez6 témakoroket
érintGen:

e a betegoktatds altaldnos szempontjai, jelent6sége és formai

e az ismeretek dtaddsanak technikai és szempontjai a kiilonbo6z6 allapotu és szociokulturdlis
helyzet( betegek esetén

e a konfliktusok kezelésének lehet&ségei

e a gyakorlati oktatas kivitelezése

e azelsajatitott ismeretek ellenérzése

e a Dbetegségekkel/allapotokkal kapcsolatos oktatandé témdak vonatkozisdban a
betegegylttm{kodés teriletei, egészségmagatartas, életmdd-valtoztatas, az allapotvaltozas
értékelése, az dllapotromlas felismerése és megel6zése

(,Mddszertani segédanyag...”, 2014; Fekvé- és jarobeteg-ellatdsi standardok, 2016)
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A betegoktatasok megvaldsitasa soran a f6bb teenddk (folyamatosan, a felmerilé sziikségletek szerint
a beteg és/vagy a hozzatartozdja szamara):

e az oktatasok megszervezése, lebonyolitdsa

e az oktatas sordn elsajatitott ismeretek visszamérése

e az oktatas dokumentdlasa és az eredmények kovetése

e a beteg elbocsatdsakor a sziikséges ismeretek rendelkezésre allasanak ellenérzése

e javasolt a kontroll vizsgalatok soran, vagy visszavétel alkalmaval az oktatott ismeretek
ellen6rzése, sziikség szerint Ujraoktatds biztositasa

e az oktatas eredményességével kapcsolatos tapasztalatok gy(ijtése és visszacsatolasa az
oktatdsi folyamatba

(,M0ddszertani segédanyag...”, 2014; Fekvd- és jarobeteg-ellatasi standardok, 2016)
Az elméleti oktatas vagy gyakorlati képzés lehetséges témakdrei — a teljesség igénye nélkiil:

e a megvaltozott funkciondlis allapottal torténé egylttélés tamogatasa (pl. sztdmazsak,
allandé katéter hasznalata)

e adiéta bevezetése vagy mddositasa

e az allapotvaltozasok észlelése és a szovédmények megel6zése (pl. hypoglikémia
tliineteinek felismerése)

e aparaméterek mérése (pl. vércukor, vérnyomas)

e az Jallapotromlds megelGzése, terdpia eredményességéhez sziikséges életmddbeli
szokasok elsajatitdsa

e akezelési méd megfelel6 alkalmazasa (pl: 6ninjekcidzas, inhaldtor hasznalata)

e agydbgydszati segédeszkozok haszndlata

A témakérhéz kapcsolddd, a BELLA programban elkészitett aldbbi
segédanyag megtaldlhatd a jegyzet mellékletében:

3. melléklet: Segédanyag a betegoktatdsi anyagok
tematikdjanak kidolgozdsdhoz

Az intézményi betegoktatadsi rend kialakitdsanal, a meglévé folyamatok fejlesztésénél hasznos
otleteket adhatnak az ebben a témakorben mas intézményekben mar megvalésitott jogyakorlatok.
A hazai jogyakorlatok gy(jtésére online kataldgus kerult kialakitasra, a kataldgus szabadon elérhet6
az érdekl6d6k szamara a https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/ URL cimen.

4.7. Elégedettségi vizsgalatok

Az egészségligyi torvény az elégedettségi vizsgdlatok kialakitasara és alkalmazdsdra is utaldst tesz a
bels6 mindségligyi rendszer mikodtetésének feladatai kozt. Elégedettségi vizsgdlatot a
leggyakrabban beteg-, és dolgozdi elégedettség felmérése érdekében szoktak végezni, de értékelés
kérhet6 a munkatdrsaktdl a beszallitokkal, kiszervezett szolgaltatdkkal kapcsolatban is, valamint
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ezek a partnercégek is értékelhetik a vellink valé egylttm(ikodést az 6 szemszoglikbdl. JellemzGen
nem szoktdk az elégedettségi vizsgdlatok kozé sorolni a munkatdrsak teljesitményértékelését, de
végsdsoron ez is tikrozi a vezet6k munkatarsakkal vald elégedettségét.

Az elégedettségi vizsgalatok az esetek tobbségében kérdGives felméréssel torténnek, hiszen ennek
kivitelezése a legegyszer(ibb, a kapott adatok statisztikailag jol feldolgozhatdk, konnyen
Osszehasonlithatdk akar a korabbi felmérés eredményeivel, rdaddsul ez a mddszer képes biztositani
az anonim valaszadds lehet6ségét is. Az anonim elégedettségmérés mellett szdl, hogy a valaszadast
nem befolydsolja az értékelést add személy beazonosithatdsaga, igy feltételezhetd, hogy Gszintébb
véleményt kapunk. Ugyanakkor van létjogosultsdga az interjunak is, kiilondsen egy-egy részterilet
célzott fejlesztése kapcsan.

A kérddbivek/interju kérdések 6sszedllitasa, a visszajelzések begyjtési modszerének meghatarozasa
és a kérdGivek kiértékelése megfelel6 szakmai — lehet6leg szocioldgusi vagy pszichologusi —
felkésziltséget igényel.

A betegelégedettségi vizsgdlatok tdmogatdsdra 2011-ben a Gydgyszerészeti és Egészségligyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) vezetésével készilt egy standardizalt
betegelégedettségi kérdGiv 18 és 80 év kozotti, aktiv fekv6beteg elldtasban kezelt betegek
véleményének felméréséhez, amelyhez a kérdGiven tul médszertani ajanlas is tartozik. Amennyiben
egy 4dltaldnos elégedettségi szint felmérése, esetleg kilonb6z6 intézményekben végzett
felmérésekbdl szarmazd eredmények 6sszehasonlitdsa a cél, ez a kérddiv jél hasznalhatd lehet.

A témakérhéz kapcsolodd, a GYEMSZI dltal készitett, BELLA program
ajanldsdval kiadott aldbbi segédanyagok megtaldlhatok a jegyzet

mellékletében:
4. melléklet: Standardizalt  betegelégedettségi  felmérés.
Mddszertani ajanldsok
5. melléklet: Standardizdlt betegelégedettségi kérddiv 18 és 80

év kozotti, aktiv fekvébeteg ellatdsban kezelt
betegek véleményének felméréséhez

Azintézményi betegelégedettségi vizsgalat kérd8ivének kialakitasa sordn inspirald lehet a 2011-ben
készllt ,Kérhazban kezelt betegek korében végzett orszagos betegelégedettség felmérések
nemzetkozi gyakorlata” cim( kiadvany attanulmanyozdasa. (GYEMSZI, 2011)

Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté egy adott részteriilettel kapcsolatosan szeretne mélyebb
felmérést késziteni egy célzott fejlesztés tdmogatasara, akkor szikség lehet egy specidlis
kérddiv/kérdéslista készitésére is. Példaul, ha az dltalanos betegelégedettségi visszajelzésekbdl az
derdl ki, hogy a betegek elégedetlenek az étkeztetéssel, az 6nmagdban még nem elég konkrét
visszajelzés ahhoz, hogy tudjuk, hol sziikséges beavatkozni a megfelel6bb mikoédés érdekében.
Ilyenkor hasznos lehet, ha célzott felmérést készitiink az adott teriiletre vonatkozéan. Ebben az
esetben megkérdezhetjiik példaul, hogy mivel, és milyen mértékben volt elégedett a beteg a
kovetkezéket illet6en (akar kiilon-kiilon az egyes étkezésekre vonatkozdan):
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o az ételek hdmérséklete a tdlalaskor
e azételekize

o az ételek kiilleme

e az ételek mennyisége

e az ételek vdltozatossdga

e atalalds mddja

e az ételosztds id6pontja

e az étkezés korilményei

valaszthatdsag (az orvos altal elrendelt diéta figyelembe vételével)

Az ilyen, a vizsgalt terlletre vonatkozd specifikus kérdésekre kapott valaszok segitségével jol
azonosithatéva valnak a folyamatnak azok a pontjai, ahol sziikséges beavatkozni. Specifikus
kérdGivek barmely, mélyebben megismerni kivant teriletre létrehozhaték, hasznos eszkdzok
lehetnek a minGségfejlesztések soran.

A kérddivek minden kérdése esetében javasolt dtgondolni, hogy azokat biztosan ki tudja-e tolteni
minden megkérdezett, és ha nem, akkor egy ,nem értelmezhet6”, vagy mas hasonld
valaszlehet6séget is biztositani sziikséges. Példaul, ha rakérdeziink arra, hogy kapott-e a beteg
megfelel6 segitséget az étkezéshez, de neki nem volt sziilksége ra mert 6nalléan tud étkezni, ennek
jelolésére is érdemes lehet6séget biztositani.

A kérdések Osszeallitdsakor at kell gondolni, hogy mit szeretnénk kezdeni a kapott informacidkkal,
és hogyan tudjuk azokat megfelelen/realisan értékelni. Ha sziikséges, ennek megfelelGen tovabbi
informdcidkat is kérhetlink a valaszadoktdl. A példaként hasznalt esetben — az étkeztetéssel vald
elégedettség felmérésekor — a valaszokat befolyasolhatja, hogy ki milyen diétaban részesil (hiszen
ez korlatozhatja az ételek véaltozatossagat), ezért egy ilyen megkérdezésnél hasznos lehet a valaszok
mellett a diétdra vonatkozd informdcidt is rogziteni.

Mindig érdemes lehet&séget adni arra, hogy a felmérésben részt vevbk sajat megfogalmazasukban,

szabadon is adhassanak visszajelzést, és nem csak ,ikszelGs” vdlaszadasi lehet&séget biztositani,

hiszen lehetnek olyan tényez6k is, amelyekre a kérdések 0sszeallitasa soran nem gondoltunk.

A témakérhéz kapcsolodo melléklet:

6. melléklet: A betegelégedettség mérése intenziv osztdlyon
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4.8. Kommunikacio

A torvény a belsé mindségligyi rendszer miikddtetésének feladatai kdzt nevesiti a kommunikacios
iranyok és mddszerek meghatdrozasat és gyakorlati alkalmazasat. A szervezeti mikodés f6 szinterei
a kommunikacid szempontjabdl az altaldnos szervezeti m(ikodés és a betegelldtd szakmai
tevékenység. E kett6t célszer( elkilonitetten targyalni.

Az intézmény altalanos miikodése szempontjabol a kommunikacid iranyat két f6 teriletre
oszthatjuk fel: kiils6-, és bels6 kommunikdciora.

A kils6é kommunikacié célja ,a szervezetbdl kifelé torténd, és az oda iranyuldé kommunikacio
kezelése a szervezeti célok és érdekek mentén, meghatarozott idGkereten belll”. (Fekvs- és
jarébeteg-ellatasi standardok, 2016)

Az erre vonatkozé szabalyok kialakitdsa soran célszerG kiemelt figyelmet forditani az
adatvédelemre, betegjogokra, az intézményi érdekek érvényesilésének biztositdsara. Ennek
érdekében szabdlyozni szlikséges a hivatalos és egyéb megkeresések kezelésének rendjét, a kiilsé
szervezetekkel vald kapcsolattartas maodjat, a lakossagi tdjékoztatas formait és szabdlyait, a
médiaval vald kapcsolattartas rendjét, a rendszeres és alkalmi adatszolgaltatdsok teljesitésének
szabalyait, az intézményi honlapon megjelenitendd informacidk tartalmdra és azok kezelésére
vonatkozo elGirdsokat. (Fekvé- és jardbeteg-ellatasi standardok, 2016)

Az elérhet6 szolgdltatasokrol szl lakossagi tajékoztatds a kiilsé kommunikacidnak egy olyan
részteriilete, amelynek nagy jelentSsége van a j6l szervezett betegellatas megvaldsuldasaban. Eppen
ezért érdemes figyelmet forditani arra, hogy az intézményben igénybevehet$ szolgaltatasokkal
kapcsolatban naprakész és teljeskord informacié alljon az érintettek rendelkezésére.

A belsé kommunikacid ,a szervezeten belil, annak valamennyi szintjén, a szervezeti mlikddés céljait
szolgdld rendszeres és eredményes informacidcsere megvaldsuldsa”. (Fekvs- és jardbeteg-ellatasi
standardok, 2016)

A kommunikaciés iranyok és maoddszerek meghatdrozasat és gyakorlati alkalmazasat a belsd
minGségugyi rendszer mlkddtetésének vonatkozasaban az 5.2.3. fejezetben részletezzik.

A kommunikacioval 6sszefliggésben ki kell emelni, hogy a szervezeti miikddés minden folyamata
soran alapvet6 fontossagl a munkatarsak kézotti informacidcsere. Ez teszi lehetévé azt, hogy a
munkatarsak tdjékozottak legyenek a szervezeti célokkal, szabalyokkal, az intézményben zajld
folyamatokkal kapcsolatban, és ismerjék sajat szerepiiket, feladataikat, amelyek révén
hozzdjarulhatnak a célok megvaldsuldsahoz.

Kutatasi eredmények azt mutattdk, hogy a nemkivanatos események kb. 70%-anak hatterében
kommunikaciés hidnyossagok azonosithaték (,,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021), ezért is van
jelent6s szerepe a helyes kommunikacids gyakorlat kialakitdsanak mind az altalanos, mind a
szakmai kommunikdacié vonatkozasaban. A bels6 kommunikacié fontos teriilete az el6fordult
hibak, gyengeségek megbeszélése, az okok feltarasa, amihez &szinte, nem bilntet6 légkorre,
szervezeti kulturara van szikség. A témaval kapcsolatos tovdbbi részletek taldlhatdk a
Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim( jegyzetben, valamint a Mddszertani utmutato oki kutatdsok
végzéséhez cim( kiadvanyban.
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A szakmai ellatas megvaldsitasa sordn is torténhet kommunikacié a szervezetbdl kifelé (kllsé
kommunikdcié), vagy a szervezet munkatdrsai kozott (bels6 kommunikacid), de ezzel
Osszefliggésben a kommunikdacid specidlis, szakmai vonatkozdsait tekintjik at. A beteg kezelése
soran gyakran torténik meg az ellatasért valo felel6sség atadasa (pl. mliszakatadas, athelyezés,
vizsgalatra kiildés), ilyen esetekben a betegellatas biztonsdga szempontjabdl is kiemelt jelent&ség,
hogy a tovabbi ellatashoz sziikséges minden informdcié rendszerezetten tovdbbaddasra keriljon.
Ennek alapja a megfelel6 kommunikacié mind a fekv6beteg, mind pedig a jardbeteg ellatds soran.

A WHO definicidja szerint a betegatadas-betegatvétel (angolul: handover) ,Az a folyamat, mely
soran betegspecifikus informdacidk kerllnek atadasra egyik ellatétédl a masiknak, egyik
ellatocsoporttdl a kovetkez6nek vagy az ellatétdl a beteg és csalddja szamadra abbdl a célbdl, hogy
biztositsadk a betegellatas folyamatossagat és biztonsagat.” (Lam et al., 2019)

A betegataddassal, annak oktatdsaval foglalkozott a MAP4E* projekt, amelynek kapcsdn magyar
nyelv(i oktatdsi anyagok is késziiltek a munkatarsak ismereteinek ezirdnyu bdvitése céljabdl. Ezek
az anyagok a kovetkez6 URL «cimen érheték el az érdekl6d6k szamara:
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/05/Betegatadas.pdf.

A kommunikacidrdl szél még a Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim( jegyzet 4.1. fejezete, amely a
kovetkez6 linken megtekinthetd: https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf.

4 MAPA4E Methodology development and impact Assessment in Patient safety education for improving
Effectiveness (Mddszertanfejlesztés és hatasvizsgalat a betegbiztonsagi oktatas eredményességének
noveléséért)
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4.9. Iranyelvek, protokollok

A torvény a belsé mindségligyi rendszer miikodtetésének feladatai kozt sorolja fel a szakmai
iranyelvek alkalmazdsanak, bevezetésének rendjét és a helyi szakmai ellatdst szabdlyozé
dokumentumok kialakitasat és gyakorlati alkalmazasat.

E feladat végrehajtasahoz iranymutatasul szolgal a 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet a vizsgalati és
terdpids eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érint6 szakmai
egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabadlyairdl.

»2. § (5) A helyi szakmai elldtast szabdlyozé dokumentumok az adott témakorben érvényes
egészségligyi szakmai irdnyelvek gyakorlati alkalmazdasat segitik, azokkal egyutt érvényesek, azokat
nem helyettesitik. Amennyiben a témdban van érvényes egészségligyi szakmai irdnyelv, a helyi
szakmai ellatdst szabalyozé dokumentumok az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak az adott
egészségligyi szolgdltaté helyi gyakorlataban valé megvaldsitdsanak maédjardl és a helyi
korilmények kozott meghatdrozott |épéseir6l nyudjtanak egyértelm( informdaciét az adott
tevékenységet kozvetlentl végzs ellatok szamara.” (18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet)

»5. 8§ (1) A helyi szakmai ellatast szabalyozé dokumentumok készitése az adott egészségligyi szakmai
irdnyelv  ajadnldsainak az adott egészségligyi szolgadltatd helyi elldtdsi adottsagainak
figyelembevételével torténik, az adaptdcid szabalyainak megfelel6en. Egészségligyi szakmai
irdnyelv hidnya esetén az adott ellatdsi helyzet tevékenységeinek helyi szabdlyozasa a
bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvfejlesztés szabdlyai és a minéségmenedzsment altalanos
madszertani elvei szerint torténik.

(2) A helyi szakmai elldtast szabalyozd dokumentum elkészitése az egészségligyi szolgaltatd
vezetésének feladata és felelGssége. Az egészségligyi szolgaltatd a szervezeti és miikodési
szabdlyzataban rendelkezik a helyi szakmai elldtast szabdlyozé dokumentumnak az egészséglgyi
szolgaltatd mindséglgyi rendszerébe vald beépitésérdl.” (18/2013. (lIl. 5.) EMMI rendelet)

Mindezek ismeretében intézményi szinten célszerli meghatdrozni a szakmai ellatast szabalyozé
dokumentumok (protokollok) készitésének szabalyait.

A bels6 min6ségligyi rendszer mikodtetésének részeként gondoskodni kell arrdél, hogy az
egészséglgyiellatas az érvényes irdnyelvek szerint valdsuljon meg. Ennek érdekében ki kell alakitani
annak a rendjét, hogy hogyan kerlilnek at az ellatasi gyakorlatba az iranyelvekben megfogalmazott
elvarasok. Ideértve példaul az olyan teendéket, mint:

e amegjelend szakmai iranyelvek és mddszertani levelek figyelemmel kisérése,

e dontés arrdl, hogy az Ujonnan megjelent szakmai elGirasok tartalma kapcsolddik-e az
intézményben folytatott tevékenységekhez,

e haigen, akkor az Uj szakmai anyagok felhasznaldsdaval és az érintett szakmak bevonasaval
a helyi szakmai protokollok elkészitése/aktualizalasa,

e az Uj rendelkezések bevezetéséhez sziikséges feltételek biztositasa (pl. sziikség esetén
eszkdzbeszerzés, Uj dokumentumsablonok kialakitdsa, stb.),
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e az Uj helyi szakmai protokoll tartalmanak oktatasa,

e aprotokoll nyilvantartdsba vétele, kozzététele, érvénybeléptetése,
e protokoll szerinti elldtas nyujtasa a mindennapok soran,

e a protokoll szerinti m(ikdés ellendrzése.

Ez a folyamat tudja biztositani azt, hogy a szakmai irdnyelvekben kozzétett evidencidk beépuljenek
a napi betegellatdsi gyakorlatba.

Szakmai iranyelvek, mddszertani levelek hianyaban is meg kell hatdrozni a helyi szakmai folyamatok
szabdlyait torekedve arra, hogy azokban érvényesiiljenek az ismert tudomdanyos bizonyitékok.
Ehhez részletes és hasznos leirdst tartalmaz a Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim( jegyzet A
szakmai iranyelvek és a helyi szakmai protokollok fejezete (3.3.3 és 3.3.4).

Annak ellenérzésére, hogy a protokollban rogzitett szabalyok szerint torténik-e a betegek ellatasa,
a legcélszerlbb eszkoz a klinikai audit. Ennek leirdsa a Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim( jegyzet
6.3.2. fejezetében taldlhaté meg. A jegyzet a kovetkezd linken tekinthet6 meg:
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf.

4.10. Betegbiztonsagi kockazatok kezelése

A belsé mingségligyi rendszer mikodtetésének kdvetkezd feladata a betegbiztonsaggal 6sszefliggd
kockazatok, valamint az el6fordult nemkivanatos események attekintése, elemzése, értékelése és
megel6z6 intézkedések megfogalmazdsa.

Ennek a feladatnak az ellatdsa specialis ismereteket igényel, ezért a rendszer kialakitdsa soran
torekedni kell arra, hogy az ebbe a feladatba bevonni kivant munkatarsaknak sziikség esetén legyen
lehet6ségik ismereteik bévitésére (pl. kockazatelemzési, oki kutatdsi, vagy adatelemzési
modszerek elsajatitasa). Az ismeretek bévitésének céljat szolgalhatja a Mddszertani utmutatd oki
kutatdsok végzéséhez cimld kiadvany (https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-
utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/), vagy a kulonb6z6 témakban készitett kutatasokbdl sziiletett
tanulmanyok (https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/). A mddszertani ismeretek
megszerzését és elmélyitését segiti az Egészségligyi-Minbségligyi és Betegbiztonsdgi Menedzsment
mesterképzés, amelyhez e jegyzet is késziilt.

A betegbiztonsagi kockdzatok kezelésének proaktiv mdédja a szervezet mikodésében rejlé
hibalehetdségek, kockazatok szisztematikus feltardsa, és olyan intézkedések meghozatala, amelyek
csokkentik a kockazatok jelentGségét, vagy teljesen kiiktatjdk azokat a mukodésbdl. ,Olyan
egészséglgyi kornyezetet, amelyben egy-egy hiba bekdvetkezési valdszinlisége a nullaval egyenld,
nem lehet elérni, léteznek ugyanakkor mddszerek és eszkdzok a bekovetkezési valdszinliség
mérséklésére. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az ellatasi folyamatokat tgy kell proaktiv médon
megtervezniink, hogy azok az emberek szamdara megnehezitsék a hibas cselekvés lehetdségét, és
megkonnyitsék, hogy jol végezzék a dolgukat.” (,,Betegbiztonsag a gyakorlatban, 2021. 36.0.)

A kockazatok felmérésével és elemzésével kapcsolatban tovabbi hasznos informacidk olvashatdk a
Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim(i jegyzet 1.6, 1.9 fejezetében.
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A betegbiztonsagi kockazatok felismerése és kezelése soran a feladat része a nemkivanatos
események elemzése, értékelése is, ami csak ugy valdsulhat meg, ha gy(jtjik az erre vonatkozé
informacidkat. E téren dontést sziikséges hozni arrdl, hogy az intézmény kifejleszt a maga szdmadra
egy informaciogyljtési modot, vagy segitségil hivja a mar |étez6 NEVES program kindlta
lehet6ségeket. A dontést segitheti A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetése és
miikddtetése cim(  fliggelék (https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/0ki-
kutatas 1.-fuggelek v1.pdf). A NEVES jelentési rendszer a https://neves.nevesforum.hu/ URL
cimen érhet6 el.

A vizsgdlatok sordn feltart kockdzatok, intézményi m(ikodésben rejl6 problémak megel&zése
érdekében hozott intézkedések akkor tudnak igazdn eredményesek lenni, ha azok a problémak
valédi okait kezelik, emellett életszer(i, a gyakorlatban megvaldsithatd, a mindennapi
munkavégzésbe beilleszthet6 megoldasok. Ehhez a feladathoz is tdmogatdst ad a fentiekben
emlitett Moddszertani utmutato oki kutatdsok végzéséhez cimd kiadvany
(https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/), és a
kiilonboz6 témakban készitett kutatasokbdl sziiletett tanulmanyok
(https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/).

4.11. Szakmai mutatok

A bels6 minGséglgyi rendszer mikodtetésével kapcsolatos elvards a szakmai mutatdk
meghatdrozasa és alkalmazasa. A szakmai mutatdk tulajdonképpen a betegellatds mindségét jelz6
indikatorok, amelyek mentén értékelhetévé valik a szakmai tevékenység. Az indikator jelezheti
valamely elvart tevékenység megvaldsuldsat (pl. elkészilt/nem készilt el), vagy szamszer(ien
mérheti a teljeslilés szintjét. Ez utdbbi esetben az indikatorok szamszerdsitik a folyamat egyes
jellemz@it, igy a folyamatban bekovetkezd valtozasok hatasa mérhetévé, 6sszehasonlithatéva valik.
Mivel ezekbdl a mutatdészamokbdl fontos kovetkeztetések vonhaték le, kiemelt jelent&sége van
annak, hogy az adatgyd(jtés kortilményeit nagyon pontosan hatarozzuk meg (bevonasi-, kizarasi
kritériumok, adatforras, gydjtott informdaciok, érintett osztalyok/beavatkozasok/betegcsoportok,
adatgydjtési gyakorisag, stb.), mert csak ezt kdvetve lehet érdemi 6sszehasonlitasokat végezni és
helytallo kdvetkeztetéseket levonni.

A gy(lijtendd adatokat ugy kell meghatarozni, hogy azok az intézmény szempontjabdl relevans
szakmai mutatdk legyenek. A gy(jtott mutatdkat rendszeresen értékelni és elemezni kell
minGségfejlesztési technikdk segitségével. Az igy kapott eredmények felhasznalhatok a szervezet
mUikodésének fejlesztése érdekében, dontések tdmogatdsara és stratégiai tervezéshez.

Az egészségligyben alkalmazhatd indikatorokkal kapcsolatban részletes informaciok taldlhatdk a
Betegbiztonsdg a gyakorlatban jegyzet 6.2. A mindség mérése indikdtorok alkalmazdsdval cimd
fejezetében, amely a kovetkezd linken érhet§ el: https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf.

28. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMIBM


https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/Oki-kutatas_1.-fuggelek_v1.pdf
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/Oki-kutatas_1.-fuggelek_v1.pdf
https://neves.nevesforum.hu/
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf

Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

4.12. Nyomon kovetés, értékelés, fejlesztés

A belsé min&ségligyi rendszer feladata a fenti pontokban foglaltak rendszeres nyomon kdvetése és
értékelése, valamint a szlkséges javitd intézkedések megfogalmazdsa. Ennek szamos eleme
gyakran megvaldsul az intézményekben, csak fontos ezt rendszerezett formaba onteni, hogy a
fejlesztési folyamatok ne egymastdl flggetleniil, parhuzamosan folyjanak, hanem a kilénb6z6
forrasokbdl szarmazd informdcidék egy rendszert alkotva segitsék a folyamatok attekintését,
értékelését, a fejlesztések megvaldsuldsat. A folyamatok nyomon kovetésére és értékelésére
alkalmas tevékenységek példaul: elégedettségi vizsgalatok, belsé ellen6rzés, dapolasi vizit,
onértékelés, bels6 audit, belsé felllvizsgalat, klinikai audit, infekciékontroll surveillance.

Az értékelések sordn feltart hidanyossagok megoldasa érdekében, valamint a fejlesztendd tertiletek
kijelolésével kapcsolatban célszerli min&ségcélokat meghatdrozni, és azok megvaldsitasat
Utemezetten (hataridg, felel6s és er6forrds hozzarendelésével) tervszerlien megvaldsitani.

A mindségcélok meghatarozasahoz hasznos eszkdz lehet a projektmenedzsmentbdl ismert SMART
keretrendszer alkalmazdsa, amely elGsegiti, hogy olyan jél kérvonalazott célokat fogalmazzunk
meg, amelyek alapjan egyértelm(, hogy mi a teendd, és eldonthetd, hogy a kitlizott hataridére az
adott cél megvaldsult-e. A SMART betlisz6 minden betlje egy angol nyelv(i fogalom els6 betdjére
utal, amely a j6 célmeghatarozds 0sszetevdit tikrozi:

e S (specific - specifikus) = legyen jél korilhatarolva, hogy pontosan mit szeretnénk elérni
e M (measurable - mérhet8) 2 legyen mérhet6/megszamlalhatd az eredménye

e A (achievable - elérhet8) > ne tartalmazzon irreélis elvarasokat, legyen megvaldsithatd
e R (relevant - relevans) = aktudlis, valds probléma megoldasat célozza

e T (time-bound - hatarid6hoz kotott) = legyen a cél elérése hatarid6hoz rendelve.
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5. Belsd minéségiligyi rendszer bevezetése

Amennyiben a szervezetben még nem muikodik belsé minGségligyi rendszer, kialakitasanak
el6készitésekor szamos kérdést célszer(i atgondolni, tisztazni. Ehhez kivannak tdmogatast nydjtani
a most kovetkezd fejezetek.

5.1. Dontés-elokészités

A szervezetben bevezetni kivant bels6 min&ségligyi rendszer kivalasztasahoz dontés-elGkészité
munkalatok szikségesek. Ennek soran végig kell vizsgalni a lehet6ségeket, az egyes rendszerek
bevezetésének és muikodtetésének feltételeit és kovetkezményeit. Ahhoz, hogy a szervezet
szamara legmegfelel6bb megoldast valaszthassuk, ismerni kell a bevezethet6 minGségiigyi
rendszereket, valamint a szervezet kildetési nyilatkozatat, jov6képét, stratégidjat és szakmai
fejlesztési tervét, a minGségcélokat, a lehetséges és kezelend6 problémakat, fejlesztendé
teriileteket.

Az MSZ EN ISO 9001:2015 egy olyan eurdpai keretszabvany, amely barmely szektorban
alkalmazhatd (ipari termelés, szolgaltatasok), és fokuszaban a folyamatok szabdlyozasa all. A
szervezeti m(ikodés szabdlyozottsagdnak megalapozdsahoz hasznos segitséget adhat, kils6
értékeld szervezet tanusithatja.

Az MSZ EN 15224:2017 szabvany szakmaspecifikus, kifejezetten az egészségligyi dgazatra irédott
eurépai szabvany, amelynek alapja a kozismertebb ISO 9001. A 15224-es szabvany ,,magdban foglal
klinikai kockazatfelméréssel és -kezeléssel 6sszefligg6 szempontokat is mindvégig a folyamatok
tervezése, mikodtetése és felligyelete soran”. (MSZ EN 15224, 2017) Az MSZ EN 15224 sz6vegében
az MISZ EN 1ISO 9001 szovege fekete szinnel szerepel, az egészségligyi teriiletre specifikus plusz
kovetelmények, kiegészitések kék szinnel jelennek meg. Az MSZ EN 15224 is elismertethetd kilsé
tanusito szervezet altal.

A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok (MEES) hazai fejlesztés, szakmaspecifikus standardok,
amelyek konkrét szakmai folyamatok kialakitdsdhoz és szabalyozdsdahoz is segitséget adnak.
Emlitésre érdemes korilmény, hogy az ISO 15224 bevezetésekor, annak érvénybe |épésével elvileg
a nemzeti szabvanyokat — igy a MEES-t is — vissza kellett volna vonni (Seres & Guba, 2014). Ennek
ellenére érvényben maradt, s6t, 2019. oktdber 16-t6l hatalyba Iépett a MEES 2.0 vdltozata, amelyet
az Egészségligyi Kozlony LXIX. évfolyamdanak 17. szama tett kozzé. Ezt kovette a MEES 2.1
valtozatanak megjelenése 2024. szeptember 25-én, az Egészségligyi kdzlony LXXIV. évfolyamanak
17. szamdban. A MEES 2.0 verzidjanak kivezetésére, ezzel parhuzamosan pedig a 2.1 verzié
bevezetésére 3 év all rendelkezésre, ebben az idészakban még mindkét valtozat hasznalhaté. 2027-
t6l a MEES-t haszndlé intézményeknek kotelezéen at kell allniuk a 2.1 verzidra. A MEES szerinti
mUkodés is tanusittathato kiilsé értékels szervezet altal.

Az egészségligyi szolgaltatok szamara kifejlesztett hazai akkreditacids rendszer elnevezése a BELLA
program. A BELLA fantdzianév a “BetegELLatok Akkreditacidja a biztonsagos betegellatasért”
szlogenbdl ered. A BELLA standardok az elldtdsi formadra is specifikusak, a fekv6- és jardbeteg
ellatds, valamint a kozforgalmu gydgyszertdrak szamara késziilt el. A kdrhazak és szakrendel6k
szdmara irédott BELLA standardok ,Fekv6- és jarébeteg-ellatdsi standardok” néven keriltek
kihirdetésre a 15/2016 Egészségligyi K6zlonyben, a standardok szerinti m(ikodés kiilsé szervezet
altali elismertetésének (akkreditacidjanak) feltételei azonban jelenleg nem allnak rendelkezésre. A
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standardok ettdl fuggetlendl jelen jegyzet targyahoz jol illeszthet6k, alapjat képezhetik a belsé
mindségligyi rendszer kialakitasanak. A BELLA standardok szerint kiépitett bels6 min&ségugyi
rendszer 0Osszhangban van az Egészséglgyi Torvényben megfogalmazott feladatokkal és
mindazokkal a kovetelményekkel, amelyek alapjan az ISO/MEES szerinti kulsG értékelés és
elismerés torténik/torténhet.

A 2. tdblazatban bemutatjuk, hogy az egészségligyi torvényben felsorolt, a belsé min&ségligyi
rendszer muikodtetésével kapcsolatos, 4. fejezetben részletesen bemutatott feladatok
megvaldsitdasahoz mely BELLA standardok nyujthatnak tdmpontot.

A BELSO MINGSEGUGYI A TEMAHOZ KAPCSOLODO BELLA STANDARD A JEGYZET
RENDSZER MUKODTETESENEK KAPCSOLODO
FELADATAI FEJEZETE
Folyamatok  szabalyozdsa és e Minden standard 4.1.
mikodtetése
Gazdalkodas az er6forrasokkal e  Termékek és szolgaltatdsok beszerzése 4.2
e Termékek atvétele, raktarozasa és selejtezése
e Vasarolt szolgaltatdsok feliigyelete
e Az épitett kornyezet, koézmirendszerek,
eszkozok, berendezések biztonsagos
mUkodtetése
Dokumentumok kezelési rendje e Mi(ikodési dokumentumok kialakitdsa és 4.3.
kezelése
e Egészségigyi dokumentacio készitése és
kezelése
Felel6sségek és hataskorok e Human eréforras menedzselése 4.4,
Panaszok kezelése e Panaszok és bejelentések kezelése 4.5.
Betegoktatds és tajékoztatas e Betegek oktatdsa és képzése 4.6.
Elégedettségi vizsgalatok e  MinGségbiztositas és mindségfejlesztés 4.7.
Kommunikécié e  Kilsé kommunikacio 4.8.

Belsé kommunikacio
Tajékoztatas az elérhetd szolgaltatasokrol
Jarébetegek atadasa, tovabbutaldsa

M(iszakok  kozotti  atadas  fekvSbeteg-
ellatasban

FekvGbetegek athelyezése, tovabbutaldsa,
elbocsatasa
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Irdnyelvek, protokollok

Betegbiztonsagi kockazatok
kezelése

Szakmai mutatok

Nyomon  kovetés, értékelés,
fejlesztés

A szakmai ellatas helyi szabalyainak kialakitasa
és alkalmazasa

Klinikai audit tervezése és végzése

A betegellatas biztonsagat javitd vezetdi
tevékenység

4., 5., 6. standardcsoport (betegellatas;
infekciokontroll; vizsgalatok, azonositas,
oktatds)

Dontéstamogatas

Szakmai Fejlesztési Terv
Mindségbiztositas és mindségfejlesztés
Klinikai audit tervezése és végzése

Infekcidkontroll és surveillance a fekvGbeteg
ellatasban

Standardok E. pontjai

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

2. tabldzat A belsé mindségligyi rendszer miikodtetésének feladatai és a kapcsolodd BELLA
standardok, valamint jegyzetfejezetek (sajdt szerkesztés)
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A dontés-elGkészités sordn meg kell fontolni azt a lehet&séget is, hogy a szervezet nem mar létezé
mindségbiztositasi rendszert vezet be sajat belsé mindségligyi rendszere kialakitasakor, hanem
maga alakitja ki annak elemeit, kereteit.

A 3. tdblazatban 6sszehasonlitjuk a belsé min&ségligyi rendszer tervezése kapcsan széba joheté
megoldasokat kiilonboz6 jellemzik alapjan.

elvarasrendszer

érvényessége

szakmaspecifikus
ellatasi formdra

specifikus (pl.
fekvg, jaro)
adott
intézményre
szabott

hozzaférhetGség

belsé
minGséglgyi
rendszer

m(ikodtetésének

alapja lehet

kiilsé szervezet
altal
elismertethetd
értékelési
rendszer
nyilvanossaga

kilsd értékels
szervezet

MSZ EN ISO
9001:2015

europai

nem

nem

nem

megvasarolhato

igen

tanusittathato

nem nyilvanos

profitorientalt
(tanusito
szervezet)

MSZ EN ISO
15224:2017

eurdpai

igen

nem

nem

megvasarolhatd

igen

tanusittathaté

nem nyilvanos

profitorientalt
(tanusité
szervezet)

MEES 2.1*

orszagos

igen

igen

nem
ingyenesen

hozzaférhetd

igen

tanusittathato

nem nyilvanos

profitorientalt
(tandsito
szervezet)

BELLA**

orszagos

igen

igen

nem

ingyenesen
hozzaférhetd

igen

elvileg
akkreditaltat-
hatd, de nem
mkodik

nyilvdnos
non-profit

(akkreditald
szervezet)

SAJAT
RENDSZER***

intézményi
igen/nem

igen/nem

igen

kialakitandd

igen

nem, de
ellenérzik/
ellenérizhetik

nem
értelmezhetd

non-profit
(kormanyhivatal)

3. tablazat Minéségligyi rendszerek 6sszehasonlitdsa az egészséqligyi szolgaltatdk belsé
mindségligyi rendszere kialakitdsanak szempontjabdl fontos jellemzék alapjdn (sajdt szerkesztés)

*MEES 2.1 = Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok 2.1 (kézzétéve a 17/2024. Egészségligyi

Kozlonyben)

**BELLA = Fekv6- és jarobeteg-ellatasi standardok (kozzétéve a 15/2016. Egészséglgyi Kozlonyben)
*** Sajat rendszer = Egy adott egészségligyi szolgaltato altal fejlesztett sajat min&ségligyi rendszer

A fentiekben ismertetett rendszerek kozil vélaszthatd egy, vagy akar integrdltan egyszerre tobb is
bevezethet6/m(ikodtethets. Dontéskor a kbvetkezd szempontokat érdemes megfontolni:

e Milyen el6zményeivannak az intézmény miikodésében a belsé min6ségligyi rendszernek?
Mkodott mar kordbban, vagy jelenleg is miikodik? Ha igen, akkor milyen tipusu rendszer
makodott/mikodik, és milyen eredményességgel? Milyen szerepet tolt be a szervezeti
kultdraban?
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e Melyik rendszer hogyan tamogatja az intézményi célok megvaldsulasat? (Kildetés,
jovékép, szakmai fejlesztési terv, minGségcélok.)

e Egyrendszer keriiljon bevezetésre, vagy tobb rendszer, integraltan?

e A szervezet szdmara szlikséges/hasznos lenne a fentiekben ismertetett rendszereken tul
egyéb, specialis teriiletekhez kapcsolédd minGségbiztositasi rendszerek bevezetése?
(Példaul: kornyezetkdzpontl, kockazatkezelési, élelmiszerbiztonsagi, informatikai
biztonsdagi, munkahelyi egészségvédelmi és biztonsagi iranyitdsi rendszer.)

A dontéskor figyelembe kell venni, hogy a belsé minGségligyi rendszer nem elszigetelten mikodik,
hanem az az intézmény mindennapi m(ikodésének szerves része. Kovetelményei meghatdrozzak,
hogy mit és hogyan kell szabalyozni, illetve szabalyozottan végezni. Altalanossagban elmondhato,
hogy a MEES, de még inkabb a BELLA standardok Utmutatdst nyujtanak ahhoz, hogy hogyan kell az
egyes terlleteken a szabdlyozast megalkotni, szakmai tartalmat kialakitani, és ez jellemz6en
kielégiti az ISO, illetve 15224 szabvanyban megfogalmazott dltalanos kovetelményeket is.

Akar az ISO, illetve 15224 szabvanyok, akar a MEES vagy BELLA standardok keriilnek bevezetésre
egy adott intézményben, azok elvdrasai a belsé minGséglgyi rendszerrel kapcsolatos elvarasok
mindegyikhez jol illeszthet6k. Ha az emlitett rendszerek barmelyike jél mikodik, akkor nagy
valészinlséggel teljesiilnek a bels6 minGségligyi rendszerrel kapcsolatos elvarasok is.

Abelsé mindségligyi rendszer bevezetése és miikodtetése soran az egyik legfontosabb feladat tehat
annak attekintése, hogy az aktudlis mikodés mennyiben felel meg a belsé minéségligyi rendszerrel
kapcsolatos, jogszabalyban megfogalmazott elvardsoknak, és melyek azok a mikodési teruletek
amelyek fejlesztésre szorulnak. Kiilsé auditra valé felkésziilés esetén vizsgalni sziikséges azt is, hogy
a tanusitasunk alapjaul szolgald elvarasokat (pl. MEES, 1SO, 15224) is kielégiti-e a rendszertnk. Az
azonositott hidnyossagok felszamoldsara hozott intézkedések alapja a PDCA-ciklus kell legyen (Plan-
Do-Check-Act: tervezz — hajtsd végre — ellenérizd — intézkedj).

A PDCA-ciklusrdl tovabbi részletes informdcidk taldlhatdk a Betegbiztonsdg a gyakorlatban cim(
jegyzet 1.8. fejezetében.

5.2. Szervezeti kialakitas

A bels6 minGségligyi rendszer kialakitasanak részeként fontos meghatarozni a minGségligy helyét a
szervezeti organogramban, valamint azt, hogy hogyan épiiljon fel a belsé minGséglgyi rendszer. A
mindségligyi rendszer mikodésének sikere és hatékonysaga szempontjabdl alapvets fontossagu a
fels6vezetés tamogatasa, amelyet mar a mingséguiggyel foglalkozé személy/szervezeti egység
intézményi hierarchidban elfoglalt helye is jol tiikroz. Akkor tud eredményesen mdikodni a belsé
mindségligyi rendszer, ha annak legf6bb képvisel6je — a minGségligyi vezet6 — a fels6vezetés
tagjaként naprakész informacidkkal rendelkezik az intézmény mikodésérdl, céljardl, problémairdl.
A mingségligyi vezetd ekkor kozvetleniil tudja kozvetiteni a felsGvezetés tagjainak a miikodési
problémakat, gyengeségeket és azok okait, illetve a dontéseknél a mindségugyi/betegbiztonsagi
szempontok a mindségligyi vezet6n keresztil megjelennek.

Ugyanakkor a min&ségligyi vezet6 egymaga — f6éként nagyobb méretl intézmény esetén — nem
fogja tudni kell6 mddon elldtni az Osszes kapcsolédd feladatot és ekdzben fenntartani a
kommunikaciét az osztalyokkal, igy munkajanak tdmogatasara osztalyos mindségligyi felel6sokbdl
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vagy belsé koordinatorokbdl allé haldzat kiépitése nélkilozhetetlen, illetve egyes feladatok kapcsan
szakért6i csoportok létrehozdsara lehet sziikség.

Az osztalyos minGséguigyi felel6sok/koordinatorok lehetnek az 6sszek6td kapcsok a munkatarsak és
a min@ségligyi vezeté kozott, rajtuk keresztlil fontos informacidk juthatnak el mindkét iranyba.
Eppen ezért nagy gondot kell forditani e haldzat kialakitdsa soran a felelgsok kivélasztasara,
valamint az informaciéaramlds rendjének és rendszerének meghatarozasara.

A 3. dbra sematikusan mutatja be a bels6 mindségligyi rendszer szervezeti felépitését, ahogy
parhuzamos szervezetként mikodnek az intézményen beldl.

-

Féigazgato

' Felso vezetes '

Minﬁségﬂgyi
vezetd

/

Kozepvezetok Osztalyos Allandé és |
min&ségiigyi ad hoc
felelésok, minéség-
koordinatorok ) fejlesztési
teamek

J

Munkatarsak

3. dbra A bels6 minBségiigyi rendszer szervezeti felépitése és helye az intézeti organogramban
(sajdat szerkesztés)

5.2.1. A minGségiigyi vezet6

Idedlis esetben az egészségligyi szolgaltatonak kinevezett mindségligyi vezetGje van, aki a
fels6vezetés tagjaként teljes munkaidében csak a min6ségligyi teendbkkel foglalkozik. Feladata,
hogy a felsGvezetéssel szorosan egylttm(ikddve szervezze, iranyitsa, koordinalja, ellenérizze a
mindségligyi tevékenységeket, valamint javaslatot tegyen a felsGvezetés tagjainak a fejlesztési
irdnyokra és a szlikséges teendb6kre vonatkozdan. A gyakorlatban mindez a napi mikodés
megtervezését és iranyitasat jelenti, ezért is szoktuk a minGségmenedzsmentet operativ
menedzsmentként is nevezni.
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J6, ha a mindségligyi vezetS rendelkezik egészségligyi végzettséggel, és az adott ellatasi szinten
tobbéves betegellatdsi tapasztalattal. Hasznos ismeret még szamara a betegbiztonsagi, altaldnos
mind&ségligyi, menedzseri jartassag. Példaként jarhat eldl a folyamatos tovabbképzés és onfejlesztés
iranti elkotelezettség terén. (FekvG- és jardbeteg-ellatasi standardok, 2016)

5.2.2. Az osztalyos felel6s6k kivalasztasa

Az osztdlyos felelsok kivalasztasakor torekedni kell arra, hogy olyan személy kertiljon kijeldlésre,
aki rendelkezik kell6 helyi tapasztalattal. Belathatd, hogy egy frissen érkezett munkatdrs nem fogja
tudni olyan jél atlatni az adott helyzetet, annak dsszefliggéseit, és nem is lesz még akkora bizalom
felé a munkatdrsaitdl, mintha egy régdta ott dolgozé kollégat bizndnak meg a feladattal. E mellett
fontos még, hogy az osztdlyos felel6st munkatdrsai elfogadjak, elismerjék, kilonben a rajta
keresztil érkez6 teend6k varhatdan kevéshé sikeresen fognak megvaldsulni. Ugyanakkor ez nem
jelenti azt, hogy ne lenne érdemes egyes részfeladatok elldtdsdba Uj munkatarsakat is bevonni,
hiszen a ,belsé vaksag” miatt a rutinos kollégdk esetleg elsiklanak egy-egy megoldasi lehetGség,
vagy probléma felett.

A bels6 minGségligyi rendszer megtervezése soran az osztalyos felel6sok rendszerének
kialakitasakor két f6 irdany hatarozhato meg (4. dbra). Az egyik valtozat szerint az osztéalyos felelGsok
felelnek sajat szervezeti egységiikben minden, ott értelmezhetd szabvany/standard elvaras
bevezetésének koordinaldsdért. A masik lehet6ség szerint intézményi szinten keriilnek kijel6lésre
az egyes elvarasokhoz rendelten azok a felel6sdk, akik aztdn gondoskodnak arrdél, hogy a sziikséges
teend6k minden osztdlyon végrehajtdsra keriljenek. Példaul az infekcidkontrollal kapcsolatos
szabvany/standard elvardsoknak valé megfelelés kialakitasaval meg lehet bizni az intézményi
infekcidkontroll osztdly munkatarsat, aki aztan minden egyes osztdlyon segiti a sziikséges
valtoztatdsok bevezetését. Olyan témak esetében, ahol fontos lehet a szakismeret, az utébbi
megoldas tlinik célszerlinek. Adott esetben felmerilhet a két modszer kombinalasanak lehet6sége
is.
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4. dbra Osztdlyos mindségiigyi felelésék feladatai a szabvdny/standard elvdrdsoknak vald
megfelelés kialakitdsa sordn (sajdt szerkesztés)

5.2.3. Informdciédramlds a minGségiigyi szervezet tagjai kozott

A belsé mindségligyi rendszer miikodtetése sordn nagyon fontos szerep jut az osztalyos felelGsokkel
vald rendszeres kapcsolattartdsnak és a kommunikacionak. Ezaltal a felel6s6k aktualis ismeretekkel
rendelkezhetnek a szervezeti célokrél, az intézményben zajlé folyamatokrdl, a rajuk vonatkozd
el6irdsokrol, kapcsolddo feladataikrdl. Ugyanakkor lehet&séglik is van jelzéssel élni a vezet&ség felé
ha problémat tapasztalnak, segitségre van sziikségiik, vagy fejlesztési javaslataik vannak.

A kommunikdcié lehet rendszeres, vagy eseti, sor kerlilhet rd értekezletek, oktatdsok, levelezés,
szébeli tajékoztatas, valamint webes fellletek hasznalata formajaban.

Az allandé és ad hoc mingségfejlesztési teamek létrehozdsanal és a taldlkozok megszervezésénél
figyelemmel kell lenni arra, hogy a nagy létszam esetén a munka nem elég hatékony, és hogy ez a
fajta kommunikaciés forma bar nagyon hasznos tud lenni, de igen id6igényes. A minGségligyi
vezet6nek még a feladat végrehajtdsdnak megkezdése el6tt tisztdznia kell a szerepeket,
feladatokat. Gondosan kell megvalasztani a csapat Osszetételét, hogy a feladat ellatasdhoz
szlikséges valamennyi ismeret rendelkezésre dlljon. Fontos el6re megtervezni a talalkozok
napirendjét, kiilénben az el6rehaladds esetlegessé valik. A csapatmunka soran a résztvevék kozott
kialakuld fesziiltségeket fel kell ismerni és kezelni kell az esetleges konfliktusokat.
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5.2.4. A mindségiigyi vezeto eszkoztara

A mingségligyi vezet6 szamdara szamtalan forrds all rendelkezésre ahhoz, hogy informacidkat
gyljtsén a szervezet muiikodésével, és az esetleges problémdk megoldasi lehet&ségeivel
kapcsolatban. A teljesség igénye nélkil ide sorolhatjuk az interjukat (személyes elbeszélgetéseket,
fokuszcsoportos megbeszéléseket is), a megfigyelést, az 6tletborzét, a nominalis csoporttechnikat,
a Delphi mddszert, a szakirodalom attekintést, az indikatorok gy(ijtését és elemzését, a keletkezé
dokumentacidk atvizsgaldsat, felmérések készitését (pl. betegelégedettség mérés), valamint a
kiilonb6z6 szakteriiletek jelentéseinek attekintését.

A miikodési gyakorlat szisztematikus attekintése céljabdl példaul végezhetd folyamatelemzés,
indikdtor adatok elemzése, egészségligyi dokumentacid ellen6rzés (kérlaprevizid), belsé audit v.
feltlvizsgdlat, klinikai audit, készithet6 ok-hatds diagram.

A megvaldsitandé feladatok kivalasztasahoz jol haszndlhaté mddszer a nominalis csoporttechnika,
tobbsz6ros szavazds, Delphi mddszer, kockdzati matrix, erétér elemzés, érdekcsoport elemzés,
prioritasi matrix, stb.

A feladatok tervezése, litemezése sordn hasznos eszkoz lehet a projekt terv, Gantt diagram,
operativ terv, ellenérzé lista készitése.

A minGségligyi tevékenység végzése soran tobbek kozt a kovetkez6 ismeretforrdsokra
tdmaszkodhatunk: képzések, szakirodalmak, maoddszertani leirdsok, egészségligyi standardok,
szabvanyok, mar mdkods intézményi megoldasok, munkatarsak tapasztalatai, masok jégyakorlatai
(benchmarking), jogszabalyok, ellenGrzések és felmérések eredményei, tanacsadok, felkészitdk,
szakértdk.

6. Osszefoglalas

Amint az a fentiekbdl is [athatd, a bels6 min&ségligyi rendszer teljes mértékben atszovi az
egészségiigyi ellatd szervezet valamennyi tevékenységét. Eppen ezért a rendszer miikodtetéséhez
nagyon sokrét(i szakmai ismeretre van szlkség, amely kizarélag csapatmunkaban képzelhetd el. A
mindségligyi vezet6 egymaga nem rendelkezhet minden szakteriilet vonatkozdsdban kell6en mély
ismeretekkel, ezért neki jo ralatdssal kell birnia az intézmény mi(ikodésére, és egyfajta
karmesterként 6ssze kell hangolnia az egyes teriiletek munkdjat, koordinalnia kell a kiilonb6zé
szakteriletek egylttm(ikodését a szervezet biztonsdgos, eredményes és hatékony mikodtetése
érdekében.

Ezen Osszetett feladat elvégzésében a munkatarsakon és a képzéseken, valamint szakirodalmakbol
elsajatithaté ismereteken kiviil a mindségfejlesztési technikdk széles tarhaza lehet segitségére.

38. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMBM



Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

7. Hivatkozasjegyzék

18/2013. (Ill. 5.) EMMI rendelet a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak,
szerkesztésének, valamint az ezeket érint6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes
szabdlyairdl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300018.emm (megtekintve: 2026.
februar 7.)

1997. évi CLIV. torvény az egészséglgyrdl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV
(megtekintve: 2026. februar 7.)

2023. évi XXV. torvény a panaszokrdl, a kozérdekl bejelentésekrdl, valamint a visszaélések
bejelentésével Osszefuiggd szabalyokrdl. https://njt.hu/jogszabaly/2023-25-00-00
(megtekintve: 2026. februar 7.)

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma kozleménye a Magyar Egészségligyi Ellatdsi Standardok
kézikonyv (MEES) (2.0. valtozat) kdzzétételérdl, 2019. EUK. 17. szam

Belicza, E., Ldm J.: Egészségiigyi mindségbiztositds, 2013 https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2018/03/Egészségiigyi-minéségbiztositds.pdf (megtekintve: 2026. februar
7.)

Betegbiztonsdg a gyakorlatban. Jegyzet gradualis és posztgradualis képzésben résztvevék szamara
(szerk.: Belicza E., Ldm 1), Semmelweis Egyetem, Budapest, 2021
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf
(megtekintve: 2026. februar 7.)

Betegbiztonsagi fogalomtar, A BELLA egészségiigyi akkreditacids program fogalomtara. Kézirat, 2014

FekvG- és jarobeteg-ellatasi standardok, EMMI kézlemény, Egészségligyi Kozlony, 2016. LXV/15,
2290-2361.

GYEMSZI, Kérhazban kezelt betegek korében végzett orszagos betegelégedettség felmérések
nemzetkozi gyakorlata, 2011
https://era.aeek.hu/zip _doc/politika/zip doc 2011/Betegelegedettseg nemzetkozi.pdf
(megtekintve: 2021. augusztus 23.)

Holanda Peia M. S., Talledo N. M., Ots Ruiz E., Lanza GOmez J. M., Ruiz Ruiz A., Garcia Miguelez A.,
Gémez Marcos V., Dominguez Artiga M. J., Herndndez Hernandez M. A., Wallmann R., Llorca
Diaz J., Proyecto H.U.: Satisfaction in the Intensive Care Unit (ICU). Patient opinion as a
cornerstone. In: Medicina Intensiva. 2017, 41: 78-85.

Ladm J., Safadi H., Pitas E., Belicza E.: Ki mit tud? — A betegatadasrdl Egy magyar és lengyel mintan
végzett tudasfelmérés tapasztalatai. In: Orvosi Hetilap 2019, 160 (44): 1735-1743.

Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok Kézikonyv (2.1 valtozat) 2024. EUGK. 17. szam

Moddszertani segédanyag a szervezett betegoktatas bevezetéséhez. Kézirat. 2014

39. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMBM


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300018.emm
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV
https://njt.hu/jogszabaly/2023-25-00-00
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2018/03/Egészségügyi-minőségbiztosítás.pdf
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2018/03/Egészségügyi-minőségbiztosítás.pdf
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/06/Betegbiztonsag-jegyzet.pdf
https://era.aeek.hu/zip_doc/politika/zip_doc_2011/Betegelegedettseg_nemzetkozi.pdf

Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

------

------

Magyar Szabvanylgyi Testiilet, Budapest, 2017

NEKED: Nemkivdnatos Események Kezelésére vonatkozé EljarasrenD, Ajanlas adott intézményben
kialakult és ott észlelt, sulyos kimenetell nemkivdnatos eseményt kdvetd eljarasra
vonatkozdan, 2012 https://info.nevesforum.hu/2015/12/neked-ajanlas/ (megtekintve: 2026.
februar 7.)

Seres J., Guba, T.: Mi lesz veled MEES? Az MSZ EN 15224:2013 Egészségligyi szolgaltatasok,

Egészségligy, 2014, 13 (7): 20-24.

Stricker K. H., Kimberger O., Brunner I., Rothen H. U.: Patient satisfaction with care in the intensive
care unit: can we rely on proxies? In: The Acta Anaesthesiologica Scandinavica Foundation,
2011, 55: 149-56.

8. Koszonetnyilvanitas

Koszonet illeti az 6sszeallitott anyag szakmai lektoralasaért Dr. habil. Belicza Evat, valamint a jegyzet
véglegesitésében nyujtott segitségért Ugrin Irinat és Sinka Fruzsina Mariat.

40. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMIBM


https://info.nevesforum.hu/2015/12/neked-ajanlas/

Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

9. Fogalomjegyzék

Akkreditacio

»(1) Annak hivatalos elismerése, hogy valamely szervezet vagy intézmény felkésziilt bizonyos
tevékenységek (vizsgalat, tanusitas, ellen6rzés) meghatarozott feltételek szerinti végzésére.

(2) Az egészségligyi szolgaltatdk akkreditacidja: standardokon alapuld értékelés, ami az
egészségligyi szolgdltatok onértékelésén és kiils6 kollegidlis fellilvizsgadlaton keresztil valdsul

”

meg.

Forras: , Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

Audit

(1) ,Vizsgalat vagy felllvizsgdlat, amelynek sordn bizonyitékok keresésére és kiértékelésére
kerill sor el6re megtervezett és dokumentdlt mdédon annak eldéntéséhez, hogy az auditalt
tevékenységgel kapcsolatban el6zetesen megfogalmazott elvdrasok milyen mértékben
teljesilnek.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

(2) ,,Az alkalmazhatd standardok teljesitésének értékelése. A kérhazi standardok auditja
kiterjed:

a teljesitésre vonatkozd, az egészségligyi szolgdltaté szervezet altal atadott
dokumentumok értékelésére,

— az elvart megfigyeléses (monitorozé) adatok értékelésére,

— szbbeli informdcidkra a meghatarozott teljesitést lehet6vé tevé standardok
megvaldsulasaral,

— afelllvizsgdldk helyszini megfigyelésére.”

Forras: MEES 2.0, 2019

(3) Modszeres, fuggetlen és dokumentalt folyamat objektiv bizonyiték megszerzésére és
objektiv értékelésére annak meghatarozasara, hogy az auditkritériumok milyen mértékben
teljestilnek.

Forras: MSZ EN 1SO 9000:2015
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(1) ,, Szervezeten belili kommunikacio.”

Belsé kommunikacié

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

(2) A szervezeten belll, annak valamennyi szintjén megvaldsuld informaciocsere, mely a
szervezeti m(ikodés megvaldsitasa érdekében torténik.

Forras: TAMOP-6.2.5.A projektben fejlesztett BELLA standardok alapjan

Bels6 mindségiigyi rendszer

(1) ,Az egészségligyi szolgdltatok altal mikodtetett minGségfejlesztési és ellendrzési rendszer,
amelynek célja a szolgaltatdsok minGségének folyamatos fejlesztése, a szakmai és jogszabalyi
kovetelményeknek  vald megfelelés biztositdsa,  valamint  sajat  intézményi
kovetelményrendszer kialakitasa, az annak megfelel6 miikodés elérése (az 1997-es
Egészségligyi Torvény alapjan)”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

(2) ,,Az egészségligyi intézmény belsé mindséglgyi rendszere biztositja

a szolgdltatasok minGségének folyamatos fejlesztését,

a szolgdltatds folyamatainak megismerését és részletes tervezését, ideértve a
lehetséges hibak megel6zésének tervezését is,

— aszolgdltatas soran felmeril6 hidnyossagok id6ben torténd felismerését,
— amegszlintetéshez szlikséges intézkedések megtételét és ezek ellenbrzését,
— a hidnyossagok okainak feltarasat, az azokbdl fakado koltségek, karok csokkentését,

— a szakmai és mindségligyi kovetelményeknek valé megfelelést és a sajat
kovetelményrendszer fejlesztését.”

Forras: MEES 2.0, 2019

Betegelégedettség

(1) A paciensek véleménye az egészséglgyi ellatasrdl. Az ellatds minGségének fontos
tényezbje, melyet elsGsorban az elldtdas sordn szerzett pozitiv és negativ élményeik
befolyasolnak, tehat szubjektiv kategoria, s kozvetlenll nem fligg 6ssze az egészségi allapot
valtozdsdval. Fligg viszont a pdciensek tdrsadalomban elfoglalt helyétél, iskolai végzettségétdl
stb.
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(2) A beteg/paciens elvarasainak vald megfelelés mértéke. A pacienseknek elvarasaik vannak
az orvosokkal, az dpoldkkal, az ellatds korlilményeivel és a klinikai eredménnyel szemben.”

Forras: MEES 2.0, 2019

Betegelégedettségi vizsgalat

,Az elldtottak véleményének felmérése az igénybe vett egészségligyi szolgaltatdsrél szobeli
vagy irasbeli megkérdezés alapjan.”

Forras: MEES 2.0, 2019

Betegoktatas

,Az egyén szikségleteinek megfeleld -tébbnyire nagyobb mennyiségl- informacié (tudas)
tervszer( és intézményesitett atadasa, melynek célja, hogy az egészségiigyi ellatasban vald
biztonsdgos és eredményes részvételt, viselkedésvaltozads Utjan tdmogassa és melynek végén
a tudasatadas eredményességét vizsgaljak.”

Forras: EFOP-1.8.0-VEKOP-17, D alprojekt, Jégyakorlat munkacsoport

Betegtajékoztatas

Az egészségligyi ellatd rendszerrel és/vagy szolgaltatasokkal kapcsolatos informacié tervszer(
atadasa, melynek célja az egészségligyi ellatdssal 6sszefliggé dontéshozatal tdmogatdsa.”

Forras: EFOP-1.8.0-VEKOP-17, D alprojekt, Jégyakorlat munkacsoport

Egészségiigyi dokumentacié/betegdokumentacio

,Az egészségligyi szolgdltatds sordn az egészségligyi dolgozé tudomadsara jutd, a beteg
kezelésével kapcsolatos egészségligyi és személyazonositdé adatokat tartalmazd feljegyzés,
nyilvantartds vagy barmilyen mdas médon rogzitett adat, figgetlenll annak hordozéjatél vagy
formajatol.”

Forras: 1997. évi CLIV. torvény

Egészségiigyi szakmai irdnyelv

,Olyan szisztematikusan kifejlesztett ajanlassorozat, amely meghatdrozott ellatasi
kortilmények kozott az elldtanddk jol korilhatdrolt korére vonatkozik, ajanlasai jol
azonosithatdék, tudomdanyos bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakterilet
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szakért8inek véleményére tamaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az
ellatok és ellatanddk adott egészségligyi ellatdssal kapcsolatos megfelel§ dontéseit segiti el6.”

Forras: 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak,
szerkesztésének, valamint az ezeket érint6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes
szabalyairdl 1.§ (a)

Folyamat

(1) ,Meghatarozott sorrendben zajlé lépések (munkafazisok) rendszere, amelynek soran
valamibdl (bemenet — input: amit atalakitunk) valami (kimenet — output: amivé alakitjuk) lesz.
Egy-egy |épés eredménye a kovetkez6 lépés kiinduldpontja. A végrehajtasa eréforrasok
(emberek, eszkdzok, anyagok) felhasznalasaval megy végbe valamennyi id6 alatt. Van szakmai
és m(ikodési folyamat.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

(2) ,Egymassal kapcsolatban vagy kolcsonhatdsban allé olyan tevékenységek sorozata,
amelyek bemeneteket haszndlnak fel egy tervezett eredmény létrehozasara.”

Forras: MSZ EN 1SO 9000:2015

Folyamatos mindségfejlesztés

,Olyan minGségfejlesztési tevékenység, melynek sordn a teljes rendszer fejlesztése a cél,
kiemelten a mindségi problémak megelGzése a problémas, vagy a potencidlisan problémas
folyamatok azonositasa, tokéletesitése és Uj minéségelemek bevezetése.”

Forras: MEES 2.0, 2019

Jovokép, vizio (vision)

(1) ,,Az intézmény hosszabb tdvu helye és szerepe a valtozé kdrnyezetben az érintettek
szempontjabdl.”

Forras: MEES 2.0, 2019

(2) , A fels6 vezetBség altal kinyilvanitott torekvés arra, amivé egy szervezet valni szeretne.”

Forras: MSZ EN ISO 9000:2015
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Kiildetési nyilatkozat, misszié (mission)

(1) ,frott megnyilvanulas, amelyben kdzzéteszik az egészségligyi szolgaltatd szervezet céljait
vagy annak egyik 6sszetevgjét. Kiildetési nyilatkozat Iétrehozdsat rendszerint megel6zi a célok
és feladatok kialakitasa.”

Forras: MEES 2.0, 2019

(2) ,,A fels6 vezetGség altal kinyilvanitott szandék, amiért a szervezet létezik.”

Forras: MSZ EN ISO 9000:2015

Kiils6 kommunikacio

A szervezetbdl kifelé torténd és oda irdnyuld informaciddramlas, az adott egészségigyi
szolgaltaté mikodéséhez kapcsolédodan.

Forras: TAMOP-6.2.5.A projektben fejlesztett BELLA standardok alapjan

Kiils6 mindségligyi rendszer

A kilsé mindségugyi rendszer mikodése az egészségligyi szolgaltatok miikddési engedélyezési
rendjére épiil, és

a) a szolgaltatasok biztonsagos nyuljtashoz sziikséges kovetelményeknek,
b) az egyes szolgaltatasok szakmai tartalmanak,
c) a szolgéltatasok értékelési szempontjainak,

d) az alkalmazott eljardsok dokumentdciés rendszere és adatszolgaltatds minGségi
kovetelményeinek

meghatarozdsan, nyilvdnossdgra hozatalan és rendszeres feliilvizsgalatan, tovabba az
egészséglgyi szolgaltatd hatdsagi szakfellgyeletén, valamint szakmai min&ségértékelésén, az
akkreditdciés rendszeren, valamint a megfelel6ség-tanusitas rendszerén keresztil valdsul
meg.

Forras: 1997. évi CLIV. torvény alapjan, 2021

Mindség (quality)

,Annak mértéke, hogy egy objektum sajat jellemz6inek egy csoportja mennyire teljesiti a
kovetelményeket.”

Forras: MSZ EN 1SO 9000:2015
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MinGség az egészségligyben (quality in healthcare)

,(1) Az ellatas szakmai és mikodési folyamatai az eredményes ellatas érdekében a kévetkezd
jellemzékkel  birnak: id&szerli hozzaférés, hatasossag, megfelel6ség, biztonsag,
veszteségmentesség. Emellett szlikség van a betegelldtdk részérdl az empatikus hozzaallasra,
a megfeleld interperszonalis kapcsolatok kiépitésére és alkalmazasara.

(2) J6 dolgok végrehajtdsa a megfelel6 id6ben, helyesen, a megfelel§ személynek a lehetséges
legjobb eredmény elérése érdekében a beteg személyiségi jogainak tiszteletben tartasaval.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

Mindségbiztositas (quality assurance)
(1) ,,Elvarasok megfogalmazasa és az elvarasok teljesitésének ellenérzése.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

------

azirant, hogy a mingségi kovetelmények teljesilni fognak.”

Forras: MSZ EN 1SO 9000:2015

Mindségcél (quality objective)
,A minGséggel kapcsolatos cél.”

Forras: MSZ EN 1SO 9000:2015

Mindség-ellendrzés (quality contol)

Az a folyamat, amelynek sordn kovetik és rogzitik a minéségmenedzsment-tevékenységek
eredményeit, hogy értékeljék a teljesitést, és biztositsak, hogy a projekt kimenetei teljesek,
helyesek és megfelelnek a vevS/szolgaltatast igénybevevs személy elvarasainak.

Forras: Project Management Institute: Projektmenedzsment Utmutaté (PMBOK® Guide, 2020)
alapjan

Mindségértékelés (quality assessment)

,Annak vizsgdlatara irdnyul, hogy a végzett tevékenység megfelel-e az irdnta tdmasztott
elvdrasoknak.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021
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Mindségfejlesztés (quality improvement):

,Az intézményi folyamatok és rendszerek mikodésének szisztematikus elemzése, a gyenge
pontok megtaldlasa és kezelése a PDCA ciklus logikaja mentén.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

Mindségi egészségligyi szolgaltatas (quality health services)

,Eredményes azaltal, hogy bizonyitékokon alapuld ellatdst nyudjt azoknak, akiknek ez
szlikséges; biztonsdgos, ember-kdzpontl, azaz figyelembe veszi az egyéni preferencidkat,
sziikségleteket és értékeket. Ennek érdekében az ellatdsnak a kovetkezé jellemzékkel kell
birnia: idGszerd, igazsagos, integralt, hatékony. (WHO, 2018)”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

Mindségi indikator (quality indicator)

,Olyan — dltaldban megoszlasi - viszonyszam, ami érzékeny az ellatds mindségének a
valtozasara. Akkor jelzi egy adott szolgaltato tevékenységének a minGségét, ha az indikator
értékét az adott szolgdltatd a tevékenysége modositasaval meg tudja valtoztatni.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

,,,,,,

(1) ,Az altalanos iranyitasi (vezetési) funkcionak mindazon tevékenysége, amely meghatarozza
a minGségpolitikat, a min&ségre vonatkozd célkitlizéseket, felel§sségi koroket és megvaldsitja
azokat olyan eszk6zokkel, mint a mindségtervezés, mindségszabalyozas, minGségbiztositas és
mindségfejlesztés a minGségligyi rendszeren beldl.”

Forras: MEES 2.0, 2019

(2) , Irdnyitas, tekintettel a mindségre.”

[Irényitds (management): ,Osszehangolt tevékenységek egy szervezet vezetésére és
feltigyeletére.”]

Forras: MSZ EN ISO 9000:2015

......

......

felépités (struktura), feladatkorok, eljarasok, folyamatok és eréforrasok Osszessége. A
mindséglgyi rendszer magaba foglalja a mindségi kovetelmények meghatdrozasat, ezek
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teljesitésének ellen6rzését, értékelését, szikség szerint tanusitasat és a folyamatos
mindségfejlesztést.”

Forras: MEES 2.0, 2019

(2) ,,Egy irdnyitasi rendszer min&ségre vonatkozo része.”

[Iranyitdsi rendszer (management system): ,Egy szervezet egymdssal kapcsolatban vagy
kélcsénhatdsban dllé elemeinek dsszessége, politikdk és célok valamint a célok elérésére
szolgdlo folyamatok létrehozdsdhoz.”]

Forras: MSZ EN ISO 9000:2015

Mindségpolitika

(1) ,,Egy egészséglgyi szolgaltatod szervezetnek a mindségre vonatkozo, a fels6 vezetGség altal
hivatalosan megfogalmazott és kinyilvanitott dltalanos szandéka és irdnyvonala.”

Forras: MEES 2.0, 2019
(2) ,,A minGségre vonatkozo politika.”

[Politika (policy): ,Egy szervezetnek a fels6 vezetésége dltal hivatalosan kinyilvdnitott
szdndékai és irdnyvonala.”]

Forras: MSZ EN ISO 9000:2015

MinGségligyi rendszer (quality system)

//////

felel6sségi korok, eljardsok, folyamatok és er6forrasok dsszessége.

(2) Az 1997-es Egészségligyi Torvény alapjan: Az egészséglgyi szolgdltatasok minGségének
biztositdsa céljdbdl meghatdrozott mindségi kovetelmények rendszere, ideértve a
kovetelményrendszer meghatdrozasan tul ezen kovetelmények teljesitésének nyomon
kovetését, értékelését, akkreditdlasat, illetve tanusitasat, valamint a folyamatos
mingségfejlesztést is.”

Forrds: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021

M(ikodési dokumentacio

,Az intézményben zajld, vagy az intézmény tevékenységét kozvetlenil érint6 tevékenységek,
folyamatok leirdsat tartalmazo iratok 6sszessége.”

Forras: TAMOP-6.2.5.A projektben fejlesztett betegbiztonsagi fogalomtar, 2014
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,A szolgdltaténdl végzett meghatdrozott egészségligyi elldtas, kezelés, beavatkozas
elvégzéséhez sziikséges események és tevékenységek, a helyi gyakorlatot leképezé
rendszerezett listdja.”

Protokoll

Forras: TAMOP-6.2.5.A projektben fejlesztett betegbiztonsagi fogalomtar, 2014

Standard

(1) Leiré: Altalanos, de egyben szabatos megfogalmazasa az el6re lefektetett elvarasoknak,
amely az egészségligyi szolgaltaté valamennyi funkcidjanak, tevékenységének és mikodési
feltételének leirdsara irdnyul.

(2) Numerikus: Az események azon szazaléka, amelynek az adott kritérium alapjan teljestinie
kell, illetve etalon. A numerikus standard megvaldsulasi szintje az indikatorokkal mérhet6.”

Forras: MEES 2.0, 2019

Standardrendszer

,Elvarasrendszer, amelyet elGzetesen hatdroz meg egy kompetens hatdsag (minisztérium). A
standardok egy egészségligyi szolgaltatd szervezet vagy az egyén teljesitményének
elfogadhaté szintjét irjdk le, kapcsolédva a helyi struktirahoz, valamely folyamat
végrehajtdsahoz vagy mérhet6 kimenetek teljesitéséhez.”

Forras: MEES 2.0, 2019

Stratégia (strategy)
,Terv egy hosszu tavu vagy atfogd cél elérésére.”

Forras: MSZ EN ISO 9000:2015

Szabvany

,A rendszeresen ismétl6dé mlszaki és gazdasagi szervezési tevékenységek optimalis
végrehajtasanak a mintaja.”

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021
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,,Az 1ISO-szabvanyok elvarasai szerinti mingségiranyitasi rendszer meglétét, és ezen keresztil a
normaknak vald megfelelés valdszinliségét vizsgdld tevékenység (azaz nem kozvetlendil
értékeli a termék vagy szolgaltatds minGségét, hanem a mindséglgyi rendszer meglétén

s

keresztll valészinUsiti azt).”

Tanusitas (certification)

Forras: ,Betegbiztonsag a gyakorlatban”, 2021
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10. Roviditésjegyzék

BELLA

GYEMSZI

ISO

MAPAE

MBM

MEES

NEKED

NEVES

OBDK

A BELLA program az egészségligyi szolgdltatdk hazai fejlesztésl akkreditacios
rendszere A BELLA fantdzianév a “BetegELLatok Akkreditdcidja a biztonsagos
betegellatasért” szlogenbdl ered.

Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet. (Jogutddiai:
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK), majd Orszagos Kérhazi FSigazgatdsag
(OKFO).)

International Organization for Standardization (Nemzetk6zi Szabvanylgyi Szervezet)

Methodology development and impact Assessment in Patient safety education for
improving Effectiveness (Mddszertanfejlesztés és hatdsvizsgalat a betegbiztonsagi
oktatds eredményességének néveléséért)

MinGségligyi és Betegbiztonsagi Menedzser (szakirdnyu tovabbképzési szak)
Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok

Nemkivanatos Események Kezelésére Vonatkozé EljarasrenD

NEm Vart ESemények jelentési rendszere

Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kozpont (Jogutddja:
Integralt Jogvédelmi Szolgalat (1JSz))
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11. Abrak jegyzéke

1. dbra Vezetési, F6- és Tamogatd folyamatok altalanos modellje fekv6beteg-ellatas soran (MEES 2.1,

2. dbra Dokumentum matrix minta a szabalyozdsok kapcsoldddsi pontjainak nyomon kévetéséhez
T LAY 4= STy A L= 1) TSRS 13
3. dbra A bels6 mindségligyi rendszer szervezeti felépitése és helye az intézeti organogramban (sajat
LY ] g I YA (<1) SRR 35
4. dbra Osztalyos mindségligyi felel6sok feladatai a szabvany/standard elvarasoknak valé megfelelés

kialakitdsa SOraN (SAJAt SZEIKESZEES) .....ccuuiiiieeiee e e e e e e e abee e e e nbae e s e areeas 37

12. Tablazatok jegyzéke

1. tdblazat Hataskor, feladat, felelGsség, jogkor 6sszefliggései (sajat szerkesztés)......ccovvmrirnnnnnnnnnnns 18
2. tablazat A belsé mindségiigyi rendszer mikodtetésének feladatai és a kapcsolédd BELLA
standardok, valamint jegyzetfejezetek (sajat SZErkeSzZtéS) ......ccuvriieciieeiciiiie e 32
3. tdblazat MinGségligyi rendszerek 6sszehasonlitasa az egészséglgyi szolgaltatok belsé minGségigyi

rendszere kialakitasanak szempontjabdl fontos jellemz6k alapjan (sajat szerkesztés)............ec......... 33
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13. Mellékletek

1. melléklet:  Szabalyozas minta (belsé szabalyozashoz)

2. melléklet:  Korlapreviziod

3. melléklet:  Segédanyag a betegoktatdsi anyagok tematikajanak kidolgozasahoz
4. melléklet:  Standardizalt betegelégedettségi felmérés. Mddszertani ajanlasok

5. melléklet:  Standardizalt betegelégedettségi kérdGiv 18 és 80 év kozotti, aktiv fekvGbeteg

ellatasban kezelt betegek véleményének felméréséhez

6. melléklet: A betegelégedettség mérése intenziv osztalyon
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1. melléklet ?;,4 BELLA

Szabdlyozas minta (belsd szabalyozashoz)
Az egészségiigyi szolgaltatok belsd szabalyozasainak Iétrehozasahoz

(Felhasznalhatd barmilyen tipusu szabalyozé dokumentum (pl. szabalyzat, munkautasitas, eljaras) készitéséhez)

/Forras: BELLA segédanyag, TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001
Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségigyi ellatorendszerben — Terileti egyUttmiikodés kialakitasa/

I. A szabalyzat célja (rendeltetése): Ez a fejezet tartalmazza a szabalyzat céljanak megfogalmazasat.

Il. A szabadlyzat alkalmazasi teriilete: Azoknak a szervezeti egységeknek és 6ndlld munkakoroknek,
valamint tevékenységeknek a meghatdrozasa, amelyekre az adott szabalyzat vonatkozik.

lll. Hivatkozasok: A szabalyzat alapjat képezé dokumentumok felsoroldsa, amelyek meghatarozzak,
illetve elGirjdk az adott szabalyzatban leirt tevékenységeket, azok végrehajtasat, modszerét (pl.
jogszabalyok, egyéb bels6 szabalyzatok).

IV. FelelGsségi korok: Az iranyitasban és a végrehajtasban résztvevék koérének, egymashoz vald
viszonyanak rogzitése (felelés munkakorok megijeldlése).

V. Meghatarozasok/fogalommagyarazatok: Az adott szabalyzatban szerepld kifejezések, roviditések,
specialis, az dltalanostdl eltéré tevékenységek magyardzata, amennyiben sziikséges.

VI. A szabalyzat tartalma: A szabdlyzat kozponti fejezete, tartalmi része. A szabalyzat céljdban,
rendeltetésében megfogalmazott tevékenység(ek) részletes, végrehajtandd feladatokra vald
kibontdsa, a feladatok és résztevékenységek pontos és egyértelml megfogalmazasa annak érdekében,
hogy a feladat(ok) elvégzése az elvart szakmai minGséggel torténjen. A szabalyzat tartalma rogziti a
feladatok elvégzéséért és azok ellenbrzéséért viselt felelGsséget is.

VII. Mellékletek és formanyomtatvanyok:

Mellékletek: a szabalyzat mellékleteinek (pl. folyamatdbrak, tablazatok stb.) felsorolasa a mellékletek
szdmaval és cimével. A mellékletek szamat arab szammal jeloljiuk. A mellékleten a felsoroldssal azonos
sorszamot és melléklet cimet kell alkalmazni. A melléklet a szabalyzat elvdlaszthatatlan része. A
mellékletek oldalszdmozasai 6ndlldak, nem a f6dokumentum folytatasaként kovetkezGek.
Formanyomtatvdnyok: azoknak a formanyomtatvanyoknak a felsoroldsa, amelyekre a szabalyzatban
hivatkozunk, és amelyeket a szabdlyzatban megjel6lt feladatok végzése soran alkalmazni szlikséges. Az
adoptalt formanyomtatvanyok megnevezése utan zardjelben fel kell tlintetni annak forrasat is.

A szabdlyzat minden fejezetét ki kell télteni, a fejezetcimek haszndlata kételezé. Abban az esetben, ha
a fejezet nem télthetd ki, a fejezetcim ald a,,Nem alkalmazhato” megjegyzést kell beirni.

54. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMBM



Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

Kérlaprevizid
Az egészségiigyi dokumentaciot ellendrzé vizsgalattal kapcsolatos megfontolasok

2. melléklet

|”

Az egészségligyi dokumentacid vezetését az Ugynevezett ,kérlaprevizidval” ellendrizhetjik. Ennek
sordn az egészségligyi adatokat tartalmazé dokumentacidkat tekintjik at olyan szempontbdl, hogy
a vizsgalat id6pontjaban elvart informacidk szerepelnek-e benniik, és hogy a meglévé informacidk
helyesek-e.

Azt, hogy milyen dokumentaciot érdemes bevonni a vizsgalatba, a vizsgélat célja hatdrozza meg.
Van létjogosultsaga annak is, hogy az osztdlyon éppen bent fekvé betegek dokumentacidit tekintsiik
at (pl. ha tudni szeretnénk, hogy a felvételt kbvet6en a meghatéarozott id6kereten belil sor keriil-e
a nyomasi fekély kockazatfelmérésére), de a leggyakrabban a mar tdvozott betegek lezart
dokumentdcidit vizsgaljuk. Az atvizsgdlandé dokumentdciok meghatarozdsdhoz a kovetkezGket
célszer(i atgondolni:

e Melyik szervezeti egységet érinti a vizsgalat? (Ha annak részlegei is vannak, akkor minden
részlegrél szeretnénk latni dokumentaciét, vagy ennek nincs jelentésége?)

e Hany darab dokumentdaciét vizsgdlunk meg szervezeti egységenként? Ezeket hogyan
valasztjuk ki? (pl. Minden, vagy minden 10. olyan lezart dokumentaciot bekériink, amelynél
a tdvozas datuma 2021.05.01. és 2021.05.31. kozé esik? Vagy osztalyonként az els6 10
tdvozé a megjelolt idGszakbdl? Esetleg figyeljlik azt is, hogy a lezart dokumentumok kozott
legyen olyan is, ahol a beteg az otthondba tavozott, elhunyt, vagy belsé athelyezésre kerult
sor?) Célszer( torekedni arra, hogy a kivdlasztott dokumentdcidk tiikrézzék az altalanos
dokumentaldsi gyakorlatot, azaz reprezentaljak a tevékenységet. Ebben a véletlenszerd
kivalasztds nyujt segitséget. (pl. adott napon sziletett betegek, minden 10. elbocsatott
beteg, stb.) A darabszam kivalasztdsdnal érdemes figyelembe venni az egyes
dokumentumok értékelésére forditandd id6St és a rendelkezésre allé HR kapacitast is.

e Milyen dokumentdacidkat szeretnénk megtekinteni? (Altalaban a korlap, lazlap, dpoldsi
dokumentacid, ambulans lap, beleegyez6 nyilatkozatok kerlilnek Aattekintésre, de
felmerilhet az adatok egyéb helyeken szerepl6 informacidkkal vald 6sszevetésének
szlikségessége is, pl. transzflzios napld, mdtéti napld, stb.)

e Amennyiben az atvizsgaland6 dokumentaciok kdzé tartozik olyan is ami vélhet6en utdlag
keril be a beteg dokumentacidjaba (pl. szbvettani lelet, tenyésztési vizsgalat eredménye),
akkor ennek atfutdsi idejét be kell kalkulaIni a kérlaprevizié megtervezésébe, a bekérendd
dokumentumok kivalasztasaba.

55. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMBM



Egészségugyi
MenedzserkRépzo
IK6zpont

A kérlaprevizidt (betegdokumentacié-ellen6rzést) a vizsgalat fokuszahoz tartozé, érvényben lévé
szabalyokra célszer(l alapozni. Ehhez alapul szolgdlhatnak mindazok a vonatkozd jogszabalyok,
amelyekben az egészségligyi dokumentdacio vezetésével kapcsolatos elGirasok szerepelnek, mint
példaul az egészségligyi torvény dokumentacids kotelezettségrdl szolo fejezete (136. és 137. §),
vagy a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 4. melléklete, amely tartalmazza az egészséglgyi
dokumentacid részét képez6 apolasi, fizioterdpids és dietetikai dokumentacié tartalmi és formai
kovetelményeit. Emellett szintén fontos igazodasi pontot jelentenek az érvényes szakmai elGirasok
(pl. az Orszagos Vérellatd Intézet dltal kiadott Transzfuzids szabalyzat), és a meglévés intézményi
szabdlyzatok. Ezen elGirasok ismeretében meg tudjuk hatarozni azt, hogy a dokumentacidonak
milyen kritériumoknak kell megfelelnie.

A vizsgdlandd szempontok alapjan célszer( egy ellen6rzélistat késziteni, amelynek segitségével
konnyen gydjteni tudjuk azt az informaciot, hogy az attekintett dokumentaciok teljesitik-e a
kovetelményeket. Az ellen6rz6listaba érdemes Uugy felvezetni az informacidkat, hogy
visszakovethetd legyen az, hogy melyik dokumentacidra vonatkoznak az adatok (pl. a fejlécben a
torzsszam feltlintetése). Ez szikség esetén nagyban megkdnnyitheti a dokumentacio
visszakeresését, az esetlegesen felmeril6 kérdések tisztazasat.

Az ellenérzélistdban szerepl6 vizsgalati szempontokat javasolt Ugy megfogalmazni, hogy arra
vonatkozdan igen/nem valaszt lehessen adni. Ha nem pontosan fogalmazzuk meg a szempontot
el6fordulhat, hogy egy kovetelmény csak részben teljestl. Példaul ha az a kérdés, hogy a
beleegyezé nyilatkozat ald van-e irva, akkor sok esetben el6fordulhat, hogy nem tudunk
egyértelm(i igen/nem vélaszt adni. Hiszen lehet, hogy a beteg alairdsa szerepel rajta, de az orvosé
nem, vagy lehet, hogy az altalanos beleegyezd nyilatkozat mindenki altal ald van irva, de a beteg
m(itéti beleegyez6 nyilatkozata mar nem. Minél pontosabb szempontokat fogalmazunk meg, az
értékelés soran annal egyértelm(ibb valaszokat kapunk arra vonatkozéan, hogy hol vannak
rendszeresen el6fordulé problémdak a dokumentaldsban, és min sziikséges valtoztatni. Lehetnek
olyan szempontok az ellenérzélistaban, amelyek az adott beteg dokumentdcidja esetén nem
értelmezhetdk, ezek jelolésére is ki kell alakitani a megfelel6 gyakorlatot (pl. nem kellett operalni
a beteget, igy a m(téti beleegyezd nyilatkozatra vonatkozd elvarasok nem értelmezheték). A
dokumentacidk attekintésekor merilhetnek fel olyan észrevételek, amelyeknek célszer( helyet
biztositani, ezért javasolt kiegésziteni az ellenérzélistat egy megjegyzés mezével is. Egy nagyon
leegyszerUsitett ellendrzélista-sablont mutat be az alabbi, 1. tablazat.

VIZSGALT SZEMPONTOK TORZSSZAM 1 TORZSSZAM 2 TORZSSZAM 3
Szempont 1 teljesiil? Igen

Szempont 2 teljesiil? Nem

Szempont 3 teljesiil? Nem értelmezhetd

Megjegyzés -

2. melléklet 1. tabldzat: Ellenérzélista-sablon kérlapreviziohoz (sajdt szerkesztés)
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Megfontolandd gondolatok, tandcsok:

A Kkorlaprevizié tervezésének els6é és legfontosabb |épése a vizsgdlat céljanak pontos
meghatdrozdsa, hiszen ehhez igazodik minden tovabbi teendd. Ettél fligg, hogy milyen
dokumentumok kerilnek attekintésre, és milyen szabalyok betartdsat ellenérizziik. A
vizsgalat célja lehet atfogd ellendrzés a dokumentalasi gyakorlatot illetéen, de hasznos
lehet a célzott, egy témakorhoz kapcsolddo attekintés is akdr a folyamat teljes egészére
vonatkozoéan (pl. a transzfuzié dokumentdldsa).

A dokumentalasra vonatkozd szabalyok ismerete segit rendszerezni a korlaprevizid
kapcsan vizsgalandd szempontokat. Azért is érdemes ezekbdl az el6irdsokbdl kiindulni a
munka soran, mert a vizsgalat eredményeinek kozlésekor jo, ha ala tudjuk tdmasztani azt,
hogy melyik elvarasnak mi az alapja. Ezzel egyltt megel6zhet6vé valik az is, hogy olyan
elvarast fogalmazzunk meg az ellen6rzéskor, ami nem megalapozott.

Az ellen6rzési szempontok legtobbszér egy adott informacié meglétére/hidanyara
koncentralnak, de megfogalmazhaté akar olyan kritérium is, hogy a kulonb6z6
dokumentaciokon ne legyen egymasnak ellentmondd informacié (pl. a
gyogyszerérzékenységre vonatkozéan azonos informacio szerepeljen a kérlapon, lazlapon,
apoldsi dokumentdcién és a zardjelentésen is).

Az egészséglgyi dokumentacidoban taldlhatd tartalom szakmai megfelelGségének
vizsgalata a klinikai audit témakorébe tartozik, nem a kérlaprevizié targya. (llyen lehet pl.,
hogy megfelel6 gydgyszerhatdanyagot vdlasztottak-e a beteg esetében, vagy jol
hatdroztdk-e meg a sziikséges dozist, stb.)

A korlapreviziot sok esetben nem egy ember végzi, hanem egy munkacsoport. llyen
esetben kiemelt jelent6sége van annak, hogy az ellen6rzélista szempontjait mindenki
ugyanugy értelmezze, és azonos feltételek alapjan itéljék meg azt, hogy egy adott elvaras
teljesilt-e. Ezt segiti el a kérdések és lehetséges valaszok k6zos megheszélése, utmutatd
készitése a kérdések értelmezéséhez és az elvart kritériumokhoz, valamint a tesztelés. Ez
utdbbi kapcsan javasolhatd megoldds példaul, hogy miutdn a munkacsoport tagjai
atbeszélték az ellen6rzélista hasznalatat, mindenki értékelje ugyanazt a 2-3
dokumentaciot egymastdl flggetlenil. Az értékelésekben taldlt eltérések felhivjdk a
figyelmet a még tisztdzandd teriiletekre. Ezt a tesztelési fazist érdemes végigcsinalni annak
idGigénye ellenére, mert igy még id6ben kideriilnek a bizonytalansagok, és nem a munka
végén jovink ra arra, hogy egyes kérdéseket eltéréen értékeltlink, és esetleg uUjra at kell
tekinteni bizonyos adatokat.

Egyes szervezeti egységekben — helyi szokas szerint — specidlis jeloléseket alkalmaznak,
vagy az altaldnosan megszokottdl eltérd helyen tiintetnek fel bizonyos adatokat. Ennek
kapcsan sziikség lehet az érintett szervezeti egység képviselGjével vald egyeztetésre, akit6l
meg lehet tudni, hogy mit hogyan és hol szoktak jelolni. Amennyiben azt latjuk az
ellendrzés soran, hogy egy hidnyossag rendszeresen el6fordul az adott szervezeti egység
esetében, akkor gondolni kell arra, hogy ennek hatterében ilyen egyedi jel6lés is allhat.
Emiatt is érdemes az elemzések elkészitésekor (annak véglegesitését megel6z6en)
egyeztetni az érintettekkel ezekrél a problémakrél, hiszen 6k olyan ismeretek birtokdban
lehetnek, amelyek mas megvildgitdsba helyezhetik az eredményeket.
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Fontos, hogy a kérlaprevizié eredményeit révid idén belll elemezziik ki és jelezziik vissza.
Ha sokadig varunk, elvész az érdeklédés az eredmények irant, és aktualitasukat is veszthetik
az adatok (pl. személyi valtozdsok, a napi gyakorlat megvaltozdsa vagy a vonatkozd
szabalyok mddosuldsa miatt).

Amennyiben az ellenérzés eredményei alapjan valtoztatni szlikséges a dokumentalasi
gyakorlaton, akkor azt pontosan meg kell hatarozni, hogy mit és miért szikséges
megtenni. Kerilni kell az ezzel kapcsolatos biintet6 hozzaallast, és inkabb a hibak okainak
a feltardsdra, a meggyGzésre, egylttmiikodés kérésére, példamutatdsra, sziikség szerint
az oktatdsra célszer( fektetni a hangsulyt.

A rendszeres id6k6zonként elvégzett vizsgalatok és az alapjan adott visszajelzések segitik
a helyes dokumentalasi gyakorlat rogziilését és fenntartdsat. A vezetés pozitiv hozzaallasa
és elvarasainak kinyilvanitasa, az eredmények alakulasanak figyelemmel kisérése mindezt

o

jelent&sen erGsitheti.
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3. melléklet % "\
. 4BELLA

Segédanyag a betegoktatasi anyagok tematikajanak kidolgozasahoz
/Forras: BELLA segédanyag, TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001
Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségigyi ellatorendszerben — Terileti egyUttmiikodés kialakitasa/

Vizsgalatokat, beavatkozdsokat megel6z6 oktatds, tajékoztatas:

e Mit kell tudnia az ellatottnak az allapotardl?

e  Miért szlikséges az adott vizsgalat/beavatkozas?

e Mi avizsgalat/beavatkozas helyszine, id6pontja?

e Szikséges az ellatottnak el6jegyzést kérnie?

e Szikséges beutaldt vagy egyéb dokumentumokat magaval vinnie az ellatottnak?

e Mifog torténni a vizsgalat/beavatkozas soran?

e Milyen eredmények varhatéak?

e Milyen kockazatok ismertek a vizsgalat/beavatkozas kapcsan?

e Milyen szerepe van a betegnek a vizsgalat/beavatkozas el6készitésében?

e Miért fontos ezen tevékenységek betartdsa? (pl. diéta, gydgyszerelhagyas, éhgyomorral
érkezés, korabbi leletek behozatala)

e Mennyi a varhato varakozasi/ellatasi id6?

e A varakozasi/ellatasi id6 tekintetében sziikséges élelem, rendszeresen szedett gydgyszer
(pl. inzulin), egyéb hasznalati targy behozatala a beteg altal?

e Miateendd a vizsgalatot/beavatkozast kovetGen?

e Miért fontos ezen tevékenységek betartasa? (pl. diéta, gyogyszerszedés, agynyugalom)

e Mikor és hogyan értesilhet az ellatott a vizsgalat/beavatkozas eredményérgl?

e Hogyan ismerhetGk fel az esetleges sz6v6dmények/a betegség progresszidja?

e Milyen gyakran sziikséges az ellatott kontrollvizsgédlata/allapotfelmérése?

e Kihez fordulhat a beteg tovabbi kérdések esetén?

Gyodgyszer/gyogykészitmény-specifikus betegoktatas:
(pl. heparin injekcio, véralvadasgatlé tablettak, tapszerek, orrsprayk stb.)

e Mit kell tudnia az ellatottnak az allapotardl?

o  Miért sziikséges a készitmény alkalmazasa? Milyen eredmények varhatdak?

e Hogyan kell alkalmazni?

e Hogyan kell alkalmazni a gydgyszer beadasara szolgald eszkozt, ha van ilyen?

e Mikor, milyen rendszerességgel, milyen mennyiségben, meddig kell alkalmazni a
gyogyszert?

o Az étkezésekhez viszonyitva mikor, és mivel egyiitt célszerd alkalmazni?

e Szikséges-e az ellatott életmddjanak megvaltoztatdsa, és ha igen miként?

e Miként hat? Mikor és hogyan éri el a gydgyszer a kivant hatds a szervezetben?

e Hogyan kell tarolni?
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Milyen mellékhatasai lehetnek a gydgyszernek?

Mi a teendd, ha nem a megfelel6 mennyiségben alkalmazza az elldtott a készitményt?

Mi a teendd, ha elmarad a gydgyszer bevétele, vagy az elGirtndl nagyobb mennyiségben
alkalmazza a beteg?

Informacidk az alkalmazott készitmény illetve egyéb gydgyszer/élelmiszer kozott fellépd
interakcidkrol

Informacidk specialis ellatottakra/betegcsoportokra vonatkozdan

Figyelmeztetés, amennyiben ismert az elldtottnak olyan betegsége, amely hatassal lehet a
gybgyszer alkalmazhatdsagara/amelynek alkalmazasahoz rendszeres orvosi ellenérzés
szikséges

Hogyan ismerhet6 fel a nem megfelel6 alkalmazas?

Milyen akut és hosszutavi szovédményekkel/progresszidval jarhat a készitmény
elhagyasa?

Hogyan ismerheték fel az esetleges szovédmények/a betegség progresszidja?

Hol, kivel, hogyan irathatja fel az ellatott az adott gydgyszert? Milyen tdmogatasokat vehet
igénybe?

Hogyan biztosithato a folyamatos gydgyszerellatas, azaz milyen id6k6zonként sziikséges a
gyogyszer feliratdsa?

Hol és miként lehet kivaltani a gydgyszert, amennyiben a megszokott eljarastdl eltérd
szabdlyozas vonatkozik ra?

Hogyan kell gyljteni és megsemmisiteni a gyodgyszer alkalmazasa sordn esetlegesen
keletkez6 veszélyes hulladékot?

Milyen gyakran sziikséges az ellatott kontrollvizsgalata/éallapotfelmérése?

Kihez fordulhat a beteg tovabbi kérdések esetén?

Segédeszkoz-specifikus betegoktatas:
(pl. vércukorméré, jardkeret, ortézisek, inhalator, kontaktlencse stb.)

Mit kell tudnia az ellatottnak az allapotardl?

Mire vald az eszk6z? Miért szlikséges? Milyen eredmények varhatdak?

Hogyan mkodik?

Hogyan kell hasznalni, karbantartani, tisztitani, tarolni?

Milyen id6kozdnként, és hogyan sziikséges az eszkozt hitelesiteni?

Milyen gyakran kell hasznalni?

Meddig lehet/kell hasznalni?

Hogyan ismerhet6 fel a nem megfelel6 alkalmazas?

Honnan lehet tudni, hogy cserélni kell/lemerilt/meghibasodott az eszkoz?

Ha az eszkdz mérésre szolgal, milyen értéktartomany szamit normalisnak, és mi a teendé,
ha ettdl eltér a kapott eredmény?

Ha az eszkoz hasznalatdhoz egyéb fogyd eszkozokre is sziikség van, akkor azt milyen
id6k6zonként, honnan, hogyan lehet beszerezni?

Mi a teend6 a mdr nem hasznalt eszkdzzel?

Hogyan ismerhet6k fel az esetleges sz6v6dmények/a betegség progresszidja?

Milyen gyakran sziikséges az ellatott kontrollvizsgalata/allapotfelmérése?

Kihez fordulhat a beteg tovabbi kérdések esetén?
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Diétas betegoktatas:
(pl. diabetes, élelmiszerallergiak, kdszvény, elhizas stb.)

Mit kell tudnia az ellatottnak az allapotardl?

Miért sziikséges az életmaddvaltas/diéta? Miként hat? Milyen eredmények varhatdak?
Melyek a diéta alapelvei?

Melyek az ajanlott és kerllend6 élelmiszerek, alapanyagok, ételek, ételkészitési
technoldgiak?

Az ellatott jelenlegi életmddjahoz, étkezési szokasaihoz képest milyen véltozasokat kell
eszkdzolni?

Miként tudja szamolni az ellatott a bevitt energia vagy egyes tdpanyagok mennyiségét, ha
szikséges?

Mi a teendd specialis helyzetekben? (nem a megszokott helyen torténé étkezés, utazas,
betegség, szérakozas, erds fizikai aktivitas)

Hol tudja az ellatott beszerezni szilkség esetén a kilonleges taplalkozasi célu
élelmiszereket, tapszereket?

Hogyan tudja az ellaté és az ellatott kdvetni a diéta tartasat?

Hogyan ismerhet6 fel a diéta nem megfelel6 alkalmazasa?

Hogyan ismerheték fel az esetleges szov6dmények/a betegség progresszidja?

Milyen gyakran sziikséges az ellatott kontrollvizsgalata/éallapotfelmérése?

Kihez fordulhat a beteg tovabbi kérdések esetén?

Tevékenység-, folyamatspecifikus betegoktatas:
(pl. sebellatas, pelenkazas, szoptatas, gydgytorna)

Mit kell tudnia az ellatottnak az allapotardl?

Miért sziikséges az adott tevékenység? Miként hat? Milyen eredmények varhatdak?
Hogyan kell az adott tevékenységet végezni?

Milyen gyakran, mikor, meddig kell a tevékenységet végezni?

Hogyan ismerhet6 fel a nem megfelel6en végzett tevékenység?

Hogyan ismerhetdk fel az esetleges sz6v6dmények/a betegség progresszidja?
Milyen gyakran sziikséges az ellatott kontrollvizsgdlata/allapotfelmérése?

Kihez fordulhat a beteg tovabbi kérdések esetén?
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A betegoktatas gyakorlati szempontjai

Amennyiben lehetséges az egyénre szabott, részletes, szébeli oktatast részesitsiik
elényben, kiegészits, 6sszefoglald irasbeli oktatasi anyagok alkalmazdsaval egylitt

Az oktatds az ellatds szempontjabdl megfelel6 id6ben, és megfelel§ nyelvezettel torténjen
Csoportos oktatas esetén torekedjiink kis [étszdmu csoportok kialakitasara

A csoport lehet6leg legyen minél homogénebb; korkép, korosztdly, szikséglet
szempontjabdl egyarant

Az oktatds végén biztositsunk id6t az ellatott kérdéseinek megvalaszolasara, az elsajatitott
technika gyakorlasara

Az oktatds befejezésekor, de lehetfség szerint tobbszor is ellenérizzik vissza az ellatott
altal elsajatitott ismeretek helyességét, az oktatas eredményességét, sziikség esetén
gondoskodjunk az ujbdli oktatas elrendelésérdl

Az oktatds eredményességét tdmogatd rovid irdsos betegtdjékoztatd anyagok legyenek
lehet6leg  konnyen attekinthet6k, rovidek, és a célcsoportnak megfelel6
megfogalmazassal, dbrazolassal késziiljenek

Kalénb6z6 irdsos betegtdjékoztatok haszndlata el6tt bizonyosodunk meg arrdl, hogy azok
egymasnak ellentmondé informacidkat nem tartalmaznak

Végezetlil biztositsunk az ellatott szamara olyan elérhetGsége(ke)t, hiteles forrasokat,
amelyek altal az ellatds befejezését kovetGen is tud felmeriilé kérdéseire valaszt kapni
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4. melléklet
Standardizalt betegelégedettségi felmérés
Moddszertani ajanlasok
/Forras: GYEMSZI — SE-EMK kézirat, 2011./
Célok

A GYEMSZI egyik kiemelt célja az volt, hogy nemzetkdzi példak és a hazai egészségligyi rendszer
m(ikodése alapjan 6sszeallitson egy, az egyes egészségligyi intézmények szamara a gyakorlatban is
hasznalhato betegelégedettségi kérdGivet.

A javasolt betegelégedettségi felmérés elsédleges funkcidja az, hogy a kérhazak szamara
informdcidkkal szolgaljon a betegek véleményérdl, tapasztalatairdl az intézménnyel, illetve az
elldtdssal kapcsolatban. A kérdGiv lehet6vé teszi, hogy az eddig hasznalt, intézményenként
egyedileg kialakitott és kiilonb6z6 mdédszertanu kérdéssorok helyett a magyar fekvGbeteg-ellatas
valamennyi teriletén egységes — am nem feltétlenlil kozpontilag gy(jtott és feldolgozott —
kérddivet toltsenek ki az érintettek, mely lehetévé teszi a hazai, illetve a lehet6ségekhez képest a
nemzetkozi 6sszehasonlitasokat is.

Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

A felmérésben részt vevGk korét érdemes a hazai és a nemzetkozi tapasztalatok alapjan
meghatdrozni. Javaslatunk szerint a felmérés azon 18 és 80 év kozotti, aktiv fekvobeteg ellatasban
kezelt betegekre terjedjen ki, akik legaldbb egy éjszakat a kdrhazban toltottek, és akik otthonukba
kerlltek elbocsatasra, tovabbi rehabilitacids elldtdsban részesiilnek vagy pedig a kodzosségi
ellatérendszerbe (szocidlis bentlakdsos intézmények) keriltek elbocsatasra. A felmérésbdl
érdemes kizarni a nem magyar biztositas alapjan kezelteket, a maganbetegeket, akik ellatasat nem
a magyar tarsadalombiztositds finanszirozta, a pszichiadtriai vagy addiktoldgiai osztalyon kezelt
betegeket, valamint a detoxikaciods ellatasban részesiil§ betegeket is.

A kérdGiv kitoltése minden esetben o©nkéntes és anonim kell, hogy legyen, ezek
figyelembevételével kell kialakitani a felmérés mddszertanat. A felmérés els6sorban az ellatottakra
vonatkozik, azonban érdemes lehetGséget biztositani arra is, hogy mas személyek, hozzatartozdk
is kifejtsék véleményiiket az intézménnyel kapcsolatban. A mas személy, hozzatartozé altal
kitoltott kérdSiveket ugyanakkor érdemes a tobbi kérddivtdl elkilonitve is elemezni.

77

A javasolt kérdéiv kialakitasanak hattere

A nemzetkdzi kérdGiveknek sajnos nincs egy egységes formaja, amelyet alkalmazva lehetévé vdlna
a nemzetkozi 6sszehasonlitds. Annyit azonban mindenképpen megjegyezhetink, hogy a legtobb
vizsgalt felmérésben a kérdésekre egy paratlan (legtobb esetben 5 vagy 7) pontbdl allé skaldn
(Likert-skala) kell vélaszt adni, vagy pedig szintén paratlan szamua lehetséges valaszbdl kell
kivalasztani a leginkdbb megfelel6t. Ezen fellil a legtobb esetben van lehet&ség a kérdés
kihagyasara is (,Nincs elegend6 tapasztalatom” és ,Nem tudom elddnteni”). A kérdések
feltevésének tipusaira is tobb példat lathatunk. Ezek kozil ugy véljik, hogy a kitdltést leginkabb
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segité madszer az, ha bizonyos allitasokrdl (melyek a megértést megkdnnyitendd, egyes szam elsé
személyben vannak megfogalmazva) kérdezziik meg, hogy mennyire jellemz6 mindez a paciensre.
Mindez azért praktikus, mivel igy a valaszaddénak csupan szamokat kell bekarikdznia, ami
megkonnyiti a kitoltést és ezaltal remélhetSleg megnoveli a kitoltott kérdSivek, illetve a
megvalaszolt kérdések szamat.

A kérdéssor Osszeallitdsdnal elsGdleges szempont volt, hogy a kérdések nyelvezete egyszer(
legyen, s igy a kérdések mindenki altal megvalaszolhatdak legyenek. Szintén szempont volt, hogy
a kérdGiv ne legyen hosszabb 4 oldalndl, tehat legyen lehetGség (kétoldalas nyomtatassal) arra,
hogy két Ad-es lapon fel lehessen mérni a betegek véleményét az ellatasrdl. A kérdGiv
megszerkesztésénél torekedni kellett az olvashatdsagra (betliméret, sork6zok) is.

e

A kérddiv tartalma

A kérdéssor 5 elkulonild blokkbdl all. Az els6 rész az ellatott személyére vonatkozd, mig a masodik
blokk a beteg kordbbi és jelenlegi ellatasaval kapcsolatos kérdéseket tartalmaz. Ezek az adatok a
részletes statisztikai elemzésekhez sziikségesek. A harmadik blokk 31 kérdést tartalmaz a betegek
elégedettségével kapcsolatosan. Az itt szerepl6 kérdések tematikusan csoportositasra keriltek,
melynek célja, hogy megkonnyitse a valaszadast. A negyedik blokk az utolsé oldalon kezdédik, ahol
is az egyes intézményeknek lehetdségiik van — dltaluk elére meghatarozott médon — tovabbi
maximum 5 kérdés feltevésére is. A kérdGiveket mar eleve e kérdések beillesztésével kell
kinyomtatni. Itt barmilyen relevans kérdés feltételére van lehetGség (pl.: agyak kényelmessége,
kisérék elhelyezése), az egyetlen megkotés az, hogy a kérdéseknek illeszkednie kell a tobbi kérdés
formatumahoz (pozitiv iranyu allitds, egyes szam els6 személyben megfogalmazva, amelyet az
elldtottak a 7+2 elem( skalan tudnak megitélni). Ezen a részen van tovabba lehet6ség arra, hogy
az elldtottak szabad szoveges mddon is visszajelezzenek az elldtdssal kapcsolatban. Az utolsé blokk
magaval a kérddivvel kapcsolatos kérdéseket tartalmaz. Ezek kitoltésével a kérdGiv tovabbi
fejlesztéséhez jarulnak hozza a kitolt6k. A teljes kérdGiv kitoltése korilbelll 10 percet vesz igénybe,
errdl érdemes tdjékoztatni az ellatottakat is.

Az adatgylijtés mddszere

Valamennyi felmérés esetén kritikus kérdés az adatgydjtés mddszere. A nemzetkdzi gyakorlatban
altaldnosan elterjedt a kérdGiv postai Uton tortén6 utdlagos eljuttatdsa és begylijtése a
paciensektdl, amely a kezelést akar tobb hdnappal is kovetheti. Ezen felll par orszdgban
taldlkozhatunk telefonos felmérésekkel is. Ugy gondoljuk ugyanakkor, hogy e médszerek nem
felelnek meg a hazai célok elérésére, mivel a nemzetkozi esetekben a felmérések kdzpontilag
irdnyitottak, céljuk, hogy a teljes rendszerrél képet alkossanak, igy ennek megfelel6en a legtdbb
esetben professziondlis kozvéleménykutatd-intézetek végzik Gket, valamint kdzpontilag
finanszirozottak. Ezzel szemben Magyarorszagon rovid tdvon elsédleges cél, hogy a kérhazak sajat
magukrdl kapjanak képet, melyhez nincs sziikség (és finanszirozasi lehet6ség) kiils6 partner-
intézmények bevondsara. Eppen ezért ugy véljik, hogy Magyarorszagon a leginkabb praktikus
megoldas az, ha a kérddiveket az elbocsatas napjan (lehetbleg az utolsé orvos-beteg talalkozas
utan) személyesen adjak at a betegnek, akinek lehetGsége lenne mindezt még a korhaz teriletén

bellil kitolteni és az osztdlyon elhelyezett gylijt6ladaba bedobni. E megoldas nyilvanvald elénye a
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koltségek minimalizdldsa mellett az, hogy a beteg még a friss élményeirél be tud szamolni.
Hatranyként elmondhatd, hogy a beteg érezheti Ugy, hogy a személyzet tagjai befolyasoljak 6t a
kérddiv kitoltésénél, éppen ezért sziikséges rendkiviil nagy hangstlyt helyezni az anonimitasra, a
nyugodt, zavaré koriilményekt6l mentes kit6ltés feltételeire, illetve arra, hogy a kit6ltott

z77

kérddiveket NE kozvetleniil a személyzet tagjainak adjdk at.

Javaslatunk szerint a szervezeti egységek esetében lehet6leg a teljeskorlségre kell torekedni,
vagyis a lehet6 legtobb szervezeti egységet érdemes bevonni a felmérésbe Javasoljuk, hogy
szervezeti egységenként legalabb 50 kitoltott kérdGiv kerliljon begyl(jtésre, ez teszi ugyanis
lehet6vé azt, hogy statisztikailag elemezni lehessen az adatokat mar osztdlyszinten is. A kérdGiv
elsé oldalan szerepel egy fejléc, ahol a kérhaz és az osztaly nevét kell kitolteni, még azel6tt, hogy
a betegek kézhez kapnak a kérddivet (vagyis a fejléc kitoltése az intézmény feladata). Javasoljuk,
hogy minden osztalyon kiulon gydjt6ladat helyezzenek el (maga a lada lehet barmilyen doboz), ez
ugyanis hozzdjarul a kitoltési ardnyok novekedéséhez. Az eddigi hazai tapasztalatok azt mutatjak,

hogy a felmérések aktiv tamogatdsa (pl.: plakatok kihelyezése, a gylijt6lada feltliné helyen
torténd elhelyezése) szintén hozzajarul a magasabb kit6ltési aranyokhoz.

A fenti javaslatok gyakorlatba torténé atiltetéséhez javasoljuk, hogy a felmérés lebonyolitasaban
részt vevd szakemberek szamara keriiljon megszervezésre egy mdodszertani felkészité, amelynek
keretében nemcsak a mddszertani javaslatok, hanem a mogottik meghizédd indokok is
ismertetésre kerilhetnek.
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5. melléklet
Korhaz neve:
BETEGELEGEDETTSEGI KERDOIV
KITOLTESE ONKENTES ES NEVTELEN!
Ki vette igénybe a kdrhazi szolgaltatasokat? On / Hozzatartozéja / Mas személy

Amennyiben nem On vette igénybe a szolgdltatdst, kérjiik, a tovdbbi kérdéseket az elldtott

szempontjabdl vdlaszolja meg!

Személyes kérdések:

(Kérjuk, hazza ala a megfeleld valaszt, vagy irja be az adatot!)
Az On sziiletési éve:
Az On neme: né / férfi
Az On telepiilésének jogallasa: févaros / megyei jogl varos / varos / nagykdzség / kozség /
nem tudom
Az On legmagasabb iskolai végzettsége:
8 osztaly vagy kevesebb / szakiskola vagy szakmunkasképzé / érettségi / fGiskola vagy

egyetem

Ellatassal kapcsolatos kérdések:

(Kérjuk, hazza ala a megfeleld valaszt, vagy irja be az adatot!)
Az utébbi 3 évben hany alkalommal volt On kérhazban fekvébetegként? /
nem tudom
Ebbd4l hany alkalommal ebben az intézményben? / nem tudom
Ez alkalommal ki utalta be Ont a kérhazba?
haziorvos / szakrendelés orvosa / masik fekvGbeteg intézmény / beutald nélkil / siirgGsségi
ellatds / nem tudom
Hany éjszakat toltott On a korhazban?

On melyik hénapban tavozik a kérhazbél?

A mai napon tavozik On kérhazbél? igen / nem
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Elégedettség: Kérjlk, hogy az ellatas szinvonalanak javitasa érdekében karikazza be, hogy az
alabbi allitasokkal mennyire ért egyet. Amennyiben nem On vette igénybe a szolgaltatast,
kérjlik, a tovabbi kérdéseket az ellatott szempontjabdl valaszolja meg!

Ha véletlenil nem megfelel6 szamot jelolt be, kérjiik, egyértelmlien jelezze a végleges

valaszat!

KITOLTESE ONKENTES ES NEVTELEN!
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javult.
2 | Akdorhaz személyzete udvarias és kedves volt. - 1112|3456 ]|7] ?
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feladatkoriiket.
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személyzet tagjaitol.
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10

Amennyiben siirg6s segitségre volt sziikségem, nem kellett
varnom ra.

11

Ha szlikségem volt segitségre a mindennapi
tevékenységeimhez (pl. mosakodas, 6ltozkodés, étkezés),
kaptam segitséget a személyzet tagjaitol.

12

A kezelések/vizsgalatok megbeszélt idGpontjait betartottak.

13

Amennyiben varakoznom kellett egy vizsgdlatra vagy kezelésre,
megfelel6 tajékoztatast kaptam annak okardl és a varakozas
varhaté hosszardl.

14

A kérhazi tartézkodasom soran elégedett voltam az
allapotomrol és az alkalmazott kezelésekrdl, beavatkozasokrdl
kapott informaciokkal.

15

A korhazi tartézkodasom alatt kiilon kérés nélkil is kaptam
felvilagositast egészségi allapotomrdl és az alkalmazott
kezelésekrdl, beavatkozasokrol.

16

A kérhazi tartézkoddsom soran az orvosaim szébeli és egyéb
formaju megnyilvanulasaikban tekintettel voltak a
jelenlétemre.

17

A kezelésem sordn tajékoztattak a szedendé gydgyszerekkel
kapcsolatos tudnivalékrol.

18

A kezelések és beavatkozasok el6tt annyi id6vel kaptam
tdjékoztatast a beavatkozds menetérdl és a lehetséges
szévédményekrél, hogy még volt idém visszakérdezni,
megérteni és atgondolni azokat.

19

Kaptam tdjékoztatdst arrdél, hogy ki a betegjogi képvisel6m és
hogyan érhetem el.

20

A kértermi korilményeket megfelel6nek tartottam.

21

A wc-k, mosddk, furd6k allapota megfelelt az elvarasaimnak.

22

A vizsgaldhelyiségekben a koriilményeket megfelel6nek
tartottam.

23

A korhazi latogatdsi rend lehet6vé tette, hogy hozzatartozdim,
ismerdseim szamukra alkalmas id6pontokban latogassanak
meg.
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24

A kérhazi étkezések soran kapott ételetek mennyisége
megfelel6 volt.

25

A kérhazi étkezések sordn kapott ételetek minGsége megfelel6
volt.

26

A koérhazbdl valé elbocsatasomrél megfelel6 id6ben, elére
tdjékoztattak.

27

Elbocsataskor tajékoztattak az dllapotromlas azon jeleirdl,
melyek tapasztaldsa esetén orvoshoz kell fordulnom.

28

Ugy éreztem, hogy tisztelettel és méltdsaggal bantak velem a
kérhazi tartézkodasom alatt.

29

Elégedett vagyok a kérhazi tartézkodas alatt kapott ellatassal.

30

Ajanlandm ezt a kdrhdazat barataimnak vagy csaladtagjaimnak.

31

Meg vagyok elégedve a magyar egészségligyi ellatas altalanos
allapotdval.
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Ide irhat sz6veges visszajelzést az ellatasaval kapcsolatban:

A kérddiv kitoltésével kapcsolatos kérdések:

(Kérjuk, hazza ala a megfeleld valaszt, vagy irja be az adatot!)

Nagyjabdl hany percet vett eddig igénybe a kérdGiv kitoltése? perc
Sokallja a kérddivre forditott id6t? igen / nem

Ha voltak olyan kérdések, melyek megértése gondot okozott Onnek, azok sorszamat kérjiik,

sorolja fel:

Ha voltak olyan kérdések, melyek megvalaszolasa gondot okozott Onnek, azok sorszamat

kérjlik, sorolja fel:

Hidnyol-e az elldtdsdhoz kapcsoléddan olyan témat, melyet a kérdSiv nem érintett, de On

ezzel kapcsolatban szivesen jelezné véleményét?

Szeretné ismerni a kérhazakra vonatkozé betegelégedettségi eredményeket? igen / nem

A kitoltott kérdGivet kérjiik dobja a ,,BETEGELEGEDETTSEG” feliratu gy(ijtédobozba!

Koszonjiik, hogy segitette a munkankat!
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A betegelégedettség mérése intenziv osztalyon

6. melléklet

A kérhazi ellatasnak vannak olyan teriletei, ahol nem biztos, hogy tudunk kozvetlen visszajelzést kapni
a betegektdl az elégedettséglikre vonatkozdan (pl. intenziv ellatas). llyen esetben a szakirodalom a
hozzatartozok megkérdezését javasolja, bar ennek eredményességére vonatkozdan eltéréek a
vélemények.

Amennyiben szeretnénk felmérni az intenziv osztdlyos ellatdssal kapcsolatos elégedettséget, akkor az
els6 lépések egyikeként fontos meghatdrozni azt, hogy kiket vonjunk be ebbe a vizsgdlatba. Javasolt,
hogy csak olyan esetben kérjink visszajelzést, ha legaldbb 24 6ras intenziv osztalyos tartézkodas
tortént, hiszen révidebb id6 alatt — amellett, hogy még nem biztos, hogy kialakult a vélemény — nagyon
nagy szerepe van a Vvéletlennek, kevésbé tiikrozik a rovid id6 alatt tapasztaltak a mindennapi
mkodést. Megfelel6 mentdlis allapot esetén a betegek is megkérdezhetSk. Elsésorban az 6
visszajelzéseik gyljtésére célszerl torekedni a pontosabb megldtasok miatt. A hozzatartozok
megkérdezésekor a rokoni kapcsolatra és a latogatasi gyakorisagra vonatkozdan is célszer( informaciét
gy(ljteni. A hozzatartozoi elégedettségmérések értékelésekor a szakirodalom két alcsoport képzését
javasolja (elhunyt betegek hozzatartozdinak értékelése, az osztalyrél élve tavozd betegek
hozzatartozdinak értékelése).

Az intenziv osztdlyos ellatdsra vonatkozdan keriltek kialakitdsra — a véleménynyilvanitdsra képes
betegek és csalddtagjaik megkérdezéséhez — a PS-ICU-23, és az FS-ICU-24 kérddivek. Ezek kiindulasi
alapul szolgélhatnak a sajat szervezeti egységre adaptdlt elégedettségi kérdGivek elkészitéséhez.

A kérdGivek megnevezése utal a felmérés résztvevéire, és arra, hogy a betegek kérddive 23 kérdést
tartalmaz, a csaladtagoké pedig 24 kérdést.

e PS-ICU-23: Patient Satisfaction in the Intensive Care Unit (Betegelégedettség az intenziv
osztalyon)

e  FS-ICU-24: Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (Csaladtagok elégedettsége az intenziv
osztélyon)

A témadban ajdnlott irodalom, amelybdl a kérdbivek kérdései megismerheték:

Lai VKW, Li JC, Lee A. Psychometric validation of the Chinese patient- and family
satisfaction in the intensive care unit questionnaires. J Crit Care. 2019 Dec;54:58-64. doi:
10.1016/j.jcrc.2019.07.009. Epub 2019 Jul 10. PMID: 31352270.
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A hozzdtartozdk elégedettségmérésének eredményességére vonatkozdan tobbféle allaspont létezik.
Egy svajci kutatas 235 beteg intenziv osztalyos elégedettségi vizsgalatanak tapasztalatait mutatja be.
A vizsgalatba olyan betegeket vontak be, akik legaldbb 2 napon at tartézkodtak az intenziv osztalyon.
266 feln6tt hozzatartozdjukat is megkérdezték az elldtdssal vald elégedettséglikrél kérddiv
segitségével. Az eredmények alapjan azt allapitottak meg, hogy a hdzastarsak/partnerek nagyobb
egyetértésben voltak a betegek altal adott mindsitéssel, mint mas hozzatartozdk. Ezt a megallapitdst
érdemes lehet figyelembe venni akkor, ha ilyen felmérést terveziink. A kutatok véleménye az volt, hogy
ha a betegek nem tudjak értékelni az intenziv osztalyos elldtassal vald elégedettségiiket, akkor a
hozzatartozok megkérdezése megfelelGen helyettesitheti ezt. (Sticker et al., 2011)

Egy spanyol kutatds sordn ennek kissé ellentmondd eredményt kaptak. Szintén intenziv osztalyos
elégedettség mérés sordn 148 par felmérést készitettek, 6sszesen 296 kérdGiv kitdltésével. Ebben az
esetben is a betegek és a hozzatartozok visszajelzéseinek egybecsengését vizsgaltak. Tapasztalataik
szerint a betegek és a hozzatartozoik véleménye csak enyhe vagy mérsékelt egyetértést mutatott. Azt
a véleményt fogalmaztdk meg, hogy az intenziv osztdlyra felvett betegek hozzatartozéi nem tudjak
megfelel6en megitélni a beteg szempontjabdl az elldtast. Javasoljak, hogy kdzvetlenil a betegektél
szerezziink informdcidkat érzéseikrdl, észleléseikrél és tapasztalataikrol, és csak akkor kérjik a
hozzatartozok véleményét, ha a betegek nem tudjak azt kifejezni. (Holanda Pefia et al., 2017)

72. oldal / Sinka L.A.E.: BMR jegyzet, EMBM



