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Bevezet
T bb éves el kószulet után 2 1?-ben kezd dott m*g az
egószsóg gyi szo|gáltatók milkodós*re vonatkozó egy-
séges kuls órt*kel*si rendsxer kidalgozása a járó- es
fekvobeteg gyógyint*zetek és a koefonga|m gyó y-
saertárak számára. Az uniós támogatás két eves id*tar-
tamában a m{jködósi seabályoz*k * standardck - és a
felülvizsgáNati rendszer ker{tltek kialakít*sra és tesáe-
lésre. Dolgazatun|tban a járó- És fekvobeteg e||átásra
fókuszálva igyekszünk felvázolrri az egészsógijgyi szol-
gáltatók aklsreditációs rendszerének jel|emz it, kialakulá-
sának hátter*t *s külonboz sógét az l O tan{lsitási
rendszertci. Végtjl róviden bemutatjuk a standardok be-
vezetésével szerzett eddigi tapaszta{atokat is.

x x kkr*ditáci* .iel*ntrisa
Az akkteditáció annak hivatalos elismeróse, hogy vala-
moly szeivezet vagy int*zm*ny felkószült bizonyos tev*-
kenységek meghatánozctt feltetelek szerinti végzésére.
Az akkneditáció az álet számos teruletén jelen van,
Akkreditációt kell szereznie a tarrrjsítást végeo sf,efve-
zeteknek és a kalibráló laboratóriumoknak ahhoz, hogy
végzett tevékenyságük hivatalosan elfogadott iegyen. Az
oEészségugy zemszogébol elsosorban ae oktatá i tB-
vékenys*gekkel ltapcsolatban van jelentasége: akkredi-
tálják az egyetemeket, a végzettséget adó oktatási prCI -
ramokat és a knedit-pantos kurzusokat is, Az akkre-
ditációs pIö raínck sckfélék, ós ebböl kc}vetkez en té-
maktirc}nként más és más testtrlet feleiös au akkre-
ditációs igazolás odaít*lés*re vonatkozó feltótelek kidol-

gozásá*rt és az *rtékelések leborryolítágáént. Az egészs-
ógügyi szo|gá|tatások akkreditálásár"a Magyarországort
eddig nem volt |ehet ság,
&x akkrgditá*ió jeient#*é ffix e **amt*grigybmn
Az U A-beii Orvosi lntézet {|nstitute of Medicirre} 20üCI-
ben publikálta a To ern is human {T vedni ernb*ri dolag)
c" kiadványát, anrel|ye| rávilágított a beteghizt*nság stl-
lyos he|yzet*re í1]. szerint a kórházi hetegek az ellátás
kavetkezményeként jelentas arányban szenvednek e|
valamilyen kárasadást, n, nemkívánatos asernényt, Ez
lehet az ellátás idejérr szerzett fert rós, az állapot rorn-
lása vagy hosszabb idejii gy gyulás a diagnózis kései
feláNlítá*a miatt, vagy esésbóN, vél*tlen tünzúrásból ered
séritlÉs, stb., A kárcsadás fehet fé|e|nm, enyhe vagy su-
lyos fájdalam, ideiglenes vagy tartos egószsógkár*so-
dás, vagy jelentheti a beteg halálát is. A kérd*st honcol-
gató nemzetkozi kutatásokra támaszkodva alakítatta ki
az gészségugyi Világszervezet, a WHO azt az álNás-
foglalását, hogy a fej|ett egeszsógijggyeN rendelkezö or-
seágokban, a jól felsz*re|t kórházakban ellátott betegek
karében az ellátás k vetkezményeként minden tízedikrréN
kialakul valarni|yen károsadás [2], Á jelerrt n elofordu|ási
gyakori*ág mellett a nenrkívánatos es*mónyek kovet-
kezmányei is sokko| ak, gyes kutatások szerint a kón-
házban kezeit betegek 1o/g*á az eNlátás kavetkeztében
meghal [3], és igerr jeiant s a károscdások nriatti, az
n|apbetegsegge| nern osszefügg tohblet ellátások, pe-
re|q, stb, ltclts*gterhe is. nnek m*rtékére kát adatot *r-
dernes említeni: az angoi egészségugyi kiadások 4%-át
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vtt;rl ttl r,r kcxltrlzitklratt kialakult felfekvések ellátása, il-
ltttvtt tll rrttsztrill ogészsógirgyi kiadások 1%-át a gyógy-
sztlrttltlgt ltttl*k költségterhe teszi ki [4], Haeai kutatások
;l ténurkörben nem ismertek.
Nornklvánatos esemóny elófordulásakor gyakran el-
lrangzó kérdés: ki a felel s? A betegbiZonsági kutatások
szerint azonban az események hátterében elsosorban
torvezósi hiányosságok (pl. munkaid -beosztás, tárolás,
gyógyszerosztás) vagy a vé9rehajtást befolyásoló ténye-
zök (pl, zsufoltság, stressz, idonyomás) állnak, egysze-
rnólyi felelosség csupán 10-15%-ban állapítható meg, A
nemkívánatos események ercdményes visszaszorítágát
ezórt a rendszerekben és a fo|yarnatokbarr rElo vö*
szélyforrá*ck, valamint a mrjkcdési korny*zetb l érkez
hatások feltÉl"képezésÉvel ós jelentoséguk csokkentés*-
ve|, ngm pedig a hibát e|kovet k felltutatásáva| ós meg-
buntetásével l*het elérni í1-3i
Fontos kérdés, ha y a betegel|átás biztonságának javí-
tására rnilyen rnódszerek *s eszkt}zok állnak rendelke-
zésre a kutatók, az egé*zsógugyi dolgozók ós a dontós-
hozók számára. hhez a min ségügy axon aNapelvób t

kell kiindulnunk, hogv a kívánt eredményt a tevákenysé-
gek és a fo|yamatak szabályozásávaN, illetve az azoknak
megfulel munkavégzéssel lehpt megbízható módon
elórni, A másik fontos kiindu|ópont, hogy az eltóro hely-
színeken, id pontokban és korülmények kozott el for-
duló nemkívánatos események {p|. olda|távesáések}
alapveto okai hason|óak, Ha felismerji.ik ezeket ae oko-
kat, akkar irrt*zkedni tudunk kiktjszob lósukre, így ae
adott esem*nyek elcifardulása m*rs*kelhető,
A betegel|átás bizton*ágának javítását tehát a veszÉly-
források és a kockázatpk azanosításávai, kikuszrib lósi
lehet ségltk meghatározásával *s gyakorlatba ü|tetá-
sukke| lehet elérni, a a seem|élet veeérelte tobb mint
száz évveN ezel tt az USA-beli sebászt, Erneat A.

üodmant, aki megalkotta az els mtjk dési szabályokat
* standardakat *, am*|yeket el szi}r a *aját kórházában
vez*tett be a biztonságcsabb és *redménye*ebb e||átág
*rdekóben. Ebb I n tt ki és terjedt el viiágsxerte a kór-
házi akkreditációg relldszer. Mára az akkl,editációs mo-
dell jelen van szinte minden l"lrriós arszágban {5} és
eredmérryes eszkozként mtjkcidik aa e||átás bietonságá-
nak javításában {6, 7J,

Az akkreditációs prográmCIkat az esy s országok saját
fejNesztési módsz*rtannal és célokkal, eltéro unr\l zeti
hierarchiában dolgaeeák ki és mtjkodtgtik. A nernzetközi
egyenórt*kiis*get *s elfcgadottságot a2 |nternational

ociety far ftuality in Healthcare {íSQua) standardjai je-
lentik, arnelynek való rnegfelelés esetén *|nyerhet a
rremeeti prograrnok nemretktixi akkreditációja
{www.isqua.org).
Ae akkreditációs rendszer l*nyegi k lönbsógeket mutat
az egészség|igyben széles korben ha*znált ! O szabvá-
nyokcn alapuló tanitsítási rendsz*rrel ezemben. Az
ossaehasnnlítást két tertjleten lehet elvégeani: az sza*
hályozásck szakmai tartalma és a kulsö *rtékelás rncd-
z re szempontjából. A szakmai tartalom szempontjából

elmondható, hogy az lSO szabványok meghatározzák,
hogy a szer-vezeteknek mit ke|l tenniúk a szabályozott-
ság elóróséhez. A standardak konkrót e|várásoNtat fot
galmaznak meg, így jóva| specifikusabbak, az elNátás
kulonboz szintjein azonosítható betegbiztonsági kocká-
zatokl,a kancentrálva határozzák meg ae elvárt mriko-
désre vonatkczó je|lemz ket. A kuls *rtókelésben N*-

nyegi filozófiai és rnódszertani kulonbségek vannak: az
lSü szerinti tan sítást egymástól fi.rggetlnrrul dolgozó
cÉgek végzik flBm korolt ltritóriumok nrentón. Afi
akkreditációs fe|ulvizsgálatokat egyetlen szervezet vógzi,
el zetesen kozolt nródszerekkel és d ntési kritóriumok-
ka| {1. t$blaznt),
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ttllt!szsó g iigyi szolgá ltatók a|qkrgdi-
tár:iója: standardok zerinti* y N! Bs
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lSü tarlt3s{tiixl neabváfi}ró*{ n nl*p*ló
v*in*xr$giráfiyit if&fid 2 rl&rtélc*ló*

*rr* *kí<r**ittNt cén*kkx{
ítlta|ában önkéntes, néhány országban
ktltelezo

onkÉntes

ttyilvánosság, finanszírozási feltátel vagy
elony, kvázi kényszerítési eszközok a
reszvételre

nyilvánosság. e eienként pályázatoknál
el nyként megjelenik

zabályozó íejlesztóse beteEbiztonsági kockázatok, veszélyfor-
rások mentón, ellátási formánként speci-
fikus, adott 0r zág helyi sajátosságai
mentÓn

nemzetközileg egy éges, a zsrvezetek
általános mükodési szemponijai ment*n

m inciséEirányítási
dokunrentáció

nincs. a hanEs ly a rnr]kod*sen van, a hangs ly a szabályozók mngfe-
lelöséqén

értékel k peer review {kollgoiális)- az audit-teamek veqves összgt*telii ek
értÉkel k kiválasztása előre jól meghatárnzott, kihirdetett krité-

riumok fientén*
piaci oógek kompetenciája. NAT'*
követelménvek alapián

értékel k oktatása egysóges szernpontok ós tananyag sze-
rint. folyamatos. a feiuívizsgáiókra vonat-
kozó egyéniértÉkelé i rend zerr l*

tanusító cégek által szervezett kurzuso-
kon, az auditálók egyóni ártókelése nem
zailik vauv nem ismert

*rtékelési lápa ztal lsk össz*gylijté re es feld*lgoeásra ker*l-
nek, visszacsatalódnak a standardok fej-
lesztésébe"

*zleti titok. az auditált z rveuetek kap-
nak visszajelzóst saját eredrnényeikr l

órtékel sz*rv non profit, állarni vagy *liamtól, finanszi-
rozótol fliggetlen, általában egyetlen cr-
szágos vagy regionális testulet az egósz*
é uqyi áqazaton belul

for-profit szervezetek, melyeknek lehet
[llAT*" va y ki]lfdldi akkreditációja,
illetve hazai vagy nemzgtkózi szék-
helytjek

értékelcj *zerv tevóken yseg * oktatás, tanácsadás, publikálás, felulvizs-
gálat-, visszaö atolás a standardok és
feltilvízsqálati eliár*s feilesxtósébe

tanácsadás. audit

ériékelós típusa kollegiáli* miikódós eíemzés rninóségirányltási rendse*r feíulviasgá-
lata

kiadott igarolás egyenÉrlékünek tekinthetó, az igazolás
kiadásának kritériunrai elözetesen
igmerlek

kulonbózo rnódsaerek *s gyakor{at miatt
nem osszernerhot , a kiadás kritórirrmai
nem i*mertek

* egyre tobb országban a publikált l Qua
" 

* 
l,,l ernaeti Akkred itá 1ó Te stu l*t, a rnely ne k

standardok rnenten
mijkodését az l o

tortén tevékenysóg
kovetolménvek határozzák m80
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A r rr h k l rrt | | | rir . lr'l rr.r rr l rii lyro lttl szo rtr

fi ,, nllritrltt(ií ll l( |yl :i,,tl|q|llt;ttáíiok cólja az ellátott betegek
tllIri!l,.:1f'!{;l ;'tll;rlrtrlilttitk *s d:lctnrinoségének javítása. En-
lltlh t'rltlrtkítlttttt ;rz t,llll:rtclk általában a szakmai folyama-
lttk1,1 i'it;:i,i;rtrttl<rsitnt]ak. A szakr]ai teend k meghatárO-
.r,1:;;'tt;t ;t ttntttlt,ltt szintett kialakított szakmai irányelvek
;llitltl;ilt kt}:;z(ilt vagy irányelvek lriárryában a saját fej-
lrll;zltJ:i(i trclyt protclkollok szolgálnak.

L, szitkrttai szabályok azonban onmagr-rkban nem ele-
gtrtld k a betegek megfelelo ellátására. zükség van a
zakrTlai döntések meghozatalához elengedhetetlen in-

formációra, az ellátáshoz szüksóges anyagokra, e zkö-
zökre a megfelelo helyen és idoben, valamint arra, hogy
a betegek ugy kaplák nreg a prötCIkCIllok á|tal *|oírt vizs-
gálatokat, keeelésgket, gyógyszefekét, hogy közben ne
forduljon elő gyógy zorc í , le|ettóvc frós, k*si*ked*s
a feladatak *ivégzésében. Eá - a céloknak rnegfelelő -
intézményi m ködés kiaNakításával, ílletve a kidolgazctt
szabályck betartatásáva| Iehet elérni. Az ismert kocká-
zatük, veszó|yf*rrások kiküszöbölés*t szolgáló standar-
dok segítséget 1elentenek a biztonságosabb és így a
hatékonyabb, eredményesebb m kcidés kialakításában.
Az akkreditációs standardok tehát az intézmónyi miiko-
d*s ós nem a szakrnai munka szabályait határczzák meg
{1, abra).

*aalrályoaas;
szakrnai irányelv.

helyi protoköil

saallályoa**:
miiktidési
|át}dárdók

fei,l_gsztési lehe$qé Ek
fpltrt ró,iji, klin ikai üutlit
rne lelelÉs a szakmai

seabályoknak
gyen é égék feijsmerése és

f*liárasa {pl, inclikátorok!
javntlaiok nlegfogalrrrazása
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1. ;tbra A sxakrtrmi rnunk* ** &* *rv eti r"et jk*d&s kap-
L, ;b1,1 l d l, fr

,x xgésxvé6{.tpyi sx* 5* tet* t mkkredit**i*x r *d-
se r* &fi*gy*r{3r i& üm

Magyaror zágon ar el kórházi standardols nemaetköEi
adaptáció alapján k*szultek 2Sül -ben, rna.ld ujabb szoN-
gáltatási szintel<re ig készlj|tnk standardok, de a kap-
ü CIlódó kül ü órtókeNési r*nd zer kidolqozása eJmarffdt:
a Magyar g*szsóEilgyi llátásl tandardok szerinti m[j-
k dés értékelését tanusító eljárás keretében végzik.

A 2űü7-2S13-as Európai Uniós költsógvetósi ciklusban
nyíNt lehetoség arra, hp y a tárca elindítsa a hazai
akkreditációs rendszer kialakítását. A ,,BELLA" rnegne*
vezést kapott projekt a TÁe/1üP 6.?,5/A-13_2012-0sü1
pályázat keret*ben ,2ű12. decernber 1 * 2ü14. no\l6mb r
3S. köz tti id szakban vatrósr_rlt arng. A jcgszabályi
hátteret az Egészségügyi Triruény biáosítja, amely CIn-
kéntes álapün lehetöv* t*sui az e é e é ijgyi szo{gál-
tatók szánrára az akkreditáció i,neg zerz*sót is, zzel a
tárca * az üktatásu yhoz és a nemzetkozi gyakorlathoz
hasnnlóarr - megteremtette saját akkreditációs rendszerét.

!
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A l trtllt l rt k k t rlr l llrit: ltit t,tltttl!tzOr $ta 1ld;l rtlja i

A.r nlviitl trrrikíltlt'r:;l ltllló stattdardok fejlesáósekor cól
vtlll rl llil.,;ll |.,tl|,'ll(i:lsl'tc;crk íllelltén az ellátás biáonságá-
ttltk lt'tttttr(|,ll;i:i;l ('):i il betegk z-pont ság, illetve annak
ll'tttttx;;tl;1t;;t, lltrt;y i]l ellátók napi nlunkájukat ezen elvá-
l;1l,;tlk :.;;:t,tltttl vtllg;czzók. A standardokat - a cólok telje-
l,,llltl:l;t., Cltrltlkd:bttn - hazai gyakorló Szakemberek bevCI-
ttl'lsilvi,tl ítlllcsztettek, és a végsó változat kialakítása a
próbil-i,tlkltlntitzás tapasztalataira támaszkodott" Mene-
cJzsori isnteretekkel és/vagy minosógügyi tapasetalatok-
kal rendelkezó gyakorló orvosok, szakdolgozók munka-
csoportokban határozták meg a napi életben tapa*áalt,
a műkodéssel kapcsolatos gyengesegeket, rnajd §zek
okait ós a kikuszobötósuket célzó, megvalósítható fifrs-
oldásokat.

Felépít*sliket tekintve az eg}í* standardok a klasszikus
miltoségbiácsítási, nrin segfejlesztési logikát {PDCA)
kavetik: meghatárczzák a belscieg kidolgozandó szabá-
lyok srakmai tartalmát, alka|mazásuk módját a napi
munkavégzós sarán, i|letve az e||enorzós *s fejlesáós
szernpontjait.

A standa,rdak szakmai logikála a betegközpontirsáE elvót
kciveti {fi. ábna}, azaz a fe|váteltol az eNbocsátásig hatá-
rozza meg azokat a teend ket, amelyek el segítik a
biztanságosabb ellátást. A hetegek ellátását irányítási
feladatok *s vezet i dontesek is befolyásalják, így tabb
standard foglalkczik e térnakcrtikkel, Páldául a betegel-
látási fclyamat*k nószót kópezi a Eyógyszerüló vágy a
betegoktatás, irányítási funkci*, a szakmai protakollok
fejlesztóse, vagy az új munkatársak felvótele.

horcáférhetósé6
biet*lit;í*a:.

bet*gfelvráteí ,* lret**vigs*lat

'"'.elbocsatls, ;ithelyezés,
KeZeieS e 3í] ló5 +

t iibb*tei*s

iiiap tkóveté

!. &bra & betegknap nt & nr*gjnler:*&* t ndard*k
r*nd tr*ri h*lx

A járó-fekvó standar"dcsoportok t*makorei:
1. Menedzsrnent,
2. Kornmunikáció
3. üokumentáció
4. Betegellátás
. lnfekcjólsontrolN

S" Betegellátással kapcsolatcs egyáb tevékenységek
7. Termekek, *eolgáltatások.

A standardokat majd egy év*n keresrtu| teszték un. pilot
íntézmónyekben, rósaben koeös találkaeók, rószben
munkacsopartok heNysuíni látogatása során. A standar-
dak a tesztelóg során kapott vissza"jelzések figyelembe-
vételéve| nyerték el jelen formájukat,

&x akkrgdit**iós geintelc láls a $el[rlvixs6á|ati eljárás

Az aklsreditációs eljárás két jól elktiloníthetcl rószből áll,
Az elsci r*szben a prs íámba eloszar beN*p intózmórry
részletes felkászítést {oktatást, tanácsadást} kap, Ennek
kerptében e}nérlékeles farmá.jában Frelyeetért*k*lé* kó-
szü|, Az intózmény saját felelössóge, hosy aE ennek
a|apján javasolt intÉzkedóseket átültesse a gyakorlatba,
illetve levezényelle a vá|toztatásokat. A felkészítósi fc-
lyamat vógón az tntézmónyek onórtóke|ósi kérdőívet

- 
id szerii horr;ifÉrés



tí)llrrtrrrk kt, trzl kdlvtrtően fól év mulva keri.jl norra a hely-
:l,. l l tl ít rlt tlvrrril;írlal

A ltrlly:irlrll ítll(ilvizsgálat a múködés értókelésóre kon-
r;t;ttltitl, t't:t tltllll írl11l;rlkozik a leírt szabályok tanulmányo-
lítsliv;tl A ltilttlvtz:,;qillók valamennyi osrtályra eljutnak"

A :;tttrttlitttlclk közt)tt vannak kötelezően teljesítendö,
nla;l , illt:lvt,l crtnt+lls;ztnt(j crlvárások. Ha az intózmény a
k()tr;lrlző trlclnrck v;rlarrlt,llyikét nem teljesíti, nem kaphat
a kk r t :rl il ;lrt;tós r g,;i,r zcll lts t Va l a men ny i sta ltcJa rd-el várásna k
cltjrc rög;zitctt, c,:lttyctlltltő porrtórtéke van. A felülvizsgá-
lalt clredtndlnyekórrt kapott pontszámok határozzák meg,
hogy az_ irrtózrnóny alap- vagy eme|t szintij akkreditációt
nyer el, a döntést fliggetlen akkreditációs bizottsági
hozza meg,

A feltjlvizsgálati jelentések és eredmények adatházisba
kerulnek, arnelynek elemzésével rneghatározhatók az
akkreditációs rendseer fejle*ztésóve| kapcsolatos teendők,
*s az *gósesógpolitlkai intézkedéseket ig*nyllo prcblémák,

{**px**sek *,*g infmnr**ti qai f*jleszt*sek
Az akkredltációs pi"cgr&m indításakor" kieme,lt jelentiisége
van azün *zakernberek oktatásának, akik egyrésat ta-
nácsadást ny jtanak a pr g|,airrba be|ép int*zmÉnyek-
nek, másrészt * az osszeférhetetlenségi szabályok fi-
gyelembe vÉte|éve| - elvágzik a helyszíni fel{j|vizsgálato-
kat, A kópeések tobb szaka zban eajlanak, minden za-
kasz vizsgával zárul, A kópeóshez.jó alaprrak bizonyult a
TAMüP ő.2.2. pá|yázati kpn*trukcióban korábban
kidolgotott é ingyeilB en hozzáférheto,,Betegbiztün ági
koordinátcr" tananyag. A fel lvizsgáNók munkáját a
szakrnai tudás felrn*rése rneilett, az intézmérryek *s a
rnunkatárgak is értákelik,

J*lentcís feiadat az intézmányi dclgozók képzÉ e. Ennek
kozéppontja a betegellátás bizton*ágának ös az
akknpditációs program lényeg*nek rnegértetése, továbbá
az osrtályos munkát érirrt standardak gyakcr|ati a|kal-
rnazáaa,

Az informatikai fejlesztiisek ktizul fiO t kett t emel[jnk ki.
A nennkívánatos e ír]ények jelent*sát és a 1elentések
tanulságainak levonását sngíti el a NEVE szoftver.
Meghatározott, nemkívánatos esemónyek je|enthetók
anonim módon, az ággfegá|t adatok e|emzóse ós az
eredmónyek alapján tortáno intézkedé*ek a standardok
egyik kovetelménye. Szoftver segíti az akkreditációs
nendszer rntjkodtetéset, így az inforrnatikai felület tartal-
mazza a standardokkal osszefugg infgrmációkat, s*giti
a tanácsadásak és a felülvizsgálatok rrregtervezéeét, a
fe|Li|vizsgálók tevékenységének nyomon kovetésÉt, az
admin,isztratív teendok végaesót.

,& stertdardok elka|r"rrau;&gával gxereett eIxS tapxgcta-
ilffit k a j*r*- 6w fxkv6h*t*g infóxr t**yekben

A felkészítési fo|yamatba edd]ig 5 intázmény: 4ü kórház
es 15 e}nálló járobeteg szakrendeló kapcsclódott be. A
felkészítéshee tanácsadási rendszent került alakítottak ki:
egy-eüy vezeto tanácsadó kíséri végig a felkészítési fo-
iyamatot az intézrnény*kben, továbbá tematikus tanács-
adók *egítik az osatályok m iködésót ór^irrto standardok
*rte|mez*sét ós a gyakarlati feladatok meghatározását.
Az intézményi képviseNokkeN tartctt, rendszeres ta|álko-
zók, egyextetése,k segítik elo a jó munkakapcsoiatok ki-
aiakulását,

A sikeres felkéselllóshea elengedhet*tlen ae els seámu
veaetö tevékeny kozr*mijkodóse, a standardok beveze-
t*sének ny mOil kavet*se, a szuksóges váltoáatásol{
el segítése. A siker további feltétele a projektszernlélet

,l :'.



It||,t||í!h,Il.'1,it1 il "lltlllrlrllrIrl|,. r..,t,llllll llltlk(rtlt]s kralakításá-
llltlt, t"r lt hriJl.,f :ll llllllIh;llí'll,ilt}r ít:llllltnlrltllzása a változ-
litlrit;rtlr ltttrr;ltrlvtr,,t'rt,irlltr.r i!|, ltlvrlzt!nylóséltez. Ennek
Iiilllt,tttlirllt,lt;t vt:.,t,li'! 1.1lt;it.:;;rrltlk közvctlerr kapcsolatot
tt;ytlhr:,,lIrth l;tl;ilrrt il./ llll,'l..ltlt':ttyt v(jzetÓkkel, illetve a ktj-
lr,)trlli!.,ii tttllttk,ltttitr;lltllizr,,lt}st..k során a változtatások
ltlvr:r-dlttylt!íit1:llt,ll l;zitkrlttót tlrrt;icsot etdnak a felkószítést
:;r,rr; i tdl t t l tl n k;rt;i t s;l k

A tattácsadór tevókenység eddigi tapasztalatai frBrlnt
rnclgíogalrlaz_tttk a legforrtosabb tapa ztalatokat, et ós,

Nclttlzsegck

. Nehézséget jelent, hogy vannak kevéssó elkotele-
zett vagy nery. tevékenyen kozremN"jködö intéz-
mányvezetok. Ok nem ismerik fel azt, hogy a stan*
dardak vezetósi esekozként secigálnak, illetve aá,
hogy ,,*n elkotelezett vagyok, csinál,játck" "- zefi,}-
lélet nenr elegendő.
Az egószségügyi dolgozóknak álta|ában nincsenek
a betegbiztons;igra vonatkcz$ ismereteik, így napi
mun,kájl"tk tervezósekcr, vógz*sekor a megelazt!
szemlélet alig van jelen, az általános szervezeti
kultura bünttsto 3ellegri.
Minden vá}taaás megt*rvezósóben, vógrehajtásá-
ban, a standardok megismerésében komoly korlá-
tot je|ont ax e yre .lelentcisebb munkaertihiány, az
ebh l fakadó trjlterheltség, de *rnellett kihívást je-
lent a küls kornyezet gyakari és kiszámíthatatlan
váltazása.
Az alqkreditációs prografima| kapcsolatban az in-
tézmények másra számítottak: ,majd leírjuk, más
dolgunk nincs vele", vffgy oá tanácsadók majd
megcsinál.ják" ésarev*te|ek gyakoriak.

Nehézségk*nt emiithet , hogy az akkreditációra
készu| intózrn*nyek rnunkatársai a tanácsadások
során nenr mindig mernek szintón rnegnyilvánuini
napi munkavégzéaukkel kapcsolatban, *s ez kor*
látozea a sxuksege* fej|esztési lópósek megfelelő
meghatárnzását.
Az intézményekt l független adottság, ho y az
aktuá|isan futó tanácsadási progrfrm fcrrását bizto-
ító TÁMOP s.2, 1B projekt futamideje rövid, *s ez

a megbeszólések feltoriódásával jár, illetve nem
teszi lehet vé a változtatások lev*zényNé*ét a
projekt idota rta mába n "

A projekt irányítása szenrpontjából neh*zs*g, hCIgy
a tanácsadást végz munkatársak maguk is tanul-
ják a rendszert és a tanácsadás e formálát. Aa in-
tózm*nyck rendszerc cn értékelik a tanácsadók
munkáját, és ennek alapján látható, hogy nem nrin-
den munkatárs alkalmas a fe|adatra.

Er*s*Égek, ered nrér"lyek

. Az eddigi tapasztalatok alapján fontos erosségként
említhető, hogy nem csupán a standardok kerliltek
kidolgozásra, hanem számos * több száz - aktatási
anyas, a standardok gyakorlati megvalósítását támn-
gató segédanyag is elkészí"ilt

. Jó tapasztalat, hogy a rendszeres koeös megbesz*l*-
sek, munlsatalá|kozók eiosegítik az egymástól való
tanulást, a jó gyakorlatok megismnrésát és terjeszté-
sót. A falyamatos visszacsatolási rendsxer segítsó-
gév*l láthatóvá válnak a standardok *rt*fmez*si rre-
hózs*gei, a gyakonlatba ultethetos*g korlátjai, és
ezeket a standardok módonítása, fejlesztáse során fi-
gyelembe Iehet venni.

. PaEitív tapasztalat, hogy számos irrt*zmónyben do|-
gaznak elkőtelezett vezet k, a he|sa irányításért fe-



lr*ldi:i ttttlttlr;tlítt,i,Ik, ;tlrtlr
tlirl, tl,,lt||í1|(rll r',t. t,lilkrrl
kitl;1tl;;ttk lrtlir

il Stillld;lrdok lénye-
k zvetítik saját mun-

A vl:.1.,,,;t;rll,,r'l:;tlk,tlrtlr;;itt rttr:r;lill;tllítlrató, hogy a ta-
llJ'l(;:iiltldrl lit;t;t:i.rl;tl;tltlk lreivtllt'l:;t!vcll fell dik rnaga a
l;ll);it,;:,;,.ttlirt ttrvt|rkt:tty:,írt; t:; ttt;\sí;lj[;] sZemlólet 1elenik
rrl(l{J á írllkós;r_itt'.::;t vr)r;ri5, t]rs it t;tttl|tcsadírsban rósze-
s t.t l rt t u rl katá rsa k ltir1ll bt)ltltlt :llilrt<) tt:vékclt tyst5gében.
Vógiil íontr:s ertldrnóllykérrt fogalnlazll;Jtó rrreg, hogy
azonosíthatóvá válrlak az_ok a protrl*rn;ik, trnelyek az
intézmények mrikodésében a külsó környezetből
származó okok miatt jelennek meg,

Kwwetlqoxtetósek, osse*f*g la lá g

Az akkreditációs standardok bevezet*sóve| a b*tegbiz-
tonságot támogató szervezeti kr"rltura kia|akitása érheto
el. Fz a napi rnunkavé eós váitoáatását igórryti, árni
minden intórmónytal tr.rretrnr*t *s idót igónyel. A hazai
kórházak 4ü%-át *s számos járóbeteg szakrendeN t ln-
feda tanácsadási pfügram alapján rrregá|Napítható, hogy
jelentos, nregiepri, nóhá sokkoló külonbsóg van aa in-
t*zményi szabályozás *s a tónyleg* gyakürlat, tcvábbá
a vezetok/minösógügyi vezet lt fejóben el kép és a
tényleges miikadás t<azott. Ezért indoko|t az a kiindlr|ó
koncepciónk, me|y ztsrint a mijkodés értékeiésóre és
n m a megl*vo szabályak eNernz*sére kell az
akkreditációs felülvizsgálatnak osszpontosítaní, Tapaaz-
talataink szerint a hazai gyakorló szakernberek javaslatai
alapján f§Jle fiett standardok a gyaknriatban mr.]kodoké-
pesek, ós fuggetlenul a kcrábhan műkodtetett minos*g-
ugyi rendszer kidoNgczottságától, mirrdenutt vaíl,fl tk
,,suLiz" teriiletek, A starrdardoN< gyakarlatba ultetésáhez *
*rint áItaNában a változtatások elórésehez - hossxabb
idrire van seukség. nnek során a rendszeres munkata-
lálkozók, a verbá|is komnrr-lnikáció, a csapatmunka a|ap-

veto fe|tátelek. A f*lkészít píO ram segítségével azon-
ban a dolgozók megértik a standardok lényégét ás el *

nyeit, ezáltal ilem kü| o kenyszer, hanern be|s igóny
segíti aa alkalmazásukat.
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