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TObb éves elékészillet utan 2012-ben kezdédstt meg az
egeszsegugyi szolgaltatok mikodésére vonatkozd egy-
seges killsG értékelési rendszer kidolgozasa a jard- és
fekvobeteg gyogyintézetek és a kézforgalmd gyogy-
szertarak szamara. Az unios tamogatas két éves idétar-
tamaban a miko&dési szabalyozék — standardok - és a
felllvizsgalati rendszer keriltek kialakitasra és teszte-
lésre. Dolgozatunkban a jaro- és fekvobeteg ellatasra
fokuszalva igyekszink felvazolni az egészségigyi szol-
galtatok akkreditacios rendszerének jellemzéit, kialakula-
sanak hatterét és kulonbozbségét -az I1SO tanusitasi
rendszendl. Vegll réviden bemutatjuk a standardok be-
vezetésével szerzett eddigi tapasztalatokat is.

Az akkreditacio jelentése

Az akkreditacié annak hivatalos elismerése, hogy vala-
mely szervezet vagy intézmény felkészilt bizonyos tevé-
kenységek meghatarozott feltételek szerinti végzésére.
Az akkreditacié az élet szamos terlletén jelen van.
Akkreditaciot kell szereznie a tanusitast végzé szerve-
zeteknek és a kalibralé laboratériumoknak ahhoz, hogy
vegzett tevekenységiik hivatalosan elfogadott legyen. Az
egeészségugy szemszogeébdl elsésorban az oktatasi te-
veékenysegekkel kapcsolatban van jelentésége: akkredi-
taljak az egyetemeket, a végzettséget add oktatasi prog-
ramokat és a kredit-pontos kurzusokat is. Az akkre-
ditaciés programok sokfélék, és ebbbl kévetkezben té-
makorénként mas és mas testillet felelés az akkre-
ditacios igazolas odaitélésére vonatkozé feltételek kidol-
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gozasaert és az értékelések lebonyolitasaért. Az egészs-
egligyi szolgaltatasok akkreditalasara Magyarorszagon
eddig nem volt lehetbség.

Az akkreditacio jelentdsége az egészségligyben

Az USA-beli Orvosi Intézet (Institute of Medicine) 2000-
ben publikalta a To err is human (Tévedni emberi dolog)
c. kiadvanyat, amellyel ravilagitott a betegbiztonsag su-
lyos helyzetére [1]. E szerint a kérhazi betegek az ellatas
kbvetkezményeként jelentés aranyban szenvednek el
valamilyen karcsodast, Un. nemkivanatos eseményt. Ez
lehet az ellatas idején szerzett fertézés, az allapot rom-
lasa vagy hosszabb idejli gyogyulas a diagnézis kései
felallitasa miatt, vagy esésbdl, véletlen tlisztirasbol ereds
serliles, stb.. A karosodas lehet félelem, enyhe vagy su-
lyos fajdalom, ideiglenes vagy tartdés egészségkaroso-
das, vagy jelentheti a beteg haldlat is. A kérdést boncol-
gaté nemzetk6zi kutatasokra tamaszkodva alakitotta ki
az Egészseéglgyi Vilagszervezet, a WHO azt az allas-
foglalasat, hogy a fejlett egészsegliggyel rendelkezé or-
szagokban, a jol felszerelt kérhazakban ellatott betegek
kérében az ellatas kévetkezményeként minden tizediknél
kialakul valamilyen karosodas [2]. A jelentbs eléfordulasi
gyakorisag mellett a nemkivanatos események kovet-
kezményei is sokkoléak. Egyes kutatasok szerint a kér-
hazban kezelt betegek 1%-a az ellatas k&vetkeztében
meghal [3], és igen jelentés a karosodasok miatti, az
alapbetegséggel nem &sszefliggd tébblet ellatasok, pe-
rek, stb. kéltségterhe is. Ennek mértékére két adatot ér-
demes emliteni: az angol egészséglgyi kiadasok 4%-at




viszi el o korhazakban kialakult felfekvések ellatasa, il-
lotve az ausztral egészségligyi kiadasok 1%-at a gyogy-
szerelés hibak koltségterhe teszi ki [4). Hazai kutatasok
a témakdrben nem ismertek.

Nemkivanatos esemény eléfordulasakor gyakran el-
hangzo kerdés: ki a felelés? A betegbiztonsagi kutatasok
szerint azonban az esemeények hatterében elsdésorban
tervezési hianyossagok (pl. munkaidé-beosztas, tarolas,
gyogyszerosztas) vagy a végrehajtast befolyasolé ténye-
20k (pl. zsufoltsag, stressz, idédnyomas) allnak, egysze-
melyi felelésség csupan 10-15%-ban allapithatd meg. A
nemkivanatos esemeények eredményes visszaszoritasat
ezert a rendszerekben és a folyamatokban rejlé ve-
szelyforrasok, valamint a mikédési kérnyezetbél érkezé
hatasok feltérképezésével és jelentdségik csékkentésé-
vel, nem pedig a hibat elkéveték felkutatasaval és meg-
blntetesével lehet elérni [1-3].

Fontos kerdeés, hogy a betegellatas biztonsaganak javi-
tasara milyen modszerek és eszkézok alinak rendelke-
zésre a kutatok, az egészségligyi dolgozék és a déntés-
hozok szamara. Ehhez a mindségiigy azon alapelvébdl
kell kiindulnunk, hogy a kivant eredményt a tevékenysé-
gek és a folyamatok szabalyozasaval, illetve az azoknak
megfelelé munkavégzéssel lehet megbizhatdé maddon
elerni. A masik fontos kiindulopont, hogy az eltéré hely-
szineken, idépontokban és kérilmények kézoétt eléfor-
duld nemkivanatos események (pl. oldaltévesztések)
alapvetd okai hasonldak. Ha felismerjik ezeket az oko-
kat, akkor intézkedni tudunk kikiiszobolésiikre, igy az
adott események eléfordulasa mérsékelhetd.

A betegellatas biztonsaganak javitasat tehat a veszély-
forrdsok és a kockazatok azonositasaval, kikiiszoébolési
lehetéségilk meghatarozasaval és gyakorlatba ulteté-
stikkel lehet elérni. Ez a szemlélet vezérelte tébb mint
szaz evvel ezelétt az USA-beli sebészt, Ernest A.
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Codmant, aki megalkotta az elsé miikodési szabalyokat
- standardokat —, amelyeket elész6r a sajat korhazaban
vezetett be a biztonsagosabb és eredményesebb ellatas
erdekében. Ebbdl nétt ki és terjedt el vilagszerte a kér-
hazi akkreditaciés rendszer. Mara az akkreditacios mo-
dell jelen van szinte minden unids orszagban [5] és
eredményes eszkozként mikédik az ellatas biztonsaga-
nak javitasaban [6, 7].

Az akkreditaciés programokat az egyes orszagok sajat
fejleszteési médszertannal és celokkal, eltéré szervezeti
hierarchidban dolgozzak ki és mikédtetik. A nemzetkdzi
egyenertekliséget és elfogadottsagot az International
Society for Quality in Healthcare (ISQua) standardjai je-
lentik, amelynek valé megfelelés esetén elnyerheté a
nemzeti programok nemzetkozi akkreditacioja
(www.isqua.org).

Az akkreditacios rendszer lényegi kilénbségeket mutat
az egészséglgyben széles kérben hasznalt ISO szabva-
nyokon alapuld tanusitasi rendszerrel szemben. Az
6sszehasonlitast két teruleten lehet elvégezni: az sza-
balyozasok szakmai tartalma és a kilsé értékelés méd-
szere szempontjabdl. A szakmai tartalom szempontjabdl
elmondhatd, hogy az ISO szabvanyok meghatarozzak,
hogy a szervezeteknek mit kell tennitik a szabalyozott-
sag eleréséhez. A standardok konkrét elvarasokat fo-
galmaznak meg, igy joval specifikusabbak, az ellatas
killbnb6zé szintjein azonosithat6é betegbiztonsagi kocka-
zatokra koncentralva hatarozzak meg az elvart miké-
désre vonatkozd jellemzdéket. A killsé értékelésben lé-
nyegi filozofiai és moédszertani kiilénbségek vannak: az
ISO szerinti tanusitast egymastol fliggetlentl dolgozo
cégek végzik nem koézolt kritériumok mentén. Az
akkreditacios felllvizsgalatokat egyetlen szervezet végzi,
elbzetesen kdzblt modszerekkel és dontési kritériumok-
kal (1. tablazat).



jollomz6
réuzvitel

kovotkezmény

egeszsegugyi szolgaltatok akkredi-
tacioja: standardok szerinti egységes
kiillsd feliilvizsgalat

IS0 tanusitas: szabvanyokon alapuld
mindségiranyitasi rendszer értékelés
erre akkreditalt cégekkel

altalaban  onkéntes, néhany orszagban
kotelezd

6nkéntes

nyilvanossag, finanszirozasi feltétel vagy
elény, kvazi kényszeritési eszkozok a
részvételre

nyilvanossag, esetenként palyazatoknal
elénykent megjelenik

szabalyozo fejlesztése

betegbiztonsagi kockazatok, veszélyfor-
rasok mentén, ellatasi formankeént speci-
fikus, adott orszag helyi sajatossagai
menten

nemzetkdzileg egységes, a szervezetek
altalanos mikdédési szempontjai mentén

mindségiranyitasi
dokumentacio

nincs, a hangsuly a miikédésen

van, a hangsuly a szabalyozdok megfe-
leléségen

ertékel6k

peer review (kollegialis)*

az audit-teamek vegyes Osszetételliek

ertékeltk kivalasztasa

elére jol meghatarozott, kihirdetett krité-
riumok mentén*

piaci cégek kompetencidja, NAT*
koévetelmeények alapjan

értekelck oktatasa

egyseges szempontok és tananyag sze-
rint, folyamatos, a fellilvizsgalokra vonat-
koz6 egyéni ériékelési rendszerrel*

tanusitd cégek altal szervezett kurzuso-
kon, az auditalok egyéni értékelése nem
zajlik vagy nem ismert

értékelési tapasztalatok

6sszegyljtésre és feldolgozasra kerill-
nek, visszacsatolddnak a standardok fej-
lesziésébe™

tzleti titok, az auditalt szervezetek kap-
nak visszajelzést sajat eredményeikrél

értékeld szerv

non profit, allami vagy allamtdl, finanszi-

for-profit szervezetek, melyeknek iehet

rozotol fuggetlen, dltalaban egyetien or- [ NAT** vagy kilféldi  akkreditacioja,
szagos vagy regionalis testilet az egész- | illetve hazai vagy nemzetkézi szék-
segligyi agazaton belll helyliek

értekeld szerv tevékenysége

oktatas, tanacsadas, publikalas, felllvizs-
galat’, visszacsatolds a standardok és
fellivizsgdlati eliaras fejlesztésébe

tanacsadas, audit

értékelés tipusa

kollegialis miikédés elemzés

minGseégiranyitasi rendszer felllvizsga-
lata

kiadott igazolas

egyeneértéklnek tekinthetd, az igazolas
kiadasanak kritériumai eldzetesen
ismertek

kilonb6z6 mdbdszerek és gyakoriat miatt
nem Gsszemérhetd, a kiadas kritériumai
nem ismertek

¥ egyre t0bb orszagban a publikait ISQua standardok mentén térténd tevékenység
“Nemzeti Akkreditald Testilet, amelynek miksdaését az 1SO kévetelmények hatdrozzak meg

1. tablazat Az tanusitasi és akkreditacios rendszerek 6sszevetése




Az akkreditaclo szabalyrendszere

Az oganzreaglgyl szolgaltatasok célja az ellatott betegek
aganzaogl allapotanak és életmindségének javitasa. En-
nek ardekobon az ellatok altalaban a szakmai folyama-
tokra Osszpontositanak. A szakmai teenddk meghataro-
zasara a nemzetl szinten kialakitott szakmai iranyelvek
alapjan készult vagy iranyelvek hianyaban a sajat fej-
lesztést helyl protokollok szolgalnak.

B szakmai szabalyok azonban énmagukban nem ele-
gendok a betegek megfeleld ellatasara. Szikség van a
szakmai dontések meghozatalahoz elengedhetetlen in-
formaciora, az ellatashoz szikséges anyagokra, eszké-
zOkre a megfelels helyen és idében, valamint arra, hogy
a betegek ugy kapjak meg a protokollok altal eléirt vizs-
galatokat, kezeléseket, gyégyszereket, hogy kézben ne
forduljon el gydgyszercsere, lelettévesztés, késlekedés
a feladatok elvegzésében. Ezt - a céloknak megfeleld -
intezmeényi mikoédeés kialakitasaval, illetve a kidolgozott
szabalyok betartatasaval lehet elérni. Az ismert kocka-
zatok, veszelyforrasok kikiisz&bolését szolgalé standar-
dok segitséget jelentenek a biztonsagosabb és igy a
hatékonyabb, eredményesebb m(ikédés kialakitasaban.
Az akkreditacios standardok tehat az intézményi mike-
des és nem a szakmai munka szabalyait hatarozzak meg
(1. abra).

szabalyozas.:
miikGdési
standardok

szabalyozas:
szakmai iranyelv,
helyi protokoll

¢

fejlesztési lehettségek
foltarasa, klinikai audit
megfelelés a szakmai
il szabalyoknak
gyengeségek felismerése és
feltarasa {pl. indikatorok)
javastatok megfogalmazasa

szetvezeti mukddes
felllvizsgalata és
elismerase
(akkreditacio)

1. abra A szakmai munka és a szervezeti miikddés kap-
csolata

Az egészsegligyi szolgaltatok akkreditacios rend-
szere Magyarorszagon

Magyarorszagon az elsé kérhazi standardok nemzetkozi
adaptacio alapjan kesziltek 2001-ben, majd djabb szol-
galtatasi szintekre is késziltek standardok, de a kap-
csolodoé kulsé értékelési rendszer kidolgozasa elmaradt:
a Magyar Egészseglgyi Ellatasi Standardok szerinti m(i-
kédes ertékelését tanusitéd eljaras keretében végzik.

A 2007-2013-as Eurdpai Unids koltségvetési ciklusban
nyilt lehetbéség arra, hogy a tarca elinditsa a hazai
akkreditaciés rendszer kialakitasat. A ,BELLA” megne-
vezést kapott projekt a TAMOP 6.2.5/A-13-2012-0001
palyazat keretében, 2012. december 1 — 2014. november
30. koézotti idészakban valésult meg. A jogszabalyi
hatteret az Egészségligyi Torvény biztositjia, amely 6n-
kéntes alapon lehetévé teszi az egészségligyi szolgal-
tatok szédmara az akkreditacid megszerzését is. Ezzel a
tarca — az oktatasligyhdz és a nemzetkdzi gyakorlathoz
hasonléan - megteremtette sajat akkreditacios rendszerét.



A hazal akkreditacios rendszer standardjai

Az olvirt midkodast leird standardok fejlesztésekor cél
volt a hazal sajatossagok mentén az ellatas biztonsaga-
nak tamogatasa és a betegkdzpontusag, illetve annak
thmogatasa, hogy az ellatok napi munkajukat ezen elva-
rasok szerint végezzék. A standardokat - a célok telje-
stlése érdekében - hazai gyakorld szakemberek bevo-
nasaval fejlesztettek, és a végs6 valtozat kialakitasa a
proba-alkalmazas tapasztalataira tamaszkodott. Mene-
dzseri ismeretekkel és/vagy mintséglgyi tapasztalatok-
kal rendelkez6 gyakorld orvosok, szakdolgozék munka-
csoportokban hataroztak meg a napi életben tapasztalt,
a mikodéssel kapcsolatos gyengeségeket, majd ezek
okait és a kikiiszoboléslket célz6, megvalésithaté meg-
oldasokat.

Felepitésiiket tekintve az egyes standardok a klasszikus
minbségbiztositasi, mindségfejlesztési logikat (PDCA)
kGvetik: meghatarozzak a belsdleg kidolgozandé szaba-
lyok szakmai tartalmat, alkalmazasuk médjat a napi
munkaveégzés soran, illetve az ellenérzés és fejlesztés
szempontjait.

A standardok szakmai logikaja a betegkdzpontisag elvét
Kbveti (2. abra), azaz a felvételtdl az elbocsatasig hata-
rozza meg azokat a teendbket, amelyek elbsegitik a
biztonsagosabb ellatast. A betegek ellatasat iranyitasi
feladatok és vezetdi dontések is befolyasoljak, igy tébb
standard foglalkozik e témakdrokkel. Példaul a betegel-
latasi folyamatok részét képezi a gydgyszerelés vagy a
betegoktatas, iranyitasi funkcié, a szakmai protokollok
fejlesztése, vagy az Uj munkatarsak felvétele.
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2. abra A betegkdzpontiusag megjelenése a standardok
rendszerében
A jaro-fekvé standardcsoportok témakérei:

Betegellatassal kapcsolatos egyéb tevékenységek
Termeékek, szolgaltatasok.

1. Menedzsment,
2. Kommunikacio
3. Dokumentacié
4. Betegellatas

5. Infekcidkontroll
6.

!

A standardokat majd egy éven keresztiil teszték Gn. pilot
intézmeényekben, részben kbézés taldlkozdk, részben
munkacsoportok helyszini latogatédsa soran. A standar-
dok a tesztelés soran kapott visszajelzések figyelembe-
vetelével nyerték el jelen formajukat.

Az akkreditacios szintek és a feliilvizsgalati eljaras

Az akkreditacios eljaras két jol elkllonithetd részbél all.
Az els6 részben a programba eldszér belépd intézmény
reszletes felkészitést (oktatast, tanacsadast) kap. Ennek
keretében onértékelés formajaban helyzetértékelés ké-
szll. Az intézmény sajat feleléssége, hogy az ennek
alapjan javasolt intézkedéseket atiltesse a gyakorlatba,
illetve levezényelje a valtoztatasokat. A felkészitési fo-
lyamat veégén az intézmények onértékelési kérdbivet




Wltenek ki, ezt kovetéen fél év malva kerll sorra a hely-
szint telGlvizagalat

A helyszini felllvizegalat a mikoédés értékelésére kon-
contral, 6s nem foglalkozik a leirt szabalyok tanulmanyo-
zasaval, Afeltlvizsgalok valamennyi osztalyra eljutnak.

A standardok kdzott vannak kételezéen teljesitends,
alap-, illetve emeltszinti elvarasok. Ha az intézmény a
kotelez6 elemek valamelyikét nem teljesiti, nem kaphat
akkreditacios igazolast. Valamennyi standard-elvarasnak
elore rogzitett, elnyerhetd pontértéke van. A fellilvizsga-
lat eredményeként kapott pontszamok hatarozzak meg,
hogy az intézmény alap- vagy emelt szint(i akkreditaciot
nyer el, a dontest fliggetlen akkreditacios bizottsagi
hozza meg.

A fellilvizsgalati jelentések és eredmények adatbazisba
kerlilinek, amelynek elemzésével meghatarozhaték az
akkreditacios rendszer fejlesztésével kapcsolatos teendék,
és az egészségpolitikai intézkedéseket igénylé problémak.

Képzések és informatikai fejlesztések

Az akkreditacios program inditasakor kiemelt jelentésége
van azon szakemberek oktatdsanak, akik egyrészt ta-
nacsadast nydjtanak a programba belép6 intézmények-
nek, masrészt — az Osszeférhetetlenségi szabalyok fi-
gyelembe veételével - elvégzik a helyszini feliilvizsgalato-
kat. A képzések tobb szakaszban zajlanak, minden sza-
kasz vizsgéaval zarul. A képzéshez j6 alapnak bizonyult a
TAMOP 6.2.2. palyazati konstrukcidban korabban
Kidolgozott és ingyenesen hozzaférhetd ,Betegbiztonsagi
koordinator” tananyag. A fellllvizsgalok munkajat a
szakmai tudas felmérése mellett, az intézmények és a
munkatarsak is értékelik.
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Jelentds feladat az intézmenyi dolgozok képzése. Ennek
kbézéppontja a betegellatas biztonsaganak és az
akkreditacios program lényegének megértetése, tovabba
az osztalyos munkat érinté standardok gyakorlati alkal-
mazasa.

Az informatikai fejlesztések kézil most kettét emeliink ki.
A nemkivanatos események jelentését és a jelentések
tanulsagainak levonasat segiti elé a NEVES szoftver.
Meghatarozott, nemkivanatos események jelentheték
anonim modon, az aggregdlt adatok elemzése és az
eredmenyek alapjan tértend intézkedések a standardok
egyik kovetelménye. Szoftver segiti az akkreditacios
rendszer mikodtetését, igy az informatikai felllet tartal-
mazza a standardokkal 6sszefliggé informacidkat, segiti
a tanacsadasok és a felulvizsgalatok megtervezését, a
felllvizsgaldk tevékenységének nyomon kévetését, az
adminisztrativ teenddk végzését.

A standardok alkalmazéasaval szerzett elsé tapaszta-
latok a jaro- és fekvébeteg intézményekben

A felkészitesi folyamatba eddig 55 intézmény: 40 kérhaz
és 15 6nallé jardbeteg szakrendeld kapcsolddott be. A
felkészitéshez tanacsadasi rendszert kerilt alakitottak ki:
egy-egy vezetd tanacsado kiséri végig a felkészitési fo-
lyamatot az intézmenyekben, tovabba tematikus tanacs-
adék segitik az osztalyok mikodését érintd standardok
értelmezését és a gyakorlati feladatok meghatarozasat.
Az intézményi képviselbkkel tartott, rendszeres talalko-
zOk, egyeztetések segitik elé a j6 munkakapcsolatok ki-
alakulasat.

A sikeres felkésziléshez elengedhetetlen az elsé szamu
vezetd tevékeny kézremilikodése, a standardok beveze-
tesenek nyomon koévetése, a szlkséges valtoztatasok
elbsegitése. A siker tovabbi feltétele a projektszemiélet



mogelenase a standardok szennti makddés kialakitasa-

ban, 65 a képzotl munkatdrsak felhatalmazasa a valtoz-
tatanok megltervezdasdhez 68 levezényléséhez. Ennek
mmeretaben a vezold tandcsadok kozvetlen kapcsolatot
gyekeznek talalne az intézményi vezetdkkel, illetve a kii-
BNbozG  munkamegbeszélések soran a  valtoztatasok

levezenyléséhez szakértdi tanacsot adnak a felkészitést
seqitd munkatarsak.

A tanacsadol tevékenység eddigi tapasztalatai szerint
megfogalmaztuk a legfontosabb tapasztalatokat. et és.

Nehézségek

* Neheézséget jelent, hogy vannak kevéssé elkétele-
zett vagy nem tevekenyen kézrem{kodéd intéz-
ményvezeték. Ok nem ismerik fel azt, hogy a stan-
dardok vezetési eszkézként szolgainak, illetve azt,
hogy ,én elkotelezett vagyok, csinaljatok” — szem-
lelet nem elegendd.

e Az egészséglgyi dolgozdknak altalaban nincsenek
a betegbiztonsagra vonatkozo ismereteik, igy napi
munkajuk tervezésekor, végzésekor a megel6zé
szemlelet alig van jelen, az altalanos szervezeti
kultura bunteté jellegd.

e Minden valtozas megtervezésében, végrehajtasa-
ban, a standardok megismerésében komoly korla-
tot jelent az egyre jelentésebb munkaeréhiany, az
ebbdl fakado tllterheltség, de emellett kihivast je-
lent a kiilsé kérnyezet gyakori és kiszamithatatlan
valtozasa.

» Az akkreditaciés programmal kapcsolatban az in-
tézmények masra szamitottak: ,majd leirjuk, mas
dolgunk nincs vele”, vagy ,a tanacsadoék majd
megcsinaljak” észrevételek gyakoriak.

L

Neheézségként emlithetd, hogy az akkreditaciora
készuls intézmények munkatarsai a tanacsadasok
soran nem mindig mernek 6szintén megnyilvanuini
napi munkavégzésiikkel kapcsolatban, és ez kor-
latozza a szikséges fejlesztési l1épések megfeleld
meghatarozasat.

Az intézményekitl flggetlen adottsag, hogy az
aktualisan futd tanacsadéasi program forrasat bizto-
sito TAMOP 6.2.5/B projekt futamideje rovid, és ez
a megbeszelések feltorlédasaval jar, illetve nem
teszi lehetbvé a valtoztatasok levezénylését a
projekt idétartamaban.

A projekt iranyitasa szempontjabdl nehézség, hogy
a tanacsadast végz4é munkatarsak maguk is tanul-
jak a rendszert és a tanacsadas e formajat. Az in-
tezmények rendszeresen értékelik a tanacsadok
munkajat, és ennek alapjan lathato, hogy nem min-
den munkatars alkalmas a feladatra.

Erésségek, eredmények

Az eddigi tapasztalatok alapjan fontos erésségként
emlithetd, hogy nem csupan a standardok keriiitek
kidolgozasra, hanem szamos - tébb szaz - oktatasi
anyag, a standardok gyakorlati megvalésitasat tamo-
gato segedanyag is elkésziilt.

Jé tapasztalat, hogy a rendszeres k6z0s megbeszélé-
sek, munkataldlkozok elbsegitik az egymastdl vald
tanulast, a j6 gyakorlatok megismerését és terjeszté-
sét. A folyamatos visszacsatoldsi rendszer segitsé-
gével lathatéva valnak a standardok értelmezési ne-
hézségei, a gyakorlatba Ultethetéség korlatjai, és
ezeket a standardok modositasa, fejlesztése soran fi-
gyelembe lehet venni.

Pozitiv tapasztalat, hogy szamos intézményben dol-
goznak elkdtelezett vezeték, a belsé iranyitasért fe-

e



lolos munkatarsak, akik megértik a standardok lénye-
got, Gzenelelt és ozoket tovabb kdzvetitik sajat mun-
katarsaik feld

* A visszajelzések alapjan megallapithato, hogy a ta-
nacsador tapasztalatok boviulésével fejlodik maga a
tanacsadol tevékenység is, masfajta szemlélet jelenik
meg a felkészitést végzo, és a tanacsadasban része-
stld munkatarsak napi betegellatd tevékenységében,

» Végll fontos eredményként fogalmazhaté meg, hogy
azonosithatova vélnak azok a problémak, amelyek az
intezmenyek muikodesében a kilsé kérnyezetbdl
szarmazo okok miatt jelennek meg.

Kovetkeztetések, osszefoglalas

Az akkreditacios standardok bevezetésével a betegbiz-
tonsagot tamogatd szervezeti kultira kialakitasa érhetd
el. Ez a napi munkavégzés valtoztatasat igényli, ami
minden intézménytdl tlrelmet és idét igényel. A hazai
kérhazak 40%-at és szamos jardbeteg szakrendelét le-
fedd tanacsadasi program alapjan megallapithaté, hogy
jelentés, meglepd, néha sokkolé kilénbség van az in-
tezmenyi szabalyozas és a tényleges gyakorlat, tovabba
a vezetCk/mindseglgyi vezettk fejében él6 kép és a
tenyleges miikodés kozoétt. Ezért indokolt az a kiindulo
koncepcionk, mely szerint a mikédés értékelésére és
nem a meglévdé szabalyok elemzésére kell az
akkreditacios fellilvizsgalatnak ¢sszpontositani. Tapasz-
talataink szerint a hazai gyakorlé szakemberek javaslatai
alapjan fejlesztett standardok a gyakorlatban miikédéké-
pesek, és flggetlenil a korabban mikédtetett minéség-
Ugyi rendszer kidolgozottsagatol, mindenitt vannak
»$2z0z” terliletek. A standardok gyakorlatba lltetéséhez —
mint altalaban a valtoztatasok eléréséhez - hosszabb
idére van sziikség. Ennek soran a rendszeres munkata-
lalkozok, a verbalis kommunikéacié, a csapatmunka alap-

veté feltetelek. A felkészité program segitségével azon-
ban a dolgozok megeértik a standardok lényégét és els-
nyeit, ezaltal nem kiilsé kényszer, hanem belsé igény
segiti az alkalmazasukat.
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