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Az egészségiigyi szolgaltatok akkreditaciés rend-
szere a betegellatas biztonsagat célozza azzal, hogy a
veszélyforrasok, betegbiztonsagi kockazatok kezelését
célzé miikddési szabalyokat, tn. standardokat fejleszt,
tovabba azzal is, hogy az ezen standardok szerinti mii-
kodés megitélésére egységes kiilsé feliilvizsgalati rend-
szert alakit ki. Magyarorszagon a rendszer kialakitasara
a TAMOP 6.2.5/A/12/1 jelii projekt keretében keriilt sor.
Dolgozatunk els6 részében (el6z6 lapszam) bemutattuk,
miért kell foglalkoznunk az ellatas biztonsaganak kér-
déskorével, és a hazai fejlesztésii standardok miként ja-
rulhatnak hozza a biztonsagosabb ellatashoz. A dolgo-
zat jelen, masodik része a hazai standardok atfogo jel-
lemzésével foglalkozik és beszamolunk az alkalmazas-
sal szerzett elso tapasztalatokrol is.

The accreditation system of the healthcare providers
aims to ensure the safety of care by developing opera-
tional regulations, i.e. standards to handle the safety
hazards and patient safety risks during the care pro-
cess, and by developing a unified external survey
system based on these standards. The Hungarian
accreditation system was developed by the support
of the Social Renewal Operating Program (TAMOP)
6.2.5/A/12/1 project. In the first part of this paper (pre-
vious issue of IME) we introduced the reasons for add-
ressing the issue of the safety of care, and the ways
how the newly developed standards can contribute to a
higher level of safety. This second part of the paper
introduces the standards in detail and explains the first
experiences of the implementation of these standards.

A STANDARDOK LEGFONTOSABB JELLEMZOI

A standardok egységes szakmai szerkezetének kialaki-
tasahoz sablont készitettlink (5. tablazat). Ebben a standard
cime és altalanos, témdr meghatarozasa mellett téreked-
tlnk a standard céljanak egyértelmi megfogalmazasara és
magyarazatara. Az érintett szervezeti egységek, ellatdk és
betegek megjeldlése is segiti a standardok gyakorlati beve-
zetését. A tartalmi elemek képezik a standard lényegét:

megfogalmazzak az intézmények konkrét teenddit a gyakor-
lati alkalmazéas soréan.

A tartalmi elemek kilénbdz6 tipusu mikodési feladato-
kat fogalmaznak meg az intézmények szdmara a klasszikus
mindségbiztositasi, mindségfejlesztési logikat (PDCA) ko-
vetve: tervezd meg, mit akarsz csinalni (plan), hajtsd végre
(do), ellenérizd, hogy a tervek helyesen valésultak-e meg
(check), és szlkség esetén hozz korrigal6 intézkedéseket
(act). Ennek alapjan a tartalmi elemek tipusai a kdvetkezdk:
+ szabalyozas (,Sz") — a standardelvarasok teljesulését

seqitd szabalyozasi pontok dsszefoglalasa

oktatas (,0”) — a munkatarsak felkészitése a szabalyzok

szerinti munkavégzésre

mikodési jellemzé (,M") — a szabélyozok gyakorlati

megvalosulasa

specialis ellatasi szukségletek (,S”) — kiemelt odafigye-

lés a kildnleges ellatasi szikségletekre

dokumentalas (,D”) — a tartalmi elemekkel 6sszefliggd

dokumentalasi feladatok

ellendrzés, fejlesztés (,E”) — a tartalmi elemek szerinti

munkavégzés megvaldsuladsanak értékelése és sziikség

esetén mobdositéd intézkedések megvaldsitasa

A sablonban helyet adunk azon indikatoroknak, ame-
lyekkel tdbb standard esetében is meg lehet majd hatérozni
a standardok teljestilésének mértékét. Ezek alkalmazasa
ajanlas az intézmények szamara, hasznalatuk nem elvaras
az akkreditacio értékelési kritériumai kdzott. A standard
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A standard célja
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A standard tartalma — a standard teljesiiléséhez sziikséges tevékenységek
listdja
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| Referenciak
5. tablazat

A standard-sablon elemei
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értelmezését segiti az alkalmazott fogalmak kiemelése, a
megfogalmazott tartalmi elvarasok megértését segitd hat-
téranyagok felsorolasa, az esetleges szakirodalmi forrasok
ismertetése. Torekszunk a témakdrhdz kapcsolodo legfon-
tosabb jogszabalyok felsorolasara is.

A STANDARDOK SZAKMAI TARTALMA

Az elkészllt standardok a betegellatasi folyamat minden
Iényeges, kockazatos lépését lefedik, és els6sorban a be-
tegellatasban érintett szervezeti egységek elvart tevékeny-
ségeit irjak le. A standardok egy masik kére az egyes be-
tegellatasi feladatok végrehajtasat befolyasol6 iranyitasi
funkciokat fedi le. Ez utdbbiak az iranyitasi feladatokat
végz6 felsd- és kdzépvezetbk feladatait, elvart tevékenysé-
gét foglaljak 6ssze a szervezet mikodtetésével kapcsolato-
san (2. abra, lasd el6z6 rész). A fentiek figyelembe vételével
késziilt el a kidolgozott standardok csoportokba sorolasa (6.
tablazat).

A parhuzamossagok elkerllése érdekében a standardok
témakoruk, illetve tartalmi elemeik alapjan nem terjednek ki
az intézményekben jogilag szabalyozott és ott — a gyakorlo
szakemberek szerint — megfelel6en kontrollalt tevékenysé-

dard csoport | Standard megnevezése
megnevezése
1. Menedzsment Szakmai Fejlesziési Terv

Disntéstamo,
A betegellatis biztonsdgit javitd vezetdi tevékenység
Mindséghiztosita: i

2. Kommunikacid

yezése, tovabbutaldsa, elbocsitisa
. tovabbutala

i dokumentumok kialak
i dok
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Fekvobetegek elli
Biztonsigos gyogyszerelés a fekvobetegek ellatisaban
Biztonsigos gyogyszeres kezelés a jarobeteg ellatasban
Jarobetegek ellitasa és gondozasa

Csekklista haszndlata mitéti tevékenység sorin

A beteg miitét utini feliigyelete

Preoperativ kivizsgalas és kockazatértékelés

Decubitus meg
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biztonsagos mikddietése
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A fekvé- és jarobeteg-ellatas standard csoportjai
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gekre (pl. adatvédelem, tlizvédelem). Kerlltik az olyan el-
varasok standardokba torténé illesztését, amelyeket az in-
tézmények nem tudnak teljesiteni, pl. HR hiany, vagy a dol-
gozok részérdl varhato jelentds ellenallas miatt.

A STANDARDOK SZERINTI MUKODES ERTEKELESE —
A FELULVIZSGALAT KONCEPCIOJA

A szabélyozast leir6 tartalmi elemek nem kerlinek érté-
kelésre, a standardokban val6 szerepeltetésiik azonban se-
gitséget nylijt a bels6 folyamatok kialakitadsahoz. A felulvizs-
gélat soran a hangsuly a standardok szerinti miikédés gya-
korlati megvalésulasanak értékelésén van, a teljesilés
szintjét a fellilvizsgalok konszenzusos vélemény alapjan al-
lapitigqk meg elére meghatarozott értékelési kritériumok
alapjan. Ez a fajta megkdzelités fontos motivacios eszkdz
lehet arra, hogy a standardrendszer ne csupan irasbeli sza-
balyrendszert eredményezzen, hanem valodi szervezetfej-
lesztéssel jarjon.

A koncepci6 részeként megfogalmaztuk azokat az elva-
rasokat, amelyek teljesulése nélkll nem lehet akkreditacios
igazolast kapni (,kételezd tartalmi elemek”). Ezek a kdtelez6
elemek a betegellatas biztonsaga szempontjabol alapvetd-
ek, és teljesllésik az akkreditacios felllvizsgéalat soran
egyértelmlien megallapithaté (7. tablazat).

A kotelezd tartalmi elemek teljesllése esetén az intéz-
mények alap- vagy emelt szinti akkreditacios igazolast
nyerhetnek el a felllvizsgalati eljaras soran megallapitott
pontszamok alapjan.

Tartalmi elem

Standard cim

M.4. Az epészségiigyi szolgiltato betegbiztonsigi programot
mikddiet, melynek alakuldsival a vezetdi megbeszéléseken
rendszeresen, dnalld napirendi pontban foglalkoenak,

vezetdi tevékenység

Mindségbiztositas ¢s M.2. A szervezetnek van kinevezett minoségilgyi vezetoje, aki
mindségfejlesziés lehetdleg a felsovezetds tagjaként, vele szorosan egyiittmiikidve,

i leirdsban rigzitent hatiskan :lels: SECTVER,
irdnyitja, koordindlja, ellendrzi a ming i geket,
Jjavaslatot tesz a felsbvezetds tagjainak a fejlesztési irdnyokra,
sziikséges teenddkre,

ésére fenntartott jelzorendszer
toan jeltlve van, felting

M.5. Az ljraélesziés kezdeménye:
minden szervezeti ghen jol

ijraélesziési riasziasra kialakitott jelzorendszer
folyvamatosan elérhetd és mikddoképes,

7. tablazat
A fekvé- és jarobeteg-ellatasi standardok kételezé tartalmi elemei

A STANDARDOK GYAKORLATI ALKALMAZASA

Tapasztalataink szerint a standardok megismerésekor
és értelmezésekor kiemelt jelent6ségl annak megértetése,
hogy a standardrendszer nem a szakmai és gyogyito tevé-
kenységet, hanem a gyogyitast lehetévé tevd mikodest, a
hattérfolyamatokat szabalyozza, és célja a betegbiztonsagi
kockazatok jelentdségének tudatositasa az ellatasban akti-
van részt vevé munkatarsakban. A megértetést oktatasi
anyagokkal, tanacsadasi rendszerrel, konzultaciés lehet6-
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séggel segitjik eld. A standardoknak valé megfelelés eléré-
sét tamogatja az un. dnértékelés elkészitése, amely célzott
kérdésekkel teszi lehetévé az intézmények szamara sajat
m(ikédési gyakorlatuk és a standardok szerint elvart teve-
kenységek kozotti eltérések feltarasat és a szikséges fej-
lesztések, valtoztatasok meghatarozasat. A valtoztatasok
eredményes megvalosulasat a folyamatosan boévils, az
akkreditacios programhoz csatlakozott intézmények szama-
ra ingyenesen elérheté segédanyagok is tamogatjak.

A sikeres megvalésitashoz alapvet6 a fels6vezetdi ta-
mogatas megléte. A sziikséges szabalyzatok tébbnyire el-
készilnek az intézményekben, de fels6vezet6i tdmogatas
hianyaban gyakran elmarad a gyakorlatba Ultetésuk.

A standardok bevezetése soran elvaras, és egyben a
biztonsagosabb mikddés kialakitasanak is feltétele az ered-
ményes csapatmunka, amely az atalakitasra kerll folya-
matokban érintett, valamennyi ellatéi szakmacsoport bevo-
nasaval valésulhat meg. Orvosok, gyogyszerészek, szak-
dolgozdk kodzds és egyenrangl munkajara van sziikség a
feltart problémak valéban sikeres kezeléséhez, a napi rutin
megvaltoztatasahoz.

A standardok szerinti miikddés kialakitasa minden intéz-
ménytdl tirelmet és id6t igényel, hiszen sokszor rutinszeri
tevékenységek megvaltoztatasardl, a szervezeti kultira be-
folyasolasarol, médositasardl van sz6 az akkreditaciora valo
felkészulés soran.

A pilot intézmények vezetdi és koordinatorai kuldnb6z6
stratégiakat dolgoztak ki az akkreditaciora térténd felkészi-
Iés eredményessége érdekében [16]. Egy interju modszerrel
készilt elemzés legfontosabb Uzenetei kdz6tt emlithetd,
hogy érdemes egymastol tanulni, a tudast megosztani, és a
munkatarsak minél szélesebb kérét célszerl bevonni a kép-
zésekbe és a véltoztatasok bevezetésébe (8. tablazat).

OSSZEFOGLALAS

Az akkreditaciés standardok bevezetésével a betegbiz-
tonsagot tamogatd szervezeti kultira kialakitasa érhet6 el.
Ez a napi munkavégzés valtoztatasat igényli, ami minden in-
tézménytdl tirelmet és id6t igényel. A most futd, a hazai kor-
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Akkreditaciéos Programhoz, ahol 2013 jdliusa 6ta vezet6 fe-
lilvizsgéal6i teendbket lat el.
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LY

Dr. Téth Agnes Anita 2014-ben vég-
zett a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. 2015-ben a
Budapesti Gazdasagi Fdiskola Kilke-
reskedelmi Karan mindéségmenedzs-
ment szakirdnyon szerzett diplomat.
2014 o6ta dolgozik a BELLA projektben
szakmai szakértoként.
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