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A vizgsgdlat célja: A tanc, mint aerob mozgas befolydsanak vizsgalata 1. tipusu diabetes mellitusban
szenvedo, iddskoru pdciensek vércukorszintjére.

Vizsgdlati médszer: A mozgdsterapia soran aerob edzésként az idések dltal kedvelt tancstilusok
mozgdsanyagat hasznaltuk és alakitottuk at a fizioterapia és az edzéselmélet elveinek megfelelden,
valamint izomerdsité és izomtomeg ndveld gyakorlatokat alkalmaztunk. 18 onkeént jelentkezd
pdciensnél vizsgaltak a ver aktudlis vércukorszintjét és HbAlc szintjét négy honapon keresztiil.
Eredmények: A 4 honapos terdapia hatisara a HbAlc és a vércukorszint jelentosen csokkent (a
normadl tartomanyba keriilt) a megfelelo terdpias elvek mellett.

Kovetkeztetées: A megfelelo intenzitissal és gyakorisaggal végzett edzésprogram hatékony

crar
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A probléma ismertetése

Az id6sebb korban jelentkez6 cukorbetegség mara, akarcsak a vilagban, hazankban is a népbetegségek kozé
sorolhat6. A vilagban 2025-re 300 milli6 cukorbeteget prognosztizalnak, akik koziil a II. tipusban szenveddk
szama rohamosan emelkedik (King, et al., 1998). Egyes becslések szerint a hazankban cukorbetegségben
szenvedok szama kb. 500 000 f6. Mig korabban a feln6tt populacio iddsddo részét érintette tilnyomorészt a
megbetegedés, addig mara tobb tanulmany bizonyitja, hogy egyre fiatalabb korban jelenik meg a II. tipusu
diabetes mellitus (ADA, 2000). Az egészséges ¢életmod kialakitdsanak sziikségességére mar korai
gyermekkorban lehetség nyilik, amit a megel6zés érdekekében ki is kell hasznalni.

A 1I. tipusu diabetes mellitusban van a legnagyobb jelentdsége azoknak a kiilsé tényezdknek, amelyek
nemcsak a betegség kialakulasat, hanem a mar meglévé allapot stlyosbodasat, a szovodmények megjelenését
késleltethetik. Ebben elvitathatatlan szerepe van az életvezetésen belill az egészséges taplalkozas mellett a
megfeleld rendszerességii és tipusu testmozgasnak.

A testmozgas a II. tipusu diabetes mellitus (DM) rehabilitaciojanak sokat vitatott kérdése. A testmozgas DM-
ra gyakorolt jotékony hatasarol Sushrura, indiai orvos irt elészor ie. 600-ban. Evszazadokon keresztiil a mozgas
megitélése, a pozitiv és negativ tapasztalatok alapjan az egyik végletbdl a masikba csapott, a mozgas hol ajanlott
volt, hol tiltott. 1919-t61 a vércukorszint mérés bevalt eljaras lett, igy igazolhatd volt, hogy mar rovid ideig tarto
testmozgas is képes csokkenteni a vércukorszintet. Az 1970-es években szamos vizsgalatot végeztek,
amelyekbdl levonhaté volt, hogy a testmozgas pozitivan hat a DM pacienseknél, de az egységes testedzés nem
javasolt, a szovédmények fennallasanak fiiggvényében egyes gyakorlatok kifejezetten veszélyesek is lehetnek
(Gordon, 1993). 1993-ban az Amerikai Diabétesz Szovetség (American Diabetes Association, ADA)
mozgasterapids javaslatokat dolgozott ki a betegség kiillonb6z6 formainak és stadiumanak megfeleléen.

Felmérésiink soran arra kerestiink valaszt, hogy kialakithato-e egy olyan hatékony mozgasforma, melyben az
id6s paciensek oromiiket lelik, feltehetéen hosszutavon végzik, és betegségiiket kedvezden befolyasolja.

Elméleti hattér és felhasznalt fogalmak
A fokozatossag elvét figyelembe véve az ADA mozgasterapias protokollja a kovetkezd gyakorlatcsoportokra

épiil (Gordon, 1993):

1. Aerob mozgas soran, ahol az egyén maximalis aerob kapacitasanak 60-75%-at veszik igénybe, a szervezet
legféképpen izom glycogent és vér glucost hasznosit, ezzel a mozgas soran csdkken az aktualis
vércukorszint. Ajanlott mozgasforma: aerobic, kocogas, kerékparozas.

2. Izomtdmeg noveld gyakorlatok hatasara javul a sejtek inzulin szenzitivitasa és ezzel hatékonyabba valik a
cukoranyagcsere. Ajanlott mozgasforma: rezisztencia edzés.

A program hatékonysagat szamos vizsgalat bizonyitja, bar tapasztalatok szerint az idés betegek nagy része
idegenkedik az aerobic jellegi mozgasformatol.



A vizsgalat célja

A betegek életkordnak és érdeklédésének megfeleld (tanc elemeit tartalmazo) mozgéasprogram kialakitasa a II.
tipusu idds DM péciensek szamara, mely rendszeresen, hossza tdvon végezhetd, a mozgas paraméterei pontosan
meghatarozhatoak és az edzéselmélet szabalyai betarthatoak. A II. tipusi DM pacienseknél vizsgalni a tanc, mint
aerob mozgas hatasat az aktualis vércukorszint €s a HbAlc valtozasara.

Vizsgalati modszerek és minta

A vizsgélatban résztvev) betegek a Baranya Megyei Korhaz diabétesz szakrendelésén gondozott paciensek
voltak, akik egyben a pécsi Diabetes Klub tagjai is. A mozgasprogram ismertetésére a Diabetes Klubban kertilt
sor eldadas keretében. A paciensek ezutan Onkéntesen jelentkeztek a programra, majd orvosi kivizsgalas és
laborvizsgalat utan ergometriai vizsgalat kovetkezett, melyet a PTE AOK Mozgéstani Intézetben végeztek. A
programot 30 f0 részvételével inditottak és végiil 18 £6 (8 férfi, 10 nd) adatait értékelték. Ennek oka az volt,
hogy csak azoknak a betegeknek az eredményeit dolgozhattak fel, akik a 4 honapos mozgasprogram soran heti
harom alkalommal végeztek testmozgast. Az edzéselmélet szabalyai szerint edzéshatas csak ilyen gyakorisag
esetében varhatd. A vizsgalt paciensek atlagéletkora 61,5 év (53-75 év) volt, betegségiiket atlagosan 9,5 éve
diagnosztizaltak és folyamatos gondozas alatt alltak.

A mozgasprogram megkezdése eldtt és utan (1. és 16. héten) HbAlc érteket vizsgaltak. A laborvizsgalatokra a
Baranya Megyei Korhazban keriilt sor. A tornafoglalkozasok elétt, kozben 30 percenként és a végén
vércukorszint mérést (D-Count Personal), vérnyomas és pulzusmérést (Omron RX2, POLAR pulzusmérd 6ra)
valamint sziikség esetén aceton (Diabur 5000) mérést végeztek. A felkésziilés soran kiszlrték a
mozgésprogramban valo részvételt ellenjavalld tényezoket. Kontraindikalt a mozgas, ha 16,6 mmol/l feletti a
vércukorszint, 13,3 mmol/l feletti a vércukorszint és a vizeletben ketontestek vannak, kezeletlen proliferativ
retinopatia, kezeletlen veseelégtelenség, stlyos autondm neuropatia, amely terhelésre systoles vérnyomasesést
okoz, instabil angina pectoris, embolisatio, thrombophlebitis, myocarditis, aortastenosis, jelentds pitvari és
kamrai arrythmiak, 100/min feletti pulzus, harmadfoka AV blokk, kezeletlen hypertonia — 180/105 feletti érték
(Cooper, 2001).

A tornaprogram soran folyamatosan szem el6tt tartottak a biztonsagos testedzés szabalyait és felkésziiltek az
esetleges veszélyek elharitasara is. A programot heti 3-szor azonos idében végezték a paciensek, a tréningrol
edzésnaplot vezettek, mely tartalmazta az edzés tipusat, intenzitasat, pulzus, vérnyomads, vércukor értékeket,
szénhidrat fogyasztast, Borg skalat és a program tetszési indexét. A paciensekkel folytatott elzetes beszélgetést
kovetden megtervezték a mozgasprogramot.

Mozgdsprogram felépitése (Beamer, 2003):
— Aerob edzést (30-45 perc) tancos mozgasanyagot alkalmaztunk (Balla, 1999) (angol kering6, tango, rock and
roll, polka). Az edzés célpulzus (Balint, 1995) értéke a maximalis pulzus 60-70%-a, melyet Karvonen képlettel
szamoltuk:

HRtl = (HRmax — HR¢) x 0,6 + HR¢é

HRt2 = (HRmax — HR¢é) x 0,75 +HR¢
Magyardzat:

HRt1, HRt2: célpulzus

HRmax: maximalis pulzus

HRé: ébredési pulzus
— Izomtomeg néveld, izomerdsitd gyakorlatok (Corbin, 2002)(10-20 perc), stretching (5-10 perc).

A tréninghatas elérése érdekében legalabb heti haromszor sziikséges torndszni (Apor, 2000). Az edzések

kozott ne teljen el két napnal tobb, mivel haromnapos pihenés utan a metabolikus paraméterek visszatérnek az
edzést megel6z6 allapotra (Kerényi, 1998), és az edzéseffektus megszlinik.

Eredmények

Az 1. abra az aktualis vércukorszint mérés eredményeit mutatja. A foglalkozasok el6tt és utan mért
vércukorérték kiilonbségek igazoljak, hogy a célpulzus tartomany megvalasztasa helyes volt, a szervezet
szénhidratot hasznalt fel izommunka fedezésére.

Az 1. és 16. héten az edzés elott €s utan mért vércukorértékek kozott csokkentést tapasztaltunk, ami a kis
elemszam ellenére is jelentds. A 16. héten a torna el6tt és utan mért értékek nagyobb aranyu csokkenését
regisztraltuk, ennek oka lehet az edzés intenzitdsanak, iddtartamanak novekedése, valamint a 4 honapig végzett
rendszeres edzés metabolikus tréninghatasa.
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1. abra — Vércukorszint valtozdsa az 1. és 16. hét kozott
A 2. abran lathatd a HbAlc érték valtozdsa, amely az elmult 30-60 nap atlagos vércukorszintjérél ad
felvilagositast és jelentds indikatora a szénhidrat anyagcserének. A HbAlc értéke a terapia megkezdése elott

magasabb értéket mutatott, a tdncos edzésprogram végén mért értékek a normal tartomanyba (4,3 - 6,1 mmo/l)
keriiltek.
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Megbeszélés

A 1I. tipust diabetes mellitusban szenvedd paciensek testedzésének a célja az inzulin érzékenység novelése,
valamint az izomtomeg ndveléssel az izom glukoz felvevé képességének fokozasa. A meghatarozott szempontok
szerint kialakitott mozgas hatisara javul a glukdéz tolerancia, csokken az inzulin igény, illetve csokken a
vércukorszint. Ezeknek a szempontoknak a laborvizsgalatok alapjan megfelelt a tancos edzésprogram. Az
edzésnapld tetszési indexe szerint a paciensek jol érezték magukat a program sordn, olyan mozgasformat sikertilt
kialakitani és megtanitani, melyet hosszu tadvon szivesen alkalmaznak. A tdncterapia a j6 kozérzet fokozésan és a
tarsas egyiittlét lehetdségén tl kontroll mellett megfelelden kiegészitheti a terapias protokollokat és kielégitheti
a betegségben ajanlott mozgasigényt. Az idéskor pacienseknél a teljes életmdd megvaltoztatasa, a kialakult
szokasrendszerek befolyasolasa sokkal nehezebb feladat akkor, ha mar egy betegséggel vagy annak
szovédmeényeivel allunk szemben. Ha a paciensek mindennapi életét, szokasait tanulmanyozzuk és megtalaljuk
benne azokat a cselekvési formakat, amiket szivesen végeznek és végeznének, akkor kdnnyebben tehetjiik dket
motivaltabba életvezetésiik megvaltoztatasara.
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Vissza a tartalomhoz

A diplomas apolo hallgatok palyavalasztasi motivacioja és palyaelhagyas
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Az eléadds elhangzott az V. Apoldsmenedzsment Orszdgos Konferencidn, Szeged, 2004. dprilis 2-3.

A vizsgdlat célja: Jelen kutatisban a szerzok a diplomas dapolo hallgatok palyavalasztasi
motivdciojat és a palyaelhagyas kapcsolatat vizsgaljak.

Vizsgdlati modszer és minta: Harmad és negyedéves diplomdas apolo hallgatok korében, orszagos
mintaval, onkitéltos, kérdoives modszerrel tortén adatgyiijtés (N=226 f6).

Eredmények: Az embereken valo segités a hallgatok 58,4%-at jelentés mértékben befolydsolta a
palyavalasztasban. Kézel azonos aranyban érvényesiilt a csaldad és baratok hatdsa (33,9%, 28,7%).
A karrier lehetésége kevésbé vagy egydltalin nem befolyasolta hallgatok kézel kétharmadat. A
biztos dallas lehetésége miatt a kutatasban résztvevik tobb, mint fele valasztotta az apoloi palyat. A
megkérdezettek 65,5%-a mondta azt, hogy a tanulmanyaik megerdsitették a palyavalasztisukat,
78,3%-Uk diplomds dpoloként kivan elhelyezkedni. Atlagosan 56,2%-ban ezt kiilfoldi munkavallalds
keretében tervezik, Zalaegerszegen ez az ardany 92,9%, Szombathelyen pedig 69,6% volt.
Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a hallgatok tobbsége diplomas dapoloként kivan
elhelyezkedni, de nem Magyarorszagon, hanem kiilféldon. Motivacioként 52,25%-ban a jévedelmi
lehetGségeket és 47,3%-ban a nyelvtanuldst jelolték meg. Altaldnos jelenség, hogy a pdlyaelhagyds
mellett az dpoloképzésben résztvevok szama is meredeken csokken, ami egyarant kihivds az oktatdas
és a munkahelyi menedzsmentek szamara.

Bevezetés

A hazai palyavalasztassal kapcsolatos kutatdsok nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is jelentds eredményeket értek
el, mind az elméleti megkdzelités, mind a modszertan tekintetében. Jelentds hazai kutatok, Csirszka, Rokusfalvy,
Ritodk, Volgyesi, és munkassaguk hatasara honosodott meg a hazai tudomanyos gondolkozasban a
fejlodéselmelet és az életut elve. Az évek folyaman dinamikus palyalélektani elméletté formalodott a fejlodéselv
¢és az a felismerés, hogy a palyavalasztas egyuttal az egész életutat meghatarozé6 munkatevékenység valasztasa.
Ezen szemléletet Herskovits, Xantus, Szilagyi, Rajnai és Schiittler irasai tiikrozik.
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A hazai kutatdsok Super és Ginsberg fejlédéstani elméletére épiiltek. Super palyafejlodés-elméletének az a
modszertani jelentdsége, hogy szerves egységben kezeli a palyavalasztas, a szakmai bevalds és a szakmaban
folytatott tevékenység folyamatat. (Sziladgyi, 1987).

Barmely szakmara vagy hivatasra valoé felkésziilés mar gyermekkorban elkezdddik, a szocializacid soran
er6sodik és céltudatosan a valasztas iranyaba orientalédik. Az apolok palyavalasztasaban jelents vonzerd az
emberekkel vald foglalkozas, a betegek és kiszolgaltatottak segitése iranti vagy.

Az apoloi hivatas erés azonosulast feltételez a hallgatokrol. Ezt timasztja ald a korai palyavalasztas is,
amelynek motivacioja a gyermekkori élményekben keresendd. A palyaorientacié a tarsadalmi tagoltsag
dimenzioiban keletkezik, és ezen beliil a szocio-kulturalis hattér a legfébb meghatarozoja. Palyaképiik
sajatossaga a szakmaval Gsszefiiggd szerepekkel vald azonosulds. Optimalis a palyaorientacio, ha az objektiv és
a szubjektiv tényezok dsszhangban vannak egymassal, valamint az egyéni és tarsadalmi érdekek is talalkoznak.

A média gyakran foglalkozik az egészségiigyben jelenlévd létszamhidnnyal, amely kiilondsen az apolok
korében jellemzd. Evrdl évre csokken az apoloi palyat valasztok szama, és az ,.elvandorlas” is fokozodik az
apoloi teriiletrél. Eppen ezért a jelen kutatas célja volt feltirni a diplomas apolo hallgatok palyavélasztisanak
személyes, kulturalis és szocialis okait, és ezek kapcsolatat a palyaelhagyéassal.

Hipotézis

A diplomas apolo hallgatok palyavalasztasanal leger6sebb motivacié az embereken vald segités, amelyre
hatast gyakorol a személyes beallitddas, a kulturalis és a szocialis hattér. A palyara eleve kevesen 1épnek be, igy
a palyaelhagyas nem szakmai okokra vezethet0 vissza, és az altruisztikus attitlidnek nem ellensulya az anyagi
megbecsiilés hianya.

Kutatasi modszer és minta

2003 novemberében és decemberében a harmad és a negyedéves diplomas apold hallgatok kdrében kvantitativ
szociologiai vizsgalat készilt. Az adatgyiijtés onkitoltés kérdéives modszerrel tortént. A kutatdsban 226 6 vett
részt.

Els6sorban arra kerestiik a valaszt, hogy a mintaban részt vevo hallgatokat elsddlegesen mi motivalta az apoloi
palya valasztasaban. Az értékelés 4 fokozati skala segitségével tortént (1 = nagyon befolyasolta, 2 =
befolyasolta, 3 = kevésbé befolyasolta, 4 = egyaltalan nem befolyasolta). A valaszmegoszlasok az els6
tablazatban talalhatok.

Kiadott !{érd('il’vek ,Vis,s,%akiildt'itt Vilaszadssi arany % Adatfeldo}gozésra

szama kérdéivek szama keriilt
Budapest 52 42 80 42
Gy6r 41 34 82 34
Gyula 27 23 85 23
Nyiregyhaza 52 36 69 36
Szeged 29 29 100 29
Szombathely 28 23 82 23
Zalaegerszeg 16 14 87,5 14
Osszesen 271 226 83 226

1. tablazat — A kutatasban hasznalt kérdoiv jellemzoi (N=226 fo)

Eredmények

Az embereken vald segités a hallgatok 58,4%-at ,,nagyon befolyasolta”, 38,5%-at ,befolyéasolta” a
pélyavalasztasban. Eredményeink hasonlitanak a Barathné-Lantos szerzdparos 1998-ban végzett kutatdsanak
megallapitasaihoz (Baratné, Lantos, 1999). A csaldd és baratok hatdsa kozel azonos ardnyban érvényesiilt. A
karrier lehetésége a hallgatok tobbseégét (73,9 %) kevésbé vagy egyaltalan nem befolyasolta. A biztos munkahely
kedvez6 lehetdsége miatt a kutatasban résztvevok 58,0%-a valasztotta az apoloi palyat. Az emberekkel valo
foglalkozas és segités szandéka meghatarozé szakmavalasztasi motivumként szerepelt. A palya negativumai
ellenére ugy tlinik ez a hivatas Archimedes-pontja, amelyet probal ellenstlyozni az embereken valo segités
szandéka (Fonai, Pattyan, Szoboszlai, 2001).

A palyavalasztast motivald tényezok az 1. dbran lathatok. Feltételezhetd, hogy az anonimitas ellenére az
eredményeket az elvarasoknak valé megfelelés és az 6nigazolas is befolyasolta.
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1. abra — Palyavdlasztasi motivacio (N=226 fo)

A palyavalasztas megalapozottsagat igazolja, hogy a kutatasban résztvevok 82,2%-a az egészségiigyi foiskolai
szakot jelolte meg az elsé helyen (16,8% nem els6 hely, 1% nem valaszolt). Azok kozott, akik az egészségiigyi
foiskolai szakot nem elsé helyen nevezték meg, legmagasabb az orvosi egyetemet megjeldlok aranya, ezt kdvette
a tanari vagy tanitoi palya, tehat ez is a human iranyultsagu érdeklédést igazolja.

A palyavalasztasra vald felkésziilés folyamataban — tudatosan, vagy Onkénteleniil — a hallgatok szamos, a
palyardl alkotott kiilsé kornyezeti hatast is befogadnak. E hatasok lehetnek jelent6sek, vagy elhanyagolhatd
mértékiiek. (Kiss, Schiittler, 1985). A kiils6 tényezok feltarasara a sziilok iskolai végzettségét és a palyavalaszra
gyakorolt hatasanak 6sszefliggését vizsgaltuk.
val6 azonosulds, vagyis a palyaszocializacio sikere. A megkérdezettek 65,5%-a mondta azt, hogy a tanulmanyai
meger0sitették a palyavalasztasat. A masodik abran lathat6, hogy a megkérdezett hallgatok véleménye szerint a
tanulmanyok soran a szegedi képzési hely adja a leghatdsosabb megerdsitést az apoldi palyahoz.
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2. abra — A hallgatok szubjektiv véleménye a palyaszocializacio sikerérdl (N=226 f6)

Nem diplomas apoléként
(43 f6)

"/Nem valaszolt

(6 18)

Diplomas apoléként
(177 18)

3. abra — A hallgatok elhelyezkedési szandéka (N=226 f6)

A harmadik abra a palyavalasztas sikerét igazolja; a mintaban résztvevok 78,3 % diplomas apoloként szeretne
elhelyezkedni. Mindezt annak ellenére valaszoltdk a hallgatok, hogy tisztdban vannak a palya minden
nehézségével. A varhatd negativumok kozott leginkabb tartanak az apold kollégak kedvezdtlen magatartasatol
(67,3%), és a végzettségiiknél alacsonyabb szinti munka végzésétdl (51,3%). A vezetdk és az orvosok
kedvezotlen magatartasat, masfel6l a rugalmatlan idébeosztast a kutatasban résztvevok harmada sorolja az apoloi
munkakor nehézségei kozé. Kutatasokkal alatamasztott tény, hogy a munkahelyi 1égkérnek és a kapcsolatok
elszegényedésének szerepe van a palyaelhagyasban és a dolgozok egészségi allapotaban (Piko, 1999).

A kutatasban résztvevok véleménye szerint a tarsadalom az apoldi palyat alacsonyra értékeli (17,3% nagyon
alacsonyra, 45,1% alacsonyra). A tdrsadalomnak az egészségiigyi dolgozdkrol alkotott képe alapvetden két okbol
romlott az utdbbi években. Az egyik az ellatds hianya, vagy késedelem az ellatasban, a masik a média tévesen
értelmezett szerepe az allapotok tikkrozésében (Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
munkacsoportja, 2004).

A hallgaték 52,2%-a vélekedett gy, hogy az apoldi palyanak magas a presztizse, és a jovébe vetett
optimizmusukat tiikrozi az is, hogy ez a kozeljovoben tovabb fog erésodni (57,1%). Erdekes ellentmondas
figyelheté meg, megkérdezettek 69,5% ugyanakkor nem ajanlana gyermekének az apoldi palyat. Meglehetdsen
ambivalens véleményekrdl van sz6, amelyeket egyiittesen befolyasolnak a professzionalizacié ellentmondasai,
az oktatds magas elvarasai és a szakma Osszes sajatossaga. A vélemények kozotti kiilonbségeket a 4. abra
mutatja.
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4. abra — Vélemeények az apoloi palya presztizsérol (N=226 f6)
A megkérdezett harmad és negyedéves diplomas apolo hallgatok 56,2%-a tervezi, hogy kiilf61don helyezkedik
el, és ennek érdekében mar eldkésziileteket is tett a teljes minta kozel 20%-a. Motivacioként elsé helyen a

jovedelmi lehetdségeket jelolték meg (52,2%), majd kdzel azonos aranyban a nyelvtanulas lehetéségét (47,3%).
Egyaltalan nem meglepdek ezek az eredmények a kezdd diplomas minimalbérhez kozeli juttatas ismeretében. A

kiilfoldi munkavallalas motivacidi az 5. abran lathatok.
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5. abra — A kiilfoldi munkavallalds motivacioja (N=226 fo)

Tovabbi kutatasra érdemesnek tartjuk azt a meglepéen nagyaranyu (29,6%) véleményt, amely szerint nehéz
vagy nagyon nehéz elhelyezkedni diplomas apoloként hazankban.

Kovetkeztetések

Osszességében igazolva latjuk a hipotézisiink elsd részét, mert a palyavalasztasi motivaciok kozil a
legerésebbnek az embereken valo segités bizonyult. A hipotézis masodik része viszont nem nyert igazolast, mert
a kutatasban résztvevok tobbsége diplomas éapoloként kivan elhelyezkedni, igaz, elsésorban kiilfoldon, a
magasabb bérezés miatt.

Az Eurépai Unidhoz (EU) valo csatlakozas a kiilfoldi munkavallalast 1ényegesen egyszerisitette. A
veégzettségek kolcsonds elismerése, az oktatasi rendszer egységesitésére tett 1épések, és az EU egészségiigyi
munkaerdhianya gyakorlatilag mar most korlatlanul piacképessé tette szakdolgozodinkat.



Hazankban a tarsadalmi és gazdasagi koriilmények valtozasdnak hatdsara jelentdsen csokkent az egészségiigyi
palya hagyomanyos vonzasa (2. tablazat), és a trend megforditdsahoz a béremelés Onmagiban mar nem
elegendd. A vonzéssal egyiitt csokkent az apoldi palya tarsadalmi presztizse is, és a beteg emberek is egyre
kevésbé biznak az egészségiligyben. Hosszl évek tudatos és kitartd munkdja aran lehetne az &poloi palyat ujra
megbecsiiltté, elismertté, keresetté tenni, és ebben dontd részt kell vallalnia az oktatasnak, és az egészségiigyi
menedzsmentnek.

Tanév 1995/96 | 1996/97 | 1997/98 | 1998/99 | 1999/00 | 2000/01 | 2001/02 | 2002/03 | 2003/04*

L eves 288 253 333 333 341 336 262 254 154
hallgato

2. tablazat — A diplomas dpolo képzésben résztvevok nappali tagozatos elsé évfolyamos hallgatok szama

Forras: KSH, Statisztikai évkonyv, 2003
* A képzési helyek Tanulmanyi Osztalyainak adataibol szamitva

Irodalom

1. Barathné, K, A, és Lantos, Zs. (1999). Diplomés dpolok a munka vilagiban a Vas Megyei Markusovszky
korhazban. Novér, (2) 3-8.

2. Fonai, M., Pattyan, L., és Szoboszlai, K. (2001). Szocialis munkésok palyaképének néhany eleme. Esély,
(3).

3. Kiss, E. és Schiittler, T. (1985). A kdzépiskolasok palya- és iskolavalasztasi szandéka és értékorientacidja.
Orszagos pedagogiai Intézet: Budapest, 11-26.

4. Molnar, R. és Molnar, P. (2002). Az orvosi palyaszocializacio, Lege Artis Medicinae, (12.) 4. 250-254.

5. Piko, B. (1999). Korkép a Csongrad megyei ndvérek tarsadalmi helyzetér6l és hivatasuk szakmai
presztizsének megitélésérdl. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, (37.) 1. 79-89.

6. Szilagyi, K. (1987). Erték és munka. Oktataskutaté Intézet: Budapest, 7-35.

7. Egészségligy, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium munkacsoportja (2004). Vitaanyag az egészségiigyi
dolgozdk helyzetérdl az atalakuld egészségiigyben.

Vissza a tartalomhoz

Kezelési esélyek: akut stroke-beteg ellatasa kardiologiai profila Intenziv
osztalyon

Gerencsér Beata egyetemi okleveles apolo hallgato
Ruttkay Bank diplomds dpolé hallgato
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Kardiologiai Intenziv Osztaly

Annak ellenére, hogy a sziv és érrendszeri betegségeket a gyakorlatban egy csoportba, illetve azonos
kategoriaba soroljuk, mégis ritka kivétel, amikor az akut stroke beteget a cimben megnevezett osztalyon kezelik.
A jelen esetismertetés célja bemutatni, hogy a vallalhatd kockazatok figyelembe vételével, a paciens esélyei
kedvezobbek lehetnek, ha helyi kezelést alkalmazunk, mintha tovabb kiildenénk a specialis stroke kdzpontba.

Mivel a bemutatott beteg ellatasa nem szenvedett el késést (az azonnal megkezdett kezelés és a stroke
centrumba szallitds kozotti id6é kritikus lehet), nem csuszott ki abbdl az iddintervallumbol, amikor még
megkisérelhetd a thrombus feloldasa (agyi thrombozis esetén 4-6 ora ).

Intézetiink Fiil-Orr-Gégészeti Klinikajan fekvo, 45 éves betegnél reggel 7 orakor bal oldali hemiparesist,
beszédzavart, vérnyomas kiugrasat (180/100 Hgmm) észlelték. Osztalyunkra a frissen elvégzett koponya CT
utdn keriilt, amin vérzés nem volt kimutathat6, neuroldgiai konzilium embolizacié lehetdségét vetette fel. A
beteg megérkezésekor cardidlis paraméterei rendezettek voltak (RR:130/90Hgmm, P:90/min), hemiparesise és
beszédzavara valtozatlanul fennallt.

Orvosaink rTPA-val (alteleptase) végzendé throm-bolysis megkezdését rendelték el, melyet a beteg
allapotanak észlelését kovetd 1 ora mulva kezdtiink el. 25 mg rTPA boélusban, ezt kdvetéen 100 mg rTPA-t
adagoltunk 1 ora alatt.

A terapiat annak ellenére elkezdtiik, hogy nagyfoku kontraindikacié allt fenn, hiszen a beteg el6z6 nap
gégészeti mitéten esett at, igy a nagyfoku vérzés lehetésége fennallt.
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Az elzarodas feloldasanak megkezdése utan fél o6rdval mindkét orrfélbdl és a szajnydlkahartyarol is vérzést
észleltlink, melyet gégészeti konzilium soran tamponalassal megsziintettek. Az rTPA adéasaval parhuzamosan
intravénas natrium-heparin adagolasat is elkezdtiik, az els6 4 dran keresztiil 500 E/6ra, majd az els6 24 6raig 800
E/6ra, majd a thrombolysist kovetd 4. napig 1000 E/ora sebességgel adagoltuk, a beteg alvadasi paramétereinek
(APTT, fibrinogén) és vérképének napi kétszeri kontrollja mellett. A gyakori ellendrzésnek a f6 oka volt, hogy
egyrészt az alvadasgatlo adagolasa megfeleld legyen, masrészt a thrombolysis legfontosabb ,,mellékhatasat”, a
vérzést mihamarabb észleljik (nem csak feliileti nyalkahartya vagy szurcsatorna, hanem gastrointestinalis,
urogenitalis, retroperitonealis vérzés is eldfordulhat). Folyamatos laboratoriumi kontroll alatt tartottuk betegiink
elektrolit haztartasat, oedema ellenes kezelésben részesiilt, stabilizaltuk vérnyomasat.

A kezelés megkezdése utan 12 o6ran beliil a hemiparesis megsziint, a beszédzavara pedig fokozatosan csokkent.
A thrombolysist kovetd 3. napon eltavolitottuk az orrtamponokat, az 5. napon attértiink szubkutan adast LMWH
alvadasgatlasra, beteglinket mobilizalni kezdtiik. A nalunk toltott 5 panaszmentes és stabil nap utan athelyeztiik
betegiinket tovabbi neurologiai kivizsgalas céljabdl a teriiletileg illetékes stroke osztalyra, tovabbi kardiologiai
ellendrzése ambulanciankon torténik.

Osszegzés

A stroke a leggyakoribb olyan betegség, amelyik a fiiggetlen életvitelt a legjobban korlatozza, hazankban is a
vezetd halalokok kozott szerepel. Betegilink a legnagyobb esélyt kapta a teljes felépiilésre azzal, hogy nem
vesztett id6t intézetek kozotti szallitassal, a lehetd leghamarabb ellatasra keriilt, annak ellenére, hogy ez nem
szakosodott stroke centrumban tortént. Szakszeri kezeléssel, gondozassal azonban egyenértékii ellatasban
részesithetok betegeink.

A kardioldgiai és neuroldgiai gondozasa soran figyelmet kell forditani a beteg rizikofaktorainak csokkentésére,
megsziintetésére (dohanyzas, tulstly, hypertonia, hyperlipidaemia, emelkedett vércukorszint), melyek kiilon-
kiilon és egyiittesen is hajlamositanak nemcsak agyi vascularis torténések eléfordulasara, de egyéb érrendszeri
megbetegedésekre is.

Irodalom
1. Balogh, Z és Siklodi, M. (1998). Neuroldgia és apolastana. Budapest: HIETE.
2. Mumenthaler, M. (1999). Neuroldgia. Budapest: Medicina Kiado.

Vissza a tartalomhoz

IIASA-SHIBA DIJ egyéni kategoriaban
(s, Eletmiidij”)

= Csikai Sandorné, vezeto auditor
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyei Josa Andras Korhaz

Az IIASA-SHIBA DIJ eredete, Iényege, bemutatasa

Shoji Shiba japan professzor a nyolcvanas évek kozepén az Ausztridban székeld Nemzetkdzi Alkalmazott
Rendszerelemzési Intézet (International Intstitute for Applied System Analisys — ITASA) kutatojaként
tanulmanyozta az eurdpai mindségiigy helyzetét.

A Nemzetkozi Rendszerelemzési Intézet nemzetkdzi szakértdjeként hazank akkori ipari miniszterének
felkérésére egy tiztagh magyar csoporttal Cselekvési Programot dolgozott ki a TQM (AMR - Atfogd
Mindségvezetési Rendszer) bevezetésére a magyar iparban. Tiszteletdijat — Shiba professzor és a ITASA —
felajanlotta a IIASA-Shiba Dij megalapitdsara, amely e rendszer bevezetésében kitiint vallalatok, csoportok és
egyének erdfeszitéseit ismeri el.

Az alapité a dijat 1996-t6] az ipar és a szolgaltatas mellett az egészségiigy €s az oktatds, majd 2001-tdl a
kozszolgalat teriiletére is kiterjesztette. A magyar IIASA-Shiba Dij alapitasa a vilagon a harmadik ilyen jellegii
dij volt a japan Deming-dij és az amerikai Malcolm Baldridge-dij utan.

A minéségiigy szolgilataban

E kis bevezet6 utan bemutatkozom és roviden bemutatom azt a palyazati dokumentaciot, amely alapjan 2004 -
ben — az egészségligy teriiletén els6ként — egyéni dijra érdemesnek tartott a ITASA-Shiba Alapitvany
Kuratoriuma és az Ertékeld Bizottsag.

1961-64-ig munka mellett apoloképzdbe jartam.
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1964-1990-ig a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Josa Andras Koérhazban dolgoztam. Ez alatt a két és fél
évtized alatt az 4poldi ranglétra minden fokdn megjelentem. Osztalyvezetdi, majd 1980-t6l 1990. végéig
korhazvezetd apolondi feladatokat lattam el.

1992-2001-ig a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Pszichiatriai Szakkorhaz apolasvezetdje, majd mindségiigyi
szakember voltam.

2002-t61 jelenleg is — ujra — a Josa Andras Korhdzban segitem a gydgyité-megeldézd betegellatast, a
mindségligy teriiletén.

A mindségiigyi — minéségfejlesztési munkaba — intenziven €s céliranyosan — 1995-t61 kapcsolodtam be.

,Latens” formaban 1984-ben mar kutatast végeztem a Josa Andras Korhazban az apolasi munka mindségének
mérése €s értékelése témaban. Az allamvizsgara késziilve szakdolgozatom témajaul ezt valasztottam.

Akkor még nem tudtam, hogy kutatdsom komoly alapjat képezte az dnértékelés, a belsd benchmarking és az
elégedettségi vizsgalatok modszereinek.

1995-ben a nagykalloi koérhdz apolasvezetdjeként igen komolyan vettem a tudoméanyos alapokra helyezett,
menedzsmenti elkotelezettségen alapuld mindségiranyitasi alapelveket. Ezek az alapelvek ugyanis a szakmai
tevékenység elvardsaival teljesen Osszhangban voltak és vannak. Mint a menedzsment egyik tagja —
példamutatassal — viszonylag rovid id6 alatt meg tudtam gyd6zni munkatarsaimnak nagyobbik részét a mindség
fontossagarol. Arrdl a nélkiilozhetetlen magatartasformarél, amely a jovo (szakmai) elvarasainak természetes
velejardja. Ebben a meggy6z6 munkaban természetesen komoly tamogatéra talaltam az akkori foigazgatd (Dr.
Vagvolgyi Janos) és a gazdasagi igazgatdo (Nagy Illés) személyében. A vezetdi elkotelezettség — amely a
mindségiigy szellemiségének és gyakorlati megvalodsitasanak a kulcsa — a menedzsment egyetlen tagjabol sem
hianyzott.

1996-ban a kozds €s végleges (vezetdi- és beosztott munkatarsi) dontést kovetden elkezdtiik a mindségiigyi
(mindségiranyitasi) rendszert kiépiteni az EN ISO 9002:1994 szabvany kovetelményei szerint. Kiilsé tanacsado
segitségével, apolasvezetoként iranyitottam a rendszer kiépitését.

Ugyanebben az évben — a rendszer épitése mellett — vallaltam, hogy a rendelkezésemre 4116 hazai tudomanyos
mindségligyi modszerek alkalmazasat bevezetve megpalyazom a IIASA-Shiba Dijat szervezeti kategoriaban.
Ezzel minden — a minéségiigy berkeiben fontos — belsé és kiilsé hozzaértdnek és érdekelt félnek tudomasara
szerettiik volna hozni azt a komoly mithelymunkat, amit végeztiink. Dijat nem, de Oklevelet nyertiink és talan a
legnagyobb elismerést, Shiba professzor Ur hallatlan felénk fordulasat, érdeklédését. Ugyanis mi voltunk a
,.kakukktojas”, az ,.els6 fecske” a dijért kiizd6 versenytéren.

Az 6rom kozepette folytattuk az ISO alapu mindségiranyitasi rendszer épitését, az oktatast, felkésziilést. Az
eredmény: 1998-ban sikeres tantsitd audit. Kozben 1997-ben ijabb palyazatiras és miénk lett a IIASA-Shiba Dij
els6ként az egészségiigyi agazatban.

A sikerek utan fokozodott a munkakedviink. Igyekeztem az irodalomban fellelhetd és mas szervezetektdl —
els6sorban az ipari, termeldi cégektdl — atveheté modszereket megtanulni és azokat munkatarsaimmal egyiitt
alkalmazni.

Ezek a modszerek:

—  TQM csoportok kialakitasa konkrét feladatok megoldasara,

— 5 S mddszerrel rendteremtés,

— aProbléma megoldas 7 1épése,

— aPDCA médszer,

— az Ok-hatas elemzés — ISHIKAWA diagramon abrazolas

—  Brainstormig modszer alkalmazésa a dotés-elokészités fazisaban,
—  EFQM onértékelés,

—  Egyéni onértékelés,

— Benchmarking (kiils6-bels6) modszer,

— Interju modszer.

1999-2000-ig kidolgoztuk, bevezettiik és tantsitottuk az ISO 14001:1996 szabvany kdvetelményei szerint a
Kornyezetiranyitasi és az MSz/T 28800:1999 (BS 8800:1996) szabvany alapjan a MEBIR (Munkahelyi
Egészségvédelem és Biztonsag Iranyitasi Rendszer) rendszereket. fgy jott 1étre az Integralt MinGségiranyitasi
Rendszer (IMR).

A ,,nagy mii” megalkotasa utan 2001. decemberében eljottem Nagykallobol.

2002-ben Nyiregyhazan a Josa Andras Korhdzban kezdtem, illetve folytattam szakmai tevékenységem a
mindségért. Itt mar egy kialakult, egymastol fliggetleniil kiilon-kiilon miikodé mindség- és kornyezetiranyitasi
rendszer fogadott.

Ebben az évben irtdk ki elsé izben az Eszak-Alfold Mindségi Dijat, amely a Nemzeti Mindségi Dij
,elészobaja”.

Mint ,,0)” munkatars korhazi szinten nem volt batorsagom kezdeményezni a palyazat elkészitését, de egy
szakmacsoporton beliil igen. fgy a Gyermekgyogyaszati Szakmacsoport palyazata ,,nyerd” lett a megméretésen.



Szolgéltatasi kategdridban elhoztuk a dijat. (A régidban, az egészségiigyi szolgaltatd szervezetek koziil
elsOként!)

2003-ban az uj ISO 9001:2000 szabvany szerinti mindségiranyitasi rendszer - beleszéve a Korhazi Ellatasi
Standardok (KES) szempontrendszerét — tanusitasara keriilt sor.

2003. mésodik felében a koérhaz felsc'i Vezetése felé eléterjesztettem azta javaslatot mely szerint célszerﬁ lenne
Igy a rendszerek egymassal kompatibilisen, egyszeruen kezelhetokké valnak. Szabad kezet kaptam a
tervezésben, szervezésben.

Az Integralt Mindségiranyitasi Rendszer elkésziilt, miikodik. A miikddés folyamatat belsé auditoraink kdvetik
a belsd auditalas soran.

Miért sziikséges a mindségiranyitasi rendszerek fizioja?
Azért, mert:

— A szervezetben kialakitott rendszerek kiilon-kiilon miikdtetve elszigetelédnek.

— Ez a kiilonallosdg megteremti és noveli a konfliktusveszélyt, csokkenti a hatékonysagot, akadalyozza a
folyamatok kozotti atjarhatosagot, az egyes el6ird dokumentumokat (MIR — KIR — MEBIR politika,
eljarasok stb.) feleslegesen ismételjiik.

— Arendszerek integralasa csokkenti a szervezeten beliili szerkezeti akadalyokat.

— Az egészségiigyi szolgaltatd szervezetekre jellemzd, hogy torvények, rendeletek kotelezové teszik a
mindség-, kornyezetvédelem, a munkahelyi egészségvédelem és biztonsag kovetését a munkatarsak,
paciensek és valamennyi érdekelt fél védelme céljabol. Ez a tény szinte ,keziinkbe adja” a rendszerek
integralasanak el6feltételeit.

A korhaz miikddésére ez az integracios folyamat mindenképp pozitiv hatést fejtett ki.
Ugyanis:
—  Folyamatorientalt szervezet alakult ki.
—  Minden munkatars ismeri a folyamatokat.
— A folyamatokban meghatarozott és egyértelmii a felelosség.
— Az indikatorok segitségével mérhetd folyamatkoltség all rendelkezésre, amely a vezetéi dontés egyik
eszkoze.
—  Meghatarozott folyamatcélok vannak, melyek fejlesztése a PDCA elv alapjan torténik.
— Avrendszer- és folyamatkozponta elmélet és gyakorlat (szemlélet) igazi ,,nyertese” valamennyi érdekelt fél.

Személy szerint szamomra is rendkiviili az integralt rendszer hatdsa, mert az 01j kihivas szamos feladat elé
allitott. Ezek a feladatok:
—  Megtanulni &sszefliggésében kezelni a rendszereket.
— A szabvanyok alapjan megtalalni azokat a kapcsoldodasi pontokat, amelyek az dsszefliggéseket logikai és
szakmai szempontok szerint is rendezik.
— Elfogadtatni az integracié fontossagat, a rendszer- és folyamatkézpontisag elvét.
—  Erveket felsorakoztatni, amelyek hiteles bizonyitékai annak, hogy az integracié mindenki szamara jo lehet,
ha egyiitt gondolkodunk és egyiitt munkalkodunk.
—  Ezt a feladatot kiilsé tanacsadd nélkiil megvaldsitani nem kis vallalkozas, de a kérhaz pénziigyi helyzete
takarékossagra intett.
—  Siker esetén nem csak megyei, de orszagos viszonylatban is példaértékiinek tekinthetd az eredmény.
(A tervezett kiilso feliigyeleti audit 2004. december 9-10-én lesz.)
Az integralt rendszer megalkotasaval, bevezetésével hipotézisiink is korvonalazodik a varhaté eredmények
vonatkozasaban.
Ezek:

Eredmenyek a gazdasagi teriileten:
évenként feliilvizsgalt, mindsitett beszallitdink vannak,
— az eszkozok, miiszerek személyhez kotottek, a feleldsség kovethetd,
— amiiszerekhez, gépekhez csak kompatibilis vegyszereket hasznalunk, igy nincs garanciaveszteség,
— az eszkdzOk atvizsgalasa, hitelesitése tervezett, idoben torténik, igy az elhasznalodas lelassul,
—  biztositjuk a megfelel6 munkakériilményeket, védéeszkozoket,
— arendszeres munkavédelmi oktatas segit kivédeni, illetve cs6kkenteni a munkabalesetek szamat.

Eredmények a szakmai ellatas teriiletén:
— szakmai protokollok alapjan torténé munkavégzés,
— tervezett és célorientalt a képzés és tovabbképzés,



— javult a dokumentécios fegyelem,

— a munkafolyamatok szabalyozottak lettek, ezaltal a munkafizisok eredményei és a tevékenység soran
keletkezett dokumentumok azonosithatéak, nyomon kovethetdek, ellendrizhetdek,

— a munkatarsak kozotti egyiittmiikodés harmonikusabb, a betegek athelyezése, tovabbutalasa egységesen
dokumentalt,

— azelégedettségi mutatok a betegek korében a szakmai ellatas vonatkozasaban javulast mutatnak.

Ezek az eredmények a stratégiai tervvel és a kitlizott célokkal 6sszhangban vannak.

Hogyan tovabb?
Néhany gondolat a fejlesztés vonatkozasaban:
—  Meg kell 6rizni azokat az erdsségeket, amelyek segitettek a rendszerek integracids folyamataban.
— A rendszer mukddtetése soran feltarjuk és fejlesztjilk azokat a gyenge pontokat, amelyek akadalyokat
jelenthetnek a jovdben.
— Arendszer sikeres mitkodtetése érdekében ,,bels6 auditorparok™ segitik a hibafeltar6 tevékenységet.
— A mindségfejlesztési modszereket komplex forméaban alkalmazzuk, a részrendszerek (MIR — KIR —
MEBIR) 6sszeolvadnak.
Sajat arculatunkra formalva az EFQM o&nértékelési modell alkalmazasat szeretnénk 2005-ben megvaldsitani.

A 32 oldalas palyazatom rdéviden ezen a koncepcion nyugszik. Valojaban a kdzel 10 éves mindséggel
kapcsolatos szakmai munkamat az Integralt Mindségiranyitasi rendszerben, mint keretben helyeztem el. igy lett
ez egyéni ,,¢letmiidij”.

Ez tuton is kdszonetet mondok a volt és jelenlegi vezetdimnek, vezet6tarsaimnak, valamennyi volt és jelenlegi
munkatarsamnak mindkét koérhazban, ahol dolgoztam és dolgozom, hogy engedtek dolgozni és segitettek a sok-
sok otlet kimunkalasaban, megvaldsitasaban. Kozvetlen munkatdrsaim mellett koszonet illeti azokat a
szervezeteket és képviseldiket, akik a rendszerek, modszerek megismertetésében és az egészségligy teriiletére
torténd adaptacioban segitettek. Nevezetesen:

— a Minéségfejlesztési Kozpont — IMFA munkatarsainak,

— aNemzeti Mindség Klub iilés mindenkori hazigazdainak,

— akiilonbdz6 mindségligyi- mindségfejleszté forumok szervezdinek,
— az egészségiigyi Minisztérium Mindségiligyi Munkacsoportjanak.

Ugy gondolom, palyamunkam mondanivalojanak 6sszegzésére Halasz Gabor sorai a legalkalmasabbak:
wA mindéség onmagdaban is érték, mégpedig olyan érték, amivel soha, sehol nem lehet
elégedettnek lenni.
A mindség jobbitisa érdekében mindig lehet valamit tenni és mindig érdemes megvizsgadlni,
hogy mi az, amit tenni lehet.”*
* Koztoktatas és mindség, in: Manchin Robert (szerk.)

A mindség teremtése, Magyar Gallup Intézet, Budapest, 2000, 132-154. o.

Vissza a tartalomhoz

IIASA-Shiba Dijas a Heim Pal Gyermekkorhaz

Kujalek Eva mindségiigyi vezetd
Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhaz

A Heim Pal Gyermekkorhaz tevékenysége

A Fovarosi Onkorményzat Heim Pal Gyermekkorhaz 13 fekvébeteg és 7 diagnosztikai osztallyal, valamint 38
rendeléssel mikodik. Orszagos, fovarosi €s teriileti szakfeladatokat is ellat. Alapellatasi tigyeleti szolgalatot is
biztosit 10 keriilet gyermeklakosai részére. Az Intézményhez tartozik az Anyatejgyiijté Allomas, melynek
feladata a févaros egész teriiletén az anyatej gytjtése, feldolgozasa, elosztasa, kiszallitasa.

A Heim Pal Gyermekkorhaz részt vesz az orvosképzésben alap- és szakképzés szintjén, az egyéb egészségiigyi
egyetemi és foiskolai képzésben, az alap-, kdzép-, és felsdfoku szakdolgozo képzésben.
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A 380 agyon évente atlagosan 18500 fekvd-, a szakrendeléseken 300 000 jarobeteg kertil ellatasra. A dolgozdi
1étszam megkozelitleg 950 £6.

A Heim P4l Gyermekkorhdz jelenleg Magyarorszag legnagyobb és legszélesebb szakmai spektrumu
gyermekegészségiigyi kozpontja.

A Heim Pal Gyermekkorhaz céljai
Az Intézménynek, mint egészségligyi szolgaltatonak, elsédleges és legfontosabb célja, hogy:
— ahozza forduld gyermekek a lehetd legrovidebb idén beliil meggyogyuljanak,
—  ¢életmindségiik egészségiigyi szempontbdl minél magasabb szintii legyen,
— akorhazban tartdzkodas, gydgyitas, kezelés soran lehetdleg ne érje 6ket fajdalom,
—  pszichés megterhelésiik minimalis legyen.

Az Intézménynek, mint szervezetnek célja:

— avevdi, partneri, tulajdonosi és finanszirozéi elvardsoknak val6é megfelelés,

— az Intézmény altal nyujtott szolgaltatasokkal vald elégedettség megismerése, ndvelése,
— az Osszes itt folyo tevékenység hatékonysaganak és mindségének javulasa,

— az ellatas/szolgaltatas szakmai szinvonalanak megtartasa, emelése,

— a munkakoriillmények javitasa,

— adolgozoi elégedettség novelése,

— tevékenységébdl adodo esetleges negativ kornyezeti hatasok minimalisra csokkentése.

Az integralt mindség- és kornyezetkozponti rendszer kiépitése, a minéségfejlesztés folyamata

A kittzott szervezeti célok elérése érdekében, és, hogy a megvalositias folyamatosan sszhangban legyen a
szakmai kovetelményekkel, az érvényben 1év6 jogszabalyokkal, mindségiigyi rendszer kiépitése ¢s mitkodtetése
mellett dontott a korhaz vezetése. Ezt megel6zden, 1996-t61 a mindségbiztositas €s a controlling néhany elemét
mar alkalmazta a korhaz. A mindségiigyi rendszer kiépitésének folyamata, évrdl-évre:

1998. Harom munkacsoport alakul, Fejleszt6, Mindségiigyi és Controlling Csoport néven.

Tevékenységiik:

— akorhaz altal nytjtott szolgaltatasok mindségének folyamatos fejlesztése,
— aszolgaltatasok folyamatainak megismerése €s részletes tervezése,

— aszolgaltatasok soran felmeriil6 hianyossagok idoben torténd felismerése,
— amegsziintetésiikhoz sziikséges intézkedések elokészitése,

— ahianyossagok okainak feltarasa,

— az azokbol fakado koltségek, karok csokkentése,

— aszakmai és mindségiigyi kdvetelményeknek valdo megfelelés,

— asajat kdvetelményrendszer fejlesztése.

1999. A munkacsoportok altal végzett, valamint a mindségiranyitasi rendszer kiépitése, miikodtetése és
fejlesztése  érdekében  tett valamennyi tevékenység  Osszehangoldasara, a  mindségbiztositassal,
mindségfejlesztéssel kapcsolatos egyéb teenddk ellatasara mindségiigyi vezetd kapott megbizast. A mindségiligyi
vezetd egyéb feleldsségeitdl fiiggetleniil, minden jogkdrrel rendelkezik a mindségiigyi rendszer hatékony
mikodtetéséhez, a mindségbiztositasi eldirdsok betartasdhoz, érvényesitéséhez.

Az év elején a Fejleszté Csoport altal kidolgozasra keriil a szakmai irdanyelvek fejlesztésének helyi eljarasi
leirasa, majd az egyes szakteriiletek képviseldinek véleményét figyelembe véve prioritasi matrix késziil a
fejlesztendé folyamatokrol és eljarasokrol, s ennek alapjan megkezdddik a konkrét feladatok végrehajtasa.
Megtorténik pl.: az dpolasi dokumentacio egységesitése 6sszkorhazi szinten, elkezdddik az apolas és a gyodgyitas
szakmai irdnyelveinek kidolgozasa az egyes betegellatod osztalyokon.

Ezzel parhuzamosan a Controlling Csoport havonkénti rendszerességgel ellenérzi és elemzi a szervezeti
egységek betegellatdsi mutatdit, a teljesitmény-elszamolas megfeleloségét, sziikség esetén elvégzi, illetve
megszervezi ezek javitasat. A Mindségligyi Csoport a folyamatok megfeleléségének, minéségének mérésére
alkalmas modszerek kidolgozasat, és azok alkalmazasaval elemzéseket végez. Az eredmények ismeretében
javaslatokat dolgoz ki az ellatas mindségének biztositasara, fejlesztésére, a hibak kikiiszobolésére.

Az év masodik felében felkészité cég segitségével megkezdddik az MSZ EN 1SO 9001:1996 szabvany szerinti
dokumentacio elkészitése, elsoként a Mindségligyi Kézikonyv.

Ezzel egy id6ben torténik az els6 oktatds minden szervezeti egység egy képviseldjének részvételével. Ez a
tajékoztatason, a mindségszemlélet kialakitasan kiviil, egyben a munkatarsak szélesebb korli bevonasat is jelenti
a fejlesztésekbe, az eddigi munkacsoporttagok és a szakmai iranyelvek fejlesztéséhez felkért szakérték mellett.



2000. Az elozbekben leirt tevékenység folytatodik. Az év elején vezetdi dontés sziiletik a kornyezetkdzponti,
MSZ EN ISO 14001:1996 szabvany szerinti kovetelményeknek vald megfelelési szandékrol. Igy integralt
rendszerbe illesztve zajlik tovabb az alapdokumentacio kidolgozasa.

A munkatarsak tovabbi oktatdsa, tajékoztatasa és a belsd auditorok felkészitése utan sor keriil az elsé belsd
felillvizsgalatra, majd az eldauditra. Az ellenérzéseken tapasztalt nem-megfeleldségek és észrevételek alapjan
javitasok, modositasok torténnek.

Jaliusban az SGS Hungaria Kft. auditorai végeznek tanusito feliilvizsgdlatot, melynek eredménye, hogy a
Heim Pal Gyermekkorhaz megfelel az MSZ EN SO 9001:1994 ¢és az MSZ EN ISO 14001:1996 szabvanyok
kovetelményeinek. Ez valamennyi fekvdbeteg és diagnosztikai osztalyra, 28 szakrendelésre, és az Osszes
kisegito, kiszolgalo szervezeti egységre érvényes.

2001. Az ¢év els6 felében megtorténik a mindség- és kornyezetkdzpontu rendszer Kkiterjesztése az
Anyatejgyiijté Allomasra. Janiusban munkacsoport alakul a HACCP élelmezési mindségbiztositisi rendszer
kiépitésére.

2002. A HACCP élelmezési minGségbiztositasi rendszer bevezetése az Elelmezési Osztalyon. Elkésziil tobb
az orvos-szakmai munkautasitas is. Az 4apolassal vald sziiléi elégedettségi felmérés megismétlése, az
eredmények Gsszehasonlitasa a korabbiakkal, javito intézkedések megtétele.

2003. Az integralt minéség- és kornyezetkdzpontu iranyitasi rendszer bevezetése két kiilsé telephelyen, a
Rottenbiller utcai és a Zoltan utcai szakrendeléseken.

Az egész intézményben megtorténik az attérés az uj, MSZ EN 1SO 9001:2001 szabvanyra, valamint ennek
megfeleléen a dokumentacio modositasa, kiegészitése. Ezen kivil a Koérhdzi Ellatdsi Standardok (KES)
kovetelményei szerint a mindségiligyi rendszer bovitésre keriil. Fejlesztésképp szakmai auditok modszertananak
kidolgozasa, a szakmai feliilvizsgalatok megkezdése.

Az ellatassal valo sziiloi elégedettségi és a dolgozdi elégedettségi felmérések megismétlése.

2004. Tanusité audit: az MSZ EN ISO 9001:2001, MSZ EN ISO 14001:1996, és a KES (2.0)
kovetelményeknek valdo megfelelés igazolasa. E mellett a HACCP rendszer miikodtetése.

A mindségfejlesztés soran alkalmazott médszerek (néhany példa)

Kollegialis véleményezés: A mindségiigyi dokumentumok rendszerében munkautasitasnak szamitanak a kezelési
és diagnosztikai protokollok, a szakmai iranyelvek, az apolasi standardok és egyéb utasitasok. A kollegidlis
véleményezés segiti, hogy az egyes szakteriiletek miiveldinek igen magas szintli, és mindenkor aktualis szakmai
tudasa kozkincs legyen. Biztositja a szakmai fejlodést, az j szakmai ismeretek elterjedését és alkalmazasat az
egész korhazban, valamint az ellatds egységességét. A széleskorli véleményezés miatt a munkatarsak
nagyszamban megismerik a tervezetet még a bevezetés elott, igy alkalmuk van a felkésziilésre, ha sziikséges.
Adatgyiijtés: Az elégedettségi felméréseknél és egyéb vizsgalatoknal az adatgyijtés reprezentativ, randomizalt,
randomizalt rétegzett, vagy teljes korli mintavétellel torténik. A vizsgalatok rendszeres idokozokben (1-2-3
évente) ismétlédnek, ezek:

Az apolassal valo sziil6i elégedettség mérése.

Az ellatas egészével valo sziiloi elégedettség mérése.

Szakrendeléssekkel, kijaro iigyelettel valo sziiloi elégedettségi felmérés.

A beteg gyermekek kozérzetének, fajdalmanak felmérése.

A beteg gyermekek jogainak érvényesiilésérdl felmérés.

Dolgozoi elégedettségi felmérés.

Belsé audit: A 20 bels6 auditor nem csak az érvényben 1év0 szabalyozasok ismeretét és betartasat ellendrzi,
hanem az ISO szabvanyok érvényesiilését a gyogyitas, apolas soran. Evente két alkalommal tartunk
mindségligyi, egyszer kornyezeti auditot.

Szakmai audit: A szakmai auditok célja a betegellatas rendszeres és kritikus elemzése. A két szakmai teriiletnek
megfelelden orvos-szakmai és apolas-szakmai auditori csoport alakult 5-5 fével, akik standardalapq, retrospektiv
és egyidejii vizsgalatot végeznek.

Belso benchmarking: A korhazon beliil biztositott az egymastol valo tanulas lehetdsége. A rendszeresen végzett
vizsgalatok, mérések és a végzett munka mutatészamait az osztalyok megkapjak. fgy lehetéségiik van arra, hogy
eredményeiket dsszehasonlitsak mas osztalyokéval, vagy akar a sajat, korabbi teljesitményiikkel. Felvehetik a
kapcsolatot mas, jobb eredményt produkalo osztalyok vezetdivel.



Elismerések, jutalmak

A Korhaz vezetése hosszu évek ota értéknek ismeri el a magas szintli szakmai tevékenységet, a jol végzett
munkat, a mindséget, €s vezetdi magatartasaban ezt kozvetiti is a szervezet felé. A munkatarsak kivalasztasanal,
a kozépszintli vezetok kinevezésénél kiemelkedd szempontként kezeli a személy végzettségét, képzettségét,
szakmai gyakorlatat.

A teljesitmények aranyaban belsé anyagi Osztonz6 rendszert hozott létre és miikodtet a betegellatasi
teljesitmény Osztonzésére 1996. Ota. A havi jutalomkeret nagysagat az ellatott betegek szama és az esetek
sulyossaga hatarozza meg.

A kimagaslo szakmai tevékenységek, €s az azt végzd munkatarsak elismerésére az Intézmény vezetése a
kozalkalmazottaknak adhato kitiintetéseken, jutalmakon kiviil egyéb format is talalt.

1992 6ta, évente maximum harom személyt az ,,Ev szakdolgozdja” cimmel tiinteti ki. Az atadas az Apolok
Nemzetkdzi Napjan torténik.

1997-ben keriilt sor el6szor Heim Pdal Emlékérem odaitélésére . Heim Pal
Emlékéremmel dijazhato:

I. A Heim Pél Gyermekkdrhazban kiemelkedd gyogyitd €s tudoméanyos munkat
végzok.

Il. A Heim Pal Gyermekkorhazban a gyermekapolas fejlesztésében kiemelkedd
munkat végzok.

1. Meghivott hazai és kiilfoldi timogatok, eléadok.

IV. A Heim Pal Gyermekkoérhaz érdekében aktivan tevékenykedd nyugdijasok.

A Heim Pal Emléklapot évente egy, 30 évesnél nem id6sebb szakdolgozd
kaphatja, aki kiemelkedd szakmai fejlesztd €s gyakorlati munkat végez a széles
értelemben vett apolas teriiletén.

A kitiintetések nem csak erkdlcsi elismerést jelentenek, hanem anyagit is, hiszen mindegyik mellé pénzjutalom
is jar.

Belso szemléletvaltas és tovabbfejlesztés

A mindségiigyi rendszer kiépitésével és mikodésével a szervezeten beliil minden teriileten elkezdddott, illetve
folytatodott a mindségszemlélet kialakulasanak, kialakitasanak folyamatmértékben hozzajarul az évek ota
kovetkezetes vezetdi hozzaallas, a vezetdi elkotelezettség, melynek kdvetkeztében a vezetés altal a szervezet felé
kozvetitett értékrend tud érvényesiilni. A munkatdrsak megbecsiilése, ¢és az altaluk végzett tevékenység
elismerése ahhoz vezet, hogy mindenkinek fontos maga a szervezet is, és a szervezeti célok megvalosulasa, ezek
kozott a mindség- és kornyezetkdzpontu rendszer mikodése, a mindségfejlesztés.

A Korhazban az egyes szakteriiletek elismert és jeles képviseléi dolgoznak, mind az orvoslas, mind az apolas
teriiletén. A magas szintli szakmai tudas gyakran jar egyiitt a mindség iranti igényességgel. Ez is, valamint a
bevezetett oktatasok segitik a mindségszemlélet fejlodését.

A tanusitvanyok elérése pozitiv visszacsatolasként, a kozosségi sikerélményt jelentenek. Hasonloképpen az
elvégzett, igen jo eredményt mutatdé a gyermekek korében végzett felmérés a kodzérzetrdl, fajdalomérzetrol,
illetve a sziil6k korében az ellatassal, apolassal valdo magas elégedettség.

A mindségfejlesztés az egészségligyben a jelenlegi viszonyok, azaz az egyre csokkend anyagi és emberi
er6forrasok mellett, kis 1épésekben tud haladni. Az ellatis szinvonalanak szinten tartdsa is nagy er6feszitéseket
igényel, mind a szervezettél, mind az egyes munkatarsaktol. Kiilso tényezé még a gyermekellatasban az évrol-
évre csokkend sziiletésszam. Mindezek mellett a szolgaltatast igénybe vevok szama a Heim Pal
Gyermekkorhdzban névekszik.

A novekvo betegszam mellett az igazgatokhoz irdsban benytjtott panaszok szdma nem nétt Iényegesen, 2003 -
ban 6sszesen 315311 beteg ellatasa tortént meg, a sziiléi panaszok szama 11 volt, ez 0,03 ezrelék, hasonldan a
korabbi évekhez. (1. abra)
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1. abra — Betegforgalom és panaszok szama

A sajat fejlesztésti kérddivekkel, ellenérzélapokkal végzett vizsgalatokkal megismerhetdk az elvarasok,
valamint a fejlesztésre, javitasra szoruld teriiletek, amik a tovabbi tervezést segitik. A mindségfejlesztési terv
készitésekor a munkatarsak javaslatait is felmérjiik, és figyelembe vessziik. A tervezés soran meghatarozzuk azt
is, milyen mértékii javulads lenne célszerii, kinek milyen intézkedést kell meghozni, végrehajtani, milyen
indikatorral mérjiik a megvalosulast.

A mindségligyi rendszer folyamatosan miikodik, fejlédik és béviil, integralva a (jelenlegi) négy, az 1SO 9001,
ISO 14001, a HACCP és a KES szabvanyt, illetve kovetelményt. Az integralt mindség- és kornyezetkézponth
rendszer bevezetése, mikodése €s fejlesztése valamennyi munkatars aktiv kozremiikodésével valdsulhatott meg.

A 1IASA-Shiba Dij odaitélése a végzett munkank elismerése mellett tovabbi lendiiletet ad a
mindségfejlesztéshez.

Vissza a tartalomhoz

A Zala Megyei Korhaz apolasfejleszto csoportjanak elismerése SHIBA
minoségi palyazaton

Bognarné Laposa Ilona
dpoldsi igazgatohelyettes

Az IISA-SHIBA palyazat célja szamunkra nem volt ismeretlen, mert 1997-ben szervezeti kategoridban
korhazunk elnyerte a dijat.

Az apolas teriiletén 6nalléan nem volt tapasztalatunk ilyen feltételekkel torténé megmérettetésre, ezért nagy
kihivas volt a csoport szamara. A palyazati kiiras szempontjai meghatarozottak és ezen pontok alapjan mutatjuk
be csoportunk eredményeit.

A csoport tagjai:

Bognarné Laposa Ilona, apolas igazgato6 helyettes — auditor

Kovacs Ildiko, belgydgyaszati osztalyvezetd fondvér — szakoktatd

Salamonné Baranyai Eva, kardiologiai osztalyvezeté fénvér — szakoktato

Tompa Laszloné, mindségbiztositasi szervezd — mindségligyi mérnok

A palyazatot benyujto munkacsoport célkitiizése bemutatni a palydzaton keresztiil a mindségirdnyitasi
rendszer fejlesztési eredményeit, kifejezetten az apolas teriiletére fokuszalva. A palyazat értékét adhatja, hogy az
orszagban tudomasunk szerint intézeti szinten még nem kertilt ilyen formaban értékelésre és elemzésre az apolas
folyamata.

Az intézeti minéségpolitikai célkitlizéséhez kapcsolodoan végeztiik tevékenységiinket:

— Folyamatosan toreksziink vevdink jelenlegi és jovébeli sziikségleteinek megismerésére, teljesitésére, a vevoi
elvarasok feliilmulasara.
—  Folyamatosan mérjiik, értékeljiik a vevdi igényeket és elégedettséget.
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— A fels6 vezetés gondoskodik arrél, hogy a vevdi igényeket és elvarasokat meghatdrozzak, kovetelményekké
alakitsak és teljesitsék.

— Célunk olyan kdrnyezet létrehozasa, amelyben a munkatarsak teljes mértékig részt vesznek a szervezet
céljainak elérésében Erre eszkozként szolgdl a human eréforrds bevonasa, fejlesztése, képességeinek a
szervezet javara torténd kihasznalasa.

— Az emberi erdforrasok fejlesztése az oktatds és kutatas folyaman keresztiil valésul meg. A munkatdrsak
igényeit és eclégedettségét folyamatosan mérve megteremteni a feltételeket az innovacidhoz, a

csoportmunkahoz.
Apolas folyamata a PDCA elv alapjan
FOLYAMATLEPES APOLASI TEVEKENYSEG DOKUMENTACIO

HELY ZETFELMERES Betegfglvétel . ’ Apolési dokumentaciod

Apolasi anamnézis felvétele Lazlap

Apolasi szint besorolasanak Apolasi dokumentacid
APOLASI CELKITUZES megfeleld tevékenységek

meghatarozasa

Protokoll szerinti apolas végzése Apolasi dokumentacio
APOLASI TERV Tevékenység eredményeinek Lazlap

rogzitése

A beteg tavozasakor, az apolasi terv | Apolasi dokumentacio
APOLAS ERTEKELESE modositasakor, illetve a folyamatos | Tavozasi lap

munkavégzés soran végzett értékelés

Az apolas értékelésének, fejlesztésének folyamata

A vizsgalat iranyanak kivalasztasa.

Adatok gylijtése

Adatok rendszerezése, elemzése

Eredmények értékelése

Eljarasleirasban foglaltaktdl valo eltérések elemzése = okok feltarasa

Sziikséges modositd, javitd intézkedések megtétele.

A kovet6 vizsgalat idejének meghatarozasa.
Az apolas folyamatat a mindségiranyitasi rendszerben dokumentéltan az eljarasleirasok, miiveletleirasok,
apolas-igazgatdi utasitdsok tartalmazzak. Az éapolasi folyamat leirasa lehetdové tette a dokumentalt
eredményekbdl szarmazo informacio visszacsatolasat, hasznosithatova tette a tovabbi beavatkozasokban hasonlo
apolasi, gondozasi szituacidkban.

Igy az dpolds dinamikus folyamattd vilik, amely alkalmas az adaptdciora és fejlédésre.

Az ISO 9001 szabvany kovetelményeinek megfeleld folyamatszabalyozas és az ehhez kapcsolddd
mindségiligyi dokumentumok kidolgozésara az intézetben fejlesztGcsoportok alakultak.

NogkhowphE

Apolasi protokollok alkalmazasa

A mindségiranyitas iranyuljon az apold szakmai tevékenységének javitasara a betegek érdekében. Ezt kivanja
elérni a betegcentrikus, dinamikus megkdzelitésen alapul6 standardkészitési folyamat.

Az dpolasi protokoll értelmezése korhazunkban a helyi gyakorlatot leird, azaz az aktudlisan végzett
meghatarozott, tervezett apolds, ellatds, kezelés, beavatkozds a beteg gyogyuldsa érdekében sziikséges
események és tevékenységek rendszerezett listdja.

Felépitése

Cél meghatarozasa

Az atlagos apolasi napok meghatarozasa

Apolési probléma meghatarozasa

Apolasi cél meghatarozasa

Az apolasi tevékenység meghatarozasa a cél megvalosulasa érdekében.
A mindségiigyi rendszer kiépitésének kezdetekor fejlesztocsoportok dolgoztak ki az apolas folyamatara
vonatkoz6 mindségiranyitasi dokumentumokat (eljaras, miiveletleirds, utasitas). Ennek ellenére azonban
problémdk adddtak a tevékenység végzése sordn, ekkor megalakult a problémamegoldo team, amely
mindségligyi modszerek alkalmazasaval kereste a legjobb megoldast.
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A probléma megfogalmazasat kovetden leirtuk a jelenlegi allapotot, elkészitettilk a megoldéasok jegyzékét - a
modszer: Otletroham innovacios transzfer — a megoldasi javaslatokhoz pareto elemzését készitettiink és

abrazoltuk.
A kovetkezO abrakon (2. és 3. abra) bemutatunk a modszer elemeibdl:

Adatgyiijtés a probléma természetérol
Mikor torténik a probléma?

Befolyasolo tényez6k meghatarozasa:
- kevés apoloszemélyzet

Mikor kezd6dott? - apolok szakképzettségi megoszlasa (alt.-,
Hol talalhat6? szak-, diplomas-, segéd-)

Mit tartalmaz? (problémak?) - gyakorl6 apolok jelenléte

- Kiket érint? - tovabbtanulokat helyettesitd apoldok mas

Miért torténik? (ok- okok?)

Hogyan torténik?

osztalyrol

Hatas:

elégedetlen betegek
mindségi apolas sériil
frusztralt apolok

team munka zavart szenved

Kivanatos allapot:
- elégedett betegek
- mindségi apolasi folyamat mitkodése
- jol mikodo team
- tanuld apolok sikeres gyakorlata

2. abra
Lépések Feladat Felelos Hatarido
1. A csoporttagok kivalasztasa, megalakitasa Apolasfejleszté csoportvezetd
2. Leggyakrabban el6fordulé diagnozisok Osztalyvezetd apolod
meghatarozasa
3. Orvosi diagnodzishoz tartozo6 apolasi feladatok, | Diplomas apolo
beavatkozasok meghatarozasa
4, Szakirodalom ajanlasainak tanulmanyozasa Diplomas apold
5. Meglévé MBE, MBM, API-UT-ok elemzése, | Fejleszté csoport
kiegészitése
6. Protokollok felallitasa Fejleszt6 csoport
7. Konzultacié orvos szakmaval Fejlesztd csoportvezetd
8. Elkésziilt anyagok zstiriztetése, modositasa Osztalyvezetd apolod
9. Protokollok véglegesitése Osztalyvezetd apolod
10. Bevezetés, oktatas Apolasfejleszté csoportvezetd
11. Bevezetés hatdsanak vizsgalata, ellendrzése Apolasfejleszté csoportvezetd

3. abra — Megvalositasi terv, akcioterv

Protokoll mérések fejlesztése

2003. évi célkitlizés a gydgytornaszok protokolljainak elkészitése volt szakma specifikusan, igy 17 1j
protokoll késziilt.

A masik célkitlizés az apolasi protokollok ujabb mérése, melynek programterve athtizodik a 2004-es évre is.
Az osztalyok bemutatjak az altaluk elkészitett méréseket kiscsoportos formaban. A csoportok Osszetétele
»vegyes” lesz, vagyis a belgyogyaszat, sebészet és kis klinikumok teriiletérdl lesznek meghivott szakdolgozok. A
bemutatasok célja az elemzések soran felvetddo otletek, technikak, sikerélmények, gondok, problémak feltarasa,
megbeszélése, a tovabbi sikeres vizsgalatok megvalositasa érdekében.

A fejlesztocsoport SWOT analizist végzett, hogy a legjobb médszert valassza a tovabbfejlesztésre.

(4. abra)

Erésségeink
Miik6dé mindségiigyi rendszer

Gyengeségeink
Benchmarking hidnya




Oktato korhaz Mérések, elemzések csak részteriileteken
Jol képzett szakdolgozok Gyenge motivalas
Torvényi eldirasoknak valo megfelelés Teljes vevokor sziikségleteire kiterjedd
(kockazatelemzés, katasztrofa terv, ismeretek hidnya
adatvédelem, stb.)
Karrierépités lehetdsége
W
O
Kiilsé hatasok, befolyasolasok Lehetdségek
Finanszirozasok bizonytalansaga Tovabbi mérési lehetéségek meghatarozasa
Minimumfeltételek elbirasai Meérések, elemzések végzése
Bizonytalan apoloképzés Vevok jovobeli sziikségleteinek
Bérek az agazatban megismerése
Dolgozok kiégése Bels6 informacios halozati rendszer
kiépitése
Kiilsé benchmarking végzése
4. abra

A SWOT elemzés alapjan megallapitott gyengeségekre és lehetdségeink kihasznalasara a kovetkezoket
terveztiik:

—  Benchmarking partner keresése
Széles korii oktatasok
Protokoll mérések fejlesztése

—  Munkatarsak motivalasa

Célzottan terveztilk a ,Mindségmenedzsment- technikdk az apolas mindség fejlesztésében”, valamint az
. Apolok és szakdolgozok menedzseri szerepben” kreditpontos tovabbképzést.

A mindségszemlélet valtozdsdt benchmarkinggal mértiik fel szintén a Josa Andras Korhazzal egytittmiikddve.
Az els6 felmérés 1999-ben tortént intézetiinkben. Ugyanezzel a kérdéivvel mértiik fel 2003-ban a két korhaz
szakdolgozodinak mindséggel kapcsolatos véleményét az apolas teriiletén. A kérdéives felmérésben részt vett
szakdolgozok aranya ZMK 90%, JAK 83%.

Példa egy apolasi protokoll részletes elemzésére:

APOLASI DIAGNOZIS

APOLASI CEL

APOLASI TERV

Fajdalom jelentkezett 85%-nal

Fajdalom enyhitése,
megfigyelése

Fajdalomcsillapitas 100%-ban
eredményes

Hanyinger, hanyas jelentkezett
30-45%-nal

Hanyinger csillapitasa, hanyas
megsziintetése, hinyadék
megfigyelése

Csillapitas 100%-ban
eredményes

Hdéemelkedés, laz jelentkezett 90-
45%-nal

Laz csillapitasa

Hdémérézés napi 6x, orvosi
terapia alkalmazasa,
eredményessége 100%.

Megvaltozott taplalkozas
jelentkezett 100%-nal

Megfelel6 teststily megtartasa

Diétas tanacsadas, enteralis
taplalas, eredmény: 100%

Csokkent gazcsere jelentkezett
25%-nal

Kielégité gazesere biztositasa

Oxigén belélegeztetés 100%

A mindségi apolas céljanak megitélése szamunkra megnyugtatd a masik korhazhoz viszonyitva, hiszen

tovabbra is a betegkdzpontu apolas érvényesiil, az 4poloi munka megitélése kedvezd.
Koérhdzunkban a fejlesztéseket kovetden a mindségtervezés folyamatat az alabbi abra szemlélteti:




MinOségtervezés folyamata

mir.Ugyl ferve

Fejlesztd team

Fejlesztendt terlletek
kivalasztasa, célok és
eszkozok meghatarozasa

PDCA

Fondvéri éves jelentés
(teljesitmeények értékelése/ célkitlizések)

Diplomas apoldk, szakapolok apolas
kutatésai (elemzések, megfigyelések)

Az éapolasi protokollok folyamatos fejlesztéséhez a minél nagyobb gyakorlat, tapasztalat és mindségtechnikai
eszkozok alkalmazasa sziikséges. A csoport munkak soran gyakran alkalmazzuk ezeket a modszereket,
amelyeket IISA SHIBA professzor 2 napos személyes tréningjén sajatithattunk el és a kozeljovoben
munkatarsainkkal is szeretnénk megtanitani. Pl: swot analizis, pareto analizis, halszalka diagram,
beachmarching, probléma megoldas hét 1épésben, 5S, Kaizen, egymastol vald tanulas, stb.

A protokolljaink jellemzdit abraban foglaltuk 6ssze, a fenti modszerek ismerete alapjan:

ZMK apolasi protokolljainak jellemzéi

Az dpolisifolyarnal cikusai

= PDCA elvre épul

Betegellatas Szaképolasi feladat
tervezése P D végzése

Apolasi célkitlizés

. A C o gt

Ap'c::IIas[tgerv Apolasi cél

modositasa megvaldsuldsénak
mérése

* Tovabbfejleszthetd

Hosszu tavu cél:

— Az intézet minden osztalyan megfelelo szinten alkalmazzak a minéségi eljarasokat, modszereket, méréseket.

— Az apolas-kutatas teriiletén munkatarsaink orszagos szinten is sikereket, eredményeket érjenek el a
karrierépités, az 4poloi hivatas elismertetése érdekében.

Rovidtavu cél:



A leheto legjobb gyakorlat megtaldldsa az apoldéi munka mindségének mérésére az eddig végzett protokoll
mérések eredményeinek beépitésével.

Terv:
—  Apolasfejlesztd teamek alakitasa belgyogyaszati, sebészeti, kisklinikumi felosztasban.
— Csoportos esetismertetések a fejlesztd csoportok munkajabol intézeti szinten max. 20-20 {6 részvételével.
— Az esetismertetéseket kdvetden kerekasztal megbeszélés formajaban a résztvevok véleménynyilvanitasa,
otletek, javaslattételi lehetdségek.
— Az Osszegyljtott informaciok tovabbi hasznositasa a fejlesztd teamek feladata lesz.
—  Oktatasok szervezése a gyakorlati és elméleti munka megismertetése, esetelemzések.
— A protokollok tjboli feliilvizsgalata, szlikség szerint atdolgozasa, vagy ujak készitése.
— A mindennapi munka sordn alkalmazni a leirt elméletet (protokollok szerinti munkavégzés).
—  Ertékelés, mérés a fejlesztd team altal.
Rovid Osszefoglalonk nagyon sziik keresztmetszetet tudott bemutatni arrdl a fejleszté munkardl, amelyet a
mindennapi betegapolas mellett munkatarsaink végeznek.
Kivanjuk és tamogatjuk, hogy minél t6bb apolé a mindségiigyi rendszer nyujtotta lehetdségeket kihasznalva a
személyes, és csoportmunkajaban nyerjen elismerést.

Vissza a tartalomhoz

Az AIDS-szel fert6zott nék szama a vilag minden régiéjaban novekszik — A 37,2 millio
felnott fertozott AIDS beteg kozel fele a nék koziil keriil ki, allitja a UNAIDS/WHO

kozos jelentése

A legujabb felmérések szerint az AIDS-szel fertézott ndk szama jelentésen emelkedett az elmult két évben
vilagszerte, a legnagyobb novekedést Kelet- és Kozép-Azsia valamint Kozép-Europa térségeiben regisztraltak.
Kelet-Azsiaban 56%-kal, Kozép-Azsia és Europa térségeiben atlagosan 48%-kal tobb esetet jelentettek az el6z6
évekhez képest.

A néket egyre jobban sujtja a fertdzés, a 15-49 év kozotti fert6zott felnott korosztalyon beliil, Afrika Szahara
jelentés szerint az AIDS jarvany mar korantsem egységes, az eltéré foldrajzi teriiletek jelentds kiillonbségeket
mutatnak a betegség epidemioldgidjaban, egyes orszagokban még a korai fazisban van az elterjedtség, de szinte
mindenhol novekedés tapasztalhat6. Dr. Peter Piot, a UNAIDS vezetdje szerint ,,A gyors megoldasok ideje
lejart, a vészhelyzet szerii reagalas helyett kiegyensulyozott és tartds, hosszu tava megoldasokat kell keresniink™.

A fert6zés 2004-ben elérte a rekord 39,4 millié f6t, ami a 2002-ben regisztralt 36,6 millids szamhoz képest
hatalmas ndvekedés. Azsiaban az 50%-os novekedés hatterében Kina, Indonézia és Vietnam rossz eredményei
allnak. Kelet-Eurépaban a 40%-os ndvekedésért Ukrajna és Oroszorszag felelds, a 2003 végén regisztralt
esetszam szerint a 860 ezer fert6zott beteget szamlald Oroszorszag a legrosszabb helyzetben 1€vo térség
Eurdpaban.

A nok helyzetét sulyosbitja, hogy joval fogékonyabbak az AIDS fert6zésre. A férfirol-nére terjedd fert6zés
valészintisége kétszer akkora, mint a nék kozotti megfert6zodésé. Kiilonosen a fejlodd orszdgokban alkalmazott
gyakorlat (tartozkodas a szextdl, hiiségesnek maradni a partnerhez, csdkkenteni a szexudlis partnerek szamat, és
kondomot hasznalni) nem bizonyul elegenddé védelemnek a nék szdmdra. Dr. Piot szerint a nék hatranyos,
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alarendelt statusat is meg kell valtoztatni ahhoz, hogy a jarvany megallithat6 legyen. Kiilondsen a nék elleni
erdszak, jogaik biztositasa, iskolazottsag és felvilagositas terén van sziikség elorelépésre.

A jelentés arra is felhivja a figyelmet, hogy naponta fiatalok milli6 1épnek aktiv szexudlis korba anélkiil, hogy
a megeldzéshez sziikséges szolgaltatdsok rendelkezésre allnanak. Ugyancsak a Szahara alatti régidoban a 15 és 24
év kozotti HIV fertézottek harom negyede fiatal n6. Ebben az életkorban rdadasul a nék haromszor akkora
valdszintiséggel fert6zddnek meg, mint a férfiak. Rdadasul szamos fiatalkorti n6 kénytelen a szegénység miatt a
szexet, mint szolgaltatast felajanlani, altalaban idésebb férfiaknak, ami igen gyakori formaja a fert6zés
atadasanak.

A jelentés ramutat arra, hogy az AIDS nem csak Afrika problémaja. Eszak-Amerikaban és Eurdpaban is
novekszik az 0j esetek szama, a heteroszexualis érintkezés soran megfert6zodott esetek szama 1997 ota
megduplazodott Eurdpa nyugati felén is. Anglia jelenleg az egyik legveszélyeztetettebb Eurdpaban.

Annak ellenére, hogy 73 orszagban (ami a fertézottség 90%-at adja) a kozépiskolasok tajékoztatdsa

meghdromszorozodott, az onkéntes tesztre jelentkezOk szdma megkétszerezodott, az anyardl gyermekre atadott
fertézések szama 70%-kal ndtt ugyanezen iddszakban. Az AIDS kezelésére szolgald antiretroviralis terapidban
részesiilok szama 2001 és 2003 kozott 56%-kal nétt, jelenleg kozel 440 ezer ember részesiil benne.
A WHO igazgatdja, Dr. Lee Jong-Wook szerint az AIDS gyogyszeres terapidjat szorosan kell kapcsolni a
megelézéshez, csak igy lehet sikeres a kettds erdfeszités. Egyértelmiien jobban miikddik a megel6zés, ha a
gyogykezelés igértéhez kotédik. Ugyanakkor megel6zés nélkiill milliok fognak megfert6z6dni, ami a
gyogyszeres kezelést ellehetetleniti.
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Nemzetkozi Diabétesz Vilagnap — A Nemzetkozi Diabétesz Vilagnapot rendszerint november 14-én, az
inzulin felfedez6jének (Frederick Banting, 1891-1941) sziiletésnapja koriil iinnepeljiik. Jelenlegi formajaban
elészor 1991-ben tartottak meg, azota az esemény népszerlisége évrdl-évre nd, mara tobb mint 140 orszagban
350 milli6 ember vesz benne részt. Az eseményt az Egészségiigyi Vilagszervezettel (WHO) egyiittmikodve a
Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) rendezi. Az idén 13. alkalommal megrendezett Nemzetkdzi Diabétesz
Vilagnap {6 témaja az elhizas volt. Kiizdj az elhizas ellen, hogy megel6zd a cukorbetegséget! Statisztikak szerint
minden masodik ember tlstlyos Magyarorszagon, tehat a cukorbetegek ,,utanpotlasa” folyamatosnak mondhato.
A WHO elézetes becslései alapjan a fold lakossaganak kozel 12 szazalékat érinti 10 éven beliil a cukorbetegség
problémaja. Magyarorszagon mintegy 700 000, Budapesten 100 000 cukorbeteg ¢l és legalabb ugyanennyien
veszélyeztetettek még. Koziilik kdzel 1500 f6 vett részt 2004. november 7-én, a Diabétesz Vildgnapon a
Budapesti Cukorbetegek Egyesiilete altal szervezett eldadassorozaton, ingyenes tanacsadason és kiallitason a
XII. keriileti Miivelddési Kozpontban. A budapesti cukorbetegek legfontosabb talalkozdjanak elsédleges célja a
tajékoztatas, a tanacsadas, az ismeretterjesztés, a jobb orvos-beteg kapcsolat elérése és az érdekvédelem volt. A
magyarorszagi betegszervezetek szamos, az eseményhez kapcsolodd eldadast, rendezvényt tartottak
orszagszerte.
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Egyiitt a rak ellen - Onkologiai Betegnap - 2004. november 17. — A Magyar Klinikai Onkolégiai
Tarsasag 2004. november 17. és 20. kozott harmadik alkalommal rendezte meg kétévente esedékes
kongresszusat. A rendezvény egyik legfontosabb eseménye a november 17-i, a Tarsasag és a betegszervezetek
(Rakbetegek Orszagos Szovetsége, Magyar Rakellenes Liga) kozos szervezésében lebonyolitott Betegnap volt,
melynek célja, hogy hasznos informaciokkal lassa el a daganatos betegséggel éloket, és segitse 6ket abban, hogy
az orvosokkal egyiittmikodve maguk is bekapcsolodhassanak a gyogyitas folyamataba. A rendezvény
fovédnoke Goncz Kinga, ifjisagi, csaladiigyi, szocialis €s esélyegyenlOségi miniszter volt.

A kongresszus tudomanyos programjat november 18-an Professzor Dr. Paul Kleihues, az EVSZ rakkutatasra
specializalodott intézményének, a Nemzetkdzi Rakkutatd Kozpontnak a vezetdje munkatarsa nyitotta meg,
Daganatos betegségek el6fordulasa cimi eldadasaval, amelyet nagy figyelem kisért a szakma részérél. A
professzor eléadasaban a kiilonb6z6 daganatos megbetegedések el6fordulasanak gyakorisagat, a kialakulasukhoz
vezetd okokat, a daganattipusok régionkénti eltérd eléfordulasi gyakorisaganak okait vizsgalta, valamint kitért az
elkovetkezd évek soran varhato valtozasokra is.

A Nemzetkozi Rakkutaté Kézpont jelentése alapjan 2025-re a daganatos megbetegedések szama vildgszerte a
duplajara, évi 15 milliora fog ndvekedni. Ez a megddbbentd adat eltérd okokra vezethetd vissza. Mig az 6Sszes
daganattipusra kivetitett haldlozasi arany a fejlett orszagokban a legmagasabb, addig a fejlodé orszagokban a
méh, méhnyak, és a maj daganatos megbetegedéseinek kiugréan magas szdma a jellemzd, ez a térségben
gyakran el6forduld Hepatitis-B és egyéb fertdzésekre vezethetd vissza. A joléti tdrsadalmakban tapasztalhatd
nagyszamu rakos megbetegedés kialakulasanak harom 6 oka a ,,nyugati életforma”, a fiatalabb korban elkezdett
dohanyzas és a korai érintkezés rakkelté anyagokkal.



Mig a dohanyzas elsdsorban a tiidérak kialakuldsaban blinds, addig a ,,nyugati életforma”, a mozgashidny és a
zsirokban gazdag, magas kaloriatartalmu étrend tehetd feleldssé az eml6-, prosztata-, vese-, holyag- vastag-és
végbélrak kialakulasaért, deriil ki a jelentésbol.

Kleihues professzor el6adésa soran a globalis adatok ismertetése mellett kitért a magyarorszagi adatokra is.
Mig a tiid6- és szajrak kialakuldsanak gyakorisdga Europa-szerte csokken, addig hazédnkban és a szomszédos
allamokban ez a szdm még mindig novekszik. Az egyik legérdekesebb adat, amely az el6adason elhangzott, a
gyomorrak eléfordulési gyakorisaganak csokkenése mogott allo ok volt. Ez az ok pedig, barmilyen meglepd is, a
hitészekrények elterjedése, mivel ez szoritotta vissza a gyomorrak kialakulasaért felelds sofogyasztast.
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Szakmai Konszenzus sziiletett a vizeletinkontinens betegek

ellatasarél azon a kdzelmultban rendezett konferencian, amelyet az

lN KO INKO Férum ¢és a SEBINKO Szovetség kezdeményezésére

A1 szerveztek. A konferencia lehetdséget adott a témaban érintett

forum szakmai  szervezetek — szakmai kollégiumok, egyesiiletek,

intézmények -, valamint az egészségpolitika képviseldi szamara, hogy

kozosen dolgozzak ki a konszenzus szovegét, s ennek alapjan a tennivalokat mind a
szakmak, mind a szakmapolitikusok, mind a finanszirozok felé.

Az INKO Forum 35 500 n6 korében végzett, nemzetkozileg is egyediilallo felmérése szerint az inkontinencia
hazankban tobb, mint félmilli6 embert érint. A konszenzus kimondja, hogy el6fordulasi gyakorisaga ¢és
sulyossaga alapjan az inkontinencia népegészségiigyi probléma Magyarorszagon.

Kutatasok igazoljak, hogy az inkontinencia jelent6s hatassal van a betegek egészségére, mindennapi életére,
életmindségére. A szakértok megallapitottak, hogy sziikség van a lakossag ismereteinek és képességeinek
fejlesztésére a megelézés és az Ongyogyitas terén. Javaslat sziiletett arra, hogy az inkontinencia keriiljon be a
Nemzeti Népegészségiigyi Programba. Ez azért is fontos, mert az inkontinencia az esetek tobbségében
gyogyithatd, vagy a beteg allapota javithat6, ehhez viszont az érintetteknek el kell jutniuk a szakrendelésekre.
Az INKO Forum kozelmultban végzett felmérése szerint a betegek nagy része orvosi segitség nélkiil néz
szembe ezzel a problémaval, holott az akaratlan vizeletvesztés az érintettek 52%-at esetenként zavarja, 16%-at
nagyon, 2%-at pedig napi cselekvésében is gatolja. A kezelés mellett a szakérték sziikségesnek tartjdk mind a
terapias, mind a rehabilitacidés, mind a gondozasi idészakban a beteg mindenkori allapotanak megfeleld
segédeszkozzel — inkontinencia betéttel vagy nadragpelenkaval - valo ellatisat. A gydgyithatatlan inkontinens
betegek esetében nélkiilozhetetlen kritérium, hogy az érintettek megfeleld mindségli és mennyiségl
inkontinencia segédeszkozzel legyenek ellatva otthoni és intézményi kdrnyezetben egyarant.

A konferencian részt vevo szervezeteknek fontos feladatuk jut a képzés teriiletén is. Kiemelten a haziorvosok
képzésében, tovabbképzésében sziikséges a folyamatos ismeretbovités.

Az inkontinencianak jelentdés gazdasigi hatdsa is van, igen koltséges korallapot, amely finanszirozasi
problémakat is felvet. A szakértdi panel munkacsoportok 1étrehozasat javasolja annak a kimunkalasara, hogyan
oldhaté meg az inkontinencia ellatasanak finanszirozasa a korai felismeréstdl a gondozasig, az alapellatastol az
intézményi kezelésig.

A szakmai konszenzust a kovetkezd szervezetek delegaltjai irtak ala:

SEBINKO Szovetség

INKO Férum

Dr. Pusztai Erzsébet, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, féigazgatdi szaktanacsado

Dr. Schvarcz Tibor, Orszaggytlés Egészségiigyi Bizottsaga, elnok

Nogyogyaszati Szakmai Kollégium

Urolégiai Szakmai Kollégium

Geriatriai Szakmai Kollégium

Védonodi Szakmai Kollégium

Magyar Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet

Magyar Apolasi Egyesiilet

Orszagos Alapellatasi Intézet

Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiilete

Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara

Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga

Orvostechnikai Eszk6zok Gyéartoinak és Forgalmazoinak Szovetsége, Inkontinencia Szekcid

Az alabbiakban olvashat6 a szakmai konszenzus a vizelet-inkontinens betegek ellatasarol.

Tovabbi informacio:



Gyurik Szilvia Balatoni Ernéné
INKO Férum SEBINKO Szdvetség
Tel: 06-20-414-0452 Tel: 06-20-938-6218
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Az INKO Férum mint szakmai szervezet 1996-ban jott létre azzal a céllal, hogy Osszefogja a
vizeletinkontinencia — a vizelettartasi és vizeletiiritési zavarok — problémakorének altalanos kérdéseit, tovabba,
hogy segitséget és tamogatast nyujtson a kozvetleniil vagy kdzvetve érintett embereknek. Hat orvosi szakteriilet
— neurologia, pszichiatria, urologia, ndgyodgyaszat, rehabilitacid, geriatria — avatott képviseldi aktiv szerepet
vallalnak abban, hogy felhivjék a tarsadalom, az egészségiigyi szakemberek, illetve a dontéshozdk figyelmét a
témakor jelentdségére, és ezaltal elérjék: a korisme, a gyogyszeres és miitéti kezelés, illetve a segédeszkdzok
minden érintett szamara elérhetévé valjanak. Az INKO Férum nemcsak ismeretterjesztd, egészségfejlesztd
tevékenységet folytat a lakossdg, a nyilvanossag felé, hanem szerepet vallal az inkontinenciaval foglalkozé
orvosok oktatasaban, kdzvetiti a szakma felé a legtijabb kutatasi és terapias megoldasokat.

Céljaink elérése érdekében adjuk ki az Inko Inform gydgyaszati szaklapot, amelyet minden, az
inkontinenciaval foglalkoz6 szakember kézhez kap.

A folyamatos szakmai ismeretb6vités minél szélesebb korben vald megvaldsulasat tamogatva az INKO
Forum magas szinvonalti konferenciakat, tovabbképzéseket, kerekasztal megbeszéléseket szervez, illetve
szakemberei el6adasokat tartanak mas szervezésli konferenciakon. 2003-ban a Magyar N6k Szovetségével
kozosen az INKO Forum kerekasztal beszélgetést szervezett, ahol megallapitast nyert, hogy az inkontinencia
népbetegség, €s megfeleld mindségii ellatas sziikséges az inkontinensek ¢letmindségének javitasa érdekében.

Az INKO Foéorum a Magyar Védondk Egyesiiletével 35 500 né korében végzett orszagos felmérést a
kozelmultban. A nemzetkozileg is egyediilalld kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a megkérdezettek kozel
negyven szazalékanak van akaratlan vizeletvesztése.

Betegtajékoztatd kiadvanyunkon, honlapunkon és a média segitségén keresztiil segitséget, felvilagositast
adunk az érintetteknek és hozzatartozoiknak.

Az INKO Férum akaratlan vizeletvesztéssel kapcsolatos tanacsado, téritésmentesen hivhato telefonszolgalata
az INKO Line: 06-80-630-007 (hivhat6 kedden 16-20 o6raig, pénteken 9-13 6raig és szombaton 12-16 6raig). A
telefonon torténd tanacsadas diszkrét keretek kozott teszi lehetévé az érintettek és hozzatartozoik szamara, hogy
informaciot kapjanak az inkontinenciarol és megismerkedjenek a kezelési lehetdségekkel.

Internetes elérhetéség: www.inkoforum.hu

A SEBINKO Szovetség 1997-ben alakult. Jelenleg 130 egyéni és 12 intézményi tagja van. Taglétszdma
folyamatosan béviil. Létrehozasanak céljat jol ismerteti a misszids nyilatkozat: ,,A SEBINKO Szovetség célja
széleskorii hazai egyiittmiikodés és konszenzus kialakitasa a kronikus sebek megeldzése és gyogyitasa, valamint
az inkontinencia ellatas javitisa teriiletén. Ezt a tudomanyos modszerek fejlesztésével és terjesztésével,
oktatassal tamogatja.” 1997 d6ta minden évben megtartjak tudomanyos iilésiiket, ahol orvosok, szakdolgozok,
valamint felkért el6adok vesznek részt.

A SEBINKO Szovetség konszenzus konferenciakat szervez tarsszervezetekkel:

1. A nyomasi fekély megel6zési/apolasi/oktatasi stratégidjaban 1999. évben,

2. A decubitus prevenci6 és kezelés témakorében 2003. évben,

3. A betegségekhez kapcsolodo alultaplaltsag szlirése, felmérése és terapidja mindennapi gyakorlati kérdései
2004. tavaszan,

4. A vizelet-inkontinens betegek apolasa és gondozasa 2004. 3szén.

Internetes elérhet6ség: www.sebinko.hu
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Szakmai konszenzusa vizelet-inkontinens betegek ellatasarol


http://www.sebinko.hu/

Az INKO Forum ¢és a SEBINKO Szovetség kezdeményezésére az inkontinens betegek ellatasarol szervezett
konszenzus konferencia minden résztvevdje egyhangulag egyetért az alabbiakban:

1. Az inkontinencia:

eléfordulasi gyakorisaga és sulyossaga alapjan

a betegek ¢letvitelét akadalyozd, életmindségét egyarant silyosan befolyasold,

mas betegségekhez kapcsolodva — azok gyogyulasi és rehabilitacios lehetdségeit akadalyozo,
nehezen gyogyulo, fertézésre hajlamos kronikus sebet okozo riziko,

valamint 6nallo, nehezen gyogyulo felazasos sebet okozo tényezdként

népegészségiigyi probléma hazankban is.

2. A konszenzus minden részletére vonatkozoan egyhangulag elfogadja a konferencia az alabbiakat

mind szakmai, mind jogi, mind etikai
vonatkozasaival egyiitt:

az inkontinencia ellatiasa soran a megel6zés, a korai felismerés, a terapia, a rehabilitacid és/vagy gondozas
soran érvényesiteni kell

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

az ellatashoz valo hozzaférés esélyegyenloségét,
a kliensek védelmét,
az egészségnyereség biztositasat.

A szakértd panel tovabbra is szakmailag iranyt adonak tekinti az inkontinencia szakellatdsaban a
Nemzetkozi Kontinencia Téarsasag konszenzus konferencidin kidolgozott algoritmusokat, mint ajanlasokat.

Az inkontinencia diagnozisa €s terapiaja pluridiszciplinaris feladat.
Az inkontinencia az esetek tobbségében gydgyithato, vagy a beteg allapota javithato.

A szakért6 panel feltétleniil sziikségesnek tartja mind a terapias, mind a rehabilitacids, mind a gondozasi
idészakban

a fennall6 betegségek kezelése és a potencialis problémak megel6zése érdekében
a beteg mindenkori allapotanak megfelel6 segédeszkozzel torténo ellatasat.

Keresni kell a konzervativ kezelésben az esélyegyenloség biztositdsa érdekében a kiilonbozo
végzettségl szakdolgozok bevonasanak lehetdségeit.

Az inkontinens betegek hatasos, koltségkiméld apolasa — gondozasa és az apolasi eszkdz-hasznalat
megalapozottsaganak tamogatasa céljabol az

apoloi
allapotfelmérésekben az

inkontinencia sulyossaganak megallapitasiahoz jellemzo6 besorolisaként:

az alkalmankénti,
a gyakori vizelet,
a teljes vizelet,
a teljes széklet, és
a teljes széklet-vizelet inkontinencia

megjelolés egységes hasznalatat fogadja el a szakértd panel. Ezen az alapon alkalmazhatok az apolasban
a kiilonboz6 rizikoskalak.

Az apolok hazai kompetencijat figyelembe véve a szakértd panel az alabbi



4.1.

4.1.1.

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

apolasi diagnozisokat

tartja egységesen elfogadhatonak — dsszhangban a nemzetkozi torekvésekkel is — a mindennapi &polasi
gyakorlatban;

—  higiénés probléma — inkontinencia miatt

—  szocialis probléma — inkontinencia miatt

—  szbvetkarosodasi (felazasos seb) rizik6 — inkontinencia miatt
—  fert6zés veszélye — inkontinencia miatt

Az ellatas biztonsigossaga, hatasossaga és hatékonysaga érdekében a szakért6 panel
kotelez6/nélkiilozhetetlen kritériumként

hatdrozza meg, hogy a gydgyithatatlan inkontinens betegek megfeleldé mindségii és mennyiségli
inkontinencia segédeszkdzzel legyenek ellatva otthoni és intézményi kdrnyezetben egyarant.

A szakértd panel megerdsiti, hogy a kizardlag vizelet-inkontinencia miatt apolasi okbol alkalmazott
allando katéter hasznalata szakmailag megengedhetetlen.

A megfelelé mindsegli termék kivalasztasara elfogadja a szakértd panel az INKO-Férum, a Magyar
Apolasi Egyesiilet és a SEBINKO Szovetség kozremiikodésével kifejlesztett

Inkoszelekt
alkalmazasat.

Felkéri a szakérté panel a konszenzus kezdeményez6it (INKO-Forum — SEBINKO Szovetség), hogy a
konferencia allaspontjardl kezdjenek egyeztetéseket az Egészségiigyi Minisztérium inkontinen-ciaval
kapcsolatosan kiadott

indikatorairol
az alabbiak szerint:

Apolasi minéségi indikator, ha a beteg atazott, vagy ha annak kovetkezményeként higiénés
elhanyagoltsagot (szagot, apolatlansagot) tapasztalunk, vagy ha az inkontinencia miatt elkiiloniilés,
reaktiv depresszid, vagy felazasos seb keletkezik.

A fentiek mindennapi megvaldsitdsahoz, mind az orvosképzésben-tovabbképzésben — kiemelten a
haziorvosok képzésében, tovabbképzésében — mind az apold képzésben-tovabbképzésben tartalmi és
modszertani megujulas, az inkontinens betegek ellatasaval kapcsolatos ismeretek folyamatos megujitasa
sziikséges.

A gydgytornasz allasok szamat novelni kell, hogy eleget tehessenek a beteg allapotanak megfeleld,
személyre szabott kezelés kovetelményeinek.

A tovabbiakban is tamogatja a SEBINKO Szovetség altal kifejlesztett és jegyzett, a Egészségiigyi
Szakképzo és Tovabbképzo Bizottsag altal akkreditalt Inkontinencia Koordinatorok tovabbképzését.

Javasolja a szakért6 panel a lakossag megel6zési, ongyogyitasi ismeretei és képessége novelését. Ennek
érdekében az inkontinencia témakdre keriiljon be a Nemzeti Népegészségiigyi Programba.

A szakértd panel munkacsoportok 1étrehozéasat javasolja annak a kimunkalasara, hogy hogyan oldhato
meg az inkontinencia ellatdsanak finanszirozéasa a korai felismerést6l a gondozasig, az alapellatastol az
intézményi kezelésig.

A kovetkezé 2 évben — a konszenzus feliilvizsgalatanak idépontjaig — kiemelten fontosnak tartja a
szakértd panel az inkontinens betegek életmindségének kiterjedt vizsgalatat.



Tatabanya, 2004. szeptember 30.
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A Project HOPE korhazi kozépvezetoi képzési programja

»Segiteni az embereknek, hogy segithessenek dnmagukon, eredményesen, hatékonyan, hossza tdvon” — ez a
Project HOPE Alapitvany jelmondata. Az egészségiigyi kozépvezetk képzésének programja az egészségiigyi
rendszerekben tapasztalhato problémak hosszu tavu, kdvetkezetes megoldasara helyezi a hangsulyt. Programjai
kiterjednek egészségiigyi ellatdé intézmények fejlesztésére, valamint az apolok, orvosok, mérnokok és
menedzserek képzésének valamennyi vonatkozasara. Oktatasi tevékenységének kiemelt teriiletei ko6zott
emlithetjiik a betegségmegeldzést, a kozOsségi egészségiigyi ellatast, a korhazi szakellatast, az egészségiigyi
menedzsmentet és az egészségpolitikdt. Az egészségiigyi menedzsment programjai atiitd sikerrel zajlanak az
eurdpai orszagokban, hosszu tdvon nyujtva segitséget a korhazi kozépvezetdk szamara. Magyarorszag mellett
Lengyelorszagban, Csehorszagban, Lettorszagban, Esztorszigban és Litvanidban is tobb szaz kozépvezetd
végezte el a specialis, egyénre, illetve intézményre szabott tréninget. A Project HOPE munkatarsai a képzés
egyik legkiemelkeddbb eredményeként és egyben hosszu tava célkitlizéseként tartjak szamon azt, hogy a
kiilonb6z6 orszdgokban szervezett kurzusok résztvevoi egyfajta regionalis halozatot alkotnak, hiszen az
elsajatitott kozos tudasanyagra épitve egymas munkajat is tdmogatni tudjak.

A magyarorszagi képzésben 1999 és 2004 kozott 61 intézmény vett részt. A 2004-es évben 6t olyan csoport
volt, akik a programban mar eddig is részt vevo intézménybdl érkeztek. Mellettiik a program 15 10j intézménnyel
gazdagodott. A kozépvezetd képz6 programon idén 60 egészségiigyi vezetd vett részt, ami 20 csoportot jelent.
Ez a 20 csoport irasban is benyujtotta az altala kidolgozott projekt munkat. Koziiliikk hat csoport munkajat
értékelték bemutatisra méltonak a program magyar el6adéi, Dr. Belicza Eva, Semmelweis Egyetem
Menedzserképzo Kozpontjanak szaktanacsaddja és Dr. Kullmann Lajos professzor az OORI foigazgatoja.

A projektmunkak dsszefoglaloi:

Szent Borbala Koérhaz, Tatabanya — Dr. Banyasz Zsolt, Kecskeméti Csilla, Dr. Molnar Laszlo:
»A kozponti miité ij munkarendje, délutani miiszak bevezetése, koltségracionalizalasa a
Komirom-Esztergom Megyei Szent Borbala Korhazban”

A tatabanyai Szent Borbala Koérhaz megyei ellatasi feladattal rendelkez6 924 agyas korhaz, ebbdl aktiv
betegellatas 716 agyon torténik. Az éves miitéti szam 12 000, ennek 28%-a tigyeleti id6ben torténik, de az egyes
miiték terhelése tigyeleti id6ben egymastdl jelentésen eltér. A miitd megterhelése a 2004-ben befogadott
egynapos sebészeti beavatkozasok miatt jelentés mértékben megnd, egyes napokon a miité mikodését délutani
iddre is sziikséges megnyujtani.

A projekt célja, hogy atszervezze az ligyeleti muitétek ellatasat tigy, hogy a jelenlegi 3 iigyeletes miitéti teamet,
amely két egymastol eltérd helyen van, egy kozponti helyre (Kozponti Miitd) integralja. A projekt az integralast
oly médon tudja megoldani, hogy az nem jar elbocsatassal, sot két személy athelyezésével és atképzéssel a
kdzponti miité dolgozoi allomanya megfelel az Eurdpai Unids ajanlasoknak is. Az emelt 1étszam lehetévé teszi
délutani miiszak bevezetését is, az elGjegyzett esetek délutani ellatasat, ezaltal képes fogadni a korhaz az
egynapos sebészetben megemelkedett betegszamot is.

Az Osszevonast az egyes teamek egyenldtlen kihasznaltsiga, megterheltsége, valamint az EU
kovetelményeivel ellentétes magas heti munkadraszam indokolta. Az Osszevonas eredményeként a heti
munkadraszam nem haladja meg a torvényi eldirdsokat — atlagban heti 58 o6ra, kdzel azonos a miitéi személyzet
megterhelése, valamint jelentdés Osszegli bérmegtakaritds érhetd el. A bérmegtakaritas ellenére a dolgozdk
szamara a projekt bevezetése kedvezd, mert ezzel a munkarenddel nettd jovedelmiik nem valtozik lényegesen.

Teriileti Kérhaz, Szentes — Dr. Abraham Agota, Dr. Kiss Andrea, Dr. Téth Edit:
»Miitétes matrix osztaly és kozponti miité6 miikodésének kialakitasa”

Pavilonrendszerti, a legrégebben 123 éve kialakitott épiiletegylittesbdl allo korhazunk épitészeti felujitasa
kiiszobon 4ll6 feladatunk. Az ehhez sziikséges forrast a tulajdonosunk éaltal palydzand6 2005. évi cimzett
tamogatasbol és az onkormanyzat altal hozzatett pénziigyi eréforrasbdl kivanjuk fedezni. A feltjitasi munkalatok
tervezésénél a menedzsment arra az allaspontra jutott, hogy a rekonstrukciot dssze kell kotni egy struktira-
valtasi programmal. A szervezeti atalakitasokat a koltség-hatékonyabb miikddés, a folyamatosan valtozo
finanszirozasi viszonyokhoz val6 rugalmasabb alkalmazkodas igénye hivta életre.

Jelen projektiinket ennek a struktura-valtasnak a megszervezésére €s lebonyolitasara terveztik. A modern
menedzsment technikdk segitségével (SWOT/COMP, erdtér- és érdekcsoport analizis) definialtuk a valtozas



iranyat és a valtoztatas folyamatat befolyasold tényezdket. Megkerestiik azokat a faktorokat, amelyek a betegek,
a tulajdonos, a finanszirozo, a korhazi dolgozok szdmara a valtoztatas irdnyaba illetve ellenében mutatnak. A jo
hatasok kiaknazasaval és a visszahizo er6knek a lehetdé legnagyobb mértékli minimalizdlasan alapuld
terviinkben a cimzett timogatds beadasat el6készitd folyamattdl kezdve kdvethetjiik nyomon a strukttra-valtas
tervezetét az 1 szervezeti felépités kialakuldsdig. Utalunk az azt kovetd visszacsatolas, ellendrzés
sziikségességére is. Projektterviinkkel azt kivanjuk bemutatni, hogy hogyan lehet a megfeleléen megvalasztott,
modern menedzsment technikakat alkalmazva a valtoztatds utjan elinditani és vezetni egy ,hagyomanyos”
szerkezetii és gondolkodasmodu intézményt.

Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjan — Korbass Diana, Varga Roland, Dr. Vekszlerné
Vukovics Eva:
»A takaritas hatékonysaganak novelése, gazdasagosabba tétele”

Az intézményvezetés rovid tava tervei kozott szerepel a takaritas reformja, amelyhez szorosan kapcsolddna a
gazdasagossagi szempontok — kevesebb tisztitoszer-, vizfelhasznalas-, hatékonysagi szempontok — az egy fére
jutd takaritando feliilet novelése, természetesen kevesebb fizikai terhelés mellett — érvényesitése. Egyrészt a
jelenlegi technoldgia idejétmult, nem felel meg sem higiénés, sem mindségi szempontoknak. Masrészt az
el6zoekhez kapcsolodva a takaritdszemélyzet nem képes megfelelni a kor kovetelményeinek, magas az atlagos
hianyzasi napjaik szama, sok a tappénzes allomany, gond a nagymértékili helyettesités. A folyamatos oktatasok
nem minden esetben hozzdk meg a kivant eredményt. Tovabba allandd terhet r6 a mindség ellendrzése a
szakdolgozo6i személyzetre, valamint a higiénés szolgalatra. Nem minden esetben szankcionalhat6 a mulasztas.

Az el6z6ekbol adodoan egyértelmiivé valik, hogy sziikséges és elodazhatatlan a reform végrehajtasa. A valtas
természetesen gazdasagi és szakmai haszonnal is jar, viszont koltségek vonatkozasaban alapos mérlegelés
sziikséges mind rovid, mind hossza tavon egyarant.

A megyei kérhaz alapteriilte kb.: 26 000m? amelynek tSbb, mint 1/3-4n lehetévé vélna a gépesités
megvalositasa. Ezaltal novelhetd az egy fore es6 takaritando feliilet nagysaga jelentsebb fizikai munkavégzés
novekedése nélkiil. A korszerli berendezéseknek koszonhetden csdkken a tisztitd- és fertStlenitdszerek
mennyisége, illetve a vizfelhasznalas.

Megoldasként két alternativa is felmeriilt:

1. Helyi atszervezés beruhdzassal;
2. A takaritas vallalkozasba adésa;

Els6sorban gazdasagi szamitasokkal kell alatdmasztani, melyik forma nyereségesebb és hatékonyabb hosszu
tavon. Mindkét alternativa mellett ellen és kontra érvek egyarant szélnak. Helyi atszervezés esetén sajat
beruhdzast kell végrehajtani, valamint tovabbra is az intézmény feladatai kozé tartozik folyamatosan a
fogyoeszkozok, tisztitdoszerek biztositasa. Viszont feltételezhetéen kisebb lesz a személyzet ellenallasa az
atalakitassal kapcsolatosan. Vallalkozasba adassal a beszerzési és beruhazasi gondoktdl megszabadulhat az
intézmény, de feltételezhetden szintén ellenallasra lehet szamitani a takaritoszemélyzet részérdl, igaz ezek
megfelelé kommunikacidval orvosolhatoak.

Gazdasagi szamitasoknal igazi bevételrél nem beszélhetiink, hiszen mindenképpen kiadassal jar mindkét
alternativa, viszont elvi megtakaritasrol mindegyik esetben beszélhetiink. Ilyen példaul az atalakitas, illetve
vallalkozasba adas kdvetkeztében ki nem fizetett bér és jarulékok koltsége. Vallalkozasba adasnal tovabbi ilyen
jellegli megtakaritas a tisztitoszerek, a fogyoeszkdzok, gépek- berendezések értékcsokkenése, a személyzet
munka- és védéruhainak koltségei.

A szamitasok nettd jelenértékének figyelembevételével a vallalkozasba adas hoz pozitiv megtériilést. Az
intézmény vezetésének - a projekt bemutatasakor, a takaritas vallalkozasba adasa esetén — javasoljuk, hogy a
korszerti technolégiaval dolgozé és a technologiat szigoruan betartatd palyazot részesitse elonyben.

Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaza, Budapest — Istvanovszki Krisztina, Kovesi
Janosné, Dr. Papp laszlo, Dr. Torok Arpad:

»Egészségiigyi humanerdforras menedzsment az uniés csatlakozas, valamint a
jogszabalyvaltozasok tiikrében”

A munkaidé kereteket, ezen belill a napi munkavégzés korlatait (max. 12 oOra/nap) meghatarozd uj
jogszabalyok hatalybalépése — 2004. majus 01., ill. 2004. junius 01. — elkeriilhetetlenné tette az egészségiigyi
szolgaltatok — mint munkaltatok — részére j munkarendek meghatarozasat, els6sorban az iigyeletek
megszervezése tekintetében a folyamatos betegellatas biztositdsa érdekében. A jogszabalyi eldirasoknak
megfeleld 1) munkarendek kialakitasa soran nehézséget okoz a kiilonbdz6 szintii rendelkezések (iranyelv,
torvény, kormanyrendelet, miniszteri rendelet) kozotti koherencia hidnya, a jogi koérnyezetnek a jogalkoto altal
torténd folyamatos valtoztatdsa, és a munkavallalok egy részének az 0j munkarenddel szembeni negativ
hozzaallasa.



A projekt célja a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel8intézet mintegy 21 fekvébeteg
ellatdé egysége keretében tigyeleti tevékenységet ellatd 350 orvos és szakdolgozd részére olyan munkarend
meghatarozasa és bevezetése, ami hosszutavon biztositja a torvényes mitkodést a munkaiddkorlatok teljes korti
betartasaval, a jelenlegi szervezett 1étszamhoz viszonyitottan minimalizalja a szakemberek tobblet felvételét,
megtarthatd az Intézmény fizetoképessége, nem csokken a szakmai szinvonal és megdrizhetd a dolgozd és a
betegek elégedettsége.

A vonatkoz6 Osszes jogszabaly értelmezése alapjan rogzithetd, hogy a napi max. 12 6ras munkaidé beosztas
valamennyi jogszabalyi eléirasnak megfelel, igy ezen id6korlat f6 szempont az j munkarend meghatarozasa
soran. A tobbletszakember felvételének elkeriilése érdekében, az altalanos napi 8 oras munkaidé mellett
sziikséges a nyujtott - 12 oras — miiszak megszervezése €s az ¢éjszakai 12 Oras miiszak bevezetése, (esetleg
tarsszakmak Osszevonhatok). Az ligyeleti idészakban kisebb betegforgalmat bonyolitdé osztalyok esetében,
igyelet helyett készenlétet kell kialakitani. Ennek eredményeként, a jelenlegi szervezett dolgozoi 1étszammal
bevezethetd az uj munkarend anélkiil, hogy tobblet anyagi forrasokat kellene bevonni, mivel az egy orara jutd
bér novekedését a személyenként ledolgozott havi 6sszmunkaidd csokkenése ellentételezi.

A projekt célja a megfeleldé munkarend meghatarozasa. Ehhez sziikséges mérni az osztdlyokon az tigyeleti
idében végzett valés munkaidd mennyiségét, meg kell hatdrozni a sziikséges szakember létszamot annak
koltségvonzataval, ismerni kell a dolgozok hozzaallasat a valtoztatashoz.

Az eredményes bevezetés egyik fontos feltétele a dolgozok megfeleld tajékoztatasa, a hatasos kommunikacio.
A kivant célt megfeleld team munkaval lehet el6késziteni és végrehajtani. A team magjat kell, hogy képezze
nagy gyakorlattal rendelkez6 orvos szakmai vezetd, valamint humanpolitikai, gazdasagi és jogi szakember
egyuttmikodése.

Bugat Pal Kérhaz, Gyongyos — Csépany Erika, El6hazi Irén, Dr. Gyenge Hermina:
»A kozponti sterilizal6 miik6désének racionalizalasa a koltséghatékonysag és az apoloi munka
hatékonysaganak javitasa érdekében”

A Bugat Pal Korhaz Gyongyds varosi tulajdonti korhaza, mely 500 aggyal mikodik (406 aktiv agy, 94
kronikus agy). Ellatasi teriilete 100 ezer f6t szamlal, egyes szakmak esetében jelentds mértéki a teriileten kiviili
betegek szama. A korhazban négy operativ osztalyt kiszolgald kdzponti miitéblokk, valamint az egész korhazat
kiszolgaldé Kozponti Sterilizalé mitkodik. A két részlegnek 2003. novembere 6ta van kozds szakmai vezetdje,
amely dontés a valtozas, ill. a valtoztatas igényének kezdete volt. Az operativ szakmakat a Sebészet, Sziilészet-
négyodgyaszat, Szemészet €s a Fiil-Orr-Gégészet képviseli.

A projekt célja: A valtoztatas igénye egyre inkabb eldtérbe keriil a mindségiigyi eldirasoknak, a higiénés
rendszabalyoknak valdo megfelelés, valamint a koltséghatékonysag novelése érdekében. Az apoloi személyzet
korében mutatkozé 1étszamhiany egyre erdteljesebbé teszi annak igényét, hogy a szakképzett apoloi
személyzetet mentesitsiik a nem szakmai tevékenység korébe tartozo munka alol.

Semmelweis Korhaz, Miskolc — Koternics Klara, Kozsik Szilvia, Toth Judit:
»Leljesitményértékelési rendszer a miskolci Semmelweis Korhazban”

A human eréforras menedzsment tobb évtizedes elmaradassal kiiszkddik, mindennapi problémaja hogyan tudja
motivalni, fejleszteni a dolgozokat, mérni, értékelni és visszajelezni teljesitményiiket. Ezért human erbforras
fejlesztési projekt irasaba kezdtiink. A fejlesztéssel mindségiigyi elvarast, a Korhazi ellatasi standardok egyik
standardjat is teljesitjiik.

Kompetencia alapu teljesitményértékelési rendszer korhazi szinti megvaldsitasat terveztik meg. A
kompetencia alapu értékelés elve: megfelelés legyen a munkakor altal megkovetelt kompetenciak és a
munkakort bet6lté személy kompetenciai kozott.

A helyzet felmérés soran megallapitottuk, hogy intézményiinkben nincs hagyomanya az objektiv
teljesitményértékelésnek, hianyos a visszajelzés a munkatarsaknak, bizonyos munkakdrdkben tisztazatlanok a
kompetenciak és nincs kapcsolat a munkateljesitmény és a jutalmazas kozott. Altalanos cél, hogy a korhaz
megfeleljen az errdl szolo Korhazi Ellatasi Standardnak. Specialis cél, hogy a teljesitményértékelés egységes
eljarassal, rendszeresen torténjen, és hogy a rogzitett kompetencia kovetelmények szamonkérésével biztosithatd
legyen az elérhet6 legjobb mindségii betegellatas.

Az egyéni és csoportos teljesitményértékelés f6 szempontjai munkakdr elemzésen, munkakori matrix
kompetencia meghatarozasain alapulnak. Az egyéni értékelés tovabbi szempontjai példaul a szakképzettség, a
tovabbképzéseken vald részvétel és a vallalt tevékenység. A csoportos értékelés az egyéni értékelések
eredményeit team szinten Osszesiti €s kiegésziti a team egyéb mutatdival, mint hianyzasi rata, fluktuécio,
stabilitdsi index, szakképzettségi rata, munkabalesetek ardnya és mindségiigyi tevékenység végzése. Az
értékelések eredményei az oktatasi terv céliranyos és a fejlesztési igények pontos meghatarozasaban kozvetlentil
felhasznalhatoak.

A projekt magas kommunikacios igénytli, modszertana a tajékoztatastol az oktatasig terjed, irdsos és szobeli
kommunikacios csatornak felhasznalasat is jelenti. A koltségvetésben a kozvetett hatdsok elemzése szerepel, a



szamszerUsithetd pozitiv hatasok és a koltség igény kiegyenliti egymadst, illetve nyereséget is hozhat, azonban
nehezen bizonyithato, hogy a hatékonysag névekedése a projekt, vagy mas hatasok eredménye.

A projekt bevezetése a kiszamolhat6 elonyokon til jelentds az értékteremtd, belsd kultra fejlesztd hatasban is.
Hossza tavon attitiidvaltozast, a human er6forrds megtartasat és a korhdz belsé és kiils6 munkaerd-piaci
helyzetének stabilitasat eredményezheti.



