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Bevezetés: Magyarorszagon 2012-ben indult az egészségiigyi ellitészervezetek akkrediticids programjinak fejlesztése,
amelynek célja az egészségiigyi ellitds biztonsiginak novelése, eredményességének, hatékonysaganak javitasa. Célki-
tiizés: A vizsgalat célja az akkreditdciés standardok hatdsira torténé szervezeti valtozasok felmérése a projekt teszte-
1ésében részt vevé intézményekben. Modszer: Hét 6nkéntes intézményben vizsgaltik a szervezeti kulttra véltozasat
nemzetkozileg validalt kérd6iv segitségével. A vizsgalatot két korben, az akkrediticios program bevezetésének kezde-
te elStt és egy évvel késébb, standardok megismerése, gyakorlatba tiltetésének elkezdése utan végezték el. A kérdé-
iveket leir6 statisztikai elemzésekkel és logisztikus regresszios modellekkel vizsgéltak. Eredmények: A kérhdzak ko-
rében szignifikins (p<0,05) pozitiv viltozist mutattak a szervezeti tanulds, folyamatos fejlédés, a nyilt kommunikacié
és a csapatmunka a szervezeti egységben dimenzidk, az 6nallé jirébeteg-szakrendelSk korében pedig az dltalinos
felfogas a betegbiztonsagrol és a betegbiztonsdg szervezeti egységen beliili észlelése dimenzidk. Kovetkeztetések:
A vizsgilt intézményekben a szervezeti kultira még fejlesztésre szorul, de az észlelt pozitiv valtozdsok a betegbizton-
sdgot elbsegitS iranyba mutatnak. Orv. Hetil., 2016, 157(42), 1667-1673.
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Changing of the patient safety culture in the pilot institutes of the Hungarian
accreditation program

Introduction: The accreditation system for health care providers was developed in Hungary aiming to increase safety,
efficiency, and efficacy of care and optimise its organisational operation. Azm: The aim of this study was to assess
changes of organisational culture in pilot institutes of the accreditation program. Method: 7 volunteer pilot institutes
using an internationally validated questionnaire were included. The impact study was performed in 2 rounds: the first
before the introduction of the accreditation program, and the second a year later, when the standards were already
known. Data were analysed using descriptive statistics and logistic regression models. Results: Statistically significant
(p<0.05) positive changes were detected in hospitals in three dimensions: organisational learning — continuous im-
provement, communication openness, teamwork within the unit while in outpatient clinics: overall perceptions of
patient safety, and patient safety within the unit. Conclusions: Organisational culture in the observed institutes needs
improvement, but positive changes already point to a safer care.
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Magyarorszagon a betegellitds biztonsiganak javitasa ér-
dekében 2012-ben indult dtfogd program eurdpai unids
forrdsok bevondsival. A BELLA (BetegELLatok Akkre-
ditdcidja a biztonsigos betegellatisért) elnevezésl rend-
szer célja az egészségiigyi ellatds biztonsiganak novelése,
az ellatas eredményességének és hatékonysaganak javitd-
sa, a szervezeti mikodés dattekintése és fejlesztése és
mindezek érdekében a szervezeti kulttra befolydsolasa a
betegbiztonsig irinyiban.

A program kidolgozdsi fizisinak masodik évében,
2014 folyaman 10 intézményben teszteltiik a rendszer
alapjat képezé szabalyozokat: az elkésziilt BELLA-stan-
dardokat. A pilot program keretében a gyakorlati alkal-
mazdisra valo felkészités intézménytipustol figgetleniil
egységes modszertan alapjan zajlott oktatasok és konzul-
tacidk segitségével. A képzések sorin létrehozott belsé
koordinatori rendszer biztositotta azt, hogy minden, a
standardokban érintett munkatirs megértse sajit felelGs-
ségét és feladatit, és a szitkséges valtozasok megvaldsul-
hassanak. A standardok szerinti mkodés kialakitdsat az
intézményekben belsé munkatarsakbdl dll6 teamek vé-
gezték, amelyekben kiilonbozé szervezeti egységben
dolgozé, kiilonb6zé munkakord kollégak munkalkodtak
kozosen.

Mar a projekt tervezésekor felmeriilt az igény, hogy
felmérjiik az akkrediticiés programmal elért eredménye-
ket annak érdekében, hogy ezek figyelembevételével
szlilethessenek a tovabbi fejlesztések, egészségpolitikai
dontések. Az els§ hatasvizsgilati kutatdst, amely az akk-
reditacios standardok hatdsira torténd szervezeti kulta-
ravaltozasok felmérését tlizte ki célul, munkacsoportunk
az erre onként jelentkezd 7, a pilot projektben részt vevg
intézmény bevonasival inditotta el.

Szervezeti kulttra alatt az egy szervezetben dolgozok
»kozosen értelmezett eléfeltevéseinek, értékeinek, meg-
gy6z6déseinek és hiedelmeinek rendszerét” értjiik [1].
A szervezeti kulttra jelentSsen befolydsolja a szervezet
tagjainak viselkedését, hiszen az egy szervezeti kultara-
hoz tartozok az igy kialakult kozos gondolkoddsi keretet
és értékrendet érvényesnek fogadjik el, kovetik és a szer-
vezet 0 tagjai szdmdra is atadjik agy, mint a problémdik
megoldasanak lehetséges mintdit, és mint kivanatos gon-
dolkodas- és magatartaismodot [1].

A szervezetek barmely tipusira igaz, hogy a miikodé-
stik soran fellép§ veszélyek és kockizatok felismerésének
és azok eredményes kezelésének kedvez, ha a szervezet-
ben biztonsagot timogatoé szervezeti kultarat sikeril ki-
alakitani és fenntartani. Egészségiigyi intézményekre
értelmezve mindez a betegbiztonsigot timogatd szerve-
zeti kultara jelenlétét feltételezi. A legismertebb defini-
ci6 szerint a betegbiztonsigot timogaté szervezeti kul-
tara a szervezet dltalinos kultarijinak egy specifikus
aspektusa: az egyéni és csoportértékek, attitGdok, felfo-
gasok, viselkedési mintik és kompetencidk Gsszessége,
amelyek meghatarozzak egy szervezetben a betegbiz-
tonsdgot timogaté intézkedésekhez kapcsol6dé viszony-
rendszert és szakértelmet [2]. A betegbiztonsigot timo-

EREDETI KOZLEMENY

gatdé szervezeti kultardju intézmények a kolcsonos
bizalmon alapulé kommunikdiciéval, a biztonsag jelentd-
ségét elismerd kozos gondolkodasmoddal és az eredmé-
nyesen alkalmazott megel6z6 intézkedésekkel jellemez-
het6k [3]. Az ilyen intézményekben a munkatarsak széva
teszik a kockadzatos szitudcidkat és magatartisformakat,
kovetik a biztonsigos miikodés szempontjabol kritikus
szabalyokat, és a mlikodés biztonsagossagat helyezik el-
térbe a kibocsitis volumenével szemben [4]. Egy beteg-
biztonsig javitasat célul kitliz6 egészségiigyi szolgiltatd
szamdra fontos ismerni a szervezeten beldl kialakult be-
tegbiztonsagot timogaté szervezeti kultara aktudlis jel-
lemzbit és meghatirozni a szervezeti kultra azon teri-
leteit, amelyek fejlesztése a kivant eredmény elérés¢hez
sziikségesek [2].

A szervezeti kulttra altalinos dimenzidinak mérésére
szdmos kérdGivet fejlesztettek és alkalmaznak az egész-
ségiigyi szervezetekben [5]. A betegbiztonsdg és szerve-
zeti kultira kapcesolatianak felismerése segitette el§ a spe-
cialis, a betegbiztonsigot timogatd szervezeti kulttra
kvantitativ értékelésére alkalmas kérdGivek kialakitasat és
alkalmazdisat [6].

Jelen kozleményiink célja az akkreditdciés pilot pro-
jekt hatasira bekovetkezd szervezetikultira-valtozasok
els6 eredményeinek bemutatasa, értelmezése.

Moébdszer

Hatasvizsgilatunk keretében a kutatisban részvételt val-
lal6 hét vizsgilati helyszinen, négy kérhizban és hirom
onall6 szakrendelSben mértiik a szervezeti kultara valto-
zasait a HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety
Culture, kérhdzi betegbiztonsigi kulttra felmérés) [7]
kérdSiv segitségével, amelyet az AHRQ (Agency for
Health Care Research and Quality) fejlesztett [6]. A kér-
déivet szdmos kutatasi programban alkalmazzak a beteg-
biztonsagot timogatsé szervezeti kultdra felmérésére,
id6beli alakuldsdnak kovetésére, kiillonb6z6 orszagokban
végzett szervezetikultira-kutatdsok eredményeinek 6sz-
szevetésére [8]. A kérd6iv 12 dimenzidba rendezhets 42
kérdés segitségével méri fel a korhazi személyzet attittid-
jét és véleményét a betegbiztonsiggal, -ellatassal Ossze-
fiiggd hibdkkal és jelentési tevékenységgel kapcsolatban.
A kérdések zoménél a vilaszok otfokozati skaldk segitsé-
gével, a megfeleld érték jelolésével keriilnek megadasra.
A kérd6iv két kimeneti mutatora is rikérdez, igy a beteg-
biztonsig dltalinos helyzetének megitélésére a valaszadd
szervezeti egységében, valamint az elmult 12 hénapban
jelentett események szdmara. Néhany hattéradat meg-
adasat is kéri a valaszadoktol, példaul a munkakort és a
szervezetben eltoltott id6Se [7, 9].

Az angol nyelvii kérdGivet két szakérténk forditotta le
magyarra egymastél fiiggetlentil. A forditasokat két to-
vabbi szakért6 bevondasaval vetették Ossze, a végleges vil-
tozat konszenzus alapjan sziiletett. A magyar nyelvi
kérdGivet egészségligyben dolgozdkkal teszteltiik érthe-
tOség, egyértelmiiség szempontjabdl, ezek alapjan nyerte
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el minimalis bévitésekkel a kérd6iv a végleges formdjat.
Az credetileg kérhazakra kifejlesztett kérdbivet jarébe-
teg-szakrendelSkre is adaptaltuk az atadasok és atmene-
tek dimenzié csak fekvébeteg-ellatisban értelmezhetd
négy kérdésének atfogalmazasaval.

A kérdé6ivek kitoltése két korben, azonos modszerek-
kel zajlott. Az els6 kor soran, 2014 tavaszan az akkredi-
tacids pilot projekt indulasa el6tti betegbiztonsigi szer-
vezeti kultarit vizsgiltuk. Az ismételt felmérést
(,,masodik kor”) a felkészitési idGszak lezarasit kovetSen
2015 tavaszdn végeztik. A felmérésbe a hatasvizsgalat-
ban részt vevs szervezetek minden dolgozéjat bevontuk.
A kitoltés onkéntes és anonim volt. Az Osszegytlt vala-
szokat MS Excel dllomanyba rogzitettiik, az adatbevitel
mindségét ellendriztiik és elvégeztiik a sziikséges adat-
tisztitdst. A hidnyz6 vagy nem egyértelmi valaszokat tar-
talmazé kérdSiveket az adott dimenzié elemzésekor
nem vettiik figyelembe. A kérd6Sivek feldolgozasat két
csoportban, kiilon a kérhdzakra és kiilon a jarébeteg-
szakrendelSkre vonatkozodan végeztiik.

A kérdésekbdl 12 dimenziét hoztunk létre a kérd&iv-
hez kapcsolédo ttmutaté [9] alapjan. A dimenzidkat jel-
lemzé dichotém (0 vagy 1 értékd) valtozokat hatiroz-
tunk meg. Ertéke 1, ha a dimenzidhoz tartozéd
kérdésekre adott valaszok mindegyike a két legked-
vezGbb skalaértéket vette fel az otfokozata skalan [9].
A szervezeti kultarira vonatkozé tovabbi két kérdést is
dichotém valtozokka alakitottuk, igy a betegbiztonsag
értékelését az otfokozata skalan a dimenziékhoz hasonld
moédon kédoltuk. A jelentett nem virt események szi-
madra vonatkozé kérdésnél a valtozoé 1-es értéket vett fel,
ha a véalaszado jelentett legalabb egy eseményt, 0-at pe-
dig, ha egyet sem. Az igy kialakitott 14 dimenziét vagy
kérdést jellemz6 valtozok 1-es értékének arinya adja a
betegbiztonsidg szempontjabél pozitiv valaszok aranyat.

A szervezeti kultardt jellemz8 12 dimenziét és a to-
vabbi kettd, egy-egy kérdésbdl allo viltozot a nyers mu-
tatok meghatarozasa mellett logisztikus regressziés mo-
dellekkel elemeztiik. A fiiggs valtozé az adott dimenzidt
jellemzé dichotém valtozd, a beemelt fiiggetlen valto-
z0k: a kérdezés kore (elsé vagy mdsodik), a valaszadd
kora, neme, intézménye, munkakore, szervezeti egysé-
gének tipusa, pozicidja a szervezeti hierarchidban, midta
dolgozik az intézményben és heti hiny 6riban. A maso-
dik korre torténd valtozast a logisztikus regressziés mo-
dellekkel becsiilt esélyhanyadossal értékeltiik.

Az adatok elemzését az IBM SPSS statisztikai szoftver
22-es verzidjaval végeztiik el. Szignifikanciaszintként a
p<0,05 értéket valasztottuk.

Eredmények

Osszesen 5639 kérdéivet osztottunk ki. A kitoltési arany
az els¢ korben 54-56%, a mdasodikban 46-49% volt
(1. tablazat). A kérdbivet kitoltSk fEbb jellemzdit az 1.
tablazat tartalmazza.
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1. tablazat | A két kitoltési kor dltalanos jellemzdi

Onillé
jarébeteg-
szakrendel 6k

Kérhizak

Kérdezési kor Kérdezési kor

Els6  Misodik | Els6  Madsodik
Kiosztott kérd6ivek szama 2217 2296 569 557
Vilaszadasi arany (%) 56 49 54 46
N6k aranya (%) 764 778 854 86,5
Eletkor >40 év (%) 59,1 552 80,4 78,1
ig A szervezetben eltoltott id6 41,3 40 36,7 38,7
g A
S [ <6¢v (%)
2
& | Aszervezetben eleoltote id6 18,3 16,6 18,5 19,5
3 |>20 év (%)
et
= | A szervezetben heti 40-59 69,8 69,5 52,9 50,6
& | orat dolgozodk (%)
el
E Apoldk/asszisztensek 484 51,7 435 474
<< | ardnya (%)
Vezetd beosztistak ardinya 18,8 16,5 27,3 28,0
(%)

A kiindulé felmérési korben a kérhizak esetében
egyetlen dimenziéndl sem haladta meg a pozitiv vilaszok
aranya az 50%-ot (2. tdblazat). A pozitiv vilaszok arinya
a csapatmunka a szervezeti egységben és a betegbizton-
sdg osztilyozdsa dimenzidknal 40 és 50% kozott volt,
amelyek a nyers adatok alapjan enyhén novekedtek is a
miésodik koros felmérésre. A nyers adatok alapjan parsza-
zalékos emelkedés volt a pozitiv vilaszok arinydban még
a szervezeti tanulds, folyamatos fejlédés, a visszajelzések
¢és kommunikdcié a hibakrél, valamint a nyilt kommuni-
kacié dimenzidkban. Az ut6bbi dimenziérol még fontos
megjegyezni, hogy a legalacsonyabbak kozott volt a po-
zitiv valaszok ardnya, 11,3%-r6l emelkedett 14,9%-ra.
A dimenzidk koziil egy esetben, a felsé vezetés timoga-
tisa betegbiztonsigi kérdésekben dimenzidt jellemzd
valtozo esetében volt tapasztalhaté gyenge negativ el-
mozdulas.

A két felmérésnél a valaszadok Osszetételében mutat-
kozé kilonbségek kikiiszobolésére alkalmazott tobb-
viltozos logisztikus regresszi6 eredményei, a dimen-
zibnként meghatirozott esélyhinyadosok és konfiden-
ciaintervallumaik lithatéak a kérhdzak esetében az 1.
abrin. Az els6 és masodik koros felmérés kozott a pozi-
tiv valaszok aranyanak novekedése statisztikailag szignifi-
kans (p<0,05) volt a szervezeti tanulds, folyamatos fejlé-
dés, a nyilt kommunikacié, valamint a csapatmunka a
szervezeti egységben dimenzidkban. A pozitiv valaszok
aranyanak csokkenését mutaté dimenziéban nem volt
statisztikailag szignifikins az elmozdulas.

Az 6nill6 jarébeteg-szakrendel6knél a kérhizaktdl el-
téréen mar az els koros felmérésben tobb dimenzid ese-
tében is meghaladta a pozitiv vilaszok arinya az 50%-ot
(2. tablazat). Ugyanakkor a nyilt kommunikicié dimen-
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2. tablazat A porzitiv valaszok aranya dimenziénként és intézménytipusonként, nyers mutatok
Pozitiv vilaszok ardnya
Dimenzidk Kérhazak Onillf jirébetegszakrendelSk
(a dimenzickon beliili kérdésck szdma) ElsGkor  Masodikkor |  ElsGkor  Masodik kor
Csapatmunka szervezeti egységen beliil (4) 41,3% 45,3% 68,7% 74,8%
Felettesek betegbiztonsigot timogatd elviardsai és cselekedetei (4) 28,8% 29,9% 43,3% 44.5%
Szervezeti tanulds, folyamatos fejlesztés (3) 28,5% 33,0% 43,0% 44.1%
Menedzsment tdimogatdsa a betegbiztonsighoz (3) 31,7% 28,8% 73,8% 77 2%
A betegbiztonsag dltalinos észlelése (4) 19,4% 20,9% 44.,6% 49,8%
Hibakkal kapcsolatos visszajelzés és kommunikdcioé (3) 33,3% 36,6% 56,2% 57,3%
Kommunikicié nyiltsiga (3) 11,3% 14,9% 11,3% 18,3%
Események jelentésének gyakorisiga (3) 47,8% 47,5% 46,7% 51,2%
Csapatmunka szervezeti egységek kozott (4) 16,7% 17,3% 48,4% 48,6%
Személyzettel valo ellatottsig (4) 3,5% 2,8% 14,0% 10,1%
Betegdtadas és -dthelyezés (4) 16,0% 15,0% 38,8% 43,4%
Nem biintetd reagilds a hibdkra (3) 10,4% 10,2% 15,8% 20,6%
A betegbiztonsig értékelése a szervezeti egységben (1) 44.2% 48,1% 72,3% 79,5%
Események jelentése (1) 25,6% 24,1% 12,1% 11,9%
Fogalomjegyzék
Fogalom Meghatirozas

Nemkivinatos esemény

Az ellatds nyajtisihoz kothetd, az elvégzett vagy elmaradt tevékenység kovetkeztében fellépd betegkirosodds
és nem a betegségbdl ered komplikicio.

Egészségiigyi szolgiltatok

Az adott ellatdsi formdra specifikus standardok szerinti mikddés elismerése, amely az egészségiigyi szolgiltatok

akkreditacitja onértékelésén és kiilsG kollegidlis feliilvizsgalatin keresztiil valosul meg.
Akkreditdcids standard Az egészségiigyi szolgiltat6 betegellitissal kapcesolatos, napi miikodését leird szabdlyozo.

Majdnem hiba (near miss)

Salyos hiba vagy botlas, ami potencidlisan nemkivanatos eseményt okozhat, de ez véletleniil vagy mert id6ben

észreveszik, nem kovetkezik be. Masképpen potencidlis nemkivanatos eseménynek is hivjak.

Leadership

A leadershipet a vezetdi tevékenység egy olyan elemeként hatdrozhatjuk meg, amely

—a szervezeti eréforrasok koziil kitiintetetten az emberi eréforrassal foglalkozik (a vezetd és beosztottjai
kozotti kapesolat médjara keresi a valaszt);
—annak a képességét jelenti, hogy hogyan tudja a vezetd a szervezet tagjait a szervezeti célok megvaldsitdsira

befolyasolni, mozgdsitani.

A leadership 1ényege tehat az egyéni motivaciokbol eredeztethets személyes célok és a szervezeti célok
osszekapesolasa. Az egyik a masiknak feltétele, az egyik célelérés nem mehet a masik cél rovésira.

PDCA-ciklus
mindségtejlesztés alapmodellje.

4 egymist kovet§ fazisbol (Plan-Do—Check-Act) felépiil6, ismétl6ds ciklus, amely a folyamatos

Betegdtadds

Szakmai felel6sség és szamonkérhet8ség ataddsa az elldtds egy vagy tobb aspektusaban, egy betegre vagy

betegesoportra vonatkozodan, egy misik személynek vagy szakemberek csoportjinak, ideiglenesen vagy

véglegesen.

zidban a korhazakéhoz hasonl6é nagyon alacsony ardny
figyelhet6 meg. A 14 dimenzié kozil 8 esetében volt
tapasztalhat6 enyhe névekedés a pozitiv valaszok aranya-
ban, azaz ezeknél az intézményeknél még szembetd-
nébb az egyéves pilot projekt id6szakdban a valtozds ird-
nya. Egyediil a személyzettel valé elldtottsig dimenziéban
adott pozitiv valaszok arinya csokkent jelent8sebben,
pér szazalékkal.

Az 6nall6 jarobeteg-szakrendel6knél a tobbviltozods
logisztikus regresszié alapjan (2. 4bra) szignifikins pozi-
tiv valtozas volt az dltalinos felfogds a betegbiztonsidgrol

és a betegbiztonsdg szervezeti egységen beliili észlelése
dimenziék megitélésében. A pozitiv vilaszok aranyanak
csOkkenését mutaté dimenzidban nem volt statisztikai-
lag szignifikdns a valtozas.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a betegbiztonsigot timogatd
szervezeti kultira a kutatisban részt vevs intézmények-
ben még gyenge, fejlesztésre szorul. A szakirodalom
alapjan az egyes dimenzidkra adott vilaszokbdl képzett
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mutatok értékei nemzetkozi Osszehasonlitdsban ala-
csonynak tekinthet6k. Azon dimenzidk, amelyek eseté-
ben a pozitiv vilaszok aranya 50% alatti, fejlesztendd te-
riiletnek mindsiilnek [10].

Az akkreditaciés program elindulasat kovetSen beteg-
biztonsagot timogatd szervezeti kultara kulcstényezsi-
nek megfeleltetheté dimenzidk koziil tobb megitélése is
mindkét intézménytipus esetében pozitiv irinyba moz-
dult el, igy: a csapatmunka a szervezeti egységben, szer-
vezeti tanulds és folyamatos fejlédés, az dltalanos felfogas

a betegbiztonsagroél szervezeti egységen belil, valamint
a nyilt kommunikacié.

A csapatmunka és a betegbiztonsag Osszefiiggéseinek
feltarasara tobb kutatds is iranyult. Manser szisztemati-
kus irodalomelemzésen alapulé attekintésében ramuta-
tott, hogy a kommunikacids zavarok és a csapatmunkaval
kapcsolatos kérdések a nemkivanatos események hatteré-
ben azonosithaté leggyakoribb hozzdjirulé tényezdk
[11]. A csapaton beliilli kommunikaciés problémak és
fesziiltségek az ellatds folyamdn késéseket, eljarasi, keze-
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1ési hibakat okozhatnak. Kutatdsok hivjik fel azonban a
figyelmet arra, hogy az ellatok sok esetben nem ismerik
fel a csapatmunka jelentGségét az ellitis menete sorin
[11]. Bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozo-
an, hogy a csapatmunka és a kommunikacié fejlesztése
nemcsak a csapatmunkdval kapcsolatos tudatossigot fo-
kozza, hanem a kialakul6 hibdk szamanak csokkenéséhez
is hozzdjarul [11, 12]. Az akkrediticiés pilot soran tobb
teriiletrdl érkezd, tobbféle munkakorbe tartozé munka-
tars dolgozott egyiitt a folyamatok attekintésében, a val-
toztatasi pontok azonositisiban és a valtozisok beveze-
tésében egy csapatként. Az oktatdsok sorin tobbszor
szOltunk a csapatmunka jelent8ségérdl, elényeirdl és a
kapcsol6do szabalyokrél. Véleményiink szerint ezek a té-
nyezdk is hozzdjarulhattak a dimenzié kimutathaté javu-
lasdhoz.

A kommunikaci6 nyiltsiga szintén a betegbiztonsagot
tamogaté kulttara egyik alapkove. A biztonsigos szerve-
zet megteremthetdsége ugyanis jelentds részben mulik
azon, hogy a betegellatisban kozvetleniil érintett mun-
katarsak meg tudjik-e beszélni, vitatni egymas kozott a
nemkivanatos eseményeket, majdnem hibdkat vagy a
nem biztonsigos korilményeket, gyakorlatokat. Azok-
ban a szervezeti kulttrakban, ahol egy nemkivinatos ese-
mény megtorténte utdn a hattérben meghtizo6dd okok
helyett a felelGsoket keresik, természetes, hogy a munka-
tarsak a hibakrdl a biintetéstsl vald félelem okin nem
beszélnek, még akkor sem, ha a nem biztonsigos gya-
korlatnak nem volt kovetkezménye [13]. Mindez hatral-
tatja a problémak valos okainak megtaldlasat, azok meg-
sziintetését, és a hasonlé okokbdl fakadé nemkivinatos
események potencidlis elhdritasinak lehetGségét. Az
Gszinte, nyilt kommunikacidt neheziti az egészségiigyi
szervezetekre jellemzd, erésen hierarchikus viszonyrend-
szer, amelyben a fiatalabb vagy alacsonyabb beosztast
kollégik sokszor nem kommunikaljik az altaluk érzékelt
problémakat, mert félnek, hogy inkompetensnek tiin-
hetnek, megalazhatjik, leszidhatjik Sket [14]. Reader
kozleményében kifejti, hogy a nyilt kommunikécié hoz-
zajarul a betegellatds céljainak megértéséhez, megvalosi-
tasihoz. Ilyen kornyezetben a munkatirsak béatrabban
kérdeznek és mondjak el véleményiiket. A biztonsigos
légkor, leadership, csapatmunka, protokollok alkalmaza-
sa, a hierarchiaszinteken 4tivel$ Gszinte kommunikacié
el8segiti a biztonsagos ellatast [ 14].

A BELLA-standardokban a menedzsmenttel foglalko-
z6 standardcsoportban megjelenik a nyilt kommunikacié
elvarasa a betegellatas biztonsagival Osszefiiggd problé-
mik kezelésével kapcsolatban. A standard a betegbizton-
sdgot timogato szervezeti kultara alapjaira is hatni kivin,
mivel megfogalmazza, hogy ,az egyszemélyi felelos keresése
és biintetése helyett a bibik alapvetd okainak feltardsit, a
hibikbol valo tanulist” sziikséges el6térbe helyezni [15].
A felkészit6 programokban — mind a tandcsaddsok, mind
az oktatasok soran — nagy hangsulyt fektettiink az &szin-
te kommunikicié és nem biintet§ 1égkor szerepének
hangstlyozasara.
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A hibdkat és a kockdzatokat azonban nem csak felis-
merni és megbeszélni kell, hanem ahhoz, hogy a kés6b-
biekben meg lehessen ket el6zni, egyéni és szervezeti
szinten is le kell vonni a megfelel$ tanulsigokat és be kell
vezetni a sziikséges valtozasokat. A tanul6 szervezetek-
ben ismerik és alkalmazzak a hibdkbdl valé tanulds mod-
szereit, értékelik a folyamatokat és eredményeket, és
sziikség szerint modositjak azokat, megosztjik az intéz-
ményben valé j6 gyakorlatokat, elismerik a jé teljesitmé-
nyeket [16]. Ezért is bir nagy jelentSséggel a szervezeti
tanulas képességével Osszetiiggd dimenzid javulisa.

A pilot idGszak alatt az oktatasokon részt vevok meg-
ismerték az oki kutatds modszertanat, illetve a standar-
dok altal szabilyozott folyamatokhoz kapcsoléddan dtte-
kintették az intézményi gyakorlatokat és azonositottak
azokat a pontokat, amelyek moédositast igényelnek. A
modositasok bevezetése tovabbi, szervezeten belili ok-
tatdsokkal jar, amely sordn a szervezet megviltoztatja a
korabbi és ,,megtanulja” az Gj mikodését. A pilot prog-
ramban részt vevé intézmények a standardokhoz kapcso-
16d6 folyamatok sordn szdmos esetben végrehajtottik
ezt a tanuldsi folyamatot, amely a dimenzié megitélésé-
nek a 2. korben tapasztalt statisztikailag szignifikins ja-
vuldsihoz hozzdjirulhatott.

A standardok elvarasai a PDCA-ciklus logikajat kove-
tik, amely a bevezetés utan is elvirja a szabalyozott folya-
mat rendszeres kovetését és sziikség esetén javitdsat.
A standardok dltal elvart folyamatos fejlesztés az intéz-
mény tanuldsi moédszereit és a kultira ezen dimenziéjit
egyre érettebbé teszi. Ezdltal a szervezet proaktivitisa
fokozédik, el6segitve a potencidlisan nem biztonsigos
gyakorlatok felismerését és azok javitdsit [16].

Az 6ndllé jarébeteg-szakrendelSk esetében a koérha-
zakhoz hasonléan javult a nyilt kommunikdcié dimen-
zi6. Szignifikansan javultak ezenkiviill még az altalanos
felfogas a betegbiztonsagrol és a betegbiztonsig szerve-
zeti egységen beliili értékelése dimenziok. Ezen dimen-
zidkban a kimutatott pozitiv elmozdulds arra utalhat,
hogy olyan szintd szervezeti valtozasok indultak el a pi-
lot id&szak alatt, amelyek mér a dolgozdk betegbizton-
saggal kapcsolatos észleléseit is pozitivan befolyasoltak.

Ezek az eredmények azért kiillonosen figyelemfelkel-
t6k, mert ismert tény, hogy a szervezeti kultira viltozasa
lassti folyamat, és az altalunk vizsgalt egyéves interval-
lumban még csak kisebb mértékd valtoztatisokra lehe-
tett alkalma az intézményeknek.

Az intézmények korében két vizsgalt dimenzié nyers
eredményei mutattak mérsékelt, statisztikailag nem szig-
nifikins romlast. Ezek koziil a személyzettel valo elld-
tottsdg olyan strukturalis, rendszerszinti probléma,
amelyre az akkrediticiés programnak sajnialatos médon
nincsen hatasa.

Dolgozatunkban kiemeljiik a vezetés szerepét mind a
szervezeti kultara alakuldsiban, mind a valtozasok beve-
zetésében. Sammer betegbiztonsigot timogatd szerve-
zeti kultira cikkében igy fogalmaz: ,A biztonsigot tamo-
gato szevvezeti kultira az intézményi vezetéssel kezdddik.”
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Az clkotelezett vezetSk jelenléte kritikus tényezd a biz-
tonsigot timogatd szervezeti kulttra kialakitisinak
sikerében [16]. A szervezeti kultara atalakitisa hossza
folyamat, amelynek sorin a menedzsmentnek jelents
er6feszitéseket kell tennie, hogy timogatisit, a beteg-
biztonsidgot timogatd szervezeti kultira irdnti elkotele-
zettségét folyamatosan érzékeljék a munkatirsak. A kuta-
tasok eredményei szerint a szervezeti kultira és a
betegbiztonsdg erésen osszefiiggnek [8, 15]. A nyilt,
hierarchiaszinteken ativel6 kommunikacid, a csapatmun-
ka, a vezetdi timogatas mind elGsegiti a biztonsagos ella-
tast. Ezért van kiemelkedd jelent8sége azoknak a progra-
moknak, moédszereknek, amelyek a szervezeti kultarat
eredményesen és hossztt tivon tudjik befolyasolni. A
betegbiztonsigot javitani kivind programok igy a rovid
tavon hatd, gyors eredményt hozé intézkedések mellett
a szervezeti kultira befolyasolasit is célozzak.

A dimenziénkénti pozitiv vilaszok ardnyiban ugyan
csak pdrszazalékos valtozdsok voltak a pilot idGszak egy
éve alatt, mégis fontos kiemelni, hogy az elmozdulds ird-
nya alapjin kedvez§ valtozas indult el a kérhazak szerve-
zeti kultardjanak egyes teriiletein a BELLA akkrediticios
standardok bevezetésének megkezdését kovetSen. A
BELLA programban részt vevd intézményekben meg-
kezd&dott egy figyelmet érdeml$ folyamat, amelynek
tovabbfejl6désére, fenntartisira megvan az esély az akk-
rediticios program elindulasaval [17]. A szervezeti kul-
tara dtalakuldsa lasst folyamat. A hatdsok kovetésére
munkacsoportunk ismételt felmérések segitségével az
akkrediticio és szervezeti kultara kapcsolatanak elemzé-
sét tervezi a BELLA program elinduldsit kovetGen is a
mélyebb osszefliggések feltardsa érdekében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: L. ].: Irodalomkutatas, kérdé-
ivforditas, kérddives vizsgalat kivitelezése, informaciok
szintetizlasa, szovegezés, tablazatok szerkesztése.
B. Gy.: Kérdd6iv-adapticid, szakmai lektoralds, szovege-
zés véglegesitése. B. E.: Szakmai lektorélis, statisztikai
elemzési szempontok kialakitasa, szovegezés Osszehan-
golasa. M. G.: Statisztikai modellépités, eredmények sza-
mitdsa, szovegezés véglegesitése. S. C.: Irodalomkutatas,
kérd6ivforditas, kérdbives vizsgalat kivitelezése, szovege-
zés, abrik, tablazatok szerkesztése. T. E.: Hatdsvizsgilat
iranyitasa ¢és koordindcidja, a kérd&ives felmérés koordi-
ndcidja, kérdSivtorditas, kérdbives vizsgalat kivitelezése,
adatbevitel és adattisztitds irdnyitdsa, statisztikai elemzé-
sek véglegesitése, informaciok szintetizildsa, szévegezés,
abrak, tablazatok szerkesztése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz6 clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltse'gek.' A szerzSk kozil B. E., L. J., S. C., T. E.
a BELLA akkrediticiés rendszer kialakitasinak és fejlesz-
tésének aktiv résztvevéi. Jelen vizsgalatukat azonban
nem fejleszt6i, hanem kutatdi néz6pontbdl végezték.
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Koszonetnyilvanitas

Ezaton fejezziik ki koszonetiinket a pilot helyszinek vezetSinek a kuta-
tasunkhoz valé csatlakozdsért, az intézményi kapcsolattartéinknak a
kérdéGives felmérés tamogatdsaért, és a pilot helyszinek munkatdrsainak,

akik a kérd6iv kitoltésével hozzdjirultak kutatdsunkhoz, valamint
Gabri Annamdridanak és Gaspar Anettnek az adatok rogzitéséére.
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