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Osszegzés

A hazai egészségligyi intézmények-
ben nem gyakorlat a nemkivanatos
események, illetve a mogottes okok
szisztematikus, 6szinte légkorben tor-
téndé megbeszélése és ezen keresztill
a hozzajarulo tényezdk, alapveté okok
feltarasa és kezelése. Ebbdl kdvetkezé-
en az egyes intézmények nem tudjak
sem azt, hogy az ilyen események mi-
lyen gyakorisaggal fordulnak el6, sem
azt, hogy mit kellene véltoztatni annak
érdekében, hogy az eléforduldst csok-
kenteni lehessen.

A jelentési rendszer és a Betegbiz-
tonsagi Féorum tapasztalataink szerint
hozzajarul ahhoz, hogy a résztvevék
elgondolkodjanak, miért is alakult
ki egy-egy esemény, és felismerjék,
nem az egyszemélyi felel6st kell ke-
resni, hanem a szakmai, szervezési
folyamatok szabdlyozasat, oktatast,
tadjékoztatast, a mukodést kell fejlesz-
teni. Mar az adatlapok kidolgozdasa
soran észlelheté volt az érintett in-
tézmények képviseldinek szemlélet-
valtdsa, és raéreztek a hattérténye-
z6k oki kutatdsanak moddszertanara.
Tobb intézmény rendszeresen kéri az
altaluk bekiildott adatokat nyersen
vagy feldolgozva, az eredményeket a
mindségligyi csoporttal és menedzs-

menttel kozosen értelmezik, és ennek
alapjan ujragondoljak tevékenységei-
ket, eljarasrendjiiket.

Nemzetkozi kutatdsi eredményekbdl
ismert, hogy melyek azok a nemkiva-
natos események, amelyek a kérhazi
gyakorlatban leginkdabb el6fordulnak,
illetve amelyek kezelésével elsésorban
foglalkozni érdemes. Ezért kisebb an-
nak a jelentésége, hogy ismerjik, pon-
tosan hany esemény fordul el egy-egy
intézményben, fontosabb az el6idézé
okok felismerése és kezelése. Az okok
kutatasanak egyik modszere az orsza-
gos jelentési rendszer, és ehhez kap-
csoldédodan a helyi, belsé jelentési rend-
szerek muikodése.

A nemkivanatos események jelentési
rendszere egy fontos elem a betegbiz-
tonsag tamogatasaban, de a betegbiz-
tonsdg kérdését komplex feladatként
kivanjuk kezelni. A betegbiztonsagot
tdmogatd szervezeti kultura kialaki-
tdsdhoz  képzéssel, tdjékoztatdssal,
honlapfejlesztéssel kivanunk hozzaja-
rulni. Ennek érdekében 25 kreditpontos
képzést hirdetiink 2010 februarjaban
mindségligyi vezeték és a betegbiz-
tonsag irant érdeklé6dd kozépvezetdk
szamara. A jelentkezési lap és a prog-
ram részletei honlapunkon elérhetéek:
http://hsmtc.hu/kutatas/neves
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Nem vart esemeények jelzésére
alkalmas belsé jelentési rendszerek

bevezetésének kérdései

LAM JUDIT, BELICZA EVA (SEMMELWEIS EGYETEM, EGESZSEGUGYI MENEDZSERKEPZO KOZPONT)

A betegbiztonsdggal dsszefiiggd nem
vdrt események jelentésére alkalmas
rendszerek kialakitdsdnak és mij-
kodtetésének nemzetkozileg ismert
gyakorlata és hagyomdnya van.

A betegbiztonsdgot értékként kezeld
kérhdzak, belsé — a tanuldst szolgdlé
— a nemkivdnatos eseményekre vonat-
kozé jelentési rendszert dolgoznak ki

és mitikodtetnek.

vildg tobb orszidgaban végzett
A kutatdsok eredményei alapjan jol

ismert az ellatasbol eredd hibak és
azok szovédményének meglepéen magas
aranya. Az ellatassal 6sszefliggésbe hozhatd
nem vart események 50-60%-a megelézhe-
t6, azaz ezen nemkivanatos események mo-
gott ellatasi hibak, nem megfeleld szervezeti
mUikodés, illetve folyamatszabalyozas all. Az
adatok ismeretében a betegbiztonsag foko-
zasa és az ellatasi hibak csokkentése lehetsé-
ges, ezért a kérdéskor nemzetkozi figyelem
kdzéppontjaba kertilt.

A nemkivanatos események és az ellatasi
hibak megel6zése érdekében egyre tobb
orszag ajanlasokat dolgoz ki és tesz kozzé.
llyenek példaul a kockazatok felmérésére,
kezelésére vonatkozo ajanlasok, a felismert
kockazatok kezelésére vonatkozé irany-
elvek, a szervezeti kultura fejlesztésének
vagy a bekovetkezett eseményekbdl le-
vonhaté tanulsdgok megfogalmazasanak
és gyakorlati hasznositasanak elvarasa. Ez
utébbi az Eurdpai Unié 2009 nyaradn kozzé-
tett ajanlasa miatt hazédnkban is kiilondsen
fontossa valt.



1. tablazat. A nem
vart események belso
jelentési folyamata

- Bevezetés és motivalds

- Jelentés

« A jelentett esetek elemzése,
megoldasok keresése

- A javasolt megoldasok megva-
|6sitasa

» Visszajelzés

A betegbiztonsaggal 6sszefliggd nem
vart eseményekre vonatkozd jelentések
nemzeti szinten val6 regisztraldsan, érté-
kelésén tul célszer(i az egészségligyi intéz-
ményeknek helyi szinten is belsd jelentési
rendszer segitségével monitorozni az el-
latassal 6sszefiiggd aktudlis és potencialis
nem vart eseményeket. Ennek segitségével
azonositani lehet a hibakat és veszélyeket,
a megelézhetd hibak mogott allo gydkér-
okok feltarhatdk, amelyek ismeretében
megfeleld — a kdzrem(ikodok szamadra is
jol lathato, érthetd - ajanlasok, valtozta-
tasi javaslatok tehetdk az ellatasi folyamat
biztonsaganak javitasa, a késébbi nem vart
események, potencidlis betegkdrosodasok
megel6zése érdekében.

Hibakulturak

A belsd jelentési rendszer mikodtetésé-
ben rejl6 lehetdségek kiaknazasdhoz meg
kell teremteni a jelentési tevékenységet
eléseqité szervezeti kulturat és kozeget,
ahol a jelentés nem egyéni felelésségkere-
sést — esetleg szankciot — von maga utan,
hanem folyamatos minéségfejlesztést
eredményez.

A hazankban is dontéen uralkodd, hi-
erarchian és egyéni felelésségen alapuld
szervezeti és hibakulturaban a hibak fel-
fedezése az egyéni felel6sok megkeresé-
sét és azok megblintetését eredményezi.
llyen légkdrben természetes, hogy a mun-
katarsak — félve a lehetséges szankciotol
— a bekovetkezett ellatasi hibakat és eset-
leges kovetkezményeiket megprébaljak
paldstolni. Ha a hiba elkdvetdjét sikeriil
azonositani e szervezeti kulturaban, szél-
s6séges esetben az érintett munkatarsat el
is tavolithatjdk munkahelyérél. Ez a lépés
azonban nem jdr egyditt a rendszerszint(
problémak felismerésével és kijavitasaval,
a hibas szervezeti miikodés tovabbra is
fennmarad. [gy jovében mas kolléga ese-
tében a legkivaldbb szaktudas és legna-
gyobb gondossiag mellett is bekovetkez-
het ugyanaz a nemkivanatos esemény.

A betegbiztonsdg javitasat szolgalé,nem
biintetd” szervezeti kultiraban elfogadasra

kertil, hogy egy nemkivanatos esemény
bekovetkezésében tobb, a szervezetbdl,
a munkahelyi feltételekbdl, és az ellatd
team tevékenységbdl fakadd anomalia is
szerepet jatszhat. E hibakultira szerint a
nem vart események, illetve a potencialis
nem vart események csokkentésének leg-
hatdsosabb eszkdze az események mogott
huzodo rendszerhibdk feltdrdsa és azok
megoldasa.

A belso jelentési rendszer miikodése

A belsé jelentési rendszer miikodtetésének
legfontosabb célja, hogy a nem vart esemé-
nyek megismerésén keresztiil tanulsdgokat
vonjon le, és ezek segitségével a betegella-
tas biztonsagat novelje.

A rendszer sikeres mukodtetéséhez
alapvetd fontossagu a szankcidmentesség,
az anonimitds, az onkéntesség, a dontés-
hozoktdl fliiggetlen miikodés, a szakérték
elemzési tevékenysége, az elemzések ered-
ményének, valamint a javasolt, rendszerori-
entdlt intézkedéseknek a révid idén beldl
torténd visszajelzése a munkatarsak felé. (1.
tablazat.)

Azismertetettszempontrendszeralap-
jan kialakitott belsé jelentési rendsze-

rekben a beérkez6 jelentéseket a meg-
feleléen felkésziilt, interprofesszionalis
teamek elemzik, értékelik. Vizsgaljdk a
nem vart esemény sulyossagi fokat és
az esemény megismétlédésének vald-
szin(iségét. Az incidens hatterében all6o
problémdékat leggyakrabban a gyokér-
ok-elemzés (Root-Cause-Analysis) méd-
szerével hatdrozzdk meg. Az oki kutatds
eredményének megfeleléen intézkedési
javaslatokat tesznek az esemény jovébe-
li bekovetkezésének megakadalyozasa
érdekében. A jelentésekrdl és a javasolt
megoldasok bevezetésérdl rendszere-
sen tdjékoztatjdk a munkatarsakat a ru-
tinmegbeszélések, korlevelek, a jelenté-
si rendszerrel kapcsolatos rendezvények
utjan (2. tablazat).

Milyen események keriiljenek
jelentésre?

A belsé jelentési rendszer tervezése soran
pontosan meg kell hatdrozni a jelentendd
incidensek korét. Ezek a sulyos, betegka-
rosodassal jaro ellatasi hibaktdl a betegek
biztonsagat fenyegetd veszélyekig, a nem
biztonsagos koriilmények jelzéséig terjed-
hetnek (3. tablazat).

2. tablazat. A sikeres belsé jelentési rendszer jellemzoi

Szankciomentesség: a jelentést kiild6 munkatars és azincidensben érintett sze-
mélyek nem keriilhetnek felelésségre vonasra.

Anonimitas: a jelentésekben személyes adatokra nem lehet rakérdezni, illetve a
jelentések nem tarolhatéak el személyes adatokkal. Azokat a jelentéseket, ame-
lyek személyes adatokat tartalmaznak, anonimmé kell tenni feldolgozasuk, illet-

ve tovabbitasuk el6tt.

Bizalmassag: a jelentd, illetve a betegek azonositasara alkalmas adat nem kertil
harmadik fél szdmara kiadasra. Nem kerilhet nyilvdnossagra olyan jellemzé in-
formacio, ami perek kezdeményezésére adhat okot.

Onkéntesség: a jelentés 6nkéntes. Barmilyen jelentésre vonatkozé koételezett-
ség negativ motivacios erd, a jelentési hajland6sagot rontja.

Fiiggetlenség: a jelentési rendszer a szankcidmentesség érdekében a vezetéstd|

figgetlendl mkodik.

Szakért6i elemzés: a beérkezd jelentéseket olyan szakértdk értékelik, akik
megértik a klinikai korilményeket, felismerik az események hatterében allé
rendszerokokat, és lehetéség szerint ismerik az adott intézmény belsé szerveze-

tét, miikodését.

Visszajelzés: valamennyi munkatars szamara visszajelzés torténik a beérkez6
jelentésekrol, az elemzésikrol, a javasolt, illetve bevezetett intézkedésekrdl (szo-
kasos megbeszélések, hibakonferenciak, esetismertetések keretében).

Atlathatésag: a jelentési rendszerrel 6sszefiiggé valamennyi feladat, struktira
és folyamat standardizalt, barki szaméra hozzaférhetd, és valamennyi munkatars

szamara ismertetésre kerl.

Egyszerii jelentési eljarasok: a jelentéseknek egyszertieknek kell lennitik, és a
jelentend6 esemény megtorténte utan rovid id6n belul leadasra kell kertlnitk.
Jol definialt jelentéstartalom: a jelentendé események definicidjat pontosan
meg kell hatdrozni, ezt valamennyi munkatarsnak ismerni kell. Meg kell hataroz-
ni a definicionak nem megfeleld jelentések esetében folytatando eljarasrendet.
Rendszerorientaltsag: a megoldasi javaslatoknak a rendszerre, folyamatokra,
ezek kolcsdnhatasaira, illetve termékekre kell fokuszalniuk.
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Kiemelendd, hogy a nemkivanatos ese-
mények nem mindig hibak kovetkeztében
jonnek létre. A nemkivanatos gydgyszer-
reakcié (adverse drug reaction) WHO defi-
nicidja szerint is olyan szvédmény, ami a
gyogyszer elbirasnak megfeleld szokasos
dozisban val6 alkalmazéasa mellett jelentke-
zik. Igy a nemkivanatos gyogyszerreakciok
olyan nemkivéanatos események, amelye-
ket nem hibdk okoznak. Sok nemkivanatos
esemény mogott azonban hibak fedez-
hetdek fel. Ezek azok, amelyek valéban a
betegelldtds hidnyossdgaira vezethetdk
vissza. Néhany jelentési rendszerben csak a
megel6zhetd nemkivanatos eseményeket
jelentik, mas rendszerekben pedig vala-
mennyi nemkivanatos eseményt, fliggetle-
nil attdl, hogy azok ellatasi hibak kdvetkez-
ményei-e. Mivel a megel6zhet6ség kérdése
sokszor csak oki vizsgalattal donthet el, az
0sszes adott esemény jelentése kevésbé
befolyasolt a jelentd egyéni meglatasaval.

A kvazi hiba olyan hiba, amit elkdvettek,
és barnem kivdnatos eseményt idézhe-
tett volna eld, id6ében torténd beavatko-
zassal a kovetkezményeket elhdritottak.
A kvazi hibdk jelentésének f6 elénye az,
hogy mivel hatdsukra nem kovetkezett
be nemkivanatos esemény, a bejelent6t
nem fenyegeti semmilyen szankci, illetve
pereskedés. Eppen ellenkezéleg, elisme-
rést érdemel, mivel felfedezett egy hibat
és/vagy megakadalyozott egy sérilést.
A kvazi hibak jelentésének pozitiv jellege
miatt e hibatipus jelentése indul el altala-
ban els6ként azokban azintézményekben,
ahol a blinbakkeresés kulturja uralkodik.
Ezek a jelentések is nagyon értékesek, mi-
vel a feltételezések szerint a kvazi hibakat
eléidézé mogottes rendszerhibdk ugyan-
azok, mint a tényleges nemkivanatos
eseményeké. Ezért a kvazi hibak okainak

3. tablazat. A jelentheto események tipusai

Hiba: egy tervezett cselekedet el6re eltervezett médon valé befejezésének hi-
baja (végrehajtasi hiba), vagy rossz terv haszndlata egy cél elérése érdekében

(tervezési hiba).

Nemkivanatos esemény, incidens: olyan bantalom, ami az egészséguigyi ella-
tas kdvetkezménye, szemben a betegség szovédményeivel.

Megel6zhet6 nemkivanatos esemény: olyan nemkivanatos esemény, amit
hiba vagy masfajta rendszer vagy eszkoz elégtelenség okoz.

Kvazi hiba: sulyos hiba, amely potencialisan nemkivanatos eseményt okozhat,
de az véletlenil, vagy mert idében észreveszik, nem kdvetkezik be.

Veszély: barmi, ami a biztonsagot veszélyezteti, pl. nem biztonsagos gyakorlat,

viselkedés, eszkozok, elnevezések.

megértése nyilvanvald biztonsagfejleszté
|épésekhez vezet.

Az egészségugyi szervezeten belil a
veszélyek jelentése vészjelzést ad a nem
biztonsagos kortlményekrdl, megfelelé
elemzéssel ezek a jelentések is értékes in-
formaciot szolgaltathatnak az ellatas biz-
tonsagosabba tételéhez.

Az incidensek bekdvetkezését vala-
mennyi, betegellatassal kapcsolatban allé
munkatdrs jelezheti. A jelentéseket a mun-
katarsak a jelentendé eseményeknek meg-
felel6en kialakitott adatlapokon adhatjak le
(4. tdblazat).

A jelentések fokuszalhatnak konkrét ese-
ménytipusokra (pl. betegesés, decubitus
kialakuldsa, gyogyszereléssel kapcsolatos
nem vart események, sebfertézés kiala-
kuldsa) vagy megprébalhatjak az inciden-
seket, kvazi hibdkat, veszélyeket az ellatas
teljes skaldjan rogziteni.

Az Urlapok szerkezetiik szerint lehet-
nek erésen strukturdltak, specidlis in-
formaciétartalommal, vagy kérhetik az
incidens szabad szoveges leirasat. Nagy
szamban el6forduld, jél tipizalhatd, és
jol ismert hatterd események jelenté-

1. 4bra. A jelentési hajlandésagot befolyasold legfontosabb tényezék

Motivacio \

A jelentések kovetkezményei

—

A vezetés tdmogatd magatartisa  spy-

A jelentési rendszer ismerete —

-~

A jelentd biztonsdga

/ Onkéntesség

P Bizalom

JELENTESI Hibakultd
NI fibakuitura

si lapja kdnnyen standardizalt jelentési
formatumba alakithatd. llyen incidensek
jelzéséhez célszerl zart kérdéseket tar-
talmazé, strukturalt adatlapokat alkal-
mazni. Az adatlapok kialakitdsanal szem
elétt kell tartani a konny( és rovid idén
belili kitolthetéséget. A zart kérdéseket
tartalmazo (rlapok a felhasznaldkat jél
szerkesztett, konzisztens, egyszer( kér-
déssoron és elére megadott valaszlehe-
téségeken vezetik keresztiil, de lehet6-
séget adnak a szabad széveges leirasra is,
mert gyakran az el6re megadott valaszok
nem fedik pontosan a torténteket.

A nyilt, szabad szOveges leirast hasznald
adatlapok elemzéséhez és értelmezéséhez
tobblet eréforrasok szikségesek, mig a
standardizalt, elére definialt valaszok ese-
tén a jelentések gyorsan rogzithetdk, kony-
nyebben elemezhetdek.

A jelentési hajlandésagot befolyasold té-
nyezdk, a jelentési tevékenység erdsitése

A dolgozdk jelentési hajlanddsagat be-
folyasold tényezdk elsdsorban a szervezeti
kultdrahoz kothetdk, igy a jelentési hajlan-
ddsagra pozitivan hat a jelenté biztonsa-
ga, a jelentési rendszer ismerete, a meg-
felel6 visszajelzések az eredményekrél, a
vezetés tdmogatdsa, a jelentések hatdsara
bevezetett tényleges javitd intézkedések
(1. abra).

Az oktatds, a mar m(ikodo belsé jelentési
rendszerekben elért eredmények bemuta-
tasa a rendszer inditasakor alapveté fontos-
sagl a munkatdrsak kozremUkodésének
megnyeréséhez. A szakirodalom alapjan a
jelentési tevékenység javitasa:
—amunkatarsak felé idében adott vissza-

jelzéssel,

- a vezet6k meggydzésével

és lelkesitésével,

- ajelentett események tanulsagainak le-
vonasaval, a tanulasra valod fokuszalassal,

- ajelentési tevékenység egyszertivé
tételével,

- a jelentések eredményeinek dontés el6-
készité anyagként vald felhasznélasaval
érhetd el a leghatékonyabban.



4. tablazat. A nem vart események jelentésére alkalmas adatlap javasolt adattartalma

Kérdés
Mi tortént?

Mi volt a jelentett esemény
kovetkezménye?
Mi volt az incidens oka?

Betegjellemzok,
demogréfiai adatok

Ki jelentett?

Hol tortént a jelentett
esemény?

Mikor tortént az esemény?

A menedzsment szerepe a rendszer
bevezetésében, miikodésében

A menedzsment betegbiztonsdg iranti,
egyértelmien és nyiltan deklaralt elkote-
lezettsége a belsé jelentési rendszer be-
vezetésének alapfeltétele. A vezetésnek
mindent el kell kdvetnie annak érdekében,
hogy az intézményen belll nyilt, soha nem
blinteté kornyezet alakulhasson ki, amely
lehetévé teszi a betegbiztonsaggal kap-
csolatos incidensek jelzését. Az uralkodd
szervezeti és hibakulturabdl fakaddan a je-
lentés sok munkatars szamara - a szankci-
oktdl valo félelem kdvetkeztében - inkdbb
veszélyforrasnak tiinik, semmint a ,tanu-
16 szervezet” alapjanak. A bevezetéskor
varhatéan és torvényszerlen jelentkez6
fenntartasok lekiizdéséhez sziikség van a
rendszer biztonsdgdnak megteremtésére,
igy a betegek személyiségi jogainak sértet-
lenségén tul biztositani kell azt is, hogy az
incidensben érintett munkatarsakat sem
blintetés, sem egyéb kdros kdvetkezmény
nem éri.

Ezzel péarhuzamosan ki kell alakitani
az intézményen beliil a betegbiztonsag
felel6si rendszerét az osztalyokon, részle-
geken a vezeték megbizasaval. A kérhazi
vezetésnek biztositani kell valamennyi
munkatdrs szamara a jelentési rendszer-
rel kapcsolatos informaciok eljuttatasat, a
betegbiztonsdg beépitését a személyzet
képzési programjaba.

A vélasz tipusa

Zart, el6ére megadott valaszok
vagy szabad sz6veg.

Zart, el6ére megadott valaszok
vagy szabad szbveg.

Zart, el6ére megadott valaszok
vagy szabad szbveg.

Zart el6re megadott vélaszok.

Zart, el6ére megadott valaszok.

Zart, el6ére megadott valaszok.

Datum/nap/6ra

A valasz tartalma

A megtortént nemkivanatos esemény révid,

de [ényeges részletekre kitérd leirdsa.

A nemkivanatos esemény hatdsanak leirasa,

a kovetkezmény sulyossaganak becslése.

Az (rlapot kitolté nézépontja szerinti okok leirdsa,
melyek az esemény kialakuldsaban szerepet jatszhattak.
Ismert diagndzisok, funkcidoképesség-zavarok,

mozgasképesség, egyéb a nemkivanatos esemény
szempontjabdl relevans jellemzdk.

Az (rlapot kitolté megadja a sajat foglalkozasi

csoportjat (pl. orvos/apolé/segédapolo). Ez az adat segit
megallapitani, hogy mely foglalkozasi csoportban kell
erdsiteni a jelentési rendszer népszer(sitését.

Kisebb kérhazak esetén ez az adat neheziti

az anonimitas megdrzését!

A részleg/osztaly megjel6lése, amely az esemény

bekovetkezéséhez kapcsolhato.
Kisebb kérhazak esetén ez az adat neheziti
az anonimitas megdrzését!*

A bekovetkezés pontos idépontjanak ismerete

segit az incidens szempontjabdl kockazatos
konstellaciok jobb megismerésében.

Kisebb kérhazak esetén ez az adat neheziti

az anonimitas mego6rzését.*

* Els6sorban ritkdn el6fordulé eseményeknél. Az oki vizsgdlatokhoz a helyszin és id6pont ismerete kulcsfontossdgu lehet.

A betegbiztonsag témdjanak, a beérkez6
jelentéseknek, azok tanulsagainak és a ha-
tasukra bevezetett javitd intézkedéseknek
prioritast kell biztositani az igazgatdsagi
és a kilonboz6 szintl vezetéi megbeszé-
léseken. Hangsulyozandé azonban, hogy
a jelentési rendszerbdl szarmazd adatok a
szervezeti egységek tevékenységének be-
tegbiztonsag szempontjabdl valé 6sszeha-
sonlitasara, értékelésére nem alkalmasak.
Az egyes részlegekbdl érkezé magasabb je-
lentésszam nem azok kevésbé biztonsagos
mUkodését, inkabb a dolgozdk elhivatott-
sagat, a kedvezébb légkort és a rendszer
céljanak jobb megértését tikrozi.

Mind a rendszer bevezetésekor, mind a
mar mkodoé rendszerek esetében Iénye-
ges a munkatdrsak motivacidja a nem vart
események jelentésében rejl6 mindség-
fejlesztési lehetéségek, a kornyezetlk és
munkafolyamataik javitasanak, biztonsa-
gosabba tételének felismerése és a rend-
szer ez irdnyu mukodtetése érdekében.

A vezetésnek meg kell taldlnia és ki kell
alakitania a megfelel6 kommunikaciés
csatornakat a belsé jelentési rendszerben
szerzett tanulsdgok és bevezetett meg-
el6z6 intézkedések munkatarsak felé tor-
ténd visszacsatolasa céljdra. Visszajelzés és
érzékelhetd intézkedések nélkil a belsd
jelentési rendszert a munkatarsak admi-
nisztracios tobblettehernek, 6ncélu adat-
gyUjtésnek érzik.

A jelenlegi helyzetben a létszamhidnnyal
és faradtsaggal kiizdé személyzettel elfo-
gadtatni egy Ujabb, kezdetben adminiszt-
racios teherként megitélt feladatot — nem
konnyd vallalas.

A rendszer adta lehet6ség felismerése
és megfelelé fogaddkészség a kérhaz-
menedzsment és a munkatarsak részérél
azonban megteremtheti az alapjat egy
tanuld szervezet és rendszer kiépitésé-
nek, amely a betegellatas biztonsdgosab-
ba tételén, a hibakultura atalakulasan tul,
jobb munkafeltételek kialakitasahoz, a
dolgozdi és betegelégedettség noveke-
déséhez, a kezel6 teamek kozotti egylitt-
mUkodés javulasdhoz, az elkotelezettség
és tudatossag fokozdddasahoz jarulhat
hozza.
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