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A projekt bemutatasa

A betegbiztonsag az egészségpolitika egyik leégetobb kérdésévé valt, hiszen mara ismert tény,
hogy minden 10. korhazba kertiilt beteg valamilyen sériilést, karosodast szenved el a kérhazi
ellatasa soran. Ezek a karosodasok az egészségligyi ellatas kovetkezményeinek tekinthetdek,
nem pedig a kezelt betegség szovodményei. Az ugynevezett nemkivanatos események
bekovetkeztekor altalaban az els reakcid az egészségiligyben dolgozok, a média, a dontéshozok
¢s a laikusok korében is a felelds személy keresése. Bebizonyosodott azonban, hogy az
események 85-90%-aban nem az egyéni feleldsok, hanem a folyamatok gyengeségei allnak a
nemkivanatos eseményekhez vezetd hibak hatterében. A korhazi kiaddsok mintegy 15%-4t a
nemkivéanatos események kovetkezményeként sziikségessé valo kiegészitd vizsgalatok és
beavatkozasok teszik ki.! A nemkivanatos események betegekre, szakemberekre és
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szervezetekre gyakorolt hatasa atfogd intézkedéseket igényel, amelyek magukban foglaljak az

egészségligyi ellatas teljesitményének, mindségének ¢€s hatékonysaganak nodvelését, annak
érdekében, hogy megeldzzEk a nemkivanatos események kialakulasat, illetve csokkentsék azok
kovetkezményeit.?

A Dbetegbiztonsag oktatdsa az els6 1épés a szakemberek gondolkoddsmodjanak
megvaltoztatasdban, ami hozzajarul a betegbiztonsagi kultura fejlédéséhez is a szervezetekben.
Az oktatdsoknak és képzéseknek elsOsorban a tudas és a készségek megszerzésére kell
Osszpontositania, hogy tamogassa azokat a cselekvésbeli valtozasokat, amik biztonsagosabba
teszik a betegek szdmara a mindennapi ellatast.’

Az Europai Unio6 (EU) 2009-es ajanlasaban eldirja tagorszagainak a betegbiztonsag oktatasanak
sziikségességét (Recommendation on Patient Safety 2009/C151/01). Az EU Betegbiztonsagi €s
Mindségiigyi munkacsoportja (Patient Safety and Quality of Care Working Group - PSQCWG)
Osszefoglald tanulmanyt is készitett a tagallamok oktatasi tevékenységérol.

A WHO szintén hangsulyozza a betegbiztonsag oktatasanak fontossagat, melyhez kozzétették
a gradualis és posztgradualis képzési teriiletre javasolt kerettantervet is. A PSQCWG tanulmany
szerint a tagallamokban kevés a betegbiztonsagi témaju képzés, illetve azok tartalmukban ¢€s
modszertanukban egyarant eltéréek, valamint a képzések eredményességével kapcsolatban
sincs elérhetd informacio.

Korabbi tapasztalataink alapjan, egy altalanos betegbiztonsagi témaji képzést kovetden szinte
semmilyen valtozas nem érzékelhetd az egészségligyi szakemberek ellatasbeli gyakorlataban,
ezért a legtobb oktatasi programnak alig van hatdsa a betegbiztonsagi gyakorlatokra.
Ugyanakkor az egészségiigyi ellatok ismereteinek elmélyitése és bovitése mellett fontos lenne
a szervezeti kultra lehetdé leghatékonyabb befolydsoldsa a témakorhoz kapcsolddo
tanfolyamokon keresztiil. E cél elérése érdekében a képzés tartalmaval 6sszehangban meg kell
hatarozni a legjobb oktatasi modszert, mely kiterjed a képzés formajara, hosszara és a megfeleld
résztvevoi csoportosszetételre is.

fgy a MAP4E - Methodology development and impact Assessment in Patient safety education
for improving Effectiveness, azaz ,,Modszertanfejlesztés €s hatasvizsgalat a betegbiztonsagi
oktatas eredményességének noveléséért” cimii projekt") azt tlizte ki céljanak, hogy javitsa az
ellatas biztonsagat egészségiigyi szakemberek szamara kidolgozott, eredményesebb oktatasok
terjesztése réveén.

A kozvetlen célunk az volt, hogy a projekt keretében olyan, a betegatadas-atvétel témakoréhez
kapcsolédo tananyagot és oktatdsmodszertant fejlessziink ki egészségligyi szakemberek
véleményének figyelembevételével, amelyek pozitiv hatassal lehetnek az egészségiigyi
dolgozok napi munkavégzésre és az ellatas biztonsagat is javitjak. Céljaink kozott szerepelt,
hogy eredményeink alapjan ajanlasokat fogalmazzunk meg a legjobb oktatdsmddszertani
gyakorlatokra vonatkozoan. Azért valasztottunk az oktatasok témakoréiil a betegatadas-atvétel
témajat, mert az betegbiztonsagi szempontbol igen kritikus 1épése az ellatasnak, hiszen az

(D MAP4E 16/1/KA202/23016 - A projekt az Eurdpai Bizottsag tamogatasaval valosult meg.
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atadas soran potencialisan fellép6 kommunikacidés hidnyossagok gyakran olyan hibakat

eredményeznek az ellatdsban, amelyek végiil nemkivanatos események kialakulasahoz
vezetnek.* A betegatadasok soran torténd informacidcsere és feleldsségatadas 1étfontossagn az
ellatas folytonossaganak, mindségének €s a betegek biztonsaganak szempontjabol, és gyakran
meghatdrozza a betegellatas eredményét®, kiilonosen a korhazbol torténd elbocsataskor. A nem
megfeleld betegatadasok hatterében kiemelten fontos tényezdként azonositottak a szervezeti
kultira, az ellatasért felelds csapat attitlidje és a verbalis kommunikacid gyengeségeit.®

Hattér
A betegbiztonsag definicidja

A Betegbiztonsag Nemzetkozi Osztalyozasa alapjan (International Classification for Patient
Safety) a betegbiztonsag az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd, akaratlan karokozas
kockézatanak az elfogadhaté minimum szintre térténd csokkentése. Elfogadhatd minimalis
szint alatt azt értjiik, amikor az aktualis, kollektiv tudéas és a rendelkezésre allo eréforrasok
figyelembevételével nyujtott ellatas kockazata kisebb, mint az ellatds elmaradasanak vagy a
mas mddon torténd ellatasnak a kockézata.

A betegbiztonsag fejlesztése azt jelenti, hogy csokkenteni kell a nemkivanatos események
bekdvetkezésének valoszintiségét, valamint, hogy azok kialakuldsanak megel6zését tamogato
stratégidkat kell alkalmazni kiillonb6z0 szinteken, beleértve a rendszerszintli, szervezeti €s
egyedi intézkedéseket is.

A betegbiztonsag fejlesztésének szintjei

> >\

v~y Biztonsagos

T LU gyakorlatok
Véltozéasok o o

a nemzeti egészségiigyi Valtozasok Valtozasok

rendszerben a szervezetekben  az ellatok viselkedésében

1. abra - A betegbiztonsag fejlesztésének kiilonb6zo szintjei
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A nem biztonsagos ellatas fobb okai

A nem biztonsagos ellatds olyan egyéni, szervezeti ¢és rendszerszintlii tényezok
kovetkezményeként alakul ki, amelyek hatdssal vannak a betegek biztonsagara. A ,,Tévedni
emberi dolog” cimll tanulmany’ hatdsira az egészségligyi szervezetek fokusza az egyéni
felelosok keresésrél a nemkivanatos események hatterében all6 rendszerhibak feltarasara
helyez6dott at, mivel egyre inkdbb nyilvanvalo valt, hogy a legtobb hiba nem az egyének
teljesitményének fiiggvényében kovetkezik be, hanem megelézhetd szisztematikus hibak
sorozatabol alakul ki.

A folyamatok atalakitasa segitheti az egészségiigyi szervezeteket abban, hogy a hibdkat,
nemvart eseményeket elkertiiljék, ezzel is javitva az ellatas koriilményeit.

Kiilonb6zé tanulmanyok azt mutattdk, hogy a nem biztonsdgos ellatds hatterében allo
leggyakoribb tényezOk: a hibaztatd szervezeti kultura; a sziilkds emberi erdforrasok
kovetkeztében fellépd rendszerbeli hidnyossagok, az infrastrukturahoz, protokollokhoz,
folyamatokhoz, dokumentéacidhoz, eszk6zokhoz vagy szoftverekhez kapcsolodd problémak, a
rossz kommunikaci6, a valtozasokkal szembeni ellenallas, a nem megfeleld tudas, a nem
hatékony csapatmunka valamint a vezetés hidnya, amelyek mindegyike fontos akadalyt jelent
a biztonsagos ellatas nyujtasaban.

Kezdeményezések a betegbiztonsag oktatasi és képzési teriiletén

A betegbiztonsag a Egészségiigyi Vilagszervezet dontéshozd szervének az Egészségiigyi
Vilagkozgytlésnek (World Health Assembly - WHA) az 55.18-as "Az egészségligyi ellatas
mindsége: a betegbiztonsag" cimen kiadott hatarozataval keriilt a fokuszba, melyben
felszolitotta a tagallamokat, hogy "a lehetd legfokozottabb figyelmet forditsdk a betegek
biztonsagara" valamint, hogy a betegek biztonsaganak és az egészségiigyi ellatds mindségének
javitasanak érdekében erdsitsék meg a sziikséges tudomanyos alapu megkdzelitéseket,
beleértve a gyogyszerek, az orvosi berendezések €s a technoldgia ellenérzését is.

2004 oktoberében a WHO Betegbiztonsagi Programjaban hat 6 cselekvési tertiletet jelolt ki. A
WHO legfontosabb iizenetei koz¢ tartozott, hogy novelni sziikséges a tagallamok tudatossagat
a betegbiztonsag teriiletén, valamint technikai megoldasokat kell biztositani a ,,Betegbiztonsag
Globalis Kihivasai” cimli programjan keresztiil. A ,,Betegbiztonsag Globalis Kihivésai”
program elinditasa mellett a WHO 2009-ben 1étrehozta betegbiztonsagi oktatasi programjat az
egészségligyl szakemberek ¢s hallgatok oktatdsanak és képzésének tamogatasara a
betegbiztonsag ¢és az ellatds mindségének javitdsa érdekében. A 2011-ben kozzétett,
,Multiprofesszionalis Betegbiztonsagi Curriculum-ajanlas” (Multi-professional Patient Safety
Curriculum Guide) vilagszerte tdmogatast nyujt az orszagok és az orvosi egyetemek szamara a
biztonsagos gyakorlat alapvetd elemeinek tantervekbe torténd bevezetésében.

Az EU egészségligyi politikdjaban a betegbiztonsag a "fogyasztovédelem" korébe tartozik, és
az Europai Bizottsag 2004-es Kozegészségligyi Munkatervében kifejezetten mindségi
kérdésként hivatkoznak ra. Az elmult évtizedben egyre siirgetobb, jelentdsebb és magas szintli
prioritassa valt a betegbiztonsag a Bizottsag szamara a kdzegészségiigy teriiletén.
Luxemburgban két nemzetkdzi rendezvény is zajlott, melyek fontos szerepet toltenek be a
betegbiztonsag fokuszba keriilésében: 1. az Eurdpai Tanacs elndkségi programja keretében
szervezett, a betegbiztonsagrol szolo luxemburgi konferencia, valamint a 2005 aprilisdban
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megrendezett, az Eurdpai Bizottsdg altal tamogatott esemény, mely a Luxemburgi

Betegbiztonsagi Nyilatkozatot terjesztette el0 "Patient safety: Making it happen!" cimmel.

A nyilatkozat az wuniés intézményeknek, nemzeti hatosdgoknak ¢és egészségiigyi
szolgaltatoknak szolo ajanlasok listdjat tartalmazza. Javaslatként fogalmazza meg, hogy a
betegbiztonsag témakorét integralt modszerekkel és eljarasokkal illesszék az egészségiigyi
szakemberek képzésébe. Ennek hatdsara a betegbiztonsdggal kapcsolatos kérdések ¢és
megoldasok a folyamatos tanulas €s fejlesztés kulturajaba agyazddnak. A nyilatkozat kiemeli a
betegbiztonsagi és mindségiigyi oktatas unios szinten torténd kezelésének lehetdségét is.

2009-ben adta ki az Eurdpai Tanacs ,,A Tanacs ajanlasa (2009. junius 9.) az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fert6zések megelozését ¢és lekiizdését is magédban foglalo
betegbiztonsagrol” cimi ajanlasat. Az ajanlas a betegbiztonsagi kérdések kezelésére vonatkozo
instrukcidkat tartalmaz az Eurdpai Unid, a tagallamok és a helyi egészségiigyi intézmények
szamara.

A betegbiztonsagi oktatas tekintetében az ajanléas a tagallamok altal elérendd célként tiizte ki,
hogy segitsék eld az egészségiigyi dolgozok megfeleld szintli oktatasat s képzését az alabbiak
révén:

a) minden egészségligyi szakember ¢és egyéb egészségiligyi dolgozd, valamint az
egészségligy teriiletén érintett igazgatasbeli vagy adminisztracids feladatokat ellato
személy multidiszciplinaris betegbiztonsagi oktatasanak és képzésének Osztonzése;

b) a betegbiztonsag beagyazasa az egészségiigyi vonatkozasu egyetemi €s posztgradualis
képzésekbe, a munkahelyi képzésekbe és az egészségiigyi szakemberek folyamatos
szakmai tovabbképzésébe;

c) az alapvetd Dbetegbiztonsagi kompetencidk fejlesztésének figyelembevétele,
nevezetesen a biztonsagosabb ellatdshoz sziikséges alapvetd ismeretek, hozzaallas és
készségek fejlesztése minden egészségiigyi dolgozo, illetve egészségiigy teriiletén
érintett igazgatasbeli vagy adminisztraciés feladatokat ellatd személy korében;

d) informacio biztositdsa ¢és terjesztése valamennyi egészségiigyi dolgozd szamara a
betegbiztonsagi standardokrél, a hibak és artalmak csokkentésére vagy megel0zésére
szolgald kockazatfelmérd és biztonsagi intézkedésekrdl, ideértve a bevalt jo
gyakorlatokat is, valamint részvételiik tAmogatasat;

e) egyiittmiikodés az egészségiigyi szakemberek oktatasaért felelés szakmai
szervezetekkel annak érdekében, hogy a betegek biztonsaga megfeleld figyelmet kapjon
a felsOoktatasi tantervekben és az egészségiigyi szakemberek folyamatos oktatasdban
és képzésében, beleértve az eljarasbeli valtozasok kezeléséhez és végrehajtasdhoz
sziikséges készségek fejlesztését, amelyek a betegbiztonsag rendszerszintii javitasahoz
sziikségesek.

A betegbiztonsagra vonatkozo egyéb europai kezdeményezések koz¢ tartozik a betegbiztonsagi
problémakor kezelése az Europai Tanacs elndkségi programjaiban. 2011-ben a lengyel
elnokségi program szervezésében zajlott a mindségiigy €s betegbiztonsag oktatdsarol szolo
szakértoi értekezlet. Az értekezlet eredményeként létrehoztdk a , Krakkoi Nyilatkozat a
Mindségiigy ¢és a Betegbiztonsag Oktatasrol” cimii dokumentumot. Ebben a nemzetkozi
konszenzusos nyilatkozatban is azt javasoltak, hogy a betegbiztonsag témakorét agyazzak be
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az egészségiigyi szakemberek, az egészségligyi dolgozok €s az egészségligy teriiletén érintett
igazgatasbeli vagy adminisztracids feladatokat ellatd személyek képzésébe.

A betegbiztonsag oktatasa Eurdpa-szerte

A ,Kulcsfontossagi eredmények és ajanlasok a betegbiztonsag oktatasarol és képzésérol
Eurdpa-szerte” (Key Findings and Recommendations on Education and Training in Patient
Safety Across Europe) cimii tanulmany feltérképezte az egészségligyi szakemberek és vezetok
betegbiztonsagi oktatasaval kapcsolatos eurdpai gyakorlatokat és miikodo képzési formakat. A
betegbiztonsagra vonatkozo oktatdsi ¢és képzési kezdeményezéseket példakkal és
tapasztalatokkal illusztralva 27 eurdpai orszag (26 EU tagallam és Norvégia) és kilenc eurdpai
civil szakmai szovetség riportjabol gylijtotték 0ssze. A tanulmanyban 0sszegyiijtott ajanlasok
leirjak a jelentett oktatasi és képzési tevékenységekbdl szdrmazo tapasztalatokat, €s felsoroljak
a végrehajtasukhoz sziikséges tényezoket figyelembe véve a WHO Multiprofesszionalis
Betegbiztonsagi Curriculum ajanlasaban foglaltakat is.

A legfobb tlizenetek:

e a betegbiztonsag oktatdsat ¢és képzését be kell vezetni és be kell illeszteni az
egészseégligyi dolgozok és menedzserek tantervébe minden tagallamban,;

e az egészségligyi szakemberek €s a vezetOk oktatdsanak és fejlesztésének valamennyi
szintjén meg kell jelennie a betegbiztonsagnak;

e a betegbiztonsag oktatasanak ¢és képzésének a korabbi eurdpai projektek ajanlasain és
az Egészségligyi Vilagszervezet altal kiadott curriculumon kell alapulnia;

e a betegbiztonsagi tanterv kidolgozasa soran konstruktiv, megvaldsithaté és hatékony
modszereket kell talalni a betegek perspektivajanak bevonasara, bemutatasara;

e a betegbiztonsag oktatasa soran minden orszag szamara alkalmazhat6 tanterveket kell
alkalmazni, mely nem lehet statikus megkozelitésii.®

A kozelmultban az EU politikai szinterén a betegbiztonsagi fokusz azonban a népesség
egészségi allapotanak és az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosaganak javitdsdra a nem
fert6z6 betegségekbodl eredd korai halandosag mérséklésére iranyul.

A szakirodalom legfontosabb megallapitasai az oktatas eredményességérol a
betegbiztonsag és betegatadas-atvétel teriiletén

A betegbiztonsag oktatdsa

Egy szisztematikus attekintd kozleményben® Kirkman és munkatirsai az orvosok és az
orvostanhallgatok betegbiztonsagi oktatasaval kapcsolatban elérhetd legujabb bizonyitékokat
vetették Ossze. Huszonhat tanulmanyt vizsgaltak, amelyek koziil tizendt gyakornokok vagy
rezidensek képzését érintette, a tobbi pedig orvostanhallgatok részvételével zajlo oktatési
programhoz kapcsolodott. A tanfolyamok tobbsége didaktikus ¢és tapasztalati tanitdsi
modszereket alkalmazott, mint példaul a kiscsoportos beszélgetések vagy mithelymunkak,
eldadasok, multimédias eszkozok altali megkozelitések, esettanulmanyok, projekt- vagy
prezentaciés feladatok, szimuldcios gyakorlatok vagy szerepjatékok - gyakorisag szerinti
sorrendben felsorolva. Valamennyi tanulmény értékelte a tanfolyamok eredményességét, de az
értékelések alapossaga valtozatos volt. A Kirkpatrick szerinti értékelési keretrendszer alapjan
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vizsgalva a tanulmanyok tobbsége a részvételt, valamint a képzéshez kapcsolddo attitlidot,
észleléseket (1 és 2a szint) elemezte, kevésbé vizsgaltak a képzések hatasara bekovetkezd
tudas-, készség- €s viselkedésvaltozasokat (2b és 3 szint), néhany tanulmany mérte csak a
képzés hatasara bekdvetkezd szervezeti valtozast (4a szint), és egyik sem tartalmazta a
betegellatasban észlelhetd valtozas értékelését (4b szint).

Bér a résztvevok tobbnyire jol fogadtak a tanfolyamokat, és azok a betegbiztonsagi ismeretek
¢és attitidok javuldsat eredményezték, de a tanfolyamokon keresztiil szerzett ismeretek
fenntarthato gyakorlatba torténd integralasa mar akadalyokba iitkozott. Ilyen gatld tényezonek
bizonyult a tanuldk alacsony elkotelezettsége, a szakértdi kar hidnya, az egymassal versengd
oktatasi prioritasok és egy nem tdmogato intézményi kultara.
Kirkman ¢s munkatarsai az aldbbiak szerint foglaltdk Ossze a betegbiztonsagi képzések
megvaldsitasat befolyasolo tényezoket:
e Tanuloi tényezok:
o A tanuloi elkotelezettség erdsitése a képzés klinikailag relevans voltaval
o A tanulok készségfejlesztése a tanultak alkalmazasanak gyakorlasaval
o Egymassal versengd szakmai (klinikai) és szolgaltatasnyujtasi kovetelmények
o Interprofessziondlis kornyezetben torténd tanulds a csapatmunka €s a
kommunikacié fejlesztésére
e Kari tényezok (felsdoktatasi intézmények oldalardl felmeriil6 tényezok)
o Beruhazas a kari fejlesztésbe
Kari szerepmodellek €s a szakmai (klinikai) hitelesség fontossaga
Dedikalt, karra forditott id6
Képzési tényezok
A betegbiztonsag tudomanyként vald népszerusitése
o Egymassal versengd képzési elvarasok
e Egyensuly a didaktikus és a tapasztalati tanulas kozt
o Egyenstly a tanultak megerdsitése és a tananyag ismétlése kozt
o A fenntarthat6saghoz sziikséges kozponti adminisztrativ timogatas
o Kihivast jelentd interprofesszionalis tanulési lehetdségek megteremtése
e Tanulési kérnyezet tényezoi
o Az intézményi kultira, mint a megvaldsitashoz sziikséges kulcselem
o Biztonsagos tanulési kornyezet biztositasa
o A képzési programok ¢és a korhazi fejlesztések kozotti szorosabb kapcsolat
kialakitasa
o Pénziigyi tamogatas az oktatasi program finanszirozasahoz

O O O O

A betegadtadas-atvétel oktatdasa

A betegbiztonsaghoz hasonléan korlatozott informéciokkal rendelkeziink a betegatadas-
atvételrdl (tovabbiakban: betegatadéas) szolo oktatdsok betegellatasra, valamint magara az
atadasi gyakorlatra kifejtett hatasarol is. Stoyanov és munkatarsai tanulmanyukban ezt a kérdést
vizsgaltdk, és eredményeik alapjan harom fobb képzési tipust kiilonitettek el, tovabba
javaslatokat tettek arra, hogy hogyan lehet hatékonyabba tenni az oktatast. A haromféle
azonositott képzési tipus: a formalis képzés, a munkahelyi képzés ¢és a klinikai
mikrokornyezetben végrehajtott képzés volt. Ennek eredményeként arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a betegatadas oktatasanak legegyszeriibb modja a formalis képzés, de ezzel a
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modszerrel atadasi gyakorlatra kifejtett hatds nem érhetd el. Ezzel szemben a kozosségi,
gyakorlat alapu képzés megvaltoztathatja a szervezeti kultirat, de megvaldsithatésaganak
sikere csekély. A munkahelyi képzés pedig hatasat tekintve az emlitett két képzési forma kozott

helyezkedik el. Tovabbi vizsgalatokat javasoltak annak érdekében, hogy azonositsdk a
betegatadas oktatasanak leghatékonyabb forma4jat és tartalmat.'°

Egy masik, szintén képzési sziikségleteket vizsgalo tanulmanyban - melyet kiillonb6zd, Eurdpa-
szerte betegatadasban érintett érdekcsoportok részvételével valositottak meg - az aldbbi
témakoroket talaltak kiemelt jelentoségiinek:

e Figyelemfelhivés a sériilékeny betegcsoportokra

e Kommunikécids készségek

e A betegatadas sordn atadand6 informacidk korének ismerete

e Annak tudatositasa, hogy a beteg jolétéért az ellato felelds
A betegatadasi képzések sikerességét befolyasold tényezoket az alabbiak szerint hataroztak
meg:

e A részvétel 6sztonzése

e Annak biztositasa, hogy a képzés soran megtanultakat a munkahelyen is alkalmazni

tudjak

e A tréner/oktato jellemzoi

e A résztvevd/hallgato jellemzoi

e A képzés kivitelezésének modja
A képzések hatékonysaganak maximalizalasa érdekében, azok altalanos tartalmat egységesen
szabalyozni, standardizalni kell, de lehetdséget kell hagyni arra, hogy a specialis témakat igény
szerint alakitsak. Ezeket a témakoroket pedig a képzés eldtti igények felmérésével lehet
meghatarozni.'!

A fent emlitett tanulmanyok és kezdeményezések eredményei alapjan tovabbi vizsgalatokat
javasoltak a betegbiztonsagi képzések eredményes moddszereinek meghatdrozasa érdekében,
kiilonOsen az egészségiigyi szakemberek szamara.

A betegatadas témakdrében csak néhany specifikus tanulmany 1étezik, és az Europai Bizottsag
altal finanszirozott HANDOVER (www.handover.eu) kutatasi projekt megvaldsitasa ellenére
sem allnak rendelkezésre olyan eszk6zok vagy gyakorlati itmutatok, melyek segitségével
eredményes oktatasi és képzési programok bonyolithatok le a témaban. Ezen okok miatt a
MAPA4E projektet ugy terveztiik meg, hogy az kézzel foghato segitséget nyujtson az europai
betegatadasi €s egyéb betegbiztonsagi képzések fejlesztéséhez.

A projekt célkitiizése

A projekt f6 célja, hogy javitsa az ellatas biztonsagat, egészségiigyi szakemberek szdmara
kidolgozott, eredményesebb oktatasi tanfolyamok, képzési modszerek terjesztése révén.
Kozvetlen célként tliztiik ki tovabba, hogy a projekt keretében:
e cgészségligyi szakemberek véleményét is figyelembe véve olyan tananyagot ¢és
oktatasmodszertant fejlessziink ki a betegatadas-atvétel témakorét felhasznalva,
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amelyek pozitiv hatdssal lehetnek az egészségiigyi dolgozok napi munkavégzésre a

betegek biztonsaganak javitasa érdekében;

e ajanlasokat fogalmazzunk meg az egészségligyi dolgozok betegbiztonsagi témaju
oktatasanak legjobb moddszertani gyakorlatara vonatkozdéan a projekt eredményei
alapjan.

A projekt eredménytermékei

A projekt eredményeként az alabbi 3 f6 termék eléallitasat vallaltuk:
1. Betegbiztonsagi oktatasmodszertan tesztelését célzo tananyagok kifejlesztése (angol,

magyar, lengyel nyelven)
2. Betegbiztonsagi tudas és szervezeti kultura felmérd kérdéiv sablonok kifejlesztése
(angol, magyar, lengyel nyelven)
3. Betegbiztonsagi oktatdsmoddszertani ajanlas készitése a projekt eredményei alapjan,
mely magéban foglalja:
o oktatasmoddszertanok, tematikak kifejlesztését
o akifejlesztett oktatdsmodszertanok tesztelését 3 magyar és 3 lengyel korhazban
e Dbetegbiztonsagi tudas és szervezeti kultura felmérd kérddives felmérés
megvaldsitasat és elemzését
o tesztoktatdsok eredményeinek értékelését.

A projektpartnerekrdl és a projekt keretében végzett tevékenységekkel kapcsolatos tovabbi
informécio az 1. mellékletben talalhato.

Modszerek

A MAP4E projektet olyan esettanulmanyok sorozataként terveztilkk, amelyekben a
betegbiztonsagi témdju — azon belil is a betegatadasara Osszpontositdé - képzések
eredményességét harom kiilonb6z0 modszerrel teszteltiik és mértiik hat kiilonb6z6é korhazban
(harom lengyel és harom magyar korhaz részvételével). Mindegyik modszert egy magyar és
egy lengyel korhazban teszteltiik parhuzamosan.

A korhazak kivalasztasa

Annak érdekében, hogy eredményeink 0sszehasonlithatova valjanak, és megkonnyitsiik azok
értelmezését, a korhazakat meghatirozott kritériumok alapjan vélasztottuk ki. Mindkét
orszagban kozepes méretii (300-700 agyas) korhazakat vontunk be az oktatdsokba. Ez volt az
méret, amelynél Ugy véltiikk, hogy a képzések hatdsara tapasztalhatd valtozasok viszonylag
rovid id6 alatt kimutathatova valnak. A korhazak kivalasztasdnal szempont volt az altalanos
ellatasi profil (azaz nem szakkorhdzi profil) és az is, hogy akut ellatast biztositsanak. Mivel
altalanosan elmondhatd, hogy az ellatd intézmények tObbsége nem szakkorhaz, igy
eredményeink szélesebb korben értelmezhetdk, de ez a jellemz0 segitett nekiink abban is, hogy
megvizsgaljuk a kiilonbozé szakmak kozotti betegatadas kiilonbségeit és jellemzoit. A
korhazak kozepes szinti betegbiztonsagi és mindségiigyi érettsége szintén fontos tényezd volt
a kivalasztasnal, hiszen célunk volt, hogy oktatasi programjainkat olyan intézményekben
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valositsuk meg, ahol a betegbiztonsag ¢s kiilondsen a betegatadas fejlesztésre szoruld teriiletnek
mindsiilt.

A tananyagok és a modszertanok kidolgozasa

A tananyagok fejlesztéséhez harom kiilonb6z6 oktatasi modszertant alakitottunk ki, melyekhez
kapcsolddoan kiillonbozo varakozasaink vagy eléfeltételezéseink voltak:

I. médszer (MI): Az I. szamu mddszertan esetében a széleskorii, frontalis képzés hatasait
kivantuk tanulmanyozni, mivel ez igen elterjed mddja a témakor oktatdsanak. Ezzel a
modszerrel a kdzvetlen betegellatasban dolgozok meglévo ismereteinek gazdagitasat céloztuk
nagy létszamu csoportok kialakitdsaval. A képzésben résztvevok magasabb szama segithet
olyan kritikus tomeg elérésében, ami ahhoz sziikséges, hogy a folyamatok megvaltoztatasdhoz
sz¢les korti parbeszéd induljon el a képzésén soran feltart problémakkal kapcsolatban.

I1. médszer (MII): Az II. szamu modszer esetében kis csoportos tréninget terveztiink egy adott
korhdz ugyanazon betegellatd osztalyan dolgozo résztvevoi szamara. Ez a modszer a
betegatadasra vonatkozd ismeretek bdvitésén alapult, beleértve az ¢érintett osztaly
betegatadasahoz kapcsolodo eljarasainak, gyakorlatainak, illetve azok fejlesztendd pontjainak
értékelését, valamint a kialakitott fejlesztési tervek implementalési lehetdségeinek ismertetését
is.

IT1. modszer (MIII): A III. szamu modszernél kulcsfontossagu szerepet toltott be egy, az adott
korhazban dolgozd, szakmai és modszertani szempontbol kiképzésre kertiild, belso oktatd, aki
altal lehetvé valt, hogy az adott kérhazban tobb vagy akar az 6sszes osztalyra kiterjedd képzési
programot inditsanak el. A modszer, az igynevezett train the trainers, azaz képzok képzése
program elvein alapult.

Az oktatasi programot 30 oras képzési idovel terveztilk mindharom modszer esetében. Az egyes
modszerekhez rendelt tananyagokat a szakirodalomban rendelkezésre allo ismeretek, valamint
korabbi oktatasi tapasztalatok alapjan allitottuk Ossze, amelyek Osszhangban voltak a
modszerek elsddleges céljaival.

A modszertanok kifejlesztését ¢és a tananyagok Osszeallitasat kovetOen tesztoktatast
szerveztiink egy magyarorszagi gyermekkorhaz intenziv osztalyanak kozvetlen betegellatasban
érintett dolgozdinak bevonasaval. A tesztképzés soran szerzett résztvevOi visszajelzések
valamint oktatéi tapasztalatok mentén modositottuk a csoportfeladatokat, az {itemezést,
valamint egyes gyakorlatok leirasat is.

A képzések értékelésének modszerei

Az alkalmazott oktatdsi modszertanok Osszehasonlitasara tobbféle modszert is hasznaltunk,
melyeket a Kirkpartick-féle értékelési keretrendszer szerint mutatunk be:
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Az értékelés szintje
(A szinteket a Kirkpatrick
modell szerint hataroztuk

meg)

Ertékelés targya,
fokusza

A résztvevok véleménye

Ertékeléshez hasznalt
adatgyiijtési
eszkoz/modszer
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Ertékelés
résztvevoi

Ertékelés idépontja

és meglatasai az Anonim,
elhanezo ttgismere tanva papir alapu értékeld Az adott oktatasi
A képzéssel kapcsolatos hisznossél 46l yag kérdéiv, skalas és alkalmon résztvevo Az oktatasok utan
reakciok (1) oktatds technigkéjéliél szabadszoveges korhazi dolgozok kozvetleniil
oktatoi készségek k-ezrdes'ekkel' Kbre
megfelel6ségérdl (sajat fejlesziés)
Az oktatasok
: i o A 6 résztvevo
témakoreben az elméleti | Betegatadasi ismereteket it Mt
o tudas (betegatadas), és az ALY L Oktatasok el6tt és azok
A tudis- és , felmérd hét kérdéses betegellatasban e
el () oktatasok Kérdsi . . .. befejezését kdvetden, 6
. Aot érdoéiv érintett 0sszes . P
ismeretvaltozasra (sajét fejlesztés) N ——— hénap mulva ismételve
bk sajat tejlesztes '
gyak‘fi‘z’ltgg‘f;‘;anak (6nkéntes kitdltés)
Betegbiztonsagot AzAHRQ Korhizi | | ASISIVE
Valtozasok az attitiidben tamogato szervezeti betegbiztonsagot betesellatasban Oktatasok el6tt és azok
és a magatartasban kultara és az oktatasok tamogato szervezeti érin%e tt Bsszes befejezését kovetden, 6
2b, 3 kulturara gyakorolt kultura” kérdoiv . honap mulva ismételve
gy dolgozodja P
hatasanak vizsgalata modositott valtozata (6nkéntes Kitoltés)
Oktatasokon ) o
Ellatasi gyakorlat résztvevd osztalyok | Oktatasok el6tt és azok

Szervezeti valtozasok

(42)

oktatasok hatasara torténd
valtozasainak vizsgalata

Félig strukturalt interjuk

dolgozoinak 6t-hat
s, vegyes
csoportja

befejezését kdvetden, 6
hoénap mulva ismételve

Betegellatas
eredményességében
jelentkezo hatasok (4b)

nem kerilt mérésre

nem kerilt mérésre

nem kerilt mérésre

nem kerilt mérésre

1. tablazat — A képzések értékelésének modszerei
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A korhazi aktivitasok a MAP4E projektben idérendben

&
&
’\
F S
§.S o -
«@I g S xN@ &
SN N O
S & P
oy & )
o $ £
. N N
A& ) S
59!11 .‘?*I R I ..O'?.u.l
§x& F§8s $F T
L LS L5 ~yE SIS
(3] 'Q)$ ) O G 52 N
Q& o S F ST N5
Fg SRS N & A
S B&;és"o & L < o0
z@@ Q@*’ A* Tb‘vé’
& & §2
ol kS
o RS Q’

2. abra — A korhazi aktvitasok sorrendje a MAP4E projektben

A betegbiztonsagi tudas és a szervezeti kultura felméré kérdoivbol szarmazo
adatok validalasanak modszertana

A Dbetegbiztonsagi tudast és a szervezeti kultarat felmérd kérddivet a résztvevd korhazak
dolgozoi két alkalommal to1totték ki. E10szor az oktatdsok megkezdése elott, majd 6 honappal
az oktatasok lezarasat kovetden. Ezekre a tovabbiakban kiindulési és kovetési felmérésként
hivatkozunk. A papir alapu kérddiveket az intézmények valamennyi dolgozoja megkapta,
kitoltésiik anonim modon tortént. A kitoltott kérddiveket rekord szinten Excel téblazatba
rogzitettiik, majd azokbol véletlenszeriien mintat vettiink (kérdéivek 10%-at minden korhazbol)
¢s a validalasi protokollnak megfelelden ellendriztiik az adatok megfeleldségét, ami lehetdséget
adott az adatbeviteli hibak javitasara.

A betegbiztonsagi tudast felméré kérdoivbol szarmazo eredmények statisztikai
feldolgozasanak modszertana

A valaszokat megfeleloségiik mértéke szerint osztalyoztuk, majd az egyes kategoériakban
bekovetkezett valtozasok iranyat ¢s mértékét elemeztilk. Meghataroztuk a valaszok
gyakorisagat a kiilonb6zo kategéridkban (3. dbra) mind a kiindulési, mind a kovetési iddszak
adataibol, mindkét orszag mindegyik résztvevé kérhazban. Az Osszefiiggések és az eltérések
vizsgalatdhoz kereszttabldkat készitettiink. A szazalékos aranyok kozti kiilonbségek
jelentdségét khi négyzet probaval, alacsony cellaérték esetében Fisher-féle egzakt probaval
teszteltiik. A kereszttablakat, gyakorisagokat €s a statisztikai elemzéseket SPSS 25 statisztikai
szoftverrel készitettiik.
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Ertelmezések és roviditések

RQ Teljesen helyes valasz
Valamennyi helyes opci6é megjelolésre keriilt, és sem helytelen, sem a “Nem tudom a valaszt” opcid
nem Kkeriilt jelolésre.

CQ Helyes valasz

Csak helyes opcié keriilt megjelolésre, de nem feltétleniil keriilt az 6sszes helyes opcidé megjeldlésre
(helytelen vagy “Nem tudom a valaszt” opci6 nem keriilt jelolésre).

PQ Részben helyes valasz
Legalabb egy helyes opcié megjelolésre keriilt fliggetleniil attél, hogy helytelen vagy a “Nem tudom
a valaszt” opci6 is megjelolésre keriilt-e.

NQ Nem tudom a valaszt
Csak a “Nem tudom a valaszt” opcio keriilt megjel6lésre.

BQ Rossz valasz

Csak helytelen és/vagy “Nem tudom a valaszt” opci6 keriilt megjelolésre.

TBQ Teljesen rossz valasz
Csak helytelen opcio keriilt megjelolésre.

3. abra— A betegbiztonsagi tudast felmérd kérddiv elemzésénél hasznalt definicidk és roviditések

A betegbiztonsagot tamogato szervezeti kulturat felméro kérdoéivbol szarmazo
eredmények statisztikai feldolgozasanak modszertana

Az adatok elemzését a kérddivet kifejlesztdé Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) ajanlasa'? alapjan végeztiik el.

A kérdésekre adott valaszok gyakorisagat a kovetkezoképpen értékeltiik: kiszamitottuk a két
legalacsonyabb valasz kategoria (negativ valasz: erésen nem értek egyet/nem értek egyet vagy
soha/ritkan) és a két legmagasabb valaszkategoria (pozitiv valasz: erdsen egyetértek/elfogadom
vagy a legtobb i1dot/mindig) eldéforduldsat. Az oOtfokozati skala kozépértéke kiilon
kategoriaként jelent meg (semleges valasz: egyik sem vagy néha). A hidnyosan kitoltott
kérddiveket az érintett kérdések elemzésébdl kizartuk.

A kérddivben szerepeld dimenzidk pontszamanak meghatarozasahoz a pozitiv és a negativ
valaszok szdzalékos aranyat atlagoltuk. Az Osszes pontszam kiszamitasdhoz a negativan
megfogalmazott kérdésekre adott valaszok pontszamat megforditottuk, azaz példaul a "soha"
vagy az ,,er0sen nem értek egyet” valaszok a negativan megfogalmazott kérdések esetén pozitiv
valaszt jelentettek. A 75% feletti pozitiv valaszértékekkel rendelkezd dimenziok a
betegbiztonsadg szempontjabodl erdsségnek szamitottak, az 50% feletti negativ valaszértékekkel
rendelkezd dimenziok viszont gyengeséget jeleztek.

Az elemzéseket SPSS 21.0 statisztikai szoftver alkalmazasaval végeztiik. Az elemzések
fokuszaban a kiindulasi és kovetési idoszak adatait 6sszevetve a betegbiztonsag értékelésének
valtozasa, a pozitiv és negativ valaszok szdzalékos aranydnak javulasa, valamint az erésségnek
és gyengeségnek szamitd dimenziok alakulasa volt.!?

Az egyéb befolyasolo tényezok vizsgalatanak modszertana

A képzések eredményességét befolyasold egyéb tényezoket a korhazi koordinatorokkal, a felsd
vezetéssel €s a képzésekben részt vevo osztalyok munkatarsaival folytatott interjuk, valamint a
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tanfolyamok és egyéb korhdzi egyeztetések sordn végzett kornyezeti tanulmanyok segitségével
azonositottuk. Ugyanezen mérési modszereket hasznaltuk a valtozasvezetési stratégiak és a
tanfolyamok eredményessége kozott fennallo kapcsolat vizsgélatara is.

Eredmények

A képzések tartalma és modszertana

A projektben alkalmazott harom képzési modszertan (MI-MIII) Osszehasonlitdsa az alabbi

tablazatban olvashato:

MI

Alapinformaciok nyujtasa a
betegatadasokrol a korhazi dolgozok
egy nagyobb csoportjanak, és
betegatadasi technikak bemutatasa,
amelyeket gyakorlatuk
tovabbfejlesztésére hasznalhatnak fel.

MII

Az adott osztaly betegatadasi
gyakorlatanak vizsgalata, 1€pésrol
1épésre végig kisérve a jelenlévo
munkatarsakat egy olyan fejlesztési
folyamaton, amely altal képesek
lesznek elemezni és javitani
eljarasaikat.

MIII

Egy bels6 korhazi oktatd kiképzése,
aki igy képes megvaldsitani a
betegatadasi képzési programot,
valamint képes feliilvizsgalni,
elemezni és javitani a korhazi
betegatadasi folyamatokat azaltal,
hogy ismereteket szerez magarol a
betegatadasrol és a kapcsolodo
mindségfejlesztési modszerekrol.

Alapveto ismeretek betegatadas
témakorében a korhazi dolgozok
nagyobb csoportjanak.

Fokusz

Gyakorlat- és helyzetorientalt képzés
egy adott korhazi osztaly dolgozoinak.
A valasztott osztaly sajat
gyakorlatanak fejlesztési tervét a
képzés soran késziti el.

Tudas és képességek atadasa a belso,
MAPA4E projekt keretében képzett
oktato altal.

1. Bevezetd egyeztetés a korhazi
vezetdkkel
2. Képzéselokészitd eloadas a korhazi
szakembereknek (féorvosok,
fénévérek)

3. Interjuk a betegatadasi
gyakorlatokrol a kivalasztott osztalyok
képviseldivel a képzések elott
4. Csoportos képzési alkalmak

5. Interjik a betegatadasi
gyakorlatokrodl a kivalasztott osztalyok
képviseldivel hat honappal a képzések

utan

A
modszertanok
felépitése

1. Bevezetd egyeztetés a korhazi
vezetdkkel
2. Képzéselokészitd eloadas a korhazi
szakembereknek (féorvosok,
fénévérek)

3. Csoportos képzési alkalmak
(melynek része volt a betegatadasi
gyakorlatokkal kapcsolatos
helyzetfelmérés)

4. Interjuk a betegatadasi
gyakorlatokrol a kivalasztott osztalyok
képviselGivel hat honappal a képzések

utan

1. Bevezetd egyeztetés a korhazi
vezetdkkel
2. A korhaz kivalasztott oktatdja részt
vesz az MII korhaz kezd talalkozdjan
és csoportképzésében
3. Konzultacié a kiils6 oktatokkal, a
projekt szakembereivel
4. A korhaz oktatdja altal vezetett
képzéselokészitd eléadas a korhazi
szakembereknek (féorvosok,
fénévérek)
5. A korhaz oktatoja altal vezetett
csoportos képzési alkalmak

6. Interju a betegatadasi
gyakorlatokrodl a valasztott osztaly
képviselGivel hat honappal a képzések
utan
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Kurzusok és
idotartamuk

A bevezeto
eloadasok és
képzések
tartalma

Képzési
résztvevok

Képzési
modszerek,
alkalmazott

technikak

A csoportos
képzések
tartalma

A képzo
személye

MI

Képzéselokészito eléadas + egy 4 oras
tanfolyam csoportonként

Erasmus+

MII

3 + 5 6ra tanfolyam csoportonként | e

MIII

Az oktatdé megfigyeloként részt vesz
gy 3 + 5 oras tanfolyamon és 7 oranyi
konzultacioban részesiil

A 4 6ras tanfolyam a projekt soran
hatszor megismétlodik

Ez a projekt soran haromszor
megismétlodik

A projekt soran az oktatd egy 3 + 5
oras tanfolyamot tart egy valasztott
osztalyon a sajat korhazaban

- a projekt rovid ismertetése
- rovid Osszefoglalo a betegbiztonsag
alapjairol
- a betegatadas fontossaga ¢s alapjai
- a korhazi szinti sikeres végrehajtas
altalanos szempontjai
- a helyi képzési program leirasa

- a projekt rovid ismertetése
- rovid Osszefoglalo a betegbiztonsag
alapjairol
- a betegatadas fontossaga ¢s alapjai
- a korhazi szinti sikeres végrehajtas
altalanos szempontjai
- a helyi képzési program leirasa

- a projekt rovid ismertetése
- rovid Osszefoglalo a betegbiztonsag
alapjairol
- a betegatadas fontossaga ¢s alapjai
- a korhazi szinti sikeres végrehajtas
altalanos szempontjai
- a helyi képzési program leirasa
- az oktaté feladatai, az oktatotol valo
elvarasok meghatarozasa

A lehet6 legtobb korhazi dolgozo
bevonasa

A tanfolyamok 8-15 f6s, egy adott
osztalyon dolgozd, de szakmailag és
munkakdrileg vegyes tagokbol allo kis

csoportok szamara késziiltek
(mindkét résztvevo korhazbol harom
osztalyt valasztottak).

A korhazbol egy oktatot képeznek ki,
aki ugyanolyan tanfolyamot tart egy

alkalommal, mint az MII médszertan
esetében, ugyanazon feltételek mellett.

Didaktikus el6adasok, gyakorlatok
SBAR technikaval.

Didaktikus el6adasok, SBAR
technikaval végzett gyakorlatok,
technikak, amelyek a probléma
gyakorlati megkozelitését teszik
lehet6vé.

Az MII képzéseken val6 részvétel
soran az oktatd ugyanazokat a
modszereket ismeri meg, és
konzultacios lehetoséget kap az
oktatassal kapcsolatos ismeretek
elsajatitasahoz is.

- A betegbiztonsag alapjai
- A betegatadas fontossaga
- A betegatadas alapjai
- Betegatadas tipusai és eszkozei
- A betegatadasi jo gyakorlatok
legfontosabb szempontjai
- A sikeres végrehajtas feltételei
- Esettanulmanyok, szerepjatékok

- A betegbiztonsag alapjai
- Megfelel6 betegatadasi gyakorlatra
vonatkozd kovetelmények
- Betegatadasi technikak
- A betegatadasi gyakorlat iranyitott
értékelése
- A fejlesztést és tovabbfejlesztést
igényld teriiletek azonositasa
- A sikeres végrehajtas feltételei, a
valtozasvezetés szempontjai

- Projektterv kidolgozasa a valtozasok
végrehajtasara, a végrehajtas
litemezésére és a karbantartasra

- Ugyanaz, mint az MII modszernél

- Tovabbi szempontok a képzésekkel
kapcsolatban

Kiilsé oktato / betegbiztonsagi
szakértd

Kiilsé oktato / betegbiztonsagi
szakértd

Belso oktatd (kolléga a kivalasztott
korhazbol)
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MI

A betegbiztonsagi ismeretek
(betegatadas) és a betegbiztonsagi
kultara kérd6iv kitoltése a tanfolyam
el6tt és hat honappal azutan

Erasmus+

MII

A betegbiztonsagi ismeretek
(betegatadas) és a betegbiztonsagi
kultara kérdoiv kitoltése a tanfolyam
el6tt és hat honappal azutan

kultara kérddiv kitoltése a tanfolyam
el6tt és hat honappal azutan; az oktatd

MIII

A betegbiztonsagi ismeretek
(betegatadas) és a betegbiztonsagi

altal vezetve

A képzések résztvevoinek értékelése

A képzések résztvevoinek értékelése

A képzések résztvevoinek értékelése

Ertékelések

A betegatadasi gyakorlat értékelése (a
tanfolyamon kiviil) €s utankovetéses
felmérés hat honappal a képzés utan.

A betegatadasi gyakorlat értékelése
(strukturalt kérdések a betegatadasi
gyakorlatrol a tanfolyam részeként) és
utankovetéses felmérés hat honappal a
képzés utan.

gyakorlatrol a tanfolyam részeként) és

A betegatadasi gyakorlat értékelése
(strukturalt kérdések a betegatadasi

az utankovetéses felmérés hat
honappal a tanfolyam utan, amelyet a
korhaz képzett oktatdja végez.

Ha sokan ugyanazokat az
informaciokat és ismereteket halljak a
betegatadassal kapcsolatban, akkor
konnyebbé valik egy 1) technika vagy
fejlesztés bevezetése a gyakorlatban.
Ha osztalyonként csupan egy-két
munkatarsban megvan a hajlandosag
az ujitasok bevezetésére ezen a
tertileten, az mar elég lehet ahhoz,
hogy a betegatadasi gyakorlatban és a
szervezeti kulturaban is valtozast
érjenek el.

Elvarasok

Ha olyan gyakorlati képzést

biztositunk a kollégaknak, melynek
soran egy adott tevékenység fejlesztési
folyamatan vezetjik végig Oket, akkor

ezaltal megtanitjuk nekik, hogyan
vizsgaljak feliil és elemezzék sajat

tevékenységeiket, hogyan tudnak
javaslatokat tenni a valtozasokra, és
hogyan kell gyakorlatba iiltetni azokat.
fgy a késébbiekben képesek lehetnek
megismételni ezt a folyamatot mas
betegatadasi vagy betegbiztonsagi

tertileteken is. Amennyiben a

tanfolyam nemcsak a betegatadas

ismeretét tartalmazza, hanem a
valtozasok végrehajtasara vonatkozo

informaciokat is, a kollégak

kezdeményezéseiket sikeresebben
tudjak felvezetni és azok gyakorlatba
torténd attltetése is eredményesebb
lehet.

Ha eréfeszitéseinket csak egy
személyre Osszpontositjuk, és
ismereteket adunk neki a
betegatadasrol, a projekt- és a valtozas
menedzsmentrél, valamint arrdl, hogy
hogyan képes ezt az informaciot
masoknak atadni, akkor ez a jol
felkésziilt személy er6sebb hatast tud
gyakorolni az egész korhazi
gyakorlatra. Ennek részben az az oka,
hogy ez a személy (és természetesen
az altala kapott tudas és képesség) a
koérhazban marad, igy a tudas a
képzést kovetden is hosszu ideig
elérhetd lesz.

A csoportos eléadasok ugyanazt a
tananyagot €s ismeretet tartalmaztak,
igy ugyanaz a képzési minta hatszor
keriilt el6adasra. A hat alkalom

Megjegyzések
sz0l, igy ebben az esetben nem kell

kiilon tanfolyamot tartani az azonos
osztalyon dolgozo6 kollégak szamara

mindegyike a kiilonb6z6 osztalyokon
dolgozo kollégak vegyes csoportjanak

A kiscsoportos blokkok egy-egy adott
osztaly munkatarsai szamara
késziiltek, igy egy kis csoportos
blokkban ugyanazon osztalyon
dolgoz6 munkatarsak vehettek részt,
¢és a betegatadasi gyakorlat értékelése
az adott osztaly betegatadasi rutinjara
iranyult.
Ezzel a gyakorlati értékeléssel

hogyan felel meg a betegatadasi
kovetelményeknek, és hogy mely

meghatarozhato, hogy az adott osztaly

Ugyanaz, mint az MII modszerben, de
ennél a modszernél a korhaz altal
delegalt oktatd végzi a teljes képzés
lebonyolitasat az MII-ben
bemutatottak szerint. Ez azt jelenti,
hogy a korhaz oktatdja az a személy,
aki a kivalasztott osztalyon végzett
képzéseket lebonyolitja. A képzéshez
a korhazi oktatdo megkapta a teljes
tananyagot €s annak tartalmat,
segédanyagokat, valamint részt vett a
MII korhaz képzési programjaban.

terlileteken van sziikség javitasra.

2. tablazat — A MAPAE projektben tesztelt haromféle képzési modszertan dsszehasonlitasa
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A képzéseken alkalmazott diasorok mindharom mddszertanhoz elérhetdek az Erasmus+ Project
Result Platformon és a projekt honlapjan is.

Képzésben résztvevok szama

MI Ml o
o o o 2 azonos képzési alkalom a z 1
6 azonos képzési 2 azonos képzési alkalom 3 korhazi o T
iz ? o . 0 ) o kivalasztott korhazi
alkalom/korhaz/orszag szamara osztaly/kérhaz/orszag szamara , ey : oy
osztaly/korhaz/orszag szamara
HU 145 6 8 résztvevd osztalyonként 13 résztvevo a kivalasztott osztalyrol
PL 85 16 8-15 résztvevo osztalyonként 13 résztvevo a kivalasztott osztalyrol

3. tablazat — A képzéseken résztvevok szama modszertanonként

A képzés értékelés eredményei

Az alabbiakban eredményeinket a Kirkpatrick-féle képzésértékelési szinteknek megfeleléen
mutatjuk be.

A képzések résztvevoi értékelésének eredményei (reakciok)

Tekintettel arra, hogy a képzések résztvevok altali értékelése eredetileg nem képezte a
képzésekkel kapcsolatos felmérések részét, az alabbi eredmények csak a magyar felmérésekbol
szarmaznak. A felméréshez alkalmazott formula alapjat a magyar partner altal mas képzésekhez
is egyarant hasznalt, altalanos kérddiv képezte.

A tananyag mennyisége mindegyik képzési modszertan esetén megfeleldnek mutatkozott, még
a legalacsonyabb értékelés alapjan is tobb, mint 70%-ban nyilatkoztak igy a résztvevok. Az MI
modszertan esetén a valaszadok 17%-a gondolta Ggy, hogy a tananyag tul sok volt, kevesebb is
elég lehetett volna. Ugyanezt az MII modszertan esetén a résztvevok 5%-a fogalmazta meg.
Masik 8% az MII és 15% az MIII esetén vélekedett aszerint, hogy bar a tananyag tul sok volt,
a téma fontossagara tekintettel, nagyobb 6raszamban volna sziikséges azt oktatni. A képzések
tartalmaval a valaszadok mindhdrom moddszertan esetén elégedettek voltak. A legjobb
eredményt az MIII mutatta, ahol belsd tréner tartotta az oktatdsokat. Az MI és az MII
eredményei hasonlonak adodtak annak ellenére, hogy a képzési anyag egészen eltérd mélységii
volt e két esetben. (4. dbra)

Az oktatok mindhdrom modszertan tekintetében magas értékeléseket kaptak (4-esen feliil egy
1-5-ig tart6 skalan), a legjobb eredményt itt is az MIII esetében kaptuk.
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A keépzés tartalma

Osszességében hogyan értékeli a képzést?

Mennyire alkalmazhat6 a gyakorlatban a
kapott ismeret? = MIII

MiII

uMI
Mennyire volt érdekes az atadott ismeret?

Mennyire adott \ij ismereteket a képzés?

1 2 3 4 5
1 — egyaltalan nem (jo) 5 — rendkiviil (j6)
4. abra — A képzések tartalmanak értékelése

.

A betegbiztonsagi tudas és szervezeti kultira kérdéives felmérések eredményei

A képzéseket megeldz0 ¢és azokat kovetd felmérések leird statisztikdja az 5. abran valamint a
4. tdblazatban olvashato.

Kérdoives valaszadasi arany (oktatasok elétt és utan) orszagonként és

modszertanonként
Kitoltési aranyok
80
60
X 40
20
0

HU (%) PL (%) Osszesen

) (%)
m MI m MII MIII m Osszes modszertan

5. dbra — A betegbiztonsagi tudas és szervezeti kultara kérddives felmérés valaszadasi aranya (oktatasok el6tt és utan)
orszagonként és modszertanonként
Az atlagos valaszadasi arany mindhdrom modszertant egybevetve 63% volt a képzéseket
megeldzd felmérésben, ¢és 56% a képzéseket kovetd felmérésben, azaz az oktatasokat kovetd
felmérésben valo részvételi ardny alacsonyabbnak mutatkozott (atlagosan 7%-kal kevesebb),
kivétel a lengyelek MIII esetét, ahol ez arany 1%-kal magasabb volt.
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Korhazban eltoltott
ido

Osztalyon eltoltott
ido

Munkaérak szama
(heti)

Beosztas

Betegekkel valo
kozvetlen kapcsolat

Szakmaban eltoltott
ido

4. tablazat — A betegbiztonsagi tudas és kultira felmérés valaszadodinak jellemzése

A valaszadok hatterének jellemzése

valaszok alapjan a 4. tablazat tartalmazza.

A kiindulasi és a kovetd felméréseket 6sszesen 3488 szakember toltotte ki.
A vélaszadok jellemzését a kérddives felmérés hattér jellemzdkre vonatkozd kérdéseire adott

Erasmus+

Elotte Utana Osszesen

N % N % N %
0-6¢v 633 | 56,3% | 492 | 43,7% | 1125 | 100,0%
7-15¢v 393 | 53,1% | 347 | 46,9% | 740 100,0%
> 16 év 769 | 51,5% | 725 | 48,5% | 1494 | 100,0%
0-6¢v 776 | 56,2% | 606 | 43,8% | 1382 | 100,0%
7-15¢v 457 | 5522% | 371 | 44,8% | 828 100,0%
> 16 év 558 | 48,5% | 593 | 51,5% | 1151 | 100,0%
<40 689 | 56,4% | 533 | 43,6% | 1222 | 100,0%
40-79 1074 | 51,5% | 1010 | 48,5% | 2084 | 100,0%
>80 34 59,6% 23 40,4% 57 100,0%
Orvos 217 | 57,9% | 158 | 42,1% | 375 100,0%
Apolok/Sziilésznék 1207 | 52,0% | 1115 | 48,0% | 2322 | 100,0%
Mas 336 | 54,9% | 276 | 45,1% | 612 100,0%
Igen 1669 | 54,2% | 1413 | 45,8% | 3082 | 100,0%
Nem 121 51,7% | 113 | 48,3% | 234 100,0%
0-6¢év 563 | 57,3% | 419 | 42,7% | 982 100,0%
7-15¢v 395 | 55,6% | 315 | 444% | 710 100,0%
> 16 év 845 | 50,1% | 842 | 49,9% | 1687 | 100,0%
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A betegbiztonsagi tudas kérddives felmérésének eredményei (tudas)

A tudésra vonatkozd felmérés eredményei a mddszertani részben ismertetett kategoridk szerint
(3. sz. abra) kertiltek elemzésre és értékelésre.
A tudés felmérés eredményei alapjan megéllapithatd, hogy a betegatadas-atvétellel kapcsolatos
ismeretek fejlesztendok, hiszen a teljesen helyes valaszok ardnya mindkét orszagban hasonldéan
alacsony volt. A legnehezebbeknek a betegdtadas-atvételi technikdkkal és eszkozokkel
kapcsolatos kérdések mutatkoztak.
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Valtozasok a képzést megel6z6 és koveto felmérések eredményei kozott

Az eredmények minden kategoriaban (RQ, CQ, PQ, NQ, BQ ¢és TBQ) szinte minden esetben
javulast mutattak, ezért feltételezhetd, hogy a tudas valamennyi korhdzban valamennyi
modszertan kapcsan fejlodott. (5. abra) Bar a tudas nem lett tokéletes, eltolodas lathatd a
teljesen helytelen valaszok feldl a teljesen helyes valaszok iranyaba, igy egy mérsékelt javulast
értlink el.

Az adatokbol megallapitottuk, hogy ugyanazon modszertan Lengyelorszagban nem ugyanazt
az eredményt hozta, mint Magyarorszagon. Ebbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a képzésen kiviil
egyéb tényezok is hatast gyakoroltak a végso eredményekre. Az adatokbol az is lathato, hogy
valamennyi oktatasi modszertan képes a tudas fejlesztésére a korhazakban.

A javulds mértéke magasabb volt Lengyelorszdgban még akkor is, ha a lengyel
atlageredményekbdl kivessziik a harmadik kérhazuk eredményeit. Figyelembe véve, hogy a
magyar képzést megeldzo értékek altalanossagban kicsivel jobbak voltak a lengyel értékeknél,
a lengyel adatokban tapasztalhato javulds mértéke lehetdvé tette, hogy a képzést kovetd
felmérés eredményei kozelebb keriiljenek egyméashoz a két vizsgalt orszadgban.

Atlagos kiilonbség a képzéseket megel6zé és azokat kovet értékek kozott korhazanként,
valamennyi kategériaban

HU PL

MI MII MIII MI MII MIII
dRQ (%)
dCQ (%
S N EEER
wo 8 g o i i
dBQ (%) 14,6 ﬁ,zi F{;_‘ 11,1 ﬁ;ﬁ 32,4
moco § g o W i

6. abra — Atlagos kiilonbség a képzéseket megel6z6 és azokat kovetd értékek kozdtt a betegbiztonsagi tudas felmérés alapjan
korhazanként valamennyi kategoridban

A felfelé mutat6 nyillal bir6 z6ld négyzetek az eredményekben valo javulast, mig a négyzetekbe

irt szamok az atlagos kiilonbséget jelentik a képzéseket megel6z6 és azokat kdvetd periodusok

kozott adott kategoriaban és adott modszertan esetén egy orszagban. A piros négyzetek lefelé

mutato nyilakkal az eredményekben valo romlast mutatjak hasonloképpen.
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A Dbetegbiztonsagot tamogaté szervezeti kultira kérdodives felmérésének eredményei
(Hozzaallas és magatartas-valtozas)

A képzéseket kovetd felmérés eredményei alapjan a betegbiztonsagot tamogatd szervezeti
kultira kérddiv egyes dimenzidiban a pozitiv €s negativ valaszok szazalékos aranyat
modszertanonként és orszagonként a 7. dbran mutatjuk be. A pozitiv valaszok aranyanak
oszlopaiban lathato zold szdmok azt jelzik, hogy a kapcsolodd kultira dimenzié az adott
esetben erds dimenzionak bizonyult. A piros szamok a negativ valaszok aranyanak oszlopaiban
a kapcsolodo kultiura dimenzid gyenge voltat jelolik. A szervezeti egységen beliili csapatmunka
altalanossagban erds dimenzidnak tekinthetd. A pozitiv valaszok aranyanak oszlopaiban azok
az értékek, amelyek ugyan nem érték el a 75%-ot, de a kozelébe kertiltek, tovabbi erdsebb
dimenzidkat jeldlnek: gymint a vezetdi elvarasok és betegbiztonsagot fejleszto tevékenységek,
a szervezeti tanulds — folyamatos tanulds és a betegbiztonsag menedzsment tdmogatasa. A
human er6forras (HR) gyenge dimenzidnak tekinthetd, de csak a magyar korhazak esetében.
Fejlodés (azaz a pozitiv valaszok ardnyanak novekedése a negativ valaszok egyidejii aranyanak
csokkenésével) mutathato ki valamennyi betegbiztonsagot tdimogato6 kultira dimenzid esetében
a kiindulési és a kovetd felmérések kozott (8. abra). A legtobb korhaz esetén ezek a pozitiv
valtozasok tobb, mint harom dimenzioban lathatéak. Tobbségében negativ valtozasok
minddssze egy esetben adddtak (MII esetén Magyarorszagon), ahol a korhdz a kutatés
id6tartama alatt felsOvezetd-valtason ment keresztiil. Mindezek a 8. dbran kisérhetdek
figyelemmel, ahol a z6ld cellak a fejlodést, a piros celldk pedig a romlast jeldlik a kiilonb6zo
dimenzidkban.

HU PL

MI MII MIII MI MII MIII
ISMETLO (%) p N P N P N P N

P
1374 607 2288 6232 2279 | 57,12 155 1646 3236 3,1

9,62 1436 (66,18) 1682 | 61,84 145 14,64 0,39
SZERVEZETI TANULAS - FOLYAMATOS

TG 74,08) 9,71 64,98 16,83 (66,82) 15,54 10,17 60,05 204 29,72 1,81

15,02 11 14,13 | 56,13 19,92 16,13 3,29

A BETEGBIZTONSAG ALTALANOS
ERTEKELESE

VEZETOI ELVARASOK ES BETEG-
BIZTONSAGOT FEJLESZTO TEVEKENYSEGEK

CSAPATMUNKA SZERVEZETI EGYSEGEN

®: 000

BELUL

NYILT KOMMUNIKACIO 23,17 52,7 21 42,62 30,05 | 5521 19,81 57,02 21,18 28,65 9,24
VISSZAJELZES ES A HIBAK

KOMMUNIKALASA 7,78 5498 20,18 6031 17,53 | 64,92 13,93 64,98 18 59,17 0,78

NEM BUNTETO VALASZOK HIBAK ESETEN 4503 31,95 36,63 36,55 3533 39,45 | 31,89 36,82 4248 37,06 @ 2,07

HR 33,15 51,84 3628 51 34,11 49,65 | 40,84 33,22 42,24 40,85 38,57 33,27

A BETEGBIZTONSAG MENEDZSMENT
e @ 1455 4333 27,17 1791 | 46 204 (66,06) 12,08 @ 1,68
58,84

CSAPATMUNKA SZERVEZETI EGYSEGEK

KOZOTT 2224 48,14 29,79 5513 2721 | 4312 1855 5191 17,7 44,64 28,75

ELBOCSAJTASOK ES ATHELYEZESEK 69,72) 17,92 59,11 2496 59,09 24,84 | 5544 1687 58,61 2036 2248 24,94

7. dbra — A pozitiv és negativ valaszok szazalékos aranya a betegbiztonsagot tamogato szervezeti kultira kérddiv egyes
dimenziodiban a képzéseket kovetd felmérésben modszertanonként és orszagonként
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%) P

A BETEGBIZTONSAG ALTALANOS
ERTEKELESE

VEZETOI ELVARASOK ES BETEG-
BIZTONSAGOT FEJLESZTO
TEVEKENYSEGEK
SZERVEZETI TANULAS - FOLYAMATOS
TANULAS
CSAPATMUNKA SZERVEZETI EGYSEGEN
BELUL

NYILT KOMMUNIKACIO

VISSZAJELZES ES A HIBAK
KOMMUNIKALASA

NEM BUNTETO VALASZOK HIBAK ESETEN

A BETEGBIZTONSAG MENEDZSMENT
TAMOGATASA

CSAPATMUNKA SZERVEZETI EGYSEGEK
KOZOTT

ELBOCSAJTASOK ES ATHELYEZESEK

0,91
-0,46 -2,25

-3,51 1,67

8. abra — A pozitiv és negativ valaszok szazalékos aranyanak valtozasa a képzések megel6z6 és azokat kovetd felmérések
Osszevetésében a betegbiztonsagot tamogato szervezeti kultra kérddiv egyes dimenzidiban modszertanonként és

orszagonként

A betegatadasi gyakorlat valtozasai (szervezeti valtozasok)

Az egyes korhazakban feltart, a betegatadasi gyakorlatot érintd valtozasok az alabbi dbrakon
(9. és a 10. abra) lathatoak Osszegezve.

MI

- Egységes, osztilyok kozti
atadélap
- A siirgdsségi és egyéb
osztilyok betegatadasi
folyamatanak racionalizalasa

- Egységes intézeten beliili
betegszallitasi rendszer

egységes betegszallité lappal
kiegészitve

MII MIII

(csak a Rehabilitaciés
osztalyon)

- Kozosen hasznalt
informaci6-megoszto feliilet
részben egységesitett
struktiraval
- Ugyeleti betegatadas
megkonnyitése
- Egymas kozti megzavarasok
minimalizalasa, az ad hoc
informaciéatadasok
struktiralasa

- Kiilon PC az orvosi
szobaban

9. abra — A betegatadasi gyakorlat valtozasa a résztvevé magyar korhazakban
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MIII

- A betegazonosité - Betegazonositas - Sebészeti ellendrzélista
karszalagon a k()d mellett fejlesztése komolyan vétele
S T - Intézeten belili - Kiilon ellendrzblista az
€ lilln ti( ese,t bozzaj ’;l,'u o vizsgilatra széllitas osztalyrol miitébe
nyllatkozat bevezetese rendszerének kialakitdsa szallitashoz
(s Lih) (triggereld tényezo: miitéti
- A Siirg6sségi osztaly oldalcsere)

terhelésének csokkentése
(mentesités
kivizsgalasoktol, 24 éran
til mindenképpen
osztalyra torténé atadas)

10. abra — A betegatadasi gyakorlat valtozasa a résztvevd lengyel korhazakban

Befolyasolo tényezok

Az oktatdsok és képzések eredményeire €s kimeneteleire nemcsak a képzések tartalma és
modszertana volt hatdssal, hanem szdmos egyéb tényezd is befolydsolta azokat az alabbiak
szerint:

A képzéseken résztvevok jellemzoi

A képzéseken, kiilondsen, ha azok kiscsoportos képzéseket jelentenek, alapvetd, hogy olyan
munkatarsak legyenek a résztvevok, akik elegendd tudassal birnak, illetve kelld befolyasuk van
a sajat osztalyuk aktudlis gyakorlatdnak alakitisara. A tudédshidny elégtelen megoldasi

javaslatokhoz vezet, az alacsony befolyas pedig a megoldasok implementacidjat gatolja meg az
elfogadas ¢és a tdmogatas hianya okén. Ezen feliil, minthogy a betegbiztonsag a kiilonb6zd
szakmak megfeleld egyiittmiikodését igényli, sziikséges, hogy a résztvevok valamennyi érintett
szakmat képviseljék.

A betegatadas-atvétel és a betegbiztonsag témaju képzéseken résztvevo osztalyok kivalasztasa

A legjobb eredmények elérése érdekében olyan osztalyok képzéseken vald részvételét javasolt
tamogatni, amelyek szoros kapcsolatban allnak a képzés témakdrével és a kdrhazban is kelld
jelentdséggel birnak (elég nagy osztalyok, jelentds betegforgalommal birnak, sok a mas
osztallyal val6 kapcsolodasi pontjuk), valamint varhatéan képesek eredményeket elérni.

Dolgoz6i fluktuacio
Béar a tanulmanyunk nem talalt bizonyitékot rd, mégis, a fluktuacid lehet magyardzata a

harmadik lengyel korhdz esetén tapasztalat szokatlanul nagymértékii valtozdsoknak.
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Bels6 vezetdi valtozasok
A képzések altal kezdeményezett fejlesztések konnyen kudarcba fulladhatnak, ha a 6 vezetok,

illetve érintettek személyében valtozas kovetkezik be, s ez a fejlesztés tovabbi tamogatasanak
megszinését eredményezi. Raadasul, mindez bizonytalansagot vagy akar félelmet is hozhat

rrrrr

A képzések felsévezetdi tdmogatasa
A felsévezetés szamos Uton tamogathatja a képzéseket. Altalanossagban, minél inkabb

tamogat6 volt a felsdvezetés, annal jobbak lettek az eredmények. Fontos azonban, hogy ez a
tamogatas “valos” legyen, azaz nem elegendd pusztan annyit mondani, hogy a képzés vagy
annak témadja fontos, hanem eszerint is kell cselekedni, példaul a felsdvezetd képzéseken és
betegbiztonsagi illetve mindségfejlesztési egyeztetéseken vald részvételével. Ez nemcsak a
résztvevok szamat emeli meg, hanem alatdmasztja a téma jelentOségét is.

Az egészségiigyi dolgozok betegbiztonsagi fejlesztésekbe torténd bevonasa
A kulcsemberek betegbiztonsagi fejlesztésekbe torténd bevonésa szintén megnodvelheti az

oktatasok ¢és képzések eredményességét. Ilyen kulcsemberek lehetnek azok, akik eleve
kulcspoziciéban vannak (vezetok, menedzserek, foorvosok, fondvérek), és azok, akik ugyan
informalis, de nagy befolyassal birnak a munkatarsi gardara (az ugynevezett vélemény-
vezérek).

crer

Amennyiben a felsdvezetés a témaban konkrét szervezeti céllal bir, a képzés €s a felsovezetés
céljai egyarant erdsithetik egymast. Egy jol megvalasztott stratégiaval vagy valtoztatasvezetési
technikaval a képzéseket igen hatékonyan lehet felhasznalni a szervezeti célok elérésében. igy
a képzések kiilonbozd szinteken lehetnek képesek tamogatni a szervezet valtoztatasvezetési
folyamatait.

A hat résztvevo korhaz eredményeinek osszegzése

A képzési programokban érintett két orszag 6sszesen hat kérhazanak Osszesitett eredményeit a
11. abra mutatja. A valtozasok mind a betegatadas-atvétel, mind a szervezeti kultura, a klinikai
gyakorlat és a szervezeti valtozasok szintje tekintetében abrazolasra keriiltek.
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HU MI HUMII HUMIII PLMI PLMII PL MIII

i Iv]
¥4 ¥4 4

A valtozasok szintjei a klinikai Koérhazi | Osztilyos | Kérhdzi | Koérhazi | Osztilyos | Kérhézi
gyakorlatban szintii szintii szinti szintii szintii szintii

Kultiira Q/ X

11. abra — A hat résztvevo korhaz eredményeinek 6sszegzése
A képzések és a valtozasvezetés kapcsolata

Ahogy az el6zoekben bemutatasra keriilt, a kiilonb6z6é képzési modszertanok fentrdl-lefelé
(top-down) illetve lentrél-felfelé (bottom-up) iranyuld valtozasokat inditottak el. A top-down
valtozasok akkor miikddnek, ha a felsOvezetés kezdeményezései és az oktatdsok témadja
szorosan Osszekapcsolodnak egymassal. A bottom-up valtozasok akkor lehetnek jok, ha a
felsdvezetésnek ugyan nincsenek specifikus, konkrét kezdeményezései, de a képzések témaja
illeszkedik a szervezet tagabb célkitlizéseihez. A fejlesztések eredményességében az oktatasok
kiilonos jelentdséggel birnak, ezért kritikus pont, hogy az oktatdsok ne csak a megfeleld
szakmai tartalommal, de a megfeleld0 modszertannal keriiljenek megtartasra. Az oktatasok
ugyanakkor megkovetelik a felsovezetéi figyelmet, hiszen a felsdvezetésnek sokszor tobb
feladata keletkezik a dolgozok oktatasat kovetden: fel és el kell ismerniiik, valamint
tamogatniuk kell az egyéni és az osztalyos fejlesztéseket, €s 0k lesznek azok, akik azonositani
tudjak a tobb osztalyt is érintd problémakat, illetve azokat, melyek korhdz-szintli, szervezett
megoldasokat igényelnek. Nekik sziikséges feltarniuk azokat a problémaékat is, melyek
talmutatnak az oktatott teriileten és 0sszetettebb, menedzsment altal timogatott megoldasokat
tesznek sziikségessé.

A projektiink eredményei szerint a kiilonbozé moddszertannal megvaldsitott képzések a
valtoztatasvezetést kiillonb6z0 pontokon tudjak tamogatni. A moédszertanok szerepét Kotter
nyolc-l1épéses modelljéhez igazitottuk, és a 12. abran lathatd moddon jeldltiik a kiillonbozo
modszertanoknak a modell egyes 1épéseire gyakorolt becsiilt hatasat. A legjobb eredményekhez
a valtoztatasvezetési technikdk ¢és az oktatdsi modszertanok tokéletes harmonizacioja
sziikséges.
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\ Kotter lIépései

p—— SUirgGsség érzet megteremtése

Valtozas létrehozé csapat

Stratégia jovékép kidolgozasa

Ll

| PROGRAM: 20 % OKTATASI PROGRAM: 40 % OKTATAS| PROGRAM: 40
MENEDZSMENT: 80" MEN| ZSMENT: 60
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EN

DZSMENT: 60%

——|OVGkép kimunkalasa, kommunikalasa

A AN A A

2
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OKTATAS| PROGRAM: 0 %
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MENEDZSMENT: 100

— \/3]toztatasok intézményesitése

OKTATASI PROGRAM: 0 %
MENEDZSMENT: 100

= - =

12. abra — A moédszertanok szerepe Kotter 8 1épéses valtozasvezetési modelljének tikkrében, valamint a kiilonb6z6 képzési
modszertanok lehetséges hatasanak becslése

Megbeszélés

Mivel az oktatdsok utani, ugynevezett nyomon kovetési felméréseket a korhdzakban a
képzéseket kovetd hat honapban végeztiik el, igy elmondhat6, hogy a projekt eredményeként a
képzések hosszu tavi hatasait mutatjuk be. Az eredményekbdl levonhatd legfontosabb
kovetkeztetések az alabbiak:

Oktatasi programok, képzések:

e A betegbiztonsag oktatasa soran kulcsfontossagi az Oszinte, nem biintetd kultara
kialakitasa a valodi problémak azonositasa érdekében, ezért az oktatoknak 6sztondznitik
kell a résztvevoket (€s a vezetést), hogy beszéljenek a valds problémakrol.

e A korhazakon beliil, a kozvetlen betegellatdsban résztvevd személyzet tagjainak
bevonasaval megvalositott képzéseknek tdmogatnia kell a valos gyakorlati problémak
feltarasat ¢és megvitatasat, ugyanakkor el kell segiteniiik a helyes megoldasok
megtalalasat és végrehajtasat is.

® Az Osszes érintett szakma ¢€s szakember bevondsaval végzett csoportos képzési
modszerek javithatjak a meglévo hianyossagok feltarasara iranyulo erdfeszitéseket, €s
segithetik a megoldasok kidolgozasat azok kezelésére.

e A korhazi szintli problémak feltarasat kovetden a menedzsment tajékoztatasa sziikséges,
annak érdekében, hogy kezdeményezze és/vagy tamogassa a megoldashoz sziikséges
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intézkedéseket. Tapasztalataink szerint a képzési program ezzel olyan szervezeti szintli
fejlesztési programma alakithato, amely kijeldli a valtoztatas megfeleld irdnyait.

e A problémakat ugy kell visszajelezni, hogy azt ne biintetésnek vagy hibaztatasnak ¢ljék
meg az érintettek.

o A képzéseket kovetd értékelések és elégedettségfelmérések eredményei alapjan
megallapithat6, hogy valamennyi vizsgalt modszertan esetében a képzési program
kialakitasa miikodoképesnek és megfelelonek bizonyult.

Betegbiztonsagi tudas
e Mindharom modszer alkalmas a betegbiztonsagi tudas fejlesztésére:
Bar ugyanazok a modszerek eltérd eredményeket hoztak a két orszdg koérhazaiban,
mindegyik javulast eredményezett a betegatadassal 0sszefiiggd tudast felmérd kérdések
tobbségében.

Betegbiztonsagot tamogato szervezeti kultira
e Mindharom moddszer alkalmas a betegbiztonsagot tamogatd szervezeti kultira
fejlesztésére:
Bar az eredmények valtozatosak voltak a kiilonb6z6 moddszertanok esetén, de
mindegyik javuldst mutatott a betegbiztonsagi kultura bizonyos dimenzidiban. A
végeredményeket mas tényezok befolyasoltak, példaul a szervezet belsé sajatsagai €s
az egészségligyi rendszer hidnyossagai.

Klinikai gyakorlat

A Dbetegbiztonsagi képzések kiilonbozoé szintli gyakorlati és szervezési problémakat
azonositanak, ¢s alkalmasak lehetnek arra, hogy a szervezet kiilonb6zé szintjein
megvaltoztassak a klinikai gyakorlatot.

Egyéb tényezok

Az egyes képzési modszerek eredményeit kiilonbozo tényezok alakitottak:

o A képzések résztveviinek jellemzoi
A képzéseken részt vevo osztalyok jellemzoi
A menedzsment, a személyzet és a trénerek valtozasanak gyakorisaga
FelsOvezetdi tamogatas
Az egészségligyi szakemberek bevondsa a betegbiztonsagi fejlesztésekbe
A képzési témak illeszkedése a korhazi stratégiahoz

o O O O O

A hat korhaz esettanulmanya

Nyilvanval6, hogy a képzések hatasara az ellatasi gyakorlat mind a hat résztvevo kérhazban
valtozott. Szamos esetben torténtek korhazi szintli valtozdsok is, annak ellenére, hogy a
betegbiztonsagi (betegatadasi) tudas szintje nem javult szignifikdns mértékben. Ez
megerdsitheti azt a kijelentést, hogy a valtozasokhoz nem feltétleniil sziikséges a tudas jelentds
fejlesztése a korhaz 6sszes egészségiigyi dolgozojat érintden.

Valtozasvezetés
Eredményeink alapjan azt talaltuk, hogy az Ml-es modszer leginkabb a feliilrdl lefelé (top-
down) iranyuld valtozasok véghezvitelére alkalmas, mig az Mll-es és MIII-as modszerek
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alulrol felfelé (bottom-up) torténd valtozasokat tamogatnak. Vezetdi szempontbol a specifikus
képzési programok kivalasztasa hatékony eszkoz lehet, amely tamogathatja a relevans otletek
bevezetését a gyakorlat megvaltoztatasanak érdekében.

A projekt eredményei alapjan elmondhato, hogy nem azonosithat6 egy, altalanosan a legjobb
eredményt hozd képzési modszer. A legjobb moddszer mindig az adott helyzettdl fligg,
figyelembe véve az Osszes kapcsolodo €s befolyasold tényezot. Ezért a projekt eredményeibdl
nem a legjobb képzési modszer lesz megismerhetd, hanem az, hogy hogyan kell az adott
helyzetben alkalmazando, legjobb mddszert kivalasztani.

A témakdrben végzett tovabbi felmérések még tobb bizonyitékot szolgaltathatnak az oktatasok,
képzések eredményeirdl, valamint a betegbiztonsagi fejlesztéseket befolyasold tényezokrol.
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Ajanlasok a betegbiztonsag oktatasra a MAP4E projekt eredményei
alapjan

A betegbiztonsag az egészségpolitika egyik leégetobb kérdésévé valt, hiszen mara ismert tény,
hogy minden 10. korhazba kertiilt beteg valamilyen sériilést, karosodast szenved el a kérhazi
ellatasa soran. A kutatdsi eredmények alapjan tudjuk, hogy a kérosodasok nagy része
megeldzhetd a kockazatok megfeleld intézkedésekkel torténd csokkentésével €s folyamatjavito
eszkozokkel. A betegbiztonsaggal kapcsolatos képzések és oktatasi programok gazdag
valasztéka ellenére az egészségligyi dolgozok ellendllasa a bevalt betegbiztonsagi megoldasok
mindennapi gyakorlatban torténd alkalmazéasaval szemben nem csokkent. Ez még inkabb
kiemeli annak a fontossagat, hogy a betegbiztonsagi képzések hatékonysagat elemezni
sziikséges, a megfeleld tartalom kivalasztasaval ¢és a megfeleld képzési modszertan
alkalmazasaval egyiitt.

A MAP4E projekt eredményeként Iétrejott betegbiztonsagi képzésekre és oktatdsokra
vonatkoz6 ajanlasok arra hivjak fel a figyelmet, hogy fontos a relevans, helyi problémakra
Osszpontositani; formalis és informalis vezetoket bevonni, a bevalt megoldasokra épiteni,
valamint a betegbiztonsagi kulturat javitani mind egyéni, mind szervezeti szinten, a
szakemberekkel és egészségiigyi intézményekkel egytittmikodésben.

Az, hogy a betegbiztonsagi képzések és oktatasok sikeresek-e vagy sem, jelentésen fligg az
egészségligyl dontéshozok altal nyujtott tamogatastol. Ez magaban foglalja a betegbiztonsag
fontossaganak hangstlyozasat az egészségligyi ellatds minden teriiletén, beleértve a
témakorhoz kapcsolddo tovabbi kutatasokat, a teriilet érdemi pénziigyi tdmogatasat, valamint
az egészségligyi szolgaltatok egylittmikodésének megteremtését a betegbiztonsag javitasanak
érdekében.

Hangstlyozni kell a felsdvezetés szerepét is, hiszen az meghatarozo tényezoé mind a képzések
eredményességének tekintetében mind a valtozasok végrehajtasanak gyakorlatba iiltetésében a
betegbiztonsagi kultara iranti elkotelezettségiik biztositasa altal.

Mivel a MAP4E projektben tesztelt mindhdrom képzési modszertan pozitiv hatast gyakorolt a
betegbiztonsagi kulturara, az egészségiigyi szakemberek megfeleld moddszerekkel torténd
folyamatos betegbiztonsagi képzéseinek — beleértve a folyamatos szakmai tovabbképzések
rendszerét is — fejlesztése kulcstényezének bizonyul.

Ajanlasok politikai dontéshozok szamara

A betegbiztonsagi kultura fejlesztése
e A betegbiztonsagnak az egészségiigyi szakemberek megfeleld6 modszerekkel torténd
folyamatos képzései — koztik a folyamatos szakmai tovabbképzések — 4altal
megvaldsulo fejlesztése kulcskérdés a betegbiztonsagi kultara fejlesztésében, ahogyan
ezt mindharom képzési mddszertan betegbiztonsagi kultarara kifejtett pozitiv hatasa
mutatja.

Képzés és oktatas
e Osztondzni kell olyan képzések kialakitasat, amelyek a megszerzett ismeretek
implementalasat segitik eld0 a szakemberek betegbiztonsagi magatartasanak
megvaltoztatasa érdekében. Ez valamennyi oktatasi és képzési szinten donto jelentoségii.
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e Tamogatni kell az olyan munkahelyi képzéseket, amelyek a mindennapi gyakorlatban

felmeriilé valodi problémakhoz kapcsolddnak, a kozvetlen betegellatasban érintett
személyek bevonasaval és felhatalmazasaval zajlanak, €s a problémak azonositasara,
valamint a megoldasok megtalalasara és megvalositasara torekszenek.

Az egyiittmiikodés és a kapcsolatépités erositése
e Tamogatni kell a mikro-, mezo- €s makroszintli ismeretek €s tapasztalatok cseréjét a
betegbiztonsagi oktatasok ¢és képzések terén a kezdeményezések eredményeinek
megosztasaval egyiitt.

Ajanlasok egészségiigyi intézmények/szervezetek szamara

A betegbiztonsagi kultura fejlesztése
e A betegbiztonsagnak az egészségligyi szakemberek megfeleld6 modszerekkel torténd
folyamatos képzései — koztik a folyamatos szakmai tovabbképzések — 4altal
megvaldsulo fejlesztése kulcskérdés a betegbiztonsagi kultara fejlesztésében, ahogyan
ezt mindharom képzési mddszertan betegbiztonsagi kultarara kifejtett pozitiv hatasa
mutatja.

Képzés és oktatas

o Ki kell fejleszteni és 6sztondzni kell azokat a megfeleld modszereket, amelyek eldsegitik
a megszerzett tudas hasznositasat a mindennapi gyakorlatban, egyuttal a betegbiztonsagi
kulttra kivant fejlodését is.

e Tamogatni kell az olyan munkahelyi képzéseket, amelyek a mindennapi gyakorlatban
felmeriilé valodi problémakhoz kapcsolddnak, a kozvetlen betegellatasban érintett
személyek bevonasaval ¢és felhatalmazasaval zajlanak és a problémak azonositasara,
valamint a megoldasok megtaldlasara és megvalositasara torekszenek.

e Osztondzni kell a csoportos tanuldsi modszereket az egyéni szintii fejlesztések helyett.

e Tamogatni és biztositani kell betegbiztonsag oktatdsa sordn az Oszinte, nem biintetd
kulttra (just culture) kialakitasat, hogy lehet6vé valjon a mindennapi gyakorlatban
felmertilé problémak azonositasa.

e Ha elegendd kapacitas all rendelkezésre, a betegbiztonsagi képzések eredményességét
folyamatosan figyelemmel kell kisérni olyan mutatokat vizsgalva, mint az elégedettség-,
az ismeret- ¢s betegbiztonsagi kultara- valamint a klinikai gyakorlatvaltozas.

e Osztondzni kell az egészségiigyi dolgozok ellenallasat csokkentd képzési modulok
alkalmazasat (példaul az ismert nemkivanatos eseményeken alapulo esettanulmanyok,
valamint a betegek, rokonok és az egészségiligyi dolgozok torténetei altal).

e A vezetdk bevonasa kritikus a tanuldszervezeti forma ¢és a nem blintetd kultura
megerdsitésében, valamint a mindennapi gyakorlatot érintd valtozasok bevezetésében és
nyomonkovetésében. Egy tudatosan valasztott képzés hatékony vezetdi eszkoznek
bizonyulhat.

e Torekedni kell olyan résztvevok bevonasara (koztik a  legfontosabb
véleményvezérekére), akik jelenlétiik altal ndvelhetik a képzések hatékonysagat.
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e Tamogatni kell a mikro-, mezo- és makroszinti ismeretek €s tapasztalatok cseréjét a

Az egyiittmiikodés és a kapcsolatépités erositése

betegbiztonsagi oktatdsok ¢s képzések terén a kezdeményezések eredményeinek
megosztasaval egyiitt.

Ajanlasok képzési kozpontok és egyetemek szamara

Képzés és oktatas

o Ki kell fejleszteni és 6sztondzni kell azokat a megfeleld modszereket, amelyek eldsegitik
a megszerzett tudas hasznositasat a mindennapi gyakorlatban, egyuttal a betegbiztonsagi
kulttra kivant fejlodését is.

e Tamogatni kell az olyan munkahelyi képzéseket, amelyek a mindennapi gyakorlatban
felmeriilé valodi problémakhoz kapcsolddnak, a kozvetlen betegellatasban érintett
személyek bevondsaval ¢és felhatalmazasaval zajlanak és a problémak azonositasara,
valamint a megoldasok megtaldlasara és megvalositasara torekszenek.

e Osztondzni kell a csoportos tanuldsi modszereket az egyéni szintii fejlesztések helyett.

e Tamogatni és biztositani kell betegbiztonsag oktatdsa sordn az Oszinte, nem biintetd
kultara (just culture) kialakitasat, hogy lehet6vé valjon a mindennapi gyakorlatban
felmertilé problémak azonositasa.

e Ha elegend6 kapacitas all rendelkezésre, a betegbiztonsagi képzések eredményességét
folyamatosan figyelemmel kell kisérni olyan mutatokat vizsgalva, mint az elégedettség-,
az ismeret- ¢€s betegbiztonsagi kultura- valamint a klinikai gyakorlatvaltozas.

o Osztondzni kell az egészségiigyi dolgozok ellenallasat csokkentd képzési modulok
alkalmazasat (példaul az ismert nemkivanatos eseményeken alapulo esettanulmanyok,
valamint a betegek, rokonok és az egészségiligyi dolgozok torténetei altal).

Az egyiittmiikodés és a kapcsolatépités erositése
e Tamogatni kell a mikro-, mezo- és makroszinti ismeretek €s tapasztalatok cseréjét a
betegbiztonsagi oktatasok ¢s képzések terén a kezdeményezések eredményeinek
megosztasaval egyiitt.

Ajanlasok a betegek, kozeli csaladjuk és barataik szamara

A betegbiztonsagi kultura fejlesztése
e A betegek felhatalmazasa ¢és bevonasa egyiittesen elOsegiti a betegbiztonsagi kultira
fejlodését.
Képzés és oktatas
o Osztondzni kell az egészségiigyi dolgozok ellenallasat csokkentd képzési modulok

alkalmazasat (példaul az ismert nemkivanatos eseményeken alapulo esettanulmanyok,
valamint a betegek, rokonok és az egészségiigyi dolgozok torténetei altal).

Az egyiittmiikodés és a kapcsolatépités erositése
e Tamogatni kell a mikro-, mezo- és makroszinti ismeretek €s tapasztalatok cseréjét a
betegbiztonsagi oktatasok ¢s képzések terén a kezdeményezések eredményeinek
megosztasaval egyiitt.
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Melléklet

A projektpartnerek rovid bemutatasa

Mindharom projektpartner hossza évek oOta részt vesz és nemzeti szinteken vezetd szerepet tolt be
kiilonb6z6 betegbiztonsagi programokban, kezdeményezésekben, tovabba aktiv résztvevai voltak
a ,,Patient Safety Joint Action” programnak is.

Projektiink célja egy hatasvizsgalattal egybekotott képzésmodszertan fejlesztés volt annak
érdekében, hogy megerdsitsilk a témakorben zajlo képzési formak eredményességét. Mindez
magaban foglalta az oktatasi mddszertanok helyszini tesztelését, ennek szinhelyéiil két kelet-
europai orszagot valasztottunk, amelyek egymastol eltérd, de hasonld szintli tapasztalatokkal
rendelkeztek a betegbiztonsag teriiletén.

Magyarorszag (HU), mint koordinalo orszdg (amelyet a projektben a Semmelweis Egyetem
képviselt) nagy hangsulyt fektet az oktatasra: a projektet megeldzé harom évben a Semmelweis
Egyetem Betegbiztonsagi Tanszéki Csoportja tobb mint 500 dranyi betegbiztonsaghoz kapcsolodo
eldadast szervezett (vagy részes volt az ezen témakorben zajlé oktatasoknak), ezaltal
megkdozelitdleg tobb mint 1400 egészségligyi ellatasban érintett dolgozot ért el (tobbnyire orvosokat
¢és apolokat).

A Menedzserképzd Kozpont részeként miikodd tanszéki csoport (Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont) megfeleld tapasztalattal és ismeretekkel rendelkezik
mind oktatasi, mind vezetési teriileten jelen projekt sikeres koordinalasahoz.

A lengyelorszagi (PL) Tarsasag az Egészségiligyi Ellatds Mindségének Javitasaért elnevezési
partnerszervezet (Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce, TPJ) szintén fontos
szerepet toltott be a projektben a betegbiztonsag ¢s az egészségligyi ellatas teriiletén szerzett
tapasztalatainak koszonhetéen. A DUQUE projekt korabbi partnereként a TPJ szamos helyszini
vizsgalatot koordinalt, és olyan tapasztalatokkal rendelkeztek, amelyeket az oktatasi modszerek
helyszini tesztelésének tervezésében és végrehajtasaban lehetett felhasznalni.

A TPJ munkatarsai szintén tapasztalt oktatoként vesznek részt kiilonbozo betegbiztonsagi képzési
programokban, ¢€s unids szinti kezdeményezésekben tevékenykednek az Eurdpai Unid
Betegbiztonsagi ¢s Egészségiigyi Mindségligyi Csoportjanak tagjaként. Ez a kapcsolat remek
lehetdséget teremtett a projektben kialakitott betegbiztonsagi oktatdsi modszertanokkal szerezett
tapasztalatok unids szintli terjesztésére.

A szakmai szinvonal novelése és a két kelet-eurdpai orszag részvételébol eredo belso vaksag altal
okozott torzulas kikiiszobolésének érdekében, egy nyugati orszag bevonasanak sziikségessége is
felmeriilt, igy Spanyolorszag (ES) meghivast kapott a projektben vald részvételre. A spanyol
Egészségligyi Minisztérium, Fogyasztovédelmi ¢€s Szocidlis Joléti Osztalya (korabban:
Egészségligyi, Szocialis és Esélyegyenloségi Minisztérium) jelentds tapasztalattal rendelkezik a
betegbiztonsag oktatdsaban, hiszen alap- és mesterfokozati képzéseket is egyarant miikodtet a
témakorben. A spanyol partner a projekt soran szakmai tanacsokkal segitette a két kelet-eurdpai
orszagot az oktatasi modszerek ¢és tartalmak fejlesztésében, és fontos szerepet jatszott a
hatasvizsgalat €s résztvevoi visszajelzések eredményeinek értékelésében is.
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gy a feladatok megoszlisa a kovetkezéképpen alakult: a szakmai koncepcid kidolgozésa, a
menedzsment €s a koordinacid6 a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzo
Kozpontjanak a feladata volt. A részletes szakmai kialakitas, a képzési modszerek alapja és az
eredményeken alapuld  végleges ajanlasok valamennyi résztvevd partner egyenld
egylttmiikodésével alakultak ki. A kelet-europai orszagok (HU, PL) voltak felelések a korhazi
hatasvizsgalatokért, beleértve az eredmények Osszegylijtését és visszajelzését az érintett vizsgalati
helyszinek szamara; Spanyolorszag viszont szakmai tanacsadoként és vezetd szakmai partnerként
vett részt az eredmények értékelésében.

Fé6bb tevékenységek a projektmegvaldsitas soran

e A betegbiztonsag oktatdsahoz, oktatdsmodszertani kérdéseihez kapcsolodo szakirodalom
attekintése, feldolgozasa

o A tesztoktatasok sziikebb fokuszanak, témakorének kivalasztasa a szervezeti kulturara valo

hatas figyelembevételével: betegatadas-atvétel

Oktatasba bevonand6 kérhazak kritériumainak meghatarozasa

3 tesztelendd oktatasmodszertan kialakitasa

Az egyes modszertanokhoz illeszkedd oktatasi tematika €s tananyag kialakitasa (I01)

Betegbiztonsagi tudas és szervezeti kulturat felmérdé kérddiv és a kérddivezés

modszertananak kialakitasa (102)

e Projektben résztvevo korhdzak és azok oktatdsba bevont osztalyainak felkérése, korhazi
oktatasok szervezése, litemezése a korhazi koordinatorok segitségével mindkét orszagban
(HU,PL)

e (Oktatasokat megel6zo (baseline) betegbiztonsagi tudas és szervezeti kultirat felmérd papir
alapu kérddivezés lebonyolitasa a korhazi koordinatorok segitségével mindkét orszagban
(HU,PL)

e (Oktatasokat megel6zo (baseline) betegbiztonsagi tudas és szervezeti kultirat felmérd papir
alapu kérddivek eredményeinek adatbevitele és statisztikai analizise

e (Oktatasokat megel6zo6 osztalyos gyakorlat értékelése a betegatadas-atvétel tertiletén

e A moédszertanok tesztelése - tesztoktatasok megtartasa a harom modszertan szerint mindkét
orszagban a koordinatorok segitségével (HU,PL)

Tesztoktatasok értékeléseinek elemzése, korhazi €s osztalyos megfigyelések értékelése

e Adatbevitelt validalo és adatelemzési protokoll készitése
Oktatasok hatasat mér6 (kdvetési) betegbiztonsagi tudas €s szervezeti kulturat felméré papir
alapu kérddivezés lebonyolitasa a korhazi koordinatorok segitségével mindkét orszagban
(HU,PL)

e (Oktatasok hatasat méro (kovetési) betegbiztonsagi tudas és szervezeti kultirat felméro papir
alapu kérddivek eredményeinek adatbevitele ¢és statisztikai elemzése, valamint az
oktatasokat megel6z0 €s az azokat kovetd felmérésekbdl nyert eredmények 0sszevetése

e Oktatasok hatasat méré (kovetési) osztalyos gyakorlat értékelése a betegatadas-atvétel
teriiletén
Betegbiztonsagi oktatdsmodszertani ajanlas elkészitése a projekt eredményei alapjan (103)

e A projekt eredményeinek disszeminacioja multiplikacidés események keretében mindkét
orszagban (HU,PL)
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