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A BELLA-projekt bemutatasa

Megvalésul a gyogyszerészi gondozas gyakorlata

Dr. Belicza Eva
Dr. Ldm Judit

Gydgyszerészeti és Egészségigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet

A Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és

zervezetfejlesztési Intézet 950.000.000,- Ft
100%-ban vissza nem téritendd tdmogatast nyert az
Eurdpai Uniotol az ,, Egységes kiilsé feliilvizsgalati
rendszer kialakitdsa a jaro- és fekvébeteg szakelld-
tasban, valamint a gyogyszertari elldatdasban” cimi
projektre. A projektgazda a programot konzorciumi
egytittmiikodésben valositotta meg a Semmelweis
Egyetemmel, a Debreceni Egyetemmel és a ,,Gyogy-
szereszi Gondozasért” Kozhasznu Nonmprofit Kft.-
vel. A konzorcium tagjait nyilt palyazat keretében
vélasztottak ki.

A 24 hoénap futamideji BELLA (BetegELLatok
Akkreditacicja az ellatds biztonsdgaért) fantazia-
nevii TAMOP 6.2.5/4-12/1-2012-0001 jelii kiemelt
projekt 2012. december 1-jével indult és 2014 no-
vemberében zarul.

A projekt feladata az egészségiigyi szolgaltatok-
ra—az els6 Iépcsében a jard- és fekvobeteg intéz-
ményekre, illetve a kozforgalmi gyogyszertarak-
ra—vonatkozé akkreditacids rendszer standardjai-
nak, feliilvizsgalati eljardsainak, az akkreditacid
odaitélési kritériumainak kidolgozasa, az akkredi-
tacids feliilvizsgalatot végzok képzése, a rendszer-
szerti miikodés megalapozasa. Ez utobbi feltétele az
intézményestilés és az alapvetd miikodési szabalyok
kialakitésa.

" % BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

Az onkéntes alapon muikodé hazai akkredité-
cios rendszer standardjait az adott ellatasi szinten
dolgozo, gyakorld szakemberek készitik, a projekt
szakmai vezetdinek moddszertani iranyitasaval.
A fejlesztés kiinduldpontjat az adott ellatasi szinten
észlelt legfontosabb kezelendé miikodési gyengesé-
gek meghatarozasa jelentette. A standardok téma-
korében kilondsen hangsulyos elem a betegellatas
biztonsagaval Osszefiiggd folyamatok, tevékenysé-
gek szabalyozasa, az ismert kockazatok kezelése az
ezzel kapcsolatos nemzetkozi — elsésorban WHO,
EU, ISQua — ajanlasok figyelembevételével.

A fejlesztéssel parhuzamosan szamos, a standar-
dok bevezetését megkonnyit6 hattéranyag is késziil,
igy az akkreditaciot valasztd intézmények nemzetko-
zi szinvonalu, egységes vezetési eszkoztarhoz, tudas-
hoz juthatnak.

Az akkreditacios standardok megvaldsulasa csok-
kenti a hibak, igy a nemkivanatos események (szer-
zett fertdzések, gyogyszer okozta karosodasok, esé-

SZECHENYI @

Eurépai Unio
Euroépai Szocialis
Alap

MAGYARORSZAG : "
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

)6 Egészséglejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 3. szam

‘ ‘ 2014-3 szam VEGLEGES UJ ATALAKITOTT.indd 26 @ 2015.02.08. 21:30:56 ‘ ‘



EGESZSEGFEJLESZTES ES COMPLIANCE

sek, stb.) el6fordulasat, ezzel mérséklodnek az elke-
ritlhetd egészségligyi kiadasok — beleértve a peres
eljarasok koltségeit is. A tisztabb feleldsségi ¢s hatds-
korok, szabalyozottabb ellatas soran javul a dolgozdok
biztonsagérzete, a szervezeti kultura, az intézmények
dolgozokat megtartd ereje. Javul a lakossag egész-
ségligyi ellatasrol alkotott véleménye, csokkennek
kiadasai, igy az egészségiigyi ellatas igénybevétele-
kor az allampolgarok nagyobb biztonsagban érezhe-
tik magukat.

A kidolgozott standardokat, azok értékelési mod-
szerét, és az akkreditacios folyamathoz kapcsolddo
onértékelési eljarast az éles bevezetés elott 10 pilot-
intézmény teszteli. A rendszeres megbeszéléseken
a szakmai vezetdk visszajelzéseket kapnak a stan-
dardok értelmezhetdségérdl és alkalmazhatosagarol.
A standardok végleges tartalma a pilot-intézmények-
bdl érkezd vélemények alapjan készil el.

A projektben tobb informatikai fejlesztés is zajlik.
Az elkésziilt alkalmazasok tdmogatjak az akkredi-
tacié ugyviteli folyamatat, illetve a standardok tel-
jesitését.

A NEVES (Nem Vart ESemények) jelento ¢és ta-
nuld rendszer —a hattérben allo okok elemzésének
megkonnyitésével — lehetdvé teszi az intézmények
szamara az incidensekbdl torténd tanuldst. Az éles
indulas ota eltelt honapokban tobb ezer egyedi jelen-
tés keriilt a rendszerbe, ezeket a NEVES szoftver fel-
dolgozza és az eredményeket megjeleniti az adatszol-
galtatd és az érdeklodo felhasznalok szamara. Ezek
segitségével a kdorhazak sajat elemzett eredményei-
ken tul az orszagos adatokrol is képet kapnak, ami
segiti az okok feltarasat és a hasonld incidenseket
megel6zo intézkedések meghozatalat.

A még fejlesztés alatt allo BELLA szoftver az
gatasat szolgalja. Az akkreditacidhoz kapcsolddo
lépéseket a szoftver segitségével rogzitik, igy mind
az intézmények, mind a feliilvizsgalok naprakész
informécidkkal rendelkeznek azon folyamatokrol,
amelyekben érintettek. Az alkalmazassal Iehetséges
lesz a standardok és a kapcsolodd dokumentumok
kezelése, valamint az akkreditacio eredményének
automatikus el6allitasa.

A projekt hangsulyos része az oktatas — jelenleg
Osszesen 100 feliilvizsgald ¢€s 300 intézményi mun-
katars képzése zajlik. A képzések keretében a leen-
do feliilvizsgalok a fejlesztett rendszerhez kapcsolo-
do elméleti alapokat sajatithatjak el, majd hosszabb
tavon gyakorlati ismereteik bovitésére is lehetdségiik

nyilik. A programhoz csatlakozott intézményekben
a standardok bevezetését segitd belsd koordinatorok
képzése elindult, és a projekt végéig folyamatosan
inditjuk az Gjabb kurzusokat.

Az akkreditacid megvaldsuldsaval szolgaltatdi
¢és rendszerszinten egyarant csokkenhet az elkertil-
hetd koltségek és a vesztett miithibaperek mértéke.
A hatéron atnyulo ellatashoz kapcsolddd EU-irany-
elvnek az akkreditalt intézmények megfelelnek, az
egészségturizmus, a kiilfoldi betegek ellatasa elér-
hetébbé valik. A betegbiztonsag javitasara fokuszalo
akkreditacid megvalosulasaval Magyarorszag teljesi-
ti az EU betegbiztonsagi iranyelvének (2009/C 151/
01) tobb pontjat, a hataron atnyuld ellatasra vonatko-
76 direktiva elvarasait és a WHO ajanlasait.

Az ellatérendszer egyik jelentds hatékonysagi
probléméja, hogy a gyogyszeres terapiak eredmé-
nyessége nem ¢éri el a kivanatos szintet a nem megfe-
lel6 gyogyszeralkalmazasi, -szedési gyakorlat miatt.
Ezen segit a projekt keretében kialakitott gyogy-
szerészi gondozasi program, melynek alapelveit
gyakorld gyogyszerész szakemberek dolgoztak ki.
A gyogyszerészi gondozasi tevékenység hozzajarul
a lakossag biztonsagosabb gyogyszer-alkalmazasa-
hoz, igy elkeriilhetdek azok a kockazatok, melyek
az egylitt szedett gyogyszerek, az ellenkezd hatdsu
vagy rosszul alkalmazott készitmények kovetkezté-
ben 1éphetnek fel.

A program — az ezt indoklo6 tiinetek korai felisme-
résével — elosegiti a betegek idoben orvoshoz torténd
iranyitasat is. A gyogyszerészi gondozas gyakorlata
lehetové teszi a gydgyszerészek szamara az olyan
tevékenységek végzését a patika teriiletén, mint
a betegek vérnyomasanak vagy vércukorszintjének
ellendrzése egy erre a célra elkiilonitett gondozasi
helyiségeben.

A BEGONIA (BEteg GONdozasi Informatikai
Alapprogram) fantdzianevli betegregisztracios
szoftver a projekthez kapcsolddd gyogyszerészi
gondozasi tevékenységet tamogatja. A feliilet segit-
ségével a programban résztvevo patikak és gyodgy-
szerészek nyomon kovethetik gondozott betegeiket,
valamint a gondozasi eseményeket. A szakemberek
altal fejlesztett szabalyozokat, iranyelveket, valamint
a szoftvert 6tven gyogyszertar tesztelte, hogy az
mindinkabb igazodjon a felhasznaloi igényekhez, és
egyszerlen hasznalhatd, a gondozasi tevékenységet
tamogatd eszkoz legyen a gydgyszerészek kezében.

Korabban nem miikodott regisztracids szoftver
a gyogyszertarakban. A hozzajuk forduldk egész-
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ségligyl panaszait, gyogyszerérzékenységét, a je-
lentkezd mellékhatasokata gyogyszerészek mindosz-
sze ,.fejben dokumentaltak™. A patikusok kérdéseire
adott valaszokat az 0j program segitségével rogziteni
lehet. A BEGONIA — az iranyelvek alapjan — ajanlast
is ad a beteg gyogyszerelésére, azt azonban a gyogy-
szerész donti el, hogy a rendszertdl kapott ajanlast
alkalmazza-e. A patikus sajat tapasztalatai alapjan
ajanlast is feltolthet a rendszerbe, melyet kinyomtat-
va at tud adni a betegnek. Mivel a program nemcsak

a betegek, hanem az egylittmiikodd haziorvosok
adatait is rogziti, igy a patikus —ha ezt indokoltnak
itéli — kozvetlentil a beteg haziorvosanak tovabbithat
referalo levelet.

A patika a gondozési tevékenységgel az orvosok
munkdjat egésziti ki: az altaluk nem latott, egyéb-
ként rizikotényezovel bird betegcsoportot hivatott
segiteni, hogy a beteg és az orvos szamara egyarant
a lehetd legrévidebb idén beliil azonosithatd legyen
az egészségi probléma.
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