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BEVEZETÉS

A Kórházi Ellátási Standardok (KES) mellett szükséges, hogy a járóbeteg szakellátás folyamatának értékeléséhez is rendelkezésre álljanak szakmai standardok. 

A gyógyintézetek szakmai tevékenységét, annak minőségét objektíven megítélni, a gyógyintézeteket minősíteni, besorolni csak jól mérhető és egymással összehasonlítható paraméterek alapján lehet. A gyógyintézeti struktúra, folyamat és eredmény standardok biztosítják az azonos szakmai tevékenységek gyógyintézeti összemérhetőségét, minősítését. E külső tanúsításnak alapja lehet az ISO szabvány és a Járóbeteg Ellátási Standardok (továbbiakban: JES). A tanúsítást független auditáló szervezetek végezik.

A standardok -a fentieken túl- alkalmasak egy gyógyintézeten belüli szakmai és vezetési tevékenység ellenőrzésére, nyomon követésére, minősítésére, azaz a belső auditra is. 

A JES összeállításakor a hazai ellátás tapasztalatain nyugvó, folyamatszemléletű követelményrendszer kidolgozása volt a cél. 

A készítők további célja volt egy "progresszív betegellátási folyamat" vezérelt és "optimális szintű" járóbeteg gyógyintézeti standard gyűjtemény kidolgozása, ami azt jelenti, hogy a járóbeteg gyógyintézetek „Struktúra, folyamat, eredmény” modell standard feltételeit, körülményeit határozza meg.

A kidolgozott standardok elsősorban az ellátó gyógyintézet szakmai menedzsmentjének és munkatársainak szólnak, de a készítők a standardokat a betegek számára is érthető formában fogalmazták meg.

A standardok a kívánatos szakmai kritériumokat, célokat tartalmazzák és beteg centrikusak. 

A járóbeteg ellátási standardok a „definitív ellátásra való törekvést" prioritásként tartják szem előtt. 

A JES-ben a jelenleg érvényben lévő adatkezelési és adatvédelmi törvényi előírások és hatályos jogszabályok érvényesülnek, de ezekben prioritása van a jobban strukturált és védhető elektronikus adatkezelés és tárolás módszereinek. 

A JES szektorsemleges. 

A JES harmadik fél szerinti felülvizsgálata előtt a gyógyintézet írásban közli a tanúsító testület felé a gyógyintézetben nem alkalmazható standardokat, standard felülvizsgálati szempontokat.

A Járóbeteg Ellátási Standardok jelenlegi formájukban az első változatot jelentik, melyet az Egészségügyi Minisztérium által felkért szakértői munkacsoport szükség szerint, de legalább 3 évente felülvizsgál. 

I.
A BETEGELLÁTÁS FOLYAMATA

Az ellátásra szoruló beteg a gyógyintézetet felkeresi. A bejelentkezés, előjegyzés, regisztrációs eljárás és a beteg azonosítása a gyógyintézet által szabályozott formában történik. A bejelentkezés során a beteg - az erre felkészített személyzettől - kap tájékoztatást a beutalásról, a gyógyintézet szakmai működéséről, az előjegyzésről, az egyes ellátásokhoz való hozzáférésről, a szakorvos kijelöléséről és a teljes körű betegfelvételi dokumentációról.

I./1.
BETEGBEJELENTKEZÉS, BETEGFELVÉTEL (J.BEF)

J.BEF.1. standard

A gyógyintézetnek van beteg bejelentkezést, előjegyzést, regisztrációt és tájékoztatást szabályozó dokumentált eljárása.

J.BEF.1.1. standard

A betegeket a szolgáltatáshoz való hozzáférés szabályairól, a bejelentkezés rendjéről és a gyógyintézet szakmai működéséről erre felkészített személyzet tájékoztatja.

J.BEF.1.-1.1. standardok magyarázata

A járóbeteg ellátási szolgáltatásokról, a hozzáférésről, az előjegyzés,- az igénybevétel módjáról, a rendelkezésre állásról a gyógyintézet tájékoztatja az érdekelt feleket az egészségügyi szolgáltatáshoz való optimális hozzáférés elősegítése érdekében.

A beteg megjelenésekor adategyeztetést követően a regisztrációt/központi regisztrációt végző személy általános tájékoztatást nyújt a megjelent személy részére. 

A betegbejelentkezést és annak folyamatát a gyógyintézet írásban rögzíti és valamennyi résztvevő számára – annak megismerése után – azt kötelezővé teszi. 

J.BEF.1.-1.1. standardok felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet a betegek/szolgáltatást igénybevevők, a beutalásra jogosultak, a betegsegítő egyesületek részére a szolgáltatáshoz való hozzáférésről, a bejelentkezés rendjéről, működéséről tájékoztatást ad.

2. A gyógyintézetben szabályozott dokumentált eljárás szerint történik az előjegyzés, a regisztráció és a betegfelvétel.

3. Az egészségügyi szolgáltatásra jelentkező/igénybevevő személyek részére az erre kiképzett személyzet általános tájékoztatást nyújt.

4. A beteg regisztrációja naplózott és archivált. A felelős személyek és időpontok beazonosíthatók, visszakereshetők.

J.BEF.1.2. standard

A gyógyintézet beteg beutalási és továbbküldési rendje dokumentáltan szabályozott, az ellátást végző személyzet ismeri és alkalmazza az előírásokat.

J.BEF.1.2. standard magyarázata

A gyógyintézetnek rendelkeznie kell részletesen, írásban kidolgozott betegbejelentkezési, beutalási és továbbküldési renddel. Az érintett személyzet ismeri és alkalmazza a szabályokat, biztosítva ezzel a betegek folyamatos ellátás iránti szükségletét. 

J.BEF.1.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A betegek továbbutalását szabályozó dokumentált eljárás figyelembe veszi a progresszív betegellátás elvét.

2. Van dokumentált eljárás, mely tartalmazza a teendőket a beteg szabad orvosválasztási igénye esetén.

J.BEF.2. standard

A beteg szakorvoshoz történő irányítása dokumentáltan szabályozott. 
J.BEF.2. standard magyarázata

Minden személyesen megjelent beteget a gyógyintézetben dokumentáltan szabályozott formában az erre felkészített személyzet a panaszainak és/vagy a szükségleteinek megfelelő szakterület szakorvosához irányítja.

J.BEF.2. standard felülvizsgálati szempontja

1. Van dokumentált eljárás a gyógyintézetben megjelent beteg megfelelő szakterület szakorvosához történő irányítására.

J.BEF.3. standard

A gyógyintézet minden vizsgált vagy kezelt betegről a hatályos jogszabályok és a belső szabályzók alapján dokumentációt hoz létre és vezet.
J.BEF.3. standard magyarázata
Minden rendelésen megjelent betegnek van dokumentációja. A betegdokumentáció tartalmazza a beteg személyi adatait. Minden beteg egyedi azonosítóval van ellátva, vagy egyéb módszerek biztosítják a beteg és saját dokumentációjának egyértelmű kapcsolatát. A betegdokumentációhoz tartozó azonosító lehetővé teszi, hogy a gyógyintézet könnyen azonosítsa a dokumentumot és rögzítse a beteg folyamatos és koordinált ellátását.

J.BEF.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
Valamennyi, a gyógyintézetben vizsgált vagy kezelt beteg számára betegdokumentációt hoznak létre.
2.
A betegdokumentáció nyilvántartása a minden betegnél használt egyedi azonosítóval, vagy valamely más eredményes módszerrel történik.
J.BEF.3.1. standard

A gyógyintézetnél a hatályos jogszabályok alapján dokumentáltan szabályozott a betegdokumentáció tartalma és kezelése. A gyógyintézet gondoskodik a kitöltés teljességéről.

J.BEF.3.2. standard

A dokumentáció elegendő adatot tartalmaz ahhoz, hogy azonosítsa a beteget, segítse az ellátás során végzett diagnosztikai és/vagy terápiás eljárásokat, dokumentálja a beteg állapotát és az abban bekövetkezett változásokat, a kezelési eredményeket és elősegítse az ellátás folyamatosságát, valamint a beteg ellátásának koordinációját az egyes gyógyintézetek között.

J.BEF.3.1.-3.2. standardok magyarázata
Minden beteg dokumentációja elegendő információt biztosít ahhoz, hogy alátámassza és támogassa az egyes ellátó egységekben végzett diagnosztikus és terápiás tevékenységeket, és dokumentálja a vizsgálati és terápiás eredményeket. A dokumentációk standardizált formai és tartalmi kívánalmai segítik a különböző szolgáltatások közötti ellátás folyamatának integrálását és folytonosságát. A gyógyintézet meghatározza azokat az adatokat és információkat, melyeket az egyes szolgáltatásokat igénybevevő beteg dokumentációja mindenkor tartalmaz. 

J.BEF.3.1.-3.2. standardok felülvizsgálati szempontjai

1. A betegdokumentáció specifikus tartalmát a gyógyintézet írásban meghatározza.
2. A betegdokumentáció megfelelő információt tartalmaz a beteg azonosításához.
3. A betegdokumentáció megfelelő információt tartalmaz a diagnosztikus és terápiás eljárások indoklásához.
4. A betegdokumentáció megfelelő információt tartalmaz a diagnosztikus és terápiás eljárásokról. 
5. A betegdokumentáció megfelelő információt tartalmaz kezelés lefolyásáról és eredményéről.
6. A betegdokumentáció segíti az ellátás folyamatosságát.
I./2.
BETEGVIZSGÁLAT (J.BEV)

A gyógyintézetben a beteg ellátásának minden lépése szakmailag szabályozott, tehát nemcsak az első állapotfelmérés és betegvizsgálat, hanem a diagnosztikus terv, majd a diagnózis felállítása, a kezelési terv kidolgozása is szakmai irányelvekre, protokollokra, módszertani levelekre vagy egyéb szakmai előírásokra épül.

A betegvizsgálat a gyógyintézetben szakma specifikusan szabályozott. A beteg első orvosi vizsgálata, azaz az állapotfelmérése során születik döntés a beteg besorolásáról, azaz a sürgőségi ellátás szükségességéről, a vezető panaszok alapján felállított iránydiagnózis szerinti szakmához ill. szakrendelésre történő irányításáról, a kezelőorvos személyének kijelöléséről, a definitív szakellátás lehetőségéről, illetve a beteg folyamatos gondozás iránti szükségleteiről. A kezelőorvos az iránydiagnózis alapján állítja fel a beteg kivizsgálási tervét. 

Az állapotfelmérés akkor megfelelő, ha figyelembe veszi a beteg fizikális állapotát, korát, egészségügyi szükségleteit valamint a beteg saját kéréseit, preferenciáit. Az ellátás hatásosságához és eredményességéhez az ellátásban közreműködő szakemberek és a beteg folyamatos együttműködése szükséges.

J.BEV.1. standard

A beteg ellátás minden lépése: állapotfelmérés, betegvizsgálat, diagnosztikus terv, diagnózis felállítása és a kezelési terv kidolgozása a hivatalosan közzétett szakmai irányelvekre, protokollokra, módszertani levelekre vagy egyéb szakmai előírásokra épül.

J.BEV.1. standard magyarázata 

A gyógyintézet a betegek ellátásához gyógyító-megelőző szolgáltatásokat biztosít. Amennyiben szakmai irányelvek, protokollok kiadásra kerültek, a gyógyintézet a szolgáltatásokat ennek alapján végzi.  Ezek hiányában az egyéb szakmai szabályok és helyi dokumentált eljárás leírások az irányadók. A gyógyító-megelőző szolgáltatások végezhetők a gyógyintézeten belül illetve, más szolgáltatónál megállapodás szerint.

J.BEV.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A gyógyító-megelőző szolgáltatások megfelelnek a hatályos jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak.

2.
A kiadott szakmai irányelvek, protokollok és egyéb szakmai szabályozók dokumentált formában rendelkezésre állnak.

3.
A külső szolgáltatók kiválasztása a hatályos jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak megfelelően történik.

J.BEV.2. standard

A gyógyintézetben az első orvosi vizsgálat - szakma specifikusan - dokumentáltan szabályozott.

J.BEV.2. standard magyarázata

A gyógyintézet minden szakterületre vonatkozóan meghatározza, és írásban rögzíti az állapotfelmérés körét és tartalmát. Az állapotfelmérés tartalmazza az anamnézist és az első fizikális vizsgálatot. Az állapotfelmérést a beteg ellátásáért felelős szakorvos végzi. 

J.BEV.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
Az állapotfelmérés körét és tartalmát minden szakterület írásban meghatározza.
2.
Az állapotfelmérés a szakorvos feladata.

J.BEV.2.1. standard

Az ellátás minden fázisában van kijelölt, a beteg ellátásáért felelős szakorvos -továbbiakban: kezelőorvos.

J.BEV.2.1. standard magyarázata

A járóbeteg szakellátásra érkezett beteg szakorvosának meghatározása az első orvos-beteg találkozáskor ismertté válik és írásban rögzítésre kerül. Ez a szakorvos a kezelőorvos. 

J.BEV.2.1. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A betegellátásért felelős kezelőorvos személye egyértelműen meghatározott.
2. A kezelőorvos személye a szervezeti egység munkatársai és a beteg számára ismert.
J.BEV.2.2. standard

Az állapotfelmérés során a kezelőorvos megállapítja a beteg iránydiagnózisát és a beteg kivizsgálási tervét.

J.BEV.2.2. standard magyarázata

Az állapotfelmérés során szerzett információk alapján a kezelőorvos megállapítja a feltételezett betegséget, valamint a szükséges kiegészítő vizsgálatokat. A más gyógyintézetben végzett kiegészítő vizsgálatokat a kezelőorvos szükség szerint figyelembe veszi. A kiegészítő vizsgálatok köre - továbbiakban kivizsgálási terv - írásban rögzítésre kerül.

J.BEV.2.2. standard felülvizsgálati szempontjai
1. Az állapotfelmérés iránydiagnózist eredményez.
2. Az állapotfelmérést követően írásos kivizsgálási terv készül.
J.BEV.3. standard

A sürgősségi ellátásra szoruló betegek előnyben részesülnek a vizsgálatok és az ellátás során.

J.BEV.3.1. standard

A sürgősségi ellátásnál az első vizsgálatot végző szakorvos dönt a beteg további sorsáról.
J.BEV.3.-3.1. standardok magyarázata

A sürgősségi beteg ellátást minden gyógyintézetnek a szokásos bejelentkezéstől, az ellátás menetétől külön – elkülönített módon – írásban kell szabályozni, megjelölve a beteg állapotának megfelelő rangsorolást, a betegutat és a sürgősségi ellátás közreműködőit.

A sürgősségi ellátásnál az első vizsgálatot végző szakorvos dönt a beteg további sorsáról. A sürgősségi ellátás keretében felállított diagnózisok közül, jól meghatározott a – definitív terápia keretében – befejezhető kezelések, valamint az elsősegély nyújtás köre, és az elsősegélynyújtás után (a beteg állapotának stabilizálása és szállíthatóvá tétele után) a definitív kezelésre való továbbutalások köre.

J.BEV.3. standard felülvizsgálati szempontjai
1.
A gyógyintézet dokumentált eljárásban szabályozta a sürgősségi ellátást igénylő betegek rangsorolását és ellátását.

2.
A munkatársak ismerik és alkalmazzák e szabályozott eljárást.

J.BEV.3.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
Az első vizsgálatot végző szakorvos végzi, irányítja és koordinálja a sürgősségi beteg ellátását. 

2.
A sürgősségi ellátás minden lépése dokumentált.
J.BEV.4. standard

A külső és belső szakorvosi konzílium kérés rendje a gyógyintézetben szabályozott.

J.BEV 4.1. standard 

A külső szolgáltatókkal a kapcsolattartás rendje dokumentáltan szabályozott.

J.BEV.4-4.1. standardok magyarázata

A kezelőorvos az első orvosi vizsgálat során állítja fel azt az "irány-diagnózist", amely alapján elindítja a beteg kivizsgálási folyamatát a gyógyintézetben valamint ennek alapján kezdi meg szervezni a szükséges belső és külső szakmai konzíliumokat. Ő gyűjti össze és rangsorolja – a diagnosztikai folyamat során – a betegről nyert adatokat, leleteket.

A kezelőorvosnak a felállított iránydiagnózis vagy diagnózis pontosítása érdekében jogában áll további vizsgálatokat elrendelni, konzíliumot kérni. A kezelőorvos az általa szakmailag szükségesnek tartott összes diagnosztikai vizsgálat és konziliáriusi szakvélemény beérkezése előtt végleges diagnózis felállítására nem kötelezhető. A beérkezett valamennyi eredmény alapján felállított végső diagnózisért a kezelőorvos felelős. A konzílium kérés külső egészségügyi szolgáltatótól is érkezhet, ebben az esetben az eljárás rendje megegyezik a belső konzílium kérés eljárási rendjével.

J.BEV.4.-4.1. standardok felülvizsgálati szempontjai

1.
A gyógyintézetben dokumentált a konzílium kérés rendje.

2.
A munkatársak ismerik és alkalmazzák e szabályozott eljárást.

3. A konzíliumot kérő és a konzíliumot adó szakorvos személye dokumentált.

4. A konzíliumok időpontja, célja, tartalma a betegdokumentációban rögzített.

5. A gyógyintézetben dokumentált a külső szolgáltatókkal történő kapcsolattartás rendje.

J.BEV.4.2. standard

A beteg diagnózisának mielőbbi felállítása érdekében a szükséges írásos szakorvosi szakvélemények leleteinek visszaérkezése, és a visszaérkezés határideje szabályozott.

J.BEV.4.2. standard magyarázata

A konzílium kérésének menete szabályozott, ezért a sürgősségi, ill. a soron kívüli ellátást élvező betegek leleteinek visszaérkezése is azonnali, ill. soron kívüli.

Az előjegyzett betegek leleteinek visszaérkezési idejét és útját – a vizsgálati idő függvényében – a gyógyintézet vezetése határozza meg.
J.BEV.4.2. standard felülvizsgálati szempontja

1.
 A konzíliumok és leletek elkészítésének útja és sorolása szabályozott.

I./3.
DIAGNOSZTIKA (J.DGN)

A beteg első orvosi vizsgálata során felállított iránydiagnózis és diagnosztikai terv alapján kezdődik meg a beteg részletes kivizsgálása. A beteg kivizsgálásának megkezdéséhez a beteg beleegyezése szükséges. A gyógyintézet biztosítja a beteg kivizsgálásához szükséges, a jogszabályi és szakmai előírásoknak megfelelő diagnosztikai vizsgálatok elvégzésének feltételeit és e vizsgálatok validált eredményeinek kiadási feltételeit, határidejét, összefoglaló értékelését. Valamennyi diagnosztikai egység szabályos működésének feltételei a gyógyintézetben dokumentáltan szabályozott. Az eredmények, leletek értékelése szakma specifikusan szabályozott.

J.DGN.1. standard

A betegek végleges diagnózisának felállításához, a kezelési terv elkészítéséhez, a beteg állapotának kontrolljához a jogszabályi és szakmai előírásoknak megfelelő diagnosztikus szolgáltatások hozzáférhetőek.

J.DGN.1.1. standard

A diagnosztikus szolgáltatásokat a gyógyintézet az intézeten belül vagy külső szolgáltatóval -szakmai irányelvek, protokollok előírásai alapján- biztosítja.

J.DGN.1.2. standard

A gyógyintézet írásban meghatározza a diagnosztikus vizsgálatok validált eredményének kiadási határidejét.

J.DGN.1-1.2. standardok magyarázata

A gyógyintézet a betegek ellátásához diagnosztikus szolgáltatásokat biztosít. Amennyiben szakmai irányelvek, protokollok kiadásra kerültek, a gyógyintézet a szolgáltatást ennek alapján végzi.  Ezek hiányában az egyéb szakmai szabályok és helyi dokumentált eljárás leírások az irányadók. A diagnosztikai szolgáltatások végezhetők a gyógyintézeten belül illetve, más szolgáltatóval való megállapodás szerint. 

J.DGN. 1. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A diagnosztikai szolgáltatások megfelelnek a hatályos jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak.

2. A kiadott szakmai irányelvek, protokollok és egyéb szakmai szabályozók dokumentált formában rendelkezésre állnak.

J.DGN.1.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A diagnosztikai vizsgálatok kivitelezésére időben elérhető diagnosztikai szolgáltatások állnak rendelkezésre.

2.
A külső szolgáltatók kiválasztása meghatározott szempontok alapján, valamint hatályos jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak megfelelően történik.

J.DGN.1.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A diagnosztikus vizsgálatok validált eredményének kiadási határideje írásban meghatározott.

2.
A lelet kiadási határideje az érdekeltek számára ismert.

J.DGN.2. standard

A diagnosztikus egységek a hatályos jogszabályok, szakhatósági előírások és a szabályzóknak megfelelően dokumentált biztonsági programmal rendelkeznek, amely bevezetett és felügyelt.

J.DGN.2. standard magyarázata

A diagnosztikus egységek a veszélyeknek és kockázatoknak megfelelő biztonsági programmal rendelkeznek. A biztonsági programok a diagnosztikai egységek munkatársai illetve a betegek érdekében foglalkozik a biztonságos gyakorlattal és a megelőző mérésekkel. A program összhangban van a gyógyintézet biztonsági programjával. 

A diagnosztikus egység biztonsági programja magában foglalja az alábbiakat:

· írott szabályozások és eljárások, amelyek segítik a megfelelést a hatályos standardokkal és szabályozókkal;

· írott szabályozások és eljárások a veszélyes és fertőző anyagok kezelésére;

· írott szabályozások és eljárások az egészségügyi hulladékok kezelésére és ártalmatlanítására a jogszabályokkal összhangban;

· a biztonsági eszközök elérhetősége, megfelelve a laboratórium gyakorlatának és veszélyeinek;

· a diagnosztikus egység munkatársainak tájékoztatása a biztonsági eljárásokról és technikákról;

· munkahelyi képzés az új eljárásokról és az újonnan beszerzett vagy felismert veszélyes anyagokról.

J.DGN.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
Működik munkavédelmi biztonságtechnikai és higiéniai előírásokat tartalmazó program, ami megfelel a várható veszélyeknek és kockázatoknak.

2.
Írott belső szabályozások és eljárások rendelkeznek a veszélyes és fertőző anyagok kezeléséről.

3.
Írott belső szabályozások és eljárások rendelkeznek az egészségügyi hulladékok kezeléséről és ártalmatlanításáról.

4.
Megfelelő munkavédelmi eszközök állnak rendelkezésre.

5.
A diagnosztikus egységek munkatársai tájékozottak a munkavédelmi eljárásokról és technikákról valamint alkalmazzák is azokat.

6.
A diagnosztikus egységek munkatársai képzést kapnak az új eljárásokról és az újonnan beszerzett vagy felismert veszélyes anyagokról.

7.
A képzésen való részvételt dokumentálják.

J.DGN.3. standard

Megfelelően képzett munkatárs felelős a diagnosztikus egység irányításáért.

J.DGN.3. standard magyarázata

A diagnosztikus egységet megfelelően képzett személy irányítja, aki a vonatkozó jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak megfelelően rendelkezik az ehhez szükséges képzettséggel és gyakorlattal. A vezető felelőssége kiterjed:

· a diagnosztikus egység szakmai munkájáért,

· a diagnosztikus egység működéséért,

· belső szabályozások és eljárások kifejlesztéséért, megvalósításáért és folyamatos felügyeletéért és fejlesztéséért;

· biztonsági és minőségellenőrző program felügyeletéért és fejlesztéséért;

J.DGN.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A diagnosztikus egységet megfelelően képzett személy irányítja.

2.
Felelőssége kiterjed a szakmai munkára, az egység működésére.

3.
Felelőssége kiterjed a belső szabályozók és eljárások kifejlesztésére, megvalósulására, felügyeletére és fejlesztésére.

4.
Felelőssége kiterjed a biztonsági és minőségellenőrző programok működésre, felügyeletére és fejlesztésére.

J.DGN.4. standard

Megfelelő képzettséggel, gyakorlattal, tájékozottsággal és tapasztalattal rendelkező munkatársak végzik a vizsgálatokat és értelmezik az eredményeket.

J.DGN.4. standard magyarázata

A gyógyintézet meghatározza, hogy a diagnosztikus egységek munkatársai szakmai képzettségüknek megfelelően milyen gyakorlattal végezhetnek vizsgálatokat, és kik vezethetik vagy felügyelhetik ezt a tevékenységet. Az előírt szakmai képzettség és a szükséges gyakorlat összhangban áll a szakmai elvárásokkal és az érvényes jogszabályokkal. A szakmai és gyakorlati követelményeket írásban rögzítik. A validálást végző és technikai munkatársak megfelelően képzettek, gyakorlottak. 

J.DGN.4. standard felülvizsgálati szempontjai

1. Azonosítottak azok a munkatársak, akik végzik, és azok, akik irányítják vagy felügyelik a vizsgálatokat.

2. Megfelelő szakmai ismeretekkel és gyakorlattal rendelkező munkatársak végzik a vizsgálatokat.

3. A leletek végső validálását megfelelő felsőfokú végzettséggel és szakmai gyakorlattal rendelkező munkatársak végzik (orvos, vagy egyéb diplomás).

4. A munkafolyamatok felügyeletét az előírt végzettséggel és gyakorlattal rendelkező munkatárs végzi.

J.DGN.5. standard

Minden diagnosztikus egység orvostechnológiai eszközeit, berendezéseit a hatályos jogszabályok és az adott műszerre vonatkozó előírások szerint rendszeresen karbantartják, kalibrálják, hitelesítik, felülvizsgálják, és mindezen tevékenységeket megfelelően dokumentálják.

J.DGN.5. standard magyarázata

A diagnosztikai egység személyzete úgy dolgozik, hogy biztosítja minden orvostechnológiai berendezés, eszköz előírt szintű, biztonságos működését. 

J.DGN.5. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A diagnosztikai egység rendelkezik biztonsági programmal, amely tartalmazza:

1.1.
az eszközök, műszerek kiválasztásának és beszerzésének szempontjait,

1.2.
az eszközök, műszerek nyilvántartását;

1.3.
az eszközök, műszerek biztonságvédelmi előírásainak megvalósulását;

1.4.
az eszközök, műszerek karbantartását, javítását;

1.5. az eszközök, műszerek előírásoknak megfelelő kalibrálását, hitelesítését, felülvizsgálatát; 

1.6. mindezek dokumentációját.

J.DGN.6. standard

A reagensek, tesztek beszerzését, valamint a vizsgálati anyagok gyűjtését, azonosítását, kezelését, biztonságos szállítását és tárolását dokumentált eljárások szavatolják.

J.DGN.6. standard magyarázata

A gyógyintézetben az eljárásokat írásban szabályozzák és a szabályok betartását felügyelik, hogy biztosítsák a diagnosztikus vizsgálatok validitását.

Ezen eljárásokat vonatkoztatják azon mintákra is, amelyeket külső szolgáltatókhoz küldenek vizsgálatra. 

J.DGN.6. standard felülvizsgálat szempontjai

Dokumentált eljárások irányítják:

1.
A vizsgálathoz szükséges anyagok, reagensek beszerzését, kezelését.

2.
A vizsgálati anyagok gyűjtését és azonosítását.

3.
A vizsgálati anyagok szállítását, tárolását.

4.
A vizsgálati anyagok fogadását a diagnosztikus egységen belüli azonosítását, feldolgozását és szükség esetén az előírás szerinti tárolását, megőrzését.

5.
Ezen eljárásokat vonatkoztatják a külső szolgáltatókhoz küldött minták esetén is.
6.
Az eljárások megvalósulnak, dokumentáltak.

J.DGN.7. standard

A diagnosztikus egységekben szakma specifikusan normákat és elfogadott alsó-felső határértékeket alkalmaznak az eredmények értelmezéséhez és közléséhez.

J.DGN.7. standard magyarázata
A diagnosztikus egység minden olyan vizsgálathoz referenciaértékeket alkalmaz, ahol ez értelmezhető. Ez lehet normál tartomány, nemtől, kortól függő (alsó-felső határérték), terápiás tartomány, vagy hormonális ciklustól függő érték. A normál határértékeket a klinikai adatlapon / leleten / rögzítik, a lelet részeként. A normál értékektől eltérő pánikértékeket azonnal jelzik, vagy közlik. A referencia értékek megfelelnek a gyógyintézet által ellátott betegpopulációnak. Amikor a vizsgálati módszerek változnak, a határértékeket felülvizsgálják, közlik. Mindezen szabályozás érvényes a külső diagnosztikus egységekre, és ezt szerződésben rögzítik.

J.DGN.7. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A diagnosztikus egységek értelemszerűen meghatározzák a végzett vizsgálatok referencia értékeit.

2. A referenciaértékek a vizsgálati eredmények közlésekor szerepelnek a leleten.

3. A határértékek megfelelnek a gyógyintézet által ellátott betegpopulációnak.

4. A diagnosztikus egységek meghatározzák az életveszélyt jelentő, a pánikértékek határait és azok azonnali közlési rendjét.

5. A határértékeket, ha szükséges, felülvizsgálják, megújítják és közlik. 

6. A külső diagnosztikus egység felé szerződésben elvárásként rögzítik a fenti feltételeket. 

J.DGN.8. standard

A gyógyintézet laboratóriuma és patológiája minőségellenőrzési, minőségbiztosítási és minőség-fejlesztési eljárásokat vezet be, működtet és dokumentál.

J.DGN.8. standard magyarázata

A gyógyintézet minőségirányítási rendszerén belül a laboratórium rendelkezik a szakmai kollégium által előírt saját minőségbiztosítási programmal. A program megvalósul, felügyelt.

A folyamatos fejlesztés a vonatkozó nemzetközi szabvány szerint történik. 

A Nemzeti Akkreditáló Testület hatályos nemzeti szabványok alapján kiadott akkreditációs okiratával rendelkező in vitro orvosi diagnosztikai laboratóriumra vonatkozó standard követelmények teljesülnek.

J.DGN.8. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A laboratórium és a patológia rendelkezik a szakmai kollégium által előírt minőségbiztosítási programmal.

A program tartalmazza:

1.1.
a rendszeresen végzett belső minőség-ellenőrzés dokumentált eredményeit,

1.2.
a hiba megállapítását követő gyors korrekciós tevékenységet, dokumentálását,

1.3.
az eredmények dokumentálását,

1.4.
a külső minőségellenőrzési vizsgálatokat, 

1.5.
külső minőségellenőrzési vizsgálatok dokumentált eredményeit,

1.6.
a minőségfejlesztés a vonatkozó nemzetközi szabványnak megfelelően történik.

J.DGN.9. standard

A gyógyintézet a radioaktív sugárzásnak kitett területeken a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelő sugárbiztonsági programot működtet.

J.DGN.9. standard magyarázata

A gyógyintézet a radioaktív sugárveszélyeknek és kockázatoknak megfelelően rendelkezik az illetékes szakhatóság által jóváhagyott sugárbiztonsági programmal. A gyógyintézet a program keretén belül megelőző méréseket végez. A mérési eredmények alapján a szükséges intézkedéseket meghozza, dokumentálja és ellenőrzi végrehajtásukat. 

J.DGN.9. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A gyógyintézetben működik sugárbiztonsági program, és az megfelel a hatályos jogszabályoknak, belső szabályzóknak, várható veszélyeknek és kockázatoknak.

2.
A program az illetékes szakhatóság által jóváhagyott.

3.
Írott belső szabályozások és eljárások rendelkeznek a veszélyes és fertőző anyagok, az egészségügyi hulladékok, a radioaktív anyagok és hulladékok kezeléséről és ártalmatlanításáról, illetve elhelyezéséről.

4.
Megfelelő sugárbiztonsági eszközök állnak rendelkezésre.

5.
A radiológiai munkatársak tájékozottak a biztonsági eljárásokról és technikákról, valamint az új eljárásokról és az újonnan beszerzett vagy felismert veszélyes anyagokról.

6.
A radiológia munkatársai a jogszabályi előírásoknak megfelelően sugárbiztonsági képzésen vesznek részt. 

7.
A képzéseken való részvételt dokumentálják

J.DGN.10. standard

A diagnosztikus terv megvalósulásának eredményeként a beteg kezelőorvosa megállapítja a végleges diagnózist.

J.DGN.10. standard magyarázata

A kezelőorvos az általa szakmailag szükségesnek és elégségesnek tartott vizsgálati és konziliáriusi szakvélemények összesített értékelése alapján a megállapítja és dokumentálja a végleges diagnózist. 

J.DGN.10. standard felülvizsgálati szempontja

1.
A betegvizsgálat és a diagnosztikus vizsgálatok eredményei értékelését követően a kezelőorvos a végleges diagnózist felállítja, és azt írásban rögzíti. 

I./4.
BETEG GYÓGYKEZELÉS, TERÁPIA (J.BEGY)

A gyógyintézetben a beteg gyógykezelése és terápiája a beteg preferenciái és szükségletei szerint történik.

A gyógyintézetben a diagnosztikai terv megvalósulásának eredményeként a kezelőorvos állapítja meg a beteg végleges diagnózisát. Ennek megfelelően készíti el és valósítja meg illetve módosítja a kezelési tervet. A beteg kezelési tervének megkezdéséhez a beteg beleegyezése szükséges. A kezelési terv megvalósulása, azaz a gyógykezelés során a beteg dokumentációjában feltüntetik az összes, elvégzett beavatkozást, gyógyszert, konzíliumot és az ismételt állapotfelmérések eredményeit is. A kezelőorvos dönt a gyógykezelés, terápia hatásosságáról, eredményességéről valamint a beteg állapotában bekövetkezett javulás alapján a gyógykezelés befejezéséről. A gyógykezelés befejezésekor ambuláns zárójelentés készül, amiből egy példányt a beteg kap meg. A beteg állapota alapján szintén a kezelőorvos dönt a beteg gondozásba vételéről, a rehabilitációjától illetve más gyógyintézetbe utalásáról.

A gyógyintézetben a betegnek rendelt és beadott valamennyi gyógyszer és azok mellékhatása szerepel a beteg dokumentációjában. A konzílium kérés rendje a gyógyintézetben szabályozott. A beteg dokumentációjában megtalálható az összes szakorvosi konzílium kérése és azok eredménye is.

A gyógyintézetben az érvényes szakmai irányelvek, protokollok, módszertani levelek figyelembevételével kialakított és összehangolt infekció kontroll program működik, amely fontos része a betegellátásnak. A program felügyelt. Cél a betegek, a személyzet, orvosok, más ellátók, képzési programok résztvevői és mások körében szerzett és átadott fertőzések kockázatának megállapítása és csökkentése. 
J.BEGY.1. standard

A diagnózisnak megfelelően a kezelőorvos kezelési tervet készít, melyet a betegdokumentációban rögzít.

J.BEGY.1. standard magyarázata

A beteg kezelőorvosa a felállított diagnózis alapján elkészíti a beteg egyéni kezelési tervét, melyet a betegdokumentációban rögzít. A kezelési terv tartalmazza:

· a terápiát,

· a szükséges beavatkozásokat,

· a kontroll vizsgálatokat,

· és szükség esetén a gondozást, 

· és szükség szerint a rehabilitációt,

· az ellátás várható időtartamát.

A kezelési tervnek a járóbeteg szakellátáson belüli befejezett (definitív) ellátására kell törekednie. A kezelési tervet a kezelőorvos a beteggel, illetve törvényes képviselőjével ismerteti. A kezelési terv végrehajtásához a kezelőorvos és a beteg folyamatos együttműködése szükséges.

A definitív terápia a gyógykezelés befejezettségét (befejezhetőségét) jelenti. A befejezettség fogalma és szakmai kritériumai a szakma által minden esetben szabályozottak. 

Nem befejezhető a gyógykezelés, ha a beteg állapota, egészségromlása irreverzibilis, vagy a gyógykezelés során az egészség teljes helyreállítása nem remélhető, ezért ezeket a betegeket gondozásba kell venni.

A gondozás a tartós egészségi állapotromlást szenvedett beteg életminőségének javítására és a panaszai csökkentésére irányul.

J.BEGY.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A kezelési terv felállításra kerül. 

2.
A kezelési terv a definitív ellátásra irányul.

3.
A kezelési terv dokumentált.

4.
A kezelési terv és annak várható eredménye a beteg, illetve törvényes képviselője által ismert.

5.
A kezelési terv megvalósult.

J.BEGY.1.1.
Több ellátási eseményből álló ellátási sorozat esetén a betegek ellátása tervezett és a betegdokumentációban írásban rögzített.
J.BEGY.1.1. standard magyarázata
A beteg a járóbeteg rendelésen megjelenhet egy meghatározott vizsgálat elvégzése érdekében, vagy azzal a céllal, hogy meghatározzák betegségének diagnózisát és kezelésben és/vagy gondozásban részesüljön. Amennyiben a rendelés felelőssége nem csupán egy konzultációra terjed ki, az optimális eredmények elérése érdekében a betegellátási folyamatokat az ellátási eseményekre vonatkozóan megtervezik. A tervezési folyamat a beteg szükségleteinek kielégítése érdekében a vizsgálatok, terápiás eljárások és más ellátási formák azonosítását és rangsorolását jelenti. A beteget és - szükség esetén hozzátartozóit - bevonják a tervezési folyamatba. A terv szerepel a betegdokumentációban. A betegdokumentáció elősegíti és tükrözi az ellátás integrációját és koordináltságát, különösen akkor, ha az ellátásban közreműködő ellátók megfigyelései, a konzíliumok eredményei és a nyújtott kezelések összegzései bekerülnek a betegdokumentációba.

J.BEGY.1.1. standard felülvizsgálati szempontjai
1. Több eseményt is magába foglaló ellátásban részesülő valamennyi beteg ellátása tervezett.
2. Minden tervezett ellátás rögzített a betegdokumentációban.
3. Az ellátási terv tartalmazza a tervezett vizsgálatokat, terápiás eljárásokat és más ellátási formákat.
4. Az ellátási tervben foglaltak valósulnak meg.
5. A betegnek nyújtott ellátás és annak eredményei a betegdokumentációban rögzítésre kerülnek.
J.BEGY.1.2.

A kezelőorvos módosítja a kezelési tervet, amennyiben a beteg állapota, az ellátási szükséglete ezt indokolja. A módosított kezelési terv dokumentált.

J.BEGY.1.2. standard magyarázata

A beteg állapotában bekövetkezett változás szükségessé teheti a kezelési terv módosítását. A kezelési terv módosítását a beteg kezelőorvosának kell elrendelnie, dokumentálni és a beteggel ismertetni. 

J.BEGY.1.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1. 
A kezelési terv és annak minden módosítása a kezelőorvos által dokumentált.

2. 
A kezelési terv módosításának indoka írásban rögzített.

3. 
A kezelési terv és annak minden módosítása a beteg által ismert és elfogadott.

J.BEGY.2. standard

Szakmánként, betegségcsoportokra lebontva szabályozott az ellátás feltételrendszere, körülményei és folyamata. 

J.BEGY.2. standard magyarázata

Az ellátás folyamata a kezelési terv szerint történik. Az ellátás megkezdését meg kell, hogy előzze a diagnózis felállítása és a beteg tájékozott belegyezése a kezelési tervbe. Az ellátás folyamatának koordinálásáért, ellenőrzéséért és a sikeres kivitelezésért a kezelőorvos felelős.

Mind a kezelőorvos, mind a beteg az ellátás menetét megszakíthatja a gyógyintézetben rögzített és jól szabályozott körülmények között és módon.

Az ellátás leállításának, illetve felfüggesztésének tényét és okait a kezelőorvos a beteg-dokumentációban rögzíti. Az ellátás folyamata a gyógyintézetben részletesen és pontosan dokumentált, szabályozott.

Az ellátás akkor tekinthető befejezettnek és eredményesnek, ha a gyógyintézetben a beteg kivizsgálása után felállított diagnózis alapján a megfelelő gyógykezelést teljes mértékben megkapta és a kezelőorvos - a beteggel történt többszöri konzultáció után, annak egyetértésével -"gyógyult" jelzéssel- azt befejezettnek nyilvánítja és ezután a beteget a gyógyintézetből -a megfelelő záró dokumentumokkal- elbocsátja.

Az ellátás akkor elégtelen, eredménytelen, ha a szakmai protokollok szerinti eljárási rend kezelési folyamatának betartásával, a szokásos (átlagos) kezelési időszak végével nem csökkentek kielégítő mértékben a beteg panaszai és a beteg fizikális státusában sem történt és a későbbiekben sem várható kimutatható javulás.

Az elégtelen eredményű kezelés tényét, a kiváltó okot, körülményt (ha köztudott) és a beteg további - módosított - terápiájával kapcsolatos teendőket írásban rögzítik a beteg-dokumentációban, amit a beteg aláírásával is igazol, elfogad.

J.BEGY.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A kezelési tervben az ellátásfolyamata és annak módosítása írásban, a kezelőorvos által dokumentált.

2.
A kezelési folyamat vége és annak eredménye dokumentált.

3. 
A kezelési folyamat és annak befejezése a beteg által ismert és elfogadott.

4.
A kezelésről és annak befejezéséről átfogó írásos záró dokumentum készült.

5.
Eredménytelen ill. elégtelen eredményű kezelés utáni eljárás dokumentáltan és szakma-specifikusan szabályozott a gyógyintézetben.

J.BEGY.2.1. standard
Szabályok és eljárások irányítják a sürgősségi betegek ellátását, és az újraélesztést célzó beavatkozások alkalmazását.
J.BEGY.2.2. standard
Szabályok és eljárások irányítják a fertőző betegek ellátását.
J.BEGY.2.3. standard
Szabályok és eljárások irányítják a döntési szabadságukban korlátozott betegek ellátását, a kiszolgáltatott idősek és gyermekek ellátását illetve a veszélyeztető állapotú betegeknél a korlátozó eszközök használatát. 

J.BEGY.2.1.-2.3. standardok magyarázata
Szabályokat és eljárásokat kell kialakítani e sajátos, kockázatnak kitett betegpopuláció és a magas kockázatú szolgáltatások igényeihez illeszkedve azért, hogy megfelelően és eredményesen csökkenjenek a kockázatok. Különösen fontos, hogy a szabályok és eljárások meghatározzák:

hogyan fog történni az ellátás tervezése,

az eredményes munkavégzéshez szükséges dokumentációt az ellátó team számára,

a speciális beleegyezésre vonatkozó szempontokat,

a megfigyelésre vonatkozó követelményeket,

az ellátási folyamatban résztvevő munkatársak speciális kvalifikációját és jártasságát, 

a speciális felszerelés és környezet (várakozási hely, vizsgálati hely) elérhetőségét és alkalmazását.
A szakmai irányelvek gyakran hasznosak szabályok és eljárások fejlesztésekor, illetve azokba beilleszthetőek. A megfigyelés biztosítja a szabályok és eljárások betartását a releváns betegek és szolgáltatások esetében.

J.BEGY.2.1. standard felülvizsgálati szempontjai
1.
A sürgősségi betegek ellátását megfelelő szabályok és eljárások irányítják.
2.
A betegek a szabályokkal és eljárásokkal összhangban levő ellátásban részesülnek.
3.
Az újraélesztési eljárások egységes szervezeti alkalmazását megfelelő szabályok és eljárások irányítják.
4.
Az újraélesztést a szabályok és eljárások alapján végzik.
J.BEGY.2.2. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A fertőző betegek ellátását megfelelő szabályok és eljárások irányítják.
2. A fertőző betegek ellátása a szabályok és eljárások szerint történik.
J.BEGY.2.3. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A döntési szabadságukban korlátozott betegek ellátását megfelelő szabályok és eljárások irányítják.
2. A döntési szabadságukban korlátozott betegek ellátása a szabályok és eljárások szerint történik.

3. A kiszolgáltatott, gyenge, idős betegek ellátását megfelelő szabályok és eljárások irányítják.
4. A kiszolgáltatott, gyenge, idős betegek ellátása e szabályok és eljárások szerint történik.

5. A kiszolgáltatott gyermekek ellátását megfelelő szabályok és eljárások irányítják.
6. A kiszolgáltatott gyermekek ellátása e szabályok és eljárások szerint történik.
J.BEGY.3. standard
Az elvégzett invazív beavatkozást feltüntetik a betegdokumentációban.

J.BEGY.3. standard magyarázata

Az invazív beavatkozások jogi alapját és követelményeit az egészségügyi törvény szabályozza, ezért az ilyen beavatkozások esetén a jelzett törvényben foglaltak az irányadók.
A beteg invazív beavatkozás utáni ellátása függ a beavatkozás során tapasztalt eseményektől és leletektől és ha az nem akut életveszélyt hárít el akkor a beteg, ill. a beteg hozzátartozójának, vagy gyámjának beleegyezésétől. A betegdokumentáció tartalmazza a beavatkozás előtti diagnózist, a beavatkozás leírását és a leleteket (beleértve a további vizsgálatokra küldött mintákat), valamint a beavatkozást végző orvos és szakdolgozó nevét és a beteg vagy gyámjának beleegyezését.

J.BEGY.3. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A beavatkozás előtti diagnózis dokumentált.
2. A beavatkozás leírása, a leletek, és minden invazív mintavétel dokumentált.
3. A beavatkozást végző orvos és szakdolgozó neve dokumentált.
J.BEGY.3.1. standard
Az invazív beavatkozás teljes ideje alatt és közvetlenül utána a betegek állapotát folyamatosan felügyelik és azt a betegdokumentációba bejegyzik.
J.BEGY.3.1. standard magyarázata
A beteg fiziológiai státusza a beavatkozás alatt és közvetlenül utána monitorozott. A monitorozás megfelel a beteg állapotának és a végrehajtott beavatkozásnak, melyeket pontosan dokumentálnak.

A monitorozás eredményei kulcsfontosságúak, a beavatkozás közbeni és az azt követően meghozott döntésekhez, mint pl. ismételt beavatkozás, áthelyezés egy másik ellátási szintre, vagy az ellátási események lezárása. A monitorozás információi irányítják az egészségügyi szakemberek által végzett ellátást, és meghatározzák a további diagnosztikus vagy más szolgáltatások iránti szükségletet. 

J.BEGY.3.1. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A beteg fiziológiai státusza az invazív beavatkozás alatt folyamatosan monitorozott.
2. A beteg fiziológiai státusza a beavatkozást követő közvetlen időszakban monitorozott.
3. A leleteket és a fiziológiai paramétereket rendszeresen bejegyzik a betegdokumentációba.
J.BEGY.4. standard

A gyógyintézeti betegellátás, - azaz a diagnosztika és a definitív terápia -, illetve gondozás feltételei és szakmai határai jól ismertek, van eljárás a megfelelő továbbutalásra. 

J.BEGY.4. standard magyarázata

Amennyiben a végleges diagnózis felállítása után az elkészített és a beteggel (hozzátartozójával, gondnokával) egyeztetett kezelési terv a szolgáltatónál, a minimum feltételek ill. a működési engedély hiányában nem biztosított, akkor - a definitív ellátásra való törekvés szem előtt tartásával – a beteget tovább kell utalni, melynek folyamata jól szabályozott. E kijelölt magasabb progresszivitást nyújtó intézet (címe, elérhetősége, beutalási rendje, rendelési ideje stb.) rögzített.

J.BEGY.4. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A beteg továbbutalásának feltételei és annak eljárási rendje a gyógyintézetben szakma-specifikusan dokumentáltan szabályozott.

2.
A továbbutalás célintézményei ismertek a gyógyintézet munkatársai számára.

3.
A gyógyintézet munkatársai ismerik és alkalmazzák a továbbutalás szabályait.

J.BEGY.5. standard

Adott beteg kezelési terve, azaz definitív gyógykezelése másik - magasabb progresszivitási szintet képviselő - gyógyintézet keretei között is véget érhet. 

J.BEGY.5. standard magyarázata

Ha a beteg a definitív ellátás érdekében – az ellátás helyi feltételeinek hiányában – egy másik (azonos vagy magasabb progresszivitást nyújtó) gyógyintézetbe kerül átutalásra, akkor a dokumentáció lezárása céljából – amennyiben az intézet ezt magától nem jelenti – időközi tájékoztatást kell kérni.

J.BEGY.5. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A progresszív ellátás körülményei szakma-specifikusan szabályozottak.

2.
A gyógyintézet szakemberei számára ismert a definitív ellátás befejezése érdekében alkalmazott továbbutalási rend.

J.BEGY.6. standard

A kezelési folyamat befejezését követően szabályozott a beteg szükség szerinti gondozásba vétele.

J.BEGY.6. standard magyarázata

A gyógyintézetben a definitív gyógykezelés eredménye: a gyógyulás és a visszafordíthatatlan egészségromlás következtében szükségessé váló gondozás különbségének szakmai meghatározása és kritériumai jól ismertek és szabályozottak. Szakmailag meghatározott a gyógyult állapot és a tartós egészségromlás állapotának fogalmai.

J.BEGY.6. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A beteg gondozásba vételének feltételei szabályozottak.

2. A gondozási folyamat szakmaspecifikusan szabályozott.

3. A beteg gondozása dokumentált.
J.BEGY.7. standard
A gyógyintézet gyógyszerelési politikája a betegszükségleteknek megfelelő.
J.BEGY.7.1. standard
A gyógyszerek beszerzése, tárolása, és a gyógyintézet szervezetben alkalmazott gyógyszeres kezelések (beavatkozások) megfelelnek a vonatkozó jogszabályi és egyéb szabályozói előírásoknak.

J.BEGY.7.-7.1. standardok magyarázata
A gyógyszereket használhatják a betegségek gyógyítására, a tünetek mérséklésére, illetve a járóbeteg-szakellátás során végzett diagnosztikai vizsgálatokhoz és terápiás beavatkozásokhoz kapcsolódóan. Mint a betegellátás egyik fontos forrása, a gyógyszerhasználatot szervezeti szinten kell hatékonyan és eredményesen szabályozni. A gyógyszerelés menedzselése a gyógyintézet vezetése és a szakmai ellátást nyújtók felelőssége. A felelősség megosztása függ a szervezeti szabályzatban leírtaktól.

J.BEGY.7. standard felülvizsgálati szempontja
1.
A gyógyszerhasználat a betegek gyógyszerelési szükségleteinek kielégítése érdekében szervezeti szinten szervezett.

J.BEGY.7.1. standard felülvizsgálati szempontja
1.
A gyógyszerek tárolása és a gyógyszerhasználat megfelel a vonatkozó jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak, valamint a gyógyszerellátásra vonatkozó minőségbiztosítási, minőségirányítási előírásoknak.

J.BEGY.8. standard
A gyógyintézetben a sürgősségi és egyéb gyógyszerek, készítmények (megfelelő gyógyszerválaszték áll rendelkezésre), ellenőrzöttek és tárolásuk biztonságos.

J.BEGY.8. standard magyarázata
Minden gyógyintézetnek el kell döntenie, hogy mely gyógyszereknek kell rendelkezésre állnia az ellátást nyújtók számára. Ez a döntés a gyógyintézet engedélyezett szaktevékenységein, a betegek szükségletein és a nyújtott szolgáltatások típusán alapul. A gyógyintézet listát készít azokról a gyógyszerekről, amelyeket raktároz. Bizonyos esetekben jogszabályok vagy rendelkezések meghatározhatják a listán szereplő gyógyszereket vagy a beszerzési forrást. A gyógyszerek kiválasztása a szakorvossal történő együttműködési folyamat, amely figyelembe veszi az adott szaktevékenység során a beteg várható szükségleteit, biztonságát, és a gazdasági szempontokat. Sürgős szükség esetén azonnal rendelkezésre kell állni a sürgősségi gyógyszereknek. Minden gyógyintézet megtervezi azokat a lehetőségeket, és feltételeket, amelyeket a szakemberek követhetnek, ha ezen események bekövetkeznek.

A gyors hozzáférés a megfelelő gyógyszerekhez kritikus, ezért fontos a sürgősségi gyógyszerek elhelyezése és listázása, hogy a sürgősségi gyógyszerek szükség esetén hozzáférhetőek legyenek. A gyógyintézet eljárást vagy folyamatot léptet életbe a gyógyszerekkel való visszaélés, lopás, eltűnés megelőzésére, és a felhasznált, sérült, vagy lejárt gyógyszerek pótlására.

J.BEGY.8. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A gyógyintézet szervezetben rendelkezésre álló gyógyszerek megfelelnek a gyógyintézet szervezet küldetésének, az engedélyezett szaktevékenységeinek, a betegek szükségleteinek és a nyújtott szolgáltatásoknak.
2. Létezik egy lista azon gyógyszerekről, amelyek a gyógyintézet szervezetben raktáron vannak vagy külső forrásból azonnal beszerezhetők.
3. A lista szakorvosi együttműködésen alapuló folyamat során alakult ki (kivéve, ha rendelet vagy külső gyógyintézet másként nem rendelkezik).
4. A listán szereplő gyógyszereket monitorozzák és felhasználás, szavatosság lejárta után vagy sérülés esetén pótolják.
5. A monitorozás módja szabályozott, felelőse egyértelműen kijelölt.
6. A sürgősségi gyógyszerek a gyógyintézet szervezetben olyan időn belül állnak rendelkezésre, amely kielégíti a sürgős szükségletet.
7. A gyógyszerek lopástól vagy eltűnéstől védettek.
J.BEGY.9. standard
Szervezeti szabályok és eljárások irányítják a gyógyszerbeadást.
J.BEGY.9. standard magyarázata
A gyógyszerbeadást szervezeti szabályok és eljárások irányítják. A szakorvosok, szakdolgozók és más munkatársak együttműködnek a szabályok és eljárások kifejlesztésében és monitorozásában. A beadásra kerülő gyógyszerek dokumentálási követelményeit szabályokban meghatározzák. A megfelelő munkatársak képzettek a helyes gyógyszerbeadás gyakorlatában.
J.BEGY.9. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A biztonságos gyógyszerbeadást szervezeti szabályok és eljárások irányítják.
2. Gyógyszerbeadás előtt a beteget azonosítják.
3. A dokumentációs kívánalmak meghatározottak.
4. A megfelelő munkatársak képzettek a helyes gyógyszerbeadás gyakorlatára.
J.BEGY.10. standard

A gyógyintézet összehangolt programot alakít ki és vezet be a betegeket és az egészségügyi dolgozókat fenyegető nozokomiális fertőzések kockázatának csökkentése érdekében.

J.BEGY.10. standard magyarázata
Eredményes fertőzésmegelőző és kontroll program feltétele, hogy átfogó legyen, figyeljen a betegellátásra és a dolgozók egészségére egyaránt. A program azokra a fertőzési területekre koncentrál, amelyek epidemiológiai szempontból fontosak a gyógyintézet számára. A programnak megfelelőnek kell lennie a gyógyintézet mérete, földrajzi elhelyezkedése, szolgáltatásai és betegei szempontjából is.

J.BEGY.10. standard felülvizsgálati szempontjai

1. Létezik program a betegek és az egészségügyi dolgozók nozokomiális fertőzés kockázatának csökkentésére.
2. A program megfelelő a gyógyintézet szervezet mérete, földrajzi elhelyezkedése, szolgáltatásai és betegei szempontjából.
3. Tervezett a takarítás ütemezése és folyamata.
4. Tervezett a rovar és rágcsáló irtás ütemezése és folyamata.
5. Tervezett a légkondicionáló berendezések tisztítása.
J.BEGY.10.1. standard
A gyógyintézet azonosítja a fertőzési kockázattal társuló eljárásokat és beavatkozásokat, és stratégiákat léptet életbe a kockázat csökkentésére.
J.BEGY.10.1. standard magyarázata
A gyógyintézetek számos egyszerű és komplex eljárás alkalmazásával vizsgálják és látják el a betegeket, ezek mindegyike bizonyos fertőzési kockázattal jár a betegre vagy a dolgozókra nézve. Fontos tehát a gyógyintézet számára, hogy felülvizsgálja ezeket a folyamatokat, és amennyiben szükséges, életbe léptesse a szükséges szabályokat, eljárásokat, képzést és más tevékenységeket a fertőzések kockázatának csökkentése érdekében. A fertőzési kockázat csökkentését célzó tevékenységek a gyógyintézet szükségleteinek megfelelően tartalmazzák az alábbiakat:

az orvostechnikai eszközök és egyéb felszerelés tisztítása és fertőtlenítése, különös tekintettel az invazív eszközökre;

· szennyes- és tiszta textília elkülönített gyűjtése, tárolása;

· egészségügyi hulladékok kezelése és tárolása
· vér és testváladékok kezelése és tárolása;

· szikék, tűk és egyéb orvosi műszeres eszközök tárolása.

J.BEGY.10.1. standard felülvizsgálati szempontjai
1.
A gyógyintézet beazonosította azokat a folyamatokat, amelyek magasabb fertőzési kockázattal járnak, meg ezen folyamatok. A gyógyintézet fertőzési kockázatának csökkentésére beazonosította és stratégiát valósított meg a fertőzési kockázattal járó folyamatokra:

1.1.
Orvostechnikai eszközök és egyéb felszerelések tisztítása és sterilizálása,
1.2.
Szennyes és tiszta textília elkülönített gyűjtése, tárolása,
1.3. Egészségügyi hulladékok kezelése és tárolása,
1.4. Vér és testváladékok kezelése és tárolása.
1.5. Szikék, tűk és hasonló eszközök tárolása.
J.BEGY.11. standard
A gyógyintézetben beadott gyógyszer hatását monitorozzák.
J.BEGY.11. standard magyarázata
A beteg és kezelőorvosa együttműködnek a gyógyszerhatások monitorozása érdekében. A monitorozás célja a gyógyszerhatás értékelése a beteg tünetei vagy betegsége szempontjából, szükség esetén a dózis vagy a gyógyszer módosítása, és a mellékhatások értékelése.

J.BEGY.11. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A gyógyszerhatás monitorozott.
2. A monitorozási folyamat együttműködésen alapul.
J.BEGY.12. standard
A rendelt és beadott gyógyszerek szerepelnek a beteg dokumentációjában.

J.BEGY.12. standard magyarázata
A beteg dokumentációja tartalmaz egy listát a felírt vagy rendelt gyógyszerekről, a dózisokról, és az előírt mennyiségről.

J.BEGY.12. standard felülvizsgálati szempontjai
1.
Minden beteg dokumentációja tartalmazza a számára beadott gyógyszereket és dózisukat.

2.
Minden beteg dokumentációja tartalmazza a számára rendelt gyógyszereket, a szedési gyakoriságot, dózist és időtartamot.

J.BEGY.13. standard
Az esetlegesen fellépő gyógyszer mellékhatásokat bejegyzik a betegdokumentációba.

J.BEGY.13. standard magyarázata
A gyógyszerhatások monitorozása a mellékhatások észlelését és dokumentálását is jelenti. A gyógyintézet meghatároz minden olyan mellékhatást, amelyet fel kell jegyezni, és azokat, amelyeket jelenteni kell. A jelentési rendszer kitér azokra a mellékhatásokra, amelyek az adott gyógyszer nem ismert mellékhatásai, illetve azokra, amelyek a beteg további ellátását igénylik. A gyógyintézet ügyrendjében szabályozza a mellékhatások jelentését és határidejét.

J.BEGY.13. standard felülvizsgálati szempontjai
1.
A monitorozás kiterjed a gyógyszer mellékhatások figyelésére.
2.
A gyógyintézet szervezet meghatározza azokat a mellékhatásokat, amelyeket a betegdokumentációba be kell jegyezni, és azokat, amelyeket jelenteni kell szervezetnek.
3.
A mellékhatásokat rögzítik a betegdokumentációban.
4.
A mellékhatásokat az elvárásoknak megfelelően jelentik.
J.BEGY.14. standard

A gyógyintézetnek dokumentált eljárásai vannak a fájdalom felismerésére, megfelelő értékelésére és csillapítására. 

J.BEGY.14. standard magyarázata
A fájdalom a betegpanaszok általános jellemzője, a csillapítatlan fájdalom negatív fizikai és pszichés hatásokkal jár. A betegnek joga van a betegségének és állapotának megfelelő fájdalomcsillapításhoz. A gyógyintézetnek dokumentált eljárása van a fájdalomra panaszkodó betegek azonosítására, a fájdalom értékelésére, a fájdalom csillapítására. Az eljárás tartalmazza a betegekkel, illetve törvényes képviselőikkel való kommunikáció módját, a szükséges és oktatás tartalmát, a betegek személyes, kulturális és vallási hitének megfelelő módon. A gyógyintézet oktatja az egészségügyi ellátó személyzetet a fájdalom felismerésére, értékelésére és kezelésére.
J.BEGY.14. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A gyógyintézet elismeri és támogatja a beteg jogát az általa igényelt fájdalomcsillapításhoz.
2. A gyógyintézet szabályozó dokumentumokat, illetve dokumentált eljárásokat alakít ki a fájdalomtól szenvedő betegek azonosítására az első és további ellátási események során.
3. A gyógyintézet szabályozó dokumentumokat, illetve dokumentált eljárásokat alakít ki a fájdalom értékelésére és kezelésére.
4. A gyógyintézet munkatársai tájékoztatják a betegeket, illetve törvényes képviselőiket - valamint, meghatározott körben oktatást tartanak - a fájdalomcsillapítás módszeréről.
5. A gyógyintézet oktatja az egészségügyi szakembereket a fájdalom észlelésére, értékelésére és csillapítására.
J.BEGY.15. standard
Minden beteg és hozzátartozója felvilágosítást kap az ellátási folyamatban való részvételről, a választható ellátási alternatívákról, és az ezzel kapcsolatosan a betegre esetlegesen háruló költségeiről.

J.BEGY.15. standard magyarázata
Amennyiben a beteg, illetve törvényes képviselője részben vagy egészében viseli az ellátás költségeit, fontos, hogy tisztában legyen az ellátás minden anyagi vonatkozásával.

A gyógyintézet köteles – a hatályos jogszabályi környezet által előírt módon – jól látható helyen kifüggeszteni az ellátásért, kezelésért járó térítési díjat, és annak fizetési módját.

J.BEGY.15. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A beteg és hozzátartozói ismereteket kapnak az ellátás és az ellátási döntések minden kapcsolódó anyagi vonatkozásáról.
2. Szabályozó dokumentum rögzíti az ellátásért, kezelésért járó térítési díjat, és annak fizetési módját.

I./5.
GONDOZÁS, TOVÁBBUTALÁS, ELBOCSÁTÁS (J.GTE) 

A kezelőorvos dönt a beteg állapotában bekövetkezett tartós egészségkárosodás miatt a beteg gondozásba vételéről. A gondozásba vétel feltételei, a beteg dokumentációjának tartalma szakmánként szabályozott. A kezelőorvos a gyógykezelés befejezése és az ambuláns zárójelentés kiadása után a beteget a gyógyintézetből "gyógyult" jelzéssel elbocsátja. Amennyiben a beteg gyógykezelése, definitív ellátása a gyógyintézetben nem fejezhető be, akkor a beteget a kezelőorvos másik gyógyintézetbe utalja tovább. A továbbutalás szakmai elvárásai, feltételei, követelményei a gyógyintézetben dokumentáltan szabályozottak. A továbbutalások során a gyógyintézet együttműködik másik gyógyintézetekkel.

Ugyancsak a kezelőorvos dönt és intézkedik a gyógykezelés során a beteg számára szükségessé vált - megfelelő- rehabilitációról. 

J.GTE.1. standard

A beteg állapotában bekövetkezett tartós egészségkárosodás miatti gondozásba vétel feltételei szakmánként definiáltak.

J.GTE.1. standard magyarázata

A tartós egészségkárosodás ténye megállapítható és dokumentálható az utolsó állapotfelmérést követően. Az egészségkárosodás mértékéről az illetékes szakhatóság dönt.

Ha a definitív ellátás befejezése után az egészség teljes helyreállítása nem biztosított, illetve a betegség folyamata irreverzibilis, akkor gondozásba vétel szükséges.

J.GTE.1. standard felülvizsgálati szempontja

1. A tartós egészségkárosodás tényének és mértékének megállapítása dokumentáltan, szakmánként szabályozott.

J.GTE.2. standard

A gyógyintézetben a beteg gondozásának folyamata dokumentáltan szabályozott.

J.GTE.3. standard

A beteg gondozásáért a kezelőorvos felelős. A kezelőorvos személye írásban rögzített.

J.GTE.2.-3. standardok magyarázata

A gondozás folyamata szakmai irányelvek, módszertani levelek figyelembevételével, illetve a helyi szabályozás szerint történik. Szakmai irányelvek, protokollok, módszertani levelek hiányában a helyi szabályozás az aktuális szakmai ismeretek, szakirodalom alapján történik. 

A kezelőorvos személye meghatározott, aki a gondozás folyamatának megvalósulásáért felelős.

J.GTE.2.-3. standardok felülvizsgálati szempontjai

1. A gondozás folyamata dokumentáltan szabályozott.

2. A gondozás rendszeressége és folyamatossága meghatározott.

3. A gondozásért felelős kezelőorvos személye írásban rögzített.

J.GTE.4. standard

A gondozás eseményei dokumentáltak. A betegdokumentáció tartalma szakma-specifikusan szabályozott.

J.GTE.4. standard magyarázata

A gondozási folyamat lépéseit: leleteket, terápiaváltozást, állapot változásokat, a tanácsadási, illetve oktatási tevékenységet dokumentálni kell. A gondozáshoz szükséges dokumentáció körét és tartalmát a gyógyintézetben szakma-specifikusan határozzák meg.  A dokumentációs rendet a személyzet ismeri és betartja.

J.GTE.4. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A beteg gondozási folyamata dokumentált.

2. A betegdokumentáció tartalma szakma-specifikusan, dokumentáltan szabályozott.

3. A dokumentációs rendet a személyzet ismeri.

4. A dokumentációs rend megvalósul.

J.GTE.5. standard

A gyógykezelés során a rehabilitáció szükségessége esetén a kezelőorvos a beteg szükségletének megfelelő eljárást kezdeményez.

J.GTE.5. standard magyarázata
A gyógykezelés során észlelt funkcióképesség csökkenés szükségessé teszi a rehabilitációs módszerek alkalmazását. A kezelőorvos a funkcióképesség csökkenés megállapítása és a hatékony rehabilitáció érdekében a szükséges intézkedéseket megteszi.

J.GTE.5. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A funkcióképesség csökkenés dokumentált.

2. A betegtájékoztatás dokumentált.

3. A kezdeményezett eljárás dokumentált.

J.GTE.6. standard

A gyógyintézetben szabályozottak a definitív gyógykezelés lehetőségeit meghaladó betegségekre vonatkozó továbbutalás szakmai elvárásai, követelményei.

J.GTE.6. standard magyarázata

Amennyiben a beteg acut ellátása és/vagy definitív gyógykezelése a helyi járóbeteg gyógyintézetben nem biztosítható, akkor a gyógyintézet kezelőorvosa köteles a beteget az egészségi állapota szerint szükséges olyan másik gyógyintézetbe továbbutalni, ahol az adott betegség gyógyításhoz a szakmai feltételek megfelelőek.

J.GTE.6. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A beteg továbbutalása dokumentáltan szabályozott.

2. A szabályzat figyelembe veszi a progresszivitás elvét.

3. A szabályzat tartalmazza a teendőket a beteg szabad orvosválasztási igénye esetén.

4. A szabályzat ismert és megvalósul.

5. A beteg továbbutalása figyelembe veszi a beteg egészségi állapotát.

J.GTE.7. standard

Sürgősségi vagy speciális ellátási szükséglet esetén a beteg kezelőorvosa kapcsolatba lép a fogadó gyógyintézet illetékes szakorvosával a beteg ellátása érdekében.

J.GTE.7. standard magyarázata

A beteg egészségi állapota szükségessé teheti a más gyógyintézetbe történő azonnali átutalást, esetleg hely biztosítását. A beteg kezelőorvosa felelős az átutalás zavartalan lebonyolításáért. A kezelőorvos határozza meg a szállítás módját, a szükséges felügyeletet és gondoskodik a szállítás megszervezéséről, a beteg fogadásáról.

J.GTE.7. standard felülvizsgálati szempontok

1. A sürgősségi és a speciális ellátást igénylő betegek továbbutalása dokumentáltan szabályozott.

2. A szabályzat ismert.

3. A továbbutalás rendje megvalósul.

4. A beteg továbbutalása figyelembe veszi a beteg egészségi állapotát.

J.GTE.8. standard

A beteg, illetve törvényes képviselője érthető, követhető és követendő utasításokat kap a kezelési terv kezdetén, szükség esetén menet közben, a kezelési eseménysor végén, azaz annak lezárásakor, illetve a beteg továbbutalásakor.

J.GTE.8. standard magyarázata
A folyamatos ellátás helyére és mikéntjére vonatkozó világos és részletes tájékoztatás, instrukciók alapvetőek az ellátás optimális eredményének és az összes ellátási szükséglet kielégítésének biztosításához. A tájékoztatásnak tartalmaznia kell a folyamatos ellátást nyújtók nevét és (földrajzi és időbeli) elérhetőségét (beleértve az előzetes bejelentkezés szükségességét, kivéve a sürgős vagy soron kívüli ellátást), minden követési célú visszarendelést, a követendő terápiát és életmódot és azt, amikor sürgős ellátásra vagy kontroll vizsgálaton való megjelenésre lehet szükség. Amikor a beteg állapota vagy képességei akadályozzák e tájékoztatás megértését, akkor a beteg törvényes képviselőjét bevonják a folyamatba. A törvényes képviselőt akkor is bevonják, ha szerepük van az ellátási folyamatban.

Az instrukciókat, a tájékoztatást a gyógyintézet egyszerű és érthető formában átadja a beteg – és ha szükséges, a törvényes képviselő – számára. Az instrukciókat írásban vagy a lehető legérthetőbb formában adják át.

J.GTE.8. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A követéses instrukciók érthető formában és tartalommal kerülnek a beteghez.
2. Az instrukció tartalmaz bármely követési célú visszarendelést.
3. Az instrukció tartalmazza, mikor válhat szükségessé alapellátásnál való megjelenés, sürgősségi ellátás, kontroll vizsgálat vagy más ellátási forma igénybevétele.
4. Az instrukció tartalmazza a folyamatos ellátást nyújtó gyógyintézet megnevezését, a rendelés vagy szolgáltatás nevét és címét, elérhetőségét és rendelési idejét, az előjegyzési rendszer működését.
5. Amennyiben a beteg állapota azt indokolja, a törvényes képviselő is megkapja az instrukciókat.

J.GTE.9. standard
Minden beteg állapotát az egyes ellátási események során ismételten felmérik, ennek alapján meghatározzák a beteg reagálását a kezelésre, megtervezik a további kezelést, az ellátási sorozat lezárását vagy a továbbutalást.
J.GTE.9. standard magyarázata
Ismételt állapotfelmérés szükséges annak megállapításához, hogy a kezelésre vonatkozó döntések megfelelőek és eredményesek-e. A kezelési események során az ismételt vizsgálatokra a betegek szükségletei vagy a kezelési terv, illetve a helyi szabályokban és eljárásokban meghatározott időközönként kerül sor. Az ismételt állapotfelmérések, kontrollok eredményeit a betegdokumentációban rögzítik.

J.GTE.9. standard felülvizsgálati szempontjai
1. Az ismételt állapotfelmérések eredményei a beteg dokumentációban rögzítettek.
2. A szakmai irányelvek, protokollok, módszertani levelek és helyi szabályozók, valamint a beteg szükséglete szerint szakma-specifikusan szabályozott, dokumentált az ellátási események gyakorisága és időpontja (kontroll). 
3. A kontrollra vonatkozó szabályozás ismert.

4. A kontrollra vonatkozó szabályozás megvalósul.

I./6.
BETEGJOGOK, TÁJÉKOZTATÁS, ADATKEZLÉS (J.BTA)

Az ellátás eredményessége és hatékonysága jobb lesz, ha a betegeket - illetve amennyiben ez szükséges, a törvényes képviselőket - a kulturális, társadalmi környezetnek megfelelően bevonják az ellátásra vonatkozó döntésekbe és kezelési folyamatokba.

A betegjogok érvényesítéséhez szükséges, hogy ezeket a jogokat a betegek és törvényes képviselőik ismerjék, és tisztában legyenek az érvényesítés lehetőségeivel.

A tájékoztatás magában foglalja az ellátási folyamat során a beteg számára szükséges ismereteket, a hazabocsátás, gondozás, rehabilitáció vagy más gyógyintézetbe konzíliumra átküldés és/vagy végleges áthelyezés szükségességét.

A betegek ellátásában résztvevő személyzet megfelelő képzésben részesül annak érdekében, hogy olyan meggondolt és a betegek számára elfogadható ellátást biztosítsanak, amely tiszteletben tartja a betegek jogait és méltóságát.

Fontos továbbá, hogy  a személyzet tagjai megértsék és tiszteletben tartsák a betegek hitét és értékrendjét.

· A betegjogok érvényesítéséhez szükséges tevékenységek az alábbiak:
· A betegjogok meghatározását, védelmét és támogatását szabályozó jogszabályi előírások közzététele a gyógyintézet házirendjében;

· a betegek személyes szóbeli és írásbeli tájékoztatása saját jogaikról;

· a betegek hozzátartozóinak bevonása a beteget érintő döntésekbe a szolgáltató által meghatározott körben;

· a beavatkozásokhoz, az ellátáshoz a tájékozott beleegyezés elnyerése;

· a betegek ellátásban résztvevő személyzet betegjogi kérdésekkel kapcsolatos képzése;

· az gyógyintézeti etikai keretek megteremtése és rögzítése.

· Az adatvédelmi szabályok rögzítése és érvényesítése

· A szükséges szabályozó dokumentumok, illetve dokumentált eljárások elkészítése, bevezetése és folyamatos alkalmazása

J.BTA.1. standard

A gyógyintézet a hatályos jogszabályoknak megfelelően írásos tájékoztatót készít a betegek, illetve törvényes képviselőik jogairól, amelyet közzé tesz.

J.BTA.1.1. standard

Az ellátás a betegek intimitásának és személyes jogainak tekintetében elfogadó.
J.BTA.1.-1.1. standardok magyarázata
A gyógyintézet a hatályos jogszabályoknak megfelelően nyújtja az ellátást és etikai normákat írásban rögzíti. A betegeket - a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően- tájékoztatják a betegjogi képviselő adataival, elérhetőségével kapcsolatban.

Igény esetén a gyógyintézet által kijelölt személy a betegjogokkal kapcsolatban szóbeli tájékoztatást is ad.
A vezetők szabályozó dokumentumokat készítenek a gyógyintézet etikai felelősségével kapcsolatos tevékenységek végrehajtásához. A betegek és az ellátó személyzet közötti érintkezés során a betegjogoknak és az etikai előírásoknak mindig érvényesülniük kell. A betegjogok érvényesítése érdekében a vezetők együttműködnek az ellátási területen működő civil, közösségi és egyéb szervezetekkel. 

A betegek személyiségjogainak tiszteletben tartása - különösen a kezelések és vizsgálatok alatt – fontos. A betegek elvárhatják az intimitásuk tiszteletben tartását az egészségügyi dolgozóktól, betegtársaiktól, és a hozzátartozóktól is.

J.BTA.1.-1.1. standardok felülvizsgálati szempontjai
1. A gyógyintézet vezetői a jogszabályi előírásoknak megfelelő etikai normákat állapítanak meg, és szabályozó dokumentum formájában rögzítik ezeket.
2. Az etikai normák érvényesülnek a betegek ellátása során.

3. A vezetők a beteg és hozzátartozói jogok védelme, biztosítása érdekében együttműködnek az ellátási területen működő civil, közösségi és egyéb szervezetekkel.

4. A betegjogokról szóló írásos tájékoztató és a betegjogi képviselőre vonatkozó információ közzétett.
5. Minden vizsgálat, eljárás és kezelés során tiszteletben tartják a beteg személyiségi jogait, szeméremérzetét, illetve szükségletét az intimitáshoz.

J.BTA.1.2. standard
A gyógyintézet tájékoztatja a betegeket, illetve törvényes képviselőiket a nyújtott egészségügyi ellátásokról és szolgáltatásokról, illetve azok elérhetőségéről és hozzáférhetőségéről.
J.BTA.1.2. standard magyarázata
A betegeknek, illetve törvényes képviselőiknek teljes körű információra van szükségük a gyógyintézet által nyújtott ellátással és szolgáltatásokkal, illetve azok elérhetőségével és hozzáférhetőségével kapcsolatban. Ez alapvető feltétele az érintettek közötti nyitott és bizalmas kommunikációnak.

Ezek az információk segítik a betegek elvárásai és a gyógyintézet lehetőségeinek egyeztetését. Ha a beteg egészségügyi állapota által indokolt ellátás a gyógyintézetben nem áll rendelkezésre, akkor a gyógyintézet tájékoztatja a beteget, illetve törvényes képviselőjét az alternatív ellátás módjáról, elérhetőségéről és a továbbutalást kezdeményezi.

J.BTA.1.2. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A betegek széleskörű információt kapnak a gyógyintézet által nyújtott ellátásról és szolgáltatásokról.
2. A betegek információt kapnak arról, hogyan, hol és mikor férnek hozzá a gyógyintézeti szolgáltatásokhoz.
3. Az információt, ha szükséges, a törvényes képviselők is megkapják.
4. Ha a gyógyintézetben nem áll rendelkezésre a beteg egészségügyi állapota által indokolt ellátás, akkor a gyógyintézet tájékoztatást ad a betegnek az alternatív ellátás módjáról és elérhetőségéről és kezdeményezi a beteg továbbutalását.
J.BTA.2. standard

A gyógyintézet a hatályos jogszabályi környezet előírásainak megfelelően tájékoztatja a betegeket, illetve törvényes képviselőiket, a klinikai kísérletekben, vizsgálatokban vagy tanulmányokban való részvétel lehetőségeiről és a résztvevőket megillető védelemről. A gyógyintézetben, ha klinikai kutatásokat, kísérleteket, illetve humán személyekre kiterjedő tanulmányokat végeznek, akkor a hatályos jogszabályok által előírt testületek működnek. A fenti testületek felügyelet gyakorolnak a klinikai kutatások, kísérletek, illetve humánalanyokra is kiterjedő tanulmányok felett.
J.BTA.2. standard magyarázata
A gyógyintézet, amely humán egyedekre is kiterjedő vizsgálatokat, kísérleteket vagy klinikai tanulmányokat végez, tájékoztatja a betegeket, illetve törvényes képviselőiket arról, hogyan vehetnek részt ezekben a tevékenységekben, ha azok a beteg kezelési szükségletei szempontjából relevánsak. Amennyiben a betegeket felkérik a részvételre, a döntéshozatalhoz információra van szükségük. Ez az információ tartalmazza: 

· a várható előnyöket,

· a lehetséges kellemetlenségeket és kockázatokat, 

· olyan alternatívákat, amelyek ugyancsak segíthetik őket,

· a követendő eljárásokat.

A betegeket tájékozatják arról, hogy visszautasíthatják a részvételt, vagy visszavonhatják a részvételi szándékot, és hogy a visszavonás vagy visszautasítás nem gátolja hozzáférésüket a gyógyintézet egyéb szolgáltatásaihoz.

A gyógyintézet szabályozó dokumentumokat, illetve dokumentált eljárásokat alakít ki, vezet be és működtet a betegek és hozzátartozóik tájékoztatására a kísérleti vizsgálatokban való részvételre vonatkozóan.

J.BTA.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézetben van bizottság vagy más testület a gyógyintézetben folyó összes kutatás felügyeletére.
2.
A betegek, illetve törvényes képviselői tájékozottak arról, hogyan vehetnek részt a kezelési szükségletek szempontjából releváns kutatásokban, klinikai tanulmányokban és kísérletekben.
3.
A részvételre felkért betegek tájékozottak a várható előnyökről, a lehetséges kellemetlenségekről és kockázatokról, azon egyéb lehetőségekről, amelyek ugyancsak megfelelőek állapotuk javítására.
4.
A részvételre felkért betegek tájékozottak a követendő eljárásokról.
5.
A betegeket biztosítják arról, hogy ha visszautasítják a részvételt, vagy visszavonják a részvételi szándékot, a visszavonás vagy visszautasítás nem gátolja hozzáférésüket a gyógyintézet egyéb szolgáltatásaihoz.
6.
Szabályozó dokumentumok, illetve dokumentált eljárások irányítják a vizsgálatokkal, kísérletekkel vagy klinikai tanulmányokkal kapcsolatos információs és döntéshozatali folyamatot.
7.
A betegek, illetve hozzátartozóik döntéshozatali folyamathoz kapcsolódó írásos nyilatkozatai a betegdokumentációban megtalálhatóak.
8.
Az információt nyújtó és a beleegyezést elnyerő személyek a betegdokumentációban azonosítottak.
J.BTA.3. standard

A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékoztatását és beleegyezését a gyógyintézet által meghatározott folyamattal, dokumentált eljárással és képzett munkatársakkal érik el.

J.BTA.3. standard magyarázata
Az ellátással kapcsolatos döntések meghozatalában való részvétel egyik módja a tájékozott beleegyezés megszerzése. A beleegyezéshez a betegnek tájékozottnak kell lennie a tervezett ellátással kapcsolatos minden olyan tényezőről, amely a tájékozott döntéshozatal feltétele. A tájékoztatás módja és nyelvezete érthető a betegek illetve törvényes képviselőik számára.
A beleegyezési folyamatot a gyógyintézet szabályozó dokumentumokban és dokumentált eljárásokban egyértelműen rögzíti. A vonatkozó jogszabályokat és szabályozókat beépítik az eljárásokba. A betegek, törvényes képviselőik tájékozottak arról, hogy mely vizsgálatokhoz, beavatkozásokhoz és kezelésekhez szükséges a beleegyezés, és azt hogyan adhatják meg (pl. szóban, beleegyezési formula aláírásával, vagy egyéb módon). A betegek, illetve törvényes képviselőik jogosultak a tervezett vizsgálatok, beavatkozások, kezelések elutasítására. Ebben az esetben a tájékoztatás, elutasítás, illetve megszakítás tényét, a betegek, illetve törvényes képviselőik írásos rendelkezését, a nyilatkozattétel jogosultságát, aláírását a betegdokumentációban írásban rögzíteni kell.
Vannak kijelölt munkatársak, akik képzettek és jogosultak a betegek tájékoztatására, a betegek beleegyezésének elnyerésére és annak dokumentálására.

J.BTA.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézetnek dokumentált eljárása van a betegek, illetve törvényes képviselőik tájékoztatására és beleegyezésének elnyerésére.
2. Vannak kijelölt munkatársak, akik képzettek az eljárások megvalósítására.
3. A betegek, illetve törvényes képviselőik az eljárásoknak megfelelően adják tájékozott beleegyezésüket.
4. A tájékoztatást világosan, érthetően és megfelelő módon nyújtják a betegnek, illetve törvényes képviselőjének.
5. Az ellátás elutasításról készült dokumentumok, a betegek, illetve hozzátartozóik írásos rendelkezései a betegdokumentációban megtalálhatóak.

6. A beteg helyett nyilatkozó törvényes képviselő személye azonosított, a törvényes képviselő nyilatkozattételi jogosultságának alapja írásban rögzített a fenti adatok a betegdokumentációban megtalálhatóak.
J.BTA.3.1. standard

A betegek, illetve törvényes képviselőik a betegségről, a javasolt vizsgálatokról, kezelésekről megfelelő tájékoztatásban részesülnek érthető nyelvezeten. 
J.BTA.3.1. standard magyarázata
A kijelölt munkatársak a beteg számára érthető módon elmagyaráznak minden javasolt vizsgálatot, kezelést vagy beavatkozást a betegnek, illetve szükség esetén törvényes képviselőiknek. Az információ többek között tartalmazza:

· a beteg állapotát,

· a javasolt vizsgálatot,

· a javasolt kezelést,

· a lehetséges előnyöket és hátrányokat,

· a szóba jöhető alternatívákat,

· a siker valószínűségét,

· a gyógyuláshoz kapcsolódó lehetséges problémákat,

· a vizsgálat vagy kezelés elmulasztásának lehetséges következményeit.

J.BTA.3.1. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak az állapotukról.
2. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a javasolt vizsgálatokról.
3. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a javasolt kezelésekről.
4. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a javasolt vizsgálatok és kezelések lehetséges előnyeiről és hátrányairól.
5. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a javasolt vizsgálatok és kezelések lehetséges alternatíváiról.
6. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a kezelések sikerességének valószínűségéről.
7. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a gyógyuláshoz kapcsolódó lehetséges problémákról.
8. A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozottak a vizsgálatok és/vagy kezelések elmulasztásának lehetséges következményeiről.
9. A betegek, illetve törvényes képviselőik be tudják azonosítani azt az orvost vagy más ellátót, aki elsődlegesen felelős az ellátásáért.
10. Ha a kezelések vagy beavatkozások tervezettek, a betegek, illetve törvényes képviselőik tudják, hogy ki az, aki jogosult a kezelés vagy beavatkozás elvégzésére.
J.BTA.3.2. standard
A gyógyintézet meghatározza azokat a kezelés- és beavatkozás-típusokat, amelyek a tájékozott beleegyezés valamely speciális formáját igénylik.

Minden invazív beavatkozás, analgéziával, vagy aneszteziológiával járó, illetve minden magas kockázatú kezelés vagy beavatkozás a tájékozott beleegyezés speciális formáját igényeli.
J.BTA.3.2. standard magyarázata
Nem minden kezelés és beavatkozás igényel a kezelés, vagy beavatkozás végrehajtása előtt külön, írásos beleegyezést. Minden szakma megállapítja és írásban rögzíti azokat beavatkozásokat és kezeléseket, amelyekhez a tájékozott beleegyezést, a beavatkozás, illetve kezelés megkezdése előtt meg kell szerezni. Az invazív, analgéziával, vagy aneszteziológiával járó, illetve magas kockázatú beavatkozások és kezelések szerepelnek ezen a listán. A beavatkozásokat és a kezeléseket tartalmazó listát az érintett szakmák együttműködve állítják össze.
Az érintett munkatársak erről oktatásban részesülnek.

A betegek, illetve törvényes képviselőik tájékozott írásos beleegyezést adnak minden invazív beavatkozás, analgéziával, vagy aneszteziológiával járó, illetve a gyógyintézet által meghatározott minden magas kockázatú kezelés vagy beavatkozás elvégzése előtt.
J.BTA.3.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet szakma-specifikusan írásban rögzíti azokat a beavatkozásokat és kezeléseket, amelyek speciális, külön beleegyezést igényelnek.
2. A beavatkozásokat és kezeléseket végző szakmák képviselői együttműködnek a lista kialakítása során.
3. Az invazív, analgéziával, vagy aneszteziológiával járó, illetve magas kockázatú beavatkozások és kezelések szerepelnek ezen a listán.

4. Az érintett munkatársak dokumentáltan oktatásban részesülnek a speciális beleegyezést igénylő beavatkozások és kezelések köréről.

5. Az írásos beleegyezést a meghatározott magas kockázatú beavatkozások előtt elnyerik, a beleegyezés pontos időpontja rögzítésre kerül, a tájékoztatást adó személy azonosított.

6. Az írásos beleegyezés a betegdokumentációban megtalálható.

J.BTA.3.3. standard
A beteg, illetve törvényes képviselője a végleges diagnózis megállapítását és a kezelési terv meghatározását követően írásos nyilatkozatot tesz a kezelési terv elfogadásáról, illetve elutasításáról.

A beteg, illetve törvényes képviselőjének írásos nyilatkozata, vagy bármilyen típusú, egészségügyi ellátására vonatkozó rendelkezése, a betegdokumentáció részét képezi.

J.BTA.3.3 standard magyarázata
A beteg végleges diagnózisának felállítását és a kezelési terv elkészítését követően a betegek tájékoztatásának eljárását az zárja le, hogy a beteg, illetve törvényes képviselője az ellátásra, annak megértésére és elfogadására vonatkozó írásos nyilatkozatot tesz. A nyilatkozat bekerül a betegdokumentációba. A beteg, illetve törvényes képviselője nyilatkozik arról, hogy betegségével, a tervezett kezelésekkel, gyógyszereléssel, diétás és egyéb terápiával kapcsolatos felvilágosítást, számára érthető formában megkapta. A beteg, illetve törvényes képviselője nyilatkozik továbbá arról, hogy a kezelés folyamán együttműködik kezelő orvosával, illetve háziorvosával.

J.BTA.3.3. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A beteg, illetve törvényes képviselő a végleges diagnózis és a kezelési terv megállapítását követően írásos nyilatkozatot tesznek.

2. A beteg, illetve törvényes képviselő írásos nyilatkozata, illetve az ellátásra vonatkozó rendelkezése a betegdokumentációban megtalálható.
3. A beteg, illetve törvényes képviselő írásos nyilatkozatai a betegdokumentáció részét képezik.
J.BTA.4. standard
A betegek egészségügyi és hozzájuk  kapcsolódó személyes adatait a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően  bizalmasan kezelik és elvesztés vagy illetéktelen használat ellen védenek.

J.BTA.4. standard magyarázata
A gyógyintézet bizalmasnak ismeri el a betegek egészségügyi és hozzá kapcsolódó személyes adatait. Szabályozó dokumentumokat, illetve dokumentált eljárásokat dolgoz ki, amelyek alkalmazásával megakadályozza az adatok megsemmisülését, illetéktelen személyek hozzáférését és az adatok illetéktelen személy által történő módosítását. 

Adatok megsemmisülése történhet áramszünet, tűz, eláradás vagy lopás, illetve egyéb előre nem várt váratlan esemény, katasztrófahelyzet során. 

Az ilyen esetekre a gyógyintézet szabályozó dokumentumot, illetve dokumentált eljárást dolgoz ki.
A betegek egészségi állapotára vonatkozó adatok és dokumentációk csak olyan mértékben kerülnek összegyűjtésre, amennyire ez a beteg egészségügyi állapotának és ebből fakadó és szükségleteinek megértéséhez és az ellátás illetve szolgáltatások nyújtásához indokolt.
A betegek ellátásában résztvevő egészségügyi személyzet tagjai tiszteletben tartják a betegek jogait azzal is, hogy nem helyeznek el illetéktelenek által elérhető helyen és módon a betegek ellátásával és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatokkal kapcsolatos információt.

A betegek ellátásában résztvevő személyzet tagjai nem folytatnak a betegek ellátásához köthető bizalmas beszélgetést illetéktelen személlyel, illetve nyilvános helyen.

J.BTA.4. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet szervezet bizalmasnak ismeri el a beteg egészségügyi és hozzá kapcsolódó személyes adatait.
2. Szabályozó dokumentumok, illetve dokumentált eljárások határozzák meg- a hatályos jogszabályi környezet előírásainak megfelelően- a betegek, illetve az egészségügyi szolgáltatásokat igénybevevők egészségügyi és hozzájuk kapcsolódó személyes adatainak kezelését és védelmét.
3. Az egészségügyi és hozzájuk kapcsolódó személyes adatok védelmét szolgáló szabályok, illetve eljárások megvalósulnak.
4. A gyógyintézet személyzete tudatában van a betegek egészségügyi és személyes adatainak kezelésével és védelmével kapcsolatos feladataival és felelősségével. 
J.BTA.5. standard

A gyógyintézet meghatározza azoknak az ellátásoknak a körét, amelyek esetében a betegeket illetve törvényes képviselőiket oktatni kell. A gyógyintézetek beteg, illetve törvényes képviselőik oktatása során olyan nyelvezetet és kifejezéseket használnak, amelyeket azok megértenek.
J.BTA.5. standard magyarázata

Egyes betegségek ellátása során, a tájékoztatáson túlmenően szükséges lehet a betegek, illetve törvényes képviselőik oktatása, betanítása.

Ezeknek a betegségeknek, illetve ellátásoknak a körét a gyógyintézetnek írásban rögzíteni kell.

A gyógyintézet biztosítja a betegek oktatásához a szükséges feltételeket: helyiséget, szakképzett személyzetet, tájékoztató anyagokat, eszközöket. 

Különös figyelmet igényel a betegek, illetve törvényes képviselőik oktatásakor használt forma és nyelvezet. A betegek különbözőképpen reagálnak a szóbeli utasításokra, nyomtatott anyagokra, videóra, stb. Fontos az oktatáshoz választott nyelv megértése is. Alkalmanként a családtagokra vagy tolmácsokra lehet szükség, hogy segítsék a tájékoztatást, vagy anyagokat fordítsanak le, akik tudatában vannak a betegek megértési nehézségeivel.

J.BTA.5. standard felülvizsgálati szempontjai
1. A gyógyintézet írásban meghatározta azoknak az ellátásoknak a körét, amelyek esetében a tájékoztatáson túlmenően a betegeket, illetve hozzátartozóikat oktatni kell.
2. A gyógyintézet biztosítja a betegek oktatásához szükséges feltételeket.
3. Meghatározott esetekben a betegek, illetve törvényes képviselőik képzésben részesülnek a gyógyszerek biztonságos és eredményes alkalmazásáról, a lehetséges gyógyszer-mellékhatásokról.
4. Meghatározott esetekben a betegek, illetve törvényes képviselőik képzésben részesülnek a gyógyászati segédeszközök biztonságos és eredményes használatáról.
5. Meghatározott esetekben a betegek, illetve törvényes képviselőik képzésben részesülnek a gyógyszerek és ételek közötti interakciók megelőzéséről, megfelelő diétáról és táplálásról.
6. Meghatározott esetekben a betegek, illetve törvényes képviselőik képzésben részesülnek a beteg által követendő életmódról és a rehabilitációs technikákról.
7. A betegek, illetve törvényes képviselőik oktatása számukra érthető formában történik.
8. A betegek, illetve törvényes képviselőik oktatása számukra érthető nyelvezeten történik.
II. 
MINŐSÉGMENEDZSMENT (J.MIN)

A minőségfejlesztés a következő fő folyamatokat foglalja magában:

· szakellátási és menedzseri folyamatok helyes tervezése, kivitelezése

· adatgyűjtés, adatelemzés, mérés,

· az indikátorokra vonatkozó adatgyűjtési folyamatok megfelelőségének állandó megfigyelése,

· a gyűjtött adatok figyelembe vételével a visszacsatolás, változtatás bevezetése

· az eredmények értékelése, szükséges intézkedések meghozatala

· a standardok rendszeres felülvizsgálata a szükséges korrekciós intézkedések megtétele

A szakellátási és vezetési folyamatok folyamatos elemzését, felügyeletét és a fejlesztését tudatosan kell végezni. A végrehajtás alapvető feltétele a vezetés elkötelezettsége és az egyértelmű irányítás. 

A betegellátási folyamat egynél több szolgáltatásra vagy egységre terjed ki és több egyéni feladatot foglalhat magában. A szakellátási és menedzseri témakör kapcsolódik egymáshoz. Ezért a szervezetben a folyamatok fejlesztésére vonatkozó törekvéseket egy mindenre kiterjedő szakmai és minőségfejlesztési tevékenység keretében kell irányítani és végezni.

A szükséges adatok információvá alakítása, az információk integrálása és használata kiemelt szereppel bír a gyógyintézetek eredményességének növelésében. A standardok rendszeres felülvizsgálata biztosítja a gyors korrekciót és a megelőző tevékenységek kidolgozását.

J.MIN.1. standard

A gyógyintézet minőségmenedzsment és minőségfejlesztési tevékenysége dokumentáltan szabályozott.

J.MIN.1.1. standard

A gyógyintézet rendelkezik dokumentált és jóváhagyott minőségpolitikai nyilatkozattal és minőségpolitikai célokkal.

J.MIN.1.2. standard

A gyógyintézet rendelkezik írott minőségfejlesztési programmal.

J.MIN.1.3. standard

A gyógyintézet vezetői részt vesznek a minőségmenedzsment tevékenységek tervezésében, működtetésében, értékelésében és folyamatos fejlesztésében.

J.MIN.1.-1.3. standardok magyarázata

A gyógyintézet vezetői a minőségfejlesztés iránt elkötelezettek és felelősek a minőségmenedzsment rendszer tervezéséért, működtetéséért, értékeléséért és folyamatos továbbfejlesztéséért. 

A vezetők a megfogalmazott jövőkép, minőségpolitikai nyilatkozat, célok és rendelkezésre álló erőforrások felhasználásával alakítják ki, fejlesztik a gyógyintézet minőségkultúráját. 

A minőségfejlesztési program elkészítésébe bevonja azokat a személyeket, szakterületeket és osztályokat, akik és amelyek a legközelebbi kapcsolatban vannak a fejlesztendő folyamatokkal vagy tevékenységekkel. 

A fejlesztés megtervezését követően szükség szerint gyakorlati kipróbálást alkalmaznak. A fejlesztés szinten tartása érdekében a programot rendszeresen felügyelik.

J.MIN.1. standard felülvizsgálati szempontja

1.
A szervezet vezetői részt vesznek a minőségirányítási és minőségfejlesztési program tervezésében és végrehajtásában.

J.MIN.1.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet minőségmenedzsment rendszere dokumentáltan szabályozott.

2. A gyógyintézet rendelkezik írott minőségfejlesztési programmal.

3. A program ismert, ellenőrzött  és dokumentált.

4. A minőségmenedzsment rendszerben a vezetők felelőssége dokumentáltan szabályozott.

J.MIN.2. standard

A vezetők, az orvosok, a szakdolgozók és más munkatársak ismerik a minőségmenedzsment alapelveit.

J.MIN.2. standard magyarázata

A gyógyintézet elsődleges célja a betegellátás biztosítása és a betegellátási eredmények folyamatos javítása a minőségügyi elvek alkalmazásával. Az gyógyintézet orvos, ápoló és más vezetői ezért:

· ismerik a minőségmenedzsment rendszer alapelveit és minőségfejlesztési programokat,

· személyesen vesznek részt a minőségmenedzsment eljárásokban,

· biztosítják a lehetőséget ahhoz, hogy a szakmai monitorozás kiterjedjen a szakmai teljesítmény folyamatos megfigyelésére,

· alkalmazzák a rendelkezésre álló és releváns szakmai irányelveket az ilyen monitorozás tudományos megalapozottságának biztosítása érdekében.

J.MIN.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A munkatársak minőségügyi oktatása dokumentált.

2. A munkatársak ismerik és alkalmazzák a minőségmenedzsment alapelveit és módszereit.

J.MIN.3. standard

A gyógyintézet a struktúra, folyamat és eredmény mérésére alkalmas indikátorokat határoz meg, alkalmaz és ezeket folyamatosan értékeli.

J.MIN.3.1. standard

A gyógyintézet következő területeken alkalmaz indikátorokat:

1. a beteg állapotfelmérése,

2. invazív eljárásokkal, kezelésekkel kapcsolatos tájékozott beleegyezés,

3. a betegdokumentációk elvárásainak megfelelés,

4. ezen belül a definitív szakellátás megvalósulásának mérése

5. a fertőzések felügyelete,

6. a betegek és a személyzet elvárásai és elégedettsége,

7. biztonsági programok megvalósulása,

8. intézmény és szakmai személyzet megfelelősége,

9. hiányzás, fluktuáció,

10. perek, panaszok száma,

11. munkahelyi balesetek száma.

J.MIN.3.-3.1. standardok magyarázata

A minőségmenedzsment tevékenység adatokra támaszkodik. A gyógyintézet vezetői felelősek a szakmai és menedzseri területekhez kapcsolódó adatgyűjtés, mérés kiválasztásáért, és a mérési módszerek és gyakoriság meghatározásáért.

A monitorozás elsődleges célja, hogy értékeljék a szakmai tevékenységet, időben felismerjék, korrigálják, illetve megelőzzék a járóbeteg szakellátási tevékenység, az ellátási folyamatok hiányosságait, valamint mérjék e tevékenység hatékonyságát, eredményességét.

A mérési eredményeket a tervezéshez, fejlesztéshez felhasználják.

J.MIN.3.-3.1. standardok felülvizsgálati szempontjai

1. A betegellátás alapvető indikátorai dokumentáltan meghatározottak.

2. A monitorozás kiterjed a struktúrához, folyamatokhoz és kimenetekhez kapcsolódó mérésekre.

3. Az indikátorokat a szakmai munka értékelésére, összehasonlító elemzésére felhasználták.

J.MIN.4. standard

A gyógyintézetben az érvényes szabályozó dokumentumok alkalmazásuk helyén hozzáférhetők.

J.MIN.4. standard magyarázata

A gyógyintézet tevékenységét szabályozó, a betegellátáshoz szükséges érvényes szabályozó dokumentumok az alkalmazás helyén hozzáférhetők. A személyzettel ismertetni kell a dokumentumokhoz való hozzáférés módját.

J.MIN.4. standard felülvizsgálati szempontjai

1. Az adott szakterület érvényes szabályozó dokumentumai az alkalmazás helyén megtalálhatók. 

2. A dokumentumokhoz történő hozzáférés ismert.

J.MIN.5. standard

A gyógyintézet a minőségmenedzsment tevékenység ellenőrzésére rendszeres belső auditokat végez.

J.MIN.5. standard magyarázata

A szervezetnek belső audit tervet kell készítenie, figyelembe véve az auditálandó folyamatok és területek állapotát és fontosságát, valamint a korábbi auditok eredményeit annak megállapítására, hogy a belső minőségmenedzsment rendszer megfelel-e a standard követelményeknek. Az auditorokat úgy kell kiválasztani és az auditot úgy kell végezni, hogy biztosítsa az audit folyamatának objektivitását és pártatlanságát. Az auditorok saját munkájukat nem auditálhatják. Az auditálandó területekről, valamint a más érdekelt felektől adatgyűjtésből származó információt a belső audit tervek kidolgozásakor figyelembe kell venni.

J.MIN.5. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézetben az éves belső audit terv megtalálható.

2. Az audit terv ismert és  megvalósult.

3. Az audit eredményeinek értékelése dokumentált és a minőségfejlesztési programba beépült.

III.
VEZETÉS (J.VEZ)

A gyógyintézet eredményes működéséhez a felelős vezetők elkötelezettsége szükséges. A hatékony kommunikáció és koordináció segíti a gyógyintézet eredményes működését, a küldetés megvalósulását.

A vezetők jogszabályi, szakmai és minőségügyi ismereteikkel segítik a gyógyintézet zavartalan működését, betartják és betartatják a jogszabályokat.

J.VEZ.1. standard

A gyógyintézet vezetője felelős a szervezet működéséért és a vonatkozó jogszabályok, valamint egyéb szabályozók betartatásáért.

J.VEZ.1. standard magyarázata

A gyógyintézetben a hatékony működéshez és a küldetés teljesüléséhez a felső vezető és vezető munkatársai meghatározottak. A vezetést egyes emberek együtt és külön-külön végzik.

A vezetők felelősek a gyógyintézet működéséért. 

A feladatok ellátására rendelkeznek a szükséges képzettséggel és tapasztalattal.

A felső vezető együttműködik a szervezet szakmai és egyéb vezetőivel azért, hogy meghatározzák a gyógyintézet küldetését, és tervezzék az ehhez kapcsolódó ellátási szolgáltatásokat, eljárásokat. Kapcsolatot tart a tulajdonossal. Ismeri, betartja és betartatja a jogszabályokat.

A felsővezető felelős a gyógyintézet zavartalan működtetéséért, a betegellátás optimalizálásáért, mely magába foglalja a betegellátáshoz szükséges személyi, tárgyi, építészeti és szakmai háttér biztosítását, és menedzsment folyamatokat is.

J.VEZ.1. standard felülvizsgálati szempontjai

A felső vezető:

Irányítja a mindennapi működést.

1. Rendelkezik a felelősségéhez kapcsolódó szükséges képzettséggel és gyakorlattal.

2. Szabályokat javasol a tulajdonosi irányító testületnek.

3. Megvalósítja az elfogadott szabályokat.

4. Biztosítja a vonatkozó jogszabályoknak és egyéb szabályozóknak való megfelelést.

5. Reagál bármilyen, az ellenőrző vagy szabályozó hatóságoktól érkező jelentésre.

6. Feladata, felelőssége, hatásköre és kapcsolatrendszere meghatározott.

J.VEZ. 2. standard

A gyógyintézet vezetése gondoskodik a minőségügyi vezető kinevezéséről.

J.VEZ.2. standard magyarázata

A szervezet vezetése gondoskodik a belső minőségmenedzsment rendszer működtetéséért, ellenőrzéséért, a hibajavító tevékenyégéért és a folyamatos minőségfejlesztésért felelős minőségügyi jártassággal rendelkező szakember kinevezéséről.

J.VEZ.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézetben van kinevezett minőségügyi vezető.

2. A minőségügyi vezető feladat és hatásköre dokumentáltan szabályozott.

J.VEZ.3. standard

A gyógyintézet vezetői elkészítik a szervezet küldetését, szakmai fejlesztési tervét és felelősek a kijelölt célok eléréséért.

J.VEZ.3. standard magyarázata

A gyógyintézet minden vezetője részt vesz a gyógyintézeti küldetés, szakmai fejlesztési terv megfogalmazásában. folyamatában. A küldetést és a szakmai fejlesztési tervet alapul véve a vezetők elkészítik a teljesítéshez szükséges terveket, szabályokat. Biztosítják a tervek végrehajtásához szükséges erőforrásokat.

J.VEZ.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet rendelkezik dokumentált küldetési nyilatkozattal.

2. A gyógyintézet rendelkezik dokumentált szakmai fejlesztési programmal. 

3. A küldetés és szakmai fejlesztési terv ismert

4. A célok megvalósulásának folyamatát a vezetők rendszeresen dokumentáltan  értékelik.

J.VEZ.4. standard

A betegellátás vezetői megállapítják és tervezik azokat a szükséges szolgáltatásokat, amelyekkel megfelelnek a gyógyintézet által ellátott betegek szükségleteinek.

J.VEZ.4. standard magyarázata

A betegellátási szolgáltatásokat úgy tervezik és alakítják ki, hogy reagáljanak a betegpopuláció szükségleteire. A vezetők meghatározták a gyógyintézetben lévő különböző betegellátó funkciók, szolgáltatások, a közösség számára nélkülözhetetlen diagnosztikai, terápiás, rehabilitációs és más szolgáltatásokat. 

J.VEZ.4. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A betegellátás vezetői írásban meghatározzák a gyógyintézet által biztosítandó ellátások és szolgáltatások körét.

J.VEZ.5. standard

Megfelelően képzett személyek vezetik a gyógyintézet egységeit.

J.VEZ.5. standard magyarázata

A szervezeti egységeket a megfelelő szolgáltatási teljesítmény eléréséhez szükséges kvalifikált személy vezeti. Nagyobb szervezeti egységek esetén ez több személy is megbízható az egyes területek vezetésével. Ilyen esetekben az egyéni felelősség és hatásköröket írásban kell rögzíteni.

J.VEZ.5. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A gyógyintézet minden szervezeti egységét megfelelő képzettséggel, gyakorlattal rendelkező vezető irányítja.

2.
A vezetők felelőssége írásban rögzített.

J.VEZ.5.1. standard

A gyógyintézetben az egyes szervezeti egységek egymás közötti, illetve a gyógyintézet külső szervezetekkel történő együttműködése, kapcsolattartása dokumentáltan szabályozott.

J.VEZ.5.1. standard magyarázata

A szervezet vezetője felelős az egységek közötti együttműködésért és kapcsolattartásért, a szolgáltatások szükségtelen párhuzamosságának kiküszöbölése, az erőforrások optimális felhasználása érdekében.

J.VEZ.5.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A szervezeti egységek és a külső szervezetek közötti együttműködés dokumentáltan szabályozott.

2. Az együttműködés szabályai a munkatársak által ismertek és megvalósultak.

J.VEZ.6. standard

A gyógyintézet vezetése évente legalább egy alkalommal értékeli a belső minőségügyi rendszer működést, melyet éves összefoglalóban dokumentál.

J.VEZ.6. standard magyarázata

A gyógyintézet vezetése rendszeresen elvégzi a minőségmenedzsment rendszer teljes körű átvizsgálását, beleértve a minőségpolitikát, a minőségcélokat, belső auditok eredményeit, indikátorok változását, a panaszok kezelését a minőségfejlesztés érdekében.

J.VEZ.6. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
Megtalálható az éves összefoglaló a minőségmenedzsment rendszer működéséről.

2.
A minőségmenedzsment rendszer eredményeit ismerik és beépítik a minőségfejlesztési programokba.

J.VEZ.7. standard

A külső és belső adatgyűjtés és adatszolgáltatás rendszere szabályozott. 

J.VEZ.7. standard magyarázata

A következtések eléréséhez és a döntéshozatalhoz az adatokat össze kell gyűjteni, elemezni kell, és információvá kell alakítani a belső felhasználók, illetve a külső szervezetek részére Az adatelemzésben résztvevő személyek az adatgyűjtési módszerekre vonatkozó tapasztalatokkal rendelkeznek, és ismerik a különböző statisztikai módszerek alkalmazását. Az adatelemzésből származó információk segítik a szakmai és minőségfejlesztési programokat, valamint a döntés előkészítő, döntéshozó tevékenységeket.

J.VEZ.7. standard felülvizsgálati szempontjai

1. Adatgyűjtés és adatszolgáltatás dokumentáltan szabályozott.

2. A hatályos jogszabályokban előírt adatszolgáltatási kötelezettségének a gyógyintézet eleget tesz.

J.VEZ.8. standard

A gyógyintézet - a jogszabályok és egyéb szabályozók betartása mellett - külső adatbázisok számára adatokat szolgáltat.

J.VEZ.8. standard magyarázata

Az adatok és indikátorok lehetőséget biztosítanak más gyógyintézeti adatokkal való összehasonlításra, elemzésre, kutatási tevékenység végzésére. Az adatszolgáltatás külső fél részére a jogszabályok és gyógyintézeti szabályzó dokumentumokban foglaltak betartása mellett történhet.

J.VEZ.8. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
A szervezet a jogszabályok betartása mellett és a gyógyintézeti szabályozásnak megfelelően adatokkal és információkkal járul hozzá a külső adatbázisokhoz.

2.
Összehasonlító elemzéseket végez külső adatokkal.

3.
Az összehasonlított adatok birtokában a szükséges intézkedést megteszi és dokumentálja.

IV.
GAZDÁLKODÁS AZ ERŐFORRÁSOKKAL 

A gyógyintézetnek küldetése teljesítéséhez és a betegszükséglet kielégítéséhez megfelelő összetételű, gyakorlott, képzett munkatársra van szüksége.

A vezetők együttműködnek annak érdekében, hogy meghatározzák az egyes szolgáltatások megvalósulásához szükséges munkaerő számát és képzettségét.

A személyzet toborzását, értékelését, alkalmazását, szakmai fejlesztését tervezni szükséges a szakmai vezetők bevonásával. A feladatok, szakmai hatáskör meghatározásánál a képzettségi előírásokat és gyakorlati időt figyelembe kell venni. A kompetenciákról, a feladatokról a munkatársakat írásos formában kell tájékoztatni.

Épületek, berendezések biztonságát a gyógyintézetekben szükséges megteremteni.
Elsődleges cél:

· a veszélyek és kockázatok felügyelete, megelőzés,

· a balesetek és sérülések megelőzése,

· biztonságos körülmények fenntartása.

Ehhez 

· a vezetők megtervezik a szükséges helyet, eszközöket, egyéb felszerelést és forrásokat ahhoz, hogy biztonságosan és eredményesen támogassa a nyújtott klinikai szolgáltatásokat,

· minden munkatárs képzésben részesül a létesítményről és arról, hogyan csökkenthető a kockázat és hogyan kell monitorozni és jelenteni azokat a helyzeteket, amelyek kockázatot hordoznak,

· teljesítmény kritériumokat használnak a fontos rendszerek monitorozására és a szükséges fejlesztések meghatározására.

A tervezésnek tekintettel kell lennie a következő területekre, amennyiben az a létesítmény és a gyógyintézet tevékenysége szempontjából releváns:

1. Veszélytelenség: az épületek, a terület, az eszközök, az egyéb felszerelések és a rendszerek nem hordoznak veszélyeket az azokat használók számára.

2. Biztonság: a vagyontárgyak és használóik sérüléstől, illetve a vagyontárgyak elkallódástól védettek.

3. Veszélyes és fertőző anyagok, hulladékok kezelése ellenőrzött és biztonságos körülményei.

4. Vészhelyzetek: a járványokra, katasztrófákra és veszélyhelyzetekre adott reagálás tervezett és eredményes.

5. Vagyon-, munka-, tűz- és egészségvédelem.

6. Orvostechnikai eszközök és egyéb felszerelések: kiválasztása, karbantartása és használata úgy történik, hogy a nemkívánatos kockázatokat csökkentse.

7. Közműrendszerek: karbantartására, felügyeletére

IV./1.
HUMÁN ERŐFORRÁS MENEDZSMENT (J.HEM)

J.HEM.1. standard

A gyógyintézet vezetői minden munkakör esetében a hatályos jogszabályi előírásokkal összhangban meghatározzák a foglalkozatáshoz szükséges képzettséget, gyakorlatot, illetve egyéb követelményeket.

J.HEM.1.1. standard

Minden munkatárs feladata, felelőssége, hatásköre névre szóló, érvényes munkaköri leírásban definiált.

J.HEM.1.-1.1. standardok magyarázata

A gyógyintézet vezetői meghatározzák az egyes munkakörök speciális követelményeit. A munkaerő tervezésének részeként, a betegek szükségleteinek kielégítése érdekében meghatározzák a szükséges képzettséget, jártasságot és bármilyen más elvárást.

J.HEM.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A szervezet írásos humánerőforrás tervvel rendelkezik.

2. A munkatársak számára előírt, képzettség, gyakorlat írásban meghatározott.

3. A vonatkozó jogszabályokat és egyéb szabályozókat a munkaidő meghatározásánál és a létszám tervezésnél figyelembe veszik.

J.HEM.1.1. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet munkatársainak névre szóló érvényes munkaköri leírásuk van.

2. A munkaköri leírás tartalmazza a feladatot, felelősséget, hatáskört, szakmai kompetenciát, kapcsolatrendszert.

3. A munkakörhöz tartozó kompetenciától eltérő feladatokra vonatkozó megbízás dokumentált és érvényes.

4. A munkatársak ismerik a munkaköri leírásukban foglaltakat.

J.HEM.2. standard

A gyógyintézet vezetői kifejlesztik és megvalósítják a gyógyintézet humánerőforrás menedzsment eljárását. 

J.HEM.2. standard magyarázata

Humán erőforrás menedzsment, azon funkciók egymásra kölcsönösen épülő együttese, amelyek az emberi erőforrások hatékony felhasználását segítik elő az egyéni és a szervezeti célok egyidejű figyelembevételével. e funkciók: he stratégia, he tervezése, munkakör tervezés-, értékelés, ösztönzésmenedzsment, munkaerő ellátás-, -toborzás, - kiválasztás, teljesítményértékelés, he fejlesztés, munkaügyi kapcsolatok.

A humánerőforrás menedzsment célja a szervezeti hatékonyság biztosítása, mely jelenti a magas teljesítményt, minőségi szolgáltatást, megfelelő szakértelemmel bíró, szükséges számú munkaerő meglétét, kontrollált munkaerő költség,- fluktuáció, és -hiányzás, olyan munkakörülmények, melyek biztosítják a munkatársak munkaköri elégedettségét, az önértékelés lehetőségét, megfelelés a jogszabályoknak.

Ezek mérhetőségére, megítélhetőségére a következő mutatók lehetnek: teljesítmény, jogszerűség, megelégedettség, hiányzás, fluktuáció, panaszok száma, balesetszám.

A humánerőforrás menedzsment célja: segíteni a szolgáltatót a céljai elérésében, hatékonyan alkalmazni a munkaerő szaktudását és képességeit, jól képzett és jól motivált alkalmazottakat biztosítani, biztosítani azok elégedettségét, közvetíteni az etikus elveket és gyakorlatot.

J.HEM.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1.
Létezik dokumentált humánerőforrás menedzsment eljárás.

2.
A humánerőforrás stratégiájára kiterjed a tervezésére, munkakör tervezésre, munkakör értékelésre, ösztönzés menedzsmentre, munkaerő ellátásra, toborzásra, kiválasztására, teljesítményértékelésre, humánerőforrás fejlesztésre és a munkaügyi kapcsolatokra.

3.
Az eljárás megvalósul, dokumentált.

J.HEM.3 standard

Minden munkatárs munkavégzésére irányuló jogviszonya dokumentált és az ehhez kapcsolódó munkaügyi-, és személyzeti adatok rendelkezésre állnak.

J.HEM.3. standard magyarázata

A munkatársakról személyi nyilvántartást vezetnek, mely megfelel a jogszabályoknak, tartalmazza a munkatárs képzettségét, gyakorlatát, az értékeléseket, a szakmai képzettséget igazoló okiratok (engedély, nyilvántartás) másolatát. A nyilvántartások aktualizálását folyamatosan végzik.

J.HEM.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1. Minden munkatársról van rendszeresen aktualizált személyzeti nyilvántartás.

2. A nyilvántartások tartalmazzák a munkatársak képzettségét igazoló dokumentumokat.

J.HEM.4. standard

A gyógyintézet a hatályos jogszabályok figyelembevételével éves képzési tervet készít és megvalósítja azt.

J.HEM.4. standard magyarázata

A gyógyintézet segíti a munkatársak szakmai fejlődését. Ennek érdekében tervet készít és menedzseli a személyzet képzését és továbbképzését. Az oktatási és képzési szükséglet megtervezése során figyelembe veszi a gyógyintézet folyamatainak jellegét, a munkatársak készségét, a szervezet kultúráját és a betegek elvárásait. A képzési terv tartalmazza a munkabiztonsági és tűzvédelmi követelmények oktatását is. A képzés, továbbképzési tervek megvalósulását értékelik és a következő éves terv készítésénél figyelembe veszik.

J.HEM.4. standard felülvizsgálati szempontja

1. A gyógyintézet rendelkezik dokumentált, éves képzési tervel.

2. A képzési terv megvalósulása dokumentált.

3. A képzési terv kiterjed a szakmai, a munkavédelmi és a tűzvédelmi követelmények oktatására is.

J.HEM.5. standard

Minden munkatárs teljesítményét évente értékelik.

J.HEM.5. standard magyarázata

Minden munkatárs teljesítményét a munkaköri leírásban foglaltak figyelembe vételével évi rendszerességgel dokumentáltan értékelik. Az értékelés kiterjed a munkavégzéshez szükséges készségekre, tudásra, az elvárt munkahelyi viselkedésre és a továbbképzéseken történő részvételre. A gyógyintézet meghatározza az értékelés szempontjait. Az értékelést a munkahelyi vezető végzi.

Az értékelési rendszert, az értékelés eredményét a munkatársakkal ismertetik, s lehetőségük van vélemény nyilvánításra.
J.HEM.5. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A munkahelyi vezetők évente egyszer dokumentáltan értékeli a munkatársak teljesítményét.

2. Az értékelés szempontjai és eredményei a munkatársak által ismertek.

3. A munkatársak értékeléséről szóló dokumentumokat bizalmasan kezelik.

IV./2.
ÉPÜLETEK, BERENDEZÉSEK BIZTONSÁGA (J.ÉBB)

J.ÉBB.1. standard

A gyógyintézet megfelel a létesítmény és berendezések ellenőrzésére vonatkozó hatályos jogszabályok, szakhatósági előírások és egyéb szabályozók elvárásainak.

J.ÉBB.1.1. standard

A gyógyintézet rendelkezik dokumentált és a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően aktualizált 

· munkabiztonsági szabályzattal, 

· tűzbiztonsági szabályzattal, 

· dokumentált kockázat értékeléssel, 

· katasztrófavédelmi tervvel,

· veszélyes hulladékok kezelésére és tárolására vonatkozó szabályzattal.

J.ÉBB.1.2. standard

A gyógyintézet az épületekre és a berendezésekre vonatkozóan dokumentált éves karbantartási és fejlesztési tervvel rendelkezik. 

J.ÉBB.1.-1.2. standardok magyarázata

Bármely fizikai létesítmény esetében elsődleges cél a vonatkozó jogszabályok, szabványok, szakhatósági előírások és egyéb szabályozók betartása, figyelembe véve a létesítmény sajátosságait. 

A biztonságos állapothoz, az eredményes tervezéshez a gyógyintézetnek tudatában kell lennie a létesítmény kockázataival. A cél a balesetek és sérülések megelőzése, veszélytelen és biztonságos feltételek fenntartása a betegek, a személyzet és a látogatók számára, a kockázatok és veszélyek csökkentése és kontrollja mellett.

A gyógyintézet a létesítményében jelen lévő kockázatok elemzésével kifejleszt egy megelőzést célzó tervet, hogy csökkentse a kockázatokat. A program kiterjed a tűzmegelőzés jogszabályi előírásaira és a gyógyintézet egyéb speciális elvárásaira, sajátosságaira.

A gyógyintézet tűzbiztonsági terve a hatályos jogszabályok alapján készül és meghatározza:

· a tűzvédelmi és biztonsági rendszerek vizsgálatának, tesztelésének, és karbantartásának elvárásoknak megfelelő gyakoriságát,

· a személyzet szükséges oktatását, hogy hatásosan védjék és menekítsék a betegeket vészhelyzet esetén,

· a személyzet részvételét legalább évente egyszer a tűz illetve füst, vészhelyzet-készenléti gyakorlaton.

Minden vizsgálat, gyakorlat, oktatás, felügyelet és karbantartás dokumentált.

A közösségi vészhelyzetek, járványok és katasztrófák közvetlenül érinthetik a gyógyintézetet, sérülhet a betegellátási terület katasztrófák következtében, vagy a személyzet körében tömegesen előforduló munkából való kieséskor. Az eredményes reagáláshoz a gyógyintézet a jogszabályok és a helyi sajátosságok figyelembe vételével tervet készít. A terv eljárásokat ad:

· szükség esetére alternatív ellátó-helyekre,

· orvosi anyagokra, kommunikációs berendezésekre és más anyagokra vonatkozó alternatívákra és a dolgozók visszapótlására.

A gyógyintézet a dokumentált eljárásnak megfelelően meghatározza, és biztonságosan kezeli a veszélyes anyagokat, a fertőző anyagokat, a radioaktív anyagokat, hulladékokat, és a gyógyintézetben keletkező egyéb hulladékokat. 

Az eljárás tartalmazza ezen anyagokkal kapcsolatos kezelést, tárolást, nyilvántartást, szállítást és ezek dokumentálását, beleértve az engedélyezési eljárásokat és a védőfelszerelések használatát is.

A munkatársak képzésben részesülnek a szabályzatok végrehajtásához kapcsolódó feladataikról és felelősségükről.

J.ÉBB.1.-1.2. standardok felülvizsgálati szempontjai

1.
A gyógyintézet rendelkezik a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelő szabályzatokkal: 

· munkabiztonsági szabályzattal, 

· tűzbiztonsági szabályzattal, 

· dokumentált kockázat értékeléssel, 

· katasztrófavédelmi tervvel,

· veszélyes hulladékok kezelésére és tárolására vonatkozó szabályzattal,

· karbantartási tervvel,

· és fejlesztési tervvel.

2.
A szabályzatokat rendszeresen aktualizálják.

3.
A szabályzatokkal kapcsolatos képzések dokumentáltak.

4.
Megfelelő munkavédelmi eszközök rendelkezésre állnak.

J.ÉBB.2. standard

A gyógyintézet programot tervez és valósít meg az orvostechnikai eszközök, és egyéb felszerelések beszerzésére, rendszeres ellenőrzésére, (hitelesítés, kalibrálás, időszakos felülvizsgálat), tesztelésére, karbantartására és az eredmények dokumentálására. 

J.ÉBB.2. standard magyarázata

Annak biztosítására, hogy az orvosi felszerelés használatra rendelkezésre álljon és megfelelően működjön, a gyógyintézet:

· Rendeltetésszerűen használja, karbantartja, nyilvántartja, felülvizsgálja, teszteli az orvostechnikai eszközöket és egyéb felszereléseket.

· A karbantartási program kiterjed a gyógyszerek tárolására használt hűtőszekrényekre, légkondicionáló berendezésekre is.

· A hitelesítést és felülvizsgálatot erre feljogosított egyének és szervezetek végzik és dokumentálják.

· Az eszközöket és egyéb felszereléseket üzembe helyezéskor, majd koruknak és használatuknak megfelelően a gyártói utasítások alapján kezelik.

· Az eszközök, berendezések állapotát a fejlesztési terveknél figyelembe veszik. 

J.ÉBB.2. standard felülvizsgálati szempontjai

1. A gyógyintézet rendelkezik az ellátás minőségét alapvetően befolyásoló orvostechnikai eszközök és egyéb felszerelések beszerzésére, hitelesítésére, kalibrálására, időszakos felülvizsgálatára vonatkozó dokumentált eljárással.

2. Az eljárás megvalósult.

3. Minden orvostechnikai eszköz és egyéb felszerelés beazonosíthatóan leltárban szerepel.

4. Az orvostechnikai eszközöket és egyéb felszereléseket jogszabályi előírások szerint felülvizsgálják, eredményt dokumentálják.

5. A hitelesítést és felülvizsgálatot erre feljogosított egyének és szervezetek végzik és dokumentálják.

6. Létezik karbantartási program, amely kiterjed az orvostechnikai eszközökre és egyéb berendezésekre is.

7. A karbantartási program megvalósul és dokumentált.

8. A gyógyintézet rendelkezik érvényes érintésvédelmi jegyzőkönyvvel.

J.ÉBB.3. standard

A gyógyintézetben a hatályos jogszabályi előírásoknak  megfelelően biztosított az ivóvíz ellátás, a világítás, a fűtés és az elektromos ellátás. 

J.ÉBB.3. standard magyarázata

A gyógyintézetben az egészségügyi ellátás körülményeinek biztosításához szükséges vízellátás, a világítás, a fűtés és az elektromos ellátás biztosított.

J.ÉBB.3. standard felülvizsgálati szempontjai

1. Iható víz biztosított.

2. Megfelelő világítás, fűtés biztosított.

3. Elektromos áram a gyógyintézet szükséglete szerit biztosított.

V.
KIEGÉSZÍTŐ FOGALMAK

A Kórházi Ellátási Standardok aktuális fogalom magyarázatához
Ambuláns lap: A definitív járóbeteg szakellátás és/vagy kezelés végén, a végső szakorvosi állapotfelmérés után a kezelőorvos által kiadott írásbeli összefoglaló és a személyes betegadatok azon összegzése, amely tartalmazza a felvétel okát, a leleteket, a végrehajtott eljárásokat, a rendelt kezeléseket, a beteg távozáskori állapotát, és bármilyen, a betegnek vagy hozzátartozóinak adott speciális utasítást (pl. követés, gyógyszerelés).

Beavatkozás: Az egészségügyi ellátás során végzett eszközös, műszeres gyógyeljárás.

Beutalás, továbbutalás: A kezelőorvos által a beteg programozott irányítása egy másik szakorvoshoz és/vagy másik gyógyintézet magasabb progresszivitási szintjére, definitív szakellátás és/vagy speciális kezelés céljából. 

Definitív ellátás: befejezett ellátás, amely a beteg gyógyulását eredményezi.

Definitív gyógykezelés: a krónikus betegségek esetén a betege állapotának stabilizálását eredményező ellátás. 

Diagnosztikus terv: Iránydiagnózis alapján, írásban kidolgozott, időrendbe állított, menet közben is módosítható olyan kivizsgálási tevékenységi sorozat, amely végleges diagnózist eredményez.

Dokumentált eljárás: A gyógyintézetben egy adott folyamat, struktúra, eredmény valamint egyéb -a szakszerű működéshez szükséges- követelmény, szabályzat, szabályozó, eljárási rend, írásban rögzített összefoglalója.

Első állapotfelmérés: Magában foglalja a beteg anamnesztikus adatait, kórelőzményét, különös tekintettel a jelen állapotával kapcsolatos információkra, az előző betegségei és azok terápiájára vonatkozó információkra. Az első állapotfelmérés során rögzítésre kerül az előbbieken túl az allergiára, a családi anamnézisre és lakókörnyezetére vonatkozó adatok valamint az első orvosi vizsgálat eredményei, amely a beteg panaszaira és a beteg aktuális fizikális és pszichés statusának megítélésére, dokumentálására irányul.

Gondozás: Ismert krónikus betegség okozta csökkent egészségi állapotú beteg folyamatos szakorvosi felügyelete, ellenőrzése, kezelése, az állapot rosszabbodás megelőzése és a beteg panaszainak csökkentése érdekében. 

Gyógyintézet: A tulajdonosi formától és a fenntartótól függetlenül minden, egészségügyi szolgáltatás nyújtására - az egészségügyi hatóság által kiadott működési engedély alapján - jogosult jogi személy, jogi személyiség nélküli szervezet és minden olyan természetes személy, aki a szolgáltatást saját nevében nyújtja. 

Gyógykezelés: Olyan gyógyítási folyamat, amelyet a beteg egészségi állapotának helyreállítása vagy stabilizálása érdekében végeznek.

Gyógyult státusz: A definitív ellátás eredménye, amelyet a végső szakorvosi állapotfelmérés alapján a kezelőorvos állapít meg. 

Intézményen kívüli konzílium: A beteg gyógykezelése során a kezelőorvos által kezdeményezett - gyógyintézeten kívüli - szakorvosi vizsgálat, kezelés, írásbeli szakvélemény. 

Iránydiagnózis: A beteg anamnézise, fő panaszai és az első orvosi vizsgálat, az első állapotfelmérés eredménye alapján a kezelőorvos által felállított első, "feltételezett" kórisme. 

Ismételt állapotfelmérés: Szakma specifikusan meghatározott, dokumentált szakorvosi (kezelőorvosi kontroll) vizsgálat. 

Kezelés: A beteg szakszerű gyógyítása, panaszainak szakma-specifikus enyhítése.

Kezelési terv: A végleges diagnózis alapján a kezelőorvos által kidolgozott gyógykezelési eljárási folyamat írásos terve. Dokumentum, amely a beteg állapotfelmérése során összegyűjtött adatok alapján felállított diagnózis szerint, meghatározza a beteg szakellátási/ kezelési eljárási folyamatát, ebben felsorolja a szükségletek kielégítésére vonatkozó stratégiákat, dokumentálja a kezelési célokat és feladatokat, megadja a beavatkozásokat és azok befejezési kritériumait. Dokumentálja a beteg állapotának változását, progresszióját a meghatározott szakmai célok elérésére vonatkozóan. A kezelési/ ellátási terv szakmai tartalmának kidolgozásakor a kezelőorvos figyelembe veszi és alkalmazza a gyógyintézet belső eljárási szabályait, a szakma-specifikus protokollokat, szakmai irányelveket. 

Kezelőorvos: A beteg ellátásáért felelős szakorvos.

Lelet: A beteg állapotára vonatkozó, szakmailag értékelt és kompetens személy által jóváhagyott vizsgálati eredmény

Rehabilitáció: Mindazon szolgáltatások összehangolt, egyénre adaptált rendszere, melyek lehetőséget nyújtanak ahhoz, hogy a fogyatékos ember sikerrel foglalhassa el a helyét a társadalomban. Az átfogó rehabilitációt olyan folyamatnak tekinthetjük, mely a fogyatékos ember teljesítményét és a társadalom elvárásait harmonizálja. A sikeres rehabilitáció tehát mind az egyén, mind a közösség aktivitását feltételezi. 

Olyan szervezett segítség, amit a társadalom nyújt az egészségében, testi, vagy szellemi épségükben tartósan vagy véglegesen károsodott fogyatékos embereknek, hogy helyreállított vagy megmaradt képességeik felhasználásával ismét elfoglalhassák helyüket a társadalomban. 

Standard: Általános, de egyben szabatos megfogalmazása az előre lefektetett elvárásoknak, amely a gyógyintézet valamennyi funkciójának, tevékenységének és működési feltételének leírására irányul. 

Szabály: írásbeli dokumentum, amely bizonyos eljárások, folyamatok végrehajtási rendjéről szól.

Terápia: Olyan gyógykezelési folyamat, gyógyeljárás, amely az egészségi állapot helyreállítására irányul.

Törvényes képviselő: (hozzátartozó vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult személy):

A házastárs, az egyenesági rokon, az örökbe fogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az örökbe fogadó, a mostoha- és nevelőszülő, valamint a testvér és az élettárs.

A beteg életében jelentős szerepet játszó személy(ek). Jelenthet olyan személyt is, aki nem tartozik törvényesen a beteghez. Ez a személy gyakran helyettesíti a beteget a számára hozott döntésekben, ha arra a beteg döntéshozó képességének elvesztése esetére felhatalmazást kap.

Beteg megjelenés





Programozott - Beutalóval 


                       - Saját kezdeményezéssel





Spontán - Sürgősségi ellátásra


               - Beutalóval ill. saját kezdeményezéssel





Betegazonosítás, Regisztráció, Általános betegtájékoztatás, Betegirányítás





Jelenlegi panasz, előzmények, beutaló dg.





Állapotfelmérés, anamnézis felvétel





Akut dg. + ellátás





Első orvosi vizsgálat


       - tünetorientált


       - szakma specifikus





Diagnosztikus terv





Diagnosztikai vizsgálatok, 


leletek, konzíliumok





Diagnózis


Kezelési / ellátási terv





Terápia, def. ellátás, kezelés





                      Ismételt állapotfelmérés


Összefoglaló értékelés, betegtájékoztatás





TOVÁBBUTALÁS





Terápia módosítás





BETEG ELBOCSÁTÁS





GONDOZÁS
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