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Mi lesz veled MEES?

Az MSZ EN 15224:2013 Egészségligyi szolgaltatasok.
Minéségiranyitasi rendszerek cimii szabvany bemutatasa

Seres Judit, Guba Tamas,

Kenézy Gyula Kérhaz- és Rendelbintézet, Debrecen

Elsoé izben all az eurépai egészségiigy rendelkezésé-
re egy egységes agazat specifikus szabvany, amely a
klinikai folyamat- és kockazatmenedzsmentet helyezi a
fokuszba. A nemzetkézi betegturizmus folyamatos né-
vekedését, az egészségiigy globalizacidjat szem el6tt
tartva a szabvany alapvetéen hasznos. A standard emel-
lett folyamatorientalt és rugalmas, sziikség esetén spe-
cialis modulokkal egészitheto ki, mint példaul a munka-
védelem, IT-standardok, higiénia. irasom elsé részében
bemutatom az Uj szabvany felépitését, kovetelményeit.
Mellette kitérek arra, hogy hogyan alakul a MEES sorsa
a szabvany életbe Iépése utan. A masodik részben 0sz-
szehasonlitom az MSZ EN 15224:2013-as (tovabbiak-
ban: EUMR) és az ISO 9001:2008-as (tovabbiakban: MIR)
szabvanyt (hasonlésagok és kiillonbségek). A befejezo
részben pedig a két szabvany integralasi lehetoségeit
(egymashoz, illetve mas szabvanyokhoz) mutatom be.

For a first time a unified sector specific standard is
available for the European healthcare that focus on
clinical process and risk management. To keep the
development of patient’s tourism, the globalization of
healthcare in mind the standard is basically useful. The
new standard is process oriented and flexible and if ne-
cessary, it can be completed with special modules e.g.
Occupational Safety and Health, IT- standards, sanita-
tion. In the first part of this publication, author presents
the structure and requirements of the new standard. In
addition the future of the existing Hungarian Healthcare
Standards (MEES) is also discussed according to the
introduction of this standard. In the second part of the
publication the MSZ 15224:2013 and the ISO 9001:2008
standards are also compared (similarities and differen-
ces). In the final part the possibilities of the two
standards are presented, compared to each other and
other standards.

BEVEZETES

Az MSZ EN 15224:2013 szabvany a kévetkezd egész-
ségligyi szolgaltatasokra vonatkozik: els6dleges egészség-
Ugyi ellatas, korhaz el6tti és korhazi ellatas, harmadfoka el-
latés, apolasi otthonok, hospice intézmények szolgaltatasai,
megel6z8 egészségugyi ellatds, mentdlis egészséglgyi
szolgaltatasok, fogorvosi szolgéltatasok, fizikoterapia, fog-
lalkozés-egészséglgyi szolgaltatasok, rehabilitacio és
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gyogyszertéari szolgaltatasok. A szabvany bevezet6jében a
kévetkezbket veti fel: ,Ezt az eurépai szabvanyt széveghi-
en vagy jovahagyo kdzleménnyel legkésébb 2013. aprilisig
kell nemzeti szabvanyként bevezetni, és az ellentmond6
nemzeti szabvanyokat legkés6bb 2013. &prilisig vissza kell
vonni.” A bevezetésre kotelezett orszagok kozott természe-
tesen szerepel Magyarorszag. Az MSZT szakmai féruman is
elhangzott, hogy adott tertiletre nem vonatkozhat egyszerre,
nemzetkdzi és nemzeti szabvany. Ez pedig azt jelenti, hogy
a MEES - bar nagyszer(ien dsszeallitott, a specifikumokat
tekintve egyértelmlen taglalt, és kelléképpen rugalmas
standardgyijtemény — sorsa finoman fogalmazva is kétsé-
ges. Hivatalosan még nem szintették meg, viszont az ilyen
rendszer tanusitasatél egyre inkdbb 6dzkodnak a tanusitas-
sal foglalkoz6 cégek.

A SZABVANY BEMUTATASA

Onallé szabvany, alkalmazhatoé az egészségiigyi szol-
galtatast nyujté szervezetek tanusitasara, de nem tartalmaz
a koérnyezetkdzpontl iranyitasra vonatkozé konkrét kévetel-
ményeket. Ezért ajanlott, hogy az egészségugyi szolgaltata-
sok iranyitasi rendszerét alkalmazé szervezetek kdrnyezet-
kdézpontl iranyitasi rendszert is mikoddtessenek. Tehat az
intézmény vezetéségének mérlegelnie kell: sziiksége van-e
minden aron az ISO 9001-es tanusitvanyra, vagy ugy dont,
hogy kivaltja az EN 15224-el? Megteheti, hiszen mint a ké-
sObbiekben kiderUll, a dokumentacids rendszer és az egyéb
kévetelmények lefedik a MIR-t (és jocskan tul is mutatnak
rajta), de azt kockaztatja vele, hogy palyazati kiiras (TIOP,
TAMORP stb.), vagy kdzbeszerzési eljaras soran nem all ren-
delkezésére a nevesitett tanUsitvany.

A szabvany a minéségiranyitas 8 alapelve (vevékdzpon-
tusag, vezetés, munkatarsak bevonasa, folyamatszemiléletii
megkozelités, rendszerszemlélet, folyamatos fejlesztés, té-
nyeken alapul6 dontéshozatal, kdlcséndsen elbnyds kap-
csolatok) mellett meghataroz 11 minéségjellemzét. Ezek a
kévetkezok:

+ helyes, szakszerii ellatas — A beteget kivizsgaljak és
kezelik a szukségleteinek megfeleléen, amit az egész-
ségugyi szakember itél meg. A szolgaltatas szikséges-
ségének felmérése a gondos korelézményen, fizikai
vizsgalaton és tovabbi diagnosztikai eljarasokon alapul a
karos események, komplikaciok/szévédmények vagy
mellékhatasok elfogadhaté mértéki kockazata mellett.
Az elvégzett tevékenységek ne haladjak meg a sziksé-
geset.
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+ rendelkezésre allas — Az egészséglgyi szolgaltatas-
nyujtas az egészségugyi rendszerben torténik a beteg
szamara elérheté helyen. A rendelkezésre allast nem
korlatozza a megtérités, az ellatasnyujtas koére, az
egészségligyi ismeret vagy egyéb tényezok.

+ az ellatas folytonossaga — Fenndll az egészséglgyi
szolgaltatasnak egy folyamata a beteg szamara a felve-
teltdl kezdve, keresztill a kivizsgalasokon, az ellatason,
a kezelésen és a rehabilitacion at a gondozas, kdvetés
érdekében.

+ eredményesség — Az egészséglgyi szolgaltatd teve-
kenységek ndvelik a vart pozitiv eredmények esélyét,
szemben azzal, amikor nincsenek ilyenek, illetve szem-
ben az egyéb olyan kivizsgalasokkal vagy kezelésekkel,
amelyek csak indokolt mértékig alkalmazhatok.

+ hatékonysag — A lehetd legjobb kapcsolatot kell elény-
ben részesiteni az elért eredmények és a felhasznalt
er6forrasok kdzott (infrastruktara, eszkdzdk, anyag és
munkaid®).

+  méltanyossag — Minden beteg, akiknek szikségletei
azonos fajtajuak és mértékliek ugyanazt a tipusu egész-
ségugyi szolgaltatast kapjak, fliggetlenil a nemi, a sze-
xualis, a kulturalis, az etnikai, a tarsadalmi, a nyelvi vagy
egyéb hattértol.

+ bizonyitékon/ismereten alapulé — Az egészséglgyi
szolgéltatas (diagnosztikék, terapia, prevencio, apolas
stb.) tudomanyos bizonyitékon és/vagy ismereten/leg-
jobb gyakorlaton alapulé tapasztalatra kell, hogy ta-
maszkodjon.

+ betegkézpontu ellatas, beleértve a fizikai, pszichol6-
giai és tarsadalmi sérthetetlenséget — Az egészség-
Uigyi szolgaltatas nyujtasa a beteg értékeire és beallitott-
sagara tekintettel torténik, és ha lehetséges, mindig a ta-
jékoztatott beteg beleegyezésével valosul meg, fenntart-
va a beteg fizikai és pszichologiai sérthetetlenségét.

+ a beteg bevonasa — A beteget tajékoztatjak, konzultal-
nak vele, és amikor csak lehetséges aktivan részt vesz
minden déntésben és eljarasban, amit vele kapcsolat-
ban hoznak és rajta vegeznek.

+ a beteg biztonsaga — az egészséglgyi szolgaltatasok-
kal kapcsolatos kockazatokat azonositani kell, feligyelet
alatt kell tartani és minden, a beteget érintd elkeriulheté
kart meg kell akadalyozni.

+ id6szeriiség/hozzaférhetoség — Az egészségligyi szol-
géltatads nyuljtasa a megfelel6 id6ben térténjen. A szol-
géltatasnydjtas sorrendje kizardlag a beteg felmért szik-
ségleteitél, a betegség akut allapotatél és sulyossagatol
fugghet, tekintet nélkil a szocialis helyzetre stb.

A szabvany elkuldnit klinikai (tehat egészséguigyi), kuta-
tasi (ismeretbdvitési) és (alapvetd szakmai) oktatasi folya-
matokat, ugyanakkor elvarja, hogy valamennyi folyamat
kockéazati tényez6i meghatarozéasra keriljenek és azok kivé-
désére, vagy kdévetkezményeik enyhitésére érdemi, irasos
intézkedést dolgozzanak ki.

A szabvany, a rendszer naprakészen tartasara/fejleszté-

sére alkalmas eszkéznek a PDCA ciklust jeléli meg. A PDCA
angol nyelvi révidités a Plan, Do Check és Act szavak kez-
débetibél (1. abra).

1. abra
A PDCA modell (Forras: wikipédia)

A modell alapjan a folyamatos és sikeres fejlesztés lé-

pései a kbvetkezbek:

Plan - Tervezd meg, mit akarsz tenni! — Fel kell vazol-
ni az aktudlis problémakat, valamint a kapcsol6do infor-
maciokat. A problémakat rangsorolni kell, majd kivalasz-
tani azokat, melyekkel elséként foglalkozni akarunk. Ez
a kivalasztas alapvet6 fontossagu, hiszen minden prob-
léemat egyszerre és azonnal nem lehet megoldani, ha
pedig mégis megprobaljuk, azzal csak szétdaraboljuk
er@inket. A kivalasztott probléméak megoldasara stratégi-
at kell alkotni.

Do - Tedd meg! — A stratégiaban foglalt feladatok meg-
valositasa a kdvetkezd lépés. A tevékenységek végre-
hajtasa soran biztositani kell a rajuk vonatkozé adatok,
informéaciok dsszegylijtését és elemzését.

Check — Ellendrizd! — Az ellendrzés fazisa a miikodés
és a bevezetett intézkedések hatasossaganak vizsgala-
tat jelenti. Ennek alapjai a stratégiaban lefektetett célki-
tlizések, illetve a miik6dés nyomon kdvetése soran nyert
informéciok.

Act — Avatkozz be! — A beavatkozas zarja, ugyanakkor
Ujrainditja a folyamatot. Az ellen6rzés kdvetkeztetései
alapjan tjabb intézkedéseket meghozatalara lehet szUk-
ség, mely atvisz a kévetkez6 tervezési fazisba. Ha egy
tertilet eredményeivel elégedettek vagyunk, az jelzés
arra, hogy a kdvetkezd kérben olyan problémakra féku-
szaljunk, melyek eddig a rangsorban lejjebb helyezked-
tek el.

A szabvany tanusithatd és mas szabvanyokkal egydtt

hasznalhat6 (integralhat6). Ezek, t6bbek kdzott az EN 1ISO
14001 (kérnyezetkdzpontl iranyitasi rendszer), az 1SO
31000 (kockazatkezelés), valamint az alapot képezd EN
ISO 9001. Ezekr6l még szé esik a késObbiekben.
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ALKALMAZASI TERULET

A szabvany alkalmazasi terllete kiterjed az egészség-
Uigyi szolgéltatok teljes skalajara (2. abra).

Gyogyszertarak Kérhazak Orvosi rendel6k
Hospice MSZ EN Fogorvosi
intézmények 15224 rendeldk

Rehabilitécids
intézmények

Fizikoterapias

Apolasi otthonok IHthsatak

2. abra
A szabvany alkalmazasi teriilete

SZAKKIFEJEZESEK ES MEGHATAROZASUK

Néhany fogalom és magyarazata a szabvany nyelveze-
tének, logikajanak megértése érdekében:

+ klinikai — Kérnyezet, ahol a betegek és az egészséglgyi
szolgéaltatas személyzete az egészségugyi problémak
vonatkozasaban kapcsolatba Iép egymassal. A klinikai
kifejezés hasznalatos fliggetleniil az egészséglgyi szol-
géltatas tipusatol, a szervezetektél vagy a bevont szin-
tektol.

+ klinikai kockazat — A ,klinikai” jelz6 nem korlatozédik
kérhazi kdrnyezetre. Minden olyan ellatasi helyszint ma-
gaba foglal, melyek egészségligyi szolgaltatonal el6for-
dul(hat)nak. Ennek megfeleléen a klinikai kockazat, min-
den olyan kockazatot jelent, melynek kedvezétlen hata-
sa lehet valamelyik minéségligyi kévetelmény eredmeé-
nyére. Lehet, hogy a kockazati tényezék nem klinikai
eredetliek (vagyis nem kdzvetlen tényezdk), de a kocka-
zat klinikai kockazatnak tekintend®, ha barmilyen nega-
tiv kihatasa lehet valamelyik minéségugyi kbvetelmény-
re.

+ kockazatkezelés — Koordinalt tevékenység egy szerve-
zet irdnyitasara és ellenérzésére a kockéazat tekinteté-
ben. Altalaban magaban foglalja a kockazatfelmérést, a
kockazat kezelését, a kockazat elfogadasat és a kocka-
zati kommunikaciot.

+ vevol — Szervezet vagy személy, amely vagy aki kap egy
terméket. Az egészségligyi szolgaltatasban a legfonto-
sabb vevé a beteg.

+ épphogy elkeriilt hiba — Helyzet vagy esemény, amely-
ben/amikor fenndll a lehetéség, hogy karos eseményt
okoz, de ez elmarad a véletlennek készdnhetden, vagy
mert megakadalyoztak.

22 IME XIIl. EVFOLYAM 7. SZAM 2014. SZEPTEMBER

Példa lehet az épphogy elkerult hibara, ha egy betegnek
majdnem rossz gyodgyszert adtak, de ezt a beadasa el6tt
észrevették és ledllitottak.

+ személyzet — Személyzet az egészségligyi szolgalta-
tast nyujtd szervezeten belll. A személyzet magaban
foglalja az egészségligyi dolgozokat és az egyéb sze-
mélyzetet.

+ szervezet — Munkatarsak csoportja és feltételrendszer,
a felel@sségi kordk, a hataskorok és a kapcsolatok el-
rendezésével egyltt. Az egészségugyi szolgaltatast
nyujto szervezet egy olyan szervezet, amely kdzvetlendl
részt vesz az egészségugyi szolgaltatds nyujtasaban
Lehet példaul, egy kérhazcsoport, egy korhaz, egy osz-
taly, valamint szabadon allé egészségligyi szakember.

MINOSEGIRANYITASI RENDSZER /
DOKUMENTACIOS RENDSZER

A szabvany 4. fejezete a klasszikus nyitdszdveggel indul
(aki nem ismerné: a szervezetnek létre kell hoznia, doku-
mentélnia kell, be kell vezetnie és fenn kell tartania), azon-
ban jén a ,meglepetés”;

+ meg kell hataroznia valamennyi klinikai folyamatot és az
egészségligyi szolgéltatasok megvalositasahoz sziksé-
ges egyéb folyamatokat

+ meg kell hataroznia indikatorokat, az értékelés kritériu-
mait és modszereit, amelyek sziikségesek a folyamatok
eredményes mikodésének és szabalyozasanak biztosi-
tasahoz, valamint biztositjak a minéségjellemzékre vo-
natkozé minéségligyi kdvetelményeknek val6 megfele-
lest

+ végre kell hajtania azokat az intézkedéseket, amelyek a
min&ségjellemzékre vonatkozd minéségugyi kdvetelmé-
nyeknek megfelel6 eredmények eléréséhez sziiksége-
sek, valamint végre kell hajtania azokat az intézkedése-
ket, amelyek a tervezett eredmények eléréséhez sziik-
ségesek.

A dokumentacios rendszerbe tartozik a klasszikusokon
(mindségpolitika, mindségcélok, kézikdnyv, eljarasok, fel-
jegyzések) kivul:

+ aklinikai folyamatok leirasa (nem felsorolaséat, hanem le-
irasat! és ne felejtsiik, hogy valamennyi folyamatot)

+ akockazatkezelés mddszertananak leirdsa, annak ered-
ményei

A VEZETOSEG FELELOSSEGI KORE

A vezetdi elkotelezettség része, hogy a felsd vezetés
egyensulyt teremtsen a vevl (vagyis elsésorban a beteg, de
mas egészséglgyi szolgaltatd, vagy mas megrendeld, hi-
szen ne felejtslik, hogy kikre vonatkozik a szabvany) elvara-
sai és a szakma szabalyai k6zott.

A min8ségpolitikanak és a minéségcéloknak tikréznitk
kell a mindségjellemzéket és a kockazatkezeléssel kapcso-
latos teend6ket.
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A vezetbségi atvizsgalas bemend adatai kdzott szere-
pelnek a vevéi visszajelzések (példaul: elégedettségmérés,
betegpanaszok), a kockazatfelmérés eredménye, a beko-
vetkezett incidensek (balesetek), az épphogy elkerllt hibak
és a jogi kdvetelmények valtozasai.

GAZDALKODAS AZ EROFORRASOKKAL

Meg kell hatarozni és rendelkezésre kell bocsatani a
rendszer fenntartasadhoz, az intézmény 6 feladatainak el-
végzéséhez, és a tamogato6 folyamatok ellatasahoz sziksé-
ges erdforrast.

Biztositani kell az érintettek megfeleld szint(i oktatasat,
(szamonkérhetdségét) flggetlenil attol, hogy sajat alkalma-
zottrél, vagy alvallalkozérél van szé.

Az infrastruktirara (ingatlanok, épuletek, hardver/szoft-
ver, orvostechnikai eszkdz0k és berendezések), valamint a
tamogat6é szolgaltatdsokra vonatkozoéan is kockazatelem-
zést kell végezni; ennek eredményét rendszeresen felll kell
vizsgalni. Biztositani kell az egészségligyi szolgaltatasok
eredményes és biztonsagos elvégzéséhez, valamint a ko-
vetelményekhez igazod6 megfelel6 munkakdérnyezetet.

A TERMEK ELOALLITASA/
EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS MEGVALOSITASA

Az intézménynek Iétre kell hoznia az egészségligyi szol-
géltatas eldallitashoz szukséges folyamatokat. A szolgalta-
tas tervezéskor pl. a kdvetkezd folyamatokat lehet figyelem-
be venni: betegségmegel6zés, egészségmegdrzés, orvosi
vizsgalat, egészsegi allapotfelméres, beleértve a diagnosz-
tikai szolgaltatasokat, a kezelést, a rehabilitaciét és a hosz-
szu tavu ellatast. Ezeknek a folyamatleirasoknak 6sszhang-
ban kell lennilik az intézmény mas szabalyz6 dokumentu-
maival.

A folyamatoknak 6sszhangban kell lennie a minéségcé-
lokkal és a min&ségjellemzdkkel és meg kell hataroznia a
kockéazatfelmérést, a szolgéltatdshoz sziikséges dokumen-
taciés rendszert, valamint a szolgaltatassal kapcsolatban
szlikséges igazolasi (verifikalasi), érvényesitési (validalasi),
figyelemmel kisérési, mérési, ellenérzési és vizsgalati teve-
kenységeket, valamint a szolgaltatas elfogadasi kritériuma-
it.

Az intézménynek folyamatosan naprakészen kell tarta-
nia az egészségulgyi szolgaltatasra vonatkoz6 kdvetelmé-
nyeket. At kell vizsgalnia kételezettségvallalas, vevd részé-
re torténd szallitas (ne felejtsiik el, hogy a vevé lehet példa-
ul diagnosztikai oldalrol egy masik egészségulgyi intézmény,
vagy példaul foglalkozas-egészségligy részérdl barmilyen
mas profilu cég). Ha a szolgaltatasra vonatkozé kévetelmé-
nyek megvéltoznak (példaul minimumfeltételek) az intéz-
ménynek aktualizalnia kell a szolgaltatasra vonatkoz¢ folya-
matleirasait.

Az intézménynek fellgyelnie kell a szolgaltatas fejlesz-
tését. Ugy kell kialakitani a tervezésbe és fejlesztésbe be-
vont kilénb6zd csoportok kdzotti kapesolatokat, hogy ered-

ményes kommunikécié valosuljon meg, és vilagos legyen a
felel6sségi korok kijeldlése. A szolgéltatasokat évente, vagy
jelentds valtozas, rendkivili esemény esetén felll kell vizs-
galni. Rendkivlli eseménynek tekinthet6:

+ ha 0j folyamatokat (orvosszakmai profil bévulése) von-
nak be a kialakitott minéségiranyitasi rendszerbe;

+ Uj technikdk/modszerek alkalmazasa esetén a kialakitott
klinikai folyamatokban, példaul robottechnika, telemedi-
cina, telepatologia;

+ a klinikai folyamatok kapacitasndvelés miatti Ujraterve-
zésekor, példaul vakcinacidé nagymeéretl jarvany esetén;

+ a folyamatok gyenge kimenetel miatti Ujratervezésekor,
példaul bizonyos operéaciok utan nagy a fertbézés, vagy
az Ujraoperalas aranya;

+ aklinikai folyamatok sulyos kedvezétlen esetek, példaul
bizonyos gyogyszerek kovetkeztében fellépd mellékha-
tas-ndvekedés miatti Gjratervezésekor;

+ klinikai kisérletek tervezésekor.

Beszerzési folyamatot kell kidolgozni és azt érvénye-
siteni:

+ a beszerzett szolgéltatdsokra/egyéb egészségligyi ter-
mékekre, valamint a szervezet altal kététt és a szolgal-
tatds minéséegét befolyasol6 szolgaltatasi szint megalla-
podasi szerzddésekre vonatkozik. A beszerzés az or-
vostechnikai eszkézok, anyagok és a kils6 szolgaltata-
sok beszerzésére is vonatkozik.

+ a killsd szolgéaltatasokra, melyek magukban foglaljak a
miszaki tamogatast, az informacios és kommunikacios,
miszaki vonatkozasu szolgaltatasokat, az Uzleti tana-
csadast, a munkaerd-felvétellel kapcsolatos szolgaltata-
sokat, a fert6tlenitést, az étkeztetést és a képzést.

+ a belsd szolgaltatasok igénybevételére (pl. a hazon be-
10l tamogat6 szolgaltatasok, amikor egyik osztaly/rész-
leg nyujt szolgaltatast a masiknak: klinikai laboratériumi
és képalkotasi szolgaltatasok).

MERES, ELEMZES ES FEJLESZTES

Az intézménynek létre kell hoznia és be kell vezetnie

olyan eljarasokat, amelyek végrehajtasaval/betartasaval:

+ biztositja az egészséglgyi szolgéltatasra vonatkoz6 ko-
vetelményeknek valé megfelelést,

+ azonosithatja és bevezetheti a betegbiztonsag fejleszté-
sére vonatkoz6 intézkedéseket.

Ezen feladatok eszkdzei:

+ elégedettség (vevd, tehat beteg és egyéb megrendeld)
meérése,

+ bels6 auditok tervezése és végrehajtasa,

+ nem-megfelel6ség kezelése,

+ helyesbité és hibamegel6z6 tevékenységek.

Ezeknek az eszkdzoknek ki kell terjednitik a klinikai koc-

kazatokra, az épphogy elkertlt hibakra (near-miss), az inci-
densekre. A helyesbit6 és hibamegel6z6 tevékenységeknek
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kiléndsen nagy hangsulyt kell fektetnie a klinikai kockazat-
kezelést és a betegbiztonsagot érinté nem-megfeleléségek
okainak kikliszébolésére.

OSSZEFOGLALAS

Lathattuk, hogy hogy az Uj szabvanyt kifejezetten egész-
séglgyi (pontosabban betegekkel kapcsolatba ker(ild) szol-
géltatokra fejlesztették ki. Lathattuk, mire kell odafigyelnlnk,

IRODALOMJEGYZEK

[1] MAGYAR SZABVANY MSZ EN 15224 Egészségligyi
szolgaltatasok, Mindségiranyitasi rendszerek Kiadé:
Magyar Szabvanyulgyi Testilet (Hivatkozasi szam: MSZ
EN 15224:2013)

[2] MSZ EN 15224 és/vagy MEES? (Szy lldik6, Magyar
Szabvanyugyi Testllet, Budapest, Szakmai Férum
2014.03.20.

A SZERZOK BEMUTATASA

Seres Judit 1991-ben végzett Buda-
pesten az Egészségligyi Féiskolai Kar
diplomés apol6 szakan. Palyafutasat a
ﬁ» Kenézy Gyula Koérhaz és Rendels-
v intézetben kezdte apoloként. 1994-t6l
osztalyvezet6 fénévér, majd 2004-t8l a

! \ 4! Koérhaz minéségiranyitasi osztalyat ve-

ha az Uj szabvanynak megfelelé folyamatiranyitasi és koc-
kazatelemzési rendszert akarunk kiépiteni és mikodtetni.

A publikaci6 kévetkez6 részében bemutatom, miben ha-
sonlit és miben tér el a klasszikus mindségiranyitasi rend-
szer (az 1ISO 9001) és az MSZ EN 15224. Mivel az utobbi ki-
fejezetten a MIR alapjaira épil, de mellette kockazatelem-
zési szemléletl szabvany, alapvetden azt lathatjuk, hogy az
EUMR mivel tud tébbet, mennyivel nyGjt nagyobb biztonsa-
got az azt bevezet6/tanusittatd intézménynek.

[3] Sajat szabvanyt kapott az egészségligy (Forrés:
http://www.medicalonline.hu/cikk/sajat_szabvanyt_ka-
pott_az_egeszsegugy; letéltve 2013. november)

[4] Hatarokon atnydld uniés egészséglgyi szolgaltatasok
(Forras: http://www.mszt.hu/web/guest/hatarokon-at-
nyulo-unios-egeszsegugyi-szolgaltatasok; letéltve:
2014. januar)

zette 2013-ig. Jelenleg a Kenézy Gyula Kérhaz apolasi
igazgatbja. 2002-ben okleveles egyetemi apoldi végzettsé-
get szerzett a Pécsi Tudomanyegyetemen, majd 2008-ban
a Debreceni Egyetem Népegészségligyi Karan egészség-
Ugyi mindségbiztositasi és fejlesztési szakértdi oklevelet
kapott. Jelenleg egészségligyi menedzser szakos hallgato.

Guba Tamas bemutatasa lapunk XlI. évfolyamanak 2. szaméaban olvashaté.

Informatikai akvizicio

A Hospitaly Egészségiigyi Informatikai Fejleszt6 és Szolgaltato Kft. augusztus végén teljes egészében meg-
vasarolta a Synergon Informatika Nyrt. tulajdonaban allé Synergon Inforend Kft-t.

A tézsdén is jelen 1évé Synergon Informatika Nyrt. Igazgatétanacsa jovahagyta a tarsasag 100 szazalékos tulajdona-
ban allé Synergon Inforend Kit. teljes Uzletrészének értékesitését a Hospitaly Kft. részére.

A tranzakcio6 részeként a Hospitaly Kft. a Synergon Inforend Kft. 100%-at kitevé Uzletrészének megvasarlasaval meg-
szerezte a tarsasag, illetve jogel6dje altal fejlesztett Inforend szoftver Magyarorszag tertiletére sz6l6 kizarélagos va-

gyoni felhasznalasi jogait.

"Ezzel az akvizicidval céglink kdzelebb keriilt stratégiai céljainak az eléréséhez, igymint az agazaton bellli piaci je-
lenlét megerG@sitéséhez, a cég lgyfelei szamara a nagyobb szakmai kompetencia biztositasahoz valamint a szoftver-
fejlesztés és Uzemeltetés méretgazdasagos eréforras-felhasznalasahoz.” kézdlte a tulajdonoscsere technikai lebo-
nyolitdsanak részeként atnevezett Hospitaly Inforend Egészségiigyi Megoldasok Kft. Gigyvezetbje Kiraly Gyula a

Hospitaly Kift. tulajdonosa.
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