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A kórházi minőségfejlesztést támogató 
teljesítményértékelő eszközrendszer 

A PATH’09 – Részvételi felhívás 
Méltányosság, szolidaritás és részvétel – ezek a WHO Tagállamai által vallott központi értékek kerültek rögzítésre az Egészségügyi Rendszerekről, az Egészségről és a Jólétről szóló Tallini Chartában, valamint az hogy ezen értékek megvalósításához nélkülözhetetlen a felelősségre vonhatóság és az átláthatóság feltételeinek megteremtése.
 Az európai régió egészségügyi rendszereivel szemben egyre sürgetőbben merül fel az igény, hogy teljesítményüket a lakosság egészség iránti igényeinek megfelelően optimalizálják. A kórházak által ellátott funkciók nagyban hozzájárulnak, illetve szerves részét képezik az egészségügyi rendszerek teljesítményének.
A kórházaknak napjainkban számos kihívással kell szembenézniük. A költség-megtakarítás iránti igény nő, és jól átgondolt forrás-allokációra van szükség ahhoz, hogy a kórházak továbbra is eleget tudjanak tenni a küldetésüknek. A Tallini Charta aláírásával a tagállamok elismerték, hogy „a betegek minőségi ellátást szeretnének, és biztosítékot arra nézve, hogy a szolgáltatók az ellátást az orvostudomány által kínált legjobb elérhető bizonyítékokra alapozzák, és a legmegfelelőbb technológiát alkalmazzák a jobb eredményesség és a betegek nagyobb biztonsága érdekében.”.
 Amennyiben a kórházak eleget akarnak tenni ezeknek a kihívásoknak, világos jövőképet és stratégiai célokat kell megfogalmazniuk, és fel kell mérniük a környezetük által kínált lehetőségeket, valamint az abban rejlő veszélyeket, illetve tisztában kell lenniük a kórház erősségeivel és gyengeségeivel egyaránt. A kórházak folyamatosan küzdenek az általuk nyújtott szolgáltatások minőségének és hatékonyságának javításáért, és ezzel hozzájárulnak az egészségügyi rendszer fejlesztéséhez.
Erősíteni kell a kórházi személyzet közötti kapcsolatokat, és közösen kell kialakítani a kórház szemléletmódját, távlati céljait. Amennyiben a kórház egésze sikerre és hosszú távú célkitűzések megvalósítására törekszik, a teljesítmény különféle dimenzióit átfogó, holisztikus szemléletmódra van szükség. A kórházi minőségfejlesztést támogató teljesítményértékelő eszközrendszer (PATH) egy ilyen átfogó, integrált és standardizált mérőeszközt kínál a kórházak számára a teljesítmény értékeléséhez, eredmények felülvizsgálatához, és ahhoz, hogy az eredményekből kiindulva minőségfejlesztési tevékenységet végezzenek, más kórházak hasonló gyakorlati tapasztalatait is kiaknázva.
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Mi is az a PATH?

A PATH egy olyan átfogó eszközrendszer, amely segítséget nyújt a kórházak számára a teljesítményük értékeléséhez, az eredményeik felülvizsgálatához, és ahhoz, hogy az eredményekből kiindulva minőségfejlesztési tevékenységet végezzenek, más kórházak hasonló gyakorlati tapasztalatait is kiaknázva. A PATH projekthez csatlakozó kórházak egy közös értékek mellett elkötelezett hálózat részévé válnak. Ezek az értékek az átláthatóság, a nyitottság, az együttműködés és a folyamatos minőségfejlesztés, melyek a Kórházi Teljesítményértékeléséről szóló Bécsi Nyilatkozatban kerültek rögzítésre.
 A résztvevő kórházak elismerik, hogy a teljesítménymenedzsment olyan komplex feladat, amelyre a kórház stratégiai döntéshozóinak, valamint a működés szintjén a kórházi munkatársak közösségének is komoly figyelmet kell fordítaniuk. A PATH rendszere túlmutat a hagyományos, gazdasági teljesítmény vs. klinikai eredményesség típusú szakmai felosztáson, és egy olyan átfogó nézőpontot alakít ki, amely egyaránt magában foglalja a klinikai eredményességet, a hatékonyságot, a munkaerő-orientáltságot, a reagáló irányítást, a biztonságot és a betegközpontúságot. 

A teljesítmény méréséből kiindulva a PATH arra ösztönzi a kórházakat, hogy tárják fel erősségeiket és gyengeségeiket, és olyan minőségfejlesztési tevékenységeket kezdeményezzenek, amelyek végső soron elősegítik a kórház küldetésének betöltését. Ezt a teljesítményindikátorok széles skálájára épülő, holisztikus szemlélet segítségével érhetik el. Hosszú távú céljaik megvalósítása érdekében a kórházaknak egy integrált rendszerre van szükségük, hogy fejlődésüket egy a stratégiai céljaiknak megfelelő indikátorrendszer segítségével folyamatosan monitorozni tudják. A PATH egy ilyen integrált eszközrendszert kínál, és ezáltal olyan új szemléletet alakít ki a résztvevő intézményekben, amely a minőség különféle szempontjai mentén egységbe szervezi a kórházi munkatársak közösségét.  A PATH nem csupán egy kórházi teljesítményt mérő eszközrendszer, hanem a kórház stratégiai szemléletének figyelembe vételével hangsúlyt helyez az eredmények értelmezésére is. A PATH a hálózaton belül működő kórházakkal végzett összehasonlító elemzés (benchmarking) révén segítséget nyújt a kórházaknak a legjobban bevált gyakorlat megismerésében. A PATH elősegíti a kórházak és a szakemberek közötti kapcsolattartást és előmozdítja a tanulás folyamatát. 
Hogyan jött létre? – A PATH múltja
A kórházi minőségfejlesztést támogató teljesítményértékelő eszközrendszer (PATH) kifejlesztését a Egészségügyi Világszervezet (WHO) Európai Regionális Irodája kezdeményezte 2003-ban. A PATH rendszerét egy nemzetközi szakértőkből álló csoport dolgozta ki a szakirodalom széleskörű áttekintése alapján, tekintettel a 20 európai országban vizsgált potenciális indikátorok fontosságára, hasznosságára és az adatok hozzáférhetőségére. A rendszert elsőként 2004 februárja és 2006 márciusa között 5 ország 66 kórházában tesztelték. A PATH koordinátorok így szerzett tapasztalatai alapján 2006-ban - az indikátorok csekély felülvizsgálatát követően - megkezdődött az adatgyűjtés második hulláma. A második körben 9 ország 140 kórháza kötelezte el magát a minőségfejlesztés irányába tett változások mellett, és szolgáltatott adatokat 17 indikátor vonatkozásában, valamint osztotta meg tapasztalatait más kórházakkal. 
Tanulságok
A PATH kitűnő eszköznek bizonyult arra, hogy a kórházakat teljesítményértékelési tevékenység bevezetésére ösztönözze. Mivel a vezető partner intézmények által rendelkezésre bocsátott legkiválóbb bizonyítékokra épül, csökkenti a belépési akadályokat a teljesítménymérési rendszerekbe, miközben a kórházak és az egyes országok is komoly hasznát veszik a megbízható kutatás-fejlesztési eredményeknek. A PATH-t esetenként a már meglévő nemzeti szintű kezdeményezések összefogására, és a fenntarthatóság feltételeinek megteremtése érdekében is alkalmazták.   

Az egyik legszembetűnőbb eredmény, hogy figyelem irányult például a felelősségre vonhatóságra, a teljesítmény némely eddig elhanyagolt területére, az indikátorok szerepére a bizonyítékokon alapuló irányításban, az egészségügyi információs rendszerek és az adatgyűjtés hiányosságaira, illetve a meglévő adatok jobb felhasználására, valamint egyéb speciális részterületek problémáira. A legnagyobb hatása talán azoknak az indikátoroknak volt, amelyek ad-hoc adatgyűjtést igényeltek. Az ilyen indikátorok a minőség alapvető vonatkozásaira hívták fel a figyelmet (pl. az orvosi nyilvántartások auditja az antibiotikum profilaxisra vonatkozó előírásoknak való megfelelés szempontjából, betegek körében végzett felmérés a „betegátadás” mutatóiról, illetve a műtőkihasználtság monitorozása).
Számos példa volt rá, hogy az országos PATH koordinátor, az Egészségügyi Minisztérium vagy Egészségbiztosítási Alap privilegizált partnerkapcsolatot létesített a PATH-ban résztvevő kórházakkal, ami pozitív hatással volt a befogadásra, és előmozdította a más tevékenységi területeken való együttműködést (pl. minőségügyi szerződések, teljesítmény alapú díjazás).

A programmal kapcsolatos főbb kérdések a nemzetközi összehasonlítások validitása (tekintettel a helyi alkalmazásokra) és az adatok nem időben történő visszacsatolása kapcsán merültek fel. Az adatkezelés szervezése nem képezi a PATH kiemelt területét, és nem erős területe a programnak. A második adatgyűjtési hullám során nem sikerült megoldani az adatok központi számítógépes nyilvántartását. Egy internetes adatbeviteli platform életre hívása komoly beruházást igényelne, ami a kórházak részéről magas tagdíjak befizetését vonná maga után. Emellett merevítené a rendszert, nehezítené a helyi adaptációt. És ami ennél is fontosabb, a központi adatkezelést a kórházakkal való közvetlen kapcsolat hiánya (nyelvi akadályok), a helyi kontextus és adatforrások hiányos ismerete, valamint az eltérő adatgyűjtési eljárásokkal szembeni bizalmatlanság is nehezítette. A nemzetközi összehasonlítás érdekében történő standardizálás és az adatok validitásának javítása a hosszú távú célok között szerepelnek. Azokban az országokban, ahol a PATH alkalmazása révén kívánják leépíteni a teljesítményértékelési tevékenység bevezetésének akadályait, ott a PATH elsősorban az adatgyűjtéshez szükséges infrastruktúra kiépítésében nyújt segítséget. Noha a standardizálás és a validitás előfeltételeinek teljesülése esetén az országok közötti összehasonlítás hasznos lehet, az eredmények helyi értékelése a továbbiakban is elsőbbséget fog élvezni.     

Hogyan tovább? – PATH’09
A PATH’09 bevezetésének alapvető elemei a helyi tulajdonlás, a PATH világosan megfogalmazott illeszkedése a nemzeti (vagy regionális) minőségfejlesztési stratégiához és/vagy a jobb felelősségre vonhatósághoz, és a helyi kapacitások bővítése. A harmonizáció és a szinergiák kiépítése szintén alapvető fontosságúak. A szoros együttműködés a vezető nemzetközi intézményekkel a teljesítményértékelés terén egyfajta „védőernyőként” működik. 
A PATH négy főbb jellemzőt kínál a kórházak számára: elméleti keretet a teljesítmény értékeléséhez, az ehhez szükséges eszközrendszert (indikátorok és kézikönyvek formájában), egyéni beszámolókat és egy nemzeti (regionális) szintű hálózatot. Az első két jellemző általános érvényű: ezeket a WHO Európai Regionális Irodája ajánlja fel, és mindenki számára szabadon hozzáférhetők. A két utóbbi komponenst a helyi viszonyok közé illesztve kell alkalmazni. 
A PATH átfogó teljesítményértékelési keretet kínál, amely hat teljesítménydimenziót ölel fel, és igyekszik előmozdítani a mérés és a bizonyítékokon alapuló irányítás kultúráját, a kórházi részlegek közötti dialógust és az adatbázisok összehangolását. A kórházi felsővezetés körében tudatosítja a teljesítményirányítás fontosságát, és ráirányítja a figyelmet a teljesítmény addig elhanyagolt területeire. 

Az eszközrendszer egy bizonyítékokon alapuló indikátorcsomagból áll, amely tartalmazza az egyes indikátorok világos definícióját, a legfrissebb szakirodalom áttekintését, valamint javaslatokat arra vonatkozóan, hogy az indikátorok miként illeszthetők a kórházirányítás globális szemléletébe. Az indikátorok összhangban állnak a legkiválóbb gyakorlati megoldásokkal, és valamennyi szakterületen vezető partner intézmények működtek közre az összeállításukban. A PATH adatgyűjtési eszközöket (pl. kérdőíveket) is kínál a kórházak számára. Az előző évekhez képest a PATH’09 indikátorai felülvizsgálat alá kerültek, így tágabb lehetőség nyílik a prospektív adatgyűjtésre, mivel a kísérleti fázisban kiderült, hogy ennek kedvező hatása nagyobb, valamint hogy megbízhatóbb, jobban összehasonlítható adatokat eredményez. Az adatgyűjtés meghatározott idősávon belül történik, és nem szükséges valamennyi indikátorhoz adatot gyűjteni – viszont kötelező dimenziónként legalább egyhez -, így az adatgyűjtés terhei elfogadható szinten tarthatók.

Az adatelemzés, az egyéni eredmények jelentése a kórházak felé és a kórházak közötti hálózatfejlesztés az országkoordinátor feladatkörébe tartozik
. A nemzeti vagy regionális szintű hálózatépítés javasolt mechanizmusai között szerepelhet például hírlevelek küldése, internetes fórum indítása, ”testvérkórház” kapcsolatok, munkacsoportok, workshopok és országos szintű konferenciák szervezése. Egyes országkoordinátorok partnerkapcsolatokat alakítanak ki, hogy némely indikátor tekintetében előmozdítsák a nemzetközi összehasonlítást, vagy hogy egy nemzetközi hálózat keretén belül közös eszközrendszert vezessenek be a kórházaikban. Reményeink szerint egyre több ilyen „regionális hálózat” és „tematikus hálózat” épül majd ki, ami a jövőben - a Health Promoting Hospitals hálózatához hasonlóan
 - hozzájárul a kórházak nemzetközi szintű társulásának kialakításához.
A PATH’09 fontosnak tartja és elősegíti a kórházak jobb felelősségre vonhatóságának gyors fejlődését. A felelősségre vonhatóság és az átláthatóság a WHO alapelvei közé tartoznak
, és ezen a területen számos ország vezetett be, vagy tervezi minőségfejlesztési ösztönzők bevezetését (pl. akkreditációs eljárások, teljesítmény alapú szerződések, nyilvános beszámolók formájában). A PATH védett környezetet kínál a kórházaknak a mérési kultúra kialakításához. A PATH keretén belül és az adatgyűjtés tapasztalatainak birtokában a teljesítményméréssel újonnan ismerkedő kórházak megismerhetik az információmenedzsmentjük esetleges hiányosságait, és ösztönzést kapnak az információs stratégiájuk továbbfejlesztéséhez. Ezen felül a kórházaknak és a regionális érintetteknek (pl. Egészségügyi Minisztérium, Egészségbiztosítási Alapok) lehetőségük van továbblépni és együttműködve kiépíteni felelősségre vonhatóságot támogató mechanizmusokat, ami történhet a PATH-ban való részvétel révén, illetve a PATH eredményei mentén, feltéve, hogy az adatminőség minimális előírásai teljesülnek és a PATH koordinátor függetlenségének elve nem sérül. 
Mitől különleges a PATH?
A PATH átfogó képet nyújt a teljesítményről, ami túlmutat a teljesítményindikátorok egymástól elszigetelt összegyűjtésén. Ez teszi a PATH modellt egyedi eszközzé a kórházak stratégiai döntéshozói számára, akik az eszközrendszer révén átfogó képet kaphatnak a kórház egészének erősségeiről és gyengeségeiről egyaránt. A sokdimenziós megközelítés segít közvetlen kapcsolatot teremteni a stratégiai célok és az egyes minőségindikátorok között. A PATH modell teljesítményindikátorai standardizált eszközök, amelyek összhangban állnak a nemzetközi projektek gyakorlatával, és konkrét, a működés szintjén megvalósítandó fejlesztési tevékenységek alapjául szolgálhatnak. Nemzeti és nemzetközi szintű hálózatok révén elősegítik a kölcsönös tanulás folyamatát.  
A PATH hathatós támogatást nyújt a teljesítményértékelés bevezető szakaszában lévő kórházaknak, és segíti a jövőre irányuló felkészülést. A részvétel feltételéül a PATH mindössze korlátozott számú indikátor tekintetében követeli meg az adatgyűjtést, azaz dimenziónként legalább egy indikátor vonatkozásában. Valamennyi dimenzióban szerepelnek alacsonyabb és magasabb komplexitású adatgyűjtési eljárást követelő indikátorok, így ezek alkalmazása az adott kórház igényeihez igazíthatók. Mivel a kórházak maguk választják meg a számukra fontos indikátorokat, a PATH modellnek a teljesítményértékelés területén nagy tapasztalattal rendelkező kórházak számára ugyanolyan vonzó rendszerként kell működnie, mint az újonnan belépőknek. Ezen felül valamennyi indikátor esetében specifikus adatgyűjtési eszközrendszer segíti elő a standardizálást, ami egyre szélesebb teret kínál a nemzetközi összehasonlítás számára.
A PATH nem csupán a teljesítmény mérésére fókuszál, de aktív hálózata révén elősegíti a kórházakban a folyamatos tanulást és értékelést is. A PATH a kölcsönös tanulási folyamatnak kedvező környezet megteremtésével lehetővé teszi, hogy a résztvevők nyíltan kicserélhessék tapasztalataikat, és rátaláljanak a legjobb nemzetközi gyakorlatra. A vezető hazai és nemzetközi intézményekkel való együttműködés során a kórházak nem csupán a legjobb gyakorlattal harmonizáló indikátorokkal ismerkedhetnek meg, de a partner intézményekkel való kapcsolattartás révén élvezhetik a hálózatokhoz való hozzáférés, a szakértőkkel való egyeztetés és a diagnosztikus eszközökhöz való hozzáférés előnyeit is. 


Melyek a PATH’09 által kínált termékek és szolgáltatások?
A PATH’09 a következő elemeket tartalmazó eszközrendszert kínálja a kórházak számára:
	Eszközök
	Leírás


	Indikátorcsomag
	A csomag olyan korlátozott számú indikátort tartalmaz, amelyek nemzetközileg elismerten a legjobb gyakorlatnak számítanak a teljesítményértékelésben. Az indikátorok összhangban állnak a területen alkalmazott egyéb minőségfejlesztési projektekkel, és követik a nemzetközi szakértői szervezetek és társulások ajánlásait. Ez egyfelől csökkenti az adatgyűjtés terheit, másfelől garantálja az indikátorok kiváló minőségét. Valamennyi indikátorhoz világos leírás, valamint a partner intézményektől származó szakirodalmi áttekintés kapcsolódik. Az indikátorok a teljesítmény hat dimenziójára vonatkoznak, ezek: a klinikai eredményesség, a munkaerő-orientáltság, a hatékonyság, a reagáló irányítás, a biztonság és a betegközpontúság. A csomag egy alapindikátorokból és egy kiegészítő indikátorokból álló csomagot (ezeket a PATH korábbi fordulóiban ismertettük), valamint új indikátorokat is tartalmaz. A legtöbb indikátor vonatkozásában a prospektív adatgyűjtést részesíti előnyben. A korábbi vizsgálatok egyik legfőbb tanulsága volt, hogy a prospektív adatgyűjtés erőteljesebben hat vissza a gyakorlatra (érzékenyebbé teszi a munkatársakat a teljesítmény esetenként elhanyagolt elemeire), és hogy ez teszi lehetővé a nemzetközi összehasonlítást. Üdvözlendő, ha a kórházak valamennyi indikátort alkalmazzák, de az alapelvárás csupán egyetlen indikátor alkalmazása teljesítménydimenziónként. Így az adatgyűjtés terhei elfogadható szinten tarthatók. 


	Adatgyűjtési eszköz
	A legtöbb indikátor esetében prospektív adatgyűjtést alkalmazunk. Az adatgyűjtésre vonatkozó Standard Működési Eljárás tartalmazza valamennyi indikátor leírását, egy adatgyűjtési ívet, valamint specifikus útmutatást arra vonatkozólag, hogy mikor, hol és hogyan kell az adatokat begyűjteni. A korábbi tapasztalatok azt mutatják, hogy ezek az eszközök kulcsfontosságúak a sikeres adatgyűjtés szempontjából. A betegek és a munkatársak felől érkező tapasztalatok értékelésének további standardizálásához korlátozott számban még egyéb kérdőívek is a kórházak rendelkezésére állnak. A közös alapok kialakítása lényegileg javítja az adatok minőségét. 


	A teljesítmény-menedzsment kézikönyve
	A kézikönyv abban segít, hogy a PATH eredményeit a kórházak stratégiájának fényében szemlélhessük. Lényegében ajánlásokat tartalmaz arra vonatkozóan, hogy mi legyen a következő lépés. A teljesítmény mérése csupán az első lépés a jobb minőség felé, amit további fejlesztéseknek kell követniük, amelyek kijelölik a kórházak értékrendjét és végső céljait. A kórház stratégiájának megalkotása és a stratégiának a teljesítmény értékelésével való összekapcsolása hozzájárul ahhoz, hogy a résztvevők a befektetett erőforrásokat a legjobban hasznosítsák.


	Visszacsatolás beszámoló formájában
	A beszámolót a PATH koordinátor készíti el és adja közre. A beszámoló nemzeti szinten értékeli a kórházak eredményeit. Átfogó képet nyújt a kórház teljesítményéről, melynek alapján kimutathatók a kórház erősségei és a további fejlesztést igénylő területek. Részletes beszámolót nyújt valamennyi indikátorról, ami elsősorban az egészségügyben dolgozó szakembereknek nyújt tájékoztatást a saját területeik erősségeiről és gyengeségeiről, ami a működési szinten megvalósítandó minőségfejlesztési tevékenységre ösztönöz.    


Ki vehet részt?

Bármely európai és Európán kívüli ország bármilyen típusú kórháza részt vehet az évente szervezett adatgyűjtésekben. A kórház méretére, tulajdonosi viszonyaira és specializációjára vonatkozóan nincsenek előírások, az egyedüli követelmény, hogy a kórház teljesítménydimenziónként legalább egy indikátor esetében adatokat szolgáltasson. A kórházaknak azonban tudniuk kell, hogy az indikátorokat elsősorban akut ellátást folytató közkórházakra fejlesztették ki. A résztvevő intézmények elkötelezik magukat a projekt filozófiája és a hosszú távú minőségfejlesztés elvei mellett. 

A PATH országkoordinátorok szerepe a program sikerét tekintve kulcsfontosságúnak bizonyult. Abban az esetben, ha a PATH modell a felelősségre vonhatóságot támogató mechanizmusok (pl. akkreditáció, teljesítmény szerinti díjazás) keretében kerül alkalmazásra, az országkoordinátornak függetlennek kell lennie a mechanizmusokat működtető irányító szervezettől  (pl. Egészségügyi Minisztérium, Egészségbiztosítási Alap). Amennyiben az eredményeket kizárólag belső kórházi felhasználásra szánják, akkor az országkoordinátor lehet a fent említett intézmények valamelyikének megbízottja. 
A PATH koordinátorok országos/regionális/tartományi szinten felelősek a helyi hálózat működtetéséért. A kórházi koordinátorokkal közösen állapítják meg 1) az együttműködés időbeosztását és kiterjedését, 2) az országban (régióban) alkalmazandó alapindikátor-csomag tartalmát, amely részben a PATH indikátoraiból, részben helyileg meghatározott indikátorokból is állhat, 3) azt, hogy miként számolnak be az adatokról az országkoordinátornak, 4) az adatok tulajdonlásáról és az adatoknak a rendszer működésében érdekelt szervezetek által történő felhasználhatóságáról. Az országos szintű PATH koordinátorok közvetlen segítséget nyújtanak a kórházak számára a zökkenőmentes és összehangolt adatgyűjtéshez, az adatbányászathoz, és probléma esetén kapcsolatba lépnek az adott kórházzal a helyes adatokhoz való hozzáférés érdekében, valamint elvégzik az indikátorokkal kapcsolatos számításokat, és az eredményekről értesítik az adott kórházat. Feladatuk továbbá a kórházak közötti hálózatépítés előmozdítása. 

Ez a tevékenység igen időigényes, így a PATH koordinátor szerepének betöltéséhez anyagi erőforrásokra van szükség. A javadalmazás forrásai igen különbözőek lehetnek. Támogatást nyújthat az Egészségügyi Minisztérium, az Egészségbiztosítási Alapok, kórházszövetségek, kutatóintézetek, vagy a kórház is fizethet megbízási díjat előre meghatározott szolgáltatások költségeinek fedezésére. 
Fontos, hogy a PATH koordinátorok jó kapcsolatot építsenek ki a résztvevő kórházakkal, hogy azok bizalommal tegyék közzé az adataikat, és betekintést engedjenek a napi, gyakorlati munkájukba. Az országos PATH koordinátor lehetőleg a minőségfejlesztés területén is érdemeket szerzett, szakmailag elismert személyiség legyen.  
A PATH koordinátorok értékelik az adatok minőségét, és igyekszenek tudatosítani, hogy az indikátorok önmagukban csupán jelzők, és hogy értelmezésük nagy körültekintést igényel. Megfelelő kommunikációval törekszik arra, hogy e korlátokkal a partnerek is tisztában legyenek. 

Igény szerint a PATH koordinátorok számára technikai segítségnyújtás hozzáférhető. Technikai segítség érkezhet közvetlenül a WHO részéről a kétéves együttműködési megállapodás (Biennial Collaborative Agreement, BCA) keretén belül, vagy a PATH hálózat partnereitől (pl. a WHO krakkói Együttműködési Központjától). A technikai segítségnyújtás feltételeiről minden esetben az országkoordinátor és a WHO országos irodájának vezetője közösen állapodnak meg a PATH infrastruktúrájának felállításával egy időben. 
A magas szintű kórházi képviselőket arra kérjük, hogy intézményük élén vállaljanak elkötelezettséget a Kórházi teljesítményértékelésről szóló Bécsi Nyilatkozat mellett (Vienna Statement, lsd. 1.sz. melléklet), valamennyi kórházi részleg dolgozói számára biztosítsák az információk továbbítását és a megfelelő motivációt, valamennyi intézményi szinten hirdessék a PATH elveit, és a kórház munkatársai közül jelöljék ki a PATH kórházi szintű koordinátorát. 
A Kórházi Koordinátor lehetőleg az intézményen belül elismert, megbízható személy legyen, aki kiváló vezetői és szervezői készségekkel bír, hiszen a következő feladatokat kell ellátnia:

· Kapcsolattartás a PATH országkoordinátorával,
· a kórházi munkatársak informálása és képzése, 
· a PATH adatgyűjtés helyszíni koordinációja, 
· a PATH adatgyűjtés technikai feltételeinek megteremtése, 
· a belső adatvalidálási folyamatok megszervezése, 
·  a PATH adatok nemzeti szintű előírásoknak megfelelő továbbítása, 
· a visszacsatolásul szolgáló beszámolók megfelelő belső kommunikálása és a teljesítményre vonatkozó eredmények ismertetése a kórház dolgozóival,

· a teljesítményre vonatkozó eredmények megismerését követő viták és döntéshozási mechanizmusok koordinálása, 
· kirívó eredmények esetén vezetői intézkedések előmozdítása, 
· valamint szükség esetén az azonnali, sürgős kapcsolatfelvétel („gyors válasz”) megszervezése a PATH országkoordinátor személyével. 
Mi legyen a következő lépés?

Elsőként célszerű felkutatni a PATH országkoordinátori szerepére alkalmas személyt. A PATH országos koordinátora – a WHO országos irodájával és esetenként egyéb érintettekkel együtt – egy stratégiai vázlatot készít, melyben a következőkre tér ki:

1) Célok és működési környezet: Melyek a fő célkítűzések? Mi a PATH hozzáadott értéke a helyi viszonyok között? Milyen egyéb kezdeményezések léteznek az adott területen? Hogyan illeszkedik ezekbe a PATH (szinergiát hoz, vagy versenyt generál)? Mi ösztönzi a kórházakat a részvételre? 
2) A PATH országkoordinátorának személye és egyéb, a részvételben érdekelt intézmények, valamint a feladatok és a felelősségek megosztása
3) Lehetséges kórházi résztvevők (Teljes körű, vagy kísérleti helyszínekre korlátozódik? Esetleg specifikus kórháztípusra?)
4) Rendelkezésre álló emberi és anyagi erőforrások 

A részvétel mindenki számára nyitott. A kórházaknak csupán azt kell vállalniuk, hogy minden dimenzió vonatkozásában legalább egy indikátort mérnek. Amennyiben a jelentkező kórházak száma erősen korlátozott, vagy nincs megfelelő országkoordinátor, akkor a WHO krakkói koordinációs központja segítséget nyújthat egy regionális koordinátor kijelölésében, hogy ily módon a kevés számú kórházat egy határokon átnyúló akció keretében bevonja a rendszerbe. 
Ha szeretne tanácsot kérni, hogy miként illessze a PATH modellt saját országának viszonyai közé, és mi legyen a következő lépés, illetve további információkra van szüksége, keresse fel Ann-Lise Guisset nevű kollégánkat a WHO-nál.
Elérhetőségek
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“A kórházi koordinátorok körében egyetértés alakult ki a tekintetben, hogy a PATH hasznos eszköz arra (i) hogy felhívja a figyelmet a teljesítmény különböző dimenzióira, (ii) az indikátorok közötti kapcsolatokra és (iii) a kórházon belüli különböző adatbázisok összehangolásának szükségességére.”





Groene et al. 2008








“A PATH remek eszköznek bizonyult, hogy a teljesítmény sokdimenziós voltára felhívjuk a figyelmet, és a minőség javítása érdekében kialakítsuk az önértékelés kultúráját, melyben valamennyi szinten minden dolgozó érdekeltnek érzi magát a kórház teljesítményének javításában.”





A PATH bevezetése  Belgiumban, PATH hírlevél, Vol. 1





“Lengyelországban országos szinten a PATH az első olyan kezdeményezés, amely nem finanszírozási vagy adminisztratív célból gyűjt adatokat a kórházi teljesítményről, hanem önmagában az önkéntes fejlesztésért. Számos kórház részvételével, a PATH tekinthető az első országos szintű mozgalomnak, amely a lehetséges egészségügyi minőségfejlesztést célozza meg.”





A krakkói nézőpont, PATH hírlevél Vol. 3











„A PATH projektben való részvétel egyik haszna a regionális/országos koordinátorok beszámolói szerint az volt, hogy a PATH elméleti kerete előmozdította a különféle minőségértékelési tevékenységeket (…) és a kórházon belüli adathordozó rendszerek alaposabb megismerését (…)”





Groene et al. 2008





“Nem egyszerűen adatok közléséről van itt szó, mivel ha ezeket senki nem használja, akkor értelmüket vesztik. A következő lépésre kell koncentrálni, arra, hogy az adatokat az ellátás minőségének javítása érdekében használjuk fel.”





PATH hírlevél, Vol. 2

















PATH newsletter Vol. 2
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„Noha a PATH projekt eredeti célja a kórházon belüli önértékelés és a vezetési tevékenység támogatása, a kórházak közötti nemzeti és nemzetközi szintű összehasonlítás kívánatos és üdvözlendő. “





Workshop on Performance and Quality Indicators for Institutional Health Care, Szlovákia, 2007, PATH hírlevél, Vol. 3








“Arra ösztönözte a munkatársakat, hogy a műtők állapotát jóval átfogóbban, a betegközpontúság elvének szempontjából értékeljék.”





Jane Alop, Észtország, Path hírlevél Vol. 3





“Az antibiotikum-felhasználás növeli a kórházi költségeket, ezért szoros monitorozása a vezetés szempontjából gazdaságilag elengedhetetlen. Egy kórházban a fertőzések kontrolljáért felelős fiatal menedzser olyan lelkes volt, hogy egy lépéssel tovább ment, és a sebészeten operált betegek komplikációit is nyomon követte a műtétet követő egy éven keresztül. Kitűnő példa ez arra, hogy egyetlen PATH indikátor bevezetése miként vonja maga után a szélesebb körű minőségfejlesztést.”





Jane Alop, Észtország, PATH hírlevél, Vol. 3






































� 	További információk: � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/healthsystems/Conference/" ��http://www.euro.who.int/healthsystems/Conference/�.


� 	WHO Regional Office for Europe (2008). The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.


� 	Vienna Statement on Hospital Performance, July 4 2008 (see appendix 1)


� 	Az “országkoordinátor” kifejezést általánosságban, a könnyebb olvashatóság kedvéért használjuk. Mivel a PATH bevezetésre kerülhet tartományi vagy regionális szinten is, tartományi vagy regionális koordinátorok is szóba jöhetnek. 


� 	További információk http://www.euro.who.int/healthpromohosp.


� 	WHO (2005)
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