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Bevezetés

Az egészségligyhoz kapcsolddd infrastruktira Iétrehozdsa nemcsak a mUiszaki és funkcionalis
kovetelmények miatt jelent komoly tervezési kihivast, hanem a szdmos kiilonb6z6 felhasznalo altal
igényelt, gyakran teljesen eltéré elvardsok szempontjabdl is. Az épitett kornyezet fogalma ezekben a
létesitményekben egyszerre jelent a dolgozéknak munkakornyezetet, a betegeknek és
hozzatartozdiknak gyodgyitd kdrnyezetet, az intézmény szamdra kulturdlis kornyezetet, a fenntarténak
pedig gazdasagi kornyezetet.

E tanulmany célja — a varhaté budapesti kérhazfejlesztésekhez kapcsoléddan — olyan elemzés
készitése, amely bemutatja a Magyarorszagon eddig még nem alkalmazott, de Nyugat-Eurépdban és
Eszak Amerikaban a napi gyakorlat részét képez6 bizonyitékon alapulé tervezés (Evidence Based
Design, EBD) elméletét és sajatossagait, és javaslatot tesz a hazai gyakorlatba illesztésére.

Az els6sorban tervezésmaddszertani és a tervezést el6készité adatgyijtési és elemzési mddszer
szamos elénnyel jar a végeredmény tekintetében. A hagyomanyos tervezési mddszerekhez képest
tobbletid6t, valamint Ujfajta szemléletet igényel, és kis mértékben dragitja is a tervezési folyamatot,
viszont az dltala szerezhet6 tobblettudas értéke a végeredmény szempontjabdl felbecsiilhetetlen.
Mivel kérhdazépileteink csak ritkan djulnak meg, kulcsfontossagu, hogy ezeket a Iétesitményeket a
lehet6 legtdbb relevans informacio birtokaban tervezziik. A bizonyitékon alapulé tervezés a
beruhazas koltségeihez képest toredéknyi anyagi raforditast igényel, de még a tervezés koltségeihez
képest sem jelent@s kiadds. Ezzel szemben gyokeresen valtoztathat meg egy tervezési elképzelést,
amely a teljes beruhdazasra is kihathat.

Az angolszasz vilagban évtizedek 6ta kutatott és alkalmazott eljaras Magyarorszagon még csak
szérvanyos el6zményekkel rendelkezik, annak ellenére, hogy e mddszer segitségével nagyban
novelhetd a gydgyitd terek hatékonysaga, ami mar a kozeljovSben is kulcskérdés lesz a magyar
egészségligyben . A folyamat egyik fontos eleme az adatgydjtés. Magyarorszagon majdnem minden
korhaz allami kézben van, és a benniik zajlé folyamatokkal, valamint az épliletekkel kapcsolatos
informacidk is egy helyre futnak be. Ha ezek az adatok hozzaférhet6vé vadlnanak, hatalmas
mennyiség(i informacid allna rendelkezésre, amelyb6l szamos kdvetkeztetést lehetne levonni,
nemcsak egészségiigyi, de akar az éplleteket és a jovGbeli tervezéseket érint6 kérdésekben is.

Uj adatok gy(ijtése is sziikséges, amelyek célzottan vizsgaljak a legfontosabb kérhazépitészeti
kérdéseket és kihivasokat. Ezek napjainkban az aldbbiak:

- azelldtas minGségének javitasa és a betegbiztonsag novelése;

- azellatas koltségeinek csokkentése;

- azeloregedé tarsadalom kapcsan megjelend tobbletigény kezelése;
- azegészségligyi személyzet [étszamanak csdkkenése;

- természeti katasztrofakra és terrorcselekményekre valo felkésziilés;
- kornyezeti fenntarthatdsag.



Relevancia

Magyarorszag kormanya 2017-ben elfogadta a budapesti egészségiligy komplex megujitasat célzé
Egészséges Budapest Programot. A program részét képezi — tobbek kozott — az egészségiigyi
infrastruktira meguijitasa is, amelybe bele tartozik a Budapestet érinté harom kdzponti térség
centrumkdrhdzainak, valamint az ezekhez tartozé tarskérhdzaknak a kialakitasa. Az igy létrejové
intézményhalézatnak a budapesti lakossagon tul ellatast kell biztositania a kozponti térségben élGk
szamadra és esetenként orszagosan is. A centrumok feladata az adott térségben a vezets szerep
ellatasa, amelyet alacsonyabb progresszivitasi szinten egytttm(ikodé tarskdrhazak segitenek. Ez
esetenként masfél millid lakos specialis ellatasat jelenti. A centrumoknak ezen felil biztositaniuk kell
az orvostanhallgatdk képzéséhez sziikséges gyakorlati oktatast, valamint a tudomanyos kutatast is.

A programban megfogalmazott |éptéki egészségligyi fejlesztésre Magyarorszagon még nem volt
példa, de a korszerUsités volumene eurdpai léptékben is kimagasld. Enhez foghaté méretl beruhazas
Eurdpdban utoljara a tébb mint tiz éve elkezdett és jelenleg is folyamatban 1év6 dan kérhazfejlesztés
kapcsan meriilt fel. A feladat |éptéke és komplexitasa egyardnt oriasi lehetdséget kindl a pozitiv
valtozasra. Az Uj infrastruktira egyben alkalmat teremt arra is, hogy ne csak az épiiletdllomany, de az
Uj eljardsokon keresztiil az egészségiigyi szektor is meg tudjon Ujulni. A torténelmi lehet6ség azonban
hasonld felel6sséggel is jar. Azoknak a strukturaknak, amelyek a korszer(sités soran létrejonnek,
évtizedeken at kell majd szolgalniuk a gyodgyité folyamatokat, mindezt az egyre gyorsabban és egyre
nagyobb mértékben atalakuld orvosi eljarasok és berendezések befogadasa mellett.

A fenti feladatok olyan 6sszetett épliletek Iétrehozasat teszik sziikségessé, amelyek
nagysagrendekkel tulmutatnak a jelenlegi magyar kérhaztervezési gyakorlaton. A szlikséges 21.
szazadi infrastruktura létrehozasahoz mar nem elegendé a korabban megszokott tervezési gyakorlat.
Innovativ megolddsokra és tervezési mddszertanra van sziikség. Ehhez nyUjt segitséget a
bizonyitékon alapulé tervezés is, amely mind a dontések el6készitésében, mind a tervezés kiilénb6z6
fazisaiban alkalmazhaté. Segitségével a most |étrehozas el6tt allé kdrhazi infrastrukturankba
beépithetjlik az elmult évtizedekben tervezett, megépitett és Gizemeltetett kérhazakban felhalmozott
szaktudast, létrehozva az Egészséges Budapest Programban meghatdrozott célok kozott is szerepld,
vilagszinvonalul éplileteket.



A bizonyitékon alapulo tervezés fogalma és alapgondolata

A bizonyitékon alapulé tervezés (EBD) olyan folyamat, amely sordn a kérnyezet alakitasara vonatkozé
tervezési és fejlesztési dontéseket hiteles, ellen6rzott forrasbol szarmazo kutatasok és kisérletek
tamasztjak ald (McCullough, 2009).

A moddszertan egészségligyi intézményekben térténé alkalmazasanak f6 mozgatérugdi a kérhazban
szerzett fert6zések visszaszoritasa, az orvosi hibak csdkkentése, a fajdalom- és a stressz-szint
mérséklése, valamint a kérhazi tartézkodds id6tartamanak roviditése az épitett kérnyezet
segitségével. Az EBD mddszertannak koszonhetben az utdbbi évtizedekben tobb fontos valtozas is
megfigyelheté a nemzetkozi kérhdzépitészeti trendekben. Tobbek kozott ilyen a rohamosan terjed6
egyagyas betegelhelyezés, a mennyezeti betegemelé liftek beépitése, valamint a nagy kiterjedés(i
apolasi egységek névérallasainak decentralizdldsa. Ezen Uj iranyelvek mindegyikét olyan kutatasok
el6zték meg, amelyek alatdmasztottak az Uj megoldasok funkcionalis és gazdasagi megtériilését.

A kutatasi eredmények nemcsak a betegek szempontjabdl véltoztattak meg a korszer(i korhazakrol
alkotott képet, hanem a dolgozék és a kdrhdzmenedzsment szemszogébdl is, hatékonyabb és
biztonsagosabb m(ikodést biztositva. Ennek eléréséhez a programalkotdstdl az anyaghasznalatig
szamos ponton fellilbiraltak a kordbbi gyakorlatot.

A bizonyitékon alapulo tervezés (EBD) eredete és elozményei

A gydgyito éplletek létrehozasanak elsé feljegyzett példai a gorog kultiraba vezethetdek vissza. A
Krisztus el6tti hatodik szdzadban Epidaurosz varosaban kialakitott gyogyité templom (Aszklepion)
betegszobai keleti tajolassal épiiltek, intuitiv médon. Az ilyen és ehhez hasonlé dontések az azéta
eltelt id6ben, szdzadokon at a tervez6k koradbbi tapasztalatai és az épittetGk igényei alapjan alakultak
ki. A kérhdazak alapvet6 funkcidjanak azt tekintették, hogy teret adjanak a gydgyitasnak és a
gyogyulasnak. A passziv szerep azt is jelentette, hogy a kérhazépliletek |étrehozasa altaldban csak
kotottségként és sziikséges anyagi raforditasként jelent meg. Ez a gondolkodas valtozott meg
gyOkeresen az utdbbi évtizedekben: az épitett kornyezet, a kérhazaink immar nem csupan passziv, a
feladat elvégzéséhez feltétleniil sziikséges terek, hanem olyan eszkdzok, amelyek segitségével a
gyogyitasi folyamat hatékonysaga és minGsége is javithato.

Az Uj szemlélet elsd 1épését Roger Ulrich! 1984-es kutatasa jelentette, amelybél kideriilt, hogy
egészségligyi szempontbdl azonosnak tekinthet6 paciensek koziil a mitét utani felépilés soran
kevesebb fajdalomcsillapitét és révidebb apolasi id6t igényeltek, akiknek a betegszobaja valamilyen
z6ld, természetes kdrnyezetre nézett, és nem a szomszéd épllet falara (Ulrich, 1984).

Az EBD fejl6désének fontos mérféldkovét jelentette az amerikai Institute of Medicine 1999-ben
kiadott jelentése (To Err is Human: Building a Safer Health System - Kohn, 1999), amely el8szor irta le

' Roger S. Ulrich (PhD, EDAC) professzor a svédorszagi Chalmers Miiszaki Egyetemen. Napjainkra a bizonyitékon
alapulé tervezéssel foglalkozo kutatasok leggyakrabban idézett szerz6je. Munkassaga nyoman tdbb milliard
dollarnyi egészségligyi infrastruktura alakult 4t és szolgalja a korabbinal hatékonyabban a betegellatast.
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nyiltan, mekkora problémat jelentenek az orvosi és apolasi személyzet hibai az ellatas soran. Ezeknek
ugyanis jelent6s része megelG6zhets lenne az ergondmia és a funkcionalitas szempontjainak szigoru
szem el6tt tartasaval, a kérhazi kérnyezet gondosabb tervezésével. A jelentés alapjan a figyelem
egyre inkdbb a kérhazi infrastruktara kialakitasara és az annak kialakitdsaban részt vevd tervezékre
iranyult.

A fejlédés tovabbi [atvanyos dllomasat az jelentette, amikor a kutatdsok eredménye beépiilt a
szabalyozasi kornyezetbe is. Az Egyesiilt Allamokban 2006-ban jelent meg el8szér az az Utmutaté (a
Facility Guidelines Institute gondozasaban), amely altalanos apolasi egységekben ajanlotta tette az
egyagyas elrendezést, és amely mara kotelezd érvény( a legtébb dllamban. A gyakorlat akkor nagy
vihart kavart, és a mai napig vannak tdmogatai és ellenzéi is.

A bizonyitékon alapulé tervezés modszertana a mds tudomanyagakban, elsGsorban az
orvostudomanyban mar széles kérben haszna

t bizonyitékon alapuld orvoslas analdgiajara jott [étre
(1. dbra). Az orvosi tevékenység soran ez azt jelenti, hogy az orvosok sajat szaktudasukon és
tapasztalatukon kivil a rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékokat is figyelembe veszik, beépitik a
dontéshozatali mechanizmusba. A tervezés sordn is a bizonyitékok feltarasa —a nemzetkozi
szakirodalomban publikalt kutatdsok és a megvaldsult beruhazasok eredményeinek feldolgozasa,
kritikai elemzése, majd a tervezési folyamatba integralasa torténik. A modszer az egészségligyi
tervezésbe kiilonosen joél illeszthetd, hiszen az orvosok altal ismert és elfogadott eljarast kovet, szem
el6tt tartja a betegek és a hozzatartozok igényeit, a hatékonysagnovelés kapcsan kedvezé eredményt
jelent a fenntartdknak, az alapos el6készités nyoman pedig segit tébb szempontbdl is atgondolt, jol
aldtdmasztott dontéseket hozni.
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1. dbra (forrds: sajdt szerkesztés)

Based Design) modellje, amely az el6bbihez hasonléan a déntési mechanizmus sordn nemcsak a szakember (orvos vagy

épitész) tapasztalatdra hagyatkozik, hanem figyelembe veszi a betegek preferencidit és a rendelkezésre dllo szakirodalmat
is.



Az EBD ma mar 6nallé kutatasi terilet az épitéstudomany terén. Kialakuldasat megel6z6en a téma
irant elkotelezett szakemberek a (kornyezet)pszicholdgiai, ergondmiai és az idegtudomanyi kutatdsok
épitészethez és belsGépitészethez kapcsolddd eredményeit hasznaltak fel. Ezekbdl a kilénb6z6
kutatdsi teriiletekbdl kbrvonalazdédott végiil az EBD mai formdja. Egy 1998-as tanulmany 6sszesen 84
olyan cikket talalt, amely a témaval foglalkozik (Rubin, Owens & Golden, 1998). Amikor 2008-ban
hasonlé irodalomelemzést végeztek, mar tobb mint 1500 ilyen témaju cikket taldltak (Ulrich &
Zimring, 2008). Mindez b6vilé kutatasi érdeklédést, valamint egyre tobb relevans eredményt és
ismeretet jelent. A mennyiségen tul a foldrajzi diverzitds is bévilést mutat. A kezdetben tobbnyire az
Egyesiilt Allamokban folytatott kisérletek mara mar nem csak az angolszész érdekszféraban, de a
vilag szdmos részén elterjedtek. Tekintettel arra, hogy az egyes orszagok, s6t egyes régidk
egészségligyi rendszere sok szempontbdl egyedi jellemz6kkel birnak, fontos, hogy egy adott
fejlesztéshez vagy tervezéshez is rendelkezésre alljanak a lehet6 legjobban 0sszevethetd kutatdsi
eredmények.

Az egészségligyi rendszerekben és a korhazak miikodésében szdmos kiilonbség figyelheté meg, a
feladatok és a folyamatok ugyanakkor végeredményben mindenhol a beteg és a betegség koré
szervezédnek. Eppen ezért a tanulsagok és a bevalt gyakorlatok (best practice) megismerése és
elemzése minden esetben tartalmazhat hasznos informaciét; még akkor is, ha egy az egyben nem is
emelhetd at példaul egy amerikai kutatas eredménye a magyar gyakorlatba. Ahhoz, hogy
Magyarorszagon is minél tobb olyan informacio élljon rendelkezésre, amely segitheti a
fejlesztésekhez kapcsolddé dontéseket, célszerl lenne minél tébb ilyen jellegl kutatast végezni.
Ebben azonban jelentds az elmaradas, annak ellenére is, hogy a kétezres évek kdzepén végrehajtott
vidéki kérhazfejlesztések soran szdzezer négyzetméter nagysagrendd Uj vagy feldjitott kérhazi
infrastruktura jott létre. A beruhdzasok el6tti és utani allapot egyes {6 teljesitménymutatdibdl
rengeteg hasznos tapasztalatot lehetne nyerni, amely felhaszndlhatd lenne a késébbi tervezések

soran.

Az egészségugy legfontosabb, kdrhazakat is érinté kihivasai napjainkban

Biztonsagos és betegkozpontu ellatas

A kérhazi kornyezet célja a gydgyitd munka segitése. Ugyanez a kérnyezet viszont a mikodésébél
addddan egy veszélyes lizemet is jelent. Ezekben az épiiletekben egyszerre koncentralddnak a
legkllonb6z6bb betegségekkel és fert6zésekkel terhelt betegek, valamint az ellatasuk soran létrejové
nagyfoku kockazat, amelyet a nyilt sebek, azimmunrendszer mesterséges gyengitése vagy a
betegséghdl adddd természetes gyengeség idéz el6.

A nozokomialis (kérhazi ellatds soran szerzett) fert6zések vilagszerte komoly problémat jelentenek.
Egy 2007-es tanulmany kimutatta, hogy az Egyesiilt Allamokban 2002-ben még évi szazezer halaleset
volt kothet6 a korhazi fert6zésekhez (Klevens et al., 2007). Az ehhez kapcsolddd akcidterv és a
kampany alatt bevezetett biztonsagi intézkedések a szdmot mara nagymértékben csdkkentették.
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Kilénosen nagy figyelmet kapnak a centralis vénakatéter hasznalatahoz kothet6 korhazi fertézések,
mert sulyos szév6dményekhez vagy haldlhoz is vezethetnek. Visszaszoritasukra az Egyesiilt
Allamokban az elmult években tébb program is indult. Az atfogd — infrastruktirat is érinté — program
l[atvanyos eredményeket ért el, felére visszaszoritva ezeket a fert6zéseket, ezaltal szdmos életet
megmentve (2. dbra).

Egy 2018-as tanulmany tobb mint egymillié beteg adatait vizsgalta Texas dllam 335 kérhazaban.
Azok, akik nem egyagyas betegszobdkban kaptak ellatast, 64%-kal nagyobb fert6zésveszélynek voltak
kitéve, mint az egydgyas szobdkban elhelyezett betegek. Az 6sszes intézmény adatait vizsgalva arra is
fény deriilt, hogy az egyagyas betegszobak ardnyanak 10%-os névekedése a vénakatéteren keresztili
fert6zések szdmdnak 8,6%-o0s csokkenését eredményezi (O’Neill, 2018).

D 00 v e fn et e ettt e e e e e e ettt eas et

sztenderdizalt fert&zés rata

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2. dbra (sajdt szerkesztés, adatok: https://www.cdc.gov/winnablebattles/report/HAls.html)

Periférids véndn keresztiil bejuttatott, centrdlis vénakatéter haszndlatdval jaro fertézésveszély csékkenése a 2008-as
kezdeti értékhez képest, akut elldtdst végzs kérhdzakban az Egyesiilt Allamokban

Magyarorszagon még nem elég transzparens az adatbazis, nem érhet6ek el egyszerlen az
eredmények, pedig fontos kovetkeztetéseket lehetne levonni abbdl, hogy melyik intézményben hany
megbetegedést regisztralnak, és az adott kérhaz milyen mddszerekkel kiizd a fert6zések ellen,
példaul milyen hatékonysaggal miikodnek egyes infrastrukturat is érinté beavatkozasok. A betegek
védelmét szolgalja az egyre tobb Ugynevezett noninvaziv (sebmentes) beavatkozas és egyre
részletesebb higiéniai protokoll, de a kérhazépliletek is fejleszthet6ek, alakithatéak oly mddon, hogy
tisztan tartasuk, fert6tlenitésik egyszertbb legyen.



Szakemberhiany

Ahhoz, hogy kevesebb szakember is magas minGségben el tudjon latni ugyanannyi vagy akar tobb
beteget is, hatékonysagnovelésre van sziikség. Koztudomasu, hogy az egészségligy
szakemberhiannyal kizd (Eco-Vista, 2017); a személyzet mar most is sokszor a teljesit6képessége
hataran dolgozik, a fejlesztés lehet6ségét tehat az infrastruktura atalakitasaban (is) célszer( keresni.
Az egészségligyi munkahelyek fejlesztésével egyrészt csokkenthetd vagy megel6zhetd sok hiba
lehet&sége, masrészt atgondolt ergondmiai kialakitdssal javithatd a dolgozdk hatékonysaga. Egy
kutatas mar a 2000-es évek kozepén rdmutatott, hogy egy apolasi egység vagy egy betegszoba nem
megfelelS alaprajzi elrendezése mérhetéen csokkenti a személyzet betegekkel toltott idejét, ami
kihat a gydgyitas min&ségére is (Page, 2004).

A folyamatot nem segiti az sem, hogy az dpoldsi személyzet szdmtalan veszélyforrasnak van kitéve a
korhazakban, példaul kiilonb6z6 fert6zéseknek. A munka fizikai jellege is nehezit6 tényez6,
kiilonosen, ha figyelembe vessziik, hogy a magyar tarsadalomban is egyre t6bb a krénikus elhizassal
kiizd6, a betegmozgatdshoz erds fizikumot vagy tobb apold egylittes munkajat igényld beteg.

Eloregedo tarsadalmak

A vildagméretil demograéfiai és a varhatd élettartamot meghatarozo egészségligyi trendek valtozasai
egészen Uj kihivasokat elé allitjak az érintett teriletekkel foglalkozé szakembereket. A térténelem
soran el6szor napjainkban haladja meg a 65 év feletti korcsoport tagjainak szdma az 5 évnél
fiatalabbakét. Az eléregedés trendje pedig csak most kezd igazan felgyorsulni. 2010 és 2050 kozo6tt a
vilag népességének 65 évnél idésebb korcsoportjaban tobb mint 180%-0s névekedés varhatd. A 85 év
feletti csoportban 350%-kal b6viil majd az aradny, a 100 év felettiek szamaban pedig 1000%-o0s
béviilés varhaté (WHO, 2011). Ekdzben valtozik a megbetegedések jellege is. A fert6z6 és akut
ellatast igényl6 betegségek aranyanak csokkenésével globdlis szinten egyre inkdbb a krénikus és
degenerativ betegségek ellatasara van igény.

A két trend 6nmagaban is jelentGs valtozast jelent, 6sszességében pedig Ujfajta egészségligyi
infrastruktura kialakitasat vetiti el6, amely képes reagalni a valtozé igényekre. A hazai népesedési
folyamatok is hasonldan trendeket mutatnak, bar kézel sem olyan dramai szamokat, mint a WHO
vilagszint( el6rejelzései, amelyeken elsésorban a fejl6d6 orszagok sosem latott Iéptékld demografiai
atalakulasai latszédnak meg.

Vészhelyzetek, katasztrofak

A klimavaltozassal jaro egyre tobb extrém idGjarasi jelenség gyakran vezet olyan természeti
katasztréfakhoz, amelyek sulyos sériiltek vagy hirtelen nagyszamu beteg ellatdsat teszik sziikségessé.
Az évtizedes gyakorlat sordn kialakult tapasztalatokat felil kell biralni, és fel kell késziilni olyan
esetekre is, amelyekkel korabban még nem taldlkoztunk.

Hasonléan komplex helyzetet teremthet egy esetleges ipari katasztréfa, sulyos
tomegszerencsétlenség vagy terrortdmadas is. Ezen események hatékony kezelésére elsGsorban a
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korhazak sirgGsségi osztélyait kell felkésziteni, a specialis feladatok ellatasara kell6 kiterjedésd
terilletet biztositva. Ennek eléréséhez olyan flexibilis terek Iétrehozasa szlikséges, amelyek a
hétkoznapi hasznalatra vannak méretezve, de sziikség esetén konnyen és gyorsan atalakithatéak.

Gazdasagi és kornyezeti fenntarthatésag

Az egészségligy sulyos koérnyezeti artalmak forrdsa. Egyrészt a nagy energiaigénye, masrészt a
veszélyes és mérgezd anyagok nagy mennyiségl felhasznalasa miatt. Igaz ez a kérhazi
épuletallomanyra is, amely egy atlagos laké- vagy irodaépilet energiaigényének tobbszorosét
pontosan szabalyozott hémérsékleten és légcserével, kiilondsen az olyan specialis terileteken, mint
a mték, intenziv osztalyok vagy specialis laborok. Hasonldéan fontosak a megfeleld higiéniai
korilmények, amelyek megteremtéséhez specialis anyagokra és specialis tisztitészerekre van
szlikség. Ezek azonban altaldban nagy terhelést jelentenek a kdrnyezetre, adott esetben akar a terek
hasznaléira — a betegekre és a kérhazi személyzetre — is. Ebbdl fakaddan el6fordul, hogy az az éplilet
fejt ki egészségre artalmas hatdst, amely a gyogyitas céljaval jott |étre. Az ilyen és ehhez hasonld
ellentmondasok felolddsa értelemszerden siirget6 feladat. Az épitGipari szektor ,,z6lditése” kapcsan
pedig célszer(i lenne, ha kérhazépiileteink az élen jarndnak, ezzel is el6segitve az egészségesebb
épitett kornyezet |étrehozasat. Felismerve ezt az igényt, a ma hasznalatos kdrnyezettudatos tervezési
modszerek és mindsité rendszerek mar rendelkeznek specidlis, az egészségligyi |étesitmények
tervezésére és lizemeltetésére létrehozott modulokkal. llyen példaul a LEED (Leadership in Energy
and Environmental Design) specialis, kdrhazakra fejlesztett ponttablazata is.

A bizonyitékon alapuld tervezés jelenlegi médszertana

Az EBD mddszertanat alkalmazé fejlesztés esetében az elsé |épés minden esetben a célok kitlizése:
milyen téren és mit szeretne elérni az adott fejlesztés; melyek a f6 mérdszamok, amelyekkel ezek
elérését mérni lehet.

Ezt koveti a hiteles forrasok keresése és azonositasa, jellemzden a rendelkezésre allé nemzetkozi
szakirodalomban, folydiratokban, vagy — ha erre van lehet&ség —Uj kutatds kidolgozasaval. Az igy
fellelt adatokat kritikai elemzésnek kell aldvetni. Fontos, hogy az elemzés részét képezze az adott
kutatasi eredmények hattere, mddszertana is, mert csak ezek birtokdban lehet levonni a
kovetkeztetéseket. A folyamat sok esetben ezen a ponton lezarul; a levont kovetkeztetések
beépiilnek a dontéshozds mechanizmusdba. Idedlis esetben pedig a kovetkeztetések birtokdban
hipotézist is felallitanak az 0j fejlesztés kapcsan.

A fejlesztés megkezdése elStt — a kitlizott célok szempontjadbdl — a kiinduldsi allapot jellemz&inek
rogzitése, majd a tervezési és kivitelezési folyamat ellenGrzése sziikséges. Véglil, a fejlesztés
elkésziiltével a haszndlatba vétel utani elemzés, a tapasztalatok rogzitése és publikalasa kovetkezik.



A projekt résztvevéinek szerepe, interdiszciplinaris megkozelités

A kérhazi beruhazasoknak rendkiviil 6sszetett orvosi, miszaki és gazdasagi folyamatokra kell
reagalniuk, ezért célszer(i minél szélesebb tanacsadodi kort és minél tobb kilénb6z6 szakmat bevonni
a dontési mechanizmusba.

A kérhazi menedzsment elsGdleges szerepe az intézményi szint(i viziok meghatdrozdsa és a
beruhazas vezetése. A hatékonysagnovelés érdekében kulcsfontossdgu a kiilonb6z6 szakteriiletek és
vezetGik — altaldban egymassal versengd — pozicidit egyensulyba hozni, a kiilénb6z6 szakterileteket
osszehangolni és egylttmikodésre 6sztonozni.

A bizonyitékon alapuld tervezés médszereit segitségiil hivo beruhazasi folyamatba olyan mérnokdket,
jellemzdéen épitészeket célszer(i bevonni, akik tisztdban vannak a metodika sajatossagaival. Veliik
egyitt érdemes meghatarozni azokat a témakat, amelyeket a fejlesztés kapcsan vizsgalni sziikséges.
A munkat segithetik olyan kutatdk, akik erre a teriiletre specializalédnak. Eszak-Amerika és Nyugat-
Eurdpa nagy mérnokirodai és kisebb, de az egészségligyi fejlesztésekre specializalédott épitészirodai
mind szamithatnak ilyen szakemberekre, s6t, akar egy erre a feladatra szakosodott hazon beldli
studidra is. llyen tobbek koz6tt az amerikai Gensler (https://www.gensler.com/research-
insight/gensler-research-institute), a szintén amerikai Perkins + Will iroda
(https://perkinswill.com/research) vagy a holland EGM épitésziroda is.
(https://www.egm.nl/en/about-egm/organization/egm-rampd/7)

A munkamaoddszert alkalmazé szakemberek kiilénb6z6 csoportokba sorolhatdak attdl fliggéen, hogy a
beruhdzds mely szakaszaban és milyen mértékben hasznaljdk az EBD eszkézrendszerét. Az elsé
csoportba tartozék kovetik a témdban sziilet6 szakirodalmat, és terveikbe be is épitik a legfrissebb
kutatasi eredményeket. A masodik csoport szakemberei varhaté eredményeket és hipotéziseket is
megfogalmaznak a tervezés soran, a fejlesztést kovetden pedig 6sszevetik az eredményeket a vart
hatdssal. A harmadik csoport tagjai publikdljdk is az eredményeket, a negyedik szint pedig azt jelenti,
hogy a publikacié szakmai birdlat (peer review) utan jelenik meg (Hamilton, 2003).

Fontos, hogy a dolgozdk koziil ne csak az orvosi, hanem az dpolasi személyzet képviselbi is véleményt
formalhassanak, els6sorban nem az intézményi szintl kérdésekben, hanem a napi munkdra kihat9,
jellemzG6en az alaprajzi elrendezés kialakitasara vonatkozd kérdésekben. Ahogy a tervezési folyamat a
részletek felé halad, a karbantarto- és takaritdszemélyzet is szamos részletkérdésben nyujthat
értékes informacidkat. Kiloénosen az épliletben nagy szamban ismétl6dé helyiségek kapcsan érdemes
tobbletenergiat fektetni a vélemények gy(jtésébe. Ennek egyik latvanyos és hatékony eszkoze lehet a
valds léptéki (karton)modellek épitése, amelyekben a valds méretek érzékelése utan miszaki
ismeretek vagy tervrajzolvasasi, -értelmezési készségek nélkil is mindenki ki tudja fejteni a
meglatdsait.

A modern gydgyitd folyamat kdzpontjaban a beteg all. A koré szervezett folyamatoknak
koészonhetben a személyzet, vizsgalatok vagy akar egyes beavatkozasok is a beteg szobdjahoz
,jonnek”. Az Ujfajta szemlélet meghatarozza a korhaz mikodési modelljét is, kihat a teljes épuletre.
Ezen felll a betegek egyre inkabb Ugy tekintenek az egészségiigyre mint szolgaltatasra, amelynek az
egészségligyi ellatas mindségén felll része a komfort is. A szocialis tAmogatast nyljté személyek, a
betegeket elkiséré vagy a kérhdzba latogatd hozzatartozdk is fontos felhaszndloi csoportot képeznek.
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Ennek a két felhasznaldi csoportnak tovabbi specialis igényei is lehetnek: ha példaul mozgdsukban
korlatozottak vagy autistak, mas-mas elvarasokat tdmaszthatnak a terekkel kapcsolatban. A tervezési
folyamatba mindenképp érdemes tehat vagy képvisel6kon keresztiil, vagy valamilyen felmérés
eredményeivel becsatornazni ennek a két felhasznaléi csoportnak a véleményét is.

Az EBD eszkozrendszere

A dontéseket tdmogato tanulmanyok és vizsgalati eredmények szarmazhatnak a rendelkezésre allo
szakirodalombdl és az adott fejlesztés kapcsdn megvalésitott, Uj kutatasokbdl.

Meglévé kutatasi eredmények elemzése és felhasznalasa

A rendelkezésre allé kutatasok és elemzések szama folyamatosan bévil (3. dbra). Csak a US National
Library of Medicine adatbazisaban 49 ezer olyan cikk talalhaté, amelyben szerepel az ,Evidence
Based Design” kulcsszd. A nagy mennyiségl informacio miatt sok kutatashoz elegendé a
rendelkezésre all6 szakirodalom attekintése (literature review), a korabbi eredmények rendszerezése
és kritikai elemzése.

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

3. dbra (sajdat szerkesztés, adatok: www.pubmed.gov)

A US National Library of Medicine adatbdzisaban az , Evidence Based Design” kulcsszdra kiadott taldlatok szama, a cikkek
megjelenésének éve szerint
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Uj kutatasok létrehozasa, meglévé adatbazisokbol

Uj tanulmanyok létrehozdsdhoz el6szor adatgy(ijtésre van sziikség. Ez képezheti a kutatasi folyamat
részét, vagy a sziikséges informacidkat valamilyen meglévé adatbazisbdl kell kinyerni. Utébbi
lényegesen gyorsabb, feltéve, ha sikeriil megtaldlni a relevans adatokat. Az Egyesiilt Allamokban
1995-ben vezették be azt a kérddGivet, amely a betegek elégedettségét méri a korhazi ellatas soran. A
,Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems” (HCAHPS) kérdGiv alapvetéen
nem a kérhazi infrastruktira min&ségének vizsgalatara szolgal, de erre vonatkozo kérdések is
szerepelnek benne (4. dbra). A kérdGivek eredményei nyilvanosan elérhet6ek, ezzel egyfajta
nyilvdnossagot biztositanak, ami tébbletinformaciot jelent a betegeknek és egyben arra 6sztonzi az
intézményeket, hogy magasabb szint(i szolgaltatast nydjtsanak. Az Egyesiilt Allamokban ezeknek a
teszteknek az eredményeit is figyelembe veszik egy Uj fejlesztés vagy atalakitds el6tt, mivel rengeteg
hasznos adat és informacié nyerhet6 beldliik az ellatds aktudlis mindségével és a fejlesztendd
tertletekkel kapcsolatban.

Magyarorszagon jelenleg nincs ilyen tipusu adatgydjtés, noha a kozpontositott, allami
egészségligyben ennek bevezetése megoldhatd lenne. A jov6ben célszer(i lenne a betegelégedettség
mérésének bevezetése, mivel igy egyszerlbben azonosithatdak a fejlesztendé teriletek, ami
segitséget nyujthat a fejlesztésre szdnt forrasok optimalis felhasznalasaban.

2 .
3I:I Sometimes 13. During this hospital stay, how often
O Usually did hospital staff talk with you about
‘O Always how much pain you had?
1

THE HOSPITAL ENVIRONMENT LI Never

8. During this hospital stay, how oft L] Sometimes

. uring this hospital stay, how often 3
were your room and bathroom kept 4D Usually
clean? O Always
"] Never 14. During this hospital stay, how often
2 sometimes did hospital staff talk with you about
30 Usually how to treat your pain?
‘O Always 'O Never
[0 Somet

9. During this hospital stay, how often 3’0 Uomeulmes
was the area around your room quiet . sually
at night? O Always
'] Never
[0 sometimes
'O Usually
‘O Always

2 January 2018

4. dbra (forrds: www.hcahpsonline.org)

Részlet a ,,Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems” — HCAHPS — betegek dltal kit6ltott
kérddivébsl
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Kérdéivek, fokuszcsoportos felmérések

Egy adott fejlesztést megel&zGen célszerl az adott intézmény dolgozéinak véleményét is megismerni.
A napi rutin soran szerzett tapasztalatok teljesen mas néz6pontu véleményeket jelenitenek meg,
mint a dontéshozatalban legtobbszor jelen 1év6 vezet6i réteg szempontjai. Célszer(i ezeket a
véleményeket is beemelni a vizsgalatokba, melyek gyljtésére a kérdbives és a fokuszcsoportos
felmérések a leginkdbb alkalmasak. El6bbi nagy mennyiségl és gyorsan feldolgozhaté adatot
eredményez, utdbbi soran pedig a személyes interakcid keretein belll lehet&ség nyilik egy adott

szitudaciod teljes megismerésére, a problémas teriletek azonositasara.

A tervezési és megvaldsulasi fazisokban végezhetd kiilonbozé kutatasi folyamatok

A kérhazépiletek létrehozdsa soran szinte minden részfeladatban segitségiil hivhatéak a kutatasi
eredmények, illetve minden fazisban végezhet6 tovabbi kutatas, amely a kdvetkez6 épiletek
Iétrehozdsa soran hasznos informacidkkal szolgal. Idedlis esetben egy olyan korforgas érhetd el,
amelyben folyamatosan béviil az a tudasbazis, amely segithet a dontések alatdmasztdsaban (5. dbra).
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5. dbra (sajdt szerkesztés)

A tervezési és megvaldsuldsi fazisokban végezhetd kiilénbozé kutatdsi tevékenységek
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A bizonyitékon alapulo tervezés korébe tartozo szakirodalom rovid attekintése

Minthogy az EBD mddszerének egyik alapjat képezik, néhany kulcstémakérben dsszefoglaljuk a
nyolcvanas évek 6ta keletkezett szakirodalmi eredményeket.

A betegbiztonsag novelése

A kutatadsok szerint az egyagyas betegszobakban csokken a fert6zésveszély kockazata, alacsonyabb a
beteg stressz-szintje és javul az alvas minGsége is (Chaudhury, Mahmood, & Valente, 2005). A
fert6zések szamanak visszaszoritasa sok esetben akar életmentd is lehet, és minden esetben
csokkenti az ellatds koltségét, az adott betegre forditandd anyagi és humanerd&forras-igényeket.
Szintén a fert6zések szamat csokkenti a gépi szell6ztetés és a kézmosé vagy kézfertbtlenitd
berendezések atgondolt kialakitasa, elhelyezése (Bartley, Olmsted, & Haas, 2010).

A betegbiztonsagot noveli a szobdn belil kialakitott ,csaladi zona” |étrehozdsa, amely lehetdséget
biztosit a hozzatartozok folyamatos jelenlétére, a beteg tdmogatasara mind az érzelmi
tdmogatdsban, mind az ellatasban. A csalad jelenlétét biztositd szobakban csokken a betegek
elesésének kockdzata, ezzel csdkkentve a sulyos sériilések, komplikacidk és hosszabb kérhazi ellatas
szlikségességét is.

A betegek eleséseinek szamat csokkentheti tovabba a betegdgy és a fiird6szoba kozotti akadalyok
felszdmoldsa, folyamatos korlatkapcsolat az 4gy és a mosdd kozott, illetve olyan padldburkolatok
alkalmazasa, amelyeknek mintaja alacsony kontrasztu (Calkins, Biddle, & Biesan, 2012). Ezen a téren
segit a betegdagy és a fliird6szoba kozott kialakitott éjszakai fény (Gulwadi & Calkins, 2008), valamint a
kaprazasmentes fényt add fényforrdsok és az alacsony tiikr6z6désli felliletek alkalmazasa is. Egy
esetleges esés soran csokkenti a sériléseket, ha energiaelnyeld, de stabil padldburkolatat (pl. gumi)
alkalmaznak (Laing & Robinovitch, 2006).

A fert6zésveszély csokkentése

A kérhazakban terjedd fert6zések vilagszerte problémat jelentenek. A visszaszoritdsukhoz és a
hatékony kdrhdazi miikodéshez — kiilondsen nagy l1éptékl intézmény esetén — kulcsfontossagu az
atfogo stratégia, amelynek ki kell terjednie az épitett kornyezet elemeire is. Erre ma mar tobb eszkoz
is rendelkezésre all. A porfogd feliiletek kialakitdsanak teljes kikliszobolése, a kdnnyen tisztithato,
antibakterialis fellletek alkalmazasa, a toldasmentes butorfeliletek beépitése csokkenti a kérokozdk
felgyllemlésének kockazatat. A kézmosds gyakorisagat segitheti a fertGtlenité adagoldjanak
szobaajto és betegagy kozotti elhelyezése, illetve kézmoso vagy fertGtlenité hasznalatdra 6sztonzé
jelek kihelyezése. Ezen felll a kézmoso olyan pozicidju elhelyezése, amely kozvetlen ralatast biztosit a
betegagybdl, bizonyitottan noveli a személyzet kézmosasi hajlanddsagat (Nevo et al., 2010).
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Beteg- és hozzatartozé-barat kornyezet kialakitasa

A korhazi tartézkodas a betegség és a beavatkozasok miatt nagyfoku stresszel jarhat, amely lassitja a
gyogyuldsi folyamatot. A beteg stressz-szintje bizonyitottan csokkenthetd természeti témaju
mUalkotasok elhelyezésével a szobaban (Nanda, Eisen, Zadeh, & Owen, 2011), illetve a megszokott
intézményi hangulattél eltér6 anyagok, lampak, butorok alkalmazasaval (Becker & Douglass, 2008).

A vizsgdlatok a szobdn bellli akusztikai kornyezet szerepét is hangsulyozzak. Az almennyezetek
akusztikai méretezése nyoman kialakulé akusztikai komfort csdkkenti a betegek vérnyomasat és
pulzusszamat, ami nyugodtabb és gyorsabb felépilést eredményez (Xie, Kang, & Mills, 2009).

A természetes fény vagy a z6ld természetes kornyezet latvanya pozitiv érzelmi hatdst fejt ki a
paciensre, illetve segit elterelni a figyelmet a fajdalomrdl, ezzel is csokkentve a fajdalomcsillapitok
irdnti igényt (Ulrich, 1984).

A személyzet hatékonysaganak és komfortjanak novelése

Az dpolasi személyzet sériiléseit, els6sorban hatpanaszait leginkdbb a betegek mozgatdsa soran
végzett emelések valtjak ki. Mennyezeti emelSberendezések hasznalataval a sériilések nagy szamban
csokkenthetGek (Joseph & Fritz, 2006).

A n6vérdlldsok decentralizalt, az dpoldsi egységen belil egyenletesen elosztott kialakitdsaval a
névérek kozelebb keriilnek a betegekhez, rovidebb utat kell bejarniuk, az igy megnyert id6 pedig a
kozvetlen betegellatasra fordithato, novelve a beteg elégedettséget és az ellatas hatékonysagat
(Hendrich, 2003).

A (belsd)épitészeti beavatkozasok hatasa az egészségre, a gydgyulasra

A legtdbb kérhazépitési vagy egészségligyi beruhdzds soran hasonld alapkérdések merilnek fel.
Ennek kdszonhetd, hogy a legtobb kutatas is azonos témakra fokuszal, azonos (belsd)épitészeti
javaslatok hatékonysagara keres valaszt. Ezeket foglalja 6ssze a 6. dbra:
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6. dbra (sajat szerkesztés, forrds: Healthcare Leadership white paper series - A Review of the Research Literature on
Evidence-Based Healthcare Design - Ulrich, 2008)

Egyes (belsé)épitészeti beavatkozdsok és az ezekkel bizonyithatéan 6sszefiiggésben lévé egészségi kbvetkezmények
osszefoglaldsa

A kutatasok soran vizsgalando legfontosabb teriiletek a magyar egészségiigy
szempontjabél

A varhatdé budapesti fejlesztések kapcsan érdemes lenne megvizsgalni a rendelkezésre allé
szakirodalmat, mert sok, most még nyitott kérdésben lehetne tdbbletinformacidhoz jutni, jobban
aldtdmasztott dontéseket hozni.

Ezek koziil a legfontosabb talan az ellatas minGségének és biztonsagdanak javitasara iranyuld
kérdések, kilonosen az alabbiak:

- anozokomialis fert6zések visszaszoritasa;

- azanyaghasznalat a beteg kornyezetében, ennek kihatdsa a fert6zésveszély csokkentésére;
- alevegbminGség és korhazban szerzett fert6zések kozti 6sszefliggések;

- abetegesések és -sériilések megel6zése;

- abetegszobaban |évé flrdGszoba kialakitasa;

- az akusztikai viszonyok kapcsolata az orvosi hibakkal.

16



A masodik szempont a nemcsak a betegségre, hanem a teljes emberre fokuszald kezelés, amelynek

,

épitett kdrnyezettel kapcsolatos elemei az alabbiak:

- hékomfort;

- akusztikai komfort;

- személyes szféra védelme;

- vizualis kapcsolat a természetes kornyezettel;

- atermészetes kdrnyezet fizikai elérhetsége;

- fényviszonyok;

- pozitiv figyelemelterelés;

- érzelmi tdmogatas elérhetbsége;

- abeteg szdmadra a kornyezet kontrollalasanak biztositdsa valasztasi lehet6ségekkel;
- akornyezeti stressz elemeinek kiszlirése.

Végiil lényeges az orvosi és apolasi tevékenységet tdmogatd munkakornyezet létrehozdsa, melyre
hatdssal vannak az alabbi tényezdk:

- an@vérallasok pozicidjanak / elrendezésének optimalizalasa;

- kozponti n6vérallas, decentralizalt névérallas, elosztott névérallas kérdései;

- kilonboz6 osztalyok egymashoz viszonyitott térbeli elhelyezkedése, illetve az osztalyokon
belili elrendezés hatdsa a személyzet munkdjanak hatékonysagara;

- astandardizdlt, azonos vagy tikrozott alaprajzu helyiségek kapcsan elérheté
hatékonysagnovekedés;

- azinterakciot, a csapatmunkat elGsegité tér l1étrehozasa;

- atermészetes fény, az akusztikai viszonyok vagy a rekredcios teriiletek hatasa a dolgozdi
elégedettségre;

- standardizalt és flexibilis megoldasok alkalmazasa a jov6beni alakithatdsag
megteremtéséhez;

- aszemélyzet egészsége és biztonsaga, a munkahelyi ergondmia, a munkakornyezet
személyre szabhatdsaga.
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Konkluzio

A bizonyitékon alapulé tervezés mddszertananak alkalmazdsa nem feltétlenil jelent tobbletkoltséget.
A tanulmanyokban megfogalmazott javaslatok kozil sok még a kivitelezés soran sem dragitja a
beruhazast, csak a tervezés soran igényel figyelmet.

Ugyanakkor nyilvanvald, hogy a kutatdsokban tébb olyan ajanlas is szerepel — példaul a tébbagyas
betegszobdk helyett alkalmazott egydgyas elhelyezés, egyes berendezések duplikalasa vagy nagyobb
terek biztositasa az Ujabb eljarasok befogadasahoz —, amely komoly koltségnovekedéssel jar. Ezeket a
tobbletkiadasokat azonban érdemes nemcsak az egyszeri bekertilés oldalardl, de a hosszu tavu
mUikodtetés szempontjabdl is vizsgalni. A legtobb épitési beruhdzas esetén a megtakaritasok az (j
vagy korszer(sitett épllet gazdasdgosabb lzemeltetésében jelennek meg. Egészségligyi
|étesitményekben viszont ennél nagyobb |éptékld megtériilés is kimutathato, ha a teljes gydgyitd
folyamatot vizsgdljuk. Ennek soran tobbek kézott a betegek mozgatasanak racionalizalasa, a
gyogyszerezés hatékonysdganak novelése, a kdrhazban szerzett fert6zések szamanak csdkkentése
vagy a dolgozdk kisebb fluktudcidja is fontos szempont. A kérhazban t6ltott idé csokkenésével
rendszerszint(i hatékonysagnovekedés érhet6 el, jelentés megtakaritasokkal. Célszer( tehat a
bizonyitékon alapulé tervezést mint szemléletet és mddszert beépiteni a dontési folyamatokba,
egyuttal az elérhets szakirodalom segitségével a vilagon évtizedek alatt felhalmozddott tudast
megismerni és hasznositani.
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