>
ADIS MINOSEG AZ
SEGUGYBEN

Gondolatok a minosegfejlesztes

szukségességerol az
egészsegugyben Magyarorszagon
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“A problémak felismerése nélkiil nem is
lehet megoldast keresni.”
(David P. Barash)



https://www.citatum.hu/szerzo/David_P._Barash
https://www.citatum.hu/szerzo/David_P._Barash

BEVEZETES
AZ ELOADAS CELJA

« ELOADASOMNAK NEM CELJA MAGYARORSZAG EGESZSEGUGYENEK
MINOSEGUGY!I SZEMPONTBOL TORTENO ATTEKINTESE.

e CELOM NEHANY OLYAN, A STRUKTURAKHOZ ES A
FOLYAMATOKHOZ KAPCSOLODO PROBLEMA ISMERTETESE, AMIK
NEGATIVAN BEFOLYASOLJAK AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS

INTERMEDIER ES VEGSO EREDMENYEIT, KULONOS TEKINTETTEL
BETEGEK, A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTARA.

MEGGYOZODESEM, HOGY CSAK AKKOR TUDJUK FEJLESZTENI AZ
EGESZSEGUGY MINOSEGET, HA EZEKET A HIBAKAT FELISMERJUK,
ERTEKELJUK. HISZEN EZ A MINOSEGFEJLESZTES ELSO LEPESE.

ELOADASOMAT GONDOLATEBRESZTONEK TEKINTEM ES

MINDENKIT ARRA BIZTATOK, HOGY KOZOSEN BESZELJUK MEG AZ
EGESZSEGUGY MINOSEGENEK FEJLESZTESI LEHETOSEGEIT!




MINOSEG FOGALMA ES
MEGHATAROZO KOMPONENSEI
AZ EGESZSEGUGYBEN

MinOseg az egeszseglgyi ellatorendszer azon strukturalis és mukodesi
képessege, amely bizonyitekok alapjan, biztonsagosan, hozzaférheté modon
és fenntarthat6 eré6forras-felhasznalassal javitja a lakossag egészségi
allapotat.

AZ EGESZSEGUGY MINOSEGET NEGY FO KOMPONENS
HATAROZZA MEG:

o EGESZSEGPOLITIKA: Adatokon térténé déntések, folyamatos mérés,
er6forras biztositasa, betegutak, koordinacioé az egészségugyi rendszeren
belul és kapcsolat az érintettekkel.

o SZOLGALTATOK VEZETESE: Az ellatas folyamatanak és az azt tamogaté
strukturanak a minésége, mely a csapatmunkat és a minoségfejleszté
modszerek alkalmazasat igényli.

o AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS GYAKORLATA: Korszerii bizonyitékok individualis
alkalmazasa (EBP) és a betegkozpontusag.

PREVENCIO GYAKORLATA




AZ EGESZSEGUGY DIMENZIOI
DONABEDIAN SZERINT

EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGUGYI
RENDSZER
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ELLATAS ELLATAS FOLYAMATA ELLATAS EREDMENYE

STRUKTURAJA

PREVENCIO
EREDMENYEI

PREVENCIO

STRUKTURAJA FNBENSIS

FOLYAMATA

A beteg sajatossaga




EREDMENYEK FORMAI AZ EGESZSEGUGYBEN

EGESZSEGPOLITIKA

Intermedier eredmények
e Szabalyozasok kialakitasa (egeszségugyi ellatas
strukturaja, folyamatai),
e Er6forrasok megfelel6 allokacidja,hatékonysag
e Népegészségugyi programok szervezése
Végso eredmények
e A szukségletnek megfelel6 ellatas,
e Prevencids programok megvaldsulasa
e Lakossag egészségi allapotanak
(egészsegtudatossaganak) javulasa
» Betegbiztonsag javulasa
e Lakossag elégedettsége

EGESZSEGUGYI ELLATAS, PREVENCIO

Intermedier eredmények (példa)
e komfort javulasa, humanus ellatas, elégedettseg
* vérnyomas, panaszok csokkenése,

Végs6 eredmény (outcome)
e gyogyulas, részleges gyogyulas
e életmindség javulasa
e halal
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EGESZSEGUGYI RENDSZER FOBB
STRUKTURALIS PROBLEMAI
MAGYARORSZAGON

(67,2 millidrd tartozas, MAK, 2025.
december)




EGESZSEGUGYI KIADASOK ARANYA

Az allami egészséglgyi kiadasok
a GDP szazalékaban kifejezve
kulcsfontossagu mutatdja
annak, hogy egy orszag mennyit
fektet be az egészségugyi
rendszerébe a teljes gazdasagi
teljesitményéhez képest.
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EZ TUKROZI A POLITIKAI
DONTESHOZOK PRIORITASAT A
PENZUGYI EROFORRASOK
ALLOKACIOJAROL AZ EGESZSEGUGYBE

A GDP aranyos finanszirozas
tovabbra sem veszi figyelembe
Magyarorszag morbiditasi es
mortalitasi helyzetét.



EGESZSEGUGYI KIADASOK
BONTASA A GDP oy 4
SZAZALEKABAN e EU-27 atlag (= 10 % GDP)

Allami: ~8.1% GDP
Egészségligyi kiadasok GDP-aranyosan - allami és magan megosztas o Magan: ~1.9% GDP
10 - m Allami / kbtelezé e Magyarorszag = 6,4% GDP
— Allami: 4,7% GDP

o Magan: 1,7% GDP
Magyarorszag ~3,4 %-al kevesebbet
kolt allami forrasbdl, mint az EU-atlag

KOVETKEZMENY
humanerdéforras-hiany,
infrastruktura-elmaradas,

EU dtlag (2023) Magyarorszag (2023) vertikalis és horizontalis ellatas

Forras: OECD Health Statistics 2024 delieel, -
Magyarorszagon az egy fére juté kozfinanszirozott a magas korai (elkeriilheto)
egészségligyi kiadas: ~1 900 € halalozas

EU atlag: ~3 800 €), betegjogok sériilése

Egészségiigyi kiadas a GDP %-aban




Orvosok és apoldk ardnya (2022)
Forras: Eurostat - Healthcare personnel statistics

. Orvosok / 1000 lakos
-

SZEMELYI FELTETELEK ES TARSULO

GONDOK AZ EGESZSEGUGYBEN 1.

Magyarorszag

HUMAN EROFORRAS HIANYA
e Magas a betdltetlen haziorvosi praxisok szama, magas az
életkor.
e A praxisok teruleti egyenlétlensege
e [Intézmeényekben az orvosok, de foleg az apolok szama és
képzettsege nem elegendd a ndvekvd igényhez képest, ami
hosszu varakozasi idohoz vezet.
OKOK
e Bérek: Az egészségugyi dolgozok jovedelme gyakran nem
tukrozi a munkajuk merteket es felelésseget, nem 6sztonzo,
ami demotivalo hatassal van a szakmara.
e Munkakorulmények



Orvosok és apoldk ardnya (2022)
Forras: Eurostat - Healthcare personnel statisti

. Orvosok / 1000 lakos
-

SZEMELYI FELTETELEK ES TARSULO

GONDOK AZ EGESZSEGUGYBEN 2.

Magyarorszag

KOVETKEZMENYEK
Tulterheltség
e Az egeészsegugyi intezmeényekben dolgozdok gyakran tuléraznak, ami
kiégéshez és csokkent teljesitmenyhez vezet.
e Tovabb csokken az egeszségugyi dolgozok szama.

Képzési és tovabbképzési hianyossagok
A tovabbképzesek gyakran formalisak, nem a gyakorlatra koncentralnak

Feszultség van a “szakmailag indokolt” és a “gazdasagi
lehetoségek” kozotti



CT és MRI késziilékek szama {2022} - Magyarorszag vs. EU-27 AGYARORSZAG CT- ES MR-ALLOMANYA

B Magyarorszag (2022 drmegyénként, 2023. marcius (darab)

BN EU-27 (2022)

22.4

CT (db f 1M &) MRI (db / 1M f8) Forris: Radiologia.hu, VG-grafika

e Magyarorszagi adatok (2023): CT: 141 darab, MRI: 102 darab.

e NEAK altal finanszirozott (2023): CT: 123 darab, MRI: 57 darab.
e Teruleti egyenlGtlenseg,

e Radiologiai teruleten is tapasztalhato szakemberhiany.

e MEGJEGYZES 1: A CT/MRI szdmok magukban nem mutatjék a

kihasznaltsagot vagy a varakozasi idGket.
e MEGJEGYZES 2: Hasonlé a helyzet az ULTRAHANG késziilékek szdmaval.



AKTIV ES KRONIKUS AGYAK SZAMA
MAGYARORSZAGON (KSH, 2024)

Aktiv és kronikus dgyak (2024) - fenntartott vs. mikodé
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PROBLEMA
e Egyes kérhazakban (osztalyokon) a kapacitas atmenetileg vagy véglegesen
csOkken, ezért az ellatas szlnetel.

e |lyen esetekben esetleg 6rakat kell utaznia a betegnek és a
hozzatartozonak.
e Ez a mentdknek és a kijeldlt korhazaknak is plusz eroforrast igényel.




EGESZSEGUGYI RENDSZER

FOLYAMATAINAK FOBB PROBLEMALI 1.
IRANYITAS

CENTRALIS TERVEZES ES MUKODESI ES SZAKMAI

IRANYITAS SZABALYOK FOLYAMATOK
DEFINIALATLANSAGA

ATLATHATOSAG,

FELULVIZSGALAT, FEJLESZTES
HIANYA

EGYUTTMUKODES HIANYA



AZ EGESZSEGUGY ELLATAS FOLYAMATAINAK

FOBB HIBAI

VERTIKALIS PROBLEMAK HORIZONTALIS PROBLEMAK

e Ellatasi szintek kozotti koordinacid: | e Interdiszciplinaris egyuttmiikodés:

Az egészségugyi ellatas kulonboz6 Az egészségugyi ellatasban részt vevo
szintjei (pl. alapellatas, szakellatas, kulonb6zb szakmak (pl. orvosok,
korhazi ellatas) kozotti kommunikacio apoldk, terapeutak) kozotti
és koordinacié nehézsege.i. egyuttmUkodés nehézségei.
e Szakellatas elérhetésége: e Intézményen belili folyamatok
1.A szakellatasokhoz valé hozzaférés gondjai
nehézségei, kilondsen vidéken vagy e Szakmai folyamatok minésége
hatranyos helyzetl teruleteken. e Kommunikacié gondok a betegekkel
2.Varolistak és csaladtagokkal

o Ellatasi lancok mukaodése: Az ellatasi
lancokban (pl. betegutak,
diagnosztika, terapia) lévl problémak.

Ezek a vertikalis és horizontalis problémak befolyasoljak az egészségugyi ellatas
mindségét, hatékonysagat, a gyogyulast és a betegek elégedettségét.



MINOSEGUGYI RENDSZEREK

PROBLEMALI

Magyarorszagon két egészségligyre adaptalt minéségligyi modell

alkalmazhatd. (Alapellatasban csak a MEES van.)

Az MSZ EN 15224 Lenyegeben az ISO 9001 egészseglgyi adaptalasa:
mindsegiranyitas + betegbiztonsag + klinikai kockazatkezelés.
A MEES 2. Nemzetileg adaptalt, szakmailag értelmezhetd, auditalhato rendszer.

KOZOS PROBLEMAK

e Nem szakmai, hanem egészségpolitikai, 6szténzési és rendszer
szemléleti okokbdl nem lett altalanos elvaras sem az MSZ EN 15224,
sem a MEES.

e Elvarasokat fogalmaz meg egy strukturalisan alulfinanszirozott
rendszerben, kovetkezmények (eldny - hatrany) néelkul.

e Magyarorszagon a mindségiranyitas nem valt az egeszsegugyi
kormanyzas részéve, hanem adminisztrativ mellektevekenyseég
maradt
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A STRUKTURA ES A
FOLYAMATOK MINOSEGI
PROBLEMAINAK HATASA A
VEGSO EREDMENYEKRE

Buddha



LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA




SZULETESKOR VARHATO ELETTARTAM (2024)
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A SZULETESKOR VARHATO

ELETTARTAM
OKOK ES BEFOLYASOLO TENYEZOK

e A halalozas csaknem 90%-ért Ot

betegségcsoport felelds:
o a keringeési (50%)
a daganatos (22%)
o az er0szakos halalokok (9%)
o az emesztdszervi (majcirrozis) (4%)
o kronikus légzoszervi megbetegedések (4%).

(@)

e A megbetegedések kialakulasaban a genetikai
adottsagok mellett a taplalkozas, az életmaéd, a
karos szenvedélyek meghatarozdéak, azonban a
pszihoszocialis kornyezet szerepe is fontos.

e NAGY A TERULETI EGYENLOTLENSEG!
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beavg:kozés
mmm Megelozhet6 (preventable) ‘
mm Kezeléssel elkerlilheté (treatable)
Magyarorszagon az elkerllheté —')
halalozas statisztikai kiemelked6en

| magasak, 2022-ben 512 halaleset
jutott 100 ezer fére, ami az Eurdpai
300} Unié egyik legrosszabb aranya.
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MILYEN OKAI VANNAK A KEDVEZOTLEN
ADATOKNAK?

AZ OKOK HATTEREBEN
LEVO TENYEZOK:

e Az egészségtelen életméod

e A hianyos egészségkultura

e Atarsadalmon bellli egyenlétlenségek

e A kdrnyezetszennyezés PREVENCIO ARANYA
e Az orszag gazdasagi fejlettségének, AZ EGESZSEGUGYI KIADASOKBAN

Prevencio aranya az egészseglgyi kiadasokban (2022)

teljesitOképességenek hianyossagai
e Az egeszsegugyi ellatas kifogasolhatd
szinvonala. .
e PREVENCIOS PROGRAMOK ’
HATEKONYSAGANAK HIANYA




MINOSEGUGYI PROBLEMAK ES
MEGOLDASANAK,
FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

de:‘g

“Nem az a mester, aki sokat csinal,
hanem aki jol csinalja.”
(Anatole France)
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MlN(SSﬁGFEJLESZTES!Z’ S

- Improvement

EGESZSEGUGYBEN o
Miniszter tsag R(97) 17 sga’md W
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“A mindség az egészsegligyi ellatas lényegi és nélklilozhetetlen 6sszetevoje,
és a mennyiseégi es koltség mutatok mellett minden egészsegugyi ellato
tevekenyseg normalis jellemzoje.”

JAVASOLJA, hogy a tagallamok kormanyai teremtsek meg azokat
a politikakat es strukturakat, amelyek tamogatjak a
"minoségfejlesztési rendszerek" kidolgozasat és megvaldsitasat,
vagyis olyan rendszereket, amelyeknek utjan folyamatosan
lehet biztositani és javitani az egészsegugyi ellatas minoségét
valamennyi ellatasi szinten
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Magyarorszagon kulonosen fontos kérdés, hogy a jelenlegi
helyzetben milyen szemlélettel, milyen minéségligyi modszerekkel
lehet kezelni azt a gazdasagi és tarsadalmi kihivast, hogy:

e Javuljon az ellatas strukturaja, folyamata, eredményei.

e Magyarorszag lakossaganak egeszségi allapotaban ne kovetkezzen
be tovabbi romlas.

e Fejl6djon a hatekonysag, melyet a kronikus betegségek szamanak
novekedése és a tarsadalom eloregedése tesz szukségesse.

e Meg kell birkdzni az Uj technologiak koltsegnovekedest okozo
hatasaival is.

e Az egészséges human eréforras biztositsa
Magyarorszag fejlédését




MINOSEGUGGYEL KAPCSOLATOS

MEGOLDANDO PROBLEMAK

Nincs minéségugyi stratégia
e Az egészséglgyrol sz6l6 torvény nem fogalmaz meg elényt azok szamara, akik
ezt teljesitik.
» Az egészséglgyi szolgaltatasok szakmai alapokon térténé, minésitése /
akkreditaciéja nem torténik meg.

e Alapellatas minéségi gondjai

e Minéségugyi rendszerek mukodése gyakran formalis
* Avezetdk elkotelezettsége hianyzik

e A dolgozdk adminisztrativ tehernek érzik

e Kevés a mindsegligyben jartas dolgozok szama

e Belsd auditok nem szolgaljak a fejlédést

e Nem outcome orientalt

Ezek a problémak gatoljak a klinikai hatékonysag megvaldsulasat.



MINOSEGUGGYEL KAPCSOLATOS

MEGOLDANDO PROBLEMAK

Szakfelugyeleti gondok
Strukturalis (rendszerszinti) hibak
e Korlatozott fuggetlenseg
e Megfelel® er6forrashiany hianya
Folyamat, modszertani hibak
e SzakterUletenként és személyenkent eltéro gyakorlat
e Méres (az indikatorok problémai)
e A PDCA elv és a klinikai audit modszerét szisztematikusan
nem alkalmazzak
Eredmeény-orientacio hianya
e Outcome-indikatorok alacsony sulya

Ezek a problémak gatoljak a klinikai hatékonysag megvaldsulasat.



AZ EGESZSEGPOLITIKA LEHETSEGES
VALASZAI A KORLATOZOTT
KOLTSEGVETES MIATT

A SZOLGALTATASOK

L =1AT; : AZ ELLATAS

IRANTI SZUKSEGLET & RENDAE_"L%EZESRE GAZDASAGI
el SZOLGALTATASOK [ HATEKONYSAGANAK

CSOKKENTESE SZABALYOZASA NOVELESE

HAGYOMANYOS MENEDZSMENTI MEGOLDASOK



AZ EGESZSEGPOLITIKA LEHETSEGES
VALASZAI A KORLATOZOTT

KOLTSEGVETES MIATT MINOSEGI

A SZOLGALTATASOK . AZ ELLATAS MINOSEGUGY
- Al A RENDELKEZESRE g .
IRANTI SZUKSEGLET ALLO GAZDASAGI STRATEGIA
cs gf(l'(‘;m‘é < SZOLGALTATASOK | HATEKONYSECANAK { g-layIel(eri el Ve
SZABALYOZASA MINOSEGFEJLESZTESi

MODSZEREK
KLINIKAI HATEKONYSAG

HAGYOMANYOS MENEDZSMENTI MEGOLDASOK
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/ Improvement

EGESZSEGUGYBEN i

A minéségfejlesztés vonatkozhat:

e az egeszsegpolitikara

e a menedzsment mukodeésere

e a mindennapi egeszsegugyi ellatas soran hasznalt
egeszsegugyi technologiakra,

e az orvosi, apolasi, prevencios folyamatokra,

e a paciensekre és hozzatartozoikra,

e a kornyezetre es a tarsadalmi kihatasra.




MINOSEGFE|LESZEFES SORAN

Improvement

FELMERULO KERD’I/?/SEK 1

A

A kormanyokon ativelé mindségfejleszt6 programok
megvaldsitasanak néhany alapveté kérdései:

e Hogyan hangolhatdk 6ssze az egészségligyi rendszer, a joléti
rendszer és a gazdasagi novekedés szempontjai - rovid és
hosszabb tavon? (Hogyan biztosithaté a fenntarthaté
finanszirozas?)

e Hogyan csokkenthetOk az indokolatlan kGlonbségek: adott
betegseggel ki mikor és milyen ellatashoz jut hozza?

e Mikent lehet fejleszteni az ellatasi szintek kozotti kapcsolatot?

e Hogyan lehet bevonni a maganszolgaltatokat?

e Hogyan lehet fejleszteni a betegutakat?

e Hogyan lehet bevonni az érdekelt feleket?




/JMINOSEGFE JLESZTES SORAN o

" _FELMERULO KERD’E/SEK 2.

A kormanyokon ativel6é mindségfejleszt6 programok
megvalositasanak néhany alapveté kérdései:

Hogyan lehet folyamatosan meérni az ellatast?

Hogyan lehet az eredmeényeket értekelni és visszacsatolni azokat a
fejlesztés erdekeben?

Hogyan csokkenthetOk az egeszsegugyi technologiak
alkalmazasanak indokolatlan variacioi?

Hogyan erhet6 el minél hatekonyabb egészsegnyereseg?

Hogyan novelhetd a betegek biztonsaga?

Hogyan befolyasolhatdk az egészségi allapotra haté
egészsegugyon kivili tényezb6k (oktatas, szocialis szektor,
élelmiszeripar stb?




SZEMLELETVALTAS FONTOSSAGA
i

SZEMLELETVALTAS, MINOSEGSZEMLELET SZUKSEGES
A KORMANYOKON ATIVELO MINOSEGFEJLESZTO
PROGRAMOK MEGVALOSITASAHOZ!

Az egészsegugyet nem pusztan ,penzfald” agazatnak,
hanem az EMBERI EROFORRASOKBA TORTENO
BEFEKTETESNEK kell tekinteni, amely javitja az emberek
életmindségét és ezen keresztul a human eréforrast, az
orszag versenyképességeét!

A minéségszemliélet segitségével a vezetok és minden dolgozo

hatékony minéségfejleszté6 modszereket, eszk6zoket kap a mindségi
problémak meghatarozasara, megoldasara és a minoség fejlesztésére.




MERES FONTOSSAGA
ELSO LEPES A PROBLEMA
FELISMERESE

Az egészségiigy miikodesét folyamatosan
mérni és értékelni kell!

A folyamatos meéréssel lehet meghatarozni,
hogy az egészségpolitikai és intézmeényi
tervek megvalosultak-e és milyen a
gyakorlat?

e ANEM MEGFELEL MODSZERREL VAGY
HIANYOSAN GYUJTOTT ADATOK,

e AZ ADATOK NEM SZAKSZERU FELDOLGOZASA,
ERTEKELESE, TEVES KOVETKEZTETESEK
LEVONASAT EREDMENYEZIK.

e A TEVES KOVETKEZTETESEK GATOLJAK A
EGESZSEGUGY MINOSEGENEK FEJLESZTESET!

e A MERES NEM ELEG!




A MERES NEM ELEG!
VISSZACSATOLAS SZUKSEGES, A MINOSEG
FOLYAMATOS FEJLESZTESEHEZ!
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STRUKTURA FOLYAMAT EREDMENY
) !' ' EGESZSEGUGYI
EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGPOLITIKA RENDSZER
EGESZS’EG’{]GYI EGESZSEGUGYI EGESZS’EG’UGYI
ELLATAS ELLATAS ELLATAS
) EREDMENYEI
PREVENCIO PREVENCIO :
PREVENCIO
EREDMENYEI

A folyamatos mérés adatainak értékelése utan Vou are here
sziikséges a VISSZACSATOLAS |

annak érdekeében, hogy a tervek
megvalosultak-e és fejlodott-e az ellatas
gyakorlata?




ALAPELLATAS MINOSEGE
INDIKATOROK PROBLEMAI

Bar a MEES 2. tartalmaz alapellatasra vonatkozé standarokat, a gyakorlatban
ez nem valésult meg. Gyakorlat az indikatorok alkalmazasa.
Indikatorok elvi célja:
e Az ellatas mindségi szinvonalanak emelése
e A minGségi munkavegzes elismerése és a teljesitmény elemek finanszirozasba
torténd nagyobb aranyanak érvényesitése
Probléma tipusa Kovetkezmény

Validitas | Nem azt meri, ami szamit

Szerkezeti tulsuly | Kimenetek hianya

Adminisztrativ torzitas | Papir fontosabb, mint beteg

Kockazatkezelés hién_},_ra ' Ig_azsé_gtaian osszehasonlitas

PDCA hiany | Nincs tanulo rendszer

Rossz 0sztonzés | Torz viselkedés

Betegszempont hianya , Valodi mindség lathatatlan

Ezek a problémak befolyasoljak a klinikai hatékonysag megvalosulasat




MINOSEGUGY! RENDSZEREK

FEJLESZTESE

FEJLESZTES ALAPELVE

Adatokon, bizonyitékokon alapulo es TQM filozéfiaval, minoségugyi
kultaraval 6tvozott struktura es folyamat tekinthetd annak az egységes
alapelemnek, amely - az egészsegugyi szolgaltatas jellegéetdl es a
valasztott modelltdl fuggetlenul - tovabbra is aktualis.

BELSO FELTETEL
e MinGségszemlélet,
e Megfelel6 human erdforras,
e Mddszertani ismeretek.

KULSO FELTETEL
A MEES 2.0 vagy az EN 15224 akkor mikodne eredményesen a
gyakorlatban,

HA
@ a minéségnek kovetkezménye lenne szakmai, vezetoéi és
pénzugyi értelemben is.
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= = MEES
- ’
. Klinikar o
| audit 4 |

MINOSEGUGYI RENDSZEREK
INTEGRACIOJA

N
MSZ EN 15224 - PDCA
Tervezeés » Megvalositas
Fllenorzés = Beavatkozas

B, 4

/" SZERVEZET FEJLODESE
7T/ : SZERVEZETEK MEGFELELOBB
- KLINIKATAUDIT OSSZEHASONLITHATOSAGA

' Folyamat + eredmény KLINIKATHATEKONYSAG
( ( (indikatorok) Q\j L/;> MEGVALOSULASA

\ N A JOBB OUTCOME EREDMENYEK
(Eredményesebb, hiztonsagosabb,

hatékonyabb ellatas)

Struktn ini ltételek \

(szemé yi, targyvi, szervezeti)
betegut

e Az EN 15224: amindéségiranyitasi vaz’,

e MEES: a ,nemzeti szakmai-ellatasi
minimum?,

e Klinikai audit: a klinikai hatékonysag
fejleszté mddszere (PDCA elv)




KOZPONTBAN A KLINIKAI P

PLAN
eofe & Orga

Yike e
hedt .

HATEKONYSAG FEJLESZTESE " Wiy

* Nemcsak input és output aranyt mer, A klinikai hatékonysag kapcsolatai
hanem az ellatas folyamatanak mindseget
is jelzi,
e Hangsulyozza az emberi tényezdket, mind a dance-based NN clinical
; . ; s . Elfgé“ilc:se guldelines
lakossag, mind az egészsegugyben P

dolgozok részérdl,

e A mindennapi ellatas soran, a
bizonyitékokon alapulé dontéseknél A
hangsulyozza a hatékonysag Sliectivenses - J §
figyelembevételét, |

e Alapelve az ellatas hatekonysaganak
folyamatos fejlesztése,

e A klinikai hatékonysagot komplex
tevekenysegek tamogatasaval valosul meg.




A SZAKMAI GYAKORLAT
MINOSEGENEK FEJLESZTESE

KLINIKAI AUDITAL

1a. Tervezés: A téma

kivalasztasg 1b. Tervezés:
\ A standard és a

Ao ‘ By o A Klinikai audit
‘ Megfelels b fOI’méi

6. Valtoztatas kornyezet és e Tarva'zé's: Eioeuls'u':ié, . o . . .
bavezatéss ‘fe|té:t¢_:'31 adatgyiijtes, ertekeles ® ku l S O k ll n I k al
\ | kialakitasa 4
-y L
L\ audit

5. Az észlelt eltérések
okainak azonos itasa

2. Jelen gyakorlat
felmérése

4. Eltérések 3. A gyakorlat

e pbelsd klinikai
oooooo tasa asieiecne audit

~Klinikai auditnak azon médszerek 6sszességét
nevezzik, melyek segitségével az egészségugyi MY s mérjﬁnk?
fza’kerr!berek r’endfz?rez.ett formal?ag \{lnga!jak, o strukturat,
értékelik az egészségugyi ellatas mindségét, és az
eredmények alapjan jobbité valtozasokat
vezetnek be, melyek segitségével a betegek e eredmeényt
egészségnyereségét fokozzak” (NHS)

e folyamatot,



BETEGBIZTONSAG FEJLESZTESE

4
A BETEGEK ELKERULHETO KAROSODASAT OKOZO TENYEZOK

* Rendszer- és szervezeti tényezék
o nem megfelel6 folyamatok és eljarasok,
a munkafolyamatok és az ellatas koordinaciojanak zavarai,
o az er6forrasok korlatozottsaga,
o a nem megfelel6 személyzet és kompetenciafejlesztés

e Technolodgiai tényezok
e Emberi tényezok és viselkedés
o kommunikacids zavarok az egészségugyi dolgozdk kdzott, nem hatékony csapatmunka,
o kommunikacios zavar a betegekkel és csaladjaikkal,
o faradtsag, kiégés és kognitiv torzitas;
* Beteggel kapcsolatos tényez6k
o korlatozott egészségugyi ismeretek, az elkdtelez6dés hianya és a kezelés be nem tartasa;
e Kulsé tényezok
o politikak hianya,
o kovetkezetlen szabalyozasok, gazdasagi és pénziugyi nyomas,
o atermészeti kornyezettel kapcsolatos kihivasok

o

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety



MINOSEGFEJLESZTES NEHEZSEGEI
PELDAK TAMOGATO ES GATLO TENYEZOKRE

TAMOGATO —> GATLO,
TENYEZOK TENYEZOK

,  MINOSEGSZEMLELET, MINOSEGSZEMLELET
: ERDEKELTSEG HIANYA :
: :
! Mindseguigyi Mindségiigyi stratégia !
: Strategla hiénya :
: Hatekony iranyitas es Eréforrasok hianya, nem |
| gyakorlat hatékony felhasznalasa |
I , , . I
! Erdekelt felek bevonasa Erdekelt felek nélkili :
I a dontesbe dontés !
i :
! Mindségugyi modszerek Mindségugyi modszerek !
0 alkalmazasa alkalmazasanak hianya
I l
| |
| |
| |
| !

TERVEZETT
ALLAPOT

I
JELENLEGI —
ALLAPOT




AZ EGESZSEGUGYI ES A SZOCIALIS

SZEKTOR KOZOS FEJLESZTESE

FEJLESZTESI LEHETOSEGEK AZ EGYUTTMUKODES
JAVITASARA
Integralt ellatasi modellek
kialakitasa
(pl. id6sgondozasban,
pszichiatriai ellatasban)

Ko6zos képzések
egészséguigyi és szocialis
dolgozok szamara.

Digitalis adatmegosztas és
koordinacio fejlesztése.

Intézmeényi egyluttmikodés
(pl. kérhaz + csaladsegitd +
onkormanyzat)

Prevencio erésitése: szocialis
munka és az egészségfejlesztés
o6sszekapcsolasa.
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' A MINGSEGFEJLESZTES

VEGSO CELJA |

EGESZSEG: ,teljes fizikdlis, mentdlis és szocidlis
Jolét dllapota, nem pedig pusztdn a betegségek
és bantalmak hidnya” (WHO, 1948)

AZ EGESZSEGUGYBEN FOLYO MINOSEGFEJLESZTES VEGSO CELJA A
LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK JAVITASA!

EZERT:

o A lakossag egészségi allapotanak és az azt befolyasoldo tényez6k pontos
ismerete elengedhetetlen.

e Az egészsegugy teruletén meghozott déontéseket folyamatos meérési adatok
alapjan, a mindségfejlesztési elvek alapjan az érdekelt felek bevonasaval,
atlathato médon kell meghozni.

e A lakossag egészségi allapotanak fejleszteséért ezért az egészségugy és
egyéb szektorok kézos déntése ES EGYUTTMUKODESE is sziikséges!




QUO VADIS MINOSEG AZ EGESZSEGUGYBEN?

Egy O0sszetett, atalakulo folyamatot
remélek, ami egy komplex minoségi
stratégiara épulve a minoségbiztositas
formalis dokumentalastol, a
bizonyitékok alapulo dontések,

gyakorlat, a mérheto klinikai
eredmeények, a betegkozpontu ellatas
felé mozdul el, ami folyamatosan
fejlodik, mik6zben komoly
kihivasokkal (sztikés pénzugyi
forrasok, szakemberhiany) kuzd.




ZARO GONDOLAT

ENNEK FELTETELE
"Amennyiben valoban elkotelezettek vagyunk a mindseg fejlesztése irant,
szinte minden mindséegfejlesztési mechanizmus mdkodni fog. Ha nem,
akkor a legelegansabban feléepitett modszer is csodot fog mondani."

(Avedis Donabedian)

"Minden lehetséges.
Csak ami lehetetlen,

az tovabb tart."

- Dan Brown




