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Az elmult id6szakban Magyarorszigon az egészségiigyi kozkiadasok GDP-ardnyos csokkenése kovetkezett be, mi-
kozben a lakossag egészségi dllapota jelenleg is a legkedvezStlenebbek kozé sorolhaté az Eurdpai Unidban. Mivel
az egészségligyl kozkiadasok eldrelathatélag az elkovetkezS években sem novelhetSk, kiilonosen fontos kérdés,
hogy ebben a helyzetben milyen moédszerekkel lehet kezelni azt a gazdasagi és tarsadalmi kihivast, hogy a csokkend
egészségligyi finanszirozds és orvoslétszim mellett Magyarorszig lakossdgdnak egészségi dllapotiban ne kovetkezzen
be tovibbi romlas, illetve ezen stratégidn beliil milyen szerep jut a mindségszemléletnek és a minéségmenedzsment
kiilonb6z6 médszereinek. A jelenlegi és a kovetkez§ lapszimokban megjelend kozleményben a szerzé dsszefoglalja
azokat a szempontokat, amelyek alitimasztjadk a minGségiigyi tevékenységek szerves integralasinak sziikségességét
a mindennapi orvosi tevékenységbe. A cikksorozat els6 része Osszefoglalja a mindségszemlélet, a mindségiranyitas,
a mindségbiztositas, a mindségmérés, a mindségfejlesztés fontossagit, illetve a mindségligyi rendszer elényeit.
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Quality assurance and quality improvement in medical practice — Part 1

Definition and importance of quality in medical practice

In Hungary healthcare finance has decreased in proportion with the GDP, while the health status of the population
is still ranks among the worst in the European Union. Since healthcare finance is not expected to increase, the num-
ber of practicing doctors per capita is continuously decreasing. In the coming years it is an important question that
in this situation what methods can be used to prevent further deterioration of the health status of the Hungarian
population, and within this is the role of the quality approach, and different methods of quality management. In the
present and the forthcoming two articles those standpoints will be summarized which support the need for the inte-
gration of quality assurance in the everyday medical practice. In the first part the importance of quality thinking,
quality management, quality assurance, necessity of quality measurement and improvement, furthermore, advan-
tages of the quality systems will be discussed. Orv. Hetil., 2012, 153, 83-92.

Keywords: quality in healthcare, quality management, quality assurance, measurement of quality, improvement of
quality, quality system
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Roviditések

CQI = (continuous quality improvement) folyamatos mind-
ségfejlesztés; EBM = (evidence-based medicine) bizonyitéko-
kon alapul6é orvoslis; EFQM = (European Foundation for
Quality Management) Eurdpai MinGségirdnyitdsi Alapitviny;
EU-25 = az Eurépai Unidhoz 2007 el6tt csatlakozott dllamok;

GCP = (Good Clinical Practice) Helyes klinikai gyakorlat;
GDP = (gross domestic product) brutt6 hazai termék; GHP =
(Good Hygienic Practice) Helyes higiéniai gyakorlat; GLP
(Good Laboratory Practice) Helyes laboratériumi gyakorlat;
GMP = (Good Manufacturing Practice) Helyes gyartasi gya-
korlat; HACCP = (Hazard Analysis and Critical Control
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Points) Veszélyelemzés és kritikus ellenérzé pontok (az élelmi-
szerek elbdllitisival és az élelmiszerekkel valé foglalkozissal
kapcsolatos ellendrzés, illetve szabilyozis); HLY = Healthy
Life Years (az Eurdpai Unié dltal alkalmazott indikator, amely
az egészségben megélhetS varhaté életévek szamdt adja meg);
ISO = (International Organization for Standardization) Nem-
zetkozi Szabvanyiigyi Szervezet; MARQuIS = Methods of
Assessing Response to Quality Improvement Strategies (az Eu-
ropai Unié 6. kutatasi keretprogram részeként futé mind-
ségiigyi politikikat értékels program); MEES = Magyar egész-
ségigyi ellitdsi standardok; MS = (management system)
irdnyitasi rendszer; MSZ EN ISO = MSZ: Magyar Szabvany,
EN (Européen de Normalisation): Eurépai Uniés szabvany (az
ISO szabvinyok magyar adaptildsinak roviditése); NEVES =
Nem Virt Események (magyarorszdgi betegbiztonsigi prog-
ram); OECD = (Organisation for Economic Co-operation
and Development) Gazdasigi Egytittm(kodési és Fejlesztési
Szervezet; OHSAS = Occupational Health and Safety Man-
agement System; PDCA = Plan, Do, Check, Act (a folyamatos
mindségtejlesztés 1épései); QMS = (quality management sys-
tem) mindségiranyitisi rendszer; TQM = (Total Quality Man-
agement) Teljes kord minGségirdnyitis

A mindségszemléleti gyakorlat
sziikségessege

Az egészségiigy a XX. szdzad utolsé évtizedeiben, illetve
a XXI. szazad elsé éveiben jelentds viltozason és fejls-
désen ment at. Megvaltoztak a megbetegedési és hala-
lozasi viszonyok, fejlédtek az ellatds soran alkalmazott
diagnosztikus és teripids technolégidk, modszerek.
Megyviltozott a lakossdg gazdasagi és szocidlis helyzete,
valamint igénye az egészségligyi ellatissal szemben.
A megvaltozott koriilmények j kihivasok elé allitottik
az egészségligyet. A megvaltozott igények, kovetel-
mények és lehetéségek ellenére az egészségiigyi ellato-
rendszer szerkezete, a szolgiltatisok Osszetétele, az
ellatasi szintek igénybevétele nem kovette sem az orvos-
tudomany és az orvostechnika fejlédését, sem a meg-
valtozott sziikségleteket vagy igényeket. A jelenlegi
rendszer nem alkalmas Magyarorszag lakossiganak rossz
egészségiigyi helyzete miatt sziikségessé vald népegész-
ségiigyi program hatékony és eredményes miikodteté-
s¢hez sem.

Az OECD 2009-re vonatkozé adatai szerint Magyar-
orszag egészségiigyi kiaddsa 7,4%, mig az OECD-orszi-
goknal ez az arany dtlagosan 9,5% volt [1]. Az egészség-
tgyi kiaddsok elmaraddsa az OECD-orszigok atlagatdl
a magyarorszigi népegészségiigyi helyzet kedvezétlen
mutatéival parosul, 2009-ben Magyarorszigon a sziile-
téskor varhato élettartam csak 74,0 év volt, szemben az
OECD-orszagokban megfigyelt 79,5 évvel [1]. Kilono-
sen aggasztd a korai és az elkeriilhetd haldlozéds arinya
és alakuldsa, tovabba annak teriileti egyenl6tlenségei.

Nem kedvez&bb a helyzet, ha a 65. év felett varhat6
élettartamot, illetve annak egészségben toltott ardnyat
hasonlitjuk 6ssze az Eurépai Unié adataival. 2007-ben
a 65 éves férfiak varhat6 élettartama 13,7 év volt, ebbdl
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az egészségben toltott életévek (Healthy Life Years —

HLY) aranya 39%, a 65 éves nSk esetében 17,8 év volt

(HLY: 33%). Bar az elmalt 10 évben a nék kozott 1,5

évvel, a férfiak kozott 1,2 évvel nétt a 65 év felettick

varhato élettartama — a 2007-ben mért adatok szerint —,
az EU-25-hoz viszonyitva a n6k 2,9, a férfiak 3,3 évvel
rovidebb élettartamra szamithatnak. Az egészségben tol-
tott életévek szdma hasonld aranyban marad el az EU-25

atlagatdl [2].

Mivel az egészségligyi kozkiadasok az elkovetkez6
években varhatéan nem novelhetdk, az orvosok 1étszama
csokken, létfontossagt kérdés, hogy az orvosi gyakorlat-
ban hogyan lehet kezelni azt a kihivast, hogy a romld
egészségiigyi finanszirozds mellett a betegségek megels-
zése, a paciensek elldtisa, kezelése hatékony és eredmé-
nyes legyen.

A korlatozott finanszirozasi lehetGségek miatt kiemel-
ten fontos feladatok:

— A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi technolégiak
folyamatos fejlesztése.

— A rendelkezésre 4ll6 pénziigyi, technikai és human
er6forras hatékony felhasznalasa.

— A pazarlas megsziintetése.

— A felesleges vagy nem kell6en eredményes, hatékony,
rossz minGségii egészségligyi szolgaltatasok visszaszo-
ritasa.

— A megel6zhetd haldlozas tovabbi csokkentése.

— A megel6z6 tevékenységek fejlesztésével a népegész-
ségligyi helyzet javitdsa.

Biar a hagyomanyos orvosi tudas is biztosithatja a
betegségek megelGzését, a betegek gydgyulasit, az
egészségi allapotuk javuldsit, de ennck optimdlis meg-
valosuldsanak és a tovabbi fejlédésnek gatat szab, ha a
mindennapi orvosi gyakorlatban nem a korszert, bizo-
nyitékokon alapul6é hatdsos, eredményes és hatékony
egészségiigyi technoldgiakat alkalmazzak, tovabba hasz-
ndlatuk sordn hidnyzik a mingségszemlélet.

A mindGségszemlélet egyrészt olyan filozofiat, szerve-
zeti kultarat jelent, amely nagyra értékeli a min&séget,
masrészt hatékony eszkéz a problémik meghatirozi-
sdra, megel6zésére és megoldisira [3]. Olyan elkote-
lezettség, ami folyamatosan torekszik az egészségiigyi
ellatas fejlesztésére, az egymasnak ellenhaté érdekek
felolddsira. Kozpontjaban a vevé dll. Az egészségiigy
szempontjabol legfontosabb vevd a piciens, a beteg, az
ellatasi teriileten €16 teljes populacio.

A mindségszemlélet hatékony mingségfejleszté mod-
szereket, eszkozoket is biztosit egy-egy konkrét mind-
ségi probléma és annak okainak meghatirozasira, meg-
olddsdra és az egészségligyi ellitds minGségének fejlesz-
tésére.

Az Egyesiilt Kirlysig Altalinos Orvosi Tandcsa (UK
General Medical Council) dltal kiadott ,,J6 orvosi gya-
korlat” (Good Medical Practice) szerint minden orvos-
nak az egészségiigyi ellatds mindségének biztositisa, fej-
lesztése és a betegbiztonsig novelése érdekében kell
dolgoznia. Ezért — tobbek kozott — bizonyitékokat sziik-
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séges gyljteniiik sajat tevékenységiikkel kapcsolatban,
tevékenységliknek meg kell felelnie a szakmai ajanldsok-
nak. Részt kell vennitik a mindségirdnyitisi rendszer
mikodésében és auditokban, tovibbd az eredményes-
ségi kutatdsokban, és a gydgyszermellékhatas-jelentés-
ben [4].

Elkeriilhets halalozas, betegbiztonsag

Az egészségiigyi ellitis mindségbiztositasanak sarkalatos
pontja az elkeriilhetS haldlozas csokkentése és a beteg-
biztonsig javitisa.

Az clkeriilhetd haldlozds kategoridjaba tartoznak azok
a haldlesetek, amelyeknek a megtelels id6ben és médon
végzett egészségiigyi ellatds esetén nem kellett volna be-
kovetkeznitik. Az elkeriilhet6 haldlozids két csoportra
oszthat6 [5]:

1. Azok a halilokok, amelyek szekunder prevenci6 alkal-
mazasaval kezelhetSk (kezelhetd betegségek).

2. Azok az Aallapotok, amelyek nem kozvetleniil az
egészségiigyi ellaitishoz tartoznak, hanem interszek-
toridlis tevékenységekkel (példaul egészségfejlesztés)
eredményesen megel6zheték lennének (megel6zhetd
betegségek).

A nem kelléen eredményes prevenciéprogramok,
illetve azok hidnya miatt becslések szerint Magyaror-
szagon 35 000—40 000 tobblethaldlozassal kell szd-
molnunk [6]. Csak a daganatos betegségek megfeleld
szlrésével a daganatos haldlozasban 3—4%-os javulast
lehetne elérni [7].

Az elkeriilhetS haldlozas csokkentésén kivil alapve-
téen fontos a biztonsigos ellitds, a betegbiztonsig
megvaldsitiasa. Ez alatt az egészségiigyi ellitds sorin
potencidlisan bekovetkez6, elkeriilhet§ egészségkaro-
sodassal (megel6zhet6 nem kivint események), ezen
beliil a haldllal végz8d6 eseményekkel szembeni véde-
lem megvalositisa értendd. A megel6zhetd nem kivant
események a szakmai, ezen belill az orvosi hibikon
kiviil kialakulhatnak a vezetés, az ellatis folyamatanak,
a kialakitott betegutak és a timogatd struktira ming-
ségének hidnyossigai miatt.

A betegbiztonsaggal, az ellatds hibaival foglalkoz6
tanulményok az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelen-
tek meg el6szor. A felmérések alapjan, az egészségiigyi
technolégidk alkalmazasa szerint, a kovetkez$ hibak
fordulhatnak el$ az orvosi gyakorlatban [8, 9, 10]:

— Az egészségiigyi technologiak alulhasznalata.

— Az egészségiigyi technologiak talhasznilata.

— Az egészségiigyi technoldgiik rossz, nem megfelels
hasznalata.

Az egészségiigyi technologidk alulhasznalata alatt az
értendd, ha igazolt eredményessége ellenére a technold-
gia nem keriil alkalmazasra, annak ellenére, hogy ezzel
jelent6s egészségnyereség volna elérhetd.

Az egészségiigyi technolégidk talhaszndlata soran az
adott egészségligyi technologia alkalmazasaval egész-
ségnyereség nem érhetd el, vagy nagyobb a kockizat ki-
alakuldsinak esélye, mint az elénye.
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Az egészségligyi technolégidk rossz, nem megfelels
hasznilata esetén bar a megfelel technolégia keriil al-
kalmazasra, de tévedés vagy hanyagsig miatt nem a
megfelel6 moédon, és ezért olyan nem virt esemény,
szovodmény alakul ki, amely miatt a virt egészség-
nyereség nem kovetkezik be. A nem megfelel$ alkalma-
zas nem minden esetben okoz egészségkirosodast, ha a
téves alkalmazast id6ben felismerik. Az egészségiigyi
technolégiak nem megfelel§ alkalmazasa téves diagné-
zist, terdpidt, indokolatlan felvételt vagy korai haza-
bocsitist, a betegek maradandé karosoddsat, korai hala-
lozésit okozhatjak és novelik az ellatas koltségeit.

Nagy visszhangot valtott ki és szamos hasonl6 kuta-
tas elinditéja lett az 1999-ben megjelent To Err Is
Human: Building a Safer Health System cim@ konyv,
amelyet az amerikai egyestilt allamokbeli Institute of
Medicine jelentetett meg [11]. A konyvben kozzétett
kilonbozé kutatasok a korhizi tevékenységek korében
igen nagy arinyban el6fordulé ellatasi hibakat tirtak
fel. Eszerint az ellatasi hibdk kovetkeztében nagyjabol
annyian halnak meg évente az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, mint emlSrikban vagy kozlekedési balesetek-
ben, és haromszor annyian, mint AIDS-ben.

Bar szdmos birdlat érte a kozolt adatokat, ezt mar
mds forrisok is megerdsitették [12]. A betegbiztonsig
szempontjabdl jelentSs aranyt képeznek a gyogyszere-
1ésbdl szarmazé hibdk, amelyek 5-8%-ban kérhazi fel-
vételt is sziikségessé tesznek. A gyogyszerelési hibdk
kialakulasaban nagy szerepet jatszik az ellatds nem meg-
felel6 koordindlasa, az egészségiigyi ellatok, illetve az
orvosok és betegek kozotti megfelel6 kommunikacid
hianya [13].

Magyarorszagra vonatkozéan még nem tortént olyan
atfogd, megalapozott kutatas, amely az egészségiigyi el-
latds sordn bekovetkezé kiaresemények gyakorisagit vizs-
gilta volna. Nemzetkozi adatok alapjan levonhat6 becs-
1és szerint 2002-ben a kérhdzakban foly6 akut ellatas
soran 6200-17 160 kozott lehetett a megel6zhetd hala-
loz4s szama, amely hanyagsigra, nem megfelel$ szinvo-
nald ellitasra vezethetd vissza [ 14].

Az egészségligyi ellatds sorin fellépS nemkivanatos
események pontos felmérése, a WHO-irdnyelveknek
megfeleld jelentési rendszer kialakitisa Magyarorszagon
is folyamatban van az tgynevezett NEVES program ke-
retében [15].

Tekintettel arra, hogy a hibak kialakulasat fSleg az
egyetemi tanulmanyok sorin szerzett ismeret, szemlélet
és a gyakorlat igénye kozotti szakadék magyarazza,
a hibak megel6zése érdekében is fontosak a rendszeres
orvosszakmai ¢s mindségiigyi tovabbképzések [16].
A rendszeres tovabbképzéseken kiviil — figyelembe véve,
hogy kapcsolat igazolhaté az orvosi ellitdis minGsége
és az ellatds soran kialakul6 nem kivint mellékhatasok
kozott — kilondsen fontos az orvosi gyakorlat minésé-
gének folyamatos mérése és fejlesztése [17].

A nem megfelelS egészségiigyi ellatas, illetve az orvosi
hibak nemcsak a betegbiztonsigot rontjak, hanem feles-
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legesen novelik az egészségiigyi ellatds koltségeit is.
A rossz mindségi ellatis koltségei tobbek kozott ma-
gukba foglaljak a nem koltséghatékony diagnosztikus és
terapids eszkozok beszerzését és alkalmazasit, a nem
megfeleld vagy ismételt diagnosztikai és terdpids elji-
rasok koltségeit, a felesleges, illetve sziikségtelen vissza-
rendeléseket, a nem optimalizalt betegutakat, a kérhazi
dpolasi id6 nem optimdlis idStartamét.

Fontos hangsilyozni, hogy az orvosi hiba nem egyen-
16 az orvosi mhibaval, amennyiben a foglalkozis sza-
balyai be voltak tartva.

Nem csak a nem megfelel6 egészségiigyi ellatas,
az orvosi hibdk, hanem a lakossig egészségtudatinak
hidnyossagai is novelik az elkertilhet6 haldlozast és ront-
jak az ellatis biztonsagat.

Ezt telismerve, az Egészségiigyi Viligszervezet mir az
1990-es évek elején felhivta a figyelmet arra, hogy az
egészségtejlesztést az egészségiigyi ellitis szerves ré-
szének tekinti, melynek megvalésitisiban a kérhazaknak
is kiemelten fontos szerepiik van. A korhdzakban foly6
egészségfejlesztés timogatdsa érdekében jelentette meg
Implementing health promotion in hospitals: Manual
and self-assessment forms cimd kiadvanydt, amelyben
— mindségmenedzsmenti szemlélettel — ismerteti a kér-
hazi egészségfejlesztés standardjait és indikdtorait [18].

Az elGbbiek nem valdsithatok meg a koribban mér
emlitett mindségszemlélet nélkil, amely az egészség-
tigyi rendszer miikodését meghatirozé dontéshozok-
nal, orvosoknal és a tobbi egészségiigyi dolgozdnil
— az egészségiigyi rendszer teljes vertikumdban, az
egészségiigyi szolgaltatok kozott, illetve azokon beliil -
segiti a célkittizések hatékony és eredményes tervezé-
sét, azok megvaldsuldsit, és biztositja a pdcienskoz-
ponttt Osszehangolt, szinvonalas, a hibdk folyamatos
csokkentésére torekvd gyakorlati ellatast [19].

A min&ség fogalma
A mindséy altalanos értelmezése

A mindség fogalma, megnyilvinulasi formdja folyama-
tosan fejlédik és egyre meghatirozobb szerepe van,
s6t, az elmult szdzad utolsé évtizedeiben stratégiai ka-
tegoriava, az egyik legfontosabb versenytényezGvé valt.

A Nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezet (International
Organization for Standardization, ISO) klasszikus meg-
fogalmazisa szerint: ,A mindség a termék vagy szolgil-
tatdas olyan tulajdonsagainak és jellemzdinek Osszessége,
amelyek hatdssal vannak o terméknek (szolgaltatisnak)
arra o képességére, hogy kifejezett vagy elvirt igényeket ki-
elégitsen” [20].

A mindség dltalinos fogalmit — az egészségiigyben
valé hasznalhatésag érdekében is — megfelelésként is
sziikséges értelmezni. Ebben az értelmezésben a mind-
ség megfelelést jelent:

— az elGirasnak, szabvanynak;
— arendeltetésre, célnak val6 alkalmassagnak;
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— a vevd nyilvanval6 igényeinek;

— avevd rejtett igényeinek;

— a kornyezeti, tarsadalmi elvirasoknak.
Elkeriilhetetlen, hogy a mindség mint értékrend az

egészségiigyi ellatasban is meghatarozoé legyen.

. Vo4 Ve Ve .o /7 e
A mindséy egészségiigyi évtelmezése

Az egészségiigyi ellatds sordn a mindségre vald torekvés
kulcsfontossagu, hiszen annak szerves részét képezi,
ahogyan azt a Miniszteri Bizottsig R (97) 17. szimu
ajanlasa is megfogalmazta [21]: ,A mindség az egészséy-
gyi ellatds lényegi és nélkiilozhetetlen Osszetevije, és a
mennyiségi és koltségmutatok mellett minden egészségiigyi
ellatotevékenység normilis jellemzdje.” Az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) ,,Egészséget mindenkinek a XXI.
szizadban!” (Health 21) egyik kiemelt célja az ellitds
mindségének javitdsa, az ellitishoz valé egyenlé hoz-
zdjutds, a felhasznalok elégedettsége és a forrasok kolt-
séghatékony elosztisa. A ,Health 21” is kiemeli a mi-
néségorientalt, koltséghatékony egészségiigyi ellatas
fontossagat [22].

Bir a mindség kifejezést az utébbi években, f6leg az
»1997. évi CLIV. torvény az egészségligyr6l” megjele-
nése utin gyakran haszndljak Magyarorszigon is, de sok-
szor megfeleld értelmezés és tartalom nélkiil. A min&ség
fogalma az egészségiigyi dolgozok szamara megkopott
sz6lamma valt, valos értékébdl sokat vesztett.

Ez azért jelent gondot, mert a legmodernebb egész-
ségiigyi technoldgidk alkalmazasa csak akkor biztositja az
egészségligyi ellatas fejlédését a gyakorlatban is, ha az
tarsul a minGség iranti elkotelezettséggel, és a mindség-
biztositas alapelvei integralédnak az egészségiigyi szol-
galtatds struktarajiba, folyamataiba.

Az egészségiigy teriiletén is tobb definicié sziiletett a
mindség meghatirozasira, amelyek koziil — a gyakorlat-
ban torténd konnyebb értelmezhetdség érdekében — ki-
emelenddSk azok, amelyek a mindséget az egészségiigyi
ellatas olyan alapelvének tekintik, amelyek a varhaté
egészségnyereség novelésére torekszenek a rendelkezés-
re 4ll6 er6forrasok figyelembevételével. Ezek koziil két
definicio: ,A mindség az egészséqiigyi elliatis olyan tulaj-
donsaga, amely a betegek egészségének maximalizilasira
tovekszik, mintan mérlegelte a varhato eldnyoket és kockd-
zatokat, amelyek az egészségiigyi ellatds sovan varbatonk”
[23]. ,Az egészstgiigyi szolgaltatis mindsége olyan érték-
itélet, amely nz egészséy megorzésében, helyredllitasiban és
fenntartisaban vésztvevik altal kinyilvanitott és elvarbato
wények megvalisitisinak mévtékét fejezi ki. A megvalisu-
lds mértéke minden egyes komponens tekintetében az arva
gellemzd mutatoval ivbaté le” [24]. Az elEbbi definicidok-
bol kovetkezik, hogy a minéséget az egészségiigyben is
mindig csak a konkrét cél, egy konkrétan meghatirozott
kritérium vonatkozdsiban lehet megdllapitani és érté-
kelni.
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Mindségbiztositas és mindségiranyitas
az egeészségiigyben

A minGség altalanos és egészségiigyi értelmezése utin
a mindségbiztositis ¢és a mindségiranyitis fogalmait ér-
demes tisztizni, ugyanis ezeknek a fogalmaknak is gyak-
ran téves az értelmezése a gyakorlé orvosok kozott.

A mindennapi egészségiigyi gyakorlatban gyakrabban
haszndlt a minGségbiztositds (quality assurance, QA)
kifejezés, amely alatt az Osszes olyan tervezett és rend-
szerezetten végzett tevékenység értendd, amely bizto-
sitékot nyqjt arra, hogy az egészségiigyi ellitis megfelel
a meghatirozott kovetelményeknek és a piciensek igé-
nyeinek. A mind&ségbiztositis az a folyamat, amelynek
célja a hibdk megel6zése, az egészségiigyi ellatas ered-
ményének javitisa, beleértve a szakmai eredményeket, az
egészséget, a funkciondlis képességet és a paciensek/be-
tegek jollétét.

A mindségiranyitds vagy minGségmenedzsment (qual-
ity management, QM) alatt az dltalanos iranyitasi (veze-
tési) funkcié mindazon tevékenységei értenddk, amelyek
meghatarozzak a mindségpolitikit, a mindségre vonat-
kozé célkittizéseket, a felelGsségi koroket. Azokat olyan
eszkozokkel valésitja meg, mint a mindségtervezés, a mi-
néségszabalyozas, a mindségbiztositis és a mindségte;-
lesztés.

A mindségbiztositis, a mindségfejlesztés vilagszerte
egyre meghatirozébbd vilt a mindennapi egészségiigyi
ellatas soran, amelyet a kovetkezd tényezSk indokol-
nak [25]:

— Nem biztonsagos egészségiigyi ellatas.

— A gyakorlat sziikségtelen varidcioi.

— Az egészségiigyi technol6gidk nem megfelelS haszna-
lata.

— A rossz minGségi ellatasbol szirmazd pazarlis.

— A paciensek elégedetlensége.

— Nem egyenld hozziférés az ellatashoz.

— Vardlistak novekedése.

— Egészségiigyi koltségek novekedése.

Mind a mindségiigy, mind a mindennapi orvosi ellitds
teriiletén kiilon kihivast jelent a hatirokon atnyuld
egészségiigyi ellitds novekvd jelentSsége.

A mindségbiztositis ugyanakkor hazidnkban gyakran
csak formalisan, a gyakorlati egészségiigyi munkatdl el-
kiiloniilve, a mindségiranyitisi rendszerek miikodteté-
sére korlitozodik. A minGségszemlélet és az annak szer-
ves részét képez§ preventiv (proaktiv) tevékenység sem
valt a mindennapi munka szerves részévé. Az egészség-
tgyi szolgdltatisnak hatékonynak és a lehet$ legjobb
szakmai mingségtinek kell lennie, beleértve annak ered-
ményességét és az ellatas soran eléfordulé hibak csok-
kentését.

A nemzetkozi gyakorlathoz hasonléan hazinkban is
szlikséges az egészségi dllapotnak megtelel§ egészség-
tgyi elltds biztositasa és a szakmai gyakorlat indokolat-
lan variacidinak megsziintetése. ,A varidciok azonositdasa
és analizise o mindséy elemzésénck alapvetd ipari alkalma-
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zasai kozé tartoznak. ... A klinikai gyakoriat sziikségtelen
varvidcioinak a kikiiszobolése hasonloan emeli a mindséget
az egészseqiigyben is” [26].

Az orvosi gyakorlat minGségének mérése
¢s fejlesztése

Az orvosi ellaitdis mindségét folyamatosan mérni kell
[27]. Az adatok gydjtésének és értékelésének alapvetd
célja az ellatas minbségének fejlesztése. Rendszeres, valid
adatokat szolgaltaté mérés nélkil nem lehet a min&ség-
fejleszt6 programokat megtervezni, illetve az elért ered-
ményeket megbizhatdan értékelni.

A mindség mérése (quality measurement) legiltala-
nosabban a Donabedian-féle struktara (szructure), fo-
lyamat (process), eredmény (outcome) alapjan torténik.
A Donabedian-féle dimenzidk jé lehetGséget adnak a
mindség értékelésére is. A donabediani dimenziék méré-
sét orvosok, egészségiigyi menedzserek és betegszerve-
zetek egyarant haszndljik, mert a legkézenfekvsbb ala-
pot szolgéltatja a minGség vizsgalatira (1. dbra) [28].

Azok a jo mérési technikak, amelyek a vevék, a beteg
szempontjabdl fontos strukturalis elemeket, folyamato-
kat és eredményeket mérik. A mérésnél ugyancsak fontos
szempont, hogy azokra a paraméterekre kell koncent-
rdlni, amelyek konnyen befolyasolhatok és megvaltoztat-
hatok.

Az egészségiigyi ellatds struktarajanak, folyamatinak
és eredményének mérése leird standardok alapjan meg-
hatarozott kritériumok, illetve indikatorok segitségével
torténik. Az eredményeket el6re meghatarozott vagy
mds intézmény altal kozolt numerikus standardhoz lehet
viszonyitani.

Leiro standard: El6re megfogalmazott elvirisok 6sz-
szessége, amelynek teljesitése sziikséges feltétel a kivant
mindség eléréséhez. Az orvosi gyakorlat szakmai ming-
ségének mérése szempontjabol a szakmai (klinikai)
irAnyelvek (clinical guidelines) és szakmai protokollok
(clinical protocols) tartoznak a szakmai leiré standardok-
hoz.

Kritériumok fogalma: Olyan jellemz6, amelynek vala-
mely csoportnil vagy egyénnél megfigyelt értéke a sz6-
ban forgd csoport vagy egyén valamilyen el6re meghatd-
rozott kategoriiba valé besoroldsit szolgalja.

A péciens allapotat és a nyajtott ellitist nagyon sok
adattal lehet leirni, jellemezni. Ezért az adatok koziil
valasztani kell, és azokat csoportositani sziikséges meg-
valésulasuk szerint. A kritériumok segitik kivilasztani
azokat az adatokat, amelyek az ellatast az el6re megha-
tarozott szempontok szerint mérik és értékelik.

Indikdtorok fogalma: Az ellitis sorin elGforduld ese-
mények mennyiségi mérészama, amely felhasznalhat6 az
ellaitdis minésége, a lakossig egészségi dllapota és az
egészségiigyi ellitorendszer mérésére és értékelésére.
Az indikitorok megvalésulasi arinyit az elére megha-
tarozott numerikus standardhoz lehet viszonyitani.
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Numerikus standard: Az adott kritérium vagy indikd-
tor megvalosuldsi szdzaléka, amelynek teljestilnie sziik-
séges a mindségi elvarasok alapjan.

Struktira mérése

A struktira méréséhez tartozik egy egészségiigyi szol-
galtaté mlkodéséhez sziikséges infrastruktara, a targyi
és személyi feltételek mérése, ami dltaliban egyszerd és
ezért konnyen megvalésithaté. A pénziigyi erGforrasok
mérése, az egészségligyi szolgaltatok finanszirozasanak
Osszetettsége miatt, mar bonyolultabb eljaras.

Folyamat mérése

A mindségmenedzsment vezette be a folyamatmérés
fontossigat abbol a donabediani megfontolisbdl, hogy a
folyamatok mérése kiindulépontot nyajt ahhoz, hogy a
folyamatokat fejlesztve az eredmények is javuljanak. Az
orvosi tevékenység gyakran a szokdsjog alapjan miikodik
az egyes szolgiltatoknal, és atfogd feliilvizsgalatuk, illet-
ve elemzésiik rendszeresen elmarad.

A gybgyitétevékenység sordn — mind a diagnosztika-
ban, mind a terdpidban —, nagyrészt tanult vagy a tapasz-
talatok alapjan kialakitott 1épésekkel, a gyogyitdé orvos
egyre kozelebb jut a panaszokat, tiineteket okozé beteg-
ség diagnozisihoz, és ezek alapjan dontést hoz a sziik-
séges terapiar6l. Ezért a diagnosztikus és terdpids fo-
lyamatoknak a mérése az orvosi ellitdis mindségének
megitélése és a folyamatra orientdlt tudatos minGségfej-
lesztés érdekében alapfeltétel.

Eredmény mérése

Az eredmények mérésének négy dimenzidja van:
klinikai,

elégedettségi,

— gazdasagi,

tarsadalmi kihatds.

Az orvosok szamara a klinikai eredmények a legfonto-
sabbak. A klinikai eredmények (ontcome) mérése két cso-
portra oszthaté: az egyik esetben kozvetleniil az egész-
ségiigyi ellatds végss eredményét (clinical endpoint, hard
endpoint) mérjik, a masik esetben kozbiils§ (interme-
dier, survogate endpoint) eredmények kertilnek mérésre,
melyekrdl feltételezhets, hogy szoros kapcsolatban all-
nak a végs6 kimenettel. A kozbiilsé eredmény olyan in-
dikdtor, amely viszonylag kénnyen mérhetd és kiilon-
b6z6 mértékben kapcsolatban van az egészségiigyi
ellitds végs6 eredményével. Lényeges hangstlyozni,
hogy a klinikai eredmények nem mindig jelzik az egész-
ségiigyi ellitis minGségét, tekintettel arra, hogy azt az
egészségiigyl rendszer és a beteg sajitossigai egyarant
moédositjak [29] (1. dbra).
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Az egészségiigyi szolgaltatok szamara nemcsak a szak-
mailag indokolt beavatkozas kivitelezése fontos, hanem
annak is jelent6sége van, hogy a beteg milyen formaban
és milyen korilmények kozott kapja meg a sziikséges
szolgaltatisokat. Ezért az egészségiigyi szolgiltatisok
eredményeként kiilon sziikséges megvizsgalni a betegek
clégedettségét is. A betegelégedettséggel kapcsolatos
eredmények jelzik a paciensek véleményét az ellatas fo-
lyamatarél vagy egészségi dllapotuk (testi, lelki, mentdlis)
alakulasarél (példaul kivalé, nagyon jo, j6, megfeleld
vagy rossz). A paciensek értékelhetik az egészségiigyi el-
latast abbdl a szempontbdl is, hogy az alkalmazott eljaras
mennyire felel meg szocialis helyzetiiknek.

Fontos annak tudatositdsa, hogy a nem megfelelS vagy
hidnyosan gytjtott adatok, illetve azok nem szakszerd
feldolgozdsa téves kovetkeztetések levonasit eredmé-
nyezik és gitoljik az egészségiigyi ellitds fejlesztését.

Mindség fejlesztése

A korszer@i minéségszemlélet folyamatosan a kovetkezd
kérdést veti fel: ,,Tudnink-e ezt még jobban elvégezni,
végrehajtani?” A minGségftejlesztés (quality improvement)
vonatkozhat a menedzsment miikodésére éppugy, mint a
mindennapi egészségiigyi ellatds soran hasznalt egész-
ségiigyi technologidkra, az orvosi vagy apolasi folyama-
tokra.

A mindségfejlesztés kozpontjaban a folyamatok fej-
lesztése 4ll, hiszen ennek lehet kozvetlen hatdsa az elldtis
eredményére. Ha van egy olyan folyamat, amelyiknél
igen sok mérési pont esik az el6re meghatirozott beavat-
kozasi hatirokon kiviil, a folyamat nem jol mékodik.
Ebben az esetben a mért adatokat elébb elemezni kell,
hogy megtalaljuk a probléma alapvetd okit. Ezt kove-
téen sziikséges a vdltoztatds bevezetése a fejlesztés ér-
dekében, majd ismételt méréssel ellendrizziik annak
eredményességét. Ha a valtoztatds, beavatkozas elérte a

Az egészséglgyi Az egészségligyi 1. Klinikai
ellatas feltételei: ellatas folyamatai: eredmények
— targyi — iranyitasi — életminéség
— szemelyi — betegellatasi — morbiditas
— tamogato — mortalitas
2. Elégedettség
3. Gazdasagi
eredmeény
4. Tarsadalmi
kihatas
Klinikai eredményeket Klinikai eredményeket
modositja: Hozzaférhetdség modositja: Betegség
(anyagilag, foldrajzilag, sllyossaga, kor, kiséré-
idében) \ betegségek, compliance
RENDSZER BETEG
SAJATOSSAGAI SAJATOSSAGAI
1. dbra | Az egészségiigyi ellitds dimenzi6i Donabedian szerint
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kivant hatast, akkor rogziteni (,,szabvinyositani”) kell a
megoldaist.

Az ellatis folyamatait csak agy lehet értékelni, javitani,
fejleszteni, amennyiben azok pontosan meghatirozdsra
kertilnek. Ennek els6 1épése, ha a beteg utjat a felvételtol
az elbocsatasig feltarjuk.

A mindségfejlesztés szempontjabdl, az adott erdfor-
rasok optimalis felhasznaldsa érdekében, kiemelten fon-
tos az egészségiigyi ellitds szakmai folyamatainak javi-
tisa. Ennek egyik alapeleme a bizonyitékokon alapuld
gyakorlat, ezen belill a bizonyitékokon alapulé orvos-
las (evidence-based medicine — EBM) megvalositasa,
tovabbd a belsé klinikai auditrendszerd mdkodtetése
[30, 31].

Az eredményes mindségtejlesztés érdekében lénye-
ges, hogy minél tobb orvost, dolgozét sikertljon be-
vonni a mindségtejleszté programba. Ennek megvalo-
sitasaban a folyamatos tovibbképzésnek meghatirozé
jelentGsége van [32, 33].

Az egészségligyi szolgiltatisok, a szolgaltatas folya-
matainak és eredményeinek folyamatos javitisa gyakran
nagyobb pénzbefektetés nélkil is megval6sithatoak.
Idejétmult az a szemlélet, amely szerint, ha végrehajtjuk
az elbirdsokat, akkor nincs probléma és nincs is sziikség
javitisra. A bels§ és a kiilsG vevSk igényeinek jobb ki-
szolgdlasira valé torekvés a leger6sebb mozgatéerd
ahhoz, ami el@segitheti az ellitds folyamatos javitdsat.

A mindségfejlesztés {6 1épései a PDCA-elvet koveti:
Tervezd meg (plan), hajtsd végre (do), ellendrizd
(check), sziikség esetén avatkozz be (act)! A PDCA
alapelvét az orvosi gyakorlatban a 2. dbra szemlélteti.

Az orvosi ellitds minGségének fejlesztése keretében
— figyelembe véve Magyarorszag lakossaganak igen ked-
vezGtlen egészségi dllapotit — 1ényeges a lakossdg egész-
ségtudatinak, felel6s egészség-magatartasinak fejlesz-

et o

— Tervezés (Plan): megtervezni
és megszervezni a beteg
vizsgalatat, kezelését

— Végrehajtani (Do):
diagnosztikai, terapias
eljarasok elvégzése

— Ellendrzés (Check): beteg
allapotanak ellenérzése

— Cselekedni (Do): nem javuld
allapot esetén kiegészitd
diagnosztika/terapia
modositasa

.

- -

2. dbra | PDCA alapelve az orvosi gyakorlatban

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

tése is, amely meghatirozé a betegségek prevencidja,
a mar kialakult betegségek korai felismerése, illetve azok
stlyosbodasanak megel&zése érdekében.

Mindségiigyi rendszerek, modellek
az egészségiigyben

Felvet6dik a kérdés, hogy a mindségiigyi rendszerek,
ezen belil a mindségiranyitasi rendszer bevezetése és
alkalmazasa divat, felesleges biirokricia vagy az egész-
ségiigyi ellatds valds timogatasat, fejlédését jelenti?

Az egészségligyi szolgiltatisnak a sziikségletekhez
igazitottan hatékonynak és a lehetd legjobb szakmai mi-
néséglinek kell lennie. A mindségmenedzsment-rend-
szer kialakitdsanak altalinos célja, hogy a megfelel$ sza-
bilyozassal miikodd egészségiigyi szervezet nagyobb
valészintiséggel, kisebb kockdzattal képes j6 min&ségl
ellatast nyajtani, és ezért a mikodésiik és fejlesztésiik
fontos az egész egészségiigyi ellatérendszer szempont-
jabol is.

Az Eurépa Tanacs Egészségiigyi Szakértbi Bizottsiga
ezért mar 1996-ban ajanlast tett a tagorszagok mind-
ségbiztositasi rendszereinek kialakitasara [21]. Bar az
akkori allaspont nem javasolt kotelezGen alkalmazandé
egységes rendszert, de az egészségiligyli miniszterek
egyetértettek abban, hogy a folyamatos mindségfejlesz-
tés (continuous quality improvement — CQI) strukta-
rdjinak és folyamatdnak kialakitisa és elvének alkal-
mazdsa legyen a mindségbiztositisi rendszer nélkiiloz-
hetetlen része.

Az Euroépai Uni6 2006-ban kiadott ajanldsa kiilon fel-
hivta a figyelmet a betegbiztonsig fontossigira, és hogy
ennek megvaldsitisinak érdekében fontos a megfelel§
kockizatmenedzsment (risk-management) az egészség-
karosodas megel6zése céljabol. Az Eurépai Unid ajan-
ldsa szerint a biztonsigos gyakorlaton alapuld, j6 min6-
ségli, betegkozpontt ellaitds megteremtését a megfeleld
minGségtejlesztési programok és minéségmenedzsmenti
rendszerek timogatjak [34].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Guidance
on developing quality and safety strategies with a health
system approach cimi kiadvinya alapjan a kovetkezEkép-
pen lehet Osszefoglalni a mindségiigyi stratégidk hatdsat
az egészségligyi ellatsra [35]:

1. A betegbiztonsaggal kapcsolatos struktirik (mind-
ségiigyi rendszer) és folyamatok csokkentik az elld-
tas nem kivint mellékhatdsainak kialakulasat.

2. A mindségiigyi stratégiak, beleértve a mindség-
tigyi rendszerek mikodtetését is, populicids szinten
maximalizdljik az egészségiigyi ellatds eredményét.

3. A minGségfejlesztd modszerek alkalmazisa mind
populiciés, mind egyéni szinten javitjak az egészség-
ugyi ellatast.

Magyarorszigon, az egészségiigyi szolgiltatis és ella-
tas korilményei kozott jelenleg alkalmazhaté minGség-
irdnyitassal, illetve az egészségiigyi mindségbiztositissal
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kapcsolatos modellek az alabbi f6bb csoportokra oszt-

hatok:

— Minimum kévetelmények (1997. évi CLIV. torvény
121. §-a altal elSirt belsé minéségiigyi rendszer).

— Altalénos kritériumokat meghatirozé mindségiranyi-

tasi rendszer (MSZ EN ISO 9001: 2009 szabviny).

— A kivalé miikodés egyre szélesebb elérését célzo, az

EFQM onértékelési modellre épilé eljaras, ami je-

lentGsen taimogatja a Teljes korl mindségiranyitas

(Total Quality Management — TQM) munkakultara-

jat (Nemzeti Mindségi Dij, EFQM elismerési rendszer

a kivalosagért).

— Egészségiigy-specifikus kovetelmények gytjteménye
(Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok — MEES).

— Specidlis mikodési teriileteket timogaté rendszer-

szabvianyok: Hazard Analysis and Critical Control

Points (HACCP), Occupational Health and Safety

Management System (OHSAS), Good Manufacturing

Practice (GMP), Good Laboratory Practice (GLP),

Good Clinical Practice (GCP), Good Hygienic Prac-

tice (GHP) stb.

— Az orvosi diagnosztikai laboratériumok akkredita-

cidja.

— Orvostechnikai eszkozok megfelelGség tantsitasa.

A fentiek kozil a gyakorld orvos legtobbszor az al-
taldnos kritériumokat meghatirozé mindségiranyitasi
rendszerrel (MSZ EN ISO 9001: 2009 szabviny) és
egészségiigy-specifikus  kovetelményekkel, a Magyar
egészségiigyi ellitisi standardokkal (MEES) taldlkozik.

A mindségirdnyitasi rendszer (quality management
system — QMS) — bar egészségiigyi alkalmazasit sok
birdlat éri — megvalésitisa két f6 alapkoncepciot foglal
magaban [36]:

1. Irdnyitdsi rendszer (management system — MS),
amely a szervezeti politika és a célok meghatirozasat,
illetve a célok elérésére iranyuld rendszert jelenti egy
adott szervezetnél.

2. Mindségorientaltsig: Az irdnyitasi rendszer lényegi
tulajdonsiga, amely azt jelzi, hogy az iranyitasi rend-
szer milyen mértékben képes kielégiteni az adott
szervezetben érdekelt felek igényeit és elvarisait.

A mindségiigy sarkalatos kérdése: hogyan viszonyul
egymashoz a mind@ségiranyitasi és a szervezetiranyitasi
rendszer? A mindGségirdnyitdsi rendszer a minGségiranyi-
tas megvaldsitasahoz sziikséges szervezeti felépités, erd-
forrasok, feladatkorok, 6sszehangolt eljarasok, folyama-
tok és erSforrasok Osszességét jelenti. Az egészségiigyi
ellatérendszerek és ezen beliil az egészségiigyi szerveze-
teknél alkalmazhaté mindségiigyi modellek, rendszerek
hatékonysiga szempontjabél az egyik legfontosabb kér-
dés, hogyan lehetne a rendelkezésre allé eréforrasokat
ugy felhaszndlni, hogy a struktiara és folyamatok szaba-
lyozasaval, fejlesztésével minél nagyobb mértékben ja-
vuljon a lakossag egészségi allapota [37, 38].

A mindségiranyitasi rendszer kialakitasinak alapkon-
cepcidja, hogy megtelels szabdlyozassal miikodd egész-
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ségligyi szervezet nagyobb valdszintséggel képes j6 mi-
ndségi ellatast nytjtani [39].

A magyar egészségiigyben is bevezetett talnyomod
tobbségben MSZ EN ISO 9001: 2009 szabvany el6ira-
sai alapjan kialakitott min&ségiranyitasi rendszer elsésor-
ban egy keretrendszert a mindségbiztositasi strukttra
szinvonalat biztositjak és az ellatds mindségét csak koz-
vetetten szabdlyozzdk. Sok esetben az ellatds min&ségét
alapvetSen befolydsolé szakmai folyamatokkal érdem-
ben nem is foglalkoznak. Ezért 6nalléan és teljesko-
ren nem alkalmasak az egészségiigyi ellaitds minGségé-
nek biztositisira. A mingségiranyitisi rendszer altalinos
clényeit az 1. tiblizat foglalja 6ssze.

Az egészségiigyi ellatds folyamataival mar részlete-
sebben foglalkoznak a Magyar egészségligyi ellitasi
standardok, ugyanakkor a MEES standardjai — ezen be-
lil a koérhazi ellatdssal kapcsolatos standardok — sem
kozvetlentil a szakmai folyamatokat irjak le, hanem csak
azok altalinos megfelelGségének feltételeit rogzitik.

Arra vonatkozdan, hogy melyik mindségiigyi mo-
dellel lehet a legeredményesebben és leghatékonyabban
javitani az ellitds mindségét, még nem rendelkeziink
megbizhaté adattal [40]. Ugyanakkor az Eurépai Unid
6. kutatasi keretprogram részeként, 2005. januir és
2007. december 31. kozott lezajlé MARQuIS projekt
(Methods of Assessing Response to Quality Improvement
Strategies) keretében végzett felmérés szerint, bar a
mindségiigyi politikak és stratégidk (akkreditacids rend-
szerek, mindségiranyitasi rendszerek, betegbiztonsagi
rendszerek, betegelégedettségi vizsgalatok, indikatorok
alkalmazasa, klinikai irdnyelvek, auditok) latszélag tavol
dllnak a klinikai gyakorlatt6l, mégis hatdssal vannak a
betegek kezelésének mindségére [41]. A felmérés to-
vabbi eredménye szerint — akdr akkreditdlt, akir ISO-
alapi mindségiranyitisi rendszer szerint miikods kor-
hazakrdl van sz6 — ezekben az intézményekben az
irdnyitds mindsége, a betegjogok, a betegbiztonsag,
a klinikai munka szervezettsége, a klinika gyakorlat ered-
ménye és a kornyezet magasabb pontszimot kaptak,
mint a mindségiigyi rendszerrel nem rendelkezd kor-
hazak [42].

A mindségiigyi rendszerek bevezetésénél és miikodte-
tésénél alapelvnek tekinthetd, hogy azok kialakitasa és
fenntartdsa nem cél, hanem olyan eszkoz, amely ti-
mogatja a joé klinikai gyakorlat megvaldsitdsat annak el-
lenére, hogy formdlis mtikodésiik nélkil is lehet jo
mindségl ellatast végezni, illetve miikodésiik sem jelent
teljes kori garanciat a szakmailag megfelel6 betegel-
latds megvalésulasara.

Ezért a szervezeti céloknak leginkibb megfelel§
rendszert sziikséges kialakitani, amelyben kiilonbo6z6
mindGségiigyi rendszerelemek, szakmaspecifikus stan-
dardok hasznilhatok fel [43]. Az eredményes miikodés
megvalésitasa érdekében fontos koncentrilni az ellitds
struktardjinak és folyamatainak azon teriileteire, ame-
lyek kritikusak és meghatirozék a kitlizott célok elérése
szempontjabol.
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1. tabldzat | A minSségiigyi rendszer dltalinos elényei
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Miikodési jellemzSk

Mindgségiigyi rendszer

Nincs

Van

Ertékrend

A Dbeszillitéi szempontok elsGdlegessége

A beszillitdi, a pdciensek, a tirsadalmi és a természeti
kornyezeti szempontok egytittes figyelembevétele

A mind&séggel kapcsolatos Reaktiv hibakezelés

problémak kezelése

Hibamegel$zés, folyamatszabalyozas

Felel6sség a mindségért
személyzetre korlatozdédik

Részlegesen értelmezett, csak az ellendrzé

Teljeskorten értelmezett, valamennyi
munkatdrs/dolgozé érzi a mindség fontossigit

Elkiilonilt érdekek, oncéla,
nem szabdlyozott miikodés

Bels6 egységek kapesolatai

Definialt célrendszer, szabilyozott egytittmtikodés

Kapcsolatok az érdekelt felekkel
szolgdltatok kozotti kapesolat laza

Az egyes érdekelt felek és az egészségligyi

Kolesonos elényokon torténd, igénykielégitésre
torekvd (sziikséglettel alitdmasztott)
kozvetlen kapcsolat

Kiils6 beszéllitéi kapesolatok

El6iras-egyeztetésen alapuld kozvetett kapesolat

Partneri egytittm{kodésen alapuld kozvetlen
kapcsolat

Ellatas folyamatdnak biztonsiga
magas kockdzat

Alacsony szint(i biztonsdg, ismeretlen aranyu,

s

Nagyfoka biztonsag, szamszerdsitett,
minimdlis kockdzat

Eredmény

A beszillitd, a paciensek, a tirsadalom
¢és a természeti kornyezet osszhangja nem valésul
meg, a szolgiltat6 hossza tivon nem életképes

A Dbeszillitd, a paciens, a tirsadalom
¢és a természeti kornyezet 6sszhangja megvalosul,
a szolgaltaté hosszi tdvon is életképes

A magyarorszagi kedvezStlen epidemiolédgiai helyzet
megvaltoztatisa érdekében — a szakmai struktarak és fo-
lyamatok koltséghatékony mikodtetésén kiviil — kiemelt
fontossigti a betegek egészségtudatos magatartisinak,
illetve az orvos-beteg kozotti kommunikicionak a fej-
lesztése, amely igazoltan hozzijarul a szakmai eredmé-
nyek (outcome) javitisihoz [44].

Az egészségiigyi szolgaltatis természetébdsl adddodan
lényeges az is, hogy az dltalinos vagy a szakmai kritériu-
mok megvalésitisa ne egy elkiiloniilt rendszer feladata
legyen, hanem az szervesen épiiljon be a szolgiltatd
mindennapi munkafolyamataiba, ezaltal a szervezet min-
den orvosa, dolgozdja érezze a mindség fontossigit, és
jaruljon hozzd az ellitdis mindségének fejlesztéséhez.
Tehat a szervezet valdsitsa meg a ,, Teljes korti minSség-
irdnyitas” (Total Quality Management — TQM) alapelve-
it [45, 46, 47].

A gyakorlatban ezért olyan integrélt rendszer kialaki-
tdsa javasolt, amely az MSZ EN ISO 9001: 2009 szab-
vany keretrendszerébe beépiti a szakmai standardokat
(MEES, egészségtejlesztési standardok, szakmai irany-
elvek protokollok), az orvosi munka alapelveit jelent6
bizonyitékokra alapulé orvoslist (EBM) és annak fo-
lyamatos fejlesztését biztosité klinikai auditot.

A szakmai ellitds minGségét meghatirozé bizonyité-
kokon alapul6 orvoslast (EBM) a cikksorozat kovetkezd
része ismerteti részletesen.
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