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Magyarorszagon az egészségiigyi kézkiadasok GDP
aranyos csOkkenése és az egészségi allapot romlasa
kovetkezett be. Mivel az egészségiigyi kdzkiadasok az
elkovetkez6 években varhatéan nem névelhetdk, kiilo-
nésen fontos kérdés, hogy ebben a helyzetben milyen
stratégiaval lehet kezelni azt a gazdasagi és tarsadalmi
kihivast, hogy a romlé egészségiigyi finanszirozas mel-
lett Magyarorszag lakossaganak egészségi allapotaban
ne kovetkezzen be tovabbi romlas, illetve ezen a straté-
gian belill a min6ségszemléletnek, a min6ségmenedzs-
mentnek milyen szerepe lehet?

Az elkévetkez6 honapokban megjelend cikksorozat-
ban 6sszefoglalasra keriilnek azok a szempontok, ame-
lyek alatamasztjak a mindségiigy szerves integralasa-
nak sziikségességét az egészségiigyi ellatas jelen hely-
zetének megoldasaban.

A cikksorozat els6 része a minéségszemlélet fontos-
sagat, a mindségiranyitas fogalmat, a minéségme-
nedzsment rendszerek sziikségességét, azok elonyeit
ismerteti.

The improvement of quality control and assurance in
healthcare, part I: The definition of quality control, and
the need for and advantage of quality management sys-
tems in healthcare. In Hungary healthcare finance has
decreased in proportion with the GDP resulting in the
deterioration of the health status of the population.
Since healthcare finance is not expected to increase in
the coming yeatrs it is an important question that in this
situation what strategy can be used to prevent the fur-
ther deterioration of the health status of the Hungarian
population, and within this strategy what role does qual-
ity control and management have?

In the forthcoming series of articles published in the
next couple of months those standpoints will be sum-
marized that support the need for the integration of
quality control in the solution of the present state of
healthcare.

The first article in the serie is about the definition
and importance of quality control and the advantages of
quality management systems.

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészségulgyi kézkiadasok GDP ara-
nyos csékkenése és az egészségi allapot romlasa kdvetkezett
be. Az OECD 2007-es adatai szerint Magyarorszag egészség-
Ugyi kiadasa 7,4%, mig az OECD orszagoknal ez az arany at-
lagosan 8,9% volt. Hasonldéan alacsonyabb hazankban az
egészséglgyi kdzkiadasok aranya is, mely 2007-ben Magyar-
orszagon 70,6% volt, szemben az OECD orszagok 73%-0s
aranyaval A egészségligyi kiadasok aranyanak elmaradasa
az OECD orszagok atlagatdl a magyarorszagi népegészség-
Ugy kedvezGtlen mutatdival parosul.

Az egészségi allapot helyzetét jelzi, hogy 2007-ben Ma-
gyarorszagon a szuletéskor varhaté élettartam csak 73,3 év
volt, szemben az OECD orszégokban medgfigyelt 79 évvel.
Magyarorszag adatainal csak Térékorszagban alacsonyabb
a szuletéskor varhaté élettartam [1]. Annak ellenére, hogy
az utébbi masfél évtizedben az életkilatasok javultak, az EU
jelenlegi szintjének eléréséhez legalabb még 15-20 évre
van szikség [2].

Mivel az egészséguigyi kdzkiadasok az elkdvetkezd
években varhatéan nem névelhetbk, kiléndsen fontos kér-
dés, hogy ebben a helyzetben milyen stratégiaval lehet ke-
zelni azt a gazdasagi és tarsadalmi kihivast, hogy a romlé
egészséglgyi finanszirozas mellett Magyarorszag lakossa-
ganak egészségi allapotaban ne kévetkezzen be romlas, il-
letve ezen stratégian belul a min6ségszemléletnek, a ming-
ségmenedzsmentnek milyen szerepe lehet?

A hatékonysag javitdsa természetesen nemcsak Ma-
gyarorszagon jelent problémat. Az Eurdpai Uni6 orszagai-
ban az egészségugyi ellatas, illetve a tartdés dpolas szama-
ra — melyet a krénikus betegségek szamanak névekedése
és a tarsadalom eléregedése okoz — a legf6bb kihivast az
jelenti, hogy meg kell birkdzni az uj technoldgiak kdltségno-
vekedést okozd hatasaival. Megoldandé problémat jelent az
intézményi szabalyozas jobb kialakitdsa, valamint olyan
6sztdénzdk kialakitasa, melyek az orvosok és paciensek sza-
mara egyarant biztositjdk az egészségugyi szolgaltatasok
raciondlis igénybevételét.

Bar a hagyomanyos menedzsment szemlélet is eredmé-
nyezhet javulast az egészségulgyi ellatds mindségében, a
fejl6désnek gatat szab, ha a minéség megvaldsulaséhoz hi-
anyzik a minGségfejlesztési modszerek alkalmazasa, a dol-
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gozok felel6sségének kialakitasa, a minéségfejleszté prog-
ramokba valé bevonas.

Az elkévetkez6 honapokban megjelend cikksorozatban
Osszefoglalasra kerlilnek azok a szempontok, amelyek ala-
tdmasztjadk a minGségligy szerves integralasanak szuksé-
gességét az egészségligyi ellatas jelen helyzetének megol-
dasaban, illetve targyalasra kerllnek azok a valtoztatast
igényl6 f6bb problémak, amelyek — az elmult 10 évben meg-
valdsult fejl6dés ellenére — gatoljak az egészségligyi miné-
ségiranyitas hatékonyabb és eredményesebb mikddését
mind orszagos, mind intézményi szinten. A cikksorozatban
igyeksziink megoldast is javasolni ezekre a problémakra és
megfogalmazni azokat a koncepcidkat, amelyekkel az elko-
vetkez6 években a mindségiranyitas hatékonyabba és ered-
ményesebbé tehetd.

MINOSEG ES MINOSEGSZEMLELET FONTOSSAGA

A mindség fogalma, megnyilvanulasi formaja folyamato-
san fejlédik és egyre meghatarozébb szerepe van, s6t az el-
mult szazad utols6 évtizedeiben stratégiai kategodriava, az
egyik legfontosabb versenytényezévé valt.

Kialakultak azok a min8ségkdzpontu vezetési modsze-
rek, vezetési filozéfiak és ezekhez kapcsolédd hatékony, ki-
finomult menedzsment eljarasok, moddszerek (bench-
marking, QFD, FMEA, Hat Szigma, Lean menedzsment stb.)
amelyek szakszer(i és kdvetkezetes alkalmazasaval elérhe-
tévé valt az Uzleti kivalésag, a teljeskorli min6ségmenedzs-
ment, és ezzel az eredményes helytallas a globalis piaci ver-
senyben [3].

A minGségnek egyre nagyobb szerepe van egy globalis
jovékeép kialakitasaban is. Az Amerikai Min6ségligyi Szerve-
zet (American Society for Quality, ASQ) 2008. évben jelen-
tette meg mindséggel kapcsolatos jov6tanulmanyat, mely
harom fontos célt tlzott ki [4]:

* Azon kulcsfontossagu hajtéerék azonositasa, amelyek
leginkabb formaljak a minéségugy jovéjét.

* Alternativ forgatokdnyvek kifejlesztése, melyek ezen té-
nyezdk feltarasat irjak le.

* A szervezeteket, a minéségligyet, tovabba a min8ségu-
gyi szakembereket érint6 kdvetkezmények meghataro-
zasa.

A tanulmany az iparosodott tarsadalmakban mintegy 30
hajtoeré6t vett szamitasba, de alapvet6en a kdvetkezé ténye-
z6k hatasat tartja meghatarozonak az elkévetkezendd évek
mindségi valtozasai szempontjabdl: a globalizacio, a tarsa-
dalmi felel6sségvallalas, a min6ség fogalmanak Uj dimen-
Zioi, az eléreged6 népesség, az egészségiigy, a kdrnyezet-
védelem, a fenntarthaté fejl6dés és a modern technolégia és
innovacié [5].

A MINOSEG DEFINICIOJA

A min&ség fogalmat szamos kivalo, a minéség elméleti
és gyakorlati kérdéseivel foglalkozé szakember definialta. A

26  IME Vil EVFOLYAM 10. SZAM 2009. DECEMBER

kilébnb6z6 meghatarozasok a hagyomanyostdl egészen a
stratégiai jellegliekig terjednek. A minéség rendszerezd for-
maban tértén6 megfogalmazasa gyakorlati okok miatt el6-
sz0Or az ipari termelésben, majd a szolgaltatasokban nyert
teret. Az eltelt évtizedek 6ta azonban jelenleg sem rendelke-
zUnk altalanosan elfogadott, minden szempontot kielégit6
meghatarozassal. Ennek egyik oka, hogy keveredik a min6-
ségnek, mint fogalomnak a definicidja a minéség értelmezé-
sével. Széhasznalatunk nem kovetkezetes. A minéség a
hétkdznapi széhasznalatban elére meghatarozott elvara-
soknak, kritériumoknak tértén6 megfelelést jelenti.
Amennyiben mérhetdk a kritériumok, kialakithatd egy objek-
tiv minéség kategéria. A kritériumok szamos esetben nem,
vagy csak problémasan mérhet6k. Ugyanazzal a fogalom-
mal (pl. egészségugyi ellatas) kapcsolatban megfogalma-
zott elvarasok az érdekelt felek varakozasait tiikrozik. Mivel
elvarasaik, varakozasaik nem azonosak, minéség fogalmuk
sem azonos. Ez nem jelenti azt, hogy ne lenne megfogal-
mazhatd, ne lenne leirhaté a megfelel§6 minéségl egész-
ségulgyi ellatds. A megfogalmazas dilemmai és az ehhez
kapcsolodo konszenzus nehézségei ismertek. Azt gondoljuk
azonban, hogy elkerilhetetlen az egészséguigyi ellatas mi-
néségének Ujraértelmezése, régzitése.

Az ISO 9000 szabvany klasszikus, 2000-es megfogal-
mazasa szerint: ,A mindség a termék, vagy szolgaltatas
olyan tulajdonségainak és jellemzdinek 6sszessége, ame-
lyek hatassal vannak a terméknek (szolgaltatasnak) arra a
képességeére, hogy kifejezett vagy elvart igényeket kielégit-
sen.” [6]

Az 1SO 9000-es szabvany 2005-ben kiadott valtozata
szerint a min6ség annak mértéke, hogy mennyire teljesiti a
sajat jellemzdék (megkllénbdztetd tulajdonsagok) egy cso-
portja a kévetelIményeket (kinyilvanitott igény vagy elvaras,
amely altalaban magatdl értet6d6 vagy kételezd).

E masodik definicio utolsé szavai a tarsadalmi szolgal-
tatasok tertletén (igy az egészségugyben is) felvetik a mi-
néség és a megfelel6ség kérdéseinek elvalasztasat. A
szabvany szerint a ,megfelel6ség egy kbévetelmény teljesu-
lése”.

A tarsadalmi és szakmai elvarasok tébb szinten jelennek
meg. Ezek koézll a minimum kdvetelményeket (magatdl ér-
tet6d6 vagy kotelezd) a torvényi, jogszabalyi hattér hataroz-
za meg (pl. egészségugyi ellatérendszerben a minimum koé-
vetelmények). Ezek teljesitése a tarsadalmi szintli megfele-
|ést biztositja a min6ségmenedzsment rendszerek miikédeé-
sében. Ezen fellli kdvetelmények (vevdi, tgyfél, tarsadalmi
kérnyezet) teszik igazan szikségessé és hatékonnya a
minéségmenedzsment rendszerek miikodéseét.

A min8ség tehat olyan értékitéletet is jelent, amely a ter-
melésben és a fogyasztasban érdekeltek (fogyasztok, ter-
mel6k, beszallitok és tarsadalom) értékrendjén alapszik ar-
ra vonatkozoan, hogy a termelési és a fogyasztasi folyama-
tok mennyire elégitik ki az érdekeltek igényeit, azaz az érde-
keltek az igényeik kielégitése altal mennyi értéket kapnak. A
mindség tehat atadott érték. A min6ség mas szavakkal az
érdekeltek elégedettsége [7].
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Elkerulhetetlen, hogy a min8ség, mint értékrend az
egészségugyi ellatasban is meghatarozo legyen.

Jelen cikk szerz6i a min6ség altalanos fogalmat — az
egészséglgyben torténd hasznalhatésag érdekében is — a
megfelelésként is értelmezik. Ebben az értelmezésben a mi-
néség
e az el6irasnak, szabvanynak;

e arendeltetésre, célnak valé alkalmassagnak;

* avevl nyilvanvalo igényeinek;

* avevd rejtett igényeinek;

* a kornyezeti, tarsadalmi elvarasoknak valé megfelelést
jelent.

Az els6 két elem a hagyomanyos ,megfelelést” (mini-
mum feltételek) jelenti, a mindennapi életben az utdbbi ha-
rom elemeinek megjelenése a minéség elemeit (vevdi igé-
nyek, érdekeltek igényei) erbsitik.

Az egészségugy terlletén is tobb definicio sziletett, me-
lyek kézUl — a gyakorlatban t6rténé kdnnyebb értelmezhetd-
ség érdekében — kiemelendSk azok, amelyek a minéséget
az egészségugyi ellatas olyan alapelvének tekintik, ami a
varhaté egészségnyereség novelésére torekszik a rendel-
kezésre allé erSforrasok figyelembevételével. Ezek kozil
két definicio:

»A minéség az egészségligyi ellatas olyan tulajdonsaga,
amely a betegek egészségének maximalizalasara torekszik,
miutan mérlegelte a varhaté el6nydket és kockazatokat,
amelyek az egészségligyi ellatas soran varhatoak” [8].

Az Institute of Medicine (USA) megfogalmazasa szerint
»AZ egészségugyi ellatds minésége az a mérték, amely —
egyéni és populacids szinten — a mindenkori szakmai tudas-
nak megfeleléen javitja az egészségre vonatkozé kedvezd
eredmények valoszinlségét” [9].

A minGség értelmezhetd egy célérték elérésének foka-
ként, egy mértéknek, azaz amit a paciensek ellatasanal (pl.
egy konkrét beteg kezelésénél) el lehetett volna érni, de a
gyakorlatban nem értek el.

Ezt az elvet tartalmazza még az 1995-ben sziletett ma-
gyar definicié is: ,Az egészséglgyi szolgaltatds minésége
olyan értékitélet, mely az egészség megébrzésében, helyre-
allitasaban és fenntartasaban résztvevék altal kinyilvanitott
és elvarhato igények megvaldsitasanak mértékét fejezi ki. A
megvaldsulas mértéke minden egyes komponens tekinteté-
ben az arra jellemz6 mutatéval irhato le.” [10]

Az el6bbi definiciokbdl kdvetkezik, hogy a minéséget az
egészséglgyben — hasonléan az iparban és mas szolgalta-
tasoknal meghatarozott minéséghez — mindig csak a konk-
rét cél, egy konkrétan meghatarozott kritérium vonatkozasa-
ban lehet megallapitani és értékelni.

Ugyancsak Donabedian hatarozta meg elséként a miné-
ség dimenzidt, mely napjainkban is alapjat képezi az egész-
ségugyi ellatds miné6sége mérésének [11]. Ezek a kévetke-
z6k: eredményesség, hatékonysag, hozzaférhet6ség,
biztonsag, méltanyossag (esélyegyenléség) és megfelels-
ség.

Maxwell szerint a minéség hat alapdsszetevdje: ered-
ményesség, hatékonysag, hozzaférhetéség, méltanyos-

sag (esélyegyenl6ség), megfeleléség és elfogadhatésag

[12].

Mind Maxwell, mind Donabedian min&ségrél alkotott el-
képzelései Osszehasonlithatéak az Egészségugyi Vilag-
szervezet Min6séglgyi Munkacsoportja (WHO Working
Group on Quality) altal kialakitott min6ség-6sszetevékkel,
amely szerint a minéségnek legalabb a kévetkezé négy kri-
tériumot kell teljesitenie [13]:

* Teljesitmény (technikai min&ség)

e Eréforras felhasznalas (gazdasagi hatékonysag)

» Kockazat menedzsment (a nyujtott szolgaltatas okozta
sérllés, sérelem, vagy betegség meghatarozasa és el-
kerlilése)

* A péaciens (vevS) megelégedettsége

Bar a minGség fogalmat az utdbbi években egyre tébben
hasznaljak Magyarorszagon az egészségligyben is, de
gyakran megfelel6 értelmezés és tartalom nélkil, ezért a ki-
fejezés az egészségligyi dolgozok szamara megkopott sz6-
lamma valt, valds értékébdl sokat vesztett.

A legmodernebb egészséglgyi technoldgiak alkalmaza-
sa is csak akkor biztositja hatékonyan a gyakorlatban is az
egészseégligyi ellatas fejlédését, ha az tarsul a vezetdk és a
dolgozok mindség iranti elkdtelezettségével; a mindségfej-
lesztés alapelvei integralédnak az egészségligyi szolgalta-
tas strukturajaba és a folyamataiba. Ezért az egészséguigyi
ellatas hatékony fejlesztéséhez nélkilézhetetlen a minéség-
szemléletet.

A minGségszemlélet egyrészt olyan filozéfiat, szervezeti
kulturat jelent, amely nagyra értékeli a min6séget, masrészt
hatékony eszkdz a problémak meghatarozasara és leklzdé-
sére [14]. Min8ségszemlélet, mint filozdfia olyan elkotele-
zettséget jelent, ami folyamatosan térekszik az egészségu-
gyi ellatas fejlesztésére, az egymasnak ellenhaté érdekek
feloldasara; kézpontjaban a vevéd all. Az egészségugyi ella-
tas legfontosabb vevéje a paciens.

A min8ségszemlélet segitségével a vezeték és minden
dolgozé hatékony minGségfejleszté mddszereket, eszkdz6-
ket is kap a minéségi problémak meghatarozasara, megol-
dasara és a mindség fejlesztésére.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) ,Egészséget
mindenkinek a 21-ik szazadban” (Health21) egyik kiemelt
célja az ellatds min6éségének javitasa, az ellatashoz vald
egyenld hozzajutas, a felhasznalok elégedettsége és a for-
rasok koltséghatékony elosztasa [15].

MINOSEGMENEDZSMENT, MINOSEGIRANYITAS VAGY
MINOSEGBIZTOSITAS AZ EGESZSEGUGYBEN?

A mindség altalanos, és egészségligy mindségének
részletes értelmezése utdn a mindségiranyitas (minéség-
menedzsment) és a mindségbiztositas fogalmait érdemes
tisztazni, hiszen napjainkban sem egységes ezek értelme-
zése.

A hazai minGségi fogalmak kdzé a minéségiranyitas ki-
fejezés az 1SO 9000 szabvanyrendszer 2000-es valtozata-
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nak magyar forditasaval kerllt. Vitathatd, hogy a quality
management magyar megdfelel6jeként ,jobb hijan” a miné-
ségiranyitas valasztasa szerencsés volt-e [16]. A nemzetko-
zi gyakorlatban a mértékado orszagok nem igyekeztek min-
denaron leforditani sajat nyelvre a managementet. A helyze-
tet sulyosbitotta, hogy egyesek a szabvany tartalmatdl elté-
r6, idénként teljesen félrevezetd értelmezéseket adtak a mi-
néségiranyitas néven emlegetett rendszereknek. Az angol
nyelvli irodalom gyakorlatan érdemes elgondolkodni, ahol
megkulénbdztetik a vezetést az iranyitastol (menedzsment-
t6l). ,A vezetés jelenti a legmagasabb szintli déntéshozatal,
mig az iranyitas szerepe az ilyen dontések végrehajtasardl
val6 gondoskodas.” [17]. Ezt is figyelembe véve, ha minden-
aron le szeretnénk forditani a quality management kifeje-
zést, akkor minéség vezetési rendszerrdl kellene beszélni.
Ez mutatja azt az iranyt is, amely a minéség stratégiai sze-
repének er6sédését jelenti a szervezetek, intézmények éle-
tében.

Tudomasul kell venniink, hogy az intézmények vegye-
sen hasznaljak a minéségmenedzsment és mindségiranyi-
tas kifejezéseket, de vegyiik tudomasul, hogy a két kifejezés
azonos szakmai tartalmat jelent. Cikkliinkben is vegyesen
fogjuk e terminoldgiat hasznalni.

A min@ségiranyitas vagy min6ségmenedzsment (quality
management, QM) alatt az altalanos iranyitasi (vezetési)
funkcié mindazon tevékenységei értend6k, amelyek megha-
tarozzak a minéségpolitikat, a minéségre vonatkozé célkitl-
zéseket, a felelGsségi koroket, és azokat olyan eszkdzdkkel
valdsitja meg, mint a minéségtervezés, a mindségszabalyo-
zas, a minéségbiztositas és a minéségfejlesztés a mindség-
iranyitason belll.

Erdemes még tisztazni a ,minéség menedzsmentje” és
a ,menedzsment-mindsége” fogalmakat is, melyekkel egyre
tobbet foglalkoznak a minéségligy szakemberei. A ,minéség
menedzsmentje” az Ugyfél, a vev6k megelégedettségének,
vagyis a termékek és szolgaltatasok, az értéklanc mingsé-
gének javitasara iranyul. A ,menedzsment-mindség” javita-
sa pedig valamennyi érdekelt fél (stakeholder) megelége-
dettségének javitasat tlizi ki célul. A min6ségmenedzsment
tehat elsGsorban a szallitok — szervezet — vevlk szallitéi
lanc mikodésének optimalizalasaval foglalkozik, a me-
nedzsment-minGség alatt a vezetésnek a kibdvitett értelem-
ben vett 6sszes érintett fél megelégedettségi, mindségi
szinvonala értend6 [18].

Anttila, a Nemzetk6zi Min&ségugyi Akadémia (Inter-
national Academy for Quality, IAQ) tagjanak véleménye sze-
rint, a minéségmenedzsment helyett a menedzsment miné-
ségét kell a k6zéppontba allitani [19].

Ez az alapelv jol alkalmazhat6 az egészségligyben meg-
valdsitand6 minGség szempontjabdl, hiszen az egészség az
egész tarsadalom ugye. Meggy&z6déstlink szerint az egész-
ségugyi szolgaltatasok tertiletén is a menedzsment mingsé-
gét kell fékuszba allitani. Ez természetesen az intézmények
szervezeti- és vezetési kulturajanak folyamatos valtoztata-
saval jar egyltt. Ez csak vezetdi elkotelezettséggel, kitartd
munkaval valésithaté meg.
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A min6éségmenedzsment (iranyitasi) rendszer (quality
management system, QMS) egyrészt a min6ségmenedzs-
ment barmely szervezetnél térténé megvaldsitasanak két f6
alapkoncepcidjat foglalja magaban [19]:

* Menedzsment (iranyitasi) rendszer (management sys-
tem, MS), mely a szervezeti politika és célok meghataro-
zasat, illetve a célok elérésére iranyuld rendszert jelenti
egy adott szervezetnél.

* MinGség: Az iranyitasi rendszer lényegi tulajdonséaga,
amely azt jelzi, hogy az iranyitasi rendszer milyen mér-
tékben képes kielégiteni az adott szervezetben érdekelt
felek igényeit és elvarasait.

A mindségligy sarkalatos kérdése, hogy hogyan vi-
szonylik egymashoz a minéségligyi rendszer és a szervezet
vezetési rendszere [7].

A min8ségiranyitasi rendszer masrészt a minéségiranyi-
tds megvaldsitasahoz szikséges szervezeti felépités, er6-
forrasok, feladatkorok, 6sszehangolt eljarasok dsszessége.

A mindennapi gyakorlatban gyakrabban hasznalt ming-
ségbiztositas (quality assurance, QA) alatt értendé az
Osszes olyan tervezett és rendszerezetten végzett tevé-
kenység, amelyet a mindségiranyitasi rendszerben hajtanak
végre, és sziikség esetén igazolnak annak érdekében, hogy
megfeleld biztositékot adjanak arra, hogy a termék vagy a
szolgaltatds megfelel a minéségre vonatkoz6 kévetelmé-
nyeknek. Az egészséglgy terlletén a minéségbiztositas az
a folyamat, amelynek végsé célja minden egészségugyi te-
vékenység eredményének javitdsa az egészség, a funkcio-
nalis képesség, a paciens/beteg joliétének és az egyéb ve-
v6k megelégedése szempontjabdl. igy a minéségbiztositas
eszkdze a folyamat figyelése a minéség oldalanak, a min6-
ségellenérzés, a hibafigyelés és -elemzés, a visszacsatolas,
illetve a hibamegel6zés, hibakikiszébdlés.

MINOSEGUGYI/MINOSEGMENEDZSMENT
RENDSZEREK SZUKSEGESSEGE
AZ EGESZSEGUGYBEN

A min8ségugyi rendszer fejlesztése az egészségligyben
nem csak az egészségpolitikusok, a szervezetek vezetSinek
érdeke, hanem minden egészségugyi dolgozo, s6t az egész
tarsalom Ugye.

Az egészséglgyi ellatérendszer forrassziikében van, de
ugyanakkor pazarlé is. A korlatozott finanszirozasi lehet6sé-
gek miatt fontos feladat — a bizonyitékokon alapulé egész-
ségugyi technoldgiak folyamatos fejlesztésén kivil — a ren-
delkezésre all6 pénzugyi, technikai és human eréforras ha-
tékony felhasznalasa, a pazarlas megsziintetése, a felesle-
ges vagy nem kell6en hatékony, rossz minéségli egészség-
Uigyi szolgaltatasok visszaszoritasa, a megel6zhet6 haldlo-
zas tovabbi csokkentése.

A min8ségbiztositasi stratégiak kifejlesztésének és be-
vezetésének a kdvetkez6 f6bb okai vannak [20]:

* Nem biztonsagos egészségugyi ellatas;
* A gyakorlat szikségtelen variacioi;
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* Az egészséglgyi technoldégiak alkalmazasanak nem
medfeleléségei;

* A rossz min6ségi ellatasbdl szarmazé pazarlas;

¢ A paciensek elégedetlensége;

¢ Nem egyenl6 hozzaférés az ellatashoz;

e Vardlistak ndvekedése;

* [Egészségligyi koltségek névekedése

Nemzetkdzi gyakorlathoz hasonldéan hazankban is szlk-
séges az egészséglgyi ellatashoz vald, az egészségi alla-
potnak megfelel6 hozzaférés biztositasa, a terlleti és szer-
vezetek kozotti szlkségtelen variacié megszlntetése. ,A
variaciok azonositasa és analizise a minéség elemzésének
alapvet§ ipari alkalmazasai k6zé tartozik. A klinikai gyakor-
lat szlikségtelen variacioinak a kikliszébodlése hasonléan
emeli a minéséget az egészségligyben is” [21].

Az egészségugyi ellatd rendszerben, a partneri igénye-
ket figyelembe vevé, jol szabalyozott folyamatok jelenthetik
a minéségrendszer legfontosabb alapjait. A rossz minéségi
ellatas koltségei tobbek kdz6tt magukba foglaljgk a nem
koltséghatékony diagnosztikus és terapias eszkdzok be-
szerzését és alkalmazasat, a nem megfelel6 vagy ismételt
diagnosztikai és terapias eljarasok koltségeit, a felesleges,
illetve sziikségtelen visszarendeléseket, az alul- és tulkeze-
léseket, a kérhazi apolasi id6 nem megfelel§ tartamat. A
fentieken kivul 1ényeges a lakossag egészségtudatanak, a
felel6s egészségmagatartasnak a fejlesztése, melyek meg-
hatarozok a betegségek megel6zésében, illetve a mar kiala-
kult betegségek sulyossaganak romlasanal.

A fenti tevékenységek végsé célja a lehetd legnagyobb
egészségnyereség elérése, mely kilondsen fontos Magyar-
orszag kedvezétlen népegészségligyi helyzete miatt.

A minéségmenedzsmentnek, illetve a vezetés mindsé-
gének vannak még olyan lehet6ségei, tartalékai, amelyek —
a szlikebb, kdzgazdasagi értelemben vett hatékonysag javi-
tasan kivll — az egészséglgyi ellatas miikddéséhez sziksé-
ges strukturak, illetve az egészségugyi ellatasi folyamatok
min&ségének biztositasaval, a szisztematikusan alkalmazott
mindségfejlesztd modszerek alkalmazasaval biztositjak és
javithatjak az ellatas eredményességét és klinikai hatékony-
sagat (Gédény, 2007) [22].

Az el6bbiek nem valdsithatok meg a korabban mar em-
litett minGségszemlélet nélkll, mely az egészségligyi rend-
szer mikddését meghatarozé déntéshozoknal és dolgozok-
nal — az egészségugyi rendszer teljes vertikumaban, az
egészseégugyi szolgaltatok koézott, illetve azokon belll — se-
giti a célkitizések hatékony és eredményes tervezését,
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azok megvalosulasat, és biztositia a pacienskdzpontu
Osszehangolt, szinvonalas, a hibak folyamatos csokkenté-
sére torekvl gyakorlati ellatast.

MINOSEGMENEDZSMENT RENDSZEREK ELONYEI
AZ EGESZSEGUGYBEN

Felvet6dik a kérdés, hogy a minéségugyi rendszerek be-
vezetése és alkalmazasa divat, blrokratizmus, érdekcso-
portok dnigazolasa, vagy az egészseégligyi ellatas valds ta-
mogatasat, fejl6dését jelenti?

Az egészséglgyi ellatasnak — a szlkséglettel alata-
masztott igényekhez igazitottan — mind a struktira, mind a
folyamatok szempontjabdl a lehet6 legjobb min&séglinek
kell lennie, melyekkel hatékonyan és eredményesen bizto-
sithatoak az egészségligyi ellatas eredményei.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) a kdvetkezGk-
ben foglalja 6ssze a mindségligyi, ezen belll a betegbizton-
saggal kapcsolatos tevékenységek, modszerek hatasat az
egészséglgyi ellatas minGségére [23].

* A betegbiztonsaggal kapcsolatos strukturak és folyama-
tok csokkentik az ellatds nem kivant mellékhatasainak
kialakulasat;

* MinGségfejleszté mddszerek alkalmazasa mind popula-
ciés mind egyéni szinten javitja az ellatas eredményeit;

* A min8séggel és a betegbiztonsaggal kapcsolatos stra-
tégiak erdsitik, mind az egyén, mind a populacio szintjén
a legjobb egészségi allapot kialakulasat.

A szinvonalas egészségugyi ellatast biztosité minéségu-
gyi modszerek és technikak fontossagat az Eurdpai Uni6 az
egészséglgyi ellatas lényegi és nélkildzhetetlen 6sszete-
véjének tartja (Miniszteri Bizottsag R (97) 17 szamu ajanla-
sa) [24]. Az Eurdpai Unié 2006-ban kiadott ajanlasa kilén
felhivja a figyelmet a betegbiztonsag fontossagara, és hogy
megvaldsitasa érdekében fontos a megfelel§ kockazat-
menedzsment (risk-management) az egészségben bekovet-
kez8 karosodas megel6zése érdekében. Az Eurdpai Unid
ajanlasa szerint a biztonsagos gyakorlaton alapuld, j6 miné-
ségl, betegkdzpontu ellatds megteremtését a megfeleld mi-
néségfejlesztési programok és minéségmenedzsmenti
rendszerek tamogatjak (European Comission, Committee of
Ministers, 2006 [25]).

A cikksorozatot az egészségligyben alkalmazhaté
minéségmenedzsment modellek, a rendszerek problémai-
nak és fejlesztési lehetéségeinek ismertetésével folytatjuk.
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és N6gyodgyaszati Klinika Endokrin szakrendelés vezetdje.
Az Eurdpai Min8ségligyi Szervezet Magyar Nemzeti Bizott-
sag (EOQ MNB) Egészségugyi és Szocidlis Szakbizottsa-
ganak elndke. Az Egészségugyi Minisztérium megbizasa-
bdl tébb alkalommal részt vett minéséguiggyel kapcsolatos
szakmai anyagok, iranyelvek fejlesztésében. 2001-t6l szer-
vezi a Debreceni Egészségligyi Min&séglgyi Napok
(DEMIN) orszagos konferencia-sorozatot. Szerkesztésében
jelent meg 2007-ben a ,Klinikai hatékonysag fejlesztése az
egészségiigyben” szakkonyv. Erdekl&dési kére: klinikai ha-
tékonysag és klinikai audit, szakmai kritériumok és standar-
dok az ISO alapu min8ségiranyitasi rendszerben, a kdvér
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