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Magyarországon az egészségügyi közkiadások GDP
arányos csökkenése és az egészségi állapot romlása
következett be. Mivel az egészségügyi közkiadások az
elkövetkezô években várhatóan nem növelhetôk, külö-
nösen fontos kérdés, hogy ebben a helyzetben milyen
stratégiával lehet kezelni azt a gazdasági és társadalmi
kihívást, hogy a romló egészségügyi finanszírozás mel-
lett Magyarország lakosságának egészségi állapotában
ne következzen be további romlás, illetve ezen a straté-
gián belül a minôségszemléletnek, a minôségmenedzs-
mentnek milyen szerepe lehet?

Az elkövetkezô hónapokban megjelenô cikksorozat-
ban összefoglalásra kerülnek azok a szempontok, ame-
lyek alátámasztják a minôségügy szerves integrálásá-
nak szükségességét az egészségügyi ellátás jelen hely-
zetének megoldásában.

A cikksorozat elsô része a minôségszemlélet fontos-
ságát, a minôségirányítás fogalmát, a minôségme-
nedzsment rendszerek szükségességét, azok elônyeit
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 years 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.

BEVEZETÉS

Magyarországon az egészségügyi közkiadások GDP ará-
nyos csökkenése és az egészségi állapot romlása következett
be. Az OECD 2007-es adatai szerint Magyarország egészség-
ügyi kiadása 7,4%, míg az OECD országoknál ez az arány át-
lagosan 8,9% volt. Hasonlóan alacsonyabb hazánkban az
egészségügyi közkiadások aránya is, mely 2007-ben Magyar-
országon 70,6% volt, szemben az OECD országok 73%-os
arányával A egészségügyi kiadások arányának elmaradása
az OECD országok átlagától a magyarországi népegészség-
ügy kedvezôtlen mutatóival párosul.

Az egészségi állapot helyzetét jelzi, hogy 2007-ben Ma-
gyarországon a születéskor várható élettartam csak 73,3 év
volt, szemben az OECD országokban megfigyelt 79 évvel.
Magyarország adatainál csak Törökországban alacsonyabb
a születéskor várható élettartam [1]. Annak ellenére, hogy
az utóbbi másfél évtizedben az életkilátások javultak, az EU
jelenlegi szintjének eléréséhez legalább még 15-20 évre
van szükség [2].

Mivel az egészségügyi közkiadások az elkövetkezô
években várhatóan nem növelhetôk, különösen fontos kér-
dés, hogy ebben a helyzetben milyen stratégiával lehet ke-
zelni azt a gazdasági és társadalmi kihívást, hogy a romló
egészségügyi finanszírozás mellett Magyarország lakossá-
gának egészségi állapotában ne következzen be romlás, il-
letve ezen stratégián belül a minôségszemléletnek, a minô-
ségmenedzsmentnek milyen szerepe lehet?

A hatékonyság javítása természetesen nemcsak Ma-
gyarországon jelent problémát. Az Európai Unió országai-
ban az egészségügyi ellátás, illetve a tartós ápolás számá-
ra – melyet a krónikus betegségek számának növekedése
és a társadalom elöregedése okoz – a legfôbb kihívást az
jelenti, hogy meg kell birkózni az új technológiák költségnö-
vekedést okozó hatásaival. Megoldandó problémát jelent az
intézményi szabályozás jobb kialakítása, valamint olyan
ösztönzôk kialakítása, melyek az orvosok és páciensek szá-
mára egyaránt biztosítják az egészségügyi szolgáltatások
racionális igénybevételét.

Bár a hagyományos menedzsment szemlélet is eredmé-
nyezhet javulást az egészségügyi ellátás minôségében, a
fejlôdésnek gátat szab, ha a minôség megvalósulásához hi-
ányzik a minôségfejlesztési módszerek alkalmazása, a dol-
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gozók felelôsségének kialakítása, a minôségfejlesztô prog-
ramokba való bevonás. 

Az elkövetkezô hónapokban megjelenô cikksorozatban
összefoglalásra kerülnek azok a szempontok, amelyek alá-
támasztják a minôségügy szerves integrálásának szüksé-
gességét az egészségügyi ellátás jelen helyzetének megol-
dásában, illetve tárgyalásra kerülnek azok a változtatást
igénylô fôbb problémák, amelyek – az elmúlt 10 évben meg-
valósult fejlôdés ellenére – gátolják az egészségügyi minô-
ségirányítás hatékonyabb és eredményesebb mûködését
mind országos, mind intézményi szinten. A cikksorozatban
igyekszünk megoldást is javasolni ezekre a problémákra és
megfogalmazni azokat a koncepciókat, amelyekkel az elkö-
vetkezô években a minôségirányítás hatékonyabbá és ered-
ményesebbé tehetô.

MINÔSÉG ÉS MINÔSÉGSZEMLÉLET FONTOSSÁGA

A minôség fogalma, megnyilvánulási formája folyamato-
san fejlôdik és egyre meghatározóbb szerepe van, sôt az el-
múlt század utolsó évtizedeiben stratégiai kategóriává, az
egyik legfontosabb versenytényezôvé vált. 

Kialakultak azok a minôségközpontú vezetési módsze-
rek, vezetési filozófiák és ezekhez kapcsolódó hatékony, ki-
finomult menedzsment eljárások, módszerek (bench-
marking, QFD, FMEA, Hat Szigma, Lean menedzsment stb.)
amelyek szakszerû és következetes alkalmazásával elérhe-
tôvé vált az üzleti kiválóság, a teljeskörû minôségmenedzs-
ment, és ezzel az eredményes helytállás a globális piaci ver-
senyben [3].

A minôségnek egyre nagyobb szerepe van egy globális
jövôkép kialakításában is. Az Amerikai Minôségügyi Szerve-
zet (American Society for Quality, ASQ) 2008. évben jelen-
tette meg minôséggel kapcsolatos jövôtanulmányát, mely
három fontos célt tûzött ki [4]:
• Azon kulcsfontosságú hajtóerôk azonosítása, amelyek

leginkább formálják a minôségügy jövôjét. 
• Alternatív forgatókönyvek kifejlesztése, melyek ezen té-

nyezôk feltárását írják le.
• A szervezeteket, a minôségügyet, továbbá a minôségü-

gyi szakembereket érintô következmények meghatáro-
zása.

A tanulmány az iparosodott társadalmakban mintegy 30
hajtóerôt vett számításba, de alapvetôen a következô ténye-
zôk hatását tartja meghatározónak az elkövetkezendô évek
minôségi változásai szempontjából: a globalizáció, a társa-
dalmi felelôsségvállalás, a minôség fogalmának új dimen-
ziói, az elöregedô népesség, az egészségügy, a környezet-
védelem, a fenntartható fejlôdés és a modern technológia és
innováció [5].

A MINÔSÉG DEFINÍCIÓJA

A minôség fogalmat számos kiváló, a minôség elméleti
és gyakorlati kérdéseivel foglalkozó szakember definiálta. A

különbözô meghatározások a hagyományostól egészen a
stratégiai jellegûekig terjednek. A minôség rendszerezô for-
mában történô megfogalmazása gyakorlati okok miatt elô-
ször az ipari termelésben, majd a szolgáltatásokban nyert
teret. Az eltelt évtizedek óta azonban jelenleg sem rendelke-
zünk általánosan elfogadott, minden szempontot kielégítô
meghatározással. Ennek egyik oka, hogy keveredik a minô-
ségnek, mint fogalomnak a definíciója a minôség értelmezé-
sével. Szóhasználatunk nem következetes. A minôség a
hétköznapi szóhasználatban elôre meghatározott elvárá-
soknak, kritériumoknak történô megfelelést jelenti.
Amennyiben mérhetôk a kritériumok, kialakítható egy objek-
tív minôség kategória. A kritériumok számos esetben nem,
vagy csak problémásan mérhetôk. Ugyanazzal a fogalom-
mal (pl. egészségügyi ellátás) kapcsolatban megfogalma-
zott elvárások az érdekelt felek várakozásait tükrözik. Mivel
elvárásaik, várakozásaik nem azonosak, minôség fogalmuk
sem azonos. Ez nem jelenti azt, hogy ne lenne megfogal-
mazható, ne lenne leírható a megfelelô minôségû egész-
ségügyi ellátás. A megfogalmazás dilemmái és az ehhez
kapcsolódó konszenzus nehézségei ismertek. Azt gondoljuk
azonban, hogy elkerülhetetlen az egészségügyi ellátás mi-
nôségének újraértelmezése, rögzítése.

Az ISO 9000 szabvány klasszikus, 2000-es megfogal-
mazása szerint: „A minôség a termék, vagy szolgáltatás
olyan tulajdonságainak és jellemzôinek összessége, ame-
lyek hatással vannak a terméknek (szolgáltatásnak) arra a
képességére, hogy kifejezett vagy elvárt igényeket kielégít-
sen.” [6]

Az ISO 9000-es szabvány 2005-ben kiadott változata
szerint a minôség annak mértéke, hogy mennyire teljesíti a
saját jellemzôk (megkülönböztetô tulajdonságok) egy cso-
portja a követelményeket (kinyilvánított igény vagy elvárás,
amely általában magától értetôdô vagy kötelezô).

E második definíció utolsó szavai a társadalmi szolgál-
tatások területén (így az egészségügyben is) felvetik a mi-
nôség és a megfelelôség kérdéseinek elválasztását. A
szabvány szerint a  „megfelelôség egy követelmény teljesü-
lése”.

A társadalmi és szakmai elvárások több szinten jelennek
meg. Ezek közül a minimum követelményeket (magától ér-
tetôdô vagy kötelezô) a törvényi, jogszabályi háttér határoz-
za meg (pl. egészségügyi ellátórendszerben a minimum kö-
vetelmények). Ezek teljesítése a társadalmi szintû megfele-
lést biztosítja a minôségmenedzsment rendszerek mûködé-
sében. Ezen felüli követelmények (vevôi, ügyfél, társadalmi
környezet) teszik igazán szükségessé és hatékonnyá a
minôségmenedzsment rendszerek mûködését. 

A minôség tehát olyan értékítéletet is jelent, amely a ter-
melésben és a fogyasztásban érdekeltek (fogyasztók, ter-
melôk, beszállítók és társadalom) értékrendjén alapszik ar-
ra vonatkozóan, hogy a termelési és a fogyasztási folyama-
tok mennyire elégítik ki az érdekeltek igényeit, azaz az érde-
keltek az igényeik kielégítése által mennyi értéket kapnak. A
minôség tehát átadott érték. A minôség más szavakkal az
érdekeltek elégedettsége [7].
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Elkerülhetetlen, hogy a minôség, mint értékrend az
egészségügyi ellátásban is meghatározó legyen.

Jelen cikk szerzôi a minôség általános fogalmát – az
egészségügyben történô használhatóság érdekében is – a
megfelelésként is értelmezik. Ebben az értelmezésben a mi-
nôség 
• az elôírásnak, szabványnak; 
• a rendeltetésre, célnak való alkalmasságnak; 
• a vevô nyilvánvaló igényeinek; 
• a vevô rejtett igényeinek; 
• a környezeti, társadalmi elvárásoknak való megfelelést

jelent. 
Az elsô két elem a hagyományos „megfelelést” (mini-

mum feltételek) jelenti, a mindennapi életben az utóbbi há-
rom elemeinek megjelenése a minôség elemeit (vevôi igé-
nyek, érdekeltek igényei) erôsítik.

Az egészségügy területén is több definíció született, me-
lyek közül – a gyakorlatban történô könnyebb értelmezhetô-
ség érdekében – kiemelendôk azok, amelyek a minôséget
az egészségügyi ellátás olyan alapelvének tekintik, ami a
várható egészségnyereség növelésére törekszik a rendel-
kezésre álló erôforrások figyelembevételével. Ezek közül
két definíció: 

„A minôség az egészségügyi ellátás olyan tulajdonsága,
amely a betegek egészségének maximalizálására törekszik,
miután mérlegelte a várható elônyöket és kockázatokat,
amelyek az egészségügyi ellátás során várhatóak” [8].

Az Institute of Medicine (USA) megfogalmazása szerint
„Az egészségügyi ellátás minôsége az a mérték, amely –
egyéni és populációs szinten – a mindenkori szakmai tudás-
nak megfelelôen javítja az egészségre vonatkozó kedvezô
eredmények valószínûségét” [9].  

A minôség értelmezhetô egy célérték elérésének foka-
ként, egy mértéknek, azaz amit a páciensek ellátásánál (pl.
egy konkrét beteg kezelésénél) el lehetett volna érni, de a
gyakorlatban nem értek el. 

Ezt az elvet tartalmazza még az 1995-ben született ma-
gyar definíció is: „Az egészségügyi szolgáltatás minôsége
olyan értékítélet, mely az egészség megôrzésében, helyre-
állításában és fenntartásában résztvevôk által kinyilvánított
és elvárható igények megvalósításának mértékét fejezi ki. A
megvalósulás mértéke minden egyes komponens tekinteté-
ben az arra jellemzô mutatóval írható le.” [10]

Az elôbbi definíciókból következik, hogy a minôséget az
egészségügyben – hasonlóan az iparban és más szolgálta-
tásoknál meghatározott minôséghez – mindig csak a konk-
rét cél, egy konkrétan meghatározott kritérium vonatkozásá-
ban lehet megállapítani és értékelni.

Ugyancsak Donabedian határozta meg elsôként a minô-
ség dimenziót, mely napjainkban is alapját képezi az egész-
ségügyi ellátás minôsége mérésének [11]. Ezek a követke-
zôk: eredményesség, hatékonyság, hozzáférhetôség, 
biztonság, méltányosság (esélyegyenlôség) és megfelelô-
ség.

Maxwell szerint a minôség hat alapösszetevôje: ered-
ményesség, hatékonyság, hozzáférhetôség, méltányos-

ság (esélyegyenlôség), megfelelôség és elfogadhatóság
[12].

Mind Maxwell, mind Donabedian minôségrôl alkotott el-
képzelései összehasonlíthatóak az Egészségügyi Világ-
szervezet Minôségügyi Munkacsoportja (WHO Working
Group on Quality) által kialakított minôség-összetevôkkel,
amely szerint a minôségnek legalább a következô négy kri-
tériumot kell teljesítenie [13]:
• Teljesítmény (technikai minôség)
• Erôforrás felhasználás (gazdasági hatékonyság)
• Kockázat menedzsment (a nyújtott szolgáltatás okozta

sérülés, sérelem, vagy betegség meghatározása és el-
kerülése)

• A páciens (vevô) megelégedettsége

Bár a minôség fogalmát az utóbbi években egyre többen
használják Magyarországon az egészségügyben is, de
gyakran megfelelô értelmezés és tartalom nélkül, ezért a ki-
fejezés az egészségügyi dolgozók számára megkopott szó-
lammá vált, valós értékébôl sokat vesztett.

A legmodernebb egészségügyi technológiák alkalmazá-
sa is csak akkor biztosítja hatékonyan a gyakorlatban is az
egészségügyi ellátás fejlôdését, ha az társul a vezetôk és a
dolgozók minôség iránti elkötelezettségével; a minôségfej-
lesztés alapelvei integrálódnak az egészségügyi szolgálta-
tás struktúrájába és a folyamataiba. Ezért az egészségügyi
ellátás hatékony fejlesztéséhez nélkülözhetetlen a minôség-
szemléletet.

A minôségszemlélet egyrészt olyan filozófiát, szervezeti
kultúrát jelent, amely nagyra értékeli a minôséget, másrészt
hatékony eszköz a problémák meghatározására és leküzdé-
sére [14]. Minôségszemlélet, mint filozófia olyan elkötele-
zettséget jelent, ami folyamatosan törekszik az egészségü-
gyi ellátás fejlesztésére, az egymásnak ellenható érdekek
feloldására; központjában a vevô áll. Az egészségügyi ellá-
tás legfontosabb vevôje a páciens.

A minôségszemlélet segítségével a vezetôk és minden
dolgozó hatékony minôségfejlesztô módszereket, eszközö-
ket is kap a minôségi problémák meghatározására, megol-
dására és a minôség fejlesztésére.

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) „Egészséget
mindenkinek a 21-ik században” (Health21) egyik kiemelt
célja az ellátás minôségének javítása, az ellátáshoz való
egyenlô hozzájutás, a felhasználók elégedettsége és a for-
rások költséghatékony elosztása [15].

MINÔSÉGMENEDZSMENT, MINÔSÉGIRÁNYÍTÁS VAGY
MINÔSÉGBIZTOSÍTÁS AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN?

A minôség általános, és egészségügy minôségének
részletes értelmezése után a minôségirányítás (minôség-
menedzsment) és a minôségbiztosítás fogalmait érdemes
tisztázni, hiszen napjainkban sem egységes ezek értelme-
zése.

A hazai minôségi fogalmak közé a minôségirányítás ki-
fejezés az ISO 9000 szabványrendszer 2000-es változatá-
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nak magyar fordításával került. Vitatható, hogy a quality
management magyar megfelelôjeként „jobb híján” a minô-
ségirányítás választása szerencsés volt-e [16]. A nemzetkö-
zi gyakorlatban a mértékadó országok nem igyekeztek min-
denáron lefordítani saját nyelvre a managementet. A helyze-
tet súlyosbította, hogy egyesek a szabvány tartalmától elté-
rô, idônként teljesen félrevezetô értelmezéseket adtak a mi-
nôségirányítás néven emlegetett rendszereknek. Az angol
nyelvû irodalom gyakorlatán érdemes elgondolkodni, ahol
megkülönböztetik a vezetést az irányítástól (menedzsment-
tôl). „A vezetés jelenti a legmagasabb szintû döntéshozatalt,
míg az irányítás szerepe az ilyen döntések végrehajtásáról
való gondoskodás.” [17]. Ezt is figyelembe véve, ha minden-
áron le szeretnénk fordítani a quality management kifeje-
zést, akkor minôség vezetési rendszerrôl kellene beszélni.
Ez mutatja azt az irányt is, amely a minôség stratégiai sze-
repének erôsödését jelenti a szervezetek, intézmények éle-
tében. 

Tudomásul kell vennünk, hogy az intézmények vegye-
sen használják a minôségmenedzsment és minôségirányí-
tás kifejezéseket, de vegyük tudomásul, hogy a két kifejezés
azonos szakmai tartalmat jelent. Cikkünkben is vegyesen
fogjuk e terminológiát használni.

A minôségirányítás vagy minôségmenedzsment (quality
management, QM) alatt az általános irányítási (vezetési)
funkció mindazon tevékenységei értendôk, amelyek megha-
tározzák a minôségpolitikát, a minôségre vonatkozó célkitû-
zéseket, a felelôsségi köröket, és azokat olyan eszközökkel
valósítja meg, mint a minôségtervezés, a minôségszabályo-
zás, a minôségbiztosítás és a minôségfejlesztés a minôség-
irányításon belül. 

Érdemes még tisztázni a „minôség menedzsmentje” és
a „menedzsment-minôsége” fogalmakat is, melyekkel egyre
többet foglalkoznak a minôségügy szakemberei. A „minôség
menedzsmentje” az ügyfél, a vevôk megelégedettségének,
vagyis a termékek és szolgáltatások, az értéklánc minôsé-
gének javítására irányul. A „menedzsment-minôség” javítá-
sa pedig valamennyi érdekelt fél (stakeholder) megelége-
dettségének javítását tûzi ki célul. A minôségmenedzsment
tehát elsôsorban a szállítók – szervezet – vevôk szállítói
lánc mûködésének optimalizálásával foglalkozik, a me-
nedzsment-minôség alatt a vezetésnek a kibôvített értelem-
ben vett összes érintett fél megelégedettségi, minôségi
színvonala értendô [18]. 

Anttila, a Nemzetközi Minôségügyi Akadémia (Inter-
national Academy for Quality, IAQ) tagjának véleménye sze-
rint, a minôségmenedzsment helyett a menedzsment minô-
ségét kell a középpontba állítani [19]. 

Ez az alapelv jól alkalmazható az egészségügyben meg-
valósítandó minôség szempontjából, hiszen az egészség az
egész társadalom ügye. Meggyôzôdésünk szerint az egész-
ségügyi szolgáltatások területén is a menedzsment minôsé-
gét kell fókuszba állítani. Ez természetesen az intézmények
szervezeti- és vezetési kultúrájának folyamatos változtatá-
sával jár együtt. Ez csak vezetôi elkötelezettséggel, kitartó
munkával valósítható meg.  

A minôségmenedzsment (irányítási) rendszer (quality
management system, QMS) egyrészt a minôségmenedzs-
ment bármely szervezetnél történô megvalósításának két fô
alapkoncepcióját foglalja magában [19]: 
• Menedzsment (irányítási) rendszer (management sys-

tem, MS), mely a szervezeti politika és célok meghatáro-
zását, illetve a célok elérésére irányuló rendszert jelenti
egy adott szervezetnél. 

• Minôség: Az irányítási rendszer lényegi tulajdonsága,
amely azt jelzi, hogy az irányítási rendszer milyen mér-
tékben képes kielégíteni az adott szervezetben érdekelt
felek igényeit és elvárásait.
A minôségügy sarkalatos kérdése, hogy hogyan vi-

szonylik egymáshoz a minôségügyi rendszer és a szervezet
vezetési rendszere [7]. 

A minôségirányítási rendszer másrészt a minôségirányí-
tás megvalósításához szükséges szervezeti felépítés, erô-
források, feladatkörök, összehangolt eljárások összessége. 

A mindennapi gyakorlatban gyakrabban használt minô-
ségbiztosítás (quality assurance, QA) alatt értendô az
összes olyan tervezett és rendszerezetten végzett tevé-
kenység, amelyet a minôségirányítási rendszerben hajtanak
végre, és szükség esetén igazolnak annak érdekében, hogy
megfelelô biztosítékot adjanak arra, hogy a termék vagy a
szolgáltatás megfelel a minôségre vonatkozó követelmé-
nyeknek. Az egészségügy területén a minôségbiztosítás az
a folyamat, amelynek végsô célja minden egészségügyi te-
vékenység eredményének javítása az egészség, a funkcio-
nális képesség, a páciens/beteg jóllétének és az egyéb ve-
vôk megelégedése szempontjából. Így a minôségbiztosítás
eszköze a folyamat figyelése a minôség oldalának, a minô-
ségellenôrzés, a hibafigyelés és -elemzés, a visszacsatolás,
illetve a hibamegelôzés, hibakiküszöbölés. 

MINÔSÉGÜGYI/MINÔSÉGMENEDZSMENT 
RENDSZEREK SZÜKSÉGESSÉGE 
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

A minôségügyi rendszer fejlesztése az egészségügyben
nem csak az egészségpolitikusok, a szervezetek vezetôinek
érdeke, hanem minden egészségügyi dolgozó, sôt az egész
társalom ügye.

Az egészségügyi ellátórendszer forrásszûkében van, de
ugyanakkor pazarló is. A korlátozott finanszírozási lehetôsé-
gek miatt fontos feladat – a bizonyítékokon alapuló egész-
ségügyi technológiák folyamatos fejlesztésén kívül – a ren-
delkezésre álló pénzügyi, technikai és humán erôforrás ha-
tékony felhasználása, a pazarlás megszüntetése, a felesle-
ges vagy nem kellôen hatékony, rossz minôségû egészség-
ügyi szolgáltatások visszaszorítása, a megelôzhetô halálo-
zás további csökkentése. 

A minôségbiztosítási stratégiák kifejlesztésének és be-
vezetésének a következô fôbb okai vannak [20]:
• Nem biztonságos egészségügyi ellátás;
• A gyakorlat szükségtelen variációi;
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• Az egészségügyi technológiák alkalmazásának nem
megfelelôségei;

• A rossz minôségû ellátásból származó pazarlás;
• A páciensek elégedetlensége;
• Nem egyenlô hozzáférés az ellátáshoz;
• Várólisták növekedése;
• Egészségügyi költségek növekedése

Nemzetközi gyakorlathoz hasonlóan hazánkban is szük-
séges az egészségügyi ellátáshoz való, az egészségi álla-
potnak megfelelô hozzáférés biztosítása, a területi és szer-
vezetek közötti szükségtelen variáció megszüntetése. „A
variációk azonosítása és analízise a minôség elemzésének
alapvetô ipari alkalmazásai közé tartozik. A klinikai gyakor-
lat szükségtelen variációinak a kiküszöbölése hasonlóan
emeli a minôséget az egészségügyben is” [21].

Az egészségügyi ellátó rendszerben, a partneri igénye-
ket figyelembe vevô, jól szabályozott folyamatok jelenthetik
a minôségrendszer legfontosabb alapjait. A rossz minôségû
ellátás költségei többek között magukba foglalják a nem
költséghatékony diagnosztikus és terápiás eszközök be-
szerzését és alkalmazását, a nem megfelelô vagy ismételt
diagnosztikai és terápiás eljárások költségeit, a felesleges,
illetve szükségtelen visszarendeléseket, az alul- és túlkeze-
léseket, a kórházi ápolási idô nem megfelelô tartamát. A
fentieken kívül lényeges a lakosság egészségtudatának, a
felelôs egészségmagatartásnak a fejlesztése, melyek meg-
határozók a betegségek megelôzésében, illetve a már kiala-
kult betegségek súlyosságának romlásánál. 

A fenti tevékenységek végsô célja a lehetô legnagyobb
egészségnyereség elérése, mely különösen fontos Magyar-
ország kedvezôtlen népegészségügyi helyzete miatt.

A minôségmenedzsmentnek, illetve a vezetés minôsé-
gének vannak még olyan lehetôségei, tartalékai, amelyek –
a szûkebb, közgazdasági értelemben vett hatékonyság javí-
tásán kívül – az egészségügyi ellátás mûködéséhez szüksé-
ges struktúrák, illetve az egészségügyi ellátási folyamatok
minôségének biztosításával, a szisztematikusan alkalmazott
minôségfejlesztô módszerek alkalmazásával biztosítják és
javíthatják az ellátás eredményességét és klinikai hatékony-
ságát (Gôdény, 2007) [22].

Az elôbbiek nem valósíthatók meg a korábban már em-
lített minôségszemlélet nélkül, mely az egészségügyi rend-
szer mûködését meghatározó döntéshozóknál és dolgozók-
nál – az egészségügyi rendszer teljes vertikumában, az
egészségügyi szolgáltatók között, illetve azokon belül – se-
gíti a célkitûzések hatékony és eredményes tervezését,

azok megvalósulását, és biztosítja a páciensközpontú
összehangolt, színvonalas, a hibák folyamatos csökkenté-
sére törekvô gyakorlati ellátást. 

MINÔSÉGMENEDZSMENT RENDSZEREK ELÔNYEI 
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Felvetôdik a kérdés, hogy a minôségügyi rendszerek be-
vezetése és alkalmazása divat, bürokratizmus, érdekcso-
portok önigazolása, vagy az egészségügyi ellátás valós tá-
mogatását, fejlôdését jelenti?

Az egészségügyi ellátásnak – a szükséglettel alátá-
masztott igényekhez igazítottan – mind a struktúra, mind a
folyamatok szempontjából a lehetô legjobb minôségûnek
kell lennie, melyekkel hatékonyan és eredményesen bizto-
síthatóak az egészségügyi ellátás eredményei. 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) a következôk-
ben foglalja össze a minôségügyi, ezen belül a betegbizton-
sággal kapcsolatos tevékenységek, módszerek hatását az
egészségügyi ellátás minôségére [23]. 
• A betegbiztonsággal kapcsolatos struktúrák és folyama-

tok csökkentik az ellátás nem kívánt mellékhatásainak
kialakulását;

• Minôségfejlesztô módszerek alkalmazása mind populá-
ciós mind egyéni szinten javítja az ellátás eredményeit;

• A minôséggel és a betegbiztonsággal kapcsolatos stra-
tégiák erôsítik, mind az egyén, mind a populáció szintjén
a legjobb egészségi állapot kialakulását. 

A színvonalas egészségügyi ellátást biztosító minôségü-
gyi módszerek és technikák fontosságát az Európai Unió az
egészségügyi ellátás lényegi és nélkülözhetetlen összete-
vôjének tartja (Miniszteri Bizottság R (97) 17 számú ajánlá-
sa) [24]. Az Európai Unió 2006-ban kiadott ajánlása külön
felhívja a figyelmet a betegbiztonság fontosságára, és hogy
megvalósítása érdekében fontos a megfelelô kockázat-
menedzsment (risk-management) az egészségben bekövet-
kezô károsodás megelôzése érdekében. Az Európai Unió
ajánlása szerint a biztonságos gyakorlaton alapuló, jó minô-
ségû, betegközpontú ellátás megteremtését a megfelelô mi-
nôségfejlesztési programok és minôségmenedzsmenti
rendszerek támogatják (European Comission, Committee of
Ministers, 2006 [25]).

A cikksorozatot az egészségügyben alkalmazható
minôségmenedzsment modellek, a rendszerek problémái-
nak és fejlesztési lehetôségeinek ismertetésével folytatjuk.
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