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A magyarországi egészségügy mûködéséhez és az
egészségi állapot javításához nélkülözhetetlen a minô-
ség térhódítása. Ennek érdekében szükséges a jelenle-
gi helyzet értékelése, a minôségüggyel kapcsolatos el-
méleti és gyakorlati kérdések tisztázása, továbbá a kia-
lakult koncepció gyakorlati bevezetése és mûködtetése.

A cikksorozat elsô része a minôség, a minôségszem-
lélet fontosságát, a minôségirányítás fogalmát, a minô-
ségmenedzsment rendszerek szükségességét azok elô-
nyeit ismertette. A cikksorozat az egészségügyben alkal-
mazható minôségmenedzsment modellek, a rendszerek
problémáinak és fejlesztési lehetôségeinek ismertetésé-
vel folytatódik, illetve tárgyalásra kerülnek azok a változ-
tatást igénylô fôbb problémák, amelyek – az elmúlt 10
évben megvalósult fejlôdés ellenére – gátolják az egész-
ségügyi minôségirányítás hatékonyabb és eredménye-
sebb mûködését mind országos, mind szervezeti szin-
ten. A szerzôk megoldást is javasolnak az ismertetett
problémákra és megfogalmazzák azokat az alapkoncep-
ciókat, amelyekkel az elkövetkezô években a minôség-
irányítás hatékonyabbá és eredményesebbé tehetô. 

The improvement of quality control and assurance in
healthcare II. Quality management system models in
healthcare, their problems and the possibility for
improvement. For the better function of Hungarian
healthcare system and for impoving the health status
further development of quality management systems
are indispensable. For this reason the present state
must be evaluated, the practical and theoretical ques-
tions pertaining to quality control have to be cleared up
and the developed concept must be implemented into
practice. 

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

The second article continues with quality manage-
ment system models that can be employed into the
healthcare, discusses their problems and the possibili-
ty for their improvement. The major problems needing
change are also discussed, which despite the advance-
ment in the past 10 years hinder the effectiveness of
quality control in the healthcare system nationwide and
also at the organizational level. The article also propo-

ses solutions to the outlined problems, and draws up
the basic concepts which can make quality control
more effective in the coming years. 

AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN ALKALMAZHATÓ
MINÔSÉGMENEDZSMENT MODELLEK

Az egészségügyi szolgáltatásnak – a szükségletekhez
igazítottan hatékonynak és a lehetô legjobb szakmai minôsé-
gûnek kell lennie. A minôségmenedzsment rendszer kialakí-
tásának általános célja, hogy megfelelô szabályozással mû-
ködô egészségügyi szervezet nagyobb valószínûséggel, ki-
sebb kockázattal képes jó minôségû ellátást nyújtani, és
ezért a mûködésük és fejlesztésük fontos az egész egész-
ségügyi ellátórendszer szempontjából is [1].

Az Európa Tanács Egészségügyi Szakértôi Bizottsága
már 1996-ban ajánlást tett a tagországok minôségbiztosítá-
si rendszereinek kialakítására. Az akkori álláspont nem ja-
vasolt kötelezôen alkalmazandó rendszert, de az egészség-
ügyi miniszterek egyetértettek abban, hogy a folyamatos mi-
nôségfejlesztés (continuous quality improvement (CQI)) kia-
lakítása és fejlesztése legyen minden minôségmenedzs-
ment rendszer nélkülözhetetlen része [2]. 

Magyarországon, az egészségügyi szolgáltatás és el-
látás körülményei között jelenleg alkalmazható minôségi-
rányítással, illetve az egészségügyi minôségbiztosítás-
sal kapcsolatos modellek az alábbi fô csoportokra osztha-
tók:
• Belsô minôségmenedzsmenti rendszerek:

• Általános kritériumokat meghatározó minôségirányí-
tási rendszer (MSZ EN ISO 9001:2001, illetve az
MSZ EN ISO 9001:2009 szabvány) 

• Speciális mûködési területeket támogató rendszer-
szabványok (Hazard Analysis and Critical Control
Points (HACCP), Occupational Health and Safety
Management System (OHSAS), Good Manufactur-
ing Practice (GMP), Good Laboratory Practice
(GLP), Good Clinical Practice (GCP), Good Hygienic
Practice (GHP) stb.)

• Egészségügy specifikus követelmények gyûjtemé-
nye (Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok
(MEES))
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• A kiváló mûködés egyre szélesebb elérését célzó, az
EFQM önértékelései modellre épülô eljárás, ami je-
lentôsen támogatja a teljes körû minôségirányítás
Total Quality Management (TQM)) munkakultúráját
(Nemzeti Minôségi Díj, EFQM elismerési rendszer a
kiválóságért)

• Az orvosi diagnosztikai laboratóriumok akkreditációja.

• Külsô minôségmenedzsment rendszer (minimum köve-
telmények, orvostechnikai eszközök megfelelôség tanú-
sítása).

Fontos hangsúlyozni, hogy a minôségmenedzsmenti
rendszer és rendszerszabványok fôleg keretet adnak a
szisztematikus, minôség-orientált ellátáshoz, ugyanakkor
minôséget lehet biztosítani formálisan meglévô minôség-
menedzsmenti rendszer nélkül is és a rendszer nem fel-
tétlenül biztosítja minden szempontból az ellátás minôsé-
gét.

A MINÔSÉGMENEDZSMENT RENDSZEREK 
PROBLÉMÁI AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN 
MAGYARORSZÁGON

Fontos hangsúlyozni, hogy a minôségmenedzsment
rendszerek kialakításával és érdemi mûködésével kapcso-
latban nemcsak Magyarországon és nemcsak az egészség-
ügy területén vannak gondok. 

Bár az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyrôl len-
dületet adott a minôségügyi tevékenységekhez, a magyar-
országi kórházakban 2001-ben és 2005-ben elvégzett –
116, illetve 103 kórházra kiterjedô – országos kérdôíves fel-
mérés alapján, 2005-ben csökkenô minôségorientált aktivi-
tás volt igazolható a 2000-ben végzett felmérésekhez viszo-
nyítva [3]. 

A magyar egészségügyben is bevezetett túlnyomó több-
ségben MSZ EN ISO 9001: 2001 szabvány elôírásai alapján
kialakított rendszerek elsôsorban egy keretrendszert bizto-
sítanak, a gyakorlatban a minôségbiztosítási struktúra szín-
vonalát biztosítják és az ellátás minôségét csak közvetetten
szabályozzák. Sok esetben az ellátás minôségét alapvetôen
befolyásoló szakmai folyamatokkal érdemben nem is foglal-
koznak.

Az egészségügyi ellátás folyamataival már részleteseb-
ben foglalkoznak a Magyar Egészségügyi Ellátási Standar-
dok, ugyanakkor a  MEES standardjai – ezen belül a kórhá-
zi ellátással kapcsolatos standardok – sem közvetlenül a
szakmai folyamatokat, hanem azok megvalósulhatóságá-
nak feltételeit rögzítik [4].

Fontos probléma a minôségirányítás munkaerô helyze-
te. Az EMKI felmérése szerint, a kórházak 48%-ában van
csak fôállású minôségirányítási vezetô, akik az intézmények
65%-ában részt vesznek a felsô vezetôi értekezleteken [5,
6]. Jelenleg nem rendelkezünk adatokkal arra vonatkozóan
sem, hogy a minôségügyi vezetôk milyen minôségügyi vég-
zettséggel rendelkeznek.

A minôségbiztosítás, minôségfejlesztés elvének elfoga-
dása – bár az utóbbi jelentôsége világszerte egyre megha-
tározóbb a mindennapi egészségügyi ellátás során is – ha-
zánkban sem ismeret sem szemlélet szinten nem épült be a
mindennapok gyakorlatába, gyakran formálisan, a gyakorla-
ti egészségügyi munkától elkülönülve csak a minôségirányí-
tási rendszerek mûködtetésére korlátozódik.

A minôségszemlélet általános jelentôségét, a dolgozók
bevonásának fontosságát jelzi az a körülmény, hogy pácien-
sek sorsát gyakran az egészségügyi dolgozó egyéni dönté-
se határozza meg. Ezeknél a döntéseknél még napjainkban
is csak a szûkebb értelemben vett egészségügyi ismeretek
játszanak meghatározó szerepet, és még mindig nagyon rit-
kán kerülnek alkalmazásra az egészségügyet körülvevô
szaktudományok, mint például az egészségügyi gazdaság-
tan, egészségügyi menedzsment vagy a minôségmenedzs-
ment eredményei és szempontjai. 

A napi gyakorlat autonómiájára hivatkozva – fôleg az or-
vosok – még a XXI. század elején is sokan elvetik a bizonyí-
tékokon alapuló ellátás szemléletét, azt gyakran „szakács-
könyv orvoslásnak” „szakácskönyv egészségügyi gyakorlat-
nak” nevezik. Ugyancsak elutasítják a költséghatékonysági
vizsgálatok eredményeinek felhasználását is, ami a minden-
napi ellátás során is hozzásegít ahhoz, hogy az orvos vagy
más egészségügyi dolgozó – figyelembe véve a szûkösen
rendelkezésre álló erôforrásokat – ne csak az adott beteg,
hanem az egész lakosság egészségi állapotát javítsa a le-
hetô legnagyobb mértékben. Kétségtelen, hogy a betegágy
mellett nehezen feloldható a „szükséges és lehetséges” di-
lemmája.

Az egészségügy területén meglévô minôségügyi problé-
mákat a következô pontokban lehet összefoglalni:
• Az egészségügyrôl szóló törvény a tanúsítást önkéntes-

nek deklarálja, de nem fogalmaz meg elônyt azok szá-
mára, akik ezt teljesítik, nem szankcionálja hiányát.

• Az egészségügyi szolgáltatások szakmai alapokon történô
értékelése, minôsítése / akkreditációja nem történik meg.

• A tanúsítható rendszerek (ISO 9001) tanúsításánál a ta-
núsító szervezetek egészségügyi-szakmai kompetenciá-
ja nem kellôen áll rendelkezésre. 

• A Nemzeti Akkreditáló Testület (NAT) csak az általános
szabványoknak megfelelô tanúsításra alkalmas követel-
ményeket minôsíthet akkreditálhatónak, az egészségü-
gyi szakma-specifikus megfelelôség igazolása nem
kompetenciája.

• Hiányoznak az egészségügyi szolgáltatók tanúsítása so-
rán alkalmazható és a standardok egységes szempon-
tok szerinti értelmezésére vonatkozó útmutatók, így a
minôségmenedzsment rendszer mûködését igazoló ta-
núsítványok értéke széles sávban mozog. 

• Az ajánlott indikátorok (EüM rendelet) használata nem
egységes. A szolgáltatók által nyújtott ellátás szakmai
színvonala, megfelelôsége nem ítélhetô meg. Az intéz-
mények szakmai mutatóik alapján nem hasonlíthatók
össze.
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• A mûködtetéshez szükséges humán erôforrás képzett-
sége, kompetenciája nem standardizált.

• Nincs egyértelmûen meghatározva a tanúsítás elnyeré-
séhez feltétlenül szükséges kritériumok listája, nem nyil-
vánosak a tanúsítással kapcsolatos dokumentumok. 

• A szakfelügyeleti rendszer által végzett ellenôrzések, kli-
nikai auditok nem befolyásolják a szolgáltatók értékelé-
sét, minôsítési rendszer jelenleg nem mûködik.

• A mûködési engedélyek, a minimum feltételeknek való
megfelelés, a tanúsítvány megléte és a szakfelügyeleti
audit együttes értékelése, koordinálása jelenleg megol-
datlan.

• Nincs hiteles nyilvántartás a tanúsítványokról, az egész-
ségügyi auditorokról. 

• A gyakorlatban nem áll rendelkezésre a betegek bizton-
ságát veszélyeztetô eszközök, berendezések listája,
használatuk során bekövetkezett nem várt események
regisztrációs rendszere. A megelôzés esetleges, nem
épült be az ellátók mûködésébe. 

• Nem mûködik az ellátás során észlelelt „bekövetkezett”
és „be nem következett” nem kívánt események orszá-
gos jelentô/tanuló rendszere.

A MINÔSÉG-ORIENTÁLT EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS
FEJLESZTÉSÉNEK FÔBB STRATÉGIAI TERÜLETEI 
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Általános szempontok
Az egészségügyi ellátás minôségének fejlesztése nem-

csak az egészségügyben dolgozó vezetôk és menedzserek
feladata. Sôt, nemcsak az egészségügyi döntéshozók ügye. 

Az ellátás minôségének fejlesztéséhez a jelenleginél
több erôforrásra van szükség. Bármelyik minôségfejlesztô
stratégia, akár struktúra, beleértve az egészségügyi dolgo-
zókat és azok képzését is, pénzügyi erôforrást igényel. 

Tekintettel a jelenlegi gazdasági helyzetre, ezért más
szektorok vezetôinek is fel kell ismerni, hogy az egészség
megôrzése és a betegségek gyógyítása nem csak költséget
jelent, hanem beruházást is, hiszen az egészséges társada-
lom, az egészségügyi beruházás jelenti a gazdasági növeke-
dés hajtóerejét, egy társadalom fejlôdését [7].

Tekintettel a pénzügyi erôforrások szûkös voltára az
egészségügyi ellátórendszeren belül, annak hatékonyságá-
nak növelése szempontjából különösen fontosak a preven-
ciós tevékenységek. Betegségek megelôzése, illetve az idô-
ben észrevett, korai szakaszban felismert betegségek javít-
ják az ellátórendszer költséghatékonyságát. Az egészség-
ügybe történt beruházások megtérülési mutatói (ROI) ponto-
san kiszámíthatók.

Az egészségügyi ellátás minôségének fejlesztéséhez az
összes érdekelt fél, az egészségügyi kormányzat, a finan-
szírozó, az orvosi-technikai eszközöket, gyógyszert gyártók
és forgalmazók, az egészségügyi szervezetek, az egész-
ségügyi dolgozók, de különösen a páciensek és az egész
lakosság igényeinek és szükségleteinek megfelelô komplex
stratégia kialakítása szükséges [8]. 

Az egészségügyi kormányzatnak meghatározó szerepe
van annak az egységes normarendszernek a kialakításá-
ban, amely a jogi szabályozók kialakításával, a finanszíro-
zás, a minôségtanúsítás illetve egy késôbbiekben kialakí-
tandó akkreditációs rendszer, továbbá a szakmai ellenôrzé-
sek feltételeinek biztosításával támogatja a jó minôségû
egészségügyi ellátást és annak további fejlesztését. 

Az egészségügyi ellátás minôségének javítása az egész-
ségügyi rendszeren belül a reformok széles skálájának beve-
zetését igényli. Lényegében minden egészségügyi reformnak
deklarálni szükséges, hogy célja az ellátás minôségének fej-
lesztése. 

Az ellátás finanszírozásának, az erôforrások elosztásá-
nak minôségorientált újraszervezése, vagy a helyi szinten
történô döntések arányának növelése egyik kulcs a sikeres
megoldáshoz. 

A jelenlegi gazdasági helyzetben meghatározó stratégi-
ai cél a minôségi teljesítmény alapján történô finanszírozás,
mely elômozdítja a minôségre és a biztonságra törekvô ellá-
tást. Megfontolandó az eredmény orientált teljesítményen
alapuló, úgynevezett „Pay for Perfomance” programok
(P4P) eredményeinek figyelembevétele [9].

A nemzeti minôség-orientált stratégia része az orvosi-
technikai eszközök, gyógyszerek és egyéb technológiákra
vonatkozó szabályozás és a kockázatok nyomon követése,
az egészségügyi technológia értékelése, és egy átfogó
nemzeti innovációs program kialakítása. 

Az egészségügyi szervezetekre vonatkozó lehetséges
stratégiák közé tartoznak az engedélyezési eljárás, tanúsí-
tási illetve az akkreditációs eljárás fejlesztése, országosan
egységesített adatbázisok, az országos szintû teljesítmény-
mutatók kialakítása és az ezek alapján történô folyamatos
értékelés, beleértve a betegbiztonsággal kapcsolatos indi-
kátorokat.

Szükség van országos szintû, a humán erôforrás fejlesz-
tésével kapcsolatos stratégiára. Ezen a területen fontos cél
a vezetôk képzettségének fejlesztése a minôségi ellátáshoz
szükséges struktúrák és folyamatok felelôs mûködtetése és
fejlesztése érdekében. A vezetôk képzettségén kívül alap-
vetô a dolgozók folyamatos képzése, olyan munkahelyi kö-
rülmény és kultúra kialakítása, amelyek megkönnyítik a ta-
nulást, a szakmai fejlôdést. Ennek érdekében lényeges a
szakmai kompetenciák egyértelmû leírása, szakmai irányel-
vek bevezetése, az ezek alapján történô ellátás mérése.
Egyaránt fontos a tanúsítás és az akkreditáció illetve a peer-
review folyamatával kapcsolatos ismeretek bôvítése. Lénye-
ges az egészségügyi ellátás új igényeinek megfelelô mun-
kaerô tervezése, rugalmas munkakörök és az egészségügy
fejlôdését biztosító új képzési formák kialakítása. 

Természetesen szükség van a „vevôk” a páciensek és a
lakosság minél szélesebb bevonását célzó stratégiákra is.
Ezeknek tartalmazniuk kell annak lehetôségét is, hogy a be-
tegjogokon keresztül a betegek, illetve az adott terület közös-
sége aktívan részt vegyen az ellátás értékelésében, amelyet
országos szintû betegelégedettségi vizsgálatok, az adatok
folyamatos értékelése és nyilvánossá tétele támogathat.
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A minôségi ellátás fejlesztése tehát összetett kérdés, ha-
sonlóan a minôség értelmezéséhez, melyhez több szem-
pont figyelembevétele és az összes érintett fél bevonása,
egységes elveken alapuló minôségügyi tevékenység szük-
séges:
• Az egészségmagatartás, a lakosság öngondoskodási

képességének fejlesztése, az egészség-célú önbefekte-
tések támogatása.

• A jelenlegi struktúra módosítása, költségvetési szabá-
lyozások módosítása, figyelembe véve a szükséglettel
alátámasztott igényeket.

• Az egyén és a társadalom számára költséghatékony la-
kosságközeli szolgáltatások preferálása. 

• Alacsonyabb (de szakmailag megfelelô) ellátási szinte-
ken történô ellátás. 

• A megelôzô egészségügyi tevékenységek fejlesztése,
• Alapellátás, a járóbeteg szakellátás fejlesztése, 
• az otthonápolási szolgálatok fejlesztése, 
• a szolgálatokon belül mûködô szakterületek bôvítése

(pl.: dietetikusok alkalmazása). 
• Rehabilitáció fejlesztése, mely biztosítja az aktív munká-

ba visszatérés lehetôségét. Ez az egész társadalom és
a gazdasági élet érdeke is.

• Költséghatékonysági szempontok preferálása az egész-
ségügyi technológiák bevezetésénél és visszavonásánál.

• A tudásalapú megoldások támogatása, a szakmai sza-
bályok megalkotásában és alkalmazásában a bizonyíté-
kokon alapuló orvoslás eredményeinek konzekvens al-
kalmazása.

• A korszerû információtechnológia eredményeinek (e-
Health, döntéstámogató rendszerek, telemedicina stb.)
alkalmazása.

• Rendszeres adatgyûjtés és értékelés. A benchmarking
módszerének napi szinten történô alkalmazása a finan-
szírozási és az ellátás minôségét, megfelelôségét leíró
adatok alapján.

• Az egészségügyi szolgáltató szervezetek önállóságának
és felelôsségének fokozása olyan irányban és mérték-
ben, hogy a minôségi ellátást tekintsék stratégiai célnak.

• A minôségmenedzsment szerepének növelése.

A SZERVEZETI SZINTÛ MINÔSÉGIRÁNYÍTÁS 
ÉS FEJLESZTÉS 

A szerteágazó, egyszerre sok területre kiterjedô egész-
ségügyi reform a gyakorlatban nehezen kivitelezhetô, ezért
gyakran hatékonyabbak a mikroszintû, az egészségügyi
szervezetek szintjén megvalósuló minôségfejlesztô progra-
mok támogatása.  

A minôségirányítási rendszerek bevezetésénél és mû-
ködtetésénél alapvetô, hogy annak kialakítása és fenntartá-
sa nem cél, hanem csak eszköz, amely segíti a célok meg-
valósítását. Minôségirányítási rendszer formális mûködése
nélkül is lehet minôségi ellátást végezni, ugyanakkor a mi-
nôségirányítási rendszer keretei sem jelentenek garanciát
minôségi ellátásra.

A minôségmenedzsment rendszer alapjainak meghatá-
rozásához (minôségpolitika, célok, rendszer alapvetô struk-
túrája) az ellátórendszerben betöltött szerep függvényében
más és más mértékben az ellátási körzethez tartozó lakos-
ság egészségi állapotának jellemzôit kell figyelembe venni.
Ez határozza meg lényegében az intézmény stratégiáját. Az
egészségügyi ellátórendszernek és ezen belül az egészség-
ügyi minôségügyi rendszernek nem lehet más végsô célja,
mint az egészségi állapot javítása, illetve a rendelkezésre
álló erôforrásokhoz viszonyítva a lehetô legjobb egészségi
állapot megvalósítása, függetlenül a szolgáltató finanszíro-
zási formájától.

Fontos koncentrálni az ellátás struktúrájának és folya-
matainak azon területeire, amelyek kritikusak és meghatáro-
zók a kitûzött célok elérése szempontjából. Kiemelt fontos-
ságú a betegelégedettség fokozására való törekvés, a la-
kosság széleskörû bevonása, melyek igazoltan hozzájárul-
nak az szakmai eredmények (outcome) javításához [10].

A célhoz szükséges a megfelelô integrált rendszert kia-
lakítani, amelyben – megfelelô adaptálás után – felhasznál-
hatók az általános minôségmenedzsmenti modellek és a
szakma-specifikus standardok, illetve rendszerelemek is
[11]. Ebben az esetben közös érdekek mentén mûködik
együtt az intézményrendszer valamennyi szintjének szerep-
lôje.

Az egészségügyben alkalmazható minôségirányítási
rendszer továbbfejlesztésénél alapelvnek tekintendô, hogy
a rendszer strukturális alkotóelemei, folyamatai csak a cél-
nak megfelelô összetételben és az ellátás jellegét, annak
környezetét figyelembe véve tudják ellátni funkciójukat. Bár
az alkotóelemek változhatnak, fontos annak az alkotóelem-
nek a meghatározása, amely összeköti, és közös keretbe
ágyazza ezeket a komponenseket.

Az egészségügyi ellátórendszerek és ezen belül az
egészségügyi szervezeteknél alkalmazható minôségügyi
modellek, rendszerek hatékonysága szempontjából az
egyik legfontosabb kérdés, hogyan lehetne a rendelkezésre
álló erôforrásokat a szervezetben folyó ellátás struktúrájá-
nak átalakításával, korszerûsítésével, illetve az ellátás folya-
matainak szabályozásával úgy felhasználni, hogy minél na-
gyobb mértékben javuljon a lakosság egészségi állapota.
[12, 13].

Ugyanakkor nem rendelkezünk megbízható adattal arra
vonatkozóan, hogy melyik minôségstratégiával, melyik mi-
nôségügyi modellel lehet a legeredményesebben és legha-
tékonyabban javítani az ellátás minôségét [14, 15].

A fentiek alapján nem az a legfontosabb kérdés, hogy a
rendelkezésre álló modellek közül melyiket válasszuk, ha-
nem az, hogy az adott szervezetnél – a helyi adottságokat,
lehetôségeket, problémákat figyelembe véve – mi a prioritás
a minôség fejlesztésének a terén, és melyik minôség mo-
dell, módszer teszi lehetôvé a legeredményesebb javítást a
leghatékonyabb módon. Ennek érdekében gyakran a külön-
bözô modellek integrált alkalmazására van szükség. 

A már korábban megfogalmazott alapelvek, mely szerint
a szakmai bizonyítékokon alapuló, TQM filozófiával, minô-
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ségügyi kultúrával ötvözött struktúra és folyamat tekinthetô
annak az egységes alapelemnek, amely – az egészségügyi
szolgáltatás jellegétôl és a választott modelltôl függetlenül –
az egészségügyi szervezet minôségirányítási rendszerének
továbbfejlesztésénél továbbra aktuális [16, 17]. Ez az alap-
elv összhangban áll a következô egyszerû, a mindennapi
gyakorlat minôségét tömören összefoglaló megfogalmazás-
sal: „Jó dolgokat jól csinálni.” [18]. 

A minôségirányításon belül – a helyi körülmények igénye
szerint – még a következôk figyelembevétele fontos a minô-
ségirányítás fejlesztésénél [19]:
• A páciensek és a társadalom szerepének növelése;
• Az egészségügyi dolgozók és az egészségügyi szolgál-

tatásokkal kapcsolatos szabályozók fejlesztése és a fo-
lyamatos értékelés;

• Minôségfejlesztô teamek kialakítása egy probléma meg-
oldására.

Hatásos, eredményes és biztonságos egészségügyi
technológiák alkalmazása, a bizonyítékokon alapuló egész-
ségügyi gyakorlat, a klinikai audit rendszerszerû alkalmazá-
sa, továbbá az egészségügyi szakemberek folyamatos kép-
zése biztosítja a „jót és jól” alapelv szervezeti szintû teljesü-
lését, melynek eredményeként kimutathatóan javulnak az
egészségügyi szervezetek klinikai eredményei, javul a mû-
ködés hatékonysága, nô a páciensek elégedettsége és a
szervezet társadalmi kihatása, hasznossága.

Ennek megvalósításában a vezetésnek, ezen belül a
minôségügyi vezetônek meghatározó szerepe van, amelyet
képzettségük folyamatos fejlesztésével, továbbá hatáskö-

rük növelésével erôsíthetünk. A minôségügyi vezetôk kom-
petenciájának folyamatos fejlesztése jelenti az egyik garan-
ciát ahhoz, hogy érdemi javulás legyen elérhetô a szerve-
zeti minôségirányítás eredményeiben, és ezen keresztül a
magyarországi egészségügyi mutatókban [20].

Fontos az egységes kritériumokon alapuló, nemzetközi
standardokat figyelembe vevô, az egészségügyi szerveze-
teknél mûködô minôségirányítási rendszer akkreditálásának
kialakítása, bevezetése. Az akkreditáció túlmutat a minô-
ségirányítási rendszer akkreditációján, annak egyik feltéte-
le. Kiterjed a betegbiztonság gyakorlatának szoros követé-
sére, az ellátás megfelelôségének ellenôrzésére is, a klini-
kai auditok során. A szakmai standardok meghatározása,
egybevetése a mérôszámokkal (indikátorok), biztosítják a
szolgáltatók mûködésének átláthatóságát, összehasonlítha-
tóságát mind hazai, mind nemzetközi szinten. 

A sikeres akkreditáció, olyan garanciális elem, mely a
teljesítmény mellett, a minôség-alapú szelekció lehetôségét
is biztosítja az egészségügyi ellátók között. Része és felté-
tele lehet a finanszírozási szerzôdéseknek, mint garanciális
elem, mely pontosan rögzíti az elvárt szolgáltatás minôsé-
gét. Az akkreditáció szektor-semlegesen jelent garanciát va-
lamennyi érdekelt fél számára az elvárható szolgáltatás mi-
nôségével kapcsolatban. Igazodik a nemzetközi gyakorlat-
hoz, újraértelmezve az egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó
minôség fogalmát.

A cikksorozatot az egészségügyben alkalmazott minô-
ségmenedzsment modellek, azok problémáinak és fejlesz-
tési lehetôségeinek ismertetésével folytatjuk.
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