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A magyarorszagi egészségiigy miikddéséhez és az
egészségi allapot javitasahoz nélkiilézhetetlen a min6-
ség térhoditasa. Ennek érdekében sziikséges a jelenle-
gi helyzet értékelése, a mindségiiggyel kapcsolatos el-
méleti és gyakorlati kérdések tisztazasa, tovabba a kia-
lakult koncepcio gyakorlati bevezetése és miikddtetése.

A cikksorozat elsé része a min6ség, a minéségszem-
ségmenedzsment rendszerek szilkségességét azok el6-
nyeit ismertette. A cikksorozat az egészségiigyben alkal-
mazhaté mindségmenedzsment modellek, a rendszerek
problémainak és fejlesztési lehetoségeinek ismertetésé-
vel folytatodik, illetve targyalasra keriilnek azok a valtoz-
tatast igényl6 fébb problémak, amelyek — az elmult 10
évben megvalosult fejlédés ellenére — gatoljak az egész-
ségligyi minoségiranyitas hatékonyabb és eredménye-
sebb miikédését mind orszagos, mind szervezeti szin-
ten. A szerz6k megoldast is javasolnak az ismertetett
problémakra és megfogalmazzak azokat az alapkoncep-
cidkat, amelyekkel az elkévetkez6 években a minéség-
iranyitas hatékonyabba és eredményesebbé tehetd.

The improvement of quality control and assurance in
healthcare Il. 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-

26  IME IX. EVFOLYAM 1. SZAM 2010. FEBRUAR

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

AZ EGESZSEGUGYBEN ALKALMAZHATO
MINOSEGMENEDZSMENT MODELLEK

Az egészségugyi szolgaltatasnak — a szlikségletekhez
igazitottan hatékonynak és a lehet6 legjobb szakmai minésé-
glinek kell lennie. A min6ségmenedzsment rendszer kialaki-
tadsanak altalanos célja, hogy megfelel6 szabalyozassal m-
koéd6 egészseégligyi szervezet nagyobb valészinliiséggel, ki-
sebb kockazattal képes j06 minéségl ellatast nyujtani, és
ezért a mikodésik és fejlesztésik fontos az egész egész-
ségugyi ellatérendszer szempontjabdl is [1].

Az Eurdpa Tanacs Egészséglgyi SzakértSi Bizottsaga
mar 1996-ban ajanlast tett a tagorszagok minéségbiztosita-
si rendszereinek kialakitasara. Az akkori allaspont nem ja-
vasolt kételez6en alkalmazandé rendszert, de az egészség-
Gigyi miniszterek egyetértettek abban, hogy a folyamatos mi-
néségfejlesztés (continuous quality improvement (CQl)) kia-
lakitasa és fejlesztése legyen minden minéségmenedzs-
ment rendszer nélkilézhetetlen része [2].

Magyarorszagon, az egészséglgyi szolgaltatas és el-
latas korilményei k6z6tt jelenleg alkalmazhaté minéségi-
ranyitassal, illetve az egészségigyi mindségbiztositas-
sal kapcsolatos modellek az alabbi f6 csoportokra osztha-
tok:

e Bels6 mindségmenedzsmenti rendszerek:
» Altalanos kritériumokat meghatarozé minéségiranyi-
tasi rendszer (MSZ EN ISO 9001:2001, illetve az
MSZ EN ISO 9001:2009 szabvany)

* Specidlis mikodési terlleteket tAmogaté rendszer-
szabvanyok (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.)

e [Egészséglgy specifikus kovetelmények gyljtemé-
nye (Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok
(MEES))
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* AKkivalé mikddés egyre szélesebb elérését célzo, az
EFQM 6nértékelései modellre épll§ eljaras, ami je-
lentésen tamogatja a teljes kor( mindségiranyitas
Total Quality Management (TQM)) munkakulturajat
(Nemzeti MinGségi Dij, EFQM elismerési rendszer a
kivalosagért)

* Az orvosi diagnosztikai laboratériumok akkreditacioja.

* Kilsé min6ségmenedzsment rendszer (minimum kdve-
telmények, orvostechnikai eszkéz6k megfeleléség tanu-
sitasa).

Fontos hangsulyozni, hogy a minéségmenedzsmenti
rendszer és rendszerszabvanyok f6leg keretet adnak a
szisztematikus, minGség-orientalt ellatashoz, ugyanakkor
min8&séget lehet biztositani formalisan meglévé mindség-
menedzsmenti rendszer nélkil is és a rendszer nem fel-
tétlendl biztositja minden szempontbdl az ellatas mindseé-
gét.

A MINOSEGMENEDZSMENT RENDSZEREK
PROBLEMAI AZ EGESZSEGUGYBEN
MAGYARORSZAGON

Fontos hangsulyozni, hogy a min&ségmenedzsment
rendszerek kialakitdsaval és érdemi mikddésével kapcso-
latban nemcsak Magyarorszagon és nemcsak az egészseég-
gy teriletén vannak gondok.

Bar az 1997. évi CLIV. térvény az egészsegligyrdl len-
duletet adott a minéségligyi tevékenységekhez, a magyar-
orszagi kdérhazakban 2001-ben és 2005-ben elvégzett —
1186, illetve 103 korhazra kiterjed6 — orszagos kérddives fel-
mérés alapjan, 2005-ben cstkkend minéségorientalt aktivi-
tas volt igazolhaté a 2000-ben végzett felmérésekhez viszo-
nyitva [3].

A magyar egészséguigyben is bevezetett tulnyomo tébb-
ségben MSZ EN ISO 9001: 2001 szabvany elSirasai alapjan
kialakitott rendszerek elsGsorban egy keretrendszert bizto-
sitanak, a gyakorlatban a minGségbiztositasi struktira szin-
vonalat biztositjak és az ellatds minéségét csak kdzvetetten
szabalyozzak. Sok esetben az ellatas minéségét alapvetéen
befolyasol6é szakmai folyamatokkal érdemben nem is foglal-
koznak.

Az egészséglgyi ellatas folyamataival mar részleteseb-
ben foglalkoznak a Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standar-
dok, ugyanakkor a MEES standardjai — ezen belil a kérha-
zi ellatassal kapcsolatos standardok — sem kozvetlenil a
szakmai folyamatokat, hanem azok megvalésulhatésaga-
nak feltételeit rogzitik [4].

Fontos probléma a mindségiranyitdas munkaer6 helyze-
te. Az EMKI felmérése szerint, a kérhazak 48%-aban van
csak féallasu minéségiranyitasi vezetd, akik az intézmények
65%-aban részt vesznek a felsé vezet6i értekezleteken [5,
6]. Jelenleg nem rendelkezlink adatokkal arra vonatkozdan
sem, hogy a minGségugyi vezet6k milyen mindségligyi vég-
zettséggel rendelkeznek.

A min8ségbiztositas, mindségfejlesztés elvének elfoga-
dasa — bar az utébbi jelentésége vilagszerte egyre megha-
tarozobb a mindennapi egészségugyi ellatas soran is — ha-
zankban sem ismeret sem szemlélet szinten nem épiilt be a
mindennapok gyakorlataba, gyakran formalisan, a gyakorla-
ti egészségligyi munkatodl elklilonllve csak a minéségiranyi-
tasi rendszerek mikodtetésére korlatozodik.

A min6ségszemlélet altalanos jelentéségét, a dolgozok
bevonasanak fontossagat jelzi az a kérilmény, hogy pacien-
sek sorsat gyakran az egészségligyi dolgozé egyéni donteé-
se hatarozza meg. Ezeknél a déntéseknél még napjainkban
is csak a szlikebb értelemben vett egészségugyi ismeretek
jatszanak meghatarozé szerepet, €s még mindig nagyon rit-
kan kertinek alkalmazasra az egészségligyet korllvevs
szaktudomanyok, mint példaul az egészségligyi gazdasag-
tan, egészségligyi menedzsment vagy a minéségmenedzs-
ment eredményei és szempontjai.

A napi gyakorlat autonémigjara hivatkozva — f6leg az or-
vosok —még a XXI. szazad elején is sokan elvetik a bizonyi-
tékokon alapul6 ellatas szemléletét, azt gyakran ,szakacs-
kényv orvoslasnak” ,szakacskdnyv egészségugyi gyakorlat-
nak” nevezik. Ugyancsak elutasitjak a kéltséghatékonysagi
vizsgalatok eredményeinek felhasznalasat is, ami a minden-
napi ellatas soran is hozzasegit ahhoz, hogy az orvos vagy
mas egészségugyi dolgozé — figyelembe véve a szlikdsen
rendelkezésre allo eréforrasokat — ne csak az adott beteg,
hanem az egész lakossag egészségi allapotat javitsa a le-
het6 legnagyobb mértékben. Kétségtelen, hogy a betegagy
mellett nehezen feloldhaté a ,szlikséges és lehetséges” di-
lemmaja.

Az egészségugy tertletén meglévé mindségligyi problé-
makat a kdvetkez6 pontokban lehet 6sszefoglalni:

* Az egészségugyrdl szol6 torvény a tanusitast dnkéntes-
nek deklaralja, de nem fogalmaz meg elényt azok sza-
mara, akik ezt teljesitik, nem szankcionalja hianyat.

* Az egészségligyi szolgaltatadsok szakmai alapokon térténé
értékelése, mindsitése / akkreditacioja nem torténik meg.

* A tanusithaté rendszerek (ISO 9001) tanusitasanal a ta-
nusité szervezetek egészségligyi-szakmai kompetencia-
ja nem kellGen all rendelkezésre.

* A Nemzeti Akkreditalo Testllet (NAT) csak az altalanos
szabvanyoknak megfelel§ tanusitasra alkalmas kévetel-
ményeket minésithet akkreditalhatonak, az egészségu-
gyi szakma-specifikus megfelel6ség igazolasa nem
kompetencidja.

* Hianyoznak az egészségugyi szolgaltatdk tanusitasa so-
ran alkalmazhaté és a standardok egységes szempon-
tok szerinti értelmezésére vonatkozé utmutatok, igy a
minéségmenedzsment rendszer miikddését igazold ta-
nusitvanyok értéke széles savban mozog.

* Az ajanlott indikatorok (EUM rendelet) hasznalata nem
egységes. A szolgaltatok altal nyujtott ellatas szakmai
szinvonala, megfelel6sége nem itélhet6 meg. Az intéz-
mények szakmai mutatoik alapjan nem hasonlithatok
Ossze.
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* A mikodtetéshez szikséges human eréforras képzett-
sége, kompetenciaja nem standardizalt.

* Nincs egyérteimiien meghatarozva a tanusitas elnyeré-
séhez feltétlenll szikséges kritériumok listaja, nem nyil-
vanosak a tanusitassal kapcsolatos dokumentumok.

e A szakfellgyeleti rendszer altal végzett ellenérzések, kli-
nikai auditok nem befolyasoljak a szolgaltatok értékelé-
sét, mindsitési rendszer jelenleg nem mikodik.

* A mikddési engedélyek, a minimum feltételeknek vald
medfelelés, a tanusitvany megléte és a szakfelligyeleti
audit egyuttes értékelése, koordinalasa jelenleg megol-
datlan.

* Nincs hiteles nyilvantartas a tanusitvanyokrol, az egész-
ségugyi auditorokrdl.

¢ A gyakorlatban nem all rendelkezésre a betegek bizton-
sagat veszélyeztet6 eszkdzok, berendezések listdja,
hasznalatuk soran bekévetkezett nem vart események
regisztraciés rendszere. A megel6zés esetleges, nem
épult be az ellatok mikddésébe.

* Nem mikédik az ellatas soran észlelelt ,bekdvetkezett”
és ,be nem kovetkezett” nem kivant események orsza-
gos jelent6/tanuld rendszere.

A MINOSEG-ORIENTALT EGESZSEGUGYI ELLATAS
FEJLESZTESENEK FOBB STRATEGIAI TERULETEI
AZ EGESZSEGUGYBEN

Altalanos szempontok

Az egészséguligyi ellatas mindségének fejlesztése nem-
csak az egészségligyben dolgozd vezetbk és menedzserek
feladata. S6t, nemcsak az egészségulgyi dontéshozdk ligye.

Az ellatas min6ségének fejlesztéséhez a jelenleginél
tobb er6forrasra van sziikség. Barmelyik minéségfejleszté
stratégia, akar struktura, beleértve az egészseégligyi dolgo-
zOkat és azok képzését is, pénzlgyi eréforrast igényel.

Tekintettel a jelenlegi gazdasagi helyzetre, ezért mas
szektorok vezetGinek is fel kell ismerni, hogy az egészség
meglrzése és a betegségek gydgyitdsa nem csak koltséget
jelent, hanem beruhazast is, hiszen az egészséges tarsada-
lom, az egészségligyi beruhazas jelenti a gazdasagi néveke-
dés hajtoerejét, egy tarsadalom fejlédését [7].

Tekintettel a pénzigyi er6forrasok szlkds voltara az
egészsegugyi ellatérendszeren belll, annak hatékonysaga-
nak névelése szempontjabdl kiilénésen fontosak a preven-
cids tevékenységek. Betegségek megel6zése, illetve az id6-
ben észrevett, korai szakaszban felismert betegségek javit-
jak az ellatérendszer koéltséghatékonysagat. Az egészség-
lgybe tortént beruhazasok megtérilési mutatoi (ROI) ponto-
san kiszamithatok.

Az egészséglgyi ellatas minGségének fejlesztéséhez az
Osszes érdekelt fél, az egészségugyi kormanyzat, a finan-
szirozo, az orvosi-technikai eszkdzoket, gyogyszert gyartok
és forgalmazok, az egészségugyi szervezetek, az egész-
ségulgyi dolgozok, de kiildndsen a paciensek és az egész
lakossag igényeinek és sziikségleteinek megfelel§ komplex
stratégia kialakitasa sziikséges [8].
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Az egészségligyi kormanyzatnak meghatarozé szerepe
van annak az egységes normarendszernek a kialakitasa-
ban, amely a jogi szabalyozdk kialakitasaval, a finansziro-
zas, a mindségtanusitas illetve egy késébbiekben kialaki-
tando akkreditacids rendszer, tovabba a szakmai ellen6rzé-
sek feltételeinek biztositasaval tamogatja a j6 min&ségl
egészséglgyi ellatast és annak tovabbi fejlesztését.

Az egészségugyi ellatds minGségének javitdsa az egész-
ségligyi rendszeren belll a reformok széles skalajanak beve-
zetését igényli. Lényegében minden egészségugyi reformnak
deklaralni szukséges, hogy célja az ellatas minéségének fej-
lesztése.

Az ellatas finanszirozasanak, az er6forrasok elosztasa-
nak mindségorientalt Ujraszervezése, vagy a helyi szinten
torténd dontések aranyanak ndvelése egyik kulcs a sikeres
megoldashoz.

A jelenlegi gazdasagi helyzetben meghatarozo stratégi-
ai cél a minGségi teljesitmény alapjan térténd finanszirozas,
mely elémozditja a minéségre és a biztonsagra térekvé ella-
tast. Megfontoland6 az eredmény orientalt teljesitményen
alapulé, ugynevezett ,Pay for Perfomance” programok
(P4P) eredményeinek figyelembevétele [9].

A nemzeti minGség-orientalt stratégia része az orvosi-
technikai eszkdzok, gydgyszerek és egyéb technoldgiakra
vonatkozé szabalyozas és a kockazatok nyomon kdvetése,
az egészséglgyi technologia értékelése, és egy atfogd
nemzeti innovacios program kialakitasa.

Az egészségligyi szervezetekre vonatkozé lehetséges
stratégiak kdzé tartoznak az engedélyezési eljaras, tanusi-
tasi illetve az akkreditacids eljaras fejlesztése, orszagosan
egységesitett adatbazisok, az orszagos szinti teljesitmény-
mutatok kialakitdsa és az ezek alapjan térténé folyamatos
értékelés, beleértve a betegbiztonsaggal kapcsolatos indi-
katorokat.

Sziikség van orszagos szintl, a human eréforras fejlesz-
tésével kapcsolatos stratégiara. Ezen a terileten fontos cél
a vezetbk képzettségének fejlesztése a mindségi ellatashoz
szlikséges strukturak és folyamatok felelés mikodtetése és
fejlesztése érdekében. A vezetSk képzettségén kivil alap-
vetd a dolgozok folyamatos képzése, olyan munkahelyi ké-
rilmény és kultdra kialakitasa, amelyek megkénnyitik a ta-
nulast, a szakmai fejl6dést. Ennek érdekében lényeges a
szakmai kompetenciak egyértelm( leirasa, szakmai iranyel-
vek bevezetése, az ezek alapjan torténd ellatas mérése.
Egyarant fontos a tanusitas és az akkreditacio illetve a peer-
review folyamataval kapcsolatos ismeretek bévitése. Lénye-
ges az egészséglgyi ellatas uj igényeinek megfelel6 mun-
kaeré tervezése, rugalmas munkakodrok és az egészségugy
fejl6dését biztosito Uj képzési formak kialakitasa.

Természetesen szikség van a ,vev6k” a paciensek és a
lakossag minél szélesebb bevonasat célzd stratégiakra is.
Ezeknek tartalmazniuk kell annak lehet6ségét is, hogy a be-
tegjogokon keresztll a betegek, illetve az adott terulet k6zds-
sége aktivan részt vegyen az ellatas értékelésében, amelyet
orszagos szintli betegelégedettségi vizsgalatok, az adatok
folyamatos értékelése és nyilvanossa tétele tamogathat.
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A minéségi ellatas fejlesztése tehat dsszetett kérdés, ha-
sonléan a minéség értelmezéséhez, melyhez tébb szem-
pont figyelembevétele és az dsszes érintett fél bevonasa,
egységes elveken alapulé minséglgyi tevékenység szlk-
séges:

* Az egészségmagatartas, a lakossag 6ngondoskodasi
képességének fejlesztése, az egészség-célu dnbefekte-
tések tamogatasa.

* A jelenlegi struktura moédositasa, koltségvetési szaba-
lyozasok moddositasa, figyelembe véve a szlkséglettel
alatamasztott igényeket.

* Az egyén és a tarsadalom szamara kéltséghatékony la-
kossagkozeli szolgaltatasok preferalasa.

* Alacsonyabb (de szakmailag megfelel6) ellatasi szinte-
ken torténd ellatas.

* A megel6z8 egészséglgyi tevékenységek fejlesztése,

* Alapellatas, a jarébeteg szakellatas fejlesztése,

* az otthonapolasi szolgalatok fejlesztése,

* a szolgalatokon belul m(ikdédS szakteriletek bdévitése
(pl.: dietetikusok alkalmazasa).

* Rehabilitacio fejlesztése, mely biztositja az aktiv munka-
ba visszatérés lehet6ségét. Ez az egész tarsadalom és
a gazdasagi élet érdeke is.

* Koltséghatékonysagi szempontok preferalasa az egész-
séglgyi technoldgiak bevezetésénél és visszavonasanal.

* A tudasalapu megoldasok tamogatasa, a szakmai sza-
balyok megalkotasaban és alkalmazasaban a bizonyité-
kokon alapuld orvoslas eredményeinek konzekvens al-
kalmazasa.

e A korszer( informaciétechnolégia eredményeinek (e-
Health, déntéstamogatd rendszerek, telemedicina stb.)
alkalmazéasa.

¢ Rendszeres adatgyljtés és értékelés. A benchmarking
modszerének napi szinten térténé alkalmazasa a finan-
szirozasi és az ellatas mindségét, megfelel6ségét leird
adatok alapjan.

* Az egészségligyi szolgaltaté szervezetek 6nallésaganak
és felel6sségének fokozasa olyan iranyban és mérték-
ben, hogy a minéségi ellatast tekintsék stratégiai célnak.

* A minéségmenedzsment szerepének ndvelése.

A SZERVEZETI SZINTU MINOSEGIRANYITAS
ES FEJLESZTES

A szertedgazd, egyszerre sok teriletre kiterjed6 egész-
ségugyi reform a gyakorlatban nehezen kivitelezhetd, ezért
gyakran hatékonyabbak a mikroszintli, az egészséglgyi
szervezetek szintjén megvalosulé mindségfejleszté progra-
mok tamogatasa.

A mindségiranyitasi rendszerek bevezetésénél és mu-
kodtetésénél alapvetd, hogy annak kialakitasa és fenntarta-
sa nem cél, hanem csak eszkdz, amely segiti a célok meg-
valdsitasat. MinGségiranyitasi rendszer formalis miikédése
nélkil is lehet minGségi ellatast végezni, ugyanakkor a mi-
néségiranyitasi rendszer keretei sem jelentenek garanciat
mindségi ellatasra.

A minéségmenedzsment rendszer alapjainak meghata-
rozasahoz (minéségpolitika, célok, rendszer alapvetd struk-
turdja) az ellatérendszerben betéltétt szerep fliggvényében
mas és mas mértékben az ellatasi kérzethez tartozé lakos-
sag egeészségi allapotanak jellemzéit kell figyelembe venni.
Ez hatarozza meg lényegében az intézmény stratégiajat. Az
egészseégligyi ellatérendszernek és ezen belul az egészség-
Ggyi min6séglgyi rendszernek nem lehet mas végsé célja,
mint az egészségi allapot javitasa, illetve a rendelkezésre
allé eréforrasokhoz viszonyitva a leheté legjobb egészségi
allapot megvaldsitasa, figgetlenil a szolgaltaté finansziro-
zasi formajatal.

Fontos koncentralni az ellatas strukturajanak és folya-
matainak azon terlleteire, amelyek kritikusak és meghataro-
z0k a kitlizott célok elérése szempontjabdl. Kiemelt fontos-
sagu a betegelégedettség fokozasara valo torekvés, a la-
kossag széleskorl bevonasa, melyek igazoltan hozzajarul-
nak az szakmai eredmények (outcome) javitasahoz [10].

A célhoz sziikséges a megfelel6 integralt rendszert kia-
lakitani, amelyben — megfelel6 adaptalas utan — felhasznal-
hatok az altalanos minéségmenedzsmenti modellek és a
szakma-specifikus standardok, illetve rendszerelemek is
[11]. Ebben az esetben k6zds érdekek mentén miikodik
egyutt az intézményrendszer valamennyi szintjének szerep-
16je.

Az egészségugyben alkalmazhaté minGségiranyitasi
rendszer tovabbfejlesztésénél alapelvnek tekintendd, hogy
a rendszer strukturalis alkotéelemei, folyamatai csak a cél-
nak megfelel§ dsszetételben és az ellatas jellegét, annak
kérnyezetét figyelembe véve tudjak ellatni funkcidjukat. Bar
az alkotdelemek valtozhatnak, fontos annak az alkotéelem-
nek a meghatarozasa, amely 0sszekéti, és kdzds keretbe
agyazza ezeket a komponenseket.

Az egészséglgyi ellatérendszerek és ezen belll az
egészségligyi szervezeteknél alkalmazhaté mindségligyi
modellek, rendszerek hatékonysaga szempontjabdl az
egyik legfontosabb kérdés, hogyan lehetne a rendelkezésre
allé er6forrasokat a szervezetben folyo ellatas strukturaja-
nak atalakitasaval, korszer(sitésével, illetve az ellatas folya-
matainak szabalyozasaval ugy felhasznalni, hogy minél na-
gyobb mértékben javuljon a lakossag egészségi allapota.
[12, 13].

Ugyanakkor nem rendelkeziink megbizhat6 adattal arra
vonatkozdan, hogy melyik mindségstratégiaval, melyik mi-
néségligyi modellel lehet a legeredményesebben és legha-
tékonyabban javitani az ellatas minGségeét [14, 15].

A fentiek alapjan nem az a legfontosabb kérdés, hogy a
rendelkezésre allé modellek kdzil melyiket valasszuk, ha-
nem az, hogy az adott szervezetnél — a helyi adottsagokat,
lehet&ségeket, problémakat figyelembe véve — mi a prioritas
a mindség fejlesztésének a terén, és melyik min6ség mo-
dell, moédszer teszi lehet6vé a legeredményesebb javitast a
leghatékonyabb modon. Ennek érdekében gyakran a kilén-
b6z6 modellek integralt alkalmazasara van sziikség.

A mar koradbban megfogalmazott alapelvek, mely szerint
a szakmai bizonyitékokon alapuld, TQM filozéfiaval, miné-
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ségulgyi kulturaval 6tvozott struktura és folyamat tekintheté
annak az egységes alapelemnek, amely — az egészséguigyi
szolgaltatas jellegétdl és a valasztott modelltdl fuggetlendl —
az egészséglgyi szervezet mindségiranyitasi rendszerének
tovabbfejlesztésénél tovabbra aktualis [16, 17]. Ez az alap-
elv 8sszhangban all a kévetkez6 egyszer(i, a mindennapi
gyakorlat minéségét téméren dsszefoglalé megfogalmazas-

sal: ,Jo dolgokat jol csinalni.” [18].

A minéségiranyitason belll — a helyi kdrulmények igénye
szerint — még a kdvetkezdk figyelembevétele fontos a miné-
ségiranyitas fejlesztésénél [19]:

* A paciensek és a tarsadalom szerepének névelése;

* Az egészséglgyi dolgozdk és az egészségugyi szolgal-
tatasokkal kapcsolatos szabalyozok fejlesztése és a fo-
lyamatos értékelés;

¢ Mindségfejleszt6 teamek kialakitasa egy probléma meg-
oldasara.

Hatasos, eredményes és biztonsagos egészségugyi
technoldgiak alkalmazasa, a bizonyitékokon alapul6 egész-
ségugyi gyakorlat, a klinikai audit rendszerszerl alkalmaza-
sa, tovabba az egészséglgyi szakemberek folyamatos kép-
zése biztositja a ,jot és joI” alapelv szervezeti szinti teljest-
lését, melynek eredményeként kimutathatéan javulnak az
egészséglgyi szervezetek klinikai eredményei, javul a mi-
kddés hatékonysaga, n6 a paciensek elégedettsége és a
szervezet tarsadalmi kihatasa, hasznossaga.

Ennek megvaldsitasaban a vezetésnek, ezen belll a
min6séglgyi vezet6nek meghatarozo szerepe van, amelyet
képzettségiik folyamatos fejlesztésével, tovabba hatasko-
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