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Nemzeti minéségiigyi stratégia sziikségessége

az egeszseéegqligyi rendszerben

A X. Debreceni Egészséglgyi Minéségtigyi Napok (DEMIN X.) résztvevdinek és felkért

szakértok javaslatai alapjan

Dr. G6dény Sandor, Dr. Csath Magdolna

A Debreceni Egyetem OEC Népegészségiigyi Kar
Népegészségiigyi Iskola, a Debreceni Akadémiai Bizott-
sag, az Eurépai Min6ségiigyi Szervezet Magyar Nemze-
ti Bizottsagaval (EOQ MNB) és az ISO 9000 Férum
Egészségligyi és Szocialis Agazataval kézosen, a ,,Deb-
receni Egészségiigyi Mindségiigyi Napok” keretében
2010. majus 20-21. kdzo6tt rendezte meg tizedik, jubileu-
mi tudomanyos konferenciajat.

A konferencia — folytatva a korabbi konferenciak té-
mait — azokkal a min6éségiigyi kérdésekkel foglalkozott,
amelyek az eddigi mindségligyi tevékenységek fejlesz-
tésével, a rendelkezésre allo er6forrasok atcsoportosi-
tasaval, a jelenlegi strukturak, folyamatok 6sszehango-
lasaval, aj strukturak, folyamatok bevezetésével, mii-
kodtetésével, rendszeres monitorozassal, és az ered-
mények folyamatos értékelésével biztositjak az egész-
séglgyi ellatorendszer eredményességének, hatékony-
saganak, biztonsaganak, tovabba a mindségligyi tevé-
kenységek tarsadalmi kihatasanak és a lakossag egész-
ségi allapotanak javitasat.

A DEMIN X. végso célja az érdekeltek széleskorii be-
vonasaval olyan munkaanyag 6sszeallitasa volt, amely
alapjat jelentheti egy atfogo, egészség-orientalt mino-
séglgyi stratégia kialakitasanak.

Jelen cikkben 6sszefoglaljuk a stratégia sziikséges-
ségét, melynek egyik legfontosabb varhaté eredmé-
nye — a lakossag egészségi allapotanak, életmindségé-
nek javitasan kivill — a human eroéforras fejlesztése,
mely nélkiil6zhetetlen Magyarorszag gazdasagi fejlodé-
séhez és versenyképességének javitasahoz. A stratégi-
ai tervjavaslatot vitaanyagnak szanjuk, és tovabbi
egyeztetéseket tartunk sziikségesnek az egészségiigyi
mindségfejlesztésben érdekelt szakmai és tarsadalmi
szervezetekkel.

The University of Debrecen, Faculty of Public Health,
the Hungarian Academy of Science in Debrecen, in col-
laboration with the Hungarian National Committee of
the European Organization for Quality (HNC for EOQ)
and with the Health and Social Sector of ISO 9000
Forum, organized the 10th Health Quality Days of Deb-
recen between 20-21 of May, 2010.

The conference — continuing the previous confer-
ence themes - dealt with quality issues that had the
most important impact on quality improvement, through
the redistribution of available resources, the current
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coordination of structures and processes, with the
introduction of new structures and processes, function-
ing, regular monitoring, and continuous evaluation of
the results to ensure healthcare effectiveness, efficien-
cy, safety and quality, furthermore to improve social
activities and the health of the population.

With the involvement of those concerned, the most
important aim of DEMIN X. was to develop a document,
which could serve as a basis for a complex health-ori-
ented quality strategy in Hungary.

This article summarizes the elements of a quality
management strategy in the health system, with the
expected result — besides the improvement of the health
status and quality of life of the Hungarian population —
being the development of human resources, which is
essential for the economic development and competi-
tiveness of Hungary. This concept for a quality strategic
plan should be considered as a debate, and authors are
waiting for comments of different professional and
social organizations.

BEVEZETES

Korabbi, a min6ségmenedzsment jelentéségével foglal-
koz6 kbézleményeinkben mar Osszefoglaltuk a mindség-
menedzsment jelentéségét és a minGségszemlélet fontos-
ségat az egészségugyben. Vizsgaltuk a minéségiranyitas
fogalmat, a min6ségmenedzsment rendszerek szlikséges-
ségét és azok elbnyeit, illetve az egészséglgyben alkal-
mazhaté mindségmenedzsment modelleket, a rendszerek
problémait és fejlesztési lehetdségeit, tovabba targyaldsra
kerultek azok a véltoztatast igényl§ f6bb problémak, ame-
lyek — az elmult 10 évben megvaldsult fejlédés ellenére —
a mai napig gatoljak az egészséglgyi mindségiranyitas ha-
tékonyabb és eredményesebb miikédését mind orszagos,
mind szervezeti szinten. Mar azokban a cikkekben is hang-
sulyoztuk egy min&ség-orientalt stratégia szikségességét
[1, 2].

Az egészségugyi ellatas minGségének fejlesztéséhez az
Osszes érdekelt fél, igy az egészségugyi kormanyzat, a fi-
nanszirozd, az orvosi-technikai eszkdzodket, gydégyszert
gyartok és forgalmazdk, az egészségugyi ellatok, az egész-
ségugyi dolgozdk, de kiuldndsen a betegek és az egész la-
kossag szikségleteinek megfelel6 komplex stratégiat kell ki-
alakitani [3].
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A minGség-oientalt nemzeti szint(i stratégia fontossaga-
ra vald tekintettel ezzel a témaval foglalkozott a ,Debreceni
Egészségligyi Mindségligyi Napok” keretében 2010. majus
20-21. kdz6tt megrendezett DEMIN X. is, melyet a Debrece-
ni Egyetem OEC Népegészségligyi Kar Népegészségligyi
Iskola, a Debreceni Akadémiai Bizottsag, az Eurdpai Miné-
séglgyi Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsagaval (EOQ
MNB) és az ISO 9000 Foérum Egészséglgyi és Szocidlis
Agazataval kdzésen szervezett.

A DEMIN X. végs6 célja, az érdekeltek széleskorl bevo-
nasaval, olyan munkaanyag 6sszeadllitasa volt, amely alap-
jat jelentheti egy egészségugyi minéségligyi stratégia kiala-
kitasanak. Tekintettel arra, hogy egy stratégiai tervezési fo-
lyamat annyit ér, amennyi annak eredményeib6l megvaldsit-
hatd, mar a tervezés korai szakaszaba bevontuk az érintett
feleket azért, hogy az 6 szempontjaik is érvényesulhesse-
nek (a résztvevoket lasd a cikk végén fuggelékben).

A DEMIN X. konferencia a kdvetkez§ teriileteken foglal-

kozott egészségligyi minéségiigyi stratégia kérdéseivel:

¢ Mindség jelentésége az egészséglgyben és a politika-
ban

¢ Mindségiranyitas az egészségiigyben

¢ Finanszirozas, koéltséghatékonysag, minéség és fenn-
tarthatésag

e Az ellatdas eredményessége, biztonsaga

e Az érdekelt felek szempontjai, betegjogok, betegoktatas

e Alapellatas minGsége, foglalkozas-egészségugy

e Jardbeteg szakellatas minésége

¢ Fekvébeteg szakellatas minGsége

Jelen cikk a nemzeti szintli minéségligyi startégia szik-
ségességének népegészségligyi, gazdasagi és tarsadalmi
indoklasan tul — a konferencian elhangzott el6adasok, a
résztvevok és a felkért szakemberek értékelései és javasla-
tai alapjan — 6sszefoglalja a minGséglgyi stratégia f6bb te-
rileteit.

A DEMIN X. el6adasaira és az eddigi munkaba bekap-
csolodott szakérték véleménye alapjan részletes stratégiai
tervjavaslat is készllében van, melyet vitaanyagnak sza-
nunk, és tovabbi egyeztetéseket tartunk sziukségesnek az
egészséglgyi mindségfejlesztésben érdekelt szakmai és
tarsadalmi szervezetekkel.

Ennek érdekében még ebben az évben férumot tartunk
a Nemzeti Eréforras Minisztériumban, amelynek célja, hogy
tovabb 6sztdnbézze a szakmai és szakmapolitikai egyuttgon-
dolkozast egy szisztematikus, mindségorientalt stratégiai
terv szerepérdl és bevezetésér6l az egészségugyben. A
cikk szerzéi ugyanis ugy gondoljak, hogy ez kulcsfontossa-
gu lenne jelen helyzetiinkben, amikor a gazdasagi helyzet
javitdsanak innovativ, koltségkimél6 modszereit kell keres-
nank.

A férum programja, a DEMIN X. el6adasai, a DEMIN X.
Kiadvany, illetve a stratégiai tervjavaslat elsé verziéja okto-
bert6l a www.pro-galy.hu honlapon lesz elérhetS. A honla-
pon varjuk az érdekelt felek hozzaszdlasait, javaslatait.

A MINOSEGUGYI STRATEGIA SZUKSEGESSEGE

Magyarorszag sem a természeti, sem a fizikai, sem pe-
dig a pénzt6kének nincs bévében, ezért kiemelten nagy fi-
gyelmet kell forditania arra, hogy az emberi és a tarsadalmi
t6kében rejlé lehetGségeket jol hasznositsa a lakossag
egészségi allapotanak javitasara.

A lakossag rossz egészségi allapotat jol jelzi, hogy
2007-ben Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam
csak 73,3 év volt, szemben az OECD orszagok 79 évével [4]
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1. abra

Magyarorszag helyzete a sziiletéskor varhato élettartam szerint az
OECD orszagok kézdtt 1960-2007 (vagy a legutolso elérheté év
adatai alapjan)

A frissebb adatokat kozl6 ,World Health Statistics
2010” szerint Magyarorszagon 2008-ban a sziletéskor
varhaté élettartam férfiak kdzott 70 év, néknél 78 év (atlag:
74,23 év) volt. Ugyanebben az évben az EU atlaga: 79,31
év volt.

Az egy fére jutd véasarléerG-paritasra korrigalt nemzeti
O6ssztermék és a szlletéskor varhaté atlagos élettartam
Osszefliggésének vizsgalata azt igazolja, hogy a magyar la-
kossag egészségi allapota nem éri el azt a szintet sem, ami
az orszag gazdasagi-tarsadalmi helyzete alapjan elvarhaté
lenne. Hazank népességének szuletéskor varhaté élettarta-
ma kb. 3 évvel marad el az egy fére jutd vasarlderd-paritas-
sal (PPP) korrigalt bruttdé hazai termék (GDP), illetve az
egészséglgyre koltott dsszeg alapjan prognosztizalhatéd
élettartamtdl [4] (2. abra).
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2. dbra

Osszefiiggés a sziiletéskor vdrhaté atlagos élettartam és az egy f6-
re juto vasarloeré-paritassal korrigalt hazai 6ssztermék, illetve az
egészségligyi kiadasok k6zott a fejlett egészségi kulturaju ipari or-
szdgokban, 2007 (forrds: OECD, 2009) [,4]

Ez azzal magyarazhato, hogy a népesség egészségi al-
lapotat, és a varhat6 élettartamot a tarsadalmi, gazdasagi
tényezdk, az életmdd nagyobb mértékben befolyasolja, mint
az egészségulgyi ellatd rendszer.

Kiléndsen aggasztd a korai és az elkerilhet§ haldlozés
aranya és alakulasa hazankban, tovabba annak terlleti
egyenlStlenségei (3. abra).
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3. dabra
Osszes korai és elkeriilhetd haldlozds vdltozdsa Magyarorszdgon
2001-2008 (Forrads: Egészségjelentés — 2010) [5]

A korai haldlozdsok elemzése — életkor szerint — altala-
ban az 1 éves kortdl 64 éves korig terjedd életszakaszt vagy
annak meghatarozott intervallumait éleli fel.

Az egészségugyi ellatérendszer tervezése, irdnyitasa, il-
letve az egészségugyi ellatas gyakorlatdanak minéségbizto-
sitasa és fejlesztése szempontjabdl kiléndsen jelentds az
elkerllhet§ haldlozas aranyanak ismerete és olyan ellatasi
formak bevezetése, fejlesztése, amelyekkel az ebbe a cso-
portba tartozé halalokok szama csdkkenthetd.

A elkerilhet6 haldlozés kategdridjaba tartoznak azok a
haldlesetek, amelyek a megfeleld idében és modon végzett
egészséglgyi ellatassal, a lakossag egészségtudatanak fej-
lesztésével megelézheték vagy kezelhetdk, és ezért nem
kellett volna bekévetkeznilk [6].

A korai halalozas az egészségugyi ellatérendszer, és a
népegészséglgyi programok hidnyossagara hivjak fel a fi-
gyelmet.

Az egészséglgyi ellatéasok fejlesztése mellett ezért
szikség lenne korményzati ciklusokon ativel6 népegész-
ségugyi programokra, a megel6z8 szolgaltatasok mindsé-
gének fejlesztésére [7].
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Nem kedvezébb a helyzet, ha a 65. év felett varhaté élet-
tartamot, illetve annak egészségben toltétt aranyat hasonlit-
juk 6ssze a az Eurdpai Unié adataival.

2007-ben a 65 éves férfiak varhaté élettartama 13,7 év.
Ebbél az egészségben toltott életévek (Healthy Life Years
(HLY)) aranya: 39%; 65 éves n6k esetében 17,8 év volt
(HLY: 33%). Bar az elmult 10 évben nék kozoétt 1,5 évvel,
férfiak kdzott 1,2 évvel nétt ennél a korosztalynal a varhaté
élettartam, a 2007-ben mért adatok szerint az EU 25-h6z vi-
szonyitva n6knél 2,9, férfiaknal 3,3 évvel rovidebb élettar-
tamra szamithat ez a korosztaly. Az egészségben toltott
életévek hasonlé aranyban marad el az EU 25 atlagatdl [8].

A Human Development Index (HDI) alapjan, — amely az
orszagokat harom szempont (a sziletéskor varhato élettar-
tam, a tudas és az életszinvonal) alapjan értékeli — Magyar-
orszag 2007-ben a 43. helyet foglalta el az ENSZ 183 orsza-
ga kozo6tt. Ugyanebben a statisztikdban a szlletéskor varha-
t6 élettartam szerint csak a 67. helyet foglaltuk el [9].

A rossz egészségi allapot a kezelési koltségeken, tap-
pénzen és rokkantnyugdijon kivill jelentés termeléskiesést
is okoz a gazdasagnak, mely elérheti az ezermilliardos
nagysagrendi veszteséget is, azaz a GDP kozel 5%-a vész
el az id6 el6tti megbetegedések és halalozasok miatt.

Magyarorszag lakossaganak jelenlegi egészségi helyze-
tében ezért klldndsen fontos, hogy milyen stratégiaval lehet
kezelni azt a gazdasagi és tarsadalmi problémat, hogy a
romlé egészségugyi finanszirozas mellett fenntarthaté le-
gyen az egészségligyi rendszer m(ikddése, és a lakossag
egészségi allapotaban ne kdvetkezzen be tovabbi romlas,
s6t — hosszabb tavon — felzarkdzzunk az eurdpai atlaghoz.

Bar a hagyomanyos menedzsment szemlélet is eredmé-
nyezhet javulast az egészségulgyi ellatas minéségében, de
a fejl6désnek gatat szab, ha a minéség megvaldsulasahoz
hianyzik a minGségfejlesztési modszerek alkalmazasa, a
dolgozok felel6sségének kialakitdsa, a mindségfejleszté
programokba valé bevonas [2].

A minGség fogalma, megnyilvanulasi formaja folyamato-
san fejl6dik és egyre meghatarozébb szerepe van, sé6t az el-
mult szazad utols6 évtizedeiben stratégiai kategoriava, az
egyik legfontosabb versenytényezévé valt [10, 11]. A min6-
ségszemlélet, a mindségfejlesztés jelentésége vilagszerte
egyre meghatarozoébb a mindennapi egészségligyi ellatas-
ban és a népegészségugyi tevékenységek tervezése, gya-
korlati megvaldsitasa és fejlesztése terliletén is [12, 13].
Ugyanakkor Magyarorszagon jelenleg nincs egységes, mi-
néségkdzpontu egészségligyi koncepcid, és ezen belil
nincs minéségszemléletli vezetés az egészségiigyi intéz-
ményrendszerben. Ugy is fogalmazhatnank, hogy az egész-
ségligyben még nem nyert teret az a minéséglgyi szemlé-
let, amellyel a gazdasag termel6 agazataiban az ezzel fog-
lalkozé cégek jelentds koltségmegtakaritast tudtak elérni,
mikézben javult a teljesitménylik. Természetesen kezdemé-
nyezések az egészségligyben is vannak, azonban ezek a
mindségligyi tevékenységek gyakran formalisak, papiron lé-
teznek, és szervesen nem épliltek bele sem a déntési me-
chanizmusokba, sem pedig az egészségugyi ellatds min-
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dennapi gyakorlataba. A dontéseknél is altalaban figyelmen
kival marad, hogy annak milyen egészséghatasa van.

NEHANY GAZDASAGI - TARSADALMI ALAPVETES

A versenyképesség nemcsak vallalati, hanem intézmé-
nyi és nemzetgazdasagi fogalom is. Vizsgalatat sokféle
mutaté alapjan érdemes elvégezni. A csak a mérhet6 gaz-
dasagi mutatdkra — kdltségvetés allapota, export nagysaga,
ndvekedési Utem stb. — dsszpontositd vizsgalatok nem ad-
nak valaszt arra, hogy hogyan érhet6 el az a hosszutavu,
fenntarthat6 versenyképesség, amely az életminéség és az
emberi fejl6dés indexe javitasat is eredményezi. A fenntart-
hato versenyképességre torekvé orszagokban az oktatas-
ba, az egészségligybe beruhazott pénzt a versenyképes-
ség jovébeli novelése egyik legfontosabb eszkdzének te-
kintik. Az elkopd tudasu, romlé egészségli és rosszkedvii
emberekkel ugyanis nem lehet sikeres, versenyképes gaz-
dasagot épiteni. A szinvonalas, értelmes és jdl fizet6 mun-
kat kinalé cégek sem fognak megtelepedni olyan orszagok-
ban, amelyekben a munkaeré tudasa, képességei, mentali-
tdsa és egészségi allapota nem megfelelé a szamukra. A
versenyképességet igy csak rendszerszemléletben, a cé-
gek, intézmények és a nemzetgazdasag versenyképessé-
gének Osszefliggésrendszerében, és a rovid és hosszutavu
célok egylttes figyelembevételével vizsgalhatjuk szakmai-
lag korrekt médon. Van azonban még egy fontos verseny-
képességi feltétel is: ez a tarsadalmi t6ke er6ssége. Nem-
zetkdzi elemzések bizonyitjak, hogy az er@s tarsadalmi t6-
kéji orszagokban jobb az emberek altalanos egészségi al-
lapota. Kevesebb példaul a depresszid és az dngyilkossag
is. Mit értlink tarsadalmi t6kén? A tarsadalmi téke er6ssége
a tarsadalomra jellemz6 bizalmi szintet és egyUttmikddési
készséget méri. Er@siti a tarsadalmi t6két, ha az altalano-
san érvényes értékrendet az etikussag, a tarsadalom iranti
felel6sségvallalas jellemzi. Az erds tarsadalmi téke lehetd-
vé teszi az Osszefogast, a harmonikus emberi kapcsolato-
kat, amelyek nélkil nincs egészséges tarsadalom és sike-
res gazdasag. A tarsadalmi téke nehezen mérhetd. Ezért a
versenyképesség és tarsadalmi sikeresség un. ,puha” fel-
tételének, tényezéjének nevezi a szakma [14, 15, 16]. A
nemzeti versenyképesség elemzésénél a puha tényez6k
hatasait is szamitasba kell venni. Ezek ugyanis altalaban
hosszabb tavon fejtik ki hatasukat. Ezért ha ma — hosszu
tavu szemlélet és rendszerben valé gondolkodas hianya-
ban — ezekr6l a tényezbkrél megfeledkeziink, akkor nehe-
zen megvaltoztathato, karos folyamatokat, tarsadalmi leé-
pulést indithatunk be. Ne feledjik azt se, hogy a verseny-
képesség végss értelme az emberi élet jobba és szebbé té-
tele: azaz a gazdasagi eredmények ndvelése mellett az élet
min&ségének a javitasa.

Az egészségugy fenntarthatd fejl6désében hangsulyo-
zott szerepet jatszanak a puha tényezdk: a tarsadalmi t6ke
er@sitése, és az ezt tamogaté min6ségi szemlélet altalanos-
sd valasa. Természetesen mindez kihat a ,kemény”, gazda-
sdagi tényezbkre is, hiszen az egészséges munkaeré meglé-

te a sikeresen miikddd, nagy teljesitményekre képes gazda-
sag alapfeltétele.

Tovabb vive ezt a gondolatmenetet az egészség ugyan-
olyan t6kefajtanak tekinthetd, mint a fizikai t6ke, a technolo-
gia, vagy a tudast6ke. Az egészséget t6kének tekinté mak-
roszintl elemzések szerint az egészségi allapot jelentds
mértékben jarul hozza a gazdasagok ndvekedéséhez: a var-
hato élettartam egy évnyi emelkedése négy szazalékkal no-
veli a GDP-t [17].

A JAVASOLT MINOSEGUGYI STRATEGIA
ATFOGO CELJAI

A javasolt stratégia elsédleges célja a lakossag egész-
ségi allapotanak és életminéségének javitasa, és az ebbdl
fakadé sziikségletek és igények kielégitése.

Az egészségugyi tevékenységek mindségének biztosi-
tasa, illetve fejlesztése érdekében alapvet6 feladat annak az
egységes normarendszernek a kialakitasa, amely a gyakor-
lati egészségulgyi ellatast, a finanszirozast, a minGségtanu-
sitast, az ellenérzéseket, tovabba minden egyéb kapcsolo-
do tarsadalmi és gazdasagi strukturat és folyamatot egysé-
ges rendszerbe foglal, és ennek a rendszernek az egylttes,
mindségre Osszpontositd fejlesztését tekinti legfontosabb
feladatanak. Legfébb célként pedig a lakossag egészségi al-
lapotanak jelent8s javitasat tiizi ki [18,19].

Mindez magaban foglalja a minéségi szolgaltatas bizto-
sitdsat az egészségligyben, a morbiditds és a mortalitas
csokkentését, az egészségligy szakmai hatékonysaganak
javitasat, a korszer( prevencids, diagnosztikus, terapias és
rehabilitaciés egészségligyi technoldgiai mdédszerek alkal-
mazasat, a paciensek elégedettségének novelését, az
egészségligy szereplSi — orvosok, apolok stb. — munkajuk-
kal valé megelégedettségének ndvelését és az egészségu-
gyi szervezetek és szolgaltatasok mikodési hatékonysaga-
nak javitasat.

A minGségszemlélet elterjedése, a mindségbiztositasi és
fejlesztési médszerek és modellek szerves integralasa az
egészségligyi rendszerbe és minden érdekelt fél tevékeny-
ségébe valamint gondolkozasaba, tovabba a gazdasagi és
tarsadalmi kdrnyezetbe hozzajarulna ahhoz, hogy jelentd-
sen javuljon az egészségligyi rendszer eredményessége,
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hatékonysaga és biztonsaga. Mindennek egylttes kovet-
kezményeként pedig javulhatna az életmdd, az életminé-
ség, a lakossag egészségi allapota, és ezzel egyltt a gaz-
dasag versenyképessége is [20] (4. abra).

Ugyanakkor nem rendelkeziink megbizhat6 adattal arra
vonatkozdan, hogy melyik minéségstratégiaval, melyik mi-
néségiigyi modellel lehet a legeredményesebben és legha-
tékonyabban javitani az ellatas minéségét [21, 22].

MINOSEGUGYI STRATEGIA FOBB TERULETEI
AZ EGESZSEGUGY MINOSEGENEK FEJLESZTESE
ERDEKEBEN

A min8ségkdzpontu ellatas biztositasa, illetve fejleszté-
se érdekében alapvetd feladat annak az egységes norma-
rendszernek a kialakitdsa, amely a gyakorlati egészségugyi
ellatas, a finanszirozas, a minéségtanusitas és az ellenérzé-
sek alapjaul egyarant szolgalhat.

A munkacsoport véleménye szerint — beleértve a részve-
v6 szervezetek altal megfogalmazott véleményeket, javasla-
tokat — a kdvetkez§ f6bb terileteken van szliikség a minéség-
szemléleti szempontok er@sitésére, hogy megoldast talaljunk
az egészségugy mindségének fontosabb problémaira.

EGESZSEGPOLITIKA SZINTJEN

* Az egészséges tarsadalom megvalositasa érdekében
interszektorialis minéségligyi egylttmikodések sziiksé-
gesek a szocidlis, az oktatasi és a gazdasagi szektor te-
ruletei kdzott;

e Az érdekelt felek, a civil szervezetek, a paciensek eddi-
gieknél nagyobb mértékii bevonasa, felel6s egészség-
magatartas, betegjogok, betegelégedettség fejlesztése;

* A jogszabalyalkotas altal érvényesiteni szlikséges a mi-
néségi elvarasokat és annak megvalositasahoz sziksé-
ges moddszereket, tovabba egységesiteni kell a min6-
séggel kapcsolatos szabalyozdkat;

* Az agazatban a min&ségdfejlesztés elemeivel ,hivatalbdl”
foglalkozo szervezetek kdzott feladatmegosztas és kom-
petenciak egyértelm( tisztazasa, szervezeti és szakmai
integracio;

* A klinikai hatékonysag (epidemioldgiai kutatasok, iroda-
lom szisztematikus értékelése, egészségligyi-technold-
giai elemzés, iranyelvfejlesztés, standardizalas, bizonyi-
tékokon alapulé gyakorlat, klinikai audit) nemzeti szinti
feltételeinek, folyamatainak fejlesztése, az érintett szer-
vek, kutatasi mihelyek egyittm(ikddése, eredmények
gyakorlati implementacidjanak rendszeres mérése és
visszacsatolasa;

» Az ANTSZ allamigazgatasban betoltétt pozicidjanak uij-
radefinidlasa, a szakfelligyeleti rendszer miikddési felté-
teleinek javitasa;

* Az egészségligy minéségének biztositasa és fejlesztése
érdekében a mindségfejlesztési moédszerek (mérés, ér-
tékelés, visszacsatolas) egységesitése, a jelenleg tobb
intézményhez tartozd, parhuzamos, kaotikus adatszol-
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galtatasi és ellenérzési rendszer szervezeti atalakitasa;

* Az intézményeket 0szténzé és szankcionald technikak
kimunkalasa, bevezetése;

* A nemzetkdzi igényeknek is megfelel§ egészségugy-
specifikus akkreditacio, kimeneti indikatorokat rendsze-
resen mérQ, hiteles minGségtanusitasi rendszer, illetve
védjegy-rendszer kialakitasa;

* A MEES fejlesztése keretében, a koérhazakban folyé
egészségfejlesztés tamogatasa érdekében, a Health Pro-
moting Hospitals rendszerének bevezetése, a kérhazi
egészségfejlesztés standardjainak és indikatorainak al-
kalmazasa javasolt;

¢ Hatékony és lakossagkdzeli — beleértve az iskola-egész-
séglgyi és foglalkozas-egészségligyi, védonéi ellatast is
— egészséglgyi szolgaltatasok és azok mindségének
fejlesztése, (haziorvosi ellatasban az egyéni praxisokbal
a tarsulasok iranyaba valé elmozdulas, népegészségu-
gyi szakemberek bevonasaval, egynapos ellatasok elter-
jesztése, az ehhez sziikséges mindségbiztositasi ele-
mek kialakitasa);

* Az alapellatas strukturajanak és folyamatainak, feladata-
inak fejlesztése, a megel6z6 tevékenységek javitasa;

¢ Epidemioldgiai adatokra épiilé (Egészség-obszervatori-
umok), a lakossag egészségi ellatasat javité komplex or-
szagos vagy regionalis szintl min&ségligyi programok,
melyek az adott régiéban megfigyelheté morbiditasi és
mortalitasi viszonyainak megfelel ellatast biztositanak;

* MinGségbiztositasi elvek és mddszerek alkalmazasa a
népegészségugyi tevékenységeknél, beleértve a folya-
matos ellen6rzést, az adatok rendszeres értékelését és
a szlkséges visszacsatolast (PDCA koér alkalmazasa;

¢ (Gazdasagosan és hatékonyan mikddtethetd regionalis
egészséglgyi rendszer kialakitasanak el6segitése a
parhuzamossagok, a félésleges kapacitasok megszin-
tetése, és a hatékony betegellatas biztositasa;

¢ Informatikai rendszer fejlesztése, egységes, valid méré-
si modszerek és mindségfejleszté mddszerek megte-
remtése, a mérhetéség, 6sszemérhetfség feltételeinek
megteremtése;

¢ Figyelembe véve a hatarokon ativel6 egészségugyi ella-
tasban rejlé lehetéségeket, hosszutavi nemzeti érdek
az egészségturizmus fejlesztése és ennek fejlesztésé-
hez szikséges mindségtanusitas, védjegy-rendszer ki-
alakitasa;

* A min8séglgyi képzések kiterjesztése gradudlis (orvos-
tanhallgatok, BSc, MSc), posztgradualis képzésekre,
kredit lehet6ség tovabbképzéseken és konferenciakon
valé részvételért;

* A min8séglgyi vezetbk képzettségének és kompetenci-
ajanak egységesitése (Egészségligyi mindségbiztosita-
si és minGségfejlesztési diploma megszerzése);

SZERVEZETI SZINTEN

e Az eddigi alapokra, a belsé minGségiranyitasra és a tanu-
sitott rendszerekre éplil§ integralt, a jelenlegi gyakorlat-
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ban mar hasznalt, de Uj elemeket is beépitd, modularis
jellegli szervezeti és szakma specifikus akkreditaciora is
alkalmas rendszer kialakitasa, melynek szerves részét
képezi a bels6 klinikai audit, ami szakmai garanciat nyuijt
az ellatas szakmai eredményének fejlesztésére;

* A TQM filozdfia, alapelvek és mddszerek szisztematikus
alkalmazasa az egészségligy teljes rendszerében (bele-
értve a beszallitokat és a gyogyszertarakat is) rendsze-
res méréssel, 6nértékeléssel és fejlesztéssel;

* A betegek érdekeinek és a folyamatszemléletnek a foko-
zott érvényesitése az egészségugyi ellatas soran;

* A mindséglgyi vezet6k nagyobb mértékld bevonasa a
szervezet iranyitasaba;

* Az egészségugyi dolgozék mindségszemléletének és
szakmai kompetencigjanak fejlesztése, a bizonyitéko-
kon alapulé gyakorlat alkalmazasa;

¢ A hatékonysag, eredményesség és a biztonsag alapel-
vét el6térbe helyezd mindségiranyitasi elvek és modsze-
rek, technikak alkalmazasa, a vezet6knél és a dolgozok-
nal;

SZUKSEGES EROFORRAS

A javasolt stratégia megvaldsitasanak nem minden teri-
lete igényel jelent6s tobblet anyagi eréforrast.

A jelenlegi rendszer strukturajanak racionalis atalakita-
saval, a folyamatok hatékonyabb 6sszehangolasaval, a mi-
néségszemlélet, az elkdtelezettség és a rendelkezésre allo
minGségfejleszté eszkdzok rendszeres alkalmazasaval mar
jelentés eredmény lenne elérhetd viszonylag kis pénzigyi
raforditassal. Ugyancsak nem igényelne jelentés pénzlgyi
raforditast a jelenlegi szabalyozok attekintése, azok sziik-
ség szerinti moédositasa (pl. Egészségligyi MinGség Dij kii-
rasa, iranyelvek, protokollok aktualizalasa, minéségligyi ve-
zet6k kompetenciajanak meghatarozasa, egységes betegjo-
gi tajékoztatok, életvégi dontésekre vonatkozd szabalyok) .

VARHATO EREDMENY

A stratégiai tervezés és a minéségmenedzsment maod-
szerek elterjedése jelentésen jarulhatna hozza a koltségek-
kel valo jobb gazdalkodashoz, és az emberi tudas és képes-
ségek hatékonyabb hasznositasahoz is. lly médon a miné-
ség-orientalt vezetési mddszerek és gyakorlat elterjesztése
nemzeti érdek.

A komplex egészségkdzpontu mindségugyi stratégia
eredményeként:

» Atlathatobb és igazsagosabb lehetne az egészségligyi
rendszer;

¢ A mindségszemlélet, a minGségfejlesztési modszerek, a
tudomanyos bizonyitékok és az egészségugyi technolé-
gia-elemzés eredményeinek szisztematikus alkalmaza-

saval (evidence based practice) garantalt szinvonalu,
hatékonyabb és biztonsagosabb lehetne az egészségu-
gyi ellatas, tovabba az egészségugyi és a szocialis apo-
las k6z0s terlletei;

e Javulhatna a lakossag egészségi allapota, a betegek
megelégedettsége, bizalma az egészségliggyel és a
szocidlis apolassal szemben, de javulna az egészség-
ligyben dolgozok elégedettsége is.

* Az egészségben eltdltott életévek szamanak emelkedé-
se nemcsak a kiadasok alakulasat érintené kedvezéen,
hanem kulcsfontossagu tényezé lehetne a munkaban el-
tolthet6 id6 ndvekedése miatt is.

Ennek értelmében a lakossag egészségi allapotanak
jobbitasa Magyarorszag gazdasagi helyzetének, versenyké-
pességének javitasahoz is meghatarozé médon jarulna hoz-
za.

A javulé gazdasagi helyzet, visszahatva a tarsadalmi és
egészségligyi ellatérendszerre, javithatna az egészségligyi
rendszer finanszirozhatésagat, aminek eredményeképpen
még tovabb javulhatna a lakossag egészségi allapota és
életminésége. Ennek a pozitiv visszacsatolasnak a kdvet-
keztében javulna Magyarorszag Human Development Index
(HDI) mutatoja, és nemzetkdzi megitélése is.

A mindségorientalt egészségligyi stratégia kialakitasa
mellett szlikséges egy atfogd, az egészségipar teljes ver-
tikumara kiterjed6 minéségkdzpontu stratégia kialakitasa is.
Tagabb értelemben az egészségipar — az egészségugyi el-
latérendszer szolgaltatasain és az egészségturizmuson ki-
vil — magaban foglalja az egészségugyi ellatas soran fel-
hasznalt termékek el6allitasat (pl. gydgyszer, orvostechnikai
eszkdzok), illetve az ezek kifejlesztését, alkalmazasat el6-
segitd szervezési, oktatasi-kutatasi és kommunikaciés tevé-
kenységeket, az egészségugyi informatikat és az életmdd-i-
par termékeit, tevékenységeit [23].

Tekintettel arra, hogy az egészséget — a bioldgiai ténye-
z6kon, az egészségligyi ellatérendszer technikai szinvona-
lan, illetve az ellatashoz valé hozzaférésen kivil — az élet-
mdd, az életfeltételek, a munka, a gazdasagi, illetve a tarsa-
dalmi kérilmények, a fizikai kornyezet Iényegesen befolya-
soljak, a szerz6k késébbiekbek szlikségesnek latjak egy
egységes, interszektoridlis egészségkdzponti minéségstra-
tégia kialakitasat is, melynek szerves részét kell képezzék a
rendszeresen végzett egészséghatas vizsgalatok. Az
egészséghatas vizsgalatok, becslések alkalmazasaval a po-
litikai, a gazdasagi, a szakagazati dontések, projektek és
szabalyozasok a teljes népesség, illetve az érintett popula-
ci6 egészségére gyakorolt potencidlis hatasai értékelhetévé
valnak, illetve az eljaras arra is alkalmas, hogy a kilénb6z6
alternativak kozul melyik dontésnek lesz a legkisebb egész-
ségkarosité hatasa a lakossagra.
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