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A gyogyitas kormanyzasa (GYK) a brit egészségiigy
(NHS) szervezési-iranyitasi rendszere, amelyben a gyo-
gyité egységek elszamoltathaték arrol, hogy miként ja-
vitjak folyamatosan szolgaltatasaik mindségét, eleget
tesznek a gydgyitas magas kdvetelményeinek, és olyan
korilményeket teremtenek, amely mindezt eldsegiti.
Célja, hogy olyan nyitott kornyezetet biztositson, amely-
ben az élethosszig torténd tanulas kap prioritast és ez
helyettesiti a ,hibaztatas kulturajat”, amely gatolhatja
mind az egyén, mind a rendszer fejlédését. Arra iranyul,
hogy betegkdzpontu egészségiigyi ellatas j6jjon létre,
amely halozati kapcsolatokra, nem pedig biirokraciara
és hierarchiara épiil. A fejlesztés, nem pedig a szabalyo-
zas vagy biintetés rendszere kivan lenni.

A szerzok targyaljak torténetét, fogalmanak és gya-
korlatanak fejlodését, esetleges eldnyeit és hatranyait.
A GYK-nak szamos eleme létezik mar a magyar egész-
séglgyben is, és ez a tény megkonnyitheti esetleges
hazai alkalmazasat.

Clinical governance (CG) is a system through which
NHS organisations are accountable for continuously
improving the quality of their services and safeguarding
high standards of care, by creating an environment in
which clinical excellence will flourish. It aims to create
an open environment in which lifelong learning can be
encouraged and facilitated thereby replacing a ,,culture
of blame” which can inhibit development at both on
individual and organisational level. Its aim is to create a
patient focused health care system based on networks
rather than bureaucracy and hierarchies. It should be a
developmental rather than regulatory or punitive
process. The authors discuss its history, the evolution
of its concept and practice, the potential advantages
and disadvantages. Many elements of CG exist already
in the health care in Hungary and this fact can facilitate
its potential adoption in this country.

A brit egészségugyi rendszert, a National Health
Service-t (NHS) a nagyvilagban az egészségugyi rendsze-
rek egyik sikeres modelljeként tartjgk szamon, amelynek 61
év alatt felhalmozott tapasztalatait, vjitasait érdemes megis-
merni és adott esetben alkalmazni. Az utdbbi évtized egyik
jelent6s vivmanya a clinical governance (CG), amely ma-
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gyarul talan leginkabb a gydgyitas kormanyzasanak (GYK)
felel meg.

A GYK FOGALMA, FEJLODESE

A gyodgyitdmunka szervezésének, iranyitasanak olyan
kerete, amelyben az egészségligy szervezeti egységei el-
szamoltathaték arrél, hogy valdban folyamatosan javitjak
szolgaltatasaik minéségét, megfelelnek a gyogyitas ponto-
san megfogalmazott kdvetelményeinek (standard) és olyan
kdrnyezetet teremtenek, amelyben a gydgyitds minésége
elsédleges szempont [1,2].

A legfontosabb jellemz&k:

* a gyogyitas felismerhet6en magas szinvonala

* afelel6sség vildgos meghatarozasa és a klinikum elsza-
moltathatésaga a tényleges szinvonalrdl

* a folyamatos javitasra valo térekvés [3].

Szandékai szerint ez egy olyan altalanos érvényi és
kulcsfontossagu fejlesztési munkaprogram, amely nem for-
radalmi atalakitdas, hanem szerves, folyamatos fejlesztés
eredménye, tovabba nem szabalyozasi, fegyelmezési vagy
blntetési eljaras [1,4]. Egy olyasfajta koordinaciés mdédszer,
amely haldzati kapcsolatokra (network) éplil, nem pedig bu-
rokréciara és hierarchiara. A széhasznalatnak is jelentésége
van. Elemzéi szerint ezt fejezné ki az angol ,governance” fo-
galma, szemben a rokon értelmd, de sokkal inkabb a kéz-
vetlen iranyitast kifejez6 ,government” fogalmaval. Olyan
egységes eszmerendszer a GYK, amelynek ernydje alatt
adddnak 6ssze az egészségugyi ellatas javitasanak folya-
matai.

Alkalmas arra, hogy az egészségligyi vezetés szervezé-
si és iranyitasi rendszerét folyamatosan megujitsa, jol felis-
merhet6 és szisztematikus modon. llyenképpen a ,hibakere-
sés kulturaja” atadhatja helyét az élethosszig tértend tanu-
las folyamatanak [5].

A technoldgiai fejl6désével korunkban mar nem lehet
fenntartani a teljes orvosi autonémiat és a mikodésben
megnyilvanuld hierarchiat, és meg kell talalni az egyensulyt
a kézvetlen ellendrzés és a bizalomra valé hagyatkozas ko-
z6tt [6]. Ugyanakkor nem szabad sériilnie az egészségligy-
ben olyannyira fontos bizalomnak, vagyis hinni kell abban,
hogy az egészséglgyi dolgozd kilsé behatds, késztetés
nélkll is a téle elvarhaté médon viselkedik, fiiggetlendl attol,
hogy folyamatosan ellenérzik-e? ,Az a rendszer, amely nem
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bizik az embereiben, olyan egyedeket teremt, akikben nem
lehet megbizni” [7].

Tehat az egészséguigyi ellatas komplex természete mi-
att finom egyensulyra van szikség az ellenérzés és a biza-
lomra épités konfliktusaban, mindezt a minGség kulturajaba
agyazva [6].

Nincs sz6 tehat parancsrol, kdzvetlen iranyitasrol.
Ugyanakkor az egészséglgyi vezetbk, akiknek csak kis ré-
sze orvos, el6zéleg f6leg intézményik pénzlgyi egyensu-
lyaért és a betegek bizonyos foku biztonsagaért feleltek,
1998 6ta felel6sek az orvosi teljesitményért is, amely korab-
ban kizardlag az orvosok feleléssége volt. Térvénybe foglal-
tak a kotelezettséget a magas szint( ellatasra, s ettél fogva
a vezet6knek évenkénti beszamolodjukban ki kell térnitk a
minGségellen6rzés megvaldsitasara is. Az egészségigyi
vezetd a gyogyitd munka mindségéért ugyanolyan mérték-
ben felel8s, mint egyéb koételezettségeiért. A gyogyitas kor-
manyzasa nem mas, mint e felel6sség megosztasa és gya-
korlasa az intézményen belll [3,6]. A GYK elemzdi kiemelik,
hogy bevezetése ugyanakkor egyutt jart kdzpontositott sza-
balyoz¢ testlletek, ,neo-birokratikus intézmények” létesité-
sével. llyennek mindsitik még a technoldgiaértékelést vég-
z6, méltan hires NICE-t (National Institute of Clinical
Excellence) is [8].

Egy valtozo, folyamatosan fejl6d6, a korabbi eredmé-
nyekre épll6 rendszerrdl van tehat szo, ezt jol tikrdzi torté-
nete [4] (1. &bra).

Gardilkodis a pénalorrisokkal 1980-as évek kizepélol

A mindség hangsiulvozasa 1990
A gyogyitds atvilagitasa
(kewdetben: az orvosi munka auditja) 1991
Betegjozok charti-ja 1993
Klinikai irdnyelvek, ajanlasok 1993-tal
A gyogyitias hatékonysiga 1995
A gydayilas korminyzdsa
(clinical governance) 1997

1. dbra

A gyogyitas kormanyzasanak torténete (Scotland utan)

Kezdetben a figyelem az orvosi tevékenységre 6sszpon-
tosult. A gydgyitasban azonban nyilvanvaléan nagyon fonto-
sak a nem gyogyito részlegek (pénzligy, személyzeti osztaly,
szamitastechnika, mliszak, adminisztracio, irattar, kdnyvtar
stb.), tovabba a teljes egészségligyi szervezeti struktura,
belértve a vezetés kiildnb6zb szintjeit is. Ma az NHS-ben a
GYK egyarant kiterjed az orvosi és nem orvosi részlegekre
és a teljes testlletre, beleértve a vezetést (corporate gover-
nance) is. Az elgondolas hasonlit a szélesebb értelemben
vett testlileti iranyitas, vallalatiranyitds modelljéhez. Azokat a
rendszereket, folyamatokat és strukturakat hivja segitségdil,
amelyek egy szervezet minGségét, teljesitményét, atlathato-
sagat, helyes mlikddését, gazdasagossagat biztositjak. Ami-
ként a vallalatvezetés felel6s a befektet6k pénzéért, a testu-
let kormanyzasa is felel6s azért, hogy az adodfizet6k pénzét
hatékonyan haszndlja fel az egészségugy.

Az orvosi és nem orvosi részlegek, tovabba a testilet
iranyitasanak integralt formajat egészségugyi kormanyzas-
nak is nevezhetjuk [3].

A gyodgyitas kormanyzasanak pillérei a kdvetkezbk:

* amindség fenntartasa, javitasa

* biztonsag

e szakmai (orvosi, nem orvosi és testlleti) felel6sség, el-
szamoltathatésag

* U] szervezési és iranyitasi kultura.

Mindez vonatkozik az egyénre és a szervezetre egya-
rant. Minden elemének mikddnie kell, mert szakmai miné-
ség és folyamatos javitas csak olyan kérnyezetben valdsit-
haté meg, amely tdmogatja, értékeli és fejleszti szakembe-
reit [5].

A 6 teljesitménynek fontos feltétele a szervezet helyes
iranyitdsa. Ha alacsonyak a kdvetelmények és a vezetés
beéri azzal, hogy csupan reagal a felmer(lé problémakra, ez
a retroaktiv vagy reagald vezetési stilus, amely altaldban
gyenge teljesitményt von maga utan. Ellenkezéleg, ha a ko-
vetelmények magasak és a vezetés kezdeményezéseivel
elébe megy a problémaknak, az jobb minéséget eredmé-
nyez és ez az elvart proaktiv vezetési stilus.

A gyogyitas kormanyzasanak feladatait foglalja 6ssze a
2. bra.

-koordindlni a mindséget célzd térekvéseket
-epészséelioyi vezetoket képezni

-megleremieni a hizonyitékokon alapulo gyakorlatol
-terjeszteni a mindségi munkdtl és az djitdsokat
-kezelni a kockazatokat

-ellenérizni a teljesitményt

-szakmai fejlesztési programokat veretni
-felhasznalni mindebben a szimitastechnikat

2. dbra
A gyogyitas kormanyzasanak feladatai (Scotland utan)

A GYK FOBB ELEMEI [1,3,4]

e oktatas, képzés

Tudasunk nagyrésze gyorsan elavul, ma mar egyetlen
orvos sem mentesilhet a folyamatos tovabbképzés kdételme
aldl. Ezért felel6s a munkahely, de felel6s az egyén is.

e agyogyitas atvilagitasa, audit

Az audit egy korforgassal jellemezhet§ folyamat a gyo-
gyitas javitasara. Lényege, hogy a tényleges napi gyakola-
tot a betegek és az eredményesség érdekében egybevesse
az elfogadottan hatékony, magas szinvonall gyogyitasi le-
het6ségekkel (lasd még korabbi tanulmanyunkat [9]). Vég-
zése a haziorvosoknak ajanlatos, nem kotelezd, a kdrhazak-
ban azonban kévetelmény.

e agyogyitas hatékonysaga

Annak mérése, hogy ténykedésiinknek melyek a kdvet-
kezményei. Onmagaban méar ez a felmérés is fontos, de
még inkabb az, ha azt is elemezziik, hogy ténykedésiink va-
jon valéban korszer(i, magas szinvonalu és koéltségei is in-
dokoltak. Az egészségugyben folyamatosan finomitanunk
kell gyakorlatunkat a hatékonysag ujabb bizonyitékainak
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tikrében, de a hatékonysagnak és biztonsagnak érvénye-
sulnie kell az egyes beteg és gondozdja szemszdgébdl is.
A gydgyitas hatékonysaganak pilléreit mutatja a 3. abra.

-hizonyitékok begyijiése a legjobh foredsokhal
-bizonyitékokon alapuld orvosi gyakorlat
-szamitastechnika az orvosi dintésekben

- gyOgyilas tvilagitdsa, audiga

-orvosi irdnyelvek megfeleld felhaszndldsa
-kockazatkezelés

-hatékony szakmai képaés

“kutatas és fejlesztés

-Bsszhang a haziorvos, szakorvos és a kozegeszségiigy felelose kizott
-betegek bevonasa

-hatékony irinyitds

3. dabra
A gyogyitas hatékonysdganak épitékovei (Scotland utan)

e kutatas, fejlesztés

A korszer(i gyogyité eljarasok allandéan valtoznak,
ahogy érkeznek az Ujabb kutatasi eredmények. Gyakorla-
tunk megvaltoztatasa néha lassan megy, és ha késéslinket
és az ebbdl eredd karokat csékkenteni kivanjuk, akkor nem
elég az, hogy a kutatds eredményeit atultetjik a gyakorlat-
ba. Az is kell, hogy aktivan részt vegylink a kutatasban. A
kutatasi adatokat viszont kritikusan kell értelmezniink, tud-
nunk kell irdnyelveket és kutatasi terveket késziteni.

e a gyogyitas atlathatosaga

A masok tekintete elél elzart intézményekben gyenge
teljesitmény és elavult gyakorlat is Iétezhet. Bizalmasan kell
kezelniink az informaciokat a betegekrol és a gydgyitokrol,
ha azonban ezzel parhuzamosan betekinthetlink a gydgyito
munkaba, az a minéség biztositasanak igen fontos tényezé-
je lesz. Nem ,gydgyithatunk titokban” és a kormanyzas kér-
déseirdl is nyiltan kell beszéInink.

A gydgyitasban résztvevéknek demonstralniuk kell,
hogy eleget kivannak tenni az altaluk ellatott népesség
szikségleteinek. A kdzdsség problémait, elvarasait érteni,
értékelni kell, ez pedig feltételezi az NHS szervezetei, az
egészséglgyi iranyitas, az egészségulgyi ellatok és a helyi
hatésagok kozotti egyuttmiikodést. A GYK-nak egyik fontos
klldetése, hogy 6sszefogja mindazon térekvéseket, ame-
lyek el6segitik a mindségi ellatast.

e biztonsag, kockazatkezelés

Egyre fontosabb szempont, a kdvetkezd terlleteket fog-
lalja magaba:

A betegek kockazatainak csoékkentése: ha kovetjik a
szabadlyokat, az csokkenti a betegek veszélyeztetettségét.
Tovabbi tényezd lehet, ha rendszerinket folyamatosan fi-
gyelemmel kisérjiik és elemezzlk. Ennek eszkdze a rendki-
vili esetek auditja és a betegek panaszaibdl lesz(irhetd ta-
pasztalatok gyUjtése. Az etikai elvek érvényestlése tovabbi
fontos tényezéje a biztonsagos gyogyitasnak.

A gyogyitdk biztonsaga: idetartoznak a fert6zé betegsé-
gek elleni védboltasok, a sugarvédelem, a munkahelyi kor-
nyezet biztonsaga, a biztonsag folyamatos korszerisitése. A
takaritonének nem csak a tisztasag a feladata, hanem az is,
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hogy az altala frissen felmosott padlon senki ne csusszon el.

Az egészségligyi munkahely kockazatai: a legf6bb ve-
szély a gyenge mindség. A munkahelynek sajat kockazatait
is csOkkentenie kell. Idetartozik a gondos személyzeti politi-
ka, amely egyarant figyel az egyén és a kdzdsség teljesit-
ményére; tovabba a biztonsagos kérnyezet és egy olyan vi-
lagos politika, amely bevonja a betegeket és hozzatartozdi-
kat a gyogyitas folyamataba.

¢ abetegek részvétele

Elégedettek-e a betegek a gyogyitassal, visszajelzései-
ket felhasznaljak-e az egészségugyi dolgozok, menedzs-
mentek? Bevonjak-e a betegeket és hozzatartozéikat az
egészségligy fejlesztésébe, a kimenetelek ellenGrzésébe?
Erre szolgalnak a betegek részére készitett kérdbivek, fel-
mérések; tanacsado szolgalat betegek részére. A betegek-
nek képviselSik utjan részt kell venniik a kérhazak iranyita-
saban.

¢ informatika

Biztositja, hogy a betegek adatai pontosak és naprakeé-
szek; az adatokat bizalmasan kezelik. Méri a hatékonysagot
és a betegség-kimeneteleket.

o személyzeti politika

Megfelel6 kivalogatas, a személyzet gondozasa, a gyen-
ge teljesitmény kiszlirése és az ezzel térténd szembesités.
Megtartani a személyzetet kiils6 motivalas és fejlesztés ut-
jan, j6 munkakoérilményeket teremteni.

A GYK A GYAKORLATBAN
A gyakorlati megvaldsitassal foglalkozik a 4. abra.

MINOSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEG

-talyamatos tovabbképzés
-bizvon;vilél-.okon alapuld gydgyitas
-irdnyelvek kiivetése (NICLE)

ELSZAMOLTATHATOSAG

-a folyamatok atlithatosiga

-a7 intézmeényi vezetd elszamaltathatd
-orvosvezetdk feleldsek a hatékonysdgért
-rendszeres beszamold az irdnyito testiilet szamara

INFORMACIO

-z orvosi munkdban informatika
-kimenetelek clemzése
-tisszehasonlithatd adatok
“kivetelmények meglogalmazdsa

A JO TELIESITMENY BIZTOSITASA
-panaszok elemzése

-tendkiviili események kezelése

-a személyzet timogatasa

-bizalmon alapuld kapesolatok

BETEGBIZTONSAC 1, MUNKAHELY [ BIZTY INSAG
-kockdratkezelési eljarasok, rendszerek

4. abra
A gyogyitdas kormanyzasa a gyakorlatban (McSherry utan)
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Ez nem lehet sikeres, ha nincsenek elkételezett szerve-
zetek és munkatarsak, akik mikodtetik a GYK-t. A brit
egészséglgyben a GYK Aaltalanos, él6 gyakorlatarél beszél-
hetilink, de mar mas orszagokban is vannak kérhazak, ame-
lyek egész rendszeriiket a GYK-ra alapozzak. A gyakorlati
megvaldsitas kiils6 és belsd, egyéni és szervezeti feltételeit
foglalja 6ssze az 5. dbra, mig a rendszer lehetséges elénye-
it és hatranyait a 6. abra mutatja.

BELSO TENYEZOK KILSO TENYEZOK

EGYENI EGYENL

-tudds hidnya
-megértes hidnya
-tinbizalom hidnya

-tamopatds hidnya
(tarsak, vesstés, intémmeény)
-hidny (pl.személyzet)

-tulajdonosi szemiélet hidyya
-ellenillis a viltortatassal szemben
-nem hatékony kommunikicio
-informicia

INTEZMENY1

-nyiltsdg, bizalom légxlne
-irdnyitdsi stilasok

-tulajdonosi seemélet hidnya
-reaktiv/proaktiv menedzsment
-nem hatékony kemmunikicio

-idéhiany
-nem hatékony kommunikacio
-informacia

INTEZMENYI

-pelitikai szandék

-tilerhelt szervezet tovibbi terelése
-magasabh kivelelmények

-a kitzlisség elvirisai

-tébb peres ugy

-infarmacia -forrashiany (pénz)

5. dbra

Az egészségiigyi kormanyzas megvalositasanak tényezoi
(McSherry utdn)
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6. dbra
A gyogyitas kormadnyzasa — elényok és hatranyok

A HATEKONY VEZETES

A hatékony vezetés nem hibakeresésre, f6leg nem
egyéni hibak keresésére Osszpontosit. Nem burokratikus,
nem viszi tdlzasba a szabalyok, elGirasok, igymenetek ko-
vetését. Nem épll bizalmatlansagra, nem reagalé jellegd,
hanem el6rehato, proaktiv.

Buzdit a tanulasra, a tapasztalatokbdl és hibakbdl tanul.
Nem gatolja a kommunikaciét. Egyittmikodést épit ki a
szervezet minden szintje kdzo6tt. Jutalmazza, értékeli, fej-
leszti személyzetét [10,11]. Az NHS vezetési elveit foglalja
Ossze a 7. abra.

-a mindség javitasa athatja a rendszert

-a szakmai szitkségleteknek megtelelden fejlesztik a veretdi képességeket
-infrastruktira kialakitisa a bizonyitékokon alapuld gyakorlat szamara
-értekelik és terjesztik az Gjitdsokat hazon beliil és kiviil

-a panaszokat komolyan veszik, megelozésre felhasznaljak

-rendszer van a kockazat-kezelésre

-¢lorehatd modon kezelik a viratlan eseménycket

-a gyenge leljesiimény veszélyes a belegre és a személyzeire, azl kiszirik
-a napi gyakorlat része a tovabbképzés

-a legjobb mindségl adatokra épitik az ellatas folvamatos ellendrzését

7. abra
Az NHS elvei a proaktiv vezetésrél (DoH utan)

ATULTETHETO-E A GYK A MAGYAR
EGESZSEGUGYBE?

Elmondhatjuk, hogy szakmankban, a magyar reumatolo-
gidban is mikodik és fejlédik a GYK szamos eleme és na-
gyon valészini, hogy ez mas hazai diszciplindinkban is igy
van.

Ezek az elemek a kovetkezbk: a bizonyitékokon alapuld
gyogyitas; szakmai iranyelvek, ajanlasok kovetése; oktatas,
képzés és kutatas, fejlesztés, parhuzamosan a napi munka-
val; személyzeti politika; a szamitastechnika alkalmazasa; a
minéség fontossaga. Vannak hagyomanyai a minéségbizto-
sitasnak, ilyenek a kliniko-patoldgiai konferenciak. Léteznek
elemei a kockazatkezelésnek (gydgyszer-biztonsag), a be-
tegek bevonasanak (betegjogok, elégedettségi vizsgalatok),
a hatékonysag kérdésének (jarébetegellatas névekvé sze-
repe, apolasi id6k csdkkentése, kéltséghatékonysag stb.).
Azonban még csak ismerkediink a klinikai audittal, mely az
atlathatésag biztositdsanak moédszere.

Egészségligylinknek szamos problémaja van, s nem
biztos, hogy a prioritasok kozé tartozik a legkorszeriibb
szervezési-iranyitasi rendszerek egyikének, a GYK-nak a
bevezetése.

Az audit kezdeményezésérdl megkockaztattuk [9], hogy
az dontéen a gyakorlé orvosok elhatarozasan mulik, akar
mindenfajta k6zponti szandék nélkil is. Ezzel ellentétben a
GYK meghonositasa meghatarozé médon az egészségligyi
vezetés dontésétdl fligg. Az orvosok szerepe az, hogy értik
Iényegét, latjak elbnyeit és hatranyait és adott esetben meg-
valdsitasaban szerepet vallalnak.

Gyakorld orvosként tgy gondoljuk, hogy a GYK hazai ki-

fejlesztése lényeges eszkdze lehet egészségligylink tovab-

bi korszer(isitésének.
KOSZONETNYILVANITAS

Segitségéért ezuton is kdszdnetet mondunk Dr. Dipak
Roy-nak (Egyesiilt Kiralysag).
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Dr. Temesvari I. Péter egyetemi ma-
gantanar, reumatoldgus és ideggyo-
gyasz. A Semmelweis Egyetem habili-
talt doktora reumatoldgiabdl. Az ORFI
munkatarsa 40 éven at, 25 éven at osz-
talyvezet6 f6orvosa. Az OTKA Konzer-
vativ Orvostudomanyi szakzsdrijének

# elndke 2 cikluson keresztll. 2007 szep-
temberében tértént nyugdijazasa 6ta konzultans reumatold-
guskeént dolgozik Manchesterben.

Dr. Kelsey Maria Jordan reumatoldgus, ,consultant”, a
Brighton and Sussex University Hospitals reumatoldgiai
osztalyanak vezet6je. F6bb érdekl6dési terllete: gyullada-
sos izlleti betegségek, kdszvény. Az EULAR megbizasabdl
részt vett a térd-artrézis kezelésével kapcsolatos iranyelvek
kidolgozasaban és ugyancsak részt vett az EULAR
csipGartrozis kezelésével foglalkozé6 munkacsoportjaban. A
kézelmultban a brit Reuma Tarsasag megbizasabdl a kdsz-
vény kezelésérdl szolo klinikai iranyelvek kidolgozasat ve-
zette.

reumatoldgia gradudlis és posztgradualis oktatasaban.
2007 novembere 6ta konzultans reumatologus, elébb a lon-
doni Imperial College Hammersmith Hospital-ban, majd a
Brightoni University Hospitalban. Nemzetkézi munkacso-
portot szervezett a gydgyitas auditjanak terjesztésére.



