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Ez az irodalmi 6sszefoglalé az EU tagallamok koérha-
lesztésével foglalkozé, az Eurdépai Uniéban folyé
ExPeRT, MARQuIS, DUQUE és QUASER projektek kuta-
tasinak eredményeit 6sszegzi és elemzi annak érdeké-
ben, hogy attekintést adjunk a nemzetkdzi kutatasok
eredményeirdl, illetve a kutatasok eddigi eredményei
alapjan néhany kovetkeztetést fogalmazzunk meg a ma-
gyarorszagi kérhazak minoségiigyi rendszerének fej-
lesztése szempontjabol.

This literature review summarizes and analyses the
ExPeRT, MARQuIS, DUQUE and QUASER research pro-
jects which investigated the quality strategies and qua-
lity improvements methods in hospitals within the
European Union. It gives an overview about the results
of these international research projects and draws
some conclusions that may be used to improve the qua-
lity systems in Hungarian hospitals.

BEVEZETES

A szinvonalas egészségugyi ellatast biztositdé mindéség-
Ugyi modszerek és technikak fontossagat az Eurdpai Unid
az egészségugyi ellatas lényegi és nélklldzhetetlen dssze-
tevéjének tartja (Miniszteri Bizottsag R (97) 17 szamu ajan-
lasa) [1]. Az Eurdpai Unié 2006-ban kiadott ajanlasa kiloén
felhivja a figyelmet a betegbiztonsag fontossagara, és hogy
ennek megvalésitasanak érdekében fontos a megfeleld koc-
kazatmenedzsment az egészségben bekdvetkezd karoso-
das megel6zése érdekében. Az Eurdpai Unid ajanlasa sze-
rint a biztonsagos gyakorlaton alapul6, j6 minéségu, beteg-
kézpontl ellatds megteremtését a megfelelé minéségfej-
lesztési programok és minéségmenedzsmenti rendszerek
tamogatjak [2].

A The Economist Intelligence Unit ,The future of healt-
hcare in Europe, 2011” jelentése alapjan egész Europa
szerte egyre szlkdsebbek az egészségugyi forrasok és
emellett az ellatas kéltségének ndvekedése meghaladja a
gazdasagi novekedés mértékét. EbbSl adoddan Eurdpa
egészségligyi szakembereinek olyan megoldéasokat kell ta-
lalniuk, amelyekkel egyrészt a forrashiany mértékét lehet
csokkenteni, masrészt a koltségek ndvekedése mérsékel-
heté. Amennyiben nem taladlnak megoldéast a kérdésre, a fi-
nanszirozas kinalata nem fogja az egészségugyi kiadasok
keresletét kielégiteni [3].

Az egészséglgyi kiadasok névekedésének mérséklésé-
re az egészségpolitikanak szamos lehetséges intervencioja

van. Viszont kevés olyan lehet6ség van, amely egyszerre
csokkenti a kiadasok mértékét, és nem veszélyezteti az ella-
tas minéségét. Az egyik ilyen lehet6ség a jelenlegi nemzeti
mindségugyi stratégiak, és a kérhazak minéségugyi gyakor-
latdnak felmérése, értékelése és ennek alapjan egy koltség-
hatékony, bizonyitékokon alapulé ellatds megvalositasa.

A jelenlegi cikk célja, hogy attekintse az Eurdpai Uni6-
ban tértént és most is folyd minéséguggyel és mindségfe;j-
lesztéssel kapcsolatos projekieket, és értékelje azokat a
magyarorszagi felhasznéalas érdekében, kuléndsen a mar ki-
értékelt ExPeRT és MARQuIS projekiek eredményei alap-
jan.

MODSZERTAN

A téméaval kapcsolatos cikkek keresése a PubMed adat-
bazisaban tértént. Az irodalom kutatasa a kévetkezé kulcs-
szavak megadasaval tértént: quality, improvement, europe.
Osszesen 7017 talalatot eredményezett a keresés. A kuta-
tasok cimei és abszirakijai alapjan valogattuk ki azokat,
amelyek a koérhadzak minéséglgyével és mindségfejleszté-
sével foglalkoznak. A szlirés tovabbi feltétele az volt, hogy a
kutatas az Eurdpai Uni6 terlletén belll térténjen, és tébb
mint egy orszagot vizsgéljanak. Az elemzés eredményeként
14 cikket sikerllt azonositani. Ezek a cikkek négy kutatasi
projektbe tartoztak: ExPeRT, MARQuIS, DUQUE és QUA-
SER projekt. Az ,,(expert or marquis or duque or quaser) and
project” keresési feltétellel tovabbi 3 cikket sikeriilt azonosi-
tani. A 17 cikkbdl 12 tartalmazott olyan informaciét, amelyet
felhasznéltunk a jelenlegi irodalmi 6sszefoglaléban.

EREDMENYEK

Az elsd atfogd, nemzetkdzi kutatas, amely az EU tagal-
lamaiban mikédé mindéségugyi tevékenységeket vizsgalta,
az ExPeRT projekt volt.

AZ EXPERT PROJEKT

Az ,External Techniques” (ExPeRT) projekt 1996 au-
gusztusaban kezdddoétt és 1999 szeptemberében fejez6dott
be. A kutatast az Europai Bizottsag finanszirozta, és a BIO-
MED 2 kutatasi program egyik része volt. A projektnek
harom 6 célkitlizése volt [4,5]:

A kils6 auditalassal és az egészségugyi ellatas értéke-

lésére szolgal6 szervezeti standardokkal kapcsolatos ta-

pasztalatok megosztasa az Eurdpai Union belll, azaltal,
hogy azonositjak azokat a létezd szervezeteket, ame-
lyek ilyen rendszerek létrehozéasara térekednek.
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+  Minéséglgy fejlesztésével kapcsolatos 6tletek, gyakor-
lati megoldasok és a képzésekre vonatkozé szempontok
Osszegylijtése, terjesztése, illetve, a kils6 értékel6 rend-
szerek és a bels6, intézményi szintl minéségfejlesztési
tevékenységek integralasanak tamogatasa.

+ Egy kozbds keret- és kritériumrendszer kialakitasa az
egészséglgyi ellatas standardjaira, felllvizsgalati kép-
zésekre és programok mikoddésére.

A kutatas soran négy fé minéséglgyi modellt azonosi-
tottak: akkreditacios rendszert, minéségiranyitasi rendszert
(ISO), EFQM kivalésagi modellt és vizitacios rendszert.
Ezekkel kapcsolatosan arra a megallapitasra jutottak, hogy
mind a négy modell standardokon alapul, és hasonl6 érté-
kelési metodikat alkalmaznak [6]:

+  Onkéntes kezdeményezés a vizsgalt szervezettdl
+  Onértékelés

+ Napirend vagy auditalasi terv

- Ertékeld latogatas

+  Kiképzett biral6 vagy értékeld csoport

- lrott vagy szébeli jelentés

+ Atalalt dolgok értékelése

Az akkreditacid és vizitaciés rendszer standardjai az
egészseégligyi ellatasbol néttek ki, és mind a két rendszer fi-
gyelembe veszi az egészségugyi ellatas struktirajanak, fo-
lyamatanak és kimenetének egyediségét. Az I1ISO és az
EFQM rendszereket az uzleti életbdl és az iparbdl adaptaltak
az egészségugybe, ebbdl adodoan sokkal altalanosabbak,
konkrét egészséglgyi kritériumokat nem fogalmaznak meg.
Annak érdekében, hogy a négy rendszer megtartsa a hiteles-
segét, kiterjedt és komplex eljarast alkalmaznak a standardok
létrehozéaséara és fenntartasara. A legnagyobb kildénbség a
rendszerek kézétt abban talalhato, hogy mire fokuszélnak [4].

Az akkreditacié az egész szervezetet vagy azok egyes
osztalyat értékeli és a betegek ellatasaval kapcsolatos folya-
matra helyezi a hangsulyt. Az ISO az adott minéséegligyi
rendszer vezetését vizsgélja, hogy a szervezet elérte-e a cél-
jait, és csak altalanossagban hatarozza meg a betegellatas-
sal kapcsolatos folyamatokat és az ellatassal kapcsolatos
mérést, fejlesztést. A vizitacids rendszer az orvos altal nyuj-
tott szakmai ellatas megfelel6ségére teszi a hangsulyt [6].

Az ExPeRT projekt vegsd kovetkeztetése az volt, hogy
mindegy, hogy milyen értékel6 rendszert hasznalunk, a leg-
fontosabb, hogy erés és relevans standardokra épdiljon, és
hogy egy er8s és hiteles kulsé felulvizsgald komponense is
legyen. Mind a két tényez6t egy olyan fuggetlen szervezet-
nek kell kezelnie, amelyet folyamatosan felligyelnek és ér-
tékelnek [4].

MARQUIS PROJEKT
Altalanos bemutatas
A ,Methods of Assessing Response to Quality Improve-

ment Strategies” (MARQuIS) projektet hat europai kutatasi
centrum, az Europai Egészséglgyi és Korhaz Szdvetség

28 IME XIl. EVFOLYAM 6. SZAM 2013. JULIUS-AUGUSZTUS

(HOPE) és a ,European Society for Quality in Healthcare”
szervezet inditottak. A kutatadsi munka 2005 januarjaban
kezd6dott és 2007 végén fejez6dott be. Belgiumbdl,
Csehorszagbdl, az Egyesilt Kirdlysagbol, Franciaorszag-
bél, Hollandiabol, irorszagbol, Lengyelorszagboél, és Spa-
nyolorszagbol 6sszesen 389 koérhaz vett részt a kutatas-
ban. A MARQuIS projekt legfébb célkitlizései a kdévetkez6k
voltak [7]:

+ Az Eur6pai Uni6 tagorszagaiban a kilénb6z8 mindségi
stratégiak azonositasa, 6sszehasonlitdsa és értékelése
nemzeti szinten.

+ A hatéron tuli ellatds min6éségi kritériumainak azonosita-
sa és elballitasa (szintetizalasa), figyelembe véve az eu-
ropai szabalyozast, joggyakorlatot, iranymutatéast, kuta-
tast, és egyéb forrasokat, mint a biztositasi szerz6dések
és a paciensek igényei.

+ Néhany kivalasztott allamnal értékelni, hogy a kérhazak
hogyan alkalmazzék a nemzeti minéségi stratégiakat, és
hogy hogyan tesznek eleget a megszabott hataron tuli
ellatas feltételeinek. Tovabba megnézni, hogy milyen k-
16nb6z6 szervezesi és modszertani eszkdzoket hasznél-
nak a cél elérése érdekében.

+ A mért adatok alapjan konkluziok levonasa. Egyrészt a
kilénb6z6 nemzeti minéségi stratégiakkal és a megsza-
bott kriteriumok koézétti kapcsolattal, masrészt az EU-s
szinten t0rténd minbségi eljarasok kidolgozasanak szik-
ségével kapcsolatosan.

A kutatas soran megallapitottédk, hogy az EU tagorsza-
gai mind méasképpen viszonyulnak az ellatas minéségéhez.
Mas jogi eszkdzbket, mas kritériumokat és mas stratégiakat
alkalmaznak az elladtas minéségének fejlesztése érdeké-
ben. Minden orszagban voltak olyan kérhazak, ahol jol kié-
pitett min6séglgyi rendszer mikddik, viszont jelentds ku-
I6nbség figyelheté meg a mindségligyi rendszerek terén az
orszagokon beliil is, nem csak az orszagok kézétt. A tanul-
many azt a kOvetkeztetést vonta le, hogy jelenleg a min6-
ségulgyi rendszerek EU-s szint(i szabalyozasa nem kivite-
lezhetd és nem lenne eredményes, de célszer( lenne olyan
Onkéntes kezdeményezéseket tamogatni, amelyekkel a ha-
taron atnyuldo egészséglgyi ellatas mindségét lehetne
mérni és fejleszteni. Tovabba fontos lenne a régebbi kuta-
tasok eredményeibdl szarmazé tapasztalatokat felhasznal-
ni [8].

A felmérés szerint a korhazak tébbségében jol doku-
mentalt, jol mikdd6é mindségugyi rendszer talalhatd, ugyan-
akkor sok korhaznal csak papiron léteztek a mindségugyi
rendszer mikodtetéséhez sziikséges feltételek. Ezzel a
problémaval a kormanyoknak, mikddtetdknek és fenntar-
toknak foglakozniuk kellene. A kérhazak kétharmadaban a
korhazi vezetdség aktivan részt vesz a minéség- és bizton-
sagpolitika definialasaban, és legalabb évente kap jelentést
a minbséggel, biztonsaggal és betegelégedettséggel kap-
csolatosan. A felmérés megallapitotta azt is, hogy a kérha-
zak mindségugyi rendszerei kézott jelentds kuldnbségek
észlelhet6k [9].
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Az akkreditaci6 és az ISO ésszehasonlitasa

A MARQuIS projekt értékelte a koérhazakat minéségugyi
rendszeruk szerint is. Ennek érdekében a kérhazakat harom
csoportba soroltak aszerint, hogy azoknél csak akkreditaci-
0s rendszer, vagy csak I1SO szerinti tanusitott rendszer ma-
kodott, illetve ahol minéségugyi rendszert még nem alaki-
tottak ki. A vizsgalathoz hét orszagbol valasztottak 89 kor-
hazat. Ezek kdzll 34-nek volt csak akkreditacidja, 10-nek
csak ISO tanusitasa, 27-nek semelyik és 18-at kizartak a
vizsgalatbdl, mert vagy folyamatban volt valamelyik rend-
szer kiépitése, vagy t6bb minéségligyi rendszer kombinaci-
ojat alkalmaztak. Osszesen 229 kritérium alapjan mérték a
teljesitményuket. A kritériumokat hat dimenzidéba csoportosi-
tottak:
*  Menedzsment
+ Betegjog
+ Betegbiztonsag
+ Kilinikai ellatas szervezettsége
+ Klinikai gyakorlat
+ Kdrnyezeti biztonsag

A mindségugyi rendszerrel rendelkezd (tanusitott vagy
akkreditalt) és a mindségugyi rendszerrel nem rendelkez6
csoport statisztikai modszerrel torténé 6sszehasonlitasa
soran egyedul a betegjogok terén nem volt szignifikans ku-
I6nbség igazolhatd (p = 0,072), a tébbi dimenzional és a di-
menziok 6sszesitésénél ugyanakkor igen (p < 0,05).

Az ISO tanusitott és az akkreditalt rendszereket 6ssze-
hasonlitva a menedzsment (p = 0,001), a betegbiztonsag (p
= 0,015) és a klinikai gyakorlat (p = 0,048) dimenzi6inal ta-
laltak szignifikans kulénbséget, mindegyik esetben az akk-
reditacio javara. Viszont fontos kiemelni, hogy a vizsgalat-
ban résztvevé kérhazak alacsony szama jelentésen befo-
lyasolhatta a kapott eredményeket, ezért 6vatosan kell eze-
ket értelmezni [10].

A mindsédfejlesztés érettségének indexe

A MARQuIS projekt részeként egy olyan osztalyozo
rendszert akartak létrehozni, amellyel az Eurépai Uni6 kor-
hazainak mindségfejlesztési rendszerének érettségi szintjét
lehetne mérni. A PDCA ciklus (tervezés, végrehajtas, ellen-
Orzés és cselekvés) alapjan az érettségi indexnek (maturity
index) 4 szintje van, ahol az 1-es szint a legérettebb és a 4-
es szint a legéretlenebb. A kérdések, amivel az érettségi
szintet meghataroztak, 7 terlletet 6lelnek fel, és dsszesen
113 kérdésbdl allnak:
+ Politika, tervezés és dokumentumok (20 kérdés)
+  Vezet6ség (36 kérdés)
+  Struktara (19 kérdés)
- Altalanos minéségfejlesztési tevékenységek (8 kérdés)
+  Specifikus mindségfejlesztési tevékenységek (20 kérdés)
« Paciens részvétele (6 kérdés)
+ Felel6sségre vonas (4 kérdés)

Tobb szempont szerint végeztek vizsgalatot annak érde-
kében, hogy ellenérizzék és értekeljék ezt az Ujfajta klasszi-

fikaciot. Osszességében arra a megallapitasra jutottak,
hogy az érettségi index j0 mddszer arra, hogy gyorsan érté-
keliék egy kérhaz mindségfejlesztés rendszerének fejlettsé-
gi szintjét [11].

Betegbiztonsag és betegkdzpontiusag

A helyszinen értékelt 89 kérhazbol soknal még a leg-
alapvetébb betegbiztonsagi eljarasok alkalmazasa is hiany-
zott, mint példaul a pacienst azonosito karszalag hasznalta,
és azok megfelel6 cimkézése. Egyedil a szllészeti oszta-
lyokon hasznaltak rendszeresen betegazonositdé karszala-
got (90%). Viszont, ha figyelembe vesszilk, hogy ezen az
osztalyon a karszalagnak gyakran életmentd jelentésége
van, ez az érték nem tekinthet6 magasnak. A koérhazak ke-
vesebb, mint felénél voltak elektronikus gyogyszerfelird
rendszerek (40%). Ez az érték az USA-ban egy 2004-es fel-
meéreés szerint 70% volt. Csak a kérhazak felénél allt rendel-
kezésre iranymutatds a hibas péaciens ellatas, és a nem
megfeleld sebészi eljarasok (pl. amputacio esetén az oldal-
tévesztés) megakadalyozasara [12]. A betegjogok érvénye-
sulését a kérhazak 85,5%-a biztositotta, a betegtajékozta-
tast a korhazak 93%-a alkalmazta, a betegek bevonasaval
foglalkoz6 stratégiat a kérhazak 71%-a alkalmazta, és a kor-
hazak 66%-a foglalkozott azzal, hogy a tapasztalataikat 6sz-
szegezzék [13].

A kapott eredmények alapjan tovabba azt lehet feltéte-
lezni, hogy a vezet6k mindségulgyi tevékenységét javitani
lehetne, mivel nem kapnak kell6 rendszerességgel jelenté-
seket a komplikaciokrol, és a nem kivant eseményekrol.
Végezetll azt allapitottak meg, hogy osztaly szinten jobb
volt a nem kivant események jelentése és elemzése, mint
koérhaz szinten [12].

DUQUE PROJEKT

A ,Deepening our understanding of quality improvement
in Europe” (DUQUE) a MARQuIS projekt folytatasa. 2009
novemberében indult el, és 2013 aprilisaban fejez6dott be a
kutaté munka, ezért a projekt eredményeirél még nem lehet
beszamolni. A kutatas adatait Csehorszag, az Egyesiilt
Kiralysag, Franciaorszag, Lengyelorszag, Németorszag,
Portugalia, Spanyolorszag és Térokorszag korhazaibdl sze-
rezték be.

A DUQUE projekt f6 célja az volt, hogy az europai kor-
hazak mindségfejlesztési rendszereinek hatékonysagat ta-
nulmanyozzak. Ennek érdekében a kivalasztott kérhazaknal
megnézték, hogy a szervezeti mindségfejlesztési rendszer,
a betegek felhatalmazéasa, a szervezeti kultira és a szakér-
ték bevonasa milyen kapcsolatban alinak a kérhazak miné-
ségi ellatasaval, a klinikai hatékonysaggal, a betegbizton-
saggal és a betegeknek az ellatasba valé bevonasaval. A
vizsgalatokat két szinten végezték:

+ A korhazi ellatas szintjéen: kulsé nyomas (external pres-
sure), korhazi vezetés, mindségfejlesztési rendszer, be-
tegek bevonasa a minéségfejlesztésbe, szervezeti kul-
tura és a szakmai részvétel. Ezeket az adatokat a részt-
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vevO 8 orszag véletlenszerlien kivalasztott korhazaibdl
kaptéak meg.

+ A péaciens szintjén: a klinikai hatékonysag, a betegbiz-
tonsag és a betegek bevonasa a gyogyitasba. Ezeket a
betegadatok, rutin adatok és a betegfelmérések segitsé-
gével értékelték. A vizsgalt korhazakbol orszagonként ki-
valasztottak néhanyat, ahol tovabbi, mélyebb vizsgalatot
végeztek a stroke, az akut miokardidlis infarktus, a csi-
potaji torés és a szilészeti ellatas terlletén.

A projekt egyik fontos kimenete, hogy a MARQuIS pro-
jekt érettségi indexhez hasonl6an, egy érettségi klasszifika-
ciés modell kialakitasa, amivel az EU-s kérhazak szerveze-
ti minGségfejlesztési rendszerét lehetne értékelni.
Megvizsgaltak, hogy a mindéségfejlesztési rendszerek érett-
ségi szintje milyen kapcsolatban all az adott korhaz klinikai
hatékonysagaval, betegbiztonsagaval, és a betegek az ella-
tasba valé bevonasaval [14].

QUASER PROJEKT

A ,Quality and Safety in European Hospitals — A
Research-based Guide for Implementing Best Practice and
a Framework for Assessing Performance” (QUASER) pro-
jektet 2010 aprilisaban kezdték el és 2013 majusaban fejez-
tek be.

A QUASER projekt kutatéi azt vizsgaltak, hogy a koér-
hazak hogyan vezetik be, terjesztik és tartjak fenn a mi-
néségfejlesztést, illetve, hogy a fellépd nehézségekkel ho-
gyan kuzdenek meg. A kutatas altalanos célja annak fel-
tarasa volt, hogy milyen kapcsolat igazolhat6 a korhazak
szervezeti és kulturdlis jellemzéi kdzott, és ezek hogyan
hatnak az ellatds min6ségére. A kutatas 5 eurdpai orszag
(Anglia, Hollandia, Svédorszag, Norvégia és Portugélia)
2-2 (6sszesen 10) koérhazat vizsgalta kvalitativ és kvanti-
tativ modszerekkel, hogy az orszagok egészséguligyi rend-
szere (makroszint), a kérhazak minéségmenedzsmentje
(kbzép szint) és az osztalyok minéségmenedzsmentje
(mikro szint) hogyan befolyasoljak az ellatds minéségét.
A projekt harom szinten a kovetkezdket vizsgéalta meg
[15]:

+ Makroszinten azt vizsgalték, hogy a szocialpolitikai hata-
sok hogyan befolyasoljak az egészségligyi ellatas min6-
ségét, és ezek hogyan jelennek meg a kdzép- és mikro-
szinteken. A makroszintet hét kategoriara bontottak: az
egészségugyi ellatas koérilménye, finanszirozas és hoz-
zaférhet6ség, szabalyoz6 keretrendszer, akkreditacio és
monitorozas, informacié hozzaférhetéség, erbforrasok
elérhetésége és betegjogok.

+ Kozépszinten azt vizsgéltak, hogy a szervezeti mindség-
menedzsmenti struktirak és folyamatok hogyan mikdod-
nek. Tovabbiakban azt a célt tlizték ki, hogy megértsék a
min&ségfejlesztési programok bevezetésének dsszetett
folyamatat.

+ Mikroszinten azt vizsgaltak, hogy a helyi tényez6ék mi-
ként befolyasoljak az ellatas mindségét.
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Az Eurbpa Tanacs Egészséglgyi Szakértdi Bizottsaga
mar 1996-ban ajanlast tett a tagorszagok minéségbiztosita-
si rendszereinek kialakitasara. Az akkori allaspont nem ja-
vasolt kotelezéen alkalmazandd rendszert, de az egész-
ségugyi miniszterek egyetértettek abban, hogy a folyama-
tos min&ségfejlesztés kialakitasa és fejlesztése legyen min-
den minéségmenedzsment rendszer nélkilézhetetlen
része [1].

Az ajanlas alapjan nem alakult ki egységes mindséglgyi
stratégia az egészségugyben, illetve a kérhazakban.
Részben nemzeti sajatossagok alapjan, négy mindséglgyi
modell alakult ki. Ugyanakkor egyre gyakrabban merul fel
annak igénye, hogyan lehet az egész EU-ban biztositani az
egészséglgyi ellatds minéségeét?

Az Eurépai Uni6 az aruk, a szolgaltatasok, a személyek
és a téke szabad aramlaséara épul. Ezen szabadsagjogok
megvalositasara és védelmére vonatkozd jogszabalyok az
egészségligyi szektorra is hatassal vannak. Az uniés polga-
rok szabadon utazhatnak Eurépéban, a surgésségi ellatas
mindenhol garantalt szamukra. Az Gj gyogyszerek és orvos-
technikai eszk6z6k engedélyezését Eurépa-szerte harmoni-
zaltak. De biztosak lehetnek az uniés polgarok abban, hogy
az az egészségugyi ellatas, amit egy masik EU tagallamban
kapnak, biztonsagos és magas szinvonalu?

Ennek megvalaszolasara tdbb projekt is lezajlott az el-
mult két évtizedben az Eurdpai Unidban, valamint a min6-
ségliggyel és mindségfejlesztéssel kapcsolatos kutatasok is
folyamatosan fejlédtek. Az ExPeRT projekt csak a mindség-
Ugyi rendszerek sajatossagaval foglalkozott, viszont a
MARQuIS projekt mar ¢sszefliggéseket keresett a minéség-
Ugyi rendszerek fejlettsége és jellegzetessége, valamint a
kildénb6zd ellatasi kimenetek kdzott. A DUQUE és QUASER
projektek a statisztikai mddszereken tul mar a szervezeti
kulturat, és az egészsegugyi ellatas sajatossagat is figye-
lembe vették.

Az 1997. évi CLIV. térvéeny az egészségugyrdl, mely
1999. januar 1-i hatéllyal kdtelez6vé teszi a mindségugyi
rendszerek mikodtetését az egészséglgyi intézmények-
ben, Magyarorszagon is lendiletet adott a minéségugyi te-
vékenységnek. A torvényi elbiras ellenére, az Egészség-
biztositasi Felugyelet 2009-es orszagos felmérése szerint a
korhazi telephelyeknek csak 71%-a rendelkezett tanusitott
mindségugyi rendszerrel [16].

Ezek tulnyomo tébbsége I1ISO 9001 szabvanyon alapuld
mindségiranyitasi rendszer, mely a szakmai folyamatokkal
nem foglalkozik. Ugyanakkor egyre tdbb kérhazban alkal-
mazzadk a Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok
(MEES) kévetelmény-rendszert, amely — bar nem kdzvetle-
nul a szakmai folyamatokat, hanem azok megvalésulhaté-
saganak feltételeit rogziti — mégis kozelebb all az egész-
segugyi ellatas gyakorlatahoz, mint az ISO mindségiranyita-
si rendszer. A szakmai tevékenység intézmeényi szintl rend-
szeres felllvizsgalata klinikai audittal tovabbra is csak szor-
vanyosan valésul meg. Az egészsegligyi ellatas biztonsa-
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gat, eredményességét és hatékonysagat biztositd, nemzet-
kézi elvarasoknak megfelel6 rendszer kialakitasa egyre
surget6bb igény. Ennek kialakitasat tamogatja a Semmel-
weis Terv is, amely alapelvként fogalmazza meg [17]: ,A
nehéz gazdasagi helyzetben kiemelt prioritasként kezelen-
d6 az egészségligyi szolgaltatdsok mindségének kérdése,
azaz, hogy az ellatasok soran biztonsagos, megfeleld, id6-
szer(i és ezek eredményeként eredményes és hatékony, a
betegek elégedettségét szolgald betegellatas valosuljon
meg.”

Ennek térvényi hatterét teremtette meg a ,1997. évi
CLIV. térvény az egészséglgyr6l” modositasa, amely mar
konkrétan nevesitette az akkreditacios rendszer kialakitasa-
nak lehet6ségét is [18].
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dombradi Viktor 2010-ben szerezte
Egészségugyi szervezd diplomajat a
Debreceni Egyetem Egészséglgyi
Karén, ezutan fél évig a Meditcom Kit.-
nél dolgozott, mint support munkatérs.

Dr. Gédény Sandor egyetemi docens
1976-ban végzett a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetemen (DOTE) altalanos
orvosként. Végzés utan a DOTE Sziilé-
szeti N6gyogyaszati Klinikdjara kerult,
majd 2000-t6l a DE OEC Népegészségu-
gyi Iskolaban dolgozott tovabb. Tudoma-
nyos fokozat: PhD, 1998 DOTE. Szakké-
pesitések: sziilészet-n6gyogyaszat, gyer-
mekndgyogyaszat, klinikai farmakoldgia, endokrinolégia. Je-
lenleg a DE OEC Népegészségugyi Kar, Népegészséglgyi Is-

2012-ben a Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Kar
Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterszakan
oklevelet szerzett. Jelenleg a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Egészségtudomanyok Dok-
tori Iskolajaban PhD hallgato6.

kola ,Egészségligyi mindségbiztositasi és mindségfejlesztési
szak” vezetbje és a DE OEC Szllészeti és N6gyogyaszati Kli-
nika Endokrin szakrendelés vezet6je. Az Eurdpai Mindségugyi
Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsag (EOQ MNB) Egészség-
Ugyi és Szocidlis Szakbizottsaganak elndke. Az Egészséglgyi
Minisztérium megbizasabdl tébb alkalommal részt vett miné-
ségliggyel kapcsolatos szakmai anyagok, iranyelvek fejleszté-
sében. 2001-t8l szervezi a Debreceni Egészségugyi Mindség-
tgyi Napok (DEMIN) orszégos konferencia-sorozatot. Szer-
kesztésében jelent meg 2007-ben a ,Klinikai hatékonysag fej-
lesztése az egészseéglgyben” szakkényv.

Egészségligyi szakiranyu tovabbképzések
a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Kézgazdasagtudomanyi Karan

Egészségturisztikai szak
Egészségiigyi controller szak
Egészségligyi kb6zigazgatasi szak
Egészségiigyi menedzsment szak
Egészségligyi mindségbiztositasi szak
Egészségiigyi szovivo és kommunikaciés szak
Gyogyszerész-k6zgazdasz szak
Orvos-k6zgazdasz szak

Az oklevélben szerepl6 szakképzettség megnevezése:
Egészségturisztikai szakkbzgazdasz és szakidegenvezetd, egészségturisztikai tanacsado
Egészségligyi controller szakkdzgazdasz, egészséguigyi controller tanacsado
Egészségugyi kdzigazgatasi szakkdzgazdasz, egészségugyi kdzigazgatasi tanacsado
Egészségugyi menedzsment szakkdzgazdasz, egészségligyi menedzsment specialista
Egészségugyi minéségbiztositasi szakkdzgazdasz, egészségligyi mindségbiztositasi tanacsado
Egészségugyi szovivé és kommunikacios szakkdzgazdasz, egészségugyi szovivd és kommunikacios tanacsado
Gyogyszerész-kdzgazdasz
Orvos-kézgazdasz

Képzési jellemzok:
Félévek szama: 2 és 4 félév
Helyszin: NYME KTK, Sopron és kihelyezett tagozat Budapest
A foglalkozasok gyakorisaga: altalaban kéthetente péntek délutan, szombat egész nap

ErdeklSdni lehet:

Hipsagh Gyongyi 99/518-362, 30/300-3384 tovabbkepzes @ktk.nyme.hu
Traxler Attilané (Zsuzsanna) 99/518-208, 99/518-220 ktkto @ktk.nyme.hu
A masoddiplomas képzésekrol részletes tajékoztatas olvashato:
http://www.ktk.nyme.hu/index.php?id=3577
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