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Kiilsé éertékelb rendszerek hasznalata a magyar korhazi ellatasban —

egy orszagos felmérés eredményei

Dombradi Viktor, Dr. G6dény Sandor, Dr. Margitai Barnabas, Gall Tibor,
Debreceni Egyetem, Népegészségugyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Az Egészségbiztositasi Feliigyelet 2010 évi megszii-
nése 6ta nem volt olyan orszagos felmérés, amely a kor-
hazak mindségligyi és betegbiztonsagi tevékenységeit
feltérképezte volna. Ennek pétlasara a Debreceni
Egyetem — Népegészségligyi Kar munkatarsai Iétrehoz-
tak egy Uj kérdoivet, amelyet az EMMI kdzbenjarasanak
kész6nhet6en a megcélzott kérhazak 70,8%-a t61t6tt ki.
A jelenlegi cikkben a kiilsé értékel6 rendszerekkel kap-
csolatos eredmények és statisztikai szamitasok keriil-
nek bemutatasra. A szerzok a felmérés eredményei
alapjan kovetkeztetéseket vonnak le az uj MSZ EN 15224
tanusitas és az uj akkreditaciés rendszer (BELLA -
Betegellatok Akkreditacidja az ellatas biztonsagaért) be-
vezetését illeten.

Since the 2010 cessation of the Health Insurance
Supervisory Authority, there has not been any national
survey investigating the quality management and
patient safety activities in Hungarian hospitals. For this
reason, the coworkers of the University of Debrecen —
Faculty of Public Health created a new questionnaire.
Due to the support of the Ministry of Human Capacities,
the response rate was 70.8%. The results and statistical
calculations concerning external evaluation systems
are presented in this article. The authors make predic-
tions of the forthcoming introduction of the new MSZ
EN 15224 certification and the new accreditation system
(BELLA — Accreditation of Healthcare Providers for Safe
Patient Care).

BEVEZETES

2010-ben az Egészségugyi Biztositasi Fellgyelet (EBF)
egy orszagos felmérés keretein belill feltérképezte a jaréd- és
fekvébeteg ellatdas minéségligyi és betegellatasi tevékeny-
ségeit. A fekvObeteg ellatasra vonatkoz6 modulok tébb mint
500 kérdést tartalmaztak és a kérddivet a fekvébeteg intéz-
mények kdzel 65%-a toltdtte ki. A felmérés tragédiaja, hogy
az EBF ugyanazon év oktéberében jogutdd nélkil meg-
szlint, igy senki sem dolgozta fel a felmérés adatbazisat és
az id6 elteltével az adatok elvesztették relevanciajukat.
Ebbdl adédoan a cikk szerzdi azt a célt tizték ki, hogy egy
Ujabb felmérés keretein belul felmérik a kérhazak minéség-
Ugyi, mitéti, decubitus ellatas és infekcio kontroll tevékeny-
ségeit. Tovabba az eredményeket benchmarking keretein
belll visszacsatoljak a felmérésben részt vevd kérhazak-
nak, tovabbitjak az eredményeket az Emberi Er&forrasok

Minisztériuma (EMMI) felé, valamint olyan folyéiratokban
kozolik a legfontosabb eredményeket, amelyek elérhetéek
az egészségpolitikai dontéshozdknak és a korhazi vezetdk-
nek. A jelenlegi cikkben a felmérés modszertana, a kiilsé ér-
tékelé rendszerek (tanUsitasok, akkreditaciok, kivalosagi
modellek) 2013-as allapota, a rendszerek kapcsolata a kor-
haz tipusaval és az agyszammal, valamint a ,Betegellatok
akkreditacioja az ellatas biztonsagéért” (BELLA) nevi rend-
szer bevezetési hajlanddséaga kerll bemutatasra [1].

MODSZERTAN

A kérhazak listajat és elérhetéségét a Magyar Kor-
h&zszdvetség biztositotta. Ez a lista 113 dnallé kérhaz ada-
tait tartalmazta. Mivel az adatbazis mar féléves volt, igy a
szerzdk telefonon egyesével felkeresték az intézményeket,
hogy a kérhazvezet6, valamint a minéséglgyért felelés sze-
mély nevét és e-mail elérhetéségét frissitsék. A betegottho-
nok, a szeretetszolgalatok és a csak egynapos sebészetet
végz6 intézmények nem voltak rajta a listan, igy ezek kima-
radtak a felmérésbdl.

Az (j kérddiv alapja az EBF felmérés min6ségligyi és
betegbiztonsagi modul kérdései, valamint a 2008-as Egész-
ségligyi Mindségfejlesztési és Koérhaztechnikai Intézet
(EMKI) felmérés kérdései voltak. Bizonyos kérdések atszer-
kesztésre kerlltek és tobb Uj kérdés is bekerllt az j kérd6-
ivbe. A kérddiv kialakitasa és az online felmérés kivitelezé-
se az EvaSys program (EvaSys Education Survey Auto-
mation Suite, Rel. 6., Electric Paper Evaluationssysteme
GmbH, Lineburg, Németorszag) segitségével toértént. Mind
a 144 kérdés 2013. december 31-re vonatkozott.

A felmérés els6 kére 2014. februar elején kezd6doétt és
2014. janius elején fejez6détt be. A valaszadasi arany tul
alacsony volt, ezért a részeredményeket a szerzok elklldték
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségpolitikai
F&osztalyanak. A minisztérium dolgozéi felismerték a felmé-
rés hianypétld szerepét, igy a felmérés masodik kérében
egy koérlevél formajaban megkérték a kbrhazakat, hogy télt-
sék ki a kérdbivet. Ez a felmérési szakasz 2014 oktoberétdl
egészen december elejéig tartott.

A visszajelzések alapjan volt néhéany pontatlanul feltett
kérdés, igy a kérhazak kaptak egy kiegészitdé kérdbivet, ami
18 kérdésbdl allt. A kérdések kozott az az Uj kérdés is sze-
repelt, hogy a kérhazi vezetés a jelenlegi llaspontja szerint
be akarja-e vezetni az Uj BELLA akkreditaciés rendszert. A
kiegészit6 felmérés 2014. december kdzepétdl 2015. januar
végéig tartott.

IME XIV. EVFOLYAM 5. SZAM 2015. JUNIUS 11



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

Logisztikus regresszid, khi-négyzet és Fisher-egzakt
probak alkalmazasaval kerilt megallapitasra, hogy a kullsé
értékeld rendszerek szignifikans kapcsolatban éllnak-e a
négy alapszakma meglétével vagy a korhazi agyak szama-
val. A szignifikancia szintjét <0,05-re allitottuk. Az 6sszes
szamitds az SPSS 22 statisztikai programmal végeztik
(SPSS for Windows, Rel. 22., IBM Inc., Released 2013.
Armonk, NY, USA).

EREDMENYEK
Valaszadasi aranyok

A felmérés els6 kdrében a kérddivet a felkeresett korha-
zak 37,17%-a toltdtte ki. Az EMMI tdmogatasanak kdszon-
hetéen ez a véalaszadasi arany 70,8%-ra nétt. Mivel a
valaszadasi arany tébb mint 60%, igy a kapott eredménye-
ket orszagos szinten lehet altalanositani. A kiegészité fel-
mérés valaszadasi aranya 29,42%, igy az ebbdl kapott
eredményeket csak Ovatosan célszer(i értelmezni.

Kilso értékelo rendszerek hasznalata

Attél figgben, hogy milyen kiilsd értékeld rendszert vizs-
galunk, kulénbdzé észrevételeket tehetiink (1. abra). Mind
az altalanos koérhazaknak (ahol mind a négy alapszakma
mUkddik) és mind a csonka vagy szakkorhazaknak volt ISO
9001 — Min8ségiranyitasi Rendszerek, ISO 14001 — Kérnye-
zetkdzpontu Iranyitasi Rendszerek, 1ISO 28001 — Munka-
helyi Egészségvédelem és Biztonsag Iranyitasi Rendszerek
és ISO 22001 — Elelmiszerbiztonsagi Iranyitasi Rendszerek,
Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok (MEES) tanusi-
tasa, valamint Orvosi diagnosztikai laboratérium akkreditaci-
Oja. Az ISO 15189 — Orvosi laboratériumok, 1ISO 27001 —
Informé&cibbiztonsagi Iranyitasi Rendszerek tanusitas, vala-
mint EFQM kivalosagi modell csak altalanos kérhazaknal
volt, tovabba egyetlen egy kérhaznak sem volt ISO 50001 —
Energiairanyitasi Rendszerek tanusitasa, TEMOS tanusita-
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1. abra
Kiilsé értékeld rendszerek hasznalata a magyar kérhazakban 2013.
december 31-én
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sa vagy Joint Comission International akkreditacioja. A kér-
ddivben nem volt kérdés, viszont az egyik kérhaz jelezte,
hogy van ExcellenCert kivalésagi modellje, valamint egy
masik kérhaz a Dél-Alf6ldi Regionalis Mindségdij elnyerését
jelezte.

Kiils6 | Altaldnosvs Agyszim
értékelé | csonkavagy | @sszes | Altaldnos | Csonkavagy
rendszer | szakk6rhdz | kérhaz | kérhdz | szakkérhaz
1SO 9001 0,008* 0,015% 0,223 0,055
15014001 <0,001* 0,001* 0,048* 0,844
IS0 15189 0,127 0,101 0,577 NSZ**
15027001 0,502 0,039*% 0,104 NSZ**
1SO 28001 1,000 0,570 0,471 0,375
15022001 1,000 0,270 0,121 0,293

MEES 0,060 0,100 | 0,636 0,131
ODLA*** 1,000 0,242 0,213 0,269

EFQOM 0,503 0,168 0,171 NSZ**

*Szignifikdans kapcsolat. (p<0,05)
**Nem szamolhato.

***Orvosi diagnosztikai laboratérium akkreditacio

1. tablazat
Kiilsé értékelé rendszerek kapcsolata a korhaz tipusaval és az agy-
szammal

Kilso értékel6 rendszerek statisztikai vizsgalata

A statisztikai szamitasok elvégzése utan a kovetkez6
szignifikdns kapcsolatok tarultak fel (1. tablazat). Szigni-
fikans kapcsolat volt a kérhaz tipusa és az ISO 9001
(p=0,008) valamint az ISO 14001 (p<0,001) hasznalata ko-
z6tt. Vagyis az altalanos kérhazaknal jellemz6bb volt ezek-
nek a tanusitasoknak a hasznalata, mint a csonka vagy
szakkorhazaknal. Agyszam esetén szignifikans kapcsolat
volt az ISO 9001 (p=0,015), az ISO 14001 (p=0,001) és az
ISO 27001 (p=0,039) esetében. Mind a harom esetben a na-
gyobb agyszammal parosult a tanisitasok hasznalata. Ha
viszont a kérhazi tipus szerint bontjuk a rendszereket, akkor
csak az ISO 14001 (p=0,048) esetén maradt meg a szignifi-
kans kapcsolat, azon belil is csak az altalanos kérhazaknal.
A kapcsolatok gyengiilése a mintaszam cs6kkenésével ma-
gyarazhato.

ISO 9001 és MEES kozelebbrdl

Az ISO 9001 és MEES tanusitdsok parhozamos és
egyedili mikodtetésének vizsgalata alapjan az allapithato
meg, hogy a valaszad6 kérhazak fele (N=40) egyitt hasz-
nalta a két rendszert (2. abra). A koérhazak egyharmadanak
(N=27) csak ISO 9001-e volt. Hat kérhaznak csak MEES ta-
nusitasa és hétnek pedig a két rendszer kézul semelyik sem
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volt. Ez az utdbbi két csoport eltlint az 500 agynal nagyobb
kérhazaknal (2. tablazat). A csak 1ISO 9001-el rendelkezd
kérhazak minden kategériaban jelen voltak, illetve az ISO
9001 és MEES rendszert mikddtetd kérhazak egyik fele
500 vagy kevesebb aggyal, mig a masik fele 500-nal t6bb
aggyal rendelkezett.

IS0 9001 és MEES (N=40)
» Csak 1SO 9001 (N=27)

m Csak MEES (N=6)
m Nincs (N=7)
2. dbra
ISO 9001 és MEES hasznalata a magyar kérhazakban 2013. decem-
ber 31-én
2 Csak Csak |1509001
Agyszam N Nincs o o
1SO9001| MEES | ésMEES
<200 15 6 ) 2 2
200-500 34 1 11 4 18
501-1000 | 14 0 7 0 7
>1000 17 0 4 0 13
OSSZES 80 7 27 6 40
2. tablazat

ISO 9001 és MEES tanusitott korhdzak szdma &gyszam szerint
2013. december 31-én

BELLA rendszer bevezetése

A valaszadok 51%-a (N=17) nyitott volt valamilyen
szinten a BELLA felé. 18% (N=6) jelezte, hogy nem akar-
jak bevezetni a BELLA rendszert, és 31% (N=10) kérhaz
valaszolta, hogy még nincs hivatalos allasfoglalas a beve-
zetést illetden (3. 4bra). Egyik kérhaz sem vélaszolta, hogy
nem akar, vagy nem tud a kérdésre valaszolni. Ami az ab-
rabél nem deril ki, de érdekesség, hogy mind a hat kor-
haz, akik azt nyilatkoztak, hogy nem akarjak bevezetni a
BELLA rendszert, ISO 9001 és MEES tanusitassal is ren-
delkeztek.

Kérdés: Az intézmény tervezi-e bevezetnia
Betegellatok Akkreditacidja az Ellatas
Biztonsagdért (BELLA) nevii akkreditaciés

rendszert? migen Az intézmény részt

vetta TAMOP-6.2.5-A
12/1-2012-0001 pilot
projektben. (N=3)

® Igen Az intézmény részt
vesz a TAMOP-6.2.5-B-
13/1-2014-0001 pilot
projektben. (N=7)

uigen Tervezzik a

beveretését, és ez Gigyben

tettiink is lépéseket.

(N=5)

migen Tervezzik a
bevezetését, viszont ez
ligyben még nem tettiink
lépéseket. (N=2)

® Nem. (N=6)
Még nincs hivatalos
allasfoglalas. (N=10)

31%

3 abra
Valaszok megoszlasa a BELLA rendszer bevezetését illetéen 2014
utolsé és 2015 elsé hénapjaban

MEGBESZELES

Az eredmények alapjan jél lehet latni, hogy a kilénb6z6
klls6 értékeld rendszerek mennyire voltak jelen a kérhazi el-
latdsban. De a jelenlegi felmérés nem tudja megmagyaraz-
ni a kapott ardnyokat, hogy az ISO 9001 és az ISO 14001
esetekben miért volt szignifikdns kulénbség a két korhazti-
pus kdzdtt, és hogy az 4ltalanos kérhazak esetén a nagyobb
kérhazi 4gyszam miért csak az ISO 14001 tanUsitds meglé-
tével all szignifikans kapcsolatban.

2013-ban a kérhazak tébb mint négy6tddének volt ISO
9001-e és a kérhazak fele hasznalta az ISO 9001-et és a
MEES-t egyszerre. Ezzel kapcsolatosan felmerll a kérdés,
hogy ez az elterjedt ,ISO szemlélet” a kérhazi ellatdsban
mennyire fog hozzajarulni ahhoz, hogy az uj MSZ EN 15224
tanusitas elterjedjen Magyarorszagon [2]? AMSZ EN 15224
az ISO 9001-en alapszik, igy nem kizart, hogy tébb kérhaz
azért fogja bevezetni ezt a rendszert, mert az alapkoncepcio
mar ismerds.

Az alacsony véalaszadasi arany miatt a BELLA beveze-
tésével kapcsolatosan nem lehet altalanos orszagos szinti
megéllapitast tenni. Viszont feltétlenil emlitésre mélto,
hogy mar vannak olyan kérhazak, amelyek a TAMOP altal
nyUjtott elénydk nélkil is szeretnék bevezetni a rendszert,
és vannak olyan kérhazak is, amelyek elhatarolédnak ettdl
az Uj rendszert6l. Izgalmas kérdés, hogy mi alapjan hoznak
dontést korhazi vezetdk egy olyan egészségugyi technolo-
giarol, ami technikailag még fejlesztés alatt all? Tovabbéa az
a kérdés is felmeril, hogy azok a korhazak, akik a jelenlegi
allaspontjuk alapjan nem akarjak bevezetni a BELLA-t, mi-
lyen kiilsé értékeld rendszerrel képzelik el a jovéjiket? At-
térnek-e az MSZ EN 15224 tanusitasra vagy a meglévé
ISO 9001 és MEES kombinéaciot mikddtetik, ameddig
lehet?
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KOVETKEZTETESEK

2013-ban a kuls6 értékel6 rendszerek, ha valtoz6 mér-
tékben is, de jelentds szerepet jatszottak a koérhazi ellatas-
ban. Ez az éllitas még inkébb igaz az ISO 9001 és a MEES
tanusitasokra. A kils6 értékel6 rendszerek tobbségérdl azt
lehet mondani, hogy a rendszer hasznalata nem all kapcso-
latban a négy alapszakma meglétével vagy a kérhazi agy-
szammal.

Az MSZ EN 15224 tanusitas és a BELLA akkreditacio
rendszer megjelenésével egy Uj korszak nyilik a magyar kor-
hazi ellatds szamara. Az 1ISO 9001 tanusitassal rendelkez6
kérhazak, valamint a BELLA akkreditaciora készilé kérha-
zak szama alapjan azt lehet feltételezni, hogy mind két rend-
szernek lesz j6véje a magyar egészséglgyben. Viszont azt
nem lehet tudni, hogy ezek az elkdvetkezé években milyen
mértékben fognak elterjedni és milyen kélcsdnhatasban fog-
nak allini egymassal. Remélhetbleg egy olyan minéségiigyi
rendszer fog kialakulni a kérhazak mikédésében, amely be-
épulve a mindennapi vezetési és gyakorlati tevékenységei-
be — figyelembe véve a helyi sziikségleteket — a betegella-
tas szinvonalat leginkabb javitja, az egészségligyi dolgozok

IRODALOMJEGYZEK

[1] Belicza Eva, Lam Judit: Az egészségligyi szolgaltatok
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napi munkajat leginkabb tamogatja és a pazarlasokat legin-
kabb mérsékli.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz6k szeretnének készdnetet mondani a mar atala-
kult Gybgyszerészeti és Egészségligyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet vezetdinek, hogy engedélyezték
az orszagos felmérés kivitelezését. Szeretnének kdszonetet
mondani a Magyar Koérhazszdvetségnek és az Eurdpai
Min&ségugyi Szervezet — Magyar Nemzeti Bizottsagnak,
hogy tamogattak a felmérést, tovabba kdszoénik az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma — Egészségpolitikai Féosztalya-
nak, hogy az els6 kérben tamogatta a felmérést, és a ma-
sodik kérben korlevél formajaban megkérte a korhazakat,
hogy a kérddivet toltsék ki. Végil, de nem utolsé sorban a
szerzOk szeretnék megkdszdnni a korhazak vezetdségnek,
hogy részt vettek a felmérésben, és az Osszes egészség-
Ugyi dolgozonak, akik értékes munkaorat szantak a kérddiv
kitOltésére. Azok a korhazak, akik valami oknal fogva nem
kaptak meg az orszagos felmérés visszacsatolasat, kérjuk,
irjlanak a dombradi.viktor@sph.unideb.hu e-mail cimre.
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MSZ EN 15224:2013 Egészséglgyi szolgaltatasok.
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13(7):20-24.
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protokollok, iranyelvek fejlesztésében, értékelésébe, az
OSZMK keretein belul tébb orszagos szintl klinikai auditot
koordinalt. 2002—2004 koz6tt a Medicover Maganegész-

Gall Tibor 1996-ben szerezte egész-
ségugyi Ugyvitelszervezd diploméjat a
Debreceni Egyetem Egészséglgyi
Karan. Ezutan a Kenézy Gyula Kérhaz
Dokumentacioés és Informacios vala-
mint Munkaiigyi osztalyan dolgozott,
mint informatikus és Ugyvitelszervezd.
Ezt kovetben 3 évig a Kéri Pharma
Gyogyszergyartd és forgalmazo Kift-nél

Folytatas a 10. oldalrol

nikai hatékonysag fejlesztése az egészségligyben” szak-
kényv. Erdeklédési kére: klinikai hatékonysag és klinikai
audit, szakmai kritériumok és standardok az ISO alapu mi-
ndségiranyitasi rendszerben, a kévér nék ellatasanak miné-
séglgyi és szakmai szempontjai.

ségugyi Szolgaltatd orvos igazgatdjaként dolgozott. 2008-
2010 kozott az Egészséglgyi Mindségfejlesztéséi és
Kérhaztechnikai Intézet Féigazgatdja volt. Létrehozta és
koordinélta az Orszagos Asszisztalt Reprodukciés Adat-
bazist. 2010-2013 kdzo6tt, mint osztalyvezetd iranyitotta a
Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Kérhazak Bioldgia és
Betegbiztonsaggal kapcsolatos tevékenységét. Tanacsado-
ként dolgozott klinikai auditok el6késztésén szamos egész-
ségugyi intézményben. 2013-t6l az Euromedic (Affidea,
2015) nemzetkdzi kézpontjaban dolgozik. Ellatja a Medical
Advisory Board Executive, a Medical Council Executive és
a nemzetkdzi minéségugyi — betegbiztonsagi igazgatoi fel-
adatokat. 2013-t6l a Debreceni Egyetem, Egészség-
tudoméanyok Doktori Iskola hallgatéja. Kutatasi terulete az
egészséglgyi technologidk és a betegbiztonsag kapcso-
lata.

dolgozott, mint marketing asszisztens, majd a HospNet
egészséglgyi informatikai Kft-nél 1 évig stratégiai projekt-
vezetd volt. Ezt kbvetéen 5 évig a B.Braun Avitum debrece-
ni dializiskdzpontjaban dolgozott adminisztrativ és informa-
tikai munkakérben. Az utébbi 8 évben a Debreceni Egyetem
Népegészséglgyi Karan informatikus munkakért tolt be.
Jelenleg végzoés hallgat6é a népegészségiigyi mesterképzés
epidemiol6gia szakiranyan.

A hatékonyabb miikodést szolgalja a megvaldsul6 digitalis archivalas, amely lehetévé teszi az adatok gyors és kénny(
el6kereshetéségét. Az informatikai rendszer fejlesztése, valamint a betegellatast végzé orvosi miiszerek rendszerbe
allitasa révén a beteg adatainak értékelése, a betegség lefolyasanak kés6bbi elemzése, kdvetkeztetések levonasa,
ezaltal a betegek magasabb szintli gydgyitasa kénnyebbé valik.

A most megvalésult fejlesztésnek kdszdnhetéen a PIC eszkdzallomanya Eurépa legjobban felszerelt korhazaiban is
megallna a helyét — mondja Dr. Simon Gabor osztalyvezetd féorvos. — Szerencsére ugyanez vonatkozik kollégaim
szaktudaséra is. Osztalyunkon nemcsak gyermekszakorvosok és rezidensek, hanem tovabbi 8-10 raépitett szakvizs-
gaval rendelkezd, Ugynevezett szubspecialista orvos is dolgozik. Hat Ujszlléttgyogyasz (neonatolégus) mellett kardio-
l6gusok, tidégyogyaszok, gyermek intenziv szakorvosok, genetikus, gastroenterolégus, endokrinolégus, gyermeksze-
mész, gyermekneurolégusok, gyermeknefroloégus biztositjdk a szakmai hatteret. Vannak olyan kollégék, akik harom
szakvizsgaval rendelkeznek. Az uni6s projekt eredményeként 20 vilagszinvonall, vagyis az elérhetd legjobb inkubator
all munkaba a centrumban, ahol mind a 17 4gyhoz komplett monitorrendszer tartozik. A hetvenes évek kézepén, ami-
kor én az osztalyra érkeztem, még 35 ezrelék koril volt a csecsembhaland6sagi mutatd. Jelenleg 4,3 ezreléknél tar-
tunk. A vilagels6k kozé tartozéd Svédorszagban kevéssel 3 ezrelék alatti ez a szam. A most beérkezett, Uj generacios
okos gépeknek kdszdnhetéen, amelyek optimalisan a koraszlléttek igényeihez igazodva mikddnek, biztosan tovabb
javul a tulélés esélye. A legnagyobb eredményt azonban a lehetséges szévédmények jelentds csdkkenésétdl varom,
amely altal nagyban javulhat a 26 hét utan, 1 kg koruli sullyal sziletett csecsemék késbbbi életmindsége.

Tovabbi informacié: Varga Péter pvarga@mail.fmkorhaz.hu
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