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Az egeszsegugyi
mindségbiztositas alapjai

(Sdndorné Szabd Iring0)

A minéséglgy fogalomrendszere

A fejezet a min6ségmenedzsment alapfogalmaival foglalkozik. Célja, hogy az olva-
sOk megismerjék azokat a kifejezéseket, amelyek a minéségliggyel kapcsolatosak,
illetve megértsék az egyes fogalmak jelentését.

A minéség meghatarozésa

A mindség altalaban nem fogalmazhat6 meg egyértelmden, egzaktul. Megfigyelhetd,
hogy egyre gyakrabban hasznaljuk a magyar kdznyelvben a mindség kifejezést. A
mindennapokban, ha a min&ségrél beszéliink, elsésorban sajat benyomasaink,
tapasztalataink, értékrendszerlink alapjan kialakult véleményiinket fogalmazzuk
meg az adott dologgal (termékkel vagy szolgaltatassal) kapcsolatban. A laikusoktol,
szakemberektdl, lzletemberekt6l arra a kérdésre, hogy ,.mit jelent szdmukra a
min6ség?”, gyakorlatilag ahdny embert kérdeznénk meg, mas-mas ismérvet, ténye-
z06t sorolnénak fel, eltérd valaszokat adnénak pl. egy autéval, haztartasi géppel, koz-
metikummal, éttermi fogyasztassal, mobiltelefon-szolgaltatassal stb. kapcsolatban.

A hétkdznapokban a minéség pl. alkalmassag, megbizhatdsag, kényelem, tartos-
sag, jO szervizhaldzat, kdrnyezetbarat termék, alacsony fogyasztas, jo hirnév, marka,
divat, megfelel6 paraméterek, gyors kiszolgalas, udvariassag, esztétikai megjelenés,
tetszetds csomagolas, megfelelés a jogszabalyoknak, szabvanynak, megfelel§ ar,
hatariddre tortén6 szallitas stb. jelentésekkel bir.

A min6éségmenedzsment Uttorgitél, a kivald elméktbl szarmazd legismertebb
min6ség-definiciok a kovetkezdk:

Philip C. Croshy: ,,megfelelés a kovetelményeknek”

W. E Deming: ,,az egyformasag és megbizhatdséag el6re lathatd szintje alacsony
koltségek mellett és a piacnak megfelelGen.” A min@ség a termék egész élettartama
alatt malja felll a vasarlo igényeit.

A. V. Feigenbaum: ,,a teljes vev6i megelégedettség”

/. M Jurén: ,,ami megfelel6en hasznalhat6”

Taguchi: ,,a mindség a tervezés érdeme”

Shiba: a mindség négy szintjét hatarozza meg:

1 szint: megfelelés a szabvanynak, el§irdsoknak,
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2. szint: megfelelés a vev6k ismert igényeinek,
3. szint: megfeleld ar/koltség viszony,
4. szint: a szervezetek a felhasznalo latens, ki nem mondott igényét célozzak meg.

Ezek a min@ségszintek egymasra épitkeznek, s a koztiik 1évé atjarhatdésagot a
folyamatos javitas teremti meg. Egyes szervezetek csupan az els6 szint elérésére
képesek, de bnmagéaban a negyedik szint teljesitése sem lehetséges. A versenyképes
szervezetek rendelkeznek azzal a képességgel, hogy elérjék a negyedik szintet.

A mind@séget meghatarozza az 1ISO 9000:2005 szabvany is, mely a kdvetkez6kép-
pen szol: ,,a min6ség annak mértéke, hogy mennyire teljesiti a sajat jellemzok
Osszessége a kdvetelményeket”. A szabvany megjegyzi, hogy a min6ség a hétkéznapi
nyelvben elterjedt médon a kivald, jo, gyenge, rossz kifejezésekkel is jellemezhetd.
Ebben az értelmezésben a sajatjellemz6k alatt a mindség fogalméaba beletartozik a
példaul egy termék szine, mérete, tartéssaga, silya stb., de az ara nem, mivel az hoz-
zarendeltjellemzd. A kovetelmény - a szabvany értelmezése szerint - kinyilvanitott
igény vagy elvaras, amely magatdl értet6d6 és kotelezd.

A min6ség fogalma az egészségligyben

Az éltalanos megfogalmazasnal olvashaté meghatarozasok alapjan a minéséget az
egészségligyi szféraban is nehéz leegyszer(isitve, objektiven definialni. A minéséggel
kapcsolatos elvarasok, térekvések azonban nem U] keletliek a gyogyitas, az egészség-
ugy teruletén.

Szamos erdfeszités tortént az egészségligyben egy hasznalhatd, egységes meg-
hatarozas megalkotasara. Néhany példa ezekbdl:

Donabedian: ,,Az egészséglgyi ellatds minGsége a megvalosult ellatas és el6re
kitlizott cél/kritériumok egyezése”. A min6ség a normativ viselkedéssel val6 meg-
egyezés foka vagy a normativ viselkedést6l vald eltérés foka. (Balint-Zékany)

Lee és Jones: ,,A min6ség a modern orvostudomany vivmanyainak az egész tar-
sadalom javéra val6 felhasznélasa. Az ellatds minésége a korszer( orvostudoméany
Osszes sziikséges szolgaltatdsdnak az 0sszes ember szikségleteinek a kielégitésére
torténd felhasznalasa.”

Berwick: ,,A min@ség az a fokozat/szint, amilyen mértékben az altalunk kivant
celt elértuk.”

Leebov: ,,Helyes dolgokat kévetkezetesen, helyesen csinalni a beteg javara a lehe-
t6 legjobb eredmény és a betegelégedettség elérése, a tehetséges személyzet megtar-
tasa és a gazdasagossag biztositasa érdekében.”

Brook és Kosecojf: ,,A mindség meghatarozott tevékenységek elvégzése olyan
madon, hogy javitsa az egészségi allapotot, vagy legalabbis megelézze az egészségi
allapot romlésat, ami a betegség miatt bekovetkezett volna.” A fenti meghatarozas
alkalmazasa soran az egészségugyi ellatas minéségének két komponense van:
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- megfelel6 beavatkozas megvalasztasa,
- alehetd legjobb eredményhez vezetd beavatkozas elvégzése.

A WHO megfogalmazésa szerint:

,Kivalo min6seégli az az egészsegiigyi ellatas, amely tudomanyos ismeretek és a ren-
delkezésre allo er6forrasok figyelembevételével megfelel ajotékony hatds maximali-
zalasa és az egészségkarositd kockazat minimalizalasa irant tAmasztott elvarasok-
nak.”

Hajduszoboszlon, az 1995-ben rendezett konszenzuskonferencidn fogalmaztak
meg a ma is elfogadottnak tartott meghatarozast:

Az egészségligyi szolgaltatds minGsége olyan értékitélet, mely az egészség meg-
Grzésében, helyreallitasaban és fenntartasaban résztveveék altal kinyilvanitott, elvar-
hatd igények megvaldsulasanak mértékétfejezi ki. A megvaldsulds mértéke minden
egyes komponens tekintetében az erre jellemzd mutatdval irhato le.”

A legfontosabb mindségmenedzsment alapfogalmak

A mindséggel kapcsolatos torekvések, tevékenységek fejlédésével szamos szakkifeje-
zés valt jol ismertté.

Az egészségugyi ellatads mindsegével kapcsolatos szakirodalmakat attekintve leg-
korabban a minGségellendrzés fogalma jelent meg. A mindségellendrzés (quality cont-
rol) fogalma az ipari tomegtermelés kialakulasdhoz fiz6dik. Alapjat az az elv képe-
zi, hogy az el6z6leg megallapitott mindségi kdvetelmények allandoan érvényesiilje-
nek. Célja a hiba megallapitasa.

A mindéségellenérzés: ,,a szakmai standardoktol vagy a standardok rendszerét6l,
protokolloktdl, irdnyelvekt6l valo eltérés ellenérzése.”

A mindségellenérzés lényege az egészségligyben, hogy nem az utdlagos ellenér-
zésen van a hangsuly, hanem biztositja az eleve j0 mindségi aru és szolgéltatas
Kikertlését, az ellatasi folyamat barmelyik Iépésében alkalmazhaté.

A mindségbiztositas (quality assurance) a mindségellendérzésnél tdgabb fogalom,
mely sordn megmeérik az adott szolgaltatds mindségét és a rogzitett mindségi célok-
hoz viszonyitjak, és megteszik a sziikséges intézkedéseket, ha nem megfelel§ a
mindség szintje.

Akkor beszéliink egészségugyi mindségbiztositasrol, ha az egészségugyi szolgalta-
tas mindségének ellenbrzéséhez csatlakozik egy folyamatosan miikoddd visszacsatold
rendszer, amely a mingségt6l vald eltérést azonnal jelzi és beinditja a korrigalo
mechanizmusokat, azonositja a hibakeért felel6ssé tehetd tényez6ket, személyeket, és
a hibékat el6idéz6 faktort kikiiszoboli. A hibdk okainak felszamolasa utan ellenérzg
mechanizmusokat épit be, azaz gondoskodik arrdl, hogy az eltérés nem ismétl6djon
meg az adott ponton.



240 Az egészségigyi min6ségbiztositas alapjai

Az MSZ EN ISO 9000:2000 szabvany szerint a mindségbiztositas egy ,tervezett
és rendszerezetten végzett tevékenység, amelyet a mindségiigyi rendszerben hajta-
nak végre, és szilkség esetén igazolnak, hogy megfelel§ biztositékot adjanak arra,
hogy a termék vagy szolgaltatds megfelel a mindségre vonatkozd kovetelmények-
nek.” Tehat a mindségbiztositas arra dsszpontosit, hogy bizalmat keltsen azzal kap-
csolatban, hogy a minéséggel dsszefiiggd kovetelmények teljesulni fognak.

Az egészségligy tertiletén a min6ségbiztositas egy folyamat, melynek végsé célja
minden egészségligyi tevékenység eredményének javitasa, az egészség, funkcionalis
képesség, paciens/gondozott jollét és vevl megelégedettség szempontjabal.

A mindségfejlesztés (quality improvement) egyesiti az 6sszes minségbiztositasi
tevékenységet. A fogyasztd sziikségleteinek kielégitésére és az egészségligyi ellatas
allando fejlédésére koncentral. Olyan folyamatos tevékenységek dsszessége, melyek
objektiven tervezik és szisztematikusan értékelik a paciens/gondozott apolasanak,
ill. ellatasanak, gondozasanak mindségét, a lehetéségek figyelembevételével fejlesz-
tik a paciensnek/gondozottnak nydjtott &polast és ellatast, és megoldjak a felderitett
hibakat, illetve hianyossagokat.

Manapsdag altalanos, s igy az egészségiigyi ellatast nydjtokkal szemben is kove-
telmény, hogy folyamatosan végezzék a minéségfejlesztést.

A folyamatos mindségfejlesztés (continuos quality improvement) fogalma azt
takarja, hogy a min6ségfejlesztés nemcsak alkalmi tevékenység, hanem a szervezet
olyan felépitéssel rendelkezik, amelyben a mindségbiztositas mellett, biztositja a
mindség folyamatos elemzését, és az mindsegelemzés eredményeként nyert ismere-
tek felhasznalasaval folyamatosan végzi a mindségfejlesztést. Olyan mindsegfejlesz-
tési tevékenység, melynek soran a teljes rendszer vagy annak egy részének fejlesztése
a cél, kiemelten a min6ségi probléméak megeldzése a problémas vagy potencialisan
problémas folyamatok azonositéasa, tokéletesitése és Uj mindségelemek bevezetése.

Mind@ségiranyitads vagy min6ségmenedzsment (quality management) alatt olyan
0sszehangolt tevékenységeket értiink, melyek egy szervezet vezetésére és szabalyoza-
s&ra vonatkoznak a mindség szempontjabol. Tulajdonképpen egy vezetési tevékeny-
ség, mely altaldban meghatarozza a mindségpolitikat, mindség-celkitlizéseket és az
ezzel kapcsolatos feladatkoroket, megvaldsitja a minéségcélokat a mindségtervezés,
min6ségszabalyozas, mindségbiztositas, és a mindségfejlesztés segitségével. A ming-
ségpolitika az adott szervezett fels6 vezetésének a min6ségi celkitlizésekroél kinyilva-
nitott szandéka, irdnyvonala. (A minéségpolitika altalaban 6sszhangban van a szer-
vezet altalanos politikajaval, és keretet ad a minéségcelok kitlizéséhez.) A minGségcel
a min@séggel kapcsolatos valami, amire torekszenek, vagy amit el akarnak érni. A
mindségtervezés, mint az el6z6ekben olvashattuk a meghatarozasban, részét képezi a
mindségiranyitasnak. A mingségiranyitas tevekenységein beltil a mindségcélok kiti-
zésére, valamint a szilkséges mikddési folyamatok és a veliik kapcsolatos er6forrasok
meghatarozasara 0sszpontosit, annak érdekében, hogy a minéségcélokat elérjék. A
mindségszabalyozas a mindségiranyitas azon része, mely a magatol értet6d6 vagy
kotelez6 mindségi kdvetelmények teljesitésére fokuszal.
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megvalositasdhoz sziikséges szervezeti felépités (struktara), feladatkérok, eljarasok,
folyamatok és er6forrasok osszesseége. Tulajdonképpen egy iranyitasi rendszer egy
szervezet vezetésére és szabalyozasara, a mindség szempontjabdl. A mindséglgyi
rendszer magéaban foglalja a mingségi kdvetelmények meghatarozasat, ezek teljesi-
tésének ellen6rzését, értékelését, szlikség szerinti tanusitasat és a folyamatos fejlesz-
tést.

A mindségiranyitasi rendszer segitségével torténik meg amindség betervezése és
beépitése a rendszer teljességébe, termékbe, szolgaltatasba, a vevl elégedettségébe.

Az egyik min6ségligyi rendszer, a szabvanyos 1SO 9000:2000 rendszer, melyrél
egy késébbi fejezetben lesz részletesebben szo.

Teljes korl mindségiranyitas, teljes kori minéségmenedzsment (TQM - Total
Quality Management) egy masik meghatarozo jelentéséggel biré minéségugyi rend-
szer. A TQM olyan vezetési filozdfia, szervezeti gyakorlat, mddszer és rendszer,
amely a szervezet stratégidjanak és célkitlizéseinek megvaldsitasa érdekében a leg-
hatékonyabban hasznélja fel a rendelkezésre &ll6 humén és anyagi er6forrasokat.
Egyik jellemz6je, hogy a fokuszban a folyamatos minéségfejlesztés foglal helyet és
nem csupan a mindseg biztositasa. ,,A TQM olyan altalanos vezetési és iranyitasi
rendszer, amelynek a k6zéppontjaban a vevé all, és amely a termékek és szolgéltata-
sok min6ségének allando javitasaval egyre magasabb szinten akarja kielégiteni a
vevok igényeit.” A TQM a szervezet 0sszes tagjanak aktiv részvételére alapszik, lel-
kesiti, motivalja a munkatarsakat a mindségi célok elérése érdekében. Bévebben a
mindségligyi rendszerekkel foglalkoz6 fejezetben kertl targyalésra.

Az egészségugyi tevékenység mindségének mérése és értékelése

A mindséggel kapcsolatos nomenklatirak attekintése kapcsan ki kell térni aminé-
ség fejlesztésében alapvet6 jelent6séggel bird, az egyes tevékenységek mérésével,
értékelésével kapcsolatos kifejezésekre.

Az egészséglgyi ellatds mindségének mérésével, értékelésével kapcsolatos alap-
fogalmak: kritérium, standard, indikator, protokoll.

Kritérium: a minéseg fontos mérhetd megnyilvanulasa, a termék vagy szolgalta-
tas elvart szintje, megkivant minéségét kifejezé, mérhetd megnyilvanulasa vagy/
illetve annak pontos leirdsa, amely szerint a tevékenység vizsgalhatd, hogy minként
val6sult meg az el6irasoknak megfelelGen.

Az egészségugyi ellatds mindségét akkor lehet tervezni és folyamatosan fejleszte-
ni, ha el6z6leg meghatarozzak a jo szinvonall ellatas kritériumait. A kritériumok
megadhat6k a stuktirara, folyamatra vagy eredményre - outcome-ra vonatkoztat-
va. A kritérium egy skalat fog at, s ezen a skalan megjelélt pont, a standard érték az,
ami elvélasztja az elfogadhatot az elfogadhatatlantol.
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A j6 kritérium sajatossagai:

- relevans - azaz a kritérium a fejleszteni kivant teriilethez kapcsolodik;

- érthet6 - azaz egyértelmiien értelmezhet6, minden dolgozé szamara tartal-

mazza a sajat munkajahoz tartozé informéaciokat;

- mérhet6 - pontosan mérhet6 a rendelkezésre all6 eszkdzokkel,

- illeszked6 - avalds szervezeti mikddéshez illeszkedik;

- elérhetd - az adott szervezet lehet8ségeit tarja fel.

Egy kritérium akkor lesz megbizhatd, ha kialakitasa tudomanyos bizonyitékokra
épulé szakmai iranyelvek és gondosan, kritikusan értékelt szakirodalom alapjan
torténik.

Standard: szakmai alapon nyugvo kijelentések, melyek a szervezet elérni kivant
allapotat irjak le. Megmutatjak, hogyan képzelik el a szakemberek az egészségligyi
intézmény mikodését. Kotelezd részfolyamatok, tevékenységek vagy feltételrend-
szer (pl. személyi vagy targyi), melyeket szigortan be kell tartani, ahhoz, hogy az
eljaras sikeres és eredményes legyen. Kifejezhet§ szamszerlien (numerikus stan-
dard) vagy szovegesen (leird standard) is.

A standard a kritérium mérési skalajan megjeldlt pont, amely a minéség elfogad-
haté minimumat jelzi, és amelyen tal 1évé értékek a mindséget jonak nyilvanitjak.
Fontos, hogy a standardokat jol be lehessen azonositani.

A leiré standard elére megfogalmazott elvarasok (pl. szakmai iranyelvek) 0sszes-
sége, melynek teljesitése sziikséges feltétel a kivant mindség eléréséhez.

A numerikus standard, az események szazaléka, amelynek az adott kritérium
alapjan teljesulése szilkséges. A numerikus standard megvalosulasi szintje az indi-
katorral mérhetd.

A szakmai standardok orszagos vagy helyi iranyelvek alapjan keriilnek kidolgo-
zasra vagy atvételre.

Indikator: az indikator fogalmat a standard értelmezésével kapcsolatban feltétle-
nul definialni kell. Az indikator az egészségugyi ellatas soran el6forduld események
mennyiségi mérdszama, mutatészam, amely felhasznalhat6 az ellatds mindsége, a
lakossag egeszségi allapota és az egészsegiigyi ellatdrendszer mérésére, értékelésére
ésjavitasara. A min6ségi indikatorok viszonyszamok, tébbnyire megoszlési viszony-
szdmok, és azt fejezik ki, hogy a bekdvetkezett események gyakorisaga mennyire
elégiti ki valamely standardot vagy mindségi célt.

Az indikator nem ad kdzvetlen vélaszt a lehetséges problémakra, hanem egy
figyelemfelhivas, jelzés egy adott terllet tekintetében, ahol a tapasztalt eltérések
okainak feltarasa, tovabbi részletes elemzések elvégzése valik sziikségessé.

Protokoll: nagyon szigortan, mereven megfogalmazott iranyelv. A protokollokat
teljes részletességiikben kdvetni kell, és az egészséguigyi ellatas valamely kisebb teri-
letére vonatkoznak.

Szakmai protokollok: meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten, egy
betegség vagy allapot - az elérhet6 tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott pre-
ventiv, diagnosztikai, terapias, apolasi, gondozasi és rehabilitacios - ellatasi folyama-
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taval kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listaja, amely alapjat képezi az egész-
ségugyi szolgaltatasok szakmai ellenérzésének és finanszirozasanak, tovabba mely-
nek célja az ellatas biztonsaganak és egyenletes szinvonalanak biztositasa. Ilyen
szakmai protokoll példaul az polas teriletére kiadott ,,A termindlis allapotu daga-
natos felndtt és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasarol” szol6 protokoll. A
védondi ellatassal kapcsolatban is tdbb szakmai protokoll létezik, ilyen pl. ,, Az
egészséges csecsemd (0-12 hdnapos) taplalasarol”.

Szakmai iranyelv: az elérhet6 szakmai bizonyitékokkal alatdmasztott, szisztema-
tikusan kifejlesztett dontési ajanlasok sorozata, adott betegségcsoport kiilonbdzé
ellatasi modozatainak meghatarozasa, melynek célja, hogy javitsa az egészségligyi
ellatds mindségét, hatékonysagat, eredményességét, valamint segitse az orvost és a
beteget a legmegfelelébb ellatas kivalasztasaban.

Az egészsegigyi szolgaltatast nydjtok min6ségligyi rendszerei

Mind8ségugyi audit: rendszerezett és fliggetlen vizsgalat annak meghatarozasara,
hogy a minéséggel kapcsolatos tevekenységek és eredmények megfelelnek-e a terve-
zettnek, és a mingségugyi intézkedéseket hatdsosan megvalositottak-e.

TanUsitas: a szervezet altal felkért, kiils6, fuggetlen szervezet (tanUsitd szervezet)
altal végzett ,,harmadik fél” altali audit, melynek soran a tanusito szervezet értékeli
éskinyilvanitja, hogy atanusitott szervezet megfelel a tanusitasi eljaras alapjat képe-
z8 kovetelményeknek (pl. 1ISO 9001:2000, MEES), kielégit bizonyos elvérasokat.
Onkéntes program, amelyben az egészségiigyi intézményeknek meg kell felelnitik
bizonyos standardoknak.

Akkreditacio: atandsitdshoz hasonldan ez is dnkéntes eljaras, melynek eredmé-
nyeként egy adott intézmény minéségét szakmailag és &ltaldnosan is elismerik.

Az akkreditalas egy folyamat, amely sordn egy szervezet vagy hivatal értékel és
ad hivatalos elismerést arrol, hogy valamely egészségligyi szolgaltatd szervezet vagy
intézmény felkészilt bizonyos tevékenységek (vizsgalat, tandsitas, ellendrzeés, egész-
ségligyi szolgaltatas sth.) meghatérozott feltételek szerinti végzésére.

A szakmai tevekenység min6ségenek kérdése,
szerepe az egészségugyben

A fejezet azt mutatja be, hogy mi ajelentésége a mindségnek az egészségiigyi ellatas
szempontjabol. Segit megérteni, hogy milyen sajatossagai vannak az egészségligyi
szolgéltatasoknak, és ebbdl kifolydlag milyen szempontok mentén bonthatjuk ele-
meire, vizsgalhatjuk a mindséget. A szakmai min6ség kérdésével kapcsolatban a
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bizonyitékokon alapulé ellatas és a szakmai gyakorlat fejlesztését szolgalo klinikai
audit Iényegi elemei is bemutatasra kerilnek.

A min6ség az egészségligy terén nagy multra tekint vissza és mindenkor nagyon
Iényeges kérdés volt. Jelen fejezet ugyan nem foglalkozik a mindségigy térténetének
részletes targyalasaval, de a jobb megértés végett célszer(i a kezdetekrdl néhany allo-
mést kiemelni.

Az egészségugyi szolgaltatdsokkal kapcsolatos els§ irdsos min6ségbiztositasi
torekvésekrdl, i.e. 1700-bdl szarmazo feljegyzések szolgalnak a babiloni birodalom-
b6l. Hamurabi babiloni Kiraly térvénygydjteménye arrél rendelkezik, hogy milyen
bintetést érdemel az orvos, aki rossz minéségli egészségugyi ellatast nyujt és ezzel
betege egészségében kart okoz. Egyiptomban szintén hasonld biintetéssel sujtottak
a nem megfeleld ellatast nydjté orvost, de istenként tisztelték azt a gyogyitot, aki jé
mindséggel teljesitett.

Az orvoslasrol szol6 forrasok mellett az 4polas teriiletén az elsd céltudatos ming-
séggel kapcsolatos megfogalmazasok Florance Nightingale nevéhez f(iz6dnek, aki
XIX. szazad kozepén tevékenykedett az angolok krimi haborujaban. Munkdajanak
eredményeként jelentdsen javult a betegek korhazi apolasa. A fertézések ellen alkal-
mazott védekezés nyoman a katonak halalozasi ardnya 42%-r6l 2%-ra csokkent.
1859-ben kiadott mdlvében, a ,,Notes on Nursing”-ben, el8irja az apolas standardjait.
Avil4gon elsékénttudatosan alkalmazottnozokomiélis infekcidkontroll Semmelweis
Ignac tevékenységéhez kapcsolddik (1847), bar 6 akkoriban nem ezt a terminust
hasznélta.

Az 1900-as évek elejétdl indul el az egészségiigyi mindségbiztositas igazi fejlédé-
se az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Dr. E. A. Codman bostoni sebész és munka-
tarsai kezdeményezésére 1917-ben az Amerikai Sebészek Szakmai Kollégiuma létre-
hozta a kdrhazi standardizacidé programjat. Er6feszitései alapjat képezik a korhazi
akkreditacionak, mely a kérhédzak minGsitését szolgélja, az elGirt standardoknak
valé megfelelés vizsgélataval.

Az 1960-as években Avedis Donabedian definialta el6szor az egészségiigyi mind-
séghiztositast és kidolgozta a dimenzioit. Ett6l az idészaktdl kezdve egyre tobb
orszagban indultak az egészségiigyi minéségbiztositassal dsszefliggd kezdeménye-
zések.

Magyarorszagon az egészséglgyi agazat mingségbiztositasdval, min6ségme-
nedzsmentjével a 1990-es évek elején kezdtek el foglalkozni.

Az egészségligyi szolgéaltatas sajatossagai

Az egészségugyi szolgaltatasok nagyon valtozatosak és az 0sszetett emberi vonatko-
zasok sem elhanyagolhatdk a mindség megitélése szempontjabol.

Az egészsegugyi tevékenyseg, szolgaltatas szamos sajatossaggal jellemezhet6. Ide
sorolhatjuk az egészségligyi ellatds heterogenitasat, valamint azt a tényt, hogy az
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egészséglgyi szolgaltatdsokat nem lehet tarolni, elraktarozni, készletezni, hanem
azonnalfel kell hasznalni. Nem halaszthaté el az igénybevétele, keletkezése, azaz
maga a szolgaltatas egybeesik afogyasztassal, tehat egymastol elvalaszthatatlan, vala-
mint a szolgaltatasok a fogyaszté maganszférajaban zajlanak. A szolgaltatas nem
fizikai természet(i, azaz megfoghatatlan, nem tudjuk, hogy mit vesziink, azaz nincs
aruminta, és az eredmény is csak nehezen mérhetd, nincs abszolit mértéke. A nem
fizikai természetéb6l adddik, hogy a szolgaltatast el6szor at kell éIni egy Uj paciens
esetén, anélkil, hogybarmilyen ésszehasonlitési lehetéség lenne (pl. gyermeksziilés,
vakbélm(itét stb.).

A szolgaltatas végén a beteg nem ,,selejtezhetd le”> A szolgaltatas mindsége ingado-
zik. Az egészségugyben, ha egy szolgaltatds megtortént, akkor nem lehet semmissé
tenni, csupan a beavatkozast ismételhetjiik meg.

Az ellatas mindsége nagymeértékben fligg a szolgaltatast nyjté és igénybevevl
egyén természetétdl, az emberek kdzti kapcsolatoktdl (abeteg és ellatd), a szolgalta-
tas korilményeit6l.

Az egészségugyi ellatas mindségének szempontjai

Az egészségugyi ellatas specidlis jellegéb6l adodéan a mindséget Kiterjedten értel-
mezhetjik, tobb szempontbdl vizsgalhatjuk: pl. a paciens, a tarsadalom, az ellatast
végz0 szakemberek, a menedzsment, a finanszirozék szemszdgéh6l.

A paciens néz6pontjabol az egészségiigyi szolgaltatas mindsége azon mérhetd le,
hogy a szolgaltatasban részesilé beteg mennyire érzi, hogy azt kapja, amire szliksé-
ge van. A betegek az ellatast altalaban a szolgaltatas eredményessége, a dolgozokkal
val6 személyes kapcsolat és a strukturalis jellemz6k, vagyis a péciens altal érzékelt
fizikai kornyezet alapjan itélik meg. Egy fekv6beteg a korhazi tartézkodés alatt fon-
tosnak tartja pl. a kényelmes, kellemes kdrnyezetet, a szoba komfortjat, a kulturalt
beteglatogatasi rendet, a korrekt tajékoztatast, a partnerként valé kezelést, az egyes
vizsgalatok fajdalommentességét, a rovid varakozasi id6t stb. A 23. dbra a beteg
szempontja szerinti min&séget az ellatds elviselhetsége és az ellatds eredménye
dimenzidjaban szemlélteti.

az ellatds menete mennyire elviselhet6

korlatozo, elviselhetd,
kényelmetlen, esetleg
fajdalmas kényelmes
péaciens . s
ellatas nem javul, min&ség
utani esetleg abszolat
allapota rosszabbodik rossz

23. abra. A betegek szempontja szerinti
minéségi 0sszetevik javul
Forras: Gergely-Sz6ts 2001, p.92.

magas szint(
mindség
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A tarsadalom szempontjabol az egészségligyi ellatas minGségét egyrészt mellék-
hatasai - els6sorban veszélyessége, kdrnyezetszennyez6 hatasai - hatarozzak meg,
de ugyanakkor az egészségiigyi szolgaltatasok altal kielégitett sziikségletek biztosit-
jak atarsadalom ujratermelését; igy ez els6rend(i tarsadalmi érdek. A mingség defi-
nicidja a tarsadalom szempontjabdl a kdvetkezd: ,,a szervezet képes a vonzaskorébe
tartozé népességenek egészségi allapotat fenntartani, ... a finanszirozasi rendszer
altal megszabott koltségek keretei kozott, a kdrnyezet veszélyeztetése nélkul.”

Az ellatast végz6 szakemberek (orvosok, szakdolgozdk, névérek) szerint az ellatéas
mindségi, ha megfelel a szakma altal meghatéarozott kdvetelményeknek, valamint a
beteg érdekeit szolgal6 technoldgidk és eljarasok kivalasztasa és Kivitelezése helyes
madon torténik. Alapveté minéségi cél, hogy a lehetd legkedvezébb valtozast érjék
el a paciens egészségi allapotaban.

A menedzsment szintén mast emel ki a min6séggel kapcsolatban. A menedzs-
ment célja, hogy a rendelkezésre allé er6forrasokat a leghatékonyabban és legpro-
duktivabban hasznositsa a paciens szilkségleteinek kielégitése céljabol az érvényes
jogszabalyok és iranyelvek korlatai kozott. Az intézmény vezetése szempontjabél
tehat az ellatas gazdasdgossaga a lényeges, azaz mindségi és csak jogos szolgaltatas-
nyujtas, magas bevételek és alacsony kiadasok mellett.

Afinanszirozék nézépontjabol 1ényeges, hogy a rendelkezésre all6 pénzbél, befi-
zetésekbdl (pl. th. jarulék, 6nkéntes egészségbiztositasi befizetések) megfeleld ming-
ségli, minél szélesebb kdrben elérhet6 egészséguigyi szolgaltatasokat finanszirozza-
nak, mindezt a lehet6 leggazdasagosabban, alacsony kiadasokkal. A finansziroz6
(pl. OEP) tudni szeretné pontosan, hogy az ellatds sordn az egyes intézmények,
milyen kockézatot jelentenek a betegre nézve, hiszen ez az ellatas koltségeit is jelen-
tésen befolyasolja.

Az egészségugyi ellatds min6segének dsszetevli

Szakmai szinten az egészségugyi szolgaltatast nydjték a viligon mindenitt, igy
hazénkban is, mindenkor arra torekedtek, hogy a lehetd legmagasabb szint( ellatast
nyujtsak.

Az egészségugyi ellatds mindségével kapcsolatban szamos elvaras fogalmazddott
meg. Az el6z6ekben ismertetett definiciok alapjan nehéz értékelni, objektiven mérni
a mindséget, ezért kell felbontani a minéséget killonbdz6 értékelheté komponensre.
Az egészségugyi ellatds minésége szamos dsszetevobdl all, és az egyes komponens
fontossagat befolyasolja, hogy az egészségligyi ellatas mely szerepl6jének szempont-
jabél vizsgaljuk.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO, 1989) Min@ségligyi Munkacsoportjanak
véleménye szerint a mindségnek legalabb négy komponense van: teljesitmény (tech-
nikai min6ség), felhasznalt eréforrasok (k6zgazdasagi hatékonysag), betegelégedett-
ség, rizikomenedzsment-kockazatmenedzsment (az egészségugyi szolgaltatassal oko-
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zott sériilés, sérelem vagy betegség meghatarozasa és elkeriilése). Am az egészségiigyi
szolgaltatds min6ségének ennél joval tobb komponense létezik. llyen példaul: a hata-
sossag, eredményesség, hatékonysag. A hatasossag az egészségligyi beavatkozasok
(terdpidk, m(tétek, gydgyszerek stb.), az orvostechnika alkalmazasanak azon képes-
sége, ereje, lehetGsége, hogy a kivant eredményt idedlis, azaz kisérleti kériilmények
kozott elérik. A hatdsossag segitségével egy egészségligyi intézmény értékelni tudja a
feltételrendszer meglétét, valamint, hogy képes-e elérni a kedvez8 eredményeket.

Az eredményesség (szokasos kortulmények kozotti hatdsossdg) megmutatja az
Osszességeben, ténylegesen elért eredményeket. A napi rutinban a korlatozottan ren-
delkezésre allo er6forrasok és a paciensek sokfélesége miatt, az egészségugyi ellatas
nem idealis, Kisérleti koriilmények kozott torténik. Ebb6l adddik, hogy a szokasos
korilmények kozott megvalosult eredmények kevésbé kedvezGek, mint azok, ame-
lyek ideélis feltételek mellett érhetdk el.

A hatékonysag maga az elért hatas. A hatékonysag tulajdonképpen az egészség-
Ugyi ellatas eredményességének viszonya a koltségekhez, a felhasznalt er6forrasok-
hoz (munkaerd, munkaid6, eszkdzok, pénz sth.) képest. Akkor hatékony egy egész-
ségugyi beavatkozas, ha az adott eredményt (azonos korkép esetén) kevesebb rafor-
ditassal, olcsébban képes eléallitani, mint egy masik egészségiigyi tevékenység.

Az egészségligyi szolgéltatdsok mindségével kapcsolatban elvards még a hozza-
férhet@seg, mely azt fejezi ki, hogy mennyire érvényesiil a megkdzelithet6ség, illetve
a kénny( kapcsolatteremtés. Egy egészségugyi szolgaltatas akkor hozzéaférhetd, ha
id6ben, az aktuélis egészégi allapottal 6sszhangban torténé igénybevételét nem kor-
latozz&k foldrajzi, id6beli és pénziigyi megfontoldsok, ha akadalytalanul lehet
beszélni egy egészségiigyi szakemberrel, illetve van a nap barmely szakéban hivhat6
telefonsz&m, illetve internetelérhet6ség.

Lényeges min@ségi szempont az esélyegyenléség, méltanyossag is. Méltanyos az,
ha az egyének egyenl6 eséllyel férnek hozz4 a sziikségleteik altal megkivant szolgal-
tatdsokhoz, tekintet nélkil a tarsadalmi ranglétran elfoglalt helyiikre. Az esély-
egyenldség fogalmahoz tartozik az is, hogy mindenki jévedelmével aranyosan visel-
je az egészségugyi rendszer miikodtetésével jaré anyagi terheket (pl. egészségbizto-
sitdsi jarulék). Gyakorlati szempontbdl lényeges, hogy azonos sulyossagu korkép
esetén a betegeket ugyanolyan ellatas, egyforma banasmaéd illesse meg. Példaul
sértlhet az esélyegyenl6ség, ha egy beteg ugy érzi, hogy kezelése, ellatasa a tobbi
klienshez képest nem volt megfelel§, nem részesiilt olyan figyelmes foglalkozésban,
mint méasok stb.

Mindségi komponens az egészségligyi ellatas megfelelésége is, azaz, ha egy paci-
ens egészségi allapotaban a vart javulas (pl. a panaszok enyhtlése, 6nellatas képes-
ségének javulasa sth.) meghaladja a vart kockazatokat, veszélyeket, negativ kovet-
kezményeket (pl. a vizsgalatok okozta kellemetlenség, fajdalom, félelem), mégpedig
oly mértékben, hogy a beavatkozast érdemes elvégezni.

A tudoményos-technikai minéség megmutatja, hogy az egészségugyi ellatas
soran milyen mértékben alkalmazzak a korszerd, rendelkezésre &ll6 orvosi ismere-
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teket és modern technoldgiakat. Ez az egyik legaltalanosabb 6sszetevéje az egészség-
ligyi ellatas minGségének. Minden mindségfejlesztési térekvés tartalmazza. Am a
mindséget nem csupén a legmagasabb szakmai technoldgia biztositasa eredménye-
zi.

Egy masik mindségi 0sszetevd, hogy legyen elfogadhat6é az adott egészségligyi
szolgaltatas, azaz feleljenek meg a beteg, az ellatok és a kdzdsség elvardsainak.
Fontos, hogy az ellatas legyen atfogo, holisztikus megkdzelitésd, folyamatos és doku-
mentalt.

A hitelesség szintén fontos paraméter, azaz a tisztesség, szavahihetéség, megbiz-
hat6sag, becsiiletesség és személyes jé hirnév. A paciensek dontését egy egészségligyi
szolgaltatas igénybevétele esetén (hazankban ez leginkabb az egyes szakorvosi vagy
egyéb egészségligyi maganszolgaltatasok esetében értendd) jelentdsen befolyasolja,
hogy egy kérhaznak vagy egy szakorvosnak, apolonak vagy védéndének milyen ajo
hirneve. A megbizhatdsag, azt a képességet jelenti, hogy a megigeért szolgaltatast
megbizhat6an és pontosan teljesitik. Példaul ha egy védéné 10 orara egyeztet le egy
csaladlatogatast, akkor abban az id6pontban valoban latogassa meg a gondozottjat.

A szakértelem, kompetencia, hozzaértés lényeges elvarasok egy egészségligyi
szolgaltatassal kapcsolatban. A hozzaértés a szolgaltatas teljesitésehez sziikséges jar-
tassdg, gyakorlat és tudas dsszessége. Példaul egy beteg szempontjabol lényeges kér-
dés, hogy egy apolo fellépése azt sugallja, hogy valdban tudja, mit csinal.

Az ellatas soran érvényesil6é emberi kapcsolatok terén Iényeges szerepe van a
kommunikacionak. A kommunikacio odafigyelést jelent a péciensekre, illetve a
betegeket kdzérthet6en és folyamatosan kell tdjékoztatni, kell§ érdeklédést mutatva
panaszaik, problémaik irdnt. Példaul az orvosi tajékoztatd lehetbleg ne tartalmazzon
a laikusok szamaéra érthetetlen szakkifejezéseket.

Az udvariassag, a masik ember tisztelete, el6zékenység és baratsagos viselkedés,
tapintatossag az egészségligyi intézmények dolgoz6i részérél jelentéségen befolya-
solhatja az ellatas eredményességét. A megértés, az egyen feltétel nélkiili elfogadasa,
érzékenyseg a sziikségleteinek kielégitésére, az egylttérzés, empatia lényeges az ella-
tas mindségének megitélésében.

Az egészségigyi szolgéltatasok komponensei k6zott l1ényeges a biztonsag, mely
magaban foglalja a fizikalis biztonsagot és az informéaciok, adatok bizalmas kezelé-
sét. A biztonsag kérdéskorébe tartozik még az orvosi mihibak és tévedések kérdése
is. Egy egészségligyi intézmény mingségugyi feladatai k6zott elengedhetetlen, hogy
ezek kizarésara, illetve tarsadalmilag elfogadhatd mérték ala csokkentésére toreked-
jen.

Tovabbi mindségi 0sszetevdk a kézzelfoghato tényezdk, mint afizikalis korilmé-
nyek (pl. berendezések, tisztasag stb.), valamint az egészségugyi dolgozdk, a tobbi
péciens és a kommunikacios anyagok megjelenése.

A jo min8ségll egészségiigyi ellatashoz hozza tartozik az egészséglgyi ellatést
végzd dolgozok elégedettsége is, mivel a kiegyensulyozottsag, harmdnia és jo kedyv,
motivacio jelentésen novelik az eredményes munkavégzést.
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A fentiekben felsorolt tényezdk jelentésen befolyasoljak a betegek elégedettségét,
mely a min6ség fontos komponense, hiszen az egészségugyi szolgaltatasok, tevé-
kenységek teljes egészében a paciensekért vannak.

Az egészségligyi ellatds minéségének dimenzioi

Donabedian, amerikai orvos, az egészsegligyi mindségmenedzsment nagy Uttordje,
1966-ban kiadott mlvében az egészségiigyi ellatds mindségét harom dimenzidban
értelmezi, mégpedig: a struktura, a folyamat és az eredmény kategoriak szempontjabol.

Hopkins tovabbfejlesztette Donabedian modelljét, mely a 24. 4bréan lathato.

Szerinte az egészségligyi ellatads mindségének értékelése soran az el6bbi dimenzidk
mellett, még figyelembe kell venni az egészségligyi rendszer és a beteg sajatossagait is.

A tovabbiakban tekintsiik at a tovabbfejlesztett Donabedian-modell egyes ténye-
z6it.

A struktdra mindsége: a modellben a struktira gydjténév alatt megtalaljuk az
egészségligyi rendszer targyi, emberi és szellemi er6forrdsainak 0sszességét.
Magaban foglalja a gazdasagi feltételeket, menedzsmentet, épileteket, eszkzoket,
egészségugyi mlszereket, informacios rendszert, a megfelel6en képzett, tapasztalt
szakembereket és kisegit6 személyzetet, valamint azok elkotelezettségét és etikai
magatartasat. Ezen kategoriahoz sorolhatjuk még az egészségligyi ellatast nyajtok
tevékenységeinek végzésere vonatkozo elGirasokat, s azokat a szabalyrendszereket,
melyeket a mingdség javitasa érdekében készitettek el.

A struktaraval kapcsolatos személyi és targyi kovetelmények meghatarozasa
altaldban kénnydi feladat, teljestilésiik mérése is kivitelezhet6. A struktirahoz sorolt
eléirdsok meghatarozasa azonban mar nagyobb kériltekintést igényel.

Az egészsegugyi ellatds valamennyi szintjén vizsgéalhat6 a struktira min6sége.
Azonban, ha belegondolunk, 6nmagéaban igen kevés, ha csak arra koncentralunk,
hogy milyen a struktiraja példaul egy kérhaznak. Attol, hogy kival6 egy fekvébe-
teg-ellaté intézmény, orvosi rendeld vagy egy védéndi tanacsado felszereltsége, ott
még folyhat kevéshé j6 min@ségl ellatés, tehat sziikséges a folyamat és az eredmény
min6sége is a szolgaltatés értékeléséhez.

24. é&bra. Az egészségugyi ellatas dimenzioéi
(Forras: Somogyiné Vari Eva p. 10. alapjan)
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Hazankban miniszteri rendelet szabalyozza az egészségligyi intézményekre
vonatkozd minimumfeltételeket. A miikddés engedélyezéséhez teljesiteni kell a sze-
mélyi (az egészségligyi dolgozdk szakképzettsége és létszama) és targyi (épuletre,
eszkdzokre stb.) feltételek elGirasait. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) rendszeresen ellendrzi a miikddési engedélyek kiadasa utan az
egészsegugyi intézmények mikddéséhez sziikséges feltételek meglétét.

Afolyamat minGsége: az egészséguigyi ellatas folyamata magaba foglalja az egész-
ségugyi szolgaltatas f6folyamatait, azaz mindent, ami a pacienssel, a paciensért tor-
ténik, mint pl. preventiv, diagnosztikus, terapias, apolasi, gondozaési, rehabilitacids
eljarasok Osszessége, a beteg felvétele, informalasa. Tehat ide tartoznak az ellatas
id6tartama alatt megvalasztott, kivitelezett - vagy elmulasztott - intézkedések. Az
egészséglgyi intézményekben folyé munka mindsége azonban nem csak a lehet6
legmagasabb szakmai szinvonald ellatasban nyilvanul meg, hanem az etikus, konf-
liktusmentes, értelmes korhazi munkat elésegité kdrnyezetben is. Erre a terlletre
esik a menedzsmentfolyamatok, igy a tervezés, szervezés és irdnyitas és vezetés,
jelentds hanyada. A tdmogat6 folyamatok kdzé sorolhatok példaul az aruszallitas,
illetve arumozgatas, informéciotovabbitas, a beteg elhelyezése, betegélelmezés és
széllitasa, a latogatési idd, a csendes pihend, ami a beteg szempontjabol rendkivil
fontos tényez6, a takaritads. A minGség értékelése gyakran a folyamat értékeléséhez
kapcsolédik mint a folyamat valamely standard (elvarhatd szintl mingség) teljesité-
sének fokara utalo kritérium segitségével torténd elemzése. A jo folyamat azonban
dnmagaban nem tudja biztositani az elvart eredményt.

Az eredmény mindsége: az eredmény kategdriaja a nyujtott teljesitmények meg-
itélésének legfontosabb alapja. Az eredmény a kliens azon aktuélis vagy jovébeli
egészségi allapotaban bekdvetkezd valtozasokra, a paciensek, és az ellatast nyujtok
elégedettségére vonatkozik, amely az egészségiigyi beavatkozasoknak, ellatasoknak,
intézkedéseknek kovetkezménye. Az eredmény megitélése soran figyelembe veszik
még a morbiditasi és mortalitasi adatokat is. Az eredmény min6ségének a mérése
nehéz, mivel a kitlizott célt, a beteg allapotdnak megitélését altalaban csak szubjek-
tiv médon, leszamitva a statisztikai adatokat, tudjuk meghatéarozni.

Amennyiben a beteg allapotaban, egészségében nem kdvetkezik pozitiv valtozas,
akkor az egészségligyi beavatkozas, ellatas ,,értelmetlen”, ,felesleges” volt, mindazok
ellenére, hogy példaul kivalé volt a struktira és a folyamat mindsége. Tehat 6nma-
gaban az eredmény minésége sem vizsgalhato.

Donabedian modelljét kiegészitve az egeszségligyi ellatds minéségét még meg-
hatdrozz&k az egészségigyi rendszer sajatossagai, mint példaul a hozzéférhetdség
pénziigyi, foldrajzi és idébeni szempontjai stb.

Az ellatds mindségének elemzése szempontjabdl fontos a beteg egyes sajatossa-
gainak a figyelembevétele. Ilyenek példaul: az életkor, nem, tarsadalmi-gazdasagi
kérilmeények, a betegség sulyossaga, a tarsbetegségek, a beteg egészségkultiraja,
egyuttmikodési készsege sth.
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Az egészségligyi ellatds szakmai min6ségének alapjai

A szakmai min6ség nagyon lényeges az egészségigyi ellatas tekintetében. A ming-
ségligy csak papirmunka, dokumentacios teher, ha nem tarsul hozza a szakmai
mindség javitasa.

A szakmai mindség fejlesztéséhez nélkiilézhetetlenek a bizonyitékokon alapuld
szakmai standardok, vagyis a szakmai irdnyelvek és protokollok. A szakmai irdny-
elvek és protokollokkal szemben tdmasztott elvarasok a kdvetkezOk:

- alapuljanak tudomanyos bizonyitékokon (gyorsabb megoldas, pl. ha adaptalnak
egy nemzetkozi bizonyitékokon alapul6 iranyelvet);

- a tapasztalati bizonyitékokat is vegyék figyelembe (pl. morbiditds, mortalitas,
demografiai adatok);

- alkalmazhatoak legyenek az ellatasi kdrnyezetiikben;

- a beteg preferenciain alapuljon (pl. egészségkultdra, elvarasok, szocialis viszo-
nyok, anyagi helyzet, egyittm(ikodeés stb.);

- legyenek finanszirozhat6ak.

A bizonyitékokon alapuld egészséglgyi ellatas

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi (orvosi és apolasi/gondozasi tevékenység)
ellatas egyarant szolgalja a hatasossagot, hatékonysagot, eredményességet, koltség-
hatékonységot és a kockazatok cstkkenését.

A minéségfejlesztés szempontjabdl fontos, hogy csak olyan diagnosztikus, tera-
pias, prevencios eljarasokat alkalmazzanak az egészsegiigyben, amelyek a tudomany
mindenkori allasanak megfelelnek. Bizonyitékon alapul6 orvoslasnak és apolasnak
(evidence-based-medicine) nevezziik azt a folyamatot, amikor a gy6gyité-megel§zé,
apoléasi-gondozaési ellatas sordn hozott dontések az elérhetd legjobb bizonyitékon,
tudomanyos tényeken alapulnak.

A bizonyitékon alapuld egészségligyi ellatas soran a gyakorlatban folyamatosan
és kovetkezetesen tdmaszkodnak a klinikai kutatasok eredményeire.

A szakma szabélyainak betartdsa, a szakmai protokollokat és iranyelveket alkal-
mazni, valamint az alkalmazasukat folyamatosan értékelni kell, a szakmai ellatas
mindségének fejlesztése végett. Ezt a célt szolgalja a klinikai audit.

A klinikai audit lényege

Aklinika audit az evidencidkon alapul6 szakmai szabélyok gyakorlati alkalmazasa-
nak értékelésére szolgal. EQy meghatarozas szerint a klinikai audit az egészségiigyi
szakemberek (pl. orvosok, védénék, apolok, gydgytornaszok, dietetikusok stb.) teve-
kenységének és az egészségugyi ellatas rendszeres és kritikus elemzése, amely Kitér-
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jed a diagnosztikai és terapias eljarasokra, az er6forrasok felhasznélasra, valamint az
eredményre és a beteg életmindségére.

A klinikai audit egy eszkoz, lehetéség arra, hogy az egészségugyi ellatas mingsé-
gét javithassuk, hogy kialakitassuk a legjobb gyakorlatot. A klinikai audit elsésor-
ban a szakmai kérdésekre fokuszal.

A Klinikai audit jellegét tekintve lehet belsd (intézményen belil, sajat dolgozok
altal végzett) és kiils6 (kiils6 szervezet, szakért6i csoport, egészségigyi hatosag
(ANTSZ) vagy biztositd (OEP) altal végzett) audit.

A Klinikai audit egy min6ségbiztositasi tevekenység, mely szerves része az egész-
ségugyi dolgoz6k mindennapi munkéajanak.

A mindségigy jelentésége
az egeszségugyi szolgaltatasok kéltségeire vetitve

Jelen fejezet az egészségligyi mindségbiztositas, mindségfejlesztés koltségeivel fog-
lalkozik. Ravilagit arra, hogy milyen kiadasok kapcsoldédnak a min6ségligyi tevé-
kenységhez, ezek hogyan csoportosithatok. Erthetévé valik, hogy tulajdonképpen
nem a min6ség fejlesztése a koltséges, hanem a nem megfelel6 ellatas, a rossz min6-
ség noveli meg a kiadasokat.

A min6ségugy egyik szakért6je, Crosby szerint: ,,Mindig az az olcsd, ha a mun-
kéat mar els6re is jol végezziik el.”

Minden egészségugyi szervezet szempontjabdl a gazdasagossag is egy fontos,
mindséget meghataroz6 tényezd. Gazdalkod6 szerveztek lévén az egészségligyi
intézmények, szolgaltatok esetében is kdvetelmény, hogy a mindség eldallitasa a
lehetd leggazdasagosabban torténjen, azaz a rendelkezésre allé sz(ikds er6forrasok
optimalis felhasznalaséval biztositsa a kliensek min6ségi ellatasat.

Lényeges a gazdalkodas szempontjabdl a minéséggel 0sszefliggd koltségek kér-
dése, ugyanis a kiadasok jelent6s részét képezik az Gigynevezett mindségkoltségek.

A min6séggel kapcsolatos koltségek szamszer(isitésével, értelmezésével tébben is
foglalkoztak. Crosby 1979-ben megjelent vilaghiri m(ve is ezt a témakdort érinti,
cime: ,,A mindség ingyen van”.

Egy definicid szerint: a mindségkoltség nem mas, mint a gyenge mindség meg-
el6zésének, a j6 min6ség biztositasdnak és ellenbrzésének, valamint mindazon
tovabbi koltségcsokkentésnek egyittes dsszege, amelyek a hibak miatt mertilnek fel.

Feigenbaum megéllapitotta, hogy a min6ség el6allitasa joval olcsobb, mint a
mindséghibak javitasara forditott kiadasok 0sszege. Az ipari kdrnyezetben végzett
felmérések, tanulmanyok alapjan a min6ségligyi koltségek kitehetik a teljes koltsé-
gek 20-40%-at is.
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Az egészségugyben Berwick és munkatarsai (1991-ben) szerint, a min6ség kolt-
sége a teljes kiadasok akar 50%-at is elérhetik.

A mindség koltségeinek tobbféle osztalyozasa létezik. Az egyik legelfogadottabb
felosztés szerint a koltségek négy csoportba sorolhatok:

hibamegel6zési koltségek,

min6ségellendrzési, értékelési koltségek,

bels6 hibakoltségek,

kiilsé hibakoltségek.

A hibamegel&zési koltségek tulajdonképpen befektetési koltségek, minden olyan
intézkedést tartalmaznak, amelyeknek célja a nem teljesités (azaz az el6irasoknak
valé nem megfelelés) megel6zése, a paciensek sziikségleteinek azonositésa. Ide tar-
toznak példaul - mindségtervezési koltségek, a minéségjellemz6k megallapitasanak
koltségei, a dolgozok oktatdsa és tréningje (annak érdekében, hogy elkeriljék a
munka kozben vétett hibdkat), min6ségmonitorozasi - és jelentési rendszer kialaki-
tasa, a min6ség dokumentacidjanak a megtervezése és bevezetése, a minéségjavito,
fejleszt6 programok, a minéségmenedzsment rendszer miikodtetése.

A mindségértekelés koltségeket zz egészségligyi szolgaltatas mindségszinvonala-
nak megtartasara forditjak. llyenek példaul a min6ség auditok kéltségei, kilsd jova-
hagyasok, engedélyezés és tanusitas attekintése, felllvizsgélata, az eszkdzok kalibra-
cidja, berendezések karbantartdsa, dolgozdk tevékenységének megitélése, a doku-
mentacié felllvizsgalata és szolgaltatasok vizsgalata.

Hibakoltségek altalaban a mindségkovetelmények be nem tartdsabol kovetkez-
nek. A belsd hibakoltségek mindazok a koltségek, veszteségek, amelyek abbol kelet-
keznek, hogy a munka eredményének mindsége elmarad a kit(izott mértéktdl, am
mivel a hibakat kijavitjak, a paciensnek nyujtott szolgaltatds minésége mar jo. llyen
koltség példaul mindenfajta selejt, anyaghidny, sziikségtelen, ismételten elvégzett
ellatasok, beavatkozasok, vizsgalatok, varakozési id6 okozta veszteség az eréforra-
sok felhasznalasaban, Ujraellen6rzés, javitas, hibaelharitas és hibaelemzés, paciensek
reklamacioi stb.

A bels6 koltségek csokkenthet6k azéltal, hogy a szolgaltatasi folyamatban részt-
vevOk kapcsolatrendszerét szabalyozzéak, mivel a veszteségek legalabb egyharmada
ott keletkezik.

A kiils6 hibakoltségek abban az esetben merulnek fel, ha az egészségugyi ellatas,
amunka min6ésége nem megfeleld, nem éri el a kit(izott standardot, és a hiba, prob-
Iéma a végs6 fogyasztonal, azaz a paciensnél, illetve a finanszirozénal lesz nyilvan-
val6. Tehat ezek a koltségek a szolgaltatok kés6bbi tébbletkdltségeit jelentik.

Ezen koltségek kozé tartoznak példaul (Suver és munkatarsai kdzleménye sze-
rint) a betegek reklamacioira, panaszaira valo reagalas, a felel6sségbiztositasi koltsé-
gek, miihibdk miatt keletkezett koltségek, a jo hirnév, presztizs elvesztése.

Ezen koltségek azonositasa nagyon fontos, mert csak igy lehetséges a hatékony
kiadascsokkentés. Harrington szerint a teljes min6ségkoltségek 30%-at a kilsd hiba-
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koltségek, 45%-at a bels6 hibakdltségek képezik, 20% a mindségértékelés, felmérés
koltsége, és csupan 5% a hibamegel6zésre forditott kiadas. Tehat, ha a preventiv kolt-
ségeket novelik, akkor elérhet6, hogy csékkenni fognak az értékelési és a hibakolt-
ségek is.

A nem megfeleld, vagyis ,,rossz” minéségnek a koltségei, mas szempontu csopor-
tositas szerint, feloszthatok lathatd és rejtett kiadasokra, illetve kozvetlen és kozve-
tett kiadasokra.

A lathato koltségek: betegpanaszok, elszamolasi hibak, felesleges, pontatlan vizs-
galati eredmények, lejart szavatossagu gyogyszerek, eszkdzok.

Rejtett koltségek: szakmai egységesség hianya, hibasan mikdd6é vagy mikddésen
kivili eszk6z6k, berendezések, pontatlan vagy hidnyos dokumentacio, elégedetlen
betegek, informécio hiany (jogszabalyok, események, eredmények), hosszu varako-
zasi id6, rossz hirnév.

A rossz min6ség kovetkezményeit az alabbi, 25. dbra mutatja:

A jo minbség kovetkezményei:

Alacsonyabb koltségek, magasabb produktivitas, elégedett betegek, j0 hirnév és
megitélés. A felfelé iranyuld min6ségspiral tovabbi eredménye: elégedettebb dolgo-
z0k, (névekvé Ontudat, energia és kreativitas felszabaditasa, kevesebb munkaerg-to-
borzési koltség, kevesebb réforditds a munkahelyi tavollétek és tdppénzes napok
miatt kies6 munkaerd potlasara) és a ndvekvé belsé motivacioé (a min6ség javitasa

2. Az alkalmazottaknak tobb lesz a munkaja.
A nélkulozhetetlen tAmogatasokat egyre nehezebb megkapni.
A munka egyre kiabranditobb.
Az alkalmazottak fejlesztésre tettjavaslatait
visszautasitjak.
Biintetés, azoknak a szabalyok be nem tartasaért.

3. Az alkalmazottak nem érzik megbecsiltnek magukat

1 A vezetés elGirja a csokkentéseket. és latjak, hogy a minéség fenntartasa érdekében tett
Kicsinyes és rovidtava kolcségellendrzés. eréfeszitéseiket figyelmen kiviil hagyjak.
A terveket elhalasztjak vagy végképp elveik. Ezekutan mar észre sem veszik a rossz mingséget.
Az éllasokat befigyasztjak. Agyondolgozottak és nem latnak kiutat - reményeik
tovattinnek.

A kliensekkel egyre rosszabbul kezdenek banni.

6. A vezetés még nagyobb eréfeszitést fektet be.
Még szigorubb ellen&rzések bevezetése. . ) )
A megmaradt alkalmazottak a tulélés érdekében 4. A Kliensek elégedetlenek és panaszkodnak.
kdzémbdsek és cinikusak lesznek.

5. Az alkalmazottak még kevésbé érzik Egyik kitt
megbecsiltnek magukat.
Egyre tobb munkajuk van, mert a panaszok
tgyében is intézkedni kell.

A koltségek Emelkedik a betegszabadsagok és a tavolallétek szama. Betegség )
emelkednek. Még tobb alkalmazott mond fel, ezért még tébb munkaja lesz Gyakori munkahelyi
A mindség csokken az ottmaradoéknak. tavolmaradas
A ,Mi értelme?" Mentalitds befolyasolja az (j alkalmazottakat. Felmondés

25. @&bra. A rossz minGség kovetkezményei
Forras: Ovretveit 1999, p.166.
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irant nagyobb az érdekl6dés, a megtakaritdsokbdl és a nagyobb bevételekbél a
mindség fejlesztésére magasabb 6sszeget lehet forditani).

A minéségkoltségek azonositasa nehéz. Bizonyos koltségek elkildnitheték a
tobbi koltsegtdl, de masok viszont nem. Példaul egy mindségugyi rendszer kiépité-
sével kapcsolatban egy kiils6 tanacsadé cég szolgaltatasaiért fizetett 6sszeg egyértel-
m(ien jelentkezik a kiadasi oldalon a min6ségiigyi koltségek kdzott, am a bels6
munkatarsak munkaidében torténd min6ségfejlesztési tevékenységének koltsége
mar rejtve marad.

MindGségigyi rendszerek az egészségiigyben

A fejezet a minGségmegvaldsitas legelterjedtebb eszkdzével, a mindségigyi rend-
szerrel foglalkozik. Ismerteti az 1ISO 9001 szabvany alapelvét, a szabvany sajatossa-
gait és arendszer kiépitésének Iépéseit. Szintén targyalasra keriil a TQM - teljes kord
mindseégiranyitas is, ami tulajdonképpen a szervezet képességeinek kialakitasa,
vezetési modszer és mindségkultira. Bemutatja az alapelveit: a vev6kozpontisagot,
a folyamatos fejlesztést, a teljes kor( részvételt és a kdzos tanulést, és a vezetés jelen-
t6ségét. Sz6 lesz a legkorszer(ibb TQM szemléletld modellrél, az EFQM-alapu kiva-
16sagi modellrdl is, mely az elmult években az egészségugyi intézmények kdrében is
elterjed6ben van. A hazai mindségiigy fejl6désében nagy el6relépést jelentd integralt
mindséglgyi rendszerekkel kapcsolatos alapvet6 ismérvek is bemutatédsra kertilnek.

Ha egy egészséguigyi szervezet miikodésében az 6sszes érdekelt szerepl6 elvarasai
teljestilnek, akkor ebbél az kovetkezik, hogy az adott szervezet jo minGséget allit el6.
A fejlett egészségligyi ellatassal rendelkezd orszagokban olyan torekvések indultak,
amelyeknek kdzéppontjaban az egészségugyi ellatas folyamatos fejlesztése all.

A mingség biztositdsanak egyik mddja, ha az ellatd a szervezetén belil, mindség-
Ugyi rendszert alakit ki, valdsit meg és fejleszt. A min6ségugyi rendszer valdjaban a
mindségiranyitds megvaldsitasdhoz szlikséges szervezeti felépités (struktura), fel-
adatkorok, eljarasok, folyamatok és er6forrdsok dsszessége.

Egyjol mikdd6 mindséglgyi rendszer bizalmat kelt a vevék (pl. paciensek, gon-
dozottak, betegek) korében és a szervezeten belil is, és segiti elérni a betegek elége-
dettségét.

A mindségligyi rendszer magéaba foglalja a minéségi kovetelmények meghatéro-
zasat, ezek teljesitésének ellendrzését, értékelését, sziikség szerint tandsitasat és a
folyamatos mindségfejlesztést.

Az egészségugyi mindségugyi rendszerek célja, hogy javitsa a lakossag egészsegi
allapotét, a lehetséges legkisebb kockazattal, mindezt a rendelkezésre 4ll6 er6forra-
sok optimalis, hatékony felhasznalasa mellett.
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Egy adott szervezet szdmara a mindségugyi rendszer szamos haszna kézul megem-

lithetlink néhanyat:

- olyan min@ségli terméket vagy szolgaltatast képes létrehozni, mely megfelel a
vevOk/paciensek elvarasoknak, valamint a versenyképesség fenntarthatd és
novelhetd a piacon;

- afolyamatok szabélyozottabbak;

- aziranyitas és a munkavégzés hatékonysaga no;

- aszervezeten belili informacidéaramlas javul,

- ahibak megel6zése a mindségkoltségek csokkentését eredményezi;

- el6seqiti a folyamatos fejlesztést a miikodés minden teriiletén.

Egy egészségligyi intézmény, amikor dént a mingség fejlesztésének szilkségessé-
gér6l, az els6 kérdés, amire valaszt kell adni, hogy mit akar megvalositani ezen a
téren, és milyen lehet6ségek, mddszerek allnak rendelkezésre. A modellek, min6ség-
ugyi rendszerek mellett elengedhetetlen feltétel a menedzsment és a dolgozok elko-
telezettsége a min@ség fejlesztésének szempontjabdl, illetve az, hogy milyen anyagi
eréforrasok és tényezék érhet6k el. Mindezek mellett figyelembe kell venni, hogy
milyenek az adott intézmény adottsagai, lehet6ségei, a varhato kilatasok, nehézségek
és egyéb befolyasolo tényezdk.

Azzal kapcsolatban, hogy melyik médszer, lehet6ség, modell valasztasa a legjobb
(pl. 1SO, MEES, TQM stb.), az elmult évtizedekben szdmos vita folyt. Azonban,
Gulécsi szerint, figyelembe kell venni egy fontos dolgot: nem modellekben kell gon-
dolkodni és minéségiranyitasi rendszereket kell kiépiteni, hanem ezeket eszkzként
kell felhasznalni a f6 cél, a mindségfejlesztés megvaldsitasa érdekében.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészsegugyroél, 1999.01.01-t61 kotelez6vé tette a
bels6 mindségiigyi rendszer mikodtetését az egészségligyi intézményekben. Az
egészsegugyi ellatds minéségének biztositasa és fejlesztése soran fontos az egységes
normarendszer Kialakitasa, amelyek az egészségligyi gyakorlati munka, a finanszi-
rozas, az ellen6rzések és mingségtanusitasok alapjat képezi.

A tovabbiakban bemutatasra kerlilnek az egyes mindségiigyi rendszerek.

ISO 9000 szabvanysorozat

A szabvéanyok dokumentélt, kozmegegyezésen alapuld technikai specifikéciok, illetve
mas természetd kritériumok, amelyek altalanosan illetve ismételten alkalmazhat6 sza-
balyként, iranyelvként el6irasként, Gtmutatasként vagy a jellemz6k megfogalmazasa-
ként hasznalhatok annak érdekében, hogy a tevékenységek, termékek, folyamatok,
szolgéltatasok és azok eredménye egyenletesen megfeleljen a szervezet céljainak.

A szabvanyositas egyik legfontosabb célja a min6ség védelme.

A mindséggel kapcsolatos szabvanyositas az amerikai hadiipar, majd az Grkuta-
tas, gépkocsigyartas tertiletérdl indult el. Ezt kévet6en Nagy-Britannidban a szabva-
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nyokat a katonai tertletrdl kiterjesztették polgari teriletekre is. Az 1979-ben
kiadott, brit BS 5750 szabvany volt az els6, minésegiranyitasi rendszerekre vonatko-
20 szabvany, mely alapul szolgalt az ISO 9000 szabvanysorozatnak.

Az 1SO 9000 standardokat el6sz6r 1987-ben adta ki a Nemzetkdzi Szabvanyligyi
Szervezet (International Organisation for Standardisation, 1SO). Az I1ISO 1947 6ta
m(ikodé szervezet, nemzetkdzi szabvanyokat fejleszt, nemzetk6zi konszenzus alap-
jan. Leginkabb elterjedt szabvanysorozata az: 1SO 9000, melyet azzal a céllal alkot-
tak meg, hogy a vildgon egységes mingsegligyi szabvanyok legyenek. Ezt kévetben
1994-ben és 2000-ben végrehajtottdk a standardok modositasat, revizidjat.
Napjainkban az 1SO-nak t6bb mint 150 tagorszaga van, és ez a szabvanyrendszer
(els6sorban Eurépéban) a legelterjedtebb és a legszélesebb kdrben hasznéalatos ming-
ségugyi rendszer.

Az Eurdpai Kdzosség altal kezdeményezett szabvanyharmonizacié eredménye-
ként hazankban kialakult az MSZ EN 1SO 9000 jelzés(i szabvanysorozat. A jelzések
értelmezése:

- MSZ: Magyar Szabvany

- EN: Eurdpai Szabvany

- 1SO 9000: min6ségiranyitési szabvanycsalad

- 9001: MinBségligyi, min6ségiranyitasi rendszer. Kévetelmények (a szabvany tar-
talma)

- 2000: A megjelenés, mddositas, helyesbités éve.

Az ISO szabvanycsalad elemei:

ISO 9000:2000 (MSZ EN ISO 9000:2001), min@ségiranyitasi rendszer, Alapok és
szotar; 1SO 9001:2000 (MSZ EN 1SO 9001:2001) mind@ségiranyitasi rendszer,
Kdvetelmények; 1SO 9004:2000 (MSZ EN 1SO 9004:2001) min@ségiranyitési rend-
szer, Utmutatd a miikodési fejlesztéshez;

ISO 19011 Utmutatas a minéségmenedzsment és kérnyezetkdzpont( menedzs-
ment rendszerek auditjahoz.

2008-ban megjelent az Uj minéségiranyitasi szabvanyrendszer, az 1ISO 9001:2008,
mely megtartotta az 1ISO 2000-ben kiadott felépitését, csupan apré modositasokat
tartalmaz. Célja, hogy az érthet6ség javuljon, illetve a kérnyezetk6zpontd szabvany-
nyal ndvekedjen a kompatibilitasa.

Az 1SO szabvanyok kovetelményeket fogalmaznak meg a tevékenységek teljes
spektruméra vonatkozoan. Alkalmazasuk filozofidja, hogy a szervezet folyamatai
reprodukalhat6an és ellen6rizhetéen menjenek végbe.

Magyarorszagon 1993-ban modellérték(i volt a Zala Megyei Kérhaz mingség-
biztositési rendszerfejlesztési tevékenysége, melynek eredményeként Européban is
els6ként az egészségligyi intézmények kozil, ISO 9001:1994 mintara alakitottak ki a
kérhaz mindséglgyi rendszerét, melyet 1995-ben tanusitottak is. Ez volt az ISO
alapi min@ségiigyi rendszerek kiépitésének kezdete hazankban.
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Az iparbol atvett minéségugyi rendszerek kialakitdsa utan azonban nem javult
automatikusan az egészségligyi intézmények szakmai tevékenységének mindsége.
Ennek hatterében az allt, hogy az auditalas nem egységes szakmai kritériumrend-
szer és standardok mentén tortént. A tanlsitas megszerzése nem vonta magaval a
dolgozok szemléletvaltasat, nem tudtdk mindannyian atérezni a min6ségi munka
jelent&ségét, azaz nem alakult ki automatikusan a bels6 hajtoer6 a folyamatos fejlé-
dés irdnyéaba.

Az 1SO 9000:1994-es szabvany céljainak k6zéppontjaban az allt, hogy a termék
kezelésének minden fazisaban el6zze mega nem megfelelséget. FGkuszaban a doku-
mentalt szabalyozas, vagyis az allandosag és a fegyelmezett, végrehajtd alkalmazott
allt. Az 1SO 9000:1994 szabvanycsalad nem tudta kezelni a szolgaltato szektor igé-
nyeit, nem kezelte stlyponti kérdésként a vevd elvarésait, a vevl igényeit, és tilzott
dokumentacids igényét gyakran nehezményezték. Az 1SO 9000:2000 mar jobban
alkalmazhaté a szolgaltatasok teriiletére és megfelelébb az egészségugyi intézmé-
nyek igényeinek is, mivel hangsulyt fektet a folyamat fejlesztésére, a PDCA ciklust
alkalmazza. Jellemz@, hogy lényeges figyelmet szentel eredmények értékelésére és
rugalmasabb a dokumentacids rendszert igényel. Lényeges teriilet a vev6 elégedett-
sége és a vevbkkel valé kommunikacid is. A vevli megelégedettség elérését a szerve-
zet folyamatos javitasaval, vagyis a valtozassal akarja megval@sitani. Tehat dinami-
két visz az 1ISO 9000-be, hiszen a mindségfenntartas helyébe a mindségfejlesztés
kerilt. Alapelvként érvényesiti a TQM alapelveit, és lehet6vé teszi integralt irdnyitéa-
si rendszerek kialakitasat.

Kilon, specifikusan az egészségugy teriiletére alkalmazhatd 1SO-szabvany nem
létezik, ezért jelentkezett igényként a szabvanyoknak megfeleléen kialakitott min6-
ségligyi rendszereket miikodtet6 intézmények részér6l, hogy legyen az ISO-
szabvanyoknak egységes egészségugyi értelmezése. Ezért a szaktarca (Egészségugyi
Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium - ESZCSM) 2003-ban, az auditéalasi tapaszta-
latokat figyelembe véve, az egészségligyi és mindségligyi szakemberek egyiittmiko-
désével, elkészitette az ,,Ajanlas az 1ISO 9001:2000 szabvany alkalmazasahoz egész-
ségugyi szolgaltato szervezetekben” cimi segité anyagot.

Az ajanlas szerkezetében koveti az 1SO 9001:2000 szabvanyt. Felllvizsgalatat
évenként végzik, mely az egészségiigyi szolgaltatok igényeinek minél jobb megfele-
Iést szolgélja.

Az 1SO 9001:2000 (MSZ EN 1SO 9001:2001) altalanos ismertetése

Az ISO 9001 célja, hogy meghatarozza a mingségiranyitasi rendszer azon minimalis
kovetelményeit, amelyek teljesitése a vevé megelégedettségének eléréséhez sziiksége-
sek.
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Az 1SO 9001 nyolc min6ségiranyitasi alapelvet tartalmaz, melyek megkdnnyitik
a min6ségceélok elérését. Ezek a kdvetkezok:

VevOkodzpontusag: a szervezetek a vevliktdl fiiggnek, ezért meg kell érteniik,
pontosan ismerniuk kell ajelenlegi és jov6ben jelentkez6 vevdi igényeket, teljesiteni-
Uk kell avevd kdvetelményeit, és igy igyekeznilk kell teljesiteni, illetve felilmulni a
vevik elvarasait.

Er6s vezetés: avezetésnek 6ssze kell hangolnia a szervezet céljait egységes egésszé.
A vezetésnek kell létrehozni és fenntartani olyan belsé munkahelyi kornyezetet,
melyben a munkatarsak teljes mértékben azonosulni tudnak a szervezet céljaival, és
maximalisan részt tudnak venni a szervezet céljainak elérésében.

A munkatarsak részvétele, bevondsa: ahhoz, hogy egy szervezet elérje céljait,
m(ikddésének minden szintjén a legfontosabb erejét, részét a munkatéarsak jelentik.
A human eréforras teljes mérték( bevonasaval valik lehet6vé képességeik kihaszna-
lasa a szervezet javéra.

Folyamatszemlélet(i, folyamatalapl megkozelités: a kivant eredmények sokkal
hatékonyabban elérhet6k, ha a tevékenységeket és a hozzajuk tartozé eréforrasokat
folyamatként iranyitjak.

Rendszerszemlélet, rendszer-megkozelités az iranyitasban: a szervezet eredmé-
nyességét és hatékonysagat javitja, ha az egymaéssal dsszefiiggé és kdlcsonhatasban
Iév6 folyamatokat rendszerként azonositjak, értik meg és irnyitjak.

Folyamatosfejlédés, javitas: a szervezet allando 6 célja a szervezet miikodésének
atfogd, folyamatos fejlesztése.

Tényeken alapul6 dontéshozatal: az eredményes, hatékony dontések az adatok és
egyéb informaciok elemzésén alapulnak.

Kolcsonos elényds kapcsolatok a beszéllitokkal, alvallalkozdkkal: a szervezet és
annak beszalliti kélcsondsen fliggnek egymastol, és kélcsondsen elényds kapcsola-
tuk, egylttmikodésik minkét fél szdmara el6nyds, hiszen fokozza mindkettejlik
értékteremt6 képességét.

Az 1SO 9001:2000 szabvanynak nyolc fejezete van, ezekbdl a 4. fejezet foglalkozik
kapcsolatosak. Ennek értelmében a szervezetnek létre kell hoznia, dokumentalnia
kell, be kell vezetnie, fenn kell tartania és folyamatosan fejlesztenie kell a mindség-
ugyi rendszert.

A szabvany el6irasai tartalmazzak a dokumentélas kdvetelményeit is. Az egész-
ségugyi intézményekben is ki kell dolgozni a minéségugyi-rendszer dokumentacio-
jat. Ennek, egy kdrhaz esetében, altalaban 4-5 szintje van, melyek feltlrél lefelé
haladva a kovetkezdk:

mindségpolitika, mindségcélok: mely a vezetés nyilatkozata a minéséggel kap-

csolatos allaspontjarol;

mindségligyi vagy min6ségiranyitési kézikdnyv: melyben régzitik a kbvetelmé-

nyeket, felel6sségeket, hataskoroket;
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eljarasleirdsok kézikonyve: melyekben az egyes végrehajtasi folyamatokat szaba-
lyozzék;

munkautasitasok: a szolgaltatasok részletes szabalyozasa,

bizonylatok, Grlapok, feljegyzések, nyilvantartasok: az adatok, informaciok rog-
zitésének, nyilvantartasanak, kezelésének szabalyozasa.

Alapelv a dokumentumrendszer kialakitasaban, hogy a mdkddés biztositsa a
reprodukalhatd teljesitést, és mindenki, aki részt vesz a folyamatokban, mindig azo-
nos és érvényes dokumentumokkal dolgozzon.

Tehét a jo és hatékony min6ségugyi rendszerhez megfeleld, naprakész, teljes
kord, jévahagyott, hozzaférhet6, visszakereshetd, azonosithat6 és ellenérzott doku-
mentacio tartozik.

Az 1SO 9001:2000 tovabbi érdemi részeit képez6 fejezetek a kdvetkezék:

vezetés felelGssége,

eréforras-gazdalkodas,

termék/szolgaltatas elallitas,

mérés, elemzés, fejlesztés.

A 26. abran az I1SO 9000:2000 szabvany szerinti modell lathatd.

Az ISO 9001:2000 kiépitése az egészséglgyi intézményekben altaldban nem
onéalloan torténik. Rendszerint egy kiilsd tandcsado szolgaltatasait veszik igénybe. A
gyakorlati bevezetés utan, ha megfeleléen miikddik, egy fliggetlen tanusito céggel
felllvizsgéltatjak. Ennek a vizsgalatnak az eredményér6l készil egy tandsitvany. A
tanusitvany igazolja, hogy pl. a kérhaz az 1SO 9001:2000 rendszer kovetelményei
szerint mikodik, azaz a paciensek biztosak lehetnek abban, hogy a nyujtott egész-
ségligyi szolgaltatas mindsége egyenletes.

mindségbiztositasi
rendszer
folyamatos fejlesztés

a vezetés feladatai

er6forras
menedzsment

V

input termék (és/vagy
szolgaltatas)
létrehozés

26. abra. Az ISO 9000:2000 szabvanyrendszer
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Az 1SO 9001:2000 rendszer kiépitése

1 El6készités
A céljainak meghatarozésa, ismertetése, a projekt inditasa.

Mind8ségugyi szervezet felallitdsa: minéségugyi vezeté vagy megbizott, miné-
ségtanacs.

Oktatas: a min6ségugyi vezetd és esetleg néhany, a rendszerben kulcsfeladatra
sz&nt dolgozo képzése.

Helyzetfelmérés, értékelés, onértékelés, amelynek soran megvizsgaljak: az intéz-
mény vezetési, dontési, mikodeési és fejlesztési folyamatait, a dokumentumok és
adatok kezelését, az er6forrasokat, az informacidéaramlas folyamatait, az eléallitasi
folyamatokat, az ellen6rzési és visszacsatolasi folyamatokat.

Célszer( megvizsgalni a szervezeti kulturat is, ami informaciot adhat a rendszer
bevezetéséhez szlikséges emberi tényezkrol is. A helyzetfelméréshez, de kilondsen
a kapott adatok értékeléséhez sziikség van kiilsd szemre - vagyis szakért6 tanacs-
adéra - is.

2. Tervezés

A mind@ségpolitika és a mindségcélok megfogalmazasa.
A rendszer megtervezése:

- akulcsfolyamatok meghatéarozasa,

- afolyamatok kozotti kapcsolatok meghatarozasa.
Minéségugyi kézikonyv

3. Bevezetés - a rendszer kiépitése és bevezetése

- felel6ssegek, hataskdrok meghatarozasa,

- amin0@ségiranyitas alapjainak oktatdsa minden dolgozé szamara,

- amin@séglgyi rendszer bevezetésében felel6sok és szerepet jatszok tovabbi kép-
zése,

- afolyamatleirasok kidolgozasa,

- adokumentacio elkészitése,

- arendszer m(ikddtetése,

- bels6 audit a rendszer megfelel6ségének és hatasossaganak ellenérzésére, vala-
mint a sziikséges mddositasok elvégzésére.

4. Tanusitas
A fliggetlen fél irasos nyilatkozata a min6ségiranyitasi rendszer ISO 9001 kdvetel-
mény szabvanynak valé megfelelségérdl.

Az egészsegugyi tarca szakmai iranyelvet adott ki, mely iranymutatast ad az
egészségugyi szolgaltatd szervezeteknek a belsé min6ségligyi rendszer kialakitasa-
hoz és fejlesztéséhez. Ez a belsé mindségugyi rendszer minimum kovetelménye
egyben, mely szerint a kiépitéshez és mikddtetéshez a kdvetkez6 tényezék sziiksé-
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gesek: a vezetOk elkotelezettsége; gondoskodas a human eréforrasokrdl; gondosko-
das atargyi és pénzigy feltételekrol; szolgaltatasi folyamatok tervezése, mikodteté-
se, értékelése és fejlesztése; a belsé mindséguigyi rendszer folyamatos, indikatorokon
alapulo értékelése.

Az 1SO 9001-es min@ségligyi rendszer kialakitasa sok el6nyt jelent, de ezek mel-
let hatranyokkal is jarhat. Ezek koziil a leglényegesebbek a kovetkezdk:

Az 1SO 9001 elényei:

- megteremti a ,,rendet” a szervezetben,

- abelsd szabalyozashoz egyértelm(i szabvanyokat jel6l ki,

- kikényszeriti a nyilvanossagot és a dokumentaciat,

- arogtonzott mikodést szabalyozott és kiszamithatd keretek kdzé kényszeriti,

- elterjeszti a mérhet6ségen alapul6é dontést (PDCA),

- folyamatos fejlesztést kovetel meg az intézménytél,

- azonos szabvényt alkalmazé szervezetek kdzott egyszerlibb a szakmai pérbe-
széd; kialakul a kdzos nyelv a folyamat és az elvarasok tekintetében,

- nemzetkozileg elismert tanusitas szerezhet6,

- nemzetkozi 6sszehasonlitasra is alkalmas,

- jol integralhat6 més iranyitési rendszerekkel, standardrendszerekkel (pl. MEES).

Az ISO 9001 hatranyai:

- nyelvezete, értelmezése az egészsegugy szamara nehéz,

- mivel nem egészségugy-specifikus az egészségigyi dolgozék nem érzik a jelen-
t6ségét, nem azonosulnak vele, nem elkotelezettek, nem értik,

- ha gépiesen alkalmazzak, csak a kiils6 elvarasoknak felelhet meg,

- viszonylag koltséges a felkészités és az ismétlddd tandsitas,

- atanusito szervezetek auditorai gyakran nem egészségligyi dolgozok, igy a szak-
mai szempontok értelmezése eltérd,

- akulénbozd tandsitod szervezetek altal kiadott tandsitvany nem hasonlithatdéak
dssze,

- dallandé dokumentacids kényszer - papirmunka.

A szabvanyos mingségiranyitasi rendszer magaban nem képes csodakra, nem
garancia ajo mindségre és a szervezet Uzleti sikerességére. A 1SO 9001:2000 tanusi-
tasa egy egészségligyi intézményben bizonyitja ugyan a kliensek, paciensek felé a
vevli igényeknek vald megfelelést, megteremti a keretet az egyenletes szolgaltatas-
mindség eléréshez, a vevbkkel valo kommunikécidt és kapcsolatot, az iranyitési
feladatok rendszerezett, pontos, dokumentalt informacidkkal valé ellatasat, de nem
nyudjt komoly versenyképességet.

Az ISO alkalmazésa megnyitja az utat a TQM, a teljes kor(i minségiranyitasi
rendszer kiépitése felé.
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Total Quality Management - teljes kord minéségmenedzsment

A TQM az egyik legjelentésebb vezetési iranyzat, egy olyan menedzsment modszer,
mely hosszu tavu Uzleti siker elérését szolgélja.

Gyokerei Japanba nyulnak vissza, és az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1980-
as évek kozepén fogalmaztak meg az alapelveit. A TQM az ISO szabvany mellett a
mindségfejlesztés legfontosabb modszere.

A TQM feliilrél, vezeti szintrél kiindulva épitkezik. Atfogja az egész szervezet
miikodését, struktarajat, nemcsak a folyamatokra terjed ki, hanem a vezetésre, ira-
nyitasra, minden részlegre, minden tevékenységre és az er6forrasokra is, minden
alkalmazottra, minden szinten.

A TQM legfontosabb alapelvei a vev6kdzpontusag, a folyamatok javitas és fejlesz-
tése, a teljes elkotelezettség, melyek jelentése a kovetkez6:

1 Vev6kdzpontisag: a szervezet sikerének alapja, hogy a vevék igényeit, sziikség-
leteit, elvéarasait alaposan meg kell érteni, és mindenkor, minden alkalommal ki kell
elégiteni. Tehat a ,,vev6 a kirdly”. A min6ségiranyitas k6zéppontjaban a kiilsé és a
bels6 vevdk allnak. A kiils6 vevik, azok, akik nem tagjai a szervezetnek, de kapcso-
latba kertlnek valamilyen médon a szervezet altal el6allitott termékkel vagy szolgal-
tatassal (pl. betegek, azok hozzatartoz4i, a tarsadalom stb.). A bels6 vevék a szerve-
zeten belili egyének, dolgozdk, akiknek munkaja egymasra épl.

2. Folyamatok javitasa ésfejlesztés: a TQM a mindség javitasat megel6zéssel és
nem hibakereséssel, illetve a folyamatok allandé javitasaval éri el. A folyamatos fej-
lesztés alapelve a PDCA-elv, melyr6l a késébbi fejezetben lesz még szd. Lényege,
hogy a folyamatos javitas eredményeként jobb mingdség érhetd el és egyre magasabb
mindségszinvonalra lehet jutni.

3. Teljes kor( részvétel, elkotelezettség ésfelhatalmazas: a TQM szervezetek moz-
gatorugodja a vezetdk részvétele és elkotelezettsége, valamint alapkdvetelmény a dol-
gozoik teljes kor( részvétele. A vezetés hasznositja a szervezet valamennyi alkalma-
zottjanak képességét, tudasat, tehetségét, véleményét, otleteit, kritikajat, hatékonyan
gazdalkodnak az emberi er6forrasokkal, a folyamatos fejlesztés és a vevok igényei-
nek kielégitése, a piaci elény elérése érdekében. Ez csak Ugy érhet§ el, ha a TQM
megvaldsitdsdban mindenki részt vesz, elkotelezett és képes a felel6sség vallalaséra.
Tovabba lényeges, hogy minden dolgozd ismerje a szervezet kiildetését, jovoképét, s
annak megvaldsitasaban aktivan tevékenykedjen.

A TQM targyalasaval foglalkozd 6ridsi szakirodalom koziil Balint az alabbi két
alapelvet sorolja még a legfontosabbak k6zé: kdz6s tanulas és vezetés.

4. Kozos tanulds - tanuld szervezetté valas: a TQM-et alkalmazd szervezetekben
fontos, hogy alland6an és mindenki tanuljon. Eznem csupan amunkavallaldk okta-
tasat, atképzését vagy tovabbképzését jelenti, hanem a vezetés folyamatos tanulasat
is. Fontos az egyes szervezetek, intézmények kozotti kozos tanulds is, hiszen a jé
tapasztalatok, a tudas megosztasaval gyorsabban lehet a minéség megvalGdsitasanak
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jO gyakorlati megoldésait bevezetni. (Ezen alapul a benchmarking, amely egy kor-
szer(i fejlesztési eszkoz.)

5. Vezetés: a TQM egy vezetési filozofia ezért 1ényeges, hogy kompetens és elkd-
telezett fels6 vezetés iranyitsa a tevékenysegeket.

Az 6t alapelv megvaldsitasaban kulcselem az ember, s ezért csak az emberi er6-
forrds motivalasaval, csoportmunkaval, oktatassal és képzéssel érhetdk a célok.

A TQM varhat6 elényei a kovetkez6k:

A szervezet, ismerve avevok igényeit, szlikségleteit, elvarasait, arra fog térekedni,
hogy azokat egyre magasabb szinten elégitse ki. Ennek érdekében partneri kapcso-
latot alakit ki a vevékkel. A vevik elégedetlensége csdkkeni fog, és a racionalizalt
folyamatok eredményeként hatékonyabb lesz a m(ikdés. Az egyes teriiletek kozotti
kommunikaci6 és egyuttm(kddés javul. A dolgozdk belsé motivacidja biztositja a
fejl6dés 6 hajtoerejét. A folyamatos fejl6désnek kdszonhetben ndvekszik a profit.

Mivel TQM rendszereknek nincs szabvany szerinti tanusitasa, az intézményi
tevékenységek kivaldsdganak megitélésében fontos szerepe van az dnértékelésnek és
a kulénb6z6 mindség dijaknak (pl. Deming-dij, Malcolm Baldrige-dij, 11ASA-
SHIBA-dij, Eurdpai Mingségi Dij, EFQM, Magyar Nemzeti Mindseég-dij). A legel-
terjedtebb az EFQM - Kivaldsag Modell.

EFQM - Kivalosag Modell

Amennyiben egy cég vagy egészségigyi intézmény mar bevezette az 1SO 9001
min6ségugyi rendszert, megkezdheti a fejlesztést a TQM, illetve az EFQM alkalma-
z&sa iranyaba.

Bar egyes szakirodalmak az EFQM-et a legnagyobb min&ségligyi rendszernek
tekintik, Kovacs szerint az EFQM-modell nem min&ségugyi rendszermodell, nem
egyfajta TQM és az 1SO szerinti auditot sem tudja felvaltani. Az EFQM egy eszkoz
a kivalo miikodés eléréséhez.

Az EFQM egy onértékelési tipusd modell. Eurépaban 1991-ben az ipar mingség-
fejlesztési szempontjainak megfelel6en hoztak Iétre az EFQM (European Foundation
for Quality Management) Uzleti Kivalosag Modellt, majd 1999-ben adtak ki az
EFQM Kivalosag Modellt, az Eurdpai Min6ségi Dijat. Az EFQM Kival6sagi Modell
kontinensiinkon a legszélesebb kdrben alkalmazott menedzsment-keretrendszer. A
modell el6nye, hogy az egészségiigy teriiletén, barhol alkalmazhato, igy tébb orszag-
ban, az egészségligyi intézményekben is kiterjedten hasznaljak. E modellel teljesen
megegyezik a hazai Nemzeti Min6ségi Dij modellje is.

Az EFQM modell alapjaiban szorosan kapcsolodik a tudoméanyos tényeken, evi-
denciakon alapul6 egészségugyi gyakorlathoz. A korrekt médon tajékoztatott bete-
gek magas szintl részvétele a betegellatasi folyamatokban, illetve a tudomanyos
bizonyitékokon alapulé egészségligyi gyakorlat alapfeltételei egy jo min&ségi egész-
ségugynek.
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Az EFQM (Id. 27. abra) egy komplex vezetési modell, mely olyan emberek, szer-
vezetek vezetési eszkoze, a kivalé miikddés elérését segitd modszere, akik nyitottak
a valtozésra. A gyakorlati alkalmazas azonban nagyon sok id6ét, munkat, koltséget
és nem utolso6 sorban eltokéltséget kivano folyamat.

Az intézmeényeknek kilenc f6 kritérium és harminckét alkritérium mentén, rész-
letes elemzeést kell késziteni. A modell két egyenlé fontos részre oszthatd, megpedig
adottsagokra és eredményekre. Az adottsagok értékelése a hogyan kérdésre, az ered-
mények értékelése pedig a mit kérdésre ad valaszt és arra, hogy hol tartanak. Az
értékelés soran a valaszoknak pontértéke van: maximum 1000 pontot lehet elérni.
Mindkét csoportban 500-500 pont adhatd. A 9 kritérium kozil a vevok elégedettsé-
ge a legmagasabb értékd: 200 pont. A Kivalosagért jaré fédij dsszpontszdma: mini-
mum 700-750 pont.

Felmérések szerint az ISO min8séguigyi rendszert elkotelezetten alkalmazé
intézmények az EFQM pontrendszerében elsére 150-200 pontot tudnak elérni.
Tehat egy jol mkodo, jol szervezett egészségligyi intézmény esetében is hatalmas
fejl6dési lehetdség létezik, melynek eredményeként elérheti a kivaldsagot.

Az EFQM Kivalosag Modell a TQM filozofidjara épil és dnértékelésen alapul.
Alkalmazéasa két f6 1épésben torténik: 1 onfelmérés, dnértékelés, 2. dijfellilvizsgalat.
Az dnfelmérés, onértékelés team-munkaval térténik és az adott intézmény minden
tevékenységére és teruletére kiterjed. Az Onfelmérés eredményeit eljuttatjdk az
EFQM-hez, illetve a nemzeti dijjal foglalkoz6 intézményhez. A dij megpélyazasa az
onértékelés mellett kiilsd, fliggetlen szakértékbal alld felmérést jelent.

Az EFQM a vezetés részérdl teljes elkotelezettséget var el, illetve nyolc alapelvé-
nek az elfogadasat, melyek a kovetkezdk: eredményorientaltsag; vev6kdzpontisag; a
vezetés és célok kovetkezetessége; a folyamatokon és tényeken alapuld iranyités;
emberek fejlesztése és bevonasa; folyamatos tanulds, innovacid és fejlédés; partner-
kapcsolatok fejlesztése; a kozosségert érzett felel6sség.

dolgozdék dolgozéi
irdnyitasa elégedettség
9% 9%
o's "3
politika n vevéi
v és stratégia 1Q elégdettség
8% 20%
b e 1
B . tarsadalmi
eréforrasok hata
atas
9%
° L 6w
adottsagok (50%) eredmények (50%)

27. abra. Az EFQM modell f& kritériumai és ezek kapcsolata
Forras: Gulacsi-Topar, 2002
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Az EFQM kritériumrendszere hozzésegiti az intézményeket ahhoz, hogy meg-
hatarozo6 fontossagu teljesitménymutatdk (mindségi indikatorok) segitségével egy-
ségében lassak a vezetés és a folyamat eredményeit. A fejlesztésre szoruld terlletek
lathatova valnak és egyszer(bb lesz a stratégiai tervezés is.

Az Eurdpai Unids dontés értelmében 2006-t6l a kodzszolgalati intézmények
(egészségligy, oktatads sth.) szamara javasoljak, hogy az EFQM Kival6sag Modell
alapjan torténjen a min6ségiigyi rendszerek kiépitése.

Magyarorszagon is tobb kdrhazban alkalmazzak az EFQM 6nértékelési modellt
a minéségugyi rendszer miikddésének segitésére, timogatasara.

A hazai egészségugyi min6ségligy nagy uttordi kozil, a Zala Megyei Korhaz
2006-ban a kozszolgaltat6i kategoriaban lett a Nemzeti Min6ségi Dij els6 nyertese
az egészségugyi szolgaltatok kozott.

Standard alapt min@ségirdnyitasi rendszer

A MEES az ISO szabvanybdl hianyz6 szakma specifikus elemeket tartalmazza. Az
Egészséguigyi Minisztérium adta ki a KES - Kérhazi Ellatasi Standardokat, a JES -
Jarobeteg-ellatasi Standardokat, a HES - Haziorvosi Ellatasi Standardokat, a VES
- Védondi Ellatasi Standardokat. Ezek 0sszegzéséb6l sziiletett a MEES 1.0 szakmai
kdvetelményrendszer 2007-ben, amely tartalmazza a teljes Magyar Egészségligyi
Ellatasi Standardokat.

Sok egészségligyi intézmény az ISO 9001 szabvany szerinti rendszere mellé
beépitette a MEES-t. De vannak olyan intézmények, amelyek csak az ISO vagy csak
a MEES tanusitvannyal rendelkeznek.

A mindséglgyi rendszerek dsszehasonlitasa

Az ISO 9000 és a TQM dsszehasonlitasa

Az 1SO 9000 szabvanyrendszer és az EFQM alapelveinek dsszehasonlitasabol (Id. 28.
abra) Kitlnik, hogy egymast Kiegészit§ viszonyban vannak. Az EFQM bevezetésé-
hez elengedhetetlen feltétel egy jol mikddd 1SO rendszer, azonban az EFQM tul-
megy az 1SO szabvany kdvetelmenyein. A legnagyobb kiilénbség az alapelvek alkal-
mazésdban van. Az ISO 9000 szabvanyrendszer kovetelményeket ad meg, el6ird
jellegdi, szigoru protokollokat a min6ségmenedzsment kdvetelmények teljesitésére, a
folyamat szabalyozasara oOsszpontosit, hogy folyamatosan megfelel§ eredményt
lehessen elérni. Lehet6vé teszi a tanusitvany, a kilsd elismerés megszerzését. A
Kivalésagi Modell nem tartalmaz univerzélisan hasznalhat6 el6irdsokat, tag teret
biztosit a valtozatossagnak, a kreativitasnak. Kritériumrendszerével lehetévé teszi a
szervezet miikddésének dsszehasonlitd kiértékelését.
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15. tablazat
Az I1SO és aTQM rendszer ¢sszehasonlitasa
Forras: Gergely-Szé6ts, 2001. p. 66.

ISO 9000 M

Célja Min&ségbiztositas, azaz a szol- Folyamatos min&ségfejlesztés
galtatds minéségének fenntarta-
sa, hogy az Uzleti partnerek
bizalmat megnyerje

Bevezetése Harmadik fél altali tanusitas bizo- Nem torekszlk,befejezett" alla-
nyitja a rendszer sikeres beveze- potra, rendszeres dnértékeléssel
tését ellendrzi a rendszer fejlesztését

Min&ségértelmezése A szervezet altal nydjtott szolgal- A szervezeten belili relaciékban
tatds minéségére ugyel Is értelmezi a min6éséget, a,belsé
fogyaszté - bels6 szolgéaltato™
viszony segitségével
Human eréforras Megkoveteli, hogy a szolgalta- Az emberi eréforras fejlesztését
tasban résztvevéket képezzék ki az egyszer(i képzésnél tdgabban
a munkajukkal kapcsolatos tevé- értelmezi, és a vezet6ség felada-
kenységek végzésére, és a kép- tanak tartja az alkalmazottak sok-
zést dokumentaltan lgazoljak iranyu fejlesztését

Dokumentéacié A feladatok és a felel6sségekjol Az eljardsok szabalyozasa mellett
meghatarozott dokumentaciés az egyéni felel6sség vallalasa
rendszerben val6 tételes rogzité- szamit a szervezeti hierarchia
sét koveteli meg minden szintjén

Problémamegolddas Nem beszél réla, els6sorban a A mindségfejlesztés érdekében
hibak javitdsanak eszkdze akkor Is kdzponti fontossagu, ha

hibat nem észlelnek

Integralt irdnyitasi rendszerek

Az 1SO 9001:2000 szabvany szerinti definici6 alapjan: az integrélt irnyitasi rendszer
a szervezet vezetésére és szabalyozasara szolgald, egymassal kapcsolatban vagy kol-
csOnhatasban all, minGséget, kdrnyezetvédelmet, pénziigyi egyensulyt, szak-
ma-specifikus tevékenységet, a vevli kovetelmeények teljesitését segitd iranyitashoz
és a vevdi elégedettség eléréséhez szilkséges iranyitasi rendszerelemek sszessége,
amely komplex politika és célok megfogalmazésaban, valamint a célok elérésében is
megnyilvanul.

Az egészségugyben m(ikddé integralt iranyitasi rendszer olyan egységes rendszer,
amely elGsegiti az egészsegugyi szolgaltatasok célkitlizéseinek sikerét. Az intézmé-
nyek szabalyozaséara kialakitott, egyméssal 6sszhangban 1év6, egymast kiegészit6 és
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28. abra. Az EFQM és az 1SO 9000 alapelveinek érintkezési pontja
Forras: Balint, 2001. p.172.

tamogatd elemek 0sszessége, mely fokozza az egészségligyi szolgaltatasokat igénybe-
vevok elégedettségét.

A hazai egészségligyben az 1SO alapi min8ségugyi rendszer valt elterjedté, mely
jo alap a tovabbfejlédésre, az integralt rendszerek irdnyaba.

Integralhato rendszerek az egészségugyben pl. a TQM, EFQM, az ISO 14001 - a
Kornyezetk6zpontu Iranyitasi Rendszer, MEBIR - a munkahelyi egészségvédelem
és biztonsag iranyitasi rendszer, MEES - Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok,
HACCP-rendszer - élelmiszerbiztonsagi rendszer stb.

Nincs el8iras azzal kapcsolatban, hogyan valdsuljon meg az integrélt rendszer,
hiszen ezt minden esetben az adott intézmény adottsagai, sajatossagai és gyakorlata
fogja befolyasolni.

Jelenleg az iranyitasi rendszerek egyesitésének nincs egysegesen elfogadott irany-
elve, mivel kevés gyakorlati tapasztalat all még rendelkezésre.

A hazai egészségligyben a nemzetkozileg is elvarhatd szintl min6ség megvalosi-
tasa iranti torekvések jelen vannak. Méra a kdrhazak jelent6s része rendelkezik vala-
milyen tanlsitassal. A jO mindséglgyi rendszer nem 6ndalléan létezik, hanem a
m(ikodés szerves része, azonos ajol mikodd vezetéssel és folyamatos fejlesztéssel. A
mindség, ezaltal arendszer mikodésének az eredménye, természetes velejardja, nem
csupan egy elérend6 cél.
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A mindség javitasanak, fejlesztésének modszerei, technikai

A min6ségligyi rendszerek megkovetelik a folyamatos fejlesztést.
A min@ségugy fejlédése nyoman szamos mindségfejlesztési modszer, eszkéz, tech-
nika latott napvilagot, melyeket az egészségligyi szolgaltatdsokban is sikeresen lehet
alkalmazni. Egy részik konkrét elemzést, mérést, értékelést tesznek lehetéve, masok
segitik a problémamegoldasi folyamatot, és vannak olyanok is, melyek a mingség
szemléletet formaljak, mely fokozza a megvalositas sikerét.

Az aldbbiakban néhany szélesebb kdrben elterjedt eszkéz bemutatdsa kovetkezik,
a teljesség igénye nélkal.

A munkahelyi rend folyamatos fenntartasa - 5S mddszer

A japanok altal kifejlesztett munkahelyi rend és fegyelem megteremtésére és fenn-
tartasara, a munkakultira min6ségének fejlesztésére alkalmas mddszer, igen ered-
ményesen képes befolyasolni egy termék vagy szolgaltatas (pl. egy egészségiigyi
intézményben a takaritasi tevékenységet) mindségét.

A maodszer abbdl indul ki, hogy attekinthet6, rendezett, tiszta, mindségi munka-
feltételek képezik az alapjat barmely min6ségiranyitasi rendszer bevezetésének és
mUkdodtetésének.

A minGségfejleszté mddszer Iényegét Ot Iépésben hataroztak meg, melyeket a
kdvetkezd 6t, japanul Sbetlvel kezd6d6 széban foglaltak dssze:

1 Seri: a szlikséges dolgok kivélasztasa, meghatarozasa, osztalyozasa (azaz csak a
szlikséges targyak legyenek a kéznél, a tébbit rakjuk el).
2. Seiton: a (szikséges dolgok, targyak) helyes elrendezése.
Az U rendet, avaltoztatasokat ilyenkor felt(ing, ideiglenes pl. piros cimkével jel6-
lik, majd ha az elrendezés a gyakorlatban isjonak bizonyul, ajel6lést véglegesitik.
3. Seiso: takaritas, tisztasag (azaz teremtsuink rendet és tisztasagot a munkakdornye-
zetben).

4. Seiketsu: az el6z6 3S folyamat alkalmazasa és felligyelete (személyes tisztasag és
apoltsag).

5. Shitsuke: korrekt, elvart (munkahelyi) magatartas, j6 moral, szervezeti értékek
becsiilése (azaz fegyelem, kdvessiik az eljarasokat).

A modszer felligyelete az adott korhazi osztaly dolgozdinak csoportos dnellen-
Grzésere és ertékelésére alapszik. Az onellenérzés egy munkahely-specifikus ellen-
6rz6 lap segitségével torténik. Az ellendérzd lap kérdései alapjan pontozzak az ered-
ményeket. Az egyes tényez8k értékelése 1-5-ig terjedd skalan torténik a kdvetkez6k
szerint:

I=nem megfeleld, elfogadhatatlan; 2=elfogadhat6, de rossznak mindsithetd;
3=kozepes szinvonall; 4=j6 szinvonalu; 5=korszer(, kedvez6, kivalo.
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Ezekbdl a pontokbol atlagot szamitanak az 5S egyes elemeire és a teljes munka-
helyre vonatkozoan is. Az értékelés négyfokozatu: 2,50 alatt gyenge, 2,51-3,50 elfo-
gadhat6, 3,51-4,50 jo, 4,51-t6l kivalo. Az értékelés soran kapott pontok alapjan
beazonosithatdk azok a terliletek, ahol még sziikség van javito intézkedésekre. A
kidolgozott intézkedések nyoman észlelhetd valtozasokat egy kdvetkezd dnellendr-
z6€s és értékelés soran vizsgaljak meg.

Az 55 modszer el6nyei, a bevezetést kovetéen viszonylag rovid id6 (2-3 hét) eltel-
tével latvanyos eredményeket hoz, a dolgozdkat rendre, fegyelemre szoktatja.

Brainstorming (Otletroham)

A brainstorming - angol sz0 jelentése Otletroham, Otletbérze - egy olyan eljaras,
melynek a lényege, hogy kotetlen beszélgetés, vita soran alkotd, épitd, kreativ ttlete-
ket, megoldéasokat igyekeznek kapni egy adott téméban, pl. egy hiba okainak felta-
rasaban.

Az utdbbi idében tapasztalhat6 gyors valtozasok sziikségessé tették, hogy a sok-
szor egy ember szdmara atlathatatlanul bonyolult probléméak esetében a helyes meg-
oldéasra ne kelljen sok id6t varni. Az 1950-ben Alex Osborn altal kifejlesztett klasszi-
kus brainstorming mddszer egy 6tletgeneral csoportos technika, mely a problémak
okainak feltarasat, megoldasat segiti, melyet mar tobbszor tovabbfejlesztettek.

A lebonyolitasahoz altalaban egy 5-10-15 f6b6l allé csoport, valamint egy leveze-
t6, moderéator is szlikséges. Meg lehet hatarozni id6korlatot is, pl. 15-20 percet. A
csoport szereplék dsszetétele jo, ha szakmai szempontbol heterogén.

Két formaja ismert:
- strukturalt: a szerepl6k el6re meghatarozott sorrendben mondjak el 6tleteiket,
- nem strukturdlt: a szerepl6k akkor kozlik otleteiket, amikor az esziikbe jut.

16. tablazat

5S pontozéas (részlet)

Kategoria Szempontok, kérdések Pontszam Adhato
pontszam
1. Csakis szukséges targyak vannak az asztalokon, 5
polcokon?
SEIRI 2. Egyértelmien ki vannak-e jeldlve a tarolas 5

helyek, és ahol szilkséges, a kozlekedési utak?

Osztalyozds 3. A jelzések, cimkék logikusak és szisztematiku- 3
sak-e?
Csakis sziuikséges anyag, alkatrész, szerszam, mér6- 5

eszkdz van a munkahelyeken?

18X 18
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A brainstorming menete:

1 El6készités: tajékoztatni kell a csoporttagokat a problémaval kapcsolatosan.
Fontos, hogy minden szerepl6 értse és elfogadja a brainstorming kérdéseket.

2. Brainstorming: a levezet6 ismerteti a szabalyokat. A moderator gondoskodik a
felszabadult 1égkorrél, hogy mindenki szabadon elmondhassa gondolatat, figyel-
ve arra, hogy a munkat ne befolyasoljak az egyéni érdekek. Lényeges szempont,
hogy a szerepl6k altal kimondott 6tleteket nem lehet kritizalni, biralni, mindgsi-
teni. Egy-egy Uj o6tlet nyoman lehet asszocialni Ujabb &tletekre, az a jo, ha zapo-
roznak az otletek. Lényeges, hogy prébaljanak meg rovid id6 alatt a lehetd leg-
tobb otletet generalni. Tehat az dtletek szdmossaga és nem a mindsége a fontos,
ugyanis tapasztalatok szerint az 6sszegydjtott otletek 8-10%-a hasznalhato fel a
problémék megoldasara valamilyen formaban. A moderator minden 6tletet pon-
tosan rogzit.

3. Ertékelés: a moderator osztalyozza az dtleteket, a hasznalhatatlanokat kivalogat-
ja. A hasonl6 megfogalmazéasokat eltivolitjak. Az otleteket a csapattagok meg-
vitatjak, megvizsgaljak.

4. Megoldas: a hasznélhato otletek kivalasztasa.

Elényei k6zott szerepel, hogy egyszer( alkalmazni és kombinalhaté mas mad-
szerekkel. A nyitott gondolkodas, a fantazia szabad szarnyaldsanak segitségével ki
lehet mozdulni az egysiku, berdgziilt metddusokbdl, ,,mindig igy szoktuk csinalni!”,
rovid id6 alatt lehet Gj 6tleteket dsszegydijteni. Erdsiti a csoporton belili egyuttmd-
kodest.

Hatranyai lehetnek az 6tletrohamnak, hogy a legjobb szakemberek 6sszehivasa-
ra nincs mad, illetve egyes szereplk statusa, viselkedése, presztizse zavarhatja a
résztvevoket a szabad véleménynyilvanitas terén, illetve a munka idékorlatja is aka-
délyozhatja az eredményességet. Napjainkban az egyik legnépszer(ibb, leggyakrab-
ban alkalmazott technika a min6séggel kapcsolatos és egyéb problémak megoldasa-
ra.

Pareto-elemzés (Pareto-diagram)

A Pareto-elv (29. dbra) vagy mas néven 80/20 térvény, azt mondja, hogy ,,a problé-
mak 80%-at az okok 20%-a valtja ki.” Példaul: ,,egy lzletben az aruk 20%-a, hozza
aforgalom 80%-4t”. A modszert V. Pareto, olasz k6zgazdasz-matematikus fogalmaz-
ta meg a XIX. szazadban, mely jol alkalmazhatd a min6ségfejlesztés terén a problé-
mak prioritasi sorrendjének feltarasara és a hibak, problémak f6 okainak elemzése-
re.

»<Amingségmenedzsment gyakorlatdban a hibaelemzés elsédleges feladata, hogy
az 6sszes lehetséges hibafajta, hibacsoport, hibahely, hibaok, tényez6 kozll azonosit-
sa ezt a kritikus 1/3-ot.”(Kovesi-Topar)



272 Az egészségigyi min6ségbiztositas alapjai

A Pareto-diagram (30. &bra) val6jaban egy hisztogram, egy nagysag szerint csok-
kend sorrendbe rendezett oszlopdiagram.

A diagram segitségével elGsz6r a vizszintes tengelyen a problémaét kivalté okokat
tlintetik fel. A fiigg6leges tengelyen a kdvetkezmények valamilyen mértékét, valami-
lyen mérhetd tényez6t abrdzolnak, mint példaul: okozott kar, pénziigyi veszteség
nagysaga, a hibak szdma, a betegek elégedetlenségének mértéke (pl. panaszok
szama) stb.

A Pareto-diagram tehat megadja, hogy milyen sorrendben foglalkozzunk az
egyes hibakkal, problémakkal, melyik kritikus okra vagy okokra koncentréljuk a
korlatozottan rendelkezésre all6 er6forrasainkat, eréfeszitéseinket, melyeknek kiki-
szobolése minimélis munkaval a lehet6 legnagyobb eredményt hozza. A diagram
azt ismegmutatja, hogy melyek azok a problémak, amelyek nem Iényegesek, kés6bb-
re halaszthat6 a megoldasuk. A min6ségfejlesztési intézkedések el6tti és utani alla-
potok dsszehasonlitasaval megtudhatd, hogy milyen mérték( javulas kovetkezett be
az egyes problémak terén.

Ok-okozati diagram (Ishikawa-diagram, halszalkadiagram)

A modszer megalkotdja K. Ishikawa, japan szakemberr6l kapta elnevezését. A
mindségfejlesztés terén a problémak megoldasdban gyakran alkalmazzédk az

100 100

okok hatas, 29. abra. Pareto-szabaly
eredmények Forras: Gulacsi 2000, p.181.

30. abra. A Pareto-diagram hasznéa-
lata a hibak és okaik abrazolasara
1.ok 2.0k 3.0k 4.0k 5. 0k selejtokok Forras: Dimény 2008. p. 160.
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ok-okozati 0sszefliggések elemzésére (szdmos el6nye miatt). Az elemzés kiindulé-
pontja, hogy egy hiba addig fordulhat el§, amig az 0sszes lehetséges okot fel nem
deritik. A halszalkadiagram segitségével megtalalhaté a probléma gyokere.

Szémos elénye van, melyek kdzil a leglényegesebbek:

- Ajol attekinthetd abra az egész problémakdort bemutatja.

- Feltarja a sokszor észrevétlen kapcsolatokat az okok kozott.

- Segitséget ad a probléma eredetének kideritésére.

- Gyorsan elsajéatithato.

A diagram készitése rendszerint egy team feladata. Otletbdrze segitségével dssze-
gy(jtik a f6 okokat, majd azok csoportositasa térténik ok-csoportonként.

A 31 éabra jobb oldalan keril feltintetésre az okozat vagy cél, majd az innen
kiindul6 vizszintes vonal mentén agaznak el ferde vonalak, melyekre a lehetséges
ok-csoportokat irjak. A diagram ezutan Ujra elagazik, hiszen keressik a f6 okok
al-okait és azoknak is az okait, és igy tovabb, megkapva az okok tébbszintes elren-
dezését. Az Ishikawa-diagramnak tiikroznie kell tehat az okok hierarchikus szint-
jeit és az okszerkezetet.

Az okok megallapitasaban gyakran alkalmaznak el6zetesen kialakitott besorola-
sokat, f6 ok-csoportokat. Az angol elnevezések alapjan a kdvetkez6k lehetnek: 4M,
5M, 9M elnevezésliek. A 4M tartalma: ember, (Man), gépek, berendezések (Machine),
anyagok (Matériai), modszer, technolégia (Method); az 5M kiegésziil a menedzs-
menttel (Management)-, a 9M még tovabbi négy okcsoportot tartalmaz: karbantartas
(Maintenance), pénz (Money), kdrnyezet (Milieu), motivacio (Motivatiori). Lényeges
szempont, hogy az el6zetes besorolas gy toérténjen, hogy az egyes f6-okcsoportok
legyenek minél inkébb fliggetlenek egymastol.

31. dbra. Ok-okozati diagramok
Forras: Gergely-Sz6ts, p.219.
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Radardiagram (csillagdiagram, radartérkép)

Ez a diagramtipus egy j6 szemléltetd eszkdz. A radardiagram (32. dbra) segitségével
egyszerre tobb termék vagy szolgaltatas tobb mutatdjat értékelhetjik. Ezen eszkdz-
zel 4 vagy akar 8 jellemz6 tényleges értékét mérhetjiik meg a tervezett, kivant érték-
hez viszonyitva.

A madszer rendszerint egy 3-10 f6t magaba foglald szakértdi team altal kialaki-
tott értékelési szempontrendszerre épul. A csoport meghatarozhatja az egyes ténye-
z0khoz tartozo6 elérni kivant célértékeket. A szempontok, jellemz6k teljesitésének
értékelése egy skalan torténik, ami altalaban egy 100 fokozatd skéla. Az egyes érté-
kelend6 tényez6knek van egy értékhatéra, azaz egy minimum és maximum értéke.
Akkor megfelel§ a mutato értéke, ha eléri a célértéket.

A min6ségmenedzsmentben jol hasznalhatd az egyes intézmények szolgaltata-
sainak 0sszehasonlitasara, mely lehet6séget biztosit példaul a versenyképesség elem-
zésére. Termeészetesen az egyes tényez6k kilon-kilon is értékelhetdk.

Alkalmazhat6 még termékek és szolgaltatasok egyes mutatoik értékeinek egy
adott id6szakon beliili 6sszehasonlitasara.

vevdszolgalat mikodése

32. dbra. Radardiagram
Forras: Balint 2006, p. 245.
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Folyamatabra

A folyamatabra egy munkafolyamat eseményeinek egymasutanisagat irja le, részle-
tesen, kis Iépésekre bontva a tevékenységeket és abrazolja, vizualisan megjeleniti
azokat egységes jelekkel. A folyamatabra grafikusan szemlélteti a teljes folyamatot,
attekinthet6vé teszi a folyamatlépéseket, segiti a hibamentes megvaldsitast, 6ssze-
hasonlithatova valik avalds és a kivant idealis folyamat. Segitségével feltarhatd, hogy
logikus-e az egymast koveté folyamatlépések lancolata, a folosleges 1épések vagy
csatlakozasi pontok, a folyamat Osszetettsége. Hasznalhaté még a folyamat soran
addédo informacidaramlasi, kommunikacios zavarok feltérképezésére, a folyamat
hatarainak beazonositasara.

A folyamatabrat legjobb egy team segitségével elkésziteni, hiszen egy folyamat
javitasdval kapcsolatban a résztvevéknek egyet kell érteni abban, hogy milyen
maédon zajlik le a folyamat. Els6 1épésben felvazoljak a legfontosabb Iépéseket, majd
elkészitik a végleges abrat, szamitogépes program segitségével.

A folyamatabra alkalmas mddszer a problémak azonositasara illetve a megolda-
si alternativak keresésére egyarant, amennyiben hlien és pontosan tikrozi a folya-
matot.

PDCA-kor (Deming-Shewhart-ciklus)

Ahhoz, hogy min@séget tudjuk létrehozni, folyamatosan fejlesztés sziikséges.

A PDCA-elv a folyamatos fejlesztés alapmodellje (Id. 33. &bra). A modellt elészor
Shewhart fejlesztette ki, melyet Demittg hasznalt, és az6ta tovabbfejlesztették tobb-
szor. Négy lépésbdl tevbdik dssze: P - plan: tervezd, D - do: csinédld, C - check:
ellendrizd, A - act: avatkozz be.

Tomdren megfogalmazva azt jelenti, hogy tanuljunk a multban elkovetett hiba-
inkbol, és csinaljuk a jovében jobban, mint el6z6leg azt tettlik, és ezt ismételjik
ciklusosan a mindennapokban.

A modell segitségével barmely tevékenység lebonthat6 a fent emlitett négy alap-
Iépésre. Ha egy szervezet valamely folyamata javitasra szorul, j6 problémamegoldé

33. &bra. PDCA-ciklus
Forras: Balint 2006. p.40.
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modszer a PDCA-ciklus. Barmely folyamat vagy tevékenység fejleszthet6, ha korul-
tekinten és alaposan megtervezzik a javitast. A PDCA-korfolyamat tehat a terve-
zéssel indul: (P - plan). At kell gondolni a szervezet miikodésével kapcsolatos dsszes
teriiletet, folyamatot, meg kell érteni a jelenlegi gyakorlatot, és az eltérések okait fel
kell deriteni. Ki kell tlizni a célokat és azok elérésének madjat is. Megtervezzik a
folyamatokat, azt is, hogy ki, mit, mikor és hol tesz. Fel kell ismerni, hogy hol van
lehet6ség a folyamatok javitasara.

A kovetkezbkben a tervek végrehajtasa, cselekvés (D - do) kdvetkezik, melynek
soran megvalosulnak az el6z6leg meghatarozott tervek. A megvalositas soran folya-
matos adatgydjtést kell végezni ahhoz, hogy ki tudjuk valasztani ajavitd intézkedé-
seket, mddszereket.

A végrehajtast az ellendrzési (C - check) fazis kdveti, ahol azt elemezziik és ellen-
6rizzlk, hogy a kell és a van kozott talalunk-e kiillonbséget, azaz dsszevetjik, hogy
a tervezett célok és a tényleges eredmények mennyire felelnek meg egymasnak.
Megvizsgéljuk, hogy a javitott folyamatok vagy tevékenység eredménye jobb ming-
ség lett-e.

A kor befejez6 eleme a visszacsatolas, beavatkozas (A - act). Itt beavatkozunk, és
madositjuk a folyamatot, majd alkalmazzuk, bevezetjik a tokéletesitett, fejlesztett
modozatot, gyakorlatot.

A korfolyamat itt Gjra a tervezéssel folytatodik csupan azzal a Iényeges kiilénb-
séggel, hogy minden ciklus végére egyre magasabb szinvonald min6séget ériink el.
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Tesztkérdések (Kriszbacher lldiko)

A minéségligy fogalomrendszere

1 lgaz/hamis allitas
A mindséget az ISO 9000:2005 szabvany Ugy hatarozza meg, mint annak a mér-
téke, hogy mennyire teljesiti a sajat jellemzOk 6sszessége a kdvetelményeket.

2. Egy termék sajat jellemzéje
a.azéra
b. a vele kapcsolatban kinyilvanitott igény vagy elvaras
C. szine, mérete, tartdssaga.

3. Mi nem nevezhet6 az egészségligyi ellatds minéségi komponensének?
a. a megfelel§ beavatkozas megvalasztasa
b. a megvalo6sult ellatas és az el6re kitlizott cél kozti killonbség nagysaga
c. alehet6 legjobb eredményhez vezet6 beavatkozas elvégzése.

4. lgaz/hamis allitas
A WHO megfogalmazasa szerint kivalé minGségii az az egészségiigyi ellatas,
amelyik atudoményos ismeretek és a rendelkezésre all6 eréforrasok figyelembe-
vételével megfelel az egészségkarositd kockazat optimalizéalasa irdnt tamasztott
elvarasoknak.

5. A min6ségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kdvetkez6 definicig?
Az elézbleg megallapitott minéségi kovetelmények allandé érvényesiilésének
biztositasa mellett célja a hiba megallapitasa.
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