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Bevezetés

G6dény Sandor

.Ha hajot akarsz épiteni, a férfiakat ne azért
csdditsd dssze, hogy fdt vagjanak, elkészitsék

a szerszdmokat, és hogy szétosztd kozittiik

a feladatokat; tanitsd meg Sket a végtelen tenger
utdni sovdrgdsra.”

(Saint-Exupery)

Az egészségiigyi ellitas reformjihoz nem elegendd az egészségiigy szerkeze-
tének dtalakitdsa, dj finanszirozdsi formédk bevezetése. A tartés, eredményes
reformhoz, az elldtds hatékonysdganak fejlesztéséhez az irdnyitast, az egészség-
tigyben dolgozok szemléletét, gondolkozasit is 4t kell hangolni a megvaltozott
koriilményeknek megfeleléen. Ebben sokat segithetnek az egészségiiggyel
kapcsolatban 16v6 tarstudomdnyok.

A hagyomdnyos egészségiigyi ismereteknek megvan a helye, szerepe az egész-
ségiigyi ellatdsban, de a tarsadalom egészségiigyi problémdira ez a tudds és szem-
lélet nagyon sok teriileten nem tud megfelelGen hatékony megolddst nydjtani.
Nem szabad tehdt mereven elzarkézni att6l, hogy az egészségiigy panaszaira, az
egészségiigy reformja sordn felmeriil§ kérdések megvalaszoldséra felhasznaljuk
az egészségiigy tarstudomadnyai teriiletén dolgozo szakemberek ismereteit is.

Az egészség tigyét szolgdld, tudomdnyos alapokon nyugvé és rendszerszerd

megkozelitésii ismeretek sokat segithetnek a jelenlegi problémak megolddsa-
ban. Magyarorszdgon az egészségiigyben csak az ut6bbi években érett a hely-



BEVEZETES

zet arra, hogy a mindségmenedzsment jelentGsége elfogadotta viljon, de ez
még kordntsem jelenti azt, hogy alapelvei és médszerei gyakorlatban is alkal-
mazdsra keriilnek azokon a teriileteken, ahol a leginkdbb sziikség lenne erre.

A vezet( ipari villalatok a mingségmenedzsmentet mér évtizedek 6ta a mo-
dern vezetési rendszer alapjinak tekintik. A mingségmenedzsment, vagy
mingség irdnyultsigii menedzsment rendszer, kulcsfontossagii minéségi alap-
elemeken nyugszik. A {6 hangsiily a felhasznal6k megértésén és kiszolgdldsin
van. El6segiti a hatékony tervezést, folyamatokra koncentrdlé menedzsmentet
és hatékony problémamegoldé technikékat haszndl. Az eredmények, folyama-
tok formalis feliilvizsgalatdt tartalmazza és a tervek folyamatos tovabbfejlesz-
tését. Megerdsiti a vezetdi képességeket és elGsegiti a csapatmunkat. Végiil,
de nem utolsésorban el@segiti a szervezetek tanuldsét és a folyamatosan vélto-
26 kornyezethez val6 alkalmazkodast.

A minség megitélése sokat viltozott az évek sordn. Hagyomdnyosan a
mingségbeli torekvések csak a futdszalagrdl lejovs termékek vizsgélatit jelen-
tették. A minGségiigyi gyakorlat manapsdg a folyamatok rendszerszer( fejlesz-
tése dltal mar inkabb a megel6zést szolgalja, mint az utélagos vizsgilatot. A ve-
zet6 villalatokndl a minGségiigyi médszert méar minden részlegnél alkalmazzak,
beleértve a marketinget és az értékesitést is. Minden orszdgban, minden ipar-
dgban, még az oktatdsban és a kormdnyzati szinten is sikeresen alkalmaztédk.

A minGség meghatirozdsainak az egészségiigyben is Oridsi tdrhdza van.
Magyarorszigon 1995-ben a kovetkezé meghatarozis sziiletett meg, amely alap-
jaiban a mai napig is megéllja a helyét:

LAz egészségiigyi szolgdltatds mindsége olyan értékitélet, mely az
egészség meglrzésében, helyredllitdsiban és fenntartdsiban
résztvevdk dltal kinyilvdnitott és elvdrhato igények megvaldsitd-
sanak mértékét fejezi ki. A megvaldsulds mértéke minden egyes
komponens tekintetében az arra jellemzé mutatéval irhaté le.”
(EMIKK, 1995)'

" EMIKK konszenzus konferencia (Hajddszoboszl6, 1995)
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Ugyanakkor a minGség a hatékonység névelésérdl is szol, arrdl, hogy kevesebb
réforditdssal tobb vagy jobb szolgaltatds val6suljon meg. Ennek eredménye-
ként javul az érdekelt felek, f6leg a paciensek megelégedettsége, és az egész-
ségiigyi szolgiltatok gazdasdgi és szakmai eredményei.

A mingségbiztositds, minGségfejlesztés elvének elfogaddsa is — béar az utébbi
jelent@sége vilagszerte egyre meghatirozébb a mindennapi egészségiigyi ella-
tds sordn is — hazdnkban még nem épiilt be a mindennapok gyakorlatéba,
gyakran csak formdlisan, a gyakorlati egészségiigyi munkatdl elkiiloniilve,
pusztdn a mingségirdnyitdsi rendszerek miikodtetésére korlatozodik. Fontos
tudni, hogy a min6ség gyakorlati megvalGsitasa, a minGségszemlélet elterjesz-
tése nem meriil ki a mingségszemléletd rendszerek formalis miikodtetésében.
Sziikséges hozzd az a kultidra is, amely segiti az egészségiigyi dolgozdkat min-
dennapi munkdjuk elvégzésében. Az egészségiigyi ellitis minségének fej-
lesztése nemcsak a vezetSk és a menedzserek feladata.

A péciensek sorsat gyakran az egészségiigyi dolgoz6 egyéni dontése hatdrozza
meg. E dontések meghozatalakor még napjainkban is a sziikebb értelemben
vett egészségiigyi ismeretek jatszanak meghatarozé szerepet, és még mindig
nagyon ritkdn keriilnek alkalmazdsra az egészségiigyet koriilvevs szaktudoma-
nyok, mint példdul az egészségiigyi gazdasigtan, egészségiigyi menedzsment
vagy a minéségmenedzsment eredményei és szempontjai.

A napi gyakorlat autonémidjara hivatkozva — f6leg az orvosok — még a 21.
szdzad elején is sokan elvetik a bizonyitékokon alapulé ellitds szemléletét,
azt gyakran ,szakdcskonyv orvoslds”-nak, ,szakdcskonyv egészségiigyi gya-
korlatnak”-nak nevezik. Ugyancsak elutasitjik a koltség-hatékonysagi vizsga-
latok eredményeinek felhaszndldséit is, ami a mindennapi ellatds sordn is
hozzasegit ahhoz, hogy az orvos vagy mds egészségiigyi dolgozé — figyelem-
be véve a sziikosen rendelkezésre all6 eréforrasokat — ne csak az adott be-
teg, hanem az egész lakossdg egészségi dllapotit javitsa a lehetd legnagyobb
mértékben.

Ennek érdekében sziikséges a mindségszemlélet terjesztése és dltaldnos elfo-
gadtatdsa. A mingségszemlélet kultdra, olyan médszertan, ami timogatja az
egészségiigyi dolgozdokat mindennapi munkéjuk elvégzése sordn.
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LA mindségszemlélet filozdfia, a médszerek és a szervezés forra-
dalma. A mindségszemlélet arra készteti az embereket, hogy néz-
zenek szembe az érdekek ellentmonddsaival, ahol az egyik tényezd
emelése sziikségszertien maga utdn vonja a mdsik tényezd csokke-
nését, és ezekre az ellentmonddsokra hatdrozott megolddst dol-
gozzanak ki.” (Quretveit, 1999)

Konyviink ennek megvalésuldsdhoz kivin segitséget nytjtani: segiteni szeret-
ne annak megértésében, hogy az egészségiigyi ellatds gyakorlata nem nélkii-
16zheti a minségszemléletet.

Nem az a kérdés tehat, hogyan lehet az egészségiigyi ellatas
mellett egészségiigyi mindségbiztositassal is foglalkozni, ha-
nem az, hogy hogyan lehet magas szinvonala és jé6 mindségii
elliatast megvalésitani, hiszen a ketté egymast feltételezi, egy-
mastol elvalaszthatatlan.
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1. fejezet

A hatékony egészségiigyi
ellatast indoklo kériilmények
az egészségiigyben

G6dény Sandor—Kincses Gyula

LAz egészségligyi szolgdltatds mindsége olyan
értekitélet, mely az egészség megdrzésében,
helyredllitdsdban és fenntartdsdban résztvevdk dltal
kinyilvanitott és elvdrhatd igények
megvaldsitdsinak mértékét fejezi ki...”

(EMIKK, 1995)

Az egészségiigy a 20. szazad utolsé évtizedeiben jelentGs viltozdson és fejl6dé-
sen ment at. Megvaltoztak a megbetegedési és a haldlozési ardnyszamok, az el-
latas sordn alkalmazott diagnosztikai technolégidk és terdpids mdédszerek.
Ugyanakkor az egészségiigyi ellitérendszer szerkezete, a szolgaltatdsok 6ssze-
tétele, az ellatdsi szintek igénybevétele nem kovette sem az orvostudomaény,
sem az orvostechnika fejldését, sem a megviltozott sziikségleteket, igénye-
ket. Mindennek kovetkeztében nétt a rendelkezésre dll6 pénziigyi forrdsok és
a struktdra forrdsigénye kozotti szakadék. A viltozatlan szerkezet és miikodé-
si m6d mellett az ellatds minsége elmarad a kivanalmaktol; megfelels véltoz-
tatds nélkiil el6bb-utébb komoly mitkddési zavarok alakulnak ki.

A fesziiltség felolddsara — egyéb sziikséges viltoztatasok, mint pl. a kapacité-
sok, az igénybevétel szabdlyozdsa, a koltségérzékenység érvényesitése — a
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hatékonysdg alapelvét elGtérbe helyezé mindségirdnyitdsi elvek és modszerek
alkalmazdsa adhat segitséget a 21. szdzad egészségiigyi problémdinak megol-
dasihoz.

Az elsé fejezet 6sszefoglalja az egészségiigy jelenlegi helyzetét,
kiemelve azokat a problémékat, amelyek indokoljak a ming-
ségmenedzsment térnyerését és a klinikai hatékonysagra valé6
torekvést az egészségiigyi ellatas soran.

A fejezet felépitése

1.1. A 21. SZAZAD ELEJENEK MEGVALTOZOTT VISZONYAI
1.1.1. Demografiai valtozdsok
1.1.2. A betegségek el6fordulési aranyaban bekovetkezett viltozdsok
1.1.3. Az egészségiigy tudomdnyos-technolégiai fejlédése

1.1.3.1. Egészségiigyi kutatdsok

1.1.3.2. Diagnosztikai eljardsok

1.1.3.3. Terdpids technol6gidk

1.1.3.3.1. Uj miitéti eljardsok
1.1.3.3.2. Gydgyszeres eljirdsok

1.1.4. Az informatika és a kommunikéci6 fejlédése
1.1.5. Viltozdsok az egészségiigyi dolgozok és a betegek viszonydban
1.2. HIBAK AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS NAPI GYAKORLATABAN
1.2.1. Nemzetkozi tapasztalatok
1.3. AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZEREK HELYZETE
1.3.1. Vilsdgban az egészségiigyi ellitérendszerek
1.3.2. Az egészségiigyi ellatérendszerek finanszirozasa

1.3.2.1. Az egészségiigy részesedése a GDP-bol

1.3.2.2. A GDP és az egészségi dllapot
1.4. MAGYARORSZAG EGESZSEGUGYI HELYZETE
1.4.1. Magyarorszag lakossdgdnak egészségi dllapota

1.4.1.1. Demogrifiai helyzet

1.4.1.1.1. A sziiletések szamanak alakuldsa
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1.4.1.1.2. A sziiletéskor varhaté élettartam
1.4.1.1.3. Oregedés
1.4.1.2. Halalozasi adatok
1.4.1.3. A lakossdg életmédja
1.4.2. A magyarorszagi egészségiigyi ellatérendszer
1.4.2.1. Az egészségiigyi ellitorendszer struktiraja
1.4.2.1.1. Az ellatérendszer finanszirozasa
1.4.2.1.1.1. Az alapellatds finanszirozdsa
1.4.2.1.1.2. A jar6beteg-szakellatds finanszirozdsa
1.4.2.1.1.3. A fekvGbeteg-elltas finanszirozdsa
1.4.2.1.2. Az ellitérendszer szerkezete
1.4.2.1.2.1. Alapellatds
1.4.2.1.2.2. Jarébeteg-szakellatds
1.4.2.1.2.3. FekvBbeteg-gy6gyintézeti ellatds
1.4.2.1.2.4. Otthoni szakdpolds
1.4.2.1.2.5. Szocidlis gondozis
1.4.2.1.2.6. A siirgdsségi betegellatds helyzete
1.4.2.1.3. Eszkozok, miiszerek, gyogyszerek, informécids technoldgia
1.4.2.1.4. Human er&forrds
1.4.2.2. Az ellitérendszer folyamatai
1.4.2.3. Az ellatérendszer eredménye
1.5. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS HATEKONYSAGANAK JAVITASA
1.5.1. A hatékonység javitdsanak szempontjai
1.5.2. Az egészségiigyi ellatds finanszirozdsa
1.5.3. Bizonyitottan hatékony egészségiigyi technol6gidk alkalmazasa
1.5.4. Az érdekeltség megteremtése
1.5.5. Az atlithatésag biztositdsa
1.5.6. Jogszabdlyok alkalmazisa
1.5.7. MinGségbiztositdsi rendszerek
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2. fejezet

Az egészségiigyi ellatas
mindségének alapjai

G6dény Sandor

LA mindség az egészségiigyi elldtds lényegi és
nélkiilozhetetlen dsszetevdje, és a mennyiségi és
koltségmutatok mellett minden egészségiigyi elldto
tevékenység normalis jellemzdje. A betegelldtds jo
mindsége minden betegnek és kozosségnek joga, és
valamennyi tagdllam kiemelt feladatdvd vdlt,
kiilonosen a korldtozott forrdsok és a koltségvetési
korldtozdsok helyzetében.”

(az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizottsigdnak R /97/ 17. sz. ajanldsa)

Az egészségiigyi ellatds problémdinak megoldésa, az egészségiigyi elldtérend-
szer reformja, illetve az egészségiigyi szolgiltat6 szervezetekben folyé meg-
el6z6, diagnosztikai, terdpids és rehabiliticiés tevékenység fejlesztése csak
akkor valésithaté meg, ha az egészségiigyi ellitds minGségét meghatdrozo
dimenziék problémdi komplex médon keriilnek megolddsra.

A legmodernebb egészségiigyi technoldgidk alkalmazésa csak akkor biztositja
a gyakorlatban is az ellatds fejlédését, ha az tarsul a vezetdk és a dolgozok
mindség irdnti elkitelezettségével, s ha a mindségfejlesztés alapelvei integra-
l6dnak az egészségiigyi szolgéltatds struktirdjiba és folyamataiba.

A mindség megitélése sokat valtozott az évek sordn. A vezet§ véllalatokndl a
mingségiigyi médszert mar minden részlegnél alkalmazzak, beleértve a mar-
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ketinget és az értékesitést is. Elkeriilhetetlen tehdt, hogy a min6ség az egész-
ségiigyi ellitdsban is meghatdrozo legyen.

Bar a hagyoményos menedzsmentszemlélet is eredményezhet javuldst az
egészségiigyi ellitds minGségében, de a fejlédésnek gitat szab, ha a minGség
megval6suldsdhoz hidnyzik a mindségfejlesztési modszerek alkalmazdsa, a dol-
gozok feleldsségének kialakitdsa, illetve ha a mindségfejleszté programokba
valé bevondsuk nem torténik meg.

A misodik fejezet a szakmai mingségfejlesztéshez sziikséges
mindségmenedzsment elméleti alapjait, az egészségiigyi ellatas
mindségét meghatirozé dimenzidkat és az ellatias minéségének
mérését ismerteti.

A fejezet felépitése

2.1. A MINOSEGSZEMLELET FOGALMA
2.1.1. A mingségszemlélet mint filozéfia
2.1.1.1. A vevd
2.1.1.2. Folyamatos fejlesztés
2.1.1.3. Teljes elkotelezettség és felhatalmazas
2.1.2. A mingségszemlélet mint médszer
2.1.3. A mingségszemlélet mint szervezési készség
2.2. MINOSEGMENEDZSMENT ES EGESZSEGUGYI ELLATAS
2.3. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS MINOSEGE
2.3.1. A mingség meghatdrozasanak problémadja
2.3.2. Az egészségiigyi ellitds minGségének osszetevdi
2.3.2.1. Az ellatés technikai josdga
2.3.2.2. A kapcsolatrendszerek j6sdga
2.3.2.3. Az elldtds kornyezete
2.3.3. Osszhangba hozott komponensek
2.4. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS DIMENZIOI
2.4.1. A struktira dimenzi6ja
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2.4.2. A folyamat dimenzidja
2.4.3. Az eredmény dimenziGja
2.4.3.1 Klinikai eredmények
2.4.3.2. Elégedettség
2.4.3.2.1. A betegek elégedettsége
2.4.3.2.2. A dolgozok elégedettsége
2.4.3.3. Gazdasdgi eredmények
2.4.3.4. Tarsadalmi kihatas
2.4.4. A struktira, a folyamat és az eredmény eltérg szempontjai
2.5. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS MINOSEGENEK MERESE
2.5.1. Adatkezelés az egészségiigyi elldtds mingségének mérése soran
2.5.2. A mingség mérése a Donabedian-féle dimenziék szerint
2.5.2.1. A struktira mérése
2.5.2.2. A folyamat mérése
2.5.2.3. Az eredmény mérése
2.5.2.3.1. A klinikai eredmények mérése
2.5.2.3.2. Az elégedettség mérése
2.5.2.3.2.1. A betegelégedettség mérése
2.5.2.3.2.2. A dolgozéi elégedettség mérése
2.5.2.3.3. A gazdasigossig mérése
2.5.2.3.3.1. Intézményi monitoring rendszer
2.5.2.3.3.2. A mindségkoltség mérése
2.5.2.3.4. A tarsadalmi kihatds mérése
2.5.3. Mérés kritériumokkal, standardokkal és indikatorokkal
2.5.3.1. A kritériumok fogalma
2.5.3.2. A standard fogalma
2.5.3.3. Az indikdtorok fogalma
2.5.4. A mindség mérésének egyéb formdi
2.5.4.1. Hat6sdgi engedélyezési eljards
2.5.4.2. Az auditalis formai
2.5.4.2.1. Belsé feliilvizsgalat
2.5.4.2.2. A beszillit6 mindsitése
2.5.4.2.3. Kiilsé audit
2.5.4.3. Klinikai audit
2.5.4.4. Onértékelés
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3. fejezet

Minéségflejlesztés
az egészségiigyben

G6dény Sandor—Topdr J6zsef

LAmennyiben valoban elkotelezettek vagyunk
a mindség fejlesztése irdnt, szinte minden
mindségfejlesztési mechanizmus miikodni fog.
Ha nem, akkor a legelegdnsabban felépitett
mddszer is csédot fog mondani.™

(Avedis Donabedian)

A mindség a vezetésrél, a szemléletrdl, a valtozasrdl, a fejl6désrdl is szol, nem
csupdn a feltart hibdk kijavitdsar6l. Az elért eredmények objektiv értékelése
érdekében — ez az egyik feltétele a fejl6dést biztosit6 célok meghatdrozasanak,
az elért eredmények fejlesztésének — az egészségiigyi szolgéltat6 szervezetek
vezetésének ki kell alakitania azt a szemléletet, amelynek révén a szervezet
minden szintjén dolgozé dsszes munkatdrs rendszeresen alkalmazza a felada-
tok megolddsihoz sziikséges és rendelkezésére dll6 mindségfejlesztd médsze-
reket és eszkozoket. A mingségfejlesztés nem lesz eredményes, ha ezeket csak
a vezetSk alkalmazzdk, hiszen a mingségfejleszté médszerek jol alkalmazhatok
a mingség szakmai dimenzidja, a szakmai folyamatok folyamatos fejlesztése
sordn, tehdt a mindennapi munkéban is.

A fejezetnek nem célja a stratégiai tervezés és a vezet6i feladatokhoz tartozé
menedzsmentmdédszerek ismertetése. Fontos azonban tudni, hogy a mingség

2

csak a minGségszemlélettel és az egyéb szervezeti miikodésre haté menedzs-
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MINOSEGFEJLESZTES AZ EGESZSEGUGYBEN

mentmdédszerek egyiittes alkalmazdsdval valdsithaté meg. Az eredményes és
hatékony fejlesztéshez a vezetés elkotelezettségze mellett elengedhetetlen az
alapvets mindségfejlesztd eszkozok ismerete, illetve a csapatmunkdban végzett
projekttervezés.

A harmadik fejezet a viltoztatis és a mingségfejlesztés alap-
elveit és lépéseit foglalja 6ssze. Ezek ismerete és alkalmazasa a
mindennapi egészségiigyi ellatas korillményei kozott sem nél-
kiil6zheté a klinikai hatékonysig megvalésitasahoz.

A fejezet felépitése

3.1. PROBLEMAMEGOLDAS ES VALTOZTATAS AZ EGESZSEGUGYBEN
3.1.1. Az eredményes problémamegoldis sziikségessége
3.1.2. Viltoztatds az egészségiigyben
3.1.2.1. Viltoztatds az egyének szintjén
3.1.2.2. Viltoztatas a csoportok szintjén
3.1.2.3. Viltoztatds a szervezet szintjén
3.1.3. A viltoztatdsra hat6 tényezsk
3.2. MINOSEGFEJLESZTES AZ EGESZSEGUGYBEN
3.2.1. Az egészségiigyi ellitds minGségének fejlesztése a donabediani dimen-
ziok szerint
3.2.1.1. A struktira minGségének fejlesztése
3.2.1.2. A folyamatok minGségének fejlesztése
3.2.1.3. Az eredmény mingségének fejlesztése
3.2.2. Mindségfejlesztés az érdekelt felek szerint
3.2.2.1. A minGség és a vezetSk
3.2.2.2. A minGség és az egészségiigyi szakemberek
3.2.2.3. A minGség és a paciensek
3.3. A MINOSEGFEJLESZTES FORMAJA ES ALAPELVE
3.4. KONCENTRALAS A FOLYAMATOK FEJLESZTESERE
3.4.1. A folyamatmenedzselés hat 6sszetevije
3.4.2. A kulesfontossdgi folyamatok definidldsa
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MINGSEGFEJLESZTES AZ EGESZSEGUGYBEN

3.4.3. Hat 1épés a folyamatjavitds felé
3.4.3.1. A médszer alapelve és alkalmazhatosaga
3.4.3.2. A folyamatjavitdsi modell
3.4.3.2.1. A folyamat azonositdsa és dokumentaldsa
3.4.3.2.2. A folyamat mtikodésének mérése
3.4.3.2.3. Az okok megértése
3.4.3.2.4. Ijj folyamatok kifejlesztése és kiprobaldsa
3.4.3.2.5. Megoldésok bevezetése a gyakorlatba és a hatds értékelése
3.5. A PDCA KOR LEPESEINEK EGESZSEGUGYI ALKALMAZASA
3.5.1. Tervezés (PLAN)
3.5.2. Cselekvés (DO)
3.5.3. Ellenérzés (CHECK)
3.5.4. Visszacsatolas (ACT)
3.6. A TELJESITMENY MERESE
3.6.1. Mérés harom szinten
3.6.2. Mérés négy dimenziéban

17



4. fejezet

A hatékony egészségiigyi
ellatas alapelvei
és megvalositasanak lépései

G6dény Sandor

Nem az a mester, aki sokat csindl,
hanem az, aki jol csindlja.”

(Anatole France)

Az egészségiigyi ellitérendszer forrdssziikében van, de ugyanakkor pazarlé is.
A korlatozott finanszirozasi lehetGségek miatt a pazarlds megsziintetése, a fe-
lesleges vagy a nem kellGen hatékony, rossz minGségii egészségiigyi szolgélta-
tasok visszaszoritdsa a cél. A rossz mindségii ellatas koltségei — tobbek kozott
— magukban foglaljdk a nem koltséghatékony diagnosztikai és terédpids eszko-
20k beszerzését és alkalmazdsit, a nem megfelel6 vagy a megismételt diag-
nosztikai és terdpids eljardsok koltségeit, a felesleges visszarendeléseket, a kér-

sz .z

hazi apolasi id6 optimadlistdl eltérd idGtartamat.

Mingségbiztositdsi szempontbdl azonban vannak még olyan lehetdségek az
egészségiigyi ellitdsban, amelyek a kdzgazdasdgi értelemben vett hatékonysa-
gon kiviil hozzdjarulnak az egészségiigyi ellatds hatékonysdganak fejlesztésé-
hez. A fejezet mésodik felében a klinikai hatékonysdg megvaldsitdsanak ajan-
lott 1épéseit mutatjuk be. Ezek koziil a bizonyitékokon alapulé egészségiigyi
ellatdsra és a klinikai audit jelentGségére hivjuk fel a figyelmet, hiszen a gya-
korlatban az egészségiigyi dolgoz6 e teriileteken tud legtobbet tenni a klinikai

s 2z

hatékonysdg megvalésuldsaért.
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A HATEKONY EGESZSEGUGYI ELLATAS ALAPELVEI ES MEGVALOSITASANAK LEPESEI

A negyedik fejezet az egészség-gazdasagtani kutatasok és a
klinikai hatékonysag jelentgségét elemzi.

A fejezet felépitése

4.1. A HATEKONY EGESZSEGUGYI ELLATAS EGESZSEGUGYI-KOZGAZDASAGI
SZEMPONT]JAI
4.1.1. Hatdsossdg kisérleti koriilmények kozott
4.1.2. Hatékonysdg
4.1.2.1. Technikai hatékonység
4.1.2.1.1. A technikai hatékonység fogalma
4.1.2.1.2. A technikai hatékonysdg fejlesztése
4.1.2.2. Termelési hatékonysdg
4.1.2.3. Allokdcids hatékonysig
4.1.2.3.1. Az allokdcids hatékonysdg fogalma
4.1.2.3.2. Az allokici6s hatékonység fejlesztése

4.1.2.4. A technikai, a termelési és az allokécios hatékonység 6sszefiiggései

4.1.2.5. Egészség-gazdasigi elemzések
4.2. A KLINIKAI HATEKONYSAG
4.2.1. A Klinikai hatékonysag fogalma és jelentGsége
4.2.2. A hatékonység és a minGségbiztositds kapcsolata
4.3. KLINIKAT HATEKONYSAGI KOR
4.3.1. Kutatas
4.3.2. Egészségiigyitechnolégia-elemzés

4.3.2.1. Az egészségiigyi technoldgidk felosztisa

4.3.2.1.1. Az egészségiigyi technolégidk osztilyozdsa anyagi természe-

tiik szerint

4.3.2.1.2. Az egészségiigyi technol6gidk csoportositisa az ellatds célja

szerint
4.3.2.2. Az egészségiigyi technolégidk életciklusa
4.3.2.3. Az egészségiigyitechnolégia-elemzés csoportjai irdnyzat szerint
4.3.2.4. Az egészségiigyitechnolégia-elemzés kapesolata a kutatédssal

4.3.2.5. Az egészségiigyitechnoldgia-elemzés kapesolata a mindségfejlesztéssel
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A HATEKONY EGESZSEGUGYI ELLATAS ALAPELVEI ES MEGVALOSITASANAK LEPESEI

4.3.3. Szakmai irdnyelvek fejlesztése
4.3.4. Bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi ellatds
4.3.4.1. A bizonyitékon alapul6 gyakorlat értelmezése és jelentGsége
4.3.4.2. A bizonyitékokon alapulé orvoslds téves értelmezései
4.3.4.3. A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi elltds sziikségessége
4.3.5. Klinikai audit
4.3.5.1. A klinikai audit fogalma
4.3.5.2. A klinikai audit formai
4.4. A KLINIKAI HATEKONYSAG MEGVALOSULASANAK TAMOGATASA
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5. fejezet

Irodalomkutatas,
az irodalom kritikus elemzése

Bereczki Daniel -Mogyorésy Zsolt

LStlyos kritikdja az orvosi szakmdnak, hogy eddig nem
hozta létre szakteriiletenként, illetve részteriiletenként
az osszes randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat
rendszeresen felfrissitett, kritikus osszefoglaldjdat.”

(Archie Cochrane)

A szakmai minGségfejlesztés gyakorlati megvalésitdsa érdekében egyre inkdbb
elvirhaté az egészségiigyi dolgozoktdl, hogy az elsddleges adatgyiijtés alapvetd
modszertandn kiviil tdjékozottak legyenek a mdsodlagos adatgyiijtésben és a
taldlt irodalmi adatok kritikus elemzésében. E készségek elsajatitisaval az
egészségiigyi szakdolgozok gyorsan megbizhaté vélaszokat kaphatnak a fel-
vet6dd klinikai és menedzsmentkérdésekre. Annak ellenére, hogy az iroda-
lomkutatdst mésodlagos kutatdsnak is nevezik, annak lényegét, médszereit
még a primer kutatds alapjait ismertets fejezet elolvasasa el6tt célszerd meg-
ismerni, hiszen a primer kutatés tervezéséhez, eredményeinek értékeléséhez
is nélkiilozhetetlen a szakirodalom ismerete és az irodalmi adatok kritikus ér-
tékelése. Fontos azonban ldtni, hogy a primer és a szekunder jelz6k nem a ku-
tatds minéségének értékmérd kategoridi, hanem egymast kiegészits, egyarant
fontos és egyforman nélkiilszhetetlen tudoményos maédszerek.

A vizsgdlt kérdés szempontjabdl fontos és megbizhaté adatok megtaldldsa és
elemzése nemcsak a primer kutatdshoz, hanem az egészségiigyitechnolégia-
elemzéshez, az iranyelvek fejlesztéséhez és a bizonyitékon alapuld egészség-
tigyi elldtds megval6sitisdhoz is nélkiilozhetetlen.
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TRODALOMKUTATAS, AZ TRODALOM KRITIKUS ELEMZESE

Az otodik fejezet ehhez a hatékony irodalomkutatashoz és az
irodalmi adatok kritikus értékeléséhez nyuijt segitséget — ezek
elvilaszthatatlanok az egészségiigyi ellitas mingségének fej-
lesztésétal.

A fejezet felépitése

5.1. AZ ELSODLEGES ES A MASODLAGOS ADATGYUJTES

5.2. A KERESES MODSZEREI: A MEDLINE ES EGYEB INTERNETES
ADATBAZISOK ALKALMAZASA

5.2.1. Hatékony irodalmazis

5.2.2. A _sziirke irodalom”

5.2.3. Koztes és végss eredmény

5.2.4. A publikdciés hiba

5.2.5. Mi a legmegbizhat6bb tudoményos eredmény (informécio)?

5.3. SZISZTEMATIKUS ES NEM SZISZTEMATIKUS MASODLAGOS ADATELEMZESEK

5.3.1. A szisztematikus és a nem szisztematikus masodlagos adatelemzések
fogalma

5.3.2. A szisztematikus dttekintések jelentdsége a bizonyitékokon alapulé
orvosi gyakorlatban

5.3.3. Az elektronikus adatbazisok elényei

5.3.4. A szisztematikus 6sszefoglalok sziikségessége

5.4. A COCHRANE-EGYUTTMUKODES

5.4.1. A Cochrane-egyiittm{ikodés torténete, céljai

5.4.2. A Cochrane-kényvtar és az abban szerepl adatbazisok

5.4.3. A szisztematikus 6sszefoglalok elkészitésének lépései
a Cochrane-egyiittmiikodésben

5.5. A SZAKIRODALOM KRITIKUS ERTEKELESE

5.5.1. Az eredmények értékelésének dltaldnos szempontjai

5.5.2. A diagnosztikai médszert ismertets irodalom kritikus elemzése

5.5.3. A progndzisra vonatkozé eredményeket ismertets irodalom kritikus
elemzése

5.5.4. A prevenciés eljarést ismertetd irodalom kritikus értékelése
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TRODALOMKUTATAS, AZ TRODALOM KRITIKUS ELEMZESE

5.5.5. A terdpids médszert ismertetd irodalom kritikus elemzése
5.5.5.1. A kezelés hatdsossaganak értékelése
5.5.5.2. Statisztikailag szignifikdns és klinikailag is jelentds véltozas
5.5.6. A szisztematikus dttekintések kritikus elemzése
5.5.7. Az eljards-értékelések kritikus elemzése
5.5.8. Az egészség-gazdasdgtani értékeléseket ismertet§ dokumentumok
kritikus elemzése
5.5.9. A klinikai dontéselemzések kritikus elemzése
5.5.10. Az iranyelvek kritikus elemzése
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6. fejezet

A kutatas jelentésége a klinikai
hatékonysag megvalositasaban
G6dény Sandor

LA Tudomdny nagy tragédidja
egy gyonyord hipotézis haldla
egy csunya tény miatt.”

(T. H. Huxley)

A kutatds célja dj, megbizhaté informdcio szerzése. Ijj bizonyitékok nélkiil
nem lehet eredményes és hatékony egészségiigyi ellatdst megvalGsitani, ezért
a kutatdssal kapcsolatos alapismeretekre mindenkinek sziiksége van, aki az
egészségiigyi ellitds minGségének fejlesztésén dolgozik. A kutatds médszerei-
nek ismerete sziikséges a szakmai irodalom értékeléséhez, a szakmai irdny-
elvek és indikdtorok fejlesztéséhez is.

Mivel a kutatds egyes 1épései hasonléak a klinikai audithoz, a kutatési ismere-
tek felhaszndlhaték a klinikai audit tervezése, lefolytatisa és eredményének
értékelése sordn is. Nem utols6sorban: az egészségiigyi dolgozéknak ismerniiik
kell a kutatdssal kapcsolatos alapfogalmakat a betegek megfelels tdjékoztatisa
érdekében is, hiszen a pdcienseik kiilonboz§ obszervicids vagy intervencids
kutatédsok alanyai is lehetnek.

A hatodik fejezet — a klinikai hatékonysag megvalésitasa érdeké-
ben végzett kutatas sziikségességének indoklasa mellett — a ku-
tatasi eredményeknek az egészségiigyi ellatas mingségflejleszté-
se terén torténd hasznositasi lehetgségeit és médjait mutatja be.
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A KUTATAS JELENTOSEGE A KLINIKAT HATEKONYSAG MEGVALOSITASABAN

A fejezet felépitése

6.1. A KUTATAS JELENTOSEGE AZ EGESZSEGUGYI HATEKONYSAG
MEGVALOSITASABAN
6.1.1. A Klinikai tud4s természete
6.1.2. A kutatds sziikségessége az egészségiigyi minGségfejlesztésben
6.2. AZ EGESZSEGUGYBEN VEGZETT KUTATASOK CSOPORTOSITASA
6.2.1. A vizsgdlat dltalinos médszertana
6.2.1.1. Kvantitativ kutatisok
6.2.1.2. Kvalitativ kutatdsok
6.2.1.3. Kombinalt kutatdsi stratégidk
6.2.2. Az expozici6 tervezése
6.2.2.1. Nem experimentilis (obszervéciés) kutatdsi modell
6.2.2.2. Experimentdlis kutatdsi modell
6.2.3. A kutatds célja és az alkalmazott eszkozok
6.2.3.1. Orvosbioldgiai kutatdsok
6.2.3.1.1. A betegségek patomechanizmusit vizsgal6 kutatdsok
6.2.3.1.2. Humén szovettel végzett in vitro kutatdsok
6.2.3.1.3. Az ember egészségét, betegségét modellezg kutatdsok
6.2.3.1.4. A betegségek megel6zését, kezelését vizsgélé kutatdsok
6.2.3.1.5. Teriileti epidemioldgiai kutatdsok

6.2.3.1.6. Az egészségiigyi technoldgia fejlesztésével kapcesolatos kutatdsok

6.2.3.1.7. Az egészségiigyi ellatdst vizsgdl6 kutatdsok
6.2.3.2. Egészség-gazdasagtani kutatdsok
6.2.3.3. Szociolégiai kutatdsok
6.2.3.4. Pszichol6giai kutatdsok
6.2.3.5. Elégedettségi vizsgélatok
6.2.3.5.1. Betegelégedettségi vizsgalatok
6.2.3.5.2. Dolgozdi elégedettségi vizsgalatok
6.2.3.5.3. Az elégedettségi vizsgalatok 1épései
6.3. KLINIKAI EPIDEMIOLOGIAT VIZSGALATOK
6.3.1. A Kklinikai epidemiol6gia fogalma és jelentGsége
6.3.2. A Klinikai epidemioldgia és a klinikai gyakorlat
6.3.2.1. Diagnosztikai kutatdsok
6.3.2.2. Etiol6giai kutatdsok
6.3.2.3. Prognosztikai kutatédsok
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A KUTATAS JELENTOSEGE A KLINIKAT HATEKONYSAG MEGVALOSITASABAN

6.3.2.4. Terdpias kutatdsok
6.3.2.5. Prevencids kutatdsok
6.3.3. A klinikai epidemioldgiai kutatdsok a vizsgalati elrendezés szerint
6.3.3.1. Obszervicids vizsgilatok
6.3.3.1.1. Deskriptiv vizsgalatok
6.3.3.1.2. Analitikus vizsgélatok
6.3.3.2. Experimentdlis vizsgdlatok
6.3.3.2.1. Nem véletlen besoroldsi experimentilis vizsgalatok
6.3.3.2.2. Randomizalt kontrolldlt vizsgalatok
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7. fejezet

Az egészségiigyitechnologia-
elemzés szerepe
a minéségmenedzsmentben

Mogyordsy Zsolt

LAz egészségiigyi elldtdst javitani kell azzal,
hogy a bizonyitékokon alapuls orvostudomdny
és a technolégiaelemzés eredményei

a dontéshozatalban felhaszndldsra keriilnek...”

(az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizottsdganak R /97/ 17. sz. ajanldsa)

Az egészségiigyi technoldgidk robbandsszerti fejlédése sziikségessé teszi azok
objektiv értékelését. Ennek sordn koriiltekintGen elemzik és 6sszevetik a ren-
delkezésre 4ll6 régi és dj technoldgidk (prevencids, diagnosztikai, terdpids el-
jards stb.) biztonsdgit, hatdsossdgat, koltséghatékonységit, illetve timogatott
korbe vételitknek a tdrsadalmi, jogi és etikai vonatkozésait.

Az egészségiigyitechnolbgia-elemzés korszeri explicit modszertan segitségé-
vel segiti annak eldontését, hogy a forgalomba hozott egészségiigyi technol6-
gidk koziil — a tarsadalom igényét és a gazdasig teherbiré képességét egyarant
figyelembe véve — mely eljarasok keriiljenek timogatdsra.

Az egészségiigyitechnolégia-elemzés segiti a szakmai irdnyelvek, standardok
és mindségi indikdtorok kifejlesztését. Az egészségiigyi rendszer minségének
optimalizaldsdhoz egyre nagyobb sziikség lenne arra, hogy az értékelések
eredményeit minél nagyobb siillyal vegyék figyelembe az egészségiigyi don-
téshozok mind az dgazati irdnyitdsban, mind a betegdgynl.
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A7 EGESZSEGUGYITECHNOLOGIA-ELEMZES SZEREPE A MINOSEGMENEDZSMENTBEN

A hetedik fejezet az egészségiigyitechnolégia-elemzés jelen-
tGségét és az elemzés elvégzésének £6 1épéseit ismerteti.

A fejezet felépitése

7.1. AZ EGESZSEGUGYITECHNOLOGIA-ELEMZES FOGALMA, JELENTOSEGE ES
CELJAI
7.1.1. Az egészségiigyitechnolGgia-elemzés és a min6ség
7.1.2. Mi az egészségiigyitechnol6gia-elemzés?
7.1.3. Mi nem célja az egészségiigyitechnol6gia-elemzésnek?
7.1.4. Mikor érdemes egészségiigyitechnolégia-elemzést késziteni?
7.1.5. Ki készitsen, illetve kik készitenek egészségiigyitechnoldgia-elemzést?
7.1.6. Etika és egészségiigyitechnolégia-elemzés
7.1.7. Rovid vagy részletes egészségiigyitechnolégia-elemzést készitsiink?
7.2. AZ EGESZSEGUGYITECHNOLOGIA-ELEMZES ALAPVETO LEPESEI
7.2.1. Els6 1épés: a téma megvalasztdsa
7.2.2. Mdsodik 1épés: a fontossdgi sorrend kialakitdsa
7.2.3. Harmadik 1épés: az egészségiigyitechnoldgia-elemzés céljanak
meghatdrozdsa
7.2.4. Negyedik 1épés: az egészségiigyiszolgaltatds-sziikséglet megitélése
7.2.5. Otodik 1épés: a mar meglévs tudoményos informécick osszegyfijtése
7.2.6. Hatodik 1épés: a tudoményos eredmények kritikus értékelése
7.2.7. Hetedik lépés: 1j elsédleges adatgyfijtés
7.2.8. Nyolcadik 1épés: egészség-gazdasagtani (koltség-hatékonysdg) elemzés
7.2.8.1. Az egészség-gazdasagtani elemzés formdja
7.2.8.2. Az egészségnyereség mérése
7.2.8.3. A koltségek mérése
7.2.8.4. Az egészségnyereség és a koltségek diszkontaldsa
7.2.8.5. Az egészségnyereségre és a koltségekre vonatkozé adatok szintézise
7.2.8.6. A koltségvetési kihatds becslése
7.2.8.7. A bizonytalansag kezelése az egészség-gazdasagtani elemzések sordn
7.2.9. Kilencedik 1épés: az eredmények sszesitése és interpretaldsa
7.2.9.1. Az eredmények 6sszegzése
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AZ EGESZSEGUGYITECHNOLOGIA-ELEMZES SZEREPE A MINOSEGMENEDZSMENTBEN

7.2.9.1.1. Narrativ szintézis
7.2.9.1.2. Meta-analizis
7.2.9.1.3. Dontéselemzés — modellezés
7.2.9.1.4. Konszenzusriport vagy irdnyelv
7.2.9.2. Az eredmények interpretéldsa
7.2.10. Tizedik 1épés: az ajanldsok és kovetkezményeik megfogalmazasa
7.2.10.1. Altalénos szempontok és formai kévetelmények
7.2.10.2. Az 1 gyogyit6-megel6z6 eljards tdmogatasanak hatdsa
a biztosité koltségvetésére
7.2.10.3. A méltanyossdg és az elosztdsi igazsigossig szempontjainak
mérlegelése
7.2.11. Tizenegyedik lépés: a terjesztési stratégia kidolgozasa
7.2.11.1. A korszer( ismeretek alkalmazdsdnak nehézségei
7.2.11.2. Hogyan birkézhatunk meg az ellendlldsokkal?
7.2.12. Tizenkettedik 1épés: az elemzés hatasdnak vizsgélata
7.3. A TECHNOLOGIAELEMZES MINOSEGBIZTOSITASA
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8. fejezet

Szakmai iranyelvek fejlesztése

Dobos Eva—Nagy Eva—Horvith Andrea

LAz elldatdsi igény vdltozékonysdga megengedi
a dontésekben a szabad vdlasztdst, de a mindségben
nem engedhetd meg a vdltozékonysdg.”

(Pendleton)

A betegségek megelGzésére, diagnosztizdldsira, kezelésére — ezen beliil a
kiilonboz6 kezelési eljardsokra — szamos kiilonbozs szintli és minéségi modszer-
tani anyag (mdédszertani levél, szakmai irdnyelv, dtmutaté, ajénlés stb.) 4ll ren-
delkezésiinkre, 4m ezek kidolgozdsdnak médszertana sok esetben ismeretlen.

Az irdnyelvfejlesztés egyik legfontosabb szempontja, hogy a fejlesztsk taldljak
meg az egyenstlyt a bizonyitékokra alapozottsagbdl eredd komplexitds és a
felhasznalast segits egyszeriiség kozott. Ez feltételezi relevdns és valid bizo-
nyitékok megaddsdt, ami a fejlesztés legkényesebb pontja, miutdn ezek gyak-
ran nem dllnak rendelkezésre, vagy ha igen, nehéz a megtaldldsuk, illetve
problémés a mértéktarté hasznélatuk.

A nyolcadik fejezet, a szakmai iranyelvek alapelvein és az egy-
séges, tudoméanyos médszertan alapjan torténé fejlesztésének
Iépésein kiviil, ismerteti az irdnyelvek terjesztésének, beveze-
tésének stratégiajat is, mely nélkiill az egészségiigyi ellatas
szakmai mingségének fejlédése nem valosulhatna meg a minden-

napi gyakorlatban.
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SZAKMAI IRANYELVEK FEJLESZTESE

A fejezet felépitése

8.1. A SZAKMAI IRANYELVEK FOGALMA, JELENTOSEGE

8.2. A SZAKMAT IRANYELVEK ALKALMAZASANAK ELONYEI

8.2.1. A variabilitds csokkentése

8.2.2. A klinikai dontések tdmogatdsa

8.2.3. A képzés, tanulds alapja

8.2.4. A tudomdnyos eredmények alkalmazdsa a gyakorlatban

8.2.5. A betegek és a kizosség tdjékoztatdsa

8.2.6. A kompetenciaszintek meghatdrozasdnak alapja

8.2.7. A minGségi betegellatds irdnti elkotelezettség demonstréldsa

8.2.8. A szakmai egyiittmiikodés eszkoze

8.3. A SZAKMAI IRANYELVEK FAJTAI A KIFEJLESZTES MODSZERTANA ALAPJAN

8.3.1. Informadlis konszenzuson alapul6 irdanyelvek/ajanldsok

8.3.2. Formilis konszenzuson alapul6 irdanyelvek/ajanldsok

8.3.3. Bizonyitékokon alapul ajinldsok/irdnyelvek

8.3.4. Explicit irdnyelvek/ajanldsok

8.4. A JO KLINIKAI IRANYELV KRITERIUMAI

8.4.1. Megbizhat6sag

8.4.2. Megfelels dokumenticié

8.4.3. A duplikdci6 elkeriilése

8.4.4. Bevezetést eredményezs hatékony terjesztés

8.4.5. Reprodukalhatésag

8.4.6. Klinikai alkalmazhatésag, flexibilitds

8.4.7. Vildgossag, érthetGség

8.4.8. Megtervezett feliilvizsgalat

8.5. A SZAKMAI IRANYELVEK FEJLESZTESENEK LEPESEI, DOKUMENTACIOJANAK
FELEPITESE

8.5.1. Témavilasztas

8.5.2. Multidiszciplindris fejlesztGesoport létrehozdsa, fejlesztési terv kidolgozdsa

8.5.3. Nemzetkozi irdnyelvek felkutatdsa

8.5.4. Iranyelvek kritikus értékelése, ajanlasaik adaptéldsa

8.5.5. Primer bizonyitékok felkutatdsa

8.5.6. A bizonyitékok kritikus értékelése, rangsoroldsa, evidenciatabldk készitése

8.5.7. A bizonyitékok ajanldsokka alakitdsa, az ajanldsok erdsségének
meghatdrozdsa
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SZAKMAI IRANYELVEK FEJLESZTESE

8.5.8. Fejlesztcesoporton beliili konszenzus kialakitasa
8.5.9. Az ajanlasok 6sszefoglaldsa, algoritmus készitése
8.5.10. A terjesztés, bevezetés stratégidjanak kidolgozasa
8.5.11. Az irdnyelv els6 valtozatdnak osszedllitdsa

8.5.12. Kiils6 véleményezés, konszenzus

8.5.13. Az irdnyelv mésodik véltozatanak osszedllitdsa
8.5.14. Gyakorlati prébatanulmany

8.5.15. A végleges verzié dokumentumanak 6sszedllitdsa
8.5.16. Terjesztés, bevezetés

8.6.17. Feliilvizsgilat, frissités
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9. fejezet

Bizonyitékokon alapulo
orvosi gyakorlat

G6dény Sandor

LA bizonyitékokon alapuls gyakorlat t6bb mint
a rendelkezésre dllo legjobb informdcid iskolds,
merev értelmezése és haszndlata. Ez szemléletmod.”

(Trish Greenhalgh)

A biztonyitékokon alapul6 orvosi gyakorlat (EBM) az egészségiigyi szakkép-
zésre épiil, csak erre épitve lehet fejleszteni az orvosok készségét a helyes
dontések meghozatala érdekében. A bizonyitékok megfelels hasznélatihoz az
orvosnak el6bb meg kell szereznie azt a tudést, amely képessé teszi 6t arra,
hogy a beteg probléméjit megismerje, elvégezzék a sziikséges vizsgalatokat,
fel tudja dllitani a megfelels diagnézist, képes legyen péciensével objektiv, de
ugyanakkor empatikus kommunikéciéra, tovabbd humanus, etikus, és szakma-
ilag megfeleld beavatkozds megvaldsitdsdra. Ezért az EBM nem helyettesiti,
és nem is helyettesitheti a fels6foki képzést.

Annak ellenére, hogy a fels6foki egészségiigyi végzettséggel rendelkezs szak-
emberek sok olyan elméleti ismeretet szereznek tanulmdanyaik soran, amelyek
késébbi munkdjuk alapjait képezik, végzésiik utin még nem minden szem-
pontbdl alkalmasak maradéktalanul munkédjuk elvégzésére. Részint a gyakor-
lat, részint azon képesség és szemlélet hidnya miatt, melynek segitségével
képesek megkeresni és értelmezni a kutatisok eredményeit, majd képesek
megfelelGen alkalmazni azokat. A megfelel§ szemlélet korai kialakitdsa érde-
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BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSI GYAKORLAT

kében mar a fGiskolai vagy egyetemi tanulmédnyok sordn is sziikséges lenne
oktatni a bizonyitékokon alapulé egészségiigyi ellatds alapelveit és {6 lépéseit.

A kilencedik fejezet a bizonyitékokon alapulé orvoslis elméleti
alapjait és azok gyakorlatban térténé alkalmazasanak lépéseit
foglalja 6ssze; azokat, amelyek a mindennapi ellatis szintjén
jarulnak hozza a klinikai hatékonysig megvalésulisihoz.

A fejezet felépitése

9.1. A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSI GYAKORLAT JELENTOSEGE
9.1.1. Az orvosi gyakorlathoz sziikséges ismeretek
9.1.2. Az EBM gyakorlati alkalmazdsdnak alternativéi
9.1.3. Az EBM és a hagyomanyos egészségiigyi képzés kapcsolata
9.1.4. Az EBM gyakorlati alkalmazdsanak nehézségei
9.1.5. A bizonyitékokon alapul6 orvosi gyakorlat elényei
9.2. A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSI GYAKORLAT OSSZETEVOI
9.2.1. A beteg panaszai, tiinetei
9.2.2. Kordbbi tapasztalatok
9.2.3. A betegséggel kapcsolatos bizonyitékok
9.2.3.1 A betegséggel kapcsolatos bizonyitékok alkalmazésa
9.2.3.2. A bizonyitékok terjesztésének és alkalmazdsinak osszefiiggése
9.2.4. A beteg preferencidi
9.2.5. A rendelkezésre 4ll6 eréforrasok
9.3. A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS LEPESEI
9.3.1. Vildgos klinikai kérdés megfogalmazdsa a beteg/betegek probléméjéval
kapcsolatban
9.3.2. A Klinikai kérdésre vilaszt adé adatok megkeresése
9.3.3. A megtaldlt adatok kritikai elemzése
9.3.3.1. Az eredmény megbizhatdsiginak értékelése
9.3.3.2. Az eredmény értékelése a klinikai hatds szempontjabdl
9.3.3.3. Az eredmény értékelése a beteg szempontjabol
9.3.4. A hasznos adatok alkalmazédsa a konkrét betegnél
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BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSI GYAKORLAT

9.3.4.1. Az eredmények alkalmazdsdnak édltaldnos szempontjai
9.3.4.2. Az egyénre vonatkozé egészségnyereség meghatérozésa
9.3.4.2.1. A kezelés el6nyeinek és mellékhatdsainak értékelése
9.3.4.2.2. A relativ hatds varidciéinak meghatdrozésa
9.3.4.2.3. Az eredmény értékelése a kockédzati tényezskkel
osszefiiggésben
9.3.4.2.4. Az egyénre vonatkoztathaté abszolit kockdzatcsokkenés
becslése
9.3.4.3. A beteg preferencidinak megismerése
9.3.4.3.1. Dontésmegosztds és betegkdzpontiisig
9.3.4.3.2. A kozlés tartalmi része
9.3.4.3.3. A kommunikéci6 forméja
9.3.4.3.4. A kommunikaci6 fejlesztése
9.3.4.4. Rendelkezésre allé eréforrasok

9.3.5. Az alkalmazott bizonyiték eredményességének ellendrzése
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10. fejezet

Minéségi indikatorok fejlesztése

Mogyorésy Gabor

LAz egészségiigyi elldtdsban informdcids rendszereket
kell kialakitani annak érdekében, hogy a megfeleld
ellatds mindségére és folyamatdra vonatkozdan
indikdtorokat lehessen alkalmazni, az egészségiigyi
elldtdsra vonatkozdé adatokat megfeleld idében
lehessen elddllitani és visszajelezni, illetve biztositani
lehessen a megbizhatd dsszehasonlithatésdgot.”

(Recommendation No. R /97/)

Ma madr a gyégyitasi folyamat sikere, illetve sikertelensége nem egyetlen sze-
mély, hanem meghatarozott struktira szerint felépiil6 teamek (szervezetek)
munkdjinak eredménye, s ez sokszor az egész tarsadalom szervezettségi szin-
vonaldnak a titkre. Mivel az adott eredményhez vezet§ gydgyitasi folyamat
rendkiviil bonyolulttd valt, a fellépd mindségprobléma nem mindig vezet koz-
vetleniil az eredmény romldsdhoz, de ha igen, akkor sem azonosithaté rogton,
ha nincs a minéségproblémadk figyelésére kialakitott rendszeriink.

Az egészségiigyi ellatds minGségének méréséhez és fejlesztéséhez ezért nélkii-
l6zhetetlenek azok az aranyszamok (mindségi indikdtorok), melyek segitségé-
vel az egészségiigyi elldtds struktirdja, folyamata és eredménye folyamatosan
mérhet6 és figyelemmel kisérhets, amelyek mérik a végzett tevékenységet, s
amelyek segitségével az ellitds mingsége értékelhetd és fejleszthetd.

Az egészségiigyi ellat6 szervezet miikodésében felléps zavarok idében torténd

felismeréséhez, azonositdsdhoz azonban megfelel6 médszertannal kialakitott
valid, szenzitiv és specifikus mindségi indikdtorok fejlesztésére van sziikség.
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MINGSEGI INDIKATOROK FEJLESZTESE

A tizedik fejezet a mindségi indikatorok fejlesztésének maod-
szertanat foglalja 6ssze.

A fejezet felépitése

10.1. INDIKATOROK
10.1.1. Az indikétor fogalma
10.1.2. A min&ségi indikdtorok rendszerezése
10.1.3. Az indikétorok tipusai
10.1.3.1. Elemi esemény indikdtorok
10.1.3.2. Szamolt vagy ardny alapi indikatorok
10.1.3.3. Az dtlagérték mint indikétor
10.2. A MINGSEGI INDIKATOROK JELLEMZOI
10.3. A MINOSEGI INDIKATOROK FEJLESZTESE
10.3.1. A min&ségi indikdtorok fejlesztésének alapelvei
10.3.2. Az indikétorfejlesztés 1épései
10.3.2.1. Elltési folyamat vagy esemény kivélasztdsa
10.3.2.2. A lehetséges indikdtorképzéséhez felhasznalt tényezk pontos
definidldsa
10.3.2.3. A lehetséges indikdtorok alkalmassdganak ellenérzése
10.3.2.3.1. Szisztematikus irodalomattekintés
10.3.2.3.2. Mennyire gyakori az indikétor dltal vizsgdlt esemény?
10.3.2.3.3. Korrigalhat6 vagy megel6zhets-e a vizsgélt minGségi
probléma?
10.3.2.4. A szakértdi panel szerepe
10.3.2.5. Az indikétor értékét befolydsol6 tényezsk vizsgalata
10.3.2.6. Az indikdtor hatdsossdganak/validitasanak vizsgélata
10.3.2.7. Az indikator tesztelése valés koriilmények kozott
10.3.2.8. Indikétorok képzése soran alkalmazott minGségfejlesztési technikdk
10.4. AZ INDIKATOROK ALKALMAZASANAK ARNYOLDALAI
10.5. A BRIT NEMZETI EGESZSEGUGYI SZOLGALAT INDIKATORAI
10.6. OSSZEGZES
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11. fejezet

A klinikai audit lépései

G6dény Sandor

LA Klinikai audit olyan folyamat, melynek sordn
orvosok, dpolondk és szakdolgozdk rendszeresen
dttekintik a betegek kezelésével és elldtdsdval
kapcsolatos gyakorlatukat, és ha sziikséges,
vdltoztatnak rajta.”

(National Audit Office, 1995)

A Klinikai hatékonysdg megvaldsitisanak utolsé, dm legkritikusabb része a
klinikai audit.

A Klinikai audit igazoltan alkalmas arra, hogy segitségével a szolgaltatdsok
szakmaisdga, a bizonyitékon alapulé irdnyelvek, standardok gyakorlati alkal-
mazdsa rendszeresen feliilvizsgdlatra keriiljenek, és — az egészségiigyi szolgél-
taté szervezetek minGségiigyi rendszerére timaszkodva — a szakmai ellatds
szinvonala a szervezet szintjén, illetve regiondlisan, s6t orszagos szinten folya-
matosan névekedjen.

Az egészségiigyi rendszer, az egészségiigyi szolgaltatok vezetdinek érdeke a klini-
kai audit rendszerszerti miikodtetése, hiszen ennek segitségével tudjik az elltés

minGségét javitani. Mivel Magyarorszigon e téren még nincs elegend6 tapaszta-
lat, a hivatkozott adatok a nemzetkozi irodalom attekintésébél szarmaznak.

A tizenegyedik fejezet a klinikai audit 1épéseit ismerteti.
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A KLINIKAI AUDIT LEPESEI

A fejezet felépitése

11.1. A KLINIKAI AUDIT TERVEZESE
11.1.1. Altaldnos szempontok
11.1.2. A vizsgilt teriilet meghatdrozasa
11.1.2.1. A prioritisok meghatdrozésa
11.1.2.2. A betegek bevondsa a vizsgalt teriilet meghatarozasdba
11.1.3. A célok vildgos megfogalmazdsa
11.1.4. Kritériumok, indikétorok és standardok meghatdrozdsa, fejlesztése
11.1.4.1. A kritériumok mérése
11.1.4.1.1. A kritériumok osztalyozdsa
11.1.4.1.2. Valid kritériumok fejlesztése
11.1.4.1.2.1. Explicit kritérium fejlesztése
11.1.4.1.2.2. Implicit kritérium fejlesztése
11.1.4.1.2.3. Kritériumok fejlesztése irdnyelvek alapjin
11.1.4.1.2.4. Kritériumok fejlesztése j6 mingségi irodalmi adatok
alapjan
11.1.4.1.2.5. A bizonyitékok rangsoroldsianak médszere
11.1.4.1.2.6. Szakmai konszenzus alapjin kialakitott kritériumok
11.1.4.1.3. A betegek bevonasa a kritériumok fejlesztésébe
11.1.4.2. Indikatorok fejlesztése
11.1.4.3. Standardok meghatdrozasa
11.1.5. Az adatgyfijtés megtervezése
11.1.5.1. A vizsgilt populdcié meghatarozasa
11.1.5.2. Az audit idGtartamdnak meghatdrozasa
11.1.5.3. A mintavétel médszerének meghatdrozésa
11.1.5.3.1. A mintaszdm meghatarozdsa
11.1.5.3.2. Az adatgy(ijtés és a mintavétel formajanak megtervezése
11.1.5.3.3. Az adatforrasok kivalasztdsa
11.1.6. Az adatrogzités tervezése
11.1.7. Adatelemzés; a kritériummal, standarddal valé 6sszevetés
11.1.8. Az eredmények prezentaldsinak tervezése
11.1.9. A Klinikai projektprotokoll elkészitése, a {6 szempontok sszefoglalasa
11.1.10. Az auditprotokoll értékelése kiilsG szakértékkel
11.2. ADATGYUJTES
11.2.1. Az adatgyijtés probléméi
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A KLINIKAI AUDIT LEPESEIL

11.2.2. A gyakorlat mérése; adatok rogzitése a kritériumokkal 6sszevetve
11.3. ADATELEMZES
11.3.1. Az adatok feldolgozisa
11.3.1.1. A kvantitativ adatok feldolgozasa
11.3.1.2. A kvalitativ adatok feldolgozdsa
11.3.2. Az eredmények értékelése
11.3.3. A helyzet és az okok értékelése, a véltoztatdst igényl§ teriiletek azo-
nositasa
11.3.4. Az eredmények osszefoglaldsa és prezentédldsa
11.4. A VALTOZTATAS BEVEZETESE A GYAKORLATBA
11.4.1. A tdmogat6 tényezdk értékelése
11.4.2. A gétl6 tényezsk értékelése
11.5. ISMETELT AUDIT: A VALTOZTATAS EREDMENYENEK ERTEKELESE
11.5.1. Az ismételt audit sziikségessége
11.5.2. A audit megismétlése idGpontjanak meghatarozisa
11.5.3. A mintavétel jellegének meghatdrozésa
11.5.4. Adatgyfijtés és feldolgozds
11.5.5. A megismételt audit értékelése
11.6. A KLINIKAI AUDITPROGRAM ERTEKELESE, OSSZEFOGLALASA
11.6.1. Az auditprogram min(’SSégbiztosftésa
11.6.2. Auditjelentés
11.6.3. Az eredményesség/hatékonysig megitélése
11.6.4. A tapasztalatok édltaldnositdsa, terjesztése
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12. fejezet

Klinikai hatékonysag
az apolasban

Betlehem Jézsef

LAz dpolond munkdja haromszoros érdeklddést kivdn:
szellemi érdeklédést az eset” irdnt;

szivbeli érdeklédést a beteg ember irdnt;

szakmai érdeklddést a gyakorlati munka technikdja irdnt.”

(Florence Nightingale)

Az egészségiigyi ellatds minGségét Iényegesen befolydsolja az dpolds és a gon-
dozds mingsége. Florence Nightingale a krimi hédbori idején Scuteriben meg-
figyelte, hogy a hadikérhdzban édpolt sebesiiltek mortalitdsa nagyobb, mint a
nem kérhazban dpoltaké. Megillapitotta, hogy a magas kérhdzi mortalitds
a rossz higiénés viszonyokkal és a kérhazi apolds rendkiviil alacsony szinvona-
laval magyardzhat6. A krimi hdbort sorédn szerzett dpoldsi tapasztalatait is rog-
zit6 .Notes on Nursing™ (1859) cimi munkéja, melyben az dpolas ,,standard-
jait” foglalta 6ssze, alapelveiben napjainkban is érvényesek.

Az dpolashoz kéthet6 klinikai hatékonysaggal a 90-es évektdl kezdtek el komo-
lyan foglalkozni a szakemberek, jéllehet az dpoldsnak a betegelldtis min&sé-
gében betoltott szerepét régéta ismerték. A klinikai hatékonysdg az dpoldsban
fogalomkoér mindazon beavatkozasok, tevékenységek betegek dllapotdra gya-
korolt hatésaival foglalkozik, amelyeket az dpolék munkdjuk sordn alkalmaz-
nak és megvaldsitanak. Tobb tanulmdany igazolja, hogy az egészségiigyi elltas
eredményessége — hatékonysédga — a szakszeri dpoldssal 1ényegesen javithato.
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KLINIKAI HATEKONYSAG AZ APOLASBAN

A tizenkettedik fejezet azokat a szempontokat foglalja 6ssze,
amelyek elengedhetetlenek az apolas szakmai szinvonalinak és
hatékonysaganak fejlesztéséhez.

A fejezet felépitése

12.1. APOLAS ES VEZETES
12.1.1. Viltoztatdsok az dpoldson keresztiil
12.1.2. A tudads szerepe az dpoldsban
12.2. Az APOLOI SZEREP VALTOZASA
12.3. AZ APOLAS TUDOMANYOS BIZONYITOTTSAGA
AZ EGESZSEGTUDOMANYOKBAN
12.3.1. Bizonyitdsi médszerek az dpoldsban
12.3.2. A bizonyitékokon alapulé dpolds fogalomrendszere
12.3.3. Kompetencia az dpoldsban
12.4. A LEGGYAKRABBAN HASZNALT APOLASI ADATBAZISOK
12.5. A BIZONYITEKOKON ALAPULO APOLAS ELMELETETOL A GYAKORLATIG
12.6. MINOSEG AZ APOLASBAN
12.6.1. A min&ség definiciGja
12.6.2. MinGségszavatolds az dpoldsban
12.7. A MINOSEGMERES MODSZEREI
12.8. A CSOPORTMUNKA FELTETELRENDSZERE
12.9. OSSZEFOGLALAS
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13. fejezet

A stroke-betegek apolasanak
és rehabilitaciojanak iranyelve
— a bevezetést vizsgalo klinikai
audit tapasztalatai

Balogh Zoltin

LAkik kiilonbozd diton jarnak, nem adhatnak
egymdsnak hasznos tandcsokat.”

(Konfuciusz)

Magyarorszdgon évente 30—40 ezer tj stroke-megbetegedésre lehet szamita-
ni. A stroke és kozvetlen szév6dményei a koszoruér-elzarédds, valamint a da-
ganatos megbetegedések mellett hazankban — a fejlett dllamokhoz hasonléan
— a harmadik leggyakoribb haldlokot képezik. Hazdnkban a stroke-betegek
dpoldsdban és rehabiliticiGjdban nem voltak egységesen kifejlesztett, tudo-
ményos bizonyitékokon alapulé és elfogadott irdnyelvek. A Magyar Apolési
Egyesiilet felkészitett dpoldsi szakembereinek bevondsival indult el az az
irdnyelvfejlesztési alprojekt, melynek keretében kidolgoztdk a stroke-betegek
dpoldsdnak és rehabiliticiéjanak bizonyitékokon alapulé irdnyelvét.

A tizenharmadik fejezet bemutatja a stroke-betegek dpolasara
és rehabilitiaciéjara vonatkozé iranyelvfejlesztés céljait, mod-
szerét, {6 jellemzGit, alkalmazasi lehetGségeit, a bevezetés
koriili idészakban végzett audit tapasztalatait, abbél a célbél,
hogy a tapasztalatok felhasznalhaték legyenek mas, egyéb apo-
lasi feladatokkal osszefiiggs iranylev fejlesztése és gyakorlati
alkalmazasa soran is.
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A STROKE-BETEGEK APOLASANAK ES REHABILITACIOJANAK TRANYELVE. ..

A fejezet felépitése

13.1. A STROKE-BETEGEK ELLATASANAK ES APOLASANAK HAZAI ES
NEMZETKOZI HELYZETE
13.2. A STROKE-BETEGEK APOLASA ES REHABILITACIOJA IRANYELVENEK FEJLESZTESE
13.2.1 Az irdnyelv sziikségességének indokldsa
13.2.2. Az irdnyelv bevezetésével elérhets eredmények
13.2.3. Az irdnyelv fejlesztésének médszere
13.2.3.1. A szakmai irdnyelvfejlesztés tdmogatdi
13.2.3.2. Az irdnyelvfejlesztés folyamata
13.2.3.3. Az irdnyelvfejlesztés eredményei
13.3. A KLINIKAI IRANYELV BEVEZETESET VIZSGALO PREIMPLEMENTACIOS
AUDIT TAPASZTALATAI
13.3.1. A klinikai auditban részt vevs szervezetek
13.3.2. Az auditvizsgdlat célja
13.3.3. Az audit médszertandnak meghatdrozisa
13.3.4. A betegdokumentici6 vizsgilata
13.3.5. A klinikai audit kritériumai
13.3.5.1. Struktirakritérium
13.3.5.1.1. Személyi feltételek
13.3.5.1.2. Targyi feltételek
13.3.5.2. Folyamatkritérium
13.3.5.2.1. A hdélyagirdnyitdsi program {8 elemei
13.3.5.2.2. Fektetési szabdlyok alkalmazasa a stroke-betegek elldtédsa sordn
13.3.5.2.3. Az dpoldnak a beteg és a csaldd bevondsara irinyul6 tevékenységei
13.3.5.3. Eredménykritérium
13.3.6. Kit{izoétt numerikus standardok
13.3.7. Az audit eredményei
13.3.7.1. Apolési anamnézis
13.3.7.2. Apolési diagnézisok
13.3.7.3. Apolési beavatkozasok
13.3.7.4. Apolési dokumenticio
13.3.7.5. Az édpolést befolydsol6 tényezsk
13.3.7.6. Allapotfelmérc’i, -kovets skalak
13.3.7.7. Betegelégedettség
13.4. OSSZEGZES
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14. fejezet

A hatékonysagot tamogaté
modellek, mingségiranyitasi
és standardrendszerek

G6dény Sandor—Szy Ildiké—Sinka Mikl6sné—
Dobos Eva—Balogh Sandor—Fiiredi Gyula—Uhrik Tibor—
Tarr Judit-Topér J6zsef

Minden modell hibds.
Néhdny modell viszont haszndlhaté.”

(W. Edward Deming)

A mingségiigyi rendszerek felépitésének sokféle lehetfsége ismert. A
épiil. A szabvany tulajdonképpen egyfajta tdmpontot, el6irdst ad a minGség-
tigyi rendszerek kialakitdsdhoz. Az ISO 9000 segit abban, hogy az 6sszehango-
latlanul miik6d6 — de mdr jorészt meglevs — rendszerelemek egységes logikai
rend szerint kezdjenek el miikodni, kikiiszobolve ezzel a minéség ingadozdsit.

Az egészségiigyi ellatds koriilményei kozott azonban az ISO szabvanyrendszer
onmagdban nem elegendd a klinikai hatékonysig megval6sitisanak biztositd-
sdhoz. Ehhez — a TQM alapelveken kiviil — sziikségesek még az ellatds kiilon-
boz6 teriileteire kifejlesztett standardkivetelmények, és az EBM megval6su-
lasat, az ellatds sziikségtelen varidciGinak csokkentését biztosito struktirdk és
folyamatok biztositdsa. Mind a struktira, mind a folyamatok tervezésénél és
miikodtetésénél alapvetSen fontos a klinikai audit figyelembe vétele.
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A HATEKONYSAGOT TAMOGATO MODELLEK...

A mingségmenedzsment-rendszer és a standardkovetelmények alkalmazésa, a
gyakorlat sziikségtelen varidciéinak csokkentésével emeli az egészségiigyi elld-
tds minGségét és hatékonysagit.

A tizennegyedik fejezet azokat a f6bb szempontokat ismerteti,
amelyek az egészségiigyi szolgiltaté mindségiranyitasi rend-
szerén belil biztositjak a klinikai hatékonysag megvalésulasa-
nak feltételeit, tamogatjak annak megvalésulasat.

A fejezet felépitése

14.1. A MINGSEGIRANYITASI RENDSZER
14.1.2. A minGségiigyi rendszer kialakitdsanak célja
14.1.3. Az egészségiigyben alkalmazhaté modellek
14.1.4. A vezetSk és a minGségiigyi modellek
14.1.4.1. A vezetés jelentSsége
14.1.4.2. A minGségiigyi vezetSk és a minGségfejlesztés
14.2. A TQM-SZEMLELET MINT A KLINIKAI HATEKONYSAG MEGVALOSULASANAK
ALTALANOS FELTETELE A MINOSEGUGYI RENDSZEREKBEN ES MODELLEKBEN
14.2.1. Altalanos kritériumok
14.2.1.1. A TQM-modell alapelvei és kiegészits elemei
14.2.1.2. Alapelvek
14.2.1.2.1. Vevskozpontisig
14.2.1.2.2. A folyamatok javitdsa
14.2.1.2.3. Teljes elkotelezettség és felhatalmazis
14.2.1.3. A TQM kiegészits elemei
14.2.1.3.1. A vezetGszerep
14.2.1.3.2. Oktatds és képzés
14.2.1.3.3. Tamogaté struktdrdk
14.2.1.3.4. Kommunikicio
14.2.1.3.5. Jutalmazas és elismerés
14.2.1.3.6. Mérés
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A HATEKONYSAGOT TAMOGATO MODELLEK...

14.3. BELSO MINOSEGUGYI RENDSZER AZ EGESZSEGUGYBEN
14.3.1. Altaldnos szempontok
14.3.2. A bels6 minGségiigyi rendszer alapelvei
14.3.3. A bels6 mindségiigyi rendszer {6 kritériumai
14.4. Az 1SO 9000: 2000 ALKALMAZASA AZ EGESZSEGUGYBEN
14.4.1. VevGorientalt szervezet
14.4.2. Vezetés
14.4.3. A munkatarsak részvétele
14.4.3.1. Felsorakoztatas
14.4.3.2. Teljesit6képesség
14.4.3.3. Kdlesonods bizalom
14.4.4. Folyamatalapt megkozelités
14.4.5. Rendszerszemléletli megkozelités és irdnyitds
14.4.6. Folyamatos fejl6dés
14.4.7. Tényeken alapulé dontéshozés
14.4.8. Kolesonosen elényos széllitéi kapesolatok
14.4.9. Folyamatos fejlesztés, a PDCA ciklus alkalmazdsa
14.4.10. Az ISO 9000 alkalmazdsanak el6nyei és hétranyai az egészségiigyben
14.4.10.1. Az ISO 9000 alkalmazdsinak elényei
14.4.10.2. Az ISO 9000 alkalmazdsanak hatranyai
14.5. SZAKMAI STANDARDOK ALKALMAZASA
14.5.1. Altalanos szempontok
14.5.2. Az egészségiigyi ellatds standardizdldsanak sziikségessége
14.5.2.1. Eurépai unids elvards
14.5.2.2. Osszehasonlithatéség, mérhetGség, minGségfejlodés
14.5.2.3. A  kozos nyelv™ fontossdga
14.5.3. Kérhazellatasi standardok
14.5.3.1. A kérhazellatasi standardok felépitése
14.5.3.2. A kérhazellatasi standardok alkalmazdsanak elényei
14.5.3.3. A kérhazellatasi standardok alkalmazasanak hatranyai
14.5.4. A jarébeteg-szakellatds standardjai
14.5.5. A héziorvosi elldtds standardjai
14.5.5.1. A héziorvosi ellatés jellegzetességei
14.5.5.1.1. A haziorvosi praxis feladatai a prevenciéban
14.5.5.1.2. A haziorvosi praxisok eltéré ellatasi koriilményei
14.5.5.1.3. A betegellatds folyamatainak jellegzetességei
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A HATEKONYSAGOT TAMOGATO MODELLEK...

14.5.5.1.4. A feladatok elvégzésének helyszinei
14.5.5.1.5. A betegelldtds és a menedzselés kapcsolata
14.5.5.1.6. A definitiv ellatds irdnti igény
14.5.5.2. MinGségiigyi rendszer épitése a hdziorvosi praxisokban
14.5.5.3. A HES kialakitdsdnak alapelvei
14.5.5.4. A HES felépitése
14.5.6. Véd6nési standardok
14.5.6.1. A védénsi munka jellegzetességei
14.5.6.2. A védénéi standardok célja
14.5.6.3. A védénéi standardok felépitése
14.6. A SZAKFELUGYELET HELYZETE
14.6.1. A kordbbi szakfeliigyeleti rendszer értékelése
14.6.2. Az 4j rendszerrel kapcsolatos elvérdsok
14.6.3. A szakfeliigyeleti rendszer dtalakitasanak célkitiizése
14.6.3.1. A szakfGorvosok szakfeliigyel6i tevékenységi korébél adodé
feladatok
14.6.3.2. A szakfeliigyeleti rendszer struktdréja
14.6.3.3. Hatdskori és humanpolitikai kérdések
14.7. Az EBM ES A KLINIKAI AUDIT MUKODESENEK SZERVEZETI FELTETELEI
14.7.1. Az EBM feltételrendszere
14.7.1.1.A bizonyitékokon alapulé elldtas személyi, targyi és szervezeti fel-
tételei
14.7.1.2. Az EBM bevezetése
14.7.2. A klinikai audit feltételrendszere
14.7.2.1. A pénziigyi erforrasok biztositdsa
14.7.2.2. Megfelel6 képzettség és szakemberek biztositdsa
14.7.2.3. A dolgozdk és menedzserek részvétele a klinikai auditban
14.7.2.4. A képzettség fejlesztése
14.7.2.5. A megfelels kornyezet kialakitdsa
14.8. TERULETI MINOSEGIRANYITASI RENDSZER
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15. fejezet

A csapatmunka

Katonai Zsolt

WAz egyiittmiikodés nem mds, mint az az igény,
hogy a dolgok onmagunk és mdsok szdmdra is
kedvezden alakuljanak.”

(Bernie S. Siegel)

A mingségfejlesztési tevékenységek (pl. a klinikai audit, illetve a szakmai tevé-
kenység fejlesztése) jelentSs része csapatmunka keretén beliil val6sithat6
meg. Egy j6l mikods team dinamizdlja, rugalmassd teszi az egészségiigyi
szervezetet. Megfelel§ vezetdi timogatottsag mellett képes arra, hogy gyor-
san, nehézségektdl, akaddlyoktél mentesen mindig a legjobb erdket tomoritse
a konkrét feladatok elvégzésére.

A csapatmunka lehetGséget nyijt az egyéni Gtletek és energidk szinergia elvén
val6 kiteljesitésére; az egyiittmiikodd tagok szamdra pedig abban, hogy siker-
élményt nytijté maximdlis eredményességgel lassik el a kitiizott komplex feladatot.
A teamek a legmegfelel6bb erdket Slelik fel az optimadlis megolddsok megtalé-
lasa érdekében. A munkacsoportban részt vevs személyeket az egyéni képes-
ségek, felkésziiltség, tapasztalat figyelembevételével a feladatra orientdlt médon
vélasztjak ki, ez dltal megbontva a merev szervezetek korlatait.

A médszer alkalmazésakor és a tagok kivélasztdsa sordn tandcsos figyelembe
venni a mdr létezd szervezeti kultirat, az egészségiigyi intézmények életébe
gyakran beidegz6dtt hierarchikus eréviszonyok ,.sérthetetlenségét” — azaz az
egyiittmiikodési készséget.

49



A CSAPATMUNKA

A modern menedzsmentszemléletet képvisel§ szervezeteknél a vezetési hie-
rarchia nem akaddlyozza az egyéni elképzelések, kezdeményezések megvalsu-
lasat. A megfeleld érdekeltségi rendszer alkalmazasaval elérhetd, hogy a csapat-
munkéban a kizos cél teljesiilése érdekében hozott eréfeszitések domindljanak,
kizdrva a rivalizdlas, a szakmai féltékenység és az irigység rombolé hatdsait.

A teamben a tagok egyiitt dolgoznak a siker elérése érdekében; a csoport-
teljesitmények egyéni munkateljesitménnyel szembeni folényét érvényesitve
vélnak hatékonnyd.

A csoport anndl sikeresebb, minél 6sszeforrottabb, és minél inkabb képes azo-
nosulni a kittizott célokkal.

A tapasztalatok igazoljik, hogy az eredményesség névelhetd, ha a kozvetlen
szervezeti és/vagy funkciondlis kapcsolatban all6 munkakorok képvisel6i cso-
portokban dolgoznak, szemben azzal — az egészségiigyben ma még éltaldnos —
helyzettel, amikor a vezetSk és a beosztottak kozotti kommunikdcié tobbnyire
targyaldsok és rendelkezések formédjaban valésul meg.

A tizenotodik fejezet azokat a szempontokat foglalja 6ssze,
amelyeket a csapatmunka teriiletén figyelembe kell venni a kli-
nikai hatékonysag megvalésitisa érdekében.

A fejezet felépitése

15.1. A CSAPATMUNKA CELJA
15.2. A TEAM SIKERENEK ALAPJAI
15.2.1. Szervezeti hattér

15.2.2. Célok

15.2.3. Szerepek

15.2.4. Vezetés

15.2.5. Kapcsolatok

15.2.6. Jutalmazis és elismerés
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A CSAPATMUNKA

15.3. IRANYELVEK A CSAPATOK OSSZETETELENEK MEGHATAROZASAHOZ
15.3.1. Szakmai ismeret és tapasztalat

15.3.2. Hatdskor és kompetencia

15.3.3. Csapatmunkdra val6 alkalmassag

15.3.4. Létszamkorlat

15.3.5. Felkérés, onkéntesség és elkitelezettség

15.4. A TEAM FEJLODESI SZAKASZAI

15.4.1. Orientici6s szakasz

15.4.2. Polarizici6 és belharc

15.4.3. Konszolid4ciés fazis

15.4.4. Munkafazis

15.5. VALTOZAS, ATALAKULAS

15.6. A CSAPATMUNKA KORNYEZETE ES A MUNKAMEGOSZTAS
15.7. AZ EREDMENYES CSAPATMUNKA FELTETELEI

15.7.1. Kommunikicié

15.7.2. A team vezetGje

15.7.3. Csapatszellem

15.8. SZEMPONTOK A CSAPATMUNKABAN RESZT VEVOK SZAMARA
15.9. A CSAPATMUNKA BUKTATOI, KONFLIKTUSLEHETOSEGEI
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16. fejezet

Minéséglejleszté projekt
tervezése

Katonai Zsolt

.Céltalan hajésnak nem kedvez a szél.”

(de Montaigne)

Napjainkban az egészségiigyi intézmények miikodésének szinten minden te-
riiletén megjelentek kizgazdasdgi mechanizmusok. A gyégyitési feladatok biz-
tositisit adott teriileten, érdekszfériban villalo fenntartéknak a szakmai ko-
vetelményeknek valé megfelelés mellett szigori gazdasdgossdgi, hatékonysdgi
mutatékat is figyelembe kell venniiik, és az dltaluk fenntartott intézményeket
ezek alapjan kell ellendrizniiik, értékelniiik. fgy az intézményi~ 1étformat
egyre inkdbb felviltja a szervezeti mitkodésmdd. Ennek megfelels stratégidt
(dlland6 értékeket, hosszi tavii célokat) kell megfogalmazni az intézményi
fejlesztési koncepcidkban és stratégiai tervekben, ehhez kell igazitani az in-
tézmény alkalmazottainak 1étszamat, képzését, az eszkoz- és infrastrukturdlis
fejlesztéseket, a vezetésnek ennek megfelelGen kell megfogalmaznia a Szerve-
zeti M(ikodési Szabélyzatban és a miikodési rendekben az intézmény szerkeze-
ti felépitését, a kiilonbozs szakteriiletek, munkdk, tevékenységek megoszlésit,
a munkarendet stb.

A projektek és akcick olyan cselekvési programok, melyek végrehajtasa konk-
rét célok kizvetlen megvalésuldsit eredményezi. Mint a szervezeti stratégia
épitckovei, egyszeri, komplex feladatok teljesitését jelentik meghatarozott
id6- (teljesitési idGtartam, illetve hatarid6) és eréforraskorlatok (koltség,
huménerdforrds-igény stb.) kozott.
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MINGSEGFEJLESZTO PROJEKT TERVEZESE

A tizenhatodik fejezet a mingségfejleszts projekt tervezésének
jelentdségét és a 1épéseit mutatja be.

A fejezet felépitése

16.1. A PROJEKT FOGALMA, JELENTOSEGE A SZERVEZET TEVEKENYSEGEBEN
16.2. A STRATEGIA ES A PROJEKT OSSZEFUGGESE
16.3. AZ INTEZMENYFEJLESZTES MINT PROJEKT
16.4. A PROJEKTMENEDZSMENT
16.4.1. A projektmenedzsment fogalma
16.4.2. A projektmenedzsment célja és feladatai
16.4.3. A projekt munkaformdja
16.4.4. A projektmunka folyamatanak jellemzéi
16.4.4.1. Projektkezdeményezés, projektdefinialds, célok meghatdrozasa
16.4.4.2. Projekttervezés
16.4.4.2.1. Feladatlebontisi struktira
16.4.4.2.2. Er6forras-tervezés
16.4.4.2.3. A logikai kapcsolatok meghatdrozasa
16.4.4.2.4. A mérfoldkovek és a dontési pontok rogzitése
16.4.4.2.5. Kommunikicids terv készitése
16.4.4.2.6. A projektterv elfogaddsa
16.4.4.2.7. A projektdokumentici6 véglegesitése és szétosztdsa
16.4.4.2.8. A projekttagok megbizisa
16.4.4.3. A projekt végrehajtisa
16.4.4.4. A projekt lezdrdsa
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17. fejezet

A mindéségflejlesztés eszkozei
az egészségiigyben

Topar ]6zsef—Katonai Zsolt—G&dény Sandor

~Ha egy dolgot érdemes megtenni,
azt érdemes jol csindlni.”

(Angol kzmondas)

Az egészségiigyi szolgaltatok hatékony mitkodése megkoveteli tevékenységiik
folyamatos elemzését, javitdsit és fejlesztését. E tevékenységnek az a célja,
hogy — a rendelkezésre 4ll6 adatok és informacidk elemzésével és felhaszndld-
sdval — folyamatosan ellendrizze a miikodés hatékonysdgit, és megéllapitsa,
hogy hol sziikségesek és lehetségesek javitdsok és/vagy fejlesztések. A folya-
matos mindségfejlesztés sordn, attdl fiiggden, hogy a mindségfejlesztd ciklus
melyik szakaszandl tartunk, mds és mds, de gyakran tobb mingségfejleszts esz-
koz koziil is lehet vilasztani.

A minGségfejleszts eszkozok két £6 csoportja:
* A folyamatok minGségét ellen6rzs, dbrazol6 eszkozok
* A csapatmunkat, problémamegoldést tdmogaté eszkoziok

A tizenhetedik fejezet azokat a fontosabb és leggyakrabban
hasznalt mingségfejleszté eszkozoket targyalja, amelyek ered-
ményesen alkalmazhaték a harmadik fejezetben mar ismertetett,
folyamatos mindségfejlesztés gyakorlati megvalésitiasa sorin.
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A MINOSEGFEJLESZTES ESZKOZEI AZ EGESZSEGUGYBEN

A fejezetben ismertetett moédszertani eszkozok jol hasznal-
haték a fejlesztés kiillonb6zs 1épéseinél, és hatékonyan tamo-
gatjak a folyamatok mingségét meghatarozoé tényezdk okainak
feltarasat, azok elemzését és megoldasat.

A fejezet felépitése

17.1. A FOLYAMATOK MINOSEGET ELLENORZO ESZKOZOK
17.1.1. Adatgyfijté lap
17.1.1.1. Az adatgy(ijt6 lap lényege, készitésének lépései
17.1.2. Grafikonok
17.1.2.1. Eseménylefutdsi dbra
17.1.2.1.1. Az eseménylefutasi dbra lényege, készitésének lépései
17.1.2.2. Oszlopdiagram
17.1.2.2.1. Az oszlopdiagram lényege, készitésének lépései
17.1.2.3. Szérasdiagram/korreldciédiagram
17.1.2.3.1. A szérasdiagram lényege, készitésének lépései
17.1.2.4. Folyamatébra
17.1.2.4.1. A folyamatdbra lényege, készitésének lépései
17.1.3. Ellen6rzskartydk
17.1.3.1. Az ellenérzskartyak lényege, készitésiik 1épései
17.2. A CSAPATMUNKAT, PROBLEMAMEGOLDAST TAMOGATO ESZKOZOK
17.2.1. Otletborze
17.2.1.1. Az 6tletborze lényege, javasolt menete
17.2.2. Delphi-médszer
17.2.2.1. A Delphi-médszer l1ényege, alkalmazdsanak lépései
17.2.3. Nomindlis csoporttechnika
17.2.3.1. A nomindlis csoporttechnika lényege, alkalmazdsanak 1épései
17.2.4. Otletrendezs dbra
17.2.4.1. Az 6tletrendezd dbra lényege, alkalmazédsdnak 1épései
17.2.5. Fadiagram
17.2.5.1. A fadiagram lényege, alkalmazédsénak lépései
17.2.6. Ok-okozat (halszdlka-, Ishikawa-) diagram
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17.2.6.1. Az ok-okozat diagram lényege, alkalmazdsinak lépései
17.2.7. Pareto-diagram

17.2.7.1. A Pareto-diagram lényege, alkalmazdsdnak lépései
17.2.8. Kolesonhatashilo

17.2.8.1. A kolesonhatéshélo lényege, alkalmazédsénak 1épései
17.2.9. Gantt-dbra
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18. fejezet

A klinikai epidemiologiai
kutatasok tervezésének
és elemzésének 16 lépései

G6dény Sandor—Kardos Laszlé

.Csak néhdny lehetdség van arra, hogy
egy tanulmdny megfelelden legyen kivitelezve,
de ezernyi arra, hogy helyteleniil.”

(David Sackett)

A konyv hatodik fejezete azokat a kutatdsokat, vizsgdlati elrendezéseket tekintette
at, amelyek hozzdjérulnak az egészségiigyi elldtés fejlesztéséhez. Az egészségiigyi
mindségfejlesztés szamdra ugyanakkor relevdns és megbizhaté adatok sziiksé-
gesek. Ennek érdekében alapvetGen fontos az is, hogy a kutatds minésége meg-
felel6 legyen, hogy a helyes kutatdsi gyakorlat” kritériumai be legyenek tartva.

A vizsgélatok tervezésének szakaszaban kritikus jelentGségii a kutatasi kérdés
alapjdul szolgdlo expozicio és kimenetel kozotti kapesolat helyes megitélése, és
az ennek megfelel§ kutatdsi mddszer és minta (betegesoport) koriiltekints
megvilasztisa, a helyes statisztikai modszer alkalmazésa.

A tizennyolcadik fejezet e szempontokat ismerteti, kitérve a
kutatssi folyamat f6 lépéseire, az adatkezeléssel kapcsolatos
alapvetd ismeretekre, amelyekkel biztosithaté, hogy a ming-
ségfejlesztéssel foglalkozé szakemberek is képesek legyenek
kisebb kutatasi feladatok elvégezésére.
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A KLINIKAI EPIDEMIOLOGIAI KUTATASOK TERVEZESENEK ES ELEMZESENEK FO LEPESEI

A fejezet felépitése

18.1. TERVEZES
18.1.1. Témavalasztis
18.1.2. Kutatési kérdés kialakitdsa — hipotézis felallitasa
18.1.3. A kisérleti elrendezés megtervezése
18.1.4. A tervezés egyéb feladatai
18.1.5. A vizsgilat kivitelezése
18.2. A KUTATAS/VIZSGALAT EREDMENYENEK ELEMZESE
18.2.1. Populéci6 (statisztikai minta)
18.2.2. Viltozok, adatok és mérési skalak
18.2.2.1. Valtozok és adatok
18.2.2.2. Mérési skalak
18.2.2.2.1. Nomindlis (névleges) skala
18.2.2.2.2. Ordinalis (sorrendi) skila
18.2.2.2.3. Intervallumskala
18.2.2.2.4. Aranyskala
18.3. ADATELEMZES
18.3.1. Adatredukcié
18.3.1.1. Az adatredukcié numerikus médszerei
18.3.1.2. Az adatok grafikus reprezentici6ja
18.3.2. Statisztikai kovetkeztetés
18.3.2.1. Pontbecslés és hipotézisvizsgalat
18.3.2.2. Konfidenciaintervallum
18.3.2.3. A prezentici6 helyes médja
18.3.3. Els6- és masodfaji hiba
18.3.3.1.Els6faji hiba
18.3.3.2. Mdsodfaji hiba
18.4. AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE
18.5. MASOK TAJEKOZTATASA
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19. fejezet

Integralt mindségiranyitas
— az integralt szemléletii
auditalas modszertana

Tarr Judit

.Miként a szinjdtékban, az életben sem az a fontos,
mily sokd szerepeltél, hanem az, hogy milyen jol!”

(Seneca)

;;;;;;

jovébeli, Eurépdban megvalésithat6 szerepérdl a XII. Mingséghét iizenete-
ként az aldbbi tanulsdgokat dllapitotta meg:

LAz utobbi évtizedben a mindségirdnyitdsi rendszerek nélkiiloz-
hetetlenné vdltak mindenfajta szervezetben. E rendszerek
gyakran az ISO 9000-es modellen vagy kivdlosagi dijmodelleken
alapultak. Az igazi dttorés az 1990-es évek végén jelentkezett,
amikor a mindségirdnyitdst a vezetéselméletbe, a vdllalatirdnyi-
tdsba integrdltdk. A 2001-ben bekiovetkezett gazdasdgi visszaesés
ellenére a mindségkozpontii rendszerek tantsitdsanak novekedé-
se Eurdpdban téretlen. A mindség a kivetkezd évtizedben a siker
szlikséges és nélkiilozhetetlen tényezdje lesz. Az egyenletes
mindség fenntartdsdhoz és a mindségfejlesztés valamennyi gazda-
sdgi dgazatban, de féként a kozszolgdltatdsok és a harmadik szek-
tor teriiletén sziikség lesz a mindségirdnyitds eszkozeire és techni-
kdira, a mindségiigyi szakemberek jdrtassdgdra és gyakorlati
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INTEGRALT MINOSEGIRANYITAS — AZ INTEGRALT SZEMLELET(U AUDITALAS MODSZERTANA

fogdsaira. A mindségirdnyitds akkor lesz hatékony, ha a mindsé-
get a koltségekkel, a mennyiséggel és az iddvel kapcsolatban kezeli,
és ha teljesen beépiil a felsd vezetés funkciciba. Ez pedig elenged-
hetetlenné teszi az integrdlt mindségirdnyitds koncepcidjdnak
alkalmazdsdt.”

A tizennegyedik fejezet ismertette az egészségiigyben alkalmazhaté minGség-
modelleket. Az egészségiigyi intézmények felépitése és miikodése, illetve az
dltaluk nytjtott egészségiigyi szolgiltatisok mingségével kapcsolatos kiilonle-
ges elvirdsok kapesdn a kiilonb6z6 minéségmodellek, rendszerszabvinyok
természetszertileg integrdlédtak az altaldnos miikodésiranyitdsi rendszerbe.
Béarmennyire sokréti kovetelményrendszert egyesitenek is az integrélt rend-
szerek, mindegyikiik mikodtetésének alapgondolata az dllandé javitds, a
mindségfejlesztés iranti igény és annak megvaldsitdsa. Ennek az onjavit6 ké-
pességnek a megteremtéséhez és miikodtetéséhez legjobban bevalt eszkoz az
audit, mely a kiilonféle kovetelményszabvanyok, mingségmodellek egyiittes
alkalmazdsdbol eredGen csakis az integrdlt szemléletii megkozelités moédszeré-
vel lehet a vezetés hatékonysdgét timogaté irdnyitdsi eszkoz.

A tizenkilencedik fejezet célja — mivel jelenleg az egészségiigyi
mindségiranyitasi rendszerek integralt auditjara vonatkozéan
nem ill rendelkezésre szakirodalom —, hogy auditilisi tapasz-
talatok és az iranyitasi rendszerek auditalasanak azonos elvek
szerinti elvégzését tamogaté nemzetkozi dtmutaté (MSZ EN
19011:2003 [1]) értékelése altal segitse az olvasét a kiilonb6z6
iranyitasi rendszerek integraliasanak, valamint az auditalas
lényegének megértésében.

A fejezet felépitése
19.1. AZ INTEGRALT MINOSEGIRANYITASI RENDSZEREK KIALAKULASA

19.1.1. Az irdnyitdsi rendszerek egyiittes alkalmazasanak sziikségessége
19.1.2. Az integralt minGségiranyitdsi rendszerek létrehozasanak elvei
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//////

19.1.3.1. Akkreditdciés standardok az integrélt minGségiranyitési rendszerben
19.1.4. Az irdnyitdsi rendszerek integraldsdanak lehetséges médszerei
19.1.6. A minGségiranyitdsi rendszerek tanusitdsanak helyzete
19.1.7. Az integralt irdnyitdsi rendszerek tanusitasinak jovéképe
19.2. AZ INTEGRALT SZEMLELETU AUDITALAS
19.2.1. Az értéknovels audit mint a klinikai hatékonység fejlesztésének eszkoze
19.2.2. Az integrilt szemléleti auditdlds elvei

19.2.2.2. Az auditdlds szabvényositdsdnak értékelése

19.2.2.3. Az integralt szemléletd auditdlds fogalméanak sziikségessége

//////

......

19.2.2.4.2. A figyelemmel kisérés és a mérés folyamatainak auditéldsa
19.2.3. Az auditori kompetencia, a j6l 6sszedllitott audit-team mint a klinikai
hatékonysag fejlesztésének eszkoze
19.2.3.1. Az auditorokra vonatkozé alapelvek
19.2.3.2. A minGségirdnyitasi auditorok édltaldnos ismeretei és képességei
ismeretei és képességei
19.2.3.4. Az auditorok képzettségi és jartassdgi kovetelményei
19.2.3.5. Az auditorok értékelése
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A kiinyv szerzoi

Dr. Gédény Sandor

A konyv szerkesztGje a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskola docense, a
Népegészségiigyi Iskola Egészségiigyi mindségbiztositasi és minGségfejlesztési
szakdnak vezetGje, Magyarorszdgon egyediil e szak ad ,egészségiigyi minGség-
biztositasi és mindségfejlesztési szakember™ diplomdt. A posztgradudlis képzés
megfelel az Eurépai Unids elvardsoknak, igy e képzést az Eurépai MinGségiigyi
Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsdga (EOQ MNB) is akkreditdlta. Kezdemé-
nyezésére indult el a Debreceni Egészségiigyi MinGségiigyi Napok (DEMIN)
konferenciasorozat, melynek jelenleg is egyik {Gszervezgje. A DEMIN jelenleg a
legnagyobb egészségiigyre specializdlédott mindségiigyi rendezvény Magyar-
orszagon. Tarselnoke az EOQ MNB Egészségiigyi és Szocidlis Szakbizottsiga-
A Népegészségiigyi Kar minGségiigyi vezetsje. Vezetsje volt az Egészségiigyi,
Szocidlis és Csaladvédelmi Minisztérium ISO munkacsoportjénak, amely kifej-
lesztette az ,Ajanlds az ISO 9001:2000 alkalmaziséhoz egészségiigyi szolgaltaté
szervezetekben” irdnyelvet. Szakteriilete: klinikai hatékonysdg és klinikai audit,

//////

Balogh Zoltan

A Magyar Apolési Egyesiilet és a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara
elnoke, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Apoléstudoményi
és Egészségpedagogiai Intézetének adjunktusa. 1997-ben a brit Exeter Egye-
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temen egyetemi fokozatot szerzett egészségiigyi szakképzésbdl. A Semmelweis
Egyetem tobb szakan oktat. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskold-
janak doktorjeldltje. Disszertdci6jt az dpoléva vilds folyamatanak vizsgalata-
bol késziti. Szakteriilete: neuroldgiai, pszichidtriai dpolds, kozosségi elldtas,
otthoni szakellatis, rehabilitici6.

Betlehem Jozsef

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kardnak megbizott oktatdsi
fGigazgato-helyettese, a Magyar Apoléstudoményi Tarsasdg elnoke, a Noveér c.
szakmai folyGirat szerkeszt6bizottsagi tagja, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgo-
z6i Kamara Oktatdsi, Tovdbbképzési és Tudoményos Bizottsdganak elnske. Szak-
teriilete: dpoldskutatés, bizonyitékokon alapulé dpolds, dpolasmenedzsment.

Dr. Bereczki Daniel

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centruma Neurol6giai
Klinikdjanak professzora, az Altaldnos Orvosi Kar oktatési dékénhelyettese.
Szakért6i tevékenységet folytatott tobbek kozott az Egészségiigyi Minisztérium,
a Medical Research Council (Egyesiilt Kirdlysdg), a National Health Service,
Centre for Reviews and Dissemination (Egyesiilt Kirdlysdg) szdmdra. Szer-
keszt6bizottsagi tagja a Stroke (American Heart Association), a Metabolizmus,
az Agyérbetegségek és az Ideggyogydszati Szemle c. folyéiratnak, szerkesztGje
a Cohrane Stroke Review Groupnak (Edinburgh).

Dr. Dobos Eva

1992 és 1998 kozott a DOTE Gyermekklinika intenziv osztdlydnak vezetGje.
1996-t6l foglalkozik minGségiiggyel. 1999-ben egészségiigyi kozgazdasagi és me-
menedzser tanusitvanyt szerzett. 1999-t6l az SZTE AOK Finanszirozési Oszt4-
lydnak finanszirozdsi szaktandcsaddja. 2000 és 2004 kozott a Haziorvostani
Szakmai Kollégium mingségiigyi szakértsje, 2004-t61 a kollégium rendes tagja.
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2003-tdl tagja a haziorvosok nemzetkozi tudoményos szervezetén (WONCA)
beliil mikodé Eurdpai Csalddorvosok Minéségiigyi Bizottsdganak (EQUIP).
2002-t8] az alapelltds képviseletében a NAT Egészségiigyi SzAB tagja. 2003-t6l
a MOK Akkreditaciés és MinGségbiztositasi Bizottsdganak alelnoke.

Dr. Fiiredi Gyula

1983-ban szerzett szakképesitést dltaldnos orvostanbdl, 1997-ben iizemi orvostan-
bol. 1983 6ta tagja a Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiiletének; tobb
évi vezetBségi, illetve elnokségi tagsdg utdn jelenleg a f6titkari feladatokat litja
el. Tagja a Héziorvostani Szakmai Kollégiumnak, valamint a hdziorvosok nem-
zetkozi tudomdnyos szervezetének, a WONCA-nak. Orvosi diplomdja mellett
jogi szakoklevéllel is rendelkezik. Az Orszdgos Alapellatdsi Intézet {Gigazgato-
helyetteseként vesz részt az egészségiigyi alapellatds modszertani fejlesztésében.

Dr. Horvath Andrea

A Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Kémia Intézetének tanszékvezetGje. A
Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Térsasdg elnoke, az International Fede-
ration of Clinical Chemistry Committee on Evidence-based Laboratory
Medicine elnéke, a Guidelines International Network nemzetkézi tandcsadé
testiiletének tagja, a Critical Appraisal Skills Program (CASP) vezetGségi tag-
ja. 1999 éta a brit Department for International Development éltal timoga-
tott, a bizonyitékokon alapul6 orvoslds terjesztését célz6 TUDOR projekt és
orszagos hal6zat vezetGje. Szdmos hazai és nemzetkozi BAO-tanfolyam szer-
vezGje, az Egészségiigyi Minisztérium és az OEP BAO szakérté’je, az Egész-
ségiigyi Minisztérium Clinical Evidence Online projekt szakértje.

Dr. Kardos Laszlé

Orvos-biostatisztikus, a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskoldjanak ta-
ndrsegédje, PhD-hallgat6. A Debreceni Orvostudoményi Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kardn végzett, majd Master of Science képzésen vett részt a
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University of London School of Hygiene and Tropical Medicine intézetében,
ahol 2003-ban szakvizsgizott megel6z6 orvostanbdl és népegészségtanbdl.
Szakteriilete: mortalitdsi/morbiditdsi vizsgédlatok és orszdgos feltérképezési
munkadk, statisztikai programozas, klinikai kisérletek eredményeinek statiszti-

kai feldolgozdsa.

Dr. Kincses Gyula

1998-2000: Miniszterelnoki Hivatal Kormdnyzati Stratégiai Elemz6 Kozpont,
kormdany-f6tandcsad6; 2000-2001: Miniszterelnoki Hivatal, Miniszteri Kabi-
net Tarsadalmi és Gazdasdgi Kutatdsok Titkdrsaga, kormany-fGtandcsado;
2001-t6l a MEDINFO megbizott {igazgatéja; 2002 szeptemberétsl az ESzCsM
Miniszteri Kabinet egészségpolitikai tandcsaddja; 2004 oktéberétsl az ESKI
kinevezett fGigazgatdja.

Katonai Zsolt

Okleveles gépészmérnok, mindségiigyi mérnok, a QUALIMED-IL Kft. iigy-
vezetd igazgatGja. 1994 6ta aktiv szerepet vallal a magyar egészségiigyi ming-

//////

Népegészségiigyi Iskola és a Miskolci Egyetem minGségiigyi képzéseinek ok-
tatéja. ITASA-SHIBA 1. dij dijat kapott 1991-ben és 1998-ban. 1996-ban meg-

szerezte a ,Strategic Leadership: Skills for International Managers Program”
oklevelet (USA, State University of New York at Buffalo).

Dr. Mogyorésy Gabor

Gyermekgyodgyisz, gyermekkardiol6gus adjunktus a Debreceni Egyetem Gyer-
mekklinikdjan. Kutatasi teriilete a gy6gyité munka minGségének mérési lehe-
t6ségei a gyermekkori szivbetegségek elldtdsanak folyamatiaban. PhD-érteke-
zését 2002-ben védte meg. Tagja volt a els6 Magyarorszdgon megalakitott
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irdnyelvfejleszt6 munkacsoportnak. Az ESZCSM felkérésére elkészitette a kli-
nikai audit Magyarorszdgra adaptalt irdnyelvét. Jelenleg is tagja a TUDOR
munkacsoportnak, mely a bizonyitékokon alapulé orvoslds hazai terjesztésé-
ben villal tttors szerepet.

Dr. Mogyorésy Zsolt

Egészség-gazdasagtani, illetve egészségiigyirendszer-kutatdssal foglalkozik a
Yorki Egészség-gazdasigtani Kozpontban (Centre for Health Economics,
University of York, UK). Ezt megel6z6en 12 évig gyakorl6 orvosként dolgo-
zott, majd az Egészségiigyi, a Pénziigyminisztériumban és az Orszigos Egész-
ségbiztositdsi Pénztarban egészségiigy-finanszirozdsi kérdésekkel foglalkozott.
Kutat6éi munkdja mellett a volt szocialista orszdgokban egészségiigyi rendszer-
fejlesztési programokban — részben az Egészségiigyi Vilagszervezet felkérésé-
re — tandcsadoként dolgozik. Egy intenziv egészség-gazdasigtani képzési
program vezetGje és oktatéja (International Health Economics Intensive
Course, University of York).

Sinka Mikl6ésné

Az Egészségiigyi Minisztérium III. Egészségpolitikai FGosztalyanak fGtand-
csosa. 1992-t6] végez az egészségiigy teriiletén mingségiiggyel kapcsolatos te-
vékenységet (Zala Megyei Koérhdz, Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir,
Egészségiigyi Minisztérium).

Szy Ildiké

Az Egészségiigyi Minisztérium MinGségiigyi Osztélydnak vezetdje. Tobb mi-
nGségiigyi és egészségpolitikai program el6készitésében és vezetésében vett
részt: az egészségiigy-specifikus akkreditdcios és tanusitdsi rendszer kidolgo-
zdsdnak koordindldsa; a bizonyitékokon alapul6 szakmaiirdnyelv-fejlesztés
szervezése; az EFQM-modell egészségiigyi értelmezésének kidolgozasa; ja-
vaslat készitése a minisztérium mindségiigyi rendszerének kialakitdsara. Tagja
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a Nemzeti MinGség Dij Bizottsidgnak, a Nemzeti Akkreditél6 Testiilet Egész-
ségiigyi Szakbizottsdgnak, az Eurépai MinGségiigyi Szervezetnek, a Human
Szakemberek Szovetségének, elnoke a Magyar MinGség Tarsasdg Egészség-
iigyi Szekcidjanak, alelnske a Szovetség a Magyar Egészségiigy MinGségének

z 22

és Gazdasdgossdganak Fejlesztéséért szervezetnek.

Tarr Judit

Regisztralt vezet§ auditorként dolgozik az SGS-nél, éraadé tandr a Debrece-
ni Egyetem OEC Egészségiigyi Menedzserképzsben, a DE Népegészségiigyi
Iskoldban. Az Egészségiigyi Minisztérium megbizott minGségiigyi szakértdje,
mindsité a Nemzeti Akkreditdl6 Testiiletnél. Az ISO 9000 Férum Egészség-
tigyi és Szocidlis Agazat alapit6 elnoke, 1999-t6l az Egészségiigyi és Szocidlis
Szakbizottsdg tarselnoke az Eurépai MinGségiigyi Szervezet (EOQ) Nemzeti
Bizottsdgnal. IRCA vezet§ auditori és szdmos egyéb minGségiigyi, valamint
egészségiigyi menedzsment tanfolyami képzettséggel rendelkezik. Tobb regi-
ondlis, nemzeti és nemzetkozi egészségiigyi minéségfejlesztési projektben volt
szakért, illetve projektvezets. Nagy tapasztalattal rendelkezik az oktatds és a
mingségiigyi képzés teriiletén. Jelenlegi kutatési teriilete az irdnyitdsi model-
lek integrdldsa és auditdldsi modszerei. Tevékenységét tobb izben ismerték el
hazai, illetve nemzetkozi szakmai szervezetek kitiintetéssel (Semmelweis-djij,
EOQ . Mingségért” dij, EOQ MNB, ISO 9000 Férum elismerd oklevelek).

Dr. Uhrik Tibor

2002 6ta a MEDICINA 2000 Jarébeteg-szakelltasi Szovetség alelnske,a Hip-
pocrates Consulting Kft. {6 tulajdonosa és tigyvezets igazgatGja. Az Egészség-
tigyi Minisztérium szakmai szervezési, regiondlis intézménykozi egészségiigyi
informatikai rendszerfejlesztési szakértGje, a mindségiigy teriiletén a Minisz-
térium Jarobeteg-ellatdsi Standardok fejlesztGi teamjének vezetGije.
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