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A képzési anyag célja

A TAMOP TAMOP-5.4.1-08/1-2009-0002 projekt kabitdszeriigyi pillérjén belll megvalésulé szakmai
felkészitések keretében az integralt addiktoldgiai modalitasok kialitdsahoz kapcsolddd, azokat
megalapozd szakmai-mddszertani fejlesztések valdsulnak meg.

Ezen ellatasok szempontjabdl két alapveté megkdzelitést igyeksziink folyamatosan szem el6tt tartani:
- szlikséglet vezérelt ellatasok tervezése
= A sziikségletalapu ellatastervezés megalapozasahoz megfelel6 mddszertanok kialakitasa
a helyi szlikségletek felmérésére, a kielégitett sziikségletek jobb megismerése és a helyi
szinten elérhetd ellatod rendszer kapacitdsainak minél jobb megismerése
- felépulés kozpontu megkozelités az ellatas szervezés terén
= QOlyan elldtasi modalitdsok kialakitasa, melyek Osszhangba képesek hozni a feltart
sziikségleteket, a helyi kapacitdsokat — beleértve azok bdvitését, atprofilirozasat -,
valamint azt a szakmai megfontolast, hogy a beavatkozasok homlokterében, tavlati
célkitlizéseiben a felépiilés, a kliens dnrendelkezési és 6nallé életvezetési képességeinek
minél teljesebb megvaldsitasa all.

A fentiekben jelzett elvarasoknak, célkitlizéseknek a megvaldsitasa érdekében — sok egyéb mellett —
fontos a minéségligyi gondolkodas elveinek és tényleges gyakorlatban torténd alkalmazdsanak
feltételeivel valé megismerkedés, valamint annak elemzése, hogy ezek a mddszerek (értsd
minGségligyi gondolkodds) miképpen, milyen feltételek mellett és milyen haszonnal lennének
alkalmazhatéak az addiktoldgiai ellatdsok teriletén.

//////

fogalmazdédik meg altaldban a human szolgaltatasok teriletén tevékenyked6 szakemberek korében.
Jelen képzési anyag ezért minden egyes ponton igyekszik reflektalni ezekre az aggalyokra és kisérletet
tesz arra, hogy rdmutasson azokra a lehetdségekre, megoldasi mddokra, amelyek
figyelembevételével a minGségligyi gondolkodds teriletiinkon torténd alkalmazasa elényokkel jar
mind a kliensek, mind pedig a szolgdltatasokat nyujté szervezetek munkatarsai szamara.

A képzési anyag felépitése a fenti célkitlizések elérése érdekében az alabbi szerkezetet koveti:
e dltalanos, elvi megfontolasok a min&ségiigyi gondolkodas sajatossagaival kapcsolatban,
ennek sordn a fogalmi meghatarozasokat mutatunk be, attekintjilk a min&ségigyi rendszerek
kialakuldasanak torténeti aspektusait;

® a3 min@ségiranyitasi rendszerek napjainkban leginkdbb alkalmazott konkrét példdinak

//////

//////

Attekintjik, hogy az egészségligyi elldtasokban milyen rendszerek vannak hasznalatban, valamint az
oktatasligyben alkalmazott Comenius I. — Il. bemutatasara is sor kerdl, és végiil kitekintlink a szocialis

......

......

,,,,,,

rendszerek nagy biztonsaggal garantdljdk az elvart eredményeket is. Pontosan a human
szolgdltatdsok terén azonban a helyzet ennél lényegesen Osszetettebb, a képzési anyag ezzel a



dilemmaval is részletesen fog foglalkozni. Jelen anyag szorosan 6sszefligg egy mdsikkal, amelyiknek
homlokterében az all, hogy a szabalyozdé anyagok alkalmazdsa miképpen valésulhat meg, és
miképpen kapcsolddik a minGségiranyitasi rendszerekhez.

. o s 1
Mi a minéség?

»A mindség nemzetkdzi meghatdrozasa szerint "egy termék vagy szolgdltatds jellemzGinek és
sajatossagainak Osszessége, amelyek hatassal birnak kinyilvanitott vagy vélelmezett szlkségletek
kielégitésére".” E meghatarozas értelmében lehetséges a termékek és szolgaltatasok értékelése mind
"a felhasznaldi kovetelmények kielégitése", mind "a célnak megfelelGség" szempontjabdl. Ennek
alapjan azt mondhatjuk, hogy a minGség egy cél elérésének az eszkdze, nevezetesen az ugyfél

(customer) elégedettségének az elnyerése egy termék vagy szolgéltatas minden tekintetében.”

A minGség meglehet&sen gazdag jelentése tartalommal rendelkezik, ezeket a tartalmakat kiilénb6z6
aspektusokbdl érdemes vizsgdlni. Az aldbbiakban néhany definicidés lehetdséget mutatunk be,
amelyek sajat teriletiinkon vald alkalmazasat utdbb kritikai elemzés targyava kivanjuk tenni.

1. Termeléskdzpontu meghatdrozas
= MinGség az, amit a gyartd az adott eszkdzeivel, az adott kbrnyezetben el6 tud allitani,
feltéve, ha a termék megfelel az el6re meghatdrozott kritériumoknak vagy
specifikaciénak. Ha nem sikeril megfelelni, az a minGség hianyat jelenti.
2. Felhasznalé alapu megkdzelités
= A mingség azt jelenti, hogy képesek vagyunk a vevdk igényeit, elvardsait vagy
szikségleteit kielégiteni.
3. Erték alapui megkozelités
= A minGség azt jelenti, hogy meghatdrozott tulajdonsdgu terméket kindlunk a
fogyasztonak elfogadhatd koltséggel vagy aron (value for money).
4. A minéség fogalma a szolgaltatdsban
= Nem kézzelfoghatdak
o A szolgaltatdsok — altaldban - nem targyiasulnak. Nem lathatok, izlelhet6k,
tapinthatdk miel6tt igénybe veszik azokat.
= Azonnal fogyaszthatdk
o A keletkezésiik pillanatdaban a szolgdltatasokat igénybe veszik, ellentétben
egy adott termékkel, amit legyartanak, készleteznek, késébb eladjik, és még késébb
fogyasztjak.
= Nehezen kiszamithatdak
o A szolgdltatas fligg a szolgdltatd személyétdl, a helytdl, az adott pillanattdl, a
szolgdltatd személyzet teljesitményétdl, a pillanatnyi idegi, fizikai allapotuktdl.
Ugyanazt ugyanugy reprodukalni lehetetlen.
= Elvalaszthatatlansag
o A szolgaltatds fogyasztdsdban a szolgdltatd és az lgyfél is részt vesz
személyes jelenlétével.

Ahogy ezt a fenti meghatdrozadsokbdl is lattuk a minGség fogalma objektiven nehezen
meghatarozhatd, a megkozelités modtdl, a ,termék” jellegétél nagymértékben flgg. Témank
szempontjabol legjelentGsebb és a problémakor Gsszetettségét is legjobban bemutatd definicidk,
megfontolasok a szolgdltatdasok min&ségével Gsszefliiggbk. Mar itt lathatéva valnak mindazok a
szempontokat, amelyekkel a kés6bbiekben foglalkozni kell, hogy 6nmagunk szdmadra is értelmezni
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legylnk képesek: mit is jelent dltaldban a human szolgaltatdsok és kilonosképpen is a kabitészerlgyi
ellatasok teriiletén a mingség.

A mindségiigyi gondolkodas, alapfogalmai - egy 6sszerendezett fogalmi rendszer

A minGség problematikdjanak vizsgalata és kilonosképpen a minéség el6allitasa, biztositasa hosszu
multra tekint vissza. Annak érdekében, hogy a mindségligyi szemléletet altaldban a human
szolgaltatasok és kilonosképpen is a kabitdszer-probléma kezelésével Osszefliggd szolgaltatasok
teriiletén érdemben alkalmazni legyiink képesek, érdemes ennek a problémakérnek a kozvetlen
érdeklédésiinktél fuggetlen torténetét és fejlédését is attekinteni, majd csak ezt kbvetden vizsgalni,
hogy a bemutatott szempontok miként lennének alkalmazhatéak ezen a szlikebb terileten.

Mint majd az utobb kovetkez6 torténeti példakbol is lathatd lesz a min6ség biztositasa és a nem
minGségi m(ikodés kivédése érdekében (a felelGsség azonositdsa érdekében is!) mar a régmult,
torténeti korokban is intézkedéseket és megolddsi médokat azonositottak. Ugyanakkor a hadiipar, a
haborik — mint oly sok mas terileten is, pl. a kommunikaciés rendszerekkel 6sszefliggésben —
jelent@s lendiiletet adtak az eseményeknek és a fejl6dés koncentralttd valdasat nagymértékben
befolyasoltdk.

A mindségugyi rendszerek, - gondolkodas torténete - Néhany térténeti példa a mindségligyi
rendszerek miikodésérél:

Mindségi termék és szolgaltatds el6allitdsa mar a régmult torténeti korokban is nagy jelent6séggel
birt, bar akkoriban — érthet6 okoknal fogva - a minGségiigyi rendszerek manapsag szokasos
terminolégidja nem létezett.

Mindség ellenérzés

A mindség-ellen6rzés torténelmi tanulmdnyainkbdl jol ismert moédon el6szér Hamurabi
Torvénykonyvében jelent meg: ,,Ha az orvos nagyobb operaciét végez egy nemesemberen, bronzbdél
késziilt szikével és a nemesember haladlat okozza, vagy ha a szemiireg m(itétje soran a latas vagy a
szem elvesztése a kdvetkezmény; vagassék le az orvos egyik karja”.

Szintén a min@ség-ellenGrzés eklatdns példaja az Egyiptomi Haldl Kényve, amely a faradk
eltemetésének dokumentalt rendszere volt, a szertartas végrehajtdsanak maodjat, eszkozeit is leirta.
Kindban a csaszari udvarban felhasznalt minden anyagot meg kellett jel6lni, hogy a készit6t
egyértelmden azonositani lehessen. Tulajdonképpen ez tekinthet6 a mai védjegy 6sének.

Ahogy a fenti példdk jol mutatjdk a minGség-ellenGrzés kezdeti megnyilvanuldsi formai ugy
biztositottdak a megfelel6 mindségli termékek, szolgdltatasok elSallitasat, hogy egyfeldl garantaltak a
személyes felelGsség kimutathatdsagat, masfel6l pedig sulyos fenyegetéseket helyeztek kilatasba
azokra az esetekre, amikor valaki nem a megfelel§ végeredményt produkalta. Tehat azt allapithatjuk
meg, hogy a személyes felelGsség és a biintetéssel valé fenyegetés kombindcidja biztositotta a
megfelel6 minGség elGallitasat.

A minGség-ellenbrzés mai formajaban és fogalomhasznalatdval az 1900-as évek elején jelent meg. A
mindségellendrzést egy erre szakosodott személy, a miivezet6 végezte. Feladatai kozé tartozott egy
adott munkafazis elvégzésének, az el6irt darabszam teljesitésének, és a dolgozdk ellenérzése. A
késztermék ellenGrzését statisztikai szamitdsok, modellek altal nem megalapozottan,
szUroprébaszerlien végezték, igy kikerllhettek a piacra hibas, selejtes termékek is. A min&ség
ellenérzése elsédleges célja tehat az volt, hogy a hibakat megallapitsak, azonositsak, szlikség esetén a
felel6st megnevezzék. A mindség ellenérzés un. kimeneti szabdlyozasnak tekinthetd, ugyanis nem az



termék elGallitds folyamatdban biztositott visszajelzést, hanem a végtermék megfelelGségét
ellenéGrizte és, ahogy ezt mar a kordbbiakban jeleztik, lehet&séget teremtett a ,felelds”
azonositdsara, a szamonkérés lebonyolitasara. A késGbbiekben kialakult az a gyakorlat, amikor a
mindség ellendrzése soran, mar a végtermék elkésziilte el6tt ratekintettek a termékre, amikor a
folyamatba ellenGrzési pontok beiktatasara is sor kerilt. A minGségellenérzési rendszerek fejlédése
szempontjabol ez a |épés azért volt korszakos jelentGségli, ugyanis ekkor keriilt sor azon elsé 1épések
megtételére, amelyek utdbb a szabvanyositas (standardizalas) megjelenéséhez vezettek.

A mindségszabalyozds elsédleges célja az ellen6rzési folyamat szabdalyozdsa volt. Ennek soradn a
termék/szolgaltatas  jellegétdl, tartalmatol fuggéen  matematikai  statisztikai  modellek
felhasznalasaval (mintavételi eljaras, Pareto elv) nem minden egyes tételnek a megfelel6ségét
(szabvanyos voltat) ellenérzik, hanem csak a kitlintetett darabokét, és ennek alapjan kovetkeztetnek
az 6sszes termék/szolgaltatas mindségére. Erre az eljarasra is taldlunk hétkoznapi példakat: amikor
gyumolcsot vasarolunk a piacon, akkor a benniink él6 (tapasztalatilag megerdsitett) szabvannyal
vetjiuk 6ssze az aktualis latvanyt, majd pedig mintavételi eljaras segitségével (kdstolas) ellendrizziik a
tényleges mindséget és levonjuk a kovetkeztetést, hogy a termék O6sszességében az elvarasainknak
megfelel-e, vagy sem. (A fenti leirast jol modellezi pl. a gylimdlcs vasarlas .)

Amint lattuk a fenti példabdl is a min6ségszabalyozas tehat egy takarékos megoldas, mely iranti
igényt a termékek és szolgaltatasok tomeges megjelenése vetette fel. A mindség szabalyozas soran az
ellenGrzés tehat egy matematikai-statisztikai modell alapjan térténik, vagyis nem ellendrzik az 6sszes
terméket, hanem egy jol dokumentalhatd szisztéma szerint vizsgdlnak meg bizonyos termékeket. A
tomegtermeléssel egyidejlileg nemcsak a mindség ellenérzés folyamatdnak szabdlyozasaval
kapcsolatban, hanem annak tanudsitasara is megfogalmazédott a markdns igény. A
min&ségszabalyozasi eljarasok kialakuldsanak kovetkeztében a vevének/kliensnek nem sajat
magdanak kellett az ellen6rzést lebonyolitania, hanem elegendd volt, hogy bizalma legyen a
tanusitvanyban. A min&ségszabalyozast alkalmazé eljarasok esetében kevésbé a felelGs azonositasa,
mint inkdbb a termék/szolgaltatds minél hibatlanabb és gazdasigosabb elallitasa kerilt az
érdekl&dés és a tevékenység fokuszaban.

A minGségbiztositas

A statisztikai modelleken alapulé min6ségszabdlyozasi eljdrasok meglehetésen hatékonynak
bizonyultak: egyre nagyobb darabszamban késziiltek az egyre jobb minGségli, egyre megbizhatébb
termékek. Azonban a Il. Vilaghdboru kitérése egyre nehezebben teljesithet elvarasok elé allitotta az
Egyesilt Allamok hadiiparat. Nem volt elegendd ugyanis megfelel§ szamu és elfogadhaté mindségli
terméket kibocsatani, hanem a mindség folyamatos javitdsa is fontos elvarassd lett. A
szakembereknek meg kellett allapitaniuk, hogy a matematikai statisztikai alapu ellen6rzés nem nyujt
megfelel§ biztonsagot, a tomegtermelési igények, a koltségek tekintetében, valamint, hogy az
eszkozokkel szemben felmeril6 specialis elvdrdasok nem teszik lehet6vé a minden darabos,
funkcionalis ellenérzést. Kézenfekvé volt, hogy ha nem lehet a termék min&ségének szaz szazalékos
biztonsagat biztositani, ugy az elGallitasi feltételek minGségét kell garantdlni. Raj6ttek, hogy ha jo a
terv, a rajz, a technoldgia, a gép, a szerszam, a mér6eszkoz, a szakember, az ellenérzés, a csomagolds,
egyszéval jok a gyartasi feltételek, akkor jé a termék is. Megdllapitottdk, hogy a megfelel6 gyartasi
feltételek biztositjak a termék megfelel6 minGségét is. Ez volt az ipari minGségbiztositas alapja. A
min&ségbiztositds magasabb szintet jelentett, mint a végtermékre koncentrald mindség-ellendérzés és
az ellendrzési folyamatot kézben tarté mindségszabalyozas.> A minGségbiztositasi rendszerek és
eljarasok kialakitasara is szamos torténeti példat idézhetiink, amelyek részben vagy egészében
hordozzak e rendszerek elemeit. Ezt példazza - tobbek kozott - a kézépkorra jellemzd kozépilet
épitési gyakorlat. Gyakran lathatjuk, hogy templomok egyes épit6kovein az épitémesterek azonositd

3 http://www.minosegportal.hu/main.php?menunev=A%20TQM&document=tgmbev.htm



jele talalhaté. Ez harom dolgot is jelent: egyfel6l, hogy a mester jovahagyta inasai munkdjat, azaz
megfelelének taldlta azt (tanusitas), masfelSl Utmutatas arra nézvést is, hogy az adott épitGelemet
hova kell beépiteni, tovabba teljesitménymutato is volt, vagyis a késébbi kifizetés alapjat teremtette
meg. Mint |athatjuk ez az egyszerlinek tetsz6 eljaras egyfeldl a folyamatba épitett ellenbrzést tette
lehet6vé (mester azonosito jele a téglan), masfelSl mdleirasként is funkcionalt (hova kell beilleszteni).

A minGségbiztositasi rendszerek komplexek mind céljaikat, mind pedig folyamataikat tekintve, fontos
meghatarozé elemik, hogy a bizalmat kivanjak felébreszteni a termék, illetve a szolgaltatas irant. A
min&ségbiztositassal kapcsolatban két, eddig még nem emlitett fogalmat kell bevezetni: a
szabvanyositds és a védjegyezés fogalmat.

A minGségbiztositasi rendszer mikodését jartunkban-keltlinkben is megtapasztalhatjuk. Példaul,
amikor bevasdarlékdzpontok, benzinkutak, vagy repilSterek mellékhelyiségeit keressik fel, akkor
gyakran latjuk, hogy a falon egy tablazat van, amiben a takaritészemélyzet rogziti az utolsé
,beavatkozas” id6pontjat, valamint azt is, hogy ezt ki végezte. A mindségbiztositas iranti igény
vezetett el a folyamatok szabvanyositasa iranti igény markans megfogalmazasahoz is. A folyamat
szabvanyositdsa nem mas, mint a protokollok megfogalmazdsa. Miel6tt a repilégép felszall egy
sajatos és roppant szigoru protokoll mentén ellenérzi a személyzet a gép mdszaki allapotat, az
id6jarasi adatokat, ratekint arra is, hogy elvégezték-e az el6zetes karbantartdsi munkalatokat, és,
hogy azt ki végezte. A protokollszerinti ellen6rzési folyamat elvégzését aldirasukkal hitelesitik. Fontos
szempont, hogy a minGségbiztositasi rendszerbe vetett hit, a protokollok irdnti bizalom, ha létezik és
megélhets, a személyes biztonsagérzetet is noveli. Ez ugyanakkor felveti azt a filozéfiainak is
mingsithet6 problémat, hogy mennyire tudok megbizni egy t6lem fliggetlendl kialakitott
protokollban, vajon ez 6sszeegyeztethet6-e az individualizalt ember m(ikddési maddjaval?

,,,,,,

Amint azt az el6z6ekben lathattuk a min&séggel kapcsolatos szervezett és szervezeti torekvések
egyre inkabb megproébaltak visszatlikrozni a tevékenység, a termék eldallitas, illetve szolgdltatas-
nyujtas komplexitasat. Ebbél addddan a minGségbiztositasi rendszerek, melyek azt garantaltak, hogy
optimalis esetben a tevékenység az el6re meghatdrozott mddon fog megvaldsulni ennek a
komplexitasnak nem voltak képesek a eleget tenni. A termékek, szolgaltatdsok piaci versenye a
teljesitményfokozast tették sziikségessé és ennek a kivanalomnak ezek a fentiekben ismertetett,
alapjaban véve linearis rendszerek nem tudtak megfelelni. Az egyre markansabba valé szlikségletek
kielégitését szolgalta a mindGségiranyitasi rendszerek kialakitasa, amelyek két leginkabb népszer(i
formajat (ISO és TQM) ismertetjik részletesebben majd az elkovetkez6kben. A minGségiranyitasi
rendszerek szembeotl6 tobblete az eddigi ismertetett megoldasokhoz képest abban ragadhaté meg,
hogy f6 vezérlS elvvé a kliens/ligyfél elégedettség valt, hiszen a kiilénbdz6 parhuzamosan létezé
termékek objektiv értéke egyre nehezebben volt megragadhaté®, a sikeresség és a fenntarthatdsag
meghatarozod eleme a kliens elégedettség lett.

A mindségiranyitas definicidszer(ien: Osszehangolt tevékenységek egy szervezet vezetésére és
szabdlyozdsara a min8ség szempontjabdl. A minGségiranyitas valdjaban vezetési funkcid, amely
biztositja, hogy megvalésulhasson a szervezetre jellemz6 min&séglgyi politika.

A minGségiranyitas garantalja, hogy a szervezet altal végzett tevékenységek az el6zetes tervek szerint
alakuljanak. Ebbdl adéddan a mindségiranyitds két alapvets kérdésre kell, hogy koncentraljon:

e aszervezet dltal végzett tevékenység tartalmara és

® annak mikéntjére.

* )6l szemléleti ezt a helyzetet az a mindennapos tapasztalat, amit markah(iségként ismertnk: vannak olyan vasarlok, akik
semmilyen koriilmények kozott nem szakitananak kedvelt gépkocsi markajukkal, annak ellenére sem, hogy azonos
kategdridju autok - figgetleniil a markatdl - ugyanazokkal m(iszaki paraméterekkel jellemezhetGek.
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e aszervezetnek tudnia kell, hogy kik az tgyfelei és

®* mia nyujtott szolgdltatasok természete.
Minthogy a mindségiranyitas egy vezetési technika, ennek a szemléletnek at kell hatnia a m(ikodés
egészét, ebbdl addddéan nemcsak az elGéllitott termék paramétereiben tikr6z6dik, hanem a
szervezeti |ét mindennapjaiban is. A valdban jo és fenntarthaté, a fejl6dést lehet6vé tevé
,mi” tudatot, masképpen fogalmazva a szervezeti lojalitdst. Ezen rendszerek egyik kilondsen is
fontos dimenzidja az értékelés, illetve az oOnértékelés. Hidba ,gondolja ugyanis magdrdl egy
intézmény, hogy mindGségi szolgdltatasokat vagy termékeket nyujt, a valésdgban a mindség foka attdl
flgg, hogy milyen mértékben képesek a megrendeld igényeinek megfelel§ szolgaltatasokat vagy
termékeket nyujtani”.

Az eddigiek attekintése

A fentiekben réviden igyekeztiik bemutatni a minGségligyi gondolkodas legfontosabb fogalmait,
megjelenésik torténeti aspektusait és mindezeket igyekeztik a mindennapi tapasztalat
Osszefliggésrendszerében elhelyezni. E viszonylag hosszU bevezetést, elméleti attekintést azért is
tartottuk fontosnak, mert tapasztalataink arra intettek, hogy a human szolgdltatasok terén dolgozdk
a minGséglggyel vald foglalkozast csak tobblet adminisztrativ teherként élik meg, annak hasznat a
mindennapi miikédésben nem érzékelik. Ezt az idegenkedést kdnnyen magyardzhatja a tevékenység
(human szolgaltatdsok) nyelvezetétdl, egyediségétsl olyannyira idegen technikai terminoldgia,
valamint az a meggy6z6dés, hogy az etikailag és szakmailag megalapozott tevékenységet semmilyen
minGségligyi mesterkedés (protokollokban rogzitett folyamatok, tevékenységadminisztracid, stb.)
nem tudja pétolni.

Az aldbbi tdblazat az eddig elmondottak esszencidjat tartalmazza, lehet6vé teszi, hogy az id6
tengelyében el tudjuk helyezni a kilénb6z6 megkozelitéseket és azok eltérd tartalmi és folyamat
hangsulyait.



A minGségiigyi rendszerek fejl6désének torténeti attekintése - 6sszegz6 tablazat

A MNOSEGMENED ZSMENT RENDSZER LEGFONTOSABE JELLEMZOI
MINOSEGMENEDZSMENT MODELL
e MINCSEG- MINGSEG- MINDSEG- TOTAL QUALITY
ELLENGRZES SZABALYOZAS BIZTOSITAS MAHAGEMENT
1910-1925 1961-1985 1985-1930 1990—
1. 2. 3 4, 5. 6.
ELSODLEGES A hibdk Az ellenfrzés . Stratégial
2. CEL megallapitaza szabélyozasa Osszehangolas befolyasolas
L mniség —_— —— - ]
A MINGSEGHEZ Mindsém Az allanda
3. e problémal versenyképesség
VEZETOUT 7 ;
megoldisa histositisa
= agabh b les1
A Homogén Homogén termék &Eah FITEES)
4, | TEVEKENYSEG sk kevesebh hibamecelizésire | 131 €5 fogyaszidn igények
HANGSULYA ellendrzés mellett | oroos
fokuszalva
Z ot : Stratégal tervezés, a célok
Srabwanyositas | Statisztikas g . P
s | MéDpsz i N — i mmﬁsegpmj&ktek rendszerbe  foglalasa,  a
. g és rendazerel teljes rendszer
meérés techmbak A——
mobilizalasa;
MINOSES El]enur;es. Hibaclharités és a | Mindségervezss, Mmus_egu:e!uk _rends_ze_rbe
SEAKEMBEREE | walogatas, Aatiariileni e ok foglaldza, oktatas, tréning,
6. |ESA szémitasole ; nreg. f1g més részlegels tAmogatasa,
: R modszerek mundségign e
SZERVEZET elvégzése, iabinckbs rendszerck értékelése | TRROSER! programok
FELADATA tranisiteés tervezeése
Valamennyi alkalmazott, a
- FELELOSSEC Mindségellensr | Termels és egyéb Minden réssle vezetés elkitelerett
U | AMINOSEGERT | zésirészleg miszaki részegek g wranyitaséval g3
kbzremikadésével
AMINCSEG Mindségm rendszer
o | MEOKOZELITES | Minsség Mindség Wi s o | Mingségi” vezetési
" | E, LEllendrzes” w3zabilyozdsa” wmﬁkt?dt&tése" rendszer
ORIENTACIO

,,,,,,

legismertebb fajtajat, majd ezt kovetéen abbdl adunk izelitét — a teljesség igénye nélkil -, hogy a
human szolgaltatdsok harom kiemelt terliletén (egészségligy, oktatds, szocidlis szolgaltatasok) a

//////

//////

mar a korabbiakban jeleztik ezek részben a termék/szolgdltatas és a kliens/fogyasztd jobb
illeszkedését kivantak biztositani, valamint az el6allitas szervezeti kontextusat is befolyasolni, javitani,

------

szabvanyositds és a tevékenység adminisztracid. A szabvanyok nemcsak és nem elsGsorban a
végtermék szabvanyos jellegét hivatottak biztositani, hanem az el&éllitasi folyamat és a szervezeti
viszonyok illeszkedését is az elvarasokhoz.

//////

dsszegezhetSek (Roger E. Olson, 2002)




- felhasznalo-baratsag, vagyis, hogy a miikddés kdzéppontjaban a vevé/a kliens all. Ez az
alapelv azt a felismerést tukrozi, hogy a szervezet nem is |étezne a
kliensek/vevék/felhasznalok nélkil. Ezért a hatékony miikodés érdekében minél jobban meg
kell ismerni a kliensek szlikségleteit és sajatossagait.

- vezetés: a szervezet valamennyi tagjdnak rendelkeznie kell egy jovéképpel és a tevékenység
céljaira vonatkozé megélt tudatossaggal. Mindez azt feltételezi, hogy a vezetésnek olyan
korilményeket kell biztositania, amely megndéveli minden egyes munkatars szervezet iranti
elkételezettségét.

- a munkatarsak bevondsa: minden szervezet leglényegesebb alkotdelemei a munkatarsak.
Amennyiben uUgy érzik, hogy szikség van rdjuk, megbiznak benniik, bevonjak &ket a
dontésekbe, akkor ez nagy motivald erével fog bizni a mindennapi feladatellatas soran.

- folyamat hangsuly: a tevékenységek sorat szerencsés folyamatként értelmezni, vagyis, hogy
van valamilyen befektetés (input), ehhez kapcsolédd beavatkozasok, tevékenységek, melyek
valamilyen eredményre (output) vezetnek. Amennyiben valamilyen probléma keletkezik,
akkor annak megolddsara sziikséges az energidkat forditani, nem pedig a résztvevék
(munkatdrsak) azonositasara, ,megjelolésére”.

- folyamat hangsuly a vezetésben: nagyban megnoveli egy szervezet hatékonysagat, ha a
vezetSk képesek a tevékenységek rendszerét folyamatként szemlélni és kezelni.

- folyamatos fejlédés: a szervezet folyamatos fejlesztése egy mindent athatd torekvés,
valamennyi vezets beavatkozasnak ezt (is) kell szolgélnia

- tényalapu megkozelits: a dontések meghozatalat tények (bizonyitékok) és azok elemzése kell,
hogy megalapozza. A vélemények és/vagy véletlenszerlien tudomasunkra jutott adatok nem
teremtik meg a felel&s dontéshozatal alapjait.

- hélézatisag (kolcsonosen elényds kapcsolatokkal a ,beszallitokkal”): a szervezet és a vele
kapcsolatban all6 beszalliték alapjaban véve egymastdl flggetlenek, azonban, ha sikerdil
egymassal jo intézményi kapcsolatokat kialakitani, akkor minden fél haszonra tud szert tenni
ebbdl.

Az ISO valéjdban egy szabvany csaldd elnevezése, amelyik a min&ségiranyitas atfogd
rendszerét kivanja biztositja elsGsorban az ipari termelést kozvetlenil, vagy kovetve végzé
szervezetek esetében. Hatdokore ugyanakkor az utdébbi években bdévilt, ugyanis a
szolgaltatdsok nyujtasaval kapcsolatban is megfogalmazdédnak nemzetkézi standardok. Az
ISO érvényességi korébe tartozé szervezetek esetében ez a minGségiranyitasi rendszer azt
igyekszik biztositani, hogy az Ugyfelek és érdekhordozdk igényei, sziikségletei a lehetd
legteljesebb mértékben kielégiljenek. (Poksinska et al, 2002 )°

Az ISO rendszerek térténete (Kathleen Buczko megfontolasai alapjan), 2010°
1987-ben a Nemzetkozi Szabvanyligyi Hivatal (Inernational Organisation of Standards) nyilvdnossagra

szolgalni. Ezt a szabvanygy(jteményt tekintjlk az ISO 9000-es szabvanycsaladnak. A szabvany
rendszer kialakitdsa még az 50-es években vette kezdetét, elsGsorban az amerikai és a brit hadiipar,
hadigyi iranyitas kezdeményezésére, annak érdekében, hogy a termékek megfelelGségének
vizsgalata minél inkabb objektiv tényez6k figyelembevételével torténjen, hogy e folyamatban az
esetleges, szubjektiv elemek jelentésége a lehet6 legnagyobb mértékben iktatddjon ki. Az ezt kbvetd
periddusban az ISO szabvanyok szerinti mikodés hatdkore egyre inkabb tagult, hasznalatuk
altaldnossa valt az ipari termelésben és altaldban az Gzleti szféraban.

3 Poksinska, B.; Kahlgaard, J.J.; Antoni, M. (2002), "The state of ISO 9000 certification: A study of Swedish organisations",
The TQM Magazine 14 (5)
® http://www.ehow.com/about_6727967_is0-9004_.html
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Mivel is foglalkoznak az ISO standardok?

Az ISO egy szabvanycsalad, mely az alabbi elemekbdl épiil fel: - 1ISO 9000, ISO 9001, ISO 9004 and ISO
19011.
- 1SO 9000-s szabvany a min&ségiranyitasi rendszer alapelemeit mutatja be, valamint az
alkalmazott kulcsfogalmakat
- 1SO 9001-es szabvany azokat szempontokat tartalmazza, amelyek mentén a vevék/kliensek
ellendrizni tudjak, hogy az adott termék/szolgaltatas elSallitdja/nydjtoja eleget tesz-e
elvardsainak, elGirdsainak megfelel6en mikodik-e?
- 1SO-9004-es szabvanyok utmutatonak tekintheték a mingségligyi fejlesztések
- AzISO 19011-e szabvanyok kiegészitik a fentiekben emlitetteket, ugyanis Utmutatast
tartalmaznak a kérnyezetkdzpontu iranyitasi rendszerek auditdldasanak lebonyolitdsdhoz is.

Amint azt mar a kordbbiakban megallapithattuk a legnagyobb komplexitas az ISO 9004-es

//////

hatékonyabb alkalmazéasaval foglalkoznak.

Az I1SO 9004 szabvanyok az alabbi témateriltekre terjedtek ki:
- kliens sziikségletek
- hibajavitas,
- koltség ellené6rzés
- folyamat megkozelités,
- tevékenységadminisztracio,
- beszerzések
- tény alapu dontés hozatal,
- képzés és munkavallaléi motivalas.

A fentiekben emlitett szabvanyok (standardok) kialakitdsa meglehetdsen hosszu id6t vett igénybe,
melynek sordn a kimunkalt szabvanyok sulypontjait a vdltozé korilményeknek és sziikségleteknek
megfelel6en dtrendez6dték. Ez a folyamat 1987-ben kezd6dott és folyamatosan zajlott 2009-ig.

Milyen sajatossagokkal jellemezhetd az ISO 9004: 2009-es verzidja?

Az I1SO 9004: 2009 szakit a kordbbi periddus hangsulyaival, amelyek elsGsorban a termékek és
szolgaltatasok el6allitasaval foglalkozott és sokkal inkdbb a szervezetek hosszu tavu
eredményességére (tulélési esélyeire) koncentral. Ennek a felllvizsgalatnak a f6 eleme a belsé
(szervezeten bellli) 6nértékelési folyamatok tdmogatdsa, amelyek kivaltképpen a vezetési stilus, a
stratégia alkotads, a er6forrasok elemzése terén alkalmazhato.

Az ISO szabvanyokkal kapcsolatos kritikai észrevételek

Mint a korabbi ismertetésbdl lathato az ISO szabvanyok altalanos célja a termelékenység és a haszon
maximalizdldsa volt olyan mddon, hogy az egymadssal rivalizdlé cégek, szervezetek minél
megbizhatébban tudjak szolgaltatasaikat/termékeiket elGallitani, valamint, hogy ezek a minél inkabb
kivividk a vevék/ugyfelek tetszését. A hangsuly a folyamatokon volt; azok atlathato, rogzitett és
dokumentalt jellegét nyomatékositottak. Az 1SO szabvanyok szerinti m(ikédés azonban nem
garantdlta szikségképpen a megfelel6 eredményességet, hovatovdbb elképzelhet6 volt az is, hogy
valamely szervezet hibatlanul betartotta és kétséget kizaréan dokumentdlta a szabvanyokban
rogzitett mikodési modot, ugyanakkor nem allitott el valdban értékes, joél felhasznalhatd
termékeket, szolgdltatasokat. Az ISO tanusitvany ugyanis nem a végterméket, hanem a folyamatot
latta el ,védjeggyel”. Az ISO tanusitvanyok kiallitasara, az 1SO standardok kialakitasara és azok

11



fellilvizsgalatara egyébként kiilon agazat (ipardg) jott létre és egyre terebélyesedett a szlkséges
adminisztracié volumene a mindGsitett szervezetek napi mikddésében. Bizonyos teriileteken a
ming@ségiranyitds rendszer mikodése 0©nallé életre kelt és a tényleges termeléstdl,
szolgdltatasnyujtastoél eltavolodott. A szervezetek munkatdrsaiban rengeteg ellenérzés fogalmazédott
meg nemcsak a rendszer egyes elemei, hanem annak egészével kapcsolatban. AZ 1SO-szerinti
mikodés a sziikséges rossz kategdridjat testesitette meg. Bizonyos terileteken (pl. human
szolgéaltatasok) jol argumentalt ideoldgiak alakultak ki, amelyek teljes egészében elvetették a
minGségiranyitdsi rendszerek alkalmazasat pontosan az elGbbiekben jelezett tapasztalatok alapjan.
Részben ezek a kritikai észrevételek alapoztak meg a TQM (teljes korl minGségiranyitasi rendszerek)
kialakulasat.

A teljes kord minéségmenedzsment - TQM

A TQM moddszert altalaban az 1ISO 9000 szabvanysorozat bevezetése utani lépésnek és nem az ISO
egyszerU tovabbfejlesztésének tartjak.

kilonosen az alkalmazas tekintetében jelent8s kilonbségek vannak. A szamos kiilonbség kozil az
egyik legfontosabb - és ezt a gyakorlé szakemberek sokszor nehezen értik - hogy a TQM nem
megfelel6séget kiils6 tanusito igazolja. A tanusitas piaci kategoria, értékét altaldban a tanusitd cég
ismertsége és elismertsége meghatdrozza. A TQM ezzel szemben els6sorban a szervezeti, folyamatos
véllalat maga dokumentalja és igazolja. A TQM-ben a kiils6 "igazolas" szerepét egy neves mindségi dij
elnyerése jelentheti. ATQM olyan vezetési moddszer, filozéfia és szervezeti gyakorlat, amely a
szervezet céljainak érdekében a leghatékonyabb mdédon hasznalja fel a rendelkezésére allé emberi és
anyagi eréforrasokat. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1980-as évek kozepén fogalmaztak meg e
vezetési modszer, filozofia alapelveit, sok ponton a Japanban kialakult minGségmenedzselési
maddszerekre és szemléletre alapozva.

A TQM kialakulasanak és alkalmazasanak gyokerei egy szerz6paros modelljéhez vezetnek. Arthur R.
Tenner és Irving J. De Toro voltak azok, akik 1991-ben kozzétették a TQM koncepcidt a Total Quality
Management: Three Steps to Countinuous Improvement (Teljes kord minGségmenedzsment: harom
|épés a szlintelen javitas felé) ciml konyvikben.

A folyamatos fejlesztés harom alappillére:
- Osszpontositas a vevékre, fogyasztdkra, ligyfelekre,
- afolyamatok allandé javitdsa,
- avezet6ség elkotelezettsége és a munkatarsak felhatalmazasa.

A TQM megvaldsitasa csak az emberek motivalasaval, csoportmunkaval, valamint oktatasukkal és
képzésukkel valdsithatd meg;

- sikere az embereken mulik, az emberek motivalasa a siker kulcsa;
- oktatassal kezd6dik, és oktatdssal folytatodik;

- egyik legfontosabb eleme és nélkilozhetetlen eszkdze a csoportmunka és az
Otletgazdagsag.
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Milyen elvardsokat lehet megfogalmazni a TQM-mel kapcsolatban?

A TQM bevezetése és f6ként elérése tébb éves folyamat (2-3 év). Az induldsnal meg kell fogalmazni a
hosszabb tavra sz6l6 keretet, amelyben vildgossa tessziik a szervezet vezetése és minden dolgozdja
szamara, hogy milyen célokat tdztlink ki, és hogyan fogunk eljutni azok megvalésitdsdhoz. A TQM
filozéfidja szerint a tervet valdszin(ileg tobbszor valtoztatni kell, ez természetes. A legnagyobb
jelent&sége annak van, ha meg tudjuk hatdrozni a célokat és a hozzajuk vezet6 utat. Tegyik fel tehat
a kérdéseket: mi a célunk? Mivel érjik el?; Mire alapozzuk?; Hogyan fogjuk végrehajtani?; Mit
mérjink?; Hogyan mérjik? Mi lesz az az eredmény, aminek az Ut végén majd valamennyien
orilhetink?

A TQM egyik legfontosabb eszkéze a folyamatos szervezeti és teljesitményjavitds, a PDCA-elv
szisztematikus alkalmazasa. Ennek az elvnek a megfogalmazasa és leirdsa Deming (1986) nevéhez
flizGdik.

A PDCA elv az aldbbiakat tartalmazza:

— Plan (tervezés): azoknak a céloknak és folyamatoknak az azonositdsa, amelyek az ugyfelek
kovetelményeinek és a szervezet szakmapolitikai, szakmai célkitlizéseinek megfelel6 eredmények
eléréséhez sziikségesek, ennek soran;

e célokat és prioritasokat kell meghatarozni,
= acélelérése szempontjabdl adekvat médszereket ki kell vélasztani,
= abeavatkozast, a tevékenységek sorat meg kell tervezni;

— Do (végrehajtas): a korabbi fazisban eltervezett tevékenységek végrehajtasa, az eltervezett
folyamatok gyakorlati megvaldsitasa

— Check (ellenérzés): a folyamatok és termékek (szolgdltatdsok) figyelemmel kisérése és
Osszehasonlitdsa a szakmapolitikai célkit(izésekkel, a célokkal és a termékre/szolgdltatasra
vonatkozd kévetelményekkel, valamint az eredmények bemutatasa;

® problémak azonositasa,
e azelért eredmények tanulmdnyozasa;

— Act (intézkedés): intézkedések megtétele a folyamat mikddésének folyamatos fejlesztésére;

® azesetleges problémak korrigalasa,
e folyamatjavitas.

TQM vagy ISO’?

Az el6z6ekben viszonylag nagy teret szenteltlink annak, hogy a két leginkabb elterjedt
min@ségiranyitasi rendszer lényegi elemeit bemutassuk. Manapsag, amikor valamennyi téren olyan
nagy jelentdséglivé valt a minGség elGallitasa, legyen sz6 termékekrdl, vagy szolgaltatasokrdl, és
amikor ez a minGség iranti igény oly markansan jelentkezik a human szolgaltatdsok terén is, érdemes
valamilyen médon 6sszehasonlitani e két rendszert.

Ahogy ezt mar a kordbbiakban lathattuk az ISO alapjaban véve egy management rendszer, amelynek
az a célja, hogy nyomonkdvesse és dokumentalja valamely szervezet mikodését, annak érdekében,
hogy a kivanatos és egyensulyi m(ikodés feltételei megteremthet6k és folyamatosan biztosithatdak
legyenek.

A TQM szintén egy management rendszer, ennek a rendszernek azonban az alapvetd sajatossaga,
hogy a munkavallaldk, a dolgozék bevondsat helyezi a miikodés tengelyébe, a folyamat valamennyi
elemében.

7 http://www.differencebetween.net/business/difference-between-tgm-and-iso/#ixzz1CQE1U9W4
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Miképpen tér kilénbozik egymastdl ez a két rendszer az eredmények szempontjabdl?

Az ISO szabvanyok leirjdk azokat a folyamatokat, intézkedéseket, amelyek alkalmazasa révén
biztosithatd, hogy a szervezeti m(ikddés un. minimum kovetelményeknek eleget tegyen.

A TQM rendszer arra torekszik, hogy adott szervezet a lehetd legjobb, maximalis teljesitményt érje el,
valamint hozzasegit az e tekintetben legmegfelel6bb Ut megtaldldsdhoz. Mig az ISO nagy hangsulyt
helyez a dokumentacié szabvanyos voltara és meglétére, addig a TQM rendszer nem dokumentdcio
kdzpontd.

Osszefoglaléan a kdvetkezd megallapitasokat tehetjiik:

1. Az ISO-t egy sajatos program, amely segit a vezetési/management folyamatokban

2. A TQM nem egy program, ez inkabb abban segit, hogy valamennyi érintett részt vevéjévé

valjon a folyamat egészének, méghozza megfelel§ (rendezett) médon

Az 1SO kidolgozott adatelemzési készségek és gyakorlatok alkalmazdsat teszi szlikségessé.

A TQM gyakorlatias forméban reflektél a vezetési/management sziikségletekre.

5. A TQM filozéfidja és az ezzel kialakitott mddszerek és eljardsok a minéségiigy teljes
rendszerét athatjak.

6. A TQM alapu modellek er8sen szervezetfejlesztés-kdzpontuak, és az emberi eréforrasokra
koncentralnak.

7. Az ISO rendszerek tiikrében a folyamatokat a szabvanyok (eljarasrendek) fogalmi
kategéridiban sziikséges leirni, s a hibak korrigadlasa is az ez eljaras rendek eldirdsai szerint
kell, hogy megtorténjen.

8. A TQM a folyamatokat megértésére torekszik, azt prébalja megragadni, hogy a folyamatokat
végrehajtasaban tapasztalhaté valtozatok milyen okokra vezethetGek vissza, s ily médon a
jelenségek ,mélyebb, dtfogd megértését”® prébalja elérni.

W

A mindségiigyi gondolkodas, mindségiranyitasi rendszerek a human szolgaltatasok teriiletén
Mindéségligyi rendszerek az egészségiigyben

A min&ségligyi rendszerek megjelenésének motorja, az egészségligyben is, a szolgdltatasokkal
kapcsolatos elégedetlenség volt. Az egészségligyre adaptdlt minGséglgyi rendszerek az ipar
terliletérdl kolcson vett alapelvek mentén alakultak ki.

A min@ségligyi rezsimek kialakitasat és elterjedését jotékonyan befolyasolta a WHO "Egészséget
mindenkinek 2000-re" cimet visel6 programja (1984)°, melyben kilon cikkely foglalkozik az
egészségligyi mindségbiztositdas és fejlesztés fontossagaval. 1997-ben az Eurdpa Tanacs
szakminiszterekbdl allé Miniszteri Bizottsaga ajanlast dolgozott ki az eurdpai orszdgok szamdra, mely
szerint javasolt, hogy "...a tagdllamok kormdnyai teremtsék meg azokat a politikdkat és strukturdkat,
amelyek tamogatjdk a minéségfejlesztési rendszerek kidolgozdsdt és megvaldsitdsdat, vagyis olyan
rendszerekét, amelyeknek utjan folyamatosan lehet biztositani és javitani az egészségligyi elldtds
mindségét valamennyi elldtdsi szinten..."

8 Deming (1986).
® Health for All, 1978, 1984
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Az 1998-ban érvénybe lépett egészségligyi torvény'® elirja, hogy valamennyi egészségiigyi
intézményben kotelez6 min&ségligyi rendszert kiépiteni és mikodtetni. A térvény megvaldsuldsanak
érdekében minden egészségligyi dolgozé munkajanak szerves részévé kell, hogy valjon az
egészségligyi mindségbiztositas és -fejlesztés. Az egészségligyi minGségbiztositas a ,,Jot és jol” alapelv
maddszeres alkalmazdsat lenne hivatott szolgdlni. Ehhez sziikség a feladatokat meghatdrozni és
tudomanyosan rendszerezett kritériumrendszer alapjan kialakitani azokat a szakmai iranyelveket,
protokollokat, amelyekre sziikségiink van. A tudomdnyos kutatasok és egészséglgyi
technoldgiaelemzés eredményeire épil6 irdnyelvek gyakorlati alkalmazasa a bizonyitékokon alapulé
egészségligyi ellatds egyik alappillérje. A szakmai szempontok megvaldsuldasanak monitorozasa, a
bizonyitékokon alapulé egészségiigyi ellatds folyamatos fejlesztése a klinikai audit mddszerével
lehetséges.

Magyarorszagon a 90-es években az egészségligy specialis helyzetbe kerilt, ugyanis a gyorsan fejl6dé
piacgazdasagi kornyezetben kellett (volna) versenyképesnek maradnia a kozponti koltségvetés
korlatozott keretei kozott. A nehézségeket fokozta a vildgszerte tapasztalt egészségligyi technoldgiai
fejlédés, (CT, MRI, stb.) az informatikai hattér rohamos valtozasa. Az egyszerre megjelend, sok
iranybdél haté tényez6k eredményeképpen ki kellett alakitani a minGségkozpontu
rendszerszemléletet.

A termék - szolgaltatas viszony a humanszolgaltatdsok terén tobb, igen lényeges sajatossdgot hordoz.
Az els6 és legfontosabb, hogy az input nem standardizdlhatd, ebbdél kovetkezGen nem
standardizalhatd az er6forrdsok igénybevételének mértéke, koltsége és varhatd eredményessége
sem. A masik megkilonbozteté sajatossag, hogy a szolgaltatdsban résztvevs kliens maga is
[ényegesen befolyasolhatja azt a folyamatot, amelyben részt vesz, igy természetesen annak
kimenetelét is.

Az egészségiigyi minGségiligyi rendszerek fejlesztésekor tehat a fenti sajatossagok mindegyiket
figyelembe kell venni, ezért Uj elemeket is alkalmazni kellett: az orvos-betegtalalkozast, valamint a
kliens viszonyuldsat a folyamathoz. Mindezeket az ellatd intézmény nagyban befolyasolhatja.
Minéségligyi szempontbdl is ugy tlinik, hogy taldn a legfontosabb dimenzié az orvos-betegtaldlkozas,
melynek a lehetd legmagasabb szintl biztositdsa a rendszer els6 szamu feladata. Kiemelendé
szempont, hogy az orvos - beteg taldlkozas nem strukturdlis elem, és sok esetben - szubjektiv
jellegénél fogva - a folyamatokat reprezentalé protokollokkal, vagy munkautasitasokkal sem nem
jellemezhetd, sem nem szabalyozhaté, hanem 6nallé mindségdimenzié, melynek 6nmagaban is
lehet kdzvetlen hatasa az eredményre.

,,,,,,

elsGsorban a struktura mikodését hivatottak biztositani. Az egészségligyi ellatds folyamatdba
l[ényegesen mélyebbre nydlnak a kérhazi egészségiigyi standardok (KES), melyeknek nyoman mar
kozvetleniil ellenérizhet6k a szakmai folyamatok minéségét biztosité dokumentacids rendszerek.

Az egészségligyi rendszerek alapvets céljai dltaldban hosszu tavon érhetSk csak el. Bonyolultsaguk,
magas munkaerd igénylik, kiemelked6 szakmai kdvetelményeik és Osszetett belsé viszonyaik miatt
nem lehet egyik naprdl a masikra érdemi valtozasokat bevezetni, igy a folyamatok mindség
szempontu befolyasoldsa sem tekinthet6 egyszer(inek.

Az egészségligy vonatkozdsdban a hatékonyan miikodé szervezetek minéségi kritériumait Dodson és
Smith (2003) a kovetkez6kben Iatjak:

10 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl
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e A vezetSk, vezetGi testiiletek és menedzserek kotelezettségeit, felelGsségét és szerepeit
vildgosan hatarozza a szakma politika és ennek kévetkezetesen érvényt is szereznek.

e A dontéshozatal felelGs és méltanyos.

e Avezetd testliletek mérete, és Osszetétele képessé teszi Gket feladataik gyakorlasara.

e A vezetSi testiiletek és szervezetek pontosan értik feladataikat, felelGsségiliket és
kotelezettségeiket, fel tudjak mérni a kockazatokat és érvényre tudjak juttatni tagjaik jogait
és érdekeit.

e Ajogok és felel6sségek rendszeres id6koézokben felllvizsgdlatra kerilnek

e A vezetd testiletek tagjainak, a vezetSinek és menedzsereinek anyagi juttatasai atlathatéan
kerllnek meghatdrozasra és 6sszefliggenek a tényleges teljesitményekkel.

e A vezeték és a beosztottak képzettek, hozzaért6k és részesilnek a megfelel
tovabbképzésben.

e Léteznek hatékony mechanizmusok a panaszok, kifogdsok elbirdlasara és a felelGsség
megallapitasara.

e A civil tarsadalom rendelkezik olyan szervezetekkel, amelyek képesek nyomon kovetni és
ellendrizni az allami szervezetek, illetve a projektek dontéshozatalat és miikddését.

¢ Ademokratikus, vélasztason alapuld dontéseket minél szélesebb korben alkalmazzak.

Az Egyesult Kirdlysagban 2008-ban dolgoztak ki egy kritériumrendszert a népegészségiigyben a ,jé
kormdanyzds” biztositdsa céljabdl. Ennek indulé alapelvei |ényegében azonosak azon f6bb
dimenzidkkal, amelyek a kozéletben érvényesitendS standardokat'' hatarozzak meg. Ezek a
koévetkezG6k:

e nyitottsag

e integritas

e beszamoltathatdsag
e 0Onallosag

e becsliletesség

e vezetGkészség

e targyilagossag

Az egészségligyi (és ez igaz altaldban a human szolgaltatasokra is) rendszerek Osszetettsége azzal is
jar, hogy képtelenség minden egyes szerepl6 és azok kdzotti viszony formalis jogi szabalyozasa, nem
véletlen, hogy az orvosi és egyéb egészségligyi szakmakban kilonds jelentGsége van a szakmai
etikdnak és az onkéntes megdllapodasoknak, a hippokratészi eskitél a modern 6nszabalyozd
megolddasokig.

Az egészségligyi rendszer egyes elemeinek minéségigyi fejlesztésekor fontos szempont a tarsadalmi
felelGsségvallalds. Amint a szervezetekben tudatosul, hogy ez nem csupdn valamiféle kévetendé
erkolcsi kotelezettség, hanem jé az Uzletvitel szempontjdbdl is fontos tényezd, akkor névekvs
érdeklédést fognak tanusitani e filozofidk és gyakorlatok irant. Varhatdéan a vevék és fogyasztdk egyre
inkdbb érdeklédnek a szervezetek tarsadalmi felelGssége irdnt; hirneviik egyre nagyobb szerepet fog
jatszani a vasarlasi dontések meghozataldnal. Ez a tendencia bizonydra egyre nagyobb befolydst fog
gyakorolni a mingség jov6képének alakuldsara.

" Nolan Bizottsag, vagy mas néven Comittee on Standards in Public Life, UK, a Bizottsag 1994-1997 kozott miikodott
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Osszefoglalva megallapithatjuk:

e A mindségiranyitds és a mindségfejlesztés jelentGsége vilagszerte egyre meghatarozébb a
mindennapi egészségligyi ellatas soran is.

e A minGségszemlélet és a min&ségligyi gyakorlat egyre inkdbb a megel6zésre, majd a magas
szinvonalu gydgyitd tevékenységre koncentral.

e Az elldtérendszer mindség fejlesztési stratégidjat ugy kell kialakitani, hogy a népesség
egészségi dallapotaban rovidtdvon semmiféleképpen ne kovetkezzen be romlas., hosszabb
tadvon viszont érzékelhetd legyen a fenntarthaté javulas.

e Ezen stratégidn beliil a min&ségszemléletnek és a minGségmenedzsmentnek meghatdrozé
szerepet kell betéltenie.

e Kiemelt jelentéségl nemzetkozi trendek és mds sikeresen adaptdlt min&ségtechnikdk
alkalmazasa a hazai egészségligy teriiletén is.

Bizonyitékokon alapulé gyakorlat jelentésége és alapelvei

A bizonyitékon alapuld orvoslas (angolul: Evidence Based Medicine - EBM) a rendelkezésre allo,
legjobb bizonyitékoknak vilagos és koriltekint6 felhaszndldsa, ez biztosithatja, hogy az orvosok ezen
ismeretek birtokdaban betegeiknek optimalis ellatast biztositsanak. A bizonyitékon alapuld orvoslas
gyakorldsa a kutatébmunka sordn megszerzett legjobb tudomanyos bizonyitékok és a személyes
klinikai szaktudas integraciojat jelenti.

A legjobb tudomanyos bizonyiték leggyakrabban az orvosi alapkutatdsokbdl érkezé, a klinikai munka
szempontjabdl relevdns kutatasok 0sszessége. Ezek a kutatdsok leginkabb betegség-centrikus klinikai
eljarasok, amelyek a diagnosztikai tesztek pontossagat, bizonyos prognosztikai markerek
jelent&ségét, illetve terapias, rehabilitdciés és preventiv eljardsok hatdsossagat és biztonsagat
hivatottak tisztazni.

A tudomanyos bizonyitékok Osszessége vagy megerdsiti, vagy hatdlyon kivil helyezi a korabban
elfogadott diagnosztikai teszteket és kezelési protokollokat, és azokat Ujabb, pontosabb, hatdsosabb
és biztonsagosabb eljarasokkal helyettesiti.

Az EBM tehat egy olyan dontési folyamat, amikor az egyes beteg kezelése sordn hozott dontések az
elérhet6 legjobb bizonyitékokon alapulnak.

Az egészségligyi ellatas sordn napjainkban egyre gyakrabban meriilt azonban fel az a kérdés, hogy
egy bizonyos diagnosztikai vagy terdpias eljards a bizonyitékokon alapul-e? A hatékony egészségiigyi
ellatas szempontjabdl — altalanosan elfogadott nézet szerint - tul kell [épni a bizonyitékokon alapuld
orvoslds fogalman és egyre inkabb a bizonyitékokon alapuld egészségligyi ellatas fogalmat célszer(
alkalmazni (Evidence Based Practice (EBP). A bizonyitékon alapul6 egészségiigyi ellatas tagabban
értelmezhet6 és az egészségiligyi mindségbiztositds szempontjdbdl is tobbet jelent, mint a
bizonyitékon alapuld orvoslas, hiszen az egészségiigyi ellatas olyan komplex folyamat, amelyben az
orvosokon kiviil mas egészségligyi szakdolgozdk (apoldk, védénék, gydgytorndszok, dietetikusok stb.)
is részt vesznek, akiknek munkdja sordan ugyancsak szikséges a lehet6 legjobb minGségl
bizonyitékokra épiil§ beavatkozast alkalmazniuk. Tovabb komplikdlja a helyzetet az a kériilmény,
hogy a beavatkozas ,targya” egy érz6, gondolkodd emberi Iény, akinek lehet véleménye, kérdése a
beavatkozdssal kapcsolatban.
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A bizonyitékokon alapulé gyakorlat gondolatrendszere, ami a bizonyitékokon alapulé orvoslas
alapelveivel egyezik, a klinikai kutatasbdl szdrmazé bizonyitékok alkalmazdsanak fontossagat
hangsulyozza a mindennapi egészségiigyi dontéseknél. Felhivja a figyelmet arra, hogy az eredményes,
biztonsagos és hatékony megel6z6-gyogyité munka megvaldsitasa érdekében, az egyéni intuicidkon
és az egyéni tapasztalatokon kivil, a tudomdnyos alapossdggal végzett kutatasok, az
egészségligyitechnoldgia-elemzés eredményei, illetve az ezekre épill6 iranyelvek, szakmai
protokollok rendszeres alkalmazasa is sziikséges, tovdbba az elldtas soran meghozott dontéseknél a
betegek, illetve paciensek aktiv bevondsa is szlikséges.

Nincs lényegi kulonbség a kilonbdz6é szakmak ,bizonyitékokon alapulé” gyakorlata koézott, mind a
szemlélet, mind a bizonyitékokon alapulé dontés lépései, mind a dontés soran figyelembe veendd
szempontok [ényegében azonosak.

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi ellatds sordn egyre gyakrabban kerilnek felhasznalasra
klinikai irdanyelvek, amelyek a bizonyitékok szintjei mellett tartalmazzak az adott bizonyitékra
vonatkozo ajanlasi szintjeit is.

Fontos azonban hangsulyozni, hogy az iranyelv ajanlasok végsé fokozati besoroldsa nem csak a
bizonyitékok szintjétdl fligg. A bizonyitékokon kiviil még szamos tényez6 befolyasolja az ajanlasok
fokozatdnak meghatarozasat: pl. az ajanlas altal érintett terilet klinikai jelentGsége, a varhaté
hatds/mellékhatas mértéke, az ajanlas bevezetését6l varhatd egészségnyereség és az
életminGségbeli valtozas mértéke, az ajanlasnak a paciensek és a tdrsadalom altali elfogadhatdsaga,
valamint bevezethetGségének feltételei és a rendelkezésre allé eréforrasok.

A bizonyitékokon alapulé dontés soran a kévetkezd szempontokat kell figyelembe venni:

e Korabbi tapasztalatok

e Betegséggel kapcsolatos bizonyitékok
e Abeteg preferencidi

e Arendelkezésre allé eréforrasok

Bizonyitékokon alapulo gyakorlat alkalmazdsdnak lépései

e Vildgos klinikai kérdés megfogalmazdasa a beteg problémajaval kapcsolatban.

e Afeltett kérdésre valaszt ado adatok megkeresése.

* A megtaldlt adatok kritikus elemzése az adatok validitdsa és klinikai alkalmazhatdsag szerint.
¢ Ahasznos adatok alkalmazasa a gyakorlatban.

e Az alkalmazott beavatkozas eredményességének ellenérzése.

Az EBP kiilonlegesen hasznos azoknak a kérdéseknek a megvalaszoldsdra, amelyeknél hidnyosak
ismereteink, illetve azokban az esetekben, amelyeknél az aktualis dontés nagyobb kockazatot
jelenthet, mint hasznot. Az EBP ezért jogi szempontbdl is biztonsagot nyujt az egészségligy kiilonb6z6
szereplGinek azaltal, hogy napi dontéseik soran egy szigori moddszertannal kialakitott, a tudomany
mindenkori allasa szerinti legmegbizhatobb eredmények keriilnek felhasznalasra.

A Dbizonyitékokon alapulé gyakorlat célja kiszlrni az igazoltan hatdstalan, esetleg karos
beavatkozdsokat, amelyek csak az egészségiigyi ellatds koltségeit novelik. Tovabbi cél a
leghatasosabb kezelési eljdras biztositdsa olyan koriilmények kozott, hogy az a legeredményesebb
legyen a beteg és leghatékonyabb a tarsadalom szamara.
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MinGség az orvosi gyakorlatban

Bar a hagyomanyos orvosi tudds is biztosithatja a betegségek megel6zését, a betegek gydgyuldsat,
egészségi dllapotuk javuldsat, de ennek optimalis megvaldsuldasanak, és a tovabbi fejlédésnek gatat
szab, ha a mindennapi orvosi gyakorlatban nem a korszer(i egészségligyi technoldgiak kertlnek
alkalmazasra, valamint, ha hidnyzik a mindségszemlélet. A jé orvos mind a személyes szaktudast,
mind a legjobb tudomanyos bizonyitékokat egyidejlileg haszndlja, amelyek kozil egyik sem elegendé
6nmagaban. Az orvosi dontéseket a rendelkezésre allé legjobb tudomanyos bizonyitékok alapjan kell
meghozni. Rendkiviil fontos, hogy kévetkeztetéseinket folyamatosan értékeljik.

Mindéség komponensei az orvosi gyakorlatban
Az orvosi ellatas mingségét két f6 komponens hatarozza meg (Batalden, 1993):

e Az ellatads szakmai része, a korszer( bizonyitékok individualis alkalmazéasa (EBM);
e Az ellatas folyamata, a tdmogatd struktira minGsége, a csapatmunka és mingségfejleszté
mddszerek alkalmazasa.

Ez a két komponens 06sszhangban a mindennapi gyakorlat mindségét tomodren 0Osszefoglald
megfogalmazassal: ,J6 dolgokat jol csindlni.” (Gray, 1997) A ,j6 dolgokat” jelenti a bizonyitékok
alkalmazasat a mindennapi elldtas soran, a ,,jo/ csindlni” jelenti az ellatas folyamatanak min&ségét.

A bizonyitékokon alapulé dontés soran tébb szempont keril mérlegelésre. A dontés soran a
kovetkez6 szempontok jatszanak elsédlegesen szerepe

e Abeteg panaszai, tiinetei;

e Korabbi tapasztalatok;

e Betegséggel kapcsolatos bizonyitékok;
e Abeteg preferenciai;

¢ Arendelkezésre all6 eréforrasok.

Az egészségiigy teriiletén, de nem csak itt, a min&ség biztositasa érdekében felteend6 kérdéseink a
kovetkez6k lehetnek:

e Az torténik-e, aminek torténnie kel?
e Ajelenlegi gyakorlat megfelel-e az irdnyelveknek, protokolloknak?
e Aklinikai gyakorlat alkalmazza-e a kutatasok eredményei soran szerzett tuddast?

,,,,,,

,,,,,,

soran az, hogy szamos hiba azonosithaté ezen rendszeren beliil, ami elkerilhet6 haldlozasi
aranyszamokban, illetve min6ségi életévek elvesztésében, vagy megnyerésében mutathaté ki. Jelen
korilmények kozétt, azonban szamos hiba észlelhetd az ellatasi folyamatban. Kozismert tény, hogy
az Uj egészséglgyi technoldgidk CSAK lehet6séget teremtenek a magas szinvonall egészségigyi
elladtdsra, DE csak megfelel6 alkalmazasukkal érheté el a vart eredmény. Nem megfelel6
hasznalatukkal nem csak a betegek egészségét veszélyeztetik, de felesleges koltségeket is
generalnak, ami tovdbb rontja az egészségligyi ellatas finanszirozhatdsagat.
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Az ellatasi hibdk két f6 csoportba sorolhaték:

o Az emberi tényezék, amelyek a hibaforrdsok mintegy negyedét teszik ki, elsésorban az
ismerethidny, a sziikséges adatok vagy szakmai elGirasok, kritériumok figyelmen kivdl
hagyasa vagy elhanyagoldsa emlitendé.

o A rendszerhibak, melyek kozott altaldnosak a kommunikaciés hidnyossagok, a kiilonb6z6
ellatdsi tertiletekre vonatkozé kritériumok, iranyelvek (leiré standardok) hianya vagy nem
megfelel6 mindsége, illetve a szervezet nem megfelel6é miikodése.

,,,,,,

Mint ahogy ezt mar a kordbbiak soran bemutattuk, nagyon sok ipari vallalat, kereskedelmi egység és
szolgaltatd kap ISO szerinti tanusitast. Felmeril a kérdés, hogy alkalmazhaté-e az ISO az
egészségligyben is? Magyarorszagon az ISO-szerinti min6ségbiztositasnak mar nagy hagyomanya van
az egészségligyben is, és ezért err6l a rendszerrél van a legtdbb tapasztalatunk. Bar az ISO 9001: 2008
szabvanyra épil6 mindségiranyitdsi rendszer hangsulyt fektet a folyamatos fejlesztésre, az
alapvet6éen az iparbdl atvett minGségligyi rendszer kialakitdsa nyoman az egészségigyi
intézményekben automatikusan nem javul a szakmai ellatds minGsége. Ennek egyik legfontosabb
magyarazata, hogy az auditdlds, a tanuUsitds nem egységes szakmai kritérium-rendszer alapjan
torténik, valamint, hogy annak megszerzése még nem jelenti azt, hogy minden dolgozé érzi a
minGségligyi munka jelentéségét, tehat a folyamatos fejl6dés bels6 hajtdereje még nem alakult ki.

Alapvet6en nem a rendszerben van a hiba, hiszen az I1SO csak egy altaldnos kévetelményrendszert
fogalmaz meg, amit meg kell télteni a szakma-specifikus elemekkel, hanem a rendszer kialakitasaban
és mikodtetésében. Megfelel6 bevezetésére az egészségligyi dolgozdk tulterheltsége sem teremt
kedvez6 korilményeket, ez egyébként minden mindségligyi rendszer kialakitdsdval kapcsolatban
elmondhatd. Gyakran vadoljak az ISO-t azzal is, hogy tuldokumentalt. Fontos tudni ugyanakkor, hogy
a rendszerépités sordn felmerilé dokumentacids és a gydgyitashoz szorosan nem kapcsolédd egyéb
feladatokat csak részben lehet az ISO szamlajara irni. Az 1ISO ugyanis csak szdmon kéri azoknak a
jogszabdlyoknak a betartdsat, amit az ISO-tdl fliggetlenil egyébként is be kellene tartani, csak idaig
még erre nem volt id6 (adatvédelmi, munkabiztonsagi, kalibralasi feladatok és elGirasok), illetve
betartasukat nem kérték szamon.

,,,,,,

Az egészséglgyi ellatasban Berwick (1989), a Harward Community Health Plan munkatarsa
alkalmazta elséként a TQM elveket (Deming iranyelvei — lasd korabban) az egészségligyi ellatasban.

Az iranyelvek a kovetkez6 pontokban foglalhatdk 6ssze:

1. Azegészségligyben a vezetGségnek kell példat mutatnia a min&ségfejlesztésben.

2. Jelent8s beruhdzdsokra van sziikség a mindségfejlesztés teriiletén.

3. Az egészségligyi dolgozdkat meg kell becsilni.

4. A paciensek és az egészségligyi szakemberek kozti parbeszédet fenn kell tartani, és
annak nyiltnak kell lennie.

5. Az egészséglgyi ellatds korilményei kozt a folyamatok fejlesztése érdekében modern
technikai és elméletileg megalapozott eszkozoket kell alkalmazni.

6. Az egészségligyi szervezeteknek a min6ség érdekében kell szervezédnitk.

12 http://www.pro-galy.hu/vezetoknek-menedzsereknek-195.htmI#ISO_az_eg_szs_g_gyben
13 http://www.pro-galy.hu/vezetoknek-menedzsereknek-195.htmI#ISO_az_eg_szs_g_gyben
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7. A min&ségfejlesztés érdekében olyan egészségligyi szabdlyozékra van szikség,
amelyek érzékenyebbek a koltségekre és arra, hogy relative nem hatékony az
ellenérzésekre épiteni.

8. Szakembereknek kell részt venniiik az el6nydsebb ellatasi médszerek kialakitdsdban,
de el kell kertilni a minimalis ellatdsi standardok meghatarozasat.

9. Azorvosoknak egyénileg kell elkdteleznilik magukat a folyamatos fejlesztés mellett.

A fenti elvek gyakorlati alkalmazdsa az egészségligyi ellaté rendszer alapvetd athangolasat teszi-
tenné sziikségessé, aminek eréforras igénye jelenleg nehezen megallapithatd, valamint egy pénzben
nehezen kifejezheté mentalitasbeli athangolddast is megkovetelne, melynek eredményeképpen napi
gyakorlatta vélna az orvos és a kliens/beteg kdz6tti partneri viszony. Ennek jelentdségét nem lehet
tulértékelni. Az un. bizonyitékokon alapuldé orvoslas is hangsulyozza az orvos - beteg taldlkozas
jelentGségét, a beteg dnrendelkezési joganak a tiszteletben tartasat, valamint bevondasat a gyodgyitasi
folyamatba. Ugyanakkor a napi egészségiigyi ellatdsi gyakorlatban a beteg elégedettség, a beteg
partnerként torténé kezelése a legkevésbé sem tekinthet6 magatdl értet6dének, csak kivételes
onérdek érvényesit6 képességgel rendelkezé betegek, illetve atipikus orvosok képesek ezt a helyzetet
megteremteni. A rendszer egésze ezt a gyakorlatot a legkevésbé sem tdmogatja. Mindez azért is
sajnalatos, mert mind a kezel6 személyzet, mind pedig a betegek relativ jol-Iéte séril ez altal, illetve
ennek hidnyaban.
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Mindségiigyi rendszerek a szocialis szolgaltatasok terén

Ha az el6z6ekben kovetett strukturdban kivanjuk attekinteni a szocialis szolgdltatdsok terén a
min&ségligyi gondolkodas alakulasat, akkor fel kell hivhunk a figyelmet egy ezen a terileten altaldnos
ugyanakkor mégis specidlis sajatossagra. Le kell szégezniink, hogy a mindségligyi rendszerek
bevezetése és fejlesztése a szocialis szolgaltatasok terén a legkevésbé elterjedt.

A human szolgdltatasok — igy a szocialis szolgaltatdsok - alapvet6 jellemz&je, hogy ember-ember
kozotti kapcsolaton alapul. Az esetek tobbségében e szolgdltatasok irdnt nincs jelentds fizetGképes
kereslet, ezért a hatékony mikodtetésik jelentés mértékben a kozfinanszirozastdl fligg, vagyis a
szolgdltatds ardt nem a kliens dllja ténylegesen, hanem a tarsadalomnak kell azt megfizetnie. A
szocialis szolgaltatasok elkotelezett szolgaltatokat tételeznek fel, hiszen e szolgaltatasok rendkiviil
sok tirelmet, megértést és szeretetet igényelnek, ugyanakkor csak lelki értelemben tekinthetdk
"sikereseknek". A fenti okok kovetkeztében (kozpiaci jellege és erkolcsi megalapozottsaga) tobbséguk
nonprofit keretek kdzott mikodik.

A szocidlis szolgaltatds minGségbiztositdsa tovabbi sajatos problémadkat is felvet, nevezetesen, hogy a
szolgdltatds maga az esetek tobbségében egy folyamatot kivan befolyasolni, allapotvaltozast kivan
elérni, vagy az allapotromlast kivanja megakaddlyozni, igy a szakmai protokollok is csak
iranymutatok, ajanlasok lehetnek. Mivel a szocidlis szolgaltatdsi folyamat egyedi, altaldnossagban
kevéssé szabdlyozhatd, ebbdl kovetkezik, hogy a folyamat megfelel§ségét nagyon nehéz kell6
hatékonysaggal megfogalmazni, szabvanyositani. (Pataki, 2006)

Tovabb szinesiti a képet, hogy a szolgdltatdasok eredménye ("terméke"), a szolgdltatast igénybevevé
allapotdnak javuldsa, a szolgaltatast nyujtd és a szolgaltatast igénybe vevd folyamatok egyittes, el
nem vdlaszthaté megvaldsuldasa sordan a keletkezik, folyamatosan keriil ataddsra. Tehat nem
megfoghatdé, nem tarolhatd, nem szallithatd, hanem csak a folyamat altal elGidézett valtozasként
észlelhetd, ezért a folyamat eredményét, mint a szolgdltatast igénybe vevs allapotdnak valtozasat
mérhetjlik, erre vonatkozdan irhatunk el megfelelGséget. (Veress, 2004)

A szocialis szolgaltatasok tekintetében roppant nehéz azt is meghatarozni, hogy mit értiink min&ség
alatt. Vannak, akik azt mondjak (Bauké Maria, idézi: www.pro-qaly.hu), hogy:

v

e Nem tudom megmondani, hogy milyen a ,, mindségi szocialis szolgaltatas”, de felismerem, ha

latom,
e Nem tudom megmondani, hogy mi a ,mindség” a szocidlis ellatas soran, de felismerem a
hidnyat

A szocidlis szolgdltatast nyujtd szakemberek az aldbbi szempontokat nevesitik a min6éségi ellatasokkal
kapcsolatban (Szalai Jézsef, idézi: www.pro-galy.hu)

e Garancia a szolgaltatds szakmai tartalmara és min6ségére nézve,

e Biztonsag az igénybevevd részére szocidlis és egészségligyi szempontbdl,

e Ertékalldsag, azaz az igénybevett szolgaltatasok az idé muldsaval nem devalvalédnak,
e Szervezettség az intézmény irdnyitdsaban és belsé életének organizacidjaban,

¢ Innovacié az alkalmazott metodoldgiak formai és tartalmi vonatkozasaban
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Tovdbb bonyolitja az 6sszképet az a korilmény, hogy ,a szocidlis szolgdltatds immar nemcsak a
puszta életben maradast szolgdlja, hanem az emberi méltdsdg meglbrzését, az életminbség javitdsat
is elGsegiti (ami persze gyakran még csak a vagy kategdriajaba esik)”™.

A szolgdltatdsok mindsége és a minGségiranyitdsi rendszer megvalasztdsa szempontjabdl
megyvilagosito erejli az aldbbi meghatarozas: , A korszerl minGségligy értelmezése szerint a szocialis
szolgdltatds minbsége a szociadlis szolgaltatdsban érdekeltek, igy elsésorban a szolgaltatdst
igénybevevd Uligyfél, a szocidlis szolgaltatasért felel6s intézmény, a szocidlis szolgaltatast nyujtéd
szolgdltatd, tovabbd a szocidlis szolgaltatdst mdkodtetd intézmények, valamint a tarsadalom
elégedettsége, azaz az igényeik kielégitése altal dtadott érték”. (Veress, 2004)

A szocialis szolgdltatdsok tekintetében tehat nagyon nehéz egyértelm( siker kritériumokat,
eredményességi mutatdkat meghatdrozni, csak olyan ,puha” kritériumokat fogalmazhatunk meg,
mint pl. az életmin&ség javulasa, az 6nrendelkezési jog visszanyerése, az 6ngondoskodas feltételeinek
a megteremtése. EbbGl addéddan az eredményesség kritériumai is roppant egyediek, mindig a kliens
sajatos kiindulé dllapotdhoz, élethelyzetéhez lehet mérni a ,végeredményt”. A fentiekb6l adéddan a
szabvanyositott beavatkozasok, szolgdltatasnyujtds gyakorlatilag elképzelhetetlen, illetve minden
szabvanyositasi kisérlet a szolgaltatok nyilvanvald ellenérzését valtja ki. Ez az ellenallas tiikroz6dik
valamennyi olyan kisérlettel kapcsolatban is, amelyek un. standardok megfogalmazasat vetiti elére.
Holott szdmos ilyen térekvés fogalmazddott meg az elmult 15 évben. Ezt volt hivatott szolgalni a
SZOLID projekt is, valamint — természetesen egy masfajta hangsullyal — a jelenleg is folyé TAMOP
5.4.1 projekt szabalyozasi pillérjének célrendszere is.

Minthogy a szocialis szolgaltatdsok tekintetében oly nehéz egyértelm(i eredményességi kritériumokat
meghatarozni, ezért az intézmény, szolgaltatds mikodésének a mindségét lehet szabdlyozni és
meghatdrozni. Ennek soran szervezetfejlesztési hangsulyt érdemes és lehetséges érvényesiteni, a
vezetési filozofiat atiltetni a gyakorlatba. Ennek sordn az elvégzendé feladatok a kovetkez6k: az
igények és ezek indikatorainak definicidja, a ,vev6k” (kliensek), az 6 igényeik és a kapott
szolgdltatdsok meghatadrozdsa, a szervezet misszidjanak, kiildetésének megfogalmazdsa, a mikodési
politika és stratégia kialakitasa, a szilkséges eréforrasok megteremtése, a szolgaltatasi folyamatok
szabalyozdsa folyamat-indikdtorok révén. Az el6z6ekben elmondottak gyakorlatilag a TQM modell
érvényesitését teszik sziikségessé a szocidlis ellatasok vonatkozasaban is.

A szolgdltatasok minGségbiztositasat eldsegitik az indikdtorok, amelyek olyan elemeket
szamszer(Gsitenek, amelyek egy program nyomon kovetése soran (monitoring) vagy értékelésében
relevansnak minGsilnek. Az indikatorok fontos tulajdonsaga, hogy segitségikkel egyértelmden
eldonthet6 az eredményesség, vagyis szamszer(l, konkrét, értékelhet§ adatokat szolgdltatnak.
Minden indikatorhoz egy definicid, egy meghatarozott érték és mértékegység kell, hogy tartozzon.

A szocidlis szolgaltatasok min&ségiigyi rendszerének céljai az aldbbiak szerint 6sszegezhetbek:
e aszolgaltatdsok minGségének fenntartdsa és fejlesztése,
e az Osszes érdekelt — kiilonosen a szolgaltatast igénybevevé ligyfél (kliens), a szolgaltatod és a
szolgdltatasért felel6s intézmény — elégedettsége.
Milyen elvek mentén térténhet a szolgdltatasok minéség-ellenbrzése?
e afdkuszban az Ggyfél és a neki nyujtott szolgdltatas all

e aszolgaltatas értékelése a mar megallapitott szakmai szabdlyozdk szerint torténik
e azellen6rzés a rendszeresen gy(jtott, megbizhatd informdacidkon, azok elemzésén alapul

4 www.pro-galy.hu
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e azellen6rzési folyamat tervezésében a szolgaltatok, Ggyfelek is részt vesznek
e azellen6rzés konkluzidit az ellenérz6 szervezet visszacsatolja a szolgdltatast nyujté
szervezetnek.
A szakirodalmi adatok alapjan, a szocidlis szolgdltatdsok min&ségligyi - minGségirdnyitdsi
rendszerének az aldbbi elemeket kell tartalmaznia:

e aszocidlis szolgdltatds pontos meghatarozasa;

e aszolgaltatast igénybevevd és a szolgaltatasért felelds igényeinek lehetd legpontosabb
megfogalmazasa;

e ahozziaférés eljardsainak és elveinek pontos meghatarozasa;

e aszolgaltatasra vonatkozo, ennek megfeleld kovetelmények leirdsa;

e aszolgaltatds tartalmanak és fazisainak leirdsa;

e afolyamat monitorozdsa, amely tartalmazza az igénybevevd allapotanak folyamatos
figyelemmel kisérését, ennek egyeztetését a klienssel, valamint a folyamat sziikséges
mélység(i és mérték( dokumentalasa;

e aszolgaltatdsi folyamat megfelel6ségének vizsgdlata, e téren vizsgdlni kell a szolgaltaté
megfelel6ségét és amennyiben lehetséges, akkor a szolgdltatast igénybevevs szempontjabdl
a min@ségi valtozast;

e kliens elégedettség mérés;

e aszolgaltatdi 6nértékelés.

Ahogy ezt mar a korabbiakban rogzitettiik: a szocidlis szolgaltatdsok — néhany szolgdltatas tipustdl, pl.
id6s gondozas eltekintve — kozfinanszirozott szolgaltatasok. EbbdSl addddan a mindségiranyitasi
rendszerek megjelenését nem a piac kényszeriti ki, hanem elsGsorban az allami-6nkormanyzati
szerepl6k szikségletei hivjak életre. Ugyanakkor természetesen a szolgdltatdéi oldalon is markans
igény jelenik meg azzal kapcsolatban, hogy a munka minésége és volumene el és felismerheté legyen.
Ennek az igénynek (fenntartéi és szolgaltatoi) a kielégitését nagyban segitheti a szakterileti
sajatossdgokat és fejlesztési potencidlokat kiaknazhatévd tév6é mindGségirdnyitdsi rezsim, pl. TQM
rendszer bevezetése.

A szakirodalomban vita alakult ki a tekintetben, hogy kotelez6vé kell-e tenni a minség biztositasat,
illetve az intézményi akkreditalast. Er6sek azok a nézetek, amelyek szerint e feltételek kotelezévé
tétele csak sziikségtelenll megdragitand a szolgaltatast, de nem kovetkezne be sziikségképpen a
kivant szakmai fejl6dés.
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Mindségligyi rendszerek a kézoktatasban

A kozoktatas rendszerében a minéségligyi gondolkoddas irdnti igényeket — némiképp hasonléan az
egészségligyhtz — a kovetkezd tényez6k tették kiilondsen is hangsulyossa:
- akobzszolgaltatas tomegesség valasa;
- az oktatasi tartalmaknak a technikai, tudomanyos fejlédéssel 6sszefliggs tartalomvaltozasai,
- a kozszolgaltatast igénybevevék arra iranyuld igénye, hogy értékelni, illetve 6sszehasonlitani
tudjak ez egyes szolgdltatast nyujté intézmények teljesitményét.

Altaldnosan elfogadott nézet szerint, a mindséglgyi rendszerek miikodtetésének f6 célja a
kdzoktatasban egy olyan mikddésmad fejlesztése, fenntartdsa és mikodtetése, amelyik alkalmas a
kozoktatassal szemben tamasztott fenntartdi, illetve fogyasztéi igények, elvarasok teljesitésére. A
rendszernek tehat elvileg biztositania kell, hogy a kézoktatdssal 6sszefliiggé dontések meghozatalakor
(,j6 kormanyzas”), végrehajtasakor és a végrehajtas ellendrzésekor érvényesiiljenek a jogszabalyok, a
szakmai és felhasznaldi elvarasok és a jo gyakorlat.

A kozoktatas teriiletén is érvényesil az az elv, amivel a kordbbiakban — pl. a szocidlis szolgdltatasok
vonatkozasaban — mdr taldlkoztunk, vagyis, hogy a rendszer miikddéséért az allam a felelés. Ezen az
intézményrendszer  egybehangolt  muikodtetését, a  feladatelldtds  koordinadlasat, az
intézményfenntartdk, az iranyitasban részt vevék tevékenységének osszehangoldsat kell érteni. Az
egyes intézmények mikodtetéséért ugyanakkor az azokat fenntartok felel6sek. E korben kiemelt
szerepet jatszanak az Onkormanyzatok, amelyek egyidejlileg felelGsek a kozoktatdsrdl szdéld
torvényben meghatarozott onkormanyzati feladatelldtds megszervezéséért is. A szolgaltatds
(k6zoktatas) megszervezése és megvaldsitasa az egyes intézmények feladata.

E terlleten a mindségbiztositasi rendszer fejlesztésekor tehat nem lehetséges altaldban
min&ségbiztositasrél beszélni. Azt érdemes vizsgdlni, hogy a kozoktatadsi feladatok megoldasanak
egyes szintjein - dgazati irdnyitds, fenntartdi irdnyitas, intézményvezetés - mennyire adottak azok a
feltételek, garancidk, amelyek képesek biztositani a jogszerl, szakszer(i dontéshozatalt,
dontésvégrehajtast és a végrehajtas ellenbrzését.

A fentiekben vazoltakndl szlikebb értelmezés szerint a min&ségbiztositason a pedagdgiai munka
eredményességének a mérését és értékelését szoktak érteni. Figyelembe sziikséges venni azonban,
hogy a kozoktatds szakmai teljesitményének mérése és értékelése nem vdlaszthatd el az egyes
feladat-ellatasi szintek mikodésétdl.

A kozoktatds teriletén Ugy, mint az egészségligy és szocialis szolgaltatdsok nyudjtdsa sordn is — a
kormanyzati tevékenység - az agazati irdnyitas szabja meg a minGségbiztositasi rendszerek alapjait. A
tartalmi szabdlyozas és iranyitds egyik kulcskérdése, hogy mennyire, milyen mélységig és
maddszerekkel avatkozhat be az allam a nevelési-oktatasi intézmények szakmai munkdjaba. Ez a
kérdés osszefiigg a tanszabadsaggal és a tanitds szabadsagaval, azzal a kérdéssel, hogy az évodai és
kollégiumi nevelés, az iskolai oktatas tartalmi kovetelményeit milyen mélységig kell és lehet
kdzpontilag szabalyozni.

Az igazgatds kozponti szintjér6l Ugynevezett akkreditacids eljarasokkal kivanjak befolyasolni,
egységesiteni a szakmai tevékenység szinvonalat, amelyek a tartalmi kérdések tekintetében a

min&ségbiztositast hivatottak garantalni.

Az irdnyitas kdzponti szintje hatarozza meg a fenntartdi iranyitds jogositvanyait. A fenntartoi irdnyitas
szabalyai egységesek, nincs kilonbség a jogositvanyok kozott azon az alapon, hogy az intézmény
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fenntartéja helyi o©6nkormanyzat, allami szerv, egyhaz, gazddlkodd szervezet, egyesilet,
maganszemély. A min6ségbiztositasban a fenntartdi iranyitasnak dénté szerepe van.

A mindségbiztositds szempontjabdl kiemelkedd jelent&sége van az intézményi iranyitasi szintnek is. A
szakmai 6nalldsag legfontosabb jogositvanya, hogy az évoda, az iskola, illet6leg a kollégium elfogadja
a pedagdgiai munka alapjat képezé nevelési, illetve pedagdgiai programot. A kdzoktatdsrdl széld
torvény biztositja a nevelési-oktatasi intézmények szakmai 6ndllésagat, amely nemcsak jogot, hanem
egyben kotelezettséget is jelent. A szakmai 6nalldsag nem lehet meg az intézményen beliili szakmai
ellenérzés rendszerének kidolgozasa és mikodtetése nélkil. A szakmai munkakozosség feladata a
mddszertani kérdésekben vald segitségnyujtas a nevelési-oktatasi intézményben folyd neveld és
oktatd munka tervezéséhez, szervezéséhez, ellen6rzéséhez.

Az intézményen bellli min6ségbiztositasi rendszer kiépitésének nincsen koételezs, jogszabdlyban
el6irt rendje, mddszere. A "hazon bellli" mérések, a "hazi" vizsgak, versenyek rendszerének
kialakitasa az iskoldkon mulik. A vezet6i szakmai irdnyitds, a szakmai belsé ellenérzés rendjének
kidolgozdsa szintén intézményi jogkor.

A kozoktatdsban alkalmazott min&ségbiztositasi rendszerek kialakitdsakor fontos szempont lehet,
hogy megkilénboztessiik az eredményesség és a hatékonysag fogalmat. Egy iskola vagy egy oktatasi
rendszer lehet eredményes Ugy, hogy kézben nem eléggé hatékony. Az eredményesség megitélése
szamos korlilmény alapjan lehetséges. A kilonb6z6 szakmai és tarsadalmi csoportok eltéré
szempontokat alapjan donthetnek az eredményességérél. Az iskolai pedagdgiai programok
elkészitése soran a legklilonbozébb értelmezések jelenhetnek meg: amig az egyik iskola esetében a
felsGoktatasba bejutott fiatalok aranya jelzi az eredményes mikodést, egy masik esetében a
lemorzsoldddk szamanak csdkkenése lehet ilyen mutaté.

A mindennapi életben gyakorta az eredményesség megfelelGjeként hasznaljak a mindség fogalmat. A
fogalmi ,zavar” alapja lehet, hogy a kozoktatds minGségének megitélésekor gyakran felmerilé
kérdés, hogy, vajon ki és milyen szempontok alapjan itélheti meg az iskolai oktatas min&ségét.
Tovdbbi problémat okozhat, hogy milyen szerepe lehet ebben a kozponti irdnyitdsi szinten
meghatarozott altalanos standardoknak, és milyen az iskolak szolgdaltatasait kozvetlenil igénybe vevé
iskolahasznaloknak (szuilék, tanuldk) és a helyi kozésségnek. Az oktatdas mindségfogalma a kialakult
vitak soran fokozatosan kozelitett, az Gzleti vildagban - és mas kozszolgaltatasokban is egyre inkabb -
elfogadott megkozelitéshez, amely a mindség megitélésében legfontosabbnak a fogyasztdi
elégedettséget tartja.

A minGség fogalmanak az el6térbe keriilése és a minGségbiztositdsnak, mint kozoktatasi fogalomnak
az elfogadottd valasa jelentGs allomdsa az oktatds eredményességérdl valéd hazai kdzgondolkodas
fejlédésének. Mindezek nyoman a mindség és az eredményesség garantalasanak egyre sokrétiibb
eszkozrendszere alakul ki: a kérdés egyre inkdbb az lesz, vajon miképpen biztosithatd a kilonb6z6
szerepl6k kozotti egyluttmikodés, az alkalmazott eszk6zok koherencidja és - mindenekel6tt - az egyes
eszkozok eredményesebb haszndlata.

Az eredményesség és a minGség biztositasara irdnyuld eszkozok fejlédése tobb terileten
megfigyelhetd. Ezek kozll kiilondsen figyelemre méltd a pedagdgusok tovabbképzésének rendszere,
ahol szamos Uj eszkozt alkalmaznak. Mivel a pedagdgus-tovabbképzési rendszer miikodésében
Magyarorszagon meghatdrozdak a piaci elemek, a minGség biztositdsanak is sajatos, e viszonyokhoz
illeszkedd technikait kellett kidolgozni.

Ez egy olyan rendszer, amelynek harom pillére van:
(1) a képzési programokkal és a képzSkkel kapcsolatos kovetelmények részletes,
orszagos szintl meghatarozasa,
(2) a képzési programok és a képzést nyujtok orszagos szintli akkreditacidja és
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(3) a forrasoknak a fogyasztokhoz telepitése, akik igényeiknek megfelelGen, az iskolai
tervezés keretei kozott valaszthatnak az akkreditalt programok és a képz6k kozt

Mint korabban kiemeltiik az eredményesség és mindség fejlesztése és biztositasa szempontjabdl az
intézményi és helyi szintnek kiemelkedd jelent6sége van. Erre koncentrdlt az az 6nalld fejlesztési
program, amelyet az Oktatasi Minisztérium 1999-ben inditott el

A program olyan, részletesen kidolgozott szakmai koncepcidra épiil, amely intézményi és helyi
(6nkormanyzati) szinten a min&ségbiztositds és mindségfejlesztés harom kiilonbozé szintjét vagy
modelljét kilénbozteti meg. Az els6 a partnerkdzpontu mikodést és az erre épil6é dnértékeld vagy
Onelemz6 képesség kiépitését jelenti, a masodik a létez6 minBségbiztositasi rendszerek
valamelyikének helyi-intézményi adaptaldsat és a szervezetfejlesztési képesség kialakitasat, a
harmadik pedig a masok felé torténé terjesztést. Ezek kozil kiilondsen a masodik modell érdemel
figyelmet, melyet alkalmazva az intézmények és az onkormanyzatok kiils6 szakért6i tamogatassal
olyan mindségbiztositasi rendszereket épitenek ki, mint amilyenek példaul az lzleti vildgban és mas
kozszolgaltatasokban is alkalmazott ISO vagy TQM. (Garay-Palotas, 1999).

,,,,,,

stratégia. A minéség megvaldsitasat elsédleges vezetdi feladatnak tekinti és eréforrasainak legjobb
és leggazdasagosabb felhasznalasaval a folyamatos megelégedettséget szolgdlja. Min&ségfogalma
teljes egészében vev6kozpontl, a mindség elérésére a teljes szervezetet és annak kornyezetét
mozgodsitja. Kiemelt jelentéséget nyer a mindség irdnti elkotelezettség kialakitdsa. Lényeges eleme
esetén a megel6zésen van a hangsuly, valamint azon, hogy a teljes szervezetre kiterjed. Nem az
ellen6rzés a fontos, hanem a hibakbdl valé kozos tanuldas. A TQM tehat inkabb szemléletmad,
filozéfia, mint szigoruan lefektetett technika. (Setényi, 1999)

A Comenius 2000 Kodzoktatdsi MinGségfejlesztési Program szintjei és modelljei

Modell | Intézményi szint Fenntartdi szint

I Partnerkdzpontu m(ikodés Parbeszéd és konszenzusteremtés
Az intézmény partnereivel A fenntarté a partnerekkel egylittmiikddve
egyuttmikodve onértékelést végez, és elemzi sajat viszonyait, erre épilé
ennek alapjan sajat tevékenységét tervezést folytat.
fejleszti.

Il. Teljes kord min@ségiranyitas Teljes kord min@ségiranyitas és
alkalmazasa egylittm(ikodés
Az intézmény bevezeti a standard A fenntarté belsé szervezetfejlesztést
minGségbiztositasi modellek folytat, alkalmazza a standard
valamelyikét. mindségbiztositdsi modellek valamelyikét.

M. A mingségfejlesztés terjesztése Oszténz6 kdrnyezet kialakitasa
Az intézmény mas intézményeket segit A fenntarté el6segiti a minGségelvi
a sajat minGségbiztositasi rendszerik mikodés terjedését, ennek megfelel6
kialakitasaban. osztonzbket alkalmaz, és mas

fenntartokkal egyittmdkodik.

Forras: A Comenius 1999,2000
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Osszefoglalo attekintés

A képzési anyag attekintette a mindGségiligyi gondolkodds alakuldsanak legfontosabb dallomasait,
igyekezett bemutatni az e téren szokdsosan alkalmazott fogalmakat és azok viszonyat egymashoz.

Ezt kdvetben arra tettlink kisérletet, hogy a human szolgaltatasok terén alkalmazott mingséglgyi
rendszereket attekintsik és, ahol erre alkalom adddott ott ravilagitsunk a problematikus pontokra.
Mindezzel az volt célunk, hogy hatteret adjunk egy olyan képzési, tovabbképzési programhoz,
amelyik érdemben lesz alkalmazhaté az addiktoldgiai ellatasokat nydjto egészségligy és/vagy szocialis
szolgaltatdk korében.

Szamos alkalommal kellett megdllapitanunk, hogy a minGségigyi rendszerek, mai komplexitasukban
nem garantdljdk a min6séget, nem biztositjdk az eredményességet. Az ismertetett mingségligyi
rendszerek kozll valéjdban csak a mindség ellenGrzés és a min6ségszabdlyozds tudott a konkrét
termék vonatkozasdban egyértelm(i minGséget (értsd szabvanyoknak valé megfelelGséget)
garantalni. A termékeket el6allitd szervezetek, a human szolgaltatdasok pedig kilonosképpen is,
I[ényegesen bonyolultabbak manapsdg, mintsem hogy a min&ség ellenGrzés, vagy szabdlyozds
eszkozeivel elegendé legyen élni. Tulajdonképpen a szervezeti lét mind 6sszetettebbé valasa és a
fogyasztdi igények markdns megfogalmazddasa tette szlikségessé az un. minGségiranyitasi
rendszerek megjelenését. Mint a korabbi fejezetekben lathattuk: rengeteg a bizonytalansag. Gyakran
kéréses, hogy mi tekinthet bizonyitéknak? Mit értiink eredményesség alatt? Egy valami azonban
empirikusan is bizonyithaténak latszik: a termék, a szolgdltatas min6ségét nem csak annak objektiv
sajatossagai — feltéve, ha ilyenekkel egyaltaldn rendelkezik — hatarozzak meg, hanem annak
szubjektiv értékelése, vagyis a kliens elégedettség. Tovdbbi fontos felismerés, hogy a
termékkel/szolgaltatassal vald elégedettségre valamilyen fondorlatos mddon hatést gyakorol a
termék/szolgaltatas elGallitdsaban részt vevd szervezetben uralkodd légkor, a szervezeti klima. A
forditanak a szolgaltatas/termék elGallitasanak szabvanyaira — ahol ilyenek léteznek -, masfeldl pedig
a munkaszervezet belsé viszonyaira, a munkavallaldk jol-Iétére is.

A fentiek fényében teszlink kisérletet arra, hogy néhany atfogd kérdésre valaszt taldljunk.

A mindség iranyitasi rendszerek bevezetése és alkalmazasa révén
o Mit nyer a szervezet?
= szervezeti 6nismertet
= abelsé er6forrasok optimalis kiaknazasat
=  problémamegoldé kommunikaciét
= piaci elényt
= bizalmi légkort
= |ojalis munkatdarsakat
o Mit nyer a termék — szolgaltatds?
= minGséget
= jéilleszkedést a sziikségletekhez, elvarasokhoz (goodness of fit)
o  Mitnyer a kliens?
= sziikségleteinek fel és elismerését
= partneri viszonyt
= fejl6dési lehet&séget

A fenti kicsit optimista Osszképet talan rontja, ha e képzési anyag tisztel Olvasdja kedvezGtlen
személyes tapasztalatokkal rendelkezik valamelyik mindségiranyitdsi, vagy min&ségbiztositasi
rendszerrel kapcsolatban. Itt emlékeztetnénk ugyanakkor arra a kordbban mar idézett allitasra, mi
szerint valamilyen rendszer nem kielégit6 m(ikodése (pl. ISO) nem biztos, hogy a rendszer jellegébdl
szikségképpen fakadd hiba, hanem esetleg a megvaldsitds mikéntjébdl adédé anomdlia.
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Semmiképpen sem szeretnénk azt a latszatot kelteni mintha a minGségligyi rendszerek bevezetése
nem jarna semmilyen nehézséggel. Azt azonban lattatni szerettiik volna, hogy mind a szervezet, mind

pedig annak outputjai nyerhetnek a jol megvalasztott és koriiltekintéen kialakitott mindségligyi
rendszerek jévoltdbdl.
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Tovabbképzési tematika

Az itt olvashatdé anyag kordbbi fejezeteiben elsGsorban az volt a célunk, hogy a minGséglgyi
demitologizaljuk ezt a témakort. Mindezt azért tartottuk fontosnak, mert a human szolgaltatasok
vonatkozasaban is egyre nagyobb hangsuly tevédik, és sok esetben markans elvaras fogalmazddik
meg azzal kapcsolatban, hogy ilyen — mingségiranyitasi — rendszerek keriljenek bevezetésre.
Ugyanakkor nagyon gyakran, mar, amikor a sz6 ,,min6ségligy” elhangzik a terileten dolgozé kollégak
a fejlikh6z kapnak, mert nem pozitivumok, csak az adminisztracids teher és a foloslegesnek latszo,
idérablé értekezleteken jutnak az esziikbe. Holott a joél kialakitott és jol megvaldsitott
igazoldsara, azonban egy sajat élmény szerzésére is alkalmas képzés/felkészités én kozelibbé tudja
tenni ezt a vélekedést. A tovabbiakban réviden bemutatjuk egy a fentiekben kimunkalt anyaghoz
kapcsolédd képzési program f6bb vonalait, abban a reményben, hogy a projekt egy kés6bbi fazisdban
ennek megvaldsitasara is lehetéség nyilik majd.
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A tovabbképzés célja:

A résztvev6k szamara nydjtson segitséget a minGségfejlesztés alapveté fogalmainak
megismeréséhez, a mindségligyi gondolkodas irdnti érzékenységének megszilarditasahoz.
Addiciondlis cél, hogy a human szolgdltatasok fejlesztése sordn a mindségfejlesztés filozéfidja és

szempontrendszere érvényesiljon.

A képzés id6tartama: 30 dra, amelybdl 15 6ra elmélet és 15 dra gyakorlat.

Az elméleti blokk témakorei:

Téma megnevezése Szakterilet, Tovabbképzésbeli
tudomanyag, gyakorlati | foglalkoztatasanak jellege
teriilet megnevezése

Minéséglgyi gondolkodas MinGséglgyi ismeretek | elGadds

alapfogalmainak attekintése

értelmezése, minGséglgyi

rendszerek

A minGségiranyitasi Mindséglgyi ismeretek | el6adas

rendszerszabvany alapelveinek

megismerése

A min@ségiranyitasi MinGséglgyi ismeretek | elGadds

dokumentdcié felépitése és

mUkddtetése

A human szolgaltatasok Az egyes terileteken el6adas

(egészségligyi, kozoktatasi folyd szolgdltatasok

és szocialis terulet) attekintése, minGségigyi

min&ségigyi fejlesztésének ismeretek

helyzete, alkalmazott

rendszerek

Projektfejlesztés és menedzsment ismeretek, | el6adas

mindségugy mingséglgyi ismeretek

Mindségfejlesztés, ISO, TQOM Mindséglgyi ismeretek | elGadas

Szabalyozd anyagok jogi és minGségigyi el6adas
ismeretek
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A gyakorlati blokk témakérei

Téma megnevezése

Szakterilet, tudomanyag,
gyakorlati teriilet
megnevezése

Tovabbképzésbeli
foglalkoztatasanak
jellege

Projekt tervezés gyakorlata

tervezési készségek

csoportmunka

Stratégia épités gyakorlati
ismeretei

tervezési készségek

csoportmunka

Gyakorlatok segitségével az ISO

//////

rendszer

gyakorlatok

csoportmunka

Mindségi rendszerek
legfontosabb elemeinek, azok
tartalmanak, kovetelményeinek
értelmezése és begyakorlasa,
konkrét feladatokon keresztiil

gyakorlatok

csoportmunka

Mindségfejlesztés a
gyakorlatban,
mingségfejlesztési
kézikdonyv

gyakorlatok

csoportmunka

Kommunikacio és
minGségfejlesztés

gyakorlatok

csoportmunka

Esettanulmanyok segitségével a
tanultak gyakorlasa

gyakorlatok

csoportmunka
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