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A tanulmdany dttekinti az egészségiigyi ellitds mindségének értékelését és fejlesztését a 20. szdzad mdsodik felétdl
kezdve. Donabedian 1966-ban megjelent korszakos kozleménye a strukttra, a folyamat és a kimenet hirom dimen-
zi6jit kiilonitette el, amelyekbe az egészségiigyi mindséggel kapcesolatos témdk mindegyike besorolhatd, megalapitva
ezzel az egészségligyi minGséggel kapcsolatos, mara jelentSssé valt kutatdsi tertiletet. Donabediant kovetSen az USA-
ban és Eurdpaban is lendiiletet kapott az egészségiligy mindségének vizsgilata, amelynek konceptudlis alapjai tovabb
béviiltek az Egészségiigyi Vilagszervezet altal bevezetett ’egészségrendszer’ fogalommal, valamint az OECD dltal
végzett relevans fejlesztések, elsésorban a 2006-tdl folyd ,,Egészségiigyi mindségindikitorok” projektben végzett
munka nyomdn. Tovibbi elSrelépést jelentett az egyes orszigok egészségiligyi mindségének, elsésorban a kimenet
dimenzidjiba tartozo, betegségek és orszagok kozti dsszehasonlitdst is lehetévé tevé kvantitativ indikatorok (példaul
betegségteher) megjelenése és elterjedése. Az egészségiigyi mindségnek az OECD altal 2015-ben kozzétett, nemzet-
kozileg elterjedten hasznalatos koncepcidja szerint annak alapvetd jellemz&i az eredményesség, a biztonsag és
a betegkodzponttsig, amelyek a leginkdbb novelik a kivant kimenet (,,egészség”) bekovetkeztét. A nemzetkozi fejlesz-
témunkdbdl azonban hazidnk sajnilatosan kimaradt, aminek lenyomataként az eredményesség és a biztonsig melldl
—amely a hazai értelmezés szerint is az egészségiigyl mindség jellemzdje — hidnyzik a betegkdzpontasig, ami hatrany-
ként jelentkezik nemcsak abban a tekintetben, hogy nincsenck ilyen jellegii, az OECD keretrendszerébe illeszkeds
hazai indikatorok, hanem agy is, hogy a maganellatishoz képest a tarsadalombiztositds dltal finanszirozott ellatoknal
a betegkozpontlsag nem szerepel a mindség kovetendd szempontjai kozt. A hazai intézmények egy része altal kove-
tett betegelégedettség a betegkdzpontisig komplex értelmezésének csak egyetlen, és nem is a legfontosabb indika-
tora. A jov8beli kihivasok kozé tartozik a hazai egészségiigyben a mindség értelmezésének kibgvitése és nyomon
kovetésének dtgondoldsa a korszerli nemzetkozi irdnyelvek szerint, mivel az egészségiigyi rendszer vonatkozisiban
barmilyen kimenet csak akkor értelmezhet§ megfelelGen, ha azt is Iehet tudni, hogy az az ellatottaknak milyen mér-
tékd megelégedést nytjtva kertilt elGallitasra.
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Conceptual interpretations of healthcare quality

The study reviews the development of the concept of healthcare quality starting from its foundations in the second
half of the 20th century. Donabedian’s landmark publication in 1966 distinguished three dimensions — structure,
process, outcome — into which all topics of healthcare quality can be allocated. Donabedian’s groundwork expanded
into an important field of research both in the United States and Europe. The conceptual foundations were further
enriched by the introduction of the health system concept of the World Health Organization, and by the “Health
Care Quality Indicators” project launched by the OECD in 2006. The development of quantitative indicators of
healthcare quality, primarily those related to outcomes such as burden of disease enabled comparisons between
diseases and across countries. The core characteristics of health care quality, showing the strongest relation to the
desired outcome (“health”) according to the updated concept of the OECD are effectiveness, safety, and patient-
centeredness. Hungary did not participate in the OECD project on healthcare quality development, and patient-
centeredness has not been included among the characteristics of healthcare quality in the country as opposed to ef-
fectiveness and safety. This is a disadvantage in healthcare financed by social insurance not only in terms of relevant
indicators not being monitored but also in comparison to private providers of healthcare which are expressly patient-
centered. Patient satisfaction monitored by some Hungarian institutions represents only one and not even the most
important indicator of the complex concept of patient-centeredness. One of the future challenges for the Hungarian
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healthcare system is the development and international alignment of the concept of healthcare quality, since any
outcome of a healthcare system can only be interpreted in light of the extent to which it ensured subjectively positive

experiences for patients.
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Roviditések

AHRQ = (Agency for Healthcare Research and Quality)
Egészségiigyi Kutatdsi és MinSségi Ugynokség; DALY = (disa-
bility-adjusted life years) rokkantsiggal korrigilt elveszitett
¢életévek; EFOP = Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Prog-
ram; ENSZ = Egyesiilt Nemzetek Szervezete; EVSZ = Egész-
ségligyi Vildgszervezet; GDP = (gross domestic product)
brutté hazai termék; HALY = (health-adjusted life years)
egészséggel korrigalt életévek; HCQI = (Health Care Quality
Indicators) Egészségiigyi mindségindikitorok; HDI = (Hu-
man Development Index) Humdn Fejl6dési Index; IOM =
(Institute of Medicine) Orvostudomdanyi Intézet (USA);
MEES = Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok; OECD =
(Organisation for Economic Co-operation and Development)
Gazdasagi Egytittmiikodési és Fejlesztési Szervezet; PaRIS =
(Patient-Reported Indicator Surveys) betegek dltal jelentett in-
dikdtorfelmérések; PE = (patient experience) betegélmény;
PREM = (patient-reported experience measures) a beteg dltal
jelentett tapasztalati mutatok; PROM = (patient-reported
outcome measures) beteg dltal jelentett kimeneteli mutatdk;
PROMIS = (Patient-Reported Outcomes Measurement Infor-
mation System) betegek altal jelentett eredmények mérési in-
formacios rendszere; QALY = (quality-adjusted life years) élet-
mindséggel korrigalt életévek; UNDP = (UN Development
Programme) az ENSZ Fejlesztési Programja; VEKOP = Ver-
senyképes Kozép-Magyarorszag Operativ Program; YLD =
(years lost due to disability) rokkantsaggal megélt életévek;
YLL = (years of life lost) elvesztett életévek

Az egeészségiigy mindségeének
Donabedian-féle koncepcidja

Az orvoslas 20. szizadban bekovetkezett fellendiilése és
az egészségiigyi ellatasnak a fejlett tirsadalmakban széles
kortvé valt hozzaférhetdsége [1] a 2. vilaighdbora utin
prioritdsi témava tette az egészségiigyi ellitds mindségé-
nek kérdését. Avedis Donabedian 6rmény szarmazasa
amerikai orvos, az egészségiigyi szolgiltatasok kutatdsa-
nak egyik megalapit6ja 1966-ban jelentette meg klasszi-
kussd valt kozleményét ,,Evaluating the quality of medi-
cal care” (Az orvosi ellitds minSségének értékelése)” [2]
cimmel a témardl, melynek megtermékenyité hatasat jol
jellemzi, hogy a megjelenése 6ta eltelt kozel hat évtized-
ben tobb mint 9000 idézetet kapott, és olvasottsiga
okdn 2005-ben a szaklap véltoztatas nélkiil Gjra kozolte

az eredeti cikket [3]. Ebben Donabedian utalt a minbség
meghatarozasinak nehézségeire, amelyek abbdl adod-
nak, hogy a mindség az adott ellitérendszer és azon tar-
sadalom értékeit és céljait titkrozi, amelybe dgyazva ma-
kodik. Ebbdl fakadéan nem lehetséges egyetlen atfogd
ismérvet meghatarozni, amellyel az orvosi ellatis min6-
sége mindenki szidmdra elfogadhatéan jellemezhetd.
Donabedian az egészségiigy minbségének értékelését
az ellatdst harom kiillonb6z8 szempontbdl kiindulva
— strukttra, folyamat és kimenet — javasolta vizsgalni.

A kimenet szempontjabol vizsgilhatok mindazok a
valtozasok, amelyeket az ellitds eredményez a betegek
kezelést kovetd, elbocsitasi dllapotiban: gyodgyulds,
funkci6 helyreallitasa, talélés vagy esetleg haldlozas. Ezek
latszolag egyértelmi indikatorokkal jellemezhetSk, ame-
lyek meghatirozasa azonban a koérallapotoktdl fiiggben
valtozik (példaul a talélés mint kimenet nem megfelel$
indikatora a tonsillectomidnak; a sebgydgyulds nem in-
formdl a funkcionalitds javuldsarél nagyobb mdtétek
utdn; a gyogyulds nem is értelmezhetd kronikus betegsé-
gek esetén). A kimeneti indikitorokkal kapcsolatosan
tovabbi problémaként meriil fel a gyogyulast (vagy dlla-
potromldst) befolydsolé okok jelentds halmaza, amelyek
egy része kontrollalhat6 az ellitas keretében, mas része
nem, ami miatt nem sziikségszertien egyértelmt, hogy a
kimenet és az ellatds soran torténtek kozt milyen mérté-
kd az ok-okozati Osszefiiggés. Mérési nehézségek mertil-
nek fel az olyan jellegl kimeneteknél, amelyek a betegek
mentdlis allapotat, elégedettségét vagy az ellatds sordn
szerzett tapasztalatait jellemzik.

Ezért Donabedian javasolta az ellitds folyamatainak
vizsgalatit is, amelynek keretében elemezhetd a betegin-
terja, a fizikdlis vizsgalat és a diagnosztikai tesztek kivite-
lezésének megfelelGsége, az elvégzett vizsgalatok hia-
nyossagai vagy redundancidja, a diagnosztikus és terapids
eljardsok kompetens kivitelezése, az ellatasi folyamatok
osszehangolasa, az elvégzendd beavatkozasok elfogad-
hat6saga a beteg szamara stb. Idetartoznak az ellatok és
ellatottak talalkozdsai is, amelyek fontossaga alabecstil-
het6 a kimenetekhez képest az ellaité szempontjabdl, de
ezek nemritkin fontosabbak az ellitottaknak, mint a
kvantifikidlhat6 dllapotvaltozis.

Az ellatds minGsége vizsgalhat6 aszerint is, hogy az
milyen szintercken, milyen eszkozokkel és egyéb eréfor-
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rasokkal torténik. Idesorolhatok mindazon személyi, tar-
gyi és intézményi eréforrasok, tovabba adminisztrativ és
egyéb folyamatok, amelyek az ellatds alapjat képezik.
A struktira szempontjibdl vizsgilhaté a helyiségek és
felszerelések megfelelGsége, az ellatast végz6 személyek
képzettségei és szervezeti mlikodése, az adminisztrativ
és pénziigyi folyamatok és azok szervezettsége. Ezen
elemzési szempont elénye, hogy tobbnyire konkrét és
konnyen elérhet§ adatokkal dolgozhat, de hétrinya,
hogy a strukttra és a folyamat vagy a struktara és a kime-
net kozti 6sszefiiggések nem nyilvanvalédak.

Donabedian az informaciészerzés négy kiilonféle
modszerét kiillonboztette meg. Az orvosi ellatast rogzit
dokumentumok kézenfekvs adatforrasok a tarsadalom-
biztositas keretében miikods ellatdhelyek esetében, de
nehezen érhetk el és/vagy hidnyosak a maganellatas-
ban, illetve barmilyen ilyen jellegd irat esetében kérdéses
a rogzitett adatok teljessége és pontossiga. Az informa-
cidszerzés masik modja lehet az ellatasi folyamat kozvet-
len megfigyelése, ez azonban ismert médon befolyasolja
a megfigyelt személy miikodését a szokasoshoz képest
(Hawthorne-hatas: kiils6 szemlélé altal megfigyelt
egyén, tudva, hogy figyelik, médositja, rendszerint javit-
ja a viselkedését) [4]. Harmadik moédszer lehet a viselke-
dés és vélemények tanulmanyozasa, amelyhez kérd&ives
felmérések formdjiban lehet adatokat szerezni. Negye-
dikként az orvos is minGsitheti az ellatast akkor, amikor
6 maga orvosi kezelésben részesil.

Donabedian kiilonbséget tett empirikus és normativ
mérési standardok kozt, amelyek definidlhatok kategori-
kus (példaul rossz-megfelel6-jo-nagyon j6) vagy numeri-
kus (példaul 0-100 kozott) skaldn, és kitért a méréssel
kapcsolatos médszertani nehézségekre is (validitds, meg-
bizhat6sig, torzitas). Korszakos cikke els6ként részletez-
te az egészségiigyi ellatds mindségének fogalmat, szem-
pontjait és mérési lehetGségeit, felhiva a figyelmet arra,
hogy az ellitds mindségének vizsgalatakor sziikséges tal-
1épni az ellatdstechnikai megkozelitésen.

Donabedian kés6bbi kdzleményeiben tovibb bdvitet-
te a mindség elemzésének szempontjait, és hét jellemzs-
ben hatirozta meg a mindség ,,pilléreit” [5]. Ezek a ko-
vetkez6k: 1) hatasossag (efficacy): az ellatds idedlis
kapacitasa az egészségi allapot javitdsara; 2) eredményes-
ség (effectiveness): az ellitds tényleges, gyakorlatban
megvalosuld kapacitisa az egészségi dllapot javitdsara;
3) hatékonysag (efficiency): kapacitis a legnagyobb mér-
tékd egészségnyereség elballitasira a legkisebb koltség-
gel; 4) maximdlis kedvezGség (optimality): a koltség és
haszon legelényosebb egyensilya; 5) elfogadhatédsig
(acceptability): a beteg elvarasainak valé megfelelés a
hozzatérhet6ség, az orvos-beteg kapcsolat, a kényelmi
szempontok, valamint az ellatds eredményessége és kolt-
sége tekintetében; 6) jogosultsig (legitimacy): az el6z6
szempontok mindegyikének tekintetében megfelelés a
tarsas elvardsoknak; 7) egyenlGség (equity): egyenlGség
az ellitds elosztasaban és az egészségre gyakorolt hatdsai-
ban. Donabedian els6ként mutatott rd, hogy a mindség
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vizsgalata soran a betegek egyéni és tirsadalmi preferen-
ciait is figyelembe kell venni.

Donabedian munkissiga nyomdn az USA-ban 1970-
ben megalakult a mdig mi{ikodd Institute of Medicine
(IOM), amelynek egyik {6 feladata az egészségiigyi elld-
tas minGségével kapcsolatos tudomanyos kutatas lett [6].
1989-ben a szovetségi kormany tigynokséget hozott 1ét-
re az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos dontéshozast
tdmogaté kutatdsokra (jelenleg: Agency for Healthcare
Research and Quality — AHRQ), majd ezt kovetSen az
egészségiigyi ellatds mindségével kapcsolatos kérdések
fontossiganak novekedése nyomdn tovibbi szervezetek
és rendszerek jottek 1étre az USA-ban [7].

Az egészségi allapotot jellemz6 indikatorok
fejlesztése

A 20. szdzad utolsé évtizedében néhany jelentés nem-
zetkozi fejlemény nagymértékben hatott az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos kutatidsokra. Amartya Sen kozgaz-
ddsz — 1998-ban Nobel-dijat kapott — elmélete, amely a
fejlédést az emberek alapvet$ szabadsigjogainak kiter-
jesztéseként értelmezte [8], nagy hatast gyakorolt az
ENSZ Fejlesztési Programjara (UN Development Prog-
ramme — UNDP). Ennek megnyilvinuldsaként az
UNDP 1990-ben elsé izben kozzétett globdlis besza-
moléjiban (Human Development Report) bevezette és
a tagorszagokra meghatirozta a Human Fejl6dési Index
(Human Development Index — HDI) véltozoét, amelyet
az egy fore esd, vasarloers-egyenértékre korrigalt bruttd
hazai termék (gross domestic product — GDP) mellett a
sziiletéskor varhat6 élettartam és a felndttek iskolazott-
sdganak mértékét jellemzé irdstudas mutatéibol kalkulal-
tak [9]. Ez a mutaté nemzetkozi szinten is megemelte az
emberi egészség jelentGségét, mert azt a globalis fejlédés
egyik kulcstényezGjeként hatirozta meg, és ennek kap-
csan tovabb nétt az igény az egységes modszertan sze-
rint szamitott, nemzetkozileg 6sszehasonlithaté tovabbi
egészségindikatorok elGallitdsara.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (EVSZ) 1990-t6l el-
kezdte ilyen egészségindikatorok fejlesztését, aminek
eredményeként Murray és Lopez vezetésével kifejlesztet-
ték az altalinos betegségteher mutatét [10], amelynek
mértékegységét a ,rokkantsiggal korrigalt életévek”
(disability-adjusted life years — DALY) adjak [11]. A
DALY szamitisa egyéb, pontosan definialt haldlozasi és
megbetegedési mutatokon alapszik (rokkantsaggal meg-
¢lt életévek — years lost due to disability [YLD]; elveszi-
tett életévek — years of life lost [YLL]). Ezek mellett ké-
s6bb egyéb, a morbiditast betegségcsoportonként és
nemzetkozileg OsszevethetGen jellemz6 mutatok kidol-
gozasara is sor keriilt (példaul quality-adjusted life years
— QALY; health-adjusted life years — HALY) [12].
DALY-ban kimutatott nemzetkozi betegségteher-szami-
tasok elGszor 1993-ban jelentek meg a Vilagbank meg-
rendelésére annak éves riportjaban (World Development

ORVOSI HETILAP

2025 m 166. évfolyam, 48. szam

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 12/04/25 11:48 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Report, 1993) [13], majd az EVSZ 2000-ben publikalt
globalis egészségriportjaban (World Health Report,
2000) [14].

Az egészségrendszerek dimenzioi

A 2000-ben megjelent EVSZ-riport nemcsak azért volt
kulcsfontossdgti, mert el@szor tartalmazott DALY-ada-
tokat (habdr az EVSZ el6zetesen 1995-t6]l minden év-
ben megjelentetett globalis egészségriportokat), hanem
azért is, mert az egészségligyi kutatisok nemzetkozi
szinterén konceptudlis el6relépést jelentett. A riport
ugyanis az egészségiigyi ellatas (healthcare) fogalmat ki-
tdgitva bevezette az egészségrendszerek (health systems)
fogalmat, idesorolva minden olyan tevékenységet, amely-
nek elsédleges célja az egészség fejlesztése, helyredllitisa
vagy fenntartasa (,,all the activities whose primary pur-
pose is to promote, restore or maintain health”). A ri-
port az egészségrendszerek végss céljaként az egészsé-
get hatdrozta meg (ellatasi mutatok helyett), és anélkdil,
hogy ilyen rendszerek optimalis felépitésére vagy részeire
javaslatot tett volna, felhivta a figyelmet arra, hogy az
egészségrendszer (nemcsak az egészségiigyi ellatas) Osz-
szesitett teljesitményét kell mérni, amelynek hirom leg-
fontosabb célja a j6 egészség (good health), a vilaszkész-
ség (responsiveness — az cllitottak elvdrdsainak vald
megfelelés), valamint a méltinyossdg (fairness), amelybe
a koltségviselés méltanyossiga is beleértendd.

Az EVSZ 2000. évi riportja konnyen dttekinthets ab-
raban foglalta dssze az egészségrendszer feladatai és cél-
jai kozti kapesolatokat (1. dbra) [14].

Az egészségiigyi mindség
OECD-keretmodellje

A riport hatdsat és az egészségrendszerek irdnti névekvé
nemzetkozi érdeklédést titkrozte, hogy a kovetkezd
évben, 2001-ben az USA relevins intézménye, az IOM
nagyszabast dokumentumot publikalt [15] az egészség-
tigy elvart és ténylegesen nyujtott mindsége kozti szaka-
dék athidaldsanak sziikségességérol, hat célt meghatd-
rozva, melyek részleges atfedést mutattak a Donabedian
ltal meghatdrozott 7 pillérrel (1d. fentebb, illetve 1. tib-
lazat) [5, 6, 16-18].

Ugyancsak 2001-ben a legfejlettebb orszagokat t6-
morité Gazdasigi Egytittm{ikodési és Fejlesztési Szer-
vezet (Organisation for Economic Co-operation and
Development — OECD) projektet inditott ,,Egészség-
tigyi mindségindikatorok” (Health Care Quality Indica-
tors — HCQI) cimmel, amelynek célja egy, az egészség-
tigyben mérhet6 dimenzidkat és az ezekhez tartozd
indikdtorokat tartalmazé keretrendszer kidolgozasa volt
[19] (Magyarorszag 1996-tdl tagja volt az OECD-nek,
de a HCQI-projektben nem vett részt [16]). Ez a fej-
lesztémunka szdmos forrdsra timaszkodott, egyebek
kozt Donabedian munkdssigira; az IOM 2001-es anya-
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1. tablazat Az egészségiigyi ellitds mindségének f6 jellemzdi kiilonbozs rendszerekben [5, 6, 16-18]
Donabedian  IOM (2009)  OECD (2006) OECD (2015) EVSZ (2018)  Eii. tv. Magyar-
(1990)[5]  [6] [16] [17] [18] orszig (1997)
Az egészségligyi Eredményesség X X X X X X
mindség alapvetd dimen- Biztonsig X X X X X
zi6i
Vilaszkészség Betegek Beteg- Beteg- Beteg- Ember-
clvarasai kozpontt kozpontasig  kozpontasig  kozponta
Aldimenziok Elfogadhatésig X
(az alapvet$ dimenziok- Meofelelésé
cgfelelGsé X
hoz kapcsolodva) e e
Folytonossig
Id6szertség X X
Elégedettség
Egészségjavulis X X
Egyéb Koltség Integralt
Eii. rendszerek Hatékonysig X X X X X
teljesitményének egyéb Hozzéférés X
dimenzioi
Egyenl&ség X X X
(Méltanyossag)

EVSZ = Egészségligyi Vilagszervezet; IOM = Orvostudomanyi Intézet (USA); OECD = Gazdasdgi Egytittmiikodési és Fejlesztési Szervezet

gara [15], amely a biztonsagot (safety) és a betegkoz-
pontuasigot (patient-centeredness) is ellatdsi célként defi-
nidlta (1. tdblazat) [5, 6, 16-18]; az EVSZ relevans
dokumentumaira, koztiik az egészségrendszer fogalmat
megalapoz 2000-es riportra, és arra a 2002-ben megje-
lent titkarsagi beszdmoloéra, amely a betegbiztonsiagot
(patient safety) beemelte az egészségligyi mindség fogal-
maba [20] kozgylési hatirozat formdjaban is [21].

A folyamatokra és kimenetekre 6sszpontosité munka
egy keretmodellt eredményezett, amelynek publikacidji-
ra 2006-ban keriilt sor (2. 4bra) [16, 22]. Az OECD
keretmodellje az egészségiigyi rendszert (healthcare sys-
tem) az egészségrendszeren (health system) beliil defini-
alta, meghatirozva az ennek tervezésétdl az egészségig
mint végsS kimenetig vezetd alapelveket és dimenzidkat.
Az egészségiigyi ellatis teljesitményének 6 jellemzdjén
tal (1. tablizat) [5, 6, 16-18] az cllitds 5 dimenzidjit
kilonitették el (eredményesség — effectiveness, bizton-
sdg — safety, betegkOzpontlsig — patient-centeredness,
hozzéaférés — access, koltségek — cost, 1d. 2. d4bra), ame-
lyek jobbroél balra haladva nagyjabol megfeleltethetSk a
Donabedian-féle struktara, folyamat, kimenet dimenzi-
oknak. Balrél az elsé 3 dimenzié tartalmazza a min6ség
alapvets jellemzdit (eredményesség, biztonsag, beteg-
kozpontisig), amelyek leginkabb névelik a kivant kime-
net (,,egészség”) elGillitasanak bekovetkeztét. Az oszlo-
pokban megjelenitett dimenzidk a sorokban feltiintetett
egészségiigyi ellatisi szitkségleteket elégitik ki. Az abra-
ban sziirkével jelzett cellik az OECD dltal prioritasként
meghatarozott elemeket jelzik.

Az OECD-modell dltal meghatirozott mindségdi-
menzidk koziil a vilaszkészség (responsiveness) — beteg-
kozpontusdg (patient-centeredness) volt az az elem,

amely kozvetleniil reflektilt arra, hogy ezt az EVSZ
2000-es egészségriportja rendszerszintli célként hatd-
rozta meg (1. abra).

A HCQI 2006-0s induldsat kovetd évtizedes nemzet-
kozi tapasztalatokat figyelembe véve 2015-ben meg-
tortént a keretrendszer revizidja [ 17 ], amely megtartotta
a keretmodell 4 x 3-as mindségmatrixit (az ellatasi
sziikséglet 4 tipusa, a mindség 3 dimenzidja, 3. dbra), és
a betegkozpontasigot két aldimenzidra bontotta: beteg-
élmények (patient experiences) és integralt ellatas (integ-
rated care). Ez tovibb novelte a minéség ezen aldimen-
zidinak fontossagit, megteremtve a lehet&séget spe-
cifikus indikdtorok kidolgozasira betegek altal szolgalta-
tott informaciodk alapjan is.

Az egészségrendszerek teljesitménymérésének fontos-
sdgat tovabb novelték az ENSZ altal 2015-ben kozzétett
Fenntarthat6 Fejlédési Célok (Sustainable Development
Goals), amelyek tobbsége (17 cél koziil 11) kozvetleniil
a globdlis népesség egészségi dllapotanak vagy meghatd-
rozé tényezGinek javitdsat tlizte ki célul [23].

Az OECD HCQI-projektje a keretmodell kidolgoza-
sdval parhuzamosan az egyes dimenzidkat jellemzd indi-
katorokra is javaslatot tett. Ennek nyomdn az OECD
2000-ben egységesitett, kezdetben csak egészségiigyi
koltségszamitisokat nyilvintart6 adatbdzisa [ 24 ] fokoza-
tosan béviilt az ellatas és az egészségi allapot kilonféle
jellemzdit és az egészségkockazati tényezdket leird indi-
katorokkal, melyek szama 2013-ra 70-re nétt.

Az OECD manapsig 11 nagy témakorben gytijti és
teszi kozzé online formaban, barki szdmara elérhetSen a
tagorszagok egészségrendszereit, koztik az egészség-
tigyi ellaitds mindségét és kimeneteit jellemz§ adatokat
(OECD Health Statistics) [25]. Ezek koziil egy téma-
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kort képez az egészségligyi mindség ¢és kimenetek
(healthcare quality and outcomes), amelyhez 10 indika-
torcsoportot hataroztak meg, lehetévé téve adott ellitds
eredményességének, biztonsiginak és betegkdzpontisi-
ganak (vagyis min6ségének) értékelését. Az indikatorok
évi és orszagonkénti bontisban, kor és nem szerint is
vizsgalhatok. Ezen tilmenden az OECD 2003 6ta két-
évente Osszegz$ riportokat is publikdl a tagorszagok
egészségrendszereinek teljesitményérsl (OECD Health
at a Glance) [26].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet
ellatasimindség-koncepcidja

Az EVSZ 1948-as alapité okiratiban alapvet§ emberi
jogként hatirozta meg az elérhetd legjobb egészséget
[27]. Ennek megfelelGen szélesre tigitva hatirozta meg
az alapellatds fogalmat, mint amelynek a kozosségek
minden f6bb egészségi problémdjat kezelnie kell, egész-
ségfejlesztési, megel6z6, gyodgyitd és rehabilitativ ellatd-
sokat nyujtva, az egészség fObb determindnsait is biz-

EGESZSEGI ALLAPOT

Mennyire egészségesek az OECD tagallamok polgérai?

Emberi mikodések és

Egészség feltételei . s
életmingség

Varhato élettartam és

jollét Halalozas

§

AZ EGESZSEG EGESZSEGUGYON KiVULI DETERMINANSALI
Az egészséget is befolyasold nem-egészséguigyi tényez6k és/vagy az egészségugy igénybevétele
valtozik-e az OECD tagéllamokon beliil és tagallamok kozt?

Egészség-magatartas

és életmdd eréforrasok

Személyes vagy allami

Tarsadalmi-gazdaségi

feltételek és kornyezet Fizikai kbrnyezet

§

E

G

Y

E

EGESZSEGUGY! RENDSZER TELJESITMENYE N

Hogyan teljesit az egészségligyi rendszer? Milyen az ellatas szintje a betegellatasi sziikségletek kilonféle L

tartomanyaiban? Mibe keril ez a teljesitmény? 6

Az egészségiigyi teljesitmény tartomanyai (dimenzidi) S

T E’

Mindség Hozzaférés K’o Itse’g ?k /
PSP Réforditasok G
Egészségligyi P———
saz . . . . alasz
ellatasi szukségletek ErEdm,enyes_ Biztonsag Beteg- Hozzaférhet6ség
seg kdzpontusag
Egészségesnek
maradni
Javulni
Betegséggel vagy
rokkantsaggal élni
Eletvégi allapottal
megkuzdeni
y
Hatékonysag

(Makro- és mikro-6kondmiai hatékonysag)

AZ EGESZSEGRENDSZER TERVEZESE ES KONTEXTUSA
Melyek azok a fontos tervezési és tagabb kornyezeti szempontok, amelyek jellemz6ek az egyes egészség-
rendszerekre és amelyek hasznosak lehetnek az egészségligyi elldtas minGségének értelmezéséhez?

A teljesitmény egyéb, orszagspecifikus meghatarozoi
(kapacitds, tarsadalmi értékek és preferencidk,
irdnyelvek)

Egészségrendszer szolgéltatdsainak jellemz&i

2. dbra

| Az OECD dltal a HCQI-projekt keretében kidolgozott keretmodell (2006)
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Egészség
‘ i)
AZ EGESZSEG EGESZSEGUGYON KivVULI DETERMINANSAI
i :
Egészségligyi rendszer teljesitménye &
Hogyan teljesit az egészségligyi rendszer? Milyen az ellatas szintje a betegellatdsi y
sziikségletek kiilonféle tartomanyaiban? Mibe keriil ez a teljesitmény? e
. .z n
Dimenzidk |
AHCQI Minéség Hozzaférés Koltségek / raforditasok [ «
projekt Egészségigyi
jelenlegi g ) g .gy Eredmé- . . Valaszkészség/ Hozza- S
fokusza ellétasi nyesség Biztonsag Betegkdzpontlség férhet8ség 4
sziikségletek é
Els6dleges = g
megel6zés R
© )
= S
Javulni -; =
15 5
> =
Betegséggel v. g}o @
rokkantsaggal & &
élni’ : g’n b=
Eletvégi @ -
. o
allapottal <
_megkulzdeni
Hatékonysag

Makro- és mikro-6kondmiai hatékonysag

f

Egészségrendszer tervezése, iranyelvei és tagabb
tarsadalmi-kornyezeti tényezék

3. 4bra Az egészségiigyi rendszer teljesitménymérésének revidealt OECD-keretmodellje (2015)
HCQI = Egészségiigyi mindségindikatorok; OECD = Gazdasigi Egytittmiikodési és Fejlesztési Szervezet
tositva, dltalinos egészségbiztositas keretében [28].

Az egészségiigyi ellatas minbségének 6 szempontjait az
EVSZ 2018. évi kiadvanya az OECD keretrendszerében
foglaltakkal azonosan hatirozta meg (eredményesség,
biztonsag, betegkdzpontasig). A 2000-ben bevezetett
egészségrendszer-koncepcionak [14] megfelelen azon-
ban az ellatdsi min6ség szempontjait nemcsak az egész-
ségiigyi, hanem mas, az egészség ,elballitisihoz” hozza-
jarulé ellitdsokra is vonatkoztatja, a minGség-mindség-
fejlesztés vonatkozdsiban megfogalmazott irdnyelvei
pedig elsGsorban dgazati dontési és stratégiai szempon-
tokat fogalmaznak meg [18].

A betegkozpontusig mint
mindségdimenzié mérése

Az egészségligyi ellitds mindségével kapcsolatos kérdé-
sek fontossagit kozvetett médon folyamatosan noveli az
a tény, hogy — kiillonosen a maginegészségiigy boviilésé-
vel — az ellatas szolgdltatisjellege er@sodik [29], amit to-
vabb fokoz az ellatast igénybe vevék tdjékozottsiganak

az internet és okoseszkozok altal timogatott novekedé-
se, ami pedig hatdssal van az ellatissal kapcsolatos biza-
lomra [30]. Mindezen folyamatok erdsitik a betegkoz-
pontusig mint ellitdsi mindségdimenzié mérésének
szlikségességét, amely a szakirodalomban tobb mint két
évtizede vizsgilatok tirgya. A betegkdzpontisig méré-
sére szolgdld egyik, tobb évtizede hasznilatos mutatd a
betegelégedettség (patient satisfaction), amely az elldtas-
sal kapcsolatos, el6zetes varakozdsoknak valé megtelelést
jellemzi [31, 32]. Mérésének elmélete és gyakorlata so-
kat meritett a marketingkutatdsokbol; jellemz&en zirt
kérdéseket tartalmazoé kérdéivekkel torténik, és tobb fej-
lett orszagban az ellatasi mindség vizsgalatinak kotelezd
eleme. A Dbetegelégedettség mérésével kapcsolatban
azonban tobb moddszertani probléma is felmeriilt: egy-
részt nagyaranyu betegelégedettség-torzitisokat tartal-
mazhat, és rendszerint talbecsiili az ellatds minGségét;
a nagyaranya elégedettség vagy nem vilaszolds pedig
nem segiti a minGség fejlesztését [33].

A betegkodzpontusigot jellemz6 indikatorok fejleszté-
sét az EVSZ is sziikségesnek tartotta [34], az IOM
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(USA) pedig a betegkdzponta ellitis 6 jellemzgjének
meghatarozasaval szamos moédszertani fejlesztés alapjat
teremtette meg, egyebek kozt a betegelégedettség (pati-
ent satisfaction) vonatkozasaban is [ 35, 36].

Szamos fejlett orszag haszndl kiilonféle — betegelége-
dettség és betegélmények tipusi — mutatdkat a beteg-
kozpontisig mérésére, az OECD azonban az ¢l6z6t
(betegelégedettség) nem alkalmazza. A fentebb mar
emitett 2015-6s keretmodell-revizié sordn a ,respon-
siveness/patient-centeredness” dimenzidhoz 14, un.
»patient experience” (PE-) indikatort dolgoztak ki, ame-
lyek az egyes betegek altal az ellatds sorain megtapasztalt
interakciok elemeit tiikrozik [37].

A betegkozponttsigot jellemzé indikitorok tovabb-
tejlesztésének igényére reagalva az OECD 2017-ben Pa-
tient-Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS) néven kezdeményezést inditott a be-
tegektdl szerezhetS informdcidgytjtés tovabbi bévité-
sére, amely nemcsak a betegek ellatisban szerzett tapasz-
talataira, hanem az ellitdsi kimenetek betegek altali
értékelésére vonatkozoan is tervezett adatokat gydjteni.
Ennek eredményeként a betegek dltal jelentett tapasz-
talati (patient-reported experience measures — PREM)
mutatok mellett alkalmazasra kertiltek a betegek vélemé-
nye szerinti kimeneti (patient-reported outcome mea-
sures — PROM [38]) mutatédk is [39].

Az OECD adatbazisaban jelenleg az ,,egészség” atfo-
g6 témahoz rendelt 11 témakor kozil egy témakor kép-
viseli a mindséget (,,egészségligyi mindség és kimene-
tek”), amelybe 10 indikitorcsoport tartozik [40]. Ezek
egyike a ,,betegélmények” (patient experiences) indikd-
torcsoport, amelybe jelenleg 11 mutato tartozik (példaul
koltségek miatt elmulasztott orvosi vizit, kezelés vagy
gyogyszerkiviltas; az orvos elég id6t tolt-e a beteggel a
vizit sordn; érthet$-e az orvosi magyarizat ; stb.). Egy
masik témakorben (a megtévesztSen hasonld elnevezésii
Lpatient-reported experiences”) pedig az el6z6ekhez ha-
sonlé 8 mutaté hangsalyozottan a mentilis betegek ella-
tasban szerzett élményeinek kovetését teszi lehetSvé.

A PROMIS-kezdeményezés eredményeként kidolgo-
zott indikdtorok alkalmazdsdaval 2023-2024 folyaman 19
orszigban (Magyarorszig nem vett részt) nagyszabdsa
felmérésre kertilt sor (Patient-Reported Indicator Sur-
veys — PaRIS), amelyben tobb mint szazezer, 45 éven
felili, kronikus betegséggel é16 személytdl gydjtottek az
alapellatisban szerzett informaciokat 5 kimeneti és 5 be-
tegtapasztalati indikator alkalmazasaval. A PaRIS-felmé-
rés 2025-ben megjelent eredményei szerint [41] kisebb
egészségligyi raforditasok mellett is elérhetSk pozitiv el-
latasi élmények; a nék altal jelentett kimenetek és élmé-
nyek kedvezétlenebbek a férfiakhoz képest; az alapella-
tasi portalok nehezen hasznalhaték, féleg alacsonyabb
iskoldzottsigtiak szamdra; és a kedvezdtlen ellitdsi ta-
pasztalatok csokkentik az egészségiigyi ellaitérendszerbe
vetett bizalmat.

Az egészségiigyi ellatas minGségi
: &1 .
jellemzo6inek hazai rendszere

Az egészségiigyi szolgiltatisok mindségének biztositasi-
ra vonatkozé kotelezettséget Magyarorszagon az 1997.
évi CLIV. torvény (Ei. tv.) alapozta meg, amelynek
V. fejezete targyalja az egészségiigyi szolgaltatasok szak-
mai kovetelményeit e szolgiltatisok megfelel6 minGsé-
gének, tovabbad a szolgaltatdsokat igénybe vevd és nydjtd
személyek jogainak biztositasa céljabol. A 107. és
119. §-ban irottak alapjan a min&ség hazai alapelvei a
hatasossig, hatékonysig, altaliban a biztonsig és konk-
rétan a személyi jogbiztonsag cllitottak és ellitok részé-
re, bizonyitékokon alapul6 ellitis, a legnagyobb mérté-
kd dllapotjavulas az erSforrasok optimalis felhasznalasaval.
Ezen alapelveknek a nemzetkozi rendszerekben foglal-
takkal val6 6sszehasonlitasit az 1. tdblazat[5, 6, 16-18]
mutatja be. A torvény maig hat6 hidnyossiga, hogy nem
haszndlja az egészségrendszer fogalmdt, tovibba nem
kaloniti el egyértelmtien az egészségiigyi ellaitérendszer,
az egészségligyi szolgaltatisok, a betegellatd rendszer és
szolgaltatasok, illetve a népegészségiigyi szolgiltatisok
kozti kilonbséget, és alapvetd ellentmonddst vezet be
azzal, hogy a 3. § a) pontjiaban betegként hatirozza meg
az egészségiigyi cllatist igénybe vevd vagy abban része-
stil6 személyt, a 3. § e) pontjaban pedig olyan tagan ha-
tirozza meg az egészségiigyi szolgiltatisok mibenlétét,
hogy abban a nem betegek éltal igénybe vehet§ szolgal-
tatdsok is benne vannak. A toérvény nem definidlja a be-
tegellatas fogalmat, pedig hasznilja azt, és a gyakorlat-
ban (példaul az adatszolgiltatisok tekintetében) is
mindenki szdmadra vilagos, hogy betegellitas a valdsig-
ban létezik, és nem azonos az egészségiigyi ellatassal.

Az Ei. tv. megjelenését megel6z6 évben, 1996-ban az
orszig csatlakozott az OECD-hez, lehetévé téve az
OECD-ben foly6 egészségiigyi projektekbe vald bekap-
csolodast. Ezt a lehet8séget azonban az orszig nem
hasznalta ki, amint azt a min&ségfejlesztés tovabbi hazai
torténete is mutatja. Az Ed. tv. megjelenését kovetSen
clkezd6dott az egészségiigyi ellatis killonbozé szeg-
menseire vonatkoztatott standardok kidolgozasa, majd a
torvény megjelenése utin 10 évvel ezeket egységesitve
jelent meg 2006-ban a Magyar Egészségiigyi Elldtisi
Standardok (MEES) 1.0 verzidja kézikonyvként [42],
2007-ben kodifikalva [43]. A MEES tartalmazta a hazi-
orvosi, védoéndi, jardbeteg- és korhazi ellitisok folya-
matabrait és az ezekben nygjtott szolgdltatisok mindségi
értékelésére szolgald kovetelményeket, de nem hivatko-
zott nemzetkodzi referencidkra, nem fogalmazott meg
konceptudlis alapokat, nem hatirozta meg az ellatasi
szintek egyméshoz és az ellatasi igényekhez valéd viszo-
nyat, s6t a magyar El. tv.-ben leirt mindség fogalmat
vagy mindségcélokat sem nyomatékositotta. A standar-
dok ezért indikitorok random halmazanak benyomadsat
keltik, egyértelmien folyamatorientalt értékrendet tik-
rozve.
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A MEES 1.0 utan folytatédott a mingségiigyi fejlesz-
tés, 2011-re kidolgoztak egy Egészségiigyi Min&ségtej-
lesztési és Betegbiztonsagi Stratégiat, amelyet azonban
az egészségligyi dgazati vezetés nem kodifikalt. A kovet-
kez6 fontosabb fejlemény az egészségiigyi rendszer telje-
sitményértékelésének eljardsrendjére vonatkoz6, 2013-
ban kozzétett jogszabdly volt [44], amely azonban
visszautalva az Eii. tv.-re, nem definidlta az egészségiigyi
rendszer teljesitményértékelésének mibenlétét és ennek
t6 szempontjait, hanem annak meghatdrozasat az akkori
Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont keretében létreho-
zand6 Egészségiigyi Rendszer Teljesitményértékelési
Munkacsoport feladatava tette, kétéves értékelési ciklust
eléirva. E feladat teljesitésével kapcsolatban szamos el-
méleti és gyakorlati probléma meriilt fel [45]. Az értéke-
lés mindezek ellenére elkésziilt, ,,A magyar egészségiigyi
rendszer teljesitményértékelése 2013-2015 jelentés” 1¢-
tezik, azonban nem publikus, jelszéval védett az Orsza-
gos Korhazi Féigazgatdsag portiljan [46]. A jelentésrdl
napvildgot latott mdstél oldalas 6sszefoglalé alapjan az
indikatorok témakorei nincsenek 6sszhangban az OECD
keretmodelljével, a témakorok konceptudlis tartalma
nem vilagos, az ellitérendszerben azonositott problé-
miék részleteir6l semmit nem lehet megtudni [47], illet-
ve nem érhetd el informaci6 arrdl, hogy 2015 6ta ké-
sziilt-e Gjabb teljesitményértékelés.

Az egészségiigyl mindség nyomon kovetése és fejlesz-
tése tekintetében elGrelépési lehetSséget jelentett a
2017-ben inditott EFOP-1.8.0.-VEKOP-17. szama
projekt (Egészségiigyi Ellatorendszer Szakmai Mddszer-
tani Fejlesztése), amelynek Betegbiztonsagi alprojektje
betegbiztonsagi stratégiai koncepciéo megalkotasat kapta
feladatul, melynek céljai és Osszefoglaldja alapjan is a ha-
zai szakért6k az OECD-keretmodellben meghatirozott
minéségnek a ,,biztonsdg” (safety) dimenzidjara helyez-
ték a hangsulyt; a vilaszkészség vagy betegkdzpontisig
kifejezések nem szerepelnek az eredménytermékben
[48].

2019-ben megjelent a MEES 2.0 verzidja, az el6zével
azonosan a haziorvosi, védéndi, jarobeteg- és fekvEbe-
teg-intézmények altal nygjtott szolgaltatisok mindségi
értékelésére. Az el6z6 verzidhoz hasonldéan ebben sin-
csenek konceptudlis alapok és atfogd célok, s6t az sem
deriil ki, hogy az EFOP-1.8.0. szdmu projekt Beteg-
biztonsigi alprojektjének eredményeit beépitették-e a
MEES 2.0-ba.

A 2021-ben megjelent, 2021-2027 kozti id&szakra
vonatkozo6 egészségiigyi dgazati stratégia 2.3.2. JovGkép
és célok fejezetében elséként szerepel, hogy a nygjtott
ellatasok mindségének mérése 0sztondzheti az egészség-
tigyi rendszer eredményesebb mikodését, de ennek
részleteirdl a stratégia nem ad irdinymutatast; a tényleges
prioritasnak vélhet$ célokat a hatékony elldtdsi struktara,
a valés koltségeken alapuld finanszirozas és a hatékony
kérhizi gazdilkodas (adossigmentes gazdilkodds) tar-
talmazza [49].
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Az egészségiigyi ellatas minGségi
. 8] .. e
jellemzoinek 6sszehasonlitasa

A fentiekben részletezett koncepciokat érdemes 6sszeha-
sonlitani annak érdekében, hogy az egészségiigy minésé-
gével kapcsolatos hazai értelmezést nemzetkozi Osszeve-
tésben is goress ala lehessen vetni. Az 6sszehasonlitdsndl
a fentebb mdr irottak alapjan tekintettel kell lenni arra,
hogy az egészségiigyi ellitds mindségének definicidja
kontextustdl és elméleti keretektdl fiiggben véltozik, to-
vabba azt, hogy a mindséggel vald foglalkozas az ellatasi
problémidk elkertilését (quality assurance and accounta-
bility) vagy a min&ség fejlesztését (quality improvement)
szolgilja. Ezt az 6sszchasonlitist mutatja be az 1. tdbli-
zat [5, 6, 16-18], amelybdl lithatd, hogy az elmult két
évtizedben a nemzetkozi szakmai szervezetek dltal ko-
vetkezetesen meghatirozott hirom alapveté mindségdi-
menzié kozil — a minGség értelmezési kiilonbségeitdl
fiiggetleniil — az eredményesség (effectiveness) és a biz-
tonsag (safety) dimenzié a hazai értelmezés szerint is
szdmonkérendd, de a betegkdzpontisig (patient-cente-
redness) felttinéen hidnyzik. A betegkdzpontisigot jel-
lemz6 indikitorok olyan tudomdanyos igény( hazai klini-
kai vizsgalatokbol is hidnyoznak (példaul aneurysmak
clektiv miitéte sztentgraftbeiiltetéssel [50], implantitum
beiiltetése arckoponya-rekonstrukcié céljabol [51], id6s
betegek humerustoréseinek mitéti megoldasa [52]),
amelyeknél a beavatkozis jellege miatt vélelmezhet§ a
betegélmények (patient experiences) nagy foka diverzi-
tdsa, amely az orvos-beteg kapcsolatot, az adherenciat és
a kimenetet is betegenként eltéréen befolyasolhatja. Ezt
a hidnyt tovibb nyomatékositja, hogy a hazai magan-
egészségiigyi ellatisban egyre tobb cég hangstlyozza az
ellitds ezen jellemz6jét [53].

2025-ben — véleményiink szerint — megérett az id§
arra, hogy egyrészt a szakmapolitika stratégiai dontést
hozzon a hazai egészségrendszer alkotéelemeirdl, kii-
lonvalasztva a betegelldtdst a rendszer egyéb dimenzidi-
tol (példaul népegészségiigy), masrészt atvegye a fejlett
orszigok egészségiigyi (beteg)ellitisinak mindségjel-
lemz6it az OECD-t8] — amelynek hazank egyébként ko-
zel hirom évtizede tagja —, és ezzel egyiitt elinditsa azt a
fejleszté munkdt, amely az egészségiigyi (beteg)ellatis
mindségét ténylegesen monitorozni tudja. A hatékony-
sigra (efficiency) vonatkozé barmilyen koltségmutatd
ugyanis értelmezhetetlen anélkiil, hogy ismernénk a
szakemberek mellett az ellatottak véleményét is arrdl,
hogy adott egészségnyereség az ellaitottaknak milyen él-
ményt adva keriilt el6allitisra.

Anyagi tamogatis: A kozleménnyel kapcsolatos kutato-
munka és a kozlemény megirasa nem részesiilt anyagi
tamogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: O.-Sz. Z.: A téma felvetése,
a koncepci6 kialakitasa, a kézirat irasa, véleményezése.
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S. J.: A koncepcid kidolgozisa, szakmai véleményezés.
V. Sz.: A hazai jogszabdlyok, szakmai véleményezés.
K. K.: A téma felvetése, kialakitdsa, a kézirat irasa, véle-
ményezése, a munkamegosztis szervezése. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik Somogyi Gerginek az dbrik elkészitéséhez és a kéz-
irat formdzdsihoz nyujtott segitségét.
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