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A nemzeti akkreditalasi rendszer atalakulasa, valtozasai ||
Domané dr. Kassay Eva Aniké @

A 2015. évi CXXIV. térvény (a tovabbiakban Natv.) 2015.
julius hé 13. napjan tortént kihirdetésével elkezdddott a
nemzeti akkreditalas atalakitasa, megujitasa. A 2005. évi
LXXVIII. térvény hatalybalépése o6ta mikoédd Nemzeti
Akkreditald Testuletet, mely koztestlletként mikodott,
felvaltia a kdzponti koltségvetési szervként mikodéd
Nemzeti Akkreditalé Hatosag ( a tovabbiakban Hatésag).

A fenti jogszabalyvaltozas tobb kérdést vet fel az akkre-
ditalt szervezetek és maganszemeélyek vonatkozasaban
a jelenlegi statusz alakulasa, és a jov6ben akkreditalt
statusz megszerzésére vonatkozdan. Mielbtt ezeket is-
mertetnénk, hangsulyozni kivanjuk, hogy a szakmaisag,
az akkreditalas és a hozza kapcsolodo eljarasok maguk
nem valtoznak meg, a mar megszerzett akkreditalt sta-
tuszt a 2016. januar 1-i valtozas nem érinti, nem szunteti
meg. A soron kovetkez§ felligyeleti vizsgalati eljaraskor
valtoznak meg majd az uj Hatdésagnak megfeleléen az
adatok. Addig az akkreditalt statusszal rendelkezd szer-
vezetek és maganszemélyek folyamatosan mikodhetnek
tovabb.

. Miért volt sziikkséges az akkreditalas atalakitasa,
megujitasa?

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 765/2008/ EK ren-

delete (15) preambulum bekezdése kimondja:

,Mivel az akkreditalas célja egy szervezet megfelel6ség-
értékelési tevékenységek elvégzésével kapcsolatos fel-
készultségeének hiteles megallapitasa, egy tagallamban
csak egy nemzeti akkreditalo testilet lehet, tovabba a
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tagallamoknak biztositaniuk kell, hogy az a testulet oly
modon szervezddjon, hogy képes legyen biztositani te-
vékenységeinek objektiv és elfogulatlan jellegét. Az ilyen
nemzeti akkredital6 testlletek a kereskedelmi megfelels-
ség-ertekelési tevékenységektdl fuggetlentil mikodnek.
Helyénvalé tehat rendelkezni arrdl, hogy a tagallamok
biztositsak, hogy a nemzeti akkreditald testlleteket fel-
adataik ellatasa soran hatdsagi tevékenységet ellato
szerveknek tekintsék, jogi statusuktol fiiggetlenul.”

A fentiek alapjan, a Kormany burokracia-csdkkentést
szorgalmazo politikajaval 6sszhangban szukségessé valt
egy még inkabb hatékony, rugalmas, atlathatdé és kolt-
ségtakarékos kozponti szerv létrehozasa, amely meg6riz
valamennyi értéket, szakértelmet és eddig gydjtott ta-
pasztalatot, de megsziinteti a kdztestulleti jellegbdl addédd
tulsagosan koncentralt dontéshozatali mechanizmust.

Il. Mik lesznek a jelentésebb valtozasok a korabbi
szabalyozashoz képest?

A legjelentésebb valtozasok az alabbiak lesznek a je-
lenlegi szabalyozashoz képest:

1. Az akkreditalt statusz érvényességének idétartama
4 évrol 5 évre emelkedik.

2. Az eljarasok id6tartama:

a) az akkreditalasi eljaras id6tartama:

Az akkreditalasi eljaras részei valtozatlanul megmarad-
nak: azaz az eljaras értékelési és dontéshozatali sza-
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kaszra tagozodik, az eljaras egyes szakaszai azonban
jelentésen rovidulni fognak a rugalmasabb szervezeti
forma létrehozasaval:

az értékelési szakasz ugyintézési hatarideje a korabbi
rendkivul hosszu 5 honap+ 20 nap helyett 100 nap lesz,
amely semmilyen korulmények kozott sem hosszabbit-
haté meg.

a_dontéshozatali szakasz ugyintézési hatarideje a ko-
rabbi 20+20 nap_helyett 30 nap lesz, amely szintén nem
hosszabbithaté meg.

b) A fellgyeleti vizsgalati eljaras idétartama:

A fellugyeleti vizsgalati eljaras részei sem valtoznak,
azonban az értékelési szakasz ugyintézeési hatarideje 80
+ 20 nap helyett 65 nap, a dontéshozatali szakaszé pe-
dig 10 + 10 nap helyett 15 nap lesz.

A felugyeleti vizsgalati eljaras kérelemre fog indulni, a
rendkivuli felligyeleti vizsgalati eljaras pedig hivatalbdl. A
felugyeleti vizsgalati eljaras idétartama: eddig évenként
kerult sor fellgyeleti vizsgalati eljaras lefolytatasara. Ez -
Natv. 5.§ (1) bekezdés k) pontjaban meghatarozott
Uveghazhatasu gazok kozosségi kereskedelmi rendsze-
rében és az erbfeszités-megosztasi hatarozat végrehaj-
tasaban torténd részvételrdl szolo torvény szerinti hitele-
sité szervezet kivételével- a Natv. hatalyba lépését ko-
vetéen akként fog valtozni, hogy az akkreditalt statusz
megszerzését kovetbéen 1 éven belll kell az els§, majd
legfeljebb 2 éven belul kell a soron kovetkez6 felugyeleti
vizsgalati eljarast meginditani. Ez azt fogja eredmé-
nyezni, hogy mig korabban 20 éves id6tartamon belul 5-
szOr kellett megujitani az akkreditalt statuszt-15 felugye-
leti vizsgalat mellett,- 2016. januar 1. napjat kovet6en
csupan 4-szer lesz szikség az akkreditalt statusz meg-
Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

Ujitasara, 8 felligyeleti vizsgalat mellett. Ez jelentbs
megtakaritast fog eredményezni a vallalkozasoknak: a
nagyobbak esetében kb. 10 millid, a kisebb vallalkoza-
soknal 2 milli6é forintos megtakaritast jelent majd, csak az
eljarasi dijakat tekintve.

3. Kotelez6 lesz rendkivili fellgyeleti vizsgalati eljarast
inditani:

a) a megfelel6ség-értekel6 szervezet vagy magansze-
mély elleni panasz esetén,

b) az akkreditalas alapjaul szolgalé korilmények meg-
valtozasa esetén,

c) a Natv. 5. § (1) bekezdés k) pontja szerinti hitelesité
szervezetek esetén, a 600/ 2012/ EU bizottsagi rendelet
51. cikke szerint kerllhet sor.

4. Panasz és jogorvoslat

A Nemzeti Akkreditalé Hatoésag mikodésével kapcsola-
tos panaszok kivizsgalasara, kiegészitésére, modosita-
sara, visszavonasara és a Hatosag dontéseivel szem-
beni jogorvoslati kérelmek kezelésére a Hatésagon belul
egy Jogorvoslati Iroda fog mikddni, amely e feladatkor-
ében nem lesz utasithaté. Ez a szakmailag fliggetlen
szervezeti egyseg javaslatot tehet a Hatésag felé vala-
mely hatarozat sajat hataskorben torténd visszavona-
sara. Ennek hianyaban felterjeszti az iratokat a hataskor-
rel rendelkezé és illetékes Kozigazgatasi és Munkaugyi
Birésaghoz.

A jelenlegi fellebbviteli bizottsag a Hatdésaggal egyideji-
leg megszlntetésre kerll, és az ehhez kapcsol6dd, ha-
tésagon beluli jogorvoslat ennek alapjan megszinik.
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5. lgazgatasi szolgaltatasi dijat kizardlag az alabbi ese-
tekben kell fizetni:

a) az akkreditalasi eljaras lefolytatasa

)
b) az akkreditalt statusz teruletének bovitési eljarasa
c) kérelemre indult fellgyeleti vizsgalati eljaras

d) kalfoldi akkreditalt statusz elismerésének eljarasa
eseteén.

lll. Egyéb lényeges informaciok

Jelenleg a torvényjavaslat modositas altalanos vitgja zaj-
lik az Orszaggydlés el6tt, varhatdoan december kdzepén
fog dontés szuletni.

A Hatosag eljarasaiért fizetend6 igazgatasi szolgaltatasi
dijakrol sz6ld6 NGM rendelet belsé egyeztetése lezarult,
ezt kovetden kodzigazgatasi egyeztetésre kerul sor.

A jelenlegi NAT munkavallaléi, amennyiben elfogadjak a
kinevezést,- azaz egyetértésuk esetén- 2016. januar 1.
napjatol kormanyzati szolgalati jogviszonyba kerulnek.

A Nemzetgazdasagi Minisztérium illetékes f6osztalyve-
zetbje és helyettese napi kapcsolatban all az Eurdpai
Akkreditalasi Egyuttmikodés vezetdségével, (a tovabbi-
akban EA) igy kell6 alappal bizhatunk az altaluk térténd
elismerésben, az alairdi statusz megtartasaban, valamint
az akkreditalasi tevékenység nemzetkozi viszonylatban
is zOkkenémentes folytatasaban.

Hirdessen a

MAGYAR MINOSEG®-ben

a Magyar Min6ség Tarsasag havi folydirataban

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

7/68 oldal


http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak
http://quality-mmt.hu/index.php?oldal=oldal&o=hirdetesi_dijak

A mindéségkoltségek nyilvantartasi rendszere
(|Dr. Biré Zoltan - Dr. Berényi LaszI6 =

Bevezetés

A minGséggel kapcsolatos eréfeszitések — raforditasok és
azok koltségei — pontos ismerete a vezetés fontos dontés-
tamogatd informacioforrasa. Korabbi tanulmanyainkban
(Biré-Berényi, 2015a, 2015b) foglalkoztunk a minéségkolt-
ségek szervezeti helyével, szerepével, illetve elemzésének
folyamataval. Ki kell emelni, hogy az elemzés, értékelés és
hasznositas elképzelhetetlen a megfelelé alapnyilvantar-
tasok, adatbazisok gondos kialakitasa és kezelése nélkul.
Meg kell jegyezni, hogy a téma vizsgalata nem uj, de még
mindig ujszerl és aktualis a gyakorlat szempontjabdl. Jelen
tanulmanyban a szerz6k arra tesznek javaslatot, hogyan
lehet a kihivasokat megoldani.

Négyszintii koltségszamitas

A Kkoltségszamitasok kozponti problémaja, hogy a koz-
vetlenll termékekhez és szolgaltatasokhoz nem rendel-
hetd eréforras-felhasznalasokat és azok értékét miként
kezeljek. A kulonb6z6 kalkulaciés modszerek (lasd:
Czaban, 1995, Bir6, 2002; Bir6, 2005; Laab-Szivés,
2009) egy része utélagosan, vetitési alapok segitségével
osztjak szét az ilyen elemeket, altalaban egy dimenzio
mentén, ami nem biztos, hogy minden termékhez és te-
vékenységhez egyforman a legjobb valasztas. Mas —
modernebbnek tekinthet6 — mddszerek az input oldalon
ragadjak meg a problémat, és mar a naturalis jellemzd-
ket ,osztjak szét” (ezzel tObbdimenzios szétosztast tesz-
nek lehetdévé), majd ehhez rendelnek hozza arat.

Cooper és Kaplan (2001) a koltségszamitasi rendszerek
négy szintjét nevesiti:
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1. Hasznavehetetlen rendszerek: Sok hibaval és idébeli
késéssel dolgoznak, a kifelé iranyulé pénzugyi be-
szamolas is bajos és pontatlan. A koltségek koltség-
visel6bkhodz rendelése nem megoldott, a vezetés ira-
nyitasi funkcidjat nem képes megfeleléen tamogatni.

2. Pénzigyi beszamolas centrikus rendszerek: A szam-
viteli (jogszabalyi) kdvetelményeknek megfeleléen ki-
alakitott rendszerek, a kulsé pénzigyi beszamolas-
hoz célszerl, azonban ,tobbletszolgaltatasokat” kor-
latozottan képes nyujtani az adatok csoportositasa és
az idobeli késései miatt.

3. Testreszabott rendszerek: Megosztott adatbazisokkal
dolgoz6 rendszerek, amelyek a masodik szint( rend-
szerek mellett mikodnek. A koltségek koltségviselOk-
hdéz rendelése és a teljesitménymérés (iranyitasi
funkcio) egyedi, termékekre vagy csoportokra vonat-
koz6 modellek segitségével megoldott.

4. Integralt rendszerek: Teljesen 6sszekapcsolt adatba-
zisokkal dolgozo rendszerek, amelyek a pénzugyi be-
szamolas kulonbozé formai mellett atfogdéan képesek
elemzési lehet6ségeket nyujtani és szervezeti szinten
0sszehangolva teszik lehetévé a koltségfelosztast és
a teljesitménymerést.

A mindségkoltségek méréséhez legaldabb a harmadik
szintl megoldasra van szuksége a szervezetnek. Ezek
természetesen nem csupan a mindéségugy tamogatasat
szolgalhatjak, a kornyezetvédelem — fenntarthatd fejl6-
dés kérdéseire is ugyanigy kaphatunk valaszt (Csutora,
2001). A negyedik szinti rendszerek kapcsan megjelend
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teljesitménymeérési igény a controlling megoldasok U
alkalmazasi nézdépontjait is megnyitotta (Safar, 2003;
Wimmer, 2004).

A minéségkoltségek méréséhez alkalmas nyilvantar-
tasi rendszer jellemzéi

A Kkoltségek nyilvantartasi rendszerének kialakitdsahoz
néhany megjegyzést teszunk:

a koltségeknek tekintjuk az egyes tevékenység vég-
rehajtasa soran felhasznalt eréforrasok értékét,

e a koltségek nagysagat a kialakité paraméterek hata-
rozzak meg, mint:

o az eréforras tipusa (élémunka, anyag, stb.),
o a felhasznalt er6forras mennyisége,
o a felhasznalt er6forras egységének elérhetbségi
koltsége (nyilvantartasi értéke),
e a koltség nagysagat az el6z6 paraméterek aktualis
ertékeibdl szamithatjuk ki,
e a koltségek nyilvantartasi rendszerének kialakitasa-

hoz a meghatarozé paramétereket kell rogziteni és
ebbdl szamitani a koltségeket.

A tevékenység alapu koltségek nyilvantartasi rendszeré-

nek a kovetkezd lényeges kérdésre kell a valaszt meg-

adni:

1. az erbforrast milyen célra hasznaltak fel (mi az a te-
vékenyseg),

2. hol hasznaltak fel (kdltséghely ahol a tevékenységet
végrehaijtottak),

3. milyen tipusu er6forrast hasznaltak fel (legtdbbszor
tobbfélét egy idében),

4. az aktualis tevékenységhez az erdforrast mikor és
ebbdl mennyit hasznaltak fel,
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5. az aktualis tevékenységbdl elvégzett mennyiséget
(aktualis teljesitményt) végeztek el.

Az egyes tevékenységek koltségeinek a kimutatasahoz
szukséges a szamviteli elveken tulmutaté mas — cont-
rolling elveket figyelembe vevd (lasd példaul Horvath,
1995; Koérmendi-Toth, 2006; Hanyecz, 2011) — koltség
nyilvantartasi és elszamolasi rendszer kialakitasa. A nyil-
vantartasi rendszer kulcseleme a megfelel§ kédszam-
rendszer kialakitasa (Paal, 2014). Ide értenddk termé-
szetesen a lekérdezéseket és csoportositasokat lehetéve
tevé tranzakcidés és az ellitésekbdl adodo hibak kiku-
szobolését seqitd ellendrzé kodok is, tanulmanyunkban
az alapadatokat rogzité azonositdé és megjeldlé elemeket
kombinalé kdédokra helyezzik a hangsulyt. Utobbiakat
nevezhetjuk un. beszélé kodos szamrendszernek (Biro-
Juhasz, 2005, Biro-Safar, 2004; Bird, 2005). A beszélb
kodos szamrendszer harom egységbdl épul fel, amely
megmutatja a felhasznalt:

o erdforras tipusat (kdltségnemeket),
o er6forras felhasznalas helyét (kdltséghely bontas),

o eré6forras felhasznalas céljat (az egyedi koltségvise-
I6t, ahol az egyértelmiien értelmezhetd).

Az el6z6ekbdl kovetkezik, hogy minden eréforras utalva-
nyozasanal, de legkésébb a felhasznalasnal (a bérjelle-
glieknél a bérszamfejtésnél) egyérteimiien be kell tudni
azonositani a harom részbdl allé kédszamot. Az alabbi-
akban példaszerlen, leegyszerisitve adunk meg kodo-
kat valos fejlesztés eredménye alapjan.

Az eréforras tipusat meghatarozo koéd értelmezése

Ez a kodegység mutatja meg, hogy az eréforras felhasz-
nalas koltsége melyik koltségnemi csoportba tartozik.
Célszeri figyelembe venni a szamlatikor 5. és a 6. osz-
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talyanak felépitését. Példaként fébb kiadasi csoportokat tasnal figyelembe kell venni az egyes hierarchiaszinte-

az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. A koltségnemi felosz- ken megjelend kulonleges koltségnemeket is.
1000 Anyagijellegii réforditasok
1100 Anyagkdltség
1110 Véasarolt anyagok
1120 Véasarolt energia
1200 Igénybe vett anyagjellegl szolgaltatasok
1210 Karbantartés. allo-eszkdzfenntartas
1290 Postai szolgaltatas
1400 Alvallalkozoi teljesitmények értéke
2000 Személyi jellegii raforditasok
2100 Bérkoltség
2110 Teljes munkaidds allomany bérkoéltsége
2120 Egyéb allomany bérkdltsége
2200 Személyi jellegl kifizetések
2900 Tarsadalombiztositasi jarulék
5000 Ertékcsokkenési leiras
6000 Egyéb kéltségek
6300 Nem anyagjellegl szolgaltatasok értéke
6500 Hatdsagi dijak
6700 Biztositasi dijak
7000 Egyéb raforditasok

1. tablazat Az eréforras tipusanak kodolasa

100000 Vezérigazgato
Az eroforras felhasznalas helyét meghatarozé kéd 101000 Mindséglgyi vezetd
értelmezeése 101100 Mindségbiztositasi osztaly
Ez a kddcsoport hatarozza meg a koltség felmertlésének
helyét (kdltséghely bontas). A kéltséghelyek kialakitasanal 101110 Idegenaru ellendrzes
kdvetni kell a szervezet hierarchikus felépitését. Ebbdl 101120 Végtermek ellendrzes
kdvetkezik, hogy a kéltséghelyek is egy hierarchikus rend- 101200 Mérd labor
szerben épiilnek fel. Egy elképzelt szervezeti struktura 101300 Mérdeszkoz raktar
alapjan a minGségbiztositasi feladatokat végzé szervezetek 110000 Miszaki igazgaté
kodjait a 2. tablazatban példaszeriien adjuk meg. 113110 Gyartaskozi ellendrzés

113210 Technolégiai labor

2. tablazat Példa az eréforras helyének kddolasara
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Az eréforras felhasznalasi cél (koltségviseld) kodja-
nak értelmezése

Ezzel a kéddal hivatkozzuk meg a felmerult koltségek
felhasznalasi céljat. Minden felmertlési cél egy-egy jol
elkulonithetd egyedi feladatot, illetve feladatcsoportot
kell, hogy megadjon. Az igy meghatarozott feladatokhoz
rendelhetjuk hozza a kédszamot. Termékek esetében a
kozvetlen koltségek viszonylataban koltségvisel6i bon-
tast ad. Ez a kddcsoport felel meg a hagyomanyos érte-
lemben vett munkaszamnak. A kodszamok bontasa a
fétevékenységek és a hozzajuk tartozo résztevékenyse-
gek szétvalasztasanak flggvényében részletezheték Kki.
A kod értelmezését az 1. abra mutatja, a fentieknek meg-
felel6en egy példat a felépitésére pedig az 3. tablazatban
foglalunk dssze.

Felhasznalasi cél
Fotevékenység | + | Gyartasi tétel

[712]4f2]a J2] « [2]2]2]2[3]3]
Az A2 termék Az A2 termék egy
gyartaskozi ellendrzése gyartasi sorozat szama

1. abra Koltségviseld (felhasznalasi cél) kddjanak
értelmezése

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

700 000  xxXXXX Mindségbiztositasi feladatok
710 000  XXXXXX Megel6zési tevékenységek
711 000 XXXXXX Min&ségtervezési,
711 100 xxxxxx  Konstrukcios tervezés
711 200 Xxxxxx  Technoldgiai tervezés
711 300 xxxxxx  Mérés, ellenbrzés tervezése
712 000 xxxxxx  Folyamatszabalyozasi
712 100 XXXXXX Termelési
712 200 XXXXXX Anyagmozgatasi
712 300 XXXXXX Ellaté
713 000 xxxxxx  Min&éséglgyi képzés
714 000 xxxxxx  El6zetes bevizsgalas
715 000 xxxxxx  Mintadarab készités
720 000  xxxxxx MinGségértékelési tevékenységek

721 000 Xxxxxx  Beszerzett anyagok vizsgalata
722 000 XXXXXX Laborvizsgalatok,

723 000 xxxxxx  Mérésugyi vizsgalatok,

724 000 xxxxxx  Ellenérzések

724 100 xxxxxx Veégtermék

724 200 xxxxxx Gyartaskozi

725 000 xxxxxx  Vizsgalatra felkészités

726 000 xxxxxx  Vizsgald eszkdz6k mikodtetése

727 000 xxxxxx  Vizsgald eszkdzok karbantartasa
728 000 xxxxxx  Min6ségi felulvizsgalatok
729 000 xxxxxx  Uzemeltetési vizsgalatok

730 000  xxxxxxBels6 hibakat kikliiszobdl6 tevékenységek
731 000 xxxxxx___ Selejt

732 000 Xxxxxx  Selejtkezelés
733 000 xxxxxx  Atdolgozas, selejt javitasa
734 000 xxxxxx  Potlélagos anyagbeszerzés
735 000 XXXXXX Hibakikiszobolés,
740 000  xxxxxxKilsé hibakat kikliszobol6 tevékenységek

741 000 xxxxxx  Garancialis javitasok

742 000 xxxxxx  Garancian tuli javitasok

743 000 xxxxxx  Szallitds, csomagolas javitasa
744 000 XXxxxx  Termékszerviz

745 000 xxxxxx  Termékfelelsség,
746 000 XXXXXX Termék visszahivas

3. tablazat Példa a koltsegviseld kddolasara
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A fenti tablazatokban bemutatott kddok 6sszefliggéseit a
2. abran szemléltetjik, ami jol mutatja, hogy a kapcsola- 7
tok alapjan széles korl feldolgozasa egyértelmiien Eszkoz
megtehetS. It kivanjuk megjegyezni, hogy a kodokkal yilvéntarts
jelolt felhasznalas nyilvantartast a vallalat egyéb (teljes) ErStomis
mukodeési terlletére célszeri kiterjeszteni.

Bér |
nyilvintartas

A beszél6 szamos, hierarchikus kédrendszer lehetéve | Ff Anyag—
teszi a koordinatak szerint az alabbi (példaként kiemelve, {i/' nyilvéntartas
tovabbi valtozatok képezhetdk) elemzési adatok eldalli- R i

tasat: ,/ ;"' /
e egy koordinata ponthoz tartozé adatot (egy felhasz- / J /

nalasi célhoz tartozé, adott koltséghelyen adott [/

kéltségnemi koltség), r Ay
e egy koordinata mentén torténd osszegzést (egy fel- ¥

hasznalasi célhoz tartozo, adott koltséghelyen az Fﬂhz"‘" Eﬁ"’“’
0sszes felmerul6 koltség), martds

o két koordinata mentén torténd o6sszegzést (egy fel-

hasznalasi célhoz tartozd, dsszes koltséghelyen az
Osszes felmertld koltség), 2 abra A kodrendszer elvi sémaja, 0sszefuggései

| | Felhasznalasi cél |

Koltségnem Koltséghel
8 ‘ ‘ shely | Fétevékenység | +| Gyartasi tétel |

e harom koordinata mentén torténé 6sszegzést (6sszes
felhasznalasi célhoz tartozd, dsszes koltséghelyen az T T T T T T T - T T T T
Osszes felmeruld koltség),

Peida [2]1]1]0] [2Jofs]2]2]0] [712]4a]2]a J2] + [a]2]2]2]3]3]
P P P - g . P e Teljes égtermék ellendrzés ermél z A2 termék e
o felhasznalt eréforrasokhoz idépont tartozik, ezért idé- ks Ve toiakt alotrnse | syt v e
intervallumonkénti 0sszegzés. bkt
A beszélé szamos kodok lehetdvé teszik az egyes (akar 3. abra A kodok kézti kapcsolat

tobb) koordinatak mentén az intervallumok szerinti ki-

gy(itéseket (2. és 3. abrak). A 3. abran lathatdé kod azt mutatja, hogy az A2 termék

112233 gyartasi tételére a végtermék ellenérzési (MEO)
szervezet gyartaskozi ellenérzésre mennyi bért forditott,
amit az alabbiak szerint kaphat meg:
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o 112233 gyartasi tétel munkalapja megadja a MEO-
ban a gyartaskozi ellen6rzést végz6 dolgozokat és az
altaluk felhasznalt id6t,

e a bérszamfejtés az el6z6 adatok alapjan a besorolasi
bér felhasznalasaval kiszamolja a bérkoltséget dolgo-
zonként,

e majd a dolgozdi béreket dsszesitik,

e 112233 gyartasi tétel munkalapja megadja az elvég-
zett gyartaskozi ellenérzések szamat, ami alapjan
fajlagosak szamithatok.

A fenti |épések elvégzése az A2 termék tobbi gyartasi
tételeire is, akkor elvégezhetd az azonos tevékenységek
kozotti 6sszehasonlitas is. Ha nem elfogadhato eltérést
tapasztalunk, akkor kereshetjuk az eltérés okat.

A fenti példaval kapcsolatban a szerz6k ra akarnak mu-
tatni, hogy a minéséghez kapcsolddo koltségeket nem az
alapadatok kozott javasoljak dokumentalni (azaz nem
kozvetlenul kerulnek rogzitésre a nyilvantartasban), ha-
nem a koltségek nagysagat meghatarozé adatokat (er6-
forras-felnasznalast, teljesitményt) célszerl rogziteni, és
ebbdl szamitani a tevékenység minésegkoltségét. Ehhez
természetesen szikséges a megfelel6 informatikai ta-
mogatas kialakitasa, az adatbazisok felépitése.

Mintapélda a minéségkoltségek nyilvantartasi rend-
szerére

Bemutatd példank a kdédszamok és ebbdl levezethetd
elemzések szemléltetésére (az elemzések jelen keretek
kozott nem teljes korlek). A feladat valos fejlesztésbdl
kiragadott, az adatok fiktivek. A 4. abran bemutatasra
kerul6 tablazati részletek az egyes funkcionalis alrend-
szerek nyilvantartasaibdl kerultek kigydjtésre a minéség-
iranyitasra vonatkoz6 szempontok szerint. Az adatokra

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

vonatkozo kédok (kdltségnem, koltséghely, felhasznalasi
cél) értékeit az el6z6 fejezetben bemutatottak alapjan
alakitottuk ki.

A minta-feladat leirasa:

Egy vallalat tdbb terméket (t6bb Uzletagat mikddtet) allit
el6. Az alap nyilvantartasi rendszerbél az A2 termékre
vonatkozo6 par adatot, két koltséghelyet és két eréforras-
tipust (kOltségnemet) emeltink ki. Az A2 termék két ku-
I6nboz6 id6ben gyartott két tételét vizsgaltuk.

Koltséghelyek:

e 101200 koédu méré labor

e 101120 kédu végtermék ellenérzés

Koltség-nemek:

e 1110 kodu vasarolt anyag

e 1210 kédu anyagjellegl szolgaltatas

e 2110 kodu teljes munkaidés allomany bérkoltsége

Felhasznalasi cél:

o 7241A2 112233 végtermék ellenbérzés az 11233
szamu gyartasi tételnél

7241A2 112234 végtermék ellendrzés az 11234 szamu

gyartasi tételnél
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Bér nyllvéntartds

Felhesznklési (Bizorylat| Dolgozd .
Il(h. nem |Kis.hely cél cxim Détum cxonesitd Menmyiség(Erdle  |sth.
|
2110 101200|7241A2 112233 |B12233 2015.04.18 876} 3 4550 20000
|
Z2110] 101120)7241AZ 112233 |B1ZZ44 2015.04.21 El L 4800 J0UXK]
2110) 101300|7241A2 112234 |B12553 2015.05.18 375' 4 G560 UK
2110) I01120|7241A2 112234 |B125534 ZDIS.GS.Z.I ml 4 4800 KHKK

Anyag forgalml nyllvéntartds

Falhasznddsl ||Blzorndat
Erdforris Kts. nem |Kis.hely &l sz&m Datum Azonosfté |Mennylség| Bridk sth.
tipusa

1110 10120017241A2112233 ||AI12233 2015.04.16] I1I11111 10q] 15200

1110 1012m|7241A2112234 |A 12235 201505.12| I1IT1I11 1] 17200

|---------------:I nyilvéntartés 1110] 101120{724182112233 [a12244 2015.04.20| 22222272 E 8500

i K 1210]  101200|7241A2 112234 |BSZ1111 znls..q M 1212 1 14200

[ ra 1110] 1011m|72.41A2.11zz:-14 |k122.44 2015.05.20) 22222222 5| sooq

‘r l' ’
I LA
.’l’ // ,‘
/ / Kiltséghely TelJesitmény nyllwdntartds
- I Sorozat
P Biz at| Termék/szol-
Teljesitmény - Détum K< haly onyl Ex/: szim/gyartss] [Aiennyleéglsth.
- szdm ghlratis
¥ tétel
Felhasznalasi —

cél 2015.04.18| 101200|M1234 A2 112233 125 b
2015.04.21| 101120|M1235 A2 112233 86| b ]
2015.05.14| 101200|M2234 A2 112234 115 XN
2015.05.18|  101120{M2235 A2 112234 22 X4

4. abra Mintapélda adatai

Elemzési lehet6ségek:

Az alabbiakban néhany elemzési lehet6séget emelunk ki
(4. tablazat):

1. Az A2 termékre vonatkozd 0sszkoltséget ugy kapjuk
meg, hogy a tablazatokbdl minden felhasznalasi cél
kodhoz (amelyek tartalmazzak az A2 értéket) tartozo
koltségeket 6sszegezzik. A kapott érték: 84820 Ft
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2.

Az A2 termékre gyartasi tételeire vonatkoz6 6sszkolt-
séget ugy kapjuk meg, hogy a tablazatokbol minden
felhasznalasi cél kodhoz (amelyek tartalmazzak az
A2 értéket), valamint a vizsgalando gyartasi tételek-
hez (a felhasznalasi cél kodja tartalmazza a gyartasi
tétel azonositoit) tartozo koltségeket Osszegezzuik.
Kapott érték:

fc. kéd 7241A2 112233 33060 Ft
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fc. kod 7241A2 112234 51760 Ft

Osszesen: 84820 Ft

Az A2 termék anyag fajlagos koltsége koltséghelyen-
ként, gyartasi tételenként. Kapott értéek (Koltséghely
kod: 101200):

fc. kodd 7241A2 112233 121,6 Ft/db

fc. kod 7241A2 112234 137,6 Ft/db

fc. kod 7241A2 112233 73,9 Ft/db

fc. koéd 7241A2 112234 97,8 Ft/db

Az A2 termék anyag fajlagosa a 101200 koltséghe-
lyen, gyartasi tételenként. Kapott értéek (Koltséghely
kod: 101200):

fc. kdd 7241A2 112233 0,08 egység/db

fc. kod 7241A2 112234 0,087 egység/db

o Kapott érték (Koltséghely kod: 101120):

. Kigyiijtési kod Erték :
Elemzési szempont Felh lasi | (gyiijtott) Elemzés
Kéltségnem | Kéltséghely | ' ooz 112! ayy)
o il FRER PR TR 84820 Tervhez viszonyitva
Az A2 termék Osszkdltsége
b il 7241A2 112233 33060
Az A2 termék Osszkdltsége Miért van kiilonbség a
gyartasi tételenként *kkk Tk 7241A2 112234 51760 két tétel kozott?
] ) 1110 101200 7241A2 112233 121,6 N . ]
Az A2 termék anyag fajlagos Miért van kulénbség a
kéltsegek 1110 101200 7241A2 112234 137,6 két tétel kdzott az
koltség- 7241A2 112233 anyag
helyenként, gyartasi tételenként 1110 101120 739 felhasznalasban?
1110 101120 7241A2 112234 97,8
1110 101200 7241A2 112233 0,08
Az A2 termék anyag-fajlagosa a Miért van kilénbség a
101200 koltséghelyen, gyartasi két tétel kozott az
tételenként 111 0 101 200 7241A2 1 12234 0,087 anyag fajlagosban?

4. tablazat Példak elemzési lehetéségekre

Zarszo

A szerzOk - a témaban irt korabbi tanulmanyaik tapasz-

talatait is figyelembe véve - az alabbiakban foglaljak

0ssze fObb kovetkeztetéseiket:

1. A minéségkoltség lényegében a mindségbiztositassal
(szabalyozas, hibak kikuszobdlése) kapcsolatos te-
vékenységek végrehajtasa soran felhasznalt eréfor-
rasok pénzben kifejezett ertéke.
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2.

3.

A gazdasagi tarsasagokban a menedzsment hata-
rozza meg, hogy mit tekint minéségkoltségnek (miné-
ségkoltségek belsd szerkezetének, Osszetételének)

A mindségkoltség tarsasagi meghatarozasa alapjan
lehet kialakitani azt a dokumentacios (nyilvantartasi)
rendszert, amelyben a minéségkoltségek kimutatha-
tok.
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4. A mindségkoltséget nem csak kimutatni, hanem értel-
mezni is kell.

5. Az értelmezett minGségkoltségek alapjan a vezetés-
nek megfeleld intézkedéseket kell hozni és végre-
haj(tat)ni.

6. A minbségkoltségek mérése, értékelése nem kam-
panytevékenység, hanem folyamatos vezetési fel-
adat.

A szerz6k annak a reményében foglaltak 6ssze a min6-
ségkoltséggel kapcsolatos ismereteiket, esetleges
ajanlasaikat, hogy ezzel segitséget tudnak nyujtani a
szervezetek vezetésének.
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A Miskolci Egyetem nyugalmazott féiskolai docensétol tobb évti-
zed hallgatéi tanulhattak a minéségiigy, a kontrolling, a terme-
Iésiranyitas és az informaciés menedzsment titkait. Emlékét és
munkassagat lapunk hasabjai is segitenek megorizni a szakma
szamara.
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Az emberi eré6forras szerepe a beruhazasi projektek minéségében @
Dr. Schwarczenberger Istvanné @

A beruhazasi — fejlesztési projektekre az emberi ténye-
zbnek a projektben betdltott szerepétdl fuggbéen kulon-
boz6 hatasa lehet. A projekteket csoportosithatjuk asze-
rint, hogy mennyire kotott a technologidja, illetve milyen
szerepe van a kreativitasnak, a szellemi munkanak, va-
gyis az emberi tényezének a projekt sikerében.

A GDPM (Goal Directed Project Management) modszer-
tana szerint megkulonboztetjuk az un. PSO — People,
System, Organization projekteket, amelyekben az embe-
rek, a szervezet,és a rendszer egyarant érintett. Az érin-
tettség meértékét az 1. abran lathato skala szemlélteti:

BMS
Projekttipusak
I s PSO projektek sl I
, L Teljesen
Teljesen szakmai projekt folyamatorientalt projekt
Példaul.: Példaul.:
“Hidépités +SzemélykSzpontu
*Gyartosor telepitése vezetbképzés
-] épiilet felépitése « Szoftverfe|lesztés
s nd - Folyamatszervezés
O-Organization

1. abra Projekttipusok

A PSO projektekben az emberek képzése, a szervezet
€s a mikdodési rendszer fejlesztése all a k6zéppontban.
A legtébb PSO projekt ,kevert” projekt, amelyek valami-
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lyen aranyban tartalmazzak a folyamatorientalt megko-
zelités és a szakmai projekt elemeit. A teljesen szakmai
projekteket kizardlag a szakemberek hajtjak végre. A
PSO projektek egyik legjellemzébb példaja az IT rend-
szerfejlesztési és bevezetési projekiek, amelyek sikerét
befolyasolja, hogy az érintett szervezetek, felhasznaldk
megfelel6 képzésben részeslinek-e, valamint a kapcso-
latok, a felel6sségek, hataskorok atrendezése megtorte-
nik-e az Uj mikodési médnak megfeleléen.

A PSO projektekben alapvet6é fontossagu az egyensuly
megtartasa a rendszer — vagyis a céltargy (esetlinkben
az uj IT rendszer), a szervezet, valamint az emberek
képzése kozott. Mind a projekt szervezése, mind a célok
megvalositasaert végzett munka nagyon Osszetett teve-
kenység, tudatos projektvezetést igenyel.

Szamos moddszertant dolgoztak ki projektiranyitasra.
Ezek kozil kiemelnénk a GDPM — Goal Directed Project
Management— metodikat, amelyet els6sorban a PSO
tipusu projektekhez ajanlanak.

A projekt mindig egyszeri feladat, specifikus eredmény
elérésére tervezik, az eréforrasok sokféleségét igényli,
idében és koltségben korlatozott.

A GDPM szerint — mint a neve is mutatja, a projekt soran
mindig a célra tartas all a kdzéppontban. A modszertan
Iényegét a 2. abra foglalja dssze:
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2. abra GDPM metodika

A projektiranyitasnak harom szintjét kilonboztetjlik meg: e A projektvezets felel6s a projekt sikeres végrehaijta-
e A projektiranyito bizottsag, amely egyben a projekttu- saért, vagyis elvegzi a celok lebontasat részcélokra,
lajdonos érdekkorébe tartozik, felelés a projektcélok megtervez| a pr01e|.<t.|doben| u,temezeset, .k'Je|°“ a
meghatarozasaért, az eréforrasok rendelkezésre bo- projektszervezet tagjait, meghatarozza a projekitagok
csatasaért, a projekt mikodési feltételeinek biztosita- felelosseget es kidolgozza az eredmenyek nyomon

kovetéséere alkalmas beszamol6é rendszert. Iranyi-
tasaval meg kell allapodni a projektszervezet és az
Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december 18/68 oldal

saért és felugyeli a projekt elérehaladasat.




egyeb részvevo felek kozotti ,jatékszabalyokban”,
amelyek a felel6sségekre, az erdforrasok biztositasa-
ra, a kommunikacié médjara vonatkoznak.

e A projekttagok a rajuk bizott feladatok végrehajtasa-
ért felelések. Ennek érdekében elkészitik a részletes
tevékenység tervet, tisztazzak a projekt altal érintett
felek szerepét, befolyasat, kockazatat a projektcélok
elérése szempontjabol. A projekttagok folyamatosan
dokumentaljak a teljesitményeket és eredményeket,
melyekre a GDPM egyszerli médszereket dolgozott
ki. A jelentésekben mindig ki kell térni az id6- és kolt-
ségkeretek betartasa mellett a minéségi kovetelmé-
nyek teljesiilésére is. Altalaban a legtébb idécsuszast
a nem megfelel6 min6ség kijavitasa szokta okozni.

A GDPM kiemelten foglalkozik a projekt kockazati ténye-
z6inek értékelésével, hogy a projekt sikeres legyen. A
kockazati tényez6k kozott hangsulyozni  kell, hogy
mennyiben szamolhatnak a projekt eredményét befo-
gadd alapszervezet teljes lojalitasaval, vagy milyen
mértéki ellenallasba fog Utkdzni a projekt eredményének
bevezetése, és azt hogyan lehet majd elharitani.

A PSO projekt mindig valtozasi folyamat. Porter szerint

a sikeres valtozasi folyamat |épései:

o [Egészséges veszélyérzet felkeltése

e Az iranyité csapat létrehozasa

o JOvOkép és stratégia kidolgozasa

o A jovbkép kommunikalasa

e Az érintettek hatalommal valé felruhazasa az atfogo
cselekvéshez

e Gyors gy6zelmek kivivasa
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e Az eredmények megszilarditdsa és tovabbi valtoza-
sok elérése

e Az U] megoldasok meggyoOkeresitése a szervezeti
kulturaban

Az elvart valtozast a teljesitménycélokban fogalmazzuk
meg. Egy projekt soran a valtozasoknak harom szintjével
kell szamolnunk:

e 1. szint — megvaltoznak az egyentdl megkodvetelt
készségek, tapasztalatok, ismeretek. Emiatt modosul
a beallitédasuk, viselkedésuik, elkotelezettséguk.

e 2. szint — megvaltozik a szervezet hivatalos struktu-
raja, modosulnak a munkamegosztasi viszonyok, a
hatalmi helyzet.

e 3. szint — megvaltozik az informalis szervezet, a ro-
konszenvek, ellenszenvek, a légkor, a kultura és az
emberek beallitédasa.

A sikeres projekt mindharom szinten eléri a valtozasokat,
de ez hosszu id6t vehet igénybe, mivel gondolkodasmo-
dokat, érdekviszonyokat kell atalakitani.

A valtozasok mindig stressz-hatasokkal jarnak, és emiatt
ellendllast valthatnak ki a résztvevékbél. A valtozasokra
valo reagalas széles spektrumban mozoghat: az aktiv
ellenallastdl, a passziv, illetve semleges beallitodastél az
elfogadasig. A projektmenedzserek feladata, hogy az
érintetteknél elérjék az elfogadas szintjét, amikor hajlan-
dok lesznek az egyuttmikodeésre és elfogadjak, sét ta-
mogatjak a valtozast.

Példaul egy Uj ERP rendszer bevezetési projekt sikerét
és min6éségét nagyban befolyasolja, hogy a befogadd
szervezet tagjai hogyan viszonyulnak a valtozashoz. A
rendszer hatasara atalakulnak a folyamatok, megvaltozik
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a munkavégzés modszere, atrendezddnek feladatok,
hataskorok, atlathatova valnak a teljesitmények. Az
érintett felhasznalékon mulik, hogyan fognak a napi
munkajuk soran az uj rendszerrel dolgozni €s milyen mi-
ndéségl adatok kerllnek be az adatbazisba. Ha ezt nem
teszik megfeleléen, vagy megkerllik a rendszert (pl.
excel tablakban kulén nyilvantartasokat vezetnek), akkor
a rendszer informacié-szolgaltatasa sem lehet megfeleld.
Ezért a bevezetési projekt végrehajtasa soran rendkivul
fontos a felhasznaldk oktatasa és meggy6zése, hogy az
1. valtozasi szintet elérjik. Ha megfeleld mozgasteret
kapnak a szerepl6k és a vezetéség gondoskodik az erés
motivaciorol, akkor varhatdéan sikeres lesz a projekt vég-
rehajtasa.

A projekt-szervezet és befogadod-szervezet kdzott alkal-
mazott kommunikaciés formaknak szintén jelentfs sze-
repe van a projekt sikerében. Minden érintettel vilagosan
meg kell értetni a célokat, a célok indokoltsagat, hatasat
az egyén és szervezet munkavégzésére, eredményes-
ségére. Ha ezt sikerul minden résztvevd szamara vila-
gossa tenni, akkor varhatéan mindenki a célok elérésére
fog torekedni. Az ellenallas két szélséséges formaja az
agressziv, vagy teljesen passziv viselkedési formaban
nyilvanulhat meg. Az agressziv nyiltan szembeszall min-
den valtozasi szandékkal és akar tevélegesen is akada-
lyozza a létrejottét, mig a passziv semmit nem hajlando
tenni a célok elérése érdekében. Ezért a projektszerve-
zetnek az asszertiv modot kell alkalmaznia a befogadd
szervezettel torténd kommunikacidban.

Az asszertiv viselkedésre jellemz6, hogy:

e A masik felet egyenranguként kezeli, megerdsiti a
jelenlétét, viselkedését, teljesitményét;
o Oszinte, kdzvetlen, egyenes és nyilt;
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o Onkifejezé, ,én"format hasznal, vagyis sajat nevében
beszél, nem harit at felelésséget;

¢ Figyelembe veszi a sajat és a partner érdekeit;

e Egyértelmlen fogalmaz;

o Konkrét helyzetekre, célra, személyre iranyul;

o KoOz6s mezd, érdekeltség keresésével dolgozik, kon-
szenzusra torekszik;

e A masik fél jogait elismeri;

o Osszefoglalasokat hasznal;

o \isszajelzéseket kér;

o Testbeszéddel ugyanazt fejezi ki, mint verbalisan.

Osszefoglalva: az emberi tényezének kulcsszerepe van
minden beruhazasi, fejlesztési projekt sikerében. Ha
megfeleld projektvezetési technikat és kommunikaciét
alkalmazunk, akkor az eredmény is varhatéan megfelelé
min&ségu lesz.

MAGYAR MINGSEG T ARSASAG

HUNGARIAN SOCIETY FOR QUALITY
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Innovacié az apolasoktatasban — lehetoségek és a valéosag a Semmelweis Egyetem @

= O
Csernus Mariann PhD - Lérincz Attile—3imkoé Katali

Bevezetés

Az oktatas, tanitas egy komplex, interaktiv folyamat,
melyben a tanuld és az oktatd valamilyen formaban
megjelend kapcsolata és kommunikaciéja nyilvanul meg.
(Falus, 2007) J&l szervezett és hatékonysagra torekvd
oktatasi folyamat megvaldsulasahoz sziikséges annak a
végiggondolasa, hogy milyen célok és feladatok mentén,
milyen szervezeti formaban, kiknek és ki altal torténik az
oktatas? Tovabba milyen legyen az oktatasi kornyezet,
milyen eszkozoket és milyen oktatasi mddszereket kell
alkalmaznunk. Ennek megvalasztasahoz elengedhetet-
lenll szikséges annak a megel6z6 felmérése, hogy mi-
lyen miveltségi tartalommal kell 6sszeallitani a tananya-
got, illetve igazodni kell ahhoz, hogy milyen foku és
mértékl a tanulok (hallgatok) megel6z6 ismerete, ren-
delkeznek-e megel6z6 tudassal, készségekkel, jartas-
saggal a megtanitando tananyaggal kapcsolatosan.

A mai felgyorsult, a hétkdznapi életet is atszévd, roha-
mosan fejl6dé technikai haladas vilagaban az oktatasnak
is kdvetnie és hasznalnia kell az informacios technoldgia
adta vivmanyokat. Nem elegendéek a hagyomanyos
oktatasi modszerek; a tankonyvek, az audiovizualis esz-
kozok kevésnek bizonyulnak. A negyvenes-hatvanas
eveikben jaré X" generacié még tobbnyire internet nél-
kil, az 6ket kdvetd — 1982 utan szlletett — ,Y” generacio
ugyan konyvekkel a kezében, de mar az internettel érint-
kezve nétt fel. Az 1995 utan sziletett ,Z° generacio
gyermeke mar iPad-dal a kezében szuletik meg. A mai
kor ,Z” nemzedéke elvarja, s6t megkodveteli, hogy a fi-
Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

Egészségtud

manyi Karan

=) larcsa Mértzgéll Nikolettgalogh Zoltan PhD@

gyelmének fenntartasa, ehhez kapcsoléddéan motivalt-
saga folyamatos legyen az oktatasi folyamat soran. A
megvaltozott tajékoztatas-forrasok, az uj kommunikacios
eszk6zok, az egyre korszer(ibbé valé digitalis technolé-
gia az oktatasi tanulasi folyamat uj dimenzioit nyitja meg.
A hagyomanyos, ma mar maradinak szamité oktatasi
modszerek a mult vilagara készitik fel a hallgatdkat, mig
az interaktiv technikak a jov6 irdnyaba hatnak. (Benedek,
2007; Kagan, 2009)

A XXI. szazad oktatojanak fontosnak kell tartania sajat
szakmai fejl6dését is, mely soran a tantervekbe beépiti
az innovativ, interaktiv oktatasi médszereket. (Fuszard,
1997) A tananyag elsajatittatasa, a sikeres oktatasi fo-
lyamat kulcs az okos, muivelt, intelligens emberré valas-
hoz. A fels6oktatasi képzésekben az ismeretek magas
szintl koncentralasa, szintetizalasa, a széles latokor
megteremtése természetszerlien megkoveteli a minél
korszerlbb oktatasi moédszerek alkalmazasat.

A készségszintli szakmak oktatdsa soran, mint az or-
voslas, vagy az apolas nem elegendbéek a tankonyvek
adta informaciok, melyek a kiadasukat kdvetéen — a ro-
hamosan fejl6dé orvostudomany miatt — néhany év
mulva mar lehet, hogy részleteiben elavultnak tinnek.
Ebben a kornyezetben az iskolaszint(i oktatas ceélja, hogy
mielétt a hallgaté a gyakorlatban alkalmazhatna a meg-
szerzett ismereteit, végezhetné a tanult beavatkozaso-
kat, megfelel6 felkészitést, egy alapkészséget biztositod,
megel6z6 gyakorlati oktatasban részesuljon. Konkrétan:
mielétt egy apoldhallgatd a valésagban vérvételt vé-
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gezne, ismerje, tudja, és begyakorolja az alapveté moz-
dulatokat, melyet majd biztonsaggal alkalmazzon is egy
valés betegen. Tovabbmenve, ismerje fel azokat a bete-
geken jelentkezd tuneteket, melyek veszélyeztethetik a
beteg életét, és minél hamarabb tudjon ra megfeleléen
valaszolni is. A hallgaték, ilyen jellegl korulményekre
valo felkészitése ma mar nem nélkuldzi az oktatd szak-
mai jartassagan, hozzaértésén kivul, ezeket a korulme-
nyeket létrehozo oktatasi technikakat, mdédszereket sem.

Az oktatasi és tanulasi folyamat célja tehat a kompetencia
megszerzése a feladatok elvégzéséhez. A kompetencia a
legmagasabb szinti komplex tudast jelenti, mely magaban
foglalia az ismeret, készség, jartassag megszerzéseét,
illetve a hozzajuk kapcsolddd attitidoket. Ezek munkakori
kompetenciaként kerllnek megfogalmazasra, ahol az
ismeret: a szakmai végzettség, szaktudas, szamitogépes
ismeretek, nyelvtudas megszerzését;, a készségek és ké-
pességek: az Uj ismeretek, tapasztalatok befogadasat, az
egyuttmikodésre valo készséget, a munkatarsakkal valo
kapcsolattartashoz szikséges kommunikacid készségeét,
valamint a feladatmegoldas készségét jelentik. Ezek mellett
elengedhetetlenul fontos tulajdonsagok fejlesztésére, kiala-
kitasara van szukség, melyek a teljesség igénye nélkul a
kovetkezbek: pontossag, felelésségtudat, rugalmassag,
szorgalom, hatarozottsag, megbizhatésag és kreativitas.
(Kelemen, http://www.scribd.com/doc/6791372/Tanulmany-
Kelemen Gyula)

Alkalmazott innovativ oktatasi médszerek: szimulacio

A szimulacié, mint innovativ oktatasi technika és ezzel
kapcsolatos technoldgiai Ujitasok egyre tobb teruleten
jelennek meg az ipar, az oktatas és képzés minden
szintjén. Hazankban az elmult 10 évben az oktatasban
hasznalatos szimulatorok igen nagy szamban gyara-
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podtak. Ez a gyors fejl6dés nem csak az életszinvonalat
befolyasolja, hanem az egészséget, a jollétet és az em-
berek egészséglgyi ellatasat is. Ennek a dinamikus fej-
I6désnek kdszonhetd, hogy a technoldgia hasznalatat az
egészsegugyi szakemberek oktatasaban is boviteni kell.

A fels6oktatasi képzés egyre inkabb azzal szembesl,
hogy a mai diakok tanulasi stratégiaja, szemlélete gyoke-
resen mas, mint elédeiké. A hagyomanyos oktatasi meg-
kozelités egyre inkabb valik mikodéskeéptelenne, ezért
az oktatoknak talalniuk kell olyan, uj, innovativ oktatasi
stratégiakat, amelyek megkonnyitik az ismeretszerzést
és a tanitast is. (Hanberg et al., 2007)

A szimulacio is ilyen stratégia. Ez egy technika, melynek
soran valdsaghl kornyezetben, a valésag mestersége-
sen eléallitott masanak segitségével, lehet kulonbozo
miveleteket elsajatitani. (Falus 2007) A szimulacio le-
hetévé teszi szamunkra, hogy egyszerre tobb oktatasi
célt kitlizve, tobbdimenzids koérnyezetben tanithassunk, a
tanulok bizalmanak novelésével. A szimulacionak a kriti-
kus gondolkodas a manipulativ tevékenységek, valamint
a betegbiztonsag fokozasaban van nagy jelentGsége.
(Gaba, 2004)

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar a szi-
mulacios oktatasi technika széles skalajat alkalmazza a
képzésekben. (Csdka & Vingender, 2010; Csdéka &
Deutsch, 2011) A Karon a szimulacié 2007-6ta van jelen,
dominansan az oktatasban, mara a hallgatok alacsony,
kozepes és magas valésaghiségl szimulatorokon gya-
korolhatnak.

A fidelity, vagy valosaghiiség annak a mértékét jelenti,
hogy egy szimulacio, és / vagy egy szimulaciés eszkoz
pontosan megegyezik-e a klinikai és / vagy emberi pa-
rameéterekkel. (Maran & Glavin, 2003)
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A low-fidelity technoldgia olyan eszkdz, amely nem vala-
szol, vagy nem képes valos idében valaszolni a beavat-
kozasokra. A Hi-Fi technolégiaban a készulék élethi
funkciokkal ellatott egész test vagy részleges szervezet,
amely képes valaszolni a tanuldi intézkedésekre vagy
beavatkozasokra. Az alacsony hlségl szimulatorokat
els6sorban a hallgatdék alapvetd manualis készségeinek
kialakitadsanal, apolasi tevékenységek begyakorlasanal
alkalmazzuk. Ezek lehetnek prébababak vagy modellek.
llyenek példaul a kulonbozé testrészek és sérult testre-
szek, vagy mulazsok, amelyeket egyes specifikus eljara-
sok gyakorlasahoz terveztek. (Csoka & Deutsch, 2011)

A KkoOzepes valdésaghiségl szimulator hasznalata a
mentétiszt-hallgaték képzésében van jelen dominansan.
Teljes test fizikai megjelenésikon tul korlatozottan képe-
sek életjelenségeket is szimulalni. Magas valdésaghiségl
szimulatoron torténd gyakorlatokkal a Kar minden kép-
zésében részvevd hallgatd talalkozik, hiszen ez a tech-
nika lehet6séget ad arra, hogy a hallgatékkal megismer-
tesslik a kuldonb6zd, gyakran eléforduld betegségek tu-
neteit, a beteg allapotvaltozasat, valamint az ehhez
tarsulo beteg-megfigyelési szempontokat is.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara je-
lenleg harom high-fidelity szimulatorral rendelkezik, két
feln6tt és egy gyermek modell: a METI HPS6 ECS
(Human Patien Simulation 6 Emergency Care Simulator),
a METI BabySim és a METIman Nursing modellekkel.
(Borjan et al. 2010). Mindegyik szimulacios eszkdz képes
élettani folyamatok szamitégépes modellezésére, és
farmakolégiai mechanizmusok élettani hatasainak mo-
dellezésére is. Ezen felul mindegyik modell kivulrél vezé-
relhetd és forgatdkonyv-alapu oktatasra is alkalmas.
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Standardizalt beteg / szimulalt beteg szimulacio lényege,
hogy egy erre kiképzett ,szinész” oktatd, vagy hallgatd
jatssza el a beteg szerepét, megfeleld tlinetekkel és pa-
naszokkal, szigoru (standardizalt) forgatokonyv alapjan.
Miutan a hallgaté szakszerllen megvizsgalta a ,beteget”,
bemutatta a szukséges kommunikacidés gyakorlatot, a
szimulalt beteg értékeli a tapasztaltakat egy el6re ismert
ertékeld formula alapjan, igy 6sszehasonlithatova téve a
hallgatokat egymassal. (Hwang, 2013) Természetesen a
szimulalt beteg hasznalhatésaga korlatozott, hiszen a
feladatra jol kiképzett ,szinészrél”, és nem valddi beteg-
rél van szé, ennek megfeleléen nem tud valodi szomati-
kus tuneteket létrehozni, ellenben példaul epilepszias
nagyrohamot nagyon valésaghien igen. Nagy el6nye a
modszernek, hogy teljesen ellendrizett, nagyon magas a
valosag hlisége és a hallgatdé kaphat konkrét visszajel-
zést a ,betegtél” anélkil, hogy az barmelyik fél sértlésé-
vel jarna, egyszoval: biztonsagos. A standardizalt beteg
hasznalhaté akar a hallgato tudtan kivul is, igy még élet
hibb a szimulacid. (Crofts, et al., 2008) A standardizalt
beteg szimulaciot a mentétisztek képzésében hasznaljak
szivesen.

A hibrid szimulacio leginkabb elterjedt és leggyakrabban
hasznalt technikdja a standardizalt beteg és a high-
fidelity szimulacié egyuttes alkalmazasa a minél valésag-
hibb pszichés és fizikai szimulacié érdekében. Ezt az
oktatasi format az egészséglgy szamos teriletén alkal-
mazzak, igy az apoloképzésben, az orvosképzésben, és
a katona-egészségugyi képzésben is. (Goolsby &
Deering, 2013)

A szamitogépes, képernyd alapu szimulacido soran az
oktatasi és a tanulasi modszer a tanulas motorjaként a

szamitogépet veszi alapul, és kulonb6zb szoftvereken
keresztul valtozatos feladattipusokkal segiti a hallgato-
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kat, tanuldkat. Az internet és a szamitégépes technika
hozzaférhet6ségének és elérhetéségének koszonhetben
kifejezetten sokféle ilyen jellegii program van jelen az
oktatasban. A 3D-s operacié-szimulatorok — bar a latot-
tak képernydn jelennek meg— nem ebbe a kategdriaba
sorolandok. Ide tartozik viszont az egyszerl digitalizalt
tananyagoktol az interaktiv tankdonyveken at egészen a
diagnosztikai sémakon keresztll vezet6 programokig a
lehetéségek széles tarhaza. (Feng et al., 2013) Ezt a
fajta tanitasi mdédszert igy széles korben alkalmazzak az
egészsegugyi oktatasban is. Viszonylagosan alacsony
koltségei miatt lehet6séget biztosit a korlatozottabb
anyagi forrasokkal rendelkez6é orszagokban és egyete-
meken is a kizarélagosan hagyomanyos oktatasi rend-
szereknél jobb eredmények elérésére. (Frehywot et al.,
2013) A Semmelweis Egyetem minden ilyen igényt ki-
eléqgitd e-learning rendszere a SeKA rendszer.

A virtualis valésag szimulatorok lényege, hogy szamité-
gep segitségével haromdimenzios élményt és tapaszta-
latot nyujtanak valamilyen kuldnleges technika elsajatita-
sanak alapjaiban, ilyenek tobbek kozott a laparoszkopos,
artroszkopos és egyéb sebészeti technikak. Ezek a szi-
mulatorok lényeguket tekintve felhasznaljak a valddi tér
harom dimenzidjat a feladat manualis részének végre-
hajtasakor, ennek eredményeként pedig vagy kamera
segitségével jeleniti meg a valdés képet a képernydn
(példaul Fundamentals of Laparoscopic Surgery), vagy
szoftver segitségével egy generalt virtualis térben (3D)
abrazolja a valés mozdulatok elképzelt hatasat (példaul
Virtual Basic Laparoscopic Skill Trainer. (Kormos et al.,
2013) Mint a fenti példakbdl is latszik, a technolégia az
egészségugyi oktatasi teruletek kozul is féként az or-
vostudomanyban elterjedt és hasznalt, ugyanis igazi re-
levanciaja egy ilyen szimulatornak orvosi szakfeladatok
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esetén van. A virtualis valéosag kulonosképpen nagy
népszerlségnek orvend a sebészi képzésben, de meg-
talalhatd tobbek kozott a szonoldgiai oktatasban is
(Konge et al., 2014), a fogaszati oktatasban (Perry et al.,
2015), sét ujabban a katonai harctéri ellatas gyakorlata-
ban is kapott mar szerepet (Goolsby et al., 2014)

Osszegzés

Az apolas lényege, nagyon leegyszerilsitve az, hogy a
beteg ember a lehet6 legjobb apolasban részesuljon.
Ennél fogva az apolas oktatasanak lényege, hogy az
apolé magas szintl ismeretekkel, készségekkel, jartas-
saggal rendelkezzen, melyek alkalmassa teszik arra,
hogy kompetencigjan belll képes legyen akar onallo
dontések meghozatalara, vagy beavatkozasok 6nallo
kivitelezésére. Ugyanakkor az emberrel, a beteg ember-
rel valé megfeleld banasmaod feltétele az is, hogy az
apolé motivalt legyen, tovabba rendelkezzen, és tegye
magaéva azokat az értékeket, amelyek ahhoz szuksége-
sek, hogy szakmajat a min6éség kritériumainak megfele-
I6en végezze.

Az innovativ oktatasi modszerek hivatottak segiteni a
szUkséges ismeretek megszerzéset, a készségek, jar-
tassagok kialakitasat és fejlesztését. Azonban tovabbra
sem szabad megfeledkezniink arrél, hogy az oktaté-hall-
gatd személyes kapcsolata hatassal van a motivacio,
attitld fejlesztésére és az értékek iranti érzékenység
mélyitésére. Az apolas, mint gyakorlati szakma nem nél-
kilozi, és nem is nélkuldzheti a verbalis kommunikaciot,
melyhez szikséges képességének fejlesztése igen
hangsulyos szerepet kell, hogy kapjon az apolas okta-
tasa soran.
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A Ritka Betegségek mindségi ellatasanak kérdései
2.rész
Becskehazi-Tar Judit @

Il. Eredmények és tennivaldk a ritka betegsé-
gek mindségi ellatasaért
1. Diagnosztika

Az egészségugyben a mindségre vonatkoz6 kovetelmé-
nyek meghatarozasa soran uj gondolkozasmédot jeleni-
tett meg a genetika el6retorése. Ennek az a magyara-
zata, hogy egy klasszikus targy olyan terlletekre tért at a
molekularis biolégia bevonasaval, ami eddig az orvosi
nomenklaturaban egyaltalan nem jatszott szerepet. Ez
az uj rendszer diagnosztikai szinten is teljesen mas logi-
kat, hattér informacidés rendszert, és felépitést kovet.
Onmagaban ennek az Uj targynak megjelenése is ko-
moly kihivast jelent a gyakorlé orvos és egyéb szakem-
berek szamara, nem beszélve arrdl, hogy mekkora kihi-
vas a diagnosztikai tevékenységek mindségbiztositasa,
eés egy ilyen Osszetett rendszer mikodésében a mind-
ségkodzpontusag.

A tudomanyos vilag 2011-ben, vezetd folydirataiban
megemlékezett arrdl, hogy a Human Genome Projekt
keretében, 10 évvel azel6tt a Nature és Science maga-
zinban kozolték a human genom draft szekvencigjat.
Valaszt keresett arra is, hogy az a hatalmas tudomanyos
és gyakorlati potencial, amit az emberi génkészlet meg-
ismerése kinal, miért is nem ment at gyakorlati haszno-
sitdsba azon a szinten, amit tiz évvel ezel6tt, a szekven-
cia kozlés kornyékén érezhetd, kicsit talan euforikus laz
hatasa alatt éreztlnk.
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Az egyik f6 elemet, ami csaknem mindenitt a vilagon
megfigyelhetd, rogton ki is emelhetjuk: az oktatas elma-
radasa. Azonban bele kell gondolunk abba, hogy az egy
evtizeddel ezel6tt végzettek nem is kaphattak olyan ge-
netika képzést, ami kitér a modern genetikai nomenklatu-
rara és modszertanra, hiszen maga a Human Genom
Projekt csak tizenéves. Felmérések bizonyitjak, hogy
atlag keresztmetszetben az orvosok kevesebb, mint
10%-a él rendszeresen a genetika farmakogenomikai
elényeivel, kér ilyen vizsgalatokat, noha tobb, mint 90%-
a ugy itéli meg, hogy ez a terllet a gydgyitdi minden-
napok szamara hasznos lehet (Pfliegler, DEMIN 2015).

Maga az a korulmény, hogy a genetikai adat személyre
szOl, kihatasai egy életre s6t, azon tulra, az utédokra is
vonatkozhatnak, pozitiv hatasai mellett vissza is lehet
vele élni, kart is lehet vele okozni. Ezért a legkllonbo-
z6bb jogi szabalyozasok szilettek meg vilagszerte, ha-
zank is megalkotta 2008-ban a genetikai torvényt, ami
szabalyozza a genetikai tesztelés, a genetikai kutatas, és
az emberbdl szarmazo genetikai mintak hosszabb idére
sz0l6 tarolasanak, késébbi vagy mas vizsgalatokban tor-
ténd felhasznalhatésaganak, a bio-bankolasnak is a
meghatarozo elemeit. Ezzel parhuzamosan, szamos ko-
rabbi rendelkezés harmonizalasa is megtortént. A gene-
tika-molekularis diagnosztika minéségbiztositasi hattere-
nek, els6sorban a kulsé mindségellendrzési rendszerek-
nek a biztositasara szamos nemzetkozi erdfeszités
tortént. A hazai laboratériumok szamara is nyitott az Eu-
répai Molekularis Genetikai Mindségfejlesztési Haldzat
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Jegyzet
 
A tanulmány a minőség szempontjából foglalja össze a ritka betegségek ellátásával kapcsolatos problémákat és lehetőségeket. Szerzője a Ritka- és Veleszületett Rendellenességgel Élők Országos Szövetsége (RIROSZ) elnökségének, valamint az EUROTERV II./ EUROPLAN szervezőbizottságának és elnökségének tagja, ahol a Ritka Betegségek Szakértői Központ Minőségkritériumainak kidolgozásában és a Ritka Betegségek Nemzeti Terv megvalósításában vesz részt. A „Fehér Holló” Ritkalap társszerkesztője. A tanulmány összeállításánál a szerző az évente szervezett Ritka Betegek Világnapi kongresszusain, a Debreceni Egészségügyi Minőségügyi Konferenciákon 2011 óta megszervezett Ritka Betegségek szekcióinak valamint a ritka betegségek ellátásának fejlesztésével foglalkozó, kétévente megszervezett európai EUROPLAN konferenciáknak a megállapításaira épített.  




(European Molecular Genetics Quality Network, EMQN),
amely egy olyan non-profit szervezet, amelynek célja a
min&ség fejlesztése a genetikai tesztek létrehozasatdl, a
vizsgalatok dsszehangolasan at a legjobb gyakorlat ter-
jesztéseéig. Maga az EMQN is akkreditalt (ISO 17043),
igy a kulsé mindségellenérzésben valo részvétel (EQA)
lehetbévé teszi a vilagszintl egyuttmikodést szamos la-
boratériummal (pl.az EuroGentest, CF Halozat, a svajci
Society of Medical Genetics, a brit Klinikai Molekularis
Genetikai Tarsasag). A rendszer annyira részletes, hogy
nagyon odafigyelnek a korrekt adatkdzlés mellett a le-
hetséges leletformatumra is, igy pontlevonas kovetkez-
het be 100% pontos mérés esetén akkor is, ha nem he-
lyes kontextusban interpretalia az adatokat a tesztet
veégzdb laboratorium.

A EUROGENETEST szintén EU palyazat volt korabban.
Kulonosen értékesnek vélik sokan a citogenetika-mole-
kularis citogenetika minéségbiztositasi rendszerét. A
halézat honlapjan a genetikai tanacsadok, a genetikai
laboratoriumok, és a betegek maguk kulon-kulon is talal-
hatnak rendkivil hasznos informaciokat a “best practice”
state-of-art-jarél szamos betegség vonatkozasaban; a
“Clinical utility gene card” rendszere egyre bévilé szamu
genetikai betegséggel kapcsolatban tesz kd6zzé informa-
ciot, ami pontosan definialja az adott betegséget, konkrét
genetikai tesztet tesz k6zzé, annak kivitelezésével kap-
csolatos apro részletekkel.

Napjaink egyik legnagyobb kihivasa a Ritka betegségek
diagnosztikaja és a diagnosztikai eredményekkel kap-
csolatos kommunikacio. Szamos EU nemzet, kozottuk
hazank is vallalta, hogy 2013-ig nemzeti stratégiat dolgoz
ki, amelynek része egy, a Szakeért6i kozpontok koré
szervez8dd diagnosztikai ellaté haldzat lIétrehozasa is.
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A bevezetében felvillantott szamadatokra tamaszkodva —
hozzavetblegesen 8000 genetikai betegséget vélunk lé-
tezni, ebbdl 4000 korili ismert, sok el6fordulasa vélhe-
téleg nagyon ritka — megallapithatd, hogy énmagaban is
egy specialis mindségmenedzsment rendszer igényét
jelzi a genetikai szakambulanciatél a tesztet végzé labo-
ratoriumokat is beleértve. Mindezek mellett szamos Uj
technika, mint az “Array CGH”, vagy a “Next generation
sequencing” éppen csak megjelent a kinalati piacon,
maris lathato, hogy ez a terllet a minéségi kihivasok
egyik legérzékenyebb pontja napjainkban. Az el6z6 feje-
zetben emlitett OrphaNet adatbazis a diagnosztika sza-
mara is nyitott, barmelyik tesztet végz6 laboratorium je-
lentkezhet, azonban igazolnia kell a kulsé és a belsé mi-
ndségbiztositasi tevékenységek eredményességét.

A legutobbi, 2013. oktober 25-én szervezett EUROTER
[I. EUROPLAN konferencia kulon szekcioban foglalkozott
a genetikai vizsgalatok és laboratériumok minéségével
kapcsolatos kérdésekkel. A zardé-tanulmany javaslatokat
tett a hazai szaktarca és az EU illetékes dontéshozai felé
is, amelybdl kiemelendbek az alabbi megallapitasok:

o A ritka betegségek diagnozisaban részt vevé orvosi
laboratériumok féleg a négy orvosi egyetemen talal-
hatok. Nem készllt csak részleges leltar az altaluk
végzett vizsgalatokrél, de erb6feszitések torténnek a
specialis ritka analizis tipusok 0sszegyujtésére.

e A nemzetkézi standardoknak (ISO15189, 17025)
megfeleld akkreditacidé lehetséges, és néhany labo-
ratérium mar akkreditaltatta is némely folyamatat.

e A diagnosztikus laboratériumok jovendd Szakeértdi
kozpontokhoz térténé kapcsolasa nem lesz nehéz,
mivel a zomuk mar eleve a kdzpontnak is helyt ado
egyetemekhez kotédik.
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EUROTERV II. EUROPLAN konferencia, 2013. október 25. IV. szekció Szakértői központok és diagnosztikai vizsgálatok minőségkritériumai, üléselnökök Balogh István, Becskeházi-Tar Judit, Molnár Mária Judit)



A kulféldi  partnerekkel valé egylttmiikddések
folyamatosan formalddnak.

e Nincs megoldva az OEP tamogatas a kulonleges la-
boratoriumi tesztek esetén, Magyarorszagon.

e« A DNS és egyéb mintak kualdését helyi szinten
szervezik, jellemzdéen a Klinikai és laboratoriumi
genetikusok is részt vesznek ebben.

e A diagnosztikus késedelem még mindig elfogadhatat-
lanul hosszu lehet.

e Fontos tudnunk, hogy mind a klinikai genetikus, mind
pedig a klinikai laboratériumi genetikus posztgradua-
lis képzés elérhetb az orszagban, bar a képzési id6
eltér6 mas eurdpai orszagokeétdl. A klinikai gene-
tikusok képzése esetén az eurdpai ajanlasokat ko-
vetjuk, mig a klinikai laboratoriumi genetikusok
esetén pillanatnyilag egy el6zetes orvosi laboratori-
umi (vagy patoldgiai, stb.) képzettség szikséges a
tovabbképzéshez.

e A halmozottan sérult betegek esetén a genetikai ta-
nacsadas a rutin folyamat része, de a gyakoribb ge-
netikai tesztek esetén, a klinikai genetikusok alacsony
szama (kb. 30-40 az egész orszagban) elégtelen ta-
nacsadast eredményezhet.

Az orvos-beteg kommunikacié kihivasai a ritka be-
tegségek esetében

A genetikai vizsgalat eredményének kozlése és azzal
kapcsolatos tanacsadas soran felmertlé kommunikacio
nem hasonlithatd O6ssze a hagyomanyos orvoslasban
ismert, oktatott orvosi kommunikacioval. A genetikai
vizsgalat soran keletkez6 informacié nem csak az adott
pillanatban fogja jellemezni a beteg allapotat és nem is
csak egyedul vele kapcsolatos. Ez nem hasonlithatd ah-
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hoz, amikor azt mondjuk: ,az On gyermekének vakbele
van...”. Egy ilyen genetikai adatban egyszerre lehet ott
egy teljes generacio, nagyszul6ktél kezdve akar unoka-
testvérekig mindenki, ezért is hangsulyozzuk érzékeny
voltat. Az orvos-beteg kommunikaciéjat, kapcsolatat
leginkabb a rossz hir, a ,visszafordithatatlansag” allapo-
tanak kozlése neheziti. A legtobb genetikus azt tanitja,
hogy a ,nem jo hir"-nek mas — természetesen név nélkul
- betegek, parok példazataival valé alatamasztas, érve-
Iés segit a legtdbbet a dontésben.

Kiemelend6 ezek kozul az egyik legjelentésebb hazai
genetika iskola megteremt6jének, Kosztolanyi Gyorgy
akadémikusnak az etikaja, miszerint elsédleges ,a lehe-
téségek kozul megtalalni a leheté legjobbat”

Kosztolanyi professzor a nagyobb problémat az o6tletsze-
rien végzett genetikai tesztek kovetkezményeinek érté-
kelése terén latja, ami egyarant teher a vizsgalatot kéré
laikusok és az orvosok szamara is. Maganak a vizsga-
latnak a technika megbizhatésaga ugyan nem kétséges,
de ezeknek a genetikai eredményeknek a valdszinlisé-
geit kell tudni mérlegelni, ez pedig a mindennapi gondol-
kodas (ebbe a kevésbé gyakorlott laboroknak a tanacs-
adoi felkészlltsége is beletartozhat) szamara alig meg-
oldhaté problémat okoz. Etikai kérdés az, hogy
kelthetiink-e az emberekben betegségtudatot, félelmet?
Példaul egy daganathajlamot okozé mutacié esetében
elényt jelent-e a betegnek, ha tud réla, vagy éppen ellen-
kezbleg, egész életét megkeseriti az ezzel kapcsolatos
szorongas, aminek kovetkezményeként pedig pszicho-
szomatikus betegség is kialakulhat.
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A Debreceni Egészséguigyi Mindségligyi Napok
(DEMIN) szerepe a Ritka betegségek mindségfejlesz-
tésében

A Debreceni Egészségugyi Min6ségugyi Napok (DEMIN)
Ritka betegségek szekcidja 2011-t6l foglalkozik a diag-
nosztikai, beleértve a genetikai vizsgalatok minéségugyi
kérdéseivel. Meleg Béla, a Pécsi Tudomanyegyetem Al-
talanos Orvosi Kar Genetikai Intézetének igazgatoja a
DEMIN XII. konferencian arra a kérdésre kereste a va-
laszt, ,Hazankban hogyan lehetne 6sszefoglalni a gene-
tikai laboratoriumok muikodésével kapcsolatos gyenge-
ségeket és az er6sségeket?”. A DEMIN XV. konferencia
keretében a Debreceni Egyetem AOK Laboratériumi Me-
dicina Intézet Klinikai Genetikai Nem Onalld Tanszékén
megtartott ,Ritka betegségek diagnosztikaja és a geneti-
kai vizsgalatok kérdései” szekcié értékelte az elmult ha-
rom eév torténéseit és megallapitotta, hogy a hianyossa-
gokat nem sikerUlt még felszamolni. Bar rendkivli pozi-
tivum, hogy egy nagyon progressziv genetikai
torvénylnk van, ami el6irja a genetikai tanacsadast a
vizsgalat el6tt, és a torvény elbirasa szerint a leletet ma-
gat is genetikai tanacsadas keretein belll, személyre
szabottan, non-conductiv elvekkel kell kozolni. Ugyanak-
kor, noha a szakmai kollégiumok mar egy évtizede adtak
ajanlast a mindenkori egészségugyi kormanyzat felé,
nincs utéképes genetikai tanacsadd rendszer, nincs ge-
netikai tanacsadd asszisztens képzés, az eurdpai kép-
zésben Magyarorszag az egyetlen, ahol az orvosi gene-
tikus szakorvos képzés raépitett képzésben, 6sszesen 6-
7 év képzési idével torténik. Ugyszintén egyediili eurdpai
sajatossag, hogy a non-MD és az MD Molekularis labo-
ratériumi diagnosztika raépitett szakvizsga 6-7 éves
hosszusagu képzési idével. A genetikai diagnosztikaban
féallasban dolgozék hosszu ideje kérték mar ennek a

leheletlen rendszernek a megvaltoztatasat, ugyanis a tul
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hosszu képzési id6 miatt a szakorvosjeldltek szamara
nem vonzoé a képzés, a tudas és a szakemberek szabad
aramlasat, egyetemek kozotti atjarhatéosagot és kollabo-
raciét pedig nem tamogatja, ha jelentésen eltér a képzeés
felépitése az Eurépaban elfogadott 4 éves képzéstél.

Ugyszintén az egységes minéségi rendszerek gatjat je-
lenti, hogy a genetikai laboratériumok egyszeriien be
lettek tagolva a Kklinikai diagnosztikai laboratériumok
kozé. Pedig szemlétében, modszertanaban, és eszkoz-
parkjaban egy teljesen eltér6é rendszerrél van sz6. Tobb
éve megfogalmazddott a molekularis diagnosztikat végzé
laboratériumok szakmai ellendrzési kritériumait kidolgozo
és felligyeletét ellatdé o6nallé orvosi genetikai szakfel-
ugyelet, a szakmai tudomanyos stratégiak, az egyuttmu-
kodés és a tovabbképzés hatékonyabb elfsegitése ér-
dekében pedig egy 6nallé orvosi genetikai laboratériumi
diagnosztikai szakmai bizottsag vagy tarsasag létreho-
zasa. Kezdeményezések vannak, de mikodé rendszer-
r6l ma még nem beszélhetiink (DEMIN 2015 Ritka Be-
tegségek szekcio).

2. A Ritka Betegségek Nemzeti Terve

A nemzetkézi szintl dsszefogasnak és a Ritka Betegek
Eurdpai Szervezete (EURORDIS (European
Organisation for Rare Diseases) koordinalasaval végzett
erdekvédelmi munkanak kdszonhetéen szamos Eurodpai
Unios kezdeményezés indult utjara, amelyek hatasai a
tagallami szintl dontéshozasban is érzédik. Ezek kdzul a
legfontosabbak:

e Az Eurdpai Parlament és Tanacs Rendelete az ,arva”
gyogyszerekrdl (1999. December 16.)

« Az Eurdpai Bizottsag KOMMUNIKACIOJA: Ritka Be-

tegségek, Kihivas Eurdpa Szamara
(http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/docs/
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rare_com_en.pdf) (2008. November 11.EUROPLAN
kimeneti indikatorok meghatarozasa a RB teruleten
torténd elérehaladas mérésére (europlan.rirosz.hu
2008. és 2013.)

« EUROPLAN ajanlasok kidolgozasa a RB Nemzeti
Tervek létrejottének el6-segitésére. Megtargyalva 15
Nemzeti konferencian, elfogadva 2011. majusaban
Rdémaban

« DIREKTIVA a hataron atnyulé egészségiigyi ellatas-
rol (2011. Marcius 9.).

o EUCERD Koz6s Fellépése (European Joint Action —
EJA) az Eurdpai Bizottsag és a tagallamok egyuttm-
kodése (2012-2015.)

Ez utébbi célja a szociadlis védelem szempontjabdl is
tobb szempontot tartalmaz:

e A Nemzeti Tervek és Stratégiak megvaldsitasanak
segitése

o Aritka beteg nomenklatura standardizalasaval a nyo-
mon kovethetdség és a rendszerszintl ,lathatésag
biztositasa”

o Specialis szocialis szolgaltatasok elésegitése

o« Nemzeti egészséglgyi kezdeményezések feltarasa,
mindségbiztositasi szempontok beemelése a rend-
szerbe

e A KkUlénbdz6 specifikus kezdeményezések integra-
lasa a tematikus teruleteken, tudatositasuk a tagal-
lamokban mi{kodé szolgaltatasi rendszerekben és
kapcsolodo tevékenységek tervezésekor.

Az EJA legfontosabb feladatanak tekinti jelenleg a tag-
allamok szintjén meglevd specialis szolgaltatasok feltér-
képezését, a feltart hianyossagok megszintetéséhez
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szlkséges tréningek, oktatasi programok kifejlesztését,
valamint mindezek integralasat a mar meglévé szocialis
szolgaltatasok és politikai rendszerébe.

A helyzet megoldasanak els6, de nagy lépésekeént te-
kinthetink a hazankban 2013 oktdberében elfogadott
Ritka Betegségek Nemzeti Tervére is.

A 2014-2020 kozotti idészakra elfogadott Nemzeti Terv
kiemeli és elismeri ritka beteg személyek komplex reha-
bilitaciohoz val6 jogat, amelynek eredmeényeként a ritka
beteg személyek esélyegyenléségének, onallo életvitel-
ének és a tarsadalmi életben valé aktiv részvételének
biztositdsa megoldhatd. Az allami feladatok ellatasa so-
ran kiemelten kivanja kezelni a ritka beteg személyek
sajatos szukségleteit, a ritka beteg személyeket érint6é
dontések soran figyelembe veszi, hogy a ritka beteg
személyek a tarsadalom és a helyi k6z6sség egyenrangu
tagjai, ezért meg kell teremteni azokat a feltételeket,
amelyek lehet6vé teszik szamukra a tarsadalmi életben
valé részvételt. Mindezek biztositasara ugyan szerény,
de elhatarolt koltségvetési keretet, cselekvési programot
és a monitorozast lehetéveé tevd indikator-rendszert ren-
delne. Viszont ahhoz, hogy ez valésagga valjon, még
talan az eddiginél is nagyobb hazai és nemzetkozi ér-
dekvédelmi munka szikséges, melynek koordinacidjat a
Ritka és Veleszlletett Rendellenességgel élék Orszagos
Szovetsége (www.rirosz.hu) végzi (DEMIN 2015., Po-
gany Gabor).

3. A Ritka Betegségek Szakért6i Kozpontjainak

szerepe a ritka betegek mindségi ellatasaban

A ritka betegségekkel foglalkoz6 szakértéi kozpontok
létrehivasanak el6zményei

Az el6z6 fejezetbdl kiderllt, hogy ritka betegségek ese-
tében a legtébb esetben nem létezik hatékony gyogy-
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maod, viszont a megfelel6 kezelés az életminéség javula-
sahoz és a varhaté élettartam novekedéséhez vezethet.
Ezért a ritka betegségek ellatasa a gyakori betegségek
ellatorendszerénél is sajatosabb elvek alapjan felépitett
szolgaltatasokat igényel.

A betegségek ritka el6fordulasa, az egyes tagallamokban
él6 betegek korlatozott szama és a szakismeret szlikos-
sége miatt a betegségekkel kapcsolatos informaciok, a
szaktudas nemzetkozi szinten torténd osszegydjtése el-
engedhetetlen a ritka betegségben szenvedd betegek
gyégyitasa szempontjabdl. Az elmult tiz évben tanui le-
hettink egy olyan orszaghatarokon, sét foldrészeken
atnyuld, halézatosodasi folyamatnak, amelynek eredmé-
nyekeént létrejottek azok a tudaskozpontok, melyek a ritka
betegek pontos tajékoztatasaban, a megfeleld és idében
torténd diagnosztizalasban és a magas szinvonalu ella-
tashoz valé egyenldé hozzaférés biztositasaban kiemel-
kedd szerepet toltenek be. Mivel orszagonként igen val-
tozatos képet mutatott és mutat még napjainkban is
ezeknek a kdzpontoknak a mikodése - a szervez6dés-
tél, a megnevezeéstdl, a munkamodszerek kivalasztasan
at, a rendelkezésre allo er6forrasok és a tudas rendelke-
zésre allasaig még sok tényez6 tekintetében -, sziuksé-
gesnek latszott a szakmai- és muikodési alapelvek és
feltételek egységesitésének gondolata.

2004 juliusaban - létrejott egy, az egészségugyi szolgal-
tatasokkal és gyodgy-ellatassal foglalkozé EU bizottsagi
magas szintd csoport (High Level Group on Health
Services and Medical Care), melyben valamennyi tagal-
lam szakert6i részt vettek, hogy kidolgozzak az Eurodpai
Unidban létezd nemzeti egészséglgyi rendszerek kdzotti
egyuttmikodés gyakorlati szempontjait. A magas szinti
csoport egyik munkacsoportjanak volt az feladata, hogy
elemezze a ritka betegségekkel foglalkoz6 intézmeény-

rendszert és a kdzottuk 1évé kapcsolatokat illetve javas-
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latot tegyen a ritka betegségek lekuzdése tekintetében
az egyuttmdkodést és ismeretmegosztast el6segitd
modszerek és alapelvek kialakitasara. Ekkor szuletett
meg a ritka betegségek eurdpai referenciahalézatainak
gondolata, és bizonyos szakmai kovetelmények (kritéri-
umok) és alapelvek kidolgozasara is sor kerult, beleértve
a ritka betegségek kezelésében betoltott szerepuiket is.
Elfogadtak azt az alapelvet, hogy az eurdpai referencia-
halézatok kutato- és tudaskozpontként is szolgalhatnak,
ennek keretében kezelést nyujthatnak a mas tagallam-
okbal érkez6 betegek szamara, és szikség esetén bizto-
sithatjak a tovabbi kezeléshez szukséges strukturak (pl.
létesitmények, vizsgaloeszk6zok, anyagok, eréforrasok,
képzeés) rendelkezésre allasat.

Az eurdpai referenciahaldézatokra tehat az Eurdpai Unid
olyan tudaskozpontként tekint, mint ahol kozosséqi
tobbletértek halmozddik fel a ritka betegségek esetében.

2006 decemberében az Eurdpai Unio ritka betegségek-
kel foglalkozé munkacsoportjanak egyik szakértdi cso-
portia ,Hozzdjarulas a politikaformalashoz: eurdpai
egyuttmikodésért az egészseégugyi szolgaltatasokban és
a gyogy-ellatasban a ritka betegségek tertletén” cimmel
jelentést nyujtott be az egészségugyi szolgaltatasokkal
és gyogy-ellatassal foglalkozé6 magas szintli csoport ré-
szeére. A szakértdi csoport jelentése kiemeli tobbek ko-
z0tt az egyes tagorszagokban a szakeértéi kozpontok ki-
jelolésének, valamint a kdzpontok altal betdltendé szerep
meghatarozasanak jelentdéségét. A jelentés tobbek kozott
megallapitotta, hogy — elvben és amennyiben lehetséges
— a betegek helyett a szakértéknek (pl. diagnosztikaban,
genetikai tanacsadasban, ritka betegségek gyogyitasa-
ban, pszichoszocialis segité funkciokban képzett és jar-
tas szakemberek) kellene utazniuk, az ellatas terén pe-
dig - a ritka betegségek Osszetett és valtozatos korké-
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peinek megfelelé kezelése érdekében — multidiszciplina-
ris megkozelitést kellene alkalmazniuk.

A jelentés hatasara a 2006-2009, illetve a 2010-2011
kozotti idészakban a ritka betegségekkel foglalkozé eu-
ropai unidos munkacsoportok (Rare Diseases Task Force;
RDTF) és a Ritka Betegségek Eurdpai Unids szakértdi
bizottsaga (European Commission’s Experts on Rare
Diseases; EUCERD) rendszeresen foglalkoztak az euro-
pai szakértéi kdzpontokkal és az eurdpai referenciahalo-
zatokkal kapcsolatos helyzetelemzéssel. Az egyezteté-
sek eredmeényeit jelentésekben illetve ajanlasokban tet-
ték kozzé. Ezek az ajanlasok barki szamara elérhetbek
magyar nyelven is, példaul:

- RDTF Report: Overview of current Centres of
Reference on rare diseases in the EU (RDTF-jelen-
tés: Attekintés a ritka betegségek jelenlegi referen-
ciakdzpontjairdl, 2005. szeptember):
http://www.eucerd.eu/upload/file/Publication/RDTFEC

R2005.pdf

- EUCERD Workshop Report: National centres of
expertise for rare diseases and networking between
centres of expertise for rare diseases (EUCERD
munkaértekezleti jelentés: A ritka betegségekkel fog-
lalkozé nemzeti szakért6i kdzpontok és a ritka beteg-
ségekkel foglalkoz6 szakértéi kozpontok kozotti halo-
zatépités, 2011. marcius 21-22.):
http://www.eucerd.eu/upload/file/EUCERDReport220
311.pdf

- Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU irany-
elve a hatarokon atnyulé egészségugyi ellatasra vo-
natkozé betegjogok érvényesitésérdl: http://eur-
lex.europa-
eu/LexUriServ.do?uri=0J:L.2011:088:0045:0065:HU:
PDF
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A kozpontokrodl osszeallitott helyzetkép nagyon sokszin(
megoldasokrol, eltéré fogalmi értelmezésekrdl szamolt
be, a kijeldlési gyakorlattdl kezdve, a beteg utak szerve-
zésén at, a finanszirozas és az ellatds eredményessé-
géig a minéség szempontjabdl. izelitsil néhany példa:

Franciaorszagban 132 referenciakdzpont és tobb mint
500 kijelolt szakertéi kozpont midkodik, a kijeldlést egy
fuggetlen nemzeti tanacsado bizottsag (French Comité
national consultatif de labellisation) bevonasaval torténik,
melyben szakérték, illetékes hatésagok, tudomanyos tar-
sasagok, ipar és a betegképvisel6k vesznek részt.
Daniaban 2006 o6ta, Spanyolorszag 2007 ota jogszabaly
rendelkezik a kijeldlés minéségi kritériumairdl és feleld-
sérdl (szakminisztérium), az Egyesult Kiralysagban az
NHS felelés bizottsaga felelés a tervezés, (hol, hany,
milyen betegségre), finanszirozas, és a minéség-moni-
toring tevékenysegért.

A munkaértekezleteken az érdekelt feleknek - beleértve
a betegszervezeteket is - lehetéséguk nyilt allaspontjuk
kifejtésére. Az elemzésekhez a kulonbo6zé ritka betegse-
gekkel foglalkoz6é adatbazisoknak (pl. OrphaNet), nem-
zetkozi kollaboracioknak (pl. Common Infrastructures on
Biobanks) kdszdnhetéen évrél-évre egyre pontosabb
adatok alltak rendelkezésre. A ritka betegségek ellato-
rendszerének mindség-értékelése irant is megnétt mind
a betegek, mind a partnerek igénye, igy elindultak a kli-
nikai, gyogyulasi mutatoknak (indikatorok), a j6 mikodési
illetve helyes diagnosztika és klinikai gyakorlatoknak
(best practice, good laboratory, good clinical practice), a
genetikai vizsgalatok mindségbiztositasanak, az ellatasi
problémaknak, nem vart eseményeknek, betegbiztonsagi
kérdéseknek, betegpanaszoknak és elégedettségi mu-
tatoknak az elemzése. Mindezek ramutattak azokra a
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szempontokra, amelyeket szUkséges lenne egységes
elvek szerint szabalyozni.

A szakért6i kdozpontok eurdpai dimenzidjanak meghata-
rozasat és kozottik az dsszehangolast az EUCERD a
2011. oktéber 24-25-i talalkozéjan elfogadott, ,A ritka
betegségekkel foglalkozo tagallami szakértéi kozpontok
mindsegi kovetelményeirdl” sz6ld ajanlas kiadasaban
(http://www.eucerd.eu/?post_type=document&p=2204)
latta célravezetbének. Az ajanlas - amelybe a korabbi je-
lentésekben szorgalmazott intézkedések kozul néhanyat
szintén beemeltek -, arra szolgal, hogy segitse a tagal-
lamokat a ritka betegségekre vonatkoz6é nemzeti tervek-
kel és stratégiakkal kapcsolatos tevékenységuk és szak-
politikajuk alakitasaban, valamint a nemzeti szintli és az
europai beteg utak szervezési kérdéseinek megoldasa-
ban. Az ajanlas a hatarokon atnyulé egészségugyi ella-
tasrél szolo iranyelvvel foglalkozé bizottsag munkajat is
seqiti az eurdpai referenciahaldozat-épitéssel kapcsolatos
javaslataival.

Az ajanlas meghatarozasa szerint ,a tudaskozpontok
szakeértéi és menedzsment rendszerek a ritka betegek
gondozasanak iranyitdasaban egy meghatarozott terile-
ten, nemzeti és nemzetkozi szinten is amennyiben szuk-
séges.” Bar az ajanlas cimébdl arra engednénk kovet-
keztetni, hogy utmutatast kaphatunk arra vonatkozoéan,
hogy milyen (minéség)iranyitasi rendszert kell/javasolt
mikodtetnie a szakértdi kdézpontoknak, ezt valdjaban
nem targyalja.

A szakért6i kozpontok kijeldlésének és mikddésének
mindseégkritériumai bekerultek az EUROPLAN - a ritka
betegségekre vonatkozé nemzeti tervek kifejlesztésének
europai  projektie ~ (Recommendations  for  the
development of National Plans and Strategies for rare
diseases: Ajanlas a ritka betegségekkel kapcsolatos
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nemzeti tervek és stratégiak fejlesztésére: HU 4 HU
http://www.europlanproject.eu/public/contenuti/files/Guid
ance_Doc EUROPLAN 20100601 final.pdf ) témako-
rébe is.

Az OrphaNet - ami id6kézben olyan eurdpai konzorci-
umma nétte ki magat, amelynek 2011-t6l mar Eurdpan
kKivuli orszagok is tagjai (pl. Kanada teljes jogu tag, Dél-
Amerika, Ausztralia, Azsiai orszagai kollaboraciés tagok)
— a szakértdi kdzpontok mindségértékeléséhez sokféle
eszkozt és modszert vezetett be az on-line kérdbives és
egyeb adatszolgaltatasoktdl kezdve a kulonb6zé kor-
szerll minGéségértékelési mddszerig, az ez iranyu kép-
zéssel bezardlag. Az OrphaNet ezeket a tdbbszdérdsen
ellen6rzott tudomanyos-kutatasi- és a szakértéi kdzpon-
tok mikddésével kapcsolatos informacioit a specialis
szolgaltatasainak biztositasahoz hasznalja fel a 36 part-
ner orszagaban.

Tobbek kozott informaciot szolgaltat:

specialis szakeértéi kdzpontokrdl, orvosi laboratériumok-
rél, kutatasi projektekrdl, klinikai vizsgalatokrol, regiszte-
rekrél, halézatokrol, technoldgiai platformokrdl, beteg-
szervezetekrdl. Kdzreadja a 3000 ritka betegséget ma-
gaban foglald, min&ségértékelt szakirodalmat (encik-
lopédia), az angol absztraktok elérheték francia, német,
olasz, portugal és spanyol nyelven, néhany kivalasztott
betegségre vészhelyzeti iranyelveket, arva gydgy-
szereket, a fejlesztés minden fazisaban a kivalasztastol
az engedélyezésig, ,Support-to-diagnosis-tool (keresés
tinetek alapjan), hirleveleket és beszamoldkat a tudo-
manyos és szakpolitikai ujdonsagokrol.

Hazankban a 2013-2020. évre vonatkozd Ritka betegsé-
gek nemzeti tervének el6készitésekor — melyet Koszto-
lanyi Gyorgy professzor koordinalt allamtitkari kineve-
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zéssel - tortént meg a szakértéi kdzpontokra vonatkozo
helyzetfelmérés a szakminisztérium altal kijelolt szakert6i
munkacsoportok, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
keretein belll midkoédé Ritka Betegségek Orszagos
Kozpontja és tanacsado testllete altal. A stratégiai tervet
szakmai-tarsadalmi vitasorozatokban targyaltak meg ha-
zankban is, a szakért6i kozpontok minéségi kovetelme-
nyeir6él kilon konferencia is elindult (DEMIN — Debreceni
Egészségugyi Minbségugyi Napok Ritka betegségek
szekcio 2011 évtdl ) az EUROPLAN konferenciak mellett.

A 2013. oktéber 25-én megrendezett EUROPLAN konfe-
rencia IV. sz. munkacsoportjaban workshop keretében
kerult sor a Ritka betegségek nemzeti tervében rogzitett
szakért6i kozpontokra vonatkozé elvarasok kiértékelé-
sére az EUCERD-EURORDIS EUROPLAN projekt
workshop kritériumok ajanlasai alapjan.

Megallapitottuk, hogy az EUCERD értékelési kritériumok
a szakert6i kdzpontok tovabbi atvilagitasahoz illetve ki-
alakitasahoz ujabb, rendkivil jol hasznalhaté segédlet-
ként szolgalnak. A szakértdi (tudas)kdzpontok és az Eu-
ropai Referencia Halozatokkal valo kapcsolodas feltét-
eleit az alabbi kérdéskorokben értékelte a workshop:

1. Tudaskozpontok kijeldlése és értekelése

1.1. A tudaskdzpontok feltérképezése

1.2. A tudaskozpont kijeldlési kritériumai

1.3. A kijeldlés folyamata

1.4. A tudaskozpontok kiértékelése, ellatas-minéségi in-
dikatorok és az értékelés szerepldi

1.5. Informaciok az elérhetb szakértelem és a tudaskoz-
pont esetében

2. Tudaskdzpontok hataskore és mikddése

2.1. Min6ségi kritériumok - meghatarozasok

2.2. hataskor
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2.3. Betegek és betegszervezetek bevonasa

2.4. Magas szintl szakértelem és annak mobilitasa

3. Multidiszciplinaritas, betegellatasi utak és a kezelés
folyamatossaga

4. Informacioelérés

5. Kutatasok a tudaskdzpontokban

6. JO gyakorlatok és iranyelvek - a betegek és rokonaik
részvétele a fejlesztésekben

7. Vizsgalati és genetikai tesztek

7.1. Jo gyakorlatokra vonatkozo iranyelvek

7.2. Diagnosztika laboratoriumok kérdései

7.3. Diagnosztikai anyagok és a telemedicina szakérte-
lem utaztatasa

7.4. Genetikai tanacsadas

8. Szlrési politikak, ujszulott-kori szlirések

8.1. Dontéshozatali folyamat

8.2 EU szintl egyuttmikodés

8.3. Tudatossag, képzés

9. Eurdpai és nemzetkdzi egyuttmikodés — hatarokon
atnyulé egészségligy és eurdpai referencia haldzatok,
betegjogok

10. Tudaskozpontok fenntarthatésaga

A Szakértéi kozpontok minéségiranyitasanak kon-
cepcioi - javaslatok

A IV. workshop - szem elétt tartja azt a platformot, amely
szerint a ritka betegségek kulonb6z6 szintl szakeértdi
kézpontjaiban valésuljon meg a tudasalapu tevékenység,
a fenntarthatosag elGsegitése, az orszagon beldli
egyenld, valamint a hatarokon tulnyulé hozzaférés, az
ellatas holisztikus megkozelitse, a szakteruletek, vala-
mint az orvosok kozott megvaldsuld aktiv nemzetkozi
egyuttmikodés, a diagnozis, a kezelés, és a rehabilitacio
egyforma jelentéségének figyelembe vétele. Javasolta,
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hogy a platform elemeinek mindegyikét korszerli miné-
ségfejlesztési modszerekkel kell megtervezni, mikod-
tetni, mérni és értékelni, valamint gondoskodni folyama-
tos fejlesztésukrdl. A szakeért6i csoport egyeteértett azzal,
hogy mindezek érdekében Szakértdi kdzpont minéség-
terv kidolgozasa szlikséges, melynek részét képezhetné
tobbek kozott a kijeldlési standardok kidolgozasa, a kije-
I6lés és vagy akkreditacio modja és feltételrendszere, a
kijelolési folyamat meghatarozasa, az ellenérzés, vissza-
vonas szabalyainak megfogalmazasa, a mindség-indi-
katorok meghatarozasa, a kijelolést és a rendszeres Uj-
raértekeléseket végzd szakeértdk/auditorok képzése és
értékelése, a megfeleld jogi hattér biztositasa.

A Nemzeti terv és az EUROPLAN konferencia zaro-ta-
nulmanya alapjan az EMMI Egészségpolitikai féoszta-
lyanak kell elkészitenie a Ritka betegségek ellatasanak
szakpolitikai programjat, melynek egyik lényeges eleme
a szakeért6i kdzpontok kialakitdsanak és muikodési felté-
telrendszerének kidolgozasa lesz.

A program elsé alapkovét, a szakértéi kozpont kijeldlésre
val6 jogosultsag feltételeit 2013 év végén megjelent jog-
szabalyban kdzzétették:

Az emberi eréforrasok minisztere 73/2013. (XII. 2.) EMMI
rendelete az egyes egészségugyi targyu miniszteri ren-
deleteknek az egészségugyi szolgaltatas nyujtasahoz
szikséges szakmai minimumfeltételekkel Osszefuggd
modositasardl 2. pontja Az egészségugyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szukséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz016 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet modositasa

2. § Az egészsegugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szik-
séges szakmai minimumfeltételekrdl szolé 60/2003. (X.
20.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: Szmr.) 5.§
(1) bekezdése a kovetkezd e) ponttal egészul ki: (Az
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egészségugyi szolgaltato) ,e) amennyiben a ritka beteg-
ségben szenvedd betegek diagnosztikai és terapias el-
latasat végz6 mas, ritka betegségeket ellatéd jaro- és fek-
vBbeteg-szakellatast nyujté egészsegugyi szolgaltatokkal
egyuttmikodik, a beteg-utak megszervezését biztositja,
specialis, multidiszciplinaris szolgaltatast nyujt, a beteg-
ellatasi tevékenységen tul kutatasi és oktatasi tevékeny-
séget végez, valamint a ritka betegségben szenvedd
betegek és az elérhetd szolgaltatasok regisztraciojat
végzi, az egeészsegugyert felelés miniszter kijelolése
alapjan a Ritka Betegségek Szakért6i Kozpont elnevezés
hasznalatara jogosult.

Ezzel Magyarorszagon is megnyilt az ut a ritka betegsé-
gek tudaskozpontjainak halézataba valo ,hivatalos” belé-
pésre, nem csak a ritka betegek ellatasara alapvetben az
orvostudomanyi egyetemeken mar mikodd specializalo-
dott intézeteknek, hanem az orszagban szamos o6nallo
egysegként mikodé specialis ellatast biztositd szolgal-
tatoknak is.

Jelenleg a regisztracid és a minisztériumi kijelolés zajlik.
Ahhoz, hogy a beteg-utak harmonizacidja, a diagnozisig
eltelt id6 lerdvidulése, a betegek életmindségének javu-
lasa/,nem romlasa”, a hazai betegek szikségszerinti
nemzetkozi szintl ellatasa, a hazai szolgaltatok nemzet-
kozi halézatba integralasa valdoban hatékonyan valdsul-
hasson meg, a kovetkezd alapkdként a szakeértdi koz-
pontok kilsé és belsé minéségmenedzsment rendszeré-
nek modelljét, elemeit kell meghatarozni, kiemelve a
kils6 feligyelet (pl. kijeldlés, tanusitas, akkreditacio)
rendszerét.
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Klinikai kockazatelemzésre épiilé6 minéségfejlesztés ||
Kelemen Eva @

Bevezet6 gondolatok

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjak, hogy a meg-
lévd, iparban elterjedt szabvanyok az egészségugyben
nehezen értelmezhetdek, ezért szikséges volt nemzeti
utmutatok készitése, a kritikus ellatasi formak szabalyo-
zasara standardok megalkotasa.

Jelenleg az egészséglgy forrashiannyal kizd, amely a
rendszer egyre sulyosbodo problémaja. Ez a forrashiany
nemcsak a pénzugyi szikosséget, hanem a humaneré-
forras hianyat is jelenti, az infrastruktura folyamatos
romlasa mellett, melyet csak részben enyhitenek az Eu-
répai Unids beruhazasok.

Ezzel parhuzamosan megnéttek az igények és a szuk-
ségletek az egészségugyben. Valtozott a tarsadalom
korOsszetétele, az id6skori életmindség-elvaras, az
egeészség felértékel6dott, és novekedtek a szolgaltatok-
kal szembeni elvarasok is.

Sajnos, az egészségugyi szolgaltatas azonos szintjén
allé intézmeényekben is jelentés mindségi kulonbségek
érzékelhetbk a betegellatas terén. Ha példaul két varosi
koérhazban teszunk latogatast, szembe talaljuk magunkat
ezzel a problémaval.

Egy standardrendszer felallitasa nem szilnteti meg eze-
ket a mUkddési-ellatasi hianyossagokat. Azt pedig nem
tehetjuk meg, hogy egészségugyi szolgaltatasokat
szuntessunk meg, fuggesszunk fel azért, mert nem telje-
sitik az elvart standardokat. Mas megoldast kell talalnunk
a betegellatas helyzetének javitasara.
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Ma mar kiemelt figyelem Ovezi a betegek aktiv részvé-
telét a sajat ellatasukban és a biztonsagos betegellatast.
A beteg biztonsaga a karos események kockazatanak
csokkentésével valosithatdo meg.

Az el6zbeket figyelembe véve tehat megfogalmazhatjuk,
hogy szukségessé valt egy szabvanyon alapuld, de mar
egységes, agazat specifikus, a klinikai folyamatokra f6-
kuszalo Uj szabvany kiadasa, mely a kockazatkezelésre
helyezi a hangsulyt annak érdekében, hogy a betegella-
tas minden szintjén a betegek elégedettsége és bizton-
saga kiemelt figyelmet kapjon.

Mit is jelent a klinikai folyamat?

A klinikai folyamatok egy meghatarozott egészségugyi
problémara vonatkoznak a beteg beutalastol a hazabo-
csatasig, melyben a beteg kozvetlenul részt vesz, célja a
beteg egészségi allapotanak javitasa, megbrzése.

Az 1. abra szemlélteti, hogy a kulonbozd ellatasi szinte-

ken milyen feladatokat latnak el az egészségugyi szol-
galtatok.

[ Kinikai folyamat | Tudatositis |  Szdrés | Diagnosztika |Aktiv betegellatds,
2-85 tipusu

Krénikus | Rehabiliticio

cukorbetegség
(diabétesz mellitusz) |

Alapellaté
Jardbeteg ellatd

Fekvébeteq elltd

1. dbra Az ellatasi szintek és az egészsegugyi
szolgaltatok feladatainak dsszefliggése
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A cikk az ISOFÓRUM XXII. Nemzeti Minőségügyi Konferencián tartott előadás szerkesztett változata


Jegyzet
Egészségügyi minőségbiztosítási tanácsadó, a  Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház Kardiológia-Haemodinamika osztály főnővére, valamint a kórház mb. minőségügyi vezetője 



Koérhazunk 2015 marciusaban megszerezte a tanusitast
az EN 15224:2012. szabvanyra, igy mar sajat tapaszta-

latokrol is beszamolhatok:

A klinikai folyamatot a beteg jar6-beteg rendelésen vald
megjelenésétdl a korhazbdl valo tavozasaig vizsgaltuk.
Klinikai folyamatainkat betegség csoportokra lebontva

osztalyonként hataroztuk meg.

A folyamatleltarban meghataroztuk a leggyakrabban el-
latott betegségeket, folyamatfelel6soket, a vonatkozé
jogszabalyokat, protokollokat, szabalyzatokat, az indika-
torokat, (melyek segitségével kdvethetjiuk a folyamat ala-
kulasat) és a kritikussag szerinti besorolast (2. abra).

& |
o 2 A specifikus klinikai
‘E - A specifikus klinikai | folyamatra vonatkozé o i Kritikussag szerinti
S.sz, Klinikai folyamat megnevezése Folyamatfelelss @ | & | folyamatra vonatkozs protokollok, Avoiyamat idiaorall) osztalyozas (1-alacsaony,
0 5 Megnevezés :
% = jogszabaly(ok) szab:&_lyzatok, 2-kézepes, 3- magas)
e eldirasok
Pitvar fibrillacio és flattern
1 |Pitvari fibrillacid és flattern |0V, Fdorvos ® * kezelése Protokoll 3
Krénikus szivelégtelenség |
2 |Pangasos szivelégtelenség _|OV. Féorvos. x| x| kezelése I, 3
15/2014(111.10) EMMI rend.
A szivinfarktussal
kapcs. megbetegedések Percutdn Corondria (Ossz. beteg/ACS, ACS/STEMI,
bejelentésének és Intervencid Protokoll, ACS |ACS/NSTEMI, 6sszPCI/PPCI,
3 |Heveny szivizomelhalds |OV. Fdorvos x nyilvantartdsanak rendje  |kezelése IE, |6ssz PCl/ac.stent trombozis 3
Mellkasi
fajd.diagnosztikdja és
kezelése Protokoll, Stabil
AP gyGgyszeres kezelése
4 |Angina pectoris egyéb formai |OV. Féorvos x % IE 2
Hypertensiv szivbetegség /congestiv/
5 |szivelégtelenséggel |OV. Féorvos % | % . - 2
Mellkasi fajd.
diagnosztikaja és kezelés
6 |Instabil Angina Pectoris OV. Féorvos x | x Protokoll | 2
7 |Postcardiotomias sy, |QV. Fdorvos % |lehet, hogy van valami 1
Kamrai ritmuszavarok
diagnosztikdja és kezelése
Protokoll,
Supraventrikularis
tachycardia Protokoll,
Ritmuszavarok kezelése a
8  |Egyéb meghatarozott szivritmuszavarok |0V, Fdorvos * % napi gyakorlatban IE, ssz.beteg/PM, EPS/AbIatid 2
2. abra A leggyakrabban ellatott betegségek folyamatleltara
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Folyamatainkat 3 csoportba osztottuk:

3 — magas: Olyan klinikai folyamatok, amelyek az élet-
funkciok helyreallitasat, fenntartasat, valamint az életki-
latasok alakulasat dontéen befolyasoljak és a kialakul-
haté szovédmények maradandé karosodast okozhatnak
(az orvos perek leggyakoribb kivaltoi)

2 — kozepes: Olyan klinikai folyamatok, amelyek kime-
neteinél olyan szdévédmények |éphetnek fel, amelyek
kezelése orvosi kompetenciat igényel, de nem alakulhat-
nak ki maradandé karosodasok

1 — alacsony: Olyan klinikai folyamatok, amelyeknél az
aktualis szakmai iranyelvek, protokollok és szakmai gya-
korlat betartasaval a klinikai vagy diagnosztikai cél el-
érése kimagaslo mértékben garantalt és kritikus sz06-
védmények kialakulasa nem valdszind.

1
nagyon ritkan

2

kis valdsziniiséggel

Ha mar megtortént a klinikai folyamatok kritikussag sze-
rinti besorolasa, akkor el kell végezni a kritikus folyama-
taink kockazatkezelését.

Kockazatok

.,EQy esemény el6fordulasi valdszinliségének és kdvet-
kezményének kombinacidja.” Klinikai kockazatnak miné-
sul minden olyan helyzet, amely soran a minéségjellem-
z6k barmelyike sérulhet. A kockazatkezelés tulajdonkép-
pen magaban foglalja a kockazat felmérését, kezelését,
elemzését, elfogadasat és a kockazati kommunikaciot.

A gyakorlatban a 3. abra szerinti kockazati matrixot al-
kalmaztuk, melynek segitségével egy nem kivanatos
esemeény bekoOvetkeztének valdszinlségét vizsgaltuk 1-
5-ig terjedd skalan, és azt, hogy az esemény bekdvet-
keztének milyen kovetkezményei lehetnek.

Valdszinliség
3 4 5
nagyon valészini

lehetséges majdnem biztos

10

> |5 katasztrofalis 5
2 4 jelentés 4
N

% 3 kbzepes

4 2 csekély

0

¥

_1 elhanyagolhaté

Intézkedés

[ Szin Kategéria
1-3 Elfogadhato

4-6 Alacsony

Nem szilkséges beavatkozas
Kénnyen bevezetheté / olcsé beavatkozas

8-12 Kbzepes
15-16 Masgas

Koltséghatékony beavatkozas elfogadhaté idékereten beliil
Siirgbs beavatkozas

I 20-25 Kritikus

Azonnali beavatkozas

3. abra Kockazati matrix

Az el6fordulasi valoszinlségek becslésében a szakiro-

dalom, intézeti tapasztalatok,
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mortalitasi-morbiditasi

adatok és egyeéb indikatorok segitettek. Példat a 4. és 5.
abran mutatunk be.
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Intézkedés el6tti kockazat
&or Nemkivanatos esemény Kivalté ok Ei',o fo'r d}“"‘,‘s Kovetkezmény Intézkeds Intézkedés
- (veszélyes helyzet) aRsEage K SApEaee szilkségessége
E (1) sziikségessége
(1-5)
1 A beteg késon fordul az ell. ellatokhoz Ismerethiany 4 4 Siirgés beavatkozas
2 Az ell. ellaté nem ismeri fel az AMI-t Ismerethiany 3 5 Slirgés beavatkozas
Kéltséghatékony
Az elsé ellatéo nem alkalmaz megfelelé o beavatkozas
3 P —— Ismerethiany 3 3 Kozepes elfogadhatd
idokereten beldil
Megfeleld értesités utan késtn érkezik 3 = .. |Nem sziikséges
4 az OMSZ Kapacitashiany 1 4 Elfogadhato baavafnode

4. dbra Az Acut Myocardialis Infarktus kockazati besorolasa a kockazatelemzés fazisaban
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| Intézkedés Intézkedés utani Alacsony
S Kovetkezmé
S5 Nemkivanatos esemény Hozott valoszinlsé ¢ Intézkedes Tovabbi intézkedés
- (veszélyes helyzet) intézkedés Az intézkedés rovid leirasa ge Y S 3 szilkségessége
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5. abra Az acut Myocardialis Infarktus kockazati besorolasa a hozott intézkedések utan
A Kklinikai kockazatelemzésre épllé mindségfejlesztést o0 Kiritikussag szerinti besorolas
korhazunkban két Iépcsében, az alabbiak szerint valosi- 2. Kockazatértékelés folyamata:
tottuk meg: o Kockazati matrix kialakitasa

1. Klinikai folyamatleltar elkészitése: o Oktatas
0 Osztalyonként 0 A legkritikusabb folyamatok kockazatelemzése
o BNO szerint 0 Magas kockazatok kezelése és csokkentése

o 10 leggyakrabban ellatott betegség csoport folya-
matleltara
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A magas kockazatu esetek megel6zésére osztalyos vagy
intézeti szintl intézkedéseket fogalmaztunk meg.

(0}

Nem csak a meglévé szabalyozasaink atgondola-
sat és moédositasat végeztik el, hanem bizonyos
esetekben a kompetenciakat kellett valtoztatni,
esetleg oktatast tartani, vagy infrastrukturalis val-
toztatasokat eszk6zolni.

A valtoztatasok hatékonysagat és eredményessé-
gét mérni szukséges.

A kockazatok értékelését rendszeresen meg kell
ismételni.

Igény esetén meg kell hozni a szikséges helyes-
bité és megel6z6 intézkedéseket.

A fejlesztések hatasat vissza kell csatolni a klinikai
folyamatleltarba és itt a PDCA ciklus nmagaba
visszateért.

Tapasztalataink a kockazatkezelés bevezetése, al-
kalmazasa soran:

(0]

o
(0}

o

Nehéz az uj dolgok elfogadtatasa a napi leterhelt-
ség mellett.

Nehéz az idépontok egyeztetése.

Kiemelten fontos a személyes talalkozas, a prob-
lemak meghallgatasa.

Nagyon j6 az egyutt gondolkodas.

Sok ellatasi probléma kerult felszinre, melyekre
egyutt kerestik a megoldast.

Az osztalyok felismerték a kockazatkezelés fon-
tossagat.

Javult a Mindségiranyitasi Rendszerhez val6 vi-
szonyuk.

Erdeklik a mindségiigy fejleményei?
Talalkozni szeretne a legismertebb
szakemberekkel?

Fejleszteni szeretné minéségugyi
ismereteit?

Kérjuk legyen tagja a
Magyar Min6ség Tarsasagnak!

Lépjen be itt!
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Az akkreditacio és tanusitas lehet sikeres paros? @
A BELLA program szegedi alkalmazasa

()

@kénya Nikolett Agnes - Lombfalvi Katalirs=9r. Kovacs lvan @

A kulsé értékel6 rendszerek alkalmazasa és az azokon
valé megmérettetés a magyar egészségugyi ellatasban
is jelentés szerepet jatszik, annak ellenére, hogy va-
lasztasuk Onkéntes. Az értékeld rendszerek szama né.
Az ISO 9001:2015-6s szabvany, illetve a Magyar Egész-
ségugyi Ellatasi Standardok (MEES) mellett megjelent az
egeszségugy-specifikus (MSZ EN 15224:2013) szab-
vany szerinti tanusittatasi lehetéség, illetve a BELLA
standardrendszer szerinti akkreditacié. Jelen tanulmany
keretei kozott a szerz6k a BELLA standardok bevezeté-
sének gyakorlati tapasztalatait mutatjak be a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pontjanak példajan, és arra a kérdésre adnak a valaszt,
hogy a BELLA egy meglévé integralt iranyitasi rendszert
hogyan képes még hatékonyabba tenni.

El6zmények

A mikodés szabalyozasara az ISO szabvanyok, illetve
az akkreditacios standardok terjedtek el, ezeket egyutte-
sen kulsé értékeld rendszerekként definialhatjuk. A kilsé
ertékelések, ha valtozé mértekben is, de jelentés szere-
pet jatszanak az egészségugyi ellatasban (is). Ez az al-
litas kilondsen igaz az ISO 9001 es a Magyar Egész-
ségugyi Ellatasi Standardok (MEES) szerint tanusita-
sokra. A Kkulsé értékel6 rendszerek Osszehasonlito
vizsgalatarol készitett beszamoloban a szerz6k megalla-
pitjak, hogy a rendszer(ek) hasznalata nem all kapcso-
latban a négy alapszakma meglétével vagy a koérhazi
agyszammal.

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

Az értékel6 rendszerek palettdja azonban szinesedik. Az
MSZ EN 15224 és a BELLA (,BetegELLatok Akkre-
ditaciéja a biztonsagos betegellatasért” mozaikszava)
akkreditacidos rendszer megjelenésével egy Uj korszak
nyilik a magyar egészségugyi ellatas szamara.

Mig az ISO szabvanyok a szabalyozando teruleteket
hatarozzak meg, a standardok adott szolgaltatasi for-
mara specifikusan, az ismert betegbiztonsagi kockézato@
ismeretében hatarozzak meg a mikoédés mikéntjét. A
kils6 ertékel6 rendszerekrél készitett felmérés alapjan
ISO tanusitvannyal rendelkezé egészségugyi szolgalta-
tok, valamint a BELLA akkreditaciora készuld intézmé-
nyek szama alapjan azt lehet feltételezni, hogy mipdkét
rendszernek lesz jov6je a magyar egészsegugyben. 5

A szerzO6k jelen tanulmany keretei kdzott a Szegedi Tu-
domanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont-
janak példajan keresztul, a BELLA és az akkreditaciora
valé felkészllési program bemutatasaval, arra a kér-
désre probalnak lehetséges valaszt adni, hogy szikseé-
ges-e valasztani a kuls6 értékel6 rendszerek kozul, vagy
a tanusitas és az akkreditacio egyutt a sikeres paros.

A Klinika

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpontja a Szegedi Tudomanyegyetem egész-
ségligyi szolgaltatéja, mely tevékenységét az Altalanos
Orvostudomanyi Kar és a Fogorvostudomanyi Kar
egyuttmikodésében végzi. A Klinikai Koézpont terlleti
egeszségugyi szolgaltatast és regionalis kodzpontkent
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A cikk az ISOFÓRUM XXII. Nemzeti Minőségügyi Konferencián tartott előadás szerkesztett változata.
A BELLA projekt kialakításáról, elveiről, stb. bővebben olvashatnak novemberi számunkban, dr. habil Belicza Éva, dr. Lám Judit:”Az egészségügyi szolgáltatók akkreditációs rendszere – főbb jellemzők és az alkalmazás első tapasztalatai” című cikkében. Főszerkesztő
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progressziv  betegellatasi tevékenységet, téritéses
egeészségugyi ellatast, tancélu gyogyité-megel6zé tevé-
kenységet, védbénéi tevékenységet, agazati kutato-fej-
leszté-innovacios, (pre)klinikai vizsgalati tevékenységet
veégez.

A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont a 4 egyetemi
betegellatdé kdzpont egyikeként latja el tevékenységét.
Méretét tekintve 1814-es agyszamaval a magyar fekvo-
beteg ellaté intézmények kdzott az 5. legnagyobb, mig
az egyetemi ellatok kozott a 2. helyet foglalja el. Fekvé-
beteg forgalmat tekintve 2014-ben a 84.946 elbocsatott
beteg szintén az 5. legmagasabb érték az orszagban. A
progressziv betegellatas rendszerében a feladata a Dél-
alféldi régié mintegy 1,9 millié lakosanak gyogyité-meg-
el6z6 ellatasaban a legmagasabb szintli, specialis fel-
adatokat ellatni a fekvd- és jardbeteg szakellatas szerve-
zeti tagozdédasaban feltintetett szakteruleteken. Ezen
kivul a teruleti betegellatas beutalasi rendjének megfe-
lel6en részt vesz Szeged térsége lakossaganak teruleti
ellatasaban is. Ellat mas fekvé- és jarobeteg gyogyinté-
zetekhez tartozd betegeket is, amennyiben azt a beteg,
vagy az adott korhaz szakmai felkészlltsége vagy a
szakprofil hianya miatt igényli.

A kétszeres Shiba dijas (2006 és 2014) Klinikai Kézpont
mindseégiranyitasi rendszerét 2005 ota 1ISO 9001-es és
MEES (2005-2007 kozott KES 2.0v), 2014 6ta pedig — és
igy mar integralt iranyitasi rendszerét — ISO 27001-es ta-
nusitassal is elismerik, ezen felil 2014-ben elnyerte a
lehetbséget, hogy részt vehessen a BELLA akkredi-
tacidra valo felkészullést seqitd projektben is.

Palyazatunk

A Klinikai Kozpont sikeres palyazatot nyujtott be a
GYEMSZI altal meghirdetett TAMOP-6.2.5/B-13/1-2014-
0001 kédszamu, ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az
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egészsegugyi ellatérendszerben — terlleti egyuttmikode-
sek kialakitasa” c. felhivasra.

Ezzel tAmogatast kaphatott a felkésziilésre a TAMOP-
6.2.5.A-12/1-2012-0001 azonositdé szamu, ,A Szervezeti
hatékonysag fejlesztése az egészségugyi ellatérend-
szerben — Egységes kulsé felulvizsgalati rendszer kia-
lakitasa a jaré- és fekvBbeteg szakellatasban, valamint a
gyogyszertari ellatasban” cim( palyazati keretben. Ezt az
AEEK - Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont (volt
GYEMSZI — Gyoégyszerészeti- és Egészségugyi Miné-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet) dolgozott ki, a hazai
egészsegugyi szolgaltatbk mikodeési standardjai szerinti
mikodésre és akkreditalasara.

A Klinikai Kdzpont a legnagyobb agyszamu intézménye

kozé tartozik BELLA projektben és az egyetlen egyetem
klinikai kdzpont. A program Magyarorszagon nemzetkozi
példak és elvarasok alapjan indult atfogé program a
betegellatas biztonsaga érdekében. Az akkreditacios
rendszerben gyakorlé6 szakemberek dolgoztak ki olyan
mikodési standardokat, amelyek a betegellatas folya-
matat szabalyozzak, el6segitve ezzel nemcsak a beteg,
hanem az ellaté biztonsagat is.|(

A betegek esetében ez a kockazatok mérséklését és a
nemkivanatos események el6fordulasanak csdkkentését
hozza, az ellatoknak pedig atlathatobb, vilagosabban
megfogalmazott feladatokat jelent, igy szamukra a napi
munkavégzés ugyancsak biztonsagosabba valhat.

A standardok tehat az intézményi mikodés és nem a
szakmai munka szabalyait hatarozzak meg, amelyek be-
tartasaval a nem kivanatos események szama csok-
kenthetd, ami koltséget takarit meg az intézménynek. A
betegellatasi tevékenység olyan alapvetd mikodési
folyamataira készultek standardok a BELLA programban,
mint példaul a betegek felvétele, atadasa, a betegellatas
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Jegyzet
 
A pályázat „A” komponensében a standardok fejlesztése és tesztelése zajlott, 10 pilot intézmény bevonásával, többek között a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömb, Szent János Kórház, Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház és Rendelőintézet, Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet részvételével. A pályázat „B” komponenségben, melyben az akkreditációra való felkészülés zajlik, olyan intézmények szerepelnek, mint a BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Zala Megyei Kórház, Petz Aladár Megyei Oktató Kórház (Győr), Jósa András Oktatókórház (Nyíregyháza), Marusovszky Egyetemi Oktatókórház (Szombathely), Csolnoky Ferenc Kórház (Veszprém). A pilot intézmények esetében hatásvizsgálat is készült az akkreditációs betegellátás biztonságának szemszögéből standardok bevezetésének tapasztalatairól, ezen eredmények értékelése azonban az ÁEEK részéről még folyamatban van .  
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www.bella-akkreditácio.hu



ismert kockazatainak kezelése, a nem vart események-
kel kapcsolatos teenddk, a gyogyszerelés rendje, a be-
tegoktatas, eldjegyzés mikodtetése. Ezek a standardok
az ellatas biztonsaganak, eredményességének, atlatha-
tésaganak, hatékonysaganak javitasat segitik eld.

A fejlesztést a szakmai iranyitok hazai gyakorl6 orvo-
sokkal, szakdolgozokkal egyutt végezték, ami biztositja,
hogy felhasznalobarat, az ellatok tevékenységét és
mikodését  megkonnyitd, tamogaté  standardok
készultek.

Az egészségugyi szolgaltatoknak kotelez6 mindségugyi
rendszer mikddtetése, az akkreditacios programhoz valé
csatlakozas és az akkreditacio viszont onkéntes, csak
ugy, mint mas kulsé értékelés (pl. tanusitas). @

Kulonbségek

Az el6z6ekben megfogalmaztuk, miben
egymasra a két felllvizsgalat, azonban
fokuszalnunk a kettdé kozotti alapvetd kilonbségekre. Az
ISO 9001 szabvanyokon alapul, melyeket eredetileg az
ipar szamara fejlesztettek, és onnan terjedt tovabb
valamennyi tevékenységi teruletre. Ennek megfeleléen a
szabvanyokon alapuld kuls6 értékelési rendszer
altalanos elvarasok mentén keresztul vizsgalja meg a
szervezet muikodését. A standardokon alapulé akk-
reditacio ezzel szemben szakma-specifikusan végzi a
vizsgalatot, a betegellatas, és a betegellatas biztonsa-
ganak szemszogébdl.

Mig az ISO 9001 szabvany egy szektor-semleges,
altalanos szabalyoz6 rendszer, amely nemzetkozileg
egyseéges, addig a BELLA akkreditacié standardjai ugy
kerultek megfogalmazasra — az ismert gyengeségeket és
kockazatokat figyelembe véve -, hogy azok minden
tekintetben igazodjanak egyrészt az egészségugyi

ellatas valamennyi formajahoz, masrészt pedig a magyar
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hasonlit

érdemes@

=]

szakmai tartalmakhoz és az ellatasi gyakorlathoz. A@
ISO 9001-es szabvany az adott intézmény teljes
vertikumat lefedi, addig a standardok a betegellatasban
kozvetlenul érintett szervezeti egységeket és a beteg- és
dolgozdi biztonsagot helyezik gorcsé ala (igy tehat nem
érintik pl. a gazdalkodasi folyamatokat). Kuldnbség
tovabba az is, hogy az ISO 9001 szabvany szerinti
auditot profit-orientalt cégek végzik, mig a standardok
szerinti akkreditaciot egyetlen fliggetlen non-profit
szervezet fogja végezni, akinek tagjai az egészségugyi
szektor munkatarsai, igy a raforditasok koltségei is
szektoron belll maradnak.

A program altalanos bemutatasa és az ISO 9001-es
szabvanytol vald elhatarolasat kovetbéen a szerzOk a
Klinikai Kézpont eredményes akkreditacio érdekében tett
Iépéseit taglaljak.

Felkésziilés

A felkészulési programot a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Kilinikai Kdzpontja hivatalosan
2014. oktéber 21-én kezdte meg az intézményben Dr.
Belicza Eva szakmai vezetd kdzremikddésével
megtartott Informacios nappal, melyen a BELLA program
alapjai mellett a felkészulési programot is tamogato
,TAMOP-6.2.5.B szervezeti struktira” bemutatasa is
megtortént a jelenlévék részére. A felkészilés
Utemezése az intézmény méretére és komplexitasara
valé tekintettel elére deklaralt, melynek betartasa
elengedhetetlen a sikeres és id6beni felkészlléshez.

A Klinikai Kézpont TAMOP-6.2.5/B projektje organo-
gramjat alapvetéen a mar meglévé Mindségfejlesztési
Szervezeti felépités adja. E szervezet tagjai egésziltek
ki a standardok tematikus csoportjaira meghatarozott
szakeért6i csoportokkal (2-4 fé/standard), valamint az
intézményi koordinatorokkal (intézménylnk méretére
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val6 tekintettel esetiinkben ez 6 f6 — szakmai kompe-
tencia alapjan — menedzsment, orvos-és apolasszakma,
min&ségugy, oktatas és projektadminisztracié), valamint
a standardkovetelményeket osztalyos szintre eljuttatd és
beépité haldzati tagokkal (210 f6). A szervezeti struktura
lényeges alapeleme a mar meglévd mindéségugyi- és
mikodésfejlesztési felelésdk (jelen projekt keretében
belsé koordinatorok — 38 f6) szerepe és tevékenysége,
akik a Szervezetfejlesztési Osztallyal (volt Min6ségugyi
Osztaly) a szervezetfejlesztési koordinatorokon (4 f6)
utjan tartjadk a kapcsolatot és érteslilnek az Osztaly altal
tamasztott elvarasokrol, kovetelményekrél.

A szervezet valamennyi munkatarsa elkotelezett a
min&éségugy irant, akik szamara felkészulési programbeli
elvart feladata definialt. Az intézményi koordinatorok
latjak el a projekt szakmai fellgyeletét és koordinaciojat,
6k felelések az oktatasokért, illetve az AEEK-tal vald
kapcsolattartasért és ugyintézéséert. A szakeértéi cso-
portok a csoportvezetd segitségével a standardok értel-
mezéseit segitik, illetve 6k végzik a Klinikai Kozponti
szabalyozok BELLA elvarasainak valé megfeleltetését. A
belsé koordinatorok szerepe a klinikdak mozgdsitasaban
all, f6 feladataik kozé tartozik az osztalyos haldzat
muikodtetése, a szervezeti egység szintl onértékelés és
oktatasok megvaldsitasa, koordinalasa, és a standardok
helyi szintl alkalmazasa.

A fentiek alapjan tehat az eddig is meglévd
Minéségfejlesztési Szervezet kozel 310 fével(!) egészilt
ki, ezaltal nemcsak a BELLA kovetelmények, de alta-
laban a minéséglgyi elvarasok is kdzvetlenul fogalma-
z6dhatnak meg osztalyos szinteken. A szemlélet ilyen
jellegl kiterjesztése dnmagaban oriasi Iépés, azonban a
legnagyobb eredmény, hogy a bevont szakemberek
legalabb fele szakorvos.
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A felkészllési program kovetkez6 lépéseként meg-
hataroztuk, hogy mely meglévé szabalyozdink szove-
gezését szukséges a BELLA standardkovetelmények
szerint kiegésziteni, és mely folyamat vonatkozasaban
nem rendelkezik az intézmény szabalyozé dokumen-
tummal. Ezek ismeretében a szakért6i csoportok és a
minésegugyi kompetenciaval rendelkezé munkatarsak
bevonasaval 2014 decemberében megkezdédott a
meglévd szabalyozok felllvizsgalata (,BELLA-sitasa”),
€s a hianyzo, Uj eljarasok, munkautasitasok kidolgozasa.
E a folyamat jelenleg is zajlik, a szervezeti dnértékelési
eredmények figyelembe vételével.

Az intézményi (offline) onértékelés, mely a felkészulési
program egyik legfontosabb eleme és egyben a
felkészllési program harmadik lépcséje, 2015 janu-
arjaban, oktatassal kezd6dott, standardcsoportonként, az
AEEK tanacsadok altal, majd folytatddott az dnértékelési
kérdbivek szervezeti egység szintl kitoltésével, elbre
meghatarozott Utemezés szerint. Az Onértékelési kér-
déiveket a munkatarsak elektronikus formaban toltétték
ki, a valaszokat (fejlesztési javaslatokat) beérkezésuket
kovetéen, folyamatosan dolgoztak fel.

Az Onértékelés jelentésége az altala nyert infor-
macidkban rejlik, hiszen fejlesztési, modositasi igények,
illetve lehetbéségek, és maga a megvalosithatosag is
mind ezeken az informacidkon alapul, amelyek alapveté
hatast gyakorolnak a program és késObb az akkreditacio
sikerére.

A felkészulési program megvaldsulasanak 4. eleme a
bels6 oktatasi rendszer kidolgozasa, melynek keretében
a BELLA elvarasainak megfeleléen elkészilt Klinikai
Kbzponti szintll szabalyozék (és nem a standardok)
oktatasa zajlik. Az oktatasok alapvetbéen két szinten
valésulnak meg, egyfelsl a TAMOP-6.2.5/B szervezeti
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struktura szerinti munkatarsak szamara, masfelél pedig a
részukr6l az Altaluk képviselt szervezeti egység
valamennyi munkatarsa szamara, a standardok szerinti
mikodés elésegitése érdekében.

A sikerhez vezet§ uton a fenti négy lépcsé (szervezeti
struktura  kialakitasa, szabalyozok felllvizsgalata,
Onértékelés és oktatasok) ,megmaszasa” elenged-
hetetlen, azonban mindezek nem tudtak volna / tudnak
megvalosulni vezetdi elkdtelezettség hianyaban, amely a
BELLA elvarasai alapjan az aktiv részvételben és
szamon kérhet6ségben fejez6dik ki. Nagy hangsulyt kap
tovabba a motivacio, mely a Klinikai Kozpontban a
program keretein bellli oktatasok orvosi/szakdolgozoi
tovabbképzeési pontokként valdé elszamolhatésagaban,
valamint minimalis 0sszegli, de kereset-kiegészités
formajaban is megnyilvanul. A nyomon kdvetés a vezet6
tanacsadd elérehaladasi jelentései révén torténik,
melyrdl az illetékes intézményi koordinator a Klinikai
Tanacson negyedévente beszamol.

Kovetkeztetések

A fentiek alapjan lathatd, hogy a jelenleg mikddtetett
integralt iranyitasi rendszer megfelel6 és elegend6 alapot
biztosit az akkreditaciés rendszer alkalmazasahoz,
0sszehangolashoz. Szlikebb értelemben az akkredita-
cios felkészulési elemek mindegyike (tagabb értelemben
a BELLA program elvarasai) megfeleltethet6 a TQM
(teljes korl minbségiranyitasi) alapelveknek, melyen az
ISO 9001-es szabvany is alapszik.

A folyamatos fejlesztés terén tobbek kozott az integralt
iranyitasi rendszer kialakitasat kell megemlitenink a
multbdl, mely a BELLA program révén lefolytatott szer-
vezeti onértékeléssel teljesedik ki.

A munkatarsak széles kor(i bevonasa a programhoz valé

kapcsolddast megel6zéen a ,szegedi koordinatori mo-
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dell” kialakitasaban és muikodtetésében nyilvanult meg, a
BELLA-val azonban mar ezen az uton tovabbhaladva a
mindsegugyi szemléletet az osztalyos haldézati tagok
szintjéig sikerult mélyiteni.

A tanuloszervezet jegyében folyamatosan ujabb és ujabb
mindségtechnikakat alkalmaz az intézmény (pl. kocka-
zatértékelés, projektmenedzsment), e mellett a program
keretében nagy hangsulyt kap a ,képz6k képzése” mod-
szer, valamint a ,BELLA-sitott szabalyozé dokumentumok
minél szélesebb korben valdo megismertetése, oktatasa.

A vevb6kozpontusag érdekében tobbek kozott kialakitot-
tuk mar szegmentalt elégedettség-méréseket, (pl. beteg
(jaré-fekv6), munkatarsi, beszallitéi) a BELLA elvarasai-
nak megfeleléen azonban a betegelégedettségi felméré-
sek (és kérdbivek) modszertani fejlesztésen esnek at, és
még inkabb kdzéppontba kerll a kérdések kozott a be-
tegbiztonsag, nem utols6 sorban pedig a vevéi elége-
dettségi mérésére ujabb indikatorok kerulnek megfogal-
mazasra.

A vezetés szerepe, mint azt fentebb is részleteztik, az
elkotelezettség, tovabba a koncepcionalis gondolkodas
alkalmazasa (stratégiaalkotas és lebontas, indikator-
rendszer kialakitas) révén jelentdés. A BELLA felkészulési
programja egy tovabbi hatékony eszkdzt jelent, mellyel
megvaldsul a szamon kérhetéség és nyomon kovethetd-
ség is. Ezek alapjan a felkészUllési elemek (és igy maga
a BELLA program is) a mar meglévék mellett egy-egy
Ujabb eszkozkent értelmezhetbek a Klinikai Kozpont mi-
néségfejlesztésében.

A BELLA felkészulési programja olyan eszk6z, amellyel
a szolgaltatd szakmai és oktatasi segitséget kap sajat
munkajanak fejlesztéséhez. A BELLA standardrendszere
révén pedig egyben a sajat munkajanak szintjét. miné-
ségbiztositasi tevekénységét tudja mihez mérni.|( D
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A fentiekben hivatkozott vizsgalat eredményeivel 6ssz-
hangban elmondhatd, hogy nem lehet tudni, hogy a kui-
I6nb6z8 értékeld rendszerek milyen mértékben fognak
elterjedni_&s milyen kolcsonhatasban fognak allni egy-
massal.

,Remélhetbleg egy olyan minéségugyi rendszer fog ki-
alakulni a (...) mikoédésben, amely beéplilve a minden-
napi vezetési es gyakorlati tevékenységeibe — figye-
lembe véve a helyi szikségleteket — a betegellatas szin-
vonalat leginkabb javitja, az egészsegugyi dolgozok napi
munkajat leginkabb tamogatja.”
A fentiek alapjan szerzdk azt a kdvetkeztetést vonjak le
(az ISQua korabbi elképzeléseinek megfeleléen), hogy a
kulcs a minéségfejlesztési lakat kinyitdsahoz a meglévd
és az uj elvarasoknak megfelel6 eszkdzok (tulajdonkép-
pen a tanusitas és az akkreditacid) helyes kombinalasa
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Jok a legjobbak kozul
Beszélgetés Miké Gyorggyel

Szédi Sandor |~

- Javaslom, hogy kezdjuk a bemutatast egy rovid onélet-
rajzzal!

1938-ban, Marosvasarhelyen sziletettem. Okleveles
hajéépitd szakmérnok, okleveles gépészmérnok va-
gyok Hosszu évtizedeket toltottem a hajo és uszddaru
iparban, a minéségugyi szemlélet gyokerénél. A terve-
zéstdl a kivitelezésig, az atadasokig nagyon sok teru-
leten tudtam gyakorlatot, j6 és rossz tapasztalatokat
szerezni. A rendkivll sikeres hazai tengeri hajo és
uszodarugyartas megsziinése (1993) 6ta nem az ere-
deti szakmamban, hanem vezetési és mindségiranyi-
tasi tanacsadassal foglalkozom. N&s vagyok, felesé-
gem gyogyszerész, egy kdzgazdasz, rendszer-auditor
leanyom, és egy épulet-gépészmérnok fiam, valamint
két unokam van. A Ganz Hajoégyarban 1983-tél a Hajé
és Uszodaru Tervezd Iroda fékonstruktéreként, és al-
talanos termékigazgatoként dolgoztam, a Ganz Danu-
bius Hajo és Gépgyar 1994-s felszamolasaig. A kozel
30 éves, hajogyarban eltoltott id6 alatt szamos uj konst-
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»e+.Végre a folyamatok elsoporhetnek min-
den formalis szempontot, a minéségme-
nedzsment és folyamatjavitasok felértéke-
lodnek, és vele egyiitt az ezekhez a tech-
nikakhoz érté szakemberek is, anyagi és
erkolcsi téren egyarant.”

Miké Gyorgy

rukcio szuletett a folyam-tengeri és tengeri aruszallité
hajok, valamint a vilaghirl magyar uszodaruk teruletén.
Szamos szakmai cikk, Hajok kézikonyve tars-szerzéje
vagyok. Hajok szerkezete cimi konyvem 1985-ben,
szakmérnoki egyetemi jegyzetként kerult kiadasra.
1982-ben a Duna volgy legnagyobb 120 tonna teherbi-
rasu Clark Adam uszoédaruért Formatervezési Nivodi-
jat, majd 1983-ban, a sikeres Uszédarukért Allami Dijat
kaptam. Szamos Ganz Dij tulajdonos is vagyok. 1977-
t6l éveken at a BME Kozlekedésmérnoki Karan Hajo-
épité Szakmérndki képzésnél tobb tantargy elbaddja-
ként segitettlk a hazai hajéépitésben mikodd szak-
embereket.

1994-t6l vezetd tanacsado voltam a SZENZOR Gazda-
sagmérnoki Kft-nél, majd 1998—-tdl lettem a cég szak-
mai és marketingigazgatéja. 2003 nyaratol sajat cé-
gemben, a QUALIPHARMA Mérndki és Szolgaltatd Bt-
ben dolgozom, vezetési és mindségiranyitasi tanacs-
addkent. Iranyitasi tanacsadd munkam mellett éveken
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at tanitottam a Pannon Egyetemen (Veszprém, Keszt-
hely), a Szegedi Tudomanyegyetemen iranyitasi rend-
szereket, TQM eszkdzok és Kivalosag Modellek alkal-
mazasat, valamint mikddés-megfelelés auditalast. Ta-
nitottam a Budapesti Politechnikumon is.

A mindségiranyitas tertletén sok intézmeényt, iparagat,
szolgaltatast feldlel6 tapasztalattal rendelkezem. Azt
hiszem, hogy a hazai mindségugyben meghatarozo
szemléletformald vagyok, aki elismert, és elkotelezett
eléado és tréner. Jelenleg az EOQ MNB alelndke vagyok.

Melyek a ,legkedvesebb” mindséglgyi végzettségeid?

EFQM: Dij Ertékeld (Award Assessor)
(1996,1997,1998,1999). EFQM: Licenc tréner (Licence
Trainer) (1997-2003). EOQ / EOQ MNB altal regisztralt:
Minéségugyi szakértd (Quality Professional). TQM Fe-
lUlvizsgalé (TQM Assessor). Mindségugyi Rendszer-
menedzser (Quality System Manager). Minéségugyi
Auditor (Quality Auditor). CMC Bejegyzett vezetési ta-
nacsaddo (CMC Certified Management Consultant)
(1999-t61-2009-ig) - VTMSZ (Vezetési Tanacsadok Ma-
gyarorszagi Szovetsége) (1999-2009). DIGART: Gép-
jarmiipari mindségbiztositasi rendszer- auditor.

Hogyan latod a hazai minéségugy jelenlegi helyzetét?

A 90-es évek kodzepétdl kb. 2005-2006-ig tartd ,hazai
minéségugyi aranykor” utan, a jelentés gazdasagi és
tarsadalmi szemléletvaltas nem nyujtott kedvezd kor-
nyezetet a strukturalt, szabalyozott termelési/szol-
galtatasi rendszerek tovabbi fejlédéséhez. Nem volt
szerencseés a ,szabvanyok er6ltetése”, a formalis, ,csak
legyen papir’ szemlélet megkodvetelése, kezdve a ten-
derektdl, a kozbeszerzeési elvarasokig.
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Sok terlleten elfelejtették, hogy a Min6ség, a minéség-
iranyitas, a vezetés legfébb tamasza, mert a minéség,
maga a mikodés. Az autodipar, az élelmiszeripar és az
autoipari beszallitok szamara megkovetelt globali-
zacios, beszallitoi elvarasok megforditottak a negativ
tendenciat.

Az 0j I1ISO 9001:2015 iranyitasi rendszerszabvanyok
szemlélete a muikodést, a piacot helyezi a kozép-
pontba. Jelentkezik a pozitiv valtozasok esélye nagy.
Végre a folyamatok elsOporhetnek minden formalis
szempontot, a minéségmenedzsment és folyamatjavi-
tasok felértékel6dnek, és vele egyutt az ezekhez a
technikakhoz ért6 szakemberek is, anyagi és erkolcsi
téren egyarant.

Mi az amit a mai gazdasagi vezetbknek leginkabb meg
kellene tanulniuk céguk, intézményuk versenyképessé-
gének javitasa érdekében?

- Szerintem a legfontosabbak:

e A mikodési kornyezet rendszeres vizsgalata,
elemzése, és célok kitlizése nélkul nincs siker.

e A vevéi elvarasok pontos ismerete minden munka-
tars szamara fontos.

e A min&ségugyi eljarasok, rendszerek, szabvanyok
csak eszk6zOk egy magasabb értékii munkakul-
tura kialakitasara.

e A veszteséget csokkenté megfontolasok a folya-
matokban jelentkeznek, igy a folyamatkdltségek
vizsgalata nélkulozhetetlen.

e A Vezetés (Leadership) nem azonos a Menedzse-
rek funkciéjaval, még a KKV-knal sem.

e A Vezetés legfontosabb feladata a mikodés stra-

ey
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galata, a fejlesztési iranyok kitlizése, és nem a
napi részletek, események menedzselése.

- Mit jelent a minéség a Te értelmezésedben?

- Munkakultura, viselkedéskultura, ami egy olyan igényt
elégit ki, ami a termékben, vagy szolgaltatasban, de
leginkabb a mikodésben jelenik meg.

- Melyek azok az elismeréseid, kituntetéseid, melyekre a
legblszkébb vagy?

- Allami Dij 1983, szdmos GANZ Dij, Magyar Forma-
tervezesi Nivodij, Szakmai Irodalmi Dij, I1ISO 9000
FORUM legjobb eléaddja (2x), EOQ MNB elismerések.

- Cégek, intézmények tucatjait segitetted, mint tanacs-
ado, vagy mint eléado, tréner, oktato. Sorolj fel kdzuluk
néhanyat, akik referencia listad élén vannak!

- Példak

Oktatasra, rendszerkiépitésre helyzetfelmérésre,
auditra:

Pécsi Diagnosztikai Kézpont, Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Minéségi Dijra valo felkészitésre: DELHUS Rt.,
KAGE Rt., ZWACK Rt.,. MATAV Rt. sok 6a. rész-
legében és a teljes MATAV.

Onértékelési tanacsadas, az EFQM Kivalosag és
a CAF Modell: DELHUS Rt., KAGE Rt., ZWACK
Rt., MOL Rt., MVM Rt. (sok 6nallé. részlegében),
BERT-, ZMK kérhaz, DE OEC klinikak, Herendi
Porcelanmanufaktura Rt, Generali-Providencia
Zrt, DHL, TNT, Magyar Posta Zrt, Dombévari On-
kormanyzat PH, Tiszafiiredi Onkormanyzat PH
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Stratégiai és TQM eszkozok alkalmazasa: TVK
Rt. Zwack Unicum Rt., Miskolci Hitéipari Rt, TVK
Rt., Sz6l6skert Rt., TVK Rt, Zwack Unicum Rt.
Pénzjegynyomda Rt, Egri Onkorméanyzat EVAT
Zrt.

Egyetemi és egyéb oktatoi/tréning tevékenység

1975-1985 BME Hajoépitdé szakmérndki szakan
tobb tantargy el6adoja

1991-1994 a Bolyai Janos Muiszaki Féiskola el6-
adoja egészség és biztonsag szakteruleten

1999 6ta, folyamatosan a Pannon Egyetem (Vesz-
prémi Egyetem) keretében mindségligyi szakmér-
nokok oktatasa az auditalasrol, és onértékelésrdl,
stratégiarol.

1996-t6l EFQM altal bejegyzett oktaté az uzleti ki-
valosagrol (“Assessor” tréning) - nyitott tréning és
vallalati kihelyezett tréningek

EFQM modell alapjan Adatgydjté tréningeken, On-
értékelési tréningeken oktato - vallalati kihelyezett
tréningek oktatoja, moderatora.

Stratégiai tervezések, Balanced Scorecard okta-
tasa, kiépitése Osszekapcsolva a vallalati onérté-
keléses atvilagitasokkal, szervezetfejlesztésekkel.
Evek 6ta oktaté-eléaddja az EOQ MNB szervezé-
sében folyd minéséglgyi szakemberek regisztra-
ciojahoz szukseéges tanfolyamoknak.

A KVALIKON Kft. szervezésében kiemelt el6addja
kilonb6z6 szervezeteknél folyd Mivezetd képzé-
seknek, Folyamatmenedzsment képzéseknek, a
Belsé felllvizsgald (auditor) képzéseknek, TQM
tanfolyamoknak

Konferenciakon:

A Magyar Minéségi Hét rendezvényein
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e Magyarorszagi Tanusitott Cégek ISO 9000 Foru-
manak rendezvényein

e Mindségoktatok VI. Orszagos Konferenciaja (Bu-
dapest, 2001. oktdber)

e I|IR (Institute for International Research) Szak-
konferencia a fels6 vezetés szamara

e EOQ 44. Kongresszusa (Budapest, 2000. junius)

e Mindségugyi rendszerek, TQM eszkozok, dnérté-
keléses atvilagitasok és stratégiai tervezés szak-
mai el6adasai az EOQ MNB, a SZENZOR Gaz-
dasagmérnoki Kft. és a QUALIPHARMA Bt. és a
KVALIKON Kft. szervezésében.

e A SZENZOR munkatarsaként a kulonb6zd cégek-
nél, szervezeteknél el-auditok és az elmult évek-
ben a DIGART auditorakeént, tanusitasi auditok.

- Mint a szervezeti onértékelés egyik régi és elkotelezett
hazai mivel6je miként latod a Nemzeti MinGségi Dij
hazai helyzetét?

A Nemzeti Min6ségi Dij mudkodtetésének jelenlegi
korulményei nem segitik a szervezetek, intézmények
elkotelezettségét egy magasabb szintl munkakultura
és tarsadalmi elismertség érdekében. Hianyzik egy
rendszeresen Kkiirt, és jelent6s szakmaisag melletti ér-
tékeléssel mikodtetett Nemzeti Kivalésag Dij, vagy
Nemzeti Mindségugyi Dij, ami valddi rangot, és folya-
matossagot biztosit. Ennek a Dijnak a hazai marke-
tingje (beleértve a cégek, intézmények vezetbvel vald
megismertetetést és a mikddési elébnyoket is) nélku-
|6zhetetlen.

Mennyi id6t toltesz az eléadasokra, konferenciakra ké-
szuléssel?

Magyar Mindség XXIV. évfolyam 12. 2015. december

- Nem hiszem, hogy egy viszonylag uj témaju eléadasra,

vagy tanfolyamra, konferenciara valé felkészulés keve-
sebb idd raforditast igényel, mint a helyszini id6 ha-
romszorosa. Fontos tapasztalat, hogy egy egyéras, t6-
mor elbadas, vagy egy fél-egynapos tanfolyam akar
négy-otszor annyi felkészulési id6t igényel, mint a nettd
helyszini idé.

A hosszabb nagyobb lélegzetli 5-6 napos tanfolyamok
felkészulési ideje nagyban fugg a téma sokrétliségétdl
és a tanfolyam strukturajatél (Gyakorlatok, segédletek,
menetkozi ellenérzések, vizsga anyag elkészitése.)
Természetesen tovabbi jelentds raforditast igényelhet a
szakmai hattér kutatasa, sajat jegyzetek attekintése.

Mit teszel a szellemi és testi frissesség megtartasaért?

A legjobb és nélkulozhetetlen feltétel az ,érdeklédés”.
Minél tdbb dologra, eseményre tudok figyelni annal in-
kabb ,friss” lehet az ember. Olvasni, tanulni, mozogni,
emberek k6zé menni és kommunikalni kell.

Mi a hobbid?

Rendszeres heti 2-3x (1-2 6ras) tenisz és télen sielés
is. Ha jo az id6: kertészkedés. Kulfoldi utazasok (nem
nyaralas a f6 cél, inkabb a megismerés, a ,latas”).

- Valaszaidat nagyon szépen koszonom!
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A Magyar Mindség 2015 évi szakcikkeinek tartalomjegyzéke

Januar

XXIIl. Magyar Minéség Hét konferencia - Rezsabek Nandor

A minéségtudomany értelmezése - Kisérlet a mindéségugy
tudomanyos megalapozasara 1. rész —Dr. Veress Gabor

A fenntarthatd fejlddés vallalati Integracioja és kommunika-
cidja. A hazai nagyvallalati gyakorlat vizsgalata, 1. rész -
Ransburg Beatrix — Vagasi Maria

Veszteségek kikuszobolése: gondolatok a beszallitok
szereperdl és értékeléserdl - Dr. Berényi Laszlo
Egészségugyi  informacio-technologia-fejlesztés
orszagon: érvek és ellenérvek - Banhegyesi Lajos
JOk a legjobbak kdzul. Beszélgetés Hortobagyi Csabaval -
Sz8di Sandor

Februar

A mindségtudomany értelmezése. Kisérlet a mindéségugy
tudomanyos megalapozasara 2. rész - Dr. Veress Gabor

A fenntarthatd fejlddés vallalati Integraciéja és kommuni-
kacidja A hazai nagyvallalati gyakorlat vizsgalata 2. rész-
Ransburg Beatrix — Vagasi Maria

,Az Ugyfél hangja”’avagy Ugyfélszolgalat és lgyfélelégedet-
lenség a Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatosag tapasztalata-
inak tikrében - Dr. Fuldép Zsuzsanna

A Mikulds menedzsmentrendszere - Dr. Gutassy Attila

A minéségjavitas bevalt ? modszerei - Dr. Topar Jozsef

A versenyképesség javitasa minéségugyi eszkdzokkel - Bird
Virag

Mit tehetlink a versenyképesség er@sitéséert? - Czimbalmos
Béla - Czimbalmos Zsolt

Bérgyartastol a kutatas-fejlesztésig - Takacs Balazs

JOk a legjobbak kozul - Beszélgetés Czimbalmos Bélaval —
Szd6di Sandor

Magyar-
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Marcius

A lean menedzsment és a leadership jellemzdk kapcsolata a
hazai vallalati gyakorlatban 1. rész Gelei Andrea — Losonci
David — Toarniczky Andrea — Bathory Zsuzsanna
Gyorsfénykép a hazai vallalatok termelési jellemzéir6l nem-
zetkozi 6sszehasonlitasban - Matyusz Zsolt - Biacsi Barbara —
Demeter Krisztina

A pozitiv Ugyfélélmény az arbevétel 6t6dét adhatja - Szabd
Csaba

Az ISO 9001 szabvany valtozédsa és annak f6 iranyai —
Kakonyi Andras

Nagymeéretl projektekhez kapcsolddd kockazatok felmérése
és kezelése a KKV szektor szemszdgebdl — Dr. Fekete Istvan
JOk a legjobbak kozll — Beszélgetés Heintz Krisztinaval —
Sz6di Sandor

Aprilis

A lean menedzsment és a leadership jellemzdk kapcsolata a
hazai vallalati gyakorlatban 2. rész Gelei Andrea — Losonci
David — Toarniczky Andrea —Bathory Zsuzsanna

Kbzeleg az IBIR atallas végsd hatarideje. Mi valtozott, mi a
teendd? — Mdricz Pal

A belsé védelmi rendszer megerésitése — Hargitai Zsolt

Az informacidbiztonsag jelentésége az energiaszektorban -
Heged(isné Molnar Eva

Az informaciobiztonsag-iranyitas szabvanyai — Nagy Gabor

In memoriam Dr. Armand Vallin Feigenbaum — Téth Csaba
Laszlo

Jok a legjobbak kozll — Beszélgetés Megyeri Jozseffel- Sz&di
Sandor

Majus

A siker szerepe és jelentése a vevo-beszallitd kapcsolatban
1. rész - Bodi-Schubert Aniké
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A kivalésag kultura terjedését el6segité pr tevekenységek
elemzése nemzeti mindéség dijas szervezeteknél — Bukiné
Foki Ariel

Fizikai korlataink legy6zése - Ansgar Lengeling

Automotive Quality Academy - a kooperativ képzési modell -
Harazin Tibor-Hortobagyi Csaba

A Gyér-Moson-Sopron Megyei Kereskedelmi és Iparkamara
(GYMSKIK) kivalosagi torekvesei - Sarkadi Encsy David

JOk a legjobbak kozll — Beszélgetés Bukiné Foki Ariellel-
Sz6di Sandor

Junius

A siker szerepe és jelentése a vevo-beszallitd kapcsolatban
2. rész - Bodi-Schubert Aniko

Az értékelés lehetbségei a veszteségek feltarasaban és
megszuntetésében - Dr. Berényi Laszlo

Tul sok az energigja? avagy helyzetkép az energiairanyitasi
rendszerek bevezetésével kapcsolatban - Papp Zsolt Csaba
Kreativatorok képzése — Gondolati térkép készitése - Fehér
Otté

JOk a legjobbak kozlil. Beszélgetés Mezei Csillaval — Szédi
Sandor

Julius

Miért probléma a minéségugy? - Mindségiranyitas, mint mod-
szerek és eszkdozok Osszessége - Dr. Biro Zoltan - Dr.
Berényi Laszl6

A szabvany vagy a tudas a fontos? Gondolatok a Méré-
rendszer Elemzés egyes aspektusairdl.3. rész: A linearitas
problémaja - Téth Csaba Laszlo

MSZ I1SO IEC 27001:2006 Informacidbiztonsag iranyitasi
rendszer, mint értékes vallalati vagyon - Hajdu Sandor

Az I1SO 50001 szabvany, szinergia a koérnyezetgazdalkodas
€s az energiagazdalkodas kozott - D. Segers

A mindségugyi szaklapok tevékenysége és fontossaga -
Sz6di Sandor

JOk a legjobbak kozul Beszélgetés Rezsabek Nandorral -
Sz6di Sandor
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Augusztus-szeptember

Tisztelt Olvaso!

Az OBDK minéségugyben vallalt szerepe, feladatai - Dr.
Safadi Heléna

A minéségbiztositasi rendszerek jelentésége az egészségugyi
ellatasban és annak nemzetkdzi vonatkozasai - Dr. Felszeghi
Sara PhD

Fogyasztoorientalt minéségtanusitas az egészségugyben -
Dr. Kincses Gyula

Min6éség indikatorok az egészségugyi
mindségfejlesztésében - Dénes Rita

Jol megvagyunk mindségdijak nélkul - Sz6di Sandor

A betegbiztonsag minéségét fejleszté MSZ-EN 15224:2013
szabvanyrol - Keszler Terézia Zsuzsanna

EN 15224:2013 szabvany bevezetésének tapasztalatai a
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhaz
Rendel&intézetben - Kelemen Eva

Klinikai kockazatelemzésre épuldé mindségfejlesztés - Katonai
Zsolt

Valtoztatasmenedzsment - a minéségugyi rendszerek beve-
zetése és fejlesztése kapcsan - az egészségugyben - Prof.
Dr.Pol6nyi Istvan

Végtelen torténet - A Magyar Honvédség Egészségugyi
Kdzpont mindségiranyitasi torténete 2007-t6l didhéjban -
Kulcsar lldikd

MinGségbiztositas a koraszulétt mentésben - Dr. Széll Andras
- Dr. Somogyvari Zsolt

Min&ségbiztositds a hospitalis surgésségi ellatasban - Dr.
Kovacs Csilla

.Bella” standardok bevezetése a torokbalinti tudégyogy-
intézetben - Dr. Antal Gabriella - Zsombikné Zsirkai Rita
BELLA standardok bevezetésével kapcsolatos gyakorlati
tapasztalatok a Zala Megyei Kérhazban, intézeti koordinatori
szemmel - Bognarné Laposa llona

Asthma bronchiale sirgdsségi ellatasanak  mindséqi
szempontjai - Dr. Korcsmaros Ferenc - Dr. G6dény Sandor

intézmények
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JOk a legjobbak kozll. Beszélgetés Dr. Papai Gyoérggyel -
Sz6di Sandor

Oktober

A kockazatalapu dontések a mintavételes minéségellenér-
zésben, a mérési bizonytalansag figyelembevételével -
Hegedis Csaba - Vastag Gyula

Min&ségkoltségek: megkozelitések - Dr. Bird Zoltdan — Dr.
Berényi Laszlo

Sikereinket az eredményeink igazoljak - Kocsis Erné

Miért palyazik egy kdznevelési intézmény a Nemzeti Minbség
Dijra? - Mezei Csilla

Minéségmenedzsment rendszerek jovéje az egészségugy-
ben. Mit mutatnak mas szektorok tapasztalatai? - Dr. Topar
Jozsef

JOk a legjobbak kozul. Beszélgetés Prof. Dr. Turcsanyi
Karollyal - Sz6di Sandor

November

Lean moddszerek alkalmazasa Magyarorszagon - Kovacs
Zoltan — Rendesi Istvan

A minéségkoltségek helye és szerepe a mindségfejlesztés
folyamataban - Dr. Biré Zoltan — Dr. Berényi Laszl6

Az egészséglgyi szolgaltatok akkreditacios rendszere — fébb
jellemzék és az alkalmazas elsé tapasztalatai —

Dr. habil. Belicza Eva - dr. Lam Judit

A vallalati kockazatértékelés lehetéségei az uj ISO 9001:2015
szabvany értelmében - Bolya Arpad

A Ritka Betegségek mindségi ellatasanak kérdései, 1. rész -
Becskehazi-Tar Judit

Jok a legjobbak kozll. Beszélgetés Hegyiné Mladoniczki
Evéaval - Sz6di Sandor

December

A nemzeti akkreditalasi rendszer atalakulasa, valtozasai -
Domané Dr. Kassay Eva Anikd

A mindségkoltségek nyilvantartasi rendszere - Dr. Bird Zoltan
- Dr. Berényi Laszlo
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Az emberi er6forras szerepe a beruhazasi projektek
mindségében - Dr Schwarczenberger Istvanné

Innovacio az apolasoktatasban — lehetéségek és a valdésag a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan - Csernus
Mariann PhD - Lérincz Attila - Simké Katalin - Harcsa Marta -
Pall Nikoletta - Balogh Zoltan PhD,

A Ritka Betegségek mindségi ellatdsanak kérdései, 2. rész -
Becskehazi-Tar Judit

Klinikai kockazatelemzésre épul6 minbségfejlesztés -
Kelemen Eva

Az akkreditacio és tanusitas lehet sikeres paros? A BELLA
program szegedi alkalmazasa - Koénya Nikolett Agnes -
Lombfalvi Katalin - Dr. Kovacs lvan

JOk a legjobbak kozll. Beszélgetés Mikd Gyorggyel - Szédi
Sandor

A Magyar Mindség 2015 évi szakcikkeinek tartalomjegyzéke

Contents of 2015 Year’s Professional Articles

in Magyar MinGség

January

23th Hungarian Quality Conference —Rezsabek, Nandor

Interpretation of Quality Science. An attempt to Establish

Quatity Science Part 1 —Dr. Veress, Gabor

The Corporate Integration and Communication of the

Sustainable Development — An Empirical Researche of the

Hungarian Practice, Part 1 — Ransburg, Beatrix — Vagasi,

Maria

Elimination of Losses: Thoughts on Role and Valuation of

Suppliers - Dr. Berényi, Laszlo

Development of Health Care Information Technology in

Hungary: Arguments and Counter-arguments — Banhegyesi,

Lajos

The Best among the Best. Report with Hortobagyi, Csaba—

Sz6di, Sandor
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February

Interpretation of Quality Science. An attempt to Establish
Quatity Science Part 2 — Dr. Veress, Gabor

The Corporate Integration and Communication of the
Sustainable Development — An Empirical Researche of the
Hungarian Practice Part 2 — Ransburg, Beatrix — Vagasi,
Maria

The ,Voice of Costumer” or Costumer Service and Costumer
Dissatisfaction in the Wake of the Experience of the
Hungarian Authority for Consumer Protection — Dr. FUlop,
Zsuzsanna

The Management System of Santa Claus - Dr. Gutassy, Attila
Proved? Systems of Quality Improvement — Dr. Topar, Jozsef
Improvement of Competiveness by Quality Means — Biro,
Virag

What Can Be Done to Enhance Competitiveness? -
Czimbalmos, Béla - Czimbalmos, Zsolt

From Leasework Up to Research and Development — Takacs,
Balazs

The Best among the Best. Report with Czimbalmos, Béla—
Sz6di, Sandor

March

Lean Management and Leadership Attributes in Practice of
Hungarian Firms Part 1. Gelei, Andrea — Losonci, David —
Toarniczky, Andrea — Bathory, Zsuzsanna

Report on Production Characteristics of Hungarian
Companies in International Comparison - Matyusz, Zsolt -
Biacsi, Barbara - Demeter, Krisztina

Positive Costumer Experience May Rend Fifth of Receips —
Szabd, Csaba

Changes of Standard ISO 9001 and Its Main Tendencies —
Kakonyi, Andras

Large Project Connected Risk Detection and Handling in the
View of the SME Sector — Dr. Fekete, Istvan

The Best among the Best. Report with Heintz, Krisztina —
Sz6di, Sandor
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April

Lean Management and Leadership Attributes in Practice of
Hungarian Firms Part 2. Gelei, Andrea — Losonci, David —
Toarniczky, Andrea —Bathory, Zsuzsanna

Final Date of Information Security Management Standards
Switch over Approaching.- What has Changed and What has
to Be Done? — Mdricz Pal

Reinforcement of the Internal Defence System— Hargitai, Zsolt
Significance of Information Security in the Energy Sector -
Heged(isné Molnar, Eva

Information Security Management Standards — Nagy, Gabor
In memoriam Dr. Armand Vallin Feigenbaum — Téth, Csaba
Laszlo

The Best among the Best. Report with Megyeri, Jozsef —
Szbdi, Sandor

May

The Meaning and Role of Success in Buyer-Supplier
Relationship - Bédi-Schubert, Anikd

Analysis of Public Relation Activities Promoting Proliferation of
Excellence Culture, at Organizations Obtained National
Quality Award — Foki, Ariel

Surmounting our Physical Obstacles - Ansgar Lengeling
Automotive Quality Academy - the Cooperative Education
Model.-. Harazin, Tibor - Hortobagyi, Csaba

Excellency Ambitions of the Gyér-Moson-Sopron Chamber of
Commerce and Industry - Sarkadi Encsy, David

The Best among the Best. Report with Bukiné, Foki Ariel —
Sz6di, Sandor

June

The Meaning and Role of Success in Buyer-Supplier
Relationship Part 2 - Bodi-Schubert, Anikd

Possibilities of Estimation in Revealing and Stopping Losses -
Dr. Berényi, Laszlo

Do You Have Too Much Energy? or Situation Concerning
Implementation of Energy Management Systems - Papp,
Zsolt Csaba
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Training for Creativators — Through Mapping — Fehér, Otto
The Best among the Best. Report with Mezei, Csilla — Szédi,
Sandor

Why Does Quality Form a Problem? - Quality Management, a
Total of Methods and Means - Dr. Bir6, Zoltan - Dr. Berényi,
Laszlo

What Is Important, the Standard or the Knowledge? Thoughts
about Some Aspects of Measurement System Analysis. Part
3 The Problem of Linearity — Téth, Csaba LaszIlo

Company’s Valuable Fortune: MSZ ISO IEC 27001:2006, the
Standard for Information Safety and Management — Hajdu,
Sandor

Standard ISO 50001: Synergy of Environment’s and Energy’s
Economy - D. Segers

Activity and Relevance of Quality Periodicals — Sz6di, Sandor
The Best among the Best. Report with Rezsabek, Nandor—
Szd8di, Sandor

July

Why Does Quality Form a Problem? - Quality Management, a
Total of Methods and Means - Dr. Bir6, Zoltan - Dr. Berényi,
Laszlo

What Is Important, the Standard or the Knowledge? Thoughts
about Some Aspects of Measurement System Analysis. Part
3 The Problem of Linearity — Toth, Csaba LaszIlo

Company’s Valuable Fortune: MSZ ISO IEC 27001:2006, the
Standard for Information Safety and Management — Hajdu,
Sandor

Standard ISO 50001: Synergy of Environment’'s and Energy’s
Economy - D. Segers

Activity and Relevance of Quality Periodicals — Sz6di, Sandor
The Best among the Best. Report with Rezsabek, Nandor—
Sz6di, Sandor

Aug- Sept

Dear Reader!

The Role and Tasks of OBDK Concerning Quality - Dr.
Safadi, Heléna
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Importance and International Aspects of the Quality Insurance
Systems in Health Services - Dr. Felszeghi, Sara PhD
Consumer Oriented Quality Certification in Health Care - Dr.
Kincses, Gyula

Quality Indicators to Improve the Health Care System —
Dénes, Rita

Are We Geting On Well without Quality Awards? - Szddi,
Sandor

About Standard MSZ-EN 15224:2013:Developing Quality of
Patient’'s Security - Keszler, Terézia Zsuzsanna

Experiences Gained on the Implementation of Standard EN
15224:2013 at the Office of the Hetényi Géza Hospital (Jasz-
Nagykun-Szolnok County) - Kelemen, Eva

Quality Improvement Based on Clinical Risk Assessment —
Katonai, Zsolt

Change Management in Heath Care, Attached to
Implementation and Development of Quality Systems - Prof.
Dr.Polonyi, Istvan

Never Ending Story - Story of the Health Center of the
Hungarian Army Since 2007 in a Nutshell — Kulcsar, lldikd
Quality Assurance in the Neonatal Transport - Dr. Széll,
Andras - Dr. Somogyvari, Zsolt

Quality of Hospital Emergency Care - Dr. Kovacs Csilla
Implementation of BELLA Standards at the Toérokbalint Loung
Treatment Institute - Dr. Antal, Gabriella - Zsombikné Zsirkai,
Rita

Hospital Coordinator's Practical Experience in Establishing
BELLA Standards at the Zala County Hospital - Bognarné
Laposa, llona

Qualitative Aspects of Emergency Treatment of Bronchial
Asthma - Dr. Korcsmaros, Ferenc, - Dr. G6dény, Sandor

The Best among the Best Report with Dr. Papai, Gyorgy -
Sz6di, Sandor

October

Risk-based Decisions in Acceptance Sampling under
Measurement Uncertainty — Hegedis, Csaba - Vastag, Gyula

56/68 oldal



Costs of Quality: Approaches - Dr. Bird, Zoltan - Dr. Berényi,
Laszlo

Our Successes Are Verified by Our Results — Kocsis, Erné
Why Does a Public Education Institution Compete for the
National Quality Award? - Mezei, Csilla

The Future of Quality Management Systems in Health Care.
What are the Experences in Other Sectors? — Dr. Topar,
Jozsef

The Best among the Best. Report with Prof. Dr. Turcsanyi,
Karoly - Sz&di, Sandor

November

Application of Lean Methods in Hungary - Kovacs, Zoltan -
Rendesi, Istvan

Place and Role of Quality Costs in the Sequence of Quality
Developement - Dr. Bird, Zoltan — Dr. Berényi LaszIlo
Accreditation System of Healtcare Services - Main
Characteristics and First Experiences of Implementation - dr.
habil Belicza, Eva — dr. Lam, Judit

Possibilities of Risk Valuation in Accordance with the New
ISO 9001:2015 Standard - Bolya, Arpad

Problems of Quality Care of Rare Diseases, Part 1, -
Becskehazi-Tar, Judit

The Best among the Best Report with Hegyiné, Mladoniczki
Eva - Sz6di, Sandor

December

Transformation, Changes According to the National
Accreditation System - Domané Dr. Kassay, Eva Anikd
Recording System of Quality Costs - Dr. Bird, Zoltan, Dr.
Berényi, Laszl6

HR Issues Affecting the Quality of Investment - Development
Processes —Dr Schwarczenberger, Istvanné

Innovation in the Nursing Education — Possibilities and the
Reality in the Semmelweis University Faculty of Health
Sciences - Csernus, Mariann PhD - L&rincz, Attila - Simko,
Katalin - Harcsa, Marta - Pall, Nikoletta - Balogh, Zoltan PhD
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Problems of Quality Care of Scarce Diseases, Part 2 -
Becskehazi-Tar, Judit

Clinical Risk Assessment Based Quality Development -
Kelemen, Eva

Can Accreditation and Certification Together Become the
Successful Combination? Implementation of the Program at
the University of Szeged - Kénya, Nikolett Agnes - Lombfalvi,
Katalin - Dr. Kovacs, Ivan

The Best among the Best. Report with Miko, Gyorgy - Szddi,
Sandor

Contents of 2015 Year’s Professional Articles in Magyar
Min6ség

Koszontjuk a
Magyar MinGéseg Tarsasag
u) tagjat

KDEC Kit.

Székesfehérvar

A bemutatkozas a 66. oldalon lathato.
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A TARSASAG HIREI ES PROGRAMJAI

XIX. Minoségszakemberek talalkozoja

Dijatadas

2015. november 3.

A Magyar Minbéség legjobb szerzéje 2014

November 3.-an, a XIX. Min6ségszakemberek Talal-
kozéjan adtuk at lapunk dijat a Magyar Min6ség 2014
évi legjobb szerzdjének, Dr. Topar Jozsefnek.

A szerzd a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem Menedzsment és Vallalatgazdasagtan Tanszék
cimzetes egyetemi docense. Okleveles gépészmérnok,
Dr. Univ.. 1974-t6l a Budapesti MUszaki Egyetem okta-
téja. 2015 marciustol nyugdij mellett is aktiv szerepet tolt
be a tanszék oktatd és kutatdé munkajaban.

1980-as évek vége o6ta foglalkozik a minéségmenedzsment
kérdéseivel. A min6ségmenedzsment és a Total Quality
Management tantargyakat oktat a BME gradualis és
posztgradualis képzéseiben. Szamos TDK és diplomaterv
témavezetdje minéségmenedzsment témakorokben.

Kutatasi terlletén a minéségmenedzsment rendszerek
és a Total Quality Management hazai alkalmazasanak és
tovabbfejlesztésének kérdéseivel foglalkozik. E témahoz
kapcsoldéddan tobb vallalat, intézmény, kozszolgalati
szektor mindségugyi rendszerének fejlesztését (ISO
9000, TQM) iranyitotta szakértéként, tanacsadoként. Al-
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koté szerepet vallal a kalonb6zé minéséggel foglalkozé
tarsadalmi szervezetek, bizottsagok munkajaban. Szak-
terlletével kapcsolatos nézeteit, kutatasi eredményeit
rendszeresen publikalja. A dijat nyert cikk 2014 évi mar-
ciusi szamunkban jelent meg, cime

A min6éségmenedzsment rendszerek szerepe a szerve-
zeteket mikddésében (lehetéségek és gondok),

a minéségmenedzsment rendszerek alkalmazasanak ta-
pasztalatait és a szervezetek mikdodés fejlesztésében
betoltott lehetbségeit tekinti at. Megallapitja, hogy a for-
malizalt minéségmenedzsment rendszerek alkalmazasa-
nal az altalanosan alkalmazhat6 rendszer elGirasok (1SO
9001) szerepét mindinkabb atveszik a szektor-specifikus
el6irasok alapjan kialakitott rendszerek. Felhivia a fi-
gyelmet arra, hogy fel kell készilnink a minéségme-
nedzsment szerepének alapvetd valtozasara a szerve-
zetek életében: Kano felvetését erésitve e rendszerek, -
amelyek ma vallalati alrendszerként mikodnek - olyan
iranyba fognak fejlédni, hogy el6bb-utébb teljes mérték-
ben beépulnek az adott vallalkozas vezetési rendszerébe
€s megszlinik 6nallé szerepik A minéségmenedzsment
rendszerek kivalasztasakor és a rendszer kialakitasakor
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hangsulyosan figyelembe kell venni az adott vallalat vagy
intézmeény szervezeti kulturgjat. Csak az e szempontok
ervényesulése jelent sikeres, a vezetdk és a munkatar-
sak elkotelezettségét biztositdé hatékony mikodést.

A tanulmany részletesen foglalkozik a minéségme-
nedzsment rendszerek kialakitasanak és tanusitasanak
ellentmondasaival, vitatott kérdéseivel. A mindséqi
szempontok érvényesulése sziukségessé teszik a hamis
értékrend felszamolasat, a minéséglgyi szakma meg-
vjitasat, tisztitdsat és minden szinten a vezetdi elkotele-
zettség megteremtéseét.

Gratulalunk a szerz6nek, tovabbi sikereket az alkotd
munkaban, és a jovében is j6 egyuttmikodést kivanunk.

A Szerkesztdbizottsag nevében: Szédi Sandor, elndk és
Dr. Réth Andras, fészerkesztd
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Szintén a XIX. Minéségszakemberek
Talalkozéjan adtuk at az alabbi palyazataink
nyerteseinek a dijakat

Biralobizottsag tagjai:

Dr. Réth Andras, a Magyar Minéség elektronikus folyoirat
fészerkeszt6je, minéségugyi szakérto,

Sz8di Sandor, az Iparfejlesztési Kézhasznu Nonprofit Kft.
mindségugyi és oktatasi vezetdje.

Rezsabek Nandor, Tarsasagunk elndke.

Magyar Min6ség Haza 2015. Dij

A Magyar Minéség Haza 2015. Dijra, azon termék-
kel/termékcsaladdal/szolgaltatassal lehetett palyazni,
melynek jellemzdi:

> Magyarorszagon fejlesztették, allitiak  eld,

vagy/nyujtjak,
> mindségjellemzb6i kiemelkeddk,

> mindséguk egyenletes, mert a termék elballitasa/a
szolgaltatas nyujtasa tanusitott mindéségiranyitasi
rendszerben folyik, vagy az egyenletesség egyéb
maodon bizonyithato,

> a termék elballitasa és felhasznalasa/a

szolgaltatas kérnyezetkiméld.
Magyar Min6ség Haza 2015. Dij palyazat célja

» Hazai el6allitasu, illetve hazai forgalmazasu,
kiemelked6 min6ségl termékek, termékcsaladok
és szolgaltatasok népszerisitése, a fogyasztdk
tajékoztatasanak elosegitése.
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Angyal Bussiness Consulting Tanacsado és
Szolgaltatoé Zrt.

Az Angyal Bussiness Consulting 2005-ben alakult azzal
a celkitlizéssel, hogy szinvonalas, ugyfélkdzpontu ta-
nacsadasi szolgaltatasokat nyujtson ugyfeleinek az SAP
vallalatiranyitasi szoftrverekkel, megoldasokkal kapcso-
latban. A kezdetekt6l fogva a szokvanyos szallitoi kap-
csolatokon tulmutaté valddi partnerséget jelenté kap-
csolatra torekszenek. Kulonds hangsulyt fektetnek a mi-
ndseégi tamogatasi szolgaltatasokra.

Dijnyertes szolgaltatasa: SAP tanacsadas és fejlesztési
szolgaltatas

SAP tanacsadasi és fejlesztési szolgaltatasuk soran f6-
és alvallalkozéként vesznek részt a z6ldmezds beveze-
tésekben a rendszertervezéstél az éles indulasig, rend-
szer tovabbfejlesztésekben és Uj komponensek beveze-
tésekben meglévd rendszerekhez,. Foglalkoznak, adat-
és rendszermigraciés szolgaltatasokkal, interfészeket és
egyedi megoldasokat fejlesztenek. Fliggetlen Ugyfél- és
szallité oldali projektvezetést, SAP folyamatok ujraterve-
zését, biztonsagi és jogosultsagi tanacsadast végeznek.
Ezeket a szolgaltatasokat magas szinti mindségjellem-
z6k mentén, végzik.

Fokusz teruleteik:

Teljes kori SAP bevezetési tanacsadas és fejlesztés
Pénzintézeti iparagi megoldasok

Mobil megoldasok

Uzleti tanacsadas

A dijat atvette: Kiss Attila vezérigazgatd
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Optimum Latasjavité Lézerkozpont

A Premed Pharma Kft. 1992. november 10-én alakult
négy magyar maganszemély részvételével. Alapitasanak
célja egy, az hazai egészségugy teruletén tevékenykedd,
els6sorban magas technikai, technoldgiai és innovacios
szinvonalat képvisel6 termékek kereskedelmi tevékeny-
ségével foglalkozo vallalkozas létrehozasa volt.

Az Optimum Latasjavitdé Lézerkozpont alapitasa 2000-re
tehetd, amikor is a Premed Pharma Kft. elinditotta egész-
ségugyi szolgaltatasi tevékenységét, szemészeti szakorvo-
si szolgaltatas nyujtasaval, szemészeti sz(irés és egynapos
lézeres szemészeti mitétek végzésével. A szolgaltatasi
tevékenységek kore 2007-ben OEP altal is tamogatott
egynapos szemsebészeti mitétek vegzésével bévult.
Dijnyertes szolgaltatasa: Jarébeteg és egyéb human-
egeészségugyi ellatas

Az Optimum Latasjavitd Lézerkdzpont 15 éve nyujt se-
gitséget a szemészeti problémakkal kizdék szamara. A
munkatarsak szakismerete, az intézet vilagszinvonalat
elérd technikai felszereltsége, a figyelmes kollégak, va-
lamint a csaladias kornyezet eredményekeént évrél évre
egyre tobben veszik igénybe szolgaltatasaikat. Lehet6-
ségunk van lézeres dioptria korrekciok elvegzéseére.
Evente tdbb szaz sziirkehalyog miitétet végeznek egy-
napos sebészet keretében és ma mar a maganintézetek
kozott egyedulalliéan lézert is hasznalnak az elszurkult
szemlencse eltavolitasahoz. A hozzajuk forduld cukor-
betegek, a zdldhalyoggal (glaucoma) kuzddk, a szaraz
szem, és az id6skori macula degeneracio problémajaval
elék mellett kiemelten foglalkoznak a gyermekek latas-
problémajaval. Biztositjak a gyors és pontos diagnoézist,
valamint folyamatos, akar egész életen at tartd kezelést
és gondozast. Az Optimum Latasjavité kézpont a csalad
szemeésze!
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A dijat atvette: Csiszar Miklos Béla,
mindségiranyitasi vezetd

Bruder-Sagi Szilvia
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Pannon Egyetem

A Pannon Egyetem kiemelkedd eredményeket ér el a
multidiszciplinaris ismeretek, az agrartudomany, a bol-
cseszettudomany, a kdzgazdasagtudomany, a miszaki
informatikai tudomanyok, a neveléstudomany, a tarsa-
dalomtudomany és a természettudomanyok teruletén.

A Pannon Egyetemen a fels6foku oktatas minden kép-
zési szintje és formaja jelen van, és hatékonyan m{iké-
dik; azaz folyik alap- es mesterképzés, valamint fels6-
foku szakképzés, szakiranyu tovabbképzés, illetve fel-
néttképzés. Ot karan — Mérnoki Kar, Miszaki Informa-
tikai Kar, Gazdasagtudomanyi Kar, Georgikon Kar,
Modern Filolégiai és Tarsadalomtudomanyi Kar — 8 kép-
zési teruleten végez nappali és levelezd tagozaton
képzést.

Dijnyertes szolgaltatdsa: AQA - Automotive Quality
Academy, a kooperativ képzési modell

Az autdipari minéség-szakértbk és a Pannon Egyetem
munkatarsai dolgoztak ki ezt az ujszer( képzési modellt,
ezaltal gyakorlatorientalt specialis autdipari ismeretekkel
eés szemléletmoddal rendelkezd szakmérnokok képzését
tudjak biztositani a ,Learning by Doing” elv alapjan. A
képzésben résztvevik képesek lesznek autdipari mdod-
szerekkel és eszkodzokkel a felmerlld problémak miné-
ségszemléletl megoldasara nem csak autodipari kornye-
zetben.

Kivalé kezdeményezés. Mas felsGoktatasi intézmények-
nek is jo példa.
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A dijat atvette:
Dr. Abonyi Janos, Pannon Egyetem, Mérndki Kar,
Intézetigazgato;

Hortobagyi Csaba, Continental Automotive Hungary
Kft, Minéségiranyitasi vezetd

Harazin Tibor, Continental Automotive Hungary Kift;
QMS, Audit, ESH csoportvezet6
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Szent Erzsébet Otthon
Apolasi és Gondozasi Kozpont

A Szent Erzsébet Otthon Apolasi és Gondozasi Kézpont
Pilisvorosvaron, a Pilisszantdéra vezetd uton, fekszik. A
Szent Erzsébet Otthon Magyarorszagon elséként hozta
létre a tobbszintl id6sgondozast, ezen alapszolgaltatasa,
és rendszerhasznalati kézikonyve, az id6ésgondozas
Manhertz elve, az elmult harom évben évben Magyar
Mindség Haza dijat nyert.

Idei Dijnyertes szolgaltatasa: Fizikoterapias centrum

2010-t61 a Szent Erzsébet Otthonban Fizikoterapias
Centrum muUkodik, mely szolgaltatds kiemelked6
fontossagu az intézmény integralt rendszerében. Az egy
intézményen beldli szolgaltatast mindharom
(Nyugdijashaz, Gondozasi, Apolasi) intézet lakéi igénybe
veheti. Az intézmény szakorvosa minden Uuj lakéval
felveszi a kapcsolatot és részt vesz a gondozasi
szukséglet vizsgalat elvégzésében. Panasz esetén
beutal6t ad, melyben leirja a kezelés fajtajat, milyenségét
és id6tartamat. A fizikoterapias asszisztens a beteg
varhaté kezelési idejének ismeretében az ellatasi
szintnek megfeleléen kezelési tervet készit, melyben a
funkcionalis diagnézis alapjan a beteggel egyutt
meghatarozza a fizikoterapia céljat, az alkalmazott
modszereket és technikakat. A kezelés megkezdése
elétt tajékoztatja a beteget a kezelés varhatd hatasairdl,
eredményérdl, esetleg felmertlé mellékhatasokrol.

A kezelések napi rendszerességgel, a lakéval elére
egyeztetett idépontban torténik, kivéve, ha azt az orvos
maskepp rendeli el. A dijat atvette: Bognar Gydngyi, szakmai igazgato,
Folyamatos min&éséglgyi szemlélet, dicséretes elko- Szent Erzsébet Otthon

telezettség.
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Magyar Minéség Portal 2015. Dij

A Magyar Min6ség Portal dij palyazat célja: kiemelkedd
minéségi jellemzékkel rendelkez6 magyar nyelvi
portalok népszerlsitése. A dijra palyazni lehet barmely
magyar nyelvi portéllal, domain névtél és a tarhely
foldrajzi elhelyezkedésétdl fuggetlendil.

_ Budapest Fovaros IX. Kerilet Ferencvaros
Onkormanyzata portalja www.ferencvaros.hu amit a
VISUALIA Kreativ Ugynokség fejlesztett.

Ferencvaros portalja minden sablonos megoldastol
eltéréen, egy teljesen erre a célra fejlesztet tartalom-
menedzsment rendszerrel éri el az egyedi vizualis
megjelenést mely hiien tlikrozi a kerllet tradiciés multjat
és egyben nagyon letisztult megoldasokkal szolgalja a
sok tartalomban val6é bongészés egyszeriiségét. Szamos
kulonleges megoldas és eredeti oOtlet gazdagitja az
online megjelenést. A portal igazodik a kerulet k6zismert
.egyedi zold” arculatdhoz, szinvilaga és a visszatérd
vizualis elemek kivaléan egészitik ki az arculati offline
termékek (plakatok, meghivok, ajandéktargyak, zaszlok,
stb.) alkotta egyéni megjelenést. Mivel a portal nagy
része hivatali honlap, a szinek és megoldasok ehhez a
szellemiséghez illeszkednek, visszafogott és elegans.
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A dijat atvette: Vince Attilané szerkeszt6, Boldizsar
Laszl6 szerkesztd a Ferencvarosi onkormanyzattol
és Ivanka Gabor kreativ igazgaté a VISUALIA
Kreativ Ugynokségtél.
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http://www.ferencvaros.hu/

Az év iranyitas rendszermenedzsere 2015. Dij

Az év iranyitasi rendszer menedzsere cimet az a
személy nyerheti el, aki jelentésen kozremikodott
Magyarorszagon mikod6é — termelé vagy szolgaltatdé —
gazdalkodo szervezet vezetésébe hatékonyan beéplilt,
bizonyithatban eredményes iranyitasi rendszerének
(MIR, KIR, MEBIR, KES stb.) fejlesztésében. A dijat
1997-ben alapitottuk eddigi dijazottak szama 17.

Az év iranyitasi rendszermenedzsere Dij
nyertese 2015-ben

Zahonyi Lajos, az Angyal Bussiness
Consulting Tanacsadé és Szolgaltaté Zrt.,
informacidbiztonsagi vezetdje.

A cégének az informaciobiztonsagi rendszerében el6szor
mint informaciobiztonsagi felelés, majd vezetd vett részt,
az iranyitasa alatt sikerult ,emberkozelivé” és
megfoghatéva tenni a szabvany elbirasait és bizalmat
épiteni a rendszer korul. Ezt az alabbi Iépésekkel érte el:
belsé informacidbiztonsagi hirlevelet inditott, a belsd
szabalyozast atalakitotta, egységes email hasznalatot
vezetett be, sajat szellemi tulajdonuk veédelmére
kiegészitd intézkedéseket hozatott, kuls6 gépek
halézathoz val6é fizikai csatlakozasat megszintette,
szamitogépek atvizsgalasa, az Uj alkalmazottak belépési
folyamatanak megvaltoztatasa.

Még egyszer gratulalunk a palyazataink
dijazottainak, és mindenkinek tovabbi sikereket
kivanunk!
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A dijat atvette: Zahonyi Lajos, az Angyal Bussiness
Consulting Tanacsado és Szolgaltatéd Zrt.
informacidbiztonsagi vezetbje
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@ I(D Ec KDEC Kft.

8000 Székesfehérvar, Géza u. 92
A mindségi tamogato www.kdec.hu
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Céglnk 2009-t6l harom jol kérilhatarolhatd, de szorosan 6sszefliggd tevékenységre fokuszal.

Informatikai rendszerek telepitése, Mindségiranyitas, On-line marketing.

Mlkodéslink soran bebizonyitottuk, hogy megbizhaté szolgaltaté partnerei vagyunk
nemzetkozi és hazai vallalatoknak is. Gyors, kulcsrakész megoldasokat nyudjtunk. A

hatékonysag és az eredmény vezérli a céglinket.

Céglink képzett szakemberei kozel egy évtizedes tapasztalattal és fels6foku

' mindségbiztositasi végzettséggel a hatuk mogott, tobb tarsasag részére
végeztek/végeznek mindségbiztositasi tandcsadast, auditokra valo felkészitést
a bels6 folyamatok atvizsgalasaval, dokumentdlasaval és szliikség szerint

modositasi javaslatok megtételével.

Sajat fejlesztésli szoftver (QC-SERVICE) segitségével tamogatjuk partnereinket a
tanusitvanyok megszerzésében és formalizalt minéségmenedzsment rendszer

lzemeltetésében.
A QC-SERVICE mindségiranyitas szoftver képes:

+ szektorsemleges kérnyezetben
- tetszbleges operacids rendszeren
+ tetszdleges webbdngész6 segitségével

......

+ tetsz6leges mindségiranyitasi szabvany bevezetését, lizemeltetését tamogatni.

......

rendszer kialakitdshoz sziikséges.

Az alapparaméterként rogzitett adatokat tevékenységleirdsokon keresztil, eljarasi utasitasok
készitéséhez tudjuk felhasznalni.

Az eljarasrendek elkészitése soran a késziltségi foknak/bevezethetoségi allapotnak megfeleld
statuszok kezelése is alapszolgaltatasa a rendszernek.

rendszeren keresztlil érhetik el a rendszert. A m(ikodés minden I|épése napldzott és
visszakereshet6.

A rendszer meghatarozott elemeinek valtozasardl e-mail uUtjan érteslilhetnek az érintett

kollégak.
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Q I(DEC KDEC Kft.

8000 Székesfehérvar, Géza u. 92
A mindségi tamogato www.kdec.hu
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Részleteket itt olvashat:

http://minosegitamogato.hu/minosegiranyitas-referenciaink

http://www.qgc-service.hu/minosegiranyitas-szoftver

Informatika teriiletén nagy tapasztalattal rendelkeziink magas biztonsagi
szintet nyujtd rendszerek telepitésében és Uzemeltetésében. Az altalunk

<@
tdmogatott unix alapl operaciés rendszerek kozismerten megbizhatdéak és

robusztusak ahhoz, hogy partnereink elvarasait kielégitsék.

Felkészlltek vagyunk platformfliggetlen web-alapl - akar egyedi igényt kielégitd -

megoldasok fejlesztésére és tamogatasara.
Részleteket itt olvashat:

http://minosegitamogato.hu/informatika-referenciak

J6l kidolgozott, m(ikodé komplex online marketing rendszer stratégidnkkal

forgalmat generalunk partnereink online fellleteire.

J6l tudjuk, hogy a latogatébdl érdekl6d6 az érdeklédébdl vevd, illetve Gzlet lesz.
Célunk, hogy partnereink részére komplex megoldasokat javasoljunk az 6tlet megszlletéstdl a

tervezésen keresztll a kész komplett online marketing gépezet megszuletéséig.

Facebook kampanyaink mind a k6z6sség, mind a megrendel6 megelégedésével zajlanak. Ezen
a terileten is sikerUlt olyan egyedi megoldasokat elinditanunk, melyek partnereink elismerését
vivtak ki.

http://minosegitamogato.hu/online-marketing

Elérhetoségeink:

KDEC Kft. gfejes@kdec.hu
8000 Székesfehérvar, Géza u. 92 +36 30 565 13 56

www.kdec.hu; www.qgc-service.hu

dr BENKO Zsuzsanna s.k.

lgyvezeto
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Domané Dr. Kassay Eva Aniké

Transformation, Changes According to the Ngtional
Accreditation System — Domané Dr. Kassay Eva Anikd

A mindségkoltségek nyilvantartasi rendszere — Dr. Bird Zoltan —

Recording System of Quality Costs — Dr. Bird, Zoltan —
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Az emberi er6forras szerepe a beruhazasi projektek minéségében —

HR Issues Affecting the Quality of Investment - Development

Dr. Schwarczenberger, Istvanné

Processes — Dr. Schwarczenberger, Istvanné
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Kelemen, Eva
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szegedi alkalmazasa - Kénya Nikolett Agnes - Lombfalvi Katalin —
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Katalin - Dr. Kovacs, lvan

Jok a legjobbak koziil. Beszélgetés Mikd Gyorggyel - Sz6di Sandor

The Best among the Best. Report with Miké, Gydrgy —
Sz&di, Sandor

A Magyar Min6ség 2015 évi szakcikkeinek tartalomjegyzéke

Contents of 2015 Year's Professional Articles in Magyar
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H 2014 Year's Best Author of Magyar Min6ség

A Magyar Min6ség Tarsasag palyazatainak dijatadasa

H Granting Awards of the Hungarian Society for Quality

|
ﬂ A Magyar Minéség legjobb szerzbje 2014.
|
|

A TARSASAG UJ TAGJAI

H NEW MEMBERS TO THE SOCIETY

“ Koszontjuk a Magyar Mindség Tarsasag uj tagjat!

H We Welcome the New Member to the Society
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T )) HAZAI ELJARAS - VILAGSZINTU ELISMERES

MAGYAR SZABVANYUGYI TESTULET - MSZT
Tanusitasi szolgaltatasok

Az MSZT az IQNet (Nemzetkbzi Tanusité Halbzat) teljes jogu tagja, ezért az altala tanusitott cégek
az MSZT tanusitvanyaval egyiitt a vilag tébb, mint 60 orszagaban elismert
IQNet-tanusitvanyt is megkapjak. Az MSZT a Nemzeti Akkreditalo Testiilet (NAT) altal a NAT-4-
0044/2014, NAT-4-0086/2014 és NAT-4-0127/2014 szamon akkreditalt iranyitasi rendszer tanusito
Sszervezet a kbvetkezb hat tertileten:

Rendszertanusitas

o Minéségiranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN ISO 9001-es szabvany szerint;

o Kornyezetkdzpontu iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ EN ISO 14001-es szabvany
szerint;

¢ A munkahelyi egészségvédelem és biztonsag iranyitasi rendszerének (MEBIR) tanusitasa az
MSZ 28001-es (BS OHSAS 18001) szabvany szerint;

e Elelmiszer-biztonsagi iranyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ ISO 22000-es szabvany
szerint;
Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) szerint végzett tanusitas;

¢ Informacidbiztonsagi-irdnyitasi rendszerek tanusitasa az MSZ ISO/IEC 27001-es szabvany
szerint.

Innovativ teriiletek- Specialis kinalat az MSZT tovabbi tanusitasi szolgaltatasaibol
Informatikai szolgaltatas iranyitasanak tanusitasa az MSZ ISO/IEC 20000-1 szerint;

Forditasi szolgaltatasok MSZ EN 15038 szerinti tanusitasa;

Energiairanyitasi rendszerek tanusitasa MSZ EN 1SO 50001 szerint;

Egészséglgyi szolgaltatasok tanusitasa az MSZ EN 15224:2013 szerint;

Innovacioiranyitasi rendszerek igazolasa az MSZ CEN/TS 16555-1:2013 szerint;

Kozmetikai termékek helyes gyartasi gyakorlatdnak (GMP: Good Manufacturing Practice)
MSZ EN ISO 22716 szerinti igazolasa;

IQNet SR 10 —Tarsadalmi felelésségvallalas iranyitasi rendszerének tanusitasa;

Integralt rendszerek tanusitasa (min6ség-, koérnyezetkdzpontu, munkahelyi
egészségvédelem és biztonsag, élelmiszer-biztonsagi, informacidbiztonsagi stb. iranyitasi
rendszerek).

Terméktanusitas

o Termékek és szolgaltatasok szabvanynak valé megfelel6ségének tanusitasa;
¢ Normativ dokumentumok szerinti terméktanusitas;
o Jatszoétéri eszk6zok megfeleldségének ellendrzése.

TANUSITASI TITKARSAG
1082 Budapest, Horvath Mihaly tér 1.
Tel.: 456-6928 Fax: 456-6940

e-mail: cert@mszt.hu

www.mszt.hu
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

LEGYEN TAGJA AZ IQNET NEMZETKOZI ELIT-KLUBNAK!


mailto:cert@mszt.hu
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