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Szovetség

A mindéségligyi indikatorok, mint altalanos értékmé-
rék az egészségiigyi ellatds soran eléfordulé esemé-
nyek olyan mérészamai, amelyek kimutatjak az adott in-
tézmény aktualis gyakorlata és a standardizalt szakmai
elvaras kozotti eltérést. A minéségiigyi indikatorok ezen
tul allapotokra, folyamatokra, illetve az ezeket meghata-
rozé kornyezetre is jellemz6 mutatok. Jelen dolgozat f6
lizenete az, hogy siirgetd az egészségiigyi intézmények
szakmai min6ségének mérhetové tétele és ennek alap-
jan az egészségligyi szolgaltato szervezetek bels6é mi-
ndségligyi rendszerének szakmai iranyelveiben foglal-
takat maradéktalanul biztositani kell. A mérés egyik f6
modszere lehet az egységes modszertan alapjan kifej-
lesztett indikatorok hasznalata. Az intézmények ezeket
az indikatorokat el6szér csak sajat maguk korabbi mi-
néségi, teljesitmény mutatéihoz képest valo valtozas
mérésére, majd mas intézményekkel ,,benchmarking”
odsszehasonlitéo mérésre is hasznaljak.

BEVEZETES

Az indikatorok, mint viszonyszamok, felhasznalhatoak
az ellatds minéségének monitorozasara, de alkalmasak a
lakossag egészségi allapota, valamint az egészségugyi ella-
t6 rendszer egészének mérésére és értékelésére. Az indika-
torok mérészamai nem kdzvetlenul adnak valaszt a lehetsé-
ges problémadkra, hanem felhivjak a figyelmet azon terile-
tekre, ahol a tapasztalt eltérések okainak feltarasara, tovab-
bi részletes elemzés elvégzésére van sziikség.

Az egészséglgyi — benne a jardbeteg szakellatasi-szol-
galtatasok — mindségi megfeleldségének mérése és értéke-
lése a minéségmenedzsment mddszereivel térténik. A ke-
retrendszer magaban foglalja a korrekt helyzetfelmérést
(tervezés), az adatgydjtést kdvetGen a minGség javitasara,
megtartasara, fejlesztésére vonatkoz6 kiemelt fontossagu
teend6k meghatarozasat, a bevezetésre szant valtoztatasok
hatasanak mérését, kiértékelését, az alkalmazott technikak-
kal elért eredmények szinten tartdsat. A mérés és értékelés
kiemelten fontos tartalmi elemei a folyamat leirasok, az ella-
tasi standardok (JES) valamint a klinikai standardok és az
eltéréseket mérhetévé tevd indikatorok. A jardbeteg ellatasi
standardok (JES) a jarébeteg ellatas szakmai strukturgja-
nak, folyamatanak és eredményeinek elvarasait hatarozzak
meg, szabatos megfogalmazéassal. Ezek a standard elvara-
sok és az adott gydgyintézetben tapasztalt napi gyakorlat
kozti eltérést szamszer(sitik az indikatorok, amelyek gondo-
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san kivalasztott és validalt adatok felhasznaldsaval az alta-
lunk kivalasztott eseményeket ill. egyes standardok megva-
I6suldsat mérik. A klinikai standardok a klinikai, azaz a gyo-
gyitési folyamat szakmai tartalmara vonatkoz6 elvarasokat
fogalmaznak meg. A klinikai standardok eljarasi hatékony-
sagi elvarasainak alapjai a tudomanyos bizonyitékok. A tu-
domanyos bizonyitékok el6szdr egy egészségugyi technolo-
giaelemzésen esnek at, majd ennek eredményeire épllve
kerlinek kidolgozasra a szakmai iranyelvek, protokollok és
standardok. A kidolgozott és indikator mérészamokkal
szamszer(sitett elvarasi ,kliszébok” (treshold-ok) alapjan
kertlhet bevezetésre a ,bizonyitékokon alapuld ellatas”
(Evidence based practice: EVP), a klinikailag leghatéko-
nyabb gyakorlat eljarasi rendje.

HELYZETERTEKELES
A JAROBETEG SZAKELLATASBAN

A’90-es évek elejétdl fogva az egészségligyben a finan-
szirozasi rendszer megvaltoztatasa hozott elsGsorban alap-
vetd szemléletbeli valtozasokat. Az integralt informatikai
egészséglgyi adatrogzités, adatfeldolgozas és adatkommu-
nikacio iranyaba elmozdulas térténik, az ,e-Health” prog-
rammal, és ezen belll elséként az Egészségugyi és Infor-
matikai Minisztérium felligyelete alatt most indul6 HEFOP
4.4. projekt keretében.

A rendszeres dnértékelés soran leggyakrabban a kdvet-
kezé kérdések fogalmazdédnak meg:

* Mennyire hatdsosak a szolgaltatdsok a mi teriletiinkdn
mas szolgaltatokkal 6sszehasonlitva?

* Milyen a hozzaférhetGség a mi terlletinkdn egy mas in-
tézménnyel 6sszehasonlitva?

e Milyen hatékony a mi intézménylk egy masikkal 6ssze-
hasonlitva?

A kapott valaszok a menedzsment szamara képesek je-
lent6s segitséget nyujtani a szolgaltatasok javitasa érdeké-
ben. Egy adott Intézmény helyzetfelmérése kiterjed:
Részesedés a gyogyito-megel6z6 feladatokbdl, alapte-
vékenység Osszetétel, alapadatok:

(A kompetenciakdrbe tartozé szakmai feladatok kéré-
nek, és ezek mennyiségének pontos felmérése)

* Az ellatott lakossag morbiditési, mortalitdsi adatainak
szambavétele,
* mikddési engedélyek, szerz6dések,
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e az ellatasi szintnek, kapacitasoknak valé megfelelés ér-
tékelése,

e gazdasagossagi, valtozoképesség elemzés az agazati
minisztérium szakmai, min6séglgyi iranyelvének és a fi-
nanszirozé elvarasainak figyelembevételével.

A minimumfeltételeknek valé megfelelés
(A felvéllalhato helyi feladatokhoz rendelkezésre &llo
erdforrdsok elemzése)

* A targyi-miszaki feltételrendszer megfelel6ségének
vizsgalata, ezen belll kiemelt figyelemmel a nagy érték
terapias és diagnosztikai berendezésekre,

e aszlkséges miszaki eréforras — infrastruktura, ingatlan-
és orvostechnikai gép-mUiszer vagyon, egyéb eszkdz és
berendezés — beszerzésére, cseréjére, fejlesztésére vo-
natkozo igények meghatarozasa,

* a szikséges human er6forrasok elemzése:

* a teljesitményértékelés rendszerének és az 6sztdn-
zés modszerének meghatarozasa,

* ahumaner6forras képzési, tovabbképzési igényének
meghatarozasa a térvény szerinti képzési kdvetel-
mények figyelembevételével,

* a valtoztatashoz szlikséges struktura, Iétszamigény
és a hozza kapcsolodo képzettségi szintek meghata-
rozasa.

Az intézményi szakmai stratégiai program koncepcidja-
nak elkészitése
(A fenti alapadatok alapjan)

Mindségiigy:

* mindségiranyitasi rendszer,

* a mindségpolitikai célok meghatarozasa,

* a bels6 mindségiranyitasi rendszer mikdédésének sza-
balyozasa — a vezetés, a szakmai tevékenységek, a hu-
manerdforras, a pénzugyi eréforrasok, a beteg- és dol-
gozoi elégedetiség, a betegek panaszaira, észrevételei-
re vonatkozo hibajavito intézkedések, a teljesitménymé-
rés és az Onértékelés modszerei,

» folyamatfejlesztés, indikatorok képzése (kulcsfontossa-
gu folyamatok azonositasa, teljesitményjavitas, mérés,
értékelés, ellen6rzés),

* a szakmai tevékenység eredményének folyamatos érté-
kelését biztosité pénzigyi, szakmai, mikddési indikato-
rok rendszeres meghatarozasa.

A HELYZETERTEKELESBEN HASZNALHATO
ALAPADATOK ES TERVEZETT INDIKATOROK

e Alapadatok (épulet, eszkdz, technoldgia)
Ellatandd lakossag szama dsszetétele, epidemioldgiai
adatai
MUkodési forma (szolgaltatasi struktara)
Szakmak, szakrendelések szama

Epliletgépészeti adatok, el§irasoknak megfelels kubattra
Hatdsagi megfelelés, biztonsagi elSirasok
Komfortossagi szempontok

Akadalymentességnek valé megfelelés
Munkabiztonsag, kérnyezetbiztonsag, kockazatkezelés
Veszélyes anyagok, hulladékkezelés, egyéb alaptevé-
kenységet tdmogatd technolégiak

Specidlis technoldgia

Biztositas, vagyonvédelem

Integralt informatikai rendszerdokumentum kezelés
Betegiranyitasi rendszer, beutalasi rend
Min&ségiranyitasi rendszer

Mindségre vonatkozé kritériumok

(Klinikai Standardok, JES, protokollok, EBP, TQM, 1SO)
A helyi egészségulgyi ellatas strukturajanak, folyamata-
nak és eredményének mérése

M(ik6dé mindségiranyitasi rendszer

Betegkdzpontusag

Beteg és dolgozoi elégedetiség vizsgalat

Audit (belsé)

Helyesbit6 tevékenységek, intézkedések

Human eréforras menedzsment

Munkaer6 felhasznalas (létszam dinamikus viszony-
szam, |étszam megoszlas, szakdolgozoi ellatottsag, fluk-
tuacio)

Vezetés (a kdzponti irdnyitasban dolgozdk szama)
Orvosok (szakvizsgaik) szama

Szakdolgozok (okleveleik) szama

Nem egészséglgyi végzetiségliek szama

Dolgozok egyéb képzettsége, tudomanyos fokozat, ne-
me, életkora, gyakorlata, tovabbképzési allomany sta-
tusz

Személylgyi dokumentacio, munkakori leirasok

Kilépd&/ belépd dolgozok szama

Egy év alatti dllomanyvaltozas

Egyéb, pld. oktatasi, tudomanyos tevékenységuik

A kapacitas kihasznaltsag fajlagos mutatéi
Atlagos havi finanszirozasi bevétel

Egy 6rara es esetszam

Betegre esé percatlag

Egy orara jutd beavatkozas szam

Egy orara jutd teljesitmény német pontban
Egy orara juté teljesitmény (Ft)

Szakmai tevékenység mérési szempontjai
Szakmai profil, vizsgalati rend

Konziliumok szdma, tovabbkuldétt betegek aranya
Leletkiadas, adatvédelem, dokumentalas

Betegek szama

Esetszam

Esetdsszetétel

Beavatkozasok szama

Diagnosztika igénybevétel
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Német pont bevétel rendelésenként

Egy esetre jutd beavatkozas

Egy esetre juto teljesitménypont

Atlagos heti 6raszam (szakorvosi, nem szakorvosi)
Definitiv ellatasok szama, BNO csoportositasban
Kontrollvizsgalatok szama

Tappénzbe vételek szama

Normaiddn tul kezeltek szama

Gondozasi események 6sszesen, szakrendelésen, (mas
intézetben)

Gyogyszerek, szakmai anyagok kezelése
Infekciokontroll

Teend8k mindsitett kériilmények kdzott

Téajékozott beleegyezés, intimitas, betegtajékoztatas
Beavatkozasokat elutasitok aranya

Masodik szakvélemények szama

Kezelés kdzben mas intézetbe atjelentkezett betegek
szama

Peres tugyek szama

Az oktatasi tevékenység, ismeretterjesztés, betegklubok
esetleges mikodése

¢ Viszonyszamok képzése, benchmarking
A meghatarozott mikoédési standardtdl vald eltérés mé-
résére hasznalatosak
Tervezett/megvaldsult, kell/van viszonyanak elemzése,
pl. a készletekben, eréforrasokban
Elvart szakmai szint/megvaldsult szakmai szint
Korabbi adatok/jelenlegi adatok
Megye vagy orszagos atlag adat/sajat adat (eltérések
szamitasa)
Rendszeres tdmogatas mértéke/éves, teljes forrasszik-
séglet
Sajat er6bdl/tamogatasbol megvaldsult beruhazas, fej-
lesztés
Koéltségmegosztas (teljes intézmény/egyes részlegek)
Hatékonysag (input/output, Ft/beavatkozas: kell/van)
Eszk6zok, berendezések beszerzési/jelen, piaci értéke
Ellen6rzések soran talalt kifogasok (hibak!) szama
(hiba/hibatlan aranya)

A szakellatas tevékenységének —, mint az egészségigy
szolgaltatds mas szintjén — mindségugyi megitélésében
Osszehasonlitd vizsgalatdban az adott demografiai és epi-
demioldgiai adatok ismeretében a kapacitaskihasznaltsagi
elemzésen kivil nagy jelent6ségliek személylgyi minéség-
iranyitasi és kapcsolati mutatok.

A jardbeteg ellatasi folyamatok standardjai megfogal-
mazzak a szakellatas szamara a teljesitend6 elvarasokat,
melyeket, 6sszemérhetd, tehat szamszerisithetd formaban
az indikatorokkal fejezlink ki (PEST analizis). A szolgaltatas
komplexitasa miatt, hogy teljes korl képet kapjuk, tébb indi-
kator 6sszevetése elengedhetetlen.

A szolgaltatasi kérulmények, kils6-belsé kdrnyezet ha-
tasai, valamint az ellatas min&ségétdl fuggetlen tényezSk
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befolyasanak figyelembe vételéhez az indikatorokat stan-
dardizalni kell. A leterheltség mutatokat az elméleti id6alap-
bdl szamitva, meghatéarozhato példaul az:

e 1 dolgozéra jutd szolgaltatasi koltség,

e 1 beteg ellatasara esd koltség.

A munkaer§ felhaszndlasi mutatok szamitasa ramutat-
hat a szakdolgozdi ellatottsagra, vagy a munkaerg-elvan-
dorlasra.

A gazdasagossagi mutatok legfontosabb terulete a fede-
zet szamités, igy a fedezeti pontra esé teljesitmény volu-
men, intézményi standard pontkoéltség.

A kapcsolati mutatok terllete a legérdekesebb, hiszen itt
elsGsorban mindséglgyi informaciokat kapunk (el6jegyzett
betegek, varakozasi id6 stb.).

Ugyancsak tobb viszonyszam egylttes vizsgalataval ér-
telmezhetlink fogalmakat, mint a hatékonyséag, hatasossag,
eredményesség, esélyegyenldség, hozzaférhetéség.

A jardbeteg szakellatasi folyamatok mindségi javitasa,
megtartasa, fejlesztése soran azok a folyamatosan képzett
mindségi indikatorok fontosak, amelyek elsGsorban a folya-
matok eredményeinek valtozasat mérik a fejlesztés el6tt és
utan. A minéséguigyi rendszerekben mindennapi gyakorlatta
kell, valnia az egészségugyi szolgaltatds hatdsossaganak,
hatékonysaganak és tarsadalmi hasznossaganak mérése is.

Ehhez kapcsolddo fontos alapelvek:

* A min@ségpolitika elveinek a tulajdon és mikddési forma-
tél fuggetlendl szektorsemlegesen kell érvényesulnilk.

e Szikséges egy integritast biztosité egységes kritérium-
rendszer kialakitasa.

* Az akkreditaciés rendszer kdzponti elvarasainak kialaki-
tédsakor, majd az intézménytanusitas, a klls6 audit soran
fontos, hogy a mindségbiztositas és ellendrzés altala-
nossa tétele ne jelentsen tul nagy anyagi terhet az
egészségugyi intézmény szamara, valamint, hogy a ra-
forditott sszeg minél nagyobb hanyada maradjon meg
az egészségugyi ellaté rendszeren belll.

¢ A finanszirozasban, sz(ikds keretek ellenére is biztosita-
ni kell a bizonyitékokon alapuld, klinikailag hatékony
+~EBP” tevékenységek elismerését, alkalmazasat a kils6
és belsd 6szténzd rendszerekben.

* A mindségfejlesztési folyamatokban elengedhetetlen a
betegek sziikségleteinek, véleményének folyamatos ké-
vetése.

* Minden javité tevékenységet interdiszciplinarisan és
multiszektoridlisan kell tervezni és megvaldsitani.

OSSZEFOGLALAS

A fenntarthaté miikédés és finanszirozas érdekében a
jarébeteg szakellatas folyamatanak standardizalasara van
szikség az orszagosan egységes struktura, folyamat és
eredményértékeléshez. Ebbe az iranyba mutatnak az EU
ajanlasok is. A standardok elvarasaihoz képest fennallé he-
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lyi eltérést objektiven, szamszerlien mérhetévé, és ennek
alapjan az egyes intézmények adatait 6sszehasonlithatéva
kell tenni. A Jardbeteg Ellatasi Standardok fejlesztSi és az
Egészséglgyi Minisztérium ,standardfejleszté” szakért6i
teamje egy ,masodik 1épcs6ben” mar bevezetni kivanja a
standardok vonatkozasaban a valid adatokra épil6, kérilte-
kintéen kifejlesztett indikatorokat, amelyek megfeleléen fel-
hasznalhatéak lesznek majd az ellatasi rendszer egészének
mérésére és értékelésére is. Ehhez a fejlesztéshez j6 alapot
szolgaltathatnak az egyes intézményekben, helyi szinten
egyedileg alkalmazott indikatorok. Az indikatorok mérésza-
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