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A min&seg komplex fogalom, az értelmez8 szotér
szerint ,a kivaldsag viszonylagos jellege és foka”.

A megfogalmazasbdl kiemelendd a ,viszonylagos-
sag”, mert a mindség mindig csak a folyamatban reészt-
vevok jellemzd tulajdonsagai, valamint a kornyezet és
a kortimenyek egyidejd figyelembe vételével vizsgal-
hato és itelhetd meg.

Az egészsegugyi rendszer és az ellatas szintén komp-
lex fogalmak, ha tehat azok min8séget kivanjuk meg-
itélni, a ,viszonylagossag”, azaz a kuls6 és belsé korul-
menyek egyuttes hatasa meég nagyobb szerepet kap.

Az egeszsegugyi mindségbiztositas kezdetét torté-
netileg az 1850-es évekre teszik, masok Florence
Nightingale munkajéat értekelik az elsd ilyen célu térek-
vésnek. A huszadik szadzad elejen Ernest Codman
dolgozta ki az els6é min8ség-vizsgalati, ugynevezett
vegeredmeny rendszer’-t (,end result system”), amely-
nek indikatorai: a dokumentacio, a beteg korhazi elbo-
csatas utani kovetese, a kezelésekhez vald hozzafér-
het8ség es a kulonboz8 korhazak osszehasonlitasa.
Tobbek megfogalmazasa szerint sokkal messzebb a mai
napig sem jutottunk a mindseég megiteélésében, aminek
f6 okai a megfeleld dokumentacio és a rendelkezeésre
allo eszkdzok felméreseének a hianya, az ellatok kozott
fennmaradt nagy kuldonbdzésegek, valamint az ellatas
tdl-, illetve alul-hasznalasa.

Indikatorok nélkul lehetetlen a monitorozas. Az
egeszségugyi mindsegi indikator rendszer kidolgoza-
sanak ma is aktualis €lharcosa az érmény szarmazasu
amerikai Avendis Donabedian.

Donabedian min8segi rendszere magaban foglalja
csaknem mindazt a kulsd és belsé kordimeényt, amely
az egészsegugy komplexitasat tukrozi. Mielétt azonban
részleteibe belemennénk, e€s az alapellatas mindsegi
indikator rendszerének kialakitasahoz felhasznalnank,
tekintsuk at, hogy a mai min&segbiztositasi irodalom
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milyen egyeb megkozelitési modokat ismertet meg
veldnk.

Eloljaroban le kell szogezni, hogy a vilagban nincs,
sét a regionkban sincs egy egységes, minden orszagra
ervenyes, kotelezd egeészséglgyi mindségbiztositasi
rendszer. Nemzeti el8irasok, toérvenyek sok orszagban,
igy Magyarorszagon is léteznek, de kUlonboz8 indika-
torokat, megitélési rendszereket hasznalnak. Loeb sze-
rint a megkozelitésimod alapvetd filozofigja is legalabb
haromféle lehet:

= ameglevs adatokra alapozni — ami kényelmes és

olcso;

= A szuksegletekre alapozni, €s ennek megfelel&en

egésziteni ki a meglévd adatokat, ami elsGsorban
a surgdssegi ellatasban hatékony modszer;

= 3 szervezesi stratégiara alapozni — ami a legha-

tékonyabbnak tlnik.

Lillrank €és Liukko szerint az egészsegugy ellatasnak
harom tipusa van:

= standard, amikor egyetlen megfelel§ ut vezet

eredmenyhez, és az esetleges hiba az ettdl valod
eltérésbdl ered;

= rutin, amikor két, vagy tobb alternativa van, és az

esetleges hiba a rossz valasztasbol ered;

= nem rutin jellegl, egyedi esetek, amelyek er8sen

flggnek a kuls8 és a belsd tenyezEktdl.

Az ellatas mindségenek bizonytalansaga egyenesen
aranyban né a standardtol a rutinon keresztul a nem
rutin jellegig. Ez a felosztas egyébkeént, ha nem is line-
aris jelleguy, alaposabb vizsgalattal sokban hasonlit az
Elgert szerinti fokozatokhoz.

Elgerta min8ségbiztositas negy fokozatat hatarozza
meg az alapellatas megitéléseben:

= Q1 az ellatas alapvetd folyamatai

= Q2 az eredmeny merese (pl. a diabéteszes bete-

gek periférias ér-allapota, vagy szemfenéki alla-
pota)

= Q3 funkcionalitas (a kapcsolatteremtd keszseg €s

intuicio felhasznalasa)

183

—



Tor d.

eredeti kézlemény

Szat mar i

10/ 11/05 19:49 Page 184

= 3 praxis populaciohoz valo viszony (pl. kdzdssegi

programok).

Az utobbi kettd nehezen mérhetd, szubjektiv kate-
goria. Javasoljak ezen felul Q5-ként a koltség/haszon
elv és/vagy az ellatottak megelégedettsegenek megha-
tarozasat is. A rendszerben nincsenek valédi indika-
torok, csak szemléletbeli megkdzelitési modok.

Erdekes vizsgalatot végeztek nagy populacioban az
orvosvalasztas szempontjairdl az alapellatasban
Razzouk és munkatarsai. Megallapitasaik szerint ket
tényezd bizonyult szignifikansan a legfontosabbnak: a
betegek megelégedettsege az ellatassal, €s az orvos
elérhetdsége. Ezen kivll fontosnak talaltak a személyek
kozotti kapcsolati készseget €s a szakmai kompetenciat.
Hannavizsgalatai szerint az orvos elérhet8sége bir nagy
fontossaggal, kuldndsen id8s betegek szamara. Mivel
az orvosvalasztas — szabad valasztas és valaszthato pra-
xisok esetén — a paciens reszerdl egyben mindseg-
ellendrzes is, az emlitett tényezdk mindseégi indikato-
roknak is értékelhet8ek az alapellatasban.

Szokatlan megkdzelitesi modot ir le Bansal, aki uj
paradigmat javasol a mindseg szempontjabol: a kap-
csolati piac fogalmat, attérest a tranzakciorol az inter-
akciora. Ezt a szemléletet az angol NHS (National
Health Service) bevezette az altalanos orvosi menedzs-
mentben. A kapcsolati piac tartds kapcsolatra épit.
Harom f6 folyamata az interakcio, a megbeszéles és az
ertekeles. A lenyeg: valtas az orvos—beteg kapcsolatrol
a praxis-beteg kapcsolatra, azaz a menedzsment es az
ertekelés kiterjed a praxis minden tagjara €s munka-
folyamatara.

A spanyol min8ségbiztositasi rendszer 20 éves
tapasztalatait ismerteti Ruiz. Tanulmanyaban felsorolja
a legaltaldanosabban hasznalt mindsegellendrzési
modszereket (ISO, Baldridge kritériumok, balanced
scorecard, six sigma, EFQM) és tapasztalataikat, ame-
lyek szerint a fentiek integralt alkalmazasa és harom
lepcsEs bevezetése bizonyult a legcelravezet8bbnek.

A holland egészsegugyi mindsegi indikator rend-
szerr8l Asbroek €s munkatarsai szamolnak be. Amodell
a stratégian alapul, 6tvozi Lalonde rendszerét — amely-
nek kdzéppontjaban a népegészségugy es az azt befo-
lyasolo teényezdk allnak — egy menedzsment modellel.
Ez utdbbi négy szempontot, az anyagit, az ellatottet,
az innovaciot és a belsd szervezeti folyamatokat veszi
figyelembe. Az alkalmazott komplex modszer lehetdve
tette a népegeszségugy €s az egeszsegugyi ellatas
Osszefuggeseinek a vizsgalatat.

Gulacsi €s munkatarsai az Europai Bizottsag altal
1989-ben létrehozott EFQM  (Eurdpai  Min8seg-
menedzsment Alapitvany) modelljének jellemzivel is-
mertetnek meg. Az EFQM holisztikus, jutalmazza a
szakemberek egyuttmUkodését es az optimalis eréforras
allokaciot. Az EFQM egészségugyi agazati munkacso-
portot 1998-ban hoztak létre. Amodellben ket vizsgalati
rész szerepel: az adottsagok (enablers) és az eredme-
nyek (results). Ezen belUl kilenc kritériumot hataroztak
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meg, amelyek szazalékos ardnya megegyezik a miné-
ség szempontjabdl valo jelentéségukkel. igy peldaul az
adottsagok kozott 14%-kal legmagasabb  eértek-ara-
nyuak a folyamatok, az eredmenyek kozott 20%-kal az
ellatottakkal kapcsolatos kimenetel. A modell illeszkedik
Donabedian min8segi koncepcidjahoz, nem szabvany
Jjellegli, mint az ISO rendszer, hanem rugalmasan segiti
el6 a mindség-menedzsmentet.

A hazai min8ségbiztositasi irodalom — egy-két kive-
tellel — a korhazi ellatas megitélését taglalja. Belicza az
ISO, az akkreditacios standard és az EFOM rendszerek
ismertetése utan indikatorok és standardok kidolgo-
zasat surgeti a korhazak szamara. Ugyancsak a kérhazi
mindségbiztositasi standardok, és az egeészsegugyi
mindsegbiztositasi szakemberek folyamatos képzésének
szikségességét hangsulyozza Pigniczki Agnesnek adott
interjjaban Goédény Sandor. Az 1SO 9001:2000-el
kapcsolatos korhazi feladatokrol ir Kranicz, €s a betegek
megelégedettséget vizsgalta, ugyancsak korhazbol
valo tavozas utan Nagy és Boncz.

A haziorvosi munka tovabbfejlesztésével, értékelesi
lehet8ségeivel Balogh és Papp foglalkozik. Munké&-
jukban, amely egy reprezentativ minta vizsgalati tervet
irja le, olyan, a népegészseégugyi programhoz is illesz-
kedd paraméterekre hivatkoznak, amelyek jol illesz-
kednek Donabedian mindségi szempontjainoz.

Afentiek a jelenleg ismert es alkalmazott egészseg-
Ugyi min8seégbiztositasi és ellendrzeési modszerek egy
toredeket kepviselik. EbbdI is latszik, hogy a feladat
tavolrol sem egyszerd, magatol értetddd. Megis, talan
elmondhato, hogy a sokat hivatkozott Donabedian
mindségi koncepcidja kozeliti meg leginkabb azt a
komplex fogalmat, amit egeészsegugyi ellatasnak neve-
zunk.

Avendis Donabedian az 1960-as években irta le
el8szor azokat a szempontokat, amelyek alapjan az
egeszsegugyi ellatas min8sége megkodzelithets, ezek:

1. struktura

2. folyamat

3. kimenetel (outcome) az ellatott szempontjabol

4. kimenetel az ellatd szempontjabol

Ezt a felosztast tobben (példaul De Geindt, Dror)
hasznaltak alapul sajat mindségi indikatoraik kialaki-
tasanal €s Donabedian 1987-ben alakitotta ki jelenleg
hasznalt formajat. Mit is takarnak a felsorolt szem-
pontok?

ad 1. A struktura komplex fogalom, amely tartal-
mazza az ellatottak és az ellatok, a rendelkezésukre alld
forrasok és eszkdzok, valamint a fizikai és szervezeti
kornyezetuk viszonylag stabil jellemzdit.

ad 2. A folyamat az ellatottak és az ellatok kozotti
interakciok sora. Magaban foglalja az ellatas menetének
a szervezeset, a tudomanyos es technikai eredmenyek
ismeretét és felhasznalasat, az emberek kozotti kap-
csolatok pszichés ¢és etikai vonatkozasait.

ad 3. Az ellatas kimenetele az ellatott szempontjabdl
tobb tényezdt foglal magaban:
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ismereti: a paciens ismeretei az egészsegugy-
rél, a sajat allapotarol, az ellatasrol
altaldban és sajat eseteben;
érzelmi: a paciens érzelmei a fentiekkel kapcso-

latban;

magatartasi: a prevencioval, a sajat egeészsegi €s
szocidlis helyzetével, és a szolgaltatas
igénybeveételével kapcsolatban.

ad 4. Az ellatas kimenetele az ellatd szempontjabol:
az elldtd megelégedettsege a felsorolt szempontok
vonatkozasaban.

Afenti rendszer nem a teljesitmeényt (output), hanem
az ellatas kimenetelét (outcome) vizsgalja és a viszonyi-
tasok elvén alapul. A ktldonbdz8 mindségi szempon-
tokat, tehat a struktdrat, folyamatot és kimenetelt az
alabbi indikatorok felhasznalasaval vizsgalja:

—p—

A. hozzaferhet8seg

B. technikai menedzsment

C. emberi kapcsolatok

D. folyamatossag

Elmondhatjuk, hogy az egészseégugyi szolgalat ilyen
komplex lefrasa kozel visz az ellatas mindsegenek
megismereésehez.

Donabedian rendszerét eredetileg a HMO-k (Health
Maintenance Organization) min8ségbiztositasa szama-
ra dolgozta ki. Alkalmazasa az alapellatasi szolgalatoknal
az onvizsgalatot eés a kuldonbdzd praxisok dsszehason-
litasat egyarant lehet8ve teszi. Ennek a komplex ming-
segellendrzési rendszernek az alabbi adaptalt indikator
rendszeret javasolom alkalmazni a haziorvosi praxisok
vizsgalatahoz.

INDIKATOR: A. HOZZAFERHETOSEG

SZEMPONTOK: PONT
Al. Struktlra = azinfrastruktura (burkolt utak, kdzlekedesi eszkdzok, legtavolabbi
beteg elérhet8sége percben stb.) 30
= surgdsségi ellatas, ugyeleti rendszer léte, formaja; 70
= hatranyos helyzet (ment8-tavolsag, gydgyszertar hianya stb.)
kompenzalasa 60
AZ2. Folyamat = dtlagos varakozasi id6 akut esetekben; 60
= Jtlagos varakozasi id6 elGjegyzés nélkul; 50
= el8jegyzett betegek aranya; 60
= gondozasi esetek atlagos gyakorisaga (kronikus betegsegenkent); 70
= az ellatok helyettesitesének eves atlaga, tavollét miatt (rendes evi
szabadsagon kivul); 50
= orvos/n8vér arany a szlrés gondozas ellatasaban 50
A3. Kimenetel = a negyszemkozti taldlkozasok lehet8sege, megteremtese; 60
ellatotti szempontbdl = ismert morbiditasi gyakorisag (hypertonia, cardiovasc., carcinoma,
diabetes) a reégio adataihoz viszonyitva; 70
= A probléma/panasz arany az orvos—beteg talalkozasok kozott; 60
= a mortalitasi struktUra a praxis demografiai helyzetének figyelembe
vételével; 60
A4. Kimenetel ellatoi = szakorvosi konzilium hozzaférhet8sege; 60
szempontbol = tovabbkeépzesi, 6nképzési részvetel lehet8sége; 70
= szamitdgeépes hasznalat kore; 80
= az Utviszonyoknak megfelel8 gépkocsi rendelkezésre allasa 40
Osszes:| 1000
%:| 100%
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Indikator: B. TECHNIKAI MENEDZSMENT

SZEMPONTOK: PONT
B1. Struktdra a praxis betegeinek a szama és kormegoszlasa; 80
az orvos/nBveér/ arany a praxis demografiai helyzetével
Osszefuggesben; 70
diagnosztikus és terapias eszkdzok és a 70
hasznalatukra kiképzett személyzet aranya;
Az otthon-apolas szuksegletnek megfelel8 igénybevétele 70
B2. Folyamat a diagnosztikus és terapias tevekenységek a praxis morbiditasi €s
demogrdfiai helyzetének figyelembe vételével; 90
a prevencios tevekenysegek aranya az dssz-tevekenységek kozott; 80
a korai diagnozisok szama és jellege; 70
a gondozasi esetek szama a praxis morbiditasi €s demografiai
helyzetének 6sszefuggéseben 80
B3. Kimenetel a korhazba utalasok szama a praxis morbiditasi és demografiai
ellatotti szempontbol helyzetének dsszefuggeseében; 70
a szocidlis alapellatassal kozdsen ellatott esetek szama a praxis
tarsadalmi-gazdasagi viszonyainak dsszefuggeéseben; 60
a szolgalat elleni ellatassal kapcsolatos panaszok szama 70
B4. Kimenetel ellatd rendelkezésre allo technikai hattér (EKG, Doppler stb.) hasznalata; 80
szempontjabol a technikaval kapcsolatos kepzeés es tovabbkepzes lehetdsege a
praxis munkatarsai szamara; 60
amortizacio figyelembe vétele 50
Osszes:| 1000
%:| 100%
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Indikator: C. AZ EMBERI KAPCSOLATOK FOLYAMATA
SZEMPONTOK: PONT
C1. Struktura ellatottak aranya a teruleti ellatasi kotelezettseg szerinti lakossag-
szamhoz viszonyitva 80
a praxis team-el kapcsolatban levs dnsegité csoportok, klubok
szama; 40
a praxis bels berendezése, a vard/rendeld hangulata, kényelme
€s hasznossaga a beteg szamara; 80
rendelBben ellatottak és haznal tortént lIdtogatasok aranya, a
régiohoz viszonyitva 60
C2. Folyamat biztonsagerzes, diszkrecio, személyes autondmia — beteg kerdbiv
alapjan; 80
egyuttmUkodes a szocialis alapellatassal; 60
orvos, néver reszvétele az dnsegitd csoportok munkajaban 40
C3. Kimenetel a kapott tanacs megértése/elfogadasa — betegek visszajelzése
ellatotti szempontbdl alapjan; 80
a szUrBvizsgalaton resztvevdk aranya az erintett korcsoportokban; 80
a dohanyzast és a tulzott alkoholfogyasztast abbahagyd betegek
eves szamanak trendje; 50
a megkiserelt €s a befejezett dngyilkossagok szamanak trendje a
praxis demografiai €s tarsadalmi-gazdasagi viszonyainak 6ssze-
fuggeéseben; 40
a csak dietaval egyensulyban levd diabéteszesek, szama a praxis
demogréfiai viszonyainak figyelembe vételevel, a regiohoz
viszonyitva; 50
a tdlsulyos betegek sulyvesztese éves atlaganak trendje 50
C4. Kimenetel ellatd a jo orvos-beteg kapcsolat el8nyeinek érvényesulése a napi
szempontjabol munkaban az orvos véleménye alapjan; 80
az alapellatasi munkatarsak (orvos, néver, szocialis munkas) jo
egyuttmUkodése a résztvevok megkérdezese alapjan,; 70
az dnsegitd csoportok tamogatasa az orvos/nver tanacsadoi
munkajahoz 60
Osszes:| 1000
%: 100%
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Indikator: D. FOLYAMATOSSAG
SZEMPONTOK: PONT
D1. Struktura az orvos ugyanazon praxisban eltoltott éveinek szama; 80
a praxis-team kozos munkaval eltoltott eveinek szama; 60
a praxishoz 1-3-5-10, illetve tobb éve tartozd egyének/csaladok
szama; 60
az allando szakorvosi konzultansok szama a telepulés jellegének
figyelembe vételével 40
D2. Folyamat a beteg-dokumentacio tartalmi min8sége; 90
a gondozasi esetek szama; 80
a rizikd-gondozasi esetek szama; 60
a szlreések szama ¢s jellege — lakossag motivalasa 70
D3. Kimenetel az allando haziorvos meglétének elényei, bizalom (beteg kérdiv
ellatotti szempontbol alapjan); 70
szervezett és rendszeres szlr8vizsgalatok rendelkezésre allasa; 60
a rizikok idébeni felismerese és folyamatos rizikd-gondozas; 70
szév8dmenyek kialakuldsanak csdkkenése a gondozas
segitsegevel; 60
folyamatos szakorvosi konzultaciok rendelkezésre allasa 40
D4. Kimenetel ellato az esetleges valtozasok folyamatos koéveteése, mint diagnosztikus,
szempontjabol terapias segitség, az orvos/ndver vélemeénye alapjan; 70
a team munka er8sddeése, a team veélemenye alapjan; 50
a szakorvosi, korhazi konzultdnsokkal valo folyamatos
egyuttmuUkodes pozitiv hatasa a munkara a beteg-dokumentacio
alapjan 40
Osszes:| 1000
%:| 100%

Az egyes indikatorok objektiv megitélése nem konnyd.
Vannak elemek, amelyek szamszerUsithetSk, mint példa-
ul a praxistol valo legnagyobb tavolsag kilométerben,
vagy a praxis letszama, a gondozottak szama, stb. Masok
elhelyezhet&ek lennének egy tizes, vagy szazas skalan,
mint mondjuk a biztonsagerzet, vagy a kapott tanacs
megeértése/elfogadasa. Egy ilyen ,vegyes” rendszer azon-
pban nehézze tenne a vegss ertekeleést. Ezért az EFQM-
nelleirt, €s Europaban bevalt modszert, azaz az egyseges
pontozast javasolom, amelynek alapjat az adott indika-
tornak a vizsgélt szemponton beluli fontossagi aranya
képezi. Atvehetd lenne az EFQM-t6l az is, hogy 10 pont
képezzen 1%-ot. Egy-egy indikatorra tehat maximum
1000 (azaz 100%) adhatd dsszpontszamot javasolok. A
szempontokon belll leirt mutatdk szazalekos aranya —
azaz adhatd maximalis pontszama — bizonyara vita tar-
gyat kepezi majd, hiszen egyeldre énkenyes, szubjektiv
megjitelest ttkrdz. Az tény, hogy mas aranyban szerepel
peldaul a folyamat a technikai menedzsmentben, mint
az emberi kapcsolatoknal, vagy a struktra a hozzafer-
het&ségnel. Emellett azoknal a mutatoknal, amelyek
nagymertekben maguktol a paciensektdl fuggnek, ki-
sebb pontszamot tartottam indokoltnak, mert az ellatok
befolyasa korlatozott. llyen példaul a szlréseken vald
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részvétel, vagy a szenvedelybetegsegekrdl vald leszokas,
amelyekben ugyan nagy szerepet jatszik az orvos-beteg
kapcsolat, de a vegeredmenyre csak attételes hatassal
van. Mindenesetre Ugy gondolom, hogy a rendszer egeé-
sze, azaz a 4 f&-indikator dsszegezett pontszama, es féleg
ezeknek a kesébb alakuld trendje modot ad valamilyen
szamszerl megitélésre, ugyanakkor illeszkedik mind
Donabedian, mind az Eurdpai Bizottsag EFOM rend-
szeréhez.

Az alapellatas min8segenek monitorozasara nem sok
rendszer talalhatd az irodalomban, és ezek nagy reésze
sem tartalmaz indikatorokat, csak elméleti kivanalmakat.
Akdzlemeny egy haziorvosi praxis szamara kidolgozott
mindségellendrzeési rendszer javaslatait tartalmazza,
maguk a leirt indikatorok pedig 29 év alapellatasban
eltoltott idS tapasztalatai alapjan fogalmazodtak meg.
Ugyanez vonatkozik az egy-egy al-indikatorhoz adhato
maximalis pont aranyara is.

A cikk célja vita inditasa a javasolt — Donabedian
mind&ségi koncepciojan alapuld —rendszerrdl és indika-
torairdl. Remeljuk, hogy e vita eredmeényekent kdzelebb
jutunk a haziorvosi ellatas |, kivalosaganak viszonylagos
jellegéhez és fokahoz”, azaz min8ségenek megitélése-
hez és tovabbi javitasahoz.
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