A

MiNGsEGUGY

A minosegfejlesztes tamogatasa

Indikatorok az egeszsequgyi szolgaltatasok ertekelesere

Dr. Belicza Eva * Takécs Erika * Dr. Boncz Imre

Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar rovidesen internetes felii-
let segitségével a hazai egészség-
ugyi ellatas mindségének értékelé-
sére alkalmas mindségi indikatoro-
kat tesz kozzé, majd a rendszert
folyamatosan mukodteti és fejlesz-
ti. A program célja az ellatas atlat-
hatobba tétele, a mindségfejlesz-
tés 0sztonzése és a tanusitasi-
akkreditacios programok tamoga-
tasa.

minéségi indikatorok segitségével lehetdség nyilik
a szolgaltatdsok 6sszehasonlitasara és az idébeli
valtozasok kovetésére. Az alkalmazott indikatorok
nemzetkdzileg tesztelt és a gyakorlatban mar
hasznalt indikatorok kézUll kertinek ki. A szamita-
sokhoz a finanszirozasi rendszerben rendszere-
sen gy(jtott adatok kertilnek felhasznalasra. Az
elemzések nehézségeinek és lehetéségeinek be-
mutatasahoz példaként az alsé végtagok ampu-
tacios magassag szerinti aranyanak elemzési el-
veit hasznaljuk fel.

Bevezeto

Az elmult években egyre inkabb elétérbe kerlilt az
indikatorok alkalmazasa az egészségligyi elldtas
szolgaltatasainak elemzése és értékelése soran. Az
ezzel foglalkozd szakemberek, munkacsoportok
mas és mas cél érdekében probaljak meghataroz-
ni azokat a mérési pontokat, amelyek hozzajarul-
nak a szolgaltatasok megismeréséhez, az elldtas
erésségeinek és fejlesztendd tertleteinek feltardsa-
hoz.

Az Orszagos Egészséghiztositasi Péenztar 2002
6szén dontotte el, hogy az egészségligyi szolgalta-
tasok minGségének mérésére és értékelésére alkal-
mas indikatorrendszert alakit ki a mindségfejlesztés
tamogatasara. Az indikatorok alkalmazasa az
egeszségligyi ellatas értékelésére alig 10 éves mult-
ra tekint vissza [2, 7, 14, 15, 16]. A kilonbdz6 or-
szagok az eltéré egészségligyi rendszerek, adatszol-
galtatasi gyakorlat és akkreditacios (tanusitasi) elja-
rasok miatt eltérd technikakat alkalmaznak [6, 15,

16, 17], igy nincs kialakult gyakorlati modell és ele-
gend6 tapasztalat, amelynek adaptalasara hazank-
ban egyértelmlen térekedni lehetne. Az Eurdpai
Unio az egészségligyi szolgaltatasok mindségi indi-
katorainak haszndlataval kapcsolatban nem fogal-
mazott meg konkrét elképzeléseket, csupan mod-
szertani Utmutatot tett kozzé [19].

Az egészségiigyi szolgaltatasok
minosegeének ertekelese

A minbség értékelését a mindségmeghataroza-
sokra tdmaszkodva kell végezni. Ennek kapcsan
kiilonbdzé mindségi indikatordefiniciok kerdiltek ki-
alakitasra. Berstein és Hilborne szerint a mindségi
indikator ,,az ellatasi folyamat vagy eredmény olyan
mérhet6 eleme, amely az ellatas mindségének egy
vagy tobb komponensét jellemzi, és elméletileg az
ellatok képesek befolyasolni” [5]. Az ausztral értel-
mezés szerint ,az ellatas klinikai menedzsmentjé-
nek és eredményének mérése” [6]. A Joint
Commission megfogalmazasa alapjan a minéségi
indikator ,az ellatas egy szempontjanak kvantitativ
mérése, de az indikator nem kozvetlenll méri a mi-
ndséget, inkabb egy jelzés vagy kiemelés, amely
utal azon terlletekre, amelyek részletesebb elem-
zést igényelnek” [15].

A definiciokbol kézenfekvéen kovetkezik, hogy a
mindség mérése az ellatasi - szakmai és tamoga-
16 - folyamatok, illetve az elért eredmények mérhe-

16 és értékelhetd terilleteit célozza meg [18]. A
szakmai folyamatok esetén vizsgalhaté pl. a nyuj-
tott szolgaltatasok megfelel6sége, id6szerlisége, a
tdmogatd folyamatok esetén az interperszonalis
kapcsolatok id6szer(isége, az informéacioatadas tel-
jessége, betegoktatas megfelelésége, etikai normak
betartasa, hozzaférés stb. Az ellatds eredményei-
nek elemzése szamos tertileten lehetséges [14], de
altaldban harom f6 terletre koncentral: az ellatot-
tak egészségi allapota vagy az abban bekévetkezett
valtozasok, az érintettek elégedettsége és a forra-
sok felhasznalasa [18].

A minoségi indikatorok alkalmazoi

Az ellatas mindsége a kilonbozé érdekcsoportok
szamara mast és mast jelenthet. A beteg szem-
pontjai, mint pl. az ellatas etikussaga, szeméremér-
zet tiszteletben tartasa, vagy korhazi osztalyokon az
apoldk hivasra torténd megjelenéséig eltelt idd pél-
daul a gazdasagi vezet szamara, akit inkabb az el-
latas hatékonysaga érdekel, kevésbé hangsulyos.
Az OEP a hazai indikatorrendszer kialakitdsakor
torekszik arra, hogy - a lehet6ségek fliggvényében
- valamennyi érdekcsoport megtalalja a sajat érde-
keltségi korének megfeleld értékelési pontokat, a
mérések kialakitasakor nem a finanszirozoi szemlé-
let lesz az uralkodd. Mivel az indikatorok értékeit az
ellatas mindségétdl fliggetlen tényezok is alakithat-

Valamely mindségi indikator alkalmazasakor fontos elvaras, hogy objektiven mérje az ellatasi folyamatot
vagy eredmeényt
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jak, nem lehet arra térekedni, hogy a kapott ered-
mények alapjan az intézmények ,mindsitése” vagy
rangsorolasa is megtorténjen. Az eredményekkel az
érintett szolgaltatokat lehet 6sztdndzni gyakorlatuk
atgondolasara, elemzésére és megvaltoztatasara,
és ezen keresztil az ellatas egyéb terllleteinek szisz-
tematikus értékelésére és fejlesztésére. Az elemzé-
sek hozzéjarulhatnak a szolgaltatok szemléletének
alakitasahoz, igy a mindségfejlesztési gyakorlat el-
terjedéséhez és a szervezeti kulturaba vald beépile-
séhez.

Az ertekelendo indikatorok
kivalasztasi szempontjai

Valamely mindségi indikator alkalmazasakor fontos
elvaras, hogy objektiven mérje az ellatasi folyama-
tot vagy eredményt, és hatarozza meg a fejlesztés
lehetséges terlleteit. Ugyancsak fontos szempont,
hogy az indikator képzése és értékelése hatékony
eliaras legyen, azaz a raforditas és az elért (elérhe-
t6) mindségfejlesztés viszonya megfeleld legyen [1].
A hatékonysag egyik fontos dsszetevéje az adat-
szllkséglet és a szikséges adatok elérhetéségének
kérdése. Az adatoknak harom lehetséges f6 forrasa
van: adminisztrativ adatok, betegdokumentaciok és
célzott felmérések [1].

Az adminisztrativ adatok rendszeresen és fo-
lyamatosan gy(ijtétt adatokat jelentenek. A ma-
gyar egészsegligyi rendszerben alapvetéen ilyen
adatok a fekvébeteg- és jardbeteg-szakellatas be-
teg-, illetve esetszint(i adatai, az iranyitott betegel-
latasi modellben keletkez6 adatok, a tamogatott
gyogyszerek, a gyogyaszati segédeszkdzok és
gyogyfurdé-igénybevételi, illetve a keresdképtelen-
ségi adatok. Az elektronikusan is rendelkezésre
allo adminisztrativ adatokat a minéségmeérés cél-
ja nem befolyasolja (mas cél befolyasolja), altala-
ban rekordszint(i és valamennyi eseményre vo-
natkozd. Hatranyuk is ebbdl adodik: az adattarta-
lom minGsége az eredeti adatgy(ijtési cél miatt
befolyasolt lehet, olyan adatelemek hidnyozhat-
nak, amelyek az indikator értékeinek interpretala-
sahoz szilkségesek (pl. a kockazatra kiegyenlités-
hez), ellenallas varhatd az adatszolgaltatok koré-
ben.

A betegdokumentéaciok az ellatassal kapcsolatos
nyilvantartasok, de altalaban nem érhetéek el elekt-
ronikus formaban, vagy ha igen, akkor - mivel a k-
16nbdz6 szolgaltatok altalaban eltérd nyilvantartasi
rendszereket alkalmaznak - a kiilénbdzé szolgalta-
tasok egymassal nem valnak 6sszehasonlithatéva.
A betegdokumentaciobol szarmaztatott aggregélt
adatok gy(ijtése esetén a valosagtartalom utolag
nehezen visszaellendrizhetd.

A célzott adatgylijtésre tamaszkodd indikator-
képzés altaldban nagyon draga, az adattartalmat
az adatgylijtés célja befolydsolhatja, és igy az adat-
szolgaltatas manipulalhato. A dokumentécio erede-
t( adatgylijtéshez hasonldan csak idészakosan vé-
gezhetd, igy nem ad folyamatos visszajelzést a szol-
galtatasok mindségérdl, és nehéz elémi, hogy vala-
mennyi érintett szolgaltatd korrekten elvégezze az
adatkozlést.

A fentiek figyelembevételével a hazai ellatas mi-

néségi indikatorainak kivalasztasakor a kovetkez6

szempontokat érvényesiti az OEP:

(1) létez6 adatbazisbdl meghatarozhato;

(2) nemzetkozi kutatasok az indikator alkalmassé-
gat tesztelték;

(3) magyar viszonyok kozétt értelmezhets;

(4) nemzetkozi gyakorlatban alkalmazzak;

(b) statisztikai szempontbol elegendd az esetszam
az egyes szolgaltatoknal.

A lehetséges és tesztelés alatt &llo indikatorok
kozll példaként az alsd végtagok érbetegek vagy di-
abéteszes betegek amputaciojanak magassag sze-
rinti amputacios gyakorlatat mutatjuk be.

Az indikatorok kepzesehol nyert
eredmenyek értekelése

A képzett indikatorok eredményeinek értékelésére el-
s6sorban az 6sszehasonlitdés modszere kertilhet elé-
térbe. A modszer alkalmazasanak elsédleges oka,
hogy a legtébb indikator esetében nincsenek ismert,
elfogadott szintértékek, igy csak a szolgaltatasok egy-
massal torténd dsszehasonlitasara, illetve az idében
torténd valtozasok elemzésére van lehetéség.

Visszajelzési mechanizmus

Az indikatorok értékei az érintett adatszolgaltato
szamara nevesitve, a kozvélemény szamara ano-
nim maodon kerlinek visszajelzésre a program indu-
l&asakor. A visszajelzést
az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar erre
a célra létrehozott inter-
netes felllleten keresz-
tll fogja biztositani.

A szélsé  értékeket
mutatd vagy jelentds
romld tendenciat fel-
mutato intézményektdl
szisztematikus modon
fejlesztett jelentési for-
muléara tamaszkodva
az OEP szakmai besza-
moldt kér, amely kitér a
nyujtott  szolgaltatas
részletes elemzésére és a tervezett fejlesztési 1épé-
sek megtételére. A jelentési formulak kidolgozasaba
az érintett szakmai csoportokat, kollégiumokat a fej-
lesztk felkérik.

A kiugro valtozasokat vagy nagyon eltér6 ered-
meényeket mutato intézményekben az adott szolgal-
tatasra vonatkozo adatok minéségének célzott érté-
kelése kerulhet szoba. A minéségi indikatorokat is
figyelembe vevo elismerési rendszer kidolgozasa fo-
lyamatban van. Tervek szerint az indikatorprogram-
ban valo aktiv részvétel feltétele lesz a mindséguigyi
tanusitvanyok OEP altali elismerésének.

Példa: Amputacids magassag szerinti amputaci-
0s aranyok az érbetegek és/vagy diabéteszes bete-
gek alsd végtagi amputacioja soran

A rehabilitdlhatosag, a beteg életmindsége
szempontjabol fontos kérdés, hogy az also végtag
amputélasa milyen magassagban torténik. Az am-

Az OEP a hazai indikatorrendszer
kialakitasakor torekszik arra,
hogy - a lehet6ségek fliggvényében -
valamennyi érdekcsoport megtalalja
a sajat érdekeltségi korének
megfelel® értékelési pontokat,

a mérések kialakitasakor
nem a finanszirozoi szemlélet lesz

az uralkodo.

putacié magassagat részben a beteg allapota, de
nagyobb részben az ellatd szakmai ismerete és ta-
pasztalata hatarozza meg, igy az amputacios ma-
gassag szerinti arany az amputacios ellatas mind-
ségi indikatora [10, 12, 13]. A kérhazi adatlapon
reszletes adatok szerepelnek az elvégzett beavatko-
zasokrol, és paros szervek esetén az adott szerv
oldalisagarol. A beavatkozasi kodok lehetévé teszik
annak megallapitasat, hogy az also végtagon veg-
zett amputacio milyen magassagban tortént. A térd
alatti amputaciok a labfej, boka, 1abszar, a térd fe-
letti amputaciok a comb vagy csipd magassagaban
vegzett végtag-eltavolitast jelentik.

Az indikator meghatérozasa szakmai szempont-
ok szerint a térd alatti amputaltak aranya az 6sszes
alsd végtagi amputalt korében (az ujjamputaciokat
nem figyelembe véve sem a szamldldban, sem a
nevezében). Az elemzést értelmes maodon le kell
sz(ikiteni azon betegségcsoportokra, ahol a sebész
dontési szabadsaga kevésbé korlatozott az amputé-
cibs magassag megvalasztasaban, igy az elemzés
az érbetegek és diabéteszes betegek esetén rele-
vans.

A szolgaltatok szerinti értékelhetség érdeké-
ben figyelembe kell venni az évente végzett, adott
betegségcsoporthoz tartozo, intézményenkénti
amputaltak szamat. A feldolgozast hat évre 6ssze-
vontan végeztilk (1996-2001). Az esetek levaloga-
tasakor kivalasztasi szempont volt az érbetegség
vagy cukorbetegség alapbetegségként vald feltiin-
tetése a korhazi adatlapon, illetve als¢ végtagi,
nem ujjra vonatkozd amputacios kod megjelenite-
se. (Az amputacios ellatas
ugyancsak fontos minésé-
gi indikatora a reamputa-
ci6. Ennek értékeléséhez
szilkséges az amputacios
oldalra vonatkozé informa-
cio felhasznalasa. Ezen
adatelem kozlése azon-
ban szamos esetben hi-
anyzik vagy lathatéan
helytelen érték, igy ez az
elemzés a jelenlegi adat-
szolgéltatasi gyakorlat sze-
rint korrekt mdédon nem
végezhetd el.)

A hat év alatt végzett
nagyamputalt betegek szama a fekvébeteg-gydgyin-
tézetekben 1 és 550 eset kdzott valtozott. Nyilvan-
valo, hogy azon intézményekben, ahol a vizsgalt
idészakban az Gsszes betegszam 50 alatt volt, a
térd alatti amputéciok aranyanak értékelése a ke-
vés esetszam miatt megkerddjelezhetd.

A nagyamputaltak korében a térd alatti amputa-
ciok aranya a legalabb 50 amputalt beteget ellato
75 intézményben 7,9% és 70,8% kozotti, a kilonb-
ség tehat kilencszeres! A median (helyzeti kézép)
34.7%, az atlag 34,2%, de a moddusz csupan
11,6% volt. Az eredmények igen jelentds kilonbsé-
gekre utalnak az amputacios magassag megvalasz-
tasanak gyakorlataban.

Hasonlo populécios adatok a kilféldi szakiroda-
lomban ritkan fordulnak eld. Ezek alapjan azonban
elmondhato, hogy megfeleld gondossag mellett el-
érhetd, hogy az amputaciok nagyobb része a térd-
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