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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2003 végétdl internetes visszajelzési
rendszer segitségével a hazai egészségligyi szolgaltatasok mindségének értékelésére alkalmas
indikatorokat tesz k6zz¢, majd a rendszert folyamatosan mukdodteti és fejleszti. A mindségi
indikatorok segitségével lehetdség nyilik a szolgaltatdsok Osszehasonlitasara és az iddbeli
valtozasok kovetésére. Az alkalmazott indikatorok nemzetkozileg tesztelt és a gyakorlatban
mar hasznélt indikatorok koziil keriilnek ki. A szamitasokhoz a finanszirozasi rendszerben
rendszeresen gyiijtott adatok keriilnek felhasznalasra. Az eredményekbdl a kovetkeztetések
indikatoronként eltérd forméaban keriilnek megfogalmazasra, az indikator jellemzdinek
fliggvényében. Azon szolgaltatoknak, amelyek nem megfeleld értékeket mutatnak, az érintett
szakteriilet képviseldivel kozosen Osszedllitott standardizalt kérddivet kell kitdlteniiik az
eredmények indokldsara és a mindségfejlesztési tervek megfogalmazasara. A program célja az
ellatas atlathatobba tétele, a mindségfejlesztés Osztdonzése €s a tanlsitasi - akkreditacios
programok tdmogatasa.
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Indicator system development for evaluating the quality of health services

The National Health Insurance Fund of Hungary introduces indicators for evaluating
the quality of health services. The new system starts by the end of 2003 on the Internet and it
will be updated and improved on a regular base. The quality indicators provide possibility to
compare the health services and follow up the changes. The Hungarian indicators came from
those indicators, which are described, tested and used, in the international literature and
practice. The data derive from the routinely collected financial data of the National Health
Insurance Fund. The conclusions drawn form the results will be arranged and interpreted
according to the types of indicators. Those providers whose have out of the ordinary values
should fill in a standardized questionnaire — which was developed with the representatives of
the certain profession — for explaining the results and define quality improvement plan. The
aim of the programme is to increase transparency of health services, to enhance quality
improvement and to support the certification and accreditation programmes.
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Az elmult években egyre inkabb eldtérbe keriilt az indikatorok alkalmazisa az
egészségiigyi ellatds szolgaltatasainak elemzése és értékelése soran. Az ezzel foglalkozo
szakemberek, munkacsoportok mas és mas cél érdekében probaljak meghatarozni azokat a
mérési pontokat, amelyek hozzajarulnak a szolgaltataisok megismeréséhez, az ellatas
erdsségeinek ¢és fejlesztendd teriileteinek feltardsdhoz.

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar 2002 06szén dontdtte el, hogy a
teljesitmények elemzését lehetdvé tevd indikatorok alkalmazasa mellett [20] az egészségiigyi
szolgaltatasok mindségének mérésére €s értékelésére alkalmas indikatorrendszert alakit ki a
mindségfejlesztés tdmogatdsdra. Az indikatorok alkalmazdsa az egészségligyi ellatas
értékelésére alig 10 éves multra tekint vissza [2, 22, 25, 28, 31, 33, 34]. A kiilonb6zo
orszagok az eltérd egészségiigyi rendszerek, adatszolgaltatdsi gyakorlat és akkreditacios
(tanusitasi) eljarasok miatt eltérd technikakat alkalmaznak [23, 33, 34, 36], igy nincs kialakult
gyakorlati modell és elegendd tapasztalat, amelynek adaptilasara hazankban egyértelmiien
torekedni lehetne. Az Europai Unid az egészségiigyi szolgaltatisok mindségi indikatorainak
hasznalataval kapcsolatban nem fogalmazott meg konkrét elképzeléseket, csupan modszertani
utmutatot tett kozzé [40].

Az Egészségiigyi, Csaladiigyi €s Szocialis Minisztérium 2003 tavaszan ajanlast tett
kozzé a bels6é mindségligyi rendszer fejlesztésében hasznalhatd indikatorokra, mely
indikatorok célzott adatgytlijtést igényelnek [38]. Célzott adatgyljtésre €piilé elemzések
korabban mar keriiltek publikalasra, azonban ezek szisztematikus, tobb szolgaltatora is
kiterjedo értékelése nem tortént meg [27, 32, 39].

Magyarorszdgon az elmult években mar voltak probalkozasok meglévd
adatbazisainkra tdmaszkoddan mindségi indikatorok képzésére [5-13, 15, 19, 29, 30]. Ezek a
munkalatok alapoztdk meg egy hazai, szisztematikusan fejlesztett ¢és mikodtetett
indikatorrendszer létrehozasat. Jelen dolgozatunkban a bevezetés alatt all6 hazai mindségi
indikatorrendszer kialakitasanak fobb szempontjait mutatjuk be.

A mindség és mérése

Az egészségligyben, hasonloan mas teriiletekhez, ami nem mérhetd, azt nehéz
fejleszteni. Az ellatok, fogyasztok, dontéshozok és masok keresik a mindségfejlesztés
lehetdségeit. Ez hozzaférhetd, megbizhatdé mindségi indikatorokat kivan, amelyeket fel lehet
hasznalni a lehetséges problémak vagy sikerek jelzéséhez az iddben torténd trendek
kovetésével és a kiilonbozo régiok, kozosségek é€s ellatok kozotti kiillonbségek feltarasaval.

Az egészségiigyben szamos indikatort alkalmaznak, azonban ezeknek csupan egy sziik
kore alkalmas a szolgaltatdsok mindségének megitélésére. Annak eldontéséhez, hogy egy
indikéator alkalmas-e a szolgaltatdsok mindségének mérésére, elsdként magit a mindség
fogalmat sziikséges értelmezni.

A szolgéltatasok mindségének kiilonbozé definicidi ismertek az egészségiligyben.
Gyakorlatias definicidt fogalmazott meg az Institute of Medicine, mely szerint ,,az ellatas
mindsége annak mértéke, amennyire az egészségligyi szolgaltatds az egyének vagy a lakossag
szdmara noveli a tervezett egészségi eredmények elérésének valdszintiségét, és amennyire
konzisztens az aktualis tudomdnyos ismeretekkel” [3]. Az 1995-ben Hajdiiszoboszlon tartott
konszenzus konferencia szerint: ,,az egészségiigyi szolgaltatds mindsége olyan értékitélet,
amely az egészség megdrzésében, helyredllitdsdban ¢és fenntartdsiban résztvevok altal
kinyilvanitott, elvarhatdé igények megvaldsulasanak mértékét fejezi ki. A megvaldsulas
mértéke minden egyes komponens tekintetében az arra jellemz6é mutatdval irhaté le” (I1d. 1.
tablazat) [14, 16, 18].

A mindség értékelése soran ismerni kell a mindség meghatarozasokat. Az értékelésnek
ezen meghatarozasokra kell tamaszkodnia, azaz a mindség mérésére &s értékelésére alkalmas



mutatészamoknak alkalmasnak kell lenniiik arra, hogy ,,a megvaldsulas mértékét” kifejezzék.
Ezen elvarasra tamaszkodva keriiltek kifejlesztésre a kiillonb6zé mindségi indikator
eredmény olyan mérhetd eleme, amely az ellatds mindségének egy vagy tobb komponensét
jellemzi és elméletileg az ellatok képesek befolyasolni” [17]. Az ausztral értelmezés szerint
,»az ellatas klinikai menedzsmentjének €és eredményének mérése” [23]. A Joint Commission
megfogalmazasa alapjan a mindségi indikator ,,az elldtds egy szempontjanak kvantitativ
mérése, de az indikator nem kozvetleniil méri a mindséget, inkabb egy jelzés vagy kiemelés,
amely utal azon teriiletekre, amelyek részletesebb elemzést igényelnek” [33]. Sajat
megfogalmazasunk ezen legutébbi megfogalmazashoz all a legkdzelebb: ,,a mindségi
indikator olyan mutatdszam vagy egyedi esemény, amely az ellatds (szakmai, menedzseri €s
tamogato tevékenység) mindségének kovetésére és értékelésére alkalmazhatd. Az indikator
nem méri kozvetleniil a mindséget: jelzi azon tevékenységi teriileteket, amelyek tovabbi
elemzést igényelnek”.

A definiciokbol kézenfekvdéen kovetkezik, hogy a mindség mérése az ellatasi —
szakmai, menedzseri és tdmogaté6 — folyamatok, illetve az elért eredmények mérhetd és
értékelhetd teriileteit célozza meg [21, 37]. A szakmai folyamatok esetén vizsgalhatd, pl. a
nyujtott szolgaltatdsok megfeleldsége, iddszerlisége; a menedzseri folyamatok esetén az
interperszonalis kapcsolatok iddszeriisége, az informdacidatadas teljessége, a hozzaférés; a
tamogatd folyamatok esetén a betegoktatds megfelelosége, etikai normdk betartasa,
hozzaférés, stb. Az ellatas eredményeinek elemzése szamos teriileten lehetséges [21, 31], de
altalaban harom f0 teriiletre koncentral: az ellatottak egészségi allapota vagy az abban
bekovetkezett valtozasok, az érintettek elégedettsége €s a forrasok felhasznalasa [37].

A mindségi indikatorok alkalmazoi

Az ellatds mindsége a kiilonb6z6 érdekcsoportok szdmdra mast €és mast jelenthet. A
beteg szempontjai, mint pl. az ellatas etikussaga, szeméremérzet tiszteletben tartasa, vagy
korhazi osztalyokon az apolok hivasra torténd megjelenéséig eltelt ido, pl. a gazdasagi vezetd
szamara kevésbé hangsulyos, akit inkdbb a forrdsok felhasznélasa, illetve az ellatas
hatékonysaga érdekel.

A kiilonb6z6  érdekeltek  szempontjainak  érvényesiilése  érdekében  az
indikatorrendszerek kialakitdsa soran a nemzetkozi gyakorlatban a ,balanced scorecard”
szemlélet egyre inkabb el6térbe kertil [22], sdt a ,,balanced scorecard” rendszerre timaszkodo
intézményi rangsorolassal is lehet taldlkozni [36]. (A balanced scorecard szemlélet az ellatas
mindségét négy {6 érdekeltségi teriilet szerint pontozza a képzett indikatorokra tdmaszkodva,
¢s a kapott pontszdmok szerint torténhet rangsorolds. Az értékelés teriiletei altaldban a
szakmai ellatast nytjtok, az igénybevevok és a mitkddtetést végzok szempontjait tiikrozik,
valamint a fejlesztések tamogatasara vonatkoznak.) A hazai indikatorrendszer kialakitasakor
toreksziink arra, hogy - a lehetdségek fliggvényében - valamennyi érdekcsoport megtalélja a
sajat érdekeltségi korének megfeleld értékelési pontokat, a mérések kialakitasakor nem a
finanszirozodi szemlélet lesz az uralkodo. Mivel az indikatorok értékeit az ellatds mindségétol
fliggetlen tényezok is alakithatjak, nem toreksziink arra, hogy a kapott eredmények alapjan az
intézményeket ,mindsitsiik” vagy rangsoroljuk, az eredmények alapjan az érintett
szolgaltatokat kivanjuk 0sztondzni gyakorlatuk megvaltoztatasara.

A szolgaltatas nyajtdsdnak mindségén tilmenden - ugyancsak indikatorok segitségével
- vizsgalni kivanjuk az elemzéshez felhasznalt adatok mindségét is teljesség, helyesség és
iddszerliség szempontjabol egyarant.



Az értékelendo indikatorok kivalasztasi szempontjai

Valamely mindségi indikator alkalmazéasakor fontos elvaras, hogy objektiven mérje az
ellatasi folyamatot vagy eredményt, és hatarozza meg a fejlesztés lehetséges teriileteit.
Ugyancsak figyelembe kell venni, hogy az indikéator képzése és értékelése hatékony eljaras
legyen, azaz a raforditas és az elért (elérhetd) mindségfejlesztés viszonya megfeleld legyen [1,
4, 25].

Az indikatorok képzési programjanak kialakitasahoz célszerli el6szor az elvart fébb
jellemzdket megfogalmazni [1, 3, 4, 7, 24, 35] (2. tablazat). Valamennyi elvart jellemz6
egylittes teljesiilése esetén varhato el, hogy értékelheté mindségjavulas torténjen, illetve az
elért ,,sikerek” felismerhetdvé valjanak és megmaradjanak, illetve elismerhetévé valjanak.

Az indikator elméleti megalkotasa mellett Iényeges szempont az adatsziikséglet
szerinti adatelérhetdség kérdése. Az adatoknak héarom lehetséges f0 forrasa van:
adminisztrativ adatok, betegdokumentaciok és célzott felmérések [4].

Az adminisztrativ adatok - dltaldban a finanszirozo felé - rendszeresen és folyamatosan
gyljtott adatokat jelentenek. A magyar egészségiigyi rendszerben alapvetden ilyen adatok a
fekvobeteg €s jarobeteg szakellatds beteg, illetve eset szintli adatai, az irdnyitott betegellatasi
modellben keletkezd adatok, a tamogatott gyodgyszerek, gyogyaszati segédeszkozok ¢Es
gyogyfiirdd igénybevételi, illetve a keresoképtelenségi adatok. Az adminisztrativ adatok
alkalmazasdnak szamos eldnye van: olcsé ¢€s allandéan elérhetd, (mert rendszeresen,
elektronikusan szolgaltatjak), a mindségmérési cél nem befolyasolja az adatok tartalmat (mas
cél befolyasolja), 4altaldban esetszintli és valamennyi eseményre vonatkozo. Az elénydk
mellett azonban hatranyai is vannak: az adattartalom mindsége az eredeti adatgytijtési cél
miatt befolyasolt lehet, olyan adatelemek hianyozhatnak, amelyek az indikator értékeinek
interpretalasahoz sziikségesek (pl. a kockazatra kiegyenlitéshez), ellenallds varhaté az
adatszolgaltatok korében.

A Dbetegdokumentaciok olyan nyilvantartasok, amelyek a betegek ellatasaval
kapcsolatban keletkeznek az egészségligyi szolgaltatds nytjtasa soran. Ilyen dokumentaciok
lehetnek a korlapok, miitéti naplok, laboratériumi nyilvantartasok, stb. Ezek az
informécidhordozok nagyon részletes adatokat tartalmaznak a beteg ellatasaval kapcsolatban,
de altaldban nem keriilnek 0sszegylijtésre meghatarozott médon vagy rendszerességgel, és
elektronikusan altaldban ma még nem elérhetdek. Indikatorok képzéséhez alkalmazasuk
eldnye, hogy az adatmindséget az adatgyiijtés célja nem befolyasolja, igy az feltételezhetden
jobb, mint az adminisztrativ adatoké. Hatranyuk, hogy amennyiben csak papir-alapt hordozén
allnak rendelkezésre, célzott adatgytijtést kell végezni a sziikséges informacidk kinyeréséhez
¢s igy az eljards koltséges és munkaigényes. A masodlagos adatgytlijtés soran az adatok
torzulhatnak. Az elemzés altalaban csak mintara tud tamaszkodni, melyet meghatarozott
1dokozonként lehet ismételten vételezni. Ha aggregalt adatok gytjtése torténik, annak
valosagtartalma utdlag nehezen visszaellenOrizhetd. Tovabbi hatranyként fogalmazhatd meg,
hogy hianyozhatnak az indikator korrekt értékeléséhez sziikséges adatelemek. A szolgaltatok
— még akér egy adott intézményen beliil is - a sziikséges adatelemeket eltéré modon tarthatjak
nyilvan, ezért a szolgaltatok kozotti Osszehasonlithatdsdgot szolgald indikatorképzés nem
biztosan valosithatdo meg.

Célzott adatgyiijtés esetén, azaz indikatorképzés céljara kidolgozott adatgytijtési
protokoll alapjan késziilt adatgyiijtés szamos elOnnyel jar: tervezhetd, igy valamennyi
sziikséges adatelem begylijthetd és az adatgylijtés egységes. Figyelembe lehet venni az
adatgylijtés tervezésekor a kockazati tényezdket és egyéb befolyasolo tényezoket, torekedni
lehet a reprezentativitdsra. A célzott adatgylijtés ugyanakkor rendkiviil draga lehet, az
adattartalmat az adatgytijtés célja befolyadsolhatja, és igy az adatszolgaltatds manipuldlhato. A
célzott adatgylijtés a masodlagos (dokumentacié eredetli) adatgyiijtéshez hasonléan csak
1d6szakosan végezhetd, igy nem ad folyamatos visszajelzést a szolgaltatasok mindségérol.



Nehéz elérni, hogy valamennyi érintett szolgaltato korrekten elvégezze az adatkdzlést.
Viszonylag szlik ellatasi spektrum mérhetd és értékelhetd (vagy tul sok adatot kériink, és
akkor n6 annak a valdszintisége, hogy sériil az adatmindség).

Az elemzési korbe vonandé indikatorok kivalogatasanal az adatgyiijtés lehetdségeinek
vizsgalatan tilmenden tovabbi szempont, hogy lehetdség szerint minél nagyobb ellatasi kort
lefedjen. Tul sok indikator hasznélata sokba keriil, és nem hoz lényegesen tobb eredményt,
mint az adott ellatasi teriiletre vonatkozo kevés, de jol meghatarozott indikator hasznalata [4].
Az elemzendd teriiletek kivalasztdsanal érvényesitendd szempontokat a 3. tablazat
tartalmazza [21, 26, 33].

A fentiek figyelembe vételével a hazai ellatds mindségi indikatorainak kivalasztasakor
a kovetkez6 szempontokat érvényesitjiik:

(1) 1étez6 adatbazisbol meghatarozhatd

(2) nemzetkozi kutatdsok az alkalmassagat tesztelték

(3) magyar viszonyok kozott értelmezhetd

(4) nemzetkozi gyakorlatban alkalmazzak

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

A jelenleg tesztelés alatt 4ll6 indikatorokat a 4. tablazat tartalmazza. Az indikéatorok
képzése mellett minden indikdtor esetében meghatarozasra keriill az adott indikator
kiszamitasi modja, az érintett szolgaltatok, a mérés gyakorisaga, az értékelés modja, a
szakirodalmi forrasok, ¢és azok a mindségi problémak, amelyekre az indikator nem megfeleld
érteke felhivhatja a figyelmet (5. tablazat). Az indikator jellemzdkbdl ,kapcsos konyv”
késziil, melyet folyamatosan fejleszt a szakértokbdl allo munkabizottsag az érintett szakmak,
szervezetek bevonasaval az eredmények és visszajelzések alapjan. A jellemzdket az indikator
eredményekkel egyidejiileg kozz¢ tesszik.

Az indikatorok képzésébdl nyert eredmények értékelése

A képzett indikatorok eredményeinek értékelésére elsdsorban a ,benchmarking”, az
Osszehasonlitds modszere keriilhet eldtérbe. A modszer alkalmazasanak elsédleges oka, hogy
a legtobb indikator esetében nincsenek ismert, elfogadott szint-értékek, igy csak a
szolgaltatdsok egymadssal torténd Osszehasonlitasara, illetve az idOben torténd valtozasok
elemzésére van lehetdség. Tobb indikator érték Osszevetése — akar szolgaltatok kozott, akar
trend formdjaban - csak standardizalt eljarasok alkalmazasa esetén lehetséges, igy ha az
intézmények onalldoan kezdeményezik indikatorok képzését, altalaban nincs lehetdség arra,
hogy a kapott eredmények alapjan el tudjak helyezni magukat a hasonlé szolgéltatast végzo
intézmény kozott. Mivel a hazai indikatorrendszer valamennyi szolgaltatas értékelése sordn
ugyanazon modszereket alkalmazza, a szolgaltatok tevékenysége 0sszevethetdové valik.

Az indikator eredmények értékelése torténhet:

(1) nyers mutatokkal (pl. miitéti halalozas) vagy kockazati tényezdket figyelembe
vevd (altalaban indirekt) standardizalas utan (pl. kor és nem figyelembe vétele);

(2) trendek vizsgalataval, azaz idében torténd valtozdsok kovetésével ugyanazon
szolgaltatd esetében, vagy keresztmetszeti vizsgélattal, azaz egy meghatarozott iddpontban
kiilonboz6 szolgaltatok indikator értékeinek 0sszevetésével;

(3) orszagos atlaghoz vald viszonyitassal vagy azonos szolgaltatdé csoporthoz vald
viszonyitassal vagy esetenként nemzetkdzi ismert értékekhez vald viszonyitassal.

Az (1)-(3) pontban felsorolt egyes értékelési modszerek egymassal jol kombinalhatok.
A kovetkeztetések levonasa a szolgaltatds mindségére vonatkozoan indikatoronként eltérd
lehet. Kiemelhetdek a szélso értékeket mutatd intézmények (pl. alsé és/vagy felsd centilisbe
esok), a statisztikailag szignifikans valtozasokat, vagy kifejezetten rossz eredményeket mutato
szolgaltatok.



Visszajelzési mechanizmus

Az indikétorok értékeit az érintett adatszolgéltaté szdmara nevesitve, a kozvélemény
szamara anonim modon jelezziik vissza a program induldsakor. Az anonimitas azért lehet
fontos - kiilondsen az elsé egy-két évben - mert az adattorzuldsok miatti rossz megitélés,
illetve a szakmailag hozz4a nem értok helytelen interpretalasa, a jo vagy megfelelé6 mindségii
ellatast nyujtd szolgaltatokat is pellengérre Aallithatjdk. A visszajelzést az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar erre a célra létrehozott internetes feliilleten keresztiil fogja
biztositani.

A statisztikai elemzések szerint sz¢&ls6 értékeket vagy jelentds romld tendenciat mutatd
intézményektdl szisztematikus méodon fejlesztett jelentési formulara tdmaszkodva az OEP
szakmai beszamolot kér. A beszamoldban az érintett intézmények a nyujtott szolgaltatas
részletes elemzését és az indikator értékek javuldsat eldsegitd, tervezett fejlesztési 1épéseket
fogjadk bemutatni. A jelentési formuldk kidolgozasaba az érintett szakmai csoportokat,
kollégiumokat a fejlesztok felkérik.

A kiugr6 valtozasokat vagy nagyon eltéré eredményeket mutatd intézményekben az
adott szolgdaltatdsra vonatkoz6 adatok mindségének célzott értékelése keriilhet szoba. A
mindségi indikatorokat is figyelembe vevd 0sztonzési rendszer kidolgozésa folyamatban van.
Tervek szerint az indikator programban valo aktiv részvétel feltétele lesz a mindségiigyi
tanusitvanyok OEP éaltali elismerésének.
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1. tablazat
Az egészségiigyi ellatas mindségének legfontosabb komponensei

Hatékonysag (efficiency) (technikai és allokacios hatékonysag)
Eredményesség (effectiveness)

Hatésossag (efficacy)

Hozzaférés (accessibility)

Iddszerliség (timeliness)

Folyamatossag (szolgaltatason beliil és szolgaltatok kozott) (continuity of care)
Méltanyossag (azonos esélyli hozzaférés az egészségi allapottal indokolt
szolgéltatashoz) (equity)

Biztonsag (safety)

Megfeleldség (szakmailag indokolt ellatds nyujtasa) (appropriatness)
Elfogadhatosag (betegjogok, ellatasi kornyezet, stb.) (acceptability)

2. tablazat
Az indikatorok irant elvart legfébb jellemzok

tudomanyos eredményekre tdmaszkodik (ha relevans, elsésorban a szakmai
indikatorok esetében)

a szamlalo és a nevezd vilagosan definidlt és konnyen mérheto

sz¢leskorlien gytijthetdek az adatok és terjeszthetok az eredmények

az indikator sok beteget érint (nagy a nevezo), igy a gyakorisag meghatarozhat6
(statisztikai értékelés kis esetszam esetén nem lehetséges)

az indikatorral értékelt mindségi komponens meghatarozhato (1d. 1. tablazat)

a folyamat indikator jobb, mint a kimeneti indikéator, mert

o a folyamatok idében fejleszthetdk, az eredmények pedig hosszabb idén
keresztiil ismeretlenek maradhatnak,

o az eredmény indikatorok értékeibdl tobbnyire — a beteg eredetii kockazati
tényezOk miatt — nehezebb kovetkeztetéseket levonni a szolgaltatds mindségére
vonatkozo6an

lehetdség van a hattérfaktorok figyelembe vételére, vagy pedig azok nem
befolyasoljak lényegesen az indikator értékeket
lehetdség van az értékelt ellatas fejlesztésére



3. tablazat

A lehetséges indikator teriiletek kivalasztasakor érvényesitend6 szempontok*

*A tablazatban szerepld szempontok koziil legalabb egy érvényesiilése sziikséges.

nagyszamu beteget érintd témakor

magas koltségii eljarast célzo témakor

ismert valtozékonysag van az ellatasi gyakorlatban

nem megfeleld az ellatds eredménye a lehetéségekhez képest
a lakossag szempontjabol fontos témakor

4. tablazat
A tesztelés alatt allé indikatorok listaja

Fekvdbeteg ellatas tesztelés alatt allo mindségi indikator teriiletei

VXN R WD —

elektiv beavatkozas a felvétel napjan vagy az ellatas elsd napjan
elektiv csipOprotézist kovetd apolasi idd

korhazi visszavételi arany (aktiv osztalyra) elbocsatast kovetden 28 napon beliil

elektiv sebészeti eljarast kovetden 14 napon beliili korhdzi visszavétel
AMI* halalozas

elektiv miitétet kovetd korhazi halalozas

1jsziilott halalozés

haladlozas a rehabilitacios osztalyokon

halélozas a traumatoldgiai osztalyokon

10. boncolasi arany

11.
12.
13.

1
1
1
1

4.
5.
6.
7.

trombolitikus terdpia alkalmazasa AMI*-s betegek kdrében
csaszarmetszEs gyakorisaga

vaginalis sziilés csaszarmetszést kdvetden

alsé végtagi nagyamputacidt koveto rehabilitacid

AMI*-t kdvetd rehabilitacid

CABG*-t kovetd rehabilitacio

elektiv csipdprotézist kovetd rehabilitacio

Iranyitott betegellatasi modell tesztelés alatt 4ll6 mindségi indikator teriiletei

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

szlirési programokban valé részvétel

asztma prevalencia

diabétesz prevalencia

magasvérnyomads prevalencia

dohanyzasi prevalencia

ismert BMI*-vel rendelkezdk aranya

éves szemészeti feliilvizsgalat diabéteszesek korében
AMI-t kovetden béta-blokkolok alkalmazéasa
ongyilkossagi arany

magas koltségli, tételes elszamolasu diagnosztikai vizsgalatok alkalmazasa
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11. CABG*-hez val6 hozzaférés

12. hysterectomia

1. asztma miatti korhazi felvételek

13. stroke miatti korhazi felvételek

14. diabéteszes szovodmények miatti koérhazi felvételek

15. dobhartya felszrasa gyermekpopuldcioban

16. egy fore jutd antibiotikum koltség az antibiotikumot kapottak korében
17. egy fore juté megkezdett antibiotikus kiirdk szama

18. egy megkezdett antibiotikus kura atlagos koltsége

19. keres6képtelenségben toltott 1d6

*AMI = Akut miokardialis infarktus; BMI: body mass (testtomeg) index; CABG: koronaria
bypass miitét

5. tablazat
Az indikatorok nyilvantartasi rendszere (,,kapcsos konyv” tartalma)

Indikator megnevezése, kddja

Az alkalmazas célja

Indikator tipusa: rendkiviili vagy szdmolt / folyamat vagy eredmény

Lehetséges mindségi problémak a hattérben (személyi és szervezeti problémak, amire
az indikator ravilagithat)

A mindség értékelt komponense

Szamlaloé / Nevezd

Adatforras

Ellatas mindségétdl fiiggetlen befolyasolo tényezok (kockazatok)

9. Széamitasok soran (standardizalas, alcsoportok) figyelembe veendd kockazati tényezdok
10. Erintett ellatok kore

11. Erintett populacid

12. Lehetséges adatmindségi problémak

13. Mérés gyakorisadga (elemzési idéintervallum)

14. Ismert vagy elfogadhat6 szint-érték

15. Kovetkeztetések levonasanak modja (centilisek, szint értékekkel vald dsszevetés, stb.)
16. Lekérdezés kodok

17. Definiciok

18. Irodalmi hivatkozasok

19. Erintett szakmai csoportok

20. Magyarazatok, megjegyzések

21. Felelds

b s
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