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Abstract. Nowadays the term of management is so popular. It has an essentialroleintheprofessional life,
moreoverintheeveryday life too. Creating and using the quality indicators (one of the qualiy management tools)
contribute to the improvement of the operation of the healthcare system and to the development of the quality of
healthcare services. The aim of the paper is to define service quality and its dimensions in healthcare and to
highlight the role of quality indicators. The research calls attention to the absence of indicators measuring the
different aspects of quality directly, the difficulties of measuring service quality and the need of establishment of
more specific measures in healthcare. Aspecialarea of healthcare, therehabilitation of musculoskeletaldiseaseswill
be discussed. As a researchmyapproach is todefinealltheindicatorsthatarealreadyusedinthisarea of thehealthcare.
Thisexamination is extremelyimportantbecauseone of the most commonailmentsarethemusculoskeletaldiseases and
theirnumber is justincreasing.The paper is mostlydescriptiv and followsanaliticalmethodsbasedontheinternational
and Hungarianprofessionalstudies, informations. Toaccessdatabases I washelpedbythe OSAP (National Statistical
Data CollectionProgramme). Besides the importance of quality indicators the research calls for the need for more
specific measures. On the other hand, the value of the paper lies in collecting the problems, defaults and improving
areas of a specific healthcare field.

1. Bevezetés

Napjainkra a magyar egészségiligy nehéz helyzetbe kertlt, ami a kozeljovében sem latszik enyhiilni. A
betegek szama évrél-évre novekszik, a magyar mortalitasi és morbiditasi adatok - a kérnyezé- és az
eurdpai orszagokéhoz képest is - gyengék,vészjosloak az eloregedd tarsadalom egészségligyi
problémai és az egészségligyi dolgozok elvandorlasa is nagy nehézségeket jelent[1] [2]. Ezzel szemben
a finanszirozasi feltételek és a tamogatds mértéke nem ,akar” emelkedni. Ugyanakkor az egyre jobb
mindségli szolgaltatds (lenne) az elvaras. A jovében sem varhatunk csodat, igy célszerli nagyobb
figyelmet forditani a menedzsment eszkozokre is. A rendelkezésre all6 pénziigyi, technikai, human
er6forras ,okos” felhasznalasaval nemcsak a szolgaltatas minGgsége névelhet6, hanem a hatékonysag is.
A mindségmenedzsment és a mindségfejlesztés az egészségligy tertiletén - az el6z6ekbdl kovetkezben
- kiemelt fontossagu. Az adatgyijtést, az elemzést és értékelést kovetden - indikatorok kidolgozasaval
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és alkalmazasaval- nyomon lehet koévetni a valtozasokat, és pontosan ra lehet mutatni azon
terliletekre, ahol hidnyossag vagy pazarlas talalhat6. Fokuszaltan lehet a fejlesztendd tertiletekre
0sszpontositani.

2. Az egészségligyi ellatas és a minGségszemlélet
Az egészségiigyr6l sz6161997. évi CLIV. torvény alapjan az egészsegugyi ellatas ,,a beteg adott egészségi

allapotahoz  kapcsolddo egészseéqugyi tevékenységek Gsszessége”[3]. Elsddleges célja az egészség
megbrzésének, helyreallitasanak és fenntartasnak maximaldsa a tudomanyos ismeretek és a rendelkezésre

allo er6forrasok, illetve a varhat6 elényok és kockazatok figyelembevételével.

Az egészségugyi ellatas szolgaltatas. Igy nem csoda, hogy minden egészségiigyi intézmény— adottsagaihoz
¢és lehetdségeikhez mérten — torekszik arra, hogy minél magasabb szinten biztositsa szolgaltatasat a vevoi
szamara, vagyis elsdsorban a pacienseinek. A menedzsment segiti ezen feladat ellatasat és az egészségigyi
rendszer hatékony, sikeres miikodését. A menedzsment — Robert C. Lloyd megfogalmazasaval élve — az
egészségugyben olyan tevékenység(ek), amelynek segitségével informaciohoz jutunk az egészséglgyi
rendszer miikodésével kapcsolatban és ezek alapjan modosithatjuk, fejleszthetjiik azt [4].

Az egészsegugyben a menedzsment tevékenységek  kozott  kiemelt jelent6sége van a
mindségmenedzsmentnek. Eszkozrendszerével torekszik biztositani a rendszer atlathatova tételét,a
folyamatok nyomon kovetését, az er6forrasok racionalis felhasznalasat, az elszamolhatésag novelését és az
egészségiigyi szereplok elégedettségét. Az egészségugyi ellatas hatékony fejlesztéséhez — Ovretveit szerint —
nélkiilozhetetlen a mindségszemléletet[S].A mindségszemlélet egyrészt olyan filozofiat, szervezeti kulturat
jelent, amely nagyra értékeli a minGséget, masrészt hatékony eszkdz a problémék meghatarozasara és
lekiizdésére. A mindség menedzsment rendszerek gyakorlati alkalmazasahoz tarsulnia kell a vezetdk,
menedzserek és az alkalmazottak mindség iranti elkotelezettségének, vagyis a mindségszemléletének.

3. Mindség és mindségfejlesztés az egészségligyben

A hazai egészségligyi torvény Kkotelez6vé teszi, hogy az egészségiigyi intézményeknek
mindségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységet is kell folytatniuk. Az egészségligyrél sz6161997. évi
CLIV. torvény 121.§-aban - 2015-0s CCXXIV. torvény 16-os §-a altal megallapitva- el6irja az
egészségligyi intézmények bels6 mindségligyi rendszer fejlesztésére vonatkozd kotelezettségeit.
Ugyanakkor a torvény nem irja el6, hogy a gyakorlatban pontosan milyen mindségiigyi rendszert kell
miikddtetni, és hozzakapcsolddban konkrétan milyen folyamatokat kell kialakitani, milyen eszkozoket
kell alkalmazni. A kovetkez6 meghatarozas o6sszegzi a legfontosabb gondolatokat: a mindség az
egészségligyi szolgaltatds szerepldinek kinyilvanitott és latens igényeinek mutaték segitségével
mérhetd és szemléltethetd mértéke. Az egészség szubjektivitdsan tdl 1épve szem elbtt tartja az
egészséglgyi ellatas elsédleges céljat, az egészség megdrzésének, helyredllitdsanak és fenntartasanak
maximalasa a tudomanyos ismeretek és a rendelkezésre all6 eréforrasok, illetve a varhatoé elényok és
kockazatok figyelembevételével. [6],[7],[8]

Avendis Donabedian az egészségiigyi ellatas mindségét harom dimenzidéban értelmezi: a struktura, a
folyamat és az eredmény kategoridk alapjan. Ez a megkozelitésmo6d maig megéllja a helyét - némi
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modositassal. Modellje szerint a struktdra gy(ijténévbe tartoznak az egészségiigyi rendszer targyi és
human eréforrasai a hozzajuk kapcsol6dd szellemi tudassal, elkotelezettséggel egyiitt (épiiletek,
eszkozok, miiszerek, informacios rendszer, a megfelel6en képzett, tapasztalt szakemberek és kisegit6
személyzet, menedzsment, az egészségligyi ellatast nyujtok tevékenységeinek végzésére vonatkozo
el6irasok, szabdlyrendszerek). Magyarorszagon mindezek minimumfeltételeinek szabdlyozasara
miniszteri rendeletet dolgoztak ki. A miikodés engedélyezéséhez teljesiteni kell a személyi (az
egészségiigyi dolgozok szakképzettsége és létszama) és targyi (épiiletre, eszkozokre stb.) feltételek
el6irasait. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) rendszeresen ellenérzi a
miikodési engedélyek kiadasa utan az egészségiigyi intézmények miikodéséhez sziikséges feltételek
meglétét.[9],[10]

Avendis Donabedian és Boncz Imre tanulmanya szerint is az ellatds folyamatdba sorolhatdak
mindazok a folyamatok, amelyek a pacienssel, a paciensért torténnek. Példaul a preventiv,
diagnosztikus, terdpids, apolasi, gondozasi, rehabilitadcios eljardsok osszessége, a beteg felvétele,
informalasa. Ugyanakkor az egészségiligyi ellatds mindsége nem csak a gyogyitas leheté legmagasabb
szakmai szinvonali Kkivitelezésében nyilvanul meg, hanem az ezt biztositd etikus, empatikus,
konfliktusmentes és biztonsdgos kornyezetben is. Ebbe a csoportba tartoznak a
menedzsmentfolyamatokat (tervezés, szervezés, irdnyitas és vezetés),az aruszallitds, arumozgatas,
informaciétovabbitas, a beteg elhelyezése, élelmezése és szallitasa, a latogatasi id6, a csendes pihend, a
takaritas, a higiénias feladatok is.[6][11]

Az eredmény kategoéria teljesitménye reprezentdlja talan legjobban a mindséget. Az eredmény a
paciens aktudlis vagy jovGbeli egészségi allapotaban bekdvetkezd valtozasokra és az egészségligyi
dolgozok elégedettségére vonatkozik. amely az egészségligyi beavatkozasoknak, ellatasoknak,
intézkedéseknek kovetkezménye. Az értékelés nehéz, mivel minden paciens mas tulajdonsagokkal és
multtal rendelkezik, igy egészségi 4allapota masképp reagdl, valamint nagy szerepe van a
szubjektivitdsnak is. A méréshez viszont relevans adatok és statisztikai modszerek sziikségesek.

Hopkins tovabbfejlesztette Donabedian modelljét az egészségligyi rendszer és a beteg sajatossagaival.
Az el6bbi példaul a hozzaférhet6ség pénziigyi, foldrajzi és id6beni szempontjai stb., az utébbi pedig az
életkor, nem, a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények, a betegség sulyossaga, a tarsbetegségek, a beteg
egészségkultirija, egylittmiikodési készsége stb.[12]

Véleményem szerint célszer( a mindséget a struktira elemeivel, a folyamatokkal és az eredményekkel
egylitt vizsgalni, mivel a harom elem egyiitt képezi az egészségligyi szolgaltatast.

Donabedian meghatarozta tovabba a mindség 0sszetevdit, amelyek napjainkban is alapjat képezik az
egészségligyi ellatds mindség mérésének. Ezek az 0Osszetevok a kovetkezdk: eredményesség,
hatékonysag, hozzaférhetéség, biztonsag, méltanyossag (esélyegyenléség) és megfeleléség. Maxwell
pedig tovabb boviti az elfogadhatosaggal. Mind Maxwellel és Donabediannal szemben az Egészségiigyi
Viladgszervezet MinGségligyi Munkacsoportja (WHO Working Group onQuality) mindségrél alkotott
elképzelései szerint a mindségnek legalabb a kovetkez6 négy kritériumot kell teljesitenie: teljesitmény
(technikai mindség), erdforrds felhasznalds (gazdasagi hatékonysag), kockazat menedzsment (a
nyUjtott szolgaltatds okozta sériilés, sérelem vagy betegség meghatarozasa és elkeriilése), a paciens

(vev6) megelégedettsége.[6], [13]
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4. Min6ség mérése és a mindségi indikatorok

Az egészségligyi rendszerek komplex, sajatos jellegébdl fakaddan a szolgaltatds minéségének mérése
és értékelése nem egyszer(i feladat. Nem beszélve az emberi szubjektivitasrol, sajatossagokrol és
egyediségrol (emberek egészségi allapota kiilonb6z6, masképp reagalnak a beavatkozasokra vagy akar
a gyogyszerekre stb.).A mindség mérése az ellatasi — szakmai, menedzseri és tAmogaté - folyamatok,
illetve az elért eredmények mérhet6 és értékelhet6 teriileteit célozza meg [14]

Az elmult években egyre szélesebb korben dolgoznak ki az egészségiigyi szolgaltatas kiillonbozé
dimenzidjdnak mérésére az indikatorokat. Az indikator,a mindségfejlesztés meghatirozo eszkoze,
egy mérG- és mutatészam, amely informdaciot szolgaltat szamszer(sithet6 formaban. Hasznalata
nemzetkozi tendencia[15]és hazai elvaras is. Az egészségiigyrol sz6161997. évi CLIV. torvény 121.§-a
az egészségligyi intézmények belsé mindségligyi rendszer fejlesztésére vonatkozd kotelezettségekben
el6irja a szakmai mutatok meghatarozasat és alkalmazasat, a nyomon kovetést és értékelést, valamint
a sziikséges javit6 intézkedések megfogalmazasat is.

Az indikator, mas sz6val mérdszam szerves részét képzi a min6ségmenedzsment és minbségfejlesztés
eszkoztaranak, 1étrehozasa és hasznalata tobb célt is szolgal. A valid adatgytijtést és kezelést kovetden
objektiv szemléletmo6dot nytjt a dontéshozoknak, hozzajarul a pontosabb becslések kialakitasahoz. Az
adatok 0Osszegylijtése, kovetése révén lehet6vé teszi a rendszer és folyamatai megértését,
miikodésének atlathatdsagat és nyomon kovethet6ségét. A monitorozas és az indikatorok folyamatos
hasznalata révén lehet6ség nyilik a nyomon kovetésre és a visszajelzések biztositasara. Az indikatorok
felhivjak a figyelmet azokra a tertiletekre, amelyek kiemelt figyelmet érdemelnek, javitasra szorulnak.
Igy a hibak, gyengeségek kikiiszobolhetek, a folyamatok fejleszthetévé valnak. S6t a j6 gyakorlat -
fé6ként orszagos szinten vagy kisebb 1éptékben - elterjesztendd.

Emellett eszkoze lehet a hasonlé profild intézmények, osztalyok 0Osszehasonlithatésaganak is.
Nemzetkozi szinten gyakran haszndljdk az indikatorokat erre a célra, els6sorban az egészségi
allapotra, az életesélyekre, a finanszirozas és fenntarthatdsag kérdéseire fokuszalva.

Az indikatorok alkalmazasanal szamitasba kell venni torzité hatasként a befolyasold tényezdéket, mint
példaul paciens betegségének tipusa, stlyossaga és stadiuma, a paciens neme, kora, fizikuma stb.

Szamos indikator kategoria létezik. A tanulmdany kifejezetten a mindség indikatorokra helyezi a
hangsulyt.

A Joint Commission definicidja alapjan a mindség indikator ,az ellatas egy szempontjanak kvantitativ
mérése, de az indikator nem kozvetlentil méri a mindséget, inkabb egy jelzés vagy kiemelés, amely utal
azon terlletekre, amelyek részletesebb elemzést igényelnek”[16].

Egy indikatort csak akkor tekinthetiink min6ség indikatornak, ha az értékeinek alakulasaval jelentds
és befolyasolé mindségi problémara hivja fel a figyelmet[17].

Nagy lendiiletet adott a mindség indikatorok Kkifejlesztésére iranyuld erdfeszitéseknek a mindség

mérések és jelentések iranti fokozddd érdeklédés. Egyrészrdl az egészségiigyi rendszer akkreditacios
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(tanusitasi) eljarasok és az adatszolgaltatasok iranti elvaras vagy annak ajanlasa. Masrészt a modern
orvostudomany bizonyitékokon alapuld nézet, vagyis az 'evidence based medicine’.[18], [19]

A mindség indikatorral szemben a kovetkezd elvarasok allnak: validitds, objektivitds, specifitas,
szenzitivitds, = folytonossag,  megfelel6ség, = méltanyossag, hatékonysag, eredményesség,
hozzaférhet6ség, reprezentativitas, reprodukalhatdsag.

Haszndlatuk sordan gyakran alkalmaznak kiiszobértéket, ha egy érték magasabb vagy alacsonyabb
érték(, az indikator ebben az esetben az jelzésértékii. Erdemes tovabbi vizsgalatot végezni és
megkeresni az okokat. Ugyanakkor meghatarozasa id6 és pénzigényes, s6t még az is lehetséges, hogy
nem minden indikdtorhoz lehet kiiszobértéket taldlni - vagy a koriilmények miatt nem célszerti.

5. Mindségi indikatorok alkalmazasa mozgasszervi rehabilitacio

soran

Az indikdtorok és a mindségindikatorok alkalmazasa esetén érdemes egy-egy szakteriiletre,
betegségcsoportra sziikiteni a vizsgalati tertiletet. A kovetkez6kben a mindség indikatorok vizsgalatat
a rehabilitdciéos egészségiigyi ellatds tevékenységeire fokuszaltan folytatom, azon belill is a
mozgasszervi rehabilitacié kertil a kdzpontba.

Miért éppen a mozgasszervi megbetegedések?

A Betegségek Globalis Terhei cimii tanulmany szerint az elmult 20 évben vilagszerte folyamatosan nétt
a betegséggel élt évek szama (Years Lived with Disability), aminek vezet6 okozoi kozott els6ként
talalhatjuk a mozgasszervi megbetegedéseket [20]. Ezzel Osszefligg az a jelentds probléma, hogy a
mozgasszervi betegségben szenved6k szdma nagymértékben novekszik. Napjainkban vezet6
problémanak szamit az Eurdpai Unidban és a fejlett egészségkulturaju orszagokban vilagszerte.
Hatassal vannak mas betegségekre és ezeken keresztiil az élettartamra is [9].

Erdemes tehat nagyobb figyelmet forditani e betegségcsoportra és gyégyitasara is. Ebben az esetben
az ellatas, a gydgyitas legtobb esetben hosszabb ideig tarto, kiilonb6z6 tevékenységek sorozata. ,A
rehabilitacié olyan szervezett segitség, amelyet a tdrsadalom nyujt az egészségében, testi vagy szellemi
épségében ideiglenes vagy végleges karosodas miatt fogyatékos személynek, hogy helyredllitott vagy
megmaradt képességei felhasznalasaval ismét elfoglalhassa helyét a kozosségben” [21]. Ide tartozé
tevékenységek: fizioterapia, sportterdpia, logopédia, pszicholégiai ellatds, valamint a gydgyaszati
segédeszkozok hasznalatanak betanitasa stb.

Magyarorszagon a kétezres évek legelején a Rehabilitadciés Szakmai Kollégium harom pillér alapjan
tett javaslatot az Egészségiigyi Szocidlis és Csaladligyi Minisztériumnak a rehabilitdcioban
alkalmazandé minéségi indikatorokra. Egyrészrél Szél és Halmos[22]munkajat hasznaltdk, amelyben
mindségi indikatorokat dolgoztak ki a stroke-betegek rehabilitacijara. Emellett az Australian
Councilon Healthcare Standards[23]altal 1étrehozott minGségi indikatorok és az angol rehabilitacios
szakmai iranyelvek [24]is alapul szolgaltak. 2001-ben a Koérhazi Ellatasi Standardokat (KES) hirdetett
ki a Rehabilitaciés Szakmai Kollégium és a Rehabilitaciés Orvoslas és Fizikalis Medicina Magyarorszagi
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Tarsasaga elkészitette javaslatdt a rehabilitdciés osztdlyok miikodésének mindségét jellemzé

indikatorokra az indikatorszamitas modszerére és a hozzajuk tartozo kiiszobértékre. [25],[26]

A javaslatban a kovetkez6 indikatorok szerepelnek:

haladlozas,

halalozas auditalasa,

nem tervezett athelyezés,

funkcionalis allapot felmérése felvételkor és tavozaskor,

részvétel team megbeszélésen.

Indikator Szamitas Szorzé | Mértéke. | Javasol
hazai
kiiszobérték
(%)

Halalozas A rehabilitaciés osztadlyon meghalt | 100 % 2

betegek szama/elhalalozott betegek
szama

Halalozas A haladlozds miatt dokumentaltan | 100 100

auditalasa auditalt betegek szama/elhalalozott

betegek

Nem tervezett | Az elére nem tervezett Kkorhazi | 100 % 5

athelyezés athelyezések szama/felvett betegek

szama

Funkcionalis A felvételt kovet6en max. 5 napon beliil | 100 % 98

allapot elvégzett funkcionalis allapotfelmérés/

felmérés felvett betegek szama

felvételkor

Funkciondlis Az elbocsatast megel6zden elvégzett | 100 % 95

allapot funkcionalis allapot

felmérés felmérés/elbocsatott beteg szama

tavozaskor

Team A rehabilitacids team altal % 98

megbeszélésen | dokumentaltan megvitatott betegek

valo részvétel szama/felvett betegek szama

1. tdbldzat: Rehabilitdciés minbség indikdtorok

(Forrds:Kullman és Dénes munkdja alapjdan [25],[26])
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6. Magyarorszagi példak a min6ségi indikatorok hasznalatara

A magyar Orszagos Statisztikai Adatgy(ijtési Program adatai alapjan, a kovetkez6k benbemutatasra
keriilnek a fent emlitett mindség indikatorok hasznalata- a mozgasszervi rehabilitaciés
szakmacsoportban. A szamadatok orszagos szintli felmérésbdl szarmaznak és a 2014-es évre
vonatkoznak.

6.1. Halalozas (exit)

Azon mérdszamok egyike, amihez az adatok széles korben rendelkezésre allnak Magyarorszagon, igy
orszagos szinten is elvégezhetbek a kimutatasok és az 6sszehasonlitasok. A javasolt kiiszobérték erre a
mindség indikatorra vonatkozoélag 2 %. A felmérésben részt vett 127 db osztaly halalozasi aranyszama
0-25,7 %-os érték kozott mozogott 2014-ben. Mindossze ot olyan osztdly volt, ahol a 2 %-os
kiiszobértéket tullépte (2,4; 5,4; 10; 17,9; 25,7). Mas profila rehabilitaciés osztalyhoz viszonyitva ez
kifejezetten jO arany[26]. Ugyanakkor ez az 06t osztdly, amely tullépte a kiiszobértéket, tovabbi
vizsgalatra moédositasra és fejlesztésre szorul. Okok kozott felvetédhet a nem megfeleld
allapotfelmérés felvételkor vagy a nem rehabilitacids célzatu betegfelvétel és dpolas lehetSsége.

6.2. Halalozas auditalasa

Halalozas auditalasa szervesen kapcsoldédik a haladlozas mérdszamahoz, amely a haldlozas miatt
dokumentaltan auditalt betegek szdma és az elhalalozott betegek szamanak hanyadosa. A vizsgalt
osztalyok e mutat6szam szempontjabol is jol szerepeltek, minden érték a 100%-os kiiszobértéken van.

6.3. Nem tervezett athelyezés

A kezelés barmely okbdl torténé nem tervezett megszakitasa a kezelés eredményét befolyasolhatja. A
kezelés megszakitisanak szamos oka lehet. Ez az indikator jelzi a rehabilitaciés program
megszakitasat, valamint a tovabbi elemzés sziikségességét is. [25]Nem kérdés, hogy a nem tervezett
athelyezés emeli a paciens egészségligyi allapotanak kockazatat és a stressz szintjét. Emellett plusz
anyagi kiadast és munkaid6t jelent a menedzsment és az alkalmazottak szamara. Szamitasi médja az
eléore nem tervezett korhazi athelyezések szama és a felvett betegek szamanak hanyadosa (x100).
Kiilonbséget kell tenni az intézményen beliili, osztalyok kozott elvégzett athelyezés és az intézmények
kozotti athelyezés kozott, Ugyanakkor a nem tervezett athelyezés indikatoranak szamitasanal ezen
értékek 6sszevonasaval kell szdmolni - ez a meghatarozott formula. Tizenot olyan eset volt, amikor ez
a mutat6é meghaladta az 5%-os kiliszobértéket (1. sz. dbran piros szinnel van feltiintetve).
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6.4. Funkcionalis allapot felmérés felvételkor, tavozaskor

A rehabilitacids ellatasi eredmények mérésére specialis funkcionalis skalak (Functional Independence
Measure, Barthel Index, Rivermead-skala, Rusek skala) szolgalnak. Felvétel és elbocsatas el6tt végzett
funkciéfelmérés eredményeit dsszevetve a rehabilitacids osztalyok miikodésének mindségére utal.
Nagy probléma, hogy orszdgosan, egységesen nem allnak rendelkezésre adatok. Bar meg kell jegyezni,
hogy mar vannak olyan osztalyok, ahol nemcsak a paciens kérlapjan szerepel az allapotfelmérés -
mindennapi élettevékenységeket jelzd altalanos tesztekkel -igy kiszamithaté az indikator.

6.5. Team megbeszélésen vald részvétel

A rehabilitacios tevékenység esetén kiillondsen meghatdrozé a rehabilitaciés team megléte. Az orvos és
azaz apolok mellett pszicholégus, logopédus, gydégytornasz, konduktor, sportterapeuta, szocidlis
munkas, segédeszkozoket készitd miiszerész, fizioterapids asszisztens, dietikus, foglalkoztato
terapeuta kozos, 0Osszehangolt munkaja nélkiilozhetetlen. Magyarorszagon a mozgasszervi
rehabilitaciéban ezen a mér6szamok adatai egyaltalan nem allnak rendelkezésre az kapacitashianyok
(egészségiigyi dolgozok tulterheltsége) kovetkeztében. Igy ez a minéség indikator nincs nyomon
kovetve.
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7. Konkluzio

A mindségfejlesztésnek kiilondsen fontos szerepe van az egészségiigyben. Nem csak a paciensek és az
egészségiigyi rendszer egyéb szerepldinek elégedettségét lehet novelni, hanem lehet6ség nyilhat az

kevésbé hatékony, eredménytelen, pazarlé tevékenységek és folyamtok megsziintetésére.

A szakemberek, egészségiigyi alkalmazottak, menedzserek is vizsgaljdAk és tesztelik a
mindségmenedzsment eszkdzeit, amelyek koziil a mindség indikatorokat az egészségligyi szolgaltatas
keretében egyre népszeriibbek. A bemutatott konkrét példdkon keresztiil is lathatd, hogy a mindség
indikatorok hasznalata célszerli és hasznos ugyanis: felhivjdk a figyelmet azokra a teriiletekre
(osztalyokra), ahol eltérés érzékelhetd. Igy lehetéség nyilik a tovabbi vizsgalatokra, beavatkozasra,
moddositasra vagy atalakitasra.

A Magyarorszagon rehabilitacidéra javasolt mindség indikatorok fontosak, hasznosak és altalanos
érvényliek, ami az 6sszehasonlithatésag szempontjabdl elényds. Ugyanakkor tulzottan altalanosak.
Kiilonbo6z6 rehabilitaciés tevékenységeknek specifikus indikatorokra lenne sziiksége. Tovabba lassan
tizenot éve - létrehozasuk és bejelentésiik 6ta - 1ényegi valtoztatas nem tortént, pedig sziikség lenne
ra! Szlikség van az indikatorok tovabbi tesztelésére és finomitasara, valamint egyéb specifikus
mérdszamok kialakitasa.

Hazankban az egészségligyben a legnagyobb probléma az adatkezelés elmaradasa, aminek els6dleges
oka a human eréforras tualterheltsége és hianya. Az adatok folyamatos, kévetkezetes mérése és
gylijtése nélkiil nem lehet monitoring tevékenységet folytatni, se indikatorokat kovetkezetesen
hasznalni.

Részben e hidnyossdgok miatt napjainkban - sajnos - a mindség indikatorok hasznalata az
egészségiigyben még nem terjedt el kell6képpen. Magyarorszagon a mindségmenedzsmentnek ez az
eszkoze még gyermekcipdben jar. Pedig véleményem szerint jelentds lehetéségek rejlenek az
egészségligy mindségfejlesztés eszkozrendszerében, ezen belil is a mindség indikatorok
hasznalataban.
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