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Az egészségligyi ellatas, ezen belill a fogaszati szolgaltatasok fejlesztésének célja az eréforrasok hatékony felhaszna-
lasa mellett a populacids szintl egészségnyereség elérése, amelyhez nélkuldzhetetlen eszkdz a szolgaltatok mindség-
szemléletének kialakitasa és folytonos fejlesztése. A kérdSives felmérés és a szlrdvizsgalatok soran keletkezett ada-
tokbdl képzett klinikai indikatorok lehet6séget nyujtanak a mindség javitasara, illetve mindségfejlesztésre. Az indikator
olyan mennyiségi mutatészam, amely az egészségugyi ellatas valamely dimenzidjat méri, és segitségével az ellatéas
monitorozhato, értékelhetd.

Az indikatorok képzésével és hasznalataval olyan eszkdzt adhatunk az egészségpolitika dontéshozdi és a szolgaltata-
sok finanszirozéi szamara, amely tdmogatja az ellatérendszer hatékony miikddését.

A kézlemény célja az ellatas minéségének objektiv megitélésére alkalmas — rendelkezéslinkre allé — mérési modsze-
rek bemutatasa, a minéségugyi indikatorok szerepét vizsgalé nemzetkdzi és a hazai szakirodalom révid ésszefoglala-
sa, valamint az eurdpai indikator projekt (EGOHID) és a klinikai vizsgélat sordn hasznalt ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) mddszer bemutatasa.
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A mindségi indikatorok fejlesztése

Az elmult évtizedben szamtalan, az egészségugyi el-
latasra jelentds hatast gyakorlo valtozas tortént, ame-
lyeket figyelembe kell venni az egészségugyi ellatas
szervezése, strukturalis atalakitdsa és a szolgaltatok
folyamatainak tervezése soran is. Az eddigi gyakorlat
megvaltoztatasat tobb tényez6 hatarozta meg: demog-
rafiai valtozasok, a megbetegedések el6fordulasi ara-
nya, az egészséglgyi technolégia és az informatika
fejlédése, a hasznosithatd tudomanyos eredmények
magas szama, az emelkedd tarsadalmi igény az egész-
ségligyi szolgaltatasok irant, valamint a névekvé sze-
mélyi felel6sség is [7].

A megvaltozott kdrilmények Uj ismereteket, gyakor-
latot és az egészség-gazdasagtani szempontok figye-
lembevételét egyarant megkivanjak. Az Uj technolégiak
kifejlesztése, valamint azok megfelel§ alkalmazasa
megteremtik a lehet6séget a magas szinvonalu egész-
ségugyi ellatasra. Az egészséguigyi ellatérendszer alap-
vet6 feladata, hogy a rendelkezésre allo és a megsze-
rezhet6 eréforrasok felhasznalasaval a lehetd legjobb
egészségi allapot valdsuljon meg, amelynek egyik nél-
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kllozhetetlen eszkdze a szolgaltatok minéségszemlé-
letének kialakitasa és folytonos fejlesztése.

Jelent8s valtozasok kdvetkeztek be az egészséglgyi
dolgozdk és a paciensek viszonyaban is; az orvosok
és az egészségugyi dolgozok kapcsolata jelentésen
atalakult, illetve atalakuldban van. A paciensekkel valé
kapcsolat eddigi ala-félérendeltsége, paternalista viszo-
nya egy mas, Un. partnerségi kapcsolatta alakult. A bete-
gek ismerni akarjak egészségi allapotukat, a diagnosz-
tikai modszereket, a kezelés hatékonysagat, az ellato-
rendszert, a gyogyitas folyamatat, azok eredményeit,
valamint a tovabbutalas rendjét és egészségligyi ada-
taikat.

Ez 6sszhangban van a TQM (Total Quality Manage-
ment) alapelveivel, mely szerint a mindség kézpontja-
ban a szolgaltatast igénybevevd paciensek (,vevék”)
allnak.

A szolgaltatasoknak az & igényeiket kell kielégiteni,
mikdézben térekedni kell a folyamatos fejlesztésre és
a teljes elkdtelezettségre nemcsak a vezeték, hanem
a munkatarsak részérél is. [11] Az ellatas minéségének
fejlesztése és a hatékonysag érdekében fontos ismer-
niink a lakossag oralis egészségi allapota mellett az el-
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latérendszer helyzetét, hibait és a magyar egészségugy

f6bb problémait. [5]

Ezek:

* az orszag gazdasagi helyzeténél rosszabb a lakossag
egészségi allapota, ordlis egészsége;

* az ellatas strukturaja nincs 6sszhangban az epidemi-
oldgiai helyzettel;

¢ az alacsony allokacios hatékonysag mellett séril a
hozzaférés elve;

* az dngondoskodas és koltségtudatossag hianya;

» forrashiany, a rendszer alulfinanszirozottsaga — a nem
valds koltségek alapjan finanszirozott rendszer ano-
maliai;

* a prevencios szolgaltatasok kihasznalatlansaga;

¢ a valodi biztositasi elv hianya;

* a szektorsemlegesség hianya;

* az egészseégugyi ellatas és a szocialis ellatas 6ssze-
mosadik a finanszirozasban;

* a kiegészitd biztositasok alacsony aranya;

* az ellatas eredményessége, hatékonysaga, hatasos-
saga nem ismert, objektiv mérése nem tértént meg.

Az ellatas minéségének
objektiv megitélése

A nemzetk6zi szakirodalomban az elmult 10 évben
szamos olyan kdzlemény jelent meg, amely nemcsak a
szolgaltatok, hanem az egészséguigyi ellatas nyilvanos
min&ségértékelésével is foglalkozott. A hozzaférhetd
jelentések és az azokra tdmaszkodd, a szolgaltatokat
rangsorold, un. ,bajnoki tabellak” az alapellatas, a szak-
ellatas és a fekv@beteg ellatas szintjén is elérhetéek
[2, 3].

Magyarorszagon is er8s6détt az elvaras, hogy az el-
latasok atlathatébbak legyenek, megitélhetébb a miné-
ség, elkerilhetébbek a nem kivanatos események az
egészségugy szerepl6i szamara, nemcsak dontéshozdi,
ellatasszervezdi, finanszirozoi és szolgaltaté oldalrdl,
hanem az igénybevevdi oldalrdl is. Ugyanez az igény
mutatkozik a fogaszati szolgaltatok és szolgaltatasok
tekintetében is.

A szolgaltatasok min6ségének mérése,
az indikatorok

Az egészséglgyi szolgaltatas minéségét klinikai indi-
katorok hasznalataval monitorozhatjuk, melyek emel-
lett lehet6séget teremtenek az ellatérendszer vagy az
egyes szolgaltatok tekintetében minéségjavitasra, illet-
ve mindségfejlesztésre, a szolgaltatok 6sszehasonlita-
sara (benchmarking tevékenység), valamint a tanusitas
és akkreditacié folyamatanak tamogatasara.

Az indikator olyan mennyiségi mutatészam, amely az
egészségugyi ellatas valamely dimenziojat méri, és se-
gitségével az ellatas monitorozhatd, értékelhets. Az in-
dikatoroknak szakmailag megalapozott ellatasi stan-
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dardokon kell alapulniuk és hasznalatuk, fejlesztésiuk

soran jol definialt kdvetelményrendszernek kell megfe-

lelni [1, 2].

Az indikator jellemzdi:

* az egyeértelm(, egységesen értelmezett definicio;

* a pontos, félreértéseket kizaro leiras;

» specifikus, csak akkor mutat valtozast, ha az a méren-
dé minéség miatt valtozik;

* szelektiv, a kdrnyezeti hatastol figgetlen;

e szenzitiv, a mérni kivant valtozasokra érzékenyen re-
agal;

* valid, megbizhat6 adatokon alapul;

* hatékony: minGségi problémara hivja fel a figyelmet.

Az indikatorok tipusai
és jellemzoi

Az indikatorok két alaptipusat kilénbéztetik meg [1, 12]:

* Szamitott indikator (rate-based indicator), amely arany-
alapu, megoszlasos vagy atlag: a szamunkra fontos,
altalunk vizsgalt paraméter a szamlaldban, a teljes
vizsgalatban résztvevék adatai pedig a nevezében
szerepelnek.

* Elemi esemény indikator (sentinel event indicator): kis-
szamu esetek vizsgalatara, egy-egy esetre vonatkozik.

A min8ségi indikatorokat Donabedian klasszikus el-
mélete alapjan, a minéség dimenzidja szerint rendsze-
rezik, igy ismertek a struktura-, a folyamat- és az ered-
ményindikatorok [6].

A struktura (strukturalis) indikatorok az ellatérendszer
feltételeinek vizsgalatara alkalmasak, az egészségugyi
rendszer, szervezet targyi, emberi er6forrasainak allapo-
tat, infrastrukturajat, a szervezet vezetdségét és a szak-
mai felligyeletet is magukba foglaljak.

A folyamat indikatorok képzése a legnehezebb fel-
adat. Az ellatas soran a folyamat a tényleges tevékeny-
séget jelenti, az indikator az egészségligyi ellatas szem-
pontjabdl fontos események megtérténtét vagy elma-
radasat méri.

A leggyakrabban hasznalt és legkénnyebben képez-
het6 indikatorok a kimeneti (outcome), eredményindi-
katorok, melyek a szolgaltatas kdvetkeztében kialakult
allapotot mutatjak, a paciens jelenlegi vagy jovébeni
egészségi allapotaban bekdvetkez6 valtozasokat vagy
azok eredményeit, esetleg azok hatasait méri. Alkalma-
sak hosszu id6 alatt, sok szolgaltato teljesitményének
kbvetésére, elemzésére. [8]

Amennyiben az indikatorok képzésének és haszna-
latanak célja hatékony eszkézt adni az egészségpoliti-
ka doéntéshozdi és finanszirozoi szamara, az el6z6ek-
ben definialt indikatorok kombinacioi vezethetnek csak
eredmeényre. [10]

Szamos orszagban az erre létesitett specialis intéz-
mények kdzpontilag végzett adatgy(jtéssel, feldolgo-
zassal és értékeléssel, szervezett médon hasznalnak
indikatorokat. llyenek példaul Nagy-Britanniaban a Na-
tional Health Service (NHS) altal m(ikodtetett National



Centre for Health Outcomes Development, az Egyesult
Allamokban az Agency for Health Care Research and
Quality (AHRQ), vagy Ausztraliaban a Health Care Or-
ganisations. Kanadaban. Ausztriaban, Németorszagban
és [rorszagban is vannak ilyen szervezetek. A kivalasz-
tott mutatdszamok alapjan az egészségugyi szolgalta-
tok rangsora (bajnoki tabella) elkészithetd és kdzzéte-
hetd.

A nemzetkdzi szakirodalmi kdzlések, valamint a ha-
zai kérhazi ellatas indikatorai hasznalatanak elemzése
soran Belicza és mtsai arra a megallapitasra jutottak,
hogy a minéségfejlesztés, mint cél a szakmai indikato-
rok nyilvanossagra hozatalaval nem tud megvaldsulni,
ezért az un. ,bajnoki tabellak” felallitdsa nem javasolt.
A nyilvanos mindsitések negativ hatasai (média hatasa,
szolgaltatok viselkedésének megvaltozasa) er6sebben
érvényesiinek, mint a pozitivak; ilyenek pl. a kodolasra,
dokumentalasra vagy a minéségfejlesztési programok
inditasara 6sztonz6 hatas [3].

Adatszolgaltatas

Az indikatorok képzésének egyik mdodja az, hogy az el-
latas soran keletkezett, a finanszirozé vagy a kételez6
adatszolgaltatast elrendel6 (pl. KSH, Orszagos Foga-
szati és Szajsebészeti Szakfellgyelet) részére szolgal-
tatott adatokat hasznaljuk fel [4]. Ezeket azonban nem
indikatorok meghatarozasanak céljabdl gydjtik, az ada-
tokat a finanszirozas anomaliai jelent6sen torzitjak,
ezért azok tartalmaval, a diagnozisok és a tevékenysé-
gi kodok régzitésével kapcsolatosan fenntartasaink le-
hetnek. Gondot okoz tovabba az is, hogy bar a jogsza-
baly el6irasai szerint az adatszolgaltatas kotelez6 és
szektorsemleges — ezért a mikddési engedéllyel, terl-
leti ellatasi kdtelezettséggel nem rendelkezé szolgalta-
tékra (maganpraxisok) is vonatkozik — a beérkez§ je-
lentések szama és azok adattartalma hianyos, bel8lik
min6éségugyi indikatorok nem képezhetbek.

A minéségfejlesztési célok elérésére hasznalhato, in-
dikatorok képzésére alkalmas adatok csak célzott, stan-
dardizalt adatgydjtéssel, a klinikai audit modszerével
nyerhet6ek [1, 9].
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Indikatorfejlesztés
a fogaszati szolgaltatasok teriiletén

Az eurdpai orszagok szakmai szervezetei munkacso-
portot hoztak létre, melynek feladata a fogaszati ella-
tas értékelésében és a szolgaltatasok tervezésében
alkalmazhato indikatorok meghatarozasa és fejleszté-
se volt.

Az EGOHID (European Global Oral Health Indicators
Development) projekt elsé fazisa a 2004. majus 7—8-i
Konszenzus Konferencian, Granadaban zarult le. A ki-
adott 6sszefoglald 4 osztalyba sorolta a kdzel 500 indi-
katort; az els6be a szocidlis, kdrnyezeti, kulturalis és
demografiai jellemz8k, a masodikba az oralis egész-
ségugyi ellatérendszer, a harmadikba a fogaszati szol-
galtatasok hasznalata és a rizikéfaktorok, a negyedikbe
az életmin6ség és a fogaszati statusz alapjan. A maso-
dik fazisban, 2005-ben kiadott katalégus 40 indikatort
tartalmazott, ez egy réviditett lista, az un. ,short list”.

Az A csoport indikatorai (A.1.-A.12.) a gyermekek és
kamaszkoruak oralis egészségi allapotat monitorozzak,
a B.1.-B.18. a teljes populacio vizsgalatara alkalmasak,
aC. 1.-C. 5. afogaszati ellatérendszer indikatorai, a D.1.—
D. 5. indikatorok az életmin6ség oralis egészség kom-
ponenseire vonatkozé mutatészamok.

Az indikatorfejleszté program részeként 2008. januar
elején, tiz eurdpai orszaggal egyitt Magyarorszag is
részt vett a vizsgalati adatlap és a modszer tesztelé-
sében. A tébbnyire alapellatasban tevékenykedd 20 fog-
orvos az orszag kilénb6z6 megyéibdl kerllt kivalasztas-
ra, akik szamara Budapesten software-tréninget szer-
veztek.

A standardizalt kérd@iv a tarsadalmi-gazdasagi hat-
tér mellett az iskolai végzettséget, valamint az orvoshoz
fordulas gyakorisagat és okait is vizsgalta.

A klinikai vizsgalat nem a WHO kézikdnyvben meg-
hatarozott médszer alapjan, hanem az ICDAS (Inter-
national Caries Detection and Assessment System)
Method kétjegyl kddjainak hasznalataval toértént. Ez
a modszer a szuvasodas és az elvégzett restauraciok
pontosabb leirasat jelenti, amivel lehetévé teszi a D1
(inicialis) kariesz lézi6 detektalasat is [13].

A 16 év feletti paciensek esetében emellett a ta-
sakmélység és a tapadasveszteség mérése, valamint
a prekancerdzus elvaltozasok vizsgalata is megtortént.

I. téblazat

Az ECC (Early Childhood Caries)

Indikator definiciéja: ECC (Early Childhood Caries) a 60 honaposnal fiatalabb gyermekek kariesz-prevalenciaja

Szamlalo ECC gyermekek szama az 1-5 éves korosztalyban
Nevezé A vizsgalatban résztvev6 1-5 éves gyermekek szama
Adatok Szlrbvizsgalat soran keletkezett adatok elemzése

Indikator hasznalata

rizikdcsoportokat

Az indikator monitorozza a kariesz statuszt és trendjét, valamint alkalmas meghatarozni a
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II. tablazat

A fogatlansag prevalencigja

Indikator definicidja: a 35 év feletti populacé fogatlansaganak aranya

Szamlalo A teljes fogatlan statuszu 35 év felettiek szama
Nevezd A vizsgalatban részt vevé feln6tt korliak szama
Adatok A helyi vagy regionalis, vagy orszagos szlir6vizsgalat soran keletkezett adatok elemzése

Indikator hasznalata P
szamara

Az indikator alkalmas az oralis egészségi allapotanak elemzésére, eszkdz a déntéshozdk

A komplett sztomato-onkoldgiai vizsgalattal olyan ada-
tok keletkeztek, amelyek statisztikai feldolgozast ko-
vet6en alkalmasak lesznek indikatorok képzésére. Az
I. tablazat mutatja az évodaskoru gyermekek sz(r6-
vizsgalati adataibdl képzett eredményindikatort, a /I.
tablazat a felnétt populacié olyan indikatorat ismerteti,
amely az oralis egészégi allapot egyik jellemz8 muta-
tédszama.

A tesztelés folyamataban a kollégak sajat pacienseik
szlr6vizsgalata soran sikerrel alkalmaztak az ICDAS
kodokat, megismerték az indikatorok képzésének és
fejlesztésének mddjat, hasznalatuk céljat. A program-
ban val6 részvétel ndvelte a minGség iranti elkotele-
zettséguiket is.

Osszefoglalas

A nemzetkdzi és a hazai szakirodalom publikacioi sze-
rint az ellatok adataibdl képzett indikatorok nyilvanos-
sagra hozatalaval min6éségfejlesztés nem valésul meg,
és nem cél az intézményvalasztas el6segitése sem. Az
egészségugyi szolgaltatok mindsitése és az altaluk vég-
zett szolgaltatasok mindségfejlesztése a betegdoku-
mentacidra tamaszkodo klinikai audit visszacsatolasa-
nak elve alapjan valésithaté meg [1, 2, 3].

A fogaszati ellatas indikatorai sem kézvetlenil az el-
végzett szolgaltatasok mindsitésére hasznalatosak,
ezért nem a ,vevéi” preferenciakat kivanjak elésegiteni.

A felnétt, gyermek és kamaszkoru populacio sziirése
az ICDAS kodok alkalmazasaval, egy jol megszerkesz-
tett, a szocialis és tarsadalmi hatteret vizsgaldé kérd6-
ives felmérés eredményeinek felhasznalasaval, vala-
mint az indikatorok alkalmazasaval olyan hatékony
eszkdzt adhatunk az egészségpolitika dontéshozoi és
a szolgaltatasok finanszirozo6i szamara, mely a szolgal-
tatasok tervezésének és a prevenciés programok szer-

vezésének megalapozottsagat jelentheti. A fenti méd-
szerrel el6segithetjik a lakossag, kiilbndsen a gyerme-
kek oralis egészsége fejlesztésének tamogatasat és
a WHO 2020-ra tervezett globalis céljainak elérését
[14].
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Dr. PINkE |, DR. PauLik E, DR. Kivovics P, DR. SEgaTTO E, DR. NAGY K:

The objective assessment of the quality of oral health care
and development of quality indicator

Public health care administration and decision-makers need appropriate tools and information to assess and monitor
oral health needs and improve the performance of the oral health system.

The aim of the article is to introduce the available methods of measurement of the quality of service, to give a brief
summary considering the role of quality indicators in domestic and international sources and the European indicator
project (EGOHID) and to introduce ICDAS (International Caries Detection and Assessment System), the method used
for clinical examinations.

The clinical indicators — that are produced from data gained from the questionnaires and screenings — provide an oppor-
tunity to improve and develop quality. Quality indicators are objective measure of the process or outcome of patient
care. The 40 indicators were created by the experts of EGOHID program which are described in four categories. Part
A is indicators for monitoring the oral health of children and adolescents, Part B is in general population, Part C is indi-
cators for monitoring the oral health systems, Part D concerns indicators for monitoring the oral health quality of life.
The purpose of developing public health care and — within it — dental care is the effective use of resources and besides
it, reaching the popular level of health gain for which it is a necessary tool when forming and continuously developing
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the quality approach of providers.
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