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1 Bevezetés és vezetOoi 0sszeqzés

Az itt kovetkezé Jelentés egy, az addiktologiai ellatisok szervezeti szintd teljesitményértékelésével
(monitoringjaval) kapcsolatos moddszertani kutatas-fejlesztési munka eredményeit Gsszegzi. A munka
harom fazisbdl allt:

a) Az els6é fazis célja az addiktolégiai ellatasok folyamatos, szervezeti szintd teljesitmény-
monitoringjaval kapcsolatos fogalmi keretek kialakitasa, a megoldandé konceptualis és technikai
problémak azonositasa, valamint az iranyadonak tekinthet6 nemzetk6zi gyakorlatok azonositasa
¢s adaptalasa — végs6 soron pedig egy indikatorrendszer kialakitisara és mukodtetésére
vonatkozo6 koncepcio kialakitasa — volt.

b) A masodik fazisban az el6bbiekben kialakitott mérési eljaras gyakorlati kiprobalasara kerilt sor.
A 2011. jalius-augusztusa soran végrehajtott, mintegy egy honapos teszt-adatfelvételben a pécsi
Indit Kézalapitvanyhoz tartozé nyolc ellaté szervezete vett részt.

¢) A munka harmadik, befejez fazisaban a kidolgozott teljesitménymonitoring-koncepcié és
cljaras megvaldsithatosagara vonatkozé  gyakorlati, kvalitativ  informaciék rendszerezett
begytjtése és elemzése volt a cél. Ezen informaciok forrasa egyrészt a teszt-adatfelvételben
részt vevé ellatd szervezetek munkatarsai, masrészt pedig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézetben, a tertleten dolgoz6 gyakorlati szakemberek részvételével megrendezett
muhelybeszélgetés volt.

Az itt kévetkez6 harom fejezet a fenti hirom munkafazis eredményeit mutatja be részletesen. Ezen
eredmények réviden az alabbiakban sszegezhetSk:

Ad (a):

Az addiktologiai ellatisok teljesitményének szervezeti szintl nyomon kovetése a tényleges
programhatast méré indikatorok alapjan technikailag és pénziigyileg megvaldsithatatlan. A tényleges
programhatas kozelité (proxy) valtozok segitségével: mindenekelStt Gn. folyamatalapt  ellatasi
indikatorokkal lehet mérni. E megkozelités lényege, hogy az ellatdé szervezetekben amugy is
rendelkezésre allo (vagy viszonylag konnyen elSallithaté) adminisztrativ (esetforgalmi) adatokbdl olyan
mutatoszamokat allitunk el6, amelyekr6l mas, korabbi, nagy technikai apparatussal megvalésitott
vizsgalatok mar kimutattak, hogy szorosan korrelalnak a tényleges programhatassal.

Ezen — az egyes ellatastipusok esetében kilon-kilon is szamithato, de sziikség szerint szervezeti szinten
aggregalhaté — indikatorok f& csoportjai az alabbiak: (i) a kezelésre szoruld személyek sikeres
azonositasanak aranya; (i) a kezelésre szoruld, azonositott személyek kozil azok aranya, akik
kezdeményezik a kezelés igénybe vételét; (iif) a kezelést kezdeményez6k kozul azok aranya, akik
komolyabban elkotelez6dnek a kezelés mellett; (iv) a kezelésben maradast és a magasabb ellatasi szintek
felé torténd tovabbutalast mutaté aranyszamok.

Ad (b):

A teszt-adatfelvételre kijelolt ellaté szervezetek — a k6z6s, munkaindité muhelybeszélgetést kovetSen —
sikeresen megvaldsitottak az adatfelvételt. Az abbdl nyert adatok értelmeseknek, hasznalhatoknak, az
indikatorok kiszamitasara meghatarozott adatmanipulaciés eljarasok gyakorlatilag megvaldsithatéknak
bizonyultak.



Ad (c):

A rendelkezésre allé informaciok és tapasztalatok fényében egyetlen valodi, nyitott kérdés korvonalai
latszanak: ez pedig az alacsonykiiszobd ellatdsoknak a teljesitménymonitoring-rendszerbe torténd
bevonasinak, ill. esetleges/részleges kihagydsinak kérdése. A — kulsd, ,,politikai” természet
éreékitéletet igénylé — dilemma lényege az, hogy az ezzel kapcsolatos dontés soran két olyan érték,
illetve szempont feszil egymasnak, melyek kozil mindketté fontos, ugyanakkor az egyik nagyobb
mértékd érvényestlése ohatatlanul a masik kisebb mértékid érvényestlését vonja maga utan. (i) Az egyik
ilyen szempont az addiktoldgiai ellatasok teljesitményének méréséhez, ismeretéhez tGz6d6 szakpolitikai-
¢és szélesebb értelemben vett kozérdek; e szempont a mérésbe bevont szolgaltatasok korének minél
szélesebb kore mellett szOl. (i) A masik, ezzel részben ellentétes szempont az alacsonykiiszobu ellatasba
bevont személyek szamanak és korének lehetOség szerinti maximalizalasa; mely szempont mellett
megint csak sulyos szakpolitikai és egyéb érvek szélnak.

E dilemma eldéntésére mindazonaltal a jelen kisérleti fejlesztés keretei kozott egyteldl — mivel sem az
ahhoz sziikséges értékszempontok, sem pedig a megfelel6 eréforrasok nem allnak rendelkezésre — nem
lehet, masfel6l pedig — kisérleti, és nem pedig ,éles” fejlesztésrdl 1évén sz6 — nem is szikséges
valaszolni. E kérdésre egy esetleges tényleges alkalmazas dontés-el6készité szakaszaban, a konkrét
alkalmazasi célok és kovetelmények ismeretében érdemes visszatérni.



2 A teljesitményindikator- és monitoringrendszer konceptualis
megalapozasa

2.1  Problémaspecifikacio; a vizsgalat célja és médszere

2.1.1 A megvalaszolni kivant kérdések

Az e Jelentésben 6sszegzett vizsgalat célja egy, a TAMOP 5.4.1 programban érintett ellatd szervezetek —
perspektivikusan: valamennyi hasonlé ellaté szervezet — korében alkalmazand6 adatgytjtési
(monitoring) modszertan kidolgozasa, mely alkalmas az ellatérendszerben megjelené heterogén
szolgaltaté tevékenységek koltségeinek (egység- és Osszkoltségek), valamint fontosabb teljesitmény-,
hatasparamétereinek folyamatos mérésére és 0sszehasonlitd elemzésére.

A Jelentés els6dlegesen az alabbi kérdésekre kivan valaszt adni:

(a) Mely tevékenységekre terjedjen (terjedhet) ki a koltség- és teljesitménymonitoring rendszer, és
melyek az abba esetleg nem illeszthet$ tevékenységi elemek, ellatasi formak?

(b) A kialakitand6 koltség- és teljesitménymonitoring rendszernek melyek legyenek az elsGdleges
elemzési egységei?

(0 A kilonb6z6 elemzési egységek vonatkozasaban milyen indikatorokat szamitsunk, milyen
moédon, és hogyan értelmezziik azokat?

Miel6tt tovabbhaladnank e kérdések pontositasa iranyaba, szikséges némileg explicitté tenni a
monitoring rendszer létrehozasaval elérni kivant célokat, annak preferalt (el6relathatd) ,,hasznalati
moédjat”. Az egyes ellatd szervezeteknél, illetve azok kilénb6z6 csoportjaiban zajlé szolgaltatasi
folyamatok teljesitmény- és koltségjellemzbinek regisztralasa, nyomon kovetése elvileg tobb — egymast
nem feltétlentl kizaré — célt is szolgalhat. E ponton harom ilyen cél emelhet6 ki:

- A monitoringrendszer szolgalhatja — az eurdpai és tagabb nemzetkézi gyakorlatban gyakran
hangsuilyozott — ,teljesitményalapt elszamoltathatdsag” megteremtését, fejlesztését. Masként
fogalmazva: a cél ebben az esetben a (féleg allami, esetleg magan-) finanszirozo(k), a ,,politikai
megrendelSk”, és végs6 soron a tiagabb kézvélemény, az adofizetSk informdlasa; arrdl vald
biztositisa, hogy koltségvetési-/adoforintjaik j6, méltd helyre és megfeleld felhasznaldsra
keriilnek, hogy a kézpénzbdl finanszirozott addiktoldgiai ellatasok ,,megérik a pénziket” (value
Sfor money).

- Egy masik cél az addiktolégiai ellataisok rendszerével kapcsolatos kozpolitikai keretek, a
beavatkozasok és az eredmények k6zotti oksagi kapcsolatokkal kapcesolatban rendelkezésre allo
szaktudas fejlesztése, tokéletesitése, elsédlegesen az ellatérendszer intézményi és jogi kereteinek,
valamint maguknak a beavatkozasoknak az eredményesebb tétele céljabol. A célcsoport itt joval
szikebb, mint az el6z8 esetben: alapvetéen az addiktologiai ellatérendszerrel kapcsolatos
kormanyzati kozpolitika (drogpolitika) kialakitasaban érintett személyekre és szervezetekre
kotlatozédik.

- Végil egy harmadik lehetséges cél az ellatd szervezetek menedzsmentjének, szakembereinek a
sajat szervezetek tevékenységi jellemzbivel kapcesolatos informalasa, illetve az idSbeli és térbeli
(mas, hasonlé szervezetekkel torténd) Osszehasonlitas révén a szervezeti tanulas és fejlédés
lehet6ségének elémozditasa.

E harom cél természetesen nem zarjak egymast ki, azonban a monitoringrendszer kialakitasa soran tébb
ponton is el6fordulhat, hogy kozottik bizonyos foku ,,atvaltas” (frade-offj jelentkezik; vagyis az egyik cél
nagyobb mértékd megvaldsitasa az adott korlatok kozott Shatatlanul egy masik cél kisebb mértékd
megvaldsulasat eredményezi. Ilyen médon — ha lazan is, de — sziikséges rogziteni egyfajta, a fenti célok

5



tekintetében érvényesitett hierarchiat. Figyelembe véve a projekt tagabb kereteit és a megval6sitas
valoszintsithetd nehézségeit és korlatait, a tovabbiakban els6dleges célnak a teljesitményért vald
elszamoltathatésag megteremtését tekintjik; a tovabbi célok pedig inkdbb csak abban az esetben
meriilnek f6l szempontként, ha az alapcél elérését nem veszélyeztetik.

Visszatérve most e Bevezetés 6 gondolatmenetéhez, az aldbbiakban réviden értelmezzik, kibontjuk a
fenti (a)-(c) kérdéseket. (Zardjelben fontos azonban hangsulyozni, hogy a megvalaszolandé kérdések itt
megjelené sorrendje elsédlegesen logikai természet; nem tukrozi tehat sem azok fontossigat, sem
pedig a munka soran ténylegesen kovetett idébeli sorrendet — ez utdbbira ugyanis sokkal inkabb
egyfajta iterativitas, korkoros ismétlédés volt jellemz3.)

Ad (a):

A jelen vizsgalat korébe vonhaté addiktologiai ellatiasok tartalmi-funkcionalis, szervezeti és pénzugyi
szempontbdl is igen heterogének, csakugy, mint koltségszerkezetiik és —jellemzéik, illetve a velik
kapcsolatban rendelkezésre allé vagy elballithato teljesitmény- és koltségszempontbdl relevans adatok
részletezettsége, mindsége ¢és elérhetésége tekintetében. Ezért, noha elvileg kivanatos lenne a
monitoring rendszer hatarait minél tagabban meghuzni, elképzelhets, hogy az adatszerzés technikai
korlatai miatt ez gyakorlatilag nem lehetséges. Az (a) kérdés tehat a kévetkezOképpen fogalmazhatd
meg pontosabban: figyelembe véve a teljesitmény- és koltségindikatorok el6allitasanak technikai,
adatszerzési jellemz6it és korlatait, mely tevékenységeket (ellatasi formakat) kell kizarnunk a monitoring
rendszer keretei kozil?

Ad (b):

Az (a) kérdés megvalaszolasa utan elvileg el6all a kulonféle addiktologiai célu ellatasoknak egy olyan
listaja, amely vonatkozasiban a teljesitmény- és koltségadatokat el6 kivanjuk allitani. A kovetkezd
kérdés most mar a kovetkezs: a kialakitandd (X, X,... X) teljesitmény- és koltségindikatorokat
pontosan milyen szolgaltatasok, szolgaltatascsoportok vonatkozasaban szamitsuk ki és értelmezziik?
Masként fogalmazva: minek, mely tevékenységi entitasoknak a koltségeire vagy az eredményességére
vagyunk kivancsiak?

— A lehetséges valaszok egyik végpontjaban az a megoldas helyezkedik el, hogy az Gsszes
addiktologiai ellatasra Gsszesen egy darab (X, X,... X)) indikatorkészletet szamitunk. Ebben az
esetben tehat az ,,addiktoldgiai ellatasra” mint olyanra nézve lesznek atfogd, globalis koltség- és
teljesitményadataink, beleértve abba a ticsere-szolgaltatastol az ambulans egészségligyi ellatison
at a k6zosségi ellatasokat stb.

— A lehetséges valaszok masik végpontjaban az orszagban vagy egy adott foldrajzi terileten
nyuyjtott szolgaltatasok tetszbélegesen részletes, finom tipologiaja allhat. Igy pl. az (X, X,... X))
indikatorkészletet kiszamithatjuk Ot-, tiz-, husz- vagy harmincféle ellatasi forma vonatkozasaban
is.

Valészind, hogy e probléma — melyre a tovabbiakban mint ,a teljesitménymérés (elemzési)
egységeinek” problémdjara utalunk — optimalis megoldasa valahol a fenti (a)-(b) végpontok kozotti
spektrumban helyezkedik el. Vagyis sem a talzottan részletes, sem pedig a tulzottan aggregalt mutatok
nem szolgaljak j6l a monitoringrendszer céljat.

Ad (c):

Ha az el6bbi két kérdést sikertilt megvalaszolni, akkor mertl 6] a monitoringrendszer kialakitasanak
harmadik alapkérdése: milyen indikatorokkal mérjuk az egyes szolgaltatas(csoport)ok, elemzési egységek
teljesitményét és koltségeit?r A ,,mivel” kérdését nyilvanvaléan nem lehet elvalasztani a ,hogyan”
kérdésétd; elvileg, ,,papiron” ugyanis elég kénnyt indikatorokat tervezni, de mar jéval nehezebb — nem
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egy esetben pedig lehetetlen — olyanokat, amelyek adott szervezeti, mutkodési, jogi, technikai-
er6forrasbeli stb. keretek kozott ésszerd aldozatok aran meg is valdsithaték. A megvalaszolandé kérdés
tehat az, hogy az ellatd szervezetek fenti korlatait figyelembe véve milyen alapadatokbdl és milyen
moédon szamitsunk indikatorokat, illetve hogy az igy létrehozott indikatorok mit is jelentenek, hogyan is
értelmezenddSk (tehat pl. milyen praktikus jelentés, interpretacié fizheté a meghatirozott médon
kiszamitott X, indikatorhoz? az-e a ,,j6”, ha X, indikator értéke kicsi, vagy ha nagy, vagy ha értéke A és
B kozé esik? stb.).

Ami a koltségindikatorokat illeti, a cél itt egyfel6l az adott tipusu tevékenység (ellatas) egységnyi —
természetes dimenzidban (pl. f6Xalkalom, f6X6ra) — mennyiségére jutd dologi és személyi koltségek,
masfelSl pedig valamely id6szakban az adott tipusu tevékenységre jutd 6sszkoltség meghatarozasa lehet
(ezek természetesen elbfeltételezik az egyes tevékenységek természetes dimenzidoban mért volumenének
nyomon kovetését is).

2.1.2 A vizsgalat modszere

A fenti kérdések megvalaszolasa soran alkalmazott modszerek — a jelen munka alapjaul szolgald
megbizas rendelkezéseinek megfelelden — az alabbiak voltak:

- Szakirodalmi attekintés. Ennek soran a 6 cél az addiktolégiai ellatasok teljesitménymérésével
kapcsolatos iranyadé nemzetkozi tapasztalatoknak — a kozpolitikdk és kozcéld programok
teljesitményének mérésével/monitoringjaval és értékelésével kapcsolatos altalinos, irdnyado
nemzetkozi szakirodalom fogalmi bazisan térténé — megismerése és értékelése volt.

- Dokumentumelemzés. Ennek alapjit a vonatkoz6 fontosabb 4gazati jogszabalyok — 1993/111.
Tv., 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet —, valamint a TAMOP 5.4.1 keretében a helyi
szolgaltatokrol készilt allapotfelmérd és dontés el6készit6 tanulmanyok képezték.

- Félig strukturalt interjak. Az interjuk alanyai nagyobb ellaté szervezetek vezetéi (2 £6, 1.5-1.5
6ra), valamint a magyar drogpolitikdban jartassagot, tajékozottsagot szerzett szakértSk (2 £6, 2-2
ora) voltak.

- Poékuszcsoportok. A tanulmany készitése soran egy alkalommal keriilt sor fokuszcsoport
megszervezésére, 3 ora terjedelemben. A résztvevSk (7 £6) a f6varosi és vidéki addiktoldgiai
ellatorendszerben dolgozod, vezeté beosztasu szakemberek, valamint a drogpolitika alakitasaban
¢s megval6sitasaban szerepet jatszo szakemberek voltak. Az Glésrél készilt emlékeztett az 1.
sz. Melléklet tartalmazza.

Végil ide kivankozik egy technikai megjegyzés. A Jelentésben — indokoltnak tiné esetekben — a magyar
mellett dilt betiikkel szerepeltetjik az egyes szakkifejezések angol nyelvi megfelel6iét is. Ennek célja az
alkalmazott terminolégia egyértelmiségének olyan moédon térténd biztositasa, hogy a széveget ne
kelljen folytonosan fogalom meghatarozasokkal megszakitani; e helyett a kérdéses fogalmak
meghatarozasa konnyen elvégezheté az interneten is elérhetd, angol nyelvi referenciahelyek (pl. a
www.en.wikipedia.org ) segitségével.

2.2 A teljesitménymonitoring rendszer felépitése és miikédési elvei

2.2.1 Az .ranyad6 nemzetkézi gyakorlat”

Mikézben kertlendének tartjuk a — fent is emlitett — ,,iranyadé nemzetkézi gyakotlat™ (international best
practice) abszolutizalasat és kulonosképpen annak feltétel nélkili atvételét, mindenképpen hasznos
megvizsgalnunk, hogy az adott problémat mds — Magyarorszagnal a megoldasba vélhetSen
nagysagrendekkel tobb eréforrast és id6t invesztald — orszagokban hogyan oldottak, illetve oldjak meg.

Az addiktologiai kezelés hatasainak értékelésével kapcsolatban univerzalisan érvényes az a korlat, hogy a
hatasossag ¢s a hatékonysag folyamatos nyomon kévetése a tudomanyos ismeretek elégtelensége és az
adatszerzés jelenlegi technikai- és koltségkorlatai miatt az esetek donté tobbségében nem valdsithato
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meg. Igy példaul a hosszabb tava, tényleges eredmények (program effects/ outcomes) azonositisahoz
szitkséges longitudinélis (panel-) vizsgalatok — és mindenekel6tt az ezek soran jelentkezé specialis, un.
bels6 validitasi problémak (infernal validity; pl. mortalitasi, szelekcids-mortalitasi torzitasok) kezelése —
ugyanis olyan anyagi ¢és szakért6i erGforrasokat kivan meg, amely a legtobb esetben a nalunk sokkal
fejlettebb (észak-amerikai, nyugat- és észak-eurdpai) orszagokban sem dllnak rendelkezésre. Mikézben
tehat a kozpénzbdl finanszirozott drogellatasok eredményesség-alapti  elszamoltathatésaganak
biztositasa — vagyis a teljesitmény valamilyen médon térténd mérése — komoly technikai és elvi
nehézségeket vet f6l, akozben az ilyen jellegli informacidk eléallitasahoz mégis komoly koézérdek
fazédik.

E dilemma feloldasara az elmdlt években tobb orszagban — mindenek el6tt a mind a drogprobléma
salya, mind pedig a kutatas-fejlesztés céljara rendelkezésre allé intézményi, emberi és tudomanyos
eréforrasok tekintetében kimagaslé helyen all6 Egyesiilt Allamokban — igen jelentds eréfeszitéseket
tettek. Az alabbiakban ezen eréfeszitések eredményeinek révid és igy Shatatlanul erésen leegyszertsité
— mar a kialakitandé megoldas szempontjait kdvets — szintézisére tesziink kisérletet'.

A Washington Circle 4ltal kidolgozott megoldas kiindulépontja az a megfontolds, hogy — mivel a

tényleges eredmények akarcsak kozel folyamatos mérése is gyakorlatilag lehetetlen — az ellatd
szervezetekben a napi tevékenység soran keletkez6 (adminisztrativ jellegl) adatok alapjan sztkséges
olyan teljesitményindikatorokat képezni ¢és szamitani, amelyekrél — korabbi, széles empirikus

megalapozottsagt (kovetd) értékeld vizsgalatok révén — tudhatd, hogy szoros Gsszefiiggésben vannak a
kezelés tényleges, hosszabb tava hatasaival, tehat tekinthet6k azok egyfajta kézelité mércéinek (proxy
measure).

A teljesitménymérés ezen megkozelitése egyfel6l az addiktologiai ellatasok egymasra ¢épild,
folyamatszerd értelmezésén (process model of care; 1d. ,ellatasi piramis”) nyugszik; vagyis arra a
megfontolasra, hogy az ellatottak az alacsonyabb szintd, nagyobb tomeget érint6, egyszertbb ellatasi
formakbol egyéni sziikségleteiknek megfeleléen kell, hogy tovabbkeriljenek a (tipikusan) egyre
bonyolultabb, koltségesebb és kisebb igénybevevéi kort érinté szolgaltatasok felé. Az ellatasi piramis
alsébb szintjein talalhat6 ellatdsoknak (pl. detoxikalas, utcai munka) tehat fontos feladata a raszorulok
magasabb ellatasi szintek felé torténdé tovabbiranyitasa.

A masik alapvet6 megfontolas pedig az, hogy — a korabbi, nagy moddszertani apparatussal dolgozé
értékelé kutatasok egyik fontos eredményeként — megallapithaté: az addiktologiai ellatérendszer
teljesitménye, eredményessége annal nagyobb, (i) minél t6bb addiktologiai problémaval ¢16 személyt ér
el, és (i) ezek koziul minél tobbet, (iif) minél hosszabb ideig kezel. (Hangsuilyozzuk, hogy ez utébbi
megallapitas természetesen nem minden egyes ellatasi formara, hanem azok legtébbijére, illetve — tobbé-
kevésbé — Osszességére vonatkozik.)

Ez utébbi megfontolas alapjan négy generikus, az egyes ellatasi formak vonatkozasaban értelmezhetd
folyamatindikator-tipus kérvonalai rajzolédnak ki. Ezek a kovetkez6k:

1 Az indikatorrendszer fejlesztése nem kis részben a The Washington Circle nevli szervezet kereteiben zajlik
(www.washingtoncircle.org). Az itt kévetkezé attekintés szakirodalmi alapjat elsédlegesen az alabbi munkak képezik:

Garnick, Deborah W. et al. (2002): Establishing the feasibility of performance measures for alcohol and other drugs,
Journal of Substance Abuse Treatment 23 pp. 375— 385

McCarty, Dennis (2007): Performance measurement for systems treating alcohol and drug use disorders, Journal of
Substance Abuse Treatment 33 pp. 353— 354

MclLellean, A. Thomas et al. (2007): Outcomes, performance, and quality — What’s the differencer Journal of Substance
Abuse Treatment 32 pp. 331— 340

Garnick, Deborah W. et al. (2009): Adapting Washington Circle performance measures for public sector substance abuse
treatment systems, Journal of Substance Abuse Treatment 36 pp. 265-277

Garnick, Deborah W. et al. (2011): Lessons from five states: Public sector use of the Washington Circle performance
measures, Journal of Substance Abuse Treatment 40 pp. 241-254



(1) Mennyire sikeres a kezelést igényl6 személyek azonositasa (identification)? Bz a ,kezeléssel
kapcsolatba kertlt személyek szima / kezelésre szorulé emberek szima” tipust mérészamokkal
mérhetd.

(2) Milyen aranyban kezdeményezik a rendszerrel kapcsolatba kertilé (azonositott) személyek a
kezelést (initiation)? Ez ,az elsé kezelést igénybe vevs személyek szima / azonositott személyek
szama” tipusu indikatorokkal mérhetd.

(3) A kezelésbe lépett személyek milyen aranyban kotelez6dnek komolyabban el a terapias folyamat
mellett (engagement)? Ez ,az elsé kezelés utan X napon belil még legaldbb Y mennyiséga
szolgaltatast igénybe vevés személyek aranya” tipusu mutatékkal mérheto.

(4) A kezelés mellett elkotelez6dott személyek milyen aranyban maradnak benne a terapias
tolyamatban (continuity of care)?

A fenti tipusi mérészamokat — pontosabban: koziliik azokat, amelyek a kilonb6z6 ellatasi formak
esetében értelmesek, értelmezhetSk — az egyes ellatasi formak vonatkozasaban kilon-kilon szamitjak ki.
Lassunk néhany példat!

Jelolje Jarobetegy; azon személyek szamat, akik
a. egy adott évben

b. egy Uj kezelési epizdéd kezdSpontjaként (vagyis legalaibb 60 napnyi ellitdsmentes periédust
kovetSen, amikor tehat semmilyen addiktolégiai ellatisban nem részestltek)

C. el6szor részesilnek addiktologiai jarobeteg-ellatasban,
d. melynek soran megallapitast nyer szerfiggdségiik.

Ebben az esetben a jarébeteg-ellatasra vonatkozé kezdeményezési (initiation) ratat az alabbi hanyados
fejezi ki:

JdrébetengdzL'ilAl 4 NaponBeliilMégEgyKezeléstKapoSzemélyekSzama

KezdeményezésiRata ,, = —
Jarobeteng

(A szamlaloban szerepl6 ,,még egy kezelés” kitétel barmilyen addiktologiai ellatast magaba foglal, kivéve
a detoxikalast és a krizisintervenciot.)

Ez az indikator tehat azt fejezi ki, hogy a jarobeteg-ellitds milyen mértékben képes a raszoruldkat
,beleterelni” az intézményes addiktologiai ellatasba.

Hasonlé mutatékat szamolnak a detoxikacios ellatis tekintetében is?.

Az elkotelez6dési (engagement) rata” szamitasa hasonld logikat kévet:

Ilyen pl. az, hogy hogyan vegytik figyelembe azt az esetet, amikor révid idén belil t6bb detoxikalast is kap egy személy, majd
ezt kovetéen — még 14 napon belil — valamilyen egyéb ellatast is kap. (Pl. az 1. és az 5. napon is detoxikaljak, majd a 8.
napon ambulans ellatisban részestl.) Az egyik megoldas szerint ilyenkor mindkét detoxikacié megjelenik a szamlaloban
(mint megkezdett kezeléshez vezetd, ,,sikeres” detoxikacid). A masik megoldas szerint a két detoxikacio ilyenkor egy ellatasi
eseménynek szamit.



Jardbeteg , KoziilA30 NaponBeliilMégLegalabbKétKezeléstKapoSzemélyekSzama
ElkotelezodésiRata ,, = J

Jdrébeteng

zZ 2

A szamlaléban szerepld ,,még legalabb két kezelés” kitétel itt is barmilyen addiktologiai ellatast magaba
foglal, kivéve a detoxikalast és a krizisintervenciot.

Ez az indikator azt fejezi ki, hogy a jarébeteg-ellatas milyen mértékben képes a raszorultak korében a
kezelés iranyaba torténd, komolyabb elkotelezédést kivaltani.

A fenti ,kezdeményezési ratdhoz” formailag igen hasonld, ,folyamatossagi ratat” (continuity of care)
szamitanak az allapotfelmérési (assessment), a koz6sségi ellatasi (short-tem és long-term residential care),
valamint fekvObeteg-ellatasi (inpatient care) szolgaltatasok tekintetében is — azzal a kilénbséggel, hogy
ezekben az esetekben az 4 kezelési epizodra (vagyis a megel6z6 60 napos ellitdismentes periddusra)
vonatkozo feltétel nem 4ll fo6nt. Ezek a mutatok azt fejezik ki, hogy az adott ellatasbodl kilépé személyek
valamilyen formaban benne maradnak-e az intézményesitett addiktologiai ellatasban.

2.2.2 A javasolt megoldas korvonalai |.: Az ellatottak azonositasanak kérdése

2.2.2.1 A probléma

A fentiekben kérvonalazott indikatorok magyarorszagi alkalmazasanak kérdése tobb kisebb-nagyobb
kérdést, problémat vet fol. Ezek kozil a megvaldsithatosag szempontjabol leginkabb kritikusnak az
egyes szolgaltatasokat (ellatasi eseményeket) igénybe vevl személyek nyomon kévethetGségének
problémidja tinik. A fenti indikatorok mindegyikének szamitasa elGfeltételezi ugyanis a rendszerbe
keriil§ személyek univerzalis és egyedi azonositéval (UEA) torténd — vagyis az egyes ellatasi események
és ellatohelyek kozott Osszekapcesolhatd, az ellatottaknak a szolgaltatok és a szolgaltatasok kozotti
aramlasat nyomon kévethetévé tévé — azonositasat.

Fontos hangsulyozni, hogy az el6z6 pontban emlitett UEA

- nem jelenti az ellatottak tényleges személyi azonositasanak igényét (vagyis elegend egy erre a
célra képzett, a természetes azonositast lehet6vé nem tévé — pl. véletlen eljarassal generalt —
azonosité hasznalata is); és

- az egyedi azonosito ,,univerzalitasat” nem feltétlenil kell abszolut (pl. orszagos) értelemben
biztositani; elegendé pl., ha egy adott, kelléen nagy ellatasi tertilet vonatkozasaban biztosithatd a
szolgaltatasban részt vevék nyomon koévethetdsége.

2.2.2.2 A jelenlegi magyarorszagi gyakorlat

Az ellatérendszerbe kertil6 személyek azonositasa a jelenlegi gyakorlatban tébbféle médon torténik:

- Az ellatasok egy részénél (egészségligyi ellatasok) minden ellatasi esemény alkalmaval szikséges a
TAJ-szam bemutatdsa. Itt tehat a szolgaltatast igénybe vevék természetes azonosité adatai elvileg
visszafejthetSk, igy e személyek barmilyen — akar biintet§jogi — céllal t6rténé azonositasa technikailag
lehetséges, ami nyilvanvaléan csokkenti a szolgaltatoba vetett bizalmat és a szolgaltatasi igénybe
vételének gyakorisagat.

- Az ellatasi események masik korénél tobbé vagy kevésbé kiterjedten és kovetkezetesen
alkalmaznak képzett (az an. TDI — Kezelési Igény Indikitor — szamitasihoz sziikséges®) azonositét (a

3 Tovabbi informacidkat 1d. pl. http://www.drogfokuszpont.hu/?pid=8
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tovabbiakban: TDI-A). Ez az igénybe vevs személy természetes azonosité adatainak visszafejtését
elvileg sem teszi lehetévé.

- Az ellatasi események egy harmadik kore esetében a szolgaltatas igénybe vételéhez nem sziikséges
semmilyen azonositas. Itt a személyazonossag kitudédasanak problémaja még kevésbé all fenn.

A folyamatalapt teljesitményindikatorok szamitasahoz sziikséges UEA és a jelenleg mikods TDI-A
kozott — a TDI-A jelenlegi alkalmazasi médja mellett — két fontos eltérés van:

- A TDI-A regisztralasara altalaban csak az (adott évben) elsé ellatasi esemény alkalmaval keriil sor.
Emiatt az jelenleg nem alkalmas pl. az igénybe vétel folyamatossiginak / gyakorisiganak
megallapitasara.

- A TDI r6gzitésére csak a szolgaltatasok egy igen sziik korében kerl sor.

Az indikatorok szamitasahoz e két korlatot kellene tagitani; vagyis béviteni kellene azon ellatasok korét,
amelyeknél a TDI-A-t minden egyes ellatasi esemény alkalmaval regisztraljak.

2.2.2.3 A TDI-A alkalmazasanak kiterjeszthetSsége

A folyamatalapt teljesitményindikatorok szamitasat lehet6vé tév6 azonositas céljat elvileg jol
szolgalhatja a jelenleg is ismert TDI-A. Bizonyosan igy van ez legalabbis az ellatasok azon kérében (pl.
egészséguigyl ellatas, szocialis tgyintézés), ahol jelenleg is megtorténik a tényleges személyazonositas,
hiszen itt sem az Ugyféllel apolt bizalmi kapcsolat szempontjabol, sem pedig technikailag nem jelent
problémat a TDI-A regisztralasa, ill. hasznalata.

Ugyanakkor az alacsonykiiszobt ellatasok kozott jelenleg viszonylag ritka, téredékes a TDI-A
hasznélata. Ahol / amennyiben haszniljik, ott sem minden ellitisi esemény alkalmaval regisztraljak,
pusztan az Gjonnan ellatasba 1épSk esetében. A TDI-A az alacsonykuszobu ellatasok kérében torténd
toredékes / hiinyos adminisztrilisa tObb okra vezethet vissza. Ilyen pl. (i) a bizalmi kapcsolat
megovasanak szandéka; (if) a kapcsolat objektiv korlatai (pl. partiszerviz); (iii) de az esetek nem csekély
részében — ugy tinik — szubjektiv, ,kulturalis” jellegli tényezék is szerepet jatszanak, hogy ti. az
érintettek (szolgaltatok és igénybe vevok) gondolkodasabol hianyzik az azonositas szitkségességének
felismerése, nem alakult ki az ezzel kapcsolatos megszokas, napi rutin.

Az jelen vizsgalatba bevont szakértékkel valé konzultaciok alapjan ugy tnik, hogy a TDI-A minden
ellatasi esemény alkalmaval torténd regisztralasa az alabbi korlatok és keretek mellett lehetne — hosszabb
tavon — megvalosithato:

- A személyes azonositas mellett (pl. TAJ szammal) igénybe vehetd szolgaltatasok kérében nincs
elvi akadalya a TDI-A minden ellatasi esemény alkalmaval torténd regisztralasanak. Ennek el6feltétele
itt pusztan az adminisztrativ, illetve informatikai er6forrasok megléte.

- Az anonim moédon igénybe vett (alacsonykiiszobt) ellatasok kozil a fix, allandé telephelyen
nydjtott ellatasi moédok esetében johet szoba a TDI-A minden ellatdsi esemény soran torténd
regisztralasa. Azonban itt is csak azon ugyfelek esetében, akikkel mar kialakult egy bizonyos mértékig
rendszeres kapcsolat (tehat pl. viszonylag révid idén belul 2-3-szor mar igénybe vették az adott ellatast).
Igy azonban pl. az els6 alkalommal megjelend tgyfelek TDI-A szerinti regisztralasa sziikségszertien
nem torténhetne meg.

- Az, hogy végtl is az alacsonykuszobd ellatasok milyen korében lehetséges a TDI-A
regisztracidja megbizhato, tizemszerd — kézel 100%-os lefedettséggel torténd — elvégzése, végil is csak
a gyakorlat tudja majd megvalaszolni. A TDI-A regisztraciéjanak kiterjeszthetésége, majdani
hatarvonalai szamos tényez6tél figgnek, igy pl. a szolgaltatok ilyen iranyu, jogilag is deklaralt
kotelezésétSl, a regisztracidhoz fiz6d6 pénzigyi-finanszirozasi 6sztonzéktdl, az adminisztrativ és
informatikai er6forrasok rendelkezésre allasatél. A TDI-A  regisztracidja — igy a majdani
teljesitményindikator-rendszer — pontos hatarvonalai majd ezeknek a — jelenleg pontosan még nem
ismert — tényez6knek megfelel6en alakulhatnak, véglegesitédhetnek.
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- Sztkséges lenne a TDI-A regisztracié kiterjesztése a detoxikaciot végzé ellatd helyekre s, ilyen
moédon mérhetévé valna a betegeknek az addiktoldgiai szakellatasok iranyaba valé tovabbutaldsanak
gyakorisaga, hatasossaga.

2.2.3 A javasolt megoldas koérvonalai Il.. Az elemzési egységek (a mért
szolgaltatascsoportok) kialakitasa és a teljesitménymérés céljat szolgald indikatorok

meghatarozasa

Az alabbi tablazat tartalmazza

- azokat az elemzési egységeket (szolgaltatascsoportokat), amelyek vonatkozasiban az ellatd

szervezetek, illetve a kulonféle ellatasok teljesitményét mérni célszerd; valamint

- a teljesitménymérés céljabol alkalmazandé indikatorok révid meghatarozasat.

Szolgaltatascsoport

Teljesitményindikatorok:

Tovabbiranyitas: 30
napon belil gj

Volumen | Kezdeményezés | Folyamatossag | betegként* jelentkezik
az alabbi
szolgaltatascsoportban**

1. Alacsonykiiszobi | féXalkalom, | Uj betegek koziil | Uj betegek | —2-6  (kivéve  4/a)
ellatasok esetleg a 14 napon beldl | kozil azok | szolgaltatascsoportokba

t6Xnap még egy ellatast | aranya, akik 90

(azonos kapok aranya* napon beliil

napon t6bb legalabb 15

ellatas ellatast kapnak*

igénybe

vétele esetén)
2. Nappali és | f6Xalkalom, | Uj betegek koziil | Uj betegek | —1 és 3-6 (kivéve 4/a)
koz6sségi esetleg a 14 napon belul | kozil azok | szolgaltatascsoportokba

t6Xnap még egy ellatast | aranya, akik 90

(azonos kapok aranya* napon beliil

napon t6bb legalabb 15

ellatas ellatast kapnak*

igénybe

vétele esetén)
3. Jarébeteg f6xalkalom, | Uj betegek kézil | Uj betegek | —2., 5. és 6.

esetleg a 14 napon beldl | kozil azok | szolgaltatascsoportokba

t6Xnap még egy ellatast | aranya, akik 90

(azonos kapok aranya* napon beliil

napon t6bb legalabb 15

ellatas ellatast kapnak*

igénybe

vétele esetén)
4/a Akut fekvs 1. | féxalkalom, |- - —1-6  (kivéve  4/a)
Detoxikalas esetleg szolgaltatascsoportokba

t6Xnap

(azonos

napon  tobb
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ellatas
igénybe
vétele esetén)

4/b Akut fekvé I1. f6Xnap - Uj betegek | —2., 3., 5 é 6
kozil azok | szolgaltatascsoportokba
aranya, akik min
20 nap
folyamatos
ellitasban
részestlnek*

5. Kroénikus fekvs / | £6Xnap - Uj betegek | 6

rehabiliticié kozil azok

aranya, akik min.
90 nap
folyamatos
ellitasban
részestlnek*

6. Utégondozis / | f6Xnap -

reszocializacié

* Uj betegnek azok mindsiilnek, akik — az adott naptari évben — a megel6z6 60 napban semmilyen
addiktologiai ellatast nem kaptak, és megallapitast nyert szerfugglségik. (Eldontendé kérdésként
vethet6 Ol itt, hogy e feltételt nem kellene esetleg csak az adott ellatasb6l valé min. 60 napos
kimaradasra korlatozni.)

* E mutatéval kapcsolatban eldontendS kérdésként meriilhet f6l, hogy pontosan mi is legyen a
hanyados nevezgjében. PL (1) Gj betegek; (i) 4j betegek + kezelést kezdeményezett betegek; (iii) 1j
betegek + kezelést kezdeményezett betegek + folyamatosan kezelésben 1évé betegek stb.

A problémas szerhasznalok szamaval kapcsolatos becslés hianyossagai miatt (csak orszagos szinten all
rendelkezésre adat) zentification jellegi mutatot csak az egész orszag és az Osszes ellatas vonatkozasaban
lehet szamitani (6sszes 0j beteg / problémas szerhasznalok arany).

2.3 A javasolt kéltségmonitoring rendszer felépitése és miikodesi elvei

2.3.1 A koltségmonitoring-rendszer alapvonalai

Ebben a pontban a koltségszamitas javasolt modelljének sarokpontjait, f6bb mozzanatait
korvonalazzuk. Mint a bevezet6ben korvonalaztuk, koltségszamitds alatt az aldbbi informaciok
folyamatos, rendszerbe épitett el6allitasat értjiik:

(a) Az ellatasok egyes csoportjainak (vagyis a fentiekben, a teljesitménymérés kapcsan mar
bevezetett terminolégiaval: az egyes elemzési egységeknek) az adott targyid6szakban
eléallitott  Osszvolumene. A volumen az adott elemzési egység szempontjabol
legrelevansabb, természetes dimenzi6ji mértékegységgel mérjik, mint pl. f6Xora,
f6Xnap, f6Xalkalom stb.

(b) Az egyes elemzési egységekre a targyidészakban juté folyé Osszkiadiasok —
pénzegységben mért — nagysaga.
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(c) Az el6bbi két mutaté hanyadosaként pedig az ellitdsokra a targyidGszakban jellemzé
egységkoltség (tipikusan Ft / (f6X6ra), Ft / (f6Xnap), Ft / (f6Xalkalom) tipust
dimenziéban mért) nagysaga.

Ad (a):

A valamely idészakban el@allitott/nyujtott szolgaltatisok mennyiségének meghatirozasinal hasznalt
elemzési egységek idedlis esetben azonosak a teljesitménymérés soran hasznalt elemzési egységekkel
(szolgaltatascsoportokkal). Ez az azonossag azonban nem sziikségszerd, és nem is biztos, hogy az
adathozzaférés jelenlegi korlatai mellett megvaldsithaté. Elképzelheté tehat, hogy pl. valamely X,
teljesitményindikator 4ltal értékelt szolgiltatiscsoporthoz két (vagy akar t6bb) kilon, Y, Y,, stb.
koltségindikator tartozik, illetve elképzelheté ennek forditottja is, amikor egynél t&bb
teljesitményindikator értékeli a szolgaltatasok azon halmazat, amelynek koltségeit egyetlen
mutatoszammal fejezzik ki. Annyi megkotottséghez azonban érdemes ragaszkodni, hogy a koltség- és a
teljesitménymérés soran hasznalt elemzési egységek kozott valamifajta egyértelmi megfeleltetés legyen
létesithetd.

Ad (b) és (c):

Amint sikerilt a koltségszamitas soran hasznalandé elemzési egységeket meghatarozni, feltehet a
koltségszamitas kozponti kérdése: hogyan hatarozzuk meg az adott tevékenységrendszerre jutd
Osszkoltségek nagysagat? Hogyan mondhaté meg, hogy mennyibe keriilt az adott koérbe tartozo
ellatasok nyujtasa az adott idészakban?

E kérdés sulyat és nehézségét az adja, hogy az ellatd szervezetek nyilvantartasai az esetek tilnyomod
részében nemigen tartalmaznak olyan adatot, amely alkalmas lehet ilyen tipusu informaciok kozvetlen
eléallitisara/becslésére. (Ez alol 1éteznek kivételek; pl. a Nyiré Gyula Korhdz Drogambulancidja altal
nydjtott egészséglgyi ellatasokra, a korhazi vezetdi informacios rendszerbe épitett koltségmonitoring
rendszer.)

A rendelkezésre allé informacidk alapjan az allapithaté meg, hogy az addiktoldgiai ellatasok, illetve az
ellato szervezetek talnyomo része esetében fennallnak a kovetkez6 feltételek:

- A foly6 kiadasok nagy része (min. 80-85%-a) munkaerSkoltség (vagyis bér- és bérjellegti kiadas).

- A munkaeré-raforditas nagy része kozvetlen — vagyis az egyes outputfajtak eléallitisahoz jol
lathaté6 moédon és kizardlagosan kapcsolédd — raforditds, és pusztan csekély hanyada tekinthet6 rezsi
jellegli (tehat tobbféle output elballitisahoz is szitkséges — pl. altalanos adminisztracio, vezetési
feladatok) raforditasnak.

- A dologi kiadasok nagy része pedig ismét csak viszonylag szoros, egyenes aranyban all a kozvetlen
munkaeré-raforditassal (az ellatas helyszinétl szolgalé helyiségek bérleti-, tzemeltetési-, kozma- stb.
kiad4asai).

- Az egyes output-tipusok eléallitasanak ,,technoldgiaja” — ebbdl fakaddan pedig azok fajlagos
munkaeré-raforditasa és egységkoltsége — az  egyes szolgaltaté szervezetek esetében id6ben
nagymértékben dllando, 4tlathaté és jol meghatirozhat6/becsulheté (pl. ,,egy Ora csoportterdpids
szolgaltatas munkaeré-igénye X oranyi pszichoterapeuta- és Y oranyi szocialismunkas-munkaids”).

Mindezek a jellegzetességek amellett szolnak, hogy az egyes outputok Ossz- (és ebbdl adéddan: egység-)
koltségeit az outputok eléallitasahoz szikséges munkaerd-felhasznalas alapjan  becsiljik meg.
Tételezzik 6], hogy minden szolgaltatoval kapcsolatban rendelkezésre allnak — a vizsgalt targyév
vonatkozasaban — az alabbi adatok:
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Outputféleség Elgallitott/nyujtott Az output egy Egységnyi
mennyiség egységének munkamennyiséghez
elallitasahoz kapcsolodo kiadas
sziikséges (5,szuperbrutt6”
munkamennyiség (6ra) orabér)
Output, Mennyiség, Munkalgény, Orabér,
Output, Mennyiség, Munkalgény, Orabér,
Output, Mennyiség, Munkalgény; Orabér,

A tablazatban szerepl6 adatok alapjan egyfel6l meghatarozhatjuk az egyes outputféleségek eléallitasaval
kapcsolatban kézvetleniil felhasznalt munkaeré koltségét:

MunkaKozvetlenKoltsége, = Mennyiség, x Munkaigény, x O'mbérl.

Vagyis egy tetszOleges — itt: az i-edik — output (szolgaltatastipus) kozvetlen koltségét ugy lehet
kiszamolni, hogy annak mennyiségét megszorozzuk az egységnyi output eléallitasanak koltségével; ez
ut6bbi pedig a szitkséges munkadrak szamanak és a brutté 6rabérnek a szorzataként szamithato.

A feladat masodik része abban all, hogy az adott szervezet éves foly6 kiadasainak un. fel nem osztott
részét — tehat azt a részét, amely nem tartozik bele az egyes outputok eléallitisanak az elébb
meghatarozott kozvetlen koltségeibe — felosztjuk az egyes outputféleségek kozott. Ide tartoznak az
altalanos, rezsi jellegi dologi (pl. bérleti dfj-, rezsi-, kommunikaciés-) és személyi (altalanos tgyvitel,
vezetés, informatikai, jogi ¢és egyéb funkcionalis kiszolgalé tevékenységek) kiadasok. Az
ellatoszervezetek koltségstrukturajaval kapcesolatban rendelkezésre allé informacidk alapjan egyébként
feltételezhets, hogy e fel nem osztott kiadasok az 6sszkiadasnak — és gy az egyes outputokra esé

kiadasoknak — csak egy viszonylag csekély hanyadat teszik ki.

Az altalanos koltségek felosztasa az alabbi formula alkalmazasaval lehetséges:

MunkaKe Koltséoe.
unkaKozvetlenKolisége, x Fel[NemOsztottKiaddsok

EgyébKiaddsok, = ~ ——
z Munkaeréun zvetlenKoltsége

Vagyis egy tetszbleges — itt: az i-edik — outputfélére esé egyéb (az altalanos kiadasokbdl ra jutd)
kiadasokat tgy lehet kiszamolni, hogy az Gsszes, még fel nem osztott kiadast megszorozzuk az adott
outputfajtira jutdé munkaeré-raforditasi hanyaddal. E hanyadot a fenti képletben az adott outputféle
kozvetlen koltségének és az Osszes outputféle egylittes 6sszkoltségének a hanyadosaval becstljik meg.

Ha a felhasznalt munkaeré Osszetétele az egyes outputok Osszehasonlitisaban nagyon heterogén —
vagyis ha pl. az egyik output el6allitasahoz jéval nagyobb aranyban hasznalnak fol fajlagosan olcsé, mig
a masokhoz fajlagosan driaga munkaer6t —, akkor lehet6ség van kett6- vagy akar tébbféle
munkaraforditas-tipus megkilonboztetésére (pl. ,,az 1. sz. output egy egységének eléallitasahoz 1,5
6ranyl olcsébb — pl. adminisztrativ — ¢és 0,5 6ranyi dragabb — pl. pszichoterapeuta — munkaidé
felhasznalasara van sziikség...”).
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2.3.2 Koltségszamitas: Egy illusztrativ példa

Szemléltesstik a koltségbecslési logikat egy elképzelt, konkrét példavall Tegyiik f6] példaul, hogy egy
ellatd szervezet Osszkiadasa egy adott évben 12000 eFt. A szervezet 3-féle outputot allit el6. Ezek
paraméterei az alabbiak:

Outputféleség Elgallitott/nyujtott Az output egy Egységnyi
mennyiség egységének munkamennyiséghez
elallitasahoz kapcsolodo kiadas
sziikséges (5,szuperbrutt6”
munkamennyiség (6ra) orabér, eFt)
Output, Mennyiség,=1200 Munkalgény,=3 Orabér,=2
Output, Mennyiség,=300 Munkalgény,=1 Orabér,=1,5
Output; Mennyiség; =900 Munkalgény;=2 Orabér,=1

Az egyes outputfajtak kézvetlen munkaers-koltségeire vonatkozé fenti képlet az alabbi eredményeket
adja:

Munkaeré6Ko6zvetlenKoltsége, =1200x3x2=7200 eFt
Munkaeré6KoézvetlenKoltsége,=300x1x1,5=450 eFt
Munkaer6Ko6zvetlenKoltsége;=900x2Xx1=1800 eFt

A fel nem osztott koltségek ekkor 12000-(7200+450+1800)=2550 eFt-ra fognak ragni. Ezt az Gsszeget
az egyes outputok ko6zott a munkaeré kozvetlen koltségeinek aranyaban osztjuk fol (vagyis
7200:450:7800 aranyban). Az egy el6allé sszegek — ismét csak a fentebb k6zolt képletbe helyettesitve a
szamokat — rendre az alabbiak lesznek:

EgyébKiadasok, = % x2550=1343

EgyébKiaddsok, = % x2550 =121

EgyébKiadasok, = % x 2550 =486

Az egyes outputokra jut6 6sszkiadasok a kozvetlen kiadasok és az egyéb kiadasok 6sszegeként adédnak:

Osszkiadas,=7200+1343=8543 eFt
Osszkiadas,=450+121=571 eFt
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Osszkiadas;=1800+486=2286 eFt

Az egyes outputfélék egységkoltségei pedig nyilvan a koltség és a mennyiség hanyadosaként
szamithatok:

Egységkoltség,=8543/1200=7,1 eFt

Egységkoltség,=571/300=1,9 eFt
Egységkoltség,=486/900=0,5 eFt
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3 A teszt-adatfelvétel eredményei

3.1 Bevezetés. Az adatfelvétel és a Jelentés célja

E Jelentés — illetve az azt megalapoz6 préba-adatfelvétel — célja az projekt folyaman kifejlesztett
folyamatalapu teljesitménymérési modszertan gyakorlati alkalmazhatésaganak vizsgalata, ill. e célbdl
annak egy-két — a Megbizé altal megnevezett, egytittmikodési készséget tandsitd — szolgaltatd szervezet
korében torténd, néhany hétig tarto, teszt jellegl gyakorlati alkalmazasa.

Az adatfelvétel az alabbi feladatokat (tevékenységi elemeket) foglalta magaba:

(a) A kivalasztott teszt-szervezetek illetékes munkatarsa(i), vezet6(l) részére felkészités tartasa.
Ennek helyszine a szervezet telephelye, terjedelme kb. fél nap.

(b) A tesztelésben részt vevs szervezetek szamara a tesztelés teljes id6szakaban telefonon, ill. e-
mailen, kivételes esetben személyesen torténs rendelkezésre allds, a felmertlé kérdések és
problémak azonositasa, kezelése;

(c) A beérkezé adatok fogadasara, elektronikus rogzitésére alkalmas adatstruktdra, adatbazis-
alkalmazds kialakitasa;

(d) A beérkez6 adatok fogadasa, elektronikus rogzitése adatbazisba,

(e) A tesztelési periddusban felmerilé kérdések, problémak, a korvonalazdédo (felhasznaldi és
,»uzemeltet61”) tapasztalatok {rasos rogzitése.

E Jelentés célja a tesztadatok elsédleges elemzésre révén az adatfelvétel tapasztalatainak 6sszegzése. E
célnak az alabbi szerkezetben tesz eleget: a kdvetkez8, masodik fejezet az adatok dltalanos, leird jellegd
clemzését tartalmazza; mig a harmadik — f6 — fejezet a teljesitményindikatorokra vonatkozé
probaszamitasok eredményeit tartalmazza.
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3.2 Leiré adatok

Az adatfelvétel soran Osszesen 1847 ellatasi esemény kerilt rogzitésre. Az ellatasokat nyolc intézmény
nyujtotta, 6sszesen 5 teriileten. Ezeket az alabbi két tablazat foglalja 6ssze.

Ellatas kodja

Ellatas tipusa

1 | Alacsonykiiszobt

2 | Nappali és koz6sségi
3 | Jar6beteg

4 | Rehabiliticid

5 | Reszocializacié

1. Tablazat: Az adatfelvételben megjelend ellatastipusok

Szerv kodja

Szerv megnevezése

Tér

Alternativa

Utca

Tisztas

Drogambulancia

Valtohaz

Mérfoldké

||| |~ |||~

Félutas

2. Tablazat: Az adatfelvételben megjelend (részt vevd) ellatod szervezetek

Az ellatasi események ellatds tipusonkénti és ellaté szervezetenkénti (kétdimenzids) megoszlasat az
alabbi tablazat mutatja be.

Count
Ellatas tipusa
Nappali’k
Al kUsz. 0zOsségi | Jarobeteg Rerhab. Reszoc. Total
Ellatoszervezet Tér 119 119
Alternativa 181 181
Utca 91 91
Tisztas 7 169 6 182
Drogambulancia 334 334
Valtéhaz 597 597
MérféldkQ 252 252
Félutas 91 91
Total 398 169 334 940 6 1847

3. Tablazat: Ellatasi események szama ellatas tipusonként és intézményenként

Az ellatasi események kozil 1699 esetben sikerilt az ellatott TDI azonositd révén térténd
is elvégezni. Ezen ellatasi események tekintetében tehat méd nyilt a tényleges paciensek el6fordulasi
gyakorisagainak meghatarozasara is. Ezt az alabbi tablazat mutatja be.

azonositasat

19



Az adott TDI Szervezet azonositdja .
eléfordulasi 1 2 3 4 5 6 7 8 [ Osszesen
gyakorisaga
21 29
18 2
16 1
14 10
12 1
11 3
10 1
9 3
8 3
7 18
6 7
5 13
4 21
3 33
2 64
1 248
OSSZESEN 53 23 19| 47| 250 48| 12| 5 457

4. Tablazat: Paciensek (TDI azonositok) el6fordulasi gyakorisagai intézményenként

148 esetben nem sikertilt az ellatotthoz tartozé6 TDI azonosité meghatirozasa, rogzitése. Az
»azonositatlan”-ként jelolt ellatasi események mindegyike 1-es tipust (alacsonykiszobd) ellatasban
tortént. Az alacsonykiszobd ellitasok 148/398=37%-a maradt azonositatlan. Ezek intézményenkénti
megoszlasa a kovetkez6:

Szerv Azonositatlan | Osszes | Arany
szerv=1 12 119 10%
szerv=2 121 181 67%
szerv=>3 11 91 12%
szerv=4 4 7 57%
Osszesen 148 398 37%

5. Tablazat: Az azonositatlan paciensek el6fordulasi gyakorisagai az egyes ellato
szervezetekben

3.3 Teljesitményindikatorok

Az alabbiakban az adatfelvétel médszertani megalapozasat nyujto, 2011. juniusi keltd anyag 9. oldalan
szerepl6 teljesitményindikatorok szamitasara tett kisérlet eredményeit Gsszegezzitk. A kiszamitando
indikatorokat és azok tartalmat, valamint szamitasi médjat az alabbi tablazat Gsszegzi.

Hangsualyozzuk, hogy az eredeti definicidkat és szamitasi mdédokat tobb tekintetben is moédositani
kellett. Ennek az az oka, hogy az adatfelvétel r6vid — minddssze 21 napos — id6horizontja nem teszi
lehetévé egy sor informacio el6allitasat, illetve szamitasat:
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- Mindenekel6tt az Gn. ,,4j paciensek” szamat magaba foglalé mutatokrdl van szo. U] paciensnek
az eredeti modszertan azokat tekinti, akik a megel6z6 90 napban nem kaptak hasonlé ellatast.
Az adatfelvétel id6beli lehataroltsaga miatt tehat mindenki 4j paciensnek mindstlne.

- A masik eltérés az ellatas-folytonossagi indikatorok szamitasa terén talalhatd. Az eredeti
definiciok a folytonossag feltételeként azt kivantdk meg, hogy az adott ellatott egy 90 napos
id6szakon keresztil legalabb 15 ellatast kapjon. Az adatfelvétel révidsége miatt azonban e
feltételt egyetlen beteg sem teljesitené.

A fentick miatt — a proba-adatfelvétel erejéig — tjraértelmezett indikatorok listajat és meghatarozasat az
alabbi tablazat mutatja be.

Szolgaltatascsoport

Teljesitményindikatorok:

Tovabbiranyitas: azon
paciensek aranya, akik az

Volumen | Kezdeményezés | Folyamatossag | aldbbi (magasabb szint()
ellatas(ok)at is igénybe
vesznek

1. Alacsonykiiszobi | féXalkalom | Uj betegek koziil | Uj betegek | —valamennyi egyéb

ellatasok a 14 napon belil | kozil azok | szolgaltatas
még egy ellatast | aranya, akik 21
kapok aranya* napon belil

legalabb 5
ellatast kapnak*

2. Nappali és | féXalkalom | Uj betegek kozil | Uj betegek | —valamennyi egyéb

koz6sségi a 14 napon beldl | kozil azok | szolgaltatas
még egy ellatast | aranya, akik 21
kapok aranya* napon belil

legalabb 5
ellatast kapnak*

3. Jarébeteg féxalkalom | Uj betegek kézil | Uj betegek | —valamennyi egyéb
a 14 napon belul | kozil azok | szolgaltatas, kivéve
még egy ellatast | aranya, akik 21 | alacsonykiiszobd
kapok aranya* napon beliil

legalabb 5
ellatast kapnak*

4. Rehabilitacio t6xnap - Uj betegek | —reszocializacios

kozil azok
aranya, akik 21
folyamatos
ellatasban
részesulnek*

5. Utégondozas / | f6Xnap - -

reszocializacid

6. Tablazat: A préba-adatfelvétel

tipusai és meghatarozasai

adatainak elemzésekor hasznalt

teljesitményindikatorok
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3.3.1 Kezdeményezési és ellatas-folytonossagi indikatorok

A fenti meghatarozasok alapjan szamitott indikatorok értékeit és a szamitashoz hasznalt alapadatokat az
alabbi tablazat tartalmazza.

A tablazat felsé részében az 1.-3. tipusu (vagyis alacsonykiszob(, nappali/kozosségi és ambulans; vo. 1.
sz. Tablazat) ellatasok nydjté Ot szervezet vonatkozasiban tartalmazza az adott szervnél ellatast
kezdeményez6 — vagyis 14 napon belil legalabb két ellatast igénybe vevé — tgyfelek szamat. Fontos
hangsulyozni, hogy itt is, csakigy, mint a tablazat egészében, csak az azonositott (vagyis ismert TDI-
azonositoju) tgyfelek jelennek meg.

A tablazat kozépsé részében a felsé résszel azonos bontasban szerepelnek az adott szervezeteknél az
adott szolgaltatast igénybe vevé tgyfelek teljes id6szakban mért volumene (1étszama).

A tablazat alsé részében a vonatkozé celladk hanyadosaiként képzett aranyszamok talalhatok; ezek
jelentése tehat praktikusan az, hogy a teljes idGszak betegforgalmabol mekkora hanyad tekinthet
wellatast kezdeményezd” tgyfélnek.

Ellatast kezdeményezdk szama

Szerv Ellatas tipusa Osszesen
1 2 3

szerv=1 16 16

szerv=2 0

szerv=3 13 13

szerv=4 29 29

szerv=5 47 47

Osszesen 29 29 47 105

Osszes paciens szama

szerv=1 53 53

szerv=2 23 23

szerv=3 19 19

szerv=4 3 41 44

szerv=5 250 139

Osszesen 98 41 250 278

P —
Kezdeményezési indikatorok

szerv=1 30% - -
szerv=2 0% - -
szerv=3 68% - -
szerv=4 0% 71% -
szerv=5 | - - 19%

Ellatas-folytonossagi indikatorok®

szerv=1 4%, - -
szerv=2 13% - -
szerv=3 26% - -
szerv=4 0% 22% -
szerv=>5 - - 0%

7. Tablazat: Volumen-, kezdeményezési és folytonossagi indikatorok

4 Azok aranya, akik az adatfelvétel teljes 21 napja alatt legalabb 10 ellatasban részestiltek (szemben az eredeti definiciéval,
amely 90 napon belill min. 15 ellatasi eseményt ir el6)
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3.3.2 Tovabbutalasi indikatorok

Az alabbi tablazat felsé két panelja az un. tovabbutalasi indikatorok kiszamitasdhoz sziikséges —
6nmagukban is informatfv — alapadatokat, mig a harmadik panel magukat az indikatorokat tartalmazza:

A fels6 panel egyes cellai a kilénb6z6 ellatd szervezetek (szerv=1 ... szerv=_8) altal nyujtott
kilonbo6z6 (1...4) szolgaltatasok tekintetében azon paciensek (TDI azonositok) abszolat szamat
tartalmazza, akik a fenti, 0. sz. tablazat utolsé oszlopaban foglaltak szerint ,,tovabbutaltnak”
tekinthetSk. Igy pl. a 4. sz. szerv mellett a masodik oszlopban szerepld 3-as szam azt jelenti,
hogy a 4-es szamu szervezet altal nyujtott alacsony kiiszobd (1-es) szolgaltatasok paciensei
kozott 3 £6 olyan volt, aki ,tovabbutaltnak” tekinthet, vagyis a széban forgd 21 nap alatt
barmilyen mas (2...5) ellitasban részestlt.

A kozépsé panel egyes cellai az egyes ellaté szervezetek altal a kilonb6z6 szolgaltatas
csoportokban ellatott paciensek telies szamat jelzi. Igy pl. a 3. sz. szerv mellett a masodik
oszlopban szereplé 9-es szam azt jelenti, hogy a 3. sz. szervezet a széban forgd idGszakban
Osszesen 9 6t latott el alacsonykiiszobt (1. sz.) ellatas keretében.

A tablazat legalsé panelja magukat az indikatorértékeket tartalmazza. Ezek a fels6 és a kdzépséd
panel megfelelé celldinak hanyadosaként adédnak. Igy pl. a 4. sz. szervezet mellett a mésodik
oszlopban szereplé 100% azt jelenti, hogy a 4. sz. szervezet altal nyujtott alacsonykiiszobt
ellatasok pacienseinek mindegyike (100%-a) tovabbutaltnak tekinthetd, mivel a széban forgd
adatfelvételi id6szakban kapott valamilyen mas, nem-alacsonykiiszobt ellatast is.

A tablazat nem tartalmaz adatokat a reszocializacios (5. sz.) ellatasra vonatkozoan, hiszen erre
nézve nincs értelmezve a tovabbutalasi indikator fogalma. A szamitisok soran a nem
azonositott eseteket természetesen nem vettiik figyelembe.

Tovabbutalt ellatottak 1étszama

Osszes ellatott 1étszam

szerv Ellatas=1 | Ellatas=2 | Ellatas=3 | Ellatas=4 | Osszesen
szerv=1 0 0
szerv=2 0 0
szerv=3 9 9
szerv=4 3 18 21
szetrv=>5 16 16
szetv=06 1 1
szetrv=7 0 0
szetrv=8 0 0
Osszesen 12 18 16 1 47

szerv=1 53 53
szerv=2 23 23
szerv=3 19 19
szerv=4 3 41 44
szerv=>5 250 250
szetv=06 48 48
szerv=17 12 12
szetrv=8 5 5
Osszesen 98 41 250 65 454

|
Tovabbutalasi indikatorok

szetrv=1

0%

szetv=2

0%
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szetrv=3 47% -
szerv=4 100% 44% -
szetrv=>5 - 6% -
szetrv=06 - 2%
szetrv=7 - 0%
szetrv=8 - 0%

8. Tablazat: A tovabbutalasi indikatorok kiindul6 adatai és tényleges értékei
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4 A javasolt teljesitménymonitoring-rendszer gyakorlati
mukodtetésével és meqgvalosithatosagaval kapcsolatos gyakorlati
tapasztalatok és percepciok

A gyakorlati megvaldsithatdsaggal kapcsolatos informacidk két forrasbol szarmaznak:

- egyrészt az adatfelvételben részt vevd ellatd szervezetek megfeleld munkatarsainak kiktldott
télig strukturalt kérdSivre (Id. 4. sz. Melléklet) adott irasos valaszok,

- masrészt pedig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézetben 2011 szeptember 13-an
megtartott mihelybeszélgetésbol.

4.1 Az adatrégzitést végzé6 munkatarsak tapasztalatai

Az e-mailben kikildott — az adatfelvétel soran tapasztalt problémakra és azok megoldasaira vonatkozo
— kérdésekre két valaszadotol érkeztek irasos valaszok. Mindketté ugyanannal — az alacsonykiiszobt
ellatast nyajtdé — szervezetnél végezte adatrogzitést. Az a koérulmény, hogy a t6bbi (nem
alacsonykiiszobt ellatast nydjtd) szervezettl nem érkeztek az adatgyljtés soran problémakkal
kapcsolatban visszajelzések, arra utal, hogy a nem alacsonykiszobu ellitasban az adatfelvétel nem
okozott kilonosebb problémakat.

Ezt az értelmezést tobb mas informacié is alatimasztja: (i) mind a teszt-adatfelvételt megel6z6
muhelybeszélgetés, (i) mind a teszt-adatfelvételbél nyert adatok (ahol is az azonositas elmaradasanak
problémidja kizarélag az alacsonykiiszobt ellatasoknal jelent meg), mind pedig (iif) az NCSSZI-ben
tartott mihelybeszélgetés soran megfogalmazott vélemények.

Az érintett alacsonykiszobd szolgaltatotdl beérkezett észrevételek, problémak harom csoportra
oszthatok:

(a) Az adatrogzitéssel jaré adminisztrativ teher. ,,Ez volt a harmadik fajta statisztika, amit t6lt6ttiink
egy-egy nap.” ,Egyszerre tObb statisztikat is vezetnink kellett ebben az id&szakban, a sajat
forgalmi adataink és a TDI kddolas mellett még egyet, tehat gyakran nehézséget okozott, hogy
minden adminisztracios feladatot egyidejlleg, naprakészen vezesstnk. [...] Nagyobb forgalmu
nap esetén a probléma altaldban felmeralt.”

(b) A kils6 helyszineken megvalosuld szolgaltatasok esetében nem oldhaté meg az adatrogzités.
,wozervezetink tobb iskolai egészségnapra, rendezvényre, fesztivalra is ki szokott telepiilni. Ezen
alkalmakkor a kéd felvétele szinte lehetetlen, hiszen a legtébben csak érdekl6dék, néhany percet
toltenek nalunk, esetleg letilnek egyet jatszani, beszélgetni. A kérdéses idészakban példaul kinn
voltunk az Ordégkatlan Fesztivalon is, igy keletkezett tobb kod nélkiili [...] kontaktus a koédold
lapokon.”

(c) Egyes ellatotti csoportok — igy pl. a nagyon fiatalok, ill. a pusztan ,,érdekl6d6k” — esetében nem,
vagy csak nehezen oldhaté meg a TDI-azonositok rogzitése. ,,A fiatalok — kilondsen a 12 év
koriliek — nem voltak tisztaban egyes sziikséges adatokkal...

(d) Egyes ugyfeleket elriaszthat a TDI-kod rbgzitésének mozzanata. ,,A mi szolgaltatasainkat
anonim modon lehet igénybe venni, ehhez a kédhoz azonban személyes adatokra — igaz, csak
[azok] részleteire — volt sziikség. Ezzel kapcsolatban néha problémat jelentett, hogy... nem
értették, hogy erre miért van most hirtelen sziikség”. ,,Az altalam felvett adatok kb. 30%-anal
felmerilt ez a gond” [ez a megallapitasa a c. és a d. pontokban jel6lt két problémara egytittesen
vonatkozik — H.Gy.].
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4.2 Az NCSSZI-ben lezajlott szakmai forum tapasztalatai

A muhelybeszélgetésen kb. 15 szakember vett részt, annak id6beli terjedelme mintegy masfél 6ra volt.

A résztvevGk — miutan el6z6leg meghallgattdk a  teljesitménymonitoring-rendszerre vonatkozo
koncepcidt és a teszt-adatfelvétel eredményeit bemutaté prezenticiét — féként a TDI-kédnak az
alacsonykiiszob ellatasok soran torténd rogzitésével kapcesolatban fogalmaztak meg észrevételeket.

Fontos kiemelni, hogy a koncepcié egyéb elemeit — vagyis az adminisztrativ adatok alapjan torténd,
folyamatalapu teljesitménymérés érvényességét, valamint annak a nem-alacsonykiiszobt ellatasok
esetében torténé megvalosithatosagat — a muahelybeszélgetés résztvevoi lényegében problémamentesnek
itéltek.

Visszatérve az alacsonykiszobt ellatasok kérdésére, az ezek soran torténd egyedi — de anonim
(praktikusan: TDI-azonositoval torténd) személyl azonositas problémaja meglehetésen sok érvet és
ellenérvet vetett a felszinre. A vita soran a résztvevék idénként nem csak egymasnak, hanem részben
6nmaguknak is ellentmondtak. Mindebbdl kifolydlag a vitatott kérdések jelentés része tekintetében
nemigen lehetséges egyértelml végkovetkeztetéseket megfogalmazni; az alabbiakban tehat esetenként
pusztan a vitakérdések azonositasira és az adott kérdésben kirajzoléds allaspontok (dimenziok)
korvonalazasara tesziink kisérletet.

Az alacsonykuszobu ellatasokkal kapcsolatban kibontakozott véleménycsere az alabbi £6 GsszetevSkre
bonthaté:

(a) Az adatrogzitéssel jaré adminisztrativ teher és technikai nehézségek.

(b) A (potencialis) ugyfelek idegenkedése az azonositastol, ill. az ebbdl fakadd esetleges
visszatartd, elriasztd hatds.

(c) Az ellaté szervezetek munkatarsainak idegenkedése az azonositastol.

(d) Az ellatasi esemény”, illetve az azonositast kivand ellatasi események fogalmanak
lehatarolasa.

Ad (a):

Tébb oldalrél felmeriilt, hogy mar jelenleg is nagyon sokfajta adatot kell szolgaltatni (pl. a MAK, az
NDI/NCSSZI felé). Egy Gjabb adatrogzitési és —szolgaltatisi mozzanat pedig nehezen toleralhat6
mértékben névelné meg ezt a — mar amugy is talzottnak érzett — adminisztrativ munkaterhet.

Megoldasi lehetdségként tobbek kozott folvetddott, hogy egy megfelels — esetleg kozpontilag/orszagos
szinten kidolgozott és karban tartott — adatbazis-alkalmazas alkalmazasaval elkeriilhet6 lenne a
pathuzamos/sokszoros adatrogzités.

Ad (b):

A legnagyobb teret az egyéni azonositas altal a potencialis tigyfelekre gyakorolt esetleges elriasztd hatas
kérdése toltotte ki. Mikézben a résztvevok hangsilyoztak az ellatasi teriletek kozotti jelentSs
kilonbségeket (,,Békasmegyer azért mas, mint a VIII. kertilet”), egyesek felvetették, hogy az tgyfelek
egyre tudatosabbak, egyre jobban odafigyelnek az anonimitassal kapcsolatos szempontokra (pl. mert
semmiképpen nem szeretnék, hogy a munkahelytik stb. értestljon kabitoszer-probléméjukrol). Ezt a
tendenciat fokozza a drogfogyasztas fokoz6do kriminalizalasa iranyaba mutaté altalanosabb kozpolitikai
¢és kozbeszédbeli tendencia. Mindezek miatt egyes ellatd szervezeteknél mar jelenleg is megtigyelhetd,
hogy az ,,értelmesebbje” minden alkalommal mas-mas médon (pl. mas jelszéval, TDI-azonositoval stb.)
azonositja magat. Mindezek miatt az alacsonykiiszobu ellatasokrol rogzitheté adatok megbizhatdsaga
sokszor megkérddielezhetd.

Ad (c):
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A beszélgetés soran tobb ponton félmertlt, hogy — legalabbis egyes esetekben — az ellaté szervezetek
munkatarsai akar a tébbi problématdl fiiggetleniil, 6nmagaban is idegenkednek az alacsonykiiszobt
ellatas soran torténé személyi azonositastol. ,,Nem életszagt, nem is prébalnam meg [...de] ha nagyon
kell, akkor megcsinaljuk.”

Ad (d):

Az a kérdés, hogy a szolgaltaté szervezetek és az ellatottak kozotti létrej6vé mely interakciokat
kellene/lehetne ,,addiktologiai ellatisi eseménynek”, illetve — ezen belil — a monitoring rendszer
keretében régzitendd ellatasi eseménynek tekinteni, két részkérdésre bonthato.

- Egytel6l az alacsonykiiszobt ellatasok egyes tipusai esetében technikailag kizart az egyéni
azonositas. Ez a helyzet pl. a partiszerviz vagy a tajékoztato célu el6adasok tekintetében.

- Masfel6l — a fentiektSl fuggetlentl — bizonyos tipusu interakcidk esetében nem csak az
azonositas gyakorlati megvaldsitasa problémads, hanem elvileg is kérdéses, hogy mennyire
beszélhetiink esetiikben ,,addiktologiai ellatasrol”. Ez a helyzet pl. egy drop-in szolgaltatas
keretében a paciens elsé latogatasa alkalmaval megvaldsuld félperces, tajékoztatd céla beszélgetés
esetében.

E ponton viszonylagos egyetértés mutatkozott abban, hogy a fenti technikai és elvi megfontolasok
tényében az alacsonykiiszobt ellatasok esetében a masodik-harmadik latogatastdl kezdve célszerd,
illetve realisztikus az egyéni azonositast megkisérelni.
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5 Néhany osszefoglaldé kovetkeztetés

Az e Jelentésben Osszefoglalt fejlesztés legfontosabb eredményei, megallapitasai a kovetkez6kben

Osszegezhetok:

M

2

3

)

®)

Az addiktolégiai ellatasok teljesitményének adminisztrativ adatok alapjan t6rténd,
folyamatalapu, szervezeti szintd mérésére kidolgozott eljaras alapjaiban mind az
empirikus tesztelés, mind pedig a bevont szakmai szerepl6k visszajelzései alapjan
konceptualisan érvényes és gyakorlatilag megvaldsithatdo megkozelitésnek tekinthetd.

Az esetleges tényleges, ,,éles” alkalmazas el6tt — annak pontos keretei, kiterjedése, céljai
ismeretében — azonban mindenképpen pontositani sziikséges az indikatorok
szamitasaval kapcsolatos olyan kérdéseket, mint (i) az értékelésbe bevont
szolgaltatastipusok kore, vagy (i) a szamitas soran hasznalt paraméterek megvalasztasa
(pl. pontosan mely esetekben tekintiink egy ellatast ,,folytonosnak™).

A gyakortlati alkalmazas szempontjabdl hangsilyozand6 masik kérdés az adatrogzitéshez
és —kezeléshez szikséges adminisztrativ (személyi/technikai) kapacitdssal kapcsolatos.
(i) Egyfelsl — kiilonésen a mar jelenleg is jellemz6 adminisztrativ terhek titkrében — at
kell gondolni a szolgaltaté szervezetek szintjén szikséges, ill. rendelkezésre allo
kapacitasait; e tekintetben megnyugtaté megoldast a tobbszoros adatrogzités elkertilését
lehet6vé tévs informatikai megoldasok (adatbazis-alkalmazasok) bevezetése tanik
megfontolandénak. (i) Masfel6l pedig egy ¢les alkalmazas esetén szitkségessé valik az
adatok fogadasat, kezelését és az indikatorok tényleges kiszamitasat lehetévé tévé
kozponti adatkezel6 rendszer (technikai ¢és személyi-szervezeti infrastruktura)
létrehozasa.

A rendelkezésre all6 informaciok és tapasztalatok fényében egyetlen valédi, nyitott
kérdés korvonalai latszanak: ez pedig az alacsonykiiszobl  ellatasoknak a
teljesitménymonitoring-rendszerbe  torténé  bevondsinak, ill.  esetleges/részleges
kihagyasanak kérdése. A — kiilsg, ,,politikai” természetd értékitéletet igénylé — dilemma
lényege az, hogy az ezzel kapcsolatos dontés soran két olyan érték, illetve szempont
feszl egymasnak, melyek koztul mindketté fontos, ugyanakkor az egyik nagyobb
mértékd érvényestlése Ohatatlanul a masik kisebb mértékd érvényestilését vonja maga
utan. (i) Az egyik ilyen szempont az addiktologiai ellatasok teljesitményének méréséhez,
ismeretéhez fGz6d6 szakpolitikai- és szélesebb értelemben vett kézérdek; e szempont a
mérésbe bevont szolgaltatasok korének minél szélesebb kore mellett szol. (i) A masik,
ezzel részben ellentétes szempont az alacsonykiiszobd ellatasba bevont személyek
szamanak és korének lehet6ség szerinti maximalizalasa; mely szempont mellett megint
csak sulyos szakpolitikai és egyéb érvek szolnak.

Az elébbi pontban emlitett dilemma eldontésére mindazonaltal a jelen kisérleti fejlesztés
keretei k6zott egyfel6l — mivel sem az ahhoz sziikséges értékszempontok, sem pedig a
megfelel eréforrasok nem allnak rendelkezésre — nem lehet, masfel6l pedig — kisérleti,
¢és nem pedig ,,¢éles” fejlesztésrdl lévén sz6 — nem is szukséges valaszolni. E kérdésre egy
esetleges tényleges alkalmazas dontés-elGkészité szakaszaban, a konkrét alkalmazasi
célok és kovetelmények ismeretében érdemes visszatérni.
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1. sz. Melléklet: A megtartott fokuszcsoportrol készitett emlékezteto

Emlékeztetd a 2011. junius 2.-i megbeszélésrdl

Jelen voltak: Fehér Richard, Felvinczi Katalin, Hajnal Gy6rgy, Kun Bernadette, Maté Zsolt,
Posta Janos, Szemelyacz Janos

Helyszin: INDIT Kozalapitvany, Pécs
Készitette: Hajnal Gyorgy

A megbeszélés céljait, f6bb témakoreit az el6re korbekuldott napirend tartalmazta, mely az alabbi volt:

1. Bevezetés

1. A javasolt teljesitményindikitor-rendszer alapelvei. A megoldandé problémik / megvilaszolandd
kérdések

2. A napirend véglegesitése
I1. Az igénybe vevék azonositasanak problémaja

3. A szolgaltatast igénybe vevék anonim azonositasanak jelenlegi magyar gyakorlata (technikai
részletekig bezarolag), nehézségek, tervek, vitatott kérdések, ellatasi- és foldrajzi tertletenkénti varidcidk

4. Az anonim, de egyedi azonositas lehetséges alkalmazasi korének (kiterjesztésének / kotltainak) és
alkalmazasi médjanak attekintése

II1. A teljesitményindikator-rendszer altal lefedett szolgaltatasok azonositasa
5. Milyen szolgaltatasi korre terjedjen ki az indikatorrendszer?

6. Melyek legyenck az elemzés elsGdleges egységei (vagyis az egyes konkrét szolgaltatasok, amelyekre az
indikatorokat szamitjuk, értelmezzik)?

IV. Egyéb
7. Tovabbi kérdések, problémak, javaslatok

A teljesitményindikator-rendszer tervezése szempontjabdl kulcsfontossagu kérdések vonatkozasaban az
alabbi kérdésekben korvonalazddott egyetértés a jelenlévok kozott:

I./1-2.

Hajnal Gyorgy koérvonalazta a Washington Circle altal kidolgozott folyamatalapt teljesitménymérés
t6bb kereteit, mikodési logikajat, ill. az alkalmazassal kapcsolatos £f6bb problémakat.

I1./3

A szolgaltatasokat igénybe vevék anonim, egyedi azonositasanak céljat elvileg jol szolgalhatja a jelenleg
1s ismert TDI azonosito.
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I1./4

A szolgaltatasok azon korében (pl. egészségligyi ellatas, szocialis tgyintézés), ahol jelenleg is
megtorténik a  tényleges személyazonositas, sem az ugyféllel apolt bizalmi kapcsolat
szempontjabol, sem pedig technikailag nem jelent problémat a TDI azonositd regisztralasa, ill.
hasznalata.

Az alacsonykuszobu ellatasok kozott jelenleg viszonylag ritka, téredékes a TDI azonositd
hasznédlata. Ahol / amennyiben hasznaljak, ott sem minden ellitisi esemény alkalméival
regisztraljak, pusztan az Gjonnan ellatasba lépSk esetében.

A TDI azonositénak az alacsonykuszobd ellitisok korében torténd toredékes / hidnyos
adminisztralasa tObb okra vezetheté vissza. Ilyen pl. (i) a bizalmi kapcsolat megdvasanak
szandéka; (i) a kapcsolat objektiv korlatai (pl. partiszerviz); (iii) de az esetek nem csekély
részében szubjektiv, , kulturalis” jellegl tényezSk is szerepet jatszanak, hogy ti. az érintettek
(szolgaltaték és igénybe vevék) gondolkodasabdl hianyzik az azonositas szitkségességének
felismerése, nem alakult ki az ezzel kapcsolatos megszokas, napi rutin.

A jelenlévok egyet értenek abban, hogy a TDI azonositds minden ellatasi esemény alkalmaval t6rténd
elvégzése az alabbi korlatok és keretek mellett lehetne — hosszabb taivon — megval6sithato:

I11./5

A személyes azonositas mellett (pl. TAJ szammal) igénybe vehetd szolgaltatasok korében nincs
elvi akadalya a TDI azonosité minden ellatasi esemény alkalmaval torténd regisztralasanak. A
TDI azonositas el6feltétele itt pusztan az adminisztrativ, illetve informatikai eréforrasok
megléte.

Az anonim moédon igénybe vett ellatasok kozil a fix, allandé telephelyen nyujtott ellatasi médok
esetében johet szoba a TDI azonosito regisztralasa. Azonban itt is csak azon tgyfelek esetében,
akikkel mar kialakult egy bizonyos mértékig rendszeres kapcsolat (tehat pl. viszonylag révid
idén belill 2-3-szor mar igénybe vették az adott ellatast). Igy azonban pl. az els6 alkalommal
megjelend tgyfelek TDI azonositasa sziikségszerien nem torténhetne meg.

Az, hogy végil is az alacsonykiiszobt ellatasok milyen kérében lehetséges a TDI azonositas
megbizhato, tzemszerd — kozel 100%-os lefedettséggel torténd — elvégzése, végul is csak a
gyakorlat tudja majd megvalaszolni. A TDI azonositas kiterjeszthet6sége, majdani hatarvonalai
szamos tényezo6tol fuggnek, {gy pl. a szolgaltatok ilyen iranyu, jogilag is deklaralt kotelezésétdl, a
regisztraciohoz faz6d6 pénzigyi-finanszirozasi 6szténzoktdl, az adminisztrativ és informatikai
er6forrasok rendelkezésre allasatél. A TDI azonositas — {gy a majdani teljesitményindikator-
rendszer — pontos hatirvonalai majd ezeknek a — jelenleg pontosan még nem ismert —
tényezbknek megfeleléen alakulhatnak, véglegesitédhetnek.

Sztkséges lenne a TDI azonositas kiterjesztése a detoxikaciot végzé ellatd helyekre is, ilyen
médon  mérhetévé valna a  betegeknek az addiktolégiai  szakellatasok —iranyaba  vald
tovabbutalasanak gyakorisaga, hatdsossaga.

Az indikatorrendszer hatarait célszert a lehet$ legszélesebb kérben megvonni; vagyis az terjedjen ki a
TDI azonositds rendszeres elvégzését lehet6vé tévs, a III/4 pontban kordlirt szolgaltatisok
0sszességére.

I11./6

A rendelkezésre 4ll6 id6 rovidsége miatt az utolsé napirendi pontnak nem sikertlt a végére jarni. A
kérdés — kissé pontositva és kibontva — az alabbi.
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Tételezzuk fol, hogy — ideilis esetben — a II1./4. pontban kordlirt teljes szolgaltatdsi spektrumban
sikertl megvalositani a TDI azonosité minden egyes ellatasi esemény soran torténd regisztracidjat.
Masként fogalmazva: valamennyi tgyfélr6l tudjuk — persze csak anonim moédon — , hogy a teljes
szolgaltatasi rendszerben (barmelyik ellatd helyen) mikor, milyen szolgaltatast vett igénybe. A kérdés
most mar az: a kilonbozé (pl. initiation, engagement, tovabbutalasi rata stb.) teljesitményindikatorokat
pontosan milyen szolgaltatasokra, szolgaltatascsoportokra szamitsuk ki?

(a) A lehetséges valaszok egyik végpontjdban az a megoldas helyezkedik el, hogy az Gsszes
addiktologiai ellatasra Gsszesen egy darab indikatorkészletet szamitunk. Tehat pl. egyetlen
mutatoszamunk lesz arra nézve, hogy az adott teriileten ¢l6 droghasznalok hany szazaléka
kezdeményezte az adott id&szakban valamiféle ellatas igénybevételét — fiiggetlendl attol, hogy a
szoban forgo ellatas tlcsere, ambulans egészségligyi ellatas, vagy rehabilitaciés otthoni ellatast
stb. volt.

(b) A lehetséges valaszok masik végpontjaban az adott teriileten nydjtott szolgaltatasok
tetsz6legesen részletes, finom tipoldgiaja all: pl. tizféle alacsonykiiszobd és 15-féle ambulans
egészségiigyi ellatas mindegyikére kilon szamitunk zuitiation stb. indikatorokat.

Valészind, hogy e probléma — melyre a tovabbiakban mint ,a teljesitménymérés (elemzési)
egységeinek” problémdjara utalunk — optimalis megoldasa valahol a fenti (a)-(b) végpontok kozotti
spektrumban helyezkedik el. A megbeszélés résztvevoi abban allapodtak meg, hogy az ezzel kapcsolatos
véleménytiket jun. 5-ig irasban osztjak meg egymassal.

Az e vélemények kialakitasa soran figyelembe veendé néhany fontosabb szempont a kévetkez6:

- Nincs elvi akadalya annak, hogy a teljesitménymérés elemzési egységeinek kialakitasa bizonyos
mértékig — vagy akar teljes mértékben — kdvesse az agazati jogszabalyokban definialt ellatasi
formakat. Ugyanakkor azonban egyaltalan nem sziikséges (és nem is biztos, hogy hasznos) a
teljesitménymérés egységeit a jogilag definialt és intézményileg rogzilt kategoriarendszer ,,egy az
egyben” torténd atvételére alapozni.

- Mint a megbeszélés soran koérvonalazddott, vannak olyan ellatasok, amelyek esetében mar most
tudhat6, hogy mas tipusu indikatorok lesznek majd értelmesek, mint a tobbi ellatas esetében (ill.
a legtobb indikator jelentése, értelmezése e kivételes esetekben mas lesz, mint ellatasok
tobbségének az esetében). Igy pl. a tlcsereprogram és a detoxikacié esetében elsédlegesen az
ellatasi piramis fels6bb szintjei iranyaba val6é tovabbutalas mértéke, gyakorisaga tekinthetd jo
teljesitményindikatornak (és pl. az ellatdisban maradds mar nem, vagy csak erds
megszoritasokkal). Ezeket az ellatasi formakat tehat mindenképpen célszertt 6nallo, kilon
teljesitménymérési egységként definialni.

- Az cl6bbick mellett azonban az is elmondhaté, hogy az indikatorrendszer atlathatosaga, az
adatok értelmezhetsége szempontjabol altalanossagban kivanatos lenne a teljesitménymérés
elemzési egységeinek szamat lehet6ség szerint viszonylag alacsonyan tartani.

A teljesitménymérés elemzési egységeinek kialakitasara a fenti szempontok figyelembe vételével kell,
hogy sor kertljon.
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6 2.sz. Melléklet: A 2011. julius 6.-i megbeszélés emlékeztetoje

EmlékeztetS a 2011. julius 6-i megbeszélésrdl
Jelen voltak: Felvinczi Katalin, Hajnal Gyorgy, Szemelyacz Janos
Helyszin: ELTE Pszicholégiai Intézet, Budapest
Készitette: Hajnal Gyorgy

A megbeszélés célja az indikator-projekt II. fazisat alkoté pilot adatfelvétel technikai részleteinek
egyeztetése volt. A megbeszélés eredményeként sikertilt a pilot adatfelvétel Gsszes felmertlt technikai
részletkérdésében egyetértésre jutni.

1. Az adatfelvételre a DDR-ban, az INDIT Kézalapitvany altal fenntartott, kijeldlt szolgalatok
korében keril sor. Ezen ellatéhelyek korét az 1. sz. tablazat tartalmazza.

2. Az INDIT Kozalapitvany vallalja, hogy a megjelolt helyszineken és ellatasok tekintetében az
adatfelvétel tartama alatt — 2011. jalius 20 és augusztus 20 kozott — teljes kérten, minden ellatasi
esemény vonatkozasaban rogziti az alabbi adatokat:

a. Az ellatott TDI-azonosit6ja
b. Az igénybe vett ellatas idépontja (nap)
Az igénybe vett ellatas tipusa (az 1. sz. tablazatban szerepld, 6telem tipologia alapjan)
d. Az ellatasi eseményhez kapcsolodod esetleges széveges megjegyzés.
3. A 2. pontban felsorolt adatok rogzitése két 1épésben torténik:

a. Els6 lépésben az ellitist nyujtd személy/szervezet papiron, az el6re megadott
formatumban régziti az adatokat.

b. Masodik Iépésben — maximum hetenkénti gyakorisaggal — az INDIT Kozalapitvany
munkatarsa a Hajnal Gyorgy altal a rendelkezésére bocsatott elektronikus adatbazisba
rogziti az adatokat.

4. A 2. pontban leirt adatszolgaltataison tul az adatfelvételbe bevont ellatéhelyek hetenkénti
gyakorisaggal r6vid (kb. 1 oldalas) leiratban régzitik az adatfelvétel soran felmertlt problémakat,
kérdéseket, illetve az annak eredményessége szempontjabdl fontosnak itélt egyéb kérdéseket,
jelenségeket. Igy killonosen:

a. Azon esetek szamat, amelyekben az ellatast igénybe vevé TDI-azonositéjat nem sikertlt
rogziteni,

b. Ezen esetek f6bb okait és az okok felmeriilésének gyakorisagat;

Az azonositok rogzitésével kapcsolatos egyéb nehézségeket;
d. Az e nehézségek megoldasara felmerilt, alkalmazott esetleges megoldasokat; valamint
e. Az e megoldasokkal kapcsolatos alkalmazasi tapasztalatok révid Gsszegzését.

5. Az INDIT Kozalapitvany a 2. és a 4. pontban foglalt adatokat heti rendszerességgel kildi meg
Hajnal Gyorgy részére.
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6. Az INDIT Kozalapitvanynak az adatfelvételben kozvetlenil részt vevé munkatarsait jal. 13.-an
13.30-15.30 kozott a Kozalapitvany ,Fige” irodajaban készitjik fol. A felkészitésen a jelen
talalkozo résztvevoi ismertetik az érintettekkel az elvégzendé feladatokat.

1. sz. Tablazat: A pilot adatfelvételben részt vevd ellatéhelyek fontosabb adatai

1. Alacsonykiiszobii ellatasok

Ellatéhely Becsiilt volumen | Kontaktszemély

1/a) TER 15 £6/nap Mité Zsolt
1/b) Alternativa (plaza program) 15 £6/nap Mité Zsolt
1/¢) Utcai szocialis/elérd szolgalat 30 £6/nap Mité Zsolt

2. Nappali ellatas
2/a) TISZTAS 20 f6/nap Déczi Eszter

3. Drogambulancia

3/a) Indit Drogambulancia (Szendrey Julia u 6) | 50 £6/nap Szemelyicz Janos

4. Rehabilitacio
4/2) Valtozo haz (Pécsvarad, Erzsébeti ut 1) max. 1 f6/nap Kovics Attila
4/b) Mérfoldks (Kovacsszénaja, F6 u 24) max. 1 f6/nap Kiss Andras

5. Reszocializacio

5/a) Félutas hiz (Pécsvasas) max. 1 f6/nap Kiss Andras

33



7 3.sz. Melléklet: A 2011. julius 13.-i megbeszélés emlékeztetoje

EmlékeztetS a 2011. julius 13.-i megbeszélésrdl
Helyszin: INDIT Koézalapitvany, Pécs
Készitette: Hajnal Gyorgy

Jelen voltak

[EN

OO AE D

Szab6 Andris, ,, TER” Kéz6sségi szolgilat (alacsonykiiszobi ellatas is)

Néczin Katalin, ,,Alternativa” (Forras Uzletkézpont), alacsonykiiszobt ellatas

Déczi Eszter, ,, Tisztas”, Szenvedélybetegek nappali intézménye (tcsere és reszocializacié is)
Kiss Andrds, Mérfoldkd, rehabilitacids otthon

Felvinczi Katalin (ELTE Pszicholdgiai Intézet)

Kun Bernadette (NDI)

Fehér Richard (NDI)

Hajnal Gyorgy (BCE / megbizott szakértd)

Szemelyacz Janos, INDIT, Drogambulancia

A talalkoz6 célja a pilot adatfelvétel technikai részleteinek véglegesitése ¢s a részleteknek az adatfelvételt
végrehajto szolgaltatokkal vald egyeztetése volt.

A jelenlévék kolecsonds bemutatkozasa utan Hajnal Gyorgy és Felvinczi Katalin bemutatta a
teljesitménymérési projekt, ezen beliil pedig a pilot adatfelvétel céljait és f6bb elemeit.

A résztvevOk ezutan megbeszélték az adatfelvétellel kapcsolatos technikai részleteket:

Az adatfelvétel 2011. jal. 18.-an kezd6dik, és 2011. aug. 14.-én ér véget.

Az adatfelvételben részt vevé ellatd szervezetek: mindegyik az INDIT Ko6zalapitvany szervezeti
egysége: TER, Alternativa, Tisztas, Mértoldks, Drogambulancia

Az ellatasi eseményeket (TDI-azonosité és ellatas tipusanak kédja) az 1. sz. mellékletben
megjel6lt modon, az ott megadott nyomtatvanyon kell r6gziteni.

Az ellatast igénybe vevok szamara a TDI-azonosité kéd megadasat — ha ez sziikséges — a 2., ill.
a 3. sz. mellékletben szereplé nyomtatvanyok segithetik el6.
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1. sz. Melléklet: Az ellatasi események rogzitésére szolgalé adatlap és
felhasznalasi atmutat6

Az adatlap kit6ltésével kapcsolatos megjegyzések, tudnivalok:

Az adatfelvételben részt vevo ellaté szervezetek minden olyan napon, amikor valamilyen ellatasi
esemény tortént, egy kilon lapot toltenek ki.

Altalanos szabalyként (i) minden ellatott személy vonatkozasaban és (if) minden egyes ellatasi
esemény alkalmaval régziteni kell a tablazatban szereplé két adatot. (Vagyis pl. ha egy napon
harom ember kap ellatast, akkor haromsornyi adatot kell régziteni, akkor is, ha mind a harman
ellatast kaptak az el6z6 napon is.)

Ha egy személy egy napon t6bb fajta ellatast is igénybe vesz (pl. alacsonykiiszobd és nappali),
akkor a két ellatasi eseményt kilon kell rogziteni (egyszer 1-es és egyszer 2-es ellatastipust
jelolve meg).

Ha egy személy egy naptari napon belil ugyanazt az ellatast tObbszor is igénybe veszi (pl.
kétszer jelentkezik tdcserére), akkor csak egyszer kell adatot rogzitenti réla.

A kitoltott lapokat hetente egyszer, a hét utolsé napjan kell eljuttatni az Indit irodajaba
(Petrahoz).

Ha valakivel kapcsolatban nem sikeriilt a TDI-kédot felvenni, vagy barmilyen egyéb, emlitést
érdemld probléma/korilmény meril 61 (pl. ,,gyants” a megadott TDI-kéd), akkor azt az adott
sorba vagy a mellé irt megjegyzésben kell régziteni.
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»TELJESITMENYINDIKATOR” PROJEKT
ELLATASI ESEMENYEK ADATROGZITO LAPJA

BIIAtO SZEIVEZEt: ettt ettt e e e e e

Datum (honap, Nap): ...ooviiiiii i

TDI KOD

ELLATAS
TIPUSA

ELLATAS-TIPUSOK
KODJAL:

Alacsonykiiszobt ell. — 1
Nappali ell. — 2
Drogambulancia — 3
Rehabilitaci6 — 4

Reszocializacié — 5
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3/1. sz. Melléklet: A TDI-kéd elballitasat segité6 nyomtatvany (1. verzio)

ELLATAS IGENYBE VETELEHEZ SZUKSEGES NEVTELEN
(ANONIM) AZONOSITO ELOALLITASA

A kéd 6 betlibdl és szambadl all: 2 betld + 2 szam + két bet:

SZULETESKORI VEZETEKNEV SZULETESKORI ELSO KERESZTNEV
KEZET NELIUL) (MT NELKUL)

SAJAT SZULETES DAN ~EV SAJAT SZ.ULETES JpdJUMA — NAP
ANYJA LEANYKORI VEZETEKNEVE ANYAJA LEANYKORIAERESZTNEVE
/75’7\1 ZET NELKUL) MT LKUL)

TT KELL ELLVAGNI!

FE € W€ Bl S| SO = =P o, ok, ol S e Y| e e Tl o (e
FE RESZ Y MEGSEMMISITYNI!

\)
AZONOSI qOD:

PELDAUL: AK48ZE
FONTOS!

AZ IGY LETREHOZOTT AZONOSITO KODBOL UTOLAG NEM TUDJUK
MEGALLAPITANI, HOGY KIHEZ TARTOZIK!
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3/2. sz. Melléklet: A TDI-kéd elballitasat segité nyomtatvany (2. verzio)

ELLATAS IGENYBE VETELEHEZ SZUKSEGES NEVTELEN
(ANONIM) AZONOSITO ELOALLITASA

A kéd 6 betlibdl és szambadl all: 2 betd + 2 szam + két betd

Sziletéskori | Szuletéskori Sziiletés Sziiletés Anyja Anyja
vezet¢knév | keresztnév | évszamanak napjanak leanykori leanykori
2. bettje 3. bettje utolso utolso vezeté¢knevé | keresztne-
(€kezet (€kezet szamjegye szamjegye | nek 2. betGje | vének 3.

nélkdil) nélkdil) (¢kezet betlje

nélkul) (€kezet

nélkdl)

I e I e

PELDAUL: AK26ZE

FONTOS!

AZ IGY LETREHOZOTT AZONOSITO KODBOL UTOLAG NEM TUDJUK
MEGALLAPITANI, HOGY KIHEZ TARTOZIK!
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8 4. sz. Melléklet: A teszt-adatfelvételben részt vevo ellaté szervezetek
munkatarsainak kuldott félig strukturalt kérdoiv

1. Milyen szereped volt az adatgyidjtésben? (Milyen tevékenységeket végeztél, kb. milyen idébeli
terjedelemben, kikkel milyen munkamegosztasban stb.)

2. Mik voltak az adatgy(jtés/rogzités soran felmerilS problémak, kérdések, bizonytalansigok? Roviden
jellemezd azokat az alabbiak szerint:

PROBLEMA NO.1:

a) a probléma tartalma/jellege,

b) felmerilés gyakorisaga,

¢) az adatgyjtés, ill. az indikator-szamitas szempontjabol vett sulya,

d) az adott probléma szerinted mennyire altalinos (vagyis mennyire csak ndlad / a te szervezetedben
stb. fordulhat el6).

PROBLEMA NO. 2.:

.. STB

3. Sikertlt-e megoldasokat talalni a fenti problémakra? Ha igen, milyeneket, és ezek szerinted mennyire
altalanosan alkalmazhatok/mikodSképesek?

PROBLEMA NO.1.:

4. Milyen tovabbi megjegyzésed, véleményed van az adatgydjtés céljaval, modszerével stb.
kapcsolatban?
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