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I. Indikatorok és az értékelés elméleti megkozelitése

Bevezetés

Az egészségligy teriiletén az értékelés irant mutatkozo6 egyre ndvekvo igényeknek szamos oka
van. A szakosodas és az innovacio allandé folyamatanak kovetkezményeként a kezelési
programok és szolgaltatasok szdmos megkdzelitést €s modszert alkalmaznak, ezért nehézzé
valt megitélni ezeknek a megkozelitéseknek és programoknak a relativ hasznat. Adott
helyzetben a kiilonbozé kezelési formak kozotti valasztast inkdbb a szolgaltatasok
elérhetdosége €s a veélt ismeretek befolydsoljadk, mintsem a programokrél alkotott - az
elonyoket és hatranyokat mérlegeld - adekvat ismeretek. Az allami forrasok megfeleld
elosztasa iranti igény sziikségessé tette a tényszerti adatokon €s racionalis feltételeken alapulod
eredményességi ¢€s koltség-hatékonyagi elemzéseket, ezért az elszort vagy akdr a
szisztematikus értékelések a bizonyitékon-alapuld stratégidk elengedhetetlen részévé valtak.
Egyre fontosabba valik annak ismerete, hogy mennyire miikodnek jol a kezelési programok,
¢s mely programok mely betegek szamara a leghatékonyabbak — kiilondsen pénziigyi
szempontbol. Az erdéforrasok sziikossége indokolja azt is, hogy az ellatérendszerben
végrehajtott fejlesztések, bovitések szigora értékelést vonnak maguk utidn, azért, hogy
kideriiljon, vajon a legnagyobb alapossaggal, a lehetd legtobb értéket eldallitva torténtek.
Természetes ezért tehat, hogy a TAMOP 5.4.1. program keretei kozt végrehajtott
fejlesztéseket is evaluacio koveti.

A tanulmany célja

A jelen tanulméany célja, hogy 0Osszegylijtse azokat az értékelési szempontokat, amelyek
mentén az evaludcio torténik.

A tanulmany egy rovid bevezetdvel indul, melynek soran attekintjiik az indikator és a
statisztika fogalmak kiilonbségeit, a szubjektiv indikatorok alkalmazhatosagat, és az
indikatorok altalanos szerepét az értékelésben. Ezt kovetden a folyamat- az eredmény- €s a
gazdasagi ¢értékelés fobb kérdéseit tekintjik at kifejezetten a fejlesztés értékeléséhez
kapcsolodoan.

A bevezetés utan Ot teriilethez kapcsoloddan keriilnek bemutatasra a fejlesztés értékelésének
szempontjai. Elséként az ellatas-fejlesztés szakmai-tartalmi kérdéseit, majd az ellatas-
szervezeés kérdéseit targyaljuk. A fejlesztés értékelése soran vizsgalni kell az ellatd szervezeti
intézményi mitkodését is. Ezt kdvetden keriil sor azoknak a szempontoknak a bemutatasara,
melyek az ellatottak, a kliensek jellemzdivel kapcsolatosak. Az utolsé teriilet a fejlesztés
tarsadalmi kontextusaval foglalkozik.

A tanulmanyt a fejlesztés értékeléséhez kapcsolodo nehézségek és értelmezési korlatok,
dilemmak ismertetése zarja.

Statisztika és indikator

A statisztikak olyan szdmokban kifejezett tények, amelyeket valamilyen modszertani eljaras
segitségével, szisztematikus adatgyljtés eredményeként allitanak eld, ebbdl kovetkezden
»ertékmentesek”, feladatuk csupan az informacidnyujtas, tajékoztatas” (Bukodi 2001), azaz
valamely jelenség leirdsa. A statisztikak egy pontos, egzakt definicid alapjan sziiletnek, de a
gyakorlatban szamos esetben sziikség van magyarazatra €s értelmezésre: gondoljunk csak a
labjegyzetekre, a modszertani magyarazatokra és az értelmezési korlatokra.



Az indikétorok ezzel szemben a pontos ,,lizenetre” helyezik a hangsulyt, ugy, hogy azt mar ne
kelljen tovabb magyarazni. Az indikatorok gyakran szdrmaztatott adatok, és sok esetben
utalnak valamilyen referencia mennyiségre is (pl. széndioxid kibocsatas per f6, HIV
fertdozottek szama per millio 16). A két mutatd kozotti kiillonbség szemléltethetd példaul a
munkanélkiiliségi adatok segitségével: a munkanélkiiliségi statisztika ez esetben lehet a
regisztralt munkanélkiiliek szama. Ilyenkor fontos tudni, hogy milyen iddszakra vonatkoznak
az adatok, kit tekintenek munkanélkiilinek stb. A munkanélkiiliségi indikator egy
tovabbszamitott mutatd, eloallitasa soran ,,k6z0s nevezOre hozzak a statisztikak eltéréseit”
(munkanélkiiliség esetében pl. a szezonalitast). A munkanélkiiliség példajanal maradva: ha a
munkanélkiiliség husz éves alakuldsat kivanjuk megérteni, fontosabb az egy-egy évre
vonatkoz6 atlagos szazalékérték a regisztralt munkanélkiilieck és az aktiv kort népesség
aranyarol, mint pl. a regisztralt munkanélkiiliek szdméanak alakulasa, amely esetben tovabbi
erofeszitéseket igényelne az aktiv kortak demografiai adatainak vagy a ,,munkanélkiili” és az

crcr

Az indikatorokkal szembeni egyik legfontosabb elvards az iddbeli vagy a csoportok (pl
orszagok vagy két idOpont: fejlesztés eldtt €s utani allapot) kdzotti 6sszehasonlithatosag. A
tarsadalmi indikatorok magukban hordozzak a tervezés, az eldrejelzés €s az értékelés igényét
1s. Az indikatorok elemzésének eredménye az Osszetett, statisztikakkal csak nehezen leirhato
jelenség megismerése €s a tarsadalmi valtozasok eldrejelzése. Az indikatorokkal szemben
elvarasként fogalmazodik meg, hogy az adott jelenséget a lehetd legkevesebb, de a
legjellemz6ébb mutatdval irja le; tovabba, hogy a jelz6észamok elég érzékenyek legyenek
ahhoz, hogy a jelenségben bekdvetkezd kis valtozasokat is jol mutassak (Bukodi 2001). Az
indikatorok koziil érdemes azokat elényben részesiteni, melyeknek hosszu idésorra tekintenek
vissza, jO és részletes a tertileti lefedettségiik, és az adatgytijtés szintjén nem aggregaltak, azaz
lehetdség szerint egyénre vagy kisebb csoportokra vonatkoznak, nem pedig egy egész
orszagra. Az indikatorok feladata nem ér véget a jelenség egységes leirdsanal, ide tartozik az
prioritasok, alternativdk meghatarozéasa is. A politikai-stratégiai dontések kovetkezményei a
monitorozas eredményeként azonosithatok és értékelhetdk.

Indikatorok a drogepidemiolégidban

A kozgazdasagban és a népegészségiigyben kifejlesztett indikatorok olyan jelenségekrdl
gyljtenek nagy mennyiségli adatot, melyet nehéz pontosan meghatdrozni. A pontos
prevalencia ¢és incidencia ardnyok helyett az indikatorok rendszeresen, a mindennapi munka
soran vezetett rutin nyilvantartasokbol szarmaznak (pl. betegségekrol, veszélyeztetd
tényezOkrol vagy kéaros kovetkezményekrdl), melyek a jelenség elterjedtségérdl indirekt,
kozvetett informdcioval szolgalnak. A népegészségiligyl indikatorok jellemzden halalozasi
adatokon, népszamléalasi adatokon, egészségiigyi nyilvantartasokon vagy valdszinliségi
mintavételen alapuld felméréseken alapulnak. Olyan valtozdkat valasztanak ki ezekbdl a
forrasokbol, melyek a mindségi kritériumoknak (érvényesség €s megbizhatdsag) megfelelnek,
az egészségi allapot ¢és annak valtozasa leirasa érdekében. Az adatok 6sszehasonlithatdsaga és
megbizhatosaga érdekében sziikséges az alkalmazott adatgyiijtéseket standardizalni é€s
Osszehangolni.

Ezeknek az indikatoroknak az interpretalasa, értelmezése nem mindig egyértelmii. Néha azt
gondoljak, hogy a kiilonbozd indirekt indikatorok alapjan valtozéas latszik a problémas
drogfogyasztas elterjedtségében, holott csupan mas teriiletek pl. a heroin hozzaférhetdsége
vagy a veszélyezteté magatartasok valtoznak. Eppen ezért fontos tobb kapcsolodd indikatort —
kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggd kezelési adatok, halalozasi adatok, fert6z0 betegségek



terjedése stb. — egyiittesen tekintve levonni a kovetkeztetéseket. Fontos tovabba a megfeleld
alcsoportok pontos meghatarozasa is, hisz ugyanannak a beavatkozasnak eltérd hatasai is
lehetnek a kiilonb6z6 csoportok kozott.

Az indikatorok néha alacsony mindséglick, mert tal széles korti adathalmazt foglalnak
magukba, és a rutin adatgyljtésbdl szarmaznak, ezért veszélyes csak az indikatorokban
,bizni”. A legtobb rutin adat nem alkalmas arra, hogy a problémds szerhaszndlat gyors
valtozasait megmutassa. Az elsO heroin-fogyasztas €s az egészségiligyi ellatorendszerben vald
megjelenés kozott példaul atlagosan 5-8 év telik el, igy a kezelési adatok nem alkalmasak
arra, hogy megmutassak a rejtdzkddd populacioban aktudlisan zajlé folyamatokat. Ehhez
hasonléan az alkohol-fogyasztas okozta megbetegedések is idében eltolva, személyenként
nagy szoOrast mutatva jelentenek kezelési igényt az ellatorendszerben. A kovetkeztetések
nagyobb (pl. nemzeti, eurdpai) szinten torténd levonasdhoz példaul a halalozas teriiletén
sziikségesek a mélyrehatd, alapos, de kisebb léptékii kutatdsok, vizsgalatok. Az ilyen
kvalitativ informacioval szolgdld vizsgalatok, fOként, ha iddben ismétlddnek, segitenek
feltarni az oksagi viszonyokat, a felszinen lathato trendek mogottes okait, az egyiittjarasokat
¢s a vesz€lyeztetd tényezOket. A rutin adatgylijtések €és az egyszeri vagy az ismétlodo
vizsgalatok egyilittesen arnyaltabb képet adnak egy-egy jelenségrol, kiillondsen a kabitdszer-
problémarol. Az indikatorok alacsonyabb mindségli adatokkal szolgalnak tehat, de olcsobbak
¢s sz¢lesebb foldrajzi lefedettségiik, szemben a lokalis vizsgéalatok magas mindségii, adott —
féleg a magas kockazatu — csoportra vagy teriiletre érvényes adataival.

Az indikatorok a fentiekkel Osszhangban tehdt nem konkrét, megragadhaté szamok. Egy
tarsadalmi jelenség leirasakor szamos statisztikai adatra kell egyiittesen tdmaszkodni. Az
olyan tarsadalmi jelenségek esetén, melyeket a tobbség inkabb elutasit, elitél, devidnsnak tart
— pl. szenvedélybetegségek, biindzés — még nehezebb a helyzet a rejtdzkddd magatartas miatt.
A hivatalos regiszterekben szerepld adatok ezért csak attételesen, tObb valtozot egyiitt
vizsgalva értelmezheték. Az eurdpai drogmonitorozasi koézpont (EMCDDA) 6t
epidemiologiai  kulcsindikdtort alkalmaz a szerhaszndlat elterjedtségének mérésére. A
kovetkezd tablazat 0sszefoglalja az ezekhez kapcsolodd fontosabb statisztikékat, valtozokat.
Egy statisztika tobb indikatorhoz is kapcsolodik, és sziikséges a statisztikai adatokat tovabbi,
kvalitativ informaciokkal is kiegésziteni.

Drogepidemiologiai kulcsindikatorok az EMCDDA klasszifikacidja szerint €s néhany
fontosabb statisztikai mutatoi'

EMCDDA indikator Fontosabb statisztikak

Droghasznalat  elterjedtsége  a | - ¢letprevalencia, el6z6 évi- €s havi prevalencia a felnott

normdl népességben  (lakossagi koru lakossag korében

vizsgalatok) - ¢letprevalencia, el6z6 évi- és havi prevalencia az iskolas

koru lakossag korében

katondk stb.) korében stb.

Kabitoszer-fogyasztassal - kozvetlen halalesetek (tiladagolasok) szama
Osszefliggd halalozés - kozvetett halalesetek szama
- opiatok tisztasaga stb.

! Hartnoll (2003:60) kiegészitése nyoman.

- ¢letprevalencia, el6z6 évi- €s havi prevalencia specidlis
csoportokban (hajléktalanok, intézetben laké fiatalok,




Problémas kabitdszer-fogyasztas - az Un. problémés kabitoszereket (heroin, kokain,

amfetamin) hasznalé csoportok nagysaga
- a csoportok teriileti eloszlasa
- akezeléshez valo hozzaférés mértéke
- az injektald szerhasznalat elterjedtsége stb.

Kabitoszer-fogyasztassal - HIV virus prevalencidja és incidencidja
Osszefliggd fert6zo betegségek - Hepatitis C virus prevalenciaja €s incidenciaja

- Hepatitis B virus prevalenciaja €s incidenciaja
- Injektalo szerhasznalat elterjedtsége
- Fecskend6-megosztas gyakorisaga stb.

Kezelési igény indikator - a kezelést megkezddk szdma szertipus szerint

- akezelésben 1évOk szama szertipus szerint

- a kezelést megkezddk szociodemografiai adatai
- a szervezetbe juttatds modja a kezelésbe 1€pdk korében

stb.

Szubjektiv indikatorok

A fentiek sordn elsdsorban objektiv indikatorokrodl esett sz6, léteznek ugyanakkor szubjektiv
indikatorok is. A kiilonbség talan leginkabb abban ragadhatd meg, hogy az objektiv
mérdszam a partatlan kiilsd értékeld itéletén alapul, mig a szubjektiv mérdszam esetében az
Hitélet kritériumai személyrél személyre valtozhatnak” (Veerhovent idézi Hegedis 2001). A
virusfertézések eléfordulasa vagy a letartoztatottak szama nyilvanvaléan objektiv mutatd. A
drogepidemioldgia gyakran alkalmaz ,,0nbevallason” alapuld eredményeket (pl. fogyasztott-e
valamilyen szert a megkérdezés elotti egy honapban? kérdésre adott valasz), azokat is
objektiv eredményeknek tekintjiilk. A szubjektiv mutatoknak fontos helye van az
epidemioldgiai €s addiktoldgiai kutatasban. Néhany példa: az egészségiigyi kezeléshez valo
hozzatérés (pl. varolistak, bekeriilési feltételek, szolgaltatasi dijak) megitélése bar szubjektiv,
a valaszadora egyénileg jellemzd mutatd, mégis, az ellatasszervezés fontos kérdése. Ide
sorolhatok a legalis és illegalis szerhaszndlokkal szembeni attitlid skaldk is. Az igénybe vett
szolgaltatassal valo elégedettség szubjektiv itélete a kezelés-ellatds evaludcioja, értekelése
soran ugyanugy teret kap, mint barmely mas szolgaltatas értékelése az élet minden teriiletén.
A szubjektiv indikatorok esetében is fontos az 1dordl idore ismétlddo adatfelvétel. Bar az
egyéni vélemények eltérnek, az idésoros elemzések megmutatjak példaul egy szolgaltatashoz
kapcsolodo észlelt varakozasi 1d6 csokkenéseét.

Indikatorok az értékelésben

Az indikéator fogalmi értelmezése soran emlitettiik azt, hogy az indikatorok nem csupan
valamely tarsadalmi jelenség leirdsara hasznalhatok, hanem valamilyen beavatkozas
eredményességének vagy hatékonysaganak értékelésére is. Az alapos tervezéshez
elengedhetetlen az aktualis helyzet minél pontosabb megismerése. Az indikatorok mogotti
elgondolas ugyanakkor nem all meg a jelenségek puszta leirdsanal, hanem megjelenik a
tervezés sordn is. Az elemzés eredményeként az indikatorok alkalmasak a valtozasok
elorejelzésére és a dontési alternativak bemutatasara. Az indikatorok segitségével a
dontéshozok képesek megadni a prioritdsokat a tarsadalmi tervezéshez. Az ennek
eredményeként megsziiletd beavatkozasok monitorozasara, a hatasok értékelésére,
evaluacidjara i1s alkalmasak az indikatorok. Az indikdtorok — azaltal hogy torekednek a

- a szerhaszndlat gyakorisaga a kezelés megkezdése elott




kozérthetdségre, az Osszehasonlithatosagra, az informacidk szintézisére €s a valtozasok
szemléltethetoségére — nem csak a szakemberek szamara késziilnek, hanem a dontéshozok pl.
politikusok vagy igazgatasi szakemberek szamara is informativak. Eppen ezért egy 4dgazati
szakpolitikai célkijel6ld deklaracid, mint példdul az eurdpai szintli vagy a nemzeti alkohol
vagy drogstratégia egyrészt nagyban tdmaszkodik az indikatorok nyujtotta helyzetértékelésre,
masrészt meg is fogalmazza a kiilonbozo teriiletek monitorozdsadnak sziikségességét. A
stratégidk megvalositasat részletezd akciotervek konkrét megfogalmazéasokat is tesznek,
hozzarendelve az egyes célokhoz a konkrét indikatorokat €és a valtozas kivant mértékét. Az
indikatorok ilyen modon hozz4 is jarulnak az akciotervek végrehajtasanak ellendrzéséhez.

Ertékelés

A fejlesztés értékelése soran az ellatoi folyamat- és eredményértékelés elemei koszonnek
vissza, melyek kiegésziilnek a gazdasagi értékelés elemeivel. A TAMOP 5.4.1. projekt
keretében sor keriilt mar a kezelési sziikségletek feltarasara, igy annak elemei bemutatdsatol
eltekintiink.” A folyamat- és az eredményértékelésre vonatkozo kutatasok altaldban olyan
komplex vizsgalatok, melyek mindkét értékelési forma elemeit tartalmazzak, melyek nehezen
szétvalaszthatok. A gazdasagi értékelés (elsdsorban a programok finanszirozasara &s
koltségeire vonatkozo fokusszal) is gyakran része az ilyen komplex leird vizsgéalatoknak.

Az értékelés kiilonbozo tipusait €s fobb kérdéseit az alabbi tdblazat foglalja 6ssze:

Az értékelés tipusa Foébb kérdések (példak)
A fejlesztési Mi a leirni kivant program/szolgaltaté/rendszer, mely
folyamat értékelése fejlesztésre kertilt?

Mennyire jellemz0 az eltervezett fejlesztés és a végrehajtott
szolgaltatas 6sszhangja?
A fejlesztett szolgaltatasok j6 mindségtiek?
A programok személyzete hogyan értékeli a fejlesztés
értékét €s mindségét?
Mi jellemzi a fejlesztés altal célzott szolgaltatast igénybe
vevO klienseket?
Mely kliensek nem fejezik be a kezelést?
A fejlesztés A fejlesztés a megallapodasok szerint zajlott?
eredményértékelése A fejlesztés eredményeként tobb kliens fejezi be a kezelést?
A fejlesztés javitja-e a kezelés eredményességét?
Nagyobb mértékben javul a kliensek életmindsége a
kezelés eredményeként, mint a fejlesztés elott?
Kliens elégedettség A kliensek ugy érzik, hogy a fejlesztés eredményeként a
szolgéltatas megfeleldbb modon talalkozik az igényeikkel?
Nott az elégedettség a fejlesztés utan?

2 A kezelési sziikségletek felméréseinek eredményeirdl bévebben 14sd a négy kiemelt helyszin beszamoloit:

Marvanykovi F., Paszli L. és Racz J.: ZAROTANULMANY. Kezel6-ellité intézményrendszer feltérképezése és a
sziikséglet-meghatarozas. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. A Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizasabol
(Eszak-Buda)

Dr. Csorba Jozsef: ZAROTANULMANY. Kezel6-ellato intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatarozas.
TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. A Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet megbizisabol (Eszak-Pest)

Szente T., Szemenyei I, Klein .. ZAROTANULMANY. Kezel6-ellaté intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-
meghatarozas. TAMOP 5.4.1 KIEMELT PROJEKT. A Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizasabél (Dunatjvéros)
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Gazdasagi értékelés

Koltség vizsgalat Mennyibe kertilt a fejlesztés?
A fejlesztés atlathatdo modon tortént?
Koltség-hatékonysag Kiilonbozo allapotokat dsszehasonlitva egységnyi

raforditas eredményeként nagyobb érték jott 1étre?
A fejlesztés a leghatékonyabb modon hasznalta fel az
er6forrasokat?
Koltség-hasznossag A relativ koltségeket tekintve nagyobb ¢€letmindség
javulassal jar a szolgaltatas a fejlesztés utan?
Koltség-haszon vizsgalat A program tobb haszonnal jar a fejlesztés utan, mint eldtte,
financidlis mutatokkal kifejezve?

Domokos et al. 2010:32 alapjan

A fejlesztési folyamatértékelés a fejlesztés altal megfogalmazott célok ¢és a fejlesztések
tényleges végrehajtasa kozotti 6sszhangot vizsgalja. A folyamatértékelés sordan alkalmazott
modszerek valtozatosak, ide tartozhat a dokumentum-elemzés, a megfigyelés, a
fokuszcsoportos vizsgalgat €s szakértdi interjuk felvétele mellett az adatbazisok kvantitativ
elemzése is.

A fejlesztési folyamatértekelés fobb kérdéset

= Az értékelés fokuszanak meghatarozasa (fejlesztés altal célzott program, szolgaltatas,
szolgaltato).

= Az ellatasban részt vevo kliensek 1étszdma, jellemzoi.

= A szolgéltatasok jellemzo6i a fejlesztést kovetden.

= A hozzaférés valtozasa.

= A szolgaltatasok koltsegei.

= Valtozas a programok felépitésében, logikdjaban.

= A szolgéltatd személyzetének Osszetétele, végzettsége.

= Valtozas az adatgylijtés, dokumentacié mindségében.

= A fejlesztés kiilso és belsd koordinacidja.

= A lefektetett standardoknak valdo megfelelés.

= Valtozas a szolgaltatas kornyezetében, annak hatdsa a szolgaltatasra.

= Valtozas a szolgaltatasok, szolgéltatok halézataban.

= A szolgaltatast igénybe vevo kliensek jellemzoi a fejlesztés elott €s utan.

= Betegiranyitasi, beutaldsi rendszer, a kliensek dramléasa a szolgaltatok kozott a
fejlesztést kdvetden.

= Viltozas az eset-menedzsmentben.

= Szolgaltaton beliili koordinacid valtozasa.

= A szélesebb kornyezet, kontextus hatasa a szolgaltatdi rendszer miikodésére a
fejlesztés eredményeként.

WHO 2000 alapjan
A fejlesztési folyamatértékelés fobb 1épései

= A fejlesztési célkitlizések dokumentumainak (szerzddések, megallapodasok,
teljesitések) attekintése és a raforditasok attekintése.



=  Fokuszcsoportos vizsgalatok ¢és interjuk a szolgaltatasok tervezdivel a kozdsség
oldalarol, a vezetdkkel, a személyzettel, valamint a programok résztvevdivel ¢€s
csaladtagjaikkal.

= A fejlesztés logikai modelljeinek kritikai elemzése.

= A bels6 informacios rendszer (dokumentacid, kliens adatbazis stb.) elemzése.

= A programok gyakorlatanak megfigyelése, a végrehajtas mindsége, az igénybevétel és
a kiilonb6z06 programok integraltsiganak mindsitése.

WHO 2000 alapjan
A fejlesztés eredményértekelése

A fejlesztés értékelése soran nagyon fontos annak megitélése, felmérése, hogy tortént-e
valtozas, javult-e a kezelés eredményessége. A fejlesztés megitélésekor idealis esetben Ossze
lehet hasonlitani a valtozéas eldtti és utani eredményességet, és meg lehet itélni, hogy a
valtozas a fejlesztésnek koszonhetd. Amennyiben ez az adatgylijtés hidnyossagai miatt ez nem
lehetséges, be kell érni azzal, hogy a fejlesztést kdvetden a szolgéltatds eredményessége
megfeleld.

Az eredményértékelés tertiletet:

Az eredményértékelés teriiletei Az eredményértékelés fobb kérdései

Ellatasban maradas , , iy etsess Am ,
e e ’ Valtozas az ellatasban toltott 1d6 hosszaban
Kilépési arany

Kilépés aktusa Csokkent a nem tervezett kilépések szama a fejlesztés utan?

A fejlesztés eredményeként hatékonyabb a beavatkozas
Addikcié sulyossaga (nagyobb mértékben valtozik a legalis és illegalis addiktiv
szerek fogyasztasanak mértéke)?

Injekcios droghasznalat gyakorisaganak csokkenése
Kabitoszer-fogyasztassal

osszefiiggo fert6zések kockazati
magatartasai Nem biztonsagos szexualis aktusok gyakorisdganak

csOkkenése

Ti- ¢s fecskendd megosztas gyakorisaganak csokkenése

Nagyobb mértékii a valtozas a testi €s/vagy pszichés

geszseg allapotban a fejlesztés eredményeként?

Nagyobb mértékii a valtozas az alabbi teriileteken?
Szocialis (re)integracio Lakhatasi helyzet, munkatiigyi status, tarsas kapcsolatok,
¢letstilus, kriminalizacid

A szubjektiv jollét nagyobb mértékben emelkedik, mint a

Eletmingsé e
g fejlesztés elott?

A kliens elégedettség valtozasa



A kliens elégedettségi vizsgalatok értékes hozzéjarulassal szolgalnak az ellatasi programok
értékelése sordn. A kliensek elégedettsége, az ellatasi programrol alkotott véleménye fontos
szempontokat adhat a magas kiesési ardny vagy az alacsony hatdsossag értékelése soran is. A
kliens elégedettség felmérésének leggyakoribb moddja az Onkitoltés kérddiv felvétele,
jellemzden a kilépéskor vagy az utankovetés soran. A fejlesztés akkor eredményes, ha a
kliensek elégedettsége no.

A kliens elégedettség vizsgalatanak ugyanakkor veszélye, hogy a szubjektiv értékelés
kliensenként eltérd lehet — kiilondsen a kordbbi vagy mads tapasztalatokkal rendelkezd
kliensek esetén -, illetve a kliensek elégedettsége ¢s az ellatds hatdsossaga kozott laza a
kapcsolat, a kliensek elégedettek lehetnek egy kevésbé hatasos programmal is. A kliens
elégedettség eredményeit az id0zités, a mintavételi tényezok, kulturalis kiilonbségek ¢és az
egyes kérdésekre vonatkozd szenzitivitds is befolyasolhatja, melyeket az értékelés soran
figyelembe kell venni.

A fejlesztés akkor eredményes, ha a klienseket a kovetkezd teriiletek kapcsan magasabb
elégedettség jellemzi.

= Az ellatéas helyszine, koriilményei.
= A stab segitOkészsége.

= Az ellatas dija.

= A szolgaltatdsok hozzaférhetdsége.
= A csalad bevonasa.

= Varakozasi id0.

= A szolgaltatds mennyisége.

= Hatasossag.

= Esetkezelés ¢s egylittmiikodés.

= Bizalmas légkor.

Gazdasagi értékelés

A fejlesztés gazdasagi értékelése soran a formai kovetelmények teljesitésén feliil a kovetkezd
teriileteket kell vizsgélni:

= A fejlesztés raforditasa, kiadésai (tervezett €s tényleges kiadasok).

= Kapacitas valtozasa (kezelésben toltott id6 hossza, tarsadalombiztositasi adatok, kliens
hozzajaruldsa, kliensek szdma).

=  Személyzet valtozasa (foglalkoztatottak szama, munkadrdk szama). A munkaterhelés
valtozasa, az ellatasra és az adminisztraciora forditott 1d6 valtozasa.

=  Vasarolt szolgéltatdsok és anyagkoltség (irodai és laborkoltségek, gyodgyszer és
¢lelmiszer koltség, kommunikacidés koltségek stb.); szerzddéses szolgaltatasok
(biztonsagi koltségek, utazasi koltség, takaritas €s karbantartas stb.),

= Epiiletek és egyéb létesitmények fenntartésa. Felszerelés (technikai eszkdzok, butorok,
orvosi felszerelés stb.) koltségei.

= FEgyéb koltségek (személyzet képzése, adok, jarulékok, biztositds, koziizemi dijak
stb.).



= A fejlesztés raforditdsainak  hatékonysaga. A  forrdsok felhasznalasdnak
legmegfeleldbb volta.

= A fejlesztés atlathatosaga, tisztasaga, nyilvanossaga.

= A fejlesztés fenntarthatosaga.

Adatforrasok az értékelésben
A formalis értékelés dokumentumai

Az értékelés tobb kiilonféle adatforrasra tamaszkodhat. Az értékelés soran sziikségképpen
attekintésre keriilnek azok a hivatalos dokumentumok, melyek a fejlesztés formalis
értékeléséhez sziikségesek. Ennek soran a legfontosabb cél az, hogy megvizsgaljak, hogy a
fejlesztés végrehajtasa a jogszabalyi eldirasok és a szerzddésben eldre meghatarozottak
szerint tortént. A finanszirozd és a fejlesztést végrehajtd szervezet kozott szerzddések
sziiletnek, melyekben rogzitik a fejlesztés rendelkezésére 4llo forrasokat, a feladatkoroket, a
vallalt hataridoket ¢€s a tevékenységek céljait, modszereit. A fejlesztést végrehajtd intézmény
azutan tovabbi megallapodasokat kot a vallalt feladatok végrehajtasa érdekében. Ha a
fejlesztés kapacitas-bovitést is tartalmaz, Gigy sor keriilhet munkavallalok alkalmazésara, igy
munkaszerzOdések sziiletnek. Ha a fejlesztés szolgaltatok kozotti egytlittmiikddes fejlesztésére
iranyul, gy egylittmikodési megéllapodasok sziiletnek az intézmények kozott. A fejlesztés
soran torténhet szolgaltatas-vasarlas, infrastrukturalis fejlesztés és szamos egyeb olyan 1€pés,
melyek feltételeit, koltségeit és elvart kimenetelét a felek irdsban rogzitik. A fejlesztés
értékelése soran tehat sziikséges vizsgalni azt, hogy a rogzitett feltételek teljesiiltek, az
ellentételezés a megallapodottak szerint megtortént, mégpedig a szamviteli szabalyok és a
szerzOdésben foglaltak maximadlis figyelembe tartasa mellett. A formalis értékelés soran
sziikséges attekinteni ezeket a dokumentumokat, elszdmolasok és egyéb szerzddéseket. Ezek
a dokumentumok a fejlesztést vallalo partnereknél, a szolgaltatoknal rendelkezésre kell, hogy
alljanak.

Szolgaltatoi adatok

A szolgaltatok a torvényi eldirdsoknak megfelelden nyilvantartast vezetnek klienseikrdl és az
altaluk igénybe vett szolgéltatasokrol. A drogambulancidk szamos kiilonféle adatot gytijtenek
a kliensek szociodemografiai jellemzOir6l és a szerhasznalati mintazataikrol. A
tarsadalombiztositas 4ltal finanszirozott magas kiiszobli egészségiigyi ellatdsok tovabbi
adatokat is gylijtenek a beavatkozasokrol, a kontaktusok szdmardl és az igénybe vett
ellatasokrol. Még az alacsonykiiszobii intézmények is gylijtenek bizonyos alapvetd adatokat a
klienseikrél és a forgalom bizonyos aspektusairdl (pl. kiosztott fecskenddk szama, utcai
munka soran felkeresett teriiletek stb.) A szocialis ellatok is vezetnek ilyen jellegli
nyilvantartasokat. Az értékelés sordn ezek az adatok fontosak, mert 6sszehasonlitasi alapot
jelentenek a valtozas (fejlesztés) eldtti €s utani allapot — ezen keresztiil pedig a fejlesztés
eredményességének — jobb megértéséhez. Ezeknek az adatgylijtéseknek eldnye, hogy a
szolgaltatok amugy is, tehat a fejlesztéstdl fliggetleniil is végzik, kisebb terhet jelent hat az
adatok Osszegytijtése.

A szolgéltatok nem csak kliens- vagy forgalmi adatokkal szolgalhatnak. A gazdasagi
szempontu ¢értékelés szdmos mas adatot — felhasznalt erdforrasok, rendelkezésre allo



infrastruktura stb. — is figyelembe vesz. A fejlesztés irdnyulhat 1Uj) modszerek
implementéalasara vagy a munkafolyamatok &tszervezésére is. Ez esetben az evaluicio
szamara ¢értékes adatokat jelentenek a dontési algoritmusok, a szervezeti és mukodési
szabalyzatok, a hazirend €s mas hasonl6 dokumentumok — €s az azokban tortént valtozasok —
is.

Az értékeld kutatas adatgyiijtése

Az értékelés soran tovabbi adatgyijtésre is sor keriil. Az adatok mindkét fél iranyabol, az
ellatok és munkatérsaik irdnyabol és a kliensektdl is érkezhetnek. Mindkét fél itélete lényeges
ugyanis a fejlesztés eredményességére vonatkozdan. Ezek az itéletek alapulhatnak objektiv
adatokon, statisztikdkon ¢€s indikatorokon, ilyen példaul az ellatottak létszamara vonatkozd
adatok, a kezelés objektiv eredményessége stb. A szolgaltatd oldalarol érkezd adatokat
kiegészithetik a fejlesztés percepciojara vonatkozo szubjektiv adatok is, tehat azok az adatok,
hogy a puszta szamok mellett a szolgaltatdé mennyire hatékonynak itéli, értékeli a valtozasokat
a kiilonboz0 teriileteken, példaul kiilonbozo skalak segitségével.

Az ¢értékelés gyljthet adatokat a kliensektdl is. Erre legegyszeribb példa a kliensek
elégedettsége a szolgaltatasokkal a valtozas, fejlesztés utan. Tovabbi példa lehet a kezeléshez
valo hozzaférés mértéke, a varakozasi id6 hosszara vonatkozo vélemények stb. A kliensektdl
gyljthetiink objektiv adatokat is. A kezelés eredményességének értékelése sordn objektiv
adatnak tekintjiik példaul a szerhasznalat el6fordulasara vonatkozo adatokat, még akkor is, ha
azok Onbevallason alapulnak.

Jelen dokumentum ajanldsokat fogalmaz meg nem csak a formalis értékelés soran
attekintendd0 dokumentumokra ¢és a szolgaltatdi adatgyiijtések elemzésére vonatkozdan,
hanem olyan konkrét kérdések Osszegyljtésére is vallalkozik, melyek az értékeld kutatés
soran alkalmazasra keriild eszkoz, kérdoiv részeit is képezhetik.



I1. Az ellatas-fejlesztés értékelésének szakmai-tartalmi kérdései
I1.1. Az ellatas-fejlesztés értékelésének szakmai-tartalmi kérdései

Az ellatas-fejlesztés értékelésének elsd, legalapvetobb kérdése a fejlesztés mibenlétének,
pontos tartalmanak definidldsa. A fejlesztések egy része az erdéforrasok, raforditasok miatt
egyértelmi, azaz a szolgaltatd szerzOdésben rogzitett modon, meghatarozott feltételek mellett
vallalja olyan tevékenységek, feladatok végrehajtasat, melyet kordbban nem végzett. Mas
szavakkal: megjelennek kordbban nem Iétez0 1) feladatok és kapcsolodnak hozzdjuk uj
er6forrasok. Ilyen uj feladatok lehetnek pl. az utcai megkeres6 munka fejlesztése, bovitése,
mig a hozza kapcsolodo erdforras lehet human erdforras — pl. 1 szocialis munkéds munkatars —
de lehet infrastrukturalis beruhdzas — pl. 0 telephely a rejt6zk6dod szerhasznalok kozelében —
vagy a munkafolyamatok atszervezése, az 1ij elemek beépiilése altal okozott hatékonysag-
javulds — pl. eset-megbeszélések, szolgaltatok kozotti eset-konferencidk bdviilése okozta
javulds a kezelésben maradas teriiletén. A fejlesztések mas része nem ennyire pontosan
koriilhatarolhatd. Az a tény, hogy egy szolgaltatd javulast ér el egy bizonyos részteriileten,
kihatassal van a szolgaltatas mas, kordbban mar meglévo elemeire is. A szolgaltatas-fejlesztés
ilyen médon nem Onmagadban vizsgaland6, hanem az egész szervezetre gyakorolt hatasat
tekintve.

A fejlesztés meghatarozasa

A fejlesztés értékelésekor nagyon pontosan meg kell hatarozni, hogy a fejlesztés mely
teriileteken tortént. Pontosan le kell irni, hogy mekkora pénzbeli raforditas allt rendelkezésre,
¢s az milyen modon tortént elkoltésre. Pontosan végig kell gondolni azt is, hogy a
szerzOdésben szerepld Osszegeken tul mi volt az a kozvetett forras, melyet a fejlesztési
tevékenység is igénybe vett, de mar kordbban is rendelkezésre allt. A korabbi példanal
maradva a fejlesztés értékelésekor figyelembe kell venni nem csak a munkaba allt uj
munkaerd koltségeit, hanem olyan elemeket is, mint a helységek nagyobb kihasznaltsaga,
rezsikOltségek emelkedése, az adminisztracidos terhek novekedése stb. A fejlesztés
meghatarozott, szerzOdésben rogzitett iddszakra vonatkozik. A fejlesztés értékelésénél
azonban problémat jelenthet a fejlesztés eredményének idében késébb jelentkezd hatasa, pl. a
kezelésbe lépOk szama szignifikdnsan csak az utcai megkeres6 munka beinduldsa utan
honapokkal jelentkezhet. E kérdéskorben ki kell térni a fejlesztés fenntarthatosagara is, azaz
annak a vizsgalatira, hogy a fejlesztés sordn rogzitett id0 eltelte utan lehetséges-e e
tevékenységeket sajat erdbdl vagy mas kiilsé forrasok bevonasaval folytatni.

A fejlesztés és az azonositott hianyossagok dsszhangja
A fejlesztés valamilyen hianyteriilethez kapcsolodik, segitségével a szolgaltatasi teriileten €16

szerhasznalok kezelési igényei jobban felismerheték és jobban kielégitheték. A TAMOP
5.4.1. projektben részt vevé négy szolgaltato altal végzett helyi sziikségletfelmérések® hasznos

? A kezelési sziikségletek felméréseinek eredményeirdl bévebben 1asd a négy kiemelt helyszin beszamoloit:
Marvanykovi F., Paszli L. és Racz J.: ZAROTANULMANY. Kezel6-ellato intézményrendszer feltérképezése és
a sziikséglet-meghatarozas. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. A Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet
megbizasabol (Eszak-Buda)

Dr. Csorba Jozsef: ZAROTANULMANY. Kezel6-ellatd intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-
meghatarozas. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. A Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet megbizasabol
(Eszak-Pest)



alapot szolgéltatnak a fejlesztések €s a hianyteriiletek Osszevetésekor. A leghatékonyabb
fejlesztés sem hoz érdemi valtozast egy teriilet ellatottsagaban, ha nem a fejlesztés nem valodi
igényt, hidnyteriiletet céloz meg. A fejlesztés értékelésekor fontos kitérni arra, hogy a
fejlesztés valoban azokra a teriiletekre iranyult, melyeket a sziikségletfelmérés ellatatlannak
vagy korlatozottan ellatottnak azonositott.

A szolgaltatasok korének valtozasa

A sziikségletfelméréskor is €s az ellatasi teriileten jelen 1€év6 szolgéltatok azonositdsa sordn is
fontos az elérhetd szolgéltatdsok korének attekintése. A fejlesztés idealis esetben olyan
szolgaltatashoz kapcsolodik, melyet mas szolgéltatd az adott teriileten nem folytat, vagy
amelyhez a hozzaférés valamilyen okbdl — vardlista, elérhetdség, megkozelithetdség, koltség
stb. — korlatozott. Masik feltétel, hogy az ujonnan bevezetésre keriilo szolgaltatdsra valoban
sziikség is van, igény is mutatkozik ra az adott ellatasi teriileten. A TAMOP 5.4.1. projekt
keretében sziiletett sziikségletfelmérési kutatasok és informdacios térképek azonositottdk a
négy kiemelt szolgaltato ellatasi teriiletére vonatkozoan az ellatast nyujtod szolgaltatokat az
alacsony-kiiszobi ellatastol kezdve a reintegracios programokig. Ezen feliil, a projekt keretei
kozott on-line adatgyiijté eszkoz segitségével gytjtottek adatokat arrdl, hogy az ellatasi
teriileten milyen jellegi szolgaltatok mikodnek, melyek a szerhaszndlok egészségiligyi
¢s/vagy szocidlis ellatasaban kozvetetten vesznek részt. A fejlesztés tehat nem csak 1j
telephely vagy szolgéltatas beinditdsat jelentheti, hanem a meglévd szolgéltatd 1
tevekenységének — pl. hozzatartoz6i csoportok inditdsa, esetkonferencia a kozvetett
ellatokkal, utcai megkeres6 munka bdvitése stb. — inditdsat is. A sziikségletfelmérés soran
készitett ellatasi térképek hasznalata mellett fontos megvizsgalni, hogy milyen uj
szolgaltatasok indultak. Nem elégséges itt a fejlesztés dokumenticidjara, szerzodésre
hagyatkozni. A szolgaltatdsok korének valtozasardl, boviilésérdl értesiilnie kell egyrészt a
kliensek, masrészt a tobbi ellatonak is, hogy a kliens-irdnyitas, a be- és/vagy tovabbutalas
menete valoban javuljon.

A szolgaltatasok szakmai tartalmanak meghatarozasa

A fejlesztés nem csak kvantitativ eredményeket hozhat. A szolgaltatasok szakmai tartalmat
szabalyoz6 anyagok, modszerek tekintetében is torténhet valtozas. A szolgaltatasok nyujtasat
szabalyozd jogi keretek — pl. minimumfeltételek, finansziroz6 altal jogszabalyban
meghatarozott feltételek — mellett a szolgaltatd belsé anyagaiban — pl. szervezeti és miikodési
szabalyzat, egy-egy szolgaltatds igénybe vételéhez kapcsolodod szabalyok — is torténhet
valtozas. Ilyen lehet, ha egy tlicsere-szolgaltatds vagy nappali ellatas leirja az egyes
szolgaltatasok igénybe vételének pontos feltételeit. Példaul lefektetik, hogy egy kliens hany
fecskendot vihet el, ki milyen modon hasznalhatja a mosogépet, hogyan dokumentaljak egy
masik szolgaltatd jelzését, megkeresését stb. A fejlesztés értékelésekor azt is meg kell

Szente T., Szemenyei 1., Klein L: ZAROTANULMANY. Kezel6-ellaté intézményrendszer feltérképezése és a
sziikséglet-meghatarozds. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet
megbizasabol (Dunatjvaros) o )

Juhészné Cegledi T., Koleszar A.: ZAROTANULMANY. Kezeld-ellato intézmenyrendszer feltérképezése és a sziikséglet-
meghatarozas. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. A Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizasabol (Miskolc)



vizsgalni, hogy megfogalmazasra keriiltek-e a szolgéltatas tartalmanak feltételei Mas
szavakkal: egy szolgaltatas beinditasakor meg kell fogalmazni és le kell irni a hasznalat
feltételeit, a dokumentalas modjat és a tevékenys€g szakmai alapelveit és az alkalmazott
modszereket. A fejlesztés értékelésekor meg kell vizsgéalni, hogy megtorténtek-e a belsd
szabalyoz6 anyagok kidolgozésa és a szakmai-modszertani kérdések tisztazasa.

A TAMOP 5.4.1 projekt ezen a téren is végez fejlesztéseket, 4 kiemelt teriileten zajlik
modszertani levelek kidolgozasa, melyek szakmai szabalyozoé anyagok lesznek. A négy
teriilet: megeldzo-felvilagositd szolgaltatas, tlicsere programok, plazékban és lakotelepeken
csellengd fiatalok szamara Iétesitett célzott prevencids programok, illetve zenés-tdncos
szorakozohelyeken miikddtetett célzott prevencios programok.

I1.2. Az ellatas-fejlesztés tartalmi értékelése a dokumentacio alapjan
Allapotfelmérés

A fejlesztés értékelésének ki kell térni arra, hogy azokban az ellatasi formakban ahol relevans,
megfelelden megtortént-e a kliensek allapotfelmérése. Az allapotfelmérés torténhet sajat
eszkoz alkalmazasaval vagy a mar szélesebb korben alkalmazott eszkozok — pl. ASI —
alkalmazasaval. Az allapotfelmérés ugyanis egyrészt meghatarozza a kezelési tervet, masrészt
eléhivhatja mas ellatasi formak bevonasanak sziikségességét, mely javithatja a kliensek
iranyitasat a kiilonb6z6 szolgaltatasok kozott. Bar a kezelési igény indikétor (tovabbiakban
TDI) nem klasszikus értelemben vett diagnosztikai eszkoz, mégis, hasznos informdacidval
szolgalhat. Amennyiben példdul a TDI szerint eldfordult intravénés szerhaszndlat a kliensnél,
ugy indokolt lehet mas szolgaltatdo bevonasa — pl. egészségiigyi szolgaltatonal végzett fert6zo
betegségekre iranyuld sziirés kezdeményezése. Ha a fejlesztés a szolgaltatok kozotti
egylttmiikodés, kliens-iranyitas fejlesztésére iranyul, gy az értékelés soran nem csak azt kell
megvizsgalni, hogy héany szlirést kezdeményezett a szolgaltato, hanem hogy az indokolt
esetek mekkora részét érintette a beutalas. Az allapotfelmérés megléte leirhatd egyrészt tehat
kozvetlen, objektiv mérészdmmal (darabszammal), masrészt kdzvetetten, az érintett esetek és
a beutalas aranyaval is.

Szerzodések

Azokban az ellatasi formakban, ahol a szolgéltato és a kliens kozott valamiféle szerzédéskotés
torténik, javasolt a szerzddések szdmanak rogzitése. Meg kell vizsgélni, hogy az ellatasok
mekkora részében tortént irasos kezelési terv megfogalmazasa, volt e konzultacio, tortént-e
szupervizio, ott ahol ez sziikséges lehetett. A fejlesztés objektiv mérdszama lehet a kezelési
tervek vagy az ellatasi szerz6dések szdmanak alakuldsa vagy a fejlesztés soran érintett ellatés
megjelenése ezekben a dokumentumokban.

I1.3. Az ellatas-fejlesztés eredményességének értékelése

A fejlesztés értékelése soran fontos elem az jonnan bevezetett vagy bdvitett szolgéltatas
eredményességének értékelése. Az eredményértékelés sokféle lehet a fejlesztés céljanak
megfeleléen. Az utcai megkeres6 munka értékelése soran meg kell vizsgalni, hogy hany
klienst sikeriilt elérni, azok szerhasznalati mintazatai mennyire felelnek meg egyrészt az
elérni kivant célcsoport mintdzatainak, masrészt annak ez ellatd profiljanak, amelybe
beutalasra (iranyitdsra) keriiltek. A szolgaltatok kozotti egyiittmiikodés fejlesztésének



mérdszama lehet a szolgaltatok kozott mozgd kliensek szama, az esetkonferencidk megléte €s
a szakmai egylittmiikodést szabalyozd anyagok létrejotte (pl. egyiittmiikodési megéllapodas,
tovabbutalasi dontési algoritmus stb.).

A kabitoszer-fogyasztassal Osszefliggd kezelés esetében altalaban az egyik legfontosabb
mutatd a kezelésben toltott id6 hossza. Erdemes tovabba megvizsgalni a lemorzsolodas
aranyat, a kezelés tervezett és a nem tervezett befejezéseinek szamat. Osszetettebb feladat a
kliens viselkedésvaltozasanak mint végsoé célnak a mérése. Ilyen lehet példaul a szerhasznélat
csOkkentése vagy abbahagyasa, a steril eszkdzokkel torténd injektalds gyakoribba valasa,
egészségligyl allapotanak javulasa, szocidlis viszonyainak rendezése stb. A fejlesztés
értékelésének talan ez a legnehezebb része. Fontos, hogy az eredményesség indikatorai a
fejlesztés modjanak, a fejlesztés célteriiletének megfelelden keriiljon kivalasztasra. A
fejlesztés értékelését végzd kutatoknak itt tdmaszkodniuk kell a szolgaltato altal végzett
nyilvantartasi €s egyéb kezelési dokumentumokra is.

A fenti szempontok alapjan a fejlesztés értékelése szamara a kovetkezd teriiletek és
szempontok attekintése javasolt.



Az értékelés teriilete
I1.1. Az ellatas-fejlesztés
értékelésének szakmai-

tartalmi kérdései

A fejlesztés meghatarozasa

A fejlesztés és az azonositott
hianyossagok 6sszhangja

A szolgaltatasok korének
valtozasa

A szolgaltatasok szakmai
tartalmanak meghatarozéasa

11.2. Dokumentacio

Allapotfelmérés

Szerzodések

Az értékelés szempontjai

a fejlesztés célteriileteinek azonositasa

a fejlesztéshez kapcsolodo kozvetett
valtozasok azonositasa

a raforditasok szabalyszeriisége

a kozvetlen raforditasok azonositasa

a kozvetett raforditasok azonositasa

a fejlesztés idOtartamanak meghatarozasa
a fejlesztés hatasanak iddbeli
meghatarozasa

a fejlesztés fenntarthatosaga

a sziikségletfelmérés soran azonositott
hidnyossagok ¢s a fejlesztés 6sszhangja

szolgaltatasok korének boviilése, U]
szolgaltatasok

az 0j szolgaltatas helye az ellatasok
halozataban

az 0j szolgaltatas ismertsége a kliensek
korében

az 0j szolgaltatas ismertsége a tobbi
szolgaltatd korében

a bels6 szabalyozok, hazirend megléte

szakmai-modszertani kérdések tisztazasa
kezelési tervek szama
konzultaciok, esetmegbeszélések szama

az allapotfelmérések megléte

az allapotfelmérések szama

a kliensek szerhasznélati mintazatainak €s
az ellatas 6sszhangja

a fejlesztés soran Iétrejott szolgaltatasok
szabalyozasa
szolgaltatok kozotti egylittmiikodési



megallapodasok létrejotte

I1.3. Eredményesség

Drop-out o kezelést tervezetten befejezOk szama
e kezelést nem tervezetten befejezOk szama
Terapiahiiség e akitlizott célok megvalodsitdsa a kezelési

tervnek megfeleléen
Viselkedésvaltozas (lasd V. fejezet)



I11. Az ellatas-szervezés értékelése

IIL.1. A Kkliens-iranyitas értékelése

A helyi sziikséglet-felmérések eredményeként a fejlesztésben részt vevd szervezetek
elkészitették az ellatasi teriiletiikre vonatkozé ellatasi térképeiket’. Az egyiittmiikodés
javitasat célzo fejlesztés értékelése soran két indikator alkalmazhat6. Egyik ilyen indikator a
szolgéltatbhoz mas partnerszervezet altal ellatasba utalt kliensek szama, masik pedig a
szolgaltato altal tovabbi ellatod helyre iranyitott kliensek szama. Tovabbi értékelési szempontot
adhat a tovabbiranyitott, de az Gjabb ellaitonal meg nem jelent kliensek szdma is. Kiilondsen
érdekes lehet azon személyek szerhasznalati mintazata, akik végiil nem ,.érkeznek” meg az
ellatasi lanc kovetkezd allomasan, hisz ez a csoport jelentheti az ellatatlan vagy nem a
specidlis igényeiknek megfelelden ellatott (ellatas altal megcélzott) csoportot. Az értékelés
szamara javasolt tehdt az ellatdsi térkép sémdjat az adott szolgdltatora vonatkozo
kliensszamokkal és a hozza tartozo fObb szociodemografiai és szerhaszndlati jellemzdkkel
feltolteni.

Az ellatastérkép sémaja:

sajat B e TS egyéb

L jat kiiszobii i igazsagszol | Toxikologia £Y€D,
Belépés az elhatarozas " ellatas G, stb.

L F ellatas galtatas
ellatorendszerbe:

szolgaltatd | szolgaltato | szolgaltatd | szolgaltatd | |szolgaltatd | szolgéltato

Ellatasban lévék: 1 2 3 4 5 6
Mozgas az ellatasi %
rendszeren beliil:
Kilépés az l u l
ellatorendszerbdol: v v

I1L.2. A hozzaférhetdség fejlesztésének értékelése
Megkozelithetdség

A rejtézkodd szerhasznalok kezelésbe vondsanak akadalya lehet, ha a szolgaltato telephelye
foldrajzilag nehezen megkozelithetd vagy valamilyen vélt vagy valos egyéb okbol a
szolgaltatonal vald megjelenés akadalyokba {itkdzik. A foldrajzi megkozelithetdség
targykorébe tartoznak az utazassal kapcsolatos nehézségek (tomegkdzlekedés hidnya, draga
vagy hosszu ideig tartd utazas stb.) is. Az egy¢b akadalyok koz¢ sorolhatjuk a megjelenéshez
kapcsolddo stigmatizaciot (pl. tlicsere-szolgaltatas, jogi segitségnyujtas, hozzatartozd csoport

* A négy kiemelt helyszinen. Miskolcon, Dunatjvarosban, Eszak-Pesten ¢s Eszak-Budan is tanulméany késziilt az
ellatorendszerrdl az ellatasi térkép leirasaval, ill. a kialakitott fejlesztési célrendszer és az ellato-halo
Osszevetésével.




esetében stb.), vagy olyan csoportok jelenlétét a szolgaltatonal, amellyel a kliens nem kivan
talalkozni (pl. intravénas szerhasznalok jelenléte elterelt kliensek szamara). A fejlesztés
iranyulhat 0j telephelyen miikodd szolgaltatasok elinditasara is. Az értékelés soran tehat fel
kell mérni, hogy voltak-e ilyen akadalyok és tortént-e valtozds ezek vonatkozdsdban. Az
értékelés e kérdéskor kapcsan szubjektiv indikatorokra, a kliensek vagy a kezelohely
dolgozdinak percepcidjara tamaszkodhat.

Nyitva tartas

Az ellatonak a megfeleld nyitva tartas kialakitdsa sordn tekintetbe kell vennie a kliensek
igényeit, jellemzd idobeosztasat és a szerhaszndlati szokasok adta iddkereteket (pl. az esti
orakban jelennek meg fecskenddért, a hozzatartozoi csoport munka utan gytilhet 6ssze stb.),
de a partner intézmények mikodési orait is (pl. a tovabbirdnyitas jelzése munkaidében
torténhet stb.). A fejlesztés irdnyulhat tovabbi munkadrdk finanszirozasdra vagy az
elérhetdség egyéb modon torténd javitadsara is. Az értékelés sordn ki kell térni arra, volt-e
valtozas a szolgaltatd — vagy egy adott szolgaltatas — idObeli elérhetdségében. Az értekelés itt
egyrészt vizsgalhatja azt, hogy ha tortént valtozas, az novelte-e a kliensek szdmat, masrészt
tamaszkodhat a szolgaltatd6 munkatarsainak vagy kozvetleniil a kliensek a hozzaférhetdségre
vonatkoz6 percepcidjanak valtozasara is.

Varakozasi 1d0, varolista

Abban az esetben, ha a kliens igénybe kivan venni egy szolgaltatast, de szamara talsagosan
hosszl varakozasi idovel vagy vardlistaval szembesiil, ugy megnd az esélye annak, hogy elall
eredeti szandekatol (pl. opiat szubsztitucids programok, rehabilitacids programok, hepatitis C
fertézés antiviralis kezelése stb.). A fejlesztés jelenthet kapacitasbovitést, melynek
eredményeként a kezeléshez, szolgaltatashoz jutas ideje rovidiil. A fejlesztés értékelése soran
ebben az esetben tamaszkodni kell a szolgéltatd adataira a varakozasi idovel vagy vardlistaval
kapcsolatban. Az értékelésnek ki kell térnie arra, hogy a fejlesztés eredményeként megtortént-
e a varakozasi 1d0, ill. a varakozo kliensek szamanak csokkenése. Tovabbi informacidoval
szolgalhat a szolgaltatd munkatarsainak vagy a kliensek percepciojdban, szubjektiv
megitélésében torténd valtozas is a varakozasi idére vonatkozoan.

Téritési dijak

Akadalyt jelenthet egy szolgaltatas igénybe vételekor az, ha a szolgaltatasért a kliensnek
fizetnie kell, akkor pedig kiilondsen, ha a fizetendd téritési dijat aranytalanul magasnak itéli
meg. Ebben az értelemben fejlesztést jelent az is, ha a téritési dij mas forrasok bevonasa
eredményeként csokken vagy megsziinik. Ha volt ilyen fejlesztés, tigy annak értékelése soran
meg kell vizsgélni, hogy a csokkentés utan ndtt-e a szolgaltatast igénybe vevo kliensek szama
vagy jobbnak itélik meg a hozzaférést a szolgaltatd munkatarsai €s a kliensei.

I11.3. Célcsoport-elérés
Toborzas
A kliensek nem csak valamely mas szolgaltato iranyabol érkezhetnek, hanem megtorténhet

olyan kliensek ellatasba vondsa is, akik kordbban ,,ismeretlenek” voltak az ellatorendszer
szdmadra, azaz teljes mértékben rejtézkodé magatartast folytattak. Az utcai megkeresd munka



vagy a parti szervizek fejlesztésének eredményeként megndvekedhet azoknak a klienseknek a
szama, akik korabban nem ismerték fel kezelési igényeiket. A hozzatartozoi csoportok
esetében is eldrelépést jelenthet egy 0j elér6-megkeresd program beinditasa. Ebben az esetben
a fejlesztés értekelésekor fel kell mérni, hany olyan 0 klienst sikeriilt toborozni, akik
kordbban nem jelentek meg az ellatonil, nem vettek igénybe korabban semmilyen
szolgéltatast. Az értékelés szamara indikator lehet nem csak a megjelent személyek szama,
hanem a munkatdrsak percepcioja is a kliensek szamanak alakulasarol.

Holabda effektus

A szerhasznalok vagy mas elérni kivant személyek (pl. hozzatartozok) egymas kozotti
kommunikaciojuk eredményeként is értesiilhetnek egy 0j szolgaltatasrél vagy egy meglévo
szolgaltatas igénybe vétele feltételeinek valtozasarol. Ebben az esetben az elérés kozvetetten
érvényesiil. A fejlesztés eredménye lehet olyan kliensek megjelenése is egy szolgaltatashoz
kapcsolédoan, akik mar ellatott személy iranyitdsa, javaslata alapjan ,érkeztek” a
szamat is azonositani, mégpedig a szolgaltatd munkatéarsa altal toborzott kliensek szadmatol
elkiilonitve.

Kommunikéacids eszk6zok alkalmazasa

Amennyiben a fejlesztés 1j kliensek toborzéasat célozza, meg kell vizsgalni, hogy sor keriilt-e
kommunikdcios eszkdzok — pl. szoérolapok, plakatok, honlap, ismertetd anyagok vagy a
szolgaltatd munkatdrsanak személyes megjelenése, megszdlalasa a médidban stb. —
alkalmazasara. Az intravénas szerhaszndlok szdmara segitséget jelenthet példaul a
gyogyszertarakban elhelyezett kartya, mely a tiicsere-szolgaltatas elérhetdségét tartalmazza. A
rehabilitacios programok ismertségét noveli, ha egy munkatars megjelenik egy kezeldhelyen
vagy tlicsere-szolgaltatasban és megismerteti a programot a kliensekkel. Hasonldo példak
elmondhatdék szamos egyéb esetben, példaul a hozzatartoz6i csoportokndl, az antiviralis
kezelés estében, a kozvetett szocialis ellatok esetében stb. Ha a fejlesztés tartalmaz
kommunikacios elemeket, ugy le kell irni nem csak az alkalmazott modszereket, hanem a
mennyiségi mutatokat (pl. nyomtatott anyagok darabszama, a megjelenés munkaorainak
szama stb.) is. Az ismertség novekedésének szubjektiv megitélésérdl beszamolhatnak a
szolgaltatd munkatarsai is és maguk a kliensek is.

I11.4. Koordinacio és integraltsag
Csapatmunka

Elsésorban a kezelés teriiletén lehetnek olyan alkalmak, amikor tobb szakember
egylttmiikodése vagy tobb szolgaltatds egyiittes igénybe vétele indokolt a kliens
legmegfelelobb ellatdsa érdekében. Ha a fejlesztés példaul a korai kezelésbevétel javitasara
iranyul, ott az elér6-megkeresd munkaval szoros egylittmiikodésben kell megtorténnie az
allapotfelmérésnek vagy a kezelésbe iranyitasnak. A fejlesztés altal megcélzott teriiletnek,
tevékenységnek integraltan kell mukodnie, ehhez sziikség lehet a szolgaltaton beliil
esetmegbeszéléseket tartani, egyeztetni a kiilonb6z0 szolgéltatdsokat nyujtéd alkalmazotti
csoportok kozott. A fejlesztés értékelésének fel kell mérnie az ilyen események szamat,
gyakorisagat, ¢és az alkalmazottak értékelését arrol, hogy a fejlesztett tevékenységet
megfelelden sikeriilt e beemelni a szolgaltatasok korébe.



Jelzorendszer

Az addiktologiai ellatdsok a szocialis ellatdsok €s a pszichidtriai ellatdsok halozatdban
zajlanak. Ahogy azt kordbban targyaltuk, mas szolgaltatod is iranyithat klienst az ellatasba.
Mig a Kkliens-irdnyitds rendszerét elsOsorban az addiktologiai/pszichiatriai/szocialis
ellatorendszer vonatkozasaban targyaltuk, indokolt lehet tovabbi szerepldket is bevonni azért,
hogy jelzéssel ¢lhessenek egy Uj jelenség vagy akar egy érintett személy kapcsan is. A
szocidlis és egészségiigyi ellatorendszer szereploi (hajléktalan ellatd, gyermekjoléti szolgalat,
nevelési tandcsado, védond, haziorvos stb.) mellett mas szereplok (renddrség, pedagdogus vagy
iskolai pszichologus, partfogo feliigyeld, kozvetetten érintett civil szervezet stb.) is
megjelenhetnek az ellatasba iranyito partnerek k6zott. Az ilyen egyiittmiitkodés a hatékonyabb
kliens-iranyitds vagy a korai kezelésbe juttatas esetében kiilonosen fontos lehet. Ha a
fejlesztés tartalmaz ilyen elemeket, ugy az értékelés soran ezt is érdemes figyelembe venni. E
teriileten jellemzdéen szubjektiv indikatorok alkalmazhaték az egyiittmiikodés fejlodésére
vonatkozoan.

Koordinaci6 és partnerség

A szolgaltaté miikodése sordn kapcsolatban van a fenntartoval, a szakhatosagokkal, a szakmai
feliigyeleti szervekkel, a Kéabitdszeriigyi Egyeztetd Forummal, az Onkormanyzattal, civil
szervezetekkel €s a médidval. A fejlesztésrdl jO, ha tajékoztatast ad a szolgaltatd ezeknek a
szereploknek a hatékonyabb informdcio-aramlas érdekében. Elképzelhetd ugyanis, hogy a
sziikségletfelmérésen alapuld fejlesztés hosszii tava finanszirozédsa, az ismertség ndvelése
vagy kapcsolddo szolgaltatasok biztositasaban egyiittmiikdések alakulhatnak ki. Az értékelés
soran érdemes kitérni arra is, hogy volt-e ilyen tajékoztatés, tortént-e egyeztetés ezekkel a
szereplokkel, esetleg  sor  keriilt-e  partnerséget  megalapozd  dokumentumok
megfogalmazasara.
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IV. Szervezeti, intézményi szempontok az értékelés soran

Az értékelés nem hagyhatja figyelmen kiviil azt, hogy a szolgaltatd jogi €és intézményi
viszonyrendszerek mezdjében muikodik. Az értékelés soran meg kell vizsgélni azt, hogy a
fejlesztés egyrészt a hatalyos jogszabalyok figyelembe vétele mellett tortént, masrészt, hogy a
szolgaltatd tekintetbe vette az intézményre vonatkozd sajatossagokat. A fejlesztés koltség-
hatékonysaga, a raforditasok felhasznildsanak modja tovabbi szempontokat kindl az értékelés
szamara.

Human er6forras

A fejlesztés uj feladatokat jelent a szolgaltato munkatarsai szdmara. A fejlesztés azonban csak
akkor torténhet megfeleldé modon, ha a személyzet szakmailag alkalmas, a megfeleld
szaktudds birtokdban van. A személyzetnek rendelkeznie kell a fejlesztésben
megfogalmazottak eléréséhez sziikséges iskolai végzettséggel, a jogszabalyi eldirdsoknak
megfelelden. A fejlesztés értékelésének meg kell vizsgalnia azt, hogy a feladatok ellatasara
szerz0dott munkatars munkavégzését tekintve (munkakor, jelenléti iv, egyéb nyilvantartas) is
a kitlizott céloknak megfeleléen jart el. Az értékelés e tekintetben a szolgaltatd
dokumentéciojara tdmaszkodhat.

A munkaszervezés kérdései

A fejlesztésnek tekintettel kell lennie arra — akar 0j szolgaltatasrol, akar meglévo szolgaltatas
bovitésérdl, javitasardl van sz6 — hogy az az intézmény szervezeti egységében zajlik. A
fejlesztés eredményeként végzett tevékenységek tehat integraltan zajlanak. A team munka
keretében is teret kell, hogy kapjon a fejlesztés altal célzott tevékenység. Fontos, hogy a
fejlesztés sordn azonositasra keriiljenek a felelosségi korok. Ismert legyen az iranyitod
személy, aki teljes feleldsséggel tartozik, és minden munkatars — akar kdzvetlentil vesz részt —
ismerje a maga feladatat: az elvarasokat, a hataridoket, az eredmények indikatorait, és kapjon
visszajelzést munkdjarol. Az esetlegesen felmeriild problémék vagy a szolgaltatd
kotelezettség-vallaldsai miatt a hivatali vagy szolgalati utak tisztazasa elengedhetetlen.
Pé¢ldaként: ha egylittmikodési megallapodas sziiletik a fejlesztés eredményeként mas
szolgaltatoval, akkor a megallapodas alairdja az intézmény vezetdje legyen, ne a fejlesztésben
kozremiikodo, végrehajtdo személy. Ha a fejlesztés vallalasokat tesz kiilsO partnerek felé
(6nkormanyzat, fenntartdé, KEF, média stb.), akkor azt az intézmény egésze nevében teszi, igy
vagy elére meg kell hatarozni azokat, vagy be kell vonni a fejlesztés finanszirozojat és az
érintett intézmények vezetdit is. A fejlesztés értékelése sordn meg kell azt vizsgalni, hogy a
feladatkoroket megfelelden lefektettek, és érdekiitkozések nem torténtek. Az értékelés itt a
fejlesztésben részt vevo intézmény vezetdjének megkérdezése mellett a szerzdédések és mas
dokumentumok atvizsgalasara hagyatkozhat.

Koltség-hatékonysag

Fontos kérdés, hogy a fejlesztés soran felhasznalt raforditasok, eréforrasok megfelelden
keriiltek-e felhasznaldsra. Az elsd kérdés a jogszerliség, azaz szerzddésben foglaltaknak
megfelelden hasznaltdk-e fel a fejlesztés sordn rendelkezésre allo Osszegeket. A fejlesztés
altal biztositott forrasokat teljes mértékben felhasznaltak-e, azaz megtorténtek a kifizetések
(pl. az Gjonnan felvett munkaerd részére, alvallalkozok szdmara, munkatarsak szamara), €s
azok jogszerlien torténtek-e (feladat-megjeldlés és szerzddés, teljesités ellendrzése, szamviteli



szabalyok betartdsa stb.). Tovabbi vizsgalati szempont, hogy a radforditas felhaszndlasa soran a
szolgaltatd szdmara legjobb ajanlat keriilt-e kivalasztasra, a fejlesztés ar/érték aranya
megfeleld volt-e. Tovabbi szempont a fejlesztési pénz felhasznalasanak atlathatosaga ¢€s a
felhasznalas nyilvanossaga. A fejlesztés értékelése soran tehat vizsgalni kell a kifizetések és
teljesitések jogszertiségét valamint hatékonysagat. Az értékelésnél pontosan ellendrizni kell
az elszamolas dokumentumait (szerzddések, szdmléak stb.), melyet a szolgaltatoé rendelkezésre
bocsat. A raforditdsok hatékonysagdnak ¢és atlathatosaganak megitélése szakértdi munkat
kovetel az értékelést végzd személyektol.

A szolgaltatd partnerségi viszonyai

A szolgéltatd ¢és az altala nyujtott szolgaltatasok sziikségképpen érdekkorok mentén
miitkodnek. A fejlesztésnek lehetnek kiils6 €és belsd tamogatoi, szovetségesei, de éppugy
lehetnek kiilsé vagy akar belso ellenzdi, ellenérdekelt felei. A szerhaszndlat miatt kezelésbe
vont személyek szamanak emelkedése (pl. utcai megkeres6 munka vagy korai kezelésbe vétel
fejlesztése esetén) tévesen a probléma romldsa érzetét keltheti. Az 0j szolgéltatdsok miatt
emelkedd kliensszdm okozhatja a kliensek szdmanak csokkenését — kozvetve akar a
finanszirozés csokkenését — egy masik szolgaltatonal. Egy fejlesztés soran nyitott 1) telephely
— pl. tlicsere-szolgaltatds, nappali ellatds — szembesiilhet a kdrnyék lakoinak rosszallasaval
vagy a helyi dontéshozok elutasitasaval. A fejlesztésnek a lehetd legalaposabb kortiltekintés
mellett kell eljarnia, a lehetd legkisebb érdeksérelmet okozva az esetlegesen hatranyosan
érintett feleknek. A fejlesztés értekelése soran ezeket a szempontokat is érvényesiteni kell. Az
értékelés a tamogatds vagy az elutasitds mértékérdl szubjektiv indikatorok mentén
tajékozodhat.
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V. Az ellatottak helyzetének valtozasa

Az alkalmazott indikatorok kozott a kovetkezd, negyedik nagyobb teriilet konkrétan az
ellatottakra, a kliensekre, vagy ha tetszik, iigyfelekre vonatkozik, els6sorban az ellatottak
helyzetének valtozasara helyezve a hangsulyt. Ezen a teriileten is tobb dimenzidban torténik
mérés ¢s az értékelés, ugymint a kliensek elégedettségének alakuldsa a projekt hatasa
nyomdn, a kliens magatartasanak (egészség-magtartas, kockazati-magatartas) valtozasa, a
konkrét egészségi allapot-valtozas valamint a kapcsolodd szocialis helyzet alakulasa a
beavatkozas nyoman. Altalanossagban elmondhato, hogy ezek a dimenzidk a beavatkozas és a
szolgaltatasfejlesztés un. szekunder célteriileteit érintik elsdsorban, hiszen a megvaldsitott
szolgaltatasfejlesztési terveknek ezen dimenzidkra vonatkoztatva nincs, vagy csak korlatozott
direkt réhatasa lehet, ugyanakkor a beavatkozas legfontosabb hatdsindikatorait jelentik, hiszen
a beavatkozas nem oncéli, hanem végsd soron a kliensek, illetve ellatottak és mas kapcsolédo
igyfelek (pl. hozzatartozoi csoportok, érintett helyi kzdsség) érdekében torténik.

Az indikatorok eldallitdsahoz sziikséges adatok forrdsa is Osszetett, egyrészt ezen a
teriileten nem lehet kikeriilni a kliensektdl szarmaz6 kozvetlen input adatokat (melyek egy
része sziikségszerlien szubjektiv, mas résziik objektiven mérhetd), de felhasznaldsra keriilnek
mas, masodlagos adatforrasok is, tovabba ide csatorndzhatok be a szolgaltatdo helyek altal
alkalmazott, a sajat mindségiranyitasi rendszeriikben alkalmazott adatfelvételi ivek ¢és
monitorig rendszerek kimeneti adatai is (pl. a Rackeresztiron alkalmazott ISIS
Mindségrendszer — ISIT mindségmérése vagy a projekt sordn alkotott mas eszkdzok).

V.1. Kliens elégedettség alakulas

Ahhoz hogy a szolgaltatast, az ellatasszervezést a kliensek igényeinek és sziikségletének
megfelelden valtoztassa az adott ellatohely, mindenképpen tudnia kell, hogyan vélekednek a
kliensek jelenleg és fejlesztés utdn. Tisztaban kell lennie azzal, hogy a kliensek mivel
elégedettek, illetve elégedetlenek, az ellatds €s a szolgéltatdsok minden egyes részletével
kapcsolatban. A fejlesztéshez, fejlodéshez tudni kell, melyek az erds és gyenge pontok, mire
kell odafigyelnie, mit kell kihangsulyozni. Ezen informaciok jelentds része idealis esetben a
helyzetfeltar6 szakaszban mar rogzitésre keriiltek, mint kiinduldsi allapot, a megismételt
mérésnek ezek az értékek jelentik a viszonyitasi alapot. A kliens elégedettség alakulas
szempontjabol nem a nominalis értékek az érdekes Oonmagukban, hanem a valtozas. A
fejlesztési tervnek tartalmaznia kell ugyan konkrét célértékeket is, hiszen e nélkiil nehezen
mondhaté meg, hogy elérte e a célt vagy nem, de kapcsolddo indikatorok szempontjabdl a
valtozason illetve a valtozas iranyan és annak nagysagan van a hangsuly.

A kliens elégedettség dimenzidja mar rovidtdvon is mérhetd, ennek legegyszeriibb
formaja a standardizalt mérdeszkdzok rendszerbe allitasa. Ez a fajta elégedettség vizsgalat
altalaban kvantitativ jellegli, kérddives felmérés, mely soran a kliensre €s a szolgaltatasra
specializalt kérdésekkel mérjiik fel a célcsoport elégedettségi szintjét, véleményét €s annak
valtozasat. A kérdéiv tobbnyire skdlds kérdések segitségével méri az elégedettséget
befolydsolo tényezdket (ezek jellemzden az attitlidok alakulasat tudjak jol-rosszul becsiilni),
de lehetdség van specifikusabb, az egyes témakat jobban koriiljarod, az esetleges késdbbi
fejlesztési elképzeléseket teszteld, vagy akar javaslatokat gyiijté kérdések, kérdésblokkok
elhelyezésére is. A lekérdezés az igényeknek ¢€s a célcsoportnak megfeleléen torténhet
személyesen, telefonon és interneten is.

Az indikator-szerkesztés abbol indul ki, hogy mar rendelkezésre allnak kiindulo, a
fejlesztési terv implementéacios szakaszat megel6z6é allapotot rogzitdé adatok és lesz mihez
viszonyitani az eredményeket. Amennyiben ilyen eldzetes adatfelvétel nem tortént, akkor



lehetdség van retrospektiv adatgyiijtésre is, am ezek validitasa €és kiilonosen reliabilitasa
okozhat problémat az index szerkesztésénél.

A kliens elégedettség alakulasanak dimenziojat a TAMOP 5.4.1. projekt keretében a
négy kiemelt szolgaltatd az ellatasi teriiletére vonatkozdan tobb alcsoportban kell, hogy
elvégezze, egyrészt a szakmai szolgaltatasokkal valo elégedettség alakuldsat, masrészt a
szolgaltatatd kommunikacidjaval valo elégedettség alakuldsanak alcsoportjaban, harmadrészt
a kliensek altal megélt adminisztracios teher valtozasanak alcsoportjaban.

Szakmai szolgaltatasokkal valo elégedettség

A fejlesztés értékelésekor nagyon fontos szempont, hogy hogyan alakul a kliensnek a szakmai
szolgaltatassal valo szubjektiv elégedettsége, hiszen a drop-out csdkkentése, a motivacio
erOsitése €s egy sor mas szolgaltatas-szervezési kérdés szempontjabdl megkeriilhetetlen a
klienseknek ez a fajta szubjektiv véleménye illetve a pozitiv véleményvaltozas elérése is a
magatartas-valtozas egyik alapfeltétele. Fontos azonban hangstlyozni, hogy az ellatasokkal, a
szakmai szolgaltatasokkal valo elégedettség és a szolgaltatasok eredményessége két
kiilonb6z6é dimenzidba tartozik és a végsd cél a tartdos magatartas-valtozas elérése. Eloallhat
olyan helyzet, hogy mikézben a szakmai szolgaltatasokkal vald elégedettség alcsoportjaban
pozitiv valtozas regisztralhatd a kapcsolodo indikatorokon keresztiil, a magatartas-valtozas
nem kovetkezik be, vagy éppen hogy negativ irdnyt vesz, ami a fejlesztés kontra-
produktivitasardl és a fejlesztési terv hibds koncepciojarol ad hirt. Forditott helyzetben, a
szolgaltatasokkal vald elégedettség csokkenése mellett mért pozitiv magatartas-valtozas (pl.
sikeres radikalisabb terapids modszer bevezetése, amely kényelmetlenséggel jart a kliens
szdmadara, am hatdsosnak bizonyult) értelemszertien nem okoz akkora problémat, de hosszabb
tavon az elégedetlen kliens veszélyezteti a szolgéltatds eredményességét.

A szakmai szolgaltatdsokkal valo elégedettség minding relativ, gyakran kifejezetten
célcsoport-fliggd, fontos tovabbi jellemzdéje az is, hogy fiigg a tarsadalmi-gazdasagi
helyzettdl, tarsadalmi-kontextustol €s csak az adott pillanatban értelmezhetd. Ezt konnyt
belatni, hiszen a TAMOP 5.4.1. projekt keretében a négy kiemelt szolgaltato altal ellatott
kliensek az ellatasi igényliknek megfelelden ingadoz6 allapotban lehetnek, a szakmai
szolgéaltatassal kapcsolatos elvarasok a szerhasznalattol és az érintettségtol is fliggenek. Ezért
fontos hangstlyozni, hogy a valtozasra kell fokuszdlni, s ez egyben az iddbeni
Osszehasonlitast is jelent.

A szakmai szolgaltatasokkal valo elégedettség mérése soran objektiv eljdrasokra ¢€s
szubjektiv eljardsokra is fokuszalhatunk, ez utobbi esetében hiromféle megkdzelitési modot
alkalmazhatunk: a) jellemzdorientalt, b) eseményorientalt, ¢) problémaorientalt megkozelitési
moédot. Ennek kivalasztasa elsésorban attol fiigg, hogy a TAMOP 5.4.1. projekt keretében a
négy kiemelt szolgaltatd az ellatasi teriiletére alapvetéen milyen jellegli fejlesztési tervet
célzott el6. Amennyibe elsésorban ellatas-bovitést, ligyfélkozpontusadgot érintd fejlesztésrol
volt sz6, ez esetben a jellemzd-orientalt megkdzelitési modot célszerli alkalmazni, ha pedig
milkddési vagy ellatas-szervezési problémardl, akkor az eseményorientalt megkozelitési mod
segitheti leginkabb az adekvat indikatorok eldallitasat.

A szakmai szolgaltatasokkal valé kliens elégedettség indexének tervezésekor a
jellemzdorientalt eljaras esetében a kliens valamely teljesitménnyel valod elégedettségét az
elére megadott kritérium-katalogus alapjan értékeli. Az értékelés torténhet globalis szinten
(Osszelégedettség), vagy az értékelendd szolgaltatdsok egyes alcsoportjaira vonatkozodan.
Ennél az eljardsndl rendszerint nem biztositott, hogy minden kliens az Osszes
teljesitményszempontot teljesen le tudja fedni, €s kiillondsen annak a veszélye meriil fel, hogy
az adott kliensnek nehezére esik az, hogy egy specialis jellemzét egy adott kritériumhoz



rendeljen hozza. Az indikdtor — mivel az elégedettség alapvetden szubjektiv kategdria —

eredményiil jellemzSen interszubjektiv inputot eredményez. Ertelmezhetd faktorok:
e Munkatarsak hozzaallasa

Munkatarsak hitelessége

Munkatarsak felkésziiltsége

Ellatohely felszereltsége

Az egyes szolgaltatasok megitélése

Fliggdségi problémahoz kapott segitség

Szocialis és csaladi problémakhoz kapott segitség

Onallé dontés megjelenése a szolgaltatasban

Esetkezel6tdl kapott segitség

Gazdasagi tdimogatas

Az eseményorientdlt eljards alapvetéen szubjektiv indikatorforrast ad, segitségével
nem hatdrozhatdé meg kozvetleniil a szolgaltatasokkal valo elégedettség szintje, hanem csak a
kliensnek a szolgéltatds igénybevételével kapcsolatos olyan egyes élményei allnak a
megfigyelés kdzéppontjaban, amelyek befolyasoljak az adott addiktologiai szolgéltatassal
kapcsolatos elégedettségét. Az eseményorientalt eljarasok haromféle modszere a kovetkezo:

e a panaszelemzés: ennek soran a kliens panaszokat visszacsatoljuk az egyes
szolgaltatasok elégedettségi szintjéhez,

e aszekvencidlis események modszere: ennél a modszernél a klienst arra kérjiik,
hogy a nyujtott addiktologiai szolgaltatas egyes fazisait onalldban kapcsolja
0ssze, hogy a szolgaltatas-hatékonysag szamdra fontos szempontjait
azonositani tudja,

e a kritikus események technikdja (Critical Incident Technique = CIT): ennél a
modszernél arra kérjik a klienst, hogy idézze fel azokat a rendkiviili
eseményeket, amelyek kiilondsen pozitiv vagy negativ befolyassal voltak az
elégedettségre a kezelés vagy a szolgdltatds igénybevétele folyaman (ez a
leggyakrabban hasznalt modszer).

Ezek az eljarasok nyilvan nem teszik lehetdvé az elégedettségi szint objektiv mérését, de a
nagyfokt rugalmassaga révén a szolgaltatds minden mértékad6d dimenzidja értékelhetdve
valik. Tovabbi eldnyiik, hogy a kliensek szempontjabol gyakori az a kivansag, hogy minden
felmertiilt problémat sz6va tehessenek az ellatast nyujtd szervezetnél a szolgaltatonak. Erre
ezek az eljarasok, kiilondsen a CIT, igen alkalmasak.

Az el6z0 megfontolasok miatt célszerli a szakmai szolgaltatdssal vald elégedettséget az
eljarasok vegyes alkalmazasaval végezni a TAMOP 5.4.1. projekt keretében a négy kiemelt
szolgaltatd ellatasi teriiletén. Az alkalmazott kérddiv elsd részében az egyes teljesitmény-
kritériumok szerinti elégedettségre kérdeziink ra, majd arra kérjiik a klienseket, hogy idézzék
fel azokat a kritikus eseményeket, amelyek a szolgéltatds soran felléptek.

Kommunikacioval valé elégedettség

A helyzetfeltarast és a szolgaltatasi tervek készitését segitd szakmai anyagok mar
tartalmazzdk azt a tételt, mely szerint az érdekelt felekkel kialakitott j6 kommunikacio
sziikséges ahhoz, hogy a szolgaltatasaink javitasat azokra a pontokra fokuszaljak a szakmai



szolgaltatok, melyek a legfontosabbak szamukra. A kommunikécioval valo elégedettséget
nem szabad lebecsiilni a szakmai szolgaltatdsokkal valo elégedettséggel 0sszehasonlitasban,
mert a betegek, illetve mas kliensek egészségiigyi, terapias mas addiktologiai ellatassal valo
elégedettségét legfOképpen a veliik valo kommunikacié mindsége hatarozza meg.

Az elterelést végzd szakember, vagy éppen a terdpiat nyujtd munkatdrs vagy
kezel6orvos kommunikdcidja nemcsak a magatartds-valtozas szempontjabol, hanem a
szakirodalom alapjan a gyogyulds szempontjabdl is alapveto.

A kommunikacids helyzet és a szorosabb kommunikacios kapcsolat a kliens és az
ellatohely kozott mar a szakemberekkel vald személyes taldlkozas eldtt elkezdddik. A
szolgaltato altal kiadott altalanos tajekoztatdé kiadvanyok, szoérdlapok, a honlap, nagyobb
intézmény, pl. korhdz esetében a telefonkézpontos, a portds, az adminisztratorok
kommunikacios stilusa, az intézményi tajékoztatd tadblak egyarant befolyassal vannak. Az
intézményen beliili, valamint intézmények kozotti gyors €s pontos informacidaramlas mar
talmutat a kliens elégedettség dimenzidjan €s megjelenik mas dimenzidkban is.

Ezen tal természetesen intézményvezetdi vagy a szolgéltatdsért felelds vezetdi
szemszOgbOl is sziikséges, hogy egyarant ismerjiikk az ellatohelyre jellemzd formalis
(szervezeti) kommunikacidé és az informalis (egyének kozotti) kommunikacidé mindségét,
eredményességét, és szitkség szerint befolyasolni tudjuk annak valtozasat is. A TAMOP 5.4.1.
projekt keretében indokolt a négy kiemelt szolgaltato ellatasi teriiletén a kommunikacio
valtoztatasaval nemcsak az ellatasszervezés, hanem a klienskapcsolatok vonatkozasaban is
célzott modositdsokat elérni. Ebben a dimenzidban az indikator alapvetden a kliens és az
intézmény, valamint a kliens és az ellatdst végzd személyek kozotti kommunikacidban
bekovetkezett valtozasokrol ad hirt az alabbi alkalmazhaté szempontok mentén:

o tudatositja-e a kommunikécios az emberekben az egyes szolgaltatasok céljat

o tajékoztatja-e a klienseket a szolgaltatasok elérhetdségérdl, igénybevételének
feltételeirdl

e pontos ¢s teljes informaciot ad-e

o akliensek szamara biztositja a folyamatos ellatdshoz sziikséges informacidkat

o tajékoztatja-e a klienseket arrol, hogy a segitOk mit varnak tolik

o lehetdvé teszi, hogy a munkatarsak pontos €s idObeli visszajelzést kapjanak a
teljesitménytikrol

o tajékoztatja az embereket a szolgaltatasok bdviilésérol

e kommunikacids €s informacios csatorndk hasznalatanak valtozasa

Adminisztracios terhekkel valo elégedettség

A szocialis és mas humanszolgéltatasok esetében az adminisztracid szervezésével
kapcsolatosan mara széles korben elfogadott alapelv (elméletileg) a klienscentrikus szemlélet.
E szerint az ellatds adminisztraciojanak alapelve, hogy a szolgaltatdst mindig az
igénybevevok érdekének figyelembevételével kell megtervezni és megszervezni. Ezzel
parhuzamosan valds igényként jelenik meg az ellatast végzOk adminisztracios terheinek
csokkentése is (lasd Vitrai 2010), a kliens centrikus megkozelités mellett fontos a
munkatarsakkal valo foglalkozas.

Ugyanakkor mindennek ellentmond a fejlesztések monitoringjanak logikaja, mely
sziikségszerlien éppen az adminisztracids terhek novekedésével jar mind a kliensek, mind
pedig a szolgaltatok iranyaba. Raadasul ez utobbi célcsoport esetében 6nmagaban a TAMOP
5.4.1. kiemelt projektben valo részvétel is adminisztracios terheket novel a szolgéltatoknal,



mikdzben eréforrasokat ehhez nem biztosit. Ezekkel egyiitt is azonban ebben a dimenzidban a
kliensek adminisztracids terhekkel vald alakuldsat kell mérni a szolgaltatoknak, nem szem
elél tévesztve, hogy az addiktologiai szolgéltatds adminisztraciojanak harom Iényeges
szempontja is van: a) a szolgaltatast igénybevevd kliens szempontjai €s mindaz, amit roluk
tudniuk kell a szolgaltatds szervezdinek, b) a szolgaltatast ny(jtd szakemberek és az 6
munkajukat segitd munkatarsak szempontjai, a szolgaltatast és a szervezettet illetden és végiil
c) a szervezet szempontjai, aminek a keretében az adott szolgaltatas realizalodik.

A szempontok nehéz Osszeegyeztetése ¢és az érdekellentétek leggyakoribb oka a
szervezetek korlatozott erd forrasa, s a gyakorlati tapasztalat az, hogy ennek éppen a kliens
latja karat, az adminisztracids er6forrasokbol fakad6d hidnyokat a kliensek fokozottabb
terhelésével hidalja at a szolgaltatdo (a kliensnek kell beszerezni megfeleld igazolasokat,
iratokat, beutalokat, személyesen tud csak iigyeket intézni, betegiranyitasi rendszer
fogyatékossagai, varakozasi idok stb.). Az adminisztracids terhek valtozdsanak mérésére
szolgalo indikatorok részben objektiv, részben szubjektiv modszerekkel is mérhetdk. Elobbi
esetében jellemzden a szolgaltatasszervezést végzd szakmai stabbdl szarmazo informaciokkal,
utobbi esetében a klienstdl szdrmazo informaciokkal dolgozunk, az aldbbi kérdésekre valaszt
kapva:

e hogyan valtozott az egyes szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatos jogosultsag
igazolasanak rendszere

e hogyan valtozott a szolgaltatasba valo belépés adminisztracidja

e valtozott-e az esetnaplok, esetdosszi€k szerkezete

e hogyan alakult az adminisztraciot végzd eréforrasok szama

e hogyan alakult a kliensektdl begylijtott és mas szolgaltatoktol bekért dokumentumok
aranya

e akliens altal alairand6 dokumentumok aranyanak alakulasa

e adminisztracidt konnyitd szolgéaltatdsok megjelenése az ellatonal

o hataridok kovetésének modja €s elmulasztasanak kovetkezményei

o adminisztracids terhek enyhiilésének érzete

crcr

e nyilvantartott személyes adatok korének alakulasa

V.2. Kliens viselkedés-valtozas

Minden addiktologiai ellatds ¢és szolgaltatds torekszik a kliens magatartasanak
megvaltoztatasara, ezen beliil 1s alapvetden kétféle alcsoportban, egyrészt az valtozasi igény
felkeltésével, masrészt a kapcsolodo attitidok, harmadrészt pedig a konkrét egészség-
magatartasi szokasok megvaltoztatasival. A TAMOP 5.4.1. projektben résztvevd kiemelt
szolgaltatok esetben a fejlesztési terv megvalositasanak értékelésekor figyelembe kell venni,
hogy az adott fejlesztés hogyan jarult hozza a kliens magatartas-valtozdsdhoz. A kimeneten
elérendd hossza tava viselkedésvaltozas nyilvan nem képzelhetd el az alapok nélkiil, a
segitdnek a klienseit és annak hozzatartoz6it a k6zos egyiittmikodésre kell 6sztondznie.



Motivacio valtozasa

A szolgaltatas igénybevételére valdo motivacido minden terapias folyamata alapja. E nélkiil nem
lehet sem a szlrésekkel kapcsolatos pozitiv attitidot kialakitani, sem a korai
kockazatértékelés nem végezhetd el, nem beszélve a késobbi fazisokrol, mint példaul a
terapias kotodés kialakulasarol vagy a terapids terv kolcsonds elfogadéasardl. A szolgaltatas-
fejlesztési terv hatasértékelése kapcsan éppen ezért ki kell térni annak bemutatasara, hogy a
beavatkozas nyoman kialakult 0 szolgaltatasi-modell hogyan hat a célcsoport motivaciojara.
A motivacio alatt itt elsésorban a kezelésbe, illetve a szolgaltatasokba vald bekapcsoldodasra
valé hajlanddsagot ¢€s motivaltsagot értjiik mind a szenvedélybeteg, mind pedig a
problémaban érintett hozzatartozoi kor vonatkozasaban.

A szolgaltatasokat igénybe vevo emberek kategorizaldsara az utobbi iddben terjedt el
az oOnkéntes és kotelezett, motivalt és nem motivalt kliens elnevezése. Ez azonban
problémakat okozhat, mert a kotelezett kliensek korébe gyakran épp azok tartoznak, akiknek
sok problémaja van, akik gyakran erdszakkal kezelik a konfliktusaikat, viselkedésiiket €s
¢letformajukat tekintve eltérnek a tobbség altal elvart normaktol. Ellenben az Onkéntes
kliensek gyakran olyan egyének képzetét jelenitik meg, akik rendelkeznek a problémajuk
feletti belatassal, segitséget kérnek a szocialis munkastol és elfogadjak azt. A kutatasok
alapjan azonban a szolgaltatas igénybevételének elézményeirdl gyakran kideriil az dnkéntes
kliensekrdl is, hogy jellemzden valamiféle kényszer hatdsara jelentkeztek (csaladi nyomas,
kornyezeti kényszer stb.).

A szakirodalom e relacioban két modellt kiilonboztet meg a) onkéntes kliens —
onkéntes segitd modellt, mely kapcsolatban az érintett feleknek minden téren nagyobb a
szabadsag foka, azaz szabadon felvehetd, tarthatd €s megszakithatd a kapcsolat, b) kotelezett
kliens - kotelezett segitd, mely kapcsolatban kozos a kotelezettség, ahol nem, vagy csak
kovetkezményekkel szakithato meg a kapcsolat, illetve megjelenési és egyiittmikodési
kotelesség a kliens oldalon, jelentési és beszamolasi kotelezettség a bilirokracia vagy a hatdsag
felé a szakember oldalan van.

A motivacid valtozasaval kapcsolatos indikatornak tehat valaszt kell adnia arra a
kérdésre, hogy a TAMOP 5.4.1. projektben résztvevé kiemelt szolgaltatok esetben hogyan
alakult:

o akliensek motivacids szintjének valtozasa a kapcsolatba 1épésre

e a hozzatartozok motivacids szintjének valtozéasa a kapcsolatba 1épésre

e akliens valtozésra iranyuld motivaciojanak alakulasa

e aszolgaltatast sajat elhatarozasabdl igénybevevok korének alakulasa,

o a személyes kapcsolati halobdl, a jelzérendszerbe tartozd szolgaltatasoktol érkezdk
aranyanak alakulasa

e jogi és/vagy hatosagi eldiras alapjan megjelentek aranyanak valtozasa

Attitiidok valtozasa

A szolgaltatast igénybevevok korében azon kognitiv reprezentacidk megvaltoztatdsa, amely
Osszegzik a kliens értékelését egy szerrel, annak hatasdval, kapcsol6dd szubkulturélis
csoportokkal, illetve az ellatast végzd szakmai szolgaltatoval kapcsolatban tervezhetd
folyamat eredményeként allithato eld, &m eredményessége csak célzott attitid mérésekkel
valik igazolhatova. Sokféleképpen mérik az attitlidoket, melynek megnyilvanulasai
kozvetleniil és kozvetve mérhetdk. Kozvetlen modszerként az dnbeszamolok ¢€s kozvetlen



megfigyelés, attittidskala hasznélata javasolt, a kdzvetett mddszerek bar kivédik azt, hogy az
emberek pozitivan mutassak be magukat és az indirekt technikakkal az attitidot gy probaljak
megmeérni, hogy az attitiddel rendelkezd személy ne legyen tudataban az attitlid mérésének,
Ezt csak hosszabb kérddivekkel lehet valid modon megtenni.

Az attitiidskaldk szakirodalma bdséges, mind a regisztracidos technikdk, mind
rangsorskalak, az a priori skalak, a Thurstone skéla vagy az 6sszegzd skaldk (Guttman, Likert,
szemantikus differencial stb.) béséges meritési bazist nytjtanak, melyek a TAMOP 5.4.1.
projektben résztvevo kiemelt szolgaltatok esetében hasznalhatdak.

A Kkliens-viselkedés valtozasa dimenzion beliil az attitlidok valtozasa alcsoport
esetében az alabbi attitidok alakulasardl célszerli informaciokat gylijteni a vonatkozo
indikatorokhoz:

o terdpias kotodeés alakitasarol

o szlirésekkel kapcsolatos pozitiv attitlidalakulasrol

e gondozasi tervvel kapcsolatos attitidokrol

o kezelés fenntartasara €s/vagy bejezésére vonatkozo helyes attitlidokrol
e akliens intencionalitdsarol

Egészség-magatartas valtozasa

A szolgéltatast igénybevevok korében kulcskérdés azoknak a viselkedéselemeknek a
valtozasa, amelyek az egyén egészségének helyreallitasiban €s megdvasaban szerepet
jatszanak, igy a fejlesztés hatékonysagértékelése szempontjabdl sem lehet mindegy, hogy
ebben a dimenzidban mit mutatnak a kapcsoldd6 indikatorok. Ebben az alcsoportban az
egészségmagatartds 0sszetevoi koziil az alabbiak értékelddnek fel:

e egyén ¢letstilusa a rizikofaktorokkal szemben

o Dbetegségekre utald tiinetek észlelése €s értékelése

o orvoshoz fordulas, betegszerep felvétele betegség esetén

o egylttmiikodés az orvossal vagy mds szakemberrel a gydgyitas, rehabilitacio

folyaman
o képesség alternativ magatartas kialakitasara
o reagalasi képesség a valtozo élethelyzetre

V.3 Kliens egészségi allapot valtozasa

A kliensek egészségi allapotanak vélt vagy valds valtozasa a kovetkezd dimenzid, melyet a
beavatkozis nyoman monitorozni sziikséges, kiilonosen akkor, ha a TAMOP projekt
részeként olyan fejlesztés valosult meg, amely az ellatason beliill a szolgéltatast 1
moddszerekkel is bovitette. Az egészségi allapot valtozéasat a klasszikus felosztas alapjan lehet
tovabbi alcsoportokra bontani, igymint a) fizikai, b) mentalis €s ¢) szocialis egészségi allapot
valtozasa.

Fizikai egészség valtozasa
A kliensek fizikai egészségének valtozasa soran elsdsorban a szerfogyasztassal kozvetlen

Osszefliggésben 4llo fizikai allapotfelmérés eredményeit vehetjiik alapul. A hangstly itt is a
valtozason van, vagyis a kliens konkrét fizikai jellemz6inél fontosabb indikator annak pozitiv



vagy negativ irdnyu valtozasa. Az indikatorok forrasaként az allapotfelmérések eredményei jo
szolgalatot tehetnek. A fizikai allapot alakulasaval kapcsolatosan meg kell majd kiilonboztetni
annak szubjektiv indikatorat (az egyén hogyan érzi magat) és objektiv indikatorat (a kiilsd
szemlélo, illetdleg vizsgéalatokkal alatamasztott tevékenységeket jelentenek, pl. alloképesség,
szlirovizsgalatok eredményei, absztinencia stb.).

Mentalis egészség

Kozismert, hogy a mentélisan egészséges ember jol kijon sajat magaval, jol kijon masokkal és
megfeleléen tudja kezelni a felmeriils problémakat, konfliktusokat. A TAMOP projekt
részeként megvalosuld szolgaltatas-fejlesztésektol is elvarhatd minimdlis szint, hogy
célcsoport mentalis egészsége javuljon a szolgaltatas-fejlesztés hatasara. Az indikatorok
tervezésekor az aldbbi szempontokat kell figyelembe venni a valtozas vonatkozasaban:

e hogyan jon ki 6nmagéval
e hogyan jon ki masokkal
e hogyan véltozott a probléma-megoldo, konfliktus-kezel6 képessége

Szocialis egészség

A kliens szdmara természetes emberi kapcsolatai (csaladtagok, baratok, ismerdsok, mindazok
a csoportok, kozosségek, amelyekhez tartozik), valamint mindazok a szervezetek és
intézmények, amelyekkel kapcsolatba keriil, potencidlis preventiv szereppel is birnak, igy
ezen kapcsolatrendszerek frissen-tartasa ¢és haszndlata a szocidlis egészség részeként egésziti
ki a célzott szakmai szolgéltatés, terapia stb. céljait.

Jellemzd, hogy a stlyosabb problémakkal terhelt kliensek esetében a személyes
kapcsolatok vagy csoportok, a rosszul miikodd intézmények nem vagy rosszul toltik be ezeket
a funkciokat, akar negativ hatést is kifejthetnek. Ezért az hatékony addiktoldgiai szolgaltatas
ma mar nem képzelhet6 el a jo1 miikodo ,,mentélis védohalok™ erdsitése €s egylittmikodeésiik
segitése, a karosodott funkciok helyredllitasa, hianyos védohalok esetén ezek kiépitésén valo
faradozas nélkiil. Sem a lelki egészség sem a szocialis egészség nem statikus, hanem
dinamikusan valtozo jellemz6kbél tevédik Sssze, igy a TAMOP projekt estében e tekintetben
1s a szocidlis egészség egyes Osszetevoinek valtozasa lehet az indikator alapforrasa.

IV.4 Szocialis helyzet valtozasa

A kovetkezd dimenzi6 arrdl ad hirt, hogy az ellatasba bevont kliensek esetén hogyan valtozott
a projekt hatdsara az egyéni szocialis helyzet. Ez alatt elsésorban az egyéni élet és
munkakdriilményeket kell érteni alapvetden hadrom alcsoportot érintve: a) lakashelyzet, b)
munkaerd piaci helyzet €s c) jovedelmi szint alakulésa.

Lakhatas

Az ellatast igénybevevOk korében az ellatds szervezése, hatékonysdga és eredményessége
szempontjabol is fontos a rendezett lakhatasi hattér kérdése. Ez preventiv faktorként szolgal,
amennyiben stabil, ugyanakkor erds kockazatokat indukalhat, amennyiben instabil. A
program hatdsara bekdvetkezett szocidlis helyzet valtozasa egyik indikdtora ennek



megfelelden a lakaskoriilményekben bekovetkezett valtozasra kell, hogy fokuszaljon az alabbi
szempontok alkalmazasaval:

o lakhatasi koriilmények valtozasa
o lakhatas stabilitdsdnak valtozasa
o lakashoz kapcsolodo kockazatok valtozasa

Jovedelmi helyzet

A jovedelmi helyzetre vonatkozd indikatorok rendszere talan a legjobban kidolgozott a
tarsadalmi kirekesztettség mérése okan, s azt sem kiilondsebben indokolni, hogy a jovedelmi
helyzet alakulasa hogyan hat ki a segitdi, tamogatdi €s fejlesztéi munkara az addiktologiai
ellatasok modernizalasa tekintetében folyd helyi szakmai munkara. A TAMOP projektben
résztvevd kiemelt szolgaltatoknak is szdmolni kell ennek a tényezOnek a sokszinii hatasaval,
hiszen befolydsolja a szolgaltatasok igénybevételét, esetleges motivaciojat, a kliens
elérhetdségét éppen gy, mint hasznalt pszichoaktiv szerek mindségét és jellemzoit. Az
adatgytijtés e témakorben az alabbi szempontok figyelembe vételével tervezhetd:

« Atlagos havi személyi jovedelem

e Elérheté munkajovedelem

e Szocialis transzferekbdl érkezé tamogatasok
o Fiatal és iddskoru eltartottak

Munkaerd piaci helyzet

A szolgaltatast igénybevevd kliens munkaerd piaci helyzete, pozicidja éppen ugy preventiv,
mint kockazati tényez6 is lehet, tekintetbe véve, hogy a munka épp gy lehet stressz forras,
mint a szocialis védohaldé egyik fontos eleme. A munka hatdsat a konstruktiv életvezetés
kialakulasara, visszaépiilésére sokszor dokumentaltak mar, de csak akkor, ha tervezetten tud
beépiilni a terapids folyamatba, s ha a munkaerd piaci pozicid hirtelen valtozdsanak negativ
hatasanak kezelésre van a kliensnek stratégidja €s képes is azt alkalmazni. Az adatgytijtés e
témakdrben az alabbi szempontok figyelembe vételével tervezhetd:

o Iskolai végzettség

e Munkahely stabilitasa

o Dontéshozatal a munkaban
¢ Betoltott munkakor

e Munka nélkil toltott id6



Az értékelés teriilete

V.1 Kliens elégedettség
alakulasa

Szakmai szolgéltatasokkal

Kommunikacidval

Adminisztracios terhekkel

V.2 Kliens viselkedés-valtozas
alakulasa

Motivacio valtozasa

Az értékelés szempontja

Munkatarsak hozzaallasa

Munkatarsak hitelessége

Munkatarsak felkésziiltsége

Ellatohely felszereltsege

Az egyes szolgaltatasok megitélése
Fliggdségi problémahoz kapott segitség
Szocialis és csaladi problémakhoz kapott
segitség

Onall6 dontés megjelenése a
szolgaltatasban

Esetkezel6tdl kapott segitség

Téjékoztatés a szolgaltatasokrol
Informaciok a felvétel eldtt (terapids rend,
nyitva tartas, kotelezettségek stb.)
Informaciok a kezelés utan

Tajékoztatas a fejlesztésrol
Kommunikacids csatornak hasznalata,
annak megitélése

Munkatarsak kommunikacios
felkésziltsége

szolgaltatasok igénybevételével
kapcsolatos jogosultsag igazolasanak
valtozasa

hogyan alakult az adminisztraciot végzo
er6forrasok szama

adminisztracidt konnyitd szolgaltatasok
megjelenése az ellatonal
adminisztracids terhek valtozasanak
megitélése

hogyan alakult a kliensekt6l begytijtott és
mas szolgaltatoktol bekért
adatok/dokumentumok aranya

A kliensek motivacios szintjének
valtozasa a kapcsolatba 1épésre

A hozzatartozok motivacios szintjének
valtozasa a kapcsolatba 1épésre



Attitudok valtozasa

Egészségmagatartas valtozasa

V.3 Kliens egészségi allapot
valtozasa

Fizikai egészségi allapot

Mentalis egészségi allapot

Szocialis egészségi allapot

Kliens valtozésra irdnyuld motivacidjanak
alakulasa
Motivalt és nem motivalt kliensek ardnya

terapias kotodés alakitasarol

szlirésekkel kapcsolatos pozitiv
attitidalakulasrol

gondozasi tervvel kapcsolatos attitidokrol
kezelés fenntartasara €s/vagy bejezésére
vonatkoz6 helyes attitidokrol

a kliens intencionalitasarol

terapias kotodés alakitasarol

egyén ¢letstilusa a rizikofaktorokkal
szemben

betegségekre utalo tiinetek észlelése és
értékelése

orvoshoz fordulas, betegszerep felvétele
betegség esetén

egylttmiikodés az orvossal vagy mas
szakemberrel a gyogyitas, rehabilitacio
folyaman

képesség alternativ magatartas
kialakitasara

reagalasi képesség a valtozo ¢élethelyzetre

objektiv fizikai allapot
egészségi allapot onértékelése
absztinencia szintje

hogyan jon ki 6nmagaval

hogyan jon ki masokkal

hogyan valtozott a probléma-megold6
képessége

érzékelt stressz

hogyan épiil Ujj4 a barati-csaladi
tamogatdi kor

tortént-e jelentds valtozas a szocialis
kapcsolati haloban

hogyan valtozott a konfliktus-kezeld
képessége

kozOsségez tartozas érzésének valtozasa



V.4 Szocialis helyzet valtozasa

Lakhatas

Jovedelem

Munkaerd piaci helyzet

objektiv fizikai allapot
egészségi allapot onértékelése
absztinencia szintje

hogyan jon ki 6nmagaval

hogyan jon ki masokkal

hogyan valtozott a probléma-megold6
képessége

érzékelt stressz

Iskolai végzettség
Munkahely stabilitdsa
Dontéshozatal a munkaban
Betoltott munkakor
Munka nélkiil toltott id6



VI. Tarsadalmi kontextus

Minden human szolgaltatasfejlesztési projekt értelmezhetd egy onmagan tulmutatd tdgabb
gazdasagi ¢s tarsadalmi kontextusban, mely a projekt minden szerepléjének (ellatok,
ellatottak, szociadlis halozatuk, intézményi partnereik, helyi kozosségiik, kiilsd szakmai
kapcsolataik) kozos keretét adja meg. Ennek a tdgabb tarsadalmi kontextusnak az ismerete az
innen érkezd lehetséges kockazatok €s szovetségesek, partnerek, valamint ellenérdekelt felek
azonositdsa mar a projekt tervezésének szakaszdban kiemelt feladat kell, hogy legyen. A
tarsadalmi kontextus alatt a projekt értékelési szakaszaban vertikalis és horizontélis iranyban
1s sziikséges értékelési szempontokat kijelolni, mint példaul a projekt kapcsolodasa mas helyi,
illetve agazati fejlesztéshez, a tagabb kornyezetben végzett disszeminacié hatdsa, a helyi
kozosség érzékenyitése, de ide sorolhatok a fenntarthatdosagra vonatkozo értékelés
szempontjai is

V.1 Disszeminacio

A kiilonbozd fejlesztési projektek fontos eleme a Iétrejott eredmények gyakorlati
hasznositasa. Rdadasul egy projekt hasznositasanak kritériumait mar a projekt tervezésekor is
illik tudni, ezzel egyiitt azonban tobb tényezOktdl fiigg az is, hogy a modell szerepldi
érdekeltté valnak-e az eredmények befogadasdban, alkalmazisaban és tovabbfejlesztésében.
Hogy a konkrét projekt eredményei koziil mit, kinek, hogyan és mikor tesznek elérhetdvé a
megvalositok, az a tapasztalatok alapjan nagymértékben fligg attol, hogy miképpen értelmezik
maguk a projekt résztvevoi a hasznositast. A gyakorlati tapasztalatok alapjan az is 4llithato,
hogy a hasonlo projektek jelentds részében a disszeminacid viszonylag elnagyoltan tervezett
tevékenység, igy az utolagos értékelésnek is kevés tampont all rendelkezésére, mert a
résztvevok a disszemindciot csupan a projekt lezarasdhoz tartozd kotelezd feladatként
értelmezik. A disszeminacié értékelésének a TAMOP 5.4.1. projektben résztvevd kiemelt
szolgéltatok esetben a disszeminacidos csatornak, a tartalmak ¢és a disszeminacio
célcsoportjanak, illetve eredményességének vizsgalatat javasoljuk az értékeli fazisban.

Csatornak

A fejlesztési tervben vallalt feladatok elvégzése nyoman eldallt eredményeinek a
celkozonséghez torténd eljuttatasdhoz sokféle eszkéz all rendelkezésre a projektek
résztvevOinek mind a négy helyszinen. A csatorndk hasznalatdt azonban korlatozhatja az
elérheté és a disszemindcidohoz rendelhetd anyagi és human erdforrasok korlatozottsaga.
Viszonylag koltséghatékony csatorna lehet a tapasztalatok intézményen beliili atadésat
szolgalo értekezlet, a helyi szakmai workshopok és mithelykonferencidk, mig a szordlapok,
brostrak, a dokumentéciot és kiegészitd anyagokat tartalmazé CD, az internetes feliilet mar
jelentésebb anyagi eréforrasokat feltételez. A csatornak hasznalatanak értékelésekor azonban
a f0 szempontoknak az alabbiakat javasoljuk:

e mennyire tervszerll az alkalmazott eszk6z(6k) hasznélata

e mennyire adekvat az alkalmazott eszkdz hasznalata

e projekt specifikus csatornat hasznalnak-e vagy a projekttdl fiiggetleniil mar amugy is
miik6d6 csatornakat hasznéljak-e



Tartalom

A kovetkez0 alcsoport a disszeminacié dimenzidjaban a tartalom kérdése. Sajnos nem minden
esetben magatol értetddd, hogy mi is tekinthetd a projekt atadhaté eredményének, mi az, amit
masok szamara is elérhetévé kellene tenni a helyi fejlesztést megvalosito, TAMOP 5.4.1.
projektben résztvevd kiemelt szolgéltatoknak. Nagy altaldnossdgban a hasonlo fejlesztési
projektek eredménye disszeminacids szempontbdl az alabbi csoportokba rendezhetdk: a)
kifejlesztett szolgaltatasok, b) a szolgaltatast meghatarozo protokollok, eljarasok, c) a projekt
megvalositasdval kapcsolatos szervezdi, vezetOi tapasztalatok és tanulsdgok. A tartalom
értékelésekor azonban a f0 szempontoknak az alabbiakat javasoljuk:

e hogyan értelmezik a projekt résztvevoi a disszemindcid feladatokat?

e milyen médon érdekeltek abban, hogy eredményeiket megosszak masokkal?
o tOrtént-e a szolgaltatasra vonatkozo disszeminacio?

o megismertették-e masokkal az altaluk kidolgozott eljarasokat?

o megosztottak-e masokkal a projekt szervezésével kapcsolatos tanulsagokat?

Eredményessége

A sikeres disszeminaciohoz mar a projekt induldsakor sziikséges a célkdzonség lehetd
legpontosabb azonositasa. A hasonld projektek tobbségében altaldban az azonos profilu
szervezeteket tekintik a tapasztalatatadas célpontjanak, vagyis az elldtohelyek a hasonlo
ellatast nygjto intézményeket vagy az adott egészségligyi/szocidlis szektorhoz tartozod egyéb
szervezeteket. A projektek keretében szervezddd tevékenységeknek vannak azonban olyan
tapasztalatai, tanulsagai is, amelyek tulmutatnak az egyes intézmények tevékenységi keretein,
¢és koztes szakmai szervezddések, agazatkozi kozvetitd szervezetek kozremiikodését igénylik.
A TAMOP 5.4.1. projektben résztvevé kiemelt szolgaltatok altal szervezett projekt esetében
jellemzden ilyen lehet a helyi vagy megyei Kabitdszeriigyi Egyezteté Forum. Az éagazati
szintll, illetve agazatokon tulmutaté és nem az egyes intézményhez vagy ellatasi formahoz
szorosan kapcsolodd tapasztalatoknak és tanulsdgoknak a megfogalmazdsdhoz olyan
programszintli féorumok mukodtetésére van sziikség, amelyek biztositjdk az altaldnosabb
tanulsdgok felismerését és artikulalasat, és egyben lehetOséget teremtenek az adott szint
dontéshozoinak megszolitasdra is. A disszeminacid eredményességének értékelésekor
azonban a f6 szempontoknak az aldbbiakat javasoljuk:

e Szintetizalo féorumok eredményességének értekelése

o Melyek az igénybevett kozvetitd szervezetek az agazatkdzi disszeminécio
eredményessége erdekében

o képesek voltak-e pontosan megfogalmazni munkéjuknak masok szdmara is értékes és
atadhaté eredményét

o rendelkeznek-e a projekt résztvevoi a sziikséges eréforrasokkal ahhoz, hogy
iizeneteiket eljuttassak a lehetséges felhasznalokhoz.



V1.2 Expozicio

A projekt tarsadalmi kontextusat illetve arra vald hatdsat értékelve a kovetkezd dimenzio,
amelyben sziikség lesz indikator szintli adatok gytijtésére, az az érintett kozosségben a projekt
expozicidja is. Minél intenzivebben volt kitéve a projekt hatasdnak a helyi kozosség, a
dontéshozok, a tarsszakmak képviseldi, illetve a lakossag érzékenyitése annal intenzivebb
lehetett. Az projekt helyi expozicids eredményének elemzésekor éppen ezen célcsoportok
érzékenyitésével kapcsolatos eredményekre €s tevékenységekre kell rakérdezni.

Dontéshozok érzékenyitése

Minden addiktologiai szolgéltatas jellemzden anyagi, technikai és humanerdforras hiannyal
kiiszkodik, éppen ezért egyaltaldin nem mindegy, hogy a megvaldsult fejlesztés
eredményeként milyen irdnyl és mennyire intenziv hatas érte az er6forrasok elosztasa felett
rendelkezd helyi dontéshozokat. A dontéshozdk érzékenyitésének tobbféle modja is lehet, a
direkt tajékoztatoktol, az indirekt bevonason és a fenntarthatosaggal kapcsolatos lobbi
tevékenységen at a kozvetett modszerekig bezarolag. Az expozicid helyi dontéshozok
iranyaban torténd értékelésekor f6 szempontoknak az alabbiakat javasoljuk:

e kapott-e kdzvetlen tajékoztatast a helyi 6nkormanyzat szakbizottsaga a projektrol

o kapott-e kdzvetlen tdjékoztatast a helyi KEF

e kapott-e kdzvetlen tdjékoztatast a fenntartd valamilyen vezetdi értekezlet keretén beliil

e mennyire részletes tajékoztatot kaptak a dontéshozok?

o Kovethették a fejlesztés folyamatat a dontéshozok, bevonasra kertiltek-e folyamataban
is fejlesztésben

o Kaptak-e szamszerusithetd tajékoztatot a koltségekrdl €s az elért haszonrol?

Szakmai partnerek érzékenyitése

A kabitoszer-probléma kezelése €s mas addiktologiai ellatdsok megujitasa és modernizalasa
nem képzelhetd el egymastol elszigetelt szakmai szolgéltatok kozegében, csak aktiv, kliens-
orientalt szakmai egyiittmikodéseken keresztiil. Nem véletlen, hogy a TAMOP 5.4.1.
projektben résztvevd kiemelt szolgaltatok fejlesztési elképzelései kozott is megjelenik a
szakmai partnerekkel valdo egylittmikodés intenzivebbé tételének szandéka. Ennek
megfelelden a program eredményességének értékelésekor azt a kérdést is meg kell tudni
valaszolni, hogy a szakmai partnerek érzékenyitése hogyan, milyen hatassal zajlott a
programban, s eldsegiti-e a jovoben a program szakmai kiterjesztését és/vagy
fenntarthatosagat. Az addiktologiai ellatasok és a kapcsolddo helyi szolgaltatasok fejlesztése
esetében a szakmai partnerek kozremitkodése megalapozottabba, realisabba teszi a fejlesztési
folyamatot ¢és ndveli azok helyi kozosségen beliili elfogadasanak esélyét, végrehajtdsanak
valoszinliségét. Az expozicid szakmai partnerek irdnydban torténd értékelésekor {0
szempontoknak az alabbiakat javasoljuk:

o Kovethették a fejlesztés folyamatat a szakmai partnerek, bevonasra keriiltek-e
folyamataban is fejlesztésben — aktiv elérés

e Milyen célzott helyi szakmai forumok zajlottak, azon milyen szervezetek,
intézmények vettek részt — passziv elérés



o Kaptak-e tajékoztatast a helyl médszertanok a projekt altal érintett fejlesztésrol
o Elérhetoek-e a kifejlesztett eljarasi modok a helyi szakmai partnerek szamara

Lakossag érzékenyitése

A szenvedélybetegségek kezelése és a sikeres tarsadalmi integracid nemcsak a szakmai
partnerséget ¢és fenntartdoi tamogatast feltételezi, hanem lakossdg probléma-percepcios
szintjének novekedését és befogadd szemléletének alakulasat is. Ezért fontos, hogy a projekt
tarsadalmi hatdsanak mérése kozott rendelkezziink adattal, megfelelé informacioval arrél is,
hogy mi juthatott el a projektrdl, illetve az ellatas-fejlesztés eredményeirdl a szélesebb laikus
kozOss€ég szamara, a lakossdghoz. Ez a csoport egyben a rejt6zkodd szerhasznaldkat is
magaba foglalja, csakligy, mint a szerhasznalok vagy mas kliensek csaladi €s tarsas kapcsolati
rendszerét. Nyilvan az ilyen heterogén és nagy csoport informalasa elsGsorban kozvetett
médon, a médian keresztiil valosulhat meg, és igényli a kommunikdcid6 nagyon alapos
tervezését is. Az expozicio a lakossdg iranyaban torténd értékelésekor f6 szempontoknak az
alabbiakat javasoljuk:

o Meghatarozésara kertiltek a lakossadg szamara kozvetitendd legfontosabb iizenetek?

e Van-e kidolgozott kommunikacids terve a szolgaltatasnak, fejlesztésnek?

o Ismeri-e a lakossag a szolgaltatot/szolgaltatast?

e Mennyire differencialt kép €élhet a szolgaltatast igénybevevokrol a helyi kzosségben
e Milyen ATL ¢és BTL eszkozok kertiltek hasznalatba?

o Az iizenetekkel kiket érhettek el leginkabb?

V1.3 Fenntarthatosag

Minden szakmai fejlesztésnek, igy a TAMOP 5.4.1. projektben résztvevé kiemelt szolgaltatok
programjai esetében elvart a fenntarthatdosag biztositdsa, azoknak a kapacitdsoknak,
eljarasoknak, szervezési modoknak a folyamatos megjelenitése a szolgaltatasban, mely a
projekt eredményeként jott 1étre. Vagyis projekt fenntarthatosaga ez estben annyit tesz, hogy a
tervbe vett szolgaltatasnak a projekt élettartaman tl is miikodOképesnek kell maradnia. A
fenntarthatosdg azonban nemcsak a kapacitdsok és eredmények megdrzését jelentik, hanem
kapcsolddik a helyi fejlesztések négy tartdéoszlopahoz: emberek, gazdasag, kornyezet é€s
intézmények rendszeréhez is. A fenntarthatésag dimenzidjaban harom alcsoportban sziikséges
elvégezni az értékelést: az a) intézményi fenntarthatosag, a b) szolgaltatas és vagy/programok
fenntarthatosaga €s a c¢) pénziigyi fenntarthatésag szempontjabol.

Intézményi fenntarthatosag

Az intézményi fenntarthatésag nagyon egyszerlien nem mas, mint a szolgaltatd képessége
arra, hogy stratégiai keretet, eredményes vezetést és hatékonyan mikodd szervezeti hatteret
biztositson folyamatosan. Tehat nem a konkrét szolgaltatas fenntarthatosagardl van szé ebben
a dimenzidban, hanem az addiktologiai szolgaltatasnak, illetve a kapacitasfejlesztésnek helyet



adé intézmény milkodési kereteinek biztositdsarol. Az intézményi fenntarthatosag
értékelésekor f6 szempontoknak az alabbiakat javasoljuk:

o A projekt végére létrejottek-e azok a strukturdk, amelyek lehetdveé teszik a
tevékenységek folytatasat?

e Lesz-e folyamatosa helyi "gazd4aja" a projekt eredményeinek?

o Hogyan sikeriilt beilleszteni az intézményi struktiraba az projekt eredményeit?

e Mennyire volt nyitott, befogad6 €s tdmogato a programmal kapcsolatban az intézmény
vezetése?

Program fenntarthatésaga

Programok fenntarthatosdga mindazon kapacitast €s képességeket jelentenek, amelyek a
1étezd legjobb mindségli programok és szolgaltatdsok megvalositasat teszik lehetéve, amelyek
a kivant tarsadalmi hatast eredményezik, valamint javitjdk a kliensek életmindségét az
elérhetd forrasok hatékony felhaszndlasaval a projekt zarasa utan is. A fenntarthatdosagot
segitik tobbek kozt a projekt soran létrejovo egyiittmiikodési-szakmai haldézatok, amelyek a
résztvevOiket ért tobbiranyu tevékenység miatti motivacio illetve a szakmai, fejlesztési
perspektiva miatt varhatéan fennmaradnak. A kidolgozott €és atvett modszerek szintén ezt a
dimenziot erdsitik. A program fenntarthatosag értékelésekor fo szempontoknak az aldbbiakat
javasoljuk:

o Mi lett a projekt strukturalis hatasa a szolgaltatas-szervezésben?

e Hogyan jarult hozza a projekt a szabalyozas, eljarasrend, modszerek stb. javitdsdhoz?
o Kiépiiltek-e a szakmai egyiittmiikodést segité halozatok?

o Kik lesznek az a szakemberek, akik a jovoben is részt vesznek a programban?

Pénziigyi fenntarthatosag

A pénziigyi fenntarthatdésag értelemszertien az intézményi és szolgaltatds vagy program
fenntarthatosaghoz sziikséges forrdsok megteremtésének a képességét jelenti. Idealis esetben
a TAMOP 5.4.1. projektben résztvevé kiemelt szolgaltatok programjai nem igényelnek kiilon
anyagi erdforrast, beéplilnek az intézmény vagy szolgaltatd szervezet napi milkodési
modelljébe. A pénziigyi fenntarthatdosag vizsgalat célja a projekt hossza tdva pénziigyi
egyensulyanak bemutatdsa. A projekt pénziigyi fenntarthatosdgat a szolgéltatd intézmény,
illetve a fenntartd pénziigyi helyzete befolyasolja alapvetden. Ennek megfelelden ebben az
alcsoportban az értékelést az alabbi szempontok figyelembevételével célszert elvégezni:

e Mennyire tlinik stabilnak az intézmény mitkodésének finanszirozéasa?

o Igényel-e a jovOben kiilon forrast az eredmények fenntartdsa?

o Javult-e a projekt hatasara a koltségek ¢és az elért hasznok aranya?

o Felmertilt-e olyan szolgaltato, akivel meg lehet osztani a fenntartés terheit?



V1.4 llleszkedés

Végezetiil a tarsadalmi kontextus értékelésekor meg kell azt is nézni, hogy a megvalosult
fejlesztési terv hogyan kapcsolodik a helyi k6zosség mas szakmai programjaihoz, illetve
szolgaltatas-szervezési koncepcidohoz, stratégiai terveihez vagy késziild szolgaltatas-fejlesztési
palyazataihoz. Az illeszkedés dimenzidjaban ezek alapjan harom tovabbi alcsoportban kell
értékelni  az  illeszkedést: a) illeszkedés az Onkormanyzat szolgaltatastervezési
koncepcidjahoz, b) illeszkedés az intézmény fejlesztési tervéhez c) illeszkedés a térségben
tervezett beruhazasokhoz, palyazatokhoz.

Illeszkedés a szolgaltatastervezési koncepciohoz

A telepiilési szolgaltatastervezési koncepciok elkészitése az Onkorményzatok feladata és
elsddleges célja, hogy az ellatasi kotelezettség keretébe tartozo feladatok tervezését, a hidnyzo
ellatasok megszervezésének modjait, a mas (nem allami, egyhazi) fenntartokkal torténd
kapcsolattartas feladatait hatdrozzdk meg. Ezek a koncepciok olyan koherens fejlesztési
elképzelések, lehetdségek megfogalmazasa, amely a célmeghatarozas tekintetében
érdekegyeztetési, koordinacios feladatokat tolt be. Az elfogadott helyi szolgaltatastervezési
koncepcid értékvalasztast €s kozos fejlesztési szdndékot is kifejez, igy alkalmas arra, hogy a
TAMOP 5.4.1. projektben résztvevé kiemelt szolgaltatok programjait ennek fényében is
értékeljiik. A helyi szolgéltatastervezési koncepciohoz vald illeszkedés tekintetében {0
szempontoknak az alabbiakat javasoljuk attekinteni:

e Van-e elfogadott és aktualizalt szolgaltatastervezési koncepcio?

e Hogyan illeszkedik a koncepcid jovoképbe a megvaldsitott program?

o Mit tartalmaz a koncepcid a pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek ellatasanak
kialakitasara, a meglévok atalakitasara vonatkozoan?

e Hogyan tud kapcsolodni a tervekhez a megvalositott fejlesztés?

Illeszkedés az intézmény fejlesztési tervéhez

A TAMOP 5.4.1. projekt altal érintett szolgaltatasnak, fejlesztési programnak otthont add
intézmény helyzete valosziniileg nem egyértelmiien jo, vagy rossz, feltételezhetd, hogy
néhany tényezé kedvezd stratégiai pozicioban van, masok esetében komoly fejlesztési
munkara, iranyvaltdsra van sziikség, hogy hatékonyan miikddjon az intézmények, illetve,
hogy Osszhangba keriiljenek a belsé és a kiilsé folyamatok. Az is varhatd, hogy egyes
esetekben jelenleg tapasztalhatdé negativ tendencidk (pl. a finanszirozés, jogszabalyi
kornyezete allandd valtozasa) komoly hatranyokat fognak okozni a szervezet miikodésében.
Ilyen korilmények kozott értékelddik fel igazdn az intézmény fejlesztési tervéhez valo
illeszkedése a kiemelt projekt keretében megvalosuld helyi fejlesztéseknek. Az adott
intézmény fejlesztési tervehez valo illeszkedés tekintetében 6 szempontoknak az aldbbiakat
javasoljuk attekinteni:

e Van-e elfogadott intézményi fejlesztési terv?

e Hogyan illeszkedik az intézmény jovoképébe, kiildetésébe a megvaldsitott program?
o Mit tartalmaz a fejlesztési terv az addiktologiai ellatasok jovdjére vonatkozdan?

e Hogyan tud kapcsolodni a tervekhez a megvalositott fejlesztés?



Illeszkedés a térségben tervezett palyazatokhoz

A szocialis €és egészségiigyi szolgaltatasok ¢€s ellatasok helyi és térségi modernizécioja,
kapacitasdnak bovitése, az ellatdsszervezés atalakitdsa kiemelt kormanyzati projekteken vagy
mas eurdpai unidés programokon keresztiil valosulhat meg az elérhetd sajat forrdsok
korlatozottsaga miatt. A nemzeti fejlesztési programokban definialt palyazatok lehetdséget is
adnak ezen térségi beruhdzdsok megvalositasara, igy pl. a rehabilitacids szolgaltatasok
fejlesztésére, a jaro betegelldtds megujitasara, a szolgéltatdsszervezés vagy betegirdnyitasi
rendszer atalakitasara. Ez a hazai betegek, az orvos-szakma, szocidlis szféra és a
nemzetgazdasag kozos érdeke. Az illeszkedések kozott meg kell nézni, hogy térségben
tervezett komolyabb egészségfejlesztési beruhazasokhoz hogyan illesztheté a megvaldsitott
projekt. Ehhez az aldbbi szempontokat ajanljuk:

o Tervezi-e a kdrhaz a rehabilitacios szolgaltatasok fejlesztését, koztiik az addiktologiai
rehabilitacio fejlesztésével?

o Terveznek-e a betegiranyitast tarségi szinten modernizald beruhazast?

e Van-e kapcsolddasi lehetdség a nehezen foglalkoztathat6 tarsadalmi csoportok
munkaerd-piaci integraciojat segité programokhoz?

e Van-e kapcsolodasi lehetdség elitéltek tarsadalmi integracidjat segité programokhoz?



Az értékelés teriilete

V1.1 Disszeminacio

Alkalmazott csatornak

Tartalma

Eredményessége

V1.2 Expozicié

Dontéshozok érzékenyitése

Az értékelés szempontja

mennyire tervszeri az alkalmazott eszkdz
(6k) hasznalata

mennyire adekvat az alkalmazott eszkoz
hasznalata

projekt specifikus csatornat hasznalnak-e
vagy a projekttdl fliggetleniil mar amugy
1s miikddd csatornakat hasznaljak-e

hogyan értelmezik a projekt résztvevoi a
disszeminaci6 feladatokat

tortént-e a szolgaltatasra vonatkozo
disszeminacio?

megismertették-e masokkal az altaluk
kidolgozott eljarasokat?

megosztottdk-e masokkal a projekt
szervezeésével kapcsolatos tanulsagokat?

Szintetizald forumok eredményességének
értékelése

Melyek az igénybevett kdzvetitd
szervezetek az dgazatkozi disszeminacio
eredményessége erdekében

képesek voltak-e pontosan
megfogalmazni munkdjuknak masok
szamara is értékes €s atadhatod
eredményét

rendelkeznek-e a projekt résztvevoi a
sziikséges erdforrasokkal ahhoz, hogy
iizeneteiket eljuttassak a lehetséges
felhasznalokhoz.

kapott-e kdzvetlen tajékoztatast a helyi
onkormanyzat szakbizottsaga a projektrol
kapott-e kdzvetlen tajékoztatast a helyi
KEF

kapott-e kdzvetlen tajékoztatast a
fenntartd valamilyen vezet6i értekezlet
keretén beliil

mennyire részletes tajékoztatdt kaptak a
dontéshozok?

Kaptak-e szamszertsithetd tajékoztatot a
koltségekrdl és az elért haszonrol?



Szakmai partnerek
érzékenyitése

Lakossag érzékenyitése

V1.3 Fenntarthatésag

Intézményi fenntarthatosag

Program fenntarthatosaga

Kovethették a fejlesztés folyamatat a
dontéshozok, bevonasra keriiltek-e
folyamatéban is fejlesztésben

Kovethették a fejlesztés folyamatat a
szakmai partnerek

Bevonasra kertiltek-e folyamataban is
fejlesztésben — aktiv elérés

Milyen célzott helyi szakmai féorumok
zajlottak, azon milyen szervezetek,
intézmények vettek részt — passziv elérés
Kaptak-e tajekoztatast a helyi
moddszertanok a projekt altal érintett
fejlesztésrol

Elérhetdek-e a kifejlesztett eljarasi modok
a helyi szakmai partnerek szamara

Meghatarozasara kertiltek a lakossag
szamara kozvetitendd legfontosabb
iizenetek

Van-e kidolgozott kommunikacios terve a
szolgaltatasnak, fejlesztésnek

Ismeri-e a lakossag a
szolgaltatot/szolgaltatast?

Mennyire differencialt kép élhet a
szolgaltatast igénybevevokrol a helyi
kozbdsségben

Milyen ATL és BTL eszk6zok kertiltek
hasznalatba

Az tizenetekkel kiket érhettek el
leginkabb

A projekt végére létrejottek-e azok a
struktirak, amelyek lehetové teszik a
tevékenységek folytatasat?

Lesz-e folyamatosa helyi "gazdaja" a
projekt eredményeinek

Hogyan sikeriilt beilleszteni az
intézményi struktiraba az projekt
eredményeit?

Mennyire volt nyitott, befogado és
tamogatd a programmal kapcsolatban az
intézmény vezetése

Mi lett a projekt strukturalis hatasa a



Pénziigyi fenntarthatosag

V1.4 llleszkedés

lleszkedés a
szolgaltatastervezési
koncepcidhoz

[lleszkedés az intézmény
fejlesztési tervéhez

[lleszkedés a térségben tervezett
palyazatokhoz

szolgaltatas-szervezésben?

Hogyan jarult hozz4 a projekt a
szabalyozas, eljarasrend, modszerek stb.
javitasahoz?

Kiépiiltek-e a szakmai-egyiittmiikdést
segitd halozatok?

Kik lesznek az a szakemberek, akik a
JjovOben is részt vesznek a programban?

Mennyire tlinik stabilnak az intézmény
miitkodésének finanszirozasa?

Igényel-e a jovoben kiilon forrast az
eredmények fenntartasa?

Javult-e a projekt hatasara a koltségek €s
az elért hasznok aranya

Felmertilt-e olyan szolgaltato, akivel meg
lehet osztani a fenntartas terheit?

Van-e elfogadott ¢s aktualizalt
szolgéaltatastervezési koncepcid?

Hogyan illeszkedik a koncepcio
JovOképbe a megvalositott program?

Mit tartalmaz a koncepcio a pszichiatriai
betegek ¢s szenvedélybetegek ellatasanak
kialakitasara, a meglévok atalakitasara
vonatkozoan?

Hogyan tud kapcsolodni a tervekhez a
megvalositott fejlesztés?

Van-e elfogadott intézményi fejlesztési
terv?

Hogyan illeszkedik az intézmény
JOvOképébe, kiildetésébe a megvalositott
program?

Mit tartalmaz a fejlesztési terv az
addiktologiai ellatasok jovojére
vonatkozoan?

Hogyan tud kapcsolodni a tervekhez a
megvalositott fejlesztés?

Tervezi-e a korhaz a rehabilitacios
szolgaltatasok fejlesztését, koztiik az
addiktologiai rehabilitacio fejlesztésével?
Terveznek-e a betegiranyitast tarségi
szinten modernizald beruhazast?



e Van-e kapcsolodasi lehetdség a nehezen
foglalkoztathat6 tarsadalmi csoportok

crcr

programokhoz?
e Van-e kapcsolodasi lehetdség eliteltek

crer

programokhoz?



VII. Az értékelés nehézségeirol, elonyeirol, hatranyairol
1. Elonyok és hatranyok

A TAMOP 5.4.1. projektben résztvevd kiemelt szolgaltatok altal megvaldsitott szakmai
fejlesztési terv értékelését végzok nem lesznek konnyii helyzetben, mert a drogprobléma és
annak kezelésével kapcsolatos jelenségek komplexitasabol és sajatos dinamikajabol fakaddan
azok az eszk6zok, amelyek jol miikodnek a kliensek vonatkozdsadban, mar kevésbé miitkodnek
a szakemberek esetében, intézményi szinten pedig mar akar egyenesen miitkodésképtelenek is
lehetnek.

A helyzetet rdadasul csak bonyolitja, hogy az értékelést végzd helyi kdzosségek nagy
valoszinliséggel korlatozott kutatoi-elemz6i kompetencidval rendelkeznek, €s nincs megfeleld
anyagi er6forras sem alapos értékelést végezni.

Az ¢értékelés egyik alapszabalya, hogy az informaciét mindig azon a szinten kell
beszerezni, mindig azt kell felkérni a valaszadéasra, amely szinten a legkompetensebb
valaszadokat talaljuk. Ennek megfeleléen a kliensek elégedettségét vagy a szakemberek
véleményét a kliensek illetve a szakemberek megkérdezésével célszerli mérni még akkor is,
ha nyilvan van a szakembereknek is tapasztalatuk a kliensek elégedettségével kapcsolatban.
Am ez id6 és eréforras-igényes eljards. Amennyiben a relevans informaciokat nem
kozvetleniil a célcsoporttdl szerezziik be, Ohatatlanul is egyfajta sajatos optikdn keresztiil
megszlrve alakul ki a végsd értekelés, igy az alkalmazott indikatorok is csak korlatozottan
lesznek érvényesek. [gy az alkalmazott értékelés soha nem lesz objektiv. Ez ellen némi
védettséget ad, ha nem csak egy-egy szakértét vagy intézményvezetét kériink meg a
megfeleld indikatorhoz sziikséges értekelés elvégzésére, hanem legalabb harom kiilonb6zo
értékeldt kériink fel, és ha hasonloan vélekednek a program eredményével kapcsolatos adott
dimenziordl, akkor elfogadhatjuk egyfajta ,,interszubjektiv’’ adatnak.

Az alabbi tadblazat 6sszefoglaloan mutatja be a jelen programban megvalositando helyi
értékelési feladatok varhato eldnyeit és lathato hatranyait

Elonyok:

Hatranyok:

Indirekt becslés, ezaltal olcso

Nem kell kiilonosebb modszertani
szakértelem hozza

Komoly statisztikai felkésziiltséget
nem igényel

Jol strukturalt

Segit atgondolni a program egészét
Rendszerbe foglalja az értékelést
A négy helyszin fejlesztése
Osszehasonlithatova valik

Egyedi specifikacioknak is tered ad
Részletesen kidolgozott és leirt
utmutatok elérhetok
Programértékelésekben elfogadott
modszer

Egyelore sem a kezeldhelyek sem a
helyi drogpolicy szerepléi nem
ismerik

Idébeli allandosagot feltételez, rovid
1d6 alatt kell végigvinni

Lokalis szinten korlatozott lehet az
informaciokhoz val6 hozzaférés
Nem fliggetlen adatforrasokon
torzitott becslések késziilnek

Tul sokat varnak tdle

Nagyon fligg az eredmény az értékeld
személyétol

Nem lehet validalni a képzett
indikatorokat

F¢él16, hogy a becslés végén kapott
relativ értéket a helyi kozosség
objektiv adatként percipialja




Ez a fajta értékelés egy tovabbi nagyon fontos veszélyt, illetve kockézatat is rejt. Azon
tal, hogy a nem lehet érdemben validalni a kapott eredményeket €s természetesen az Un.
képzett indikatorok esetében nem alkalmazhatok a statisztikai mutatdk, az is félo, hogy a
becslés illetve értekelés végén kapott relativ értéket a helyi kozosség objektiv adatként
percipialja.

2. Hogyan értelmezhetjiik az indikatorainkat?

Kozismert, hogy indikatorokat tobbféle szinten hasznalunk. Ezek koziil a nemzeti és a
nemzetkozi szinten hasznalt indikatorok a legismertebbek, de mutatokat sokkal alacsonyabb
szinten 1is haszndlunk, mint pl. jelen esetben egy-egy projekt értékeléséhez. Ennek
megfelelden indikatorokat sokféle szinten lehet értelmezni és hasznalni, és minden szinten
mas lesz a legfontosabb aspektus.

Jelen projektek esetében az indikator nem egy olyan paraméter, ami rdmutat, vagy
leirast nyQjt valamilyen jelenség, kOrnyezet vagy teriilet allapotarol, helyzetérdl, sokkal
inkdbb egy eszkoznek tekinthetjik. Egy olyan eszkéz, ami egy projektnek, vagy a
fejlesztésnek egy vagy tobb tulajdonsagat méri. (Statisztikai megkozelitésben az indikator egy
tulajdonsag, egy jellemzd, amely a tulajdonsadg vagy jellemzd kvalitativ vagy kvantitativ
moddszerrel mérhetd, leirhato, és a valtozas irdnyat mutatja.)

Jelen projekt esetében az indikator egyfajta utjelzd szerepet is betdlt, azt mutatja, hogy
JO ton vagyunk-e, és hogy a célhoz képest éppen hol tartunk.

A fenti értelmezési keretek nagyon kiillonbozdek tehat, de vannak ko6zds jellemzdik: minden
esetben igaz, hogy az indikator valamiféle informaciot nyujt, célorientalt, tehat valamilyen
céllal hasznalom, valamint allapotot vagy valtozast mér.

3. Eredményt vagy hatast mériink?

Ha az altalunk alkalmazott indikéatorokat folyamat jellegli megkdzelités szerint nézziik, akkor
a lehetséges a) forras - input, b) kimenet - output, ¢) eredmény - outcome és d) hatés - impact
kategoridk koziill a mutatéink alapvetden eredményt mérnek és nem hatast. Magyarban
nehezebb definidlni az ouput €s az outcome kozotti kiilonbséget, de mindenképpen nagyon
fontos a kiilonbség, mert a kimenet egy végtermék, az eredményhez viszont mar tartozik
bizonyos fajta értékitélet. Az eredmény €s a hatas k6zott pedig egyrészt idotavban, masrészt a
spektrumban van kiilonbség. A hatds mindenképpen hosszll tavu, szélesebb korti, mint az
eredmény, a hatast tobb kiils6 tényezd befolyasolja.

A forrasmutatoktdl a hatasindikatorok felé haladva egyre nehezebb a mérés, valamint
egyre tobb a befolyasold tényezd, viszont altaldban az eredmény- és a hatdsmutatok
hasznalhatok leginkabb. P1. nem az érdekel benniinket, hogy mennyi volt a TAMOP projektbe
helyben bevont szakemberek szama, ez is fontos, de fontosabb lenne tudnunk, hogy milyen
hatdsa van ennek a helyi szolgaltatas alakulasara. A mérés igy egyre nehezebb.

Sok esetben nehéz mérni a mutatdt, ekkor helyettesitd indikatorokat haszndlunk. Ha az
eredmény (vagy hatds) mutatok mérése lehetetlen vagy nehéz, akkor ebben a projektben is
kimeneti indikatort haszndlunk helyettiik. Alapvetden harom esetben hasznalunk helyettesitd
mutatot: ha nem modellezhetd vagy nem mérhetd az eredmény; ha valami miatt fontos
tudnunk egy adott allapotrol, valtozasrol, vagy ha elére kell jelezniink valamit és nem
varhatjuk meg a folyamat végét. (Helyettesitd mutatd alkalmazésa célszerli abban az esetben
is, ha jol dokumentalt a kapcsolat a forras és a kimenet vagy hatas indikator kozott, és
elobbiek mérése alacsonyabb koltséggel megvalosithatd.)



4. Mi a TAMOP 5.4.1. projekt indikatora?

Amikor a TAMOP 5.4.1 projekt indikatorairél, mint EU projekt egészérdl beszéliink, teljesen
mas értelemben hasznalatos az indikator fogalom, ebben a megkézelitésben tervezési €s
monitoring indikdtorok csoportjaba soroldédnak a mutatok. Ezek a tervezési indikatorok
altalaban 4llapotra és hosszabb id6tavra vonatkoznak, ezek konnyebben mérhetdk. Ide
tartozik példaul a szolgéltatasok altal lefedett populdci6d aranya vagy az elért kliensek szdma.
A monitoring indikatorok altaldban mar teljesitményt mérnek. Itt is megjelenik az a kettdsség,
hogy egyrészt mérniink kell az 4llapotot, masrészt mérniink kell valamiféle teljesitményt €s
mindig a cél hatarozza meg azt, hogy éppen melyiket valasztjuk.

5. Az egyszerii és az osszetett indikatorok értelmezése

Az altalunk tervezett indikéatorok tobbsége egyszerii, de validalas utan alkalmasak lehetnek
arra, hogy Osszetett indikdtorként komplexebb szinten is miikddjenek. Az egyszer
indikatorok esetében csak egy dimenzid mentén vizsgalunk egy kérdést (pl. a bevont
partnerek szdma). Az Osszetett indikator mar tobb dimenziot siirit egyetlen szamba. Azt
mindig figyelembe kell venni, hogy az informacio-siirités mindig informaciod veszteséggel is
jar. Az Osszetett indikatorok eldnye, hogy komplett, atfogo képet nyljtanak egy-egy teriiletrdl
vagy jelenségrdl, egy szadmmal jeleznek egy iranyt vagy egy allapotot. Ennek a komplex
megkozelitésnek koszonhetéen megkonnyiti az eredmények bemutatdsat a dontéshozok
szamara. Az Osszetett mutatok lehetdveé teszik a projektek kozotti 6sszehasonlitast, rangsor
felallitasat. Ha sok mutatot hasznalunk, és mindegyik mas iranyba huz, akkor nagyon nehéz
rangsort felallitani. Az Osszetett indikatoroknal lehetdség van a kiilonbozd valtozok kozotti
kapcsolatok elemzésére a mutaton beliil. Természetesen az Osszetett indikatornak az eldnyei
mellett vannak hatranyai is. Mivel az Gsszetett mutatd tobb dimenziot lefed, tobb elemet
foglal magaba, egyes Osszetevok trendjei esetleg rejtve maradnak. Osszetett indikatorok
esetében mindig figyelembe kell venni, hogy mind az elemek kivalasztasa, mind az esetleges
értelmezése szubjektiv. Hatranyként emlitheté még, hogy a szélesebb kdzonség kevésbé érti.
A tapasztalatok azonban azt mutathatjak, hogy ha egy indikétor kelléen népszerii, kelléen
elterjedt lett, akkor nincs is kiilondsebb sziikség a magyarazatra, mert az emberek elfogadjak,
hogy egy bizonyos irdny j6 vagy rossz, €s nem is nagyon érdekes a mogotte levé pontos
definici6 ¢és tartalom. Jelenleg nincs ilyen Gsszetett, a laikusok altal is ismert indikator az
addiktologiai ellatasok teriiletén.

6. Jok-e az indikatoraink?

Minden szempontb6l jo, minden esetben alkalmazhat6 indikator nincsen, mert az indikator
egy eszkdz, amit mindig a konkrét célnak megfelelden kell kivalasztani. A valasztasnal mar
természetesen értékrendi kérdések is felmeriiltek a TAMOP 5.4.1. projekt helyi
fejlesztéseiben is. A jo indikatornak azonban technikai szempontbol nagyon sok kritériuma
van, melyek alapvetden harom csoportba sorolhatok. Az érvényesség azt jelenti, hogy valoban
azt mérjiik-e, amit mérni szeretnénk. Ez nagyon egyszertien hangzik, viszont a megvalositasa
nem mindig konnyl. Fontos, hogy a mutatd mérhetd, az adatok elérhetoek legyenek. Az
indikatornak egy behatarolhatd, meghatarozott iddszakra vagy idépontra kell vonatkoznia.
Akkor érvényes, ha jol reprezentdlja a bemutatni kivant helyi fejlesztés jellemzo6t, valamint
teljesen lefedi a mérni kivant teriiletet. A mutaté akkor haszndlhato igazan, ha kevéssé fligg
kiilsé ,,zaj” hatasoktol, tehat ha a mérdeszkdzt viszonylag kevés egyéb korilmény
befolyésolja.



A megbizhatosag technikai szempontbol azt jelenti, hogy mindig ugyanazt az
eredményt kapjuk-e. Akkor jok a mutatok, ha minden mérésnél ugyanazt az eredményt kapjuk
(természetesen, ha ugyanabban az idépontban ¢€s ugyanolyan modszerrel mérem). A
megbizhatd mutaté pontos, ellendrizhetd ¢és tesztelhetd. Nagyon fontos, hogy jo adatot,
megbizhatd adatforrast hasznaljunk. A megbizhatosdg azt is jelenti, hogy az indikator
megalapozott és a mérése megismételhetd.

A téarsadalmi kritériumok az indikatorok, az eredmények felhasznalasat jelentik.
Legfontosabb tarsadalmi kritérium a mutatokkal szemben, hogy alapvetden a felhaszniloi
igényeket kell kielégiteni.

Kulcestényezd a mi esetiinkben az indikatoroknal az adat mindsége, mert lehet minden
szempontbol jo egy indikéator, de ha rossz adatokat hasznalunk hozza, akkor nem ad redlis
képet.

7. Informacios piramis

Miel6tt a gyakorlatban is elvégeznénk az értékelést, mind a négy helyszin vonatkozéasiban
célszerti felrajzolni az Gn. informacids piramist. Az informacids piramis aljan van az adat, az
csak egy dimenzidban mér, részletes, €s nagyon sok kiilonallo teriiletre koncentral. Az
indikator mar egy picit slrit, az mar egy fajlagos mutatd. Az ugynevezett vezetd indikator
lehet egyszerli vagy Osszetett, jellegzetessége, hogy egy-egy teriiletet jo1 reprezental. Az index
mar valamilyen Osszetett mutatd, az alkalmazott dimenzid tobb alcsoportjat is lefedi,
alkalmanként nagy mennyisé€gii informaciot stirit.

8. Az alkalmazas veszélyei

Az indikatorok alkalmazasa soran a TAMOP 5.4.1 projektben résztvevd kiemelt szolgaltatok
esetében figyelembe kell venni, hogy a teljes képnek, a helyi fejlesztés eredményének csak
egy rész&ét mutatjdk be, barmennyire is probaltunk lefedni egy-egy teljes teriiletet, azért
maradtak fehér foltok, mindig is lesznek szempontok, amik kimaradnak. Mivel az altalunk
definidlt, projektspecifikus indikator egy eszkoz, akkor van értelme, ha hasznaljuk is. A
mutatok interpretalasa jelen formaban egyeldre nagy szabadsagot hagy, sokféleképpen lehet
értelmezni egy-egy indikatort (hiszen eltérd fejlesztésekrdl volt sz6 a kiilonbozo
teleptiléseken), de az sem kozombds, hogy egy-egy dimenziobdl mely indikatorokat emelik ki
a helyi szervezetek.

Nemcsak a projekt, hanem a mutatok esetében is nagyon fontos lesz az eredmények
kommunikaladsa. Minden helyszinen be kell mutatni a definiciot és az osztalyozasokat, az
adatforrasokat, valamint az alkalmazott modellezéseket, feltételezéseket és az esetlegesen
felmeriild bizonytalansagokat is. A mutatd csoportok esetében pedig elengedhetetlen a teljes
kép bemutatasa. Ennek tobb modszere van: bemutathatjuk néhany 6 indikatorral, amelyek jol
reprezentalnak egy-egy teriiletet; bemutathatjuk Osszetett mutatokkal, amikor néhany
mutatoba stiritjiik az informaciokat, valamint bemutathatjuk 0Ggy is, hogy magukat az
indikatorokat nem siiritjiilk, csak a bemutatds modja Osszegzd, grafikonok, tablazatok
alkalmazasaval. Mindazonaltal a siirités és a tomorités mar tovabbi veszélyeket rejt magéaban,
melyet érdemes egyeztetni kiilsé szakértokkel is.
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