Mindségi indikatorrendszer 2010 — Gyorsjelentés

Az Indikatorrendszer 2010 elkészitésekor a korhazaknak, rendel6knek 6sszesen 791 kérdésre
kellett valaszolniuk. A visszakiild6tt kérdGivek Osszegzésébdl példaul kideriil, hogy milyen a
betegbiztonsag, hogyan tajékoztatjdk a betegeket a szolgdltatok, milyen a sziilészetek

felszereltsége, hany agy jut egy korteremre, vagy hogyan latjak el a gyermekeket.

A kitoltési ardny az elmult évhez hasonléan magas volt: kérdéseinkre 115 kérhaz valaszolt (76%), az
Osszes kérhazi agy 82%-at képviselve. Ha a 81, csak jarobeteg-ellatast végz6 és a kérdGivre valaszold
szolgdltatd mellett a nagy szamban vdlaszold kdrhaz-rendelGintézeteket is figyelembe vesszik, akkor
a jardbeteg-ellatas kapacitdsainak is 74%-at fedi le a rendszer.

Betegjogok
Betegjogok a fekvGbeteg-ellatasban

A betegek a kérhazak 45%-aban kapnak betegjogokkal kapcsolatos elvihet6 tajékoztatot (tavalyi ez az
érték 41% volt), tajékozddasukat pedig az intézmények fele segiti azzal, hogy a honlapjan elérhetévé
tesz betegjogokkal kapcsolatos informacidkat. Az intézmények szinte mindegyikében kihelyezésre
kerilt a betegjogi képviseld elérhetGsége (tavaly és idén is 99%-ban), leggyakrabban osztalyonként és
varonkeént is (a telephelyek 81%-aban).

A gyakran végzett mdtéteknél szinte minden intézményben haszndlnak el6re elkészitett
betegtdjékoztatd kiadvanyokat (54%-ukban minden szakterlleten, 30%-ukban bizonyos
szakterlleteken; az intézmények 12%-ban nem végeznek invaziv beavatkozast). Az invaziv
beavatkozas el6tt a beteg gyakorlatilag mindenhol hitelesiti aldirdsaval, hogy a szébeli tdjékoztatas
megtortént, és azt megértette. A betegek részére adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd azonban az
intézményi telephelyek 32%-aban nem érhet6 el.

Az intézmények 63%-dban van panaszlada (tavalyi adat: 60%), 42%-ukban pedig virtualis (azaz
emailes vagy webes) ,panaszlada” is elérhet6 (tavalyi adat: 42%). Az intézményi telephelyek 55%-
aban minimum félévente megvaldsul a panaszkezelés értékelése.

Szakmai felelGsségbiztositason kivil altalanos felel6sségbiztositassal az intézmények 42%-a
rendelkezik. A szakmai felel6sségbiztositas kockazati Osszege karonként atlagosan 7 M Ft, éves
szinten atlagosan 36 M Ft.

Betegjogok a jarébeteg-ellatasban

A szakrendel6k/egynapos ellatasi egységek 37%-aban van elvihetS betegjogi tajékoztatd; a rendelSk
38%-anak honlapjan elérhetd betegjogi felvilagositas. A betegjogi képvisel6 elérhet6ségét szinte
minden rendel6ben kihelyezték, legtobb helyen (50%-ukban) minden vardban. Invaziv beavatkozas
el6tt szinte mindenhol megtorténik a betegtdjékoztatas el6re elkészitett kiadvanyok segitségével is
(mindbssze a rendel6k 7%-aban nem), illetve a tdjékoztatd alairassal torténd hitelesitése (csupan a
rendel6k 5%-ban nincs ilyen gyakorlat). Az adatkezeléssel kapcsolatos tdjékoztatd azonban az
intézmények 43%-ban nem érhets el a betegek részére.



Panaszldda az intézmények 50%-ban van kihelyezve, virtudlis ,,panaszlada” pedig 36%-ukban érheté
el (tavalyi adat: 33%). A panaszok elemzése, értékelése a rendelSk 52%-aban legaldbb félévente
megvalésul. A rendel6k 30%-dban nincs belsd utasitds vagy szabdlyzat arra vonatkozdan, hogy a
beteg ellatasardl, allapotardl kinek adhatnak tdjékoztatast a dolgozék (tavalyi adat: 35%).

Dolgozdk helyzete
A dolgozdk helyzete a fekvGbeteg-ellatasban

Az egészségligyi elldtdsban dolgozdk szamdara a mindennapi stressz és annak kezelése kiemelten
fontos. A hazai fekv6beteg-ellatdsban az intézmények 56%-a biztosit lehetGséget munkavallaléinak
stresszmenedzsment vagy stresszkezel& programon valé részvételre (az el6z6 évi felmérésben 52%-
nal volt ilyen lehet6ség). A stressz kapcsan kialakuld kiégés (burn out) megel&zését és felismerését
segit6 felméréseket az intézmények 5%-a végezte el az orvosok és 12%-a az dpoldk, asszisztensek és
egyéb szakdolgozdk korében.

A fekv6beteg-ellatasban dolgozdk szdmara az intézmények minddssze 92%-a ingyenesen biztositja a
munkavégzéshez sziikséges rendszeres szlir6vizsgalatokat, de a szolgdltatok 42%-a a kotelezd
szlir6vizsgalatok mellett munkavallaloi szamara egyéb sz(irévizsgdlatokat is szervez, biztosit.

Az intézmények 92%-a rendelkezik a dolgozéi szamdra tovabbképzési tervvel, és szinte az Gsszes
szolgdltatd tdmogatja is munkavallaldéik tovdbbképzését (99%). A megel6z6 évben az
indikatorrendszer 2009 felmérésében is az intézmények 92%-a rendelkezett tovabbképzési tervvel,
azonban akkor az intézményeknek csak 95%-a tdmogatta a dolgozdk tovabbképzését.

A szolgdltatast nyujtd intézmények 74%-aban van valamilyen lehetdség a kiemelkedd teljesitmény
honoraldsara, és ennek kovetelményeit a honorald intézmények majd kétharmada kozzé is teszi a
dolgozdi szamdra, amely aranyok megegyeznek a tavalyi felmérés eredményeivel. A fekv6beteg-
ellatasban dolgozdk szamara a béren kivili juttatas atlagos 6sszege 61.865 forint/év. [Az atlag a
statisztikai atlaglétszam segitségével késziilt, azonban az intézmények altal adott béren kiviili juttatas
atlagos értéke nagy szérast mutat (0-480.000 forint).]

A fekv6beteg-ellato intézményekben a fluktudcid tavaly atlagosan 24%-os volt.

A dolgozdk helyzete a jarébeteg-ellatasban

A hazai jardbeteg-ellatast nyujtéd intézmények 38%-a biztosit lehetGséget a munkavallaléinak a
stresszmenedzsment vagy stresszkezel6 programon vald részvételre (az el6z6 évi felmérésben az
intézmények 31%-aban volt ilyen lehetGség). A stressz kapcsan kialakulé kiégés (burn out)
megel6zését és felismerését segitd szliréseket az intézmények 78%-a az apoldk, asszisztensek és
egyéb szakdolgozdk, 87%-a az orvosok kdrében még soha nem végezte el.

A jarObeteg-ellatasban dolgozdk szamara az intézmények 4/5-e biztositja rendszeresen a
munkavégzéshez sziikséges szlirGvizsgdlatokat. Az intézmények %-ében van dohdnyzasrdl leszoktatd
program.

Az intézmények 90%-a rendelkezik a dolgozdi szamdra tovabbképzési tervvel, és szinte mindegyik
szolgaltatd tamogatja is a munkavallaloi tovabbképzését (99%). A megel6z6 évhez képest kis
mértékben javultak e mutaték, ugyanis akkor az intézmények 80%-a valaszolta azt, hogy rendelkezik
tovabbképzési tervvel, és 92%-uk tdmogatta is anyagilag a dolgozdik tovabbképzését.



Az intézmények 60%-aban van valamilyen lehet6ség a kiemelked§ teljesitmény honoralasara, és
ennek kovetelményeit a honorald intézmények fele kdzzé is teszi a dolgozdi szdmara. A jardbeteg-
ellatdsban dolgozdk szamara a béren kivili juttatds atlagos Gsszege 70.743 forint/év. [Az atlag a
statisztikai atlaglétszam segitségével késziilt, azonban az intézmények altal adott béren kiviili juttatas
atlagos értéke nagy szérast mutat (0-480.000 forint).]

Kiegészito szolgaltatasok
Kiegészit6 szolgaltatasok, elhelyezés, téritési dijak a fekvGbeteg-ellatasban

Egy kérteremre atlagosan 3,45 OEP-finanszirozott (tehat a beteg szamara térités nélkil igénybe
vehetd) agy jut, ez megfelel a tavalyi aranynak. Az intézmények 75%-aban van egyagyas koérterem,
kétagyas korteremben torténdé elhelyezésre pedig a telephelyek 93%-dban van lehetGség. Ezek a
szobdk a telephelyek 84%-aban (egyagyas), illetve 89%-aban (kétagyas) téritésmentesen is igénybe
vehetdk.

Ahol fizetni kell, ott az egydgyas szobdban tortén6 elhelyezés atlagosan 8.170 Ft-ba kerdl
éjszakanként. A kétdgyas szobaban lévé agyak téritési dija atlagosan 5.550 Ft egy éjszakara. Az
atlagos téritési dijak a tavalyi adatokhoz képest csokkenést mutatnak mindkét esetben (tavalyi
atlagok: 11.474 és 6.819 Ft — az eltérés jelentds része azonban abbdl adddik, hogy 2009-ben az egyik
szolgdltaté a tartdzkodasi id6tél fuggetleniil 100.000 forintot kért a kiilon korteremért). A
hozzdtartozok részére az intézményi telephelyek 46%-a tud szallast biztositani, atlagosan 3.686 Ft-ért
éjszakanként.

Orszagos atlagban az OEP-finanszirozott dgyaknak 12%-a taldlhatd Iégkondiciondlt kdrteremben. A
kdrhazi telephelyek 44%-aban egydltalan nincs klimatizalt kérteremben Iévé OEP-finanszirozott agy.
A telephelyek 43%-a tud internetelérést biztositani a betegeknek, tobbnyire azok sajat szamitdgépén,
illetve kérhazi gépen valamilyen kozosségi helyiségben. A telephelyek felében m(ikodik gyogyszertar,
haromnegyedében biifé, 40%-ukban pedig ATM-automata is a betegek rendelkezésére all. Ujsdgokat
a telephelyek kétharmadaban lehet vasarolni.

Az akadalymentesités terlletén a tavalyi adatokhoz képest javulas nem tapasztalhaté: tovabbra is
csupan a telephelyek 57%-a teljesen akaddlymentesitett. Az intézmények 97%-a rendelkezik
honlappal, 90%-a pedig e-mailben is elérheté.

Kiegészitl szolgaltatasok, téritési dijak és betegiranyitas a jarébeteg-ellatasban

A jarobeteg-ellatéd telephelyek 56%-a nyujt valamilyen téritési dij ellenében igénybe vehetd
tobbletszolgdltatdst. Ezeknek a telephelyeknek a 93%-a esetében a betegek szamara elérhetd a
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Tavaly 6ta csaknem dupldjara (11%-ra) né6tt azoknak az intézményeknek az ardnya, amelyek
automataval (is) segitik a betegiranyitast. Ugyfélhivét az intézmények harmada alkalmaz; ez megfelel
a tavalyi aranynak. Az el6jegyzési rendszerek k6zott tovabbra is a személyes és a telefonos elGjegyzés
a dominans. Internetes elGjegyzési rendszere a telephelyek 13%-dnak van, a haziorvosi integralt
rendszert mikodtet telephelyek ardnya csupdn 4%. Az intézmények 38%-a negyeddras, tovabbi 52%
fél-, illetve egydrds pontossaggal ad elGjegyzési id6pontot. A szakrendel6knek azonban csak 30%-a
monitorozza folyamatosan a tervezett és a valds ellatasi id6pontok kézotti kilonbséget. A jarébeteg-
ellaték rendelési idejének orszagos atlagban 13%-a esik munkaidén kiviilre, ami hasonld a tavalyi
aranyhoz (12%).



Az intézmény altal tarolt betegdokumentacio fénymasoldsaért a szakrendelSk 42%-a nem szamol fel
téritési dijat. A digitalizalt felvételek CD-n vagy DVD-n torténd kiaddsa az intézmények 77%-aban
ingyenes.

Az akaddlymentesités teriiletén tavaly 6ta nem tapasztalhatd el6relépés: a szakrendel6knek csupan
60%-a teljesen akadalymentesitett. Biifé a telephelyek 62%-aban elérhet6. A jarébeteg-elldtdk 73%-
anak van honlapja, és csaknem ekkora azoknak az intézményeknek az aranya is, amelyeket a beteg e-
mailen keresztiil is megkereshet: 69%-os.

Betegbiztonsag
Betegbiztonsag a fekvGbeteg-ellatasban

Az invaziv beavatkozdsokat végzd intézmények valaszai alapjan megallapithaté, hogy 30%-ban nem
rendelkeznek olyan helyi eljardsrenddel, ami a beavatkozdsokkal kapcsolatos biztonsagi |épéseket
rogziti. 19%-ban kozvetlenil a mtét el6tt nem ellen6rzik a beavatkozasi teriilet pontos jelolését, a
beteg személyazonossagdt (22%), és 26%-ban nem szabdlyozzdk az intézmények az invaziv
beavatkozds befejezése el6tt az idegen test betegben maraddsanak ellenérzé [épéseit.

Az anesztéziai tevékenységgel kapcsolatos adatok vizsgalatdnal megallapithatd, hogy a valaszadodk
96%-a kozvetlenll a beavatkozas el6tt ismételten meggy6z6dik a beteg ismert allergidjarél, 83%-a
minden beteg esetében hasznal a légutak értékelésére objektiv értékelési mddszert, és 88%-a az
érzéstelenités vagy altatds el6tt ellendrzi a nagyobb vérvesztés lehetGségének veszélyét a miitét
kapcsan. A mutétek befejezését kovetben csak a vdlaszadék 70%-a dokumentalja irdsban, hogyan
egyeztetett a mUtétet végz6 team a tovabbi kezelések legfontosabb pontjairdl.

Orszagos szinten a szolgdltatdk 55%-ban m(ikddik szakmai, ellen6rz6 és tanacsadd szerepet betoltd
Vértranszfuzids Bizottsag, de 21%-nak nincs a biztonsagos transzfuzids gyakorlatot leird transzfizids
szabdlyzata. A vératomlesztést végzd dolgozdk irasbeli megbizassal az intézmények 36%-aban
rendelkeznek. A kérhdzak 58%-a nem tudja biztositani a tervezett mutétek esetében az autoldg
transzflzié addasat (vérvesztés potlasa sajat vérrel).

A koérhaz altal alkalmazott belsé betegszallitok szdmara a sirg6s ellatdst igényl6 tinetek
felismerésére vonatkozé oktatast a korhazak 61%-a szervezi meg, de 45%-ban nem mikdodik az
intézményen bellli betegszéllitast kovet6, monitorozd rendszer. A fekv6beteg-ellaté intézmények
67%-aban van Ujraéleszté team, melynek a vallalt maximalis kiérkezési idejét az intézmények
kevesebb mint fele (48%) szabalyozza. Ennek median értéke 4 perc.

A gyogyszerellatds folyamata az intézmények 91%-ban szabdlyozott. Szadmitégépes interakcids
adatbazis, amely a kilonb6z6 gydgyszerek hatdanyagainak egymast befolydsolé hatdsara
figyelmeztet, csak a szolgaltatdk 39%-aban m(ikodik. Ugyanilyen alacsony az orszdgos atlagérték a
gyogyszermellékhatast figyel6 rendszer tekintetében (34%).

Betegbiztonsag a jardbeteg-ellatasban

A jardbeteg-ellatast végzd intézmények 23%-anak informatikai rendszerében nem tarolhatdak a
digitalis képalkoté eredmények, és 15%-a nem adja ki a beteg részére a felvételt. Az egyes
szakrendelések 45%-aban nincs gydgyszer-nyilvantartdsi dokumentacid, és 42% esetében nem része
az informatikai rendszernek a gydgyszerinterakcids adatbazis. A gydgyszereléshez kotott felelGsségi
koroket a rendel6k 27%-a nem szabdlyozza dokumentdltan. Az egészségligyi ellatds sordn szerzett



fert6zéseket, sebfert6zési aranyokat 35%-uk csak évente vagy annal ritkdbban elemzi, és csak 61%-a
jelenti a nemzeti regiszterbe.

Az egynapos ellatasi egységek 19%-a nem ellen6rzi dokumentaltan az anesztéziai biztonsag
szempontjait. Kozvetlenlil a bemetszés el6tti biztonsagi lépéseket — mint példdul a beteg
személyazonossaganak ellenGrzése (53%), a beavatkozas helye, oldalisdga (55%), a végrehajtandd
beavatkozas tipusa (58%), a beavatkozds sordn haszndlni szant eszk6zok sterilitdsa, darabszdma
(60%) — a szolgaltatok tébb mint fele nem dokumentalja, am széban egyezteti a team tagjaival.

Mindségiigy
Mindségligy a fekvGbeteg-ellatasban

A tanusitott mindségligyi rendszerrel rendelkez6 telephelyek aranya orszagosan 67%, az intézmények
68%-aban van minGségfejlesztési team. Ezek az aranyok a tavalyi adatokhoz képest kis mértékd
javuldst jelentenek. Kiildetési nyilatkozattal az intézmények 84%-a rendelkezik.

A telephelyek 95%-aban a helyi eljarasrendek irott formaban vagy elektronikusan hozzaférhetéek a
dolgozdék szamara. A valaszado telephelyek 62%-dban tortént belsé vagy kilsé klinikai audit 2008
vagy 2009 sordn. Az intézmények kétharmaddban (66%) minimum évente megtorténik az dpolasi
dokumentdcid vezetésének auditja, melyrél irasos jelentés is késziil. A valaszok alapjan a telephelyek
90%-aban minden fekv6beteg-ellatd osztalyon van beteg ataddas-atvétel mliszakvaltaskor.

A telephelyek 78%-aban eljarasi rend szabdlyozza az informatikai rendszer haszndlatat és az ahhoz
torténd hozzaférést. A zardjelentés korhazban maradd példanyat a korhazak 6todében (19%) nem
irja ald a beteg hazabocsataskor. Ezen a téren nem toértént elmozdulds a tavalyi ardnyhoz képest.

Az intézmények kétharmaddndl a vezet6i dontéshozatalt kontrollingrendszer segiti, 59%-uk pedig
kontrollert is foglalkoztat.

Az intézmények tulnyomo tobbségében (90%) volt mar legaldbb egyszer betegelégedettségi
felmérés, melynek eredményeként leggyakrabban az élelmezés és az ellatottak szamara biztositott
komfort (példaul elhelyezés, tisztidlkodasi lehetGségek) teriiletén torténtek intézkedések a kérhaz
részérél. Csak elvétve taldlhatd olyan fekv6beteg-ellatd intézmény, amelynek nincs honlapja. Nem
jellemz6 azonban a pénzigyi-szakmai beszamold, illetve a betegelégedettségi felmérések
eredményének nyilvdnos megjelenitése a kérhazi honlapokon (24%, illetve 13%).

Mindségligy a jarobeteg-ellatasban

Novekedett a tanusitott minGségiligyi rendszerrel rendelkez6 szakrendel6k, egynapos sebészeti
ellatast nyujté szolgdltatdk aranya: a tavalyi 56%-rél 63%-ra. 5 jarébeteg-szakellaté koziil 4-ben van
legaldbb egy olyan alkalmazott, akinek a feladatkdrében szerepel a min&ségugyi feladatok ellatasa.
Az intézmények felében minGségfejlesztési team is miikodik.

A jarobeteg-szakellatdok 60%-aban tortént belsé vagy kiilsé audit az elmult két év (2008-2009) soran.
Ez a tavalyi ardnyhoz képest (46%) nagyaranyu novekedést jelent.

A 200-as heti rendelési odraszam feletti telephelyek hdromnegyedében hasznalnak
kontrollingrendszert a vezet6i dontéshozatal tamogatdsara, minden masodik intézmény pedig
kontrollert is foglalkoztat. Az egyes szervezeti egységek jellemz6en havonta vagy annal is gyakrabban
kapnak visszajelzést gazdasagi teljesitménytkrél.



Az intézmények haromnegyedében mar végeztek valamikor betegelégedettségi felmérést,
tobbségilikben az utolsét 2009-ben vagy 2010-ben. Bar a jardbeteg-szakelldték 84%-a rendelkezik
honlappal, azon a szakmai és pénziigyi beszdmolét, illetve a betegelégedettségi felmérés
eredményeit az intézmények alig 6tode teszi kozzé.

A vardlistak kezelése a fekvobeteg- és az egynapos ellatasban

Az vardlistak kezelésérél sz6l6 modul egyes kérdései az el6irt jogszabdlyi kovetelmények
teljestilésére, mas kérdései pedig az intézmények jogosultsagi korébe tartozd részletszabdlyozdasra
kérdeztek ra.

A valaszaddk 63%-a harom napon beliil vagy annal is gyorsabban jeleniti meg az intézményi honlapon
a vardlistan tortént valtozasokat (tavaly a median értéke szintén 3 nap volt), megfelelve ezzel az Ebtv.
altal el6irt folyamatos, de legkésGbb a valtozast kovet6 harom napon beliili honlapos kozzététel
kovetelményének. A harom napndl ritkdbban frissit§ telephelyek tébb mint fele egy héten belll
atvezeti a valtozadsokat a honlapra (ez az ardny romlott tavaly 6ta).

A honlapos tdjékoztatds mindségére iranyuld , Az egyes vardlistakhoz kapcsoléddan milyen adatokat
kozol az intézmény a honlapon?” kérdés valaszkészlete egyenként felsorolja a jogszabdly szerint
kotelezGen feltlintetendé elemeket: egyedi azonosité; az ellatas igénybevételének varhaté id6pont;ja;
az ellatds igénybevételének vdrhatd helye; a vardlistdn elfoglalt aktualis pozicié (sorszam); a
varolistara torténd felkerilés id6pontja. A 97 valaszold telephelyb8l minddssze 26 (27%, mig tavaly
35%) jelolte meg mind az 6t kotelez6 elemet a fekvGbeteg-ellatasoknal, és 22% az egynapos
ellatasoknal.

A vardlistat vezet6 fekv6beteg-ellaték 57%-a rendelkezik minden szervezeti egységre és minden
ellatastipusra kiterjedd hatalya vardlista szabalyzattal/helyi eljarasrenddel, 23%-nal a hataly nem
teljeskor(i, a szolgaltatok 20%-nal pedig nincs ilyen belsé szabalyozds. (Az egynapos sebészeti
ellatasok esetében ezek az aranyok rendre: 50%, 14%, 36%.) 2009 6ta az arany jelent6sen javult:
akkor 38%-a a vdlaszaddknak rendelkezett a vardlista vezetésre vonatkozd teljes korl belsd
szabalyzassal, és 29%-a egyaltalan nem. Az eljdrasrendek kilsd, nyilvanos elérhetGsége viszont nem
valtozott jelent&sen: az intézmények 8%-nal (2009: 7%) nem nyilvanosak a szabdlyzatok, 34%-nal
(2009: 31%) ugyanakkor még az interneten is elérhet6ek ezek a dokumentumok.

A vardlista-szabalyzatok kétharmada definidlja a slirg6sség megallapitdsdanak orvosszakmai
szempontjait (2009: 62%), tehat azokat a korilményeket, melyek esetén a beteget ,soron kivili”
ellatasban lehet részesiteni, azonban egynegyede alkalmaz csak a jogszabalyilag meghatdrozott két
sirgBsségi kategérian (halaszthatd, siirg6s) kivil mas kategoridkat a vardlistara felvett betegek
pontosabb kockazati besoroldsa érdekében.

Gyermekellatas
Gyermekellatas a kérhazakban

A gyermekellatasi modult kitolt6 65 telephelybdl 36 telephelyen 14 éves kor alatt is kezelnek
gyermekeket feln6tt osztalyon, és csak 12 intézményben megoldott, hogy a feln6tteket ellato
osztalyokon egyaltalan ne kezeljenek gyermekeket. A vdlaszoldé intézményekben 6sszesen 170
osztalyon kezelnek gyereket a felnGttekkel egylitt, ami az Osszes, gyermeket ellaté fekvGbeteg-
osztaly (301 osztaly) tobb mint fele (56%-a). Az 51, gyermekeket is fogadd slirg6sségi ellaté esetében
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22 intézményben semmilyen médon nem megoldott a gyermek és feln6tt slirgésségi ellatas térbeli
elkulonitése, azaz sem a fogadd/vardhelyiség, sem a vizsgald/ellatéd nincs elkilonitve a felnétt
betegekétdl.

Az intézmények 84%-aban lehetdsége van az édesanyanak arra, hogy kozvetlenil a gyermeke
mellett, az intézmény altal biztositott fekvGhelyen toltse az éjszakat. Az éjszakai elhelyezés a 65
telephely kozil 27-nél minden esetben ingyenes, tovabbi 10 esetben pedig akkor, ha az édesanyanak
van érvényes tdrsadalombiztositasi jogviszonya. Az intézmények 68%-dban van lehet6ség egydgyas
kdrtermi elhelyezésre, amelyért sok esetben (24 telephely) kilon téritést kérnek.

Az intézmények 25%-aban nem tér ki az intézmény betegjogi szabdlyzata a gyermekek jogaira,
tovabbi 11%-ukban egyaltalan nincs betegjogi szabalyzat. A betegtajékoztatast csak a szil6 kapja az
intézmények 30%-dban, és 7 intézményben 14 éven fellli gyermek elldtasa esetében sem
tdjékoztatjak a gyermeket.

Az intézmények 80%-aban a szil6 jelen lehet a betegvizsgdlat soran. 14 éven aluli gyermek esetében
csak az intézmények 37%-aban mehet be a szil§ a vizsgalat/beavatkozas helyszinére kiillonésebb
korlatozas nélkil. Altatdsban (altaldnos anesztézidban) végzett beavatkozds esetén az intézmények
13%-ban nem lehet a m(itSbe tolasig az édesanya a gyermekével. Ebredésnél csak az osztalyon lehet
ott az édesanya az intézmények 54%-ban.

Betegtdjékoztatd anyagot az intézmények 90%-aban kapnak az édesanyak, de csak kevés, 17
intézmény tud adni a 10 éves kor feletti gyerekeknek az életkoruknak megfelel§ irasos
betegtajékoztatot. A legtdbb intézményben (45 helyen) korlatozzak a latogatok életkorat és/vagy
személyét.

Az intézményeknek csak 36%-a tudja megoldani, hogy minden gyermekeket kezel6 fekvGbeteg-
osztalyon legyen jatszé- vagy rekreacids szoba, és csak a 46%-ukndl tudnak gyermekfoglalkoztatét
alkalmazni.

Gyermekellatas a szakrendel6kben

Gyermekellatds esetén a szilék a rendel6k 93%-aban minden esetben gyermekiik mellett
maradhatnak a vizsgalat ideje alatt (tavalyi adat: 87%). A szll6k az intézmények 82%-aban kapnak
irdsos tajékoztatot a gyermek varhatd beavatkozdsardl, és 99%-ukban a gyermek is kap errél kordnak
megfelel§ tajékoztatast. 14 éves kor felett a rendel6k 71%-3aban a gyermek is kifejezheti
beleegyezését a beavatkozas esetén, és 84%-ukban mind a 14 év feletti gyermek, mind a szil6 kap
tajékoztatast a beavatkozasrdl (a tavalyi adat 80% volt).

A 14 év alatti gyermekeket is ellatd telephelyek esetében azt is vizsgalta a felmérés, hogy az
intézmény biztosit-e pelenkdzdt, baba-mama szobat, illetve jatéksarkot a kisgyermekkel érkez6k
szamdra. Mig pelenkdzé a telephelyek 62%-aban rendelkezésre all, addig jatéksarok csak minden
negyedik (27%), baba-mama szoba pedig csak minden 6tddik (20%) szakrendel6ben van.

Szilészetek

A 61 valaszold sziilészet kozil 50 sziilészeten van egyagyas szll6szoba. A pozicionalhatd sziilGagy
kivételével nincs egyéb vajudast segit6 eszkdz két kdrhdz sziilészetén, a tobbi sziilészeten viszont
mindenhol rendelkezésre all legaldbb labda (59 sziilészet), de 19 szilészeten még kadban is
vajudhatnak az édesanydk. Két sziilészeten nincs lehet6sége a varandds anyanak sziilészorvos
valasztasra, mig szlilészn6t 11 szlilészeten nem lehet valasztani.
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Sziilésfelkészit6 tanfolyam egy intézmény kivételével mindenhol van, 36 sziilészeten pedig az is
megoldott, hogy 16 dra utan kezd6djon vagy hétvégén tartsak. Nyolc helyen ugyanakkor a tanfolyam
minden esetben téritéskoteles. A szlilészetek 21%-a engedi, hogy a torvényben elGirt egy személyen
felll tovabbi személy is jelen lehessen a sziilésnél, ha azt a sziil6 n6 igényli. Csaszdrmetszésnél a
szlilészetek 31%-a tudja megoldani, hogy az apa is ott legyen. A sziilésen valé részvételt még mindig
sok intézmény koti a kdzos szandék kifejezésén kiviil valamilyen mds feltételhez, példaul tanfolyamon
vald részvételhez (9 esetben), elézetes dontéshez (11 esetben), illetve védé/zsilipruha megvételéhez
(18 esetben).

A szilészetek 77%-aban all rendelkezésre regiondlis analgézia fajdalomcsillapitasra, de tobb
intézményben hasznalnak alternativ, nem gydgyszeres fajdalomcsillapitd maddszereket is:
gybgynovény/aromaterdpiat (12 intézmény), homeopatiat (22 intézmény), hipndzist/pszichoterapias
modszereket (2 intézmény) és vizben vajudast (18 intézmény). 27 intézményben érhet6 el
korlatlanul, a nap barmelyik szakdban epiduralis analgézia (EDA), 13 szlilészeten tudnak lehetGséget
biztositani ,sétadlé EDA-ra”. Ugyanakkor 12 sziilészeten halvasziilés, késGi vetélés esetében sem
tudjak megoldani az EDA lehetGségét. A szlilészetek 30%-dban kotelez6 a borotvdlds, 20%-aban a
bedntés, illetve van még olyan szililészet is (8 intézmény), ahol nem engedik a vajudas alatti
folyadékfogyasztast. Még mindig sok sziilészeten (42 helyen) végeznek els6 szil6é nék esetében is
rutinszerlen gatmetszést. 35 intézményben csak a vajudas pozicidja valaszthatd meg, a sziilésé nem.

34 sziilészeten nem tudjak biztositani, hogy az anya megszakitas nélkiil a csecsemdjével télthessen
minimum 30 percet kozvetlen bérkontaktusban a sziilés utdn. Csdszdrmetszés utdn 13 intézmény
egyaltaldn nem tudja biztositani a korai b&rkontaktust sem az apdaval, sem az anyaval. Ujsziilott
Ujraélesztésében jartas személy az intézmények 73%-ban csak problémas sziilés esetén van jelen, és
nincs allandé 24 6ras neonataldgus jelenlét a szlilészettel rendelkez6 intézmények 26%-aban.

A sziilés utdni ellatds keretében 22 intézményben nincs lehet6ség egyagyas szoba igénybevételére;
ahol van, ott kiegészit6 szolgdltatdsként pénzért vehet6 igénybe. 14 sziilészeten van ugyanakkor
csaladi szoba is. Egy kdrhaz kivételével mindenhol megoldott a rooming-in rendszer( elhelyezés.

A szoptatasi irdnyelvek egy intézmény kivételével az Gsszes sziilészeten elérhet6ek az édesanyak
szamdra. A szlilészetek 56%-a kotelez6vé teszi a szoptatd kismamakkal érintkez6 dolgozdk szamara a
szoptatast segit6é tanfolyamon vald részvételt. A sziilészetek 80%-ban nem engedik az Gjsziilott
mesterséges taplaldsat, cumizdst célzd rekldmanyagok kihelyezését, és 90%-ban nem engedik
tdpszermintak osztdsat sem a sziilészeten tartdzkodd vagy azt elhagyd kismamak szamadra.

Terhesgondozas

A terhesellatast végz6 szakrendel6knek mintegy 10%-4dban biztositanak jatéksarkot és 50%-aban
pelenkazoét a gyermekiikkel érkez6 terhes anyak szdmara. A terhesellatdst végz6 rendel6k 86%-ban
van a varanddsagrol tajékoztaté kiadvany.

96%-ban elérhet6 ultrahangvizsgalat, 88%-ban pedig CTG. A terhesgondozast végzé szolgdltatdk
haromnegyedénél el6jegyzés rendszer mikodik az ultrahang-diagnosztikara; az elGjegyzést végz6k
90%-a negyeddras (tervezett) pontossaggal mikodik a sajat bevallasa szerint.

Az intézmények 92%-ban csak a Magyar Sziilészeti Ultrahang Tarsasag altal kidllitott jogositvannyal
rendelkez6 orvos végezhet ultrahangvizsgdlatot. Az ultrahangrendelések 28%-a dolgozik a MASZNUT
legmagasabb szint(i jogositvanyaval rendelkez6 orvossal, de a tobbi rendel6ben is tudnak lehet&ség
biztositani a vizsgalati eredmény C szintd vizsgaldval valo véleményeztetésére.
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Az intézmények 95%-a nyilatkozott ugy, hogy jelen lehet a varandds kismama hozzatartozéja is az
ultrahangvizsgalaton. A rendel6k 13%-a ugyanakkor nem tud semmilyen képi anyagot adni az
ultrahangfelvételrdl; 45%-uk viszont akar CD/DVD-n képi anyagot is biztosit a kismamak szamara,
igaz, a legtobbszor kiilon térités ellenében.

Asszisztalt reprodukcid

A hét, a kérdGivre valaszold intézmény mindegyikben elérhet6 ovulacidserkentés, in vitro fertilizacio
(IVF), intracitoplazmatikus spermium injektalas és embridtranszfer. Négy intézményben van
lehet8ség donor petesejt és himivarsejt felhasznaldsara, a tobbiben csak donor himivarsejttel
végeznek beavatkozdsokat. Preimplantacids genetikai diagnosztikat, illetve petesejtfagyasztdst
ugyanakkor csak egy intézményben végeznek a vdlaszolé intézmények kozil.

Harom intézményben dolgozik ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embriology)
altal kiadott akkreditacidval rendelkez6 embrioldgus. A gamétakkal és embridkkal kapcsolatos
eseményeket minden intézményben a laborjegyz6kdonyvon kivil mas irdasos dokumentacidban,
altaldban a betegdokumentaciéban vagy embrioldgiai lapon is rogzitik. Két intézmény tudja
ugyanakkor csak nyomon kovetni az intézményben megfordult 6sszes betegét a kezelést kovetSen
egészen a szilésig; a tobbi intézménynek atlagosan csak a betegek 85%-ardl van informdcidja a
terhesség kimenetelével kapcsolatosan.

Minden intézményben tdjékoztatjdk a betegeket mind a belltetett embridk szamardl, mind a
megsemmisitésre kerilt embriokrél, utébbiak szdmardl azonban csak az intézmények felében van
irdsos tajékoztatas. A kezelés szévédményeire minden intézmény irdsban is felhivja a betegek
figyelmét; az iker- és tobbes terhesség legtobb szovédményeirdl egy intézmény kivételével irdsban is
tdjékoztatjak a beteget. Az eljards varhatd koltségérdl (pl. a kulon fizetendd gydgyszerkoltségekrdl)
csak két intézmény ad irdsbeli tdjékoztatdst betegei részére. A téritési dijakra vonatkozé szabdlyzat a
hét valaszol6 intézmény koziil 6t intézményben érhetd el.

Siirgosségi osztalyok miikodése

Az orszag kozel 6tven vdlaszold silirg6sségi ellatd egységének tébb mint nyolcvan szazalékdban
ytriage” rendszerben latjak el a betegeket, és korilbelil a felében ,retriage”-t is alkalmaznak. A
slrg6sségi ellatd egységek 73%-aban a diagnosztikai szempontokbdl kiemelkedd szerepet jatszo
modern képalkotd eszkdéz, a CT a silrgGsségi ellatd egységgel egy éplleten beldl van, de
szivkatéterezést végz6 kardioldgiai osztallyal rendelkezd intézmény a siirg6sségi ellatd egységek kozel
felénél csak harminc percen tul érhet6 el.

A valaszaddk kozel felében (48%, ez a tavalyi ardnnyal megegyezik) nincs stroke-centrum, mely
biztositand, hogy a beteg a kritikus hdrom 6ran belll hozzajusson a megfelel§ elldtashoz. Abban a 17
egységben, ahol ezt mérik, az akut stroke-ra utald tiinetekkel rendelkezé betegeknél atlagosan 30
perc telik el a diagndzis feldllitdsdhoz nélkilozhetetlen CT elkészitéséig.

A slrgGsségi ellatasi rendszer bevezetését igazolja az a tény, hogy a slirgdsségi ellatd egységek
atlagosan a betegek 57%-4at bocsatottak haza az elsédleges ellatast kovetd 6 6ran bellil 2009-ben.



Szervdonacio

A szakmai szabalyok dltal el6irt agyhalal-megadllapitd bizottsag léte, mely gyakorlott szakorvosokbdl
all, az intézmények 80%-aban mukodik. A bizottsag szervezeti és miikddési viszonyait leird szabdlyzat
azonban a szolgdltaték 27%-daban nem dokumentalt, és 68%-uk nem rendelkezik 24 6rds készenléti
renddel.

A donacid soran végzett eljarasokra vonatkozé helyi gyakorlat a fekv6beteg-ellatd intézmények 39%-
aban nincs irdsban szabalyozva. A donaciés folyamat teljes ismeretanyagaval rendelkez§ és
zavartalan lebonyolitasat biztositd donacids felel6s a kdrhdzak 65%-dban van jelen, de
tevékenységiiket a szolgaltatéknak minddssze 61%-a tette egyben szabalyozotta is a munkakori
leirdasukban.

Az agymikodés irreverzibilitdsanak bizonyitdsara hasznalt mliszeres (dramlas)vizsgalatok a
valaszaddk 52%-aban nem érhet6ek el, pedig ezen vizsgalatok valamelyikének segitségével a hosszu
megfigyelési id6 kivalthatd lenne.

A szervadomanyozdssal kapcsolatos ismereteket tartalmazd tdjékoztatd anyagok az intézmények
tobb mint felében (57%) elérhetbek a hozzatartozdk szamara. Az orvosok és szakdolgozdk szamara
rendkivil fontos hatékony és sikeres kommunikacids stratégidt a korhazak 29%-a szabdlyozza. A
donacié tényének elfogadasat segité pszichidtert és/vagy pszichologust a szolgaltaték 33%-a
biztositja a krizishelyzet megkonnyitése érdekében a hozzdtartozdék szamadra. Az adott valaszok
alapjan 2009. év soran 17 esetben nem tudott megvaldsulni a szervdondcié csaladi tiltakozas miatt. A
kérhdzak az indikatorrendszer kérdGivében 197 agyhaldlészlelésrél szamoltak be. A Szervdondcios
Iroda adatai alapjan 140 donacio valdsult meg a tavalyi év soran.

Kardioldgiai ellatas

Az invaziv kardioldgiai ellatas terén az el6z6 évhez képest néhany érdekes valtozast lehet kiemelni:
10-r6l 20%-ra nétt a belltetett DES/DES+BMS arany, azaz az alvadasgatlé anyagot tartalmazé
sztentek ardnya megduplazodott, és 40%-rél 59%-ra nétt az arteria radidlison keresztil végzett
szivkatéteres beavatkozdsok aranya, ami az ellatds min&ségének javulasara utal. Ugyanakkor a
tervezett szivkatéteres beavatkozdsok esetén 24-r6l 27 napra nétt az atlagos varakozasi idé.

A kardioldgiai rehabilitacids osztalyok szama nétt, de ezzel parhuzamosan tdbb agy is jut egy dpoldra,
viszont kevesebb a gydgytorndszokra és a pszicholégusokra.

A szivinfarktusos betegek 98%-a kap — a szakmai protokolinak megfelel6en — aszpirint az ellatas
megkezdésekor, de — vélhetéen kapacitdshidny miatt — csak alig tébb mint a felliik kerilt késébb
szervezett rehabilitacidra, ami a tartés feléplilés szempontjabdl fontos lenne.

Eml6onkoldgiai ellatas

Az indikatorrendszer eml6onkolégiai moduljat 6sszesen 56 intézmény toltotte ki. A beérkezett
adatok alapjan a valaszaddk 2009-ben Gsszesen 6926 j6- és rosszindulati emlémlitétet végeztek;
ebbdl 6155-6t rosszindulatu daganat miatti. Az elvégzett m(tétekbdl 4199 volt eml6megtartd mditét.
Az emld j6- és rosszindulatu daganatainak sebészi kezelésérdl szold, a Sebészeti Szakmai Kollégium
altal készitett szakmai iranyelvében meghatarozott indikacids korbe esé esetek 87%-a volt orszagos
szinten emlémegtarto.
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Ez a szakmai irdnyelv azt is javasolja, hogy az emlédaganatos betegek ellatasat ,,olyan kdzpontokban
kell végezni, ahol a komplex kezelés minden feltétele adott”, valamint hogy az emlém(itétek szdma
évente legalabb 70-100 legyen. A Sugdrterdpids és Onkoldgiai Szakmai Kollégium altal készitett
protokoll évente legaldbb 75 m(itét elvégzésére tesz javaslatot. Ezen kritériumokat figyelembe véve
megallapithato, hogy a valaszoldk 32%-a (17 intézmény) nem éri el az éves minimalis esetszamot.

A valaszaddk 34%-dban kilon eml6-onkoteam, 60%-aban altaldnos onkoteam hozza meg a kezelési
dontéseket (6%-ban nem mi(ikddik onkoteam az intézményekben). Az intézményekben kezelt
eml6daganatos betegek kévetendd kezelési mddjardl orszagos szinten 90%-ban onkoteam dontott. A
team Ulésein a betegek személyes jelenléte a valaszold kérhazak 22%-aban nem lehetséges.

A komplex kezelés egyik alapvet6 technikai feltétele, hogy a nyirokelvezetésének utjaban
elhelyezkedé ,els6” nyirokcsomd, a sentinel (6rszem) nyirokcsomd meghatdrozdsahoz sziikséges
eszkozok (biopszia) és a szakmai tudas rendelkezésre alljon, hisz ezen nyirokcsomoékban alakulhatnak
ki leghamarabb az attétek. Ezen feltételek az intézmények 80%-ban adottak.

Primer tumor keresés szempontjabdl elmondhatd, hogy minden intézményben végeznek emld
ultrahang vizsgalatot és 96%-ban mammografiat. Ha a mammografia és az UH-vizsgalat alapjan a
tumor jelenlétérél nyilatkozni nem lehet, abban az esetben MR-mammografiat ajanlott végezni. Ezt
az intézmények 33%-a tudja helyben elvégezni. Metasztazis (tavoli attét) kereséséhez a szakmai
protokoll alapjan elsésorban ultrahang és rontgen javasolt. Mindkét diagnosztikai vizsgalat elérhetd a
valaszadd intézmények 94%-ban. Ezen tulmenden, de nem kotelez6en elvégzendS vizsgdlat a
csontszcintigrafia, mely az intézmények 63%-ban érhet6 el. A diagnosztikdban és a kdvetendd terapia
megtervezésében fontos szerepe van a vékonytl aspiracids eljarasnak, és ha a finomtl aspiracié
eredménye kétséges, a core biopszidnak. Ezek az eljardsok 98%, illetve 91%-ban biztositottak
helyben.

A mellm(tétet kovet6en végzett rekonstrudlé mitét bizonyos esetekben azonnal elvégezhetd.
llyenkor az eml6eltdvolitast kovetéen azonnal elvégzik a rekonstrukcios miitétet egy Ulésben. Ez a
lehet6ség az intézmények 17%-4dban adott, 50% viszont egyaltaldn nem végez emlSrekonstrukciot.

A korhazak, rendel6k mingségi mutatoit megtekintheti a http://indikator.ebf.hu oldalon.
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