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1. Miért onallo minéségugyi kérdés?

A lakossag egészségi allapotdnak értékelésében a megbetegedés, a haldlozas és az életmindség
mellett a lelki jéllétet is 6nalléan kell vizsgalni. A WHO megkdzelitésében ide tartozik az élet

nehézségeivel valé megklizdés, a képességek kibontakoztatdsa és a k6zosségi részvétel. A
tinetmentesség és a jo lelkidllapot eltéré fogalmak. [1]

A minéségkdzpontu ellatas javasolt célja: a lelki szenvedés csOkkentése, a biztonsdgos
segitséghez jutds és az egyén szdmara fontos mikodbképesség javitdsa. A figyelem minden
ellatdsi szinten indokolt: az alapelldtasban, a szakrendeléseken, a kérhazakban és a
rehabilitaciéban.

Testi egészség Kapcsolatok
Alvas, mozgas, betegségek kezelése Bizalom, kbz6sség, segitség

Lelki jollét

és mindennapi mUkodés

Eletkdriilmények Szakmai tdmogatés
Biztonsag, megélhetés, terhelés Felismerés, kezelés, kdvetés

Magyarézd dbra a WHO szemlélete alapjan; nem statisztikai mérés.

Az osszeadllitas fo Gizenete

A jo ellatas felismeri a lelki sziikségletet, koz0sen meghatarozott kezelési célt kovet, megszervezi
a tovabblépést és visszaméri a beteg allapotat. A késdbbi fejezetek indikatorai és bevezetési
Iépései sajat szakmai javaslatok; nem tekinthet6k eléirt magyar standardnak vagy igazolt
intézményi teljesitményadatnak.
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2. Rejtett lelki terhek és kilatastalansag

Lelki szenvedés diagnosztizdlhatd pszichidtriai betegség nélkil is kialakulhat. Munkahelyi
tulterhelés, megalazé banasmdd, csaladi konfliktus, hozzatartozé tartés apolasa, gyasz, magany,
addssag vagy a megélhetés bizonytalansaga is allhat mdgotte. A munkahelyi és tarsadalmi
kockazatokat a WHO kilon is hangsulyozza. [2,3]

Miért maradhat észrevétlen?

A segitségkérés akadalyainak vizsgalatakor érdemes rakérdezni a szégyenre, az idé- és
pénzhidnyra, a bizalom hidnyara, a kovetkezményektdl vald félelemre és arra, hogy az ember
tudja-e, hova fordulhat. A rejtve maradé szlikséglet gyakorisagat a bemutatott statisztikak nem
szamszerdUsitik.

A kilatastalansag mint élethelyzet és élmény

Megklilonboztetendd a tartésan nehéz élethelyzet és annak személyes megélése: ,,nem latok
kiutat”, ,nem tudok valtoztatni”, ,,nincs kire szdmitanom”. A kett6é 6sszekapcsoldédhat. Az
elldtdsban ezek feltardsa mellett a valdban elérhet6 segitséget és a beteg szaméra véllalhaté
kovetkezd 1épést is tisztazni kell.

Mindséglugyi kovetkezmény - javasolt gyakorlat

A beteg ne csak tovabbkildést kapjon: derljon ki, elérte-e a megfeleld segitséget. Az ellatasi
tervben a tlneti cél mellé szlikség szerint élethelyzeti cél is keriljon, példaul gondozasi teher
csokkentése, szocidlis Ggyintézés vagy munkahelyi alkalmazkodas. A szolgéaltatdsok tényleges
helyi kapacitasat ellendrizni kell.

Hasznalhaté beszélgetésinditdk: , Mi terheli most a legjobban?” ,Mennyire lat lehetdséget a
valtoztatdsra?” ,Van valaki, akire szamithat?” ,Miben lenne most a legfontosabb segitséget
kapnia?” Ezek javasolt kérdések, nem validalt mérdskala.

A nehéz élethelyzet és a pszichiatriai betegség egyltt is jelen lehet. Az élethelyzeti magyarazat
nem zérja ki a szlkséges kivizsgalast; a diagndzis pedig nem teszi feleslegessé a szocidlis vagy
munkahelyi segitséget.
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3. A lelki terhek lehetséges

kovetkezményei

A kovetkezményeket a terhelés eréssége, id6tartama, az életkortilmények és az elérhetd
tdmogatas egydtt alakitjdk. A felsorolt kimenetelek nem mindenkinél jelentkeznek, és nem
feltételeznek pszichiatriai diagndzist. A tartds stressz, a depresszid és a tarsas elszigetel6dés
hatdsai részben atfednek, de eltérd jelenségekrdl van szé. [4,5,6]

Terulet

Testi egészség

Lelkidllapot és gondolkodas

Csaldd és tarsas kapcsolatok

Munka és tanulas

Egészségmagatartas és onellatas

Eletmindség és részvétel

Sulyos kimenetelek

Lehetséges kovetkezmény és szakmai jelentéség

Alvészavar, fejfdjds, emésztési panasz, faradtsag és korabbi
betegségek rosszabbodasa tarsulhat tartds stresszhez. A testi
panaszok differencialdiagnosztikdja tovabbra is sziikséges.

Ingerlékenység, nehezebb 6sszpontositds, csokkend dromérzés
és reményvesztettség jelenhet meg. Tartés vagy sulyos
tineteknél mentalis betegség lehet6ségét is értékelni kell.

VisszahUzddas, konfliktusok és a csaladi szerepek ellatidsanak
nehézségei alakulhatnak ki. A hozzatartozék terhelésére is ra
kell kérdezni, a beteg hibaztatdsa nélkul.

Romolhat a feladatvégzés és a részvétel; kiesés, hidnyzas vagy
jovedelemvesztés kovetkezhet be. A munkahelyi alkalmazkodés
és a visszatérés tdmogatasa kilon feladat lehet.

A tulterhelés mellett nehezebbé valhat a napi rutin fenntartasa;
néhet az alkohol, dohany vagy mas szerek hasznalata. A kezelés
és az Onelldtds megvaldsithatésdgat egyénileg kell attekinteni.

Beszlkilhetnek a fontos tevékenységek és a tarsas
kapcsolatok. A magany és elszigetel6dés kedvezbtlen testi és
lelki kimenetelekkel is 6sszefligg; a ketté nem azonos az
egyedil éléssel.

Onsértés vagy 6ngyilkossagi veszély is kialakulhat, kiilénésen
sulyos, tartés tiinetek mellett. Ezt nem lehet egyetlen okra
visszavezetni vagy egy pontszambdl megjésolni.

A testi-lelki kdélcsdnhatasok, a munkahelyi hatasok és a biztonsagi értékelés szakmai hatterét a
WHO és a NICE forrésai adjak. [2,4,5,6,7] A tablazat elldtési feladatai ezek min6séglgyi

alkalmazasara tett javaslatok.
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4. Kovetkezmények az ellatasban és a
tarsadalomban

Tartos élethelyzeti teher Lelki és testi megterhelés
—_—
Konfliktus, bizonytalansag, magany Alvas, figyelem, kozérzet romlasa
I A kor tobb ponton megszakithato l
Tovabbi teher Mindennapi nehézségek
‘_
Kevesebb tamogatas, anyagi gond Munka, kapcsolatok, onellatas

Lehetséges folyamat, nem sziikségszer(i kimenetel. Szemléltetd modell a WHO forrasai alapjan.

4.1. Egymast erdsité nehézségek

A lelkidllapot romlasa nehezitheti a munkavégzést és a kapcsolatokat; az ebbdl fakadé Gjabb
fesziltség tovabb ronthatja az allapotot. Depressziéban a WHO is leirja ezt a visszacsatoldst. [5] A
szemléltet6 dbra ezt tdgabb élethelyzeti 6sszefliggésben mutatja be; nem ad kockazati becslést.

4.2. Mit érdemes az ellatas mindéségében vizsgalni?

Javasolt auditkérdés, hogy a fel nem ismert lelki vagy szocidlis szikséglet szerepet jatszik-e az
ismétl6dé megjelenésekben, az elmaradd kontrollokban, a gondozds megszakadasaban vagy a
kezelési célok elmaradasaban. Ezek helyileg ellenérizendd lehetséges 0sszefliggések; nem
tekintheték minden betegre érvényes ok-okozati allitdsnak.

Kockazat, ha a beteg ismételt tlineti beavatkozast kap érdemi allapotfelmérés nélkil. Az ellenkez6
hiba is kertlendd: lelki probléma mellett Uj testi betegséget is fel kell ismerni. A min6ségi
eredményt ezért a tlinetek, a miikodés, a tarsas részvétel és az elérhetl segitség valtozasaval
egyltt javasolt megitélni.

4.3. Csaladi, gazdasagi és kozosségi teher

A munkabdl kiesés és a hozzatartozdék tobbletfeladatai az egyénen tul is kdvetkezményekkel
jarhatnak. A WHO a munkahelyi részvételt, a tarsas kapcsolatokat és a gazdaséagi hatadsokat is
kiemeli. [2,6] A megel6zés és a korai segitség értékelésébe ezért a visszatéréd mikodoképességet
és a csaladi teher alakuldsét is célszer( bevonni.
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4.4. A rejtett szuikséglet felismereése és a
kovetkezmények megeldzése

A beteg elsésorban alvaszavarrdl, faradtsagroél vagy testi panaszrél szamolhat be, mikézben
a hattérben tllterheld élethelyzet is allhat. A tinet, az élethelyzeti teher és a
mukodésromlds egylttes feltdrasa segit a megfeleld tdmogatds kivalasztasaban. A stressz
testi és lelki hatasait a WHO, az atfogé allapotfelmérés szempontjait a NICE ismerteti. [4,13]

Javasolt rovid felmérés az elso talalkozaskor

Bizalmas korilmények kozott kérdezziink rd a legnagyobb jelenlegi teherre, annak
idétartamara, az alvasra, az 6nellatasra, a munkdra és a kapcsolatokra. Tisztdzzuk, mi az,
amit a beteg korabban el tudott végezni, de most mar nehézséget okoz. Kérdezziink ra a
rendelkezésre all6 segitségre és arra is, mi akadalyozza annak igénybevételét. A valaszok
mellett az eréforrasokat és a beteg sajat megoldési elképzeléseit is rogzitsik.

Kilon érdemes attekinteni a kezelésbdl fakadé terheket: az utazast, a koltségeket, a
munkabdl valé kiesést, a sok idépont 6sszehangolasat és a gydgyszerszedés nehézségeit.
Ezek helyi min6ségfejlesztési vizsgalati szempontok; fennallasuk és kovetkezményk
betegenként ellendrizendé.

A feltart problémahoz tényleges segitség kapcsolédjon

A terv kilonitse el a megoldhaté gyakorlati Gigyet, a pszicholdgiai tdmogatas sziikségletét és
az orvosi kivizsgdalast igényl6 panaszt. Példaul egy hozzatartozét dpolé embernél az alvés
rendezése mellett a gondozasi feladatok megosztésa is k6zos cél lehet. A feleldst, a
kovetkezd l1épést és a visszajelzés idépontjat a beteggel egyeztetve kell kijel6Ini. A példa
szemléltetd, nem vizsgalati eredmény.

Biztonsag és méltanyossag

A kildtastalansagot vegylk komolyan. Ha 6nkarosité gondolat vagy veszélyeztetettség
merdil fel, személyre szabott biztonsagi értékelés és az allapothoz igazodd segitség
szilkséges. [7,13] Bantalmazdas gyanujandl biztositsunk kiilon beszélgetést; az érintett
biztonsaga nélkil a hozzatartozé vagy a munkahely bevondsa nem megfeleld 1épés.

A meg nem jelenést ne mindsitsiik automatikusan egyuttmuikoédési hidnynak. Vizsgaljuk
meg az elérhetbéség, a koltség, az id6pont, a gondozasi kdtelezettség és a bizalom szerepét.
A kapcsolatfelvétel médjat és az atadhaté informaciét el6zetesen egyeztessik. Az 6nélld
doéntéshez vald jog és a bizalmassag az élethelyzeti segitség sordn is érvényesuljon.
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4.5. A kovetkezmények és a segitség
eredményének auditja

A mindségfejlesztésben harom kilén kérdésre keresslink valaszt: csokkent-e a lelki teher,
javult-e a mindennapi mikodés, és eljutott-e az ember a vele egyeztetett segitséghez? A
tineti pontszam javulasa mellett is fennmaradhat lakhatési vagy gondozdasi nehézség. Az
alabbi keret sajat min6séglgyi javaslat, a 10. fejezet indikdtorainak gyakorlati kiegészitése.

Azonos szempontok a kiinduldé és a koveto felmérésben
Terllet Mit érdemes kovetni?

. S e s Alvas, Onellatas és egy, a beteg altal kivdlasztott fontos tevékenysé

Mindennapi mikodés s 9y 9 yseg
megvaldsulasa.

Visszatérés a véllalhaté feladatokhoz; megoszthaté gondozasi teher; a beteg

Munka s csalad altal fontosnak tartott kapcsolatok.

Segitséghez jutés Megtortént-e a kapcsolatfelvétel és az els6 érdemi segitség? Ha nem, mi volt

az akadaly?
Biztonsag és Tudja-e a beteg, kit kereshet romlaskor; bizalmasnak és tisztelettelinek
tapasztalat érezte-e az ellatdst?

Két részletesen meghatarozhato auditmutato

Mikodési cél felullvizsgalata: az esedékes kontrollig dokumentaltan attekintett,
elézetesen egyeztetett m(ikodési céllal rendelkezé esetek szama / az adott idészakban
kontrollra esedékes, ilyen céllal rendelkez6 esetek szadma x 100. A kiesd betegek a
nevezében maradnak; a dokumentalt egyeztetett lezarast kilon kell kezelni.

A segitséghez jutas akadalyanak tisztazdasa: a hatariddig segitséghez el nem juto,
dokumentaltan attekintett akadallyal rendelkez8 esetek szama / a hatariddig segitséghez el
nem jutd, visszajelzésre esedékes esetek szdma x 100. Az ismeretlen okot kiilon
kategéridaban rogzitsik. Az adatgyUjtés csak az indokolt informécidkra terjedjen ki.

Ertelmezés és intézkedés

A megvaldsulést és az eredményt kilon értékeljik: a megbeszélés megtorténte még nem
bizonyit dllapotjavulast. A helyi id6éablakot, kizarasokat, adatgazdat és célértéket a kiindulé
mérés el6tt kell rogziteni. Hidnyz6 kovetési adat esetén javulds nem éllapithaté meg.

Az elsé audit utan valasszunk egy javithaté folyamatot, példaul a tovabbklldés
visszajelzését vagy a rugalmasabb kontrollidépontot. Ismételt méréskor a megvaldsuldst, a
beteg altal jelzett valtozast és a hozzaférési klilonbségeket egylitt vizsgaljuk. Kevesebb
megjelenés csak akkor kedvez6 eredmény, ha nem az ellatasbdl vald kiesést tikrozi.

Szakmai hattér: WHO Stress [4]; NICE NG225 [7]; NICE NG222 [13]. A folyamat- és indikatorjavaslatok
helyi kiprébalast igényelnek; nem orszadgosan el6irt célértékek.
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5. Lakossagi szukséglet és segitséghez
jutas
A 2023-as Eurobarométerben a magyar valaszaddk 56%-a, az EU-ban 46%-a jelzett az el6z6 12

hénapban érzelmi vagy pszichoszocialis problémat. A problémat jelz6k kdzil Magyarorszagon
75%, az EU-ban 54% nem kapott szakembertdl segitséget. [8]

Erzelmi vagy pszichoszocidlis probléma az el6z6 12 hénapban

Magyarorszag 56

0]

10 20 30 40 50 60

A vélaszaddk arédnya (%)

Adatév: 2023. Forras: Eurobarométer, Eurdpai Bizottsag magyarorszagi képviselete.

A problémat jelzék kozil nem kaptak szakembertodl segitséget

Magyarorszag 75

0

20 40 60 80

A problémat jelzé véalaszaddk aranya (%)
Adatév: 2023. Forras: Eurobarométer. Ez nem a teljes lakossagra vonatkozo arany.

Ertelmezés: 6nbevalldsos felmérési eredményekrél van sz6, nem diagnosztizalt mentalis
betegségek gyakorisdgéarél. A masodik grafikon nevezéje kizérdlag a problémat jelzék kore. A
szakmai segitség elmaraddsa 6nmagaban nem bizonyit kielégitetlen kezelési sziikségletet: az
okokhoz kilon vizsgalat kell. A 2023-as adatok nem irhaték &t 2026-o0s helyzetképpé.
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6. Lelki jollét és halalozas: két eltéré
jelz6szam

Alacsony lelki jéllét a WHO-5-index alapjan

Férfiak

20,6

N6k

26,5
0 5 10 15 20 25 30

Az adott népességcsoport aranya (%)

Adatév: 2019 (jarvany el6tti felmérés). Forras: KSH, ELEF2019, 1. tébla.

A WHO-5 szerinti alacsony jollét 2019-ben a nék 26,5%-at, a férfiak 20,6%-at érintette. A 65
évesek és id6sebbek korében 26,7% volt az ardny. Ez jarvany el6tti referencia, és nem

depresszidédiagndzis. Az ELEF a magdnhaztartdsban é16, 15 éves és idésebb népességet vizsgalta;
az intézményben él6k nem szerepeltek benne. [9]

Ongyilkossag miatti haldlozas nemenként

0 5 10 15 20 25 30

Haladleset / 100 000 megfelelé nem lakos

Adatév: 2025. Forras: KSH, Magyar statisztikai évkonyv 2025, 8.5. tabla.

A KSH 2025-re 1484 6ngyilkossag miatti haldlesetet k6z6l; a nyers orszdgos arany 15,6/100 000
lakos. A férfiak aranyszama kozel négyszerese a nékének. A tablazat a 9 éves és idésebb
népességben bekdvetkezett eseményeket kozli. Az 6ngyilkossagi haldlozas a lelki egészség sulyos
kimeneti mutatéja, de nem méri a lelki problémdk teljes terhét. [10]
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7. Teruleti kulonbségek és a
kovetkeztetések korlatai

Ongyilkossag miatti haldlozas régiénként

Kézép-Magyarorszag 13,0

Kbézép-Dunantul 13,8

9,7

Nyugat-Dunantul

Eszak-Alfold

5 10 15 20 25

o

Halaleset / 100 000 lakos; nyers, nem korstandardizalt arany
Adatév: 2025. Forras: KSH, Magyar statisztikai évkonyv 2025, 8.5. tabla.

A KSH szerinti nyers regionalis haldlozasi arany 2025-ben 9,7 és 23,2 kozo6tt valtozott 100 000
lakosra vetitve. A terileti besorolds az utolsé tényleges lakéhelyet koveti. [10]

Mire alkalmas az abra?

A helyi szlikségletfelmérés és a részletes elemzés irdnyanak kijel6lésére. Egy térség magasabb
értéke indokolhatja az ellatasi Gt, a tdrsadalmi kérnyezet, az alkoholfogyasztds és a segitségkérés
akaddlyainak egyUttes vizsgalatat. Ez vizsgalati javaslat, nem az okok bizonyitasa.

Mire nem alkalmas?

A nyers aranyokbdl nem lehet 6nmagukban intézményi mindségi rangsort késziteni. Eltérhet az
életkori és nemi dsszetétel; a ritkdbb események éves ingadozésa is szamit. Osszehasonlitdshoz
tobbéves trend, korstandardizalas és a bizonytalansag bemutatdsa javasolt.

Milyen adat hianyzik a teljes képhez?

Rendszeres, 6sszehasonlithaté magyar lakossagi jélléti adat; a pszichés tlinetek és a
mukodésromlds gyakorisdga; az elladtast igényl6, de el nem juté emberek ardnya; varakozasi idok;
kezelési eredmények. A 2019-es, 2023-as és 2025-6s adatok eltérd jelenséget és népességet irnak
le: k6z06s id6sorrd nem kapcsolhatdk dssze.
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8. A mindségi ellatas kovetelményei

A WHO a k6z6sségi, emberkdzpontl és jogokat tiszteletben tartd elldtast hangsulyozza. A
gyakorlati megvalésitds egészségigyi és szocialis egylttmUkodést igényel. [11] Az aldbbi tdblazat
ennek mindségigyi alkalmazaséra tett javaslat.

Szempont Mit kell a gyakorlatban biztositani?

Hozzéaférés és méltanyossag Erthetd betegut; siirgésség szerinti fogadas; teriileti, anyagi,
kommunikaciés és digitalis akadalyok feltarasa.

Szakmai eredményesség Megfelel6 allapotfelmérés; bizonyitékokon alapulé beavatkozas;
a tlnetek mellett a mUlkodés és a beteg céljainak kdvetése.

Biztonsag Krizis felismerése és azonnali kezelése; gyégyszermellékhatdsok
és kolcsonhatésok figyelése; egyértelmU segitségkérési terv.

Betegkdzpontusag itélkezésmentes kommunikacié; kdzds déntés; érthetd
tdjékoztatds és a beteg részvételével készitett gondozasi terv.

Folyamatossag Megnevezett felelbs; visszajelzés a tovabbklldés utan;
kontrollidépont; a gondozdsbdl kiesék helyzetének attekintése.

Méltésag és adatvédelem Bizalmas beszélgetés feltételei; szlilkséges mértékd
adatmegosztas; hozzatartozé bevonasa a beteggel egyeztetve.

Eréforrasok felelés hasznélata Megfelel§ elldtasi szint; 6sszehangolt vizsgalatok; az ismétlédé,
érdemi segitség nélkili megjelenések elemzése.

A testi és lelki egészség 6sszekapcsolasa

Krénikus testi betegség mellett a depresszié felismerése és megfelel6 elldtdsa az életmindség
javitdsanak fontos része. [12] Min6ségligyi veszély, ha a testi panaszt automatikusan pszichés
eredetlinek tekintik, vagy a testi gondozas soran a lelki szenvedés tartésan észrevétlen marad.

Kiemelt figyelmet igényl6 csoportok - javaslat

Gyermekek és fiatalok; varandds és szilés utani idészakban |évék; tartdés betegséggel,
fajdalommal vagy fogyatékossaggal él6k; maganyos idések; szenvedélybetegségben érintettek;
bantalmazast vagy veszteséget atélék. A célzott figyelem nem jelent automatikus diagnézist.
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9. Integralt betegut és allapotkovetés

9.1. Felismerés és elso felmérés

Lelki panasz, mikodésromlds vagy kockdzati helyzet esetén legyen lehetdség bizalmas
beszélgetésre. Fel kell tarni a tiineteket, az elézményeket, a testi betegségeket, a gydgyszer- és
szerhaszndlatot, a tarsas kérnyezetet, valamint a slirgés beavatkozas sziikségességét. A kérddiv
az értékelést tamogatja; a diagndzist nem helyettesiti. [13,14]

9.2. K0zos terv és osszehangolt ellatas

A NICE egylttmikodésen alapuld depresszidellatasi modelljében szerepel a betegkézpontu
felmérés, a tlinetek kovetése, a gydgyszeres kezelés fellilvizsgélata, a megnevezett esetfelelds és
a testi-lelki ellatas 6sszehangolasa. [13] Hazai alkalmazasként javasolt egy helyi egylttmUkodési
rend: haziorvos, pszichiater, klinikai szakpszicholégus, szlikség szerint addiktolégiai, szocidlis és
k6zosségi tamogatds bevonasaval. A feladatokat és a visszajelzés mddjat elézetesen rogziteni
kell.

Elethelyzeti nehézség esetén a tovabblépés nem feltétleniil pszichiatriai szakellatas. Helyi
lehet6ségek szerint bevonhaté csalddsegit6é vagy szocidlis szolgdltatds, munkahelyi tdmogatas,
foglalkozés-egészséqgligy, illetve kdzdsséqgi segitség. A WHO stratégiai Utmutatdja az
egészséglgyi, pszicholdgiai, szocidlis és gazdasdgi beavatkozdsok dsszekapcsolasat
hangsulyozza. [3]

9.3. Biztonsag és krizis

Onsértés utdn a pszichoszocidlis értékelés és a személyre szabott biztonsagi terv alapvetd. Egy
pontszam vagy az ,alacsony-koézepes-magas” kategdria nem hasznalhaté az dngyilkossag
elérejelzésére vagy az elldtds megvondsara. [7] Kozvetlen veszély esetén a szokdsos elbjegyzési
Ut helyett slirgésségi elldtast kell szervezni.

9.4. Mit mérjiunk?

A WHO-5 az el6zd két hét lelki jollétét méri ot tétellel; magasabb értéke jobb jollétet jelez. Magyar
valtozata is elérhetd. [15] A helyileg kivalasztott, megfelel6 magyar valtozatl eszkdzt valtozatlan
maédon, rogzitett idépontokban célszerl hasznélni. Tlneti kérddiv mellett a mindennapi miikodést
és az egyén céljainak teljesiilését is érdemes kovetni.

Javasolt kontrollkérdések: jobban alszik-e; visszatért-e fontos tevékenységeihez; tudja-e, kit
kereshet romlas esetén; elérhetl volt-e az egyeztetett segitség? A tlinetvaltozas, az ellatasi
tapasztalat és az életmindség kilén mutaté maradjon.
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10. Javasolt mindségugyi mutatok

Az aldbbi induld indikatorkészlet fejlesztési javaslat. A célértékeket a helyi kiindulé mérés és
kapacitas ismeretében kell elfogadni. A felsorolas nem jogszabalyi vagy tanusitasi kovetelmény.

Mutatd és szamitas

Elsé érdemi vizsgalatig eltelt napok:
medidn és 90. percentilis, a
segitségkérés datumatol.

Dokumentalt terv ardnya: kozos célt,
felel6st és kontrollt tartalmazé tervek /
Uj gondozasi esetek x 100.

Tovabbkiildés lezartsdga: a helyileg
egyeztetett hatdridében fogadasi
visszajelzést kapott esetek /
visszajelzésre esedékes
tovabbklildések x 100.

Allapotvaltozas: azonos kérdéiv
kovetési és indulé pontszaméanak
kilénbsége.

Gondozasbdl kiesés: egyeztetett
kontrollon meg nem jelent és a
rogzitett idéablakban kapcsolatba nem
kerllt betegek / kontrollra esedékesek
x 100.

Betegtapasztalat: a ,tudtam, hova
fordulhatok romlaskor” kérdésre
kedvezdéen valaszolék / érvényes
valaszaddk x 100.

Gyégyszerbiztonsagi felllvizsgalat:
dokumentaltan felllvizsgélt esetek /
helyi protokoll szerint esedékes esetek
x 100.

Adatforras; értelmezés

Eléjegyzés és dokumentéacid; a slirgds és nem slirgés eseteket
kilén kell elemezni.

Dokumentdacids audit; a terv érdemi tartalmat mintavétellel
ellendrizni kell.

BetegUt-nyilvantartas; a sikertelen elérést és az elutasitast is
rogziteni kell.

Beteg &altal jelzett eredmény; ko6z6ini kell az értékelheté parok
szamat és az utdnkovetési aranyt.

Gondozési adatok; a helyi idéablakot és a kizdrasokat elére
rogziteni kell.

Névtelen felmérés; valaszadasi arany, nyelvi és hozzaférési
akadalyok kozlése.

Gydgyszerlista és gondozdsi dokumentacid; kockazat szerinti
ellendrzési rend szlikséges.

Tovabbi javasolt mutaté: egyeztetett élethelyzeti tamogatasba ténylegesen bekapcsolddok /
tdmogatdsra irdnyitott és visszajelzésre esedékes személyek x 100. A beteg hozzajaruldsaval, a
szlikséges adatokra korladtozva kdvetendd. A személyes biztonsag, a teherbirds és a tarsas
tdmogatottsag valtozasardl is kérjlnk visszajelzést.

Minden indikatorhoz kilon adatlap sziikséges: cél, pontos népesség, szamlaldé és nevezd,
kizarasok, idészak, adatgazda, adatmindség-ellendrzés és intézkedési rend. A hidnyzé kovetési
adat nem tekinthetd javuldsnak. Eletkor, nem és térség szerinti bontas csak megfelel§ esetszam
és adatvédelem mellett készuljon.
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11. Bevezetési javaslat és szakirodalom

11.1. Javasolt indulé program

Els6 |épésként egy alapellatasi-szakelldtési térségben célszerl feltérképezni a betegutakat és a
rendelkezésre all6 kapacitast. Kbvetkezzen k6zos beteguti szabdlyozds, rovid személyzeti képzés,
betegtdjékoztatds és harom-o6t induld indikator. A kiindulé mérés utén kis 1éptékli valtoztatas,
majd ismételt audit javasolt. A sz(irés bdvitése el6tt biztositani kell a pozitiv eredmény utani
felmérés és ellatas lehetdségét.

A minéségirdnyitdsi rendszerben a felelésséget, a betegbiztonsdgi kockdzatokat, a dokumentalast
és az eredménykovetést érdemes rogziteni. MEES-, 1ISO 7101- vagy EN
15224-kévetelménypontokhoz valé megfelelést e dokumentum nem éllit; ehhez az aktuélis
standardok klon, tételes vizsgdlata szlikséges.

11.2. Ellenorzott forrasok

Forrasellen6rzés: 2026. oktéber 19. A hivatkozasok a teljes dsszeallitasban folyamatos
szamozasuak. A kulfoldi irdnyelvek szakmai tAmpontok; hazai alkalmazéasuk a helyi ellatasi és
szakmai rendhez igazitandd.
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