Cseri Péter

Minéségiigy, szakmai standardok a hospice-palliativ ellatasban’

Osszefoglalas A nemzetkozi hospice standardokhoz valé igazodds a magyar hospice
mozgalom kezdete ota fontos orientdcios pont volt. A jelenlegi joléti politika egyre erésebben
hangsulyozza a szamonkérhetd, hatékony mindségi szolgaltatas formait. A szerzo réviden
dattekinti az ezzel kapcsolatos kiilfoldi és magyar tapasztalatokat. A mindségiigy kérdései ez
alkalommal elsésorban a menedzsment feladatok hatékony és szinvonalas végrehajtasaval
kapcsolatban keriilnek megvitatasra.

Bevezeto gondolatok

* A mindségligy az elmult években kezdett ,beszivarogni” a magyarorszagi human
szolgaltatasok teriiletére — idaig néhany példaértékli kivételtdl eltekintve kezdetleges
allapotok voltak jellemzoek.

* Ha valamit mondunk a szocidlis munka ¢€s a hospice kapcsolatarol, akkor annak
harmonizalnia kell a legutobbi konszenzus konferencidn megfogalmazottakkal (Magyar
Hospice Egyesiilet, 2000 majus) vagy mas orszadgos, nemzetkdzi standardokkal.

* Ha a hospice-palliativ ellatds sarokkdove a multidiszciplinaris munkacsoport, akkor a
standardoknak is tiikréznie kell ezt.

« Onkéntes vagy kotelezé mindségfejlesztés? Mindkettd, elébb-utobb.

* Azok a szerzOk, vezetdk, akik a mindségligy motorjaként egyediill a gazdasagi
hatékonysagot tartjak fontosnak, piaci szemléletet képviselnek, mely még akkor is végso
soron a profitot tartja szem eldtt, amikor a profit novelését a fogyasztoi elégedettségen
keresztiil kivanja elérni (lasd pl. szolgaltatasmarketing-koncepcidok stb.) A politika
esetében ugyanez a probléma a koltségmegtakaritas céljainak mentén fogalmazddik meg.
A joléti szféraban sokan joggal tartanak ettdl a megkozelitéstdl, mely mindséget mondva,
de csupan gazdaséagi'racionalitast, vagy ellendrzést, szamonkérést gondolva cselekszik. A
koltségek megtakaritdsa hosszii tavon lehet az egyik célja ¢és velejaroja a
mindségfejlesztésnek, de semmiképpen sem kizdrélagos motivum a joléti szolgaltatasok
mindségiigyi kérdéseiben. (Szandékos a némelyek altal talan ,,sarkosnak” tarthato
fogalmazas.)

* A fentiek figyelembevételével érthetjik meg, hogy azok vonakodnak a
mindségbiztositastol altalaban, akikre biirokratikus Uton egyfajta, a ,,j0léti szféra mindségi
mas. A sikeres mindségi rendszerek legalabb annyi figyelmet szentelnek az emberi,
munkatarsi kapcsolatokra, mint magukra a megvalositandé célokra, standardokra — vallja
a teljes korti mindségiranyitas (TQM) filozofigja.

Egy lehetséges minoség-definicio
A mindségligyl szakirodalom szamtalan mindség-fogalom meghatarozast ismer. Az
alabbiakban az egészségligyi mindségiigy egyik legelismertebb szakértéjének (Qvretveit,

" Az dsszefoglalo keretébe csak néhany altalanos gondolat felidézése fér. Az eredeti eldadas
bdvitett valtozata, a hospice-palliativ ellatas teriiletére koncentralt mindségiliggyel foglalkozé
hosszabb tanulmany a 2000 6szén megjelend, a szocialis munka €s a hospice kapcsolatat
bemutat6 tanulménykdotetben lesz olvashato.



1992) egyik meghatarozasat tartjuk szem eldtt, akinek definicidja a hospice-palliativ ellatas
keretében igy hangzik: A beteg ¢és csaladja sziikségleteinek kielégitése a legmagasabb
szinvonalon, adott koltségvetési hattér mellett, melynek sordn a multidiszciplinaris
munkacsoport is elégedetten végezheti munka;jat.

A mindségi rendszerek kidolgozasat jelenleg befolyasolé fontosabb tényezék:

Mindenhol a koltségmegtakaritas célja lebeg a finanszirozo szeme el6tt;

Korhazi leépitések és humanus, mindségi hospice ellatas egyszerre?

A mindség igénye a szakma feldl;

A mindségi szolgaltatasok igénye az igénybevevok iranyabol (Esélyegyenldségi Torvény
érvényesitése, betegjogok, érdekképviseleti szervezetek erésddése stb.);

A finansziroz6, mukodtetd elvardsai — koltséghatékonysag, mindségi standardok,
versenyképesség — (allami, onkorményzati, adomanyozo szervezetek stb.);

A nemzetkozi jogi és szakmai iranyvonalak hatisa (Pl. EU-normék, WHO célkitlizések:

,»1990-ig minden tagéallamban ki kell dolgozni egy hatékony mindségbiztositasi rendszert
az egészségligyben”) (1985 WHO).

Miért van sziikség minéségi gondolkodasra?

A beteg és csaladja elégedett lesz, megvalodsithatjuk a hospice kiildetését;

A gyenge mindségli munkat, szolgaltatast kiszlirve koltséget takarithatunk meg;
Szabalyozott, atlathaté keretek kozott konnyebb dolgozni, ritkdbban fordul elé a
személyzet frusztracioja;

Az elégedetlenséget megsziintethetjiik azaltal, hogy az elvarasokrdl nyiltan beszéliink;
Megvalosul a szakmai munka értékelése;

Versenyelonyt jelenthet (innovacid, szolgaltatasvalaszték, jo értelemben vett ,,markanév”
a hospice).

A szolgaltatasok mindségének kritikus pontjai lehetnek:

A szolgiltatas teljesitménye idében valtozd (ez nem egy japan alkatrész, itt emberek
dolgoznak). A problémak enyhithetdek, de ezeket teljesen soha nem lehet kikiiszobolni. A
szolgaltatas eredményes kimenetele az utolsé pillanatig bizonytalan (pl. hosszu jo ellatas
utdn hirtelen rossz allapot vagy halal bekovetkezése, amit a csaldd nem tud elfogadni, és a
hospice munkacsoportot okolja...)

Nem-fizikai természet. Erzékszervi uton nem tudunk rola tapasztalatot szerezni (nem
aruhazi sajtkostolas). A megismeréshez at kell élni a szolgéltatds igénybevételét. A
kereskedelemben a selejt a gyar ,,maganiigye” (ha nem a fogyasztd veszi €szre a hibat),
szolgéltatdsok esetében a ,selejtek” szama a szolgaltatds mellett vagy ellen valé dontés
legfontosabb kritériuma is lehet.

A mindségnek vannak objektiv és szubjektiv elemei, ezért csak korlatozottan
altalanosithato.

Osszetevdi kozott vannak mérhetd, illetve csak becsiilhetd elemek (pl. nyitvatartas,
varakozasi 1d6, fajdalom-skalak stb.)

Manifeszt (észlelhetd) és latens (rejtett) hatdsok (pl. manifeszt: morfin tabletta hatdsa,
latens: egy hospice munkdjanak koszonhetd, hogy jobb koriilmények kozott hal meg a
beteg, mig a csaldd esetleg csak azt latja, hogy mégis meghalt...)

Mit lehet mérni?

Hitelesség (szavahihetdség, pl. akkor latogatnak-e, amikorra igérik?)
Biztonsag (jo helyen van otthon — hazi apolés, vagy a hospice-ban)



* Hozzaférhetdség (megkdzelithetdség, konnyl kapcsolatteremtés, toldszékes betegek
kozlekedése; mennyi 1d0 alatt telefonon elérni a szolgalatot; 24 6ras hospice tigyelet)

*  Kommunikaci6 (odafigyelés, terjedelem, gyakorisag, mélység)

* Abetegek, csaladjuk igényeinek megértése (felmérése, megértése)

» Kézzelfoghat6 tényezdk (berendezések, recepcios fogadoszoba)

* Megbizhatdsag (az igért szolgaltatast olyan szinvonalon végzik, ahogyan ezt ismertették)

* Reagalési készség (gyorsasag, specialis igények kielégitése)

* Hozzaértés (jartassag, tudas, szakértelem — lehet, hogy a csaldad masként latja ezt a
betegség alatt és a halal utan!)

* Udvariassag (el6zékenység, baratsagos viselkedés, csaladi szokasok tiszteletben tartasa)

A mindség mérésének harom fontos teriilete

I. Struktara: A beteg ellatdsdhoz nélkiilozhetetlen dolgok (fizikai eszk6zok, az intézet
szervezeti felépitése, anyagi €s human eréforrasok, stb.)

II. Folyamat: Az é4polasi, ellatasi folyamat, fokuszban a beteg és csaladja, valamint a multi-
diszciplinaris munkacsoport kapcsolata all.

III. Eredmény: A beteg €s csaladja testi, lelki, szocialis, spiritudlis allapota. A figyelem a beteg
tag értelemben vett jolétére, életmindségére iranyul.

A hagyoményos mindségértékelés az egészségiigyben az orvosi, apoldi munkara koncentral,
figyelembe veszi a folyamatokat, a beteg életmindségét, de kozel sem olyan mértékben, amint
ez a palliativ ellatasban célunk. Milyen kritériumokat kell megfogalmaznunk?

- valaszol a beteg és csaladja jolétére (holisztikus: fizikai, lelki, szocialis, spiritudlis);

- megvalosithato, redlis;

- dinamikus, idordl iddre feliil kell vizsgalni, fejleszteni.

Minéségbiztositas

A mindségbiztositas legalabb harom dolgot jelent: koncepciot, folyamatot és rendszert. Egy
vilagos koncepcio éltal vezérelt folyamat valdsitja meg a mindségbiztositasi rendszert. A
mindségbiztositas folyamat, amelyben a mindséget meghatarozé kivanatos és megvalosithato
standardok vannak eldirva. A standardok végrehajtdsdt mérjiik, az észlelt hianyossagokat
potoljuk. A standard dnmagaban nem biztositja a mindséget, a mindségi rendszer eleme,
eszk6z, nem cél. A standard jelentései: idedlis, a kivalosag jelképe, mérce, viszonyitasi alap,
atlagos. Melyik értelmezést hasznaljuk? Amikor egy konkrét kérdésben allast foglalunk,
meghatarozhatunk minimum és optimalis standardokat is.

Példa a standardizéciora:

A hospice-palliativ ellatdsoz valo hozzaférhetoség

Elv: A hospice a terminalis betegek és csaladjuk gondozasanak, tamogatasanak kortdl, nemtol
stb. fliggetleniil...

Standard: Rendszeres, folyamatos igényfelmérés, és tervezés, kiilonos figyelem a kozosség
peremén, valamilyen médon elszigetelt emberek felé, nyitottsag. ..

Eredmény: A hospice vilagos informacidot nyujt szolgaltatasair6l, irdsban rogziti a
betegfelvétel és elbocsatas kritériumait stb.

Nincs egyediill helyes moddja a mindségi rendszer kialakitdsanak, nincs olyan
,kotelez0” lista, amely felsorolja a rendszer elemeit, bar vannak alapvetd szempontok,
amelyeket érvényesiteni kell ahhoz, hogy értelme legyen a tobbi standardnak. A Nemzeti
Hospice Szervezetek Standard és Akkreditacios Bizottsaga (Egyesiilt Allamok) példaul az



alabbi teriiletek koré csoportositotta a standardokat: A palliativ ellatds hozzaférhetdsége; A
beteg és csaladja, mint az ellatas egysége; Interdiszciplinaris munkacsoport; Apolasi terv; Az
ellatas tere; Gyasz-szolgalat, Eszkozigény; Az ellatds folyamatossdga és koordinacidja;
Hatékony miikodés; Dokumentéacio; Igazgatosdg; Menedzsment ¢€s adminisztracio;
Mindségellendrzés és mindségfejlesztés.

Ki alakitja ki a minoségbiztositast? Milyen megkozelités alapjan?

* A szolgaltatds igénybevevOi (a beteg és hozzatartozoi). Be akarjuk-e vonni ebbe a
folyamatba azokat, akikért valojaban megalkotjuk a kritériumrendszert?

* A hospice szervezetek szakmai, piaci érdekei — a szakmai értékek, érdekek mentén Azt
akarjuk, hogy mindenki bekeriilhessen a mindségbiztositottak korébe idovel, vagy egy
szigoru kritériumrendszerrel csak a ,,szakmai kivalosag”-ot elérdk tartozhassanak ide? A
megoldas valahol a ketté kozott lehet. ..

* Hatosag, finansziroz6 — az illetékes minisztériumok, nagy maganalapitvanyok szakmai
tanacsadoinak koncepcioja, javaslatai, kdvetelményei.

A minéségbiztositasi/minéségfejlesztési rendszer bevezetésének, programjanak

lehetséges elemei

1. Tisztdzzuk sajat felelOsségiinket, és céljainkat.

2. Ennek fényében készitsiink atfogd tervet, amely tartalmazza az aldbbiakban felsorolt
vonatkoz6 elemeket:

3. A vezetOséget a lehetd legnagyobb mértékben be kell vonni. Az 6 elkdtelezettségiik
meghatarozo, bar onmagaban még nem elég mindenre.

4. Ha konzulensre van sziikség, korai stddiumban be kell vonni, vagyis mar a tervezési
fazisban.

5. A dokumentécios rendszer megalkotasa. A) Milyen iranyvonalak, standardok, kalauzok,
folyamat leirasok, gyakorlati atmutatok sziikségesek a szervezeti szinteken hosszu tavon?

B) Milyen dokumentécio sziikséges a program megvalositasa soran?

6. Hatdrozzuk meg a hasznélni kivant problémamegoldd és mindségfejlesztd struktirakat
(menedzsment csoportok, mindségi csoportok stb.).

7. A kommunikécids csatornak kialakitasa: Hogyan torténik a célokrol, tevékenységekrol,
eredményekrdl vald beszamolds? (A fejlesztok szintjén, a megrendeld felé, tigyfelek felé.)

8. Allapodjunk meg a feladatokban: ki mivel, és hogyan foglalkozik a program
megvaldsitdsdban?

9. Fogalmazzuk meg elképzeléseinket, a munka misszigjat és a mindségi politikankat! (Pl.

10. A munkdban résztvevok (vezetdk és alkalmazottak) képzése — amennyiben sziikséges.

11. Rendszeres megbeszélések.

12. Az eldirt kovetelmények, jogszabalyok és az altalunk megvalodsitani kivant mindségi
kovetelmények tisztazésa.

13. A munka koordinalasa.

A program végére létrejon egy miikodd rendszer beépitett ellendrzéssel, értékeléssel. A
gyakorlatban lassan hozzdszoknak, beletanulnak a hospice munkatarsai, de tovabbi
tréningekre, és az értekelés mentén torténd folyamatos valtoztatasokra lesz, illetve lehet
sziikség.

A szocidlpolitika mindig az allami beavatkozas teriilete, kiilonosen azokban az
idékben, amikor ndvekszik a munkanélkiiliség, a szocidlis ellatdsok iranti sziikséglet, stb.
Eléfordulhat olyan eset, hogy amit ma elmaradott, gyenge szinvonali szolgaltatdsnak
gondolunk, azt a kozeljovo politikaja elegenddnek, és kielégitének tartja. Nem konnyd ilyen



koriilmények kozott motivalni a joléti szolgaltatdsokban dolgozokat arra, hogy a mindségi
elvi tokéletességet szem eldtt tartva folyamatosan a szakmai standardok tokéletesitésén
faradozzanak. Még nehezebb az iigyfelek egyiittmiikodd, aktiv bevonasa a szakmai
kivalosagot megcélzo fejlesztési folyamatokba, ha egy politikai valtas kdvetkeztében holnap
»~megelégszlink” alacsonyabb szakmai standardokkal is.

Egy masik problémara, illetve veszélyre az angol Klein professzor hivja fel a
figyelmet az angliai Best Value-rendszer kapcsan a Lehet-e politikai célkitiizés a mindség
motorja? (1998) cimi vitairatdban. A tanulmany cimére valaszolva talan gondolkodas nélkiil
ravagjuk az igent, s6t, gondoljuk: ez utan dhitozunk. Klein szerint az allami szociélpolitika
mindség iranti elkdtelezettsége kivanatos, &m nem szabad megfeledkezni arrdl a veszélyrol,
amikor az allami szocidlpolitika célja a mindségnek valamilyen ,,dicséséges”, ,.fellegekben
jar6” koncepcidja. Ebben az esetben ugyanis egy rendkiviil csaloka és sériilékeny végcél
lebeg a szemek eldtt, melynek vardzsa szinte bizonyosan megtorik a megvalositas soran.

A hazai mindségiigyr6l gondolkodva realisan kell latnunk, hogy a mindségiigy
elemeinek megvaldsuldsa nem rovidtavi programok eredménye, hanem t6bb kormanyzati
cikluson ativeld tervezés, kivitelezés kovetkezménye. Talalkoznia kell az alulrdl épitkezd
szakmai és fogyasztoi érdekeknek és az allami politika irdnyvonaldnak. Az egylittmiikddés
nélkiil lehetnek majd — vannak is — torvényi standard el6irasok, egy-egy szakmai kdrben
kidolgozott kodexek, folyamat-szabalyozasok, azonban amig nincs megfeleld szintii egységes
keretrendszer, addig bizonytalansagban lesznek azok, akikért dolgozni szeretnénk. Ha ez az
elhatarozas megérik a kiilonboz6 szinteken, akkor megtortént az elsd, legfontosabb 1épés. A
megvaldsitdsban szamos — kiilf6ldon és hazankban is kiprobalt — modszer lehet segitségiinkre.

A javito (reaktiv) tipusu problémamegoldas és a megelozo (proaktiv) tipusa
problémamegoldas nyilvanvalo kiilonbséget képvisel. A mindségkoncepcid fejlodésében az
1970-es évek masodik felében jelentek meg azok a jellemzdok, melyek a hibak felderitése
mellett fokozatosan a hibdk megeldzésére tették hangsulyt. Ezt a megkozelitést azota
folyamatosan igazolja két fontos érv. Az elsé konnyen szamszeriisithetd: olcsobb a hibak
megeldzése, mint utdlagos kijavitdsa. Ez igaz a gazdasagi é€letben és a joléti szféraban
egyarant. Gondoljunk csak azokra az orszagokra, ahol mernek ¢és tudnak hosszi tdvon
gondolkodni, 6k 1ényegesen tobbet koltenek oktatasra, egészségiigyre stb., mert tudjak, hogy
a befektetés megtériil. A masodik szempont elsdsorban a szolgaltatasok teriiletén tudatosodott:
a prevencid hatékonysaga mellett szol az az érv is, hogy a megfeleld szinvonalu szolgaltatas
mindenképpen huménusabb.

A standardizacié egyik alapkérdése mindig a célszeriiség koriil forog. A lehetdségek
két végpontja koré helyezhetd a csak minimum szintet megallapitd koncepcid, illetve a
divatos ¢és széles korben alkalmazott ugynevezett benchmarking moddszer, ahol a
mindségfejlesztési iranyt az adott teriilet legjobb példaival torténd dsszehasonlitds eredménye
szolgaltatja, tehat egy idealis, talan mondhatjuk, hogy jo értelembe vett maximalista (adott
iddben elért maximalis teljesitmény) megkozelités alkalmazasarol van szo.

Az utdbbi és mas modszerek felhasznalasaval folyik példaul évek ota az Eurdpai Unio
¢s mas tarsult orszdgokban végzett egészségiigyben alkalmazott mindségi rendszereket
0sszehasonlitdo ExPeRT program, melynek célja az alkalmazott modellek eredményességének
Osszehasonlitasa volt. Kolesonds tanulas és 0j fejlesztési irany kialakitasa utan folytatodik a
mindségiigyi munka.

Ahhoz, hogy elkételezett mindségi munkaval minél tobb hibat elkeriilhessiink, sokféle
szempontra kell odafigyelniink. Qvretveit (1992) tobb kutatast elemezve megddbbentd
aranyokat k6zol az iigyfelek panaszaival kapcsolatban. Az angol egészségiiggyel kapcsolatos
panaszok sorsat szemléletes abraval mutatja be, ahol a jéghegy viz felett lathatdé csucsa a
betegek és az egészségiigy klienseinek az a csoportja (1%!), akik élnek az irdsbeli formalis
panasztétel lehetdségével. Az elégedetlenek masik csoportja (10%) kimutathatdan nem az



intézménynél, hanem ismerdsei korében panaszkodik, és masik szolgaltatot keres (6k anyagi
veszteséget is jelentenek az intézménynek, az elvesztett jo hirt pedig nagyon nehéz
visszaszerezni).

A  mindségfejlesztési folyamatok nem a rovidtava, projekt-szerli programok
hataskorébe tartoznak. A mindségfejlesztés nem a tlizoltas eszkdze. Europaban a mindségiigy
vonatkozasaban egészen fejlett, kifinomult, tobb oldalrol — a torvények, szakmai csoportok és
az lgyfelek altal — tamogatott mindségi rendszerek és olyan kezdeményezések is vannak,
amelyek még igencsak gyerekcipdben jarnak. A lIényegesen eltérd rendszerek kozds pontja
mindenhol az ember (a fogyaszto, az ligyfél, a beteg stb.) kell, hogy legyen. A mindség lehet
alacsony vagy magas, negativ vagy pozitiv, onmagaban semleges fogalom. A pozitiv jelentés
a magyarban a mindségi jelz6hoz tarsult. Viszont abban a pillanatban, hogy a joléti szférdban
keriil széba a mindség, latnunk kell: a mindség értékalapu fogalom. Ez az érték és cél
érvényes az allami feladatkorbe tartozo torvényhozas, a szakmai csoportok standardizacios
munkdja, és természetesen az iigyfelek és érdekvédelmi csoportjaik szempontjai szerint
egyarant. Ennek figyelembevétele elengedhetetlen a humdan szolgéltatdisok mindségi
fejlodéséhez.
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