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Korabbi eldadasunkban ismertettiik munkacsoportunk eddigi ered-
ményeit az alapellatasi egységek tevékenységének értékelése viszony-
latdban. Vazlatosan ismertetésre keriilt az a szamitdgépes informécids
rendszer, mely a tevékenység ertekelesenek kisérletén tul arra is hi-
vatott, hogy adatokat szolgaltasson a mar ismertetett feldolgozason
kiviili egyéb alrendszerek szamara, igy peldaul az eredményességet ma-
tematikailag értékeld kisérleti alrendszer részére. Igen fontos annak
a ténynek a kihangsulyozasa, hogy a tevékenység és az eredményesség
kdzott alapvetd kiilbnbséget latunk, bar a két dolog kapcsolatat te-
kintve nem filiggetlen egymdstdl. Ezen fogalmakat leegyszeriisitve ugy
is mondhatnéank, hogy a tevékenység értékelésével elsSsorban arra ka-
punk valaszt, hogy ki mennyit dolgozik. Az. eredményesség vizsg&lata
soran viszont arra kell, hogy valaszt kapjunk, hogy aZ‘egészségﬁgy
rendszereleme tevekenysegenek eredménye vonatkozasdban hogyan viszo-
nyul az egészségligy altaldnos célkitiizéséhez. Az eredményesség tehat
értelmezésiink szerint nem mds, mint a tevékenységgel elért &allapotnak
és a tevékenység céljanak [célallapot/ egymdshoz vald viszonya. Ennek
" megfelelBen az értékelés kisérleti rendszerének kidolgozasadhoz elsd
lépésként az univerzilis célt [CEL/ kellett meghatiroznunk..Igen lé-
nyegesnek tartottuk a célmeghatérozésnél az alabbi szempontok figye-
lembevételét:

1./ A CEL &altaléanos ervenyu legyen, .azaz az egészségligy rendszerenek
elemeire és a teljes rendszerre egyarant vonatkozzon.

2./ A CEL &ltalénos legyen abban az értelemben is, hogy t&rténelmi
koroktél, tarsadalmi berendezkedésektBl és az egyes orszéagok fej-
lettségi szinvonalatdl egyarant filiggetlen legyen.

3./ Legyen a CEL egy stabil allapot, mivel a célhoz vald viszonyités
csak ilyen feltételek mellett adhat iddben és térben &sszehason-
lithatd eredményeket.

4./ A CEL valdban cél legyen, tehat egy elérendd végsd allapot. Rész-
célok kitlizése és ehhez vald viszonyitéds nemcsak logikailag zavar-
na az értékelést, de tulajdonképpen megkérdGjelezhetné az egész
értékeld eljaras létjogosultsédgat. Masképpen mondva nem szabad a
célt az eszkdzzel Bsszetéveszteni. Es végilil

5./ A CEL elméleti meghatArozasa a lehetd legegyszerubb alakban t&r-
ténjen, hogy ezzel a matematikai leiréas is egyszeru mbédszerekkel
elvégezhetdvé valjon.

A fent emlitett gondolatok mbgdtt megsejtheto, hogy az ilyen fel-
tételeknek eleget tevd célidllapot tulajdonképpen egy kettoseget hordoz
magaban, megpedlg azt, hogy egyarant tekinthet$ gyakorlatinak és elmé-
letinek. Gyakorlati annylban, hogy celja kell, hogy legyen az egész-
ségligynek. Pontosabban ezt kell az egészségiigy szamidra univerzilis
célként kitiizni. Elméleti pedig annyiban, amennyiben teljességgel
jelenlegi tudésszintilink szerint nem érhetd el. Ez a megitélés azonban
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a tudomidny mindenkori Alldsa alapjan &llanddan valtozott, és a tovab-
‘biakban is valtozni fog. A fejlodes folyamédn .a CEL mindinkabb megkd-
zelithet®nek tlinik, de végsd soron a CEL &allapotéanak bek8vetkezése
nem valdszinil. Csak az ilyen tipusu celmeghatarozas elégiti ki az
emlitett feltételeket.

~ Rendszerelméleti megfogalmazésunkban az egészségliigy CEijét a
szakirodalom figyelembe vételével a kdvetkezOképpen adjuk meg:

A CEL olyan dllapot biztositdsa a Vildg népessdgének ~ konkrdtab-
ban annak minden egyede szdmdra — melyben az egyedek szervezetének va-
lamennyi funkeidja a kilvildg rdhatd tényezdivel dinamikus egyensuly-
ban van. Megjegyezzilk, hogy a szervezetre hatd tényezlket a szervezet
normilis {litemli természetes eldregedésének kivételével, - mely Ossz-
hangban van a termodinamika 2. f3tételével - kbzvetlen, vagy kbzvetett
médon kialakult kiilviladgi hat&soknak feltételezziik.

A CEL rendszerelméleti megfogalmazisa utdn megadjuk a céléallapot
matematikai leirdsat a hatékonysag vonatkozéaséban:

ELESZ = GONDS = EBF : (1)

ahol

ELESZ adott egészségiligyi rendszer, vagy rendszerelem altal ella-
: tanddé lélekszam a vizsgadlati iddszak végén,

GONDS az ellatandd teriileten 1év3 nyilvantartott gondozottak
szama a vizsgalati idSszak végén,

EBF a vizsgilt egészségligyi egység betegforgalma [ember-
-egeszsegugy kapcsolatok szama/ a vizsgdlati iddszak
alatt.

Mit jelent a CEL matematikai leira&sdra haszndlt egyenlSség?

Ha az évi betegforgalom megegyezik az elldtandd lélekszammal
-~ azzal a feltétellel, hogy az a gondozattak szamaval is egyezik -,
akkor ezen egyenl®ség hatterében a kévetkezd loglkal igazségot kell
meglatnunk:

Valamennyi lakos gondozott, tehat taldlkozasuk az egészségligy
rendszerével, vagy annak rendszerelemével az egészségligy részérdl tu-
datosan iré@nyitott és szervezett tevékenység eredménye. Mivel a beteg-
forgalom is megegyezik az ellatanddé lélekszammal - mindenki gondo-
zott -, biztosan &llithatjuk, hogy valamennyi megjelenés a vizsgélati
iddszakban a fent emlitett mdédon iranyitottnak tekinthetd. Egyetlen
egészségﬁgyhoz valdé forduladsra sem mondhatjuk tehat, hogy az az egész-
ségligy részérdl véletlenszerii, azaz nem-aktivan irényitott volt. St
ennél tébbet is kifejez a fenti egyenlSség, mégpedig azt, hogy mivel
valamennyi lakos a vizsgalat1 iddperidédusban csak egyetlen alkalommal
taldlkozott az egészségligy rendszerével /vagy annak elemével/, ez az
egyetlen taldlkozas olyan eredménnyel jart, hogy ezen kiviil a teriilet
egyetlen lakosa egyetlen alkalommal sem kereste fel az egészségligy
rendszerét. Ez csak ugy lehetséges, hogy az az egy aktiv talédlkozéas
maximidlisan hatékony volt, azaz aki egészséges, az egészséges maradt
a vizsgalati idészak végére is, a potenc1allsan veszélyeztetetteknél
sikeriilt megelOzni a szervezet funkcidi és a kbrnyezet k6z6tt fennalld
egyensuly megboml&sat. Akinél ez az egyensuly mar korébban megbomlott
- azaz betegség 411 fenn -, az az egyetlen aktiv ember-egészségligy
kapcsolat sordn helyredllitésra keriilt. Ez egyben azt is Jelentl, hogy
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a lakossadg elfogadja a gondozist, egylittmiik®dik az egészségligy helyi
rendszerelemével, tehat az ellitds adott formajat szimpatikusnak
tartja.

Fel kell ismerni azt, hogy ezen egyenldség és az dltalunk mdr
‘kordbban emlitett - €s szdvegesen megfogalmazott - egésazségiigy dlta-
ldnos célja kézé oda tehetjiik a logikatl egyenldiség jelét!

A-CEL &llapot matematikai definicidja utdn megadjuk az eredmé-
nyesség értékelésének Altalunk hasznalt képletét:

@

ELESZ . 1 T ,
. . = EE (2) .

EBF ELESZ .

GONDS

azaz
GONDS
= EE (3)
EBF '

Jelen kdzleménylink kereteit messze maghaladna mbédszeriink és képletiink
alkalmazhatdésagénak bizonyitéasa.

Az eljaras jogossaganak igazolésira a problémat tobb iranybdél
kdzelitettiik meg, és kidolgoztuk az &ltalunk kisérletképpen bevezetett
eredményesség-értékelésnek rendszerszemléletii, méréselméleti, filigg-
vénytani, valamint informacibelméleti elemzését. Hangsulyozni kivan-
juk, hogy eljdradsunk jogosultsagéat elsGsorban elméleti mdédszerekkel ki-
vanjuk alatamasztani. A gyakorlatl elemzések eredményeit csak kbzve~
tett, az elméletiinket tamogato érvekként kivanjuk értékelni. A kér-
dést mar eddlg néhany sziikebb férumon nemcsak orvosokkal, hanem k&z-

- gazdaszokkal és szamitastechnikai szakemberekkel megvitattuk. A felve-
tett problémakat eddlg maradék nélkiil sikeriilt rendszeriinkbe beillesz-
teni. TAjékozddasi és nem bizonyitasi céllal az értékelt egysegeknel
~gyakorlati-szakmai ellendrzést tartottunk. Ennek tapasztalatai is ala-
tamasztottdk elméletiinket.

Az elGzdekben kbzdlt képlet alapjan a Baranya megyei MESZTIK-ben
elkészitettik a szamitdgépes feldolgozds programjait. A program nyelve
MINIBOL. Az input adatokat a mdr kordbban ismertetett tevékenység—-ér-
tékeld rendszer output adatai biztositotték. A gépi feldolgozés soran
nemcsak rangsorlista készililt, hanem szakmankénti, ezen belil teriile-
tenkent¢, és ezen beliil pedig ABC sorrendbe rendezetten az egyes egesz—
ségligyi egységekre megadtuk az eredményességi értéket, és annak szami-
tdsdhoz felhaszndlt valtozdék értékeit. A programot TPA /i szamltogepen
futtatjuk. Az eredményesség eljarasunkban zérd és 1 kbzé esO tizedes-
tért értékként szerepel.

- Usszefoglalva elmondhatjuk hogy szerzdk az egészségligyi tevé-

kenység eredményességének mérésére szamitdgépes informacids rendszerre,,”

alapozott kisérleti mdédszert dolgoztak ki. Ezt az alapellatéds egész-
ségligyi egységeinek értékelésénél vezették be. Eljarasukban déntd

sulyt helyeztek az egészségligy dltalanos céljanak meghatédrozésara és
annak az eredményesség szempontjabél tBrténd matematikai leirasira.
Médszeriik kSzvetlen alatamasztasara végzett elméleti fejtegetéseik
tobbrészes kézlemény formdjdban t8rténd megjelentetése folyamatban van.
Velemenyuk szerint eljarasuk eleve alkalmas lehet az egyes orszégok
egeszsegugy1 rendszereinek egységes elv alapjan t6rténd egyszerii bssze-
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hasonlitisara. Jelen eldaddsuk csak igen vazlatos formaban ismertette
az e témidban kifejtett tevekenyseguket, .els@sorban azzal a szandékkal,
hogy az eredményesség &ltaldnos értékelésének tdrekvésénél a kulcs-

fontossagu célmeghatarozasban milyen szempontok vezették szerz”ket
kiserleti eljérdsuk kidolgoz&séanéal.



