MENEDZSMENT BETEGUTSZERVEZES

A ,,Changing Diabetes Barométer” program

hazai tapasztalatai

Kovacs Eszter, Dr. Bacskai Miklos, Harnos Andrea, Ferenczik Anikd, Healthware Kift.,

Jozsa Zsolt, Novo Nordisk Magyarorszag

Napjainkban jelentds érdeklodés kiséri az egészségii-
gyi ellaté rendszer atalakitasat a szolgaltatdsok minosé-
gének és hatékonysaganak javitasaért. A kronikus gondo-
zast igénylo teriileteken kiemelt fontossagu az érintettek
kozotti informalis egylittmiikodés kialakitasa is a célkiti-
zések eléréséhez. A nemzetkézi ,,Changing Diabetes Ba-
rométer” kezdeményezés célja a diabétesz gondozas so-
ran rendelkezésre all6 adatok felmérésével és az 6ssze-
gyiijtott informaciok feldolgozasaval olyan ajanlasok
megfogalmazasa, amelyekkel tovabb javithaté a diabéte-
szes betegek ellatdsa. A hazai projektbe hat diabétesz
centrum keriilt bevonasra 2010. soran, akikkel el6zetes
egyeztetés tortént a helyileg rogzitett beteginformaciok
statisztikai 6sszesitésére. A program alapvetése szerint
hatékony megel6z6 és életmdd stratégiaval, helyes taplal-
kozassal és testmozgassal csokkenthetoek a diabétesz
terhei és a szovédmeények. Az értékelést neheziti a finan-
szirozasi szabalyok torzitdsa és a mindségi adatfelvitel
Osztonzésének hianya, de az eredmények mégis tampon-
tot adhatnak olyan mérészamok kialakitasara, amelyek az
adatok rendszeres monitorozasaval kijellhetik az ellatas-
szervezés kovetendd mintajat a dontéshozék szamara.

There is a large challenge to transform the health care
system for the improvement of service quality and effi-
ciency. To achieve successful results in long-term care
cooperation and partnerships between the stakeholders
is needed.. The “Changing Diabetes Barometer” initiative
aims to provide and process local data and surveys to
make recommendations, which can further improve the
care of diabetic patients. Six Diabetes Centres has been
involved in this project in 2010, where the local patient
information is recorded and prepared for the statistical
analysis. Consecutive cross-sectional surveys were used
to prove that an effective preventive strategy can change
the lifestyle for good nutrition and regular physical activi-
ty to reduce the burden of diabetes. There is a lot of diffi-
culties based on the dominance of the financing aspects
with significant distortion in the quality of recorded data
in the lack of appropriate incentives. The results provide
an opportunity for health policy makers to establish qual-
ity indicators and methods of regular data collection in
the improvements of health care system.

BEVEZETES

Az elmult 20 évben a diagnosztizalt cukorbetegek szama
kézel megduplazddott, Magyarorszagon tébb mint félmillio, vi-

30  IME X. EVFOLYAM 9. SZAM 2011. NOVEMBER

lagszerte pedig 246 millié cukorbeteg ember él. Az egészség-
Ugyi vilagszervezet (WHO) adatai szerint 2025-re Magyaror-
szagon minden 10. embert érinteni fogja a betegség, mig a di-
abéteszesek szama vilagviszonylatban elérheti a 380 millié
f6t. A diabéteszhez kapcsolddo ismert sz6védmények kialaku-
lasanak kockazata — a vaksag, az agyi infarktus, a szivroham
és az amputacié — jelentésen emelkedett. A betegség egyre
gyakoribb el6fordulasa, illetve a ndvekvé kezelési kdltségek el-
lenére sem forditunk kell6 figyelmet a megel6zésre, a primer
és szekunder prevencio sikerére.

A ,Changing Diabetes Barométer” kezdeményezés célja a
cukorbetegséggel és annak kezelésével kapcsolatos gondol-
kodas megvaltoztatdsa, amiben Magyarorszag csatlakozasa-
val 22—re n6tt a résztvevd orszagok szama [1]. A program a
betegek gondozasara iranyitja a figyelmet, annak javitasat td-
zi ki célul, aktivan kézremikddik a betegek, orvosok, szolgal-
tatok kozotti egylttmikddés kialakitasaban. A kezdeménye-
zés céljanak megfelel6en a cukorbetegség kezelésével kap-
csolatos helyi adatok felmérését, illetve az 8sszegyjtétt infor-
maciok feldolgozasat végeztik el a hat magyarorszagi diabé-
tesz centrumban. Intézményenként egy-egy f6allasu dieteti-
kus, illetve diabetoldgiai névér segitette munkajaval az ellatasi
gyakorlat megismerését és centrumok kdzétti 6sszehangola-
sat. A szakapolok munkajukat a centrumok ambulancigjahoz
rendelten végezték.

Intézmény | oo tipus | RESSZTAIE Megjelent beteg Visszatérd
azonosito beteg 2010 2011 beteg

1. stlyponti korhaz 6240 1253 1284 497

2. megyei korhaz 4838 957 1164 530

3. vérosi korhaz 2927 706 744 452

4. megyei korhaz 5856 1718 2109 663

5. varosi korhaz 1462 1672 2266 845

6. sulyponti korhaz 5035 1765 2147 1204

1. tablazat

A programban résztvevé diabétesz centrumok jellemzoi

A kutatas soran az egyittmikddési periodus elején, majd
egy fél évet kdvetben elemezilik a centrumokban megjelent
betegek adatait — a demogréfiai jellemzdk, elvégzett vizsgéla-
tok, laborértékek, szévGdmeények tekintetében -, illetve azok
alakulasat a teljes és a visszatér6 betegkdr vonatkozasaban.
A periddus elején a szakellatd standard ellatasi és gondozasi
gyakorlata mellett jellemzé betegallapotok felmérésére volt le-
het6ségiink. A program id8szaka alatt a betegek gondozasa
kiegésziilt a dietetikus és diabetoldgiai névér kdzremiikddésé-
ben nagyobb szamban végzett oktatasi, tanacsadasi tevé-
kenységekkel. A betegkérdbivek kitdltésével aktualis allapotuk
felmérése pontosabba, arnyaltabba valt, a személyes kapcso-
lat ersitése a betegek terapias egyuttmiikddésére is hatassal
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birt. Az adatok feldolgozasa soran egyeztettiink a centrumok
adatszolgaltatoival, akik az igényelt adattartalmat meghataro-
zott riportokba szervezték az adott vizsgalati id6szak lezarasat
kovetden.

CELKITUZESEK

Az elemzés keretében a diabéteszes szakellatoknal az
egyuttmikddési periddus elején, majd fél évet kévetéen meg-
jelent betegek adatait dolgoztuk fel és hasonlitottuk 6ssze sta-
tisztikai eszk6zokkel. Az idSbeli 6sszehasonlitast azzal a céllal
végeztlk el, hogy megvizsgaljuk révidtavon mutatkozik-e ki-
I6nbség a bevont betegek ellatasi jellemzgiben, illetve a bete-
gek allapotaban, valamint ez visszavezethet6-e a fokozott
gondozasra, oktatasra, a beteg-orvos kapcsolat javitasara. A
vizsgalat masodlagos célja volt a terlileti ellatasi kilonbségek
feltérképezése, valamint azoknak a paramétereknek a megta-
lalasa, melyek indikatorként szolgdlhatnak a diabéteszes bete-
gek allapotanak, ellatasanak, gondozasanak monitorozasa-
ban és értékelésében.

Az adatok elemzésénél az aldbbi konkrét kérdésekre ke-
restlik a valaszokat:

* Valtozik-e a betegdsszetétel a két id6szakban (betegszam,
ellatasi jellemzék stb.)?

* Mutatkozik-e szignifikans kiloénbség a kiemelt laborvizsga-
latok (HbA1c, éhomi glikdz, vesefunkcio- és vérzsir mé-
rés) elvégzésének gyakorisagaban, a normal értéktarto-
manyba esé laborvizsgalatok aranyaban?

* Valtoznak-e Osszességében és centrumonként a HbA1c
és az éhomi gliikéz allapotjelz6k median és atlagértékei a
két id6szak kozott?

* Mutatkozik-e szignifikans kildnbség a kiemelt vizsgalatok
(altalanos és kontroll vizsgalat, szem-, labvizsgalat, okta-
tas) elvégzésében a két id6szak kdzott centrumonként?

MODSZERTAN

Az bsszehasonlitasok soran az egyes parameéterekben be-
kovetkez6 valtozasok id6beli, illetve a centrumok kozotti ki-
I6nbségeinek meghatarozasara fokuszaltunk. A vizsgalat so-
ran két id6szakra vonatkozo keresztmetszeti felmérést végez-
tlnk el. Az elsé vizsgalati id6szak 2010. junius és augusztus
kozott, a masodik 2011. februar és aprilis kdz6tt zajlott. A két
csoportba azok a betegek kertltek bele, akik az adott vizsga-
lati id6szakban a résztvevd centrumok szakrendelésén megije-
lentek, diabéteszhez kapcsol6dé diagnosztikai, gyogyitd és
gondozoi beavatkozasokban részestiltek.

A bevalogatott betegekrél az adatszolgaltatok a demogra-
fiai, illetve az ellatashoz kapcsolhaté osztaly és szakrendel6
informaciokat, betegség, beavatkozas, laborvizsgalati kodokat
és azok eredményét Osszesitették. A célkitlizésekben megfo-
galmazott kérdések megvalaszolasahoz, az id6szaki és cent-
rum hatasok szamszerisitéséhez el6sz6r a szolgaltatoktdl be-
érkez8 adatok rendezése, tisztitasa, a statisztikai elemzések-
hez megfelel6 adatstruktura kialakitasa toértént meg. Az adat-
tisztitasra azért volt sziikség, mert a centrumoktdl eltéré ming-

ségl és részletességl riportokra tettlink szert, mig két cent-
rum esetén a beérkezett adatok olyan hianyossagokat mutat-
tak, hogy azokat az elsédleges statisztikai feldolgozasbdl ki-
zartuk.

A rendezett adatokat els6ként leiro statisztikai eszk6zokkel
vizsgaltuk. Az alapvet6 6sszefliggések feltarasara és struktu-
rajuk bemutatasara a dontési fak [3, 4] médszerét alkalmaztuk.
A célkitlizésekben feltett kérdések megvalaszolasara az ada-
tokon regressziéos modellezést végeztiink, mely nemcsak a
vizsgalt paraméterek idSbeli valtozasarol és a centrumok ko-
z6tt meglévé kilonbségeirdl informal, hanem a kapcsolatok
meglétét, er6sségét, valamint a hatdsnagysagokat is vizsgal-
ja. A hatasokat 5%-os szinten tekintettiik szignifikansnak.

A statisztikai elemzéseket olyan célvaltozdkra futtattuk le,
melyek a cukorbetegség aktudlis allapotanak értékelésére
szolgalnak, a diabétesszel kdzvetlenul 6sszefuggd vizsgalato-
kat és azok eredmeényeit mérik fel. Laborvizsgalatok kozull a
HbA1c, éhomi vércukor, vesefunkciok, vérzsirok mérésére,
mig az orvosi vizsgalatok esetén a szem-, labvizsgalat, illetve
mtéti kezelés, oktatas és kontroll jelenlétére helyeztik a
hangsulyt. A képzett mutatészamok a vizsgalt betegek sza-
mat, aranyat, a vizsgalatok gyakorisagat, a normal mérések
esetszamat és a mért laborértékek megoszlasat irtak le. Az
elemzéseket a teljes, valamint csak a mindkét idészakban
megjelent betegkdrre végeztik el, amihez az R 2.13 statiszti-
kai programot [2] és MS Excel-t hasznaltuk.
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Elvégzett orvosi vizsgalatok 2010-ben és 2011-ben

Glucose
25001

Microalb. _— HbAlc

2000

GFR L __ Total chol.
B

/ —2010
2011

Creatinine ~ /L

Urealee Y ——HDL
16
2. dabra
Elvégzett laborvizsgalatok szama 2010-ben és 2011-ben

IME X. EVFOLYAM 9. SZAM 2011. NOVEMBER 31



MENEDZSMENT BETEGUTSZERVEZES

A leird elemzések azt a célt szolgaltak, hogy a vizsgalt so-
kasagrol atfogd képet kapjunk, mely a regresszios elemzés
alapjaul szolgaldé kimenetek varhaté értékeinek feltérképezé-
sére szolgal. A betegszamok és a beavatkozasok gyakorisa-
gat vizsgalva megallapithatd, hogy az egyuttmiikddési perio-
dus alatt az 6sszes centrumban béviilt a vizsgalt betegek ko-
re, az elvégzett orvosi és laborvizsgalatok szama.

Leird statisztikakkal vizsgaltuk a két idGszaki betegpopula-
ci6 laborvizsgalatainak eredményeit is, amelyet az alabbi
boxplot abrak szemléltetnek. Megfigyelhet6 az is, hogy a kie-
melt laborvizsgalatokban (HbA1c és éhomi gliikdz) részesul6k
aranya az 1-es centrumban szignifikdnsan magasabb a 2. id6-
szakban az 1. id6szakihoz képest.
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3. abra
F6 labor paraméterek atlagos értékei 2010-ben és 2011-ben

Az elemzés soran az els6dleges célunk a leglényegesebb
valtozok idGszaktdl fliggésének felmérése volt. A leird statisz-
tikai elemzésekkel feltartuk a kiemelt orvosi- és laborvizsgala-
tok id6szakonkeénti atlagos értékét és/vagy gyakorisagat, illet-
ve azok kilonbdz6ségét. Az idészaki adatokban mutatkozé
kllénbséget azonban tébb tényezd is eredményezheti (pl. be-
tegdsszetétel, szezonalitas stb.), ezért a tényleges és a szigni-
fikans id6szaki valtozasok, valamint az egyéb valtozok hatasa-
nak kisz(iréséhez regressziés modelleket illesztettink a 6 ki-
menetekre. A modellezés kimenetei kézul az idészaki kulénb-
ségek centrumokkal vald interakcidinak szignifikancigja jelzi,
hogy centrumonként kilénbdznek-e az id6szaki hatasok, a
modell egytitthatdinak elGjele és nagysaga pedig megmutatja,
hogy id6ben javuld vagy romld tendencia jellemzi-e az éppen
vizsgalt valtozdt, illetve hogy mekkora az id6beli valtozas mér-
téke [5, 6, 7, 8].
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A regresszios modellezések eredmeényei alapjan megalla-
pithatd, hogy az 5. centrum kivételével a vizsgalt betegek sza-
ma a 2. idészakra a kiemelt laborvizsgalatok esetén szignifi-
kansan névekedett, vagy nem valtozott. A HbA1c vizsgalatok
esetén a normal értékd laborvizsgalatok szama egyik centrum-
nal sem valtozott szignifikdnsan, az aranyuk a 4. centrumban
szignifikansan csokkent (0,73 /p=0,042 KI: 0,54-0,99/), a tdb-
binél nem valtozott. Az éhomi glikoz vizsgalat esetén a normal
értékl laborvizsgalatok szama és aranya a 4. centrumnal
csokkent (0,77 /p=0,008 KiI: 0,62-0,95/; 0,65 /p<0,001 KI: 0,49-
0,86/), az 5. esetében nétt (1,71 /p<0,001 KI: 1,22-2,40/; 2,37
/p<0,001 KI: 1,43-3,92/), a tobbinél nem valtozott szignifikan-
san a 2. id6szakra.

A normal értékl laborvizsgalatok szama, illetve aranya a
vércukor vizsgalatok tekintetében az 5. centrum esetében
szignifikansan ndévekedett (1,76 /p<0,001 KI: 1,21-2,55/), a 2.
és 4. esetében csokkent (2: 0,60 /p<0,001 Kl: 0,43-0,85/; 4:
0,75 /p=0,002 KI: 0,61-0,91/), mig az 1. centrumnal nem valto-
zott. A vesefunkcid vizsgalatok tekintetében a 2. és a 4. cent-
rumnal névekedett (2: 1,14 /p=0,012 Kl: 1,02-1,27/; 4: 1,09
/p=0,011 KI: 1,02-1,17/), az 5. esetében nem valtozott, mig az
elsénél csokkent (0,89 /p<0,001 KI: 0,84-0,94/). A lipidekre vo-
natkozé vizsgalatok tekintetében egyik centrumnal sem volt
szignifikans valtozas.

A HbA1C vizsgalatok atlagos mért értékénél a regresszios
modellezés csak a 2. centrum esetén mutatott szignifikans no-
vekedést (0,36 /p<0,001 KI: 0,17-0,55/). Az éhomi glikoz vizs-
galatok atlagos értéke az 1. és a 4. centrum esetén szignifi-
kans novekedést, azaz romlast (1: 0,03 /p=0,025 Kl: 0,04-
0,74/; 4: 0,002 /p=0,002 KI: 0,18-0,995/) mutatott, amely azon-
ban nem tekinthetd jelentGsnek. Az 5. centrum esetén szigni-
fikans javulas mutatkozik (-0,94 /p=0,017 KI: (-1,75)-(-0,13)/),
a 2. esetében nem mutathatd ki szignifikans valtozas.

Az dltalanos és a kontroll vizsgalatban részesulé betegek
aranya az 1. és a 2. centrumban nem valtozott szignifikansan,
mig az 5-nél névekedett (2,42 /p=0,01 KI: 1,21-4,86/), a 4.
esetében pedig csokkent (0,40 /p<0,001 KI: 0,30-0,53/). A
szemvizsgalatokban részesulé betegek aranya az 1. centrum-
ban csokkent (0,32 /p<0,001 KI: 0,24-0,43/), a tdbbi centrum-
ban nem valtozott. A labvizsgalatban részesul6 betegek ara-
nya az 1. és a 4. centrumban nem valtozott szignifikansan, a
2. és az 5. centrumban ndvekedett (2: 1,93 /p=0,03 KI: 1,05-
3,54/, 5: 2,67 /p<0,001 KI: 1,59-4,49/). Az oktatasban részesi-
16 betegek aranya az 1. centrumban csoékkent (0,61 /p<0,001
Kl: 0,49-0,76/), a 2. esetén névekedett (2,80 /p<0,001 KI: 2,24-
3,50/), a 4. és az 5. centrumban nem valtozott szignifikansan.

A Changing Diabetes Barométer programba bekapcsold-
dott centrumok kérében az egyittmiikddési periddus kezdeté-
hez képest fél év elteltével megndvekedett a gondozott bete-
gek kore, illetve a diabétesz ellatashoz kapcsolédd orvosi és
laborvizsgalatok szama. A masodik id6szak soran a program-
ban asszisztald n6évér k6zremlikddésével parhuzamosan nétt
az elfogadhatd, normal értéket mutatd vizsgalatok szama és
aranya is. A valtozds mértéke és iranya centrumonként és
vizsgalatonként kiilénbdzd képet mutatott, illetve a regresszios
elemzés t6bb esetben nem, vagy csak kismértékd javulast iga-
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zolt 5%-os szignifikancia szint mellett. Az orvosi vizsgalatok
elemzése arra a megallapitasra vezetett, hogy a masodik id6-
szakban noévekedett a kilonbdz8 vizsgalatokban résztvevs
betegek aranya. Vizsgalati tipusonként és centrumonként is-
mét eltér6 eredményeket kaptunk, igy programszintre dssze-
sitve nem jelenthetjik ki egyértelmiien a vart hatas igazolasat.
Az eredményeket azonban jelent6sen torzithatja a centrumok
eltéré kodolasi gyakorlata, illetve a finanszirozas szempontja-
bdl irrelevans tevékenységek jelentésének elhanyagolasa.

Osszességében megallapithatd, hogy azokban a centru-
mokban, ahol a diabetolégiai névér munkaja a betegellatas
szerves részéve valt, a betegek gondozasa javult (t6bb vizsga-
lat, jobb eredmények), a betegség aktudlis allapotat leird la-
boreredmények kedvezd valtozast mutatnak mar fél év eltelté-
vel is. Az egyes elvart hatasok sikeres betartasa, illetve igazo-
I6dasa tekintetében a centrumok kozétt hipotetikus rangsor is
felallithatd. Természetesen tovabbi, helyszini és direkt stan-
dardizalasra épul§ statisztikai vizsgalatok sziikségesek a rela-
tiv sikeresség és sikertelenség okainak pontositasara, illetve a
jellemzéikben eltéré betegpopulacidk esetén a komorbiditas
hatésainak figyelembe vételére. Kijelenthet6 azonban, hogy a
fellelt tendenciak nagyrészt megfelelnek a hasonl6 betegség-
menedzsment programokban megfigyelhet6 kutatasi eredmé-
nyeknek [9, 10].

AZ ELEMZES KORLATAI
ES A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI

Az elemzés elsédleges korlatjat az adatok mindsége és
megbizhatésaga jelenti, a hianyos informaciok, az elégtelen
adatstruktura vagy a korlatolt egyuttmikddési hajlandosag
faggvényében. Mivel az adatszolgaltatok elsGsorban finanszi-
rozashoz kapcsol6dd beavatkozasi kédok szerint rogzitik az
ellatasi eseményeket, ezért az atadott adatok sokszor nem ir-
jak le kell6 részletezettséggel, hogy mi is tortént a vizsgalt be-
tegekkel a szakrendelésen valé megjelenés soran. Az adott fi-
nanszirozasi rekordban altaldban csak az aktudlis allapot rog-
zitése torténik meg, igy azok a betegek id6ben kozeli kor- és
ellatasi torténetérdl sem nyujtanak elegendd informaciot. A né-
vérek altal kitoltott validacios kérdSivek tobb kildnbségre is
felhivtak a figyelmet az OEP részére lejelentett és valos ellata-
si események kozott. Bar 2011-ben a program soran 1816 di-
abéteszes lab vizsgalata tortént meg a névérek altal, addig in-
formatikailag csak 400 esetet rogzitettek, mig a 4530 oktatas-
ban részesllt beteg kozil csak 2747 tevékenység kerlilt leje-
lentésre. Sajnos a finanszirozasi rekordokban tarolt informaci-
Ok hianyossagait a jelenlegi szabalykdnyv korlatozasai is fo-
kozhatjak (pl.: diabéteszes lab vizsgalata évente csak egyszer
jelenthetd le betegenként).

A limitaciok kdzott szikséges megemliteni, hogy a centru-
mokban megjelend betegeket két kiragadott idSintervallumban
vizsgaltuk, amik kozott relativ révid id6, kozel fél év telt el. A ro-
vid intervallumra vonatkozdlag a névérek kézremiikodésének
hatékonysaga a labor eredmények szintjen nehezen mérhet6,
hiszen az edukacid, a tanacsadas és a masodlagos prevencio
hatdasanak megjelenése hosszabb atfutast igényelhet. A bete-

gek esetén arrdl sem volt informacionk, hogy midta kezelik di-
abétesszel az adott centrumban, ami azért fontos, mert Uj be-
tegek esetén gyakoribb és tébb vizsgalatra kerul sor a vércu-
korszint beéllitisa miatt. igy vélheten mind az elvégzett vizs-
galatok szamaban, mind eredményében kulénbség van az Uj
és régi betegek k6z6tt. Probléma az is, hogy a visszatérs be-
tegek az 6sszes beteg kb. 30%-at teszik ki, s miutan a megje-
lenések elbirt gyakorisaga 12 hénap a jelenlegi protokoll sze-
rint, valoszinlsithet6, hogy ezen eseteink zémében a vélasz-
tott terapiaval az alapellatdsban nem megfeleléen kontrollalt
betegekrdl van szo6.

Jelen elemzés keretében a vizsgalt centrumok adatszol-
galtatoi altal rogzitett ellatasi adatokat dolgoztuk fel és vizsgal-
tuk meg. A betegutak szervezésének sikerességében és a
résztvevd intézményeken kivil zajlott gondozdi tevékenysé-
gekben tértént valds valtozasokrdl varhatéan csak kiegészité
OEP-adatkérés mellett vonhatdak le tovabbi kovetkeztetések,
mellyel az érintett betegek finanszirozott ellatasi eseményei
pontosabban nyomon kévethetévé valnak szélesebb idinter-
vallumban is. A feldolgozott eredmények — OEP adatkéréssel
kiegészitve — alapot képezhetnek olyan kezdeményezések-
hez is, amivel az alulértékelt gondozdi és ellatasi események
finanszirozasi feltételei javithatéak hosszabb tavon. A program
eredmeényei alatdamasztjak a diabetoldgiai szakrendelések el-
latasi gyakorlatahoz igazodo, 6nallé dietetikus protokoll kiala-
kitasanak sziikségességét is.

A centrumok eredmeényeinek 6sszehasonlitasanal és érté-
kelésénél azt is figyelembe kell venni, hogy a centrumok elté-
r6 gyakorlatokkal rendelkeznek a betegek ellatasat illetGen.
Jelen elemzés eredményeinek értékelésénél még nem rendel-
kezlink a centrumok ellatasi gyakorlatardl olyan folyamat-indi-
katorokkal, amit a statisztikai értékelések soran fel tudnank
hasznalni. A jelenlegi adminisztracios kdrnyezet ismeretében
kijelenthetS, hogy a mindségligyi szempontbdl fontos ellatasi
események pontosabb régzitéséhez kiegészitd Grlapok infor-
matikai integracidja javasolt, kiilbndsen akkor, ha a ,,Changing
Diabetes” programhoz hasonlé betegség-menedzsment prog-
ramok kiszélesitésre kerlilnének az alapellatas iranyaba is.

OSSZEFOGLALAS

A ,Changing Diabetes” program ramutatott, hogy az ellata-
si folyamat gondosabb kdvetésével, a prevencidés stratégia
szervezett tdAmogatasaval, a kulcsfontossagu vizsgalatok el-
végzésének gyakorisaga nétt. A normal tartomanyu laborvizs-
galati eredmények aranyat tekintve a glikémias kontroll haté-
konysaga a centrumok felében javulast mutatott, de a beteg-
visszahivasi szabalyok alapjan valdszin(, hogy egy ilyen ira-
nyu értékeléshez legaldbb egy éven tuli kdvetési id6re lenne
szllkség. A hosszu tavu sikeresség, a hasonld programok
fenntarthatésaga és értékelhet6sége azonban nem képzelhe-
t6 el a finanszirozoi, szolgaltatdi és beteg oldal érdekvezérelt
egyUttmiikodésének tudatos fejlesztése nélkil. Mind az infor-
macios rendszerek, mind a finanszirozasi hattér elégtelensége
nagymeértékben korlatozza a programbdl szarmazo felismeré-
sek altalanosithatésaganak lehetdségeit.
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MENEDZSMENT BETEGUTSZERVEZES

A program gyakorlati tapasztalatai felhasznalhaténak
tnnek a cukorbetegséghez kapcsolédd népegészségligyi,
illetve hasonld kronikus betegellatashoz rendelhetd regisz-
terek, betegség-menedzsment programok és mindségi indi-
katorok kialakitasa soran is. Felhivja a figyelmet arra is,
hogy hosszabb tavon csak egy megfelelen finanszirozott,
betegkdzpontu, informacids és telemedicina rendszer fenn-
tartasa adhat sikeres megoldast az alap- és jarobeteg ella-
tas tevékenységeinek szervezett dsszehangolasara, vala-
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Helyesbites

Az IME 2011. 8. (oktoberi) szamaban jelent meg Dr. Mike Laszl6, Dr. Kérésiné Dr. K6hegyi Andrea, Dr. Csiba
Gabor, Automatizalt unit dose gydgyszerelosztasi rendszer kialakitasa a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei és
Egyetemi Oktaté Korhazban” cimii cikke. A szerz6k kozill kimaradt Dr. Csiba Gabor. Féigazgaté ur bemu-

tatasat ez uton pétoljuk.

Dr. Csiba Gabor f6igazgato f6orvos a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz vezetdje.
Egészségligyi menedzser, jogi szakokleveles orvos és szakkdézgazdasz, a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi

Intézetében részmunkaidds f6éiskolai docens.

A kérhaz iranyitasa mellett jelentds szerepet vallal a civil szféraban is. Szamos tarsadalmi megbizatasnak tesz eleget.
A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Miskolci Csoportjanak helyi vezetdje, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozgydlés
tagja, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Onkormanyzat Egészségiigyi Bizottsdgénak elndke, az Eszak-magyarorsza-

gi Regionalis Egészségligyi Tanacs elndke.

A 2009-ben megalakult Stratégiai Szovetség a Magyar Kérhazakért Egyestilet Iétrehozasaban kiemelkedS szerepet
jatszott, az egyestlet elndkeként mindent megtesz annak érdekében, hogy az egészségligyi intézmények mikddo-

képessége tovabbra is fennmaradjon.
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