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. BEVEZETES

Jelen dokumentum célja, hogy a Norvég Lelki Egészség Projekt (tovabbiakban: Projekt) soran
megvalésitasra keriil6 6 EFI-LEK egység szamara olyan szakmai és mddszertani 6sszefoglalot
kinaljon, mely segitséget nyujt abban, hogy a Lelki Egészség Kbézpontok aktivitasa mind a szervezeti,
mind pedig a szakmai folyamatok oldalarél célzott indikatorokkal mérhet6 legyen, és mind
keresztmetszeti, mind pedig hosszmetszeti elemzések szamara megfelel6 utmutatéul szolgaljon. A
dokumentumban bemutatott indikator-repertoar alkalmas arra, hogy az EFI-LEK tevékenységek
folyamatait és folyamatlépéseit az adott mutatok alapjan monitorozza.

Megjegyzés: a jelen dokumentumban taldlhaté részletes indikatorfejlesztési utmutaté
osszességében tulmutat a jelen projekt keretein, viszont a potencidlis tuddstranszfer és hosszu
tavu szakmai célok miatt az indikatorfejlesztési és alkalmazasi médszertant részletesen mutatja
be.

Az egészséglgyi szolgaltatd rendszerek szolgaltatasainak elemzése és értékelése soran az
indikatorok alkalmazasa az elmult 20 évben széles korben elterjedt. Az egyes orszagok ilyen tipusu
rendszereinek 6sszehasonlitasa érdekében a legtébb nemzetkdzi szervezet kidolgozott szlikebb vagy
bévebb indikatorrendszereket. Ezek alapvetéen a rendszer raforditdsaival, gazdasagossagaval,
hatékonysagaval, hatdsossagaval, hozzaférhetdségével, elérhetéségével, a szolgaltatdsok
szukségleteknek vald megfeleléségével, a szakmai standardoknak valé6 medfeleléségeével,
elfogadhatésagaval, tovabba a lakossag egészseégi allapotaval és annak valtozasaival kapcsolatos
indikatorok voltak. Mind a szolgaltatasi rendszer teljesitménye, mind egyes rendszer szint{ allokaciés
hatékonysagi kérdések tekintetében sor kertlt pl. a mortalitasi ratak, illetéleg a standardizalt mortalitasi
ratak alkalmazasara is, amelyek sokkal inkabb az atfogd szocialis fejlettséget tlukrézték, mint a
kilonféle egészségszolgaltatdasok mikodésének tényleges teljesitményét és mindségét. Az
indikatorok fejlesztésével az 6sszehasonlithatésag moddszertani megalapozasa, a gazdasagi és
tarsadalmi valtozasok, valamint a reformtérekvések hatasanak mérése is fokuszba kerult. Ugyanakkor
az orszagok eltérd adatgyljtési és adatszolgaltatasi gyakorlata tovabb nehezitette az egységes
gyakorlati modell kialakitasat.

Az alapvet6 cél annak biztositasa, hogy a rendelkezésre all6 eréforrasok a leghatékonyabb médon
keriljenek felhasznalasra, illetéleg a szolgaltatas megfeleljen a bizonyitékokra épulé standardoknak.
Leegyszerisitve: j6 dontést hozni és azt jol megvaldsitani. Az ebben az értelemben vett
teljesitményértékeléshez mind (i) abszolut teljesitmény indikatorokat (a teljesitményt az idealishoz,
illetéleg elére definialt standardokhoz mérjuk), mind (ii) relativ teljesitmény indikatorokat (a teljesitményt
mas hasonlé szolgaltatok teljesitményéhez, vagy azonos szolgéltatdé multbeli teljesitményéhez mérjik).

Az Eurdépa Tanacs 1997-ben ajémlést1 fogalmazott meg a teljesitmény és azon belll a mindség
mérésének kuldnb6z6 szintjeire. E szerint a mérés térténhet k6zponti (orszagos, terlleti), helyi (kérhaz,
ill. egyéb szolgaltatd, helyi vagy regionalis szervezet), egység (praxis team, korhazi részleg) és
individualis (individualis egészségulgyi szolgaltatd) szinteken.

A ma leggyakrabban alkalmazott megkézelités Donabedian minéségértékelésre vonatkozo aja’ml.:izs.:izt2
tartalmazza, amely a struktura, a folyamat és az eredmény mentén torténé értékelésre tesz javaslatot
(1. abra):

o a struktiurat az egészségligyi szolgaltatas szamara sziikséges forrasok és a szolgaltatasok
jellemzdi egylttesével,

' Council of Europe: Recommendation on development and implementation of quality improvement systems (QIS) in health
care and explanatory memorandum (41st meeting, 24—26 June). Strasbourg, Council of Europe,
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/98233/E91397.pdf, 1997.

2 Donabedian, A.: The quality of care: How can it be assessed? Journal of the American Medical Association,
260:1743-1748,
http://post.queensu.ca/~hh11/assets/applets/The Quality of Care How Can it Be Assessed -

Donabedian.pdf, 1988.
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o afolyamatot a forrasok felhasznalasaval,

o azeredményt pedig az ellatas egészségi allapotra gyakorolt hatasaival (végsd kimenetek: mint
mortalitas, morbiditas, életmindség, kézbensd eredmények: mint pl. vérnyomas, testsuly stb.)
azonositotta.

A minéség vizsgalata, értékelése

 egészségiallapot + a kornyezet feltételei

L (épuletek, kértermek,
* nozokomialis fert6zések komfort)

aranya
B targyi feltételek (apolasi

+ digln sl eredmény | struktura \WSec7k676k) gyogyaszati
bekovetkez valtozasok Yy Sl

anyagok, miszerek,
informatika, takaritasi
folyamat eszkozok)

személyi feltételek
(személyzet szama,

az egészségugyi ellatas folyamatai (éplési folyamat, kvalifikaltsaga, képzési-
diagnosztikus eljarasok, terapias folyamatok stb.) tovabbképzésirendszer,

* egészsegugyi szakmai iranyelvek, standardok munkakori leirasok stb.),

Gyakori jellemzék:

- mortalitas,

- morbiditas,

- egészségugyi allapotvaltozas,

- beteg / paciens / ugyfél / felhasznaldi elégedettség.

(a beavatkozasok,
szolgaltatasok
kovetkezményeként)

1. abra: A minéségvizsgalat donabediani modellje

Fontos: Jelen dokumentum célja, hogy segitse a projekt keretében kialakitasra keriilé Lelki
Egészség Kézpontokat, annak munkatdrsait a megfelel6 szakmai és szervezeti indikdtorok
kivalasztasdban.

Ebben az értelemben a jelen dokumentum elsédlegesen a projekt keretében kialakitasra kertl6 Lelki
Egészség Kozpontokban zajlé folyamatok kritikus pontjainak monitorozasat és folyamatos
értékelését, valamint a LEK miikodését tamogaté eljarasrendek ajanlasainak minél erésebb
érvényesiilését szolgalo, azt el6segitd indikatorokra fékuszal.
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II. INDIKATORKIVALASZTAS

1. Indikatorok

1.1. Mik azok az indikatorok?

Az indikator altalanos jelentése: mutatd; amellyel egy tevékenység vagy folyamat leirhatd,
jellemezhetd. Vonatkozhat strukturara, folyamatra vagy eredményre. Jellege szerint lehet abszolut
mutato, ami egy idealisnak gondolt standardhoz képest méri az adott szolgaltatoét vagy szolgaltatast,
és lehet relativ mutatd, amely mas hasonlé szolgaltatéhoz vagy szolgaltatashoz vagy ugyanazon
szolgéltatd multbeli teljesitményéhez viszonyitja az adott szolgaltatét, szolgaltatdst. Koncepcionalis
alapon jelen dokumentumban a célzott EFI-LEK miikddés szempontjabdl megkilldnboztetjik a
mikodés szervezeti, valamint szakmai jellegi indikatorait.

Az indikator jelzi egy standardhoz vagy mas szolgaltatéhoz viszonyitott statikus allapotot vagy
valtozast; valtozas esetén annak sajatossagait, mértékét, de arra nem alkalmas, hogy az okokra
révilégitsone’, viszont lehetdséget biztosithat a kozvetlen vagy koézvetett megfigyelésre és
kvantifikalasra. Fontos, hogy azok a szolgaltatasok, illetéleg standardok, amelyeknek az érvényesilése
érdekében az adott indikatorrendszer kifejlesztésre kerll, szakmailag minél megalapozottabbak
legyenek, megfeleljenek a bizonyitékokon alapul6 orvoslas, egészségfejlesztés, egészségszervezés,
egészsegpolitikai kdvetelményeinek, tovabba hogy az adott indikatorok az ellatas 1ényegi elemeit és
pontjait ragadjak meg. Ellenkezd esetben az indikatorok alkalmazasa nem kivant hatast valt ki: a
kevésbé lényegi elemeket megragadd indikatoroknak valé megfeleléssel egyidejlileg kevesebb
figyelem forditodhat a szolgdltatas Iényegi szakmai min&ségére, illetéleg a szolgaltatads értékelése
szempontjabdl nem a tényleges szakmai minéség lesz az, ami révén a ,minéségi kivalésag’-ot
teljesiteni lehet (azaz egy rossz rendszer nem a valodi minéséget fogja ,jutalmazni”, ami hosszabb
tavon minéség-ellenes hatasu).

Az indikatorok alkalmazasanak szamos — parhuzamos - célja lehet:
e el6re meghatarozott standardok, valamint szakmai folyamatok teljesiilésének mérése,

e az EFI-LEK milkd&désével kapcsolatos eljarasrendekben foglaltaknak megfelelé mikoédés
biztositasa,

e az adott eljarasrendek érvényesilésének biztositasa,
e amin8ség és mindségi fejl6dés elbsegitése,

o belsé Onértékelési és az EFI-LEK-re vonatkozd, hosszu tavon kialakitandd szakmai
min&ségértékelési audit rendszerek kialakitasanak elésegitése,

e a szolgaltatas biztonsaganak, folyamatossaganak és minéségének elésegitése stb.

Az indikator f6 funkcidja technikai értelemben az informacidvesztés nélkili adatredukcié - azaz,
a figyelembe veendd informaciék mennyiségét csOkkentenie kell a dontéshozék szamara. Az
informacié mennyisége egy bizonyos pontig értékes, hozzajarul az értékelés és dontések minéségéhez
—, egy ponton tul azonban a tébbletinformacidval ez az érték egyre meredekebben csdkken, mikézben
a tobbletinformacio gyljtésének kdltsége emelkedik. A szakmailag és médszertanilag megfelel6 médon
kialakitott indikatorok adatredukciés szerepe abban rejlik, hogy az informacié értékmaximumanak
kdzelében optimalis adatmennyiséggel szolgaltassa azokat a kulcsinformaciokat, amelyek révén a
szolgaltatas minésége, a célok teljesllése és az eljarasrendekben foglaltak megvaldsulasa nyomon
kovethetbvé és értékelhetévé valik.

® Jonas-Berki Monika: Az indikatorok altalanos értelmezése, csoportositasa, 7. fejezet a Turizmus kutatasok
mdédszertana (szerk. Kérodi M. és mtsai.) c. unidés tamogatassal készitett on-line kiadmanyban, Pécsi
Tudomanyegyetem, http://www.eturizmus.pte.hu/szakmai-
anyagok/Turizmus%20kutat%C3%A1s0k%20m%C3%B3dszertana/book.html#d6e2152, 2011.
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Maga az indikator ugyanakkor csak eszk6z, amely felhivja a figyelmet azokra a teruletekre, amelyek
kiemelt figyelmet érdemelnek: javitdsra szorulnak vagy a legjobb gyakorlatként elterjesztendék.

A koénnyebb attekinthetéség érdekében az indikatorok gyakran grafikus vagy térinformatikai
prezentacio (térkéses megjelenités) formajaban kerilhetnek visszacsatolasra.

1.2. Miért és mire hasznaljuk 6ket?

Fontos: Az indikdtorokkal értékelhetjiik az EFI-LEK &ltal végzett szolgaltatds(ok) és/vaqy az EFI-
LEK szervezeti miik6dés minéségének szamos mérhetd pontjat.

Az indikatorok hasznalatahoz tisztazni kell, hogy miben all a min6ség, a teljesitmény, mitél ,kivald” a
szolgaltatas. A projekt keretében jelenleg a kiindulasi pontot a mar meglévé EFI-struktara Lelki
Egészség Kozponttal torténd bovilése, valamint ezen belll az Uj szervezeti és szakmai folyamatok
megjelenése jelenti.

Az egészséglgyi szolgaltatdsoknal alkalmazott indikatorok felhasznalhatok az egészségfejlesztés és
a prevencié eredményességét befolyasolo iranyitasi, menedzseri, népegészséguigyi, valamint kisegité
funkcidk minéségének/teljesitményének rendszeres fellilvizsgalatara és értékelésére.

Az EFI-LEK 4&ltal, az adott jarasi kozosség szamara nyujtott szolgaltatdsok, valamint a LEK
tevékenységek minésége vonatkozasaban a kdvetkezdk mérhetdk tdbb, egymastdl nem elvalaszthatéd
dimenzidban (pl. hozz&férés, min6ség, hatékonysag, hatasossag) értelmezve:

o Az szolgaltatas hozzaférhet6sége: milyen eséllyel (nehézségi fok) jut hozza az adott jaras
lakossaga, ill. specialis célcsoportjai a szolgaltatashoz (id&beli, térbeli, szocialis stb.
hozzaférhetéség);

o Az szolgaltatas célszeriisége: annak mértéke, hogy a tudomany aktualis allasanak megfeleléen
adekvat szolgaltatasi rendszer épiil-e ki a k6zdsség, valamint ezen beliil az adott célcsoportok
szamara;

o A szolgaltatas folyamatossaga: a k6zosség szamara a szikséges szolgaltatasokat az EFI-LEK
munkatarsak, a partnerhal6zati szerepl6k, illetve intézmények ésszehangoltan végzik-e;

o A szolgaltatas id6szeriisége: a szolgaltatas akkor jut-e el a k6z0sséghez, amikor arra igény
van;

o A szolgéltatas eredményessége/kimenetele: annak mértéke, hogy a szolgdltatas az
eljarasrendekben rogzitetteknek megfeleléen tortént-e;

e A szolgaltatas hatasossaga: az adott szolgaltatds mennyiben volt képes kielégiteni azt az
egészségugyi/prevencids/egészségfejleszési direkt és/vagy indirekt szlkségletet, amire
szantak;

o A szolgaltatas hatékonysaga: annak mértéke, hogy a szolgaltatast milyen raforditassal képes
nyujtani az ellatdé rendszer/szervezet (kontrolling-indikatorok stb.). E technikai hatékonysagi
dimenzié mellett fontos lehet annak az értékelése is, hogy az adott populaciobdl az adott,
azonos szolgaltatasi sziikséglettel rendelkezdk hany szazalékahoz jut el a szolgaltatas, ill. mik
ezen folyamatok eredményei, kimenetei (needs — effectiveness ratio, ami a sziikségleteket
viszonyitja az ellatasokhoz és az elért eredményekhez);

o A szolgéltatas elfogadhatosaga: az, hogy az adott szakmai értelemben megfelel6 szolgaltatas
mennyire elfogadhatd, a célzott populacié szamara nagymértékben kulturafliggé is. Az
elfogadhatésag kulcsfontossagu a célcsoportok Un. compliance adherencidja és
egyuttmikoédése szempontjabdl is;

o A szolgaltatds és a kbrnyezet biztonsagossaga: a szolgaltatasi folyamatok kockazatainak
priorizalasa, illetve a létesitmények Gzemeltetési veszélyeinek felmérése.
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Optimalisan miikédo6 rendszerben a minéség 6sszes fenti dimenzidjanak teljesiilnie kell. Példaul
egy magas mindségl, nagy hatékonysagu, eredményes, j6 korulmények koézott végzett, de nem
hozzaférhet§ szolgaltatas nem tekintheté minéséginek. Fontos tehat e minéségdimenzidk egytittes
vizsgalata és egyuttes érvényesitése. Ugyanakkor tul sok indikator hasznalata id6-, humaner6forras és
koltségigényes, tovabba - a tulzott informaciomennyiség miatt bekdvetkezé informacios
értékcsokkenés révén — kontraproduktiv is.

Fontos: A mindségi indikdtor olyan mutatészam, melynek valtozdsa tiikrézi az adott
szolgéltatés, valamint LEK-tevékenység min()'ségében bek6vetkezé' va'Itozésokat Egy

vonatkozéan, hogy a mért eljdrdas megtorténte (vagy elmaraddsa) befolydssal van az
eredményre.

1.3. Az indikatorok tipusai

Az egészségligyi rendszerek 6sszehasonlitasa érdekében szinte minden, az egészséguggyel
kapcsolatba kertl6 nemzetkdzi szervezet (EU, OECD, WHO stb.) kidolgozott indikatorrendszereket.
Céljuk altalaban az egyes orszagok egészségligyi rendszereinek 6sszehasonlitasa, illetve az
O0sszehasonlithatdsag modszertani megalapozasa, a gazdasagi és tarsadalmi valtozasok, valamint a
reformtérekvések hatasanak lemérése és néhany esetben a legjobb gyakorlat elterjesztése.
Koévetkezésképpen ezek alapvetéen a rendszer raforditasaival, gazdasagossagaval, a lakossag
egészségi allapotaval és annak valtozasaival kapcsolatos indikatorok.

A nemzetkdzi és hazai (jelenleg: haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelése) adatgyijtéseken
alapuld népegészséguigyi indikatorprogramokban altalaban szamok, relativ vagy szazalékos aranyok
formajaban fejezik ki azokat az indikatorokat, amelyek adott szempontbdl jellemzik (indikaljak) a
vizsgalt tevékenységet vagy folyamatot.

A kilénbdz6 indikatortipusokkal kapcsolatban alapvetéen példaként mutatjuk be a szolgaltatasok és a
szervezeti tevékenységek mindségének mérésére altaldban alkalmazott indikatortipusokat®, melyek
alapvet6en az 1. fejezetben ismertetett Donabedian-koncepcion alapulnak:

1. Strukturalis indikatorok (mas elnevezések: input vagy forrasindikatorok) az adott rendszer
jellemzd8inek vagy inputjainak indikatorai (pl. a LEK munkatarsak és/vagy partnerek megfeleléen
képzettek-e). Ezek bemutatjak a rendszer adott min6ségének sziikségszerl helyzetét, de nem
elegend6k. A strukturalis indikatorok megléte nem biztositja, hogy a megfelel§ folyamatokat
hajtjak végre vagy kielégité eredményeket érnek el.

2. A folyamatindikatorok azt vizsgaljak, hogy az adott szolgaltatds és/vagy szervezeti folyamatok
megfeleléen  (vagy nem  megfeleléen) zajlanek-e. A  folyamatindikatorok a
szolgaltatas/tevékenység kivanatos kimeneteihez koétédnek. A folyamatindikatorok adjak a
legjobb kozelitést az aktualis szolgaltatdsra, és a harom indikatorcsoport kézul a leginkabb
»objektiv” jellegliek.

3. Kimeneti indikatorok (mds elnevezések: output indikatorok) az adott rendszer szolgaltatasai
altal betudhato fejl6désének (vagy romlasanak) mértékét mutatja. A kimeneti indikatorok egyik
legfébb kihivasa, hogy értékiket a szolgaltatds mindségén kivili egyéb tényezdk is
befolyasolhatjak. A kimenetet az adott szolgaltatas minéségétdl fiiggetlenul befolyasol6 tébbi
tényez6t fel kell mérni és kockazatkiegyenlités révén torzité hatasukat minimalizalni sziikséges.
Nehézséget jelenthet, hogy pontos adatok az atfogd kockazatkiegyenlitéshez sziikséges
részletességgel altalaban nem allnak rendelkezésre - kiilénésen nemzetkdzi szinten —, mégis
er6feszitéseket kell tenni az indikatorok kiegyenlitésére és az eredmények interpretalasanal
jelezni kell a korlatokat.

Donabedian min&ségértékelésre vonatkozd6 megkdzelitése bar széles koérben elfogadott, a harom
komponens (struktura — folyamat — eredmény) és indikatortipus egyiittes alkalmazasa mégis ritka.
Ez els6sorban abbdl ered, hogy a modern minéség-megkdzelitések, a minéség értékelt dimenzidi a

* Kelley E., Hurst J.: Health Care Quality Indicators, Project Conceptual Framework Paper in OECD Helth
Working Papers No. 23, http://www.oecd.org/els/health-systems/36262363.pdf, 2006.
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folyamathoz és az eredményhez kapcsolédnak, és nem a rendelkezésre 4&ll6 forrasokra
tamaszkodnak®, tovabba nem minden szolgaltatas és szervezeti tevékenység esetében életszerl a
harom komponens és indikatortipus egyuttes alkalmazasanak az erfltetése. Donabedian
megkdzelitése azonban fontos figyelmeztetést hordoz: a személyi, targyi, infrastrukturalis
feltételeknek valé 6nmagaban semmit nem mond a minéségrél.

Fontos: Az adatgyiijtést és az indikatorok kivdlasztdsat mindig az alkalmazasukkal elérendé cél
- pl. megvalaszolandé konkrét kérdés, elérendé eredmény vagy tervezett hatds stb. — hatdrozza

meg.

Példa

Az adatgyiijtések tervezése esetén mindig kerilni kell a tul altalanos kérdésfeltevést, hiszen csak
konkrét kérdéshez lehet megfelel6 indikatort valasztani. Az alabbiakban bemutatunk egy tul altalanos
és egy megfeleléen konkrét célmeghatarozast:

Kér

ilyen az egészségfejlesztés mindsé

Vart eredmény: Az egé
Cél:

Kérdés: Az X’ eljarasrendben foglalt ,Y” folyamat a gyakorlatban megvaldsul-e?

ejlesztés minésége nem megfelelb.

sszségfejlesztés mindsége javutlj

Vart eredmény: Az ,Y” folyamat az esetek 75 szazalékaban megvalésul.

Cél: Egy éven belll az ,Y” folyamat az esetek 80 szazalékaban valosuljon meg.

Az indikatorokat tehat a célok szerint is csoportosithatjuk:

1. Input és folyamatindikatorok. A cél gyakran csak az adott tevékenység/folyamat strukturalis
feltételeinek, inputjainak, forrasainak és/vagy végrehajtasanak monitorozasa. llyenkor un.
strukturalis/input/forras (structure/input) és/vagy folyamat (process) indikatorokat alkalmazunk.

2. Output és outcome indikatorok. Amennyiben a cél az adott tevékenység/folyamat kdzvetlen
eredményének vagy rovidebb tavon jelentkezd kimenetének jellemzése, Uugy az un. kimenet
(output) és/vagy eredmény/teljesitmény (result/outcome) indikatorok hasznalhatok.

3. Impact indikatorok. Ha a tevékenység/folyamat kdzvetlen eredményeken, kimeneteken tuli
kdzvetlen vagy kdzvetett hatasanak jellemzése a cél, akkor az un. hatas (impact) indikatorok
alkalmazhatok. Ezek a hatdsok az érintetteken kivil mar masok helyzetét is befolyasolhatjak.

A fentiekbdl kdvetkezden adott tevékenység vagy folyamat esetén a kildnb6zé tipusu indikatorok is
csak meghatarozott rendben kdvethetik egymast (2. abra).

Példa®

Egy népegészséglgyi program keretében az érintett EFI-LEK szolgaltatok részére tréninget
szerveznek a depressziordl. Igy a kdvetkez6 a sorrend: a szolgaltatok esetmenedzselési készségeinek
fejlesztése — ndvekszik az idében felismert depresszidk szama (output) — novekszik az adott jaras
lakossaganak életminésége azaltal, hogy csdkkennek a manifeszt depresszié okozta terhek.

Fontos: Kiilén figyelmet kell forditani az indikatorokkal jellemezheté idészakok megfelelé
megvalasztdsdra, mivel egyes beavatkozdsok eredménye, hatdsa csak hosszu tdvon
érvényesiilhet. Ezért javasoljuk, hogy mar az iranyelvfejlesztés korai id6szakaban keriiljenek
megkiilonboztetésre a révid, és a hosszabb tdvon alkalmazandd indikatorok.

® http://lwww.eski.hu/new3/politika/zip_doc 2009/Nemzetkozi%20indikatorok.pdf
® http://www.emro.who.int/child-health/research-and-evaluation/indicators.html
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Long-term Long-term
outcome outcome

I

Medum-term
outcome
I ]

Short-term Short-term
outcome outcome

I |

Output Output Qutput

2. abra: Példa az indikatorok idéfiiggésére
Forras:
http://www.aid.govt.nz/sites/default/files/Developing Appraising and Approving an Activity Design

Guideline.pdf, 2013.

1.4. Az indikatorok jellemzsi” % 10 "

Fontos: Az indikator a mért teriilet fontos, bizonyitékokon alapulé minéségjellemzéit méri.

Lényeges (Relevance): mérje objektiven a szolgaltatasi folyamatot vagy eredményt és hatarozza meg
a fejlesztés lehetséges teriileteit. A felhasznéalas szempontjabdl fontos és hasznos informaciét
hordozzon. Nincs értelme ©6ncéla indikatort alkotni, amelyet senki sem tart hasznosnak,
hasznalhaténak. Azt, hogy egy indikator mennyire éncélu vagy sem, az eltérd szakteriletek altalaban
nem egyforman itélik meg, ezért a relevancia megitélésére érdemes szakteriletek k6zotti egyeztetést
folytatni és konszenzuson alapul6 dontést hozni.

Biztonsagos (Safe): a kivalasztott indikator ne iranyitsa a figyelmet a mérésbe bevont
szolgaltatas/tevékenység kevésseé fontos terlleteire, veszélyeztetve ezaltal a szolgaltatas/tevékenység
mas terileteinek minéségét, biztonsagat és megvaldsithatésagat.

Evidenciakon alapul (Explicit evidence based): tudomanyos eredményekre (evidenciakra, szakérti
vélemények konszenzusara vagy Kklinikai/legészségszervezési iranyelvek ajanlasaira) Kkell
tamaszkodnia. Az indikatorok kivalasztasa, ill. fejlesztése soran a tudomanyos bizonyitékok
szisztematikus moddszertan szerinti hasznalata javasolt. Az indikatorok lehetdleg olyan ajanlasok
megvaldsulasat mérjék, melyek magas szint bizonyitékokon alapulnak, illetve a hazai gyakorlatban
valé megvalositasuk erésen ajanlott.

" Health Information and Quality Authority: Guidance on Developing Key Performance Indicators (KPls) and Minimum Data
Sets to Monitor Healthcare Quality, Version 1.1, http://www.higa.ie/publications/guidance-developing-key-performance-
indicators-kpis-and-minimum-data-sets-monitor-healt, Date of publication: February 14, 2013.

®Kelley E., Hurst J.: Health Care Quality Indicators, Project Conceptual Framework Paper in OECD Helth Working Papers No.
23, http://www.oecd.org/els/health-systems/36262363.pdf, 2006.

® http://www.stats.govt.nz/methods/indicator-guidelines.aspx

' Denise Brown: Good Practice Guidelines for Indicator Development and Reporting, contribute paper to Third World
Forum on ‘Statistics, Knowledge and Policy’ Charting Progress, Building Visions, Improving Life, 27-30 October
Busan, Korea, http://www.oecd.org/site/progresskorea/43586563.pdf, 2009.

" WHO: Mental Health Information Systems (Mental Health Policy and Service Guidance Package), World
Health Organisation, 2005.
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Kiegyenstlyozott (Balance): az alkalmazott indikatorkészlet az ellatas kiulénbdzd aspektusainak
mérésére legyen alkalmas, atfogé képet nyujtva a teljesitményrdl és a tavlatokrol.

Fontos: Az indikdator mindenki dltal elfogadott és értelmezhetd, validitdsa gyakorlatban
bizonyitott, az értékét befolyasolo tényez6k ismertek, az eredmények 6sszehasonlithatoak.

Bevizsgalt (Tested): Uj indikator kifejlesztése helyett célszeri a hazai és a nemzetkozi
szakirodalomban leirt, kiprobalt és tesztelt indikatorokat hasznalni.

Elfogadhatosag (Acceptability): a gyijtott adatok legyenek elfogadhatéak azok szamara, akiket az
indikator értékel és akik az értékelést végzik. A j6 indikator az ellatdé altal befolyasolhatd, fontos
min&ségelemre fokuszal.

Osszefiilggéseiben megfelelé (Contextually appropriate): legyen érthetd és kdénnyen
interpretalhatd. Legyen lehetéség a hattérfaktorok (kulturalis, szocialis, politikai) figyelembe vételére,
vagy azok ne befolyasoljak Iényegesen az indikator értékeket.

Osszehasonlithaté (Comparable): idében és térben legyen 8sszehasonlithaté. Tegye lehetévé a
nemzetkdzi 6sszehasonlitast (egyszerre legyen hasznalhat6 hazai és nemzetkozi célokra) is.

Diszkriminacios képesség (Discriminatory power): valéban legyen képes az ellatasi folyamatokban
és eredményekben valo eltérések beazonositasara és az egyes ellatok azonos tipusu és egymassal
O0sszehasonlitasra keril6 tevékenységei kozotti kiilonbségek azonositasara, mérésére.

Fontos: Az indikdtor azt és olyan mélységben méri, amilyen célbdl kifejlesztették, a mérendé
lelenséq valtozasdra gyorsan reagal.

Ervényesség (Validitas): az indikator azt méri, amire kifejlesztették.

Erzékeny (Sensitivity): szenzitiv, gyorsan és megbizhaté médon legyen képes reagéini a vizsgalt
jelenség valtozasara és ezen valtozasok mutatkozzanak meg az eredmény értékekben (vagyis
egysegnyi jelenségvaltozasra minél nagyobb értékvaltozassal reagaljon.)

Specifikus (Specificity): kizarélag a mért folyamat vagy jelenség befolyasolja a mérési eredményeket,
azaz

e arra a jellemz6re vonatkozik, amelyhez hozzarendeljik az indikatort és
e az adott jellemz6rél kell6 mélységben és részletességgel szolgaltat informaciot.

Fontos: Az indikdator mennyiségi mutato, mely azonos mérési kbriilmények kéz6tt ugyanazt az
eredményt adja.

Mérheté (Measurable): a szamszerlsités, azaz az indikadtorok mérhet6 formaban torténd
meghatarozasa alapvetd, mivel azon indikatorok gyakorlati felhasznalhatésaga, amelyekhez nem
tudunk szamértéket rendelni, csekély. Altalanossagban ez azt jelenti, hogy a j6 indikatorok mennyiségi
mutatok (pl. szazalék, aranyszam, szamadat). Az aranyalapu indikator esetében a szamlal6 és a
nevezd is vildgosan definialt és konnyen mérheté.

Megbizhatésag (Reliability): a mérés mindsége, vagyis annak a mértéke, hogy az adott eszkéz
azonos korlilmények mellett hasznalva, adott targykdrben azonos mért értéket szolgaltat. Ez egyben a
statisztikai megbizhatésagot is magaban foglalja.

A megbizhatésag parhuzamba allithaté a reprodukalhatésag fogalmaval, hiszen az indikatornak
azonos populacié és korilmények mellett, barki altal, kés6bbi idépontban térténd ismételt mérések
esetén azonos eredményt kell szolgaltatnia.

Fontos: Az indikadtor rendszeresen, hatékonyan, felhaszndlastol fiiggéen aktudlisan eléallithato.

Megvalésithaté (Feasibility): az indikatorok akkor értékesek, ha rendszeresen elSallithatok.
Lehet6leg a szolgaltatas nyujtas soran keletkezd és elérhetd adatok hasznalatara kell térekedni. Ha az
elérhetd adatbazisokbdl a sziikséges adatok nem nyerhetdk ki, akkor adatgydjtést kell tervezni, kdltség-
haszon elemzéssel kiegészitve.

1N
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Idészerii (Timeliness): a dontési folyamathoz megfeleld id6ben rendelkezésre allo, naprakész, idében
is valdsaghl allapotot abrazoljon. Operativ dontéshozatal esetén révidebb idd alatt kell az adatokat
rendelkezésre bocsatani, mint hosszi tavu stratégiai dontéshozatal kapcsan. Az informacio
Jrissessége” kiilénbdz6 az egyes adattipusok esetében, ezért az id6 fliggvényében jelentésen valtozo
indikatorok esetében valamilyen formaban az id&szerliség kritériumat konkrétan definialni kell (pl. le
kell irni az adott indikator id6fiiggésének matematikai 6sszefliggését vagy azt az iddintervallumot, amin
az adott indikatort értelmezni sziikséges).

Koltség-hatékony (cost-effective): figyelembe kell venni, hogy az indikator képzése és értékelése
hatékony eljaras legyen, azaz a szikséges raforditas és az elért (elérhetd) pl. mindségfejlesztési
eredmény viszonya megfelels legyen.

Ismétlédések elkeriilése (Avoid duplication): az indikator kifejlesztése és bevezetése elbtt a
tobbsz6rds adatgydijtés elkerilése céljabol érdemes tajekozédni.

Jol feldolgozhato: 1asd: 4. fejezet.

2. Indikatorfejlesztés és -kivalasztas

Az indikatorfejlesztésnek — az alabbiakban bemutatottakon tul - ma még nincsenek altalanosan
elfogadott szabalyai, az egyes EFI-LEK egységek altal alkalmazott médszerek bizonyos szempontbdl
eltérhetnek egymastol.

A mobdszertan kilénbézhet attdl flggben is, hogy a szolgaltatdas szervezésre, a
menedzsmentre/szervezeti mikodésre vonatkoz6 vagy szakmaspecifikus indikatorok kifejlesztése-e a
cél.

Az egyéni korlilményeknek és a specialis célnak is megfeleld indikator fejlesztése soran a sajat
maodszertan kialakitasa a leginkabb jarhato ut.

A tovabbiakban az irodalomban fellelheté indikatorfejleszté médszerek legfontosabbnak tartott
lépései kerlilnek részletesebben ismertetésre:

A szakértdi panel 6sszeallitasa.

A szolgaltatasi folyamat vagy esemeény, ill. a szervezeti tevékenység kivalasztasa.
Az indikator altal vizsgalni kivant terulet pontos definialasa.

A lehetséges indikatorok azonositasa/6sszegylijtése

A lehetséges indikatorok alkalmassaganak ellenérzése.

Az indikator értékét befolyasold tényezbk vizsgalata.

Az indikator mindségének/validitasanak vizsgalata.

Az indikator tesztelése valds korilmények kozott.

NGO RWN =

Tekintettel a projekt limitalt id6tartamara és céljaira, az indikatorfejlesztés adott |épcséfokait a
Mdédszertani Kézpont munkatarsai valdsitjak meg.

2.1. Szakértoi panel

A szakmai indikatorok fejlesztésénél gyakran taldalkozunk a bizonyitékok hianyaval. llyen esetben a
szakérték konszenzus soran kialakitott véleménye télti ki a tudomanyos eredmények hianya jelentette
art. Az eredményes indikatorfejlesztéshez nélkilézhetetlen a multidiszciplinaris megkdzelités, ezért
fontos az érintettek valamint a minéségfejlesztésben jartas szakember bevonasa.

A szakért6i panel szerepl8inek feladata a tudomanyos bizonyitékok, valamint az implicit felulvizsgalatok
eredményének értelmezése és a standardok kialakitasa, az egyértelmd, tudomanyosan alatamasztott
indikatorok definialasa.
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2.2. Szolgaltatasi folyamat kivalasztasa

A mérni kivant folyamat vagy esemény kivalasztasa fligg attdl, hogy globdlis szintii (a projekt
szempontjabdl mind a 6 EFI-LEK-re vonatkozo) vagy helyi szolgaltatast monitorozé indikatorokat
akarunk képezni. A dontés alapjat képezhetik egy mar észlelt minéségi probléma vagy helyzetfelmérés
soran kideritett gyenge pontok, fejlesztendd teruletek.

Természetesen mindig az adott kériilmények hatarozzak meg a prioritast élvezd problémakat, itt csak
néhany altalanos szempontot adhatunk meg. Elsébbséget kell biztositani azoknak a teriileteknek, ahol

e arutingyakorlat jelentésen eltér a jelenlegi tudasunk szerinti legjobb gyakorlattol,
e gyakori problémarol vagy

o jelentds kéltségvonzattal jar6 egészségugyi szolgaltatasrol van szo, illetve

e ahol a hattérben j6l meghatarozhato és elkeriilheté okok vannak.

A valid indikator fejlesztéséhez rendkivil fontosak a j6 min6ségli tudomanyos eredmények. Az indikator
kivalasztdsa soran szempont lehet, hogy rendelkezésre allnak-e legalabb a klinikai és
vagy/egészségszervezési iranyelvek, illetve egészségszervezési iranyelvek tekintetében
megfelel6 szintii tudomdnyos bizonyitékok. A tudomanyos bizonyitékoknak ala kell tAmasztaniuk a
vizsgalt folyamat és eredmény kozétti egyértelm(i kapcsolatot. Ertelmetlen — esetenként kifejezetten
karos — olyan indikator kifejlesztése és hasznalata, ami a szolgaltatasi folyamat olyan részét méri,
melynek alig vagy egyaltalan nincs hatasa a kivant eredményre.

2.3. Indikator altal vizsgalni kivant terulet pontos definialasa

Az indikator altal lefedett tertilet (populacid, célcsoportok, kockazati csoportok, eljarasok, LEK-
tevékenységek) pontos definialasa nélkil az eredmények 6sszehasonlitasa, illetve a kdvetkeztetések
levonasa nehéz és megbizhatatlan. A fogalmak pontos definidlasa biztositja, hogy az adatgyjtésben
és az értékelésben részt vevék azonos szempontok szerint tevékenykedjenek. Az adatok
definialasanak egyutt kell jarnia a célkérdés fokuszalasaval, azaz egy szélesebb problémakdr
specifikus, konkrét kérdésre torténd lesziikitésével.

A fogalmak definialdsa mar magaban foglalhatja az indikator szamitdsanak modszertanat is.

Fontos: Az indikdtor pontos definidldsa _mellett, a rendelkezésre dll6 adatok mindségét is
vizsgalni sziikséges €s a tovdbbi adatsziikségletet is meg lehet hatarozni.

Az adatoknak tobb lehetséges f6 forrasa van: ezek jellemz&en adminisztrativ adatok, szakmai
dokumentaciok, jelentések és célzott felmérések '

o Az adminisztrativ adatok - altalaban a finanszirozé felé - rendszeresen és folyamatosan gyjtott
adatokat jelentenek.

o A szakmai dokumentéaciok olyan nyilvantartasok, amelyek a célcsoportokkal kapcsolatban
keletkeznek az EFI-LEK szolgaltatasok nyujtasa soran.

o Célzott adatgydijtés kapcsan ,az indikatorképzés céljara kidolgozott adatgyUjtési protokoll
alapjan készil az adatgyu;tes

"2 Assessing hospital performance. Workshop conducted by Quality Measurement Advisory Service, Foundation
for Health Care Quality. http://www.qualityhealth.org/, April 17-18, 1997.

S Belicza E., Takacs E., Boncz |.: Indikatorrendszer kialakitasa az egészségiigyi szolgaltatasok
értékelésére, Orvosi Hetilap, 145: 1545-1592, 2004.
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2.4. A lehetséges indikatorok kigyujtése

Altalaban a szakért6i panel két vagy harom tagja végzi el a potencialis indikatorok kigy(ijtését.

A szakért6i panel donthet ugy, hogy j6 minéségl, bizonyitékokon alapulé iranyelv vagy iranyelvek
ajanlasait gydijtik ki és azt vizsgaljak meg, hogy kdzulik melyik alkalmas indikator képzésére.

A masik modszer rendszerezett irodalmi attekintés végzése, melynek soran az irodalom attekintése
és kritikus értékelése, szintézise révén azonositjak a szolgaltatas/tevékenység azon kulcstényezéit,
melyek széba jonnek indikator képzésében. A folyamat és az eredmény kdzotti kapcsolatot bizonyitd
tudomanyos eredmények keresése soran két fogalomcsoportra épithetjik fel a keresési stratégiat. Az
egyik a célcsoport-kér (a kd6zdsség azon csoportja(i), akik azonos tulajdonsaggal rendelkeznek, pl.
komplikaciémentes szivizominfarktuson estek at), a masik pedig a prevencié és intervencié. Tovabb
fokuszalhatjuk a keresést primer prevenciora, kockazati csoportokra. Az emlitett fogalomcsoportok
Osszekapcsolasaval effektiv irodalom attekintést tudunk megvaldsitani, és megbizhaté informaciot
nyerunk indikatorok képzéséhez.

Lényeges, hogy egy kulféldén mikddd indikator nem minden esetben alkalmazhato eredeti formajaban
a hazai ellatasi gyakorlat monitorozasara. Ezért fontos végiggondolni, hogy az ilyen indikatorok milyen
feltételek mellett adaptalhatoak.

2.41. Indikatorképzés soran alkalmazott minéségfejlesztési technikak

Az indikatorok képzéséhez igénybe vehetjik a hagyomanyos minéségfejlesztési technikakat, — mint
példaul a folyamatabra vagy halszalka-diagram —, ha a vizsgalandé teriletre vonatkozéan nem létezik
megbizhaté iranyelv és a szakirodalmi adatok is hianyosak.

A folyamatabra a vizsgalt szolgaltatasi folyamat olyan grafikus abrazolasa, mely tartalmazza az 6sszes
fontos, az adott folyamatlépésben részt vevd célcsoportot érinté dontési és cselekvési pontot. A
folyamatabra tikrozi a szervezeti strukturat és az eredmény szempontjabdl fontos folyamatokat.
Megmutatja a szolgaltatasi folyamat és/vagy szervezeti tevékenység — rendszerint meglep6 — 6sszetett
voltat, a folosleges vagy egyszerisithet6 részfolyamatokat, lehetévé teszi a lehetséges problémas
teriiletek feltérképezését, valamint azoknak a kritikus pontoknak a kijel6lését, melyekhez indikatorokat
rendelhetlnk.

Az ok-hatas diagram a min6ségi probléma hatterében meghuzédd okok feltérképezéséhez nyuijt
segitséget. A diagram segit a rendelkezéstinkre allé informaciok rendszerezésében és a legalapvetébb
probléma meghatarozasaban.

Az indikatorképzés szempontjabdl kritikus tényezbket az alabbiak szerint csoportosithatjuk:
e a célcsoportokkal kapcsolatos faktorok;
o az EFI-LEK személyzettel és
e aszervezeti felépitéssel 6sszefliggd tényezdk.

A szolgaltatasi és tevékenységi folyamat valtozékonysaga jél kdvetheté kontrollabra alkalmazésa
révén. A még elfogadhatdé variancia az adatokban meghatarozhatd, az extrém értékek felhivjak a
figyelmet az adott szolgaltatas anomaliaira. A tendenciak kdvetése is segitséget nyljt az szolgaltatas
min&ségében bekdvetkezd valtozasok monitorozasahoz. A kontrollabra révén meghatarozhaté az
atlagos teljesitmény.

2.5. Indikator alkalmassaganak ellenérzése

Miel6tt jelentds munkat fektetnénk egy indikator bevezetésébe, fontos a lehetséges mutatok
alkalmassaganak vizsgalata, mellyel elkerulhetjik, hogy jelentés anyagi és munkaeréforrast aldozzunk
fel feleslegesen. A kdvetkez6 l1épések segitenek egy indikator alkalmassaganak az eldéntésében.

12
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Moédositott RAND megfelelésség modszer (Modified RAND Appropriateness Method)

A szakértdi panel tagjai pontozzak az iranyelvekbdl vagy a szakirodalombdl nyert potencialisan
alkalmas indikatorokat attél fliiggéen, hogy azok mennyire alkalmasak az ellatds mindségének
mérésére.

Technikailag kilenc pontos Likert skala alkalmas a kivitelezéshez ahol az 1 az alkalmatlant, a 9 az
abszolut alkalmas kategériat jelenti (4. abra).

Sziikség lehet egy ,Nem tudom megitélni” kategoéria létrehozasara.

El6fordulhat, hogy tul sok indikator kap maximalis (plafon-effektus) vagy nagyon alacsony pontot
(padlo-effektus). llyenkor segitség lehet a differencialasban, ha megkérjuk, jeléljék meg a legjobb
harom indikatort, vagy az egyes kategdriakon belll (validitas, relevancia, alkalmazhat6sag) a legjobbat.

A pontozas a formanyomtatvany korlevélszeri elkildése és a valaszok visszakuldése formajaban
valésul meg (Delphi-mddszer).

Szakértéi panel konszenzus konferenciaja

A lehetséges indikatorok pontozasat az eredményének dsszegzése kodveti. Az dsszegzett eredmények
ismertetésre kerllnek a szakért6i panel el6tt személyes talalkozé formajaban.

A megbeszélés soran megtorténik az indikatorok Ujraértékelése és a végleges forma kialakitasa.

Példa
Indikator vizsgalatara alkalmas formanyomtatvany alkalmazasa

Indikator definicidja: pl. a stroke tiinet kezdetétdl a trombolizisig eltelt idd (atlagérték-indikator) vagy: a
trombolizisben részesiilt stroke-os betegek szazaléka (aranyszam alapu indikator)

Kérjuk, pontozza az indikatort az alabbi szempontok szerint 1-9-ig!

Validitas

e Tudomdnyos bizonyiték van azindikditor 1 2 3 4 5 6 7 8 9
és a betegség kimenetele kozott

Relevancia

o Azindikatordsztonzé lesz a mindség 1 2 3 45 6 7 8 9
javitaséra

e Azindikator segiti az
elszamoltathatésagot az ellatok feldl

e Aterileten a min6ség javithato 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Alkalmazhatésag
e Azindikatorhoz sziikséges adatok 1 2 3 4 5 6 7 8 9

pontosan 0sszegyjthet6k
e Standardizalas sziikséges a betegek
sulyossaga szerint
Az indikator Osszesitett minGsége: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. dbra: Példa indikator vizsgalatara alkalmas formanyomtatvanyra

2.6. Indikator értékét befolyasol6 tényezék vizsgalata

Az indikatorok fejlesztése soran fontos azon tényez6k Osszegyljtése, amelyek - a
szolgaltatas/tevékenység szinvonalatél részben vagy teljesen fliggetlenil — lényegesen
befolyasolhatjak az indikator értékeinek alakulasat. A befolyasold tényezdk két nagy csoportra
oszthatok:

e a célcsoport sajatossagaitol figgd és
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e a szolgaltatast nyujté szervezet tevékenységével kapcsolatos tényezbkre.

A célcsoport sajatossagaibol adédé tényezé — mely a szinvonalatol figgetlendl befolyasolja az
eredményt — példaul a demogréfiai és szociodkondmiai adatok, a helyi jellemzdk stb.

A szervezet tevékenységével kapcsolatos tényez6k részben személyi adottsagokkal (EFI-LEK
szakemberek képzettsége, motivaltsaga stb.), részben a szolgaltatasi folyamatok szervezettségének
szinvonalaval kapcsolatosak. Az ellatok személyi, szervezeti tényezdi kontrollalhatdk, igy negativ
befolyasold hatasukat mindségi problémaként kell felfognunk.

Az indikator értékét az is befolyasolja, hogy az adatgyijtés milyen célbol toértént (példaul a
finanszirozasi célbol gy(jtétt adatokat befolyasolhatjak az adatszolgaltatd gazdasagi érdekei).
Hazankban az OEP finanszirozasi adatbazisa az elébb emlitett fenntartdsok mellett értékes
informacioforrast jelenthet indikatorok képzéséhez.

Az indikator értékeit befolyasol6 tényez6k rendszerezését részben mindségfejlesztési modszerekkel,
részben kiterjedt irodalomkutatdssal tudjuk elvégezni.

2.7. Indikator minéségének/validitasanak vizsgalata

Egy mutatészdm csak akkor valik mindségi indikatorra, ha tudomanyos bizonyiték van arra
vonatkozoéan, hogy a mért eljaras megtorténte (vagy elmaradasa) befolyassal van az eredményre.

Az indikatorképzés soran megvalaszolandé legfontosabb kérdések:

e A szolgéltatasi folyamat soran fellépé minéségi problémak szoros kapcsolatban vannak-e az
indikator értékeinek valtozasaval, és ezek a minéségi problémak befolyasoljak-e az eredmény
alakulasat?

o Kialakithato-e gyors és koltség-hatékony adatgyiijtési rendszer az indikator széles kori
alkalmazasahoz?

e Elég gyakori-e a probléma ahhoz, hogy érdemes legyen indikatort fejleszteni a
monitorozasahoz?

¢ Az alkalmazand¢ indikator valéban segitséget ad-e a szolgaltatasnyujtd, a finansziroz6 vagy
az egészseégpolitikusok mindségfejlesztési torekvéséhez?

A fenti kérdések megvalaszolasa fontos segitség ahhoz, hogy eréforrasainkat ne pazaroljuk értelmetlen
tevékenységekre.

Annak ellenére, hogy egy indikatort gondos irodalomkutatassal, szakért6i csoportok
egyuttmikoédésének felhasznalasaval fejlesztink ki, el6fordulhatnak problémak az indikator
megbizhatésagat illetéen. Eppen ezért van sziikség az indikator altal mért értékek ellendrzésére.
Viszonylag egyszer(i, de munkaigényes modszer az indikator altal kiszlrt esetek 6sszehasonlitdsa az
implicit felllvizsgalat eredményével.

2.8. Tesztelés valés korulmények kozott

A bevezetés el6tt egy kisebb, de reprezentativ kérben végzett adatgyijtés és értékelés soran kapunk
végleges képet az indikator hasznalhatésagarol.

A legkézenfekvdbb indikator esetében sem szabad elmulasztani a valés korilmények kdzott végzett
tesztelést. A tesztelés soran derdl ki, hogy milyen nagysagu mintavételre van szikség, mekkoranak
kell lennie a kiildnbségnek a jo, az atlagos és a gyenge teljesitmény kdz6tt, mennyire befolyasoljak az
eredményeket a nem mért befolyasold tényezdk. A tesztelés soran mérhetd, hogy az indikator mennyire
alkalmas a szolgaltatok teljesitményének mérésére. A tesztelés legfontosabb buktatéja a mintavétel
nem megfeleld nagysaga.
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Példa

Viszonylag kis mintavétel esetén a j0 és a rossz mindség kozotti kiuldbnbség meghatarozdsanak
nehézségét Mant és Hicks (1995) tanulmanya érzékletesen mutatja be. Vizsgalatukban
bebizonyitottak, hogy amennyiben egy kérhaz 100%-ban alkalmaz 4, bizonyitottan hatasos eljarast
(trombolizis, aszpirin, béta-blokkol6, ACE-gatld) az akut szivizominfarktus kezelésében, akkor —
azonos kockazatu csoportokat feltételezve — a betegei kdrében mindéssze 5%-kal lesz alacsonyabb a
varhatd mortalitas, mint ha egyaltalan nem alkalmazna ezeket az eljarasokat. Ha a valésagos
helyzethez kozelitve feltételezzik, hogy egy ,j6” koérhaz betegei 50%-anal alkalmazza a fenti
eljarasokat, mig egy ,rossz” koérhaz csak 25%-ban, akkor a kulénbség a két kérhaz varhaté halalozasi
eredményében 1,9% lesz. llyen kicsi kildnbség csak igen nagy mintavétel esetén mutathatéd ki,
statisztikailag is bizonyité erével.

Az emlitett példa masik fontos tanulsaga, hogy a folyamat mérésével (jelen esetben a hatasos
beavatkozasok megtorténtének monitorozasaval) sokkal érzékenyebben mérhetd a kiilénbség a j6 és
a rossz mindségl ellatas kdzott.

3. Indikatorok kivalasztasa

3.1. A kivalasztas altalanos szempontjai

A jelenségek leirasara, jellemzésére szamos potencialis indikator l1étezhet, melyek adott témakdrben
mutatott relevanciaja kiildnb6z8. A kivalasztasnal korultekintéen kell eljarni, mivel ha a mérni kivant
jelenség lényegi tulajdonsagai kdzil rosszul valasztunk, akkor hiaba mérink jol, pontosan, megbizhato
maédon, mégis hibas lesz az eredmény.

Ezért jelentkezik az igény olyan kritériumok kialakitasara, melyek segitenek a megfeleld méréeszkoz
kivalasztasaban.

Az indikatorvalasztas szempontjai 0Osszefiiggnek az indikatorokkal szemben tamasztott
kdvetelményekkel, melyeket a 2.3. pont alatt taglaltunk, ugyanakkor a kivalasztott indikatoroknak a
potencialis felhasznalok dontésén és megegyezésén kell alapulnla

A jol kivalasztott indikator mint jelz6rendszer célja, hogy beéplljon a gazdasagi, tarsadalml politikai
déntéshozatalba, a kutatasi eredményekbe, az emberek sziikebb vagy tagabb wlagaba

Minden indikator vonatkozasaban fontos, hogy hasznalata evidenciakon, azaz bizonyitékokon alapul,
széles korben értelmezhetd, jelentés populacidés csoportokat reprezental, ismételhetd, igy alkalmas
trend elemzés végzésére is.

Az egészségligyi programok esetén célszer(i, hogy legalabb egy indikatort hozzarendeljunk a folyamat
fontos elemeihez, beleértve a jelentds inputokat, outputokat, kapcsolodasi pontokat

Az indikatorok alkalmazasa kapcsan jelents tényez& annak megitélése, hogy a mért jelenség
vonatkozasaban létezzen hatekony beavatkozasi lehetéség, mellyel vissza tudunk hatni a mérés altal
fokuszba hozott célteriletre.’

' Bodart C, Shresta L.: Identifying information needs and indicators, in: Design and implementation of health information systems,
WHO Nonserial Publications, ISBN-13 9789241561990, ISBN-10 9241561998, pp. 49-72, Geneva, World Health Organisation,
rendelhetd: http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=479#, 2000.

'® David Pencheon: The Good Indicators Guide: Understanding how to use and choose indicators, website of the Association of
Public Health Observatories (APHO), NHS Institute for Innovation and Improvement,
http://www.apho.org.uk/resource/item.aspx?RID=44584, 2008.

'® Measuring Success Toolkit Welcome to the Measuring Success Toolkit: Using Data for Health Program Planning, Monitoring
and Evaluation; website of the Measurement, Learning& Evaluation Project for the Urban Reproductive Health Initiative,
http://www.urbanreproductivehealth.org/toolkits/measuring-success, last updated: December 01, 2014.

" Havasi E.: Az indikatorok, indikatorrendszerek jellemzdi és statisztikai kovetelményei, Statisztikai Szemle, 85. évfolyam 8.
szam, http://www.ksh.hu/statszemle archive/2007/2007 08/2007 08 677.pdf, 2007.

"® Health Information and Quality Authority: Guidance on Developing Key Performance Indicators (KPIs) and Minimum
Data Sets to Monitor Healthcare Quality, Version 1.1, http://www.higa.ie/publications/quidance-developing-key-
performance-indicators-kpis-and-minimum-data-sets-monitor-healt, Date of publication: February 14, 2013.
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Rendkivul fontos az adatgyjtés és feldolgozas koérilményeinek, az elerheto adatbazisok minéségének
és hozzaférhet6ségének ismerete is az indikatorok kivalasztasa soran.”

3.2. A kivalasztas specialis szempontjai

Az indikatorok értékeléséhez és a kivalasztashoz tobb kritériumrendszer is segitséget nyujthat. Az
irodalom szamos lehet8séget kinal e tekintetben, melyek kézil a leginkabb elterjedt a SMART, a
QQTTP, a CREAM és a SPICED kritériumok hasznalata.

A kritériumok hasznalatan tul azonban fontos megtalélni az egyensulyt a minéségi és a mennyiségi
mutatok kdzott, melyek megfeleld mélységben és értelmesen leirjak a vizsgalni kivant jelenséget.

A kritériumrendszerek hasznosak, de csupan egy elemét képezik az indikatorfejlesztés folyamatanak.
Fontosabb, hogy megtalaljuk az egyensulyt az alkalmazandé indikatorkészlet vonatkozasaban, mely
magaban foglalja az alkalmazandd indikatorok tipusait, jellemzéit, mellyel a kérdéses informacio
leirhatd, és amely az érintettek szamara is elfogadhatc').zo’21

3.2.1. SMART kritériumok?

Az indikatorok megfeleléségének vonatkozasaban a SMART kritériumok a legismertebb és
leggyakrabban hasznalt elvi kdvetelményrendszer:

e S Specifikus (specific)

e M Mérheté (measurable)

e A Elérhetd, rendelkezésre all (available/achievable)
e R Relevans (relevant) és Megbizhato (reliable)

e T Aktualis, idészerii (timely/time based)

3.2.2. QQTTP kritériumrendszer®

A QQTTP kritériumrendszer a SMART-nal specifikusabb, a fejlesztési tevékenységekhez jobban
kotédd elvarasokat fogalmaz meg.

Mig a SMART az informacié min8ségével altalaban foglalkozik, addig a QQTTP az indikator, az
informacio tartalmaval szemben tdmaszt kdvetelményeket.

A QQTTP szerint az idealis indikatornak a kovetkez6 kérdésekre kell valaszt adnia:

e Q Mennyi? — mennyiség (quantity): az indikator altal leirt jellemzében bekdvetkezett
mennyiségi valtozas.

e Q Mit? — min&ség (quality): az indikator altal leirt jellemzd pontos definidlasa.

'® Measuring Success Toolkit Welcome to the Measuring Success Toolkit: Using Data for Health Program
Planning, Monitoring and Evaluation; website of the Measurement, Learning& Evaluation Project for the
Urban Reproductive Health Initiative, http://www.urbanreproductivehealth.org/toolkits/measuring-success,
last updated: December 01, 2014.

The World Bank. Ten Steps to a Results-Based Monitoring and Evaluation System. A Handbook for Development Practitioners.
Authors: Kusek, J., Rist, R. Washington D.C., 2004.

% New Zealand Aid, Activity Monitoring, http://www.aid.govt.nz/about-aid-programme/how-we-work/tools-and-
templates/activities,
https://www.globalhivmeinfo.org/Gamet/Gamet%20Library/141 Guidelines%20for%20selecting%20indicators.pdf
2 Measuring Success Toolkit Welcome to the Measuring Success Toolkit: Using Data for Health Program Planning,
Monitoring and Evaluation: http://www.urbanreproductivehealth.org/toolkits/measuring-success, last updated:
December 01, 2014.

% Groenendijk L. and Dopheide E.: Planning and Management Tools, The International Institute for Geo-
Information Science and Earth Observation, (ITC) ISBN 9061642191, 2003.
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o T Mikor? — id6 (time): mely id6szakban kdvetkezett be a valtozas a leirt jellemz&ben,
illetve hogyan alakult az az id6 fuggvényében.

o T Kinek? - célcsoport (target group): a leirt jellemz& célcsoportjat képezé
kedvezményezettek, ahol a mutaté értelmezendé.

e P Hol? — hely (place): az indikatornak be kell szamolnia az adott jellemzd térbeli, féldrajzi
elhelyezkedésérdl (mely varosokban, térségekben, régidban stb. koévetkezett be vagy
értelmezhet6 a valtozas).

A QQTTP kritériumrendszer lényegében a SMART feltételek kozil a specifikussag kibontasa.
Indikatorkészletekre mindkét kdvetelményrendszert célszer( alkalmazni.

Egy indikatorrendszer esetében minden elemnek SMART-nak kell lennie, a QQTTP feltételeknek
azonban csak a rendszer egésze szintjén kell teljesiinie; vagyis nem kell feltétlentl egyetlen mutatéba
tdmoriteni a QQTTP altal az indikatoroktdl megkdvetelt valamennyi informacioét, ha egy néhany
indikatorbol allo készlet sokkal hatékonyabb és atlathatobb formaban képes ennek eleget tenni.

3.2.3. CREAM kritériumok?

A CREAM kritériumok hasznalata a megfelel6 min6ségl teljesitmény indikatorok kivalasztasahoz
ajanlott.

e C Egyértelmii (Clear): az indikator legyen pontos

e R Lényeges (Relevant): alkalmas a téma és az értékelés vonatkozasaban

e E Gazdasagos (Economic): elfogadhato koltséggel alkalmazhaté

e A Megfelel6 (Adequate): a képesség, hogy elégséges informaciot

szolgaltasson a vizsgalt jelenségrél

e M Ellendérizheté (Monitorable): konnyen ellendrizhetd, alkalmazhaté egymastol
fuggetlen felhasznaldk esetén is.

3.2.4. SPICED kritériumok*>***

Amennyiben az indikatorokat a valtozasok leképezésére hasznaljuk, a SPICED kritériumoknak
megfelel6 indikatorok hasznalata vezet eredményre. A SPICED sokkal inkabb az indikatorok
felhasznalasanak modjara fokuszal, mint a kifejlesztésik moédszertanara.

Mivel a SPICED kritériumok mas célbdl kertltek kifejlesztésre és mas célt szolgalnak, kénnyedén
kombinalhatéak egyéb kritériumrendszerekkel, pl. a SMART vagy CREAM kritériumokkal.

e S Egyéni (Subjective): az adatkdzl6 személyek - specidlis helyzetik és tudasuk révén -
kilbnleges éleslatassal birnak. Tudasuk felhasznaldasa a kutatdk idejének megtérilését
eredményezheti, ezért ebben az értelemben érdemes megfontolni, hogy melyek tekintendék
kritikus adatoknak az adatforrasok kozdl.

e P (Participatory): a felhasznaldk bevonasaval kifejlesztett

o 1 (Interpreted and communicable): a helyileg kifejlesztett indikatorok széles korben
gyakran nem értelmezhetdk egyértelmien, igy magyarazatra szorulnak

 Measuring Success Toolkit Welcome to the Measuring Success Toolkit: Using Data for Health Program Planning, Monitoring
and Evaluation: http://www.urbanreproductivehealth.org/toolkits/measuring-success, last updated: December 01, 2014.

®Roche, C.: Impact Assessment for Development Agencies: Learning to Value Change, Oxfam, Oxford, pp. 37-52, 2000.

*what do we want to know? Selecting indicators:
https://www.globalhivmeinfo.org/Gamet/Gamet%20Library/141 Guidelines%20for%20selecting%20indicators.p
df

I hitp://www.ceecis.org/remf/Service3/unicef eng/module2/part3.html
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C Egyeztetett és O6sszehasonlitott (Cross-checked and compared): Az értékelés
érvényességét elemezni kell kilénb6z6 felhasznalok, modszerek és kutatdok bevonasaval.

E Képessé tevd /Felhatalmazassal biré (Empowering): Az indikatornak 6nmagaban
képessé kell tennie a felhasznald csoportot vagy egyéneket arra, hogy kritikusan értékeljék
valtozé helyzetiket.

D Kilonb6z6 és szétvalasztott (Diverse and disaggregated): Fontoléra kell venni
olyan indikatorok kivalasztasat, melyek kiilénb6z6 csoportok szamara kertiltek kifejlesztésre (pl
férfiak/n6k vonatkozasaban). Az adatokat ugy kell régziteni, hogy ezek a kilénbségek az id6
muldsaval elemezhetbek legyenek.

10
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4. Az EFI-LEK miikodése soran javasolt alkalmazandé
indikatorok

Korlatok: A vizsgalt idétav révidsége miatt az indikatorok tobbségében monitoring jellegliiek, a
2016.12.01-2017.03.31. idGintervallumra vonatkoznak, tekintetbe véve a Lelki Egészség Kdzpontok
felallasanak idépontjat, ill. a 2017.04.01-t6l indulé adatelemzési id6szakot. Korlatozottak a lehetéségek
valtozast méré mutatok definialasara. Az oktatashoz kapcsoléddan az attitlidvaltozas mérésére ennek
ellenére kisérletet teszink.

Adatforrasként els6sorban a Lelki Egészség Kézpontok altal a Médszertani Kézponthoz bekiildétt havi
beszamoldk, valamint az oktatasokon, felkészitéseken kitoltott kérdéivek hasznalhatok.

Az indikatorcsoportok képzése a szakmai és szervezeti mutatok elkilonitését célozza; a vegyes, azaz
mindkét csoportba, valamint az egyik kategdriaba sem ill6 indikatorokat az 'egyéb’ csoportba soroljuk.

A vizsgalt jarasokra vonatkozé szociodemografiai mutatokat mellékletben kdzdljuk.

N
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kozpont altal a Médszertani Kézpontnak jelentett
j6 gyakorlatok szama a vizsgalt idészakban

Indikatorcsoport

Szakmai

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / szervezeti egység (LEK) / vizsgalt id6szak (4 ho)

Indikator szamolasa

A Médszertani Kdézpontnak jelentett j6 gyakorlatok szama / Lelki Egészség
Kdézpont / 4 hé

Célérték

2 db fellelt jo gyakorlat / Lelki Egészség Kézpont / 4 ho

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kézpontok altal a Mddszertani Kézpontnak jelentett jo
gyakorlatok szama a vizsgalt id6szakban — projekt szinten célérték:
10 db fellelt és jelentett j6 gyakorlat a vizsgalt 4 hénapos idészakon belil
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Indikator neve

A Mddszertani Kézpont altal az 5 csillagos médszerrel gyorsértékelhetd jo
gyakorlatok szazalékos aranya az Osszes, id6egység alatt fellelt és az
adott Lelki Egészség Kozpont altal a Mddszertani Kézpontnak jelentett jo
gyakorlatokra vonatkoztatva

Indikatorcsoport

Szakmai

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

%-os arany / szervezeti egység (LEK) / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

] EJGY
EJGY% = YJGY 100

EJGY%: A Mddszertani Kézpontban kijeldlt grémium altal az 5 csillagos
modszerrel értékelhetd j6 gyakorlatok aranya / LEK / 4 ho

EJGY: A Mddszertani Kézpontban kijeldlt grémium altal az 5 csillagos
modszerrel értékelhetd j6 gyakorlatok szama / LEK /4 hé

>JGY: A Mddszertani Kézpontnak jelentett 6sszes jo gyakorlat / LEK / 4
hé

Célérték

Adatforras

A Lelki Egészség Kbézpontok havi beszamoloi, ill. a Mddszertani Kézpont
altal kijeldlt grémium jogyakorlat-elemzései

Osszegzés projekt
szinten

A Mddszertani Kézpont altal az 5 csillagos médszerrel gyorsértékelhet jo
gyakorlatok aranya az 6sszes, id6egység alatt jelentett j6 gyakorlatok
halmazan belil

NN
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Indikator neve

A Lelki Egészség Kdzpontok altal szervezett tematikus oktatasi egységek
elégedettségi kérdGive

Indikatorcsoport

Szakmai

Vizsgalt id6szak

Az adott felkészitési, oktatasi id6szak a projekt id6szakan belul

Indikator
mértékegysége

Atlagpontszam, 1-5 skalan, adott tematikus oktatasi egységre
vonatkoztatva

Indikator szamolasa

Az adott oktatasi egységet értékeld kérddivek atlagpontszama

Célérték

3,0 pontszam feletti atlagos érték, adott tematikus oktatasi egységre
vonatkoztatva

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok altal szervezett oktatasokon, felkészitésen a
résztvevék altal kitdltott elégedettségi kérdbivek

Osszegzés projekt
szinten

Oktatasi egységenkeént, ill. projekt szinten dsszesitett atlagos pontszam

N2
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ELEGEDETTSEGI KERDOIV

Tisztelt Résztvevo!

Arra toreksziink, hogy a ...............ciml ............... projekt keretében szervezett oktatas, felkészités
soran olyan ismereteket adjunk 4t Onnek, amelyeket a mindennapi munkéjédban is hasznosithat.
Mindezek sajat szakmai koreiben vald tovabbadasaval a helyi k6zosség egyre tobb tagja szamara
nyujthat hiteles informaciokat a felkészités soran szoba kertilé kérdésekrol.

Kérjiik, hogy vélaszaival segitse programjaink tovabbfejlesztését!
Elégedettségének kifejezéséhez hasznélja az alabbi 6tfokozath skalat:

1 - Egyaltaldn nem értek egyet
2 - Ink&bb nem értek egyet

3 - Igaz is, nem is

4 - Inkabb egyetértek

5 - Teljesen egyetértek

nem
nem

1 2 3 4 5 M Vdla-
tudja

szol

1. Osszességében elégedett voltam az oktatassal.

2. Elégedett voltam az oktatas struktirajaval.

3. Az oktatason 0j ismeretekkel gazdagodtam.

4. A megszerzett ismereteket a gyakorlatban is
hasznosithaténak tartom.

5. Az oktatast sokrétiinek, valtozatosnak tartottam.

6. Az elbadasok érthetdek voltak szamomra.

7. Elegend6 id6 jutott a felmeriil6 kérdések
tisztazasara.

8. Elégedett voltam az oktatas 1égkorével,
hangulataval.

9. Elégedett voltam az oktatas szervezésével.

10. Elégedett voltam az oktatas helyszinével
(megkdzelithetség, terem stb.).

11. Az oktatast vezetdk szakmai és modszertani
felkésziiltsége megfeleld volt.
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12. Milyen férumo(ko)n keresztiil tervezi a megszerzett tudast sajat szakmai koreiben tovabbadni?

13. Foglalkozas megjeldlEse: ........cccvvvirrniieniieiieeiee e

A Lelki Egészség Kdzpontok és a Mddszertani Kézpont egyuttmikodési

Indikator neve TR .
er8sségeinek felmérése

Indikatorcsoport Egyéb (szakmai és/vagy szervezeti)
Vizsgalt idészak 2016. 12. 01 —2017. 03. 31. (4 ho)
Indikator

mértékegysége db felmérés / szervezeti egység (LEK) / id6egység (4 ho)

Az adott Lelki Egészség Kbzpont munkatéarsai altal a havi beszamoléban
az egyuttm(iikddési erésségek felsorolasa megtorténik-e: igen/nem.
Mindezt 4 hoénapos idétavon vizsgaljuk, havi rendszerességgel, igy
Osszesen 4 db felmérés szulethet LEK-enként.

Indikator szamolasa

Célérték 4 db felmérés / LEK /4 ho

Adatforras A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt

. Célérték: 24 db felmérés / 4 hoé
szinten
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Indikator neve

A Lelki Egészség Kozpontok és a Modszertani Kézpont egyuttmikddéseét
gatlé tényez6k felmérése

Indikatorcsoport

Egyéb (szakmai és/vagy szervezeti)

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 ho)

Indikator
mértékegysége

db felmérés / szervezeti egység (LEK) / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai altal a havi beszamoléban
az egyuttmikddési nehézségek felsorolasa megtorténik-e: igen/nem.
Mindezt 4 hoénapos idétavon vizsgaljuk, havi rendszerességgel, igy
Osszesen 4 db felmérés szulethet LEK-enként.

Célérték

4 db felmérés / LEK /4 ho

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

Célérték: 24 db felmérés / 4 ho

LT
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Indikator neve

A lelki egészség projekttel 6sszefliggbé sajtomegjelenés az orszagos
médiaban a vizsgalt id6szakban

Indikatorcsoport

Egyéb

Vizsgalt id6szak

2016. 09. 01 —2017. 02. 28. (6 ho)

Indikator
mértékegysége

db / id6egység (6 ho)

Indikator szamolasa

A Modszertani Kézpont gy(jti és archivalja a lelki egészség projekttel
Osszefliggd sajtomegjelenéseket

Célérték

2db/6ho

Adatforras

Projektdokumentéacio

Osszegzés projekt
szinten

Az indikator a teljes projektre vonatkozik

7
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Indikator neve

A lelki egészség projekttel 0sszefliggd sajtdmegjelenés (elektronikus,
nyomtatott, online) a helyi médiaban a vizsgalt idészakban

Indikatorcsoport

Egyéb

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / szervezeti egység (LEK) / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

A Modszertani Kézpont gy(jti és archivalja a lelki egészség projekttel
Osszefliggd sajtomegjelenéseket

Célérték

1db/LEK/4 ho

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

Célérték projekt szinten: 6sszesen 6 db sajtomegjelenés / 4 ho

tpJe]
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kozpont altal/kézremikddésével megvaldsult,
lelki egészséggel kapcsolatos programok, rendezvények szama a vizsgalt
id6szakban

Indikatorcsoport

Egyéb

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / szervezeti egység (LEK) / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai a havi beszamoléban
informaljak a Mddszertani Kdzpontot az altaluk/kézremikddésukkel
szervezett, lelki egészséggel kapcsolatos programokrol

Célérték

2db/LEK/4 hé

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kobzpontok altal/lkdzremikddésével szervezett
programok, rendezvények szama a vizsgalt idészakban — célérték projekt
szinten: 12db /4 ho

lole}
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kozpont altal/kézremikddésével megvaldsult,
lelki egészséggel kapcsolatos programokon, rendezvényeken résztvevd
egyének szama a vizsgalt id6szakban

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

f6 / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai a havi beszamoléban
informaljak a Mddszertani Kdzpontot az altaluk/kézremikddésukkel
szervezett, lelki egészséggel kapcsolatos programokrdl, ill. az ezeken
résztvev® egyének szamarol

Célérték

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kozpontok altal szervezett programokon,
rendezvényeken résztvevé egyének Osszesitett szama a vizsgalt
idészakban

2N
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kozpont altal/kézremikddésével megvaldsult,
lelki egészséggel kapcsolatos programokon, rendezvényeken résztvevd
egyének szazalékos aranya a tervezetthez képest a vizsgalt id6szakban

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

(megjelent f6 / tervezett f6) x 100 / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai a havi beszamoléban
informaljak a Maoddszertani Kdzpontot az altaluk/kézremikodésikkel
megvalodsult, lelki egészséggel kapcsolatos programokrol

R
R% = >TR  *100

R%: Az adott Lelki Egészség Kozpont altal’kdzremikodésével
megvalodsult, lelki egészséggel kapcsolatos programokon,
rendezvényeken résztvev® egyének aranya a tervezetthez képest

R: Az adott Lelki Egészség Kdzpont altal/kdzremiikodésével megvalosult,
lelki egészséggel kapcsolatos programokon, rendezvényeken résztvevé
egyének szama

>TR: Az adott Lelki Egészség Koézpont altal/kbézremikoédésével
megvalodsult, lelki egészséggel kapcsolatos programokon,
rendezvényeken résztvevd egyének tervezett Iétszama

Célérték

90%

Adatforras

A Lelki Egészség Kozpontok havi beszamoldi; rendezvénytervek;
regisztracids Urlapok; jelenléti ivek; nyilatkozatok a résztvevék szamardl

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kozpontok 4altal szervezett &sszes programon,
rendezvényen résztvevl egyének aranya a tervezetthez képest a vizsgalt
idészakban
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kozpont altal a lelki egészség halézatba bevont
stakeholderek szama a vizsgalt id6szakban

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai a havi beszamoléban
informaljak a Mdédszertani Kézpontot az altaluk bevont stakeholderekrél

Célérték

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kozpontok altal a lelki egészség halézatba bevont
Osszes stakeholder szama a vizsgalt id6szakban

29
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Koézpont altal bevont NEM stakeholder, tamogato
partnerek szama a vizsgalt idészakban

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai a havi beszamoléban
informaljak a Mddszertani Kozpontot az altaluk bevont tamogato
partnerekrél (tdmogatd partner alatt értjiuk azt, aki nem stakeholder,
ugyanakkor halézatépités szempontjabdl fontos szerepld)

Célérték

Adatforras

A Lelki Egészség Kdzpontok havi beszamolai

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kdzpontok altal bevont 6sszes tamogatd partner szama
a vizsgalt idészakban

29




13.

NY

ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI n O rway
ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT
grants

Indikator neve

A Lelki Egészség Kdzpont altal szervezett oktatasokon résztvevd azon
egyének szama, akik vallaljak, hogy a megszerzett tudast tovabbadjak
egyéb forum(ok)on

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Koézpont altal szervezett oktatasokon a
résztvevok elégedettségi kérdbivet toltenek ki, melynek egyik kérdése erre
a témakodrre vonatkozik — a mutaté azon résztvevok szamat jeldli, akik
vallaljak, hogy az oktatdson megszerzett tudast tovabbadjak egyéb
férum(ok)on

Célérték

Adatforras

A Lelki Egészség Kozpontok altal szervezett oktatasokon a résztvevék
altal kitoltott elégedettségi kérdbivek (12. kérdés: ,Milyen férumo(ko)n
keresztll tervezi a megszerzett tudast sajat szakmai kéreiben tovabb
terjeszteni?”)

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kbzpontok altal szervezett oktatasokon azon résztvevék
szama, akik vallaljak, hogy az oktatdson megszerzett tudast tovabbadjak
egyéb forum(ok)on
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kdzpont kbzremikddésével (EFI altal) benyujtott
lelki egészséget érintd palyazatok szama lelki egészség terlletén a
vizsgalt id6szakban

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kdzpont munkatarsai a havi beszamoléban
informaljak a Modszertani Kézpontot a kdzremiikddésikkel benyuijtott,
lelki egészséggel kapcsolatos palyazatokrol

Célérték

Adatforras

A Lelki Egészség Kdézpontok havi beszamoléi

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kozpontok kézremilkdodésével benyujtott palyazatok
szama lelki egészség teriletén a vizsgalt id6szakban




15.

NY

ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI n O rway
ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT
grants

Indikator neve

Az adott Lelki Egészseég Kozpont altal kit6ltétt havi beszamoldk hataridére
torténd beérkezése a Modszertani Kézponthoz

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kozpont munkatarsai altal a Moddszertani
Kézponthoz hataridére eljuttatott havi beszamoldinak szama

Célérték

4db/LEK/4ho

Adatforras

A beszamolok készitésének miikddési rendje

Osszegzés projekt
szinten

Célérték: 24 db Mddszertani Kdzponthoz hataridére eljuttatott havi
beszamolé

20
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Indikator neve

Az adott Lelki Egészség Kodzpontban alkalmazott munkatarsak
munkaviszonyanak megszlinése

Indikatorcsoport

Szervezeti

Vizsgalt id6szak

2016.12. 01 —2017. 03. 31. (4 h9)

Indikator
mértékegysége

db / LEK / id6egység (4 ho)

Indikator szamolasa

Az adott Lelki Egészség Kodzpontban alkalmazott munkatarsak
munkaviszonyanak - kildnb6z6 okokbdl térténd — megsziinése; jelentds
hatasa van a LEK tevékenységekre

Célérték

Adatforras

HR dokumentacio

Osszegzés projekt
szinten

A Lelki Egészség Kozpontokban  alkalmazott  munkatarsak
munkaviszonyanak - kilénb6zé okokbdl torténé - megsziinése
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ATTITUDVALTOZAS MERESE

Az |. kérd6ivet az oktatasi tervben meghatarozott, els6 — a depresszié kérdéskorét is magaban foglald
- oktatasi nap elején, a Il. kérdGivet ennek a napnak a végén, a lll. kérdbivet pedig a harmadik nap
(érzékenyités) végén toltik ki a résztvevék. A projekt végén ismételt mérés torténik.

A résztvevék adatainak megadasa: a kérd@ivek kitdltése anonim modon zajlik. Foglalkozas
megjeldlése, ill. egy egyedi jelsz6 megadasa ugyanakkor sziikséges, amit az adott résztvevének meg
kell jegyeznie a felkészités ideje alatt és azt kdvetden, hogy be lehessen azonositani az azonos egyén
altal kitoltott kérdbiveket.

Az |. A) kérdGiv esetében az eredmények Osszesitését kdvetben az atlagos pontszamot 1-5 skalan
mérjuk. Az atlagpontszam barmilyen mértékl csdkkenését eredménynek tekintjlk.

Az I. B) kérdbiv esetében az eredmények Osszesitését kdvetben az atlagos pontszamot szintén
1-5 skalan mérjik. Az atlagpontszam barmilyen mértéki csdkkenését eredménynek tekintjik.

Az |. C) kérdGiv esetében az eredmények Osszesitését kovetden az atlagos pontszamot 1-10 skalan
mérjuk. Az atlagpontszam barmilyen mértékl névekedését eredménynek tekintjik.
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I. ATTITUDVALTOZAS MERESE — DEPRESSZIO ES MENTALIS BETEGSEGEK

Tisztelt Résztvevo!

Az oktatds megkezdése elott kérjiik, toltse ki az alabbi kérdbivet, hogy az oktatds sordn szoba keriild
kérdésekkel kapcsolatos vélekedéseit megismerhessiik. A kérdéivben nincsenek jo és rossz, helyes vagy
helytelen vélaszok, valasztasai valoban az On érzéseit és véleményét hivatottak tiikrozni.

A) A kiévetkezbkben a depressziorél olvashat rovid allitasokat. Milyen mértékben ért
vagy nem ért egyet veliik?

Ot valaszlehet6ség koziil valaszthat:

(1) egyaltalan nem értek egyet

(2) nem értek egyet

)

)

(3) nem tudom

(4) egyetértek
)

(5) teljesen egyetértek

Egyal- .
talan Nem Telje
. Nem Egyet- sen
nem értek A
. tudom értek egyet-
értek egyet rtek
egyet
1. A depressziés emberek meg tudnanak szabadulni a 1 ° 3 4 5
depressziotol, ha akarnanak.
2. A depresszid az egyéni gyengeség jele. 1 2 3 4 5
3. A depresszié nem igazi betegség. 1 2 3 4 5
4. A depresszios emberek veszélyesek. 1 2 3 4 5
5. Legjobb elkertilni a depressziés embereket, ha az 1 ° 3 4 5
ember nem akar maga is depressziés lenni.
6. A depresszidés emberek kiszamithatatlanok. 1 2 3 4 5
7. Ha depresszios lennék, nem mondanam el senkinek. 1 2 3 4 5
8. Ha valakirél tudnam, hogy depressziés volt, 1 ° 3 4 5
munkaaddként nem alkalmaznam.
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Egyal-

talan Nem Telje-
. Nem Egyet- sen
nem értek A
értek egyet tudom értek egyet-
értek
egyet
9. Ha egy politikusrdl kideriilne, hogy depresszios volt, 1 2 3 4 5

nem szavaznék ra.

10. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszios
emberek meg tudnanak szabadulni a depresszio6tol, 1 2 3 4 5
ha akarnanak.

11. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszié az

- o 1 2 3 4 5
egyéni gyengeség jele.
12. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszio
e ’ 1 2 3 4 5
nem igazi betegség.
13. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszios 1 5 3 4 5

emberek veszélyesek.

14. A legtdébb ember azt gondolja, hogy legjobb elkeriini
a depresszids embereket, ha az ember nem akar 1 2 3 4 5
maga is depresszios lenni.

15. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszios

emberek kiszamithatatlanok. 1 2 3 4 5
16. A legtébb ember nem mondana el senkinek, ha
. 1 2 3 4 5
depresszios lenne.
17. A legtébb ember nem alkalmazna olyan embert,
CZ . L 1 2 3 4 5
akirdl kiderult, hogy valaha mar depresszids volt.
18. A legtébb ember nem szavazna olyan politikusra, 1 5 3 4 5

akirél kiderilt, hogy valaha mar depresszios volt.
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B) A kévetkez6kben a mentalis betegséggel él6kkel kapcsolatban olvashat allitasokat.
Milyen mértékben ért vagy nem ért egyet veliik?

Ot valaszlehetéség koziil valaszthat:

(1) egyaltalan nem értek egyet

(2) nem értek egyet

)

)

(3) nem tudom

(4) egyetértek
)

(5) teljesen egyetértek

. Egyaltalan . .
A mentglls 1z nem értek Nem ertek Nem tudom | Egyetértek Telje§en
betegséggel él6k... egyet egyetértek

egyet

veszélyesek y > 3 4 5
masokra nézve.
kiszamithatatlanok. 1 2 3 4 5
-kel n’eh_ez y 2 3 4 5
beszélni.
eltéréen éreznek. 1 2 3 4 5
6nmagukat
hibaztatjak. 1 2 3 4 5
nem fgjlq,dnek a y > 3 4 5
kezeléstdl.
sosem gyogyulnak y 5 3 4 5
meg.

C) A kovetkez6kben depressziés és Ongqyilkossdqgra hajlamos betegek segitésével
kapcsolatban olvashat allitasokat. Milyen mértékben ért vagy nem ért egyet veliik?

Tiz valaszlehet6ség kozul valaszthat:
(1) egyaltalan nem értek egyet ...... (10) teljesen egyetértek

1. Alkalmasnak érzem magam arra, hogy a depressziés vagy Ongyilkossagra hajlamos
betegekkel beszéljek, és ravegyem 6ket a segitségkérésre.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ha egyszer taldlkozom valakivel, fel tudom ismerni a potencialis 06ngyilkossagi
veszélyeztetettséget.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Meg tudom kildnboéztetni az enyhe depressziot az dngyilkossagi veszélyeztetettségtol.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Ha egyszer talalkozom valakivel, felismerem, ha az illet6 személy depressziotol szenved.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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II. ATTITUDVALTOZAS MERESE - DEPRESSZIO

Tisztelt Résztvevo!

Az oktatasi nap végén, kérjiik, toltse ki ujra az alabbi kérddivet. Ne feledje, a kérddivben nincsenek jo
és rossz, helyes vagy helytelen valaszok, valasztasai valoban az On érzéseit és véleményét hivatottak
titkrozni.

A kévetkezbkben a depressziorél olvashat rovid allitasokat. Milyen mértékben ért vagy
nem ért egyet veliik?

Ot valaszlehetéség koziil valaszthat:

(1) egyaltalan nem értek egyet

(2) nem értek egyet

)

)

(3) nem tudom

(4) egyetértek
)

(5) teljesen egyetértek

Egyal- Telje-
talan Nem
. Nem Egyet sen
nem értek ]
értek egyet tudom értek egyet
értek
egyet
1. A depresszios emberek meg tudnanak szabadulni a
e . 1 2 3 4 5
depressziotol, ha akarnanak.
2. A depresszi6 az egyéni gyengeség jele. 1 2 3 4 5
3. A depresszié nem igazi betegség. 1 2 3 4 5
4. A depresszios emberek veszélyesek. 1 2 3 4 5
5. Legjobb elkeriini a depressziés embereket, ha az
. e : 1 2 3 4 5
ember nem akar maga is depresszios lenni.
6. A depresszidés emberek kiszamithatatlanok. 1 2 3 4 5
7. Ha depresszios lennék, nem mondanam el senkinek. 1 2 3 4 5

AN



nY
£ TimonUoS SrOLGALAT norway
grants

Egyal-

talan Nem Telje-
nem értek Nem E’gyet sen
értek egyet tudom értek egyet
értek
egyet
8. Ha valakirél tudnam, hogy depressziés volt,
L4 ) 1 2 3 4 5
munkaaddként nem alkalmaznam.
9. Ha egy politikusrdl kidertilne, hogy depressziés volt, y 5 3 4 5

nem szavaznék ra.

10. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszios
emberek meg tudnanak szabadulni a depresszi6tal, 1 2 3 4 5
ha akarnanak.

11. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszié az

> L 1 2 3 4 5
egyéni gyengeséq jele.
12. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszio
. . 1 2 3 4 5
nem igazi betegség.
13. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszios y 5 3 4 5

emberek veszélyesek.

14. A legtdébb ember azt gondolja, hogy legjobb elkeriini
a depresszids embereket, ha az ember nem akar 1 2 3 4 5
maga is depresszios lenni.

15. A legtébb ember azt gondolja, hogy a depresszios

emberek kiszamithatatlanok. 1 2 3 4 5
16. A legtébb ember nem mondana el senkinek, ha
. 1 2 3 4 5
depresszios lenne.
17. A legtébb ember nem alkalmazna olyan embert,
N . . 1 2 3 4 5
akirdl kiderult, hogy valaha mar depresszids volt.
18. A legtébb ember nem szavazna olyan politikusra, y 5 3 4 5

akirél kiderilt, hogy valaha mar depresszios volt.
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A kévetkezb6kben depressziés és ongyilkossdgra hajlamos betegek segitésével
kapcsolatban olvashat allitasokat. Milyen mértékben ért vagy nem ért egyet veliik?

Tiz valaszlehet6ség kozul valaszthat:
(1) egyaltalan nem értek egyet ...... (10) teljesen egyetértek

1. Alkalmasnak érzem magam arra, hogy a depressziés vagy Ongyilkossagra hajlamos
betegekkel beszéljek, és ravegyem 6ket a segitségkérésre.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ha egyszer taldlkozom valakivel, fel tudom ismerni a potencialis 06ngyilkossagi
veszélyeztetettséget.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Meg tudom kildnboéztetni az enyhe depressziot az 6ngyilkossagi veszélyeztetettségtél.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Ha egyszer talalkozom valakivel, felismerem, ha az illeté6 személy depressziétol szenved.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



N
ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI n O rway
ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT
grants

III. ATTITUDVALTOZAS MERESE — MENTALIS BETEGSEGEK

Tisztelt Résztvevo!

A mai nap végén arra kérjiik, toltse ki az alabbi rovid kérddivet. A kérddivben nincsenek jo és rossz,
helyes vagy helytelen valaszok, valasztasai valoban az On érzéseit és véleményét hivatottak tiikrozni.

A kévetkez6kben a mentdlis betegséqgel élé6kkel kapcsolatban olvashat allitasokat.
Milyen mértékben ért vagy nem ért egyet veliik?

Ot valaszlehetéség koziil valaszthat:

(1) egyaltalan nem értek egyet

(2) nem értek egyet

)

)

(3) nem tudom

(4) egyetértek
)

(5) teljesen egyetértek

. Egyaltalan . .
A mentglls 1z nem értek Nem ertek Nem tudom | Egyetértek Telje§en
betegséggel él6k... egyet egyetértek

egyet

veszélyesek
masokra nézve. 1 2 3 4 5
kiszamithatatlanok. 1 2 3 4 5
-kel nehéz
beszélni. 1 2 3 4 5
eltéréen éreznek. 1 2 3 4 5
6nmagukat
hibaztatjak. 1 2 3 4 5
nem fejlédnek a
kezeléstl, 1 2 3 4 5
sosem gyogyulnak y 5 3 4 5
meg.
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SZOCIODEMOGRAFIAI MUTATOK

1) Baktaléranthazai jaras

A Baktaléranthazai jaras az Eszak-Alféldi régidban, azon beliill is Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében talalhat6. Kézpontja Baktaléranthaza, mely a jaras egyetlen varosi rangu telepulése, itt él a
jarads népességének 19,39%-a. Baktaléranthdza mellett egy nagykdzségi (Levelek) és 10 kdzségi
jogallasu telepullés tartozik a jarashoz. A jaras 6ssznépessége 19.560 f6, terllete 254,47km?,
népsiriisége 76,87 f6/km? (2016-as adatok szerint).

Telepiilés Teriilet Az allandé Allandé ffi Allandé néi
(km?)*® lakossag lakossag lakossag
(f6)” (f6)*° (f6)*
Baktaléranthaza 35,25 3793 1846 1947
Levelek 25,73 3002 1483 1519
Besenydd 9,45 808 406 402
Laskod 13,59 996 487 509
Magy 20,70 998 485 513
Nyiribrony 20,09 1144 564 580
Nyirjaké 10,34 862 426 436
Nyirkércs 14,28 782 388 394
Ofehérto 43,17 2579 1262 1317
Petnehaza 24,20 1793 912 881
Ramocsahaza 18,11 1546 742 804
Rohod 19,56 1257 599 658
0ssz.: 254,47 0ssz.: 19.560 0ssz.: 9.600 0ssz.: 9.960

Lakénépesség nemek szerinti megoszlasa (2016):

A jaras lakossaganak 49,1%-at a férfiak jelentik, a nék aranya 50,1 %. Egyik adat sem tér el
szignifikansan az orszagos aranytdl (ffi: 48,06 %, n6: 51,94 %)*.

Az dregedési index (100 14 év alatti lakosra juté 65 éves kor feletti lakosok szama) 2014-ben 111,55,
ami jelentdsen alatta maradt az orszagos értéknek (Mo.: 171,05).

A népesség természetes fogyasa 2014-ben -0,36 ezrelék volt, ami a régios (-2,25) és orszagos (-3,5)
adatokhoz képest is szignifikansan kisebb népességcsokkenést jelez.*

%8 Forriés: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

* Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
% Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
3! Forréas: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
32 Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
* Forrés: TelR - KSH T-STAR
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A lakénépesség korcsoportok szerinti megoszlasa (2013)**:

Eletkori csoport Arany (%)

0-14 év 16,70
15-18 év 5,81
19-29 év 16,60
30-39 év 15,18
40-49 év 14,18
50-59 év 13,57
60-64 év 5,53

65-X év 12,42

Terhességmegszakitasok aranya az 0sszes terhességen beliil, 2013: 38,6 % (Mo: 28,5%)

Lakasonkénti atlagos lakélétszam, 2013: 2,84 (Mo: 2,28)*

Kozigazgatas (2015)*:

Telepiilés K6z6s onkormanyzati Kisebbségi
hivatal székhelye onkormanyzat
Baktaléranthaza helyben roma
Levelek helyben roma
Besenydd Levelek
Laskod Baktaléranthaza roma
Magy Ofehérto roma
Nyiribrony Ramocsahéaza
Nyirjako Baktaléranthaza
Nyirkércs Ramocsahaza
Ofehértd helyben roma
Petnehaza helyben roma
Ramocsahaza helyben roma
Rohod Petnehaza roma

Kedvezményezett jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen
Fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen
Komplex programmal fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen

Tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepilések szama
[105/2015.(1V.23.) Korm.rendelet]: °

Jelentds munkanélkiiliséggel sujtott telepiilések szama [105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: "°

3 Forras: KSH T-STAR 2013
% Forras: KSH T-STAR 2013
*® Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.
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A népesség vallasi megoszlasa, 20117’

fé %

Rémai katolikus: 4302
Katolikus 7893 | 41,28 155 8g Katolikus: 3590
Ortodox keresztény 2| 0,01
Reformatus 6893 | 36,05
Evangélikus 44 | 0,23
Izraelita 1| 0,01
Mas vallasi kbzésséghez, felekezethez tartozik 331 1,73
Vallasi k6z0sséghez, felekezethez nem tartozik 565 | 2,95
Ateista 20| 0,10
Nem valaszolt 3374 | 17,64
Osszesen 19123 | 100

Foglalkoztatottsagi mutatok (2016. 07. 20-i allapot szerint)*®:

Telepiilés Munkavallalé koru Nyilvantartott Relativ mutaté®
népesség™ allaskeresdk (f6) (%)
(f6)
Baktaléranthaza 2648 265 10,01
Levelek 2191 219 10,00
Besenyéd 548 64 11,68
Laskod 701 59 8,42
Magy 681 78 11,45
Nyiribrony 792 83 10,48
Nyirjakd 635 25 3,94
Nyirkércs 552 60 10,87
Ofehérto 1828 268 14,66
Petnehaza 1352 141 10,43
Ramocsahaza 1015 118 11,63
Rohod 904 115 12,72

% Forrés: KSH Teriileti adatok, 2011 (http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_18)
% Forras: http://nfsz.munka.hu/engine.aspx?page=afsz_stat_telepules_adatok_2016

% a KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64
éves n6k szama )

*%a nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban
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2) Csongradi jaras

A Csongradi jaras a Dél-Alfoldi régidban, azon belil is Csongrad megye észak-nyugati részén
talalhaté. Koézpontja Csongrad, mely a jaras egyetlen varosi rangu telepulése, itt él a jaras
népességének 74,81%-a. Csongrad mellett 3 kdzségi jogallasu telepiilés tartozik a jarashoz. A jaras
Ossznépessége 22.661 {6, terllete 339,24 km?, népsiriisége 66,80 f6/km2 (2016-as adatok szerint).

Telepiilés Teriilet Az allandé Allandé ffi Allandé néi
(kmz)1 lakossag lakossag lakossag
(f8)° (f8)° (f8)"
Csongrad 173,89 16953 8030 8923
Csanytelek 34,71 2723 1296 1427
Felgyé 76,73 1231 601 630
Toémorkény 53,91 1754 835 919
0ssz.: 33,924 0ssz.: 22.661 0ssz.: 10.762 0ssz.: 11.899

Lakénépesség nemek szerinti megoszlasa (2016):

A jaras lakossaganak 47,49%-at a férfiak jelentik, a nék aranya 52,51 %. Egyik adat sem tér el
szignifikansan az orszagos aranytol (ffi: 48,06 %, né: 51,94 %)°.

A lakénépesség korcsoportok szerinti megoszlasa (2013)°:

Eletkori csoport Arany (%)

0-14 év 12,92
15-18 év 4,21
19-29 év 13,64
30-39 év 14,33
40-49 év 13,56
50-59 év 14,48
60-64 év 6,93

65-X év 19,92

Az odregedési index (100 14 év alatti lakosra jutd 65 éves kor feletti lakosok szama) 2014-ben
meghaladta az orszagos értéket, ami az atlagosnal nagyobb mértékben id6s6d6 lakossagra utal (Mo:
171,05, a Csongradi jarasban 214,73).

A népesség természetes fogyasa 2014-ben a Csongradi jarasban -8,06 ezrelék volt, ami a régiés (-
5,37) és orszagos (-3,5) adatokhoz képest is fokozottabb népességcsokkenést jelez.”

Terhességmegszakitasok aranya az 0Osszes terhességen bellil, 2013: 33,05 % (Mo: 28,5%)

" Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

? Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
* Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KSH T-STAR 2013

7 Forréas: TelR - KSH T-STAR
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Lakasonkénti atlagos lakolétszam, 2013: 2,06 (Mo: 2,28)°

Kozigazgatas (2015):

Telepiilés K6z6s onkormanyzati Kisebbségi
hivatal székhelye onkormanyzat
Csongrad helyben roma
Csanytelek - roma
Felgy6 Témorkény -
Témorkény helyben -

Kedvezményezett jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen
Fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Komplex programmal fejlesztendé jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem

Tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepilések szama
[105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 2 (Csanytelek, TOmorkény)

Jelent6s munkanélkiiliséggel sujtott telepilések szama [105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 0

A népesség vallasi megoszlasa, 2011":

6 %
Rémai katolikus: 13.380
Katolikus 13.412 | 58,32 Gordg Katolikus: 31
Ortodox keresztény 7 0,03
Reformatus 621 2,70
Evangélikus 63 0,27
Izraelita 3 0,01
Mas vallasi kbzésséghez, felekezethez tartozik 235 1,02
Vallasi k6z6sséghez, felekezethez nem tartozik 3165 | 13,77
Ateista 179 0,78
Nem valaszolt 5311 | 23,10
Osszesen 22.996 100

® Forras: KSH T-STAR 2013
° Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

% Forras: KSH Teriileti adatok, 2011 (http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_18)
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Foglalkoztatottsagi mutatok (2016. 07. 20-i allapot szerint)**:
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grants

Telepiilés Munkavallalé koru Nyilvantartott Relativ mutaté”
népesség’’ allaskeresok (f6) (%)
(f6)
Csongrad 11452 358 3,13
Csanytelek 1866 88 1,11
Felgyd 873 23 2,63
Témorkény 1136 44 3,87

" Forras: http://nfsz.munka.hu/engine.aspx?page=afsz_stat_telepules_adatok_2016

2 a KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64

éves n6k szama )

Ba nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban

y
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3) Edelényi jaras

Az Edelényi jaras az Eszak-Magyarorszagi régidban, azon beliil is Borsod-Abauj-Zemplén
megye északi részén talalhatd. Kézpontja Edelény, itt él a jaras népességének 28,88%-a. Edelény
mellett még egy varos, Szendrd (itt él a jaras népességének 12,17%-a) és 43 kodzségi jogallasu
telepllés tartozik a jarashoz. A jaras 0ssznépessége 34.607 f6, terllete 717,86 km?, népsirisége
48,21 fé/km? (2016-as adatok szerint).

Telepiilés Teriilet Az allandé Allandé ffi Allandé néi
(kmz)1 lakossag lakossag lakossag
(f6)’ (f6)’ (f6)'
Edelény 56,84 9995 4894 5101
Szendrd 53,56 4212 2040 2172
Abod 31,17 230 117 113
Balajt 9,03 502 246 256
Becskehaza 5,00 34 18 16
Bodvalenke 6,63 256 125 131
Bodvarako 9,22 97 51 46
Bodvaszilas 19,22 1057 511 546
Boldva 28,34 2462 1223 1239
Borsodszirak 11,01 1233 602 631
Damak 7,52 258 122 136
Debréte 9,62 22 14 8
Egerszdg 10,77 62 29 33
Galvacs 15,04 96 45 51
Hangécs 22,53 587 285 302
Hegymeg 5,70 130 57 73
Hidvégardo 16,99 601 289 312
Irota 12,34 76 37 39
Komijati 11,08 230 113 117
Ladbesenyd 10,40 282 144 138
Lak 19,76 678 328 350
Martonyi 17,57 449 208 241
Meszes 11,40 182 97 85
Nyomar 11,40 333 159 174
Perkupa 19,39 917 459 458
Rakaca 19,00 912 453 459
Rakacaszend 15,71 390 193 197
Szakacsi 8,62 165 92 73
Szalonna 20,08 1051 509 542
Szendrélad 17,70 2117 1045 1072
Szin 18,10 841 439 402
Szinpetri 9,71 241 117 124
Szogliget 34,74 649 332 317
Sz6l6sardd 10,66 121 53 68
Szuhogy 17,00 1160 578 582
Teresztenye 8,69 26 11 15
Tomor 12,89 241 122 119
Tornabarakony 8,19 29 12 17

! Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

? Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
* Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
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Tornakapolna 4,02 20 10 10
Tornanadaska 7,83 731 386 345
Tornaszentandras 15,65 205 93 112
Tornaszentjakab 28,22 219 105 114
Varbéc 10,10 64 35 29
ViszIo 11,10 68 39 29
Ziliz 9,26 376 194 182

0ssz.: 717,86 0ssz.: 34.607 0ssz.: 17.031 0ssz.: 17.576

Lakénépesség nemek szerinti megoszlasa (2016):

A jaras lakossaganak 49,21%-at a férfiak jelentik, a nék aranya 50,79%. Egyik adat sem tér el
szignifikansan az orszagos aranytol (ffi: 48,06 %, né: 51,94 %)°.

A lakénépesség korcsoportok szerinti megoszlasa (2013)°:

Eletkori csoport Arany (%)

0-14 év 18,85
15-18 év 5,71
19-29 év 16,20
30-39 év 13,37
40-49 év 12,76
50-59 év 13,08
60-64 év 5,58

65-X év 14,44

Az oregedési index (100 14 év alatti lakosra jutd 65 éves kor feletti lakosok szama) 2014-ben
szignifikdnsan alatta maradt az orszagos értéknek (Mo: 171,05, az Edelényi jarasban 107,35). A
népesség természetes szaporodasa az Edelényi jarasban 1,03 ezrelék, ami a régiés (-4,29) és
orszagos (-3,5) adatok altal jelzett népességcsdkkenéshez képest szignifikans kiilénbséget jelez.”

Terhességmegszakitasok aranya az &sszes terhességen beldl, 2013: 32,1% (Mo: 28,5%)
Lakasonkénti atlagos lakolétszam, 2013: 2,76 (Mo: 2,28)°

® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KSH T-STAR 2013

” Forras: TelR - KSH T-STAR

® Forras: KSH T-STAR 2013
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Kozigazgatas (2015):

Telepiilés K6z6s onkormanyzati Kisebbségi
hivatal székhelye onkormanyzat

Edelény helyben lengyel, roma, ruszin
Szendrd helyben német, roma
Abod Edelény roma, ruszin
Balajt Szendrélad
Becskehaza Bodvaszilas
Bodvalenke Bodvaszilas
Bodvarako Perkupa
Bodvaszilas helyben
Boldva helyben roma
Borsodszirak helyben roma
Damak Borsodszirak
Debréte Szalonna
Egerszdg Perkupa
Galvacs Szendr§
Hangacs Borsodszirak
Hegymeg Borsodszirak
Hidvégardo Perkupa roma
Irota Borsodszirak ruszin
Komijati Bddvaszilas
Ladbesenyd Szendrélad lengyel
Lak Borsodszirak roma
Martonyi Szalonna roma
Meszes Szalonna
Nyomar Borsodszirak
Perkupa helyben roma
Rakaca Szalonna roma
Rakacaszend Szalonna roma
Szakacsi Edelény roma
Szalonna helyben roma
Szendrélad helyben roma
Szin Bodvaszilas roma
Szinpetri Bodvaszilas
Szogliget Perkupa lengyel
Szbl6sardd Perkupa
Szuhogy Szendrd roma
Teresztenye Perkupa
Tomor Borsodszirak
Tornabarakony Perkupa
Tornakapolna Bodvaszilas
Tornanadaska Bodvaszilas roma
Tornaszentandras Bodvaszilas
Tornaszentjakab Bodvaszilas
Varbéc Perkupa
Viszl6 Szalonna
Ziliz Boldva

® Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.
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Kedvezményezett jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen

Fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen
Komplex programmal fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: igen

Tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepilések szama
[105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 29

Jelentés munkanélkiliséggel sujtott telepiilések szama [105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 22

A népesség vallasi megoszlasa, 2011

6 %
Roémai katolikus: 15213
Katolikus 17695 1 9312 155159 Katolikus: 2480
Ortodox keresztény 8 0,02
Reformatus 6666 | 20,01
Evangélikus 27 0,08
Izraelita 1 -
Mas vallasi kbzésséghez, felekezethez tartozik 272 0,82
Vallasi k6z6sséghez, felekezethez nem tartozik | 2251 6,76
Ateista 120 0,36
Nem valaszolt 6274 | 18,83
Osszesen 33314 100

% Forras: KSH Teriileti adatok, 2011 (http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_18)
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Foglalkoztatottsagi mutatok (2016. 07. 20-i allapot szerint)**:

Telepiilés Munkavallalé Nyilvantartott Relativ mutaté "
kort népesség” | allaskeresék (f6) (%)
(fo)
Edelény 7003 494 7,05
Szendré 2760 255 9,24
Abod 142 12 9,15
Balajt 316 48 15,19
Becskehaza 24 2 8,33
Bdédvalenke 143 12 8,39
Bodvarako 68 2 2,94
Bdédvaszilas 744 54 7,26
Boldva 1660 183 11,02
Borsodszirak 874 115 13,16
Damak 180 8 4,44
Debréte 19 0 0,00
Egerszdg 32 4 12,05
Galvacs 50 0 0,00
Hangécs 404 47 11,63
Hegymeg 86 11 12,79
Hidvégardo 424 24 5,66
Irota 51 2 3,92
Komijati 152 6 3,95
Ladbesenyd 185 12 6,49
Lak 457 36 7,88
Martonyi 289 29 10,03
Meszes 11 4 3,60
Nyomar 230 11 4,78
Perkupa 612 36 5,88
Rakaca 594 67 11,28
Rakacaszend 259 38 14,67
Szakacsi 103 9 8,74
Szalonna 708 47 6,64
Szendrélad 1265 176 13,91
Szin 510 62 12,16
Szinpetri 164 22 13,41
Szdgliget 428 18 4,21
Szbl6sardd 77 3 3,90
Szuhogy 781 72 9,22
Teresztenye 14 1 7,14
Tomor 155 5 3,23
Tornabarakony 32 0 0,00
Tornakapolna 16 1 6,25

" Forras: http://nfsz.munka.hu/engine.aspx?page=afsz_stat_telepules_adatok_2016

2 a KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64
éves n6k szama )

Ba nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban
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Telepiilés Munkavallalé Nyilvantartott Relativ mutaté®
kort népesség™ | allaskeresék (f6) (%)
(f6)
Tornanadaska 389 101 25,96
Tornaszentandras 148 6 4,015
Tornaszentjakab 124 7 5,65
Varboc 40 1 2,50
Viszlo 41 3 7,32
Ziliz 261 18 6,90

* a KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64

éves n6k szama )

Ba nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban
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4) Hatvani jaras

A Hatvani jaras az Eszak-Magyarorszagi régiéban, azon beliil is Heves megye nyugati részén
talalhatd. Kézpontja Hatvan, itt él a jaras népességének 41,10%-a. Hatvan mellett még egy varos,
Lérinci (11,01%) és 11 kdzségi jogallasu telepllés tartozik a jardshoz. A jaras 6ssznépessége 51.146
f6, terlilete 352,16 km?, népsirisége 145,23 f6/km2 (2016-as adatok szerint).

Telepiilés Teriilet Az allandé Allandé ffi Allandé néi
(km?)® lakossag lakossag lakossag
(f8)”° (f8)"* (f8)"°

Hatvan 66,31 21016 10002 11014
Lérinci 23,53 5632 2743 2889
Apc 20,46 2446 1157 1289
Boldog 26,74 3001 1454 1547
Csany 47,89 2140 1007 1133
Ecséd 41,60 3183 1568 1615
Heréd 13,96 1907 938 969
Hort 43,09 3619 1712 1907
Kerekharaszt 14,36 1027 494 533
Nagykdkényes 17,28 577 284 293
Petéfibanya 11,11 2707 1318 1389
Rézsaszentmarton 16,31 1961 892 1069
Zagyvaszanto 9,52 1930 923 1007

0ssz.: 352,16 0ssz.: 51.146 0ssz.: 24.492 0ssz.: 26.654

Lakénépesség nemek szerinti megoszlasa (2016):

A jaras lakossaganak 47,89%-at a férfiak jelentik, a nék aranya 52.11%. Egyik adat sem tér el
szignifikansan az orszagos aranytdl (ffi: 48,06 %, n6: 51,94 %)”.

A lakénépesség korcsoportok szerinti megoszlasa (2013)":

Eletkori csoport Arany (%)

0-14 év 13,41
15-18 év 414
19-29 év 13,44
30-39 év 15,84
40-49 év 13,88
50-59 év 13,76
60-64 év 7,22

65-X év 18,30

Az oregedési index (100 14 év alatti lakosra jutd 65 éves kor feletti lakosok szama) 2014-ben

% Forris: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

7 Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
7! Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
72 Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
73 Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
7 Forrés: KSH T-STAR 2013
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meghaladta az orszagos értéket, ami az atlagosnal nagyobb mértékben id6s6d6 lakossagra utal (Mo:
171,05, a Hatvani jarasban 193,46).

A népesség természetes fogyasa a Hatvani jarasban -5,88 ezrelék, ami a régios (-4,28) és orszagos (-
3,5) adatokhoz képest is fokozottabb népességcsdkkenést jelez.”

ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI
ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT

Terhességmegszakitasok aranya az Osszes terhességen bellil, 2013: 357 % (Mo: 28,5%)
Lakasonkénti atlagos lakolétszam, 2013: 2,36 (Mo: 2,28)"

Kozigazgatas (2015)"":

Telepiilés K6z6s onkormanyzati Kisebbségi
hivatal székhelye onkormanyzat
Hatvan helyben roma
Lérinci - roma
Apc - roma
Boldog - roma
Csany - roma
Ecséd - roma
Heréd helyben
Hort -
Kerekharaszt Hatvan
Nagykdkényes Heréd
Pet6fibanya -
Rézsaszentmarton helyben
Zagyvaszanté Rézsaszentmarton

Kedvezményezett jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Komplex programmal fejlesztendé jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem

Tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepilések szama
[105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 1 (Csany)

Jelent6s munkanélkiliséggel sujtott telepulések szama [105/2015.(1V.23.) Korm.rendelet]: 1 (Csany)

7% Forras: TelR - KSH T-STAR
78 Forras: KSH T-STAR 2013
77 Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.
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A népesség vallasi megoszlasa, 20117%:

6 %
Rémai katolikus: 28620
Katolikus 28787 | 56,17 Gordg Katolikus: 159
Ortodox keresztény 8 0,02
Reformatus 1601 3,12
Evangélikus 398 0,78
Izraelita 16 0,03
Mas vallasi k6zdsséghez, felekezethez tartozik 607 1,18
Vallasi k6z0sséghez, felekezethez nem tartozik | 6755 | 13,18
Ateista 397 0,78
Nem valaszolt 12677 | 24,74
Osszesen 51246 100

Foglalkoztatottsagi mutatok (2016. 07. 20-i allapot szerint)’:

Telepiilés Munkavallalé Nyilvantartott Relativ mutat6®’
korti népesség® | allaskeresdk (f6) (%)
(f6)
Hatvan 14434 523 3,62
Lérinci 3838 225 5,86
Apc 1636 86 5,26
Boldog 2034 116 5,70
Csany 1456 186 12,77
Ecséd 2151 123 5,72
Heréd 1338 53 3,96
Hort 2479 87 3,51
Kerekharaszt 760 28 3,68
Nagykdkényes 390 21 5,38
Petéfibanya 1856 62 3,34
Roézsaszentmarton 1245 42 3,37
Zagyvaszanto 1294 59 4,56

78 Forréas: KSH Teriileti adatok, 2011 (http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_18)
7 Forras: http://nfsz.munka.hu/engine.aspx?page=afsz_stat_telepules_adatok_2016

% a KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64
éves n6k szama )

#a nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban
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5) Siéfoki jaras

A Siofoki jaras az Dél-Dunantuli régidban, azon belll is Somogy megye észak-keleti részében
talalhat6. Kozpontja Siofok, itt él a jaras népességének 47,39%-a. Sidfok mellett két varos,
Balatonféldvar (4,45%) és Zamardi (4.98%), egy nagykdzségi (Balatonszarszo) és 21 kdzségi jogallasu
telepllés tartozik a jarashoz. A jaras d6ssznépessége 52.833 f6, teriilete 657,05 km?, népsiriisége
80,41 fé/km? (2016-as adatok szerint).

Telepiilés Teriilet Az allandé Allandé ffi Allandé néi
(km?)® lakossag lakossag lakossag
(f6)83 (f6)84 (f6)85

Siéfok 124,66 25037 11702 13335
Balatonfoldvar 15,32 2349 1147 1202
Zamardi 45,15 2634 1312 1322
Balatonszarszo 30,13 2223 1084 1139
Adand 29,52 2185 1074 1111
Balatonendréd 40,02 1360 665 695
Balaton8szod 15,08 529 248 281
Balatonszabadi 41,34 2974 1468 1506
Balatonszemes 36,02 1868 904 964
Balatonvilagos 29,21 1399 704 695
Balvanyos 23,69 570 274 296
Kereki 14,43 533 259 274
K&éroshegy 21,39 1452 702 750
Koétcse 19,54 549 268 281
Nagyberény 23,14 1361 659 702
Nagycsepely 19,80 412 206 206
Nyim 9,76 314 157 157
Pusztaszemes 10,39 383 192 191
Sagvar 38,44 1880 885 995
Sidjut 10,73 641 330 311
Som 23,35 721 374 347
Szantod 7,91 675 314 361
Szélad 19,98 566 286 280
Teleki 8,05 218 115 103

0ssz.: 657,05 0ssz.: 52.833 0ssz.: 25.329 0ssz.: 27.504

Lakénépesség nemek szerinti megoszlasa (2016):

A jaras lakossaganak 47,94%-at a férfiak jelentik, a nék aranya 52,06 %. Egyik adat sem tér el
szignifikansan az orszagos aranytdl (ffi: 48,06 %, n6: 51,94 %)™.

® Forrés: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
# Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
® Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
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Az 6regedésiindex (100 14 év alatti lakosra jutd 65 éves kor feletti lakosok szama) 2014-ben jelentésen
meghaladta az orszagos értéket, ami az atlagosnal nagyobb mértékben id6s6dd lakossagra utal (Mo.:
171,05, Siéfoki jaras: 223,45).

A népesség természetes fogyasa 2014-ben -3,76 ezrelék volt, ami orszagos (-3,5) adatokhoz képest
nem mutat szignifikans eltérést, am a régiés adatoknal (-4,83) kisebb népességfogyast jelez.”’

A lakénépesség korcsoportok szerinti megoszlasa (2013)*:

Eletkori csoport Arany (%)

0-14 év 12,55
15-18 év 3,72
19-29 év 12,34
30-39 év 15,69
40-49 év 13,97
50-59 év 14,35
60-64 év 7,94

65-X év 19,44

Terhességmegszakitasok aranya az dsszes terhességen beliil, 2013: 34,6 % (Mo: 28,5%)

Lakasonkénti atlagos lakolétszam, 2013: 2,02 (Mo: 2,28)

Kozigazgatas (2015)™:

Telepiilés K6z6s onkormanyzati Kisebbségi
hivatal székhelye onkormanyzat
Sidfok helyben roma
Balatonféldvar helyben
Zamardi
Balatonszarsz6 helyben
Adand helyben roma
Balatonendréd K&éréshegy
Balaton8széd Balatonszemes
Balatonszabadi
Balatonszemes helyben
Balatonvilagos Sidfok
Balvanyos Balatonféldvar
Kereki Balatonfoldvar
K&éroshegy helyben
Koétcse Balatonszarsz6
Nagyberény Adand
Nagycsepely Balatonszarsz6
Nyim Sagvar
Pusztaszemes Balatonfoldvar
Sagvar helyben roma

8 Forras: TelR - KSH T-STAR

8 Forras: KSH T-STAR 2013

8 Forras: KSH T-STAR 2013

*® Forras: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.
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Sidjut Siéfok

Som Sagvar

Szantéd Balatonfoéldvar

Szoélad Balatonfoldvar

Teleki Balatonféldvar roma

Kedvezményezett jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Komplex programmal fejlesztendé jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem

Tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepilések szama
[105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 2

Jelentés munkanélkiiliséggel sujtott telepilések szama [105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 5

A népesség vallasi megoszlasa, 2011°":

fé %
Roémai katolikus: 22340
Katolikus 22513 | 44,06 Gorog katolikus: 163
Ortodox keresztény 13| 0,02
Reformatus 5348 | 10,47
Evangélikus 1049 | 2,05
Izraelita 30 | 0,06
Mas vallasi kbzésséghez, felekezethez tartozik 658 | 1,29
Vallasi k6z0sséghez, felekezethez nem tartozik | 5571 | 10,90
Ateista 571 1,12
Nem valaszolt 15346 | 30,03
Osszesen 51099 | 100

%! Forrés: KSH Teriileti adatok, 2011 (http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_18)
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Foglalkoztatottsagi mutatok (2016. 07. 20-i allapot szerint)**:
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norwa
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Telepiilés Munkavallalé koru Nyilvantartott Relativ mutaté™
népesség’ allaskeresdk (f6) (%)
(f6)
Siéfok 16790 670 3,99
Balatonfoldvar 1568 35 2,23
Zamardi 1724 37 2,15
Balatonszarszo 1460 47 3,22
Adand 1522 102 6,70
Balatonendréd 952 29 3,05
Balaton8szod 358 13 3,63
Balatonszabadi 2025 71 3,51
Balatonszemes 1205 31 2,57
Balatonvilagos 927 21 2,27
Balvanyos 411 14 3,41
Kereki 377 17 4,51
K&éréshegy 980 41 4,18
Kotcse 381 27 7,09
Nagyberény 980 57 5,82
Nagycsepely 259 22 8,49
Nyim 229 3 1,31
Pusztaszemes 255 10 3,92
Sagvar 1326 33 2,49
Sidjut 447 12 2,68
Som 500 24 4,80
Szantod 412 16 3,88
Szélad 380 22 5,79
Teleki 141 23 16,31

% Forras: http://nfsz.munka.hu/engine.aspx?page=afsz_stat_telepules_adatok_2016

* a KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64

éves n6k szama )

*a nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban

y
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6) Szentgotthardi jaras

A Szentgotthardi jaras a Nyugat-Dunantudli régiéban, azon belil is Vas megye dél-nyugati
részén talalhato, Ausztriaval és Szlovéniaval hataros. Kézpontja Szentgotthard, mely a jaras egyetlen
varosi rangu telepllése, itt él a jaras népességének 58,4%-a. Szentgotthard mellett 15 kdzségi
jogallasu telepulés tartozik a jarashoz. A jaras 6ssznépessége 14.890 f6, terilete 255,04 km?,
népsirisége 58,38 f6/km? (2016-as adatok szerint).

A jaras teleplléshalézata aprofalvas jellegli, mindéssze a kézpont, Szentgotthard lakosainak a szama
haladja meg az ezer fét.

Telepiilés Teriilet Az allandé Allandé ffi Allandé néi A
(km?)* lakossag lakossag lakossag lakénépesség
(f6)*° (f6)” (f6)*® valtozasanak
mértéke
(2013/2003)*
Szentgotthard 67,73 8640 4240 4400 -3,31
AlsészoInok 10,02 367 176 191 -7,43
Apatistvanfalva 12,86 386 179 207 -2,78
Csoroétnek 20,53 869 441 428 -1,20
Fels6szoIndk 23,56 575 289 286 -13,13
Gasztony 14,27 436 218 218 -9,28
Kétvolgy 6,27 119 59 60 -21,37
Kondorfa 21,61 498 240 258 -18,12
Magyarlak 7,62 742 358 384 6,55
Nemesmedves 4,74 26 14 12 30,00
Orfalu 6,94 69 36 33 11,67
Rabagyarmat 16,79 762 375 387 -7,37
Ratét 7,27 255 141 114 24,90
Ronok 17,22 427 217 210 -14,92
Szakonyfalu 11,18 373 190 183 -3,32
Vasszentmihaly 6,41 346 163 183 -6,79
0ssz.: 255,04 0ssz.: 14890 Ossz.: 7336 0ssz.: 7554

% Forris: Magyarorszag kozigazgatasi helynévkonyve, KSH, 2015. januar 1.

% Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
% Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
% Forras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)
% Forrés: TelR - KSH T-STAR
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Lakénépesség nemek szerinti megoszlasa (2016):

A jaras lakossaganak 49,26%-at a férfiak jelentik, a nék aranya 50,74 %. Egyik adat sem tér el
szignifikansan az orszagos aranytdl (ffi: 48,06 %, n6: 51,94 %)*®.

A lakénépesség korcsoportok szerinti megoszlasa (2013)'*':

Eletkori csoport Arany (%)

0-14 év 12,17
15-18 év 4,00
19-29 év 12,76
30-39 év 15,62
40-49 év 15,17
50-59 év 15,18
60-64 év 7,38

65-X év 17,72

Az dregedési index (100 14 év alatti lakosra jutdé 65 éves kor feletti lakosok szama) 2014-ben
meghaladta az orszagos értéket ami az atlagosnal nagyobb mértékben id6s6dé lakossagra utal (Mo:
171,05, a Szentgotthardi jarasban 219,87).

A népesség természetes fogyasa a Szentgotthardi jarasban -11.34 ezrelék, ami a régiés (-4,54) és
orszagos (-3,5) adatokhoz képest is szignifikansan nagyobb népességcsdkkenést jelez.*”

Terhességmegszakitasok aranya az 06sszes terhességen belll, 2013: 26,1 % (Mo: 28,5%)
Lakasonkénti atlagos lakoélétszam, 2013: 2,47 (Mo: 2,28)'*

1% porras: KEKKH statisztika, 2016. jan. 1. (http://www.nyilvantarto.hu/hu/statisztikak)

Forrés: KSH T-STAR 2013
Forras: TelR - KSH T-STAR
Forrés: KSH T-STAR 2013

101
102
103



104,

Kozigazgatas (2015)

Telepiilés K6z6s onkormanyzati Kisebbségi
hivatal székhelye onkormanyzat

Szentgotthard helyben német, szlovén, roma
Alsész6Indk helyben német, szlovén
Apatistvanfalva Szentgotthard szlovén
Csoroétnek helyben roma
Fels6sz6Inok Als6sz8Indk szlovén
Gasztony Ratoét
Kétvolgy Als6sz8Indk szlovén
Kondorfa Csorétnek
Magyarlak Csoroétnek
Nemesmedves Ratot
Orfalu AlsészbIndk szlovén
Rabagyarmat Ratot
Ratoét helyben
Roénok Ratoét német
Szakonyfalu AlsészbIndk szlovén
Vasszentmihaly Ratot német

Kedvezményezett jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Fejlesztendd jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem
Komplex programmal fejlesztendé jaras [290/2014. (XI. 26.) Korm.rendelet]: nem

Tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl kedvezményezett telepilések szama
[105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 1 (Fels6szdIndk)

Jelent6s munkanélkiliséggel sujtott telepllések szama [105/2015.(IV.23.) Korm.rendelet]: 2
(Nemesmedves, R6nok)

A népesség vallasi megoszlasa, 2011'%:

6 %
Roémai katolikus: 10 474
Katolikus 10487 | 70,10 Gorog katolikus: 12
Ortodox keresztény 13| 0,09
Reformatus 380 | 2,54
Evangélikus 202 | 135
Izraelita 2| 0,01
Mas vallasi kbzdsséghez, felekezethez tartozik 75| 0,50
Vallasi kézosséghez, felekezethez nem tartozik 621 | 415
Ateista g7 | 0,58
Nem valaszolt 3094 | 20,68
Osszesen 14961 | 100

1%% Forras: Magyarorszag kdzigazgatasi helynévkényve, KSH, 2015. januar 1.

1% Forras: KSH Teriileti adatok, 2011 (http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_teruleti_18)
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Foglalkoztatottsagi mutatok (2016. 07. 20-i allapot szerint)™":

108

Telepiilés Munkavallalé koru Nyilvantartott Relativ mutaté
népesség"”’ allaskeresok (f6) (%)
(f6)
Szentgotthard 6055 142 2,35
Als6sz0Indk 261 11 4,21
Apatistvanfalva 276 8 2,90
Csorétnek 607 26 4,28
Fels6sz6Indk 413 14 3,39
Gasztony 290 10 3,45
Kétvolgy 84 1 1,19
Kondorfa 306 11 3,59
Magyarlak 517 14 2,71
Nemesmedves 19 1 5,26
Orfalu 54 0 0,00
Rabagyarmat 550 16 2,91
Ratot 192 10 5,21
Ronok 314 19 6,05
Szakonyfalu 264 12 4,55
Vasszentmihaly 240 2 0,83

106

97 3 KSH népszamlasi ill. népességnyilvantartasi adatai 2015.01.01-i allapot szerint. (15-64 éves férfiak és 15-64

éves n6k szama )

10

®a nyilvantartott dllaskeres6k a munkavallalasi kort népesség %-aban

Forras: http://nfsz.munka.hu/engine.aspx?page=afsz_stat_telepules_adatok_2016




