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1 Osszefoglalo

Hattér: A szereplSk szemszogébdl készitett kisérs értékelés része az ,Uj modellek
kifejlesztése az emberek életmindségének biztositdsdra id6s korban az
osztrdk-magyar hatar mindkét oldalan” (roviden: Age-friendly Region) Interreg
projektnek. Az értékelést az Europdisches Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozial-
forschungcsapata késziti. A pilotprojekt célja az esetmenedzsment és
ellatasszervezés (Case & Care Management/CCM) bevezetése a projekt régidban,
hogy az id6s emberek tovabb maradhassanak, élhessenek sajat otthoni
koérnyezetiikben, jobb életmindségben.

Eljardsmod: A kiértékelés magaban foglalja a projekt szakembereivel készitett
interjukat, akik Ausztridban és Magyarorszdgon egészségligyi, apoldsi és politikai
szakterlileten tevékenykednek. Arrél kérdezték 6ket, hogy a CCM megvaldsitasa
milyen valtozasokat hozott a két régidban. Az els§ felmérésre 2017
novemberében/decemberében a pilot projekt elején keriilt sor 100 szereplé
bevonasaval, akik k6zul 61 f6 a 2019 marciusaban/aprilisdban a pilot projekt végén
lezajlott masodik felmérésen is részt vett.

Eredmények: Az aldbbi tématerileteket orszdg specifikusan értékelték ki és az
eredmények a kdvetkez6képp foglalhatdk dssze:

e Szolgaltatasi paletta: A szolgdltatasi paletta mindkét orszag esetében bdviilt.
Magyarorszagon azonban tovabbra is nagy a kapacitashiany.

o HozzaférhetGség: A szakemberek ugy értékelték, hogy alapvetden (tobb) kinalat
éri el a célcsoportokat, és az érintettek tudomasa az esetmenedzsmentrdl és
ellatasszervezésrdl kiboviilt. De a (tul) sok parhuzamos kinalat a szolgaltatasi
spektrum attekinthet8ségét megzavarja. A kindlatok foldrajzi eloszlasa
Ausztridban kiegyensulyozottabbnak tlinik, mint Magyarorszagon.

e Folyamatossag: A szerepl6k észrevételei teljes mértékben negativak, kiilondsen a
munkanapon kiviil esé id6k kinalatainak vonatkozasaban (éjszaka, hétvége,
Unnepnapok), ezeket egyaltalan nem latjak az igényeket kielégit6knek.

o A célok elérése: Eszrevehetd, hogy tobb id3sebb ember marad hosszabb ideig az
otthoni kdrnyezetében, valamint az is, hogy javult az életmindségtik és a kinalatok
jol igazodnak az apolasi és egészségiligyi sziikségleteikhez.

e Erdforrasok, emberi erdforrasok: Az erdforrdsok atcsoportositdsa nem
tapasztalhatd, mivel ezen a téren torvényi mddositdsokra is sziikség lenne. A
gondozasi koltségekbe a sajat vagyon onrészként vald allam altali bevondasanak
megszlintetése miatt Ausztridban az eréforrasok bizonyos Ujra felosztasa tortént
meg. Magyarorszagon sok szerepld latja a munkaerd hianyanak fokozdédasat mind
az egészségligyi, mind az apolasi terlleten.

o Halézat és kapcsolat: A szerepl6k nem latnak itt egyértelm( valtozast. A
szervezetek (beleértve a szolgaltatast végzéket) mindenképp tobbet mikodnének
egylitt egymadssal, mikdzben az interdiszciplinaris egylittm(ikodést Ausztridban a
szervezeteken belil és kozottiik kissé pozitivabbnak latjak, mint Magyarorszagon.
Az Uj adatvédelmi szabalyozasok (GDPR) a halézatosoddsra valé torekvéseket a
szigorubb feltételek miatt megnehezitették.



2 Hattér

A szereplSk szemszogébd| készitett kisérd értékelés (T2.3.2) része az ,Uj modellek
kifejlesztése az emberek életminéségének biztositasara id6s korban az
osztrak-magyar hatar mindkét oldalan“ (réviden: Age-friendly Region) projekt
tudomanyos megfigyelésének és kiértékelésének, amit az Europaisches Zentrum fiir
Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung (euro.centre.org) csapata koordinal az
Interreg Austria-Hungary 2014—2020 keretében.

Ez a kiértékelés a magyarorszagi és ausztriai egészségligyi, apolasi és politikai élet
relevans szakembereinek megkérdezése alapjan késziilt. A kiértékelés célja annak
felmérése, hogy az esetmenedzsment és ellatdsszervezés megvaldsitasa a két
régioban hozott-e és mennyiben hozott valtozasokat egyéni és intézményi szinten.

A felméréseket a projektben résztvevé mindkét orszag régidiban azonosan végezték
el és értékelték ki. De a két orszag adott régidiban fennalld kiilonbozé keretfeltételek
miatt az adatokat kilon foglaltak 6ssze a magyarorszagi és ausztriai régiok esetében,
és végezetll, amennyiben ez lehetséges volt, egymdssal 6sszekapcsoltak Sket.

3 Eljarasmod

A szakemberek megkérdezése Magyarorszagon és Ausztridban, mely a pilot projekt
elején és a végén is megvaldsitasra kerilt, tartalmilag egy el6zetes, az
esetmenedzsment és ellatasszervezés szabvanyaira vonatkozd szakértGi felmérés,
valamint egy 2017 augusztusdban lefolytatott egyeztet6 workshop eredményein
alapul.

Ennek az volt a célja, hogy a projektpartnerek, esetmenedzserek és modellkészit6k
koz06s szabvanyokat hatdrozzanak meg az esetmenedzsment és ellatasszervezés
céljainak megfelel6en, melyek a résztvevd régidk adott szervezeti keretfeltételeihez
és regionalis sajatossagaihoz illeszkedik. A szakért8i megkérdezések és az egyeztetd
workshopok eredményei szolgdltak azutan a témateriiletek meghatarozasahoz és a
jelen felmérés kérdéssoranak 6sszeallitdsahoz.

A felmérés folyaman nyitott és zart kérdésfeltevést alkalmaztak. A zart kérdések
esetében leginkabb a Likert kérdésfeltevés jon szdéba, amelynek keretében a
megkérdezettek valaszaikat egy 6tfokozatu skalan (1-t61 — ,egyaltalan nem értek vele
egyet” 5-ig ,teljesen egyetértek”) adjdk meg. A kérdésekre adott feleleteket
végezetil tartalomelemzéssel (nyitott kérdések) valamint leird és grafikus mdédon
(Likert kérdések) értékelték ki.



3.1 A folyamat

A résztvevd projektpartnerek 2017 novemberében haldézataikon keresztil 100
relevans szerepl6t toboroztak Magyarorszag és Ausztria régidiban a kétlépcsés online
felmérésben vald részvételhez. Az elsé felmérés 2017 novemberétsl decemberéig
zajlott, a masodik pedig 2019 marciusaban és aprilisaban zajlott le. Az els6 és mdasodik
felmérés kozott igy korilbelll 15 hoénapos intervallum volt, amely alatt a pilot
projektet teljes egészében megvalésitasra kerdilt.

1. tablazat: A felmérések idoszaka

Id6szak Feladat
2017 nov. - dec. A szereplSk részvétele az els6 felmérésben
2019 marc. - apr. A szerepl6k részvétele a felmérésben

Osszességében 100 szerepld tudott az elsé felmérésen részt venni, akik kéziil 61
szerepel6 a masodik felmérésen is részt vett:

2. tablazat: A megkérdezett szereplok szama idészakonként és orszagonként

Magyarorszagi Ausztriai szerepl6k Osszesen

szereplok

1. felmérés 50 50 100
2. felmérés 33 28 61
Szazalék 66% 56% 61%

A szerepl6k az aldbbi szakterileteket képviselték:

orvosok: altalanos orvos, neurolégus szakorvos, pszichiatriai szakorvos
o kdrhazbdl torténd elbocsatasért felel6s menedzsment

o egyéb egészségligyi szakterilet

e mozgdapolasi és gondozasi szolgdlat

o bentlakasos vagy részben bentlakdsos apolasi intézmény

e egyéb dpolasi teriletek

e egyéb szocidlis szolgdltatasok

e politika/kozigazgatas

e gondozasi joghatdsagi teriilet



3.2 Ajelen kiértékelés korlatai

A jelen kiértékelés esetében a bemutatott eredmények elemzésekor néhany kikotést
feltétlenil figyelembe kell venni:

A szerepl6ket a projektpartnerek valasztottak ki, mert 6k a relevans halézatokban
benne vannak. Ezen tulmend&en a masodik felmérésnél csak 61% valaszolt, ami pl.
munkahely valtoztatds, tul nagy munkaterhelés vagy a szigoru hatarid6k miatt
fordult el6. A megkérdezettek nem reprezentativ kivalasztasa, valamint a masodik
felmérésen a szerepl6k jelent8s részének tavol maraddsa az eredmények kifejezé
erejét lényegesen korlatozzak. Mégis meg kell emliteni, hogy a megkérdezettek
opportunista toborzasa ellenére a szakemberek széles spektrumat sikerilt
bevonni, ahogy az mar fentebb bemutatasra kerdilt.

A felmérés vdlaszaindl a személyek véleményeir6l, észrevételeir6l és
megitéléseirdl van szd, és nem objektiven nyert tényallasokrdl. De a cél mégis az,
hogy ezeket a kiséré kiértékelés folytatasakor mas projektadatokkal kapcsolatba
hozzuk annak érdekében, hogy még hathatdsabb eredményekre tegylink szert.

A mintegy 15 hoénapos id6eltérés a felmérések kozétt azt eredményezte, hogy
mindig mas évszakban tettlk fel a kérdéseket. Ezért nem zarhatdk ki az észlelés
évszakos ingadozasai sem.

Horgonyhatas is lehetséges, az els6 felméréskor leadott pozitiv vagy negativ itélet
a masodik felmérést is befolyasolja.

Ellentétben ezzel varakozd magatartas is felléphet, vagyis hogy a pilot projektnek
pozitiv hatast tulajdonitanak, és az észlelt valtozasokat ezzel hozzak
Osszefliggésbe, akkor is, ha ez objektiv mércével mérve nem igazolhatd.

Anélkil, hogy kozvetlenil az Age-friendly Region projekt altal Iétrehozott kazualis
valtozasokra kérdeztiink volna ra, mindig voltak olyan megfigyelések, amikor is
egyének direkt kapcsolatot feltételeztek a projekttel. Példaul egy személy igy
vélekedett: ,A projekt ezen a teriileten (hdalézatosodas) hatarozott haladast
eredményezett. A szervezetek kozotti egylttmikodést Uj alapokra helyezte. A
kommunikacié az intézmények kodzott folyamatos, ami jo alapot teremt az
egyuttmikodéshez.” Ezeket a kauzdlis kijelentéseket el§vigyazatosan kell fogadni.

Ezen fenntartdsok tiikrében a felmérés eredményeit megfelel§ dvatossaggal kell
kezelni. Mas mddszerek segitségével torténd tovabbi tobbdimenziés megkozelitésre
kell térekedni a projektnek a keretében.



4 Eredmények

A felmérés eredményeit itt tematikusan a megkérdezett témateriiletek sorrendjében
mutatjuk be. A felmérés mintaja a mellékletben talalhatd. Az alabbi hét témateriletet
mindig orszag specifikusan értékeltik ki:

1 Szolgdltatasi paletta
Hozzaférhet6ség

Folyamatossag

A W N

Célok elérése

Er6forrasok

(=)}

Human eréforras

7 Halozat

A mellékletben ezen kivil a Likert kérdésfeltevések orszag specifikus grafikus
kiértékelései taldlhaték a témateriiletekhez.

Az ebben a fejezetben bemutatott 1, 3, 5, 7, 9, 11 és 15 tabldzatok esetében a
beszamold mellékletében taldalhatd orszag specifikus abrak nagyon leegyszer(sitett
Osszefoglaléirdl van sz, ahol mindig csak a kdzépsé skalaérték felett vagy alatt fekvé
valaszok Osszesitett tendencidjat értékeltik ki és a két felmérési id6szak kozotti
valtozasokat végezetil ,pozitivnak”, ,korilbelll valtozatlannak” vagy ,negativnak”
itéltik meg. Mindenképp meg kell azonban allapitani, hogy ennek az egyszer(Usitett
abrazolasi mdédnak a kifejez6 ereje korlatozott kilondsen, mert a mindenkori
skalapontok kézotti tendencidkat nem vessziik figyelembe —ezeket ezzel ellentétesen
a mellékletben az abrakon explicit jelenitjik meg. Ennek megfelel§en ezek a
tendencidk egy megkdzelité utmutatdként szolgdlnak, a pontosabb megfigyeléshez
még egyszer a mellékletben taldlhatd orszag specifikus dbrakra hivjuk fel a figyelmet.
Az 1- 16 tablazatokban Osszefoglalt tendencidkat ezért egy kozlekedési lampa
rendszerének megfelel6en szinkddokkal lattuk el.

pozitiv
koriilbeliil valtozatlan

negativ



4.1 Szolgaltatasi paletta

Az elsé felméréssel szemben a szerepl6knek 6sszességében nagyobb szazaléka itélte
meg a masodik felmérésben egyetértéen a pontokat a Szolgdltatdsi paletta
tekintetében. Ez mind az ausztriai, mind a magyarorszagi szereplSkre érvényes.
Hasonlé tendencia bontakozik ki a nyitott kérdések tartalmi elemzésébdl, bar
Magyarorszag esetében nagy kapacitashianyt allapitottak meg, mellyel el8sz6r is meg
kell birkdzni.

Azért hogy az adott valaszokat jobban lehessen értékelni, néhany kérdésfeltevést
negativ formaban fogalmaztunk meg. , A jelenleg id8s, dpoldsra szorulé embereknek
kinalt ellatasi szolgaltatdsok nem megfelel6ek” kijelentéssel a masodik felmérésben
kevesebb személy értett egyet, amit masfel6l a vdlaszolasi magatartas
vonatkozdsaban pozitiv trendként lehet értékelni.

Ami a hozzatartozdék helyzetének megitélésére vonatkozik, azt Ausztridban a masodik
felmérés sordan nem értékelték jobbra, mig Magyarorszagon igenis ez volt a helyzet.

3. tablazat: Az 1. felméréstdl a 2. felmérésig kialakult tendencia a Szolgaltatasi

paletta tekintetében
Ausztria Magyarorszag
A jelenleg id6s embereknek kinalt ellatasi pozitiv pozitiv

szolgdltatasok megfelel6ek.

Az id6s, apoldsra szorulé emberek ismerik a pozitiv pozitiv
szolgaltatdsi kinalatot.

Az id6s, apoldsra szorulé emberek tudjak, hogy pozitiv pozitiv
hogyan hasznosithatjak a szolgaltatasokat és
kinalatokat.

A jelenleg idGs, apoldsra szorulé embereknek kinalt negativ negativ
ellatasi szolgaltatasok nem megfelel6ek.

Az dpolast végz6 hozzatartozok ismerik a valtozatlan pozitiv
szolgaltatasokat.

Az dpoldst végz8 hozzatartozdk tudjak, hogy hogyan valtozatlan pozitiv
vehetik igénybe a szolgdltatasokat.

A szerepl6knek nyitott kérdésfeltevésekkel lehet6vé tettiik, hogy a szolgaltatasi
kinalatrdl kijelentéseket tegyenek. Tartalmi elemzés sordn a valaszokbdl csoportokat
képeztlink és a mindenkori tablazatokban dsszefoglaltuk:

4. tablazat:Tartalmi észrevételek a szolgaltatasi kinalattal kapcsolatosan

Ausztria Tendencia

A szocialis munkasok fokozottabb egyiittm(ikddése révén pozitiv pozitiv
valtozasokat tapasztalnak.




A szakemberek tébb mobil gondoskodast érzékelnek, de nem vegyes
biztosak abban, hogy az érintettek ezeket ki is tudjak hasznalni.

A szolgaltatasi kinalat nagyobbnak tlinik, vannak azonban vegyes
parhuzamos szolgaltatasok.

Mig az egylttm(kodés a szolgdltatdk kozott jobb lett, a C&C vegyes
menedzsment még nincs abban a helyzetben, hogy bizonyos
kliensek részére gyors megoldasokat talaljon.

Magyarorszag Tendencia

A szakemberek azt figyelték meg, hogy tobb és szélesebb kord az pozitiv
informacidk megosztdsa, az informacidé dramlas pozitiv irdnyba

mozdult el. A szolgaltatdk egymast atfedd interszekcionalis

egylittm(ikodése jobb, a szolgdltatdk a feladatokat és a szolgdltatasi

kinalatot egymastdl el tudjak kiiloniteni,ismerik egymas feladatait és

kinalatat, vagyis a feladatok végrehajtdsa és a problémak

megoldasanak megtaldldsa jobb lett.

Az dpold személyzet és a szakképzett szakemberek hidnya, valamint negativ
a kapacitashiany ezt a pontot bedrnyékoljak. Tul kevés a szakember

a megnovekedett sziikséglet kielégitésére, a vardlistak

hosszabbodnak. Az id6ben torténd segitségnyujtds nem lehetséges.

4.2 Hozzaférhetoség

Osszességében a szerepl6k magasabb szazaléka itélte meg hozzaférhet8ség
tekintetében pozitivan a szempontokat a masodik felmérés soran az els6hoz képest.
Ez mind a magyarorszagi mind az ausztriai szerepl6k esetében igaz. Ezt mutatjik a
valaszok a nyitott kérdéseknél is.

AlapvetGen az a felfogds, hogy az id6s embereknek szélé (tobb) kindlat eléri a
célcsoportokat, és az érintettek jobban megismerték a Case és Care Managementet.
De néha el6fordul attekinthetetlenség a (tul) sok parhuzamos kindlat miatt. A
kindlatok teriileti megoszlasat Ausztridban kiegyensilyozottabban [atjak, mint
Magyarorszagon.

5. tablazat: Az 1. felméréstoél a 2. felmérésig kialakult tendencia a hozzaférhetdség
vonatkozasaban

Ausztria Magyarorszag

Az id6s embereknek sz416 kindlatok altalaban elérik pozitiv pozitiv
a megfelel6 célcsoportokat.

A kinalatok teriileti eloszlasa kiegyensulyozott. pozitiv pozitiv
Az id6s emberek a kinalatokat id6ben megkapjak. pozitiv pozitiv
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A kinalatok széles korben hozzaférhetdek (pl. negativ pozitiv
nincsenek kiilonodsebb feltételei).

A nyitott kérdések esetében a szerepl6k az aldbbiak szerint nyilatkoztak a
hozzaférhet6ség tekintetében. A szerepl6k kijelentéseit ismét csoportositva és
Osszefoglaldan keril dbrazoldsra:

6. tablazat: Tartalmi észrevételek a hozzaférhedség vonatkozasaban

Ausztria Tendencia

A szerepl6k pozitiv visszajelzésekrdl szamolnak be az érintett pozitiv
személyek részérél. Tudjdk, hogy honnan kérhetnek a térségben

segitséget. A Case & Care Management vonatkozasaban javultak az

ismereteik.

Az dpold hozzatartozék szdmadra taldlkozdkat szerveztek. pozitiv

A tul sok egyesiilet bonyolitja a helyzetet. Bar tobb mobil gondozasi negativ
szolgdltatas van, de az érintettek a szolgdltatasok kindléit még nem
érik el biztonsagosan.

Magyarorszag Tendenz

A szolgaltatasokat ismertetd informaciok az apolasra szoruldkat pozitiv
kiilonboz6 csatornakon érik el (pl. internet, brosurak), ami a
hozzaférést jelentésen meggyorsitja.

Az esetmenedzserek hatékony munkaja révén az id6s emberek pozitiv
jelent8s része a lehetd legrovidebb id6n beliil kapja meg a
sziikségleteinek megfelel§ szolgdltatasokat.

A varosban jol kiépitett szocialis ellaté rendszer miikodik. De a
falvakban és kisebb telepiiléseken a hozzaférhetéség még mindig

. , . ems vegyes
problematikus. Ott még a szocidlis alapszolgdltatasokat sem
biztositjak. A hazi gondozdasra vald varakozasi id6 még mindig
nagyon hosszu, s6t egy picit ndvekedett is.
negativ

A torvényi feltételek nem valtoztak, igy egyes szolgaltatdsokhoz a
hozzaférés korlatozott és a kapacitas hiany nétt.

4.3 Folyamatossag

A szakemberek mind Ausztridban, mind Magyarorszagon a tendencidkat a
folyamatossag cimszé alatt Osszességében kissé pozitivabban itélték meg.
Ausztridban a megkérdezettek nagyobb szdzaléka ugy taldlta, hogy a kindlatok a
munkaidén kivil esé idGket (éjszaka, hétvége, lGnnepnapok) semmiképp sem a
sziikségleteknek megfelelGen fedik le.
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A szerepl6k észrevételei a nyitott kérdésfeltevések keretében az 5. tablazatban
bemutatott Likert felmérésb6l szarmazd tendencidakkal ellentétben teljesen
negativak. Ausztridban a gondozasi koltségekbe sajat vagyon onrészként valé allam
altali bevonasanak megszilintetése kovetkeztében az dpoldsi helyzet erGsen
megvaltozott.

7. tablazat: Az 1. felméréstdl a 2. felmérésig kialakult tendencia a folyamatossag
vonatkozasaban

Ausztria  Magyarorszag

A kinalatok igény szerint lefedik a problémas vdltozatlan | valtozatlan
id6szakokat (éjjel, hétvége, linnepnapok).

Ha egy id6se ember igénye/szikséglete valtozik, pozitiv pozitiv
akkor a szolgaltatas ahhoz igazodik.

Amennyiben az otthoni szolgdltatdsok nem valtozatlan pozitiv
elegendGek, az atmenet egy masik dpolasi vagy
gondozasi formdaba zokkenémentesen zajlik.

Kérhazi tartdzkodas utan a régidban é16 személyek pozitiv valtozatlan
idds korban is megkapjak a sziikséges egészségligyi
rehabilitaciot.

A nyitott kérdéseknél a szerepl6k az alabbiak szerint nyilatkoztak a folyamatossag
témadban:

8. tablazat: Tartalmi észrevételek a folyamatossag vonatkozasaban

Ausztria Tendencia

A haziorvosok mar alig latogatjdk otthonukban az embereket, a negativ
peremid6ket nehezen lehet lefedni. A kérhazi elbocsatasokkal

foglalkozé menedzsereknek id6ben és teriiletileg erésen korlatozott

az illetékessége, vagyis a folyamatossag nehezen teljesithetd.

A mobil szolgaltatasok éjszaka nem mikodnek. negativ
A gondozasi koltségekbe a sajat vagyon onrészként valo adllam dltali negativ

bevonasanak megszlintetése folytan nincsenek prioritasi
besorolasok az id6seket ellatd otthonokban, vagyis inkabb az
alacsonyabb gondozasi raforditast igényl6 Ggyfeleket részesitik
elényben. A szocialis okokbdl torténé elhelyezés majdnem teljesen
lehetetlenné valt.

Magyarorszag Tendencia

Uj szolgéltatok jelentek meg, akik szolgaltatasaikat az idSben nem pozitiv
lefedett id6szakokban kinaljak. A hétvégi és linnepnapi ellatds ugyan
jobb lett, de a valds sziikségletet nem fedik le.
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Kapacitashiany miatt az egyes szolgaltatasok kozotti atmenet és a negativ
szlikségleteknek megfelel§ ellatas biztositasa tovdbbra sem
problémamentes.

Ha a hdazi gondozas mar nem elegendd, az atkeriilés az otthonokba negativ
tovabbra sem biztositott a hosszu vardlistak miatt.

4.4 Célok elérése

Mind Ausztridban, mind Magyarorszagon a szerepl6k a célok elérése témakorben
Osszességében viszonylag pozitivnak itélik a helyzetet. Az egészségligyi, gondozasi és
szocialis-jogi teriileten min6ségi vonatkozasban tobbségében csokkentek a panaszok.
A beavatkozasok alig 18 hoénapjanak elteltével a szerepl6k egyetértenek azzal a
kijelentéssel, hogy az id8s emberek otthon hosszabb ideig élnek jobb
életminGségben, valamint a kindlat pontosan az apoldsi és egészségigyi
szlikségletekhez van szabva.

9. tablazat: Az 1. felméréstdl a 2. felmérésig kialakult tendencia a célok elérése
vonatkozasaban

Ausztria  Magyarorszag

A kinalat egyéni igényekre van szabva. pozitiv pozitiv
A régiéban él6 id6s emberek vagy hozzatartozodik pozitiv negativ

panaszkodnak az orvosi ellatds min6ségére.

A régiéban él6 id6s emberek vagy hozzatartozoéik valtozatlan negativ
panaszkodnak az apoldsi elldtas minGségére.

A régiéban él6 id6s emberek vagy hozzatartozoéik negativ negativ
panaszkodnak szocialis és jogi tdmogatas
minGségére.

Az id6s embereknek jelenleg kinalt ellatasi pozitiv valtozatlan
szolgdltatasok tehermentesitik az apolast végz§

hozzatartozokat.

Az id6s emberek a lehet6 legtovabb otthon pozitiv pozitiv

maradhatnak a megszokott koriilményeik kozott,
ha ugy kivanjak.

A kindlat pontosan az id6s személyek dpolasi pozitiv pozitiv
szlikségleteire van szabva.

A kindlat pontosan az id6s személyek egészségligyi pozitiv pozitiv
szlikségleteire van szabva.
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A célok elérése nyitott kérdéseit illetéen a legtobb szerepl§ semlegestdl pozitiv irany

felé nyilatkozott.

10. tablazat: Tartalmi észrevételek a célok elérése vonatkozasaban

Ausztria

Tendencia

Javulas figyelhet6 meg a kérdések célzottabb megvalaszolasa és a
felvilagositas folytan az esetmenedzser felvilagositasainak
kdszonhetben.

pozitiv

A helyzet a sajat vagyon 6nrészként valo allam altali bevonasanak
megszlintetése miatt er6sen megvaltozott. Megfigyelhet6 a
nagyobb energia raforditast igényl6 ligyfelek szamanak
megemelkedése a mobilszolgaltatasoknal athidalasképp, amig
egy férGhely felszabadul.

k6z6mbos

Magyarorszag

Tendencia

Az esetmenedzser abban a helyzetben van, hogy az eseteket
atfogdan kezelje és az tgyfelek kiilonb6z6 problémainak és
kérdéseinek megoldasara intézkedéseket hozzon.

pozitiv

A szolgaltatasok minésége és a szakmai szabalyok betartdsa a
szolgaltatdsok teriiletén magas. A szinvonal fenntartdsat neheziti
a régiéban a munkaerd névekvd hianya

vegyes

Az esetmenedzser megkisérli a probléma megoldasat (pl. segitség
bevezetése a haztartasban), de a kapacitas problémak miatt nincs
mindig abban a helyzetben, hogy a szolgaltatast rogton beinditsa.

k6z6mbos

Az egészségligyi ellatas minGségével valo elégedetlenség
novekedett (a hianyzd kapacitas, hozzaférési nehézségek miatt,
stb.), de a hazi gondozasban és ellatasban pozitiv elmozdulas
figyelhet6 meg. Masok viszont a szakember hiany miatt negativ
elmozdulast [atnak az dpolasban.

k6z6mbos
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4.5 Eroforrasok

A szakemverek Ausztridban is és Magyarorszagon is az eréforrasok teriiletéhez
tartozé témdkat Osszességében nem latjdk egységesnek. Az er6forrdsok udjra
elosztdsat nem érzékelik, mert ehhez térvényi moédositasokra volna szikség. Az
er6forrdsok Ujra elosztasara sor kerlt Ausztridban, amikor a sajat vagyon dnrészként
vald dllam altali bevonasa a koltségekbe megszlint. Sok szerepl6 a munkaeréhiany

novekedését érzékeli mind egészségligyi mind apolasi terileten.

11. tablazat: Az 1. felméréstél a 2. felmérésig kialakult tendencia az eréforrasok

vonatkozasaban
Ausztria Magyaror-
szag
A régidban elegendd eszkoz all rendelkezésre az id6s pozitiv valtozatlan
emberek ellatasi szolgaltatasait illetGen.
A régiéban elegendd orvosi és apold személyzet all negativ negativ
rendelkezésre, hogy az ellatds mindségét
fenntartsak.
Azok az eszk6zok, amelyek 6sszességében az id6s valtozatlan pozitiv

emberek ellatasa céljabdl kerlilnek alkalmazasra, a
tényleges igényeknek megfeleléen kiilonb6z8
szolgdltatasokra vannak elosztva.

A szerepl6k az er6forrasok témahoz tartalmat tekintve az aldbbiak szerint

nyilatkoztak.

12. tablazat: Tartalmi észrevételek az eréforrasok vonatkozasaban

Ausztria Tendencia
Az esetmenedzsment alkalmazdasdaval jobban ki lehet hasznalni a pozitiv
hatdsagok altal nyujtott pénziigyi tdmogatasokat, hogy az otthoni

apolas teljesithet6ségét lehessen biztositani.

A haziorvosi 7/24/365 készenléti Uigyelet az egészség telefon negativ
bevezetése miatt megsz(int.

A szakszemélyzetet terhelik az adminisztrativ és dokumentdcids negativ
tevékenységekkel s, ami miatt a prioritasok a paciensektél a

dokumenticid felé tolddnak.

Magyarorszag Tendencia
Az infrastruktura teriiletén és az eszkdzallomdanyban az utébbi pozitiv

id6ben jelentds pozitiv valtozasok torténtek.
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Az eszkOz0ok biztositasat torvényi Uton a magyar koltségvetés és a k6zombos
helyi d6nkormanyzatok koltségvetési rendeletei rogzitik, a

finanszirozdsban nem lehet vdltozdast észrevenni. A minGség

javitdsdhoz az er6forrdsok jelentds Ujraelosztasara lenne szlikség.

Tobblépcsds béremelés volt az egészségligyben, de a szocidlis k6zombos
terlileten nem, ami negativan hatott az szocialis rendszerre . A ill.
jovedelmek a két teriileten Iényegesen eltérnek egymastol. negativ

A személyi dllomany rosszabbodott, a képzett szakemberekbdl hiany negativ
van az apold, a gondozd személyzetnél és orvosoknal.

4.6 Human eroforrasok

A szakemberek Ausztridban és Magyarorszdgon is az emberi er6forrasok témakat
Osszességében pozitivnak érzékelik. Emlitést érdemel, hogy Ausztridban mar az elsé
felmérésnél nagyon magas volt a pozitiv megitélés, ezért a masodik felmérésnél
bizonyos lefedettség adddott.

A tovabbképzés mindkét orszagban kotelezd és fel is ajanljak 6ket. De nem tudja
kompenzalni Magyarorszagon a szakemberhidnyt.

13. tablazat:Az 1. felméréstol a 2. felmérésig kialakult tendencia a human
er6forrasok vonatkozasaban

Ausztria Magyarorszag

A dolgozék képzettsége megfeleld. valtozatlan pozitiv

A szocidlis, egészségligyi és apolasi intézményekben | valtozatlan | valtozatlan
dolgozdk elegendd tovabbképzést kapnak.

A szocialis, egészségligyi és apolasi intézményekben | valtozatlan pozitiv
dolgozdknak lehet8séglik van részt venni
szupervizidkon.

A szakemberek a nyitott kérdésekre az alabbiak szerint nyilatkoztak a human
er6forrasok témaban.

14. tablazat: Tartalmi észrevételek a human eréforras teriileten

Ausztria Tendencia
A személyzet jol képzett és motivalt. pozitiv
A tovabbképzési lehet6ségek igénybevételéhez a régidban hosszu negativ

utazasok sziikségesek.

Magyarorszag Tendencia
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A tovabbképzési rendszer [ényegesen megvaltozott, a pozitiv
hozzaférhet6ség javult. A legtdbb tovabbképzés kotelez6 jellegli és
kozvetlenil az intézményekben zajlik, ami jelent6s pozitiv valtozas.

A projekt révén tdbbszor lehet8séglink volt szakmai rendezvényeken pozitiv
részt venni, tapasztalatot cserélni.

A szocialis rendszerben levé alacsony fizetések miatt egyre negativ
nehezebb képzett munkaer6t taldlni. A szakemberek csokkend

szama miatt a munkatarsak leterheltsége egyre nagyobb, aminek

tovabbi elvandorlas a kovetkezménye.

4.7 Halozatépités

A szerepl6k nem lattak egyértelm( valtozast a haldzat épités teriletén azzal a
kivétellel, hogy tobbségiiknek az volt a véleménye, hogy a szervezetek beleértve a
szolgaltatdkat sokkal inkabb egylttm(ikodnek, és nagyobb mértékben vannak
egymassal kapcsolatban. Az a benyomas is kialakult, hogy a szolgdltaték kozotti
szerepfelosztds Ausztriaban jobban mdkddik, mint Magyarorszagon. Az is lehetséges,
hogy az interdiszciplindris egylttm(ikodést a szervezeteken beliil és szervezetek
kozott Ausztridban komolyabban veszik, mint Magyarorszagon. A dolog ilyen
0sszehasonlitd szemlélete azonban ennek a kiértékelésnek a keretében csak nagyon
feltételesen informativ.

Az adatvédelmi torvény (GDPR) mindenekel6tt Ausztridban megnehezitette a
haldzatosoddsra valo torekvést a szigoriubb megkotések miatt.

15. tablazat: Az 1. felméréstdl a 2. felmérésig kialakult tendencia a halézatépités
vontkozasaban

Ausztria Magyarorszag

Az interdiszciplinaris egylttm(ikbdés szervezeten valtozatlan negativ
beltl mdkodik.

Az interdiszciplinaris egylittm(ikodés szervezetek vdltozatlan | valtozatlan
kozott mikodik.

A szolgdltaték kozti szerepfelosztas miikodik. pozitiv negativ
A szervezetek, beleértve a szolgaltatokat is, pozitiv pozitiv
egylittm(ikodés révén kapcsolédnak egymashoz.

A szerepl6k a nyitott kérdésekre az aldbbiak szerint nyilatkoztak a halézatépités
témaban.

17



16. tablazat: Tartalmi észrevételek a halozat vonatkozasaban

Ausztria Tendencia
A szereplSk jobb kommunikaciot figyelnek meg a szolgaltatok kozott pozitiv
valamint mas szervezetekkel valé gyakoribb halézatba tomorulést.

Az online platformoknak kdszénhet6en a haldzat jobban mikodik. ey
Az adatvédelmi torvény értelmezését sokan abszolut negativ
megnyilatkozas ellenesnek érzik, s6t legtobbszor zavarja a I1ényegi
informacidcserét.

Néhany szerepl§ kritikusan megjegyzi, hogy sajnos még mindig negativ
kevés a tapasztalatcsere, ill. hdldzati talalkozé a kiilénb6z6

szervezetek kozott.

Magyarorszag Tendencia
Az egylttmikodés a szervezeten beliil is és a szervezetek kdzott is pozitiv
jelent6s mértékben javult. A kommunikacié a szervezetek kdzott

szorosabba és gyakoribba valt. Ezaltal személyre szabott, az ligyfelek
sziikségleteit kielégité megoldasok jonnek létre.

A gyakrabban megrendezésre keriil6 szakmai talalkozék és szakmai pozitiv
workshopok segiti k a szakemberek kapcsolatfelvételét szakmai

csoportokon belil.

Néhanyan nem észleltek valtozast illetve azon a véleményen voltak, ' k6zombos

hogy nagy szlikség lenne az intézmények kozotti egy
egylittm(ikddésre.
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4.8 Segito és akadalyozo6 tényezok

Osszefoglaléan azt lehet mondani, hogy a CCM bevezetését az AFR projekt maga
tulnyomoérészt tamogatd tényezének itélte, példaul a szervezetek haldzatba
kapcsoldsa vagy a CCM megismertetése terén. A megnevezett tamogatd és
akadalyozé tényez6k tablazatos 6sszefoglaldsa az alabbi:

17.tablazat: Segit6 tényezok

Ausztria: Segit6 tényez0 ...

a modellrégidk bevezetése az AFR révén

minden CCM szolgaltatd intenziv egylittm(kodése és a kozosen koordinalt
eljaras
a programban tevékenykedd személyek és a szolgdltatok szoros egyeztetése

a munkatarsak j6 képzése és hozzdaallasa, elhivatottsaga, és hogy tovabbra is
dolgoznak ezen

az eset és ellatds menedzsment koltségeinek tamogatdsa a stdjerorszagi
egészségligyi alap és a GKK altal

az eset és ellatas menedzsment (CCM) csatlakozasi pontként és partnerként
valé felismerése és elismerése a szolgaltatok részérdl. Ez a birokratikus utakat
is csokkentené.

Magyarorszag: Segit6 tényezod...

a jol m(ikodd alapellatasi rendszer

a széles korben megvaldsulé atfogd informacidkodzvetités, ami az
egylittm(ikodé partnerek aktivitasat noveli

kezdésként egy elkotelezett, lelkes - bar kis szamu - szakmailag képzett csoport
megléte

a férumok és munkacsoportok (beleértve az AFR projekt taldlkozdkat), melyek
a személyes kapcsolatokat és az egylittm(ikodést javitjak. Ezeken a
problémakat meg lehet vitatni.

az egylttmkodés a motivalt intézmények kozott és a csapatmunka a
legklilonb6z6bb terliletek szakemberei kdzott a cél megvaldsitasa érdekében
és innovativ megoldasok megteremtéséhez. Ez magdban foglalja az
intézmények kdzotti egyuttmikddést is.

a hozzatartozok képzése

az AFR projektben résztvevd szakemberek elkotelez6dése az eredményes
megvalositas érdekében.
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18.tablazat: Akadalyoz6 tényezdok

Ausztria: Az akaddlyozé tényezék ...

e A CCM még alacsony szint( ismertsége, kevés felvildgositas a mikodésérol és
sziikségszer(iségérdl. Ez nem csak a gondozasra raszoruld embereket és a
hozzatartozdikat érinti, hanem az érintett telepiiléseket, az orvosokat is. A
fogalom problémadja is felmeriilhet, vagyis mit jelent maga a Case und Care
Management.

e Tul kevés mobil szolgaltatas (beleértve az érankénti gondozast és haztartasi
tevékenységeket) és napi gondozas. Itt is a vidéki régiok a varosokkal szemben
még inkabb hatranyos helyzetben vannak.

e Részben konkurencia van a kiilonb6z6 CCM szolgaltatdk és kozremikodsk
kozott. Ezért hidnyos a haldzat is.

o Hidanyzd pénzeszkozok, ill. az ellatott személyek pénziigyi megterhelése.

e Tul magas blirokratikus kovetelmények. A gondozashoz valé hozzaférésnek
gyakran tul bonyolult.

Magyarorszag: Akadalyozo tényezdk...

e Szakmai munkaer6hiany az egészségligyben és a szocialis ellatasban.

e A szolgdltatdknal alacsonyak a kapacitdsok. Az esetmenedzser ugyan meg
tudja talalni az optimalis megoldast, de ezt nem tudja megvaldsitani, ha nincs
hozzd kapacitas.

e Az ellatasi rendszer torvényi szabadlyai és strukturija.

e A gondozasra szoruld személy lakhatasi feltételei és a hozzatartozdk
hozzadllasa.

e Eré6forras hianya munkatdrsak tul alacsony pénziigyi megbecsiiltsége
kovetkeztében.

5 Aszereplok javaslatai

A szerepl6k Magyarorszagon elsé6 helyre kiilonb6z6 intézkedések révén a zakképzett
munkaerd novelését és megtartasat javasoljdk, amihez a szolgaltatdsok minGsége
szorosan kapcsolddik. A szerepl6k Magyarorszagon is és Ausztridban is a
szolgaltatdsok olyan kindlati spektruma mellett érvelnek, amelyek a helyzetekhez
szabott megolddsokat kindlnak folyamatosan a nap 24 érdjaban.
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19. tablazat: A szerepldk javaslatai, tematikusan csoportositva

Témak

A szereplok javaslatai Ausztriaban

Tobb helyzethez
kotott megoldas

A CCM-nek tudnia kell bizonyos egyedi esetekre egyedi
megolddsokat kindlnia (pl. révid hataridés éjszakai ellatas a
hozzatartozék tehermentesitésére, dranként szamolt
gondozas a hozzatartozdk tehermentesitésére,
fizikoterdpia, pedik(r, fodrasz, napi meg6rz6, id6pontokhoz
kotott kiséré szolgdltatas). A lakhatas egyéb formainak
felajanlasa (pl. id6s emberek szamara megfelel§ lakas).
2019 mdrciusa 6ta létezik hétkoznapi kisérd 10 éra hosszan.

Anyagi
vallalhatdsag

Az egyén szamara az otthoni dpolds kéltségei nem lehetnek
magasabbak, mint az otthonba, a sajat vagyon dnrészként
valé allam dltali bevonasanak megsziintetése miatt a
gondozasra szorulé emberek elhelyezése otthonokban
anyagilag vonzobb lett.

Korhazbdl
elbocsatas
menedzsmentje

A kérhazbdl elbocsatdas menedzsmentjének jobban kellene a
CCM lehetGségeit ismerni és az (anyagilag vallalhatd) mobil
szolgaltatdsokrdl a régidban tdjékoztatast adni. A hazi
orvosoknak is jobban kellene mindezt ismernie.

Megfeleld fizetés
és tamogatas

A szakképzett munkaerd jobb bérezése az dpolasban, és a
fiatal emberek tdmogatasa, akik foglalkozdsként az apolast
szeretnék valasztani.

Erételjesebb
tapasztalatcsere

A haldzati partnerek kozti intenzivebb tapasztalatcsere és
egylittm(ikdodési koncepcid, mindenekel6tt a hdziorvosok és
az apoldk és hazi gondozast végz6k kozott.

Megel6z6
szolgaltatdsok

Az érintettek részesiiljenek kell6 id6ben megel§zést
szolgalé és latogatd szolgaltatdsokban, hogy
valsaghelyzetek egyaltalan ne alakulhassanak ki. Az id&s
embereket fel kell vildgositani a CCM-rél, pl. a 75. életévtél
kezdve minden 5 évben. A CCM menedzserrel vald
személyes kapcsolat 1. bemutatkozdsra és emlékeztet6il
szolgalhat, valamint az elérhet6ségi adatok ataddsara, 2. és
a helyzet helyszinen valé felmérésére.

Magyarorszag A szerepl6k javaslatai Magyarorszagon
A szakképzett Vonzéva tétellel és gyakorlat orientalt képzéssel kell a fiatal
személyzet embereket megnyerni.
novelése

, A hivatds elismerése, kiilondsen az gondozék, apoldk
A szakképzett o f . S

, fizetésemelése (jelenleg a torvényes minimalbér), a

személyzet , o i

. munkafeltételek javitasa és tehermentesitése és a
megtartasa

folyamatos tovabbképzés.
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A szolgaltatasokat a hét minden napjan és a nap 24

Folyamatossa (ociz e . TR
¥ g Orajaban fel kell ajanlani: éjszaka és hétvégén is.

A vidéki teriiletek A vidéki teriileteken is ki kell épiteni a CCM kindlatot és a
lefedése mobil szolgaltatasokat.

1. melléklet: Masodik felmérés

Meghivo a masodik, '"Regionalis ellatasi kinalat helyzete' cimii
felmérésre

Tisztelt Holgyem, Tisztelt Uram!

Onok jo egy éve részt vettek a szakemberek felmérésén, mely a regionalis
CCM-rdl szolt. Nagyon koszonjiik, hogy megosztjak veliink nézeteiket és
véleményiiket abban a tekintetben, hogy valtozott-e a helyzet a CCM és egyéb
fejlesztések kovetkeztében.

Emlékeztetdiil: ez a felmérés a “Age-friendly Region” c. EU-projekt része,
mely Kelet-Steiermark és Nyugat-Magyarorszag kozos projektje. A projekt
olyan 0j modellek fejlesztésére szolgal, melyek biztositjak a hatar két oldalan
€16 1d6s emberek életmindségét.

Valamennyi kérdés a régioban €16 idds, apolasra, gondozésra szorulo
embereknek szant szolgaltatasokra vonatkozik. A projekt egyik célja felmérni,

crer

szolgaltatasok jelenlegi kinalatat.

A legtobb kérdés egy kattintassal megvalaszolhatd. A felmérés kb. 30 percet
vesz igénybe.

Hogyan keriilnek felhasznalasra az interju soran gytjtott adatok? Az
adatok kizardlag a projekt keretében tanulmanyi célokra kertilnek
felhasznalasra. Csak a projektben dolgozé munkatarsak férnek hozza az
adatokhoz és az EU adatvédelmi rendelkezései, ill. a 2018-as osztrak
adatvédelmi torvény értelmében bizalmasan kezelik azokat. Ondknek
jogaban all felvilagositast kérni az adatokrol, kérni azok helyesbitését, torlését
ill. az adatok feldolgozasanak korlatozasat. Ezen kiviil panasszal is élhetnek
az osztrak adatvédelmi hatésagnal (dsb@dsb.gv.at).

Kérjiik Onoket a kérddiv minél hamarabbi kitoltésére, a kérdéiv kitdltéséhez
kattintsanak az lent taldlhaté gombra, mely 2019. aprilis 15.-¢ig
hozzéaférheto.
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Kérdés esetén kérjiik, forduljanak Rahel Kahlert tudoméanyos munkatérshoz e-
mailben kahlert@euro.centre.org vagy telefonon (0043 1) 319 4505 90
szamon.

Koszonettel és tidvozlettel,

Az Eurodpai Kozpont csapata

Kattintson die, hogy a felmérést elkezdhesse
{SURVEYURL}

A kovetkezd kérdések az id6s, apolasra szoruldé embereknek jelenleg az On
régidjaban kinalt szolgaltatasokra vonatkozik. Kérjiikk, mondja el, milyennek
tartja az idds, apolasra szoruld emberek szamara kinalt szolgaltatasokat az On
régidjaban, a kovetkezd szempontok szerint:

. Szolgaltatasi paletta

. Hozzaférhetdség

. Folyamatossag

. Célok elérése

. Eréforrasok

. Human eréforrés

. Hal6zat/Kapcsolat

. Segit6/akadalyozé tényezdk.

00 O\ N B WK —

Kérjiik, az alabbi valaszok kozil csak egyet valasszon:

e altaldnos orvos

e neuroldgiai szakorvos

e pszichiatriai szakorvos

e mobile apolasi és gondozasi szolgaltatasok
o kdrhazi elbocsatast intéz8 menedzsment
e politikai/igazgatasi terilet

e apolasi joghatdsag teriilete

o fekvBbeteg vagy részben fekvébeteg ellatast végz6 intézmény
e masok az egészségligyben

e masok az dpolasi terileten

e masok a szocidlis szolgaltatasok teriileten

Az ,Age-friendly Region” projekt a kovetkez§ definicidt hasznalja a Case & Care
Management (CCM)-re:

célja, hogy az idds, apoldsra szorul6 embereka lehet§ legmagasabb
életszinvonalon és autondmiaval maradhassanak megszokott életkériilményeik
kozott, sajat otthonukban és ugyanakkor az értik felelésséget vallalg, ill. 6ket
apolé hozzatartozék megfelel§ tamogatdst és tehermentesitést kapjanak.

. az igényre szabott tdmogatasi és ellatasi folyamatok strukturdlt, koordinalt,
interprofessziondlis és szervezeteken atnyuld 0Osszeegyeztetését, kialakitasat,
iranyitdsat és megteremtését végzi szocialis, dpolasi és egészségligyi szakteriileten
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ésa lehet6 legjobban hasznalja fel a meglévé er6forrasokat a kozos célok
érdekében.

Kérjiik, lapozzon tovabb!

1. Szolgaltatasi paletta

A régidban taldlhatd szolgdltatasi paletta alatt értlink minden olyan id6s, dpoldsra
szoruld embereknek szant szolgdltatast, melyek azt célozzdk, hogy az emberek
egészen id6s korban is magas életminéségben élhessenek az otthonukban. Ide
soroljuk az egészségiigyi és szocidlis szolgdltatasokat, de egyéb lehetlségeket is,
melyek az id6s emberek életmin&ségét befolydsolhatjak.

Kérjuk, valassza ki minden ponthoz a taldlé valaszt:

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  an nem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

A jelenleg id6s embereknek
kinalt ellatasi szolgaltatasok
megfeleldek.

Az id6s, apolasra szoruld
emberek ismerik az igénybe
vehetd szolgaltatasokat.

Az id6s, apolasra szoruld
emberek tudjak, hogy hogyan
vehetik igénybe a
szolgéaltatasokat.

A jelenleg id6s, apolasra
szoruld embereknek kinalt
ellatasi szolgaltatasok nem
megfeleldek.

Az apolést végzd hozzatartozok
ismerik az igénybe vehetd
szolgéaltatasokat.

Az apolést végzd hozzatartozok
tudjak, hogy hogyan vehetik
igénybe a szolgaltatdsokat.

Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten a szolgaltatasok
vonatkozasaban (pozitiv vagy negativ)? Miért?
Kérjuk, itt adja meg a vdlaszat:
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2. HozzaférhetGség

A szolgaltatasok minden idds, dpoldsra szoruld ember szamara elérhetdk kell,
hogy legyenek, szocidlis helyzetiikre vald tekintet nélkdil.

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  an nem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

Az id6s emberek szamara kinalt
szolgéaltatasok altalaban elérnek
a megfeleld célcsoportokhoz.
A szolgaltatasok teriileti
elosztasa kiegyensulyozott.

Az id6s emberek idoben
tudomast szerezek a
szolgéaltatasokrol.

A szolgaltatasok konnyen
hozzaférhetok (pl. nem kell
megfelelni kiillondsebb
feltételeknek).

Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten a szolgaltatasokhoz
valo hozzaférést illetden (pozitiv vagy negativ)?
Kérjiik, itt adja meg a valaszat:

3. Folyamatossag

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  annem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

A szolgaltatasok igény szerint
lefedik a problémas iddszakokat
(&jjel, hétvége, iinnepnapok).
Ha egy idds ember
igénye/sziikséglete valtozik,
akkor a szolgéaltatas ahhoz
igazodik.

Amennyiben az otthoni
szolgaltatasok nem elegenddek,
az dtmenet egy masik apolasi
vagy gondozési forméaba
zokkendmentesen zajlik.
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Korhazi tartézkodas utan a
régioban €16 személyek idds
korban is megkapjak a
sziikséges egészségiigyi
rehabilitéciot.

Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten a folyamatossagot
illetéen (pozitiv vagy negativ)? Miért?
Kérjuk, itt adja meg a valaszat:

4. Célok elérése

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  an nem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

A Szolgaltatasi paletta

egyéni igényekre van szabva.
A régioban €16 idés emberek
vagy hozzatartozoik
elégedetlenek az orvosi ellatas
mindségével

A régioban €16 iddsebb
emberek vagy hozzatartozoik
elégedetlenek az apolasi ellatas
mindségével.

A jelenlegi id6sebb embereknek
kinalt ellatasi szolgaltatdsok
tehermentesitik az apolast végzé
hozzatartozokat.

Az id6s emberek a lehet6
legtovabb otthon maradhatnak a
megszokott korilményeik kozott,
ha agy kivanjak.

A kindlat pontosan az id6sebb
személyek apolasi sziilkségleteire
van szabva.

Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten a cél elérése tekintetében
(pozitiv vagy negativ)? Es miért?
Kérjuk, adja meg a vdlaszat itt:

Kapott visszajelzéseket vagy észrevételeket a végrehajtott
szolgaltatasokkal kapcsolatban? Kérem, indokolja meg valaszat a
megfelelo mezében.

Kérjiik irja le magyarazatat, ha egy valaszt kivalaszt
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Kérjiik, a megfelelé pontokat valassza ki €s irjon hozza észrevételt:
o Igen
e Nem

5. Erdéforrasok

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  an nem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

A régiéban elegendd eszkoz all
rendelkezésre az id6s emberek
ellatasi szolgaltatasait illetéen.

A régidban elegend6 orvosi és
apold személyzet all
rendelkezésre, hogy az ellatds
mindségét fenntartsa.

Azok az eszk6zok, amelyek
Osszességében az id6se emberek
ellatasa céljabadl kertilnek
alkalmazasra, a tényleges
igényeknek megfelel6en
kiilonb6z6 szolgaltatdsokra
vannak felosztva.

Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten a forrasok
tekintetében (pozitiv vagy negativ)? Es miért?
Kérjuk, adja meg a vdlaszat itt:

6. Human erdéforrasok

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  an nem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

A dolgozdk képzettsége megfeleld.

A szocialis, egészségligyi és apolasi
intézményekben dolgozdk
elegendd tovabbképzést kapnak.
A szocialis, egészségligyi és dpolasi
intézményekben dolgozdknak
lehet6séglik van részt venni
szupervizidkon.
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Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten emberi eroforras
tekintetében (pozitiv vagy negativ)? Es miért?
Kérjiik, adja meg a valaszat itt:

7. Halézat

Teljesen Inkdbb Részben Inkdbb Egyaltal
egyetért egyetért egyetért nem  an nem
ek ek ek értek értek
egyet  egyet

Az interdiszciplinaris
egylittm(ikodés szervezeten beliil
mUkodik.

Az interdiszciplinaris
egylittm(ikodés szervezetek
kozott mikodik.

A szolgaltatok kozti
szerepfelosztas mikodik.

A szervezetek, beleértve a
szolgaltatdkat is, egylttm(ikodés
révén kapcsolddnak egymashoz.

Mi valtozott az elmult egy évben regionalis szinten a halozat kialakulasa
tekintetében (pozitiv vagy negativ)? Miért?
Kérjuk, adja meg a vdlaszat itt:

Véleménye szerint: Mely tényezok akadalyoztak az elmult egy évben a Case
¢s Care Management regionalis megvaldsitasat??

Kérjiik, adja meg a vélaszat itt:
Véleménye szerint: Mely tényezok segitették az elmult egy évben a Case és
Care Management regionalis megvaldsitasat?

Kérjiik, adja meg a vélaszat itt:

Hogyan lehetne elésegiteni véleménye szerint a régioban €16 idos
embereknek sz0l0 szolgaltatasok minéségét, és hogy lehetne béviteni
azokat?

Kérjiik, adja meg a vélaszat itt:

Kérjiik az interju eredményét részemre megkiildeni.
Kérjiik, valasszon egyet ki a kdvetkezd valaszok koziil:
Kérjiik, csak egyet valasszon kovetkez6 valaszok koziil:
o Igen
e Nem
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Kérjiik, irjon kommentart a valasztasdhoz

Koszonjiik szives kozremiikodését!

Kérdés esetén forduljanak Rahel Kahlert tudoméanyos munkatarshoz e-
mailben kahlert@euro.centre.org vagy telefonon (0043 1) 319 4505 90
telefonon.

Barati iidvozlettel,

Az Euroépai Kozpont csapata
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2. melléklet: Orszag specifikus abrak témak szerint

1. abra:Szolgaltatasi paletta, Ausztria

M Teljesen egyetérteF(

Inkabb egyetértek

-

Részben egyetérte

Inkabb nem értek
egyet

Egyaltalan nem értek
egyet

3;6%
10,754
14,3%  35,7%
67,9% 46,4%
10,7%
7,1% 3,6%
aselinle Follow
Up
A jelenleg
idpsebb
embereknek
kinalt ellatasi

szolgaltatasok
megfeleléek

Szolgaltatasi paletta (Ausztria)

3,6%
10,7%
35,7%
46,4%

3,6%

Baseline

Az id6Gs, kpolésra

szorulo €
tudjak
hog
hasznosit
szolgalts

21,4%
28,6% 14,3% 4
' 6%  321% 2LA% 5940
71% B
32,1% 28,6% 17,9% 32,1% 250% 46,4% 46,4%
28,6% 393%  331% 39,3% I W !
53,6% 8,6% 8,6%
10,7%
o m,7% 10,7% 10’1,% 3,6% 3,6%
7,1%
Follow Baseline Fpllow Baseline Follpw Baseline Follow
Up Up Up Up
Az apolasra A jelenleg idgfs, Az apolast végz

mberek  szoruld id6s apolasra szorulé  hozzatartozok

hogy emberek tudjdk, embereknek ismerik a
yan hogy| kindlt ellatdsi | szolgaltatasoka
hatjak a| hasznosithatjak @ szolgaltataspk

Mw

tasokat maguk szar

és kina

atokat

kinalatokat

nara a nem megfeleléek

7,1% 17,9%
10,7%

50,0% 53,6%
32,1% 28,6%

Baseline Follow
Up

5 | Az apolast végz6
hozzatartozok
tudjak, hogy
hogyan vehetik
igénybe a
szolgaltatasokat
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2. abra: Szolgaltatasi kinalat, Magyarorszag

Szolgaltatasi paletta (Magyarorszag)

M Teljesen egyetértek 5,6% -

30,6%| 40,0% 14,3% 22,9% 28,6%

11,1% 183%  oom 36,1% 25,0%
Inkabb egyetértek 3,6% 8,3% s,d.%

52,8% 42,9% 52,8% | 657% 444% 37,1% 38,9% 34,3% 27,8% 62,9%| 38,9% 54,3%

8,3% E,%

-~

Részben egyetérte

30,6%
Q1 30,6% 3LA% ’ 27,8% 14,3%
2,8% 27,8% | 143% 36,1% 25,7% —_—
Inkabb nem értek 2,9% ) . 8,3%
8,3% 29%  167% 20,0% o
3/ | B (] 0
egyet ) 13,9% ) P
I
= Egyaltalan nem értek Baseline Follow Baseline| Follow Baseline Fpllow Baseline Follow Baseline Follow Baseline Follow
egyet Up Up Up Up Up Up

A jelenleg Az idGs, gpolasra Az apoldsra A jelenleg idfs, Az dpolast végz¢ Az apolast végzé

idfsebb szorulé emberek  szoruld ifdds apolasra szoulé  hozzatartozok hozzatartozok
embgereknek tudjak, hogy emberek tudjak, embereknek ismerik a L tudjak, hogy
kinalt ellatasi hogyan hogy kinalt ellatdsi  szolgaltatasokak hogyan vehetik
szolgaltatasok hasznosithatjdk a hasznosithatjak szolgaltataspk igénybe a

megfeleléek  szolgaltatasokat maguk szamara a nem megfele|Gek szolgaltatasokat
és kinalatokat kinalatokat




3. abra: Hozzaférhet6ség,Ausztria

M Teljesen egyetértek

Inkabb egyetértek

Részben egyetértek

Inkabb nem értek

egyet

M Egyaltalan nem
értek egyet

3,6%
3,6%
28,6% 50,0%
53,6% 28,6%
14,3%
14,3% 3,6%
Baseline  Follow Up

Az id6sebb emberek
szamara kinalt
szolgaltatasok altaldban
elérnek a megfelel6
célcsoportokhoz

3,6%

3,6%
21,4% S
39,3% 39,3%
25,0% 17,9%
| |
‘ 10,7%
10,7% o

Baseline  Follow Up

A kinalatok teriileti
elosztasa
kiegyenstlyozott

Hatotavolsag (Ausztria)

3,6% 28,6%
14,3%
42,9% 46,4%
17,9%
35,7%
| 7,1%
3,6%
Baseline  Follow Up

Az id6sebb emberek
id6ben tudomast
szereznek a kinalatrdl

7,1%
32,1% 35,7%
39,3% 42,9%
21,4% 14,3%
7,1%
Baseline  Follow Up

A szolgaltatasok konnyen
hozzéaférhetdk (pl. nem
kell megfelelni
kiilonosebb
feltételeknek).
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4. abra: Hozzaférhet6ség, Magyarorszag

M Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

m Egyaltalan nem
értek egyet

6,1%
57,6%
30,6%
41,7% 27,3%
9,1%
11,1%
Baseline  Follow Up

Az idésebb emberek
szamara kinalt
szolgaltatasok altalaban
elérnek a megfelel6
célcsoportokhoz

Hatotavolsag (Magyarorszag)

19,4%

27,8%
30,6%

| |
|16,7%

Baseline

18,2%

42,4%

33,3%

3,0%

Follow Up

A kinalatok teriileti
elosztasa
kiegyenstlyozott

3,0%
18,2%
13,9%
38,9% 51,5%
36,1% 24,2%
| 3,0%
11,1%
| |
Baseline  Follow Up

Az id6sebb emberek
idében tudomast
szereznek a kinalatrdl

3,0%
2,8% 42,4%
13,9%
38,9% 30,3%
21,2%
30,6% 3,0%
\ |
13,9%
L
Baseline  Follow Up

A szolgaltatasok konnyen
hozzaférhetdk (pl. nem
kell megfelelni
kiilonosebb
feltételeknek)
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5. abra: Folyamatossag, Ausztria

m Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkdabb nem értek

egyet

m Egyaltalan nem
értek egyet

Folyamatossag (Ausztria)

18,3% g oo 7™
14,3% 39,3
’ ’ 21,4% 32,1% 14,3% 35,7%
W o
28,6% 28,6% 60,7% 35,7% 42,9% 32,1% 50,0% 32,1%
ssho 10,7 21,4% 14,3%
, 7,1% 25,0%

= 36% log% | 286% E

Baseline Follow Up Baseline Follow|Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A kinalatok igény
szerint lefedik a

(éjjel, hétvége,
linnepnapo

Ha egy id6sebb ember Amennyiben az otthohi
igénye/sziikséglete

valtozik, akkor g
szolgéltatas ahha
igazodik

4

szolgéltatasok nem
elegenddek, az atmengt
egy masik apolasi va
gondozasi formaba
z6kkenémentesen zajlik

Kérhazi tartézkodas
utan a régidban élé
személyek idds korban
is megkapjak a
sziikséges egészségligyi
rehabilitaciot

34



6. abra: Folyamatossag,Magyarorszag

Folyamatossag (Magyarorszag)

M Teljesen egyetértek
8,3% 30,3%
Inkabb egyetértek 5,6% 9.1% 22,2% 2,8%
8,3% 1 9,1% 2,8% 12,1%
Részben egyetértek e
—— A A% 33 3%
41,7% y270 2170 7970 o= ’ 7 7970
Inkdabb nem értek
44,4%
egyet 25,0% 27,8% 12,1% 30,3% 25,0% 42 4%
,4% !
m Egyaltalan nem [ ] [ ‘
értek egyet 1 6,1% } 2!1,29‘6 25,0% =y
S 3,3% 12,1
L

Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow jp Baseline Follow Up

A kinalatok igény Ha egy id6sebb ember Amennyiben az otthgni Koérhazi tartézkodas

szerint lefedik a igénye/sziikséglete szolgaltatasok nem utan a régiodban élé
problémas idGsgakokat valtozik, akkor elegenddek, az atmenet személyek idés korban
(éjjel, hétvége, szolgaltatas ahhpz  egy masik apolasi vagy is megkapjak a
tinnepnapok) igazodik gondozasiformaba| sziikséges egészségiigyi

zokkendmentesen zaj'ik rehabilitaciot



7. abra: Célok elérése 1/2, Ausztria

Célok elérése 1/2 (Ausztria)

M Teljesen egyetértek

3,6% 34,6%
Inkabb egyetértek 14,3% 17,9%
& 11,5% | 19,2%
— 7,7% 15,4%
Részben egyetértek
50,0% 53,8% 32,1% 26,9% 46,4% 15,4% 42,9% 30,8%
Inkabb nem értek
egyet 3,8%
, , 7,7% 53,8% 34,6%
W Egyaltalan nem 28,6% 42,9% 46,2% L 32,1%
értek egyet
gy 3,6% , | 3.6% il,S’é
o 7,7% ] [ B
17,9% ‘ :
’ 14,3% 15,4%

Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A kinalat egyéni igényekre| A régioban él6 idésebb | Arégidban él6 idGsebb

van szabva emberek vagy emberek vagy
hozzéatartozoéik hozzatartozéik
panaszkodnak az orvosi | panaszkodnak az apolasi
ellatas mingségére ellatas mingségére

Baseline Follow Up

Arégidban él6 idGsebb
emberek vagy
hozzatartozoik

panaszkodnak szocialis és
jogi tamogatas
mindségére.
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8. abra: Célok elérése 2/2, Ausztria

m Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

M Egyaltalan nem
értek egyet

Célok elérése 2/2 (Ausztria)

w102 —
3,6% - 34,6% 26,9%
21,4% 30,8% 1 71% k
% 26,9% 17,9% 10,7% 7,1%
50,0% 38,5% 50,0% 46,2% 57,1% 53,8% 60,7% 61,5%
10,7% e 7,7%
. 3,8% 19,2% ,1%
) ’ 11,5%
3,6% 25,0% 25.0% 3,8% - A
3,6%
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A jelenlegi idGsebb
embereknek kinalt ellatasi
szolgaltatasok

tehermentesitik az a’pola’sﬂ megszokott koriilményeik

végz6 hozzatartozdkat

Az id6sebb emberek a
lehetd legtovabb otthon
maradhatnak a

kozott, ha ugy kivanjak

A kinalat pontosan az
idGsebb személyek apolasi
sziikségleteire van szabva

A kinalat pontosan az
ddsebb személyek apolasi
sziikségleteire van szabva.

A kinalat pontosan az

idGsebb személyek
egészségligyi
sziikségleteire van szabva.
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9. abra: Célok elérése 1/2, Magyarorszag

Célok elérése 1/2 (Magyarorszag)

M Teljesen egyetértek .
36,1% 16,7% 3.0%
’ ) 'm 24,2% ,17 21,2% o ) 16,7%
Inkdbb egyetértek 13,9% 15,2% 9,1%
Részben egyetértek
-] 54,5% 44,4% 48,5% 63,9% 45,5% 50,0% 45,5%
Inkdabb nem értek
egyet 6,1% 16,7%
. . D 27,3%
m Egyaltalan nem 36,1% 3,0% 2,8% e 16,7% 33,3% 30,6% 36,4%
értek egyet 2;8%!
2,8% 3,0% oo

9,1%

Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A kinalat egyéni igényekre| A régioban él6 idésebb | A régioban él6 idésebb | Arégidban él6 idGsebb

van szabva emberek vagy emberek vagy emberek vagy
hozzatartozoik hozzatartozoik hozzatartozoik

panaszkodnak az orvosi | panaszkodnak az apolasi | panaszkodnak szocialis és
ellatas mindségére ellatdas minGségére jogi tamogatas

mindségére
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10. abra: Célok elérése 2 /2, Magyarorszag

M Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

M Egyaltalan nem
értek egyet

Célok elérése 2/2 (Magyarorszag)

83% o 8,3%
21,2% = 27,3% 2,8% 18,2% 9,1%
, 270
25,0% 11,1% 16,7%
33,3% 48,5% 38,9% 42,4% 44,4% 51,5% 33,3% 63,6%
33,3% 25,0% e
27,3% 6,1% 36,1% 27,3% 44,4% s
5,6% —
. | 3,0% 30%
556%: 5,6% '
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A jelenlegi idGsebb
embereknek kinalt ellatasi
szolgaltatasok
tehermentesitik az apolast

végz6 hozzatartozdkat

Az id6sebb emberek a
lehetd legtovabb otthon
maradhatnak a
megszokott koriilményeik

kozott, ha ugy kivanjak

A kinalat pontosan az
id6sebb személyek apolasi
sziikségleteire van szabva

A kinalat pontosan az
idGsebb személyek
egészségligyi
sziikségleteire van szabva
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11. abra: Ero6forrasok, Ausztria

Eroforrasok (Ausztria)

m Teljesen egyetértek - 3,8%
- 3,6% 3,6% 3,8%
71% w3yssem
30,8% 21,4% 17,9% 15,4%
Inkabb egyetértek 17,9% 19,2%
Részben egyetértek
35,7% 34,6% 46,4% 38,5% 50,0% 53,8%
Inkabb nem értek
egyet 23,1%
35,7% 25,0% 30,8% 21,4%
. . , 23,1%
m Egyaltalan nem értek - 7,7% B
6%
egyet 36% ¥ 7,7% - 3%
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up
A régidban elegendd eszkoz all A régidban elegendé orvosi és apold Azok az eszkozok, amelyek
rendelkezésre az id6s emberek  |személyzet all rendelkezésre, hogy az| osszességében az idésebb emberek
ellatasi szolgédltatasait illetéen ellatdas mindségét fenntartsa ellatasa céljabol keriilnek
alkalmazasra, a tényleges igényeknek|

megfeleléen kiilonbozé
szolgaltatasokra vannak felosztva
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12. abra: Eréforrasok, Magyarorszag

M Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

m Egyaltalan nem
értek egyet

Er6forrasok (Magyarorszag)

- 3,0%
30,3%
16,7%
15,2% 3,0% 11,1%
2,8%
41.7% 36,4% 19,4% 39,4% 41,7% 51,5%
21,2% 12,1%
33,3% 45,5% 61,1% 38,9% W
1 8,3% 36,4%
0 3,0% 2,8%
16,7%‘
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A régidban elegendd eszkoz all
rendelkezésre az id6s emberek
ellatasi szolgaltatasait illetéen

A régidban elegendd orvosi és

apolo személyzet all rendelkezésre,

hogy az ellatas mindségét
fenntartsa

Azok az eszkozok, amelyek
Osszességében az id6sebb emberek
ellatasa céljabdl keriilnek

alkalmazasra, a tényleges
igényeknek megfelelGen kiilonbo6z6
szolgaltatasokra vannak felosztva
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13. abra: Human eroéforrasok, Ausztria

M Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

m Egyaltalan nem
értek egyet

Human eréforrasok (Magyarorszag)

27,8% °1,5% > —
& 30,6% 24,2% il
27,3%
19,4%
50,0% 33,3% 38,9% 48,5% 25,0% 27,3%
6,1%
5,6% 16,7%
2,8% I
2,8%
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A dolgozok képzettsége megfeleld

A szocialis, egészségiigyi és apolasi
intézményekben dolgozdk
elegendd tovabbképzést kapnak

A szocialis, egészségligyi és apolasi
intézményekben dolgozéknak
lehetdségiik van részt venni
szupervizidkon

42



14. Abra: Human eré6forrasok, Magyarorszag

M Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

m Egyaltalan nem
értek egyet

Human eréforrasok (Magyarorszag)

27,8% °1,5% > —
& 30,6% 24,2% il
27,3%
19,4%
50,0% 33,3% 38,9% 48,5% 25,0% 27,3%
6,1%
5,6% 16,7%
ni— ° 18,2% 36,1% 33,3%
2,8% —
2,8%
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up

A dolgozok képzettsége megfeleld

A szocialis, egészségiigyi és apolasi
intézményekben dolgozdk
elegendd tovabbképzést kapnak

A szocialis, egészségligyi és apolasi
intézményekben dolgozdknak
lehetdségiik van részt venni
szupervizidokon
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15. abra: Halozat, Ausztria

H Teljesen egyetértek
Inkdabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkdabb nem értek

egyet

W Egyaltalan nem
értek egyet

Halozat (Ausztria)
32,1%
42,9% 57'7% 34,6% = 38,5% B 42,3%
25,0% 19,2% 57,1% 34,6% 46,4% 34,6% 46,4% 30,8%
3,6% 3,8% 3,8%
L1 7,1% 7,1%
3;6%: 36% 71%
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up
Az interdiszciplinaris Az interdiszciplinaris A szolgaltatok kozti A szervezetek, beleértve a
egylittmiikodés egyiittmiikodés szerepfelosztas miikodik. szolgaltatokat is,
szervezeten beliil miikodik|  szervezetek kozott egylittmiikodés révén
miikodik kapcsolédnak egymashoz
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16. abra: Hal6zat, Magyarorszag

M Teljesen egyetértek
Inkabb egyetértek
Részben egyetértek
Inkabb nem értek

egyet

m Egyaltalan nem
értek egyet

Haldzat (Magyaroorszag)

o 8,3% 5,6%
57,6% 30.6% 45,5% 54,5%
’ 36,1% ’
33,3% 51,5% 25,0%
38,9% 12,1% 41,7% 27,3% 50,0% 42,4% 38,9% 27,3%
3,0%
3,0% 3,0%
8,3%
5,6% 19,4% 11,1% 19,4%
2,8%
Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up Baseline Follow Up
Az interdiszciplinaris Az interdiszciplinaris A szolgaltatok kozti | A szervezetek, beleértve a

egylttmiikodés
szervezeten beliil miikodik

egylttmiikodés
szervezetek kozott
miikodik

szerepfelosztas miikodik.

szolgaltatokat is,
egylittmiikodés révén
kapcsolédnak egymashoz
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