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Bevezetés

Az utbbbi évtizedekben elterjed6ben van az a nézet, hogy az akkreditacio alkalmas mércéje lehet az
ellatas mindsége fejlédésének. Elésegitheti az eljarasok standardizaciojat, ami varhatdan jobb koltség-
hatékonysagot eredményez. A betegutak és folyamatok pontos szabélyozottsaga és ellendrzottsége
javulast hozhat a kimenetek és a betegelégedettség terén is. Az akkreditalt szervezetek szdmara piaci
elényt is jelenthet az elismert, akkreditalt statusz. Az egészséguigyi szolgaltatdk akkreditacioja eréforras
és idéigényes mddszer. Az akkreditacids programok koltséghatékonysaganak biztositdsahoz szlikség
van az akkreditaciéval elért haszon, eredmények mérésére. Az akkreditacidé tényleges hatasat
ugyanakkor nehéz értékelni, mivel az akkreditacio dinamikus min6ségfejlesztési folyamat. A hatasok
emiatt csak longitudinalis vizsgalatokban mérheték. A hatasvizsgalatot neheziti az is, hogy az
akkreditacion kivil szamos mas valtozé is hat a szervezetre. A mindségfejlesztési programok is
egymassal kdlcsonhatasban miikodnek.

Tobb mindségfejlesztési program hatésat kutatta pl. a MARQuIS (Methods of Assessing Response to
Quality Improvement Strategies - Modszerek a Mindségfejlesztési Stratégiak Ertékelésére) projekt. A
MARQuIS projektet az EU 6. Keretprogramja finanszirozasaval 2005 januérjaban inditotta el hat eurdpai
kutatokdzpont, az Eurbpai Koérhaz- és Egészségugyi Szovetség (HOPE) és a Mindség az
Egészségugyben Eurdpai Tarsasag. A 2007 végén zarult projekt vezetésével a spanyolorszagi Avedis
Donabedian Alapitvanyt biztdk meg. A projekt a belsd mindségfejlesztési stratégiak egymas kozotti
viszonyat stratégia paronkénti Pearson-féle korrelacidval jellemezte. [Sunol et al., 2009] Feltar6
faktoranalizissel hataroztak meg, hogy a stratégiak és a kimenetek kevesebb szamu rejtett dimenziéba
csoportosithatok-e. Pl. kilsé un. ,nyomas index’-be (external pressure index) siritették azokat a
valtozokat, amelyek a kérhazak kiilsé értékelésére (tanusitas, akkreditacio, peer review, ellendrzés,
auditalas stb.) vonatkoznak. A stratégiak kimenetekre (klinikai, biztonsag, betegkdzpontisag, hataron
ativeld betegkdzpontusag) gyakorolt hatasat tobbvaltozds regresszios modellel, valamint Pearson-féle
korrelacios egyutthatoval szamoltak.

A before-after vizsgélatok eredményeinek validitisat meghatarozhatjgk az alabbi kérdésekre adott
valaszok:

- Bevalaszthato-e az eldzetes vizsgalat minden résztvevije az utolagos vizsgalat résztvevoi
k6zé?
- Van-e evidencia egy id6legesen uralkodo trendre? Sok kimenet ugyanis megvaltozik az idék
folyaman, fuggetlendl attdl, hogy kdzben volt-e mindségfejlesztés vagy sem.
- A vizsgalat alanyainak kivalasztasanal szempont volt-e outlier voltuk, azaz a rendestél eltérd
értékeik?
A tapasztalatok szerint a before-after vizsgalatok eredményeinek ellenérzéséhez megfeleld kontrollokat
szilkséges kivalasztani [A Primer on Before-After Studies].

Tobb tanulmany figyelembe veszi a hatasvizsgalat soran az intézmények jellemzait, pl. tulajdonforma, a
kérhaz oktatoi statusza, mérete stb.
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Hasonloképpen figyelembe veszik a minGségfejlesztés hatasaként vizsgalt betegelégedettségi
vizsgalatokban a beteg életkorat, nemét. Egy nagyszabasu német vizsgalatban az akkreditacio hatasat
kutattak a betegelégedettségre Picker kérdbiv [Jenkinson et al., 2002] segitségével [Sack et al., 2011].
A kutatas arra fokuszalt, hogy a betegek koziil ki ajanlana a korhazat masoknak, esélyhanyados- odds
ratio - OR szamitasaval. Az OR szamitasa tobbféle modell alapjan tortént: egyvaltozdés modellel,
egyszer( logisztikus regresszioval és a betegek klaszterezésével: egyvaltozés modellel klaszterezéssel
GEE, generalized estimating equations-vel, tobbvaltozés modellel klaszterezéssel GEE-vel, amelyben
az életkor és a nem az egyuttvaltozo (covariables).

Az akkreditacio hatasat kutaté tanulmanyok
részletesen

A mellékelt tablazatban a szakirodalom kutatas soran feltart hatastanulmanyok részletei
talalhatok. Ismertetjiik a médszereket, a kutatasban érintett kérdéskoroket.

Az alabbiakban egy, a hatasvizsgalatok témajaban publikalt szisztematikus szakirodalom kutatas
[Greenfield és Braithwaite, 2008] eredményeit ismertetjik, és harom hatasvizsgalati kutatasra térink ki
a tablazatban foglaltaknal részletesebben:

- egy ausztral kutatok [Braithwaite, J. et al., 2006] altal kidolgozott prospektiv, tobb modszert
alkalmazo, tobbszint(i, multidiszciplinaris kutatasi terv az akkreditacié hatasanak vizsgélatara,

- a német haziorvosi praxis akkreditacioban alkalmazott EPA hatasanak vizsgéalatara iranyul6
kérdbiv. [Szecsenyi et al., 2007]

- egy dél-afrikai before-after kutatas az akkreditacié hatasarol [Salmon et al., 2003]

A szisztematikus szakirodalom kutatas eredményei

A szakirodalomban publikalt hatasvizsgalatok ellentmondasos képet tarnak fel. Példa erre a témaban
elérhetd 2007-es szisztematikus szakirodalmi attekintés [Greenfield és Braithwaite, 2008]. A
szakirodalom kutatasban kivalasztott 66 tanulmany tobbek kézott arra fékuszalt, milyen eredményei
vannak az akkreditacionak. A publikaciokat a kovetkezd 10 téma szerint kategorizaltak:

1. A szakmak attitidjei az akkreditacioval kapcsolatban
2. Avaltozas elémozditésa
3. Szervezeti hatas
4. Pénzigyi hatas
5. MinGségmérések
6. Programértékelés
7

Betegelégedettség
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8. Nyilvanos kozzététel
9. Szakmai fejlddés
10. FelUgyeleti kérdések

A valtozatos eredmények miatt réviden kitérink a kutatas néhany témakdrben kifejtett
kévetkeztetéseire.

A szakmak attitlidjei az akkreditacidval kapcsolatban

A tanulmanyok egy csoportjanal az egészségligyi szakemberek tdmogattak az akkreditaciét vagy
egyetértettek az akkreditacios standardokkal. A tamogatas okaiként a kovetkezOket jeldltek meg:

- az akkreditacios program hatékony stratégia az ellatds minéségének biztositasara,
- az akkreditacio jobb szervezeti teljesitményt eredményez,
- lehetdvé teszi a kollegiélis dontéshozatalt,

- az akkreditacié irdnymutatast biztosit a kllsé érdekelteknek arra, hogyan menedzseljék a
biztonsagot és minéseget a szervezeten beldl.

A tanulmanyok masik csoportja az egészségugyi szakemberek akkreditacidval szembeni ellenérveit
sorolta:

- az akkreditacios program burokratikus és idGigényes folyamat az intézmény szdmara,
- kevés hozzaadott értékkel rendelkezik a betegellatasra vonatkozoan,

- magasak a direkt és indirekt koltségei,

- hiényzik a konzisztencia az értékeldk kozott,

- probléméak vannak az akkreditaciés standardokkal.

Két tanulmany vizsgalta az orvosok véleményét a korhazi akkreditacios programokrél. Az orvosok Ugy
velték, ezek a programok nem relevansak szamukra, illetve a szakmai forumokat alkalmasabbnak
itélték a gyakorlati standardok és minéség meghatéarozasara.

Az apold menedzserek bizonyultak a leginkabb pozitivnak és motivaltnak az akkreditacioban vald
részvételre, szervezeti felel6sséguk miatt.

Az egészségligyi menedzserek pozitivan nyilatkoztak az akkreditaciérdl, stratégiai kérdésnek tekintették
a betegellatas szempontjabdl.

Az egészséglgyi szolgaltatasok vasarloi szintén pozitivan viszonyultak az akkreditaciéhoz, mivel ez
informaciét nyujt szamukra a szolgaltatasok minéségérél.

A valtozasok eldmozditasa

Az akkreditaci6 el6készitése és végrehajtdsa valtozadsokat Osztondzhet az egészségugyi
szervezetekben. Az akkreditalt korhazak jelentds valtozasokkal kilonboztethetok meg az
adminisztraciéban és menedzsmentben, a felllvizsgélati rendszerekben, az apolasi szolgaltatdsok
megszervezésében, a felszereltségben és a biztonsagban, valamint a tervezésben.
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Mindségmérések

Az akkreditacié és a minéségmérések kozotti kapcsolat Osszetett. Néhany tanulmany nem talalt
kozvetlen kapcsolatot a ketté kozott. Egy tanulmany azt mutatta, hogy az akkreditacios standardoknak
valo fejlettebb megfelelés csak kevés hatassal van, vagy egyaltalan nincs hatassal a klinikai indikatorok

teliesitményére. Csak egy esetben talaltak gyenge kapcsolatot az akkreditacidé és a minéségmérések
kézott.

Az akkreditaciés Ugynokségek minGségméréseket fejleszthetnek ki, hajthatnak végre és
monitorozhatnak az egészségugyi szervezetekben. Bar ez nem mindig lényeges része az adott
akkreditacios programnak, néhany mindségmeérés fejlesztette a kimeneteket az egészségugyi
szervezetekben. Egy masik tanulmany azonban arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a mindségfejlesztési
tevékenységek kismérteklek és nem konzisztensek. Egymassal ellentmondd eredményekre jutottak az
akkreditalt és nem akkreditalt korhazak minéségi indikatorainak Gsszehasonlitdsakor. Azon kérhézak
mindségi indikator eredményei, amelyek &nkéntesen vettek részt mindségfejlesztésben, nem
kllonboztek azoktdl a korhazaketdl, amelyek nem vettek részt abban. Hasonldéképpen nem volt
kulonbség az akkreditalt, nem akkreditalt korhazak és apolasi otthonok kozott az orvosi hibak esetében.
Egy masik tanulmany azonban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az akkreditalt kérhazak jobban
teljesitenek szamos minGségi indikator terén, mint a nem akkreditalt korhdzak, habar az akkreditalt
korhazak teljesitményében is jelentds kilonbségeket tapasztaltak.

Programértékelés

Az akkreditacios programok érvényességét kutatd tanulmanyok nem jutottak kovetkezetes
eredményekre. Hat tanulmany szerint az akkreditaciés programok hitelesnek bizonyultak. Mas
esetekben megkérddjelezédott az akkreditacios programok hitelessége, és a szerz6k a standardok
tisztazasat kovetelték. Az egyik esetben az akkreditacios program, mint a betegbiztonsag mércéjének
érvényességét kérdbjelezték meg, arra alapozva, hogy nem sikeriilt azonositania a hibara hajlamos
gyogyszer-alkalmazasi rendszert.

Betegelégedettség

Bar meglehetdsen kevés kutatas all rendelkezésre a betegelégedettség és az akkreditacié kapcsolatat
illetéen, a tanulmanyok nem talaltak kapcsolatot a kettd kdzott. Az egyik vizsgalat, amely a non-profit
korhazak akkreditacios pontszamai és a betegelégedettségi értékelések kozotti kapcsolatot vizsgalta,
nem talalt dsszefliggést.

Osszehasonlitottak a betegek és egészségligyi szakemberek véleményét az akkreditacios
standardokra vonatkozéan. Habar részletekben kulonboztek a nézeteik, az elégedettségi sorrend
korrelaciok hasonlésagot mutattak. Egy, az altalanos praxisok akkreditacioja soran a betegek kdrében
végzett kerddives felmérés azt mutatta, hogy a paciensek a gyakorlati kérdéseket (mint pl. hozzaférés,
az informacié elérhetbsége) alacsonyabb pontszammal értékelik, mint az orvosok interperszonalis
képességeit.

Nyilvanos kozzététel

A vélaszadok tobbsége a nyilvanos kozzétételt a paciensek és korhazak szempontjabol egyarant jonak
értékelte. Sok olyan kérhaz, amely nyilvanossagra hozta az akkreditacios jelentéseket, gy érzékelte,
hogy ez 0sztonzést ad a fejlesztésre, és noveli a korhazak hitelességét kozossegukben.



Az akkreditacié hatasara iranyuld vizsgalatok

— Rendszerelemzési FSasztaly

Szakmai fejlodés

Az akkreditacios programok és az egészségugyi szakemberek szakmai fejlédése kozott a kutatasok
pozitiv kapcsolatot fedeztek fol.

Osszességében az egészségiigyi akkreditaciora vonatkozé kutatdsi irodalom komplexitasabol
kiemelheté, hogy a valtozasok elésegitése, valamint a szakmai fejl6dés van egyértelm( pozitiv
kapcsolatban az akkreditacioval. Inkonzisztens eredmények jellemzik a szakma képvisel6inek attitiidjeit
az akkreditaciéval szemben, a szervezeti és pénzigyi hatast, a mindségméréseket és
programértékelést. A betegelégedettség, nyilvanos kozzététel és felligyelbi kérdések teriiletén kevés a
kutatasi anyag ahhoz, hogy megfelel6 kovetkeztetéseket lenessen levonni.

A szisztematikus szakirodalom kutatds Ota megjelent publikaciok az akkreditaci6 mas hatasaira is
ramutatnak. Az akkreditacio elényds lehet pl. a folyamatok standardizalasaban, és a marketingben (a
k6zOnség szemében a mindség jeleként szerepel). [Sack et al., 2011]

Ausztral kutatasi terv az akkreditacié hatasanak vizsgalatara

Ausztral kutatdk [Braithwaite et al., 2006] prospektiv, tdbb moddszert alkalmazo, tobbszintd,
multidiszciplinaris kutatasi tervet dolgoztak ki az akkreditacid hatasanak vizsgalatdra az ausztral
egészségugyi szektorban. A kutatési terv mas orszagoknak is segithet abban, hogyan vizsgaljak az
akkreditaciés folyamatok egészséglgyi szervezeti mindségre gyakorolt hatasait. A tébbmddszeres
megkozelités kvalitativ és kvantitativ adatokat is magaban foglal. Az ACHS (Australian Council on
Healthcare Standards, Egészségugyi Standardok Ausztral Tanacsa) folyamatos mindségfejlesztést
kévetel meg az akkreditaci6 soran az EQuIP (Evaluation and Quality Improvement Program)
alkalmazasaval. A folyamatos minéségfejlesztést 6sszekapcsolja az egyre szigorubb standardokkal, a
fogyasztok dontéshozatalba valé bevonasaval.

Az akkreditacid hatasat kutatdo program &t f6 valtozdt vizsgal: szervezeti teljesitmény, klinikai
teliesitmény indikatorok, szervezeti kultira, fogyasztoi részvétel, az EQuIP-re vonatkoz6 szervezeti
teljesitmény, valamint az ezen valtozdk kozotti kdlcsonhatasokat.

A kutatasi program céljai:

Cél A: megvizsgalni a kapcsolatot az akkreditacios statusz és a folyamatok, a klinikai teljesitmény és az
egészséqligyi szervezetek kulturaja kozott. Ezen belll négy célkitlizést fogalmaztak meg:

1. célkitlizés: Meghatérozni, van-e kapcsolat az (EQuIP altal mért) akkreditacios statusz és a
szervezeti kultura jellemzéi kdzott

2. celkitlizés: Felbecsulni, értékelni a kapcsolatot az akkreditacios statusz és a klinikai
teljesitmény kozott

3. célkitiizés: Elemezni a kapcsolatokat a fogyasztéi részvétel, az akkreditacios statusz és a
szervezeti kultura jellemz6i kozott

4. célkitizés: Ertékelni a relativ teljesitményt az ellatds mindségét méré indikatorokkal, az
akkreditacioban részt vett és részt nem vett egészségugyi szolgaltatasok kozott

Cél B: megvizsgalni az akkreditacios felligyelbk befolyasat azaltal, hogy értékelik az akkreditacios
folyamat megbizhat6sagat és az akkreditacios felligyelbk hatasat a sajat eqgészséqgligyi szervezeteikre.
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Ezt két célkitlizésre bontottak:

5. célkitlizés: Felbecsulni, értékelni az EQuIP felligyelSinek és feligyelécsoportjainak az inter-
értekelési és intra-értékelési megbizhatdsagat

6. célkitlizés: Megvizsgalni a kapcsolatot az akkreditaciés statusz, a klinikai teljesitmény, a
szervezeti kultura jellemzéi, valamint a felligyelék szama, halézati befolyasa és jellemzéi kdzott.

A kutatasi program végrehajtasakor az értékelési technikak széles korét kell alkalmazni, beleértve
példaul objektiv méréseket (pl. klinikai indikator adatokkal) és a megfigyeléseket egyarant. A kutatas
empirikus adatokon keresztul vizsgalja a teljesitményt, hogy 6sszehasonlitsa, milyen betegeket vesznek
fel, a betegek elmondésai alapjan mi torténik, és mik a torténésekre vonatkozd megfigyelések. Ezért a
szerz6k négy, egymassal kapcsolatban allé tanulmany elkészitését javasoljak, (harom prospektiv, ill.
egy prospektiv és retrospektiv tanulmany), a korabban ismertetett célkitizésekkel dsszhangban. Ezek
az alabbiak:

1. Prospektiv tanulmany az akkreditacio, valamint a klinikai és szervezeti teljesitmények kozotti
kapcsolatrol, valamint a fogyasztoi részvétel jellegérél

20 akkreditalt egészségiigyi szolgaltatasbol allo, random mddon rétegzett mintat javasolnak
tanulmanyozni. Az ACHS klinikai indikator adatait figgetlendl vizsgaljak felll olyan kutatok, akik nem
lattak az EQuIP kimeneteket.

Ezzel egyidejlileg, de az EQuIP akkreditaciotdl fliggetlendl, minden egyes egészségugyi szolgaltatast
atfogd prospektiv kulturalis értékelésnek vetnek ala. Ez magaban foglalja a kozvetlen megfigyelést és
interjukat a szervezeti gyakorlatokra, kommunikacios folyamatokra, munka standardizaciora és
fogyasztoi részvételre. A tanulmany magaban foglalja a menedzseri munka megfigyelését, interjikat a
relevans klinikai menedzserekkel és egyéb menedzserekkel, valamint egy felmérést, amely az EQuIP
altal definialt akkreditacios mérések relevanciajara és hatékonysagara iranyul. Egyéb flggetlen,
standardizalt szervezeti teljesitmény adatokat is gyljtenek, pl. a betegszabadsagok szama
dolgozonként, a személyzetre jutd sérilések aranya, a személyzet fluktuacioja, illetve a szervezeti
oktatasi és fejlesztési programrol vald informacio.

Az akkreditaciot kovetden az EQuIP teljesitmény és klinikai teljesitmény, valamint a kulturalis értékelés
koz6tti kapcsolatokat vizsgaljak meg. Kvantitativ. mddszerekként elsGsorban leird statisztikakat,
regresszid-analizist alkalmaznak. Ezzel egyidejileg kvalitativ elemzést folytatnak egy megalapozott
elmélet alapjan, melynek soréan indukciot és dedukciot is alkalmaznak, hogy 6sszevessék az empirikus
adatokat az elméleti anyaggal.

2. Prospektiv tanulmany az akkreditacioban résztvevé és részt nem vevd egészseglgyi
szolgaltatasokrol

Minden olyan szolgéaltatast beazonositanak, amely nem vesz részt az EQuIP vagy mas szervezet altali
akkreditacioban. Ezeket aztan ugyanannak az elemzésnek vetik ala, mint az akkreditacioban résztvevé
szervezeteket (1. tanulmany alapjan), azaz egy atfogd prospektiv kulturélis értékelésnek, valamint a
teliesitménymérések felilvizsgalatanak. A kulturalis értékelések dsszehasonlitdsaval beazonositjak a
hasonldsagokat és kulonbségeket a szervezetek kozott.

3. Prospektiv tanulmény az EQuIP feliigyel6inek és felligyelé csoportjanak inter-értékelési és
intra-értékelési megbizhatosagarol

Ez a tanulmany harom részbdl all. Elészor, a felugyel6csoport vizsgalatat végzik el. A jelenleg
akkreditdland6é és az Ujboli akkreditaciot igényld egészséglgyi szolgaltatdsokbdl random mintat
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vesznek. Két felligyelé csapatot mémnek Ossze, amelyek elvégzik az EQuIP fellgyeleti folyamatat két
egészséglgyi szolgaltatasra. A fellgyeleti folyamat soran a két csapat egymastol fliggetlendl folytat
interjlkat a relevans egeszségugyi személyzettel. A csapatokat megkérik arra, hogy kulon-kilon
tartsanak csoportmegbeszéléseket, és egymassal ne targyaljanak. Osszehasonlitigk a csapatok
pontszamait és kommentalasait az egészséglgyi szolgaltatasok EQuIP teljesitményére vonatkozoéan.
Megfigyeléseket és interjukat folytatnak az egyéni csapattagokkal, valamint a csapat egészével is.

A masodik részben a feligyel6k intra- és inter-értékelési megbizhatésagat vizsgaljak, scenario-
értékelési gyakorlatokon keresztll. Ezekre az ACHS felligyel0 képzési ulésein keril sor. A felugyeldket
felkérik arra, hogy anonim eseteket itélienek meg, majd az akkreditacidés csoport egyik tagjaként
dokumentaljak dontéstiket minden egyes pontban.

A harmadik szakaszban a fellgyel6k fokuszcsoportjait alakitjak ki, hogy felderitsék tapasztalataikat a
csapatmunka és a dontéshozatali folyamatok terén. A fokuszcsoportos vizsgalatot akkor folytatjak le,
amikor a résztvevék évente 6sszegylinek orszagos szinten az ACHS éves képzésén.

4. Prospektiv és retrospektiv tanulmany az akkreditacios feliigyelbk szervezeti befolyasardl

Az ACHS altal akkreditalt egészségugyi szolgaltatasok adatait elemzik annak feltaraséra, hogy a
feligyeldk tapasztaltsaga befolyasolja-e, és ha igen, milyen mértékben az akkreditacios teljesitményt. A
potencialis befolyasold tényezdket, igy pl. az egészségugyi szervezet méretét és a casemixet ellendrzik
az elemzés soran. Az 1. tanulmanybdl maximum négy egészségugyi szolgaltatast valasztanak ki
random modon, egy mélyrehatd prospektiv esettanulmanyhoz, amely magaban foglalja a helyszini
terepmunkat, valamint elemzéseket a felligyel6 befolyasardl a halozati befolyas elméletét alkalmazva.

A javasolt kutatasi terv sémaja

Cél A: megvizsgalni az akkreditacios statusz és a folyamatok, az egyéni és szervezeti teljesitmények kizétti
kapcsolatot, kildnds tekintettel a Klinikai teljesitményre és az egészségugyi szervezetek kultirara

Célkitizesek

A

1. Tanulmany: Prospektiv tanuimany az akkreditacio, 2. Tanulmany: Prospektiv tanulmany az
valamint a Klinikai és szervezeti teljesitmények kozotli akkreditacioban résztvevd és részt nem
kapcsolatrol, valamint a fogyasztéi részvetel jellegérdl vevl egészseéqligyi szervezetekrdl

Cél B: megvizsgalni az akkreditacios felligyel Sk befolyasat: 1) az akkreditacas folyamat megbizhatoséaganak, 2) az
akkreditacios felligyel6k szervezeti befolyasanak értékelésével.

Celkitlizések 5 @
h 4

3. Tanulmany: Prospektiv tanulmany az EQuIP 4. Tanulmany:. Prospektiv és retrospektiv
felligyelSinek és feliigyeld csoportjanak inter-értékelési és tanuimany az akkreditacios feliigyel 6k
intra-értékelési megbizhatosagardl szervezeti befolyasardl
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A szerzOk az altaluk javasolt kutatasi projektet ugy dolgoztak ki, hogy valaszt nyujtson azokra a
kérdésekre, amelyek az ACHS, az akkreditacioés szolgaltatasok felhasznaldi, valamint az egészséguigyi
ellatasok allami és magan finanszirozdi részérél merllnek fel az akkreditacio hitelességét,
megbizhatosagat és koltséghatékonysagat illetéen.

Az EPA haziorvosi praxisokban tapasztalt hatékonysagat vizsgald kérdoiv

A haziorvosi praxisok akkreditaciojaban Németorszag tobbek kozott az EPA programot (European
Practice Assessment német adaptacioja) alkalmazza. Ennek hatasanak vizsgalatara 2005-2007-ben 59
orvosi praxisban 12-18 hénappal a bevezetést kdvetden az alabbi kérdéseket vizsgaltak (tdbbségében
5 és 7 fokozatu Likert attitlidskala segitségével). [Szecsenyi et al., 2007]

1. Milyen tapasztalatokra tett szert a praxis vezet6je az EPA-val kapcsolatban?

Az EPA a min6ségmenedzsment rendszerek egy jo alternativaja.

Az EPA arra motivélt, hogy tovabb foglalkozzam a praxisunkban a mindségfejlesztéssel.
Az EPA igen nagy raforditast igényel.

Nagyon elégedett vagyok az EPA-val.

Az EPA bevezetésével novekedett a team-megbeszélések szama.

Az EPA bevezetésével a praxis munkafolyamatai javultak.

Az EPA bevezetésével a kapcsolattartas nyiltabba valt.

Az EPA-t tovabbajanlom.

Az EPA bevezetésekor ajanlott valtoztatdsokat mar megvalésitottuk a praxisban.

2. A haziorvosok munkaval val6 elégedettsege

Kollégékkal és dolgozokkal valo elégedettség

A sajat munka elismertségének valtozasa

A végzett feladatok valtozatossaga

Felelésségi korok

Lehet0ség a sajat képességek kamatoztatasara
Elégedettség 6sszességében.

Jovedelmi viszonyok alakulasa.

3. A szakdolgozok munkaval valo elégedettsége

Sajat munka elismertsége

Atruhézott feleldsség

Munkaidd

Jovedelem

A teamen belilli felelésségek vilagosak
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4. A dolgozdi kompetenciak fejlesztése
- Munkakor leirasa
- Tortént-e személyes elbeszélgetés az utdbbi 12 hdnapban
0 Amennyiben igen, irasos formaban dokumentalt-e
- Rendszeres tovabbképzésen valo részvétel (orvosok korében)
5. Betegorientacid
- Betegcsoport vagy forum
- Panaszkezelés mddszere meghatarozasra kerilt-e
0 Amennyiben igen, akkor elemzés és megvitatas tortént-e
- Az idegen nyelvet beszélé betegekkel vald kapcsolattartas modszere
6. Betegakta/betegbiztonsag

rasban meghatarozott modszer a nem orvos munkatarsak altal végzett telefonos
egészségugyi felvildgositassal kapcsolatban

A nem orvos munkatarsak altal végzett telefonos felvilagositas dokumentalasa
o0 Amennyiben igen, ennek feltlintetése a betegaktaban

Uj betegek felvételekor madszer kidolgozasa a beteget korabban kezelé orvosoktdl vald
informéacidtranszferhez

- Modszer kidolgozasa az ismételt gyogyszerfelirasok ellendrzésére
7. Strukturalt team-kommunikéaci6

- Az Gsszes dolgozd részvételével megrendezésre kerilé team-megbeszélések atlagos szama
évente

- Ateam-megbeszélések jegyz6konyvezésre keriilnek

- A munkatarsak a jegyz6konyvekbe barmikor betekintést nyerhetnek
8. Preventiv szolgaltatasok a betegek részére

- Koronérias szivbetegségek megel6zése

- Dohanyzasrél val6 leszokas

- Decubitus megel6zése

- Csontritkulds megel6zése

- Influenza atoltottsdg meghatarozasa

- Influenzaoltasnal visszahivo rendszer
9. Minden a megfelelé helyen talalhaté?

- Lista az orvosi taska/taskak tartalmardl

- Jegyzék a biztonsagi eszkdzokrdl (porolto)

- Jegyzék az orvosi felszerelésekrdl

11
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- Jegyzék az elektronikus orvosi felszerelésekrél
10. Minden megfeleléen mikodik?
- A biztonsagi felszerelések rendszeres ellendrzése az érvényes elbirasok szerint
- Az orvosi felszerelések rendszeres ellendrzése az érvényes el6irasok szerint
- Az elektronikus orvosi felszerelések rendszeres ellenérzése az érvényes elbirasok szerint
- A vérnyomasmérd rendszeres méréstechnikai ellendrzése a gyartd vagy hitelesit6 altal
- Apraxis ellenérzése a munkahelyekre vonatkozo rendelet szerint
11. Min6ségbiztositasi jelentés/betegbiztonsag
- Készit-e a praxis éves minéségbiztositasi jelentést
- Akritikus eseményekrdl készit-e a praxis feljegyzést
- Van-e irésos higiéniaterv
12. Betegek altali értékelés (Europep kérdéiv kiemelt kérdései)
- Megkeérdezett betegek szdma
- Valaszadasi arany
- Atlagos életkor
- Haziorvosi kontaktus az utobbi évben
- Hogyan segitett Onnek orvosa, hogy képes legyen a mindennapi tevékenységeit ellatni
- Hogyan magyarazta el orvosa Onnek a vizsgalatok és kezelések céljait
- Hogyan tajékoztatta Ont orvosa a panaszaival, illetve betegségével kapcsolatban

Az akkreditacio kérhazi ellatas minéségére gyakorolt hatasat vizsgalé before-after
kutatas Dél-Afrikaban

A tanulméany [Salmon et al., 2003] célja, hogy prospektiven értékelje az akkreditacios program hatasait
az allami korhazak folyamataira és kimeneteire egy fejlédé orszagban. A tanulmanyt megvizsgalta az
akkreditacio hatasat:

a) az akkreditacids szervezet (Council for Health Services Accreditation of Southern Africa -
COHSASA) standardjaiban azonositott teriiletekre,

b) egy fliggetlen kutatocsoport altal kifejlesztett mindségi indikatorokra.

Modszertan

Prospektiv, randomizalt kontrollvizsgalat a COHSASA akkreditacids program adatai és egy dél-afrikai
és amerikai feligyelokbdl allé fuggetlen kutatocsoport altal gydijtott mindségi indikator adatok alapjan. A
kutatok az akkreditacios programban résztvevé kérhdzak rétegzett mintéjat (intervencios koérhézak)
hasonlitottak 0ssze azon kérhdzak mintdjaval, amelyek nem vettek részt az akkreditacioban
(kontrollkérhézak) egy 24 hénapos intervallumban.

12
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A kérhazakat méretlk (dgyszam) alapjan négy kategdridba rétegezték: 50-150, 151-400, 401-1000,
1001 felett. Minden rétegen beliil egyszer(i random mintavételt alkalmaztak.

Kétféle adatot alkalmaztak a tanulmany elkészitése soran: az akkreditacio el6tt és utan mért
COHSASA standardjai szerinti megfeleléség adatait, és a két kilonb6zé idépontban gydjtott kérhazi
mindség indikator adatokat. A standardoknak valé megfelelésre vonatkoz6 adatokat a COHSASA
feligyeléi vagy az Aéltaluk megbizott csoportok gydjtétték, a mindségi indikatorokat pedig a
kutatocsoport altal megbizott kutatasi asszisztensek.

COHSASA standardok

Az akkreditacios folyamat részeként a COHSASA felligyel6i és a résztvevd kérhazak belsé csoportjai
mintegy 6000 kritériumot értékeltek az alabbi 28 szolgaltatasi elem esetében.

1. Menedzsment

2. Adminisztrativ tamogatas

3. Apolasmenedzsment

4. Egészség és biztonsag

5. Fert6zésellendrzés

6. Mité

7. Sterilizaci6 és fertétlenités
8.  Fekvbbeteg-ellatas

9.  Gydgyszerezés

10.  Gyermek fekvbbeteg ellatas
11.  Anyasagi fekv6beteg ellatas
12.  Sebészeti fekvibeteg ellatas
13.  Mosoda

14.  Tisztitas, takaritas

15.  Fenntartas

16.  Ujraélesztés

17.  Elelmezés

18.  Diagnosztika

19.  Kritikus ellatas 2. kategéria
20. Esetiellatas

21.  Jéardbeteg ellatas

22. Foglalkozas egészségugy
23. Fizioterapia

24.  Laboratérium

13
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25.  Eletmentés

26. KozOsségi egészsegugyi ellatas
27.  Szocialis munka

28. Orvos

Minden kritériumot a kdvetkezd harom kategdria valamelyikébe soroltak: ,nem megfeleld”, ,részlegesen
megfeleld”, ,teliesen megfeleld”. Ezt tovabb osztalyoztak: ,enyhe”’, ,kbzepes”, ,sulyos”, ,nagyon sulyos”
jellemzdkre. Példaul, ha egy elemet ,nem megfeleld, nagyon sulyos’-ként értékeltek, az azt jelentette,
hogy nem felel meg a standardnak, nagyon sulyos szabalyszegés tortént. Bizonyos kritériumok
nagyobb sulyt kaptak a telies pontszam szémitasdban és az akkreditacios pontszam
meghatarozasaban. Minden egyes kritériumra vonatkozéan kiszamoltak a teljesen megfelelének
értékelt kritériumok szazalékat (a teliesen megfeleld statusz 100 szazalék, a ,részleges megfelelés” és
a ,nem megfelelés” esetében az alabbi tbla szerint sulyoztak az egyes alkategoriakat):

Részleges megfelelés Sulyossag Pontszam
Enyhe 75
Kdzepes 65
Sulyos 95
Nagyon sulyos 45

Nem megfelelé Sulyossag Pontszadm
Enyhe 35
Kdzepes 35
Sulyos 15
Nagyon sulyos S

Sulyozas segitségével hataroztdk meg a koérhdz atfogd megfelelési pontszamat. (Az akkreditacios
statusz eléréséhez a kérhaznak meg kellett felelnie a kritériumok azon részhalmazanak, amelyeket
kritikusnak itéltek meg, ez tobb mint 400 kritériumot jelentett, és legaldbb 80 szazalékos megfelelési
pontszamot kellett elérnitik minden egyes szolgéaltatasi elemre vonatkozéan. )

A tanulméany a COHSASA standardoknak valo megfelelés adatait két idGpontban mérte: az akkreditacio
elétt, baseline felmérésként, majd 16 honap elteltével. A baseline felmérésben az intervencios
korhazakban a kérhazi személyzet végezte sajat oOnértékelését, ahogyan az az akkreditacio
elinditasakor szokasos, majd ezeket az adatokat a COHSASA szakértéi ellendrizték, és szikseg szerint
a kérhazi személyzettel konzultadlva modositottak. A masodik felmérést a COHSASA-val szerz6dott
olyan kiils6 felligyelék vezették, akik nem vettek részt a baseline felmérésben. A kontrollkorhazakban
az akkreditacio befolyasanak elkerilésére a személyzet szamara nem voltak ismertek az akkreditacios
standardok, a COHSASA felligyel6i maguk végezték el a baseline felmérést és a végsd felméréseket is.
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A COHSASA felmérést végzd csoportjai egy orvosbdl és két névérbdl alltak. Interjukat végeztek a
korhazi személyzettel, konzultaltak a korlapokrdl, és megfigyelték az eljarasokat és miitéteket, hogy
meghatérozzak, hogy az egyes szolgaltatasi elemek milyen mértékben felelnek meg a standardoknak.
Minden felmérésben szereplé adatot a COHSASA altal kidolgozott adatrdgzitd nyomtatvanyon
rogzitettek. A felmérést végzd csoport tagjai rendszeresen 6sszehasonlitottak az eredményeket. Ahol
megmagyarazhatatlan eltéréseket talaltak, az adott tertleteket Ujraértékelték. A végsé felmérést végzéd
csoport tagjai az intervencios kérhazak felmérésének végén talalkoztak az intervenciés kérhaz
szemelyzetével, hogy jelentést tegyenek az eredményekrél. Az adatgy(jtés pontossagat és a jelentési
folyamatot az intervencidés kérhaz személyzete értékelte, akik irasos jelentéstervezetet kaptak a
felmérés eredményeirdl, és lehetéséglik volt azt véleményezni.

Kérhazi minéségi indikatorok

szakemberek, a COHSASA igazgatdja, a JCI képviseldje, valamint a kutatasi felligyel6i részvételével.

Javasolt mindségi indikatorok

Indikator Maodszer

A nbvérek észrevételei a klinikai 26 elembdl all6 kérdéiv max. 50 névérnek kérhazanként
mindséggel, részvetellel, csapatmunkaval | 4.részes  Likert-skala  (nagymértékben  egyetért,
kapcsolatosan kismértékben egyetért, kismértékben nem ért egyet,

nagymértékben nem ért egyet)

Betegelégedettseg 18 elembdl all6 kérddiv legfeljebb 50 beteg szamara
(fekvo- és jarobetegek)

4-részes Likert-skala (nagymértékben egyetert,
kismértékben egyeteért, kismértékben nem ért egyet,
nagymértékben nem ért egyet)

Tajékoztatas a gyogyszerezésrol 13 elembdl all6 kérdbiv legfeliebb 50 beteg szaméra
(fekvé- és jarobetegek)

4-részes  Likert-skadla  (nagymértékben  egyetért,
kismertékben egyetért, kismértékben nem ért egyet,
nagymértékben nem ért egyet)

A kérlap adatok hozzaférhetésége és | 100 kdrlap lekérdezése
pontossaga

A kérlapok teljessége 15 elembdl all6 rekord audit 50 korlaprél (100 kozdl
valasztva)

A peri-operativ feljegyzések teliessége 21 elembdl all6 audit a peri-operativ feliegyzések 50
fajljarol/aktajarol

A kortermek gyogyszercimkézésének | 4 elembdl all6 felllvizsgalat a gyogyszerallomany
teliessége és pontossaga cimkézésére (megfeleldé Osszetevdk, erdsség, tételszam,
lejarati datum) a kértermekben
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Indikator Maodszer

Kérhazi higiénia A szappan, viz, wc-k, furdé/zuhany, kézszarito allapota és
hozzaférhet6sége

Ujszlilott halalozasi arany A kérhazi mortalitasi jelentések fellilvizsgalata 12 honapos
periddusra vonatkozdan

Sebészeti sebfertézési aranyok Aktak auditia a nozokomialis fertzésekrél 50 sebészeti
aktaban

Elektiv sebészet: a felvételtél a matétig | A felvétel és az anesztézia adminisztracioja kozott eltelt id6
tart6 id6 kiszdmitasa 50 betegre (ugyanazokat az aktakat
alkalmazva, mint az elébbiek esetében)

Pénziigyi fizetbképesség A Kkoltségvetési kiadasok és hianyok fellilvizsgalata az
elmult naptari évben

A felméréshbdl az utolsé négy indikator kimaradt, mivel nem volt minden kérhazban sebészet vagy nem
voltak megbizhaté adatok. Az indikatorok szerinti teljesitménymérés két idépontja kdzott kb. 9 honap
telt el. (A viszonylag rovid id6intervallum oka az volt, hogy szamos, a kontrollcsoportba tartozé kérhaz
akkreditaciot szeretett volna sajat maganal elindittatni.) Az els6 indikator szerinti felmérés a baseline
felmérés utan atlagosan 7 hoénappal zajlott, a masodik pedig egyidében az akkreditaciés standardok
szerint végzett masodik felméréssel. (A kés6bbiekben bebizonyosodott, hogy az elsd indikator felmérés
a baseline akkreditacios felméréshez képest tul késén tortént és a két indikator alapu felmérés kdzott
igy tul kevés idd telt el a valtozasok mérésére. Ugyanakkor az is megfontolandd, hogy minél hosszabb
id6 telik el egy intervencié utan, annal nehezebb a bekovetkezett valtozast az intervenciéhoz rendelni.)
Mivel minden mindségi indikator kilonféle folyamatokat vagy kimeneteket mért, eltéré mddszerii
adatgydjtéseket hasznélt, a kutatok ugy vélték, nincs lehetGség az indikator eredmények egy mindségi
mérdszamba csoportositasara. Ehelyett minden indikatort kilon elemeztek, az intervencios és kontroll
korhazakra atlag értékeket hataroztak meg, és szamitottak a két idGszaki mérés kozotti
atlageltéréseket. Majd az atlagos intervencios hatast szamitottak, amely indikatoronként az intervencios
és a kontroll korhdzak véaltozasainak kilonbsége, és meghataroztak a p-értékeket is.

Az adatokat az SPSS 9-es verzibjaval elemezték. Chi-négyzet, korrelaciok és ANOVA szamitasokat
hajtottak végre mindkét adathalmazon.

A kutatasi indikatorok 6sszevetése a leginkabb kapcsolédé COHSASA standardokkal

Mind a nyolc kutatasi (minéségi) indikator esetében a COHSASA kivalasztotta a COHSASA mérhet6
elemeinek azon részhalmazat, amely a leginkabb kozel all a kutatok altal kivalasztott kutatasi
indikatorokhoz. A COHSASA mérhetd elemeinek részhalmazat ,COHSASA kézelitd klaszternek”
nevezték el, minden egyes klaszter megfelelt a nyolc kutatasi indikator egyikének. A COHSASA kozelitd
klasztereket a teljesitmény (a standarnak valé megfelelés) szintje alapjan pontoztédk a baseline és a
végsd értékelés soran. Minden egyes kozelitd klaszter atlagos pontszamat 6sszehasonlitottdk az elsé
és a masodik mérésben nyert kutatasi indikator pontszdmaval. A kutatast az emlitetteken (pl. a
felmérések idépontja, a kivalasztott mindségi indikatorok) befolyasolta a betegek és a személyzet
egyuttmiikodése, a tarsadalmi-gazdaséagi és a kornyezeti tényezok.
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A COHSASA nyolc kutatasi indikatornak megfelel6 kozelitd klasztereinek mérhet6 elemei

1. A névérek észrevételei a klinikai tevékenység szinvonalaval, a részvétellel és a
csapatmunkaval kapcsolatban

A szakemberek targyalnak és dontést hoznak a fekvébeteg-ellatasra vonatkozd atfogd
iranyelvekrol és eljarasokrol a min. haromhavonta tartott értekezleteken.

Az orvosok részt vesznek a tobb szakterlletet képvisel6 munkacsoportok megbeszélésein
(pl.vizit soran) a betegek koordinalt ellatasénak biztositdsa érdekében. A konzultacidk
kovetkeztetéseit a betegek egészségugyi nyilvantartasaban regisztraljak.

A fekvObeteg-ellatas dolgozdkkal szembeni kOvetelményei egy, a leterheltséget és a
szakismeretek dsszetételét mérd rendszeren alapulnak.

Az apoloszemélyzet allokacidja biztositja, hogy megfelelé apol6i szakértelem és tapasztalat
alljon rendelkezésre a 24 ¢rés ellatas biztositasahoz.

Az orvosi osztaly/részleg dolgozoinak tevekenységét megfeleldé adminisztrativ, kisegitd és
titkarsagi feladatokat ellatd személyzet tdmogatja.

A Klinikai ellatasban mUkadik egy olyan rendszer, mely megkonnyiti az egyéni és a kollektiv
etikai dontéshozatalt.

A dolgozdk rendelkezésére all — jelentds etikai problémék felmerilése esetén — egy
tamogatast nyujto rendszer (pl. tdbb szaktertiletre kiterjedé megbeszélések, a tapasztaltakkal
kapcsolatos kérdéseket megvitaté Ulések, tanacsado szolgalat)

A korrekt munkavégzésre vonatkozdan, a részlegek a korhdz munkalgyi stratégiaja altal
tartalmazott iranyelveket alkalmazzak.

A fekvbbeteg-ellatas dolgozoi, beleérive a sebészeti, gyermekgyogyaszati és szllészeti
ellatas dolgozdit is, aktivan részt vesznek a részlegben alkalmazando irdnyelvek, eljarasok és
protokollok kidolgozasaban.

Bizonyiték-alapu tudomanyos apolas folyik a gyakorlatban.

Az apolasi gyakorlatot a Gyakorlati Szabalyozasok Hataskorének megfeleléen minden apoldi
kategéria hivatalos szerve hatarozza meg.

A beteg allapotanak felmérése alapjan, egyénre sz6l6, irasba foglalt apolasi terv all
rendelkezésre minden beteg esetében.

2. Betegelégedettség

A betegek jogaival kapcsolatos COHSASA standard el6irja a kérhazak szaméra az alabbiak
biztositasat:

A betegnek joga van figyelmes és tiszteletteljes banasmadra.
A betegnek joga van maganéletének tiszteletben tartasara.
A betegnek joga van a kezelésében vald részvételre.

A betegnek joga van az ellataséért elsésorban felelésséget vallald orvos kilétének és a vele
val6 kapcsolatfelvétel mddjanak ismeretére.
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A betegnek joga van az egészségi allapotara vonatkozo teljes orvosi tajékoztatasra, kivéve ha
ez orvosi szempontbdl ellenjavallt.

A betegnek joga van a tajékoztatasra minden elvégzésre kerl6 klinikai beavatkozas jellegérdl
és céljardl, valamint arrol, hogy ki fogja elvégezni a beavatkozast.

Iranyelvek és eljarasok kerlinek kidolgozasra a beteg maganéletének tiszteletben tartasaval
kapcsolatban, beleértve a bizalmas jellegli megbeszéléseket a betegfelvételen dolgozokkal.

A beteg allapotanak felmérése alapjan, egyénre szolo, irdsba foglalt apolasi terv All
rendelkezésre minden beteg esetében.

A beteg allapotanak folyamatos értékelését regisztraljak,, az apolasért felelés apolok teljes
kor( tajékoztatdsa mellett.

A részlegbe, osztalyra vald felvétel datumat és idépontjat, illetve az orvos errdl vald
értesitésének idejét regisztraljak.

A betegrekord feljegyzéseket tartalmaz a folyamatos ellendrzésrél és a szilkségletek
értékeléseérdl.

A vezetés kijelol egy, az Egészségugyi Technologiai Tanacsadd Bizottsédgot, mely a

felszerelés beszerzésére, fejlesztésére, alkalmazasara és karbantartasara vonatkozoan ad
Utmutatast.

Ahol nincs regionalis klinikai szakmérnok, ott a kérhazvezetés jeldl ki egy felelés személyt a
korhaz-lzemeltetési szolgaltatdsok és az orvosi berendezések biztonsagaval kapcsolatos
technikai vonatkozasok napi szintl koordinalasara és a kilsé szolgaltatokkal vald
kapcsolattartasra.

A kérhaz gyakorlatdban biztositott, hogy a korhazi ellatdssal kapcsolatos iranyelveket és
eljarasokat az uzemeltetd részleg dolgozéi is ismerjék és alkalmazzak.

3. Gyogyszerezéssel kapcsolatos tajékoztatas

Az apolasmenedzsment biztositja, hogy a betegek gydgyszerezese a torvényi eldirasoknak
megfeleléen torténjen, az apolasi dokumentacioban és talalkozdkon valo részvétel réven.

Iranyelvek és eljarasok vannak a betegek gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatasara.
Iranyelv és eljaras van a betegeknek és csaladjuknak valé tanacsadasra.

Iranyelv és eljaras van a betegek vagy gondozdik szamara adott tajékoztatd nyomtatvanyokra.
Vannak a bizalmas informaciokat tartalmazé konzultaciokra kijelolt helyszinek.

Van a maximalisan varhat beteg-létszamnak megfeleld tléhellyel felszerelt varoterem.
Rendelkezésre all a varakozasi idével kapcsolatos informacid.

A kérhaz betegjogi dokumentuma a gydgyszerellaté szolgélatnal van kifiiggesztve.

Félévente a vezetés elé terjesztik a betegjogi intézkedésekkel kapcsolatos jelentést.

A betegek gydgyszerezésiket illetéen egyértelm( és hiteles tanacsadasban részesuinek,
mely ndveli egylttmikodési készséguket, és garantalja a gyégyszerezés biztonsagat.

A beteg gyogyszerezésének céljardl és varhatd hasznarél érthetd szobeli tajékoztatast kap,
melynek révén legalabb arrdl értesl, hogy hanyszor, milyen gyakran és mennyi ideig kell
gyogyszereit szednie, és ennek soran milyen mellékhatasok Iéphetnek fel.
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A betegek irasbeli és szobeli tajékoztatast egyarant kapnak.

Rendszer biztositja, hogy a a betegek és gondozoik megértsék a gyogyszerezésre vonatkozo
tajékoztatast.

A gydgyszerészeti részleg dolgozoi alkalmazzék a korhaz forditdszolgalatanak szolgaltatasait.

Minden kiadott gyogyszer felirattal van ellatva, és ezen szerepel a beteg neve, a gyogyszer
elnevezése, hatasfoka és az adagolasra vonatkozé utmutatas.

Az elGirt gydgykezelés részleteit a megjegyzések kozott €s a recepteken egyarant rogzitik.

Bizonyitott, hogy a beteg és gondozoja atfogd tajékoztatast kapott az orvosi diagnozisrol, és
részt vesznek a kezeléssel kapcsolatos dontéshozatalban.

4. Az egészségiigyi adatok hozzaférhetdsége és visszakeresésének hitelessége

Létezik egy dokumentélt rendszer, melynek révén lehetévé valik az egészséglgyi adatok
gyors visszakeresése és megosztasa.

Van egy hatékony monitorozé rendszer (pl. nyomkovetd kartyak), melyek révén az adatok
intézményen beldl mindig nyomon kovethetdk.

Az adatkitoltd rendszer konnyen kiszlirhet6vé teszi a nem ol regisztralt adatokat (pl.
szinkddolas)

5. A betegrekord teljessége

A betegrekord lényegre t6r6, idérendi Osszefoglaldsat adja a beteg ellatdsanak, és
alatamasztja a klinikai dontéshozatalt.

A részlegbe, osztalyra vald felvétel datumat és idépontjét, illetve az orvos errél vald
értesitésének idejét regisztralja.

A betegrekord egy, a felvételkor ideiglenesen felallitott irdsbeli diagndzist tartalmaz.

A betegrekord tartalmazza a felvétel okat.

A betegrekord tartalmazza az orvosi vizsgalat eredményeit.

A betegrekord tartalmazza a kortorténet jelentds részleteit.

A betegrekord magéaban foglal egy, a problémakat 6sszefoglald jegyzéket, mely lényeges
diagnozisokat és eljarasokat tartalmaz.

A betegrekord tartalmaz egy nyilatkozatot a beteg igényeirdl és elvarasairol.

A betegrekord tartalmazza a beteg kezeléséért felelésséggel tartoz6 orvos kijeldlését, nevét
és alairasat.

A betegrekord tartalmaz a kezeléssel elért eredményekre és a konzultaciokra vonatkozo
informacidkat.

A betegrekord specidlis diagnosztikai tesztek elrendelését és eredményeit tartalmazza.

A gyogyszereket kvalifikalt egészségugyi szakemberek irjak eld, datumozzak, és irjak ala.

A betegrekord tartalmaz egy minden alkalmazott gydgyszerrél sz6l6 jegyzéket.

A zérdjelentes a 0 diagndzist a diagndziskoddal egyutt tartalmazza.

A zérbjelentés utmutatast nyUjt a betegnek a follow-up vizsgéalatokrol.
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A zérdjelentés egy masolatadt megkapja a beteg vagy gondozéja a kérhazbdl vald
elbocsataskor.

A betegrekord lényegre tor6, idérendi Osszefoglalasat adja a beteg ellatdsanak, és
aladtamasztja a klinikai dontéshozatalt.

Regisztraljak a részlegbe, osztalyra vald felvétel datumat és idépontjat, illetve az orvos errél
torténd értesitésének idejét.

6. A peri-operativ feljegyzések teljessége

Minden beteg allapotdnak anesztézia elbtti felmérését az anesztéziat alkalmazo
aneszteziologus végzi el. Amennyiben ez nem lehetséges, ezt egy masik aneszteziologus
vegzi el, aki vizsgalatdnak eredményeit dokumentélja, és kozli az anesztéziat alkalmazd
orvossal.

Bizonyitott tény, hogy a beteg tajékoztatasa utan beleegyezését adta az eljarashoz.

Az aneszteziologus felelés az ontudatra ébredés idészakanak figyelemmel kiséréséért és a
beteg hazabocséatasaért.

Minden beteg adatlapjan szerepel egy sebészeti rekord.

Minden egyes rekord jelzi az eljaras datumét, és azokat az id6pontokat, amikor az
anesztezioldgiai eljaras és a sebészeti beavatkozas elkezd6dott és befejezdott.

Minden egyes rekord tartalmazza az eljarasnal és az anesztézia utani idészakban jelen Iévé
sebészek, sebész-asszisztensek, aneszteziologusok, aneszteziologiai asszisztensek és
névérek nevét.

Regisztralva van az operéacio el6tti diagndzis és az ez elétt folytatott vizsgalatok.
Minden egyes sebészeti rekord tartalmazza az elvégzett sebészeti beavatkozas részleteit.

Minden egyes sebészeti rekord részletes leirast ad az eltavolitott, mddositott vagy bedltetett
szovetekrdl.

Minden egyes sebészeti rekord részletes leirast ad a szdvettani vizsgalatra kildott mintakrol.
Minden egyes sebészeti rekord tartalmaz alairassal ellatott, operacié utani megrendeléseket.
Minden egyes sebészeti rekord tartalmaz részleteket a kotszerekrdl és a drenalasrol.

Minden egyes sebészeti rekord tartalmaz részleteket a beliltetett protézisekrdl, amennyiben
beliltetés tortént.

Anesztezioldgiai nyilvantartast vezetnek.

Minden egyes anesztezioldgiai rekord részletes leirast ad az aneszteziologus altal az
aneszteziologiai eljaras el6tt felvett kortorténetrdl.

Minden egyes anesztezioldgiai rekord részletes leirast ad az aneszteziologus éltal az
aneszteziologiai eljaras elbtt végzett orvosi vizsgalatrol.

Minden egyes aneszteziologiai rekord részletes leirast ad barmely anesztézia el6tt végzett
specialis vizsgalatrol.

Minden egyes anesztezioldgiai rekord tartalmazza az anesztezioldgiai eljaras leirdsat, a beteg
erre valo reagalasat és a felmeruld nehézségeket.
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- Minden egyes anesztezioldgiai rekord tartalmazza a beteg paramétereinek (pl. vérnyomas,
szivfrekvencia és telitddés) rutin ellendrzését.

- Minden egyes rekord részletes leirast ad az intravénas folyadék-terapiarol, amennyiben ilyet
alkalmaztak.

- Az adatlapon az érz6 kérteremmel kapcsolatos rekord is szerepel.

- Minden egyes 0rzd kérteremmel kapcsolatos rekord részletes leirast ad a beteg ontudatra
ébredésével kapcsolatos megfigyelésekrdl, igy a tudatallapotrdl, az arcszinrél, legzésrdl,
pulzusrél és vérnyomasrdl, a fajdalom enyhitettségérdl, a drenalasrél és a nedvezd
folyamatokral.

- Minden egyes 6rz6 korteremmel kapcsolatos rekord jelzi a beteg ide valo szallitasanak, illetve
innen val6 tavozasanak idejét.

7. A kortermi gyogyszerkészlet feliratozasanak teljessége és hitelessége

A fekvObeteg-ellatas szolgaltatasainak menedzsmentje biztositja a kdvetkezd iranyelvek és eljarasok
betartasat.

- Léteznek iranyelvek és eljarasok a gyogyszerek készletellendrzésére, megrendelésére és
tarolaséra.

- A betervezett gyogyszerek biztonsagos tarolasara, ellenérzésére és nyilvantartasara
vonatkoz iranyelvek és eljarasok megfelelnek az aktualis jogi szabalyozasnak.

- Vannak iranyelvek és eljarasok a betegek gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatasara.
- Vannak iranyelvek és eljarasok a gyogyszerek feliratozasara.
- Vannak iranyelvek és eljarasok a lejarati id6 ellendérzésére és a lejart gydgyszerek kezelésére.

- A hivatalos szabalyozasnak megfelel6 iranyelv és eljaras van érvényben a gyogyszerek
korhazon bellli gyogyszerészeti részlegben vald tarolasara és kezelésére, ideértve a kortermi
és a mitébeli készleteket.

8. A korhazi higiénia teljessége
A belgydgyaszati, sebészeti és a szillészet-ndgyogyaszati fekvibeteg-ellatasban a betegek elhelyezése
a hatékony ellatasnak és a biztonsagi feltételeknek megfelel6 és

- Legalabb egy fiirdékad vagy zuhany van 12 beteg szamara.

- Legaldbb egy WC van nyolc beteg szaméra (a férfiak kortermében minden harmadik WC
kacsaval helyettesithetd)

- A WC-k és flrdékadak szama és tipusa megfelel az elhelyezett gyermekek szamanak, és
szukségleteik és korcsoportjuk figyelembevételén alapul.

Az (zemelteté szolgalat menedzsmentje biztositja, hogy datummal és alairassal ellatott, irdsban
rogzitett iranyelveket és eljarasokat alakit ki, és tart érvényben.

Irdnyelvek és eljarasok vannak a kulonb6z6 feluletek megfeleld takaritdsi modszerekkel és
tisztitoszerekkel valo kezelésére.
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Szerz6(k) Cim ideje és & Ifutatas akkreditacio he ak’kredltaclo A kutatas modszere és a hasznalt kontroll valtozok | Eredmények, kovetkeztetések
hel targya 8| i modszere
ye celcsoportja
Braithwaite | A prospective, BMC Health | A tanulmany Barmilyen Australian Council | T6bbmddszeres megkdzelitést alkalmaztak, amely A szerzbk az altaluk javasolt kutatasi
J, multi-method, Serv Res. egy kutatasi egészségugyi on Healthcare kvalitativ és kvantitativ adatokat is magaban foglal. projektet ugy dolgoztak ki, hogy vélaszt
Westbrook | multi- 2006 Sep tervet mutat be, | szolgaltato, Standards (ACHS) Prospektiv kutatas az akkreditacio valamint a klinikai s adjon azokra a kérdésekre, amelyek az
J, Pawsey | disciplinary, 12;6:113. amely kéztiik nagy akkreditacio, szer\?ezeti eliesitmény és a beteaek bevonasanak utébbi években az ACHS, az
M, multi-level, prospektiv, tobb | aranyban EQuIP brogram ka csoIatéréIJ (ran domyréte Zett r?ﬂntén indikatorok akkreditaciés szolgaltatasok
Greenfield | collaborative, maédszert kérhazak prog ap Jlata. adataviitések g Kt mealfi ’ l6sek és interidk felnasznéléi, valamint az egészséglgyi
D, Naylor social- alkalmazo, vizsgara'a, adaigyujiesex, direkt megligyelesex es UK, | g)1atasok allami és magan finanszirozoi
J, ledema | organisational tébbszintl kvaqtltat|v - leiro stat|s_z tika, regresszio gnal|2|s - &8 részérdl felmertiltek az akkreditacio
’ g8 e kvalitativ elemzések — indukcids, dedukcios technikak) . - NP
R, design for multidiszcip- ' hitelességét, a megbizhatésagat és
Runciman | researching linaris meg- Prospektiv tanulmany az akkreditacidban szereplé és nem | koltséghatékonysagét illetéen. Ez a
B, Redman | health sector kozelitést nydjt szerepld egészségigyi szolgéltatasokrol kutatési terv segitséget jelent a
S,Jorm C, | accreditation az akkreditacio Prospektiv tanulmany az EQuIP vizsaalok és a felmerd nemzetkdzi kutatok sz&méra abban,
Robinson | [LP0560737]. hatésénak pextivtanuimany az EMUT VIZSQalok €5 a1eimero —\ pogyan vizsgaljak az akkreditacios
M, Nathan vizsgalatara az tegm megbghatqsagarol (megfigyelés, interjuk, scenario folyamatok egészségligyi szervezeti
S, Gibberd ausztral rating exercise, fokusz csoport). mindségre gyakorolt hatasait.
R. egészséglgyi Prospektiv és retrospektiv tanulmany az akkreditacios
szektorban. felligyel6k szervezeti befolyasardl.
Braithwaite, | Health service Qual Saf Az akkreditacié | korhaz Australian Council | 19 akkreditalt korhédz (3910 &ggyal) vizsgélata, vak, Az akkreditacié pozitivan korrelalt a
J.etal accreditation as Health Care | és a klinikai, on Healthcare random, rétegzett kutatas: interjuk, fékusz csoportok, szervezeti kulturaval és a szervezet
a predictor of 2010;19:14- | szervezeti Standards (ACHS) | statisztikai elemzések, megfigyelések. vezetésével (a vezetdk és a szervezet
clinical and 21 teljesitmény akkreditacid, EQuIP | A kutatast egy kdzponti koordinald csoport mellett négy, kapcsolataval). Pozitiv trend mutathaté
organisational doi:10.1136/q | hatasanak program’ egymast nem ismerd team végezte. Az akkreditacios ki az akkreditacié és a klinikai
performance: a shc.2009.033 | vizsgalata felmérési team beszerezte és dsszefoglalta a kérhdzak teljesitmény k6z6tt, nincs viszont

blinded, random,

utolso akkreditacios felméréseit. A klinikai indikator team

kapcsolat az akkreditacio és a tdgabb

1 Az ausztral kérhazi agyak 90 szézalék folotti aranya akkreditalt.
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Szerz6(k) Cim ideje és A Ifutatas akkreditacio Lz ak’kredltaclo A kutatas modszere és a hasznalt kontroll valtozok | Eredmények, kovetkeztetések
targya . . moédszere
helye célcsoportja
stratified study 928 elemezte a 2001-2006 kdzotti rutin modon gyiijtott klinikai | szervezeti kornyezet, valamint az

indikatorokat. A szervezet értékeld team el6zetes helyszini
talalkozdkat szervezett, interjukkal, fékusz csoport
maodszerrel stb. Egy kilonallé statisztikai elemzd team
végezte a statisztikai elemzést.

Az akkreditacio teljesitménye és a klinikai teljesitmény,
valamint a szervezetei valtozok kdzotti kapcsolat
meghatarozasara Spearman rangsor korrelaciot, a
szervezeti valtozok egymas kozotti kapcsolatanak
meghatérozaséra rangsorkorrelaciot hasznaltak. Kendall-
féle konkordancia egyutthatéval mérték, hogy van-e
szignifikans kapcsolat a valtozok értékelése kozott. A
demografiai valtozok (szervezet mérete, foldrajzi helye) és
az akkreditacio kapcsolatat Mann-Whitney U-prébaval és
Kruskal-Wallis egyutas varianciaanalizissel végezték.

Példa a vizsgalt szervezeti teljesitmény indikétorokra:
- A személyzet kezelése: helyi és szervezeti tdmogato
struktlrak és a személyzetnek nydijtott szolgaltatdsok

- Kommunikéacié: hogyan beszél, viszonyul, vitatkozik
egymassal/egymashoz a személyzet, a személyzet és
a betegek kapcsolata, kommunikéacioja

- Team-munkéra valo hajlanddség, a munka
harmonizaci6ja

- Hogyan szilletnek a dontések, és azokat hogyan
fogadja a személyzet

- MinGségi eszkdzok hasznélata

- Kérnyezeti atmoszféra, konszenzus orientacié

- A betegek bevonasa hogyan torténik

- A hatalom és a befolyasolas gyakorlasanak eszkdzei,
hogyan targyaljak meg a témakat, a vezetdék és a
beosztottak tisztelete

akkreditacio és a paciensek, azok
rokonai, timogatdi dontési
folyamatokba, ellatasi folyamatokba
torténd bevonasa kozott.
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Apublikaci6 | 5 1 tatss Az Az akkreditacio
Szerzd(k) Cim ideje és targya akkreditacio médszere A kutatds modszere és a hasznalt kontroll valtozok | Eredmények, kovetkeztetések
helye célcsoportja
Az akkreditaciés adatok az akkreditaciot végzok altal
készitett jelentésekben 5 fokozatu skala alapjan értékelt
terlileteket tartalmaztak: 43 kritérium az ellatas
folyamatossagat, a vezetést és a menedzsmentet, a
human eréforras menedzsmentet, az informacio
menedzsmentet, a biztonsagos kérmyezetet érintette.
Daucourt, Results of the International | A tanulméany korhazak ANAES Elemezték az Agence Nationale d’Accréditation et A 100 akkreditalt korhéz kdzil
V. first 100 Journal for célja az volt, akkreditacio? d'Evaluation en Santé (Orszagos Egészségugyi (amelyek kdzdl 40 allami, 43 magan
Michel. P accreditation Quality in hogy azonositsa Akkreditacios és Ertékelési Ugyndkség, ANAES, 2004-ig és 17 vegyes tulajdont) kilencet
. procedures in Health Care, | azokata mkodott) weboldalan elérhetd akkreditacios jelentések akkreditaltak tovabbi fejlesztésre
France 2003. fejlesztést elsé 100 osszefoglalasat. Adatokat gy(ijtdttek korhazakra, | vonatkozo ajanlasok nélkiil, 47-et
igényld akkreditacids folyamatokra és kimenetekre vonatkozéan. ajanlasokkal, 40-et fenntartasokkal,
;er:]ﬂft:::tt ’az A ddntések négy fokozatanak megoszlasat, valamint az rl\l/lei%gt pﬁ(?jllgeftot?)t\)/;;gg?iT::;tlélé?g
e akkreditacios folyamat id6tartamat dsszehasonlitottak a naegy ovabbl 1efie
els6 100 kérhazak statuszaval és méretével. Minden egyes dontési kertek. Nem taldltak jelentos
akkreditalt fokozatra bemutattak a | K bb e ttgyt dardokat kiilénbséget a FAC kérhazak statusza
korhazban a oKozatra bemulattak a 'eggyakrabban ldezett stanaardokat | oo marete szerinti déntései kozott,
leggyakrabban és kritériumokat. A dontések szamat fejezetenként két habér megmutatkozott egy olyan
azonositott az in;qzjotn ke Iezrr,uranztelf: nyt'elrs rznettg;szlas Zslz’ennzt (ﬁﬁﬁz izz trend, hogy minél nagyobb a kérhéz, a
ANAES - Francia Sl]el gz?/az EritZZiﬁ;S;:I}:t)ivoszé;gszl ni?nfiei e (aesa FAC annal tobb és annal komolyabb
Akkreditacios y 9y dontést hozott. A dontésekkel

Kollégium (FAC).
Tovabbi
célkitlizés volt az
akkreditacios
eljarasok
kimeneteinek
Osszehasonlitasa

fejezetben azért, hogy figyelembe vegyék minden egyes
fejezet relativ méretét az akkreditacids szabalyzatban). A
statisztikai tesztek magukban foglaltdk a Pearson-féle Chi-
négyzet tesztet a kategorikus valtozdkra, valamint a nem
paraméteres Mann-Whitney-féle U-tesztet a folyamatos
valtozdkra. Barmely P<0,05 értéket statisztikailag
jelentdsnek tekintettek.

megcélzott f6 kérdések azok voltak,
amelyeknek a FAC magas prioritast
biztosit (a betegeknek nyuijtott
informaci6 és ennek nyomon
kdvethetésége a betegrekordokon,
gyogyszerfelirasok alairasa).

2 Egy 1996-0s torvény Franciaorszagban elbirja az allami és magankdrhézak kotelezd akkreditaciojat.
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Szerzd(k) Cim ideje és . akkreditacio ; A kutatds modszere és a hasznalt kontroll valtozok | Eredmények, kovetkeztetések
targya . . moédszere
helye célcsoportja
az akkreditalt
korhazak
statusza és
mérete szerint.

) . - A szakmak . - . . o wa
Greenfield, | Health sector International attitiidiei az Barmely Barmilyen systematic review Az egészséglgyi akkreditacidra
David; accreditation Journal for el az egészségugyi akkreditacio vonatkozo irodalom komplex képet

) Y akkreditacioval s T
S research: a Quality in szolgéltato mutat. Az akkreditacié hatasat
Braithwaite, Health C kapcsolatban tekintve két kateadriaban iutottak
Jeffrey systematic calh Lare, | _ A valtozas exintve ket kategoriaban Jutotia
. 20. évf. 3. u " kovetkezetes eredményekre: a
review . elémozditasa e o .
szam, 2008. . valtozasok el6segitése, valamint a
- Szervezeti e i )
(Az hatas szakmai fejl6dés terén.
egészséglgyi -Pénziigyi hatas Inkonzisztens eredményekre
szektor Mind 9y bukkantak az alabbi ot terlileten: a
Y - Minéség- o s
akkreditacidjanak mérések szakma képviselbinek attit(idjei az
kutatasa: - Program- akkreditacioval szemben, szervezeti
szisztematikus ; rograr hatas, pénziigyi hatas,
Y értékelés PP
attekintés) -Beteg- min8ségmérések és
g programértékelés. Harom terileten -
elégedettség , . o
o betegelégedettség, nyilvanos
- Nyilvanos AP P
s kozzététel és felligyeldi kérdések —
kdzzététel . , L
- Szakmai nem taléltak elegend kutatasi
- anyagot ahhoz, hogy megfelelé
fejiodes kévetkeztetéseket tudjanak levonni
- Feliigyeleti ovetkeztetéseket tudjanak levonni.
kérdések
Jenkinson, | The Picker International | A tanulmany Kérhaz Tobbféle A 15 kérdést (Picker Patient Experience Questionnaire, A tanulmany eredményei szerint a
Cetal. Patient Journal for célja egy olyan akkreditacid PPE-15) a Picker Institute altal a fekv8betegek szaméra Picker felmérésbdl kivalasztott 15
Experience Quality in kérdéiv készitett felmérés tételeibdl, vagyis kb. 100 kérdésbdl kérdés megfeleld képet nyujt a
Questionnaire: Health Care kidolgozésa és valasztottak ki. A felmérések 6t orszag aktiv korhazi betegeknek az egészségligyi
development and | 2002, tesztelése volt, ellatdsaban résztvev betegekre terjedtek ki: Egyeslt ellatasban szerzett tapasztalatairdl.
validation using | Volume14, amely a betegek Kiralysag, Németorszag, Svédorszag, Svajc és az Egyesiilt
data from in- Issue 5: 353- | korhazi Allamok.
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patient surveys | 358. ellatasban nyert A betegmintakat a résztvevo 6t orszagban nemek
in five countries tapasztalatait szerint, kor szerint (65 év alatt/folott) és a korhazi felvétel
értékeli madja szerint (tervezett/nem tervezett) csoportositottak.

A standardizalt kérdGiveket az elbocsatast kovetd egy
hénapon beldl kildték ki a betegeknek. A PPE-15
felmérést a kdvetkezdk szerint vizsgaltak: valaszadasi
rata, azon valaszadok aranya, akik a kérddiv tételeiben
problémat azonositottak, belsd konzisztencia és leird
statisztika (szamtani atlag, szoras, valaszadok szama).
A PPE-15 ponteredményként és dsszefoglald indexként
is brazolhato.

A PPE-15 kérdése altal azonositott problémak:

1. Az orvosok nem adtak vilagos valaszt a
kérdésekre

Az &polok nem adtak vilagos valaszt a kérdésekre
3. Aszemélyzet ellentmondd informaciokat adott
Az orvosok nem beszéltek az aggodalmakrol és

félelmekrdl

5. Az orvosok néha ugy beszéltek, mintha nem is lett
volna jelen

6. Nem vonték be eléggé az ellatés vagy kezelés
dontéseibe

7. Nem mindig bantak vele tisztelettel és méltosaggal

Az &polok nem beszéltek az aggodalmakrél és
félelmekrdl

9. Nem konnydi talalni valakit, akivel beszélni lehetne
az aggodalmakrol

10. A személyzet nem csillapitotta a fajdalmat

11. A csaladnak nem volt lehetésége beszélni az
orvossal
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12. A csaladnak nem nyujtottak elég informéaciot a
felépulés elsegitésére

13. A gyogyszerek céljat nem magyaraztak el

14. A gyogyszerek mellékhatasairdl nem beszéltek

15. Nem beszéltek arrél, milyen vészjelzésekre kell
otthon figyelni

PPE-15 kérddiv:

1. Amikor fontos kérdésekkel fordult orvosahoz,

érthetd valaszokat kapott?

2. Amikor fontos kérdéseket tett fel egy apolonak,
érthetd valaszokat kapott?

3. Eléfordul, hogy a kérhdzban az egyik orvos vagy
apold mond valamit, majd egy masik egészen mas
dolgot mond. Megtortént ez Onnel?

4. Amikor aggodalommal és félelemmel tekintett
betegségére vagy kezelésére, megbeszélte Onnel
ezt egy orvos?

5. Beszélt mar orvos On eltt iigy, mintha On nem is
lett volna jelen?

6. Szerette volna, ha jobban bevonjak Ont az ellatas
vagy kezelés dontéseibe?

7. Osszességében tgy érezte, hogy tisztelettel és
méltdsaggal bannak Onnel kérhazi tartdzkodasa
alatt?

8. Amikor aggodalommal és felelemmel tekintett
betegségére vagy kezelésére, megbeszélte Onnel
ezt egy apol6?

9. Akérhazi személyzet kozul tudott valakivel
beszélgetni aggodalmairol?

10. Voltak valaha fajdalmai?
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Haigen...
Gondolja, hogy a kérhazi személyzet mindent
megtett fajdalmai enyhitésére?
11. Ha csaladja vagy egy Onhoz kézelallo személy
beszélni akart egy orvossal, volt erre elég
lehetdségiik?
12. Az orvosok és az apolok minden szlikseges
informaciot megadtak csaladja vagy egy Onhéz
kozelalld személy részére, hogy segitséggel
legyenek feléplilésében?
13. A dolgozdk kdziil megmagyarazta valaki értheté
maodon az otthon szedendd gydgyszerek céljat?
14. A dolgozdk kdzul megmagyarézta valaki, hogy a
gyogyszerek milyen mellékhatasaira kell figyelni
hazatérés utan?
15. Beszé&lt valaki arrdl, milyen betegségre vagy
kezelésre vonatkozo vészjelzésekre kell hazatérés
utén figyelni?
Jocelyn Comparison of Royal College | Az Egyesiilt haziorvosok Praxisengedélyek Vizsgaltak, hogy az MSF eszkdzok 6sszhangban A munkatarsakra vonatkozé 9
Lockyer, Multisource of General Kiralysagban megUjitasa vannak-e a Good Medical Practice (GMP) Duties és a eszkéz (Colleague instruments)
Herta Fidler | Feedback Practice, 2010 | rendelkezésre General Medical Council (GMC) Attributes for General vizsgalatanl azonositottak azokat
Instruments A allé értékelési Practitioners eléirasaival (kotelességek és attributumok), az eszkdzoket, amelyek illeszkednek
Designed for opr. uk/PbFS/]r eszkdzok és megvizsgaltak a felmérési eszkdzok pszichometrikus a GMP kotelességekkel és a GMC
GPs in UK 2@? otion Fi | ViZsgdlata, jellemzéit. attribitumokkal. Ezek kdzl 6 felelt
- melyek az RCGP o . il meg a GMP dsszes kotelességének.
nal_Report_to O Az MSF specifikus folyamatokat és eszkdzoket ir le a o .
RCGP_coLL | (it haziorvosok munkahelyen torténd informécio gyités, felmérés és A GMC attibutumok terén 4
EAGUE AND szOvetsége, visszajelzgs tevékenységére. A k%¥6£1 b(‘j,z(j illeszkedett a legtdbb attribitummal.
_PATIENTS_ Royal College of magatartasformak megismerését célz6 MSF-ben a A betegekre vonatkozo 10 eszkoz

August_19_20
10.pdf

General
Practice) praxis
engedélyek

kérdbiveket az értékelendd GP kornyezetében levé
személyek és a betegek toltik ki. Az MSF eszkdzok

(Patient instruments) vizsgalatanal 3
felelt meg a legtébb GMP
kotelességnek és komponensnek. A
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megujitasara, a
praxisok
értékelésére
hasznélhat.

tételei altaldban révid megjegyzések, kérdések, tobb-

pontos osztalyozasi rendszerrel kapcsolatos

kategoriakbdl linak, vagy magatartést leird jellemzok.

Az MSF felmérésben az eszk6zoket altalanosan

elfogadott standardok szerint dolgozzak ki.
Munkatarsakra vonatkoz6 eszkozok:

- Colleague Feedback Evaluation Tool Version 2 (CFET)

- Sheffield Peer Review Assessment Tool Version 2 (GP-
SPRAT)

- What Is A Good GP?

- EDGECUMBE 360° Version 2

- Academy of Medical Royal Colleges MSF Version 2
(360° Clinical)

- General Medical Council (GMC) Colleague
Questionnaire

- 2Q MSF

- Medical 360 Feedback

- Sample NHS 360

- Betegekre vonatkozd eszkdzok:

- Improving Practice Questionnaire (IPQ)

- Doctors’ Interpersonal Skills Questionnaire (DISQ — Part
of IPQ)

- Consultation and Relationship Empathy Scale (CARE)
- Consultation Satisfaction Questionnaire (CSQ)

- Sheffield Patient Feedback Form (SHEFFPAT)

- EDGECUMBE 360° Version 2

- 3600 Clinical

- General Medical Council Patient Questionnaire (GMC)
- Medical 360 Feedback

- Sample NHS 360

GMC attribltumok 6sszevetésénél 5
eszkdz esetében volt a legtobb
megfelelés.
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Lombarts, | Application  of | Qual Saf A kérhazi Korhaz Mindségfejlesztési A MARQuIS project 2006 aprilisa és augusztusa kozott Szervezeti minéségmenedzsment
MJMH, quality Health Care mindségfejleszté stratégiakat nyolc EU tagorszag (Spanyolorszag, Franciaorszag, programok: leggyakrabban hasznalt az
Rupp, |, improvement 2009 18:i28- | si stratégiak vizsgalt: Lengyelorszag, Csehorszag, Hollandia, Egyesiilt ISO 9000 (a kérhézak 51,2 sz&zaléka),
Vallejo, P et | strategies in 389 | i37 hatasanak Szervezete Kiralysag, Irorszéag, Belgium) 389 kérhazban végzett legkevéshbé az EFQM elterjedt.
al. European kutatésa a e felmérést internet alapu kérddivvel. Az eredményeket 89 Csehorszag kivételével csaknem az
hospitals: results MARQuIS minoseg- kérhazban végzett helyszini felmérés validalta. A kérdiv Osszes kérhaz egy korhazi
of the MARQuIS project keretében menedzsment négy részbdl allt. Az elsd rész a mindségfejlesztés bizottsaghoz vagy személyhez rendeli
. programok e T . A aa
project kérhaz-szintii jellemzdire vonatkozott, a masik harom a vértranszfuzié, az antibiotikum
A betegek specialis allapotok, szolgéltatasok mindségfejlesztési hasznélat és a kérhazi infekcié kontroll
véleményének stratégiaira, amely szolgaltatasok részben azon a politikajat és feleldsségét. A
megismerésére feltételen alapultak, hogy a hatarokon ativeld ellatasban felfekvések megel6zésének
szolgalo rendszer jelentds volument képviseld helyzeteket valasszanak, feleléssége 67-96 szazalékban van
Betegbiztonségi rés;ben pedig a korhaz altal nyujtott szolgélltatésokban személyhez vagy bizottsaghoz
rendszer leginkabb relevansak legyenek. A hérom kivélasztott rendelve.

Audit és a klinikai
standardok bels6
értékelése
Klinikai és praxis
guideline-ok
Teljesitmény
indikatorok

Kilso értekelés

szolgaltatas igy az AMI, az akut vakbélgyulladés és a
sz(ilés volt.

A webes kérddiv 199 kérdést tartalmazott, a valaszok
klildnbdz6 értékelési skalakat tartalmaztak (kétpontos:
igen/nem, négy- és Gtpontos skalak: 1= erésen egyetért,
5=er6sen nem ért egyet)

A szervezeti minGségmenedzsment programokban
vizsgalta: az ISO, az EFQM hasznalatat, aktiv
mindségfejlesztd team jelenlétét, korhazi bizottsaghoz
vagy személyhez rendelt vértranszfzio, antibiotikum
hasznalat, felfekvés megel6zés és kérhazi infekcio
kontroll politikajat és feleldsségét.

A betegek véleményének megismerésére szolgalo
rendszer kapcsan felmérték a szisztematikus
betegelégedettségi kérddivek hasznalatat, a
betegpanaszok elemzését, a betegek bevonasat a
folyamatokba (protokollok, standardok fejlesztése,

Szisztematikus betegfelmérések a
korhézak 65 szazalékaban torténnek.
A betegek megkérdezése az ellatas
mindségérdl az intézménybdl vald
tavozaskor is a harom ellatas
tekintetében 35- 45 sz&zalék kozott
van. Viszont a betegek bevonasa
kevéssé fejlett.

A kérhazak 39 szazaléka rendelkezett
kockazat menedzsment programmal.
Fele rendszeresen jelentette és
elemezte a mellékhatasokat, 56
szazaléka a komplikaciokat. A
gyogyszerbiztonsag altalaban
biztositott.

A kérhazak 75-79 szazaléka hasznalja
a kérhazi szint guideline-okat,
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Eredmények, kovetkeztetések

betegfelmérések, betegpanaszok megbeszélése,
mindségligyi bizottsagokban valo részvétel).

Betegbiztonsagi rendszer: a kérdbiv rakérdezett a
mellékhatasok jelentési és elemzési rendszerére, a
kockazat menedzsment programokra, a
betegbiztonsagért felelés személy vagy csoport
meglétére, a betegazonositas rendszerére (karszalag
hasznélata a siirgésségi osztalyon vagy minden
felvételnél), a gydgyszerbiztonsagra (standardizalt
limitalt gyogyszervalaszték, elektronikus
gyogyszerfeliras, AMI esetében lejarati hataridé
ellendrzés, gydgyszerel elzarhatésaga, kiilon tarolt HR
gyogyszerek), AMI estében MRSA tesztre és a
komplikaciok személyzetnek térténd jelentésére.

Klinikai guideline-ok: a kérdéivben kérhazi szintl
guideline-okra (preoperative értékelés, antibiotikum
hasznalat, antibiotikum megel6zési célu hasznalata),
laboratériumok miikddésének szabalyozasara (klinikai-
kémiai, patoldgiai, mikrobioldgiai, gyogyszer,
diagnosztikai radiolégiai) valamint a hérom ellatasi
terlilethez kapcsol6dé klinikai irdnyelvekre kérdeztek ra.

Teljesitmény indikatorok: a harom ellatas indikatorai az
alabbiak voltak:

AMI: ajtétdl a tlig tartd id6, reperfizio, 2 6ran belili
Aspirin hasznélat, ACE inhibitor felirasa tavozaskor,
Béta blokkol6 felirasa tavozaskor, Aspirin felirasa
tavozaskor, fekvGbeteg mortalitas.

Vakbélgyulladas esetén: profilaktikus antibiotikum
hasznalat, negativ appendectomia, nyitott versus lap
appendectomia arany, perforalt appendectomia a felvétel

standardizalt a laboratériumok
mikodése is, az AMI menedzsmentre
vonatkozé guideline vagy protokoll a
korhézak 87 szazalékaban, a
vakbélgyulladésra 54 sz&zalékaban, a
sziilészeti problémakra (pl. farfekvés)
72 szazalékban, pl. a csaszarmetszés
utani hivelyi szlilésre 65 szazalékban
volt elérhetd.

Az AMI-ra vonatkozo teljesitmény
adatok voltak a leginkabb komplettek,
a vakbélgyulladas esetében az
indikatorok felére volt adat, a sziilésre
vonatkozé adatok 54-85 szazalékban
voltak elérhetdk.

Az egészségugyi dolgozok
teljesitményét a kérhazak felénél
vizsgaltak szisztematikusan. Helyszini
vizsgalatokat a korhazak 25 szazaléka
végzett. A laboratériumok felét
periodikusan vizsgalta egy belsé
auditalé csoport.

A kérhazak 88 szézaléka legalabb
részben értékelt vagy egy akkreditald
szervezet (60 szazalék), vagy egy
tanUsitod szervezet (50 szazalék), vagy
betegszervezet (19 szazalék), illetve
egy kormanyzati ellendrz6 szervezet
(66 szazalék) ltal. Tobb kérhazat (pl.
Spanyolo.) tobb szervezet is auditalt. A
francia korhazak a legnyitottabbak az
eredmények kdzzétételében (92
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utan 24 oraval miitve, sebfertdzés. szazalék), a spanyolok pedig a
R . leginkabb zartak. Atlagban a kérhazak
Sz(ilésnél: indukalt szillés rataja, csaszarmetszés 53 szazaléka nyilvanossagra hozza az
aranya, csaszarmetszés utani hivelyi szllés aranya, értékelés eredményeit
peridurdlis érzéstelenitéssel torténd sziilés. '
Audit és a Klinikai standardok belss értékelése: a star‘;t’:;‘:‘:%'l'; Smk'gﬁsggfeeft'gfj’zﬁséz
kérddivben a kérhazi részlegek belsé auditja, peer eur6pai orszagokban, a kiils
review vizsgalata (helyszini vizsgalata), a személyzet értékelés (akkre ditéci’é tandsitas
teljesitményének vizsgélata a laboratériumok periodikus engedélyezés) a Ieggyékrabban '
belsd auditja, valamint a belsd auditok formalis jelentési hasznalt, és a betegek bevonasa a
rendszere szerepelt. legkevé S’b ..
Kiils6 értékelés: a kutatas kiterjedt a kérhazak kiilsé
értékelésének felmérésére, annak meghatarozasara,
hogy az értékelést akkreditacios, tanusitd vagy
betegszervezet illetve ellendrzés végezte, az értékelés
eredményeit nyilvanosségra hoztak-e, tortént-e kilsé
értékelés a laboratériumoknal.
Lombarts,M | Differentiating Qual Saf Osztalyozasi Aktiv ellatast Mindsegfejlesztési | Egy web-alapui kérddives felmérést alkaimaztak az Fiiggetlen elemzések eredményei
JMH between Health Care | rendszert végz6 korhazak | stratégiakat osztalyozasi rendszer alapjaként, amelyet az EU biztositottak az index érvényességét,
Rupp,|, hospitals 2009;18(Suppl | bevezetése a vizsgalt: korhazaiban torténé minGségfejlesztés méresere amelyet arra hasznaltak, hogy
Vallejo,P | according to the | 1):i38-i43. mindség- Szervezetei dolgoztak ki. Osszesen 389 korhaz vett reszta megkiilonboztessék a kutatasi
Klazinga N, | .. o o oo fejlesztés mindség- kérddives felmérésben. Egy 349 mintabol all6 végso mintaban 16v6 kérhazak
Sunol, R maturity™o szintjének menedzsment minta alapjén dolgozték ki a mindségfejlesztési érettség | mingségfejlesztési rendszerének
quality (rettségének) programok indexet. Azokat a tételeket foglaltak be a érettségét (a mindségfejlesztési
improvement mérésére az EU mindségfejlesztési érettség index kidolgozasaba, rendszer az 4sszes
systems: a new korhazaiban. A betegek amelyekrdl ugy velték, hogy a mindsegfejlesztéshez mindségfejlesztési tevékenységet
classffication , velemenyenek nagymértékben hozzéjéruinak. magaban foglalja).
scheme in a Kutatés a megismerésére A mindsédfeilesztési index hét f8 teriilet (domain) kéré
MARQuIS s20lgalé rendszer A minGségfejlesztési index hét f6 teriile (domain) koré
sample of project ) . dsszpontosult, dsszesen 113 elemet (item) foglalt
European keretében Betegbiztonsagi magaba a kérddiv elsd részében. Ezek a terilletek a
. rendszer

kovetkezok:
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hospitals Audit s a Klinikai Politika- tervezés- dokumentumok, vezetés, struktura,
standardok bels6 altalanos minéségfejlesztési tevékenység, specialis
értékelése mindségfejlesztési tevékenység, betegek bevonasa,
L . elszdmoltathatdsag.
Klinikai és praxis
guideline-ok Az egyes elemeket 1-t6l (legérettebb) 4-ig (legkevésbé
Teljesitmény érett) terjedd skélén.kc')dolték. A hét ter[]lete_t
indikatorok alatamaszto elméleti feltételezéseket globalisan
értékelték minden egyes téma esetében faktoranalizissel
Kiils6 értékelés (elsédleges komponens analizis - PCA, oblimin eljaras -
oblimin procedure, kényszeritett egytényezés megoldas
- forced one-factor solution) és a belsd konzisztencia
megbizhatésagara alapozva (Cronbach a). A hét teriilet
atlagos pontszamait dsszekapcsoltak egy atlagos atfogd
pontszdmmal kérhazanként, amely kifejezte az intézet
mindségfejlesztési érettségének szintjét egy 1-t6l
(legérettebb) 4-ig (legkevéshé érett) terjedd skalan.
Emellett korrelaciokat kalkulaltak az egyes terlletek
kézott (Spearman p), és kiszamitottak minden egyes
tertilet korrelaciéjat az atfogd mindségfejlesztési érettség
osztalyozason beliil.
Az érettség index validélasara harom fiiggetlen elemzést
alkalmaztak: hipotézis tesztelést, helyszini korhazi
viziteket és szakeért6i értékelést a minéségfejlesztési
rendszerekrél sz6l6 jelentések alapjan.
Miller, M.R. | Relationship American A vizsgalat a Kérhaz Joint Commission A JCAHO 1997 és 1999 kdzbtti akkreditacids adatait Kevés 6sszefiiggés van a JCAHO
etal. Between Journal of JCAHO on Accreditation of | &sszehasonlitottak 24 allam intézményeinek IQI/PSI akkreditacié eredményei, illetve a
Performance Medical akkreditacios Healthcare teljesitményével. Az akkreditacioban a FOES (Final minéségnek az AHRQ 1QI és PSI
Measurement Quality, 20, 5, | ponteredményein Organizations Overall Evaluation Score) a végs pontérték, melyet mutatdival jelzett eredményei kdzott.
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and Sept/Oct 2005 | ek, valamint az (JCAHO, jelenleg egytdl nyolcig terjedd akkreditacios kategoriaba
Accreditation: AHRQ JC)3 osztottak. Vizsgaltak a korrelaciot a JCAHO kivalasztott

Implications for
Quality of Care
and Patient
Safety

fekvébeteg-
ellatasra
(Inpatient Quality
Indicators) és
betegbiztonsagra
(Patient Safety
Indicators)
vonatkozé
mutatoi kozotti
Osszefliggést
targyalja
(lQI/PsI).

elemeire vonatkozd pontértékek és a klinikailag relevans
IQI és PSI raték kdzott. A FOES regresszios analizisét
logaritmikusan transzformalt indikator-valtozok alapjan
végezték. Alapvetd komponens analizist (PCA) is
végeztek a logaritmikusan transzformalt indikator-
valtozokon, az QI és a PSI értékektdl fliggetlendl. A
FOES alapveté dsszetevéi kozotti dsszefiiggést a FOES
osszetevlinek tobbvaltozos linearis regressziojaval
hataroztak meg. Az IQI/PSI adott intézményre jellemzé
értékei Bayes mddszerhez hasonlé technikaval
(multivariate signal extraction) becsiilt finomitott
(smoothed) ratak voltak. Minthogy néhany 1Ql valtoz6
sok korhdzban gyakran nem volt elérhetd, az alapvetd
komponensre vonatkozd analizist csak a 14-t6l 24-ig
terjedd 1QI-k alapjan végezték. A 4,11, 13 és 25
besorolasu 1Ql-ket a feltaré elemzésekre és az indikator-
specifikus regressziokra alkalmaztak.

Doboz diagram (box plot) és variancia analizis (ANOVA)
is készilt a JCAHO altal megallapitott akkreditacios
statusz-kategdriak szerint transzformalt indikatorokrol.
Lineéris logisztikus regressziés modelleket alkalmaztak
a binaris és az ordinalis valaszadatokra a maximalis
valdszinliség modszerével, a transzformalt indikator-
valtozokat a JCAHO altal megallapitott akkreditacios
statuszra modellezve. Mindemellett vizsgaltak a
korrelaciét a kivalasztott JCAHO grid-elemek pontértékei
és a klinikailag relevans 1Ql vagy PSI ratak kdzott.

3 Az USA legtobb allama a JC akkreditaciét a miikodési engedély és a Medicare/Medicaid térités feltételéll szabja meg.
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Minden elemzést a (SAS) Statisztikai Analizis Software-

rel végeztek el, és a P < .05 értéket tekintették

statisztikailag szignifikansnak.
Sack, C.; A. | Isthere an International | Milyen kapcsolat | kérhazak KTQ, pCC (proCum | 73 kdrhaz 410 részlegén 78508 6nkéntesen jelentkezd 73 korhaz 328 részlegének 36 777
Scherag; association Journal for jellemzi a Cert, német betegnek négy héttel a kdrhazbol tdvozas utan postai elbocsatott betege valaszai alapjan:
Liitkes, P; | between hospital | Quality in korhazak akkreditacids uton, valaszboritékkal kertilt kikiildésre a Picker kérddiv. az akkreditacio nem jar egy(tt az
Glnther, W; reditation and Health Care akkreditaciojat és program), DIN ISO | A kikilldés utan kétszer tortént emiékeztetés a ellatas mérhetéen jobb mindségével.
Jockel, K-H accreditation a 2011; Volume | a betegek valaszadasra, a masodik és negyedik héten. A A kérhazak akkreditacidja a
and pat}ent . 23, Number 3: | korhazi ellatassal valaszadok kdzil a szllészetrdl és mindségmenedzsment irdnyaba tett
Holtmann, satistaction with pp. 278-283 | valé gyermekgydgyaszatrdl elbocsatott betegeket nem vették Iépésnek tekinthetd, de nem
G hospital care? A elégedettségét? figyelembe. A mintaban 30 nem akkreditalt korhaz volt, kulcsfaktora annak a mindségnek,

survey of 37 000
patients

treated by 73
hospitals

43 akkreditalt. Ez utdbbibdl 23-nal a KTQ szerint, 14-nél
a KTQ és a pCC szerint, ketténél csak a pCC szerint, a
fennmaradd négynél DIN ISO szerint tortént
akkreditacio. A Picker fekvébeteg kérddiv a
betegelégedettség 10 dimenzidjat értékeli, a fokusz arra
iranyult: a betegek kozll ki ajanlana a kdrhazat
masoknak (esélyhanyados- odds ratio szamitasa).

El8sz0r leir statisztikat (atlagokat és standard
eltéréseket, szérast vagy szazalékot) alkalmaztak a
beteg és kérhaz jellemzOk dsszegzésére. Ezeket a
valtozokat tovabb vizsgaltak aszerint, hogy a kdrhaz
akkreditalt vagy sem, amihez Pearson-féle x2 tesztet és
Fisher-féle egzakt probat hasznéltak, a kvantitativ
adatokra pedig Mann-Whitney-féle U-prébat.

Egyszer( logisztikus regressziét hasznaltak az
elsédleges valtozokra. Utana a betegek klaszterezésére
fokuszaltak a kérhdzadatokon bellil, amihez GEE-t,
generalized estimating equations alkalmaztak és
altalénositott linearis kevert modelleket az egyvéltozos
és tobbvéltozos elemzés sorén. A tébbvéltozos

amely a betegek intézményi
ajanlasai alapjan meghatarozott
(nem befolyasolja a betegeket, hogy
ajanljak-e masoknak az adott
intézményt).

Nem volt szignifikéns kilonbség a
korhazi tartdzkodasi id6, a nem, az
életkor, a kilféldi betegek aranya és
a korhazak jellemzdi (oktatokorhaz
vagy sem, tulajdonosi forma allami
vagy nonprofit, valamint a korhazi
agyszam) kozott.
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elemzéseknél beteg szinten nem és életkor valtozokat,
kérhaz szinten pedig agyak szamat, és oktatokérhaz- e,
vagy sem valtozokat hasznéltak még.
Pontbecslést is végeztek, 95 szazalékos konfidencia
intervallumokat hataroztak meg a becslésre. Ot
szazalékos szignifikancia szintet alkalmaztak.
P értékeket SAS 9.2 programmal szamoltak.
Salmon, W. | The Impact of The Quality A tanulméany Korhaz COHSASA A tanulményt megvizsgalta az akkreditacié hatéséat: Minden intervenciés korhaz
J, Accreditation on | assusance célja, hogy akkreditacio a) az akkreditacios szervezet (Council for Health Services figyelemreméltd haladast ért el az
Heavens, the Quality of project. prospektiven Accreditation of Southern Africa - COHSASA) akkreditaciés standardok terén. A
J, Hospital Care; University értékelie az standardiaiban azonositott teriiletekre kontrollkorhazak esetében csupan
Lombard, KwaZulu-Natal Research Co. | akkreditacios ! ' kismérték( a fejlédést tapasztaltak.
C., Tavrow | Province, LLC USAand | program hatésait b) egy fliggetlen kutatocsoport altal kifejlesztett mindségi | Hasonlo fejlédés a mingségi
P.: Republic of Joint az allami indikatorokra. indikatorok tertletén nem volt
South Africa. Commission korhazak , o, - tapasztalhaté.
ReSOUICES. folyamataira és Prospektiv, randomizalt kontrollvizsgalat a COHSASA

2003. oktdber

kimeneteire egy
fejl6dd
orszagban.

akkreditacios program adatai és egy dél-afrikai és amerikai
felligyel6kbdl allo figgetlen kutatdcsoport altal gyfijtott
min6ségi indikator adatok alapjan. A kutatok az
akkreditacids programban résztvevd kdrhazak rétegzett
mintajat (intervencios kérhazak) hasonlitottdk 6ssze azon
kérhazak mintéjaval, amelyek nem vettek részt az
akkreditacioban (kontrollkérhazak) egy 24 hdnapos
intervallumban.

A kérhazakat méretiik (agyszam) alapjan négy kategdriaba
rétegezték: 50-150, 151-400, 401-1000, 1001 felett.
Minden rétegen bellil egyszer( random mintavételt
alkalmaztak.

Kétféle adatot alkalmaztak a tanulmany elkészitése soran:
az akkreditacio el6tt és utan mért COHSASA standardjai
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szerinti megfeleléség adatait, és a két kiilonbézd
idépontban gyjtott korhazi mindség indikator adatokat. A
standardoknak valé megfelelésre vonatkoz6 adatokat a
COHSASA felligyeldi vagy az altaluk megbizott csoportok
gy(jtotték, a minéségi indikatorokat pedig a kutatbcsoport
altal megbizott kutatasi asszisztensek.
Shaw, Accreditation and | Int. Journal for | A tanulmany Kérhaz Akkreditacio A min@ség és biztonsdg menedzselésére vonatkoz6 A vizsgalt 89 kdrhazbol 34 részesiilt
Charles et | ISO certification: | Quality in céliaa vegyesen és ISO adatokat a MARQuIS projektben résztvevd hét orszag 89 | akkreditacidban (tanusitas nélkdl), 10
al do they explain | Health Care, | min8ségben tanusitas kérhazabdl gydijtottek. Vizsgalt orszagok: Belgium, Cseh | részesiilt ISO 9001 tanUsitasban
differences in Volume 22, fennalld Koztarsasag, Franciaorszag, lrorszag, Lengyelorszag, (akkreditacio nélkiil), 27 nem részesiilt
quality Issue 6, Pp. kiilénbségek Spanyolorszag, Egyesillt Kiralysag. Az adatgydijtést egyikben sem. A vizsgalat
management in | 445-451, dsszehasonlitasa szakértdkbdl 4llé csoportok végezték a korhazak statisztikailag szignifikans
European Oxford 2010. | azon kdrhazak helyszinén. Az értékeléshez forrdsdokumentumokat kildnbségeket talélt a minéség és
hospitals? koz6tt, amelyek hasznaltak fel és kdzvetlen megfigyeléseket végeztek. A | biztonsag tekintetében a kiilsé

(@)
akkreditacidban
részesiiltek, (b)
tanusitasban
részesiiltek, (c)
vagy egyikben
sem részesiltek

vizsgélatban szerepld kérdések érintették a korhaz kilsé
értékelését is, vagyis hogy a korhaz az elmilt harom
évben elismerést nyert-e akkreditacio vagy tanusitas (ISO
9001) révén. A kérhazakat harom csoportba osztottak:
csak akkreditacio, csak tanusitas, egyik sem.

A fiiggé valtozokat 229 kritérium teljesitése alapjan
alakitottak ki és a kovetkez6képpen osztalyoztak: kivételes
(>90%), kiterjedt (66-90%), széles (41-65%), alacsony (15-
40%), elhanyagolhatd (<15%). Az értékeket valamennyi
kritérium esetén leforditottak 4-t6l 0-ig terjedd pontszédmra.
Az eredményeket hat dimenzié szerint csoportositottak,
6sszhangban az akkreditacios standardok gyakori
fejezeteivel:

menedzsment

Iranyito testllet

Min6ség menedzsment
Biztonsag menedzsment

értékelésben (akkreditacio, tanusitas)
részt vett korhazaknal, azonban nem
talalt jelentds kildnbséget a kiilsé
értékelés tipusa szerint, vagyis az
akkreditacié és tanusitas kozott.
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Szerzd(k)

A publikacio
Cim ideje és
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A kutatas
targya

Az
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célcsoportja

Az akkreditacio
maodszere

A kutatas modszere és a hasznalt kontroll valtozok

Eredmények, kovetkeztetések

- Fert6zésellendrzés
- Gyobgyszer menedzsment
- betegjogok
- Publikacio
- Betegnyilvantartas
- Tajékoztatas
- Kezelésbe vald beleegyezés
- Titoktartas
- Betegektdl érkez6 visszajelzés
- betegbiztonsag
- Artalmas események
- Fert6zésellendrzés
- Gyogyszer biztonsag
- Biztonséag
- Klinikai szervezés
- Klinikai felel6sség
Ujraélesztés
Kiils6 vizsgalat
Bels6 vizsgalat
Klinikai nyilvantartas
- Szakmai fejlédés
- klinikai gyakorlat
- Sebészet
- Szlilészet
- Orvostan
- kornyezet
- Tizbiztonsag
- Hulladék menedzsment
- Gépekkel szembeni biztonsag.

Az dsszpontszam kiszdmitasa a kdvetkezdképpen tortént:
a dimenzi6 valamennyi tételében szerepl értékek
Osszeadasa az dsszes kdrhazban, az atlageredmény
elosztasa a maximum elméleti értékkel, majd 100-zal
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megszorozva a teljesités szazalékban valo kifejezésére. A
maximum elméleti érték az az érték, amit akkor kapnank
meg, ha valamennyi kdrhaz teljesitené az 6sszes dimenzié
tételeit (229). Az eredmények normalis eloszlasanak
értékelése utan a szoras elemzése (ANOVA) tortént az
atlagos pontszamokban megfigyelt kiilénbségek
statisztikai szignifikancidjanak azonositasara. A dimenzio-
specifikus pontszamokat és az dsszes pontszamot box-
and-whisker diagramokkal abrazoltak.
Sunol,R, Impact of quality | Qual Saf A kérhazi Korhaz Mindségfejlesztési | A minGségfejlesztési stratégidkat a kulcsszakértdkkel A mindségfejlesztési stratégiak
Vallejo,P, strategies on Health Care mindéség- stratégiakat tortént interjlk alapjan azonositottak. A vizsgalt kbzepesen korrelalnak egymassal,
Thompson, | hospital outputs | 2009;18(Suppl | fejlesztési vizsgalt: (kbzbensd) kimeneteket (négy dimenzio) a WHO-PATH igy lehetséges egy rejtett indexbe
A, [):162—i68. stratégiék hatasa Szervezete keretrendszerbél kiindulva, betegekkel, szakemberekkel csoportositani 8ket. Hasonldképpen
Lombarts, doi:10.1136/gs | a kérhazi e és finanszirozokkal félstrukturalt interjuk alapjan lehetséges a kimeneteknél is
MJMH, hc.2008.02943 | kimenetekre minoseg- hatéroztak meg: Kiinikai, biztonsag, betegkézpontuség, globalis indexek alkotésa. A
Shaw,CD, 9 . menedzsment hataron ativel6 betegkdzpontisag. legvilagosabban a betegbiztonsagi
Klazinga, N Kutatas a programok e T rendszerek, a Kiinikai guideline-ok,
MARQuIS 389 eurdpai kdrhdzban végeztek felmérést dnkitoltds . P
roject keretében A betegek kerdsivvel, 89 korhazban helyszini ellendrzést ¢s a teljesitmény indikatorok
pro) véleményének ’ y ' kapcsolédnak a kimenetekhez, de
megismerésére A mindségfejlesztési stratégiakat vizsgaltak a korhaz minden stratégia masféle kimenetet
szolgalo rendszer szintjén és tovabbi 3 terileten: AMI, vakbélgyulladas, befolyasol.
. - szillés (amely terliletek a hataron ativeld ellatasban . N L
Betegbiztonsagi gyakoriak). A stratégiak és a kimeneti valtozok részletei Az onk_eptg§ gkkredltamo, gz’o}< tatasi
rendszer a Lombarts et al., 2009 irodalomban talalhatok akkredltacp ©s az ISO tandsitas
Audit és a Klinikai ” ' korrelél a v!zsgélt k|menetelskel,
standardok belsG Pl. a biztonsag, mint kimenet mérésére szolgald (lenr)ek glapjén glkc')rhéz’alf kiils6
ertékelése kérdések: erte.k’elese pogltlv strgteg|a: Ezta
- A bizottség beavatkozésa utan a gydgyszerbiztonsag | Pozitiv eredményt még tovabb kell
Klinikai és praxis legaldbb egy elemében jelentds javulas van kutatni. Nem talltak semmiféle
guideline-ok - A gydgyszertarbél érkez gydgyszerek a beteg nevével, bizonyitékot arra, hogy a korhazi
o - ; < i % o add tulajdonforma vagy a kérhaz oktatoi
Teljesitmény a gyogyszer nevével, koncentraciojaval/ erésségével, ) ; , ,
dozirozésaval, lejarataval vannak jelGive statusza hatassal lenne a kimenet
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targya . . moédszere
helye célcsoportja
indikatorok - A gydgyszerek tarolasi helye zéart mérészamokra.
Kiils6 értékelés - A nagykockazatu gydgyszerek szeparaltan taroltak
(kormanyzati - A betegek teriiletein elérhet6 az alkoholos kézfert6tlenitd
akkreditacio, adagol6
onkéntes akkred.,

oktatasi akkred.,
ISO)

- Minden felnéttet karszalag azonosit
- Minden gyermeket karszalag azonosit
- A neonatalis névérhez zarhat ajté vezet

- A bizottsag beavatkozasa utan biztonség legalabb egy
elemében jelentds javulas van

- Elérhet6 a komplett, miikodé djraéleszt6 berendezés

- Minden tiizvédelmi kijarat vilagosan jelzett és
hasznélhaté

Az elemzéshez a 7 stratégiara és a 4 kimenetre
mennyiségi indexeket alkottak. Elemezték a (belsd)
stratégiak egymas kozotti viszonyat (stratégia paronként
Pearson-féle korrelacios egy(tthatoval). Feltard
faktoranalizissel hataroztak meg, hogy a 6 belsé
stratégia kevesebb szamu rejtett dimenzidba
csoportosithatd-e. Cronbach-féle alfaval becstilték
ennek megbizhatdsagat.

Vizsgaltak a kimenetek egymés kdzotti viszonyéat
(Pearson-féle korrelacids egyutthatoval) és feltaré
faktoranalizissel a kimenetek kevesebb rejtett
dimenzidba csoportositasat,

a stratégiak kimenetekre gyakorolt hatasat (t6bbvaltozds
regressziés modellel, valamint Pearson-féle korrelaciés
egyutthatéval szdmoltak, hogy a rejtett altalanos
stratégiai index milyen kapcsolatban van a rejtett
altalanos kimeneti index-el.).

Lineéris regresszidés modellel vizsgaltak a stratégiak
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helye célcsoportja
kérhazi és osztalyszintli kapcsolatat.
Hasonloképpen Pearson-féle korrelacios egyttthatéval
vizsgaltak a kiils6 értékelések és a kimenetek
kapcsolatat.
,Kiils6 nyomas index” (external pressure index)-be
sUritették azokat a valtozokat, hogy a kérhaznak van-e
barmilyen kiils§ értékelése (tanusitas, akkreditacio), a
minéségfejlesztéshez kapcsolddik-e kiilsé nyomas (peer
review, ellendrzés), mikddik-e EFQM modell, a
laboratériumokat rendszeresen auditalja-e akkreditéld
vagy tanUsit6 intézet.
A kérhazi tulajdonforma és a korhaz oktatoi statusza
szerepelt a modellben, mint olyan hatasok, amelyek
megvaltoztathatjék az eredményeket.
Szecsenyi | Benchmarking in | Zeitschrift fir | EPA minéség- Haziorvosi EPA Hausarzt Mébdszertan: Statisztikailag szignifikans javulas
J., Broge B., | der ambulanten | Evidenz, biztositasi praxisok , . e . . volt tapasztalhaté az elsé (2004-
Willms S Versorgung am | Fortbildung rendszer A tanulmaqy soran 102 u1ram|n03|t9tt orvos| praxist . 2007) és az ujramindsités (2007-
Brodowsi<’i Beispiel des und Qualitat bevezetésének esetében wzsgélték.az elsélés az UJrammésit.és kozot 2009) esetén az egyes terileteken
M., Gétz K. | Europdischen im hatasai YéltOZéSOKat’ valamint az Ujrammésitett praX|sokat. illetve az Ujraminésités és a ,
’ . Praxisassessme | Gesundheits- | haziorvosi osszehasonlitottak egy els6 mindsitesen atesett szintén kontrollcsoport koz6tti mérések
nts (EPA) wesen Volume | praxisokban az 102 tagu kontrc.>.llucsoporttal. A kontroIIcgpportban soran is
105. Issue 5 els6 (2004-2007) elb’fqrdulhaté klilénbségek (erosok korlosszetételg, ' .
201’1 Pages’ és az Ujra- praxis elhelyezkedése, prgmsl!e!llege) klszﬁréselmlatt a A Iegnagyobbljavulés (10’.1
404- 407 minGsités (2007- kontrollqsoportot 209 praxis kézdl vélagztotték ki .szézalék).a mindség és biztonsag,
Benchmarking | 2009) kéztt propensny score matcbmg (PSM) alapjan mglynek |IIeEve az infrastruktara (10 s"zé’lzalék)
als Instrument | illetve a 3 év;a konk’réF kritériumai a kqvetkezék voltgk: praxis jellgg’e tlefrule.teg rputatkozptt azelsé és az
der GiraminGsitett (egyéni, (’:soport'), praxis e[helyezkgdese (vqros, \{|dek), Ujramindsitett praxisokban.
Qualitatsverbe | praxisok 9:|VOSOK ©s ?gy’eb munkztgrsal: szima, Ipt>ra>§|so|£1 kent, A kontrollcsoporttal valo
sserung Osszehasonli- atlagos esetszam negyedevente). A valtozaso Osszehasonlitas esetén a human

tasa azonos

vizsgalata az EPA 6 teriletei alapjén tortént:
infrastruktira, HR, informacio, pénzlgy, minéség és

eréforrds (12,5 szazalék) és a
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A publikécié

Az

Szerz6(k) Cim ideje és A Ifutatas akkreditacio Lz ak’kredltaclo A kutatas modszere és a hasznalt kontroll valtozok | Eredmények, kovetkeztetések
targya . . moédszere
helye célcsoportja
idészakban elsé biztonsag. Az eredmények szamitasa soran a z mindség és biztonsag (8,5 szazalék)
mindsitésen transzformacié modszerét alkalmaztak. terén mutatkoztak a legnagyobb
tesett javulasok. Ebben az
praxisokkal Osszehasonlitasban a tobbi terllet is
statisztikailag szignifikans
valtozasokat mutatott.
Szecsenyi | Das Europaische | Stiftung EPA mindség- Héaziorvosi EPA Hausarzt A felmérés soran 79 orvost, 208 szakdolgozét és 8040 A tanulmany eredményei szerint a
J., Kirst C., | Praxisassessme | Praxissiegel biztositasi praxisok beteget (4259 személyt 2005-ben, 3781 személyt 2006- praxisokban a kdvetkezé terlileteken
Klingenberg | nt (EPA) - eV, 9. rendszer ban és 2007-ben) kerestek fel a vizsgalt 59 orvosi kovetkezett be jelentds javulas:
A, Wirkungen eines | szimp6zium bevezetésének praxisban. - Adatbiztonsag
aR(?# %chenb Qgracgcl\)fngestut gssg)a s Egtz?sfvl osi A hatéstanulmany médszertana: kérddiv, 5 és 7 fokozatd | - Irasos dokumentacio
Brodowski | Systems 2007.09.07. praxisokban a Likert attltuc?sk'ala (a vaIagzaon az t,egyt.ate"rtgs vagy i Bgteg{bmtonsag ,
M bevezetést egyet nem értés fokozatait fejezhették ki kiilénb6z6 - Hiba és panaszkezelés
' Stiftu.ng. Kovets 12-18 éllitésok, segitségévgl a ,,teljese"n ggyet_értek" v_é}Iaszt()I - Munkaval vald elégedettség
Pra>f|SS|egeI hénapban az -egyaltalan nem (’ertek“egy’(’et va!asmg) alalpjaim ,1 2'1,8 - Praxison bellli kommunikacié
eV. hénappal a bevezetést kovetben végzett hatasértékelés. .. o ,
http://www.pra - A dolgozéi kompetencia fejlesztése

xissiegel.defin
dex.php?id=28
3&tt_news=&t
ype=98&L=0

Az EPA bevezetést kdvetben vizsgalt kérdéskorok:

1. Milyen tapasztalatokra tett szert a praxis vezetéje az
EPA-val kapcsolatban?

2. A héziorvosok munkaval valé elégedettsége

3. A szakdolgozok munkaval valé elégedettsége
4. A dolgozdi kompetenciak fejlesztése (dolgozdk
kérében végzett felmérés)

5. Betegorientacio

6. Betegakta/betegbiztonsag

7.Strukturalt team-kommunikacio

8. Preventiv szolgaltatasok a betegek részére

9. Minden a megfeleld helyen talalhaté?

10. Minden megfeleléen miikddik?

11. Min6ségbiztositasi jelentés/betegbiztonsag

Az elsd betegfelmérést kdvetben
tapasztalt valtozasok:

- A visszahivo rendszer alapu megel8z6
szolgaltatdsok korének szélesedése

- A receptfeliras végzéséhez kiilon
vonal fenntartasa

- Aktualis varakozasi idékkel
kapcsolatos informaciok
mobiltelefonon keresztil

- Elektronikus hataridéterv bevezetése,
aminek kdvetkeztében csokkent a
varakozasi id§

- A maganszféra esetén a diszkrécio és
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Apublikaci6 | 5 1 tatss Az Az akkreditacio
Szerzd(k) Cim ideje és tirava akkreditacio médszere A kutatds modszere és a hasznalt kontroll valtozok | Eredmények, kovetkeztetések
helye 9y célcsoportja
12. Betegek altali értékelés (Europep kérddiv) adatvédelem javult
Az eredmények szamitasa soran a z transzformacio - Klimaberendezés felszerelese javitotta
médszerét alkalmaztak. a praxis leveg6jének minéségét
- Telefonos fogadddra megvalositasa
- A recepcion tapasztalhatd
baratsagtalan fogadést kifogasoltéak, a
javitasra kisérlet tortént
- A Primer on Effective A kimenetek Az eredmények validitasat
Before-After Clinical mindségfejleszt meghatarozhatjak az alabbi
Studies: Practice ~ _ | ésel6tti és kérdésekre adott valaszok:
Evaluating a September/O | utani - Bevélaszthato-e az elézetes
Report of a ctober 1999 | mérésének vizsgélat minden résztvevéje az
“Successful’ Volume 2 | szempontjai:az utélagos vizsgalat résztvevdi
Intervention. Number 5 elézetes és kéz&?
http:/www.a utélagos - Van-e evidencia egy idé]egesen
cpoﬁline ofg / gredményeket uraIkoQé trendre? Sok k!menet
clinical ihfor 6sszehasonlito ugyanis me.gvéltomk_laz id6k
mationﬁourn vizsgalatok, fo_}yamén, fuggeFIenuI attpl, hogy
als_publicati before-after kézben volt-e mindségfejlesztés
on s_/ecp Jsepo vagy pre-post vagy sem. .
ct99/primer.p vizsgalatok. - Avizsgélat alanyainak

df

kivalasztasanal szempont volt-e
outlier voltuk, azaz a rendestél
eltérd értékeik?

Az eredmények validitdsat az

alébbiak tAmasztjak ala:

- avizsgalat alanyainak
osszehasonlithatésagara a
vizsgalatot végzok kiilondsen
nagy gondot forditottak,
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http://www.acponline.org/clinical_information/journals_publications/ecp/sepoct99/primer.pdf
http://www.acponline.org/clinical_information/journals_publications/ecp/sepoct99/primer.pdf
http://www.acponline.org/clinical_information/journals_publications/ecp/sepoct99/primer.pdf
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http://www.acponline.org/clinical_information/journals_publications/ecp/sepoct99/primer.pdf
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Szerzd(k)

Cim

A publikacio
ideje és
helye

A kutatas
targya

Az
akkreditacio
célcsoportja

Az akkreditacio
maodszere

A kutatas modszere és a hasznalt kontroll valtozok

Eredmények, kovetkeztetések

a megfigyelt valtozas jelentés mérvi,
egyszeri és a minéségfejlesztd
intézkedés meghozatala utan
hamarosan érzékelhetévé valik, azaz
nem tulajdonithatd idéleges trendek
hatasanak.
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