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1. BEVEZETES

Az eloregedd tarsadalom egyik kihivasa a kronikus betegségben szenveddk
szamanak novekedése, amely mellett tovabbi terhet 16 az egészségiigyi
rendszerekre vilagszerte a leglijabb egészségiigyi technologiak megjelenése
és bevezetése, valamint az, hogy a betegek tudatos fogyasztova valva egyre
nagyobb igényekkel jelentkeznek ellatasuk vonatkozasaban. Amennyiben az
egészségpolitikai dontéshozok nem talalnak adekvat valaszokat a felmertilt
problémakra, ugy az érintettek nem fognak tudni megfeleld egészségiigyi
ellatast nyujtani az allampolgaraik szamara. A helyzet megoldasara szamos
alternativa létezik, koztiik a mindségmenedzsment bevezetése és tudatos
hasznalata az egészségligyben, mivel ez hozzajarulhat a kezelések

hatékonyabba tételéhez és a betegelégedettség noveléséhez.

1997-ben az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizottsaga felismerte a
mindségmenedzsment fontossagat az agazatban, igy kijelentették, hogy a
magas szinvonall betegellatas feltételének teljesiiléséhez mindségfejlesztési
rendszert sziikséges kialakitani az egészségligyi intézményekben. Az Eurépa
Tanacs altal kibocsatott ,,No. R (97) 17 Ajanlas” leirta azokat a teriileteket,
amelyek a mindségfejlesztési rendszer kialakitasihoz és bevezetéséhez
sziikségesek az egészségiigyon beliil, tovabba meghatarozta, hogy milyen
elemei vannak a mindségiranyitasnak, amelyet az egészségiigynek nem
szabad figyelmen kiviil hagynia. Ezen tdl irdanyelveket fogalmazott meg egy
keretrendszerbe foglalva, amely megmutatja, hogy hogyan kell a
mindségfejlesztési rendszert modellezni, illetve hogy milyen kutatasokat
lenne érdemes folytatni ebben a témakorben. Hianyossagaként rohato fel ezen
ajanlasnak, hogy nem fogalmazta meg azt, hogy hogyan kellene folyamatosan

monitorozni a mindséget az egészségiigyi intézményekben.



2006-ban az Eurdpai Unié Eurdpa Tanacsa nyilvanossagra hozta azt az
ajanlasat, amelyben egyértelmiien leszdgezi, hogy a betegbiztonsag érdekében
tamogatja a mindségiranyitasi rendszereket és a mindségfejlesztési
programokat. Bar ezek az ajanlasok nem olyan jogi szabalyok, amelyek az
Osszes tagallamra nézve kotelezd érvénytiek, viszont az eurdpai orszagok

egészségpolitikai dontéshozoit a megfeleld iranyba befolyasoltak.

A magyar egészségligyon belill a mindségiranyitasi rendszerre vonatkozd
irasos kovetelményeket elséként az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény fogalmazta meg. A torvény 121. paragrafusa a kovetkezéképpen irja
le a mindségiranyitasi rendszer céljait: (i) a mindség folyamatos fejlesztése,
az ellatas folyamatanak vizsgalata és tervezése, a hibak megel6zése, (ii) az
ellatasbol adodo hianyok azonositasa és korrekeidja, (iii) a hianyok mogotti
okok feltarasa, a hibak és a veliik jard koltségek csokkentése és végiil (iv) a
szakmai és mindségi elvarasoknak valé megfelelés, és a szervezetek sajat
szabalyainak a kialakitdsa. A torvény kotelez6 érvényli a belsd
mindségiranyitasi rendszerek mikodtetésére vonatkozéan a magyar
egészségligyi  intézményekben, azonban nem tartalmaz részletes
iranymutatast, igy nem fogalmazza meg a mindségmenedzsment napi
feladatait, a létrehozandé folyamatokat ¢és indikatorokat, amelyek
szilkségesek az egészségiigyi ellatas szinvonaldnak méréséhez. Ezzel
szemben a kiils6 mindségiranyitasi rendszerek (mindségiligyi modellek)
meglétét a toérvény elismeri, viszont nem irja eld hasznalatukat az
egészségligyi ellatok szamara. Ez a megkozelités nem egyediilallé hazankban,
mivel a gyakorlat azt igazolta, hogy ha a minéségligyi modellek bevezetését
kotelezové tennék, az olyan tobblet adminisztracios terhet rona az agazatban
dolgozdkra, amellyel a mindségiigyi rendszerek hasznalataval elérendd cél

megvalositasa hattérbe szorulna.



Annak ellenére, hogy a legtobb eurdpai orszagban a mindségiigyi modellek
nem kotelezéek, szamos egészségiigyi szolgaltatd oOnként vallalja ezek
bevezetését és mikodtetését. A magyarorszagi szakemberek szerint ez a
kovetkez6 okokra vezetheté vissza: (i) az intézmények ezzel akarjak
bizonyitani, hogy kovetik a torvényi eldirasokat, (ii) a minéségmenedzsment
terén hianyos ismerettel rendelkeznek, és a feliilvizsgalatot végzd szervezettdl
akarnak  segitséget  kérni,  (iii) vélt  kormanyzati = nyomas,
(iv) jobb eséllyel lehet palyazatokat nyerni, (v) magasabb finanszirozas
reménye, és (iv) mas egészségiigyi intézmény példajat akarjak kovetni. A
mindségiigyi modelleket létrehozd és karbantartdé szervezetek honlapjai

szamos elényt igérnek az intézményeknek ezek hasznalatat illetéen.

A korhazakban nagyon elterjedt a mindségligyi modellek hasznalata és
szamos kutatas vizsgalta ezeknek a lehetséges eldnyeit és hatasait a vilagban,
azonban Magyarorszagon csupan néhany vizsgalat tortént. Az értekezés célja
ennek kvantitativ vizsgalatokon alapuld elemzése, mivel a téméaban
Dr. Takacs Erika PhD kutatdsa a magyar korhazak mindségiigyi modelljeit
kvalitativ és elméleti modszereken alapulva mar vizsgalta, igy a két

megkdzelités jol kiegészitheti egymast.
2. CELKITUZESEK

A magyar korhazakban alkalmazott mindségiigyi modelleket bemutatd
legutolso kozlemény 2013. december 31.-i adatokat ismertetett. Mivel idovel
ez az adat elavult, tovabb4, annak érdekében, hogy megismerjiik, hogy az ISO
9001 onmagaban és egészségiigy-specifikus standardokkal milyen hatast
gyakorol a mindségiiggyel kapcsolatos tevékenységekre a magyar korhazi
ellatasban, és hogy megértsiik, hogy a korhazakat mi késztetheti egy
akkreditacios felkészitd projektbe valo részvételre, a kovetkezo célkitiizéseket

fogalmaztuk meg:



(1) Frissiteni az adatokat a magyar korhazakban alkalmazott mindségiigyi

modelleket illetéen.

(2) Megnézni, hogy az ISO 9001 és a MEES (Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardok) hogyan kapcsolddik a mindségiranyitasi, a betegbiztonsagi, a
betegjogi, és a human eréforras menedzsmenti tevékenységekkel a magyar

kérhazakban.

(3) Megvizsgalni, hogy volt-e mar kiilonbség azon korhazak kozott, akik
jelentkeztek az orszagos BELLA (BetegELLatok Akkreditacioja a
biztonsagos betegellatasért) akkreditacio felkészitd projektre, és azok kdzott
akik nem, olyan teriileteken, mint a mindségiranyits érettsége, a
betegtajékoztatas és betegazonositas, a belsd szabalyozasok, a biztonsagos
sebészet, a dekubitusz megelézés, az infekcid kontroll, valamint a
mindségiigyért felelds személy hozzaallasa a mingségmenedzsmenthez és a

klinikai audithoz.

(4) Feltarni, hogy az anyagi helyzet hogyan befolyasolhatta a koérhazakat a
BELLA akkreditacio felkészitd projektjére valo jelentkezésre.

3. MODSZEREK
3.1 ADATGYUJTES

A masodik célkitlizés megvalositasdhoz a 2009-re vonatkozd orszagos
korhazi felmérés adatbazisat hasznaltuk. Ezt a felmérést az
Egészségbiztositasi Feliigyelet (EBF) végezte 2010. februar és majus kozott
orszagosan a magyar korhazak korében. A felmérésben hasznalt kérdéiv 517
kérdést tartalmazott, amely 14 modulbol allt: mindségmenedzsment,
betegbiztonsag, betegjog, huméan eréforrdas menedzsment, szerv

adomanyozasa, VIP szolgaltatasok, varolistak kezelése, gyerekellatas,



mesterséges megtermékenyités, kardiologiai ellatas, siirgdsségi ellatas,
onkologiai ellatas, négyogyaszat, és terhes gondozas. Az Osszes kérdés a
korhazak 2009. december 31.-ei allapotara kérdezett ra. Mivel 2010-ben az
EBF jogutod nélkiil megsziint, igy az adatokat senki sem dolgozta fel és senki

sem publikalta.

A harmadik és negyedik kérdés megvalaszolasara a 2013-as orszagos korhazi
felmérésbol nyert adatokat hasznaltuk. Ezt a felmérést a Debreceni Egyetem,
Népegészségiigyi Karanak egyik kutatdocsoportja végezte. A kutatdcsoportot
Dr. Goédény  Sandor  vezette, a  kutatdsi  team  tagjai
Dr. Margitai Barnabas, Gall Tibor és a PhD értekezés szerzdje volt. A 2013-

as felmérés alapjat a 2009-es Egészségbiztositasi Feliigyelet kérdéive alkotta.

Az atdolgozott kérddiv sokkal rovidebb volt, mint az elédje, és csak 144
kérdést tartalmazott. Olyan teriiletekre kérdezett ra, mint az &ltalanos
informacid a szervezetr6l, a mindségmenedzsment, a betegtajékoztatas, a
betegazonositds, a belsé szabalyozas, a biztonsadgos sebészet, a dekubitusz
megelézés, és az infekcid kontroll. A minéségmenedzsment dimenzidja a
mindségtervezéssel, mindség ellendrzéssel, mindségbiztositassal ¢és
mindségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységekre kérdezett ra. A beteg
tajékoztatasa és a beteg azonositasa egy dimenziot alkottak. A kérdések elsé
fele arra vonatkozott, hogy mikor és ki altal lett a beteg tajékoztatva, mig a
masodik fele azt kérdezte, hogy van-e helyi eljarasrend a beteg azonositasarol,
¢és ha igen, akkor milyen betegcsoportokra terjed ez ki. A belsd szabalyozas
dimenzidjaban olyan kérdést tettiink fel, hogy van-e ujraéleszté csoport,
hogyan hasznaljak a helyi eljarasrendeket és hogy alkalmaznak-e klinikai
auditot. A biztonsagos sebészettel kapcsolatos kérdések az Egészségiigyi
Vilagszervezet mitéti ellenérzd listajan alapultak. Végezetiil, a dekubitusz
megeldzés és az infekcid kontroll dimenzidi a neviikre utald tevékenységekre

kérdeztek ra, és hogy hogyan dokumentaljak ezeket.



A mingségmenedzsment és a belsd szabalyozas dimenziok végén hét kérdést
tettlink fel a mindségiigyért felelés személynek azzal kapcsolatban, hogy
milyen elényét latja a mindségiranyitasnak, ¢és harom kérdést arra
vonatkozdan, hogy mennyire tartja hasznosnak a klinikai auditot. A
kérdéivben szerepld kérdések esetén legtobbszor egy vagy tobb
valaszlehet6séget adtunk, mig a mindségiigyért feleloshoz fiizott kérdések
valaszlehetéségei folytonosak voltak, igy 1 és S kozotti értéket vehettek fel. A
2013-ra vonatkozé orszdgos korhazi felmérés a 2013. december 31.-ei

allapotra kérdezett ra.

A kérddiv sziikségszerii atdolgozasa miatt azt nem lehet Gsszehasonlitani a
2009-es kérdéivvel. Ez egyben azt is jelenti, hogy nem lehet longitudinalis
vizsgalatot végezni a két adatbazissal, de fontosabbnak tartottuk, hogy olyan
naprakész ¢€s relevans informaciot biztositsunk kutatasi eredményiinkkel,
amely segitségével a hazai egészségpolitikai dontéshozok munkajat

tamogathatjuk.

Az orszagos felmérés kivitelezéséhez engedélyt kértiink a Gyogyszerészeti és
Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézettél (GYEMSZI). Az
adatgytjtést az EvaSys program (EvaSys Education Survey Automation Suite,
Version 6, Electric Paper Evaluationsysteme GmbH, Liineburg, Germany)
segitségével végeztiik el. Az adatok begylijtése két fazisban tortént. Az elsd
fazisra 2014. februar és junius kozott keriilt sor, amely soran a Magyar
Kérhazszovetséghez tartozd 113 korhazat kértiik fel a vizsgalatban vald
részvételre. A valaszadasi arany alacsonynak bizonyult, igy az Emberi
Erdforrasok Minisztériumanak Egészségpolitikai FGosztalya kiilon kérte az
intézményeket a felmérés masodik fazisaban vald részvételre, amely 2014.
oktobert6l decemberig keriilt megvaldsitasra. Az Egészségpolitikai Féosztaly
tamogato levelének kdszonheten a valaszadasi arany a masodik fazis végére

81 korhdz részvételével 71,7%-ra nétt. A résztvevd korhazak agyszama



51.246 volt (amely az Osszes hazai korhazi agyszam 73,7%-a) és az éves
betegforgalom 2013-ra vonatkozoéan 1.757.843 6 volt (amely az 6sszes hazai

korhazi betegforgalom 73,3%-a).

Az elsé célkitlizés megvaldsitdsa érdekében az adatok frissitésére
vonatkozdan egy masik korhazi felmérésre keriilt sor 2017. majus €s junius
kozott, amelyben a kérdések nagyon hasonléak voltak a harom évvel ezelbtti
vizsgalatéhoz. Azonban a korabbi felmérés visszajelzései és eredményei
alapjan bizonyos kérdéseket modositottunk és néhany uj kérdéssel
kiegészitettiik a kérddivet annak érdekében, hogy pontosabb informacidkhoz
juthassunk. Példaul, amennyiben a korhaznak volt ISO 9001 vagy MEES
tanusitasa, akkor rakérdeztiink arra, hogy melyik szervezet adta ki a tanusitast.
A kérdések a 2016. december 3 1.-i allapotra kérdeztek ra, viszont egy fontos
eltérés volt az el6z6 felméréshez képest, hogy a 2016-ra vonatkozo
felmérésben csak az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) kérhazai
vettek részt, mivel csak az AEEK-t6] sikeriilt olyan engedélyt beszerezni,
hogy a felmérést kovetden ellenérzést végezhessiink az érintett korhazakban
(iktatott levél szama: AEEK/002523/2017). Az ellenérzés kivitelezésének
lehetdsége azért volt fontos, mivel tdbb hazai szakember megkérdéjelezte a
2013-ra  vonatkozd orszagos korhazi felmérésb6l nyert adatok
megbizhatdsagat, mi pedig az eredményeink megbizhatosaganak ndvelése
érdekében ki akartuk zarni ezt a hibalehet6séget. Az online felmérést az
EvaSys programmal végeztiik amelyben98 korhazbol 90 toltotte ki a kérddivet
(91.8% valaszadasi arany). A résztvevé korhazak agyszama 54.322 volt
(amely az 6sszes AEEK-hez tartozo korhazi agyszam 93,4%-a) és az éves
betegforgalom 2016-ra vonatkozdéan 1.712.957 f& volt (amely az Osszes

AEEK-hez tartozo kérhazi betegforgalom 73,3%-a).



3.2 ADATFELDOLGOZAS

Az Egészségbiztositasi Feliigyelet 2009-es felmérésének eredeti adatbazisa
165 magyar korhaz valaszat tartalmazta, azonban ezeknek a tulajdonsagai
nem voltak homogének, igy a tovabbiakban ismertetett adattisztitasi és

adatfeldolgozasi modszert alkalmaztuk.

Elsé korben, az Osszes nem altalanos korhazat kizartuk a vizsgalatbol.
Magyarorszagon akkor tekintiink egy korhazat altalanos korhaznak, ha
mikodtet belgyogyaszati, gyermekgydgyaszati, sebészeti ¢és sziilészeti
osztalyokat. Azokat a korhazakat is kizartuk a vizsgalatbol, amelyek
tagkorhazként beolvadtak mas nagyobb intézménybe, igy nincs o6nalld
vezetésiik. Mivel néhany egyetemi egészségiigyi szolgaltato klinikai szinten
kiildte el a valaszokat, igy ezek is kizarasra kertiltek. Végezetiil, a DUQuUE
(Deepening our understanding of quality improvement in Europe) kutatas
protokolljat adaptalva csak azokat a korhazakat vontuk be a vizsgalatba, ahol
az agyak Osszesitett szama meghaladta a 130-at. A kizarasok utan az Orszagos
Egészségbiztositisi Pénztar 2009-es Korhazi Agyszam és Betegforgalmi
Kimutatasa alapjan megvizsgaltuk, hogy a valaszadasi arany megfelel$ volt-

c.

Az adattisztitas és adatfeldolgozas utan a vizsgalatban maradt korhazakat ISO
9001:2008 és MEES tanusitasuk alapjan négy csoportra bontottuk. Az elsd
csoportba tartoztak azok a korhazak, akiknek nem volt egyik tanusitasa sem,
a masodik csoportba tartoztak azok a korhazak, akiknek csak
ISO 9001:2008 tanusitasa volt, a harmadikba, akiknek csak MEES tanusitasa

volt, és a negyedik csoportba, akik mind a két tanusitassal rendelkeztek.

Mivel nem volt az 0&sszes kérdéiv modulja relevans a kutatasunk
szempontjabol, igy az eredeti 14-b6l csak négyet dolgoztunk fel:

mindségiranyitas, betegbiztonsag, betegjog és human eréforras menedzsment.



Erdemes megjegyezni, hogy a human eréforras menedzsment nem ugyanazt
takarja, mint a ,.human er6forras” a MeSH (Medical Subject Headings)
szotarban, mivel a kérdések nem a kereslet, kinalat, eloszlas, toborzas és
személyzet alkalmazasat érintették, hanem azt, hogy a vezetés hogyan
biztositja a munkatarsai szdmara az egészséges munkakdrnyezetet. Mind a
betegbiztonsdg ¢s mind a betegjog Osszhangban allt a MeSH-ben
megfogalmazott definiciokkal. A MeSH-ben nem szerepel a mindségiranyitas
definicidja, a kérdéiviinkben ez a dimenzidé a mindségtervezéssel, a mindség
ellenérzéssel, a mindségbiztositassal és a mindség fejlesztéssel kapcsolatos

tevékenységekre kérdezett ra.

Abbol adoddan, hogy néhany kérdésnél csak ,,igen” €s ,,nem” valaszokat
lehetett adni, mig mas kérdés esetén tobb valaszlehetéség volt, igy a
valaszokat dichotomizaltuk. Ez azt jelenti, hogy az Gsszes negativ valaszt 0-
ra, mig az dsszes pozitiv valaszt 1-re kodoltuk. Az 6sszes korhaz esetén a
pontokat dimenzioénként Osszeadtuk, és a szazalékos értéket a lehetséges

maximum pontbol szamoltuk ki.

A 2013-as orszagos korhazi felmérésben a korhazak ugyancsak nem voltak
egységesek a tulajdonsagaikat tekintve, igy ebb6l adéodoan egy hasonlod
stratégia mentén zartuk ki a nem altalanos korhazakat, amelyeknél az
Osszesitett agyszam nem volt tobb mint 130. Egy egyetemi egészségligyi
szolgaltatot is ki kellett zarni, mivel klinikai szinten adott véalaszt, tovabba egy
korhaz is kizarasra keriilt, mivel részt vett a BELLA akkreditacios standard
fejlesztésében és igy a miikodését mar befolyasolhattak a standardok ismerete.
Az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztar 2013-as Korhazi Agyszam és
Betegforgalmi Kimutatasa segitségével néztiik meg, hogy a vélaszadasi arany

a kizarast kovetéen megfeleld volt-e.

Hasonléan, mint a 2009-es felmérés adatbazisanal, a mindségiigyi €és a

betegellatas kérdései az dsszes pozitiv és negativ valasz aggregalasat kovetden
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dichotomizalasra keriiltek. A mindségiigyi felelés személy valaszat a
mindségmenedzsmentrdl és a klinikai auditrél kiilon kezeltiik. Az elébbi 7 és
35 kozotti értéket vehetett fel, mig az utdbbi 3 és 15 kozotti értéket. Ezt
kovetden az Osszes dimenzid esetén kiszamoltuk a lehetséges maximum
pontot. Mivel a 2013-as felmérésben volt egy olyan valaszlehetdség, hogy
»Nem tudok/nem akarok a kérdésre valaszolni” igy sok esetben a korhazak ezt
a valaszlehetGséget jelolték be, illetve néhany esetben a kérdésekre nem
valaszoltak. Ennek a problémanak az orvoslasara alakitottuk ki azt a szabalyt,
hogy dimenzidoként a kérdésekre adott valaszok aranya nem lehet kevesebb,
mint 90%. Amennyiben ez a feltétel nem teljesiilt, akkor az adott dimenzi6 ¢€s
adott korhaz esetén az adatot figyelmen kiviil hagytuk a statisztikai elemzés

soran.

Az intézmények forintban (HUF) szamolt adossagat hasznaltuk fel a korhaz
anyagi helyzetének értékelésére, amelyhez a sziikséges adatokat a Magyar
Allam Kincstar (MAK) biztositotta az 6sszes altalanos korhazra 2013 utolsd
honapjara vonatkozoéan. A kiilonb6z6 korhazi méretekbdl adédoan az egy
agyra esO adossagot és az egy beteg elbocsatasra esé adossagot vizsgaltuk

kiilon-kiilon.

Az AEEK-t4l sikeriilt beszerezni azoknak a korhazaknak a listajat, akik részt
vettek az orszagos BELLA akkreditacio felkészité projektjében. Ez volt az
alapja annak, hogy a 2013-as felmérésben részvevo korhazakat két részre
bontsuk, nevezetesen azon csoportra, akik részt vettek a projektben, és azokra,

akik nem.
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3.3 STATISZTIKAI VIZSGALATOK

A 2009-es és a 2013-as adatbazis statisztikai feldolgozasahoz hasonld
modszertant alkalmaztunk. Mindkét esetben Cronbach alfat hasznaltunk a
dimenzidk belsé megbizhatésaganak értékelésére, és Kolmogorov-Smirnov
probat hasznaltunk a dimenziok normalitadsanak meghatarozasara. Spearman-
féle korrelaciot alkalmaztunk a dimenzidk kozotti lehetséges kapcsolat
feltarasara. A 2009-es elemzés esetén Kruskal-Wallis probat hasznaltunk
annak vizsgélatara, hogy volt-e statisztikailag szignifikdns kiilonbség a
kialakitott csoportok kozott és éta négyzetet szamoltunk a hatas er6sséggének
elemzésére. A 2013-as elemzésben Mann-Whitney U probat és fliggetlen t-
probat alkalmaztunk annak fliggvényében, hogy az adatok normalis

eloszlasuak voltak, vagy sem.

Az adatok normalitasat akkor utasitottuk el, ha a P értéke kisebb volt, mint
0,01. A hatas erdsségét akkor tekintettiik alacsonynak, ha n? < 0,06,
kozepesnek, ha 0,06 <n? < 0,14 és nagynak, han? > 0,14. A dimenziok belsé
megbizhatdsagat nem talaltuk megfeleldnek, ha a Cronbach alfa értéke a <
0,6, megkérddjelezhetd volt, ha az 0,6 < a < 0,7, és megfeleld volt, ha
a>0,7. Az 8sszes tobbi szamolas esetén akkor tekintettiik szignifikansnak az
eredményt, ha a P értéke < 0,05. Az Osszes statisztikai elemzés az SPSS 22
programcsomaggal lett kivitelezve (SPSS for Windows, Version 22.0, IBM
Inc., Released 2013. Armonk, NY, USA).

A 2016-ra vonatkoz6 elemzés esetén csak leird statisztikat alkalmaztunk a

legfontosabb eredmények illusztralasara.
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4. EREDMENYEK

41 A MAGYAR KORHAZAKBAN HASZNALT MINOSEGUGYI
MODELLEK

A korabbiakban leirtaknak megfeleléen a 2016-ra vonatkozo orszagos korhazi
felmérésben 90 korhaz toltotte ki a kérddivet. Mivel az Osszes korhaz
fenntartoja az AEEK volt, igy ebben a felmérésben egyetlen egyetemi
egészségligyi szolgaltatd vagy magankorhaz sem vett részt. Ez azt jelenti,
hogy a kapott eredményeket csak ovatosan lehet altalanositani az Gsszes
magyar egészségiigyi fekvobeteg ellatd intézményre. A felmérés kérdései
kozott kiilon kitértiink arra, hogy milyen tanusitassal rendelkezik az adott

korhaz, és hogy milyen kivalosagi dijakat nyert el.

A 2016-ra vonatkozé korhazi felmérés adatai alapjan a legelterjedtebb
tantsitas az ISO 9001 - Mindségiranyitasi Rendszerek 68,9%-al, mig a
masodik leggyakoribb a Hazard Analysis and Critical Control Points tan@isitas
(46,5%), a harmadik a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (37,8%) és
végiil az ISO 14001 - Kérnyezetkdzponta Iranyitasi Rendszerek hasznalata
(21,1%) wvolt. Csak néhany korhdz esetében volt fellelheté az
EN 15224 — Egészségligyi Szolgaltatasok, Mindségiranyitasi Rendszerek
tanusitasa (2,2%), a 15189 — Orvosi Laboratoriumok akkreditacioja (3,3%),
az OHSAS 18001 — Munkahelyi Egészségvédelem és Biztonsag Iranyitasi
Rendszerének tanusitasa (3,3%), az ExcellenCert tanusitasa (1,1%) vagy az
ISO 27001 — Informacidbiztonsagi Iranyitasi Rendszerek tanusitasa (1,1%).
Egyetlen korhaz sem jelezte, hogy lenne ISO 26000 — Teljesitményértékelés,
Tarsadalmi Felel6sségvallalas, ISO 57001 — Energiairanyitasi Rendszer vagy

ISO 22001 — Elelmiszerbiztonsagi Iranyitasi Rendszerek tantisitasa.

A dijak koziil az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (10%) és a Hazipatika

(5,6%) altal nyujtott Ev Kérhaza Dija tiinik a leggyakrabban elnyert dijnak,
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tovabba a korhazak 4,4%-a nyerte el az IIASA-Shiba dijat és a 3,3%-a

valamilyen regionalis dijat.

42 A MINOSEGUGGYEL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEGEK
OSSZEFUGGESE AZ ISO 9001:2008-EL ONMAGABAN VAGY A MEES-
EL KOMBINALVA

A vizsgalat kovetelményeinek nem eleget tevé korhazak kizarasa utan az
eredeti 2009-es adatbazisbol 55 altalanos korhaz adatait tudtuk felhasznalni
az elemzéshez. Ez a vizsgalt korhazszam az orszagosan 130 agynal nagyobb
agyszammal rendelkez6 korhazak (n=74) 74,3%-at alkottak az adott évben
Magyarorszagon. Ezek koziil 16-nak nem volt tanusitasa, 19-nek csak ISO
9001:2008 tanusitasa volt, 2-nek csak MEES tanusitasa, és 18-nak volt
egyszerre ISO 9001:2008 és MEES tanusitasa is. Az alacsony mintaszam
miatt, a két korhazat, ahol csak MEES tantsitas volt kizartuk a tovabbi

vizsgalatbol.

A Cronbach alfa megfeleld bels6 megbizhatésagot mutatott a betegbiztonsag
és a human eréforras menedzsment dimenzidinal, viszont az Gsszesitett érték
esetén az alfa értéke megkérddjelezhetd volt, mig a mindségmenedzsment és

betegjog esetén ez az érték az elfogadhato szint alatt volt.

A Spearman-féle korrelacios matrix pozitiv szignifikans kapcsolatot talalt a
mindségmenedzsment €s a human er6forrds menedzsment kozott, a
betegbiztonsag és a betegjog kozott, és a betegbiztonsag és a human erdforras
menedzsment kozott. Viszont minden esetben a korrelacio eréssége alacsony
volt. Ez azt jelenti, hogy a dimenziok k6z6tt nincs jelentds kapcsolat, és kiilon

lehet elemezni éket.

Az Osszes dimenzid esetén a legmagasabb median értéket azok a korhazak
szerezték, akiknek egyszerre volt ISO 9001:2008 és MEES tanusitasa.
Mindezek mellett azok a korhazak, akiknek csak ISO 9001:2008 tantsitasa

volt, jobb median értéket értek el mindségmenedzsment, human eréforras
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menedzsment és Osszesitett pontérték terén, mint azok a kdrhazak, ahol nincs

semmilyen tanusitas.

Az &sszehasonlito statisztika eredményei alapjan az ISO 9001:2008 és MEES
tanusitassal rendelkez6 korhazak, valamint a csak ISO 9001:2008 tanusitassal
rendelkez6  koérhazak  szignifikdnsan jobb  eredményt értek el
mindségmenedzsment, human eréforras menedzsment és Osszesitett pontérték

terén, mint azok a korhazak, ahol nincs tanusitas.

4.3 EGY AKKREDITACIOS PROGRAMRA VALO JELENTKEZES
KORULMENYEINEK VIZSGALATA A MAGYAR KORHAZAK KOREBEN

A kizarasos kritériumok kovetkeztében 44 altalanos korhaz maradt a 2013-as
adatbazisbol. Ezek a korhazak az Osszes magyar éltalanos koérhaz (n=60)
73.3%-at alkottak az adott évben. Ebbo6l 14 korhaz vett részt a BELLA
akkreditacio felkészitd projektjében. Mivel a maradék 30 nem vett részt ebben

a projektben, igy az elemzésben ezeket hasznaltuk az 6sszehasonlitas alapjaul.

A 90%-os valaszadasi kritérium miatt 34 valaszt kizartunk a dimenzidok
szintjén. A Kolmogorov-Smirnov proba eredményei alapjan az adatok

normalitasa dimenzionként és a projektben valo részvételként eltérd volt.

A Cronbach alfa értékek alapjan megfeleld volt a belsé megbizhatosag a
mindségmenedzsment, dekubitusz megel6zés, és a mindségiigyi felelds
véleményének dimenzidi esetén. Viszont a Cronbach alfa értéke
megkérddjelezhetd volt a biztonsdgos sebészet dimenzidjandl ¢és a
megfeleldség szintje alatt volt a betegtajékoztatas és a betegazonositas, a belsd

szabalyozas és az infekcid kontroll dimenzidinal.

A korrelaciés matrix pozitiv irdnyua szignifikdns kapcsolatot talalt a
mindségmenedzsment €s a belsd szabalyozas kozott, az infekcid kontroll és a
dekubitusz megel6zés kozott, a belsd szabalyozas és a mindségiigyért felelos

véleménye a klinikai auditrél dimenziéi kozott, ¢és végil a
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mindségmenedzsmentrdl €s a klinikai auditrol alkotott vélemények kozott is.
Mivel az ezek kozott 1€évé kapesolat erdssége kozepes, igy nem kell attol
tartani, hogy ezeknél a dimenzioknal van egy kozos magyarazo tényezd, igy

ezeket egymastol fiiggetleniil lehet elemezni.

Amikor a felkészité projektben résztvevo korhazak valaszat osszevetettiik a
nem részt vevo korhazak valaszaival az 6sszehasonlito elemzés soran egyetlen

egy dimenzid terén sem talaltunk szignifikans eltérést.

Annak ellenére, hogy a korhazi adossag atlaga — mind az egy agyra szamitott
¢s mind az egy beteg elbocsatasra szamitott érték esetén — alacsonyabb volt a
felkészitd projektben résztvevd korhazak esetén a nem résztvevokhoz képest,

a kiilonbség nem volt statisztikailag szignifikans.

5. MEGBESZELES
5.1 AZ EREDMENYEK KOVETKEZMENYEI

A 2016-ra vonatkozo korhazi felmérésbdl kideriilt, hogy a leggyakrabban
hasznalt mindségiigyi modell az ISO 9001 — MinGségiranyitasi Rendszerek.
Viszont az eredményekbdl az is vilagossa valt, hogy az ISO 9001 és MEES
tanusitdas megléte terén enyhe csokkend trend figyelheté meg 2014-2016
iddintervallum vonatkozasaban. Feltételezhetd, hogy ez az EN 15224
megjelenésével és a BELLA akkreditécioval osszefiiggésbe hozhaté TAMOP
projektekkel magyarazhat6. Ez a tény ramutat arra, hogy a magyar korhazakat
mar nem lehet a mindségiigyi modellek tekintetében homogénnek tekinteni,
amely feltehetden hozza fog jarulni a mindségiiggyel és a betegellatassal
kapcsolatos tevékenységek variancidjanak a ndvekedéséhez, tovabba
nehezebb lesz kvantitativ jellegli vizsgalatokat végezni a jovOben, mivel az
Osszes mindségiigyi modellt figyelembe kell venni a statisztikai elemzések

soran.
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Mivel az ISO 9001:2008 oOnmagaban és egészségiigy-specifikus
standardokkal egyiitt is jobb eredményt ért el a mindségmenedzsment €s a
human erdéforras menedzsment terén, igy feltételezhetd, hogy az
ISO 9001:2008 valoban kapcsolatban all ezekkel a tevékenységekkel. A
MARQuIS (Methods Of Assessing Response To Quality Improvement
Strategies) kutatasi projekt egyik vizsgalatdban a mindségmenedzsment a
menedzsment aldimenzidja volt, valamint az ISO 9001-et csak az
akkreditacioval egyiitt vizsgaltdk, amely soran azt elemezték, hogy van-e
kapcsolat a menedzsmenti tevékenységekkel. Ez azt jelenti, hogy a most
bemutatott kutatas az elsé olyan vizsgalat, amely direkt pozitiv kapcsolatot
talalt az ISO 9001 és a mindségmenedzsmenti tevékenységek kozott a korhazi

ellatason beliil.

Ugyan pozitiv kapcsolatot talaltunk az ISO 9001:2008 és a human eréforras
menedzsment kozott, a kozottik 1évé ok-okozati Gsszefliiggés nem
egyértelmli. Bar az ISO 9001:2008-nak vannak kovetelményei a human
er6forrast illeten, viszont ez nem foglalja magéaba a kiégés megel6zését a
beosztottak korében, a rendszeres dolgozoi elégedettséget, vagy az
egészségmegolrzésre vonatkoz6 tevékenységeket a munkatarsak szamara.
Osszességében nehéz eldénteni, hogy az ISO 9001 indirekt médon tamogatja
ezeket a tevékenységeket, vagy azok a szervezetek, ahol proaktivak a human
er6forrds menedzsment terén, egyben nyitottabbak az ISO 9001

bevezetésében is.

Egy masik MARQuIS vizsgalathoz hasonléan nem talaltunk statisztikailag
szignifikdns kapcsolatot az ISO 9001:2008 ¢és a betegbiztonsagi
tevékenységek kozott. Ez azzal magyarazhatd, hogy az ISO 9001 nem

tartalmaz egészségiigy-specifikus kdvetelményeket.

Osszhangban egy MARQUIS vizsgélattal, a betegjogok és az ISO 9001:2008

kozott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot, amelybdl azt a kovetkeztetést
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lehet levonni, hogy az ISO 9001 és mas mindségligyi modellek

altalanossagban nincsenek kapcsolatban a betegjogi tevékenységekkel.

Amikor az ISO 9001:2008-at a MEES-el kombinaltuk, nem talaltunk
szignifikansan jobb eredményeket. Az egyik magyarazata lehet ennek, hogy a
MEES kovetelményei bizonyos esetekben nem eléggé konkrétak és a
standardok nem kell6en relevansak. Egy masik lehetséges magyarazat, hogy
a standardok megfeleléek, viszont szamos korlat akadalyozza meg ezek
bevezetését. Ilyen korlat lehet a résztvevé munkatarsak alacsony
kezdeményez6  készsége, a  csapatmunka hianya, a  hianyos
csoportmegbeszélések, a szervezés hianya, az egymast valtd rezidensek, a
hidnyos er6forrasok vagy a tul sok valtozas a szervezeten beliil. Erdemes azt
is megemliteni, hogy mar 2009-ben komoly munkaeréhiany volt a magyar
korhazakban. Ugyan nincs meggy6z6 bizonyiték arrdl, hogy mely tényez6k
jatszhattak jelentés szerepet ebben a kérdésben, viszont amennyiben ezek a
korlatok valoban jelent6s negativ hatast gyakoroltak, akkor az egészségiigy-
specifikus standardok bevezetése nem fog automatikusan jobb vagy

biztonsagosabb ellatashoz vezetni.

A legjobb eredményt azok a kérhazak érték el, akik tobb mindségiigyi modellt
miikodtettek parhuzamosan. Ez az eredmény Osszhangban van a DUQuUE
kutatési projekt eredményeivel. Viszont ezek az elényok csak a median
értékeknél voltak jellemzdek, és nem talaltunk szignifikans eltérést azokhoz a
korhazakhoz képest, akiknek csak ISO 9001:2008 tanusitasa volt. Ez
megkérddjelezheti azt a feltevést, hogy tobb mindségiligyi modell bevezetése
mindig a legjobb eredményt hozza. Mi tobb, ha két tantsitds megszerzése
valdban jobb eredménnyel parosulna, akkor sem lenne egyértelmii, hogy ez
az ISO 9001:2008 és a MEES egymast kiegészit6 jellegébdl adodik, vagy
azok a korhazi vezet6k, akik nyitottabbak tSbb mindségligyi modell

miikddtetésében, egyben elkotelezettebbek a mindségi ellatds irant is.
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Hasonléan, mint a MARQuIS és DUQuE projekteknél, ezt a valaszt a jelenlegi

kutatas nem tudja megvalaszolni.

A BELLA akkreditaciora vonatkozo eredmények konkluzioi egyértelmiiek.
Mivel nem talaltunk statisztikailag szignifikans elényt a felkészit6 projektben
résztvevd korhazak korében, igy amennyiben az akkreditacio elérhetd lesz a
magyar korhazak szamara, a jovoben megjelend lehetséges kiilonbséget majd
ezzel a mindségiigyi modellel lehet magyarazni. Tovabba, azt a feltételezést,
hogy a koérhazak csak anyagi okok miatt jelentkeztek az EU-s projekthez
megkérddjelezheti az az eredmény, hogy a felkészitd projektre jelentkezd
korhazak korében alacsonyabb volt a korhazi adossag mértéke, mint, akik

mell6zték a részvételt.

A 2013-as adatbazisbol szarmazé elemzés eredményei megkérddjelezik azt a
felvetést, hogy van egy kiils6 fiiggetlen tényezd, amely megmagyarazna
egyszerre az akkreditaciora vald nyitottsagot és a jobb mindségii ellatast.
Mivel nem talaltunk statisztikailag szignifikans eltérést a két altalanos korhazi
csoport kozott, igy kijelenthetjiik, hogy az akkreditaci6 nem egy olyan
modszer, amivel azokat a korhazakat valasztjak ki, akik mar jobban
teljesitenek, hanem egy eszkdz, amely hozzéjarulhat a korhazi tevékenységek
javulasahoz. Ennek egyértelmii konklizidja, hogy a korabbi korhazak korében
kivitelezett kvantitativ kutatasokban azonositott elénydk valéban az

akkreditaciora vezethetdek vissza.
5.2 EROSSEGEK ES KORLATOK

A 71,6%-o0s valaszadasi arany a 2009-es felmérés elemzése esetén és a 73,3%-
os valaszadasi arany a 2013-as felmérés elemzésénél kifejezetten kedvezének
tekinthetd. A 2016-ra vonatkoz6 felméréssel ellentétben, ezekben az években
az eredmények konklizidit az Osszes magyar altalanos kozkorhazra lehet

altalanositani. Ugyan kevesebb korhaz vett részt mind a két elemzésben, mint
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a MARQUIS (71) és a DUQUuE (73) projektekben, azonban az alcsoportoknal
1évé egyenletes eloszlas mind a két magyar felmérésnél optimalis volt
keresztmetszeti vizsgalatok kivitelezésére. Tovabba, mivel mind a két
felmérés csak egy orszagban lett kivitelezve, igy nem kellett figyelembe venni
olyan zavard tényezdket, mint a kiilonb6z6 finanszirozasi modszerek vagy az

eltérd egészségpolitikai prioritasok.

Viszont egyetlen egy magankorhdz sem vett részt a két vizsgalatban. Ez arra
vezethetd vissza, hogy (i) nincs sok magankorhdz Magyarorszagon, (ii)
leginkabb specialis ellatast nytjtanak és (iii) ritkan vesznek részt tudomanyos
vagy allami felmérésekben. EbbSl adédoan, az eredményeket nem lehet a

magankorhazak esetében értelmezni.

A 2009-es felmérés az Egészségbiztositasi Feliigyelet (EBF) prioritasait vette
figyelembe, amelybdl adédoan az elemzett témakorok szakmai szempontbol
relevansak és az adott iddben fontosak. Tobb kérdést megvaltoztattunk a
2013-as felmérésben, amelyre azért volt sziikség, hogy bizonyos
témakorokben pontosabb informaciokhoz juthassunk. A legnagyobb korlatja
mind a két felmérésnek az, hogy kérddiveket eredetileg orszagos jelentések
elkészitéséhez készitették, nem pedig kutatasi célra. Ebb6l adododan a kérdéiv
fejlesztése soran kimaradtak olyan 1épések, amelyek sziikségesek egy
megfelelen validalt kérd6ivhez. Az alacsony Cronbach alfa érték bizonyos
dimenzioknal mind a két vizsgalat soran erre vezethetd vissza. Ennek ellenére
fontos kiemelni, hogy szamos dimenzidé esetén megfeleld volt a belsd

megbizhatdsag mértéke.

A MARQuIS éa a DUQuE projekt olyan kérdéseket hasznalt, amelyek
titkrozik a PDCA (tervezés, cselekvés, ellendrzés, beavatkozas) ciklus négy
fazisat. Ezzel szemben, mivel a mi kutatasunkban dichotomizalasra keriiltek
a valaszok, igy a statisztikai elemzés soran csak azt vizsgaltuk, hogy ,,mit”

végez a szervezet, nem azt hogy ,,hogyan”.
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A 2009-es felmérés nem vizsgalta azt a kérdést, hogy a korhazaknak midta
van ISO 9001 és MEES tanusitasa, illetve hogy melyik szervezett6l kaptak
meg ezeket. Egy masik probléma volt, hogy a Magyarorszagon miikodo
tanusitdo cégek nagy része nem magyarorszagi hatosagtol kapja az ehhez
sziikséges akkreditacidjat, amely ahhoz vezethet, hogy az ISO standardokat a

kiilonbozo tantisitd cégek mashogy értelmezhetik.

A 2013-as orszagos korhazi felmérés kérdéseinél az a valasz szerepelt, hogy
»Nem tudok/nem akarok a kérdésre valaszolni”. Ez a valasz egyrészt
magakadalyozta, hogy a korhazak hamis valaszt adjanak, ugyanakkor ez azt
is eredményezte, hogy nem az Osszes kérdésre valaszoltak egy adott
dimenzién beliil. Ez utobbi mérsékelte a statisztikai elemzésbdl levonhato
konkluziok bizonyitéerejét, azonban a megbizhatobb adatok hasznalatat
fontosabbnak tartottuk, mint a nagyobb mintaszamot; igy ez a valaszlehetdség

Osszességében tobb elénnyel birt, mint hatrannyal.

Ugyan szamos korlat keriilt ismertetésre, viszont ha figyelembe vessziik az
erdsségeket és a vizsgalatokban alkalmazott kvantitativ modszereket, akkor
kijelenthetjiilk, hogy ezek a korlaitok nem csokkentik az értekezés
eredményeinek sulyat.

5.3 JAVASLATOK A MAGYAR EGESZSEGPOLITIKAI DONTESHOZOK
SZAMARA

Szamos tényezot kell figyelembe venni, amikor a legjobb megoldast probaljuk
megfogalmazni a mindségligyi modellek hasznalataval kapcsolatosan a
magyar korhazi ellatason beliil. Az els6 és legfontosabb tényezd, hogy nem
egyértelmi, hogy melyik mindségiigyi modell a legjobb az dgazat szamara. A
MARQUuIS kutatasi projektben azt az eredményt kaptak, hogy az akkreditalt
korhazak jobb eredményt értek el menedzsment, klinikai gyakorlat és

betegbiztonsag terén, mint azok a korhazak, akiknek tanusitasuk van, viszont
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az ISO tanusitassal rendelkezé korhazak jobb eredményt értek el
betegkdzpontisag és hataron atnyild betegkdzpontiisag terén. Ezen til még
nem sziiletett olyan kutatds, amely a két mindségiigyi modellt
Osszehasonlitotta volna olyan egészségiigyi kimenetek terén, mint a halalozas,
apolasi napok szdma, betegelégedettség vagy dolgozoi elégedettség. Ebbol
adodoan jelenleg nem all rendelkezésre kelld6 bizonyiték, hogy az egyik

mindségiigyi modellt jobbnak tekinthessiik, mint a masikat.

Egy masik fontos tényezd, amelyet érdemes figyelembe venni, hogy
Magyarorszag nem vett részt sem a MARQuIS, sem a DUQuE kutatasi
projektekben. Ebbo6l adoddan nem egyértelmil, hogy az eurdpai szinti
megallapitasok mennyire érvényesek Magyarorszagon. A kovetkez6 dolgokat
kell figyelembe venni, amikor a mindségmenedzsmentet vizsgaljuk a magyar
korhazak korében: (i) az ISO tanusitas mar kettd évtizede jelen van, (ii) a
legutobbi adat alapjan a korhazak 68,9%-anak van ISO 9001 tanusitasa és (iii)

komoly human er6forras hiany van az egészségiligyben.

Annak ellenére, hogy a BELLA akkreditacio felkészité projektjét 2015.
novemberben befejezték, a mai napig nem elérheté a BELLA akkreditacio az
egészségligyi szolgaltatok szamara. Mivel még nincs hivatalos allasfoglalas a
BELLA akkreditacid jovojét illetden, igy szamos forgatokonyvet kell
figyelembe venni, amikor javaslatokat fogalmazunk meg az egészségpolitikai

dontéshozok felé a témat illetéen.

Amennyiben a dontéshozok tamogatjadk a BELLA akkreditaciot, akkor a
kezdeti sikerektdl fiiggéen két kimenet lehetséges. (i) Amennyiben kelld
szami korhaz jelentkezik a BELLA akkreditaciora és bebizonyosodik, hogy
az ellatas folyamatara és kimenetére pozitiv hatast gyakorol, akkor ez azt fogja
eredményezni, hogy az egészségiigy-specifikus mindségiligyi modellek
hasznalata tovabb fog darabolddni a kérhdzak korében. (i) Amennyiben til

kevés korhaz fog jelentkezni az akkreditaciora, vagy a vart elénydk nem
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teljesiilnek, akkor az egészségpolitikai dontéshozoknak aktiv 1épést kell
tennilik és egy masik megoldast kell talalniuk egy hatékony egészségiigy-

specifikus minéségiigyi modell bevezetése érdekében.

Amennyiben a dontéshozok nem tamogatjak a BELLA akkreditaciot, akkor
tovabbi tényezdket is figyelembe kell venni. Annak ellenére, hogy az EN
15224-nek van egészségiigy-specifikus kovetelménye, mivel eurdpai szinten
fejlesztették, igy nem kizart, hogy nem kellden részletes a magyar korhazi
ellatasban 1évé mindségiigyi problémak megoldasara. Tovabba, figyelembe
véve a kutatasunk eredményét, mely szerint a MEES nem 4&llt kapcsolatban a

betegbiztonsaggal.

Amennyiben az értekezésben bemutatott eredményeket dsszegezziik, akkor
négy f6 iranyt lehet az egészségpolitikai dontéshozok szamara megfontolasra

javasolni:

1. A MEES atdolgozasa és integralasa az MSZ EN ISO 9001:2015
standardokkal: Ez azért lehet elényds, mert mar szamos magyar korhaznak
van ISO 9001 és MEES tanusitasa. Ehhez a gyors megoldashoz a MEES
tanusitast ado szervezetek auditorainak egyiittesen kellene az elmult évtized
tapasztalatait 0sszegezni. Egy ilyen projekt kivitelezése allami tdmogatast

igényelne, viszont viszonylag révid id6 alatt meg lehetne valositani.

2. A MEES éatdolgozasa és integralasa az MSZ EN 15224:2017
standardokkal: Az el6z6hoz képest, ez aktivabb beavatkozast igényelne, mivel
nem sok korhaznak van jelenleg EN 15224 tanusitasa. Viszont az EN 15224-
et nemzetkdzi szinten elismerik, igy hozzajarulhat a hataron atnytlo

betegkdzpontl ellatas javitasahoz.

3. A BELLA akkreditaci6 meglévé standardjainak integralasa az
MSZ EN ISO 9001:2015 standardokkal: A BELLA akkreditacionak jol

kifejtett és relevans standardjai vannak, amelyek nagy hangsulyt fektetnek a
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betegbiztonsagra. Amennyiben az akkreditalasi folyamatot elutasitjdk, a
standardokat még fel lehetne hasznalni és gy modositani, hogy kompatibilis
legyen az ISO 9001 standardjaival. Mivel a standardok mar elérhetéek, igy

ennek a tervnek a megvaldsitasa minimalis erébefektetéssel jarna.

4. A BELLA akkreditici6 meglévl standardjainak integralasa az
MSZ EN 15224:2017 standardokkal: A BELLA akkreditacio eredeti
célkitiizése volt, hogy jelentkezzen az ISQua akkreditacid megszerzésére, és
igy nemzetkozi elismerést szerezzen. Viszont egy teljes program hianyaban
ez a cél nem elérheté. EbbSl adéddan érdemes lenne az akkreditacios

standardokat integralni az EN 15224-el.

Mindegyik javaslatnak megvan a maga erdssége ¢és korlatja, igy a végleges
dontés meghozatala eldtt fontos az 6vatos mérlegelés. Attol fiiggetleniil, hogy
mely javaslatot tamogatjdk az egészségpolitikai dontéshozok, fontos
lesz6gezni, hogy ezek minddssze a magas mindségli korhazi ellatas elérésének
egyik lehetséges eszkozei. Annak érdekében, hogy teljes korli ellatast
nyujtsanak a korhazak, fontos (i) a bizonyitékon alapulé gyogyitas ellendrzése
és bevezetése klinikai auditokon keresztiil, (i) a Teljes Kort
Minéségmenedzsment (TQM) elvével Osszhangban az Osszes munkatars
bevonasa a folyamatos mindségfejlesztésben, (iii) és a fels6 vezetés szamara
egy olyan koérnyezetet biztositani, amely tamogatja a magas minéségii ellatas

kultarajat a teljes szervezeten beliil.

23



(OSSZEFOGLALAS

Az eurbpai korhazakban leggyakrabban hasznalt minéségiigyi modellek az
ISO tanusitasok, az EFQM kivalosagi modell, a viziticiés modell és az
akkreditacio. Annak ellenére, hogy az ISO 9001-et széles korben hasznaljak a
gyakorlatban, a legtobb kutatas eddig az akkreditacio hatasanak vizsgalatara
iranyult. Osszességében szamos elénye van mind az akkreditacionak, mind az
ISO 9001-nek. Ennek ellenére nem volt ismert, hogy az ISO 9001 mennyire
eredményes az egészségiligy-specifikus standardokkal kiegészitve illetve azok
nélkiil, tovabba hogy milyen tényezok jarulhatnak hozza ahhoz, hogy a
korhazak belépjenek egy akkreditaciés programba. Az értekezésben
bemutatott elemzések ezekre a kérdésekre kerestek vélaszt. Az elsd
vizsgalathoz az Egészségbiztositasi Feliigyelet 2009-re vonatkozo felmérését,
mig a masodikban a 2013-ra vonatkozo orszagos korhazi felmérést és a
Magyar Allam Kincstdr adatbazisait hasznaltuk fel. A két statisztikai
elemzésbe 53 illetve 44 magyarorszagi altalanos korhazat vontunk be.
Eredményeink szerint azok a koérhazak, amelyek az ISO 9001-et hasznaltak
6nmagaban, vagy a MEES-el kombinalva, szignifikansan jobb eredményt
értek el mindségiranyitas és human eréforrds menedzsment terén, mint azok a
korhazak, amelyek nem rendelkeztek semmilyen tantisitvannyal. Viszont nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget azon korhazak kozott, amelyek mind a két
tanusitvannyal, vagy csak ISO 9001-el rendelkeztek. Ez alapjan az
egészségpolitikai dontéshozoknak mérlegelniiik kellene az ISO 9001 és/vagy
az EN 15224 tamogatasat, tovabba egy integralt mindségligyi modell
kialakitasat is az egészségligyben. A BELLA akkreditacios program felkészitd
projektjében résztvevo ¢és abbol kimaradd korhazak kozott semmilyen téren
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Ezért, amennyiben a BELLA
akkreditacios program elindul, akkor az akkreditalt és nem akkreditalt
korhazak kozotti kiilonbséget ezzel a mindségiigyi modellel lehet majd

magyarazni.
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