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1. INTRODUCTION

1.1 THE NEED FOR QUALITY MANAGEMENT IN HEALTHCARE

Due to the increase in life expectancy the people who need medical attention because of
their incurable chronic disease has increased considerably [1]. At the meantime, the cost of the
latest medical technologies [2] and the demand for high quality of care from the citizens [3] has
further put strains on the healthcare systems all around the world. If no solution is found
governments will not be able to provide adequate care for all of their citizens [4]. Among the
various methods to tackle this problem the introduction of quality management in healthcare was
seen as a viable approach to improve the effectiveness of the treatments and to increase patient
satisfaction as well.

This notion was first made official in 1997 when the Committee of Ministers of the Council
of Europe recognised that in order for healthcare institutions to provide high quality of care for
their patients the development and implementation of quality improvement systems (QIS) in
healthcare is an essential pre-requirement [5, 6]. The Recommendation No. R (97) 17 published by
the Council of Europe covered the areas in which the development and implementation of QIS in
healthcare should be made. It also described all the aspects of quality improvement that a healthcare
provider should consider and provided a framework and guidelines on how to model QIS, in
addition to what research activities should be done related to it. However, the recommendation did
not give any guidelines for example on how to systematic monitor quality.

In 2006 the Council of Europe of the European Union published a recommendation in
which they support the quality management systems (QMS) and quality improvement programmes

in order to promote patient safety [7, 8]. Although, these are not laws that all member state of the



European Union must comply, they did influence national health policy makers in the right
direction.

The Act CLIV of 1997 on Health introduced the first written objectives of QMS within the
Hungarian healthcare system [9]. The 121st paragraph of the Act states that the goal of QMS are
(1) the continuous improve of quality, the exploration and planning of the process of service, the
prevention of mistakes, (ii) the identification and correction of shortcomings regarding delivery,
(ii1) the exploration of causes behind the shortcomings, the reduction of damages and expenses and
(iv) the compliance of both professional and quality requirements and the development of
organizations’ own set of rules. Nevertheless, the Act was not specific enough and did not
described the daily practices of quality management, the processes that needs to be established,
and the necessary indicators to measure the various aspects of healthcare. On the other hand, it did
made internal quality management systems mandatory for each and every healthcare institutions
within Hungary [9]. Nevertheless, external quality management systems (external evaluation
techniques) were only recognized, but were not made mandatory for the healthcare providers. This
is not a unique feature of Hungary, as there is a common belief that making quality models
mandatory would only lessen the potential benefits and could degrade quality management systems
to mere paperwork activity.

Despite of not being mandatory in most European countries, many healthcare providers
voluntarily undergo such assessments [10]. In Hungary, experts state that healthcare providers —
such as hospitals — do this for the following reasons [11]: (i) they want to prove that they follow
the requirements written in law, (ii) due to lack of experience regarding quality management they
want to gain help from the organizations doing the peer review, (iii) perceived governmental
pressure, (iv) better chance for winning tenders, (v) the hope for higher financial payments, and

(vi) following the trend of other medical institutions. In addition, the official webpages of the
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creators and maintainers of these quality models promise various benefits concerning how the
organizations can improve their processes and outcomes as well [12, 13].

As described in the following chapters of the thesis, quality models are very prevalent in
hospitals, and several high quality studies have been conducted in order to identify the potential
consequences and benefits of having these. Thus far very limited number of investigations have
been conducted in Hungary in the field [11, 14] and the goal of the present thesis is to narrow this
gap. However, it should be noted, that this is not the first PhD thesis that deals with quality models
among Hungarian hospitals. Previously, Erika Takéacs completed a similar study [11]; however,
her work was mainly based on qualitative research and theoretical analyses, while our
investigations described in this thesis are based on quantitative analyses. Thus, the two approaches

complement each other favourably.

1.2 DEFINING QUALITY MODELS

“Quality models” refers to the to the various certifications, accreditations, excellence
awards and collegial peer-review methods in which independent and well-trained surveyors
investigate an organization based on predefined criteria and if the organization passes, then it gets
an official recognition for this achievement [15-17]. Other similar terms are also used with the
same meaning such as “methods of external assessment” [18], “external assessment and inspection
of health services” [18] and “external assessment programmes” [18]. Because none of these terms
have an official international recognition, in my thesis I used the term “quality models”

consequently and deviated from this rule only when necessary.
1.3 QUALITY MODELS USED IN EUROPEAN HEALTHCARE

To identify what kind of quality models are used within the European healthcare systems

the External Peer Review Technique (ExPeRT) project was conducted between 1996 and 1999 [10,
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19, 20]. Within this project four main methods were identified: ISO certification, EFQM excellence
model, accreditation and visitate.

The International Organization for Standardization (ISO) is responsible for developing and
maintaining the various ISO standards, including the ISO 9000 standards series for quality
management, which was first published in 1987 [19]. Within this series the ISO 9001 standards
describe the requirements of operating a proper quality management system within an organization,
and the ISO 9001 certification itself is a form of verification confirming that the organization
implemented the standards properly. According to the official ISO website, there are currently over
a million organizations and companies having ISO 9001 certification all over the world [12].
Because the ISO 9000 series was originally developed for the manufacturing industry, ISO 9001
has no healthcare-specific requirements. Regardless, several hospitals have this kind of
certification, although, the precise number is unknown. The organizations that have the right to
audit and grant ISO certifications are normally accredited by a national accreditation agency.
However, because of the lack of clear guidance on how ISO 9001 requirements have to be
implemented in healthcare, national agencies interpret the standards in various ways [21].
ISO 9001 has many versions, latest one was published in September 2015 under the name
ISO 9001:2015 Quality Management System (QMS).

The European Foundation for Quality Management (EFQM) excellence model was
founded in 1988 and is another quality model which was not originally created for healthcare [20].
EFQM requires the applying organization to conduct a self-assessment with a graphical tool which
is an altered version of Donabedian’s structure, process, and outcome model [22] that comprises
nine criteria [13]. After the self-assessment is completed the application process may start. One of
the key features of EFQM is that it only gives the excellence award to the few best performing

organizations in their own sector. This is due to the philosophy, that competition fosters excellence,
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and the award itself is a tool to achieve this goal. Based on the EFQM model, several countries
have introduced their own national excellence awards [19].

Accreditation within healthcare has its origins back in 1917 when the American College of
Surgeons created the Hospital Standardization Program [23, 24]. A year later the first accreditation
was conducted by using a set of ‘minimal standards’ which was only one page long at that time. A
decade later in 1926 this approach spread to Australia and in 1953 to Canada as well. The first
European accreditation programme — called Catalonian Hospital Accreditation Programme — was
started in Spain in 1981 [25] and currently most of the European countries have some sort of
accreditation programme for their healthcare systems. The main benefits of accreditation in
healthcare are that (i) the programmes have been created specifically for purposes of healthcare
management, thus, they include healthcare-specific requirements and (ii) each nation can tailor her
own accreditation programme based on the characteristics of her own healthcare system. However,
the second attribute has its own downside, since accreditation can vary greatly between nations.
These differences may be relevant in the areas and depth of the standards, the method of auditing,
and in the voluntary (i.e. Poland [26]) or mandatory (i.e. Denmark [27]) nature of the programme.
In order to solve this problem, in 1999 the International Society for Quality in Health Care (ISQua)
launched the Agenda for Leadership in Programs for Healthcare Accreditation programme with
the goal of establishing the uniform foundations of a programme for healthcare accreditations [28].
According to their official website currently 64 standards of 36 accrediting organization are
accredited by ISQua [29].

Visitate is the least commonly used quality model [20]. This method was developed in the
Netherlands [30] and is used by medical professionals to self-regulate and to improve clinical
performance. However, they have never been conducted in an entire hospital, only in specific areas

of care with a unidisciplinary team. In addition, the reports created during the surveys are not
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publicly available [31]. Visitate-based systems outside the Netherlands are used in the United
Kingdom, Sweden and Finland [20].

Despite of the different origins, terminology and focus of the four main types of quality
models, they also share many similarities [10]. These common features are the voluntary
participation by the organizations, self-assessment, agenda and audit/survey plan, evaluation visit,
trained auditor/reviewer or evaluation team, written or verbal report based on the findings, and
finally, the evaluation of the findings. For the proper operation of any of these methods they have
to be based on strong and relevant standards and also have a strong and credible external assessment
approach [32]. Because of these similarities it was believed that these methods will come closer to
each other and will be integrated to one another [32]. However, after almost two decades we still
do not see evidence supporting this expectation.

The results of the ExPeRT project are so profound, that with the exception of the EN 15224
certification in healthcare, no significant changes have been implemented after its foundation. The
EN 15225 standards were introduced in 2012 by the European Committee for Standardization to
address the problem caused by the lack of healthcare-specific requirements from the ISO 9001
standards [33, 34]. However, five years after the publication of EN 15224, very little is known
about its usage or performance. The latest version, called EN 15224:2016, is basically the EN ISO

9001:2015 supplemented with additional healthcare specific requirements.

1.4 THE IMPACT OF QUALITY MODELS ON HOSPITAL CARE

1.4.1 ISO 9001 certification in hospital care

Published studies investigating the impact of ISO 9001 certification on hospital care can be

grouped into single case studies, quantitative studies, and systematic reviews [35, 36]. The latter
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summarize the key findings of the case studies regarding the implementation of ISO 9001 in
hospitals. These findings are presented in the following paragraph.

A study published in 2000 demonstrated that a Swiss hospital managed to address both
philosophical and operational quality issues to ensure sustainable quality and facilitate the new
staff member training by implementing ISO 9001 [37]. A subsequent study in 2005 revealed that
the quality of care, patient safety and the documentation system was improved in a Dutch hospital
due to ISO 9001 [38]. In the same year, another investigation revealed that a cardiac surgery
department in a German hospital managed to contain cost and improve satisfaction without
decreasing the quality of medical treatment [39]. Similarly, patient satisfaction has increased in a
Croatian university hospital with the addition of providing better control over medical results [40].
Likewise, the implementation of ISO 9001 in an Israeli neonatal intensive care unit had improved
the satisfaction of family members [41]. Finally, the improvement of patient satisfaction in the
home unit within a Spanish hospital was achieved with the aid of ISO 9001 [42]. Although, all of
these studies show the benefits of ISO 9001 — especially in improving patient satisfaction — the
results are very difficult to generalize because each and every one of them were conducted in a
single hospital, or unit [43].

Most of the quantitative studies exploring the impact of ISO 9001 on hospital care were
conducted under the Methods of Assessing Response to Quality Management Strategies
(MARQUuIS) and the Deepening our Understanding of Quality Improvement in Europe (DUQUE)
research projects. According to the results ISO 9001 is associated with patient-centredness and
cross-border patient-centredness, but not with patient safety or other clinical outcomes [44]. Also,
when comparing hospitals with ISO 9001 certification to hospitals with accreditation, the certified
hospitals underperformed regarding management, patient safety and clinical practice [45].

However, in another study it was found, that the best results are gained when ISO 9001 certification
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was combined with accreditation [46]. It is not clear why the combination of the two quality models
gave the best results. One assumption is that if the hospital management is dedicated to high quality
of care, then they are more prone to obtain both the ISO 9001 certification and accreditation.
Another hypothesis is that ISO 9001 and accreditation complement each other.

Only two quantitative studies were performed outside of the MARQuIS and DUQuE
projects regarding ISO 9001 in hospital care. One was conducted in Hungary by Péter Makai and
his associates in which they used a 2005 national hospital survey prepared within the framework
of the European Research Network on Quality Management in Healthcare (ENQuaL) project to
investigate if ISO certification is associated with patient safety activities, of which they found none
[14]. Although, the research paper did not clarify what kind of ISO certification they were testing,
from other databases of later Hungarian hospital surveys it is confirmed, that hospitals having any
kind of ISO certification always have ISO 9001. Thus, the findings of this study can be related to
ISO 9001.

The other study was conducted in Bulgaria, in which managers from ISO 9001 certified
hospitals completed a short questionnaire containing questions on the benefits of ISO and the
difficulties concerning of its implementation [47]. Because of the forty-five ISO 9001 certified
hospitals at the time only 13 completed the questionnaire (28.9% response rate) the results cannot
be generalized to all certified Bulgarian hospitals. Regardless, the findings highlight that out of the
many benefits listed in the questionnaire two hospitals only gave medium scoring for the
improvement for patient safety and five also gave medium scores for the reduction of customer
complaints. Considering the difficulties of implementation, the selection of appropriate consultants
was seen as the most difficult task listed on the questionnaire.

Finally, it is worth mentioning that no study was conducted so far that investigated the

possible association between ISO 9001 and various clinical outcomes such as mortality rate, length
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of stay or readmission rates. Thus, the medical benefits of having an ISO 9001 QMS in hospitals

is still enigmatic.
1.4.2 EFQM excellence model in hospital care

Studies investigating the impact of the European Foundation for Quality Management
(EFQM) model in hospital care are very sparse and only include single case studies [36]. It is due
to the philosophy of EFQM that only a few best performing institutions can receive this award.
Thus, the low number of hospitals renders the implementation of quantitative studies nearly
impossible.

A survey conducted in a Spanish hospital between 1995 up to 2003 found that patient
satisfaction increased in the outpatient clinics and the emergency department but for some reason
decreased in inpatient clinics [48]. The same study also showed the reduction of the mean of length
of hospital stays, the delay in receiving health services, while the time a patient has to stay on the
waiting list for surgery and the duration of medical consultation increased. Another study made
within a hospital in the United Kingdom focused on how EFQM impacts newly qualified nurses
[49]. It was observed that the confidence, competence and retention improved, but the number of
newly qualified nurses within the first 18 month of employment decreased. The third and final
case study investigating EFQM was conducted in a psychiatric ward within a Spanish hospital [50].
This research has shown that the mean length of stay and re-admission rates decreased, but the
number of admissions increased.

In conclusion, despite of many reported benefits of the introduction of EFQM in hospital
care, the findings are difficult to generalize [43], in the same way as it has already been mentioned

in chapter 1.4.1 concerning the case-studies investigating the impact of ISO 9001.
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1.4.3 Accreditation in hospital care

Of the four main types of quality models used in hospital care, accreditation is the most
researched by far [51-55]. Because of the high number of studies regarding accreditation in
healthcare, the following section will only focus on presenting the results of quantitative
investigations of the impact on the processes and outcomes in hospitals.

In the light of several publications, accreditation is positively associated with the following
processes: maturity of quality management [45], safer patient care [44, 45], compliance in
documentation [56-58], length of stay for psychiatric inpatients [59], attitudes towards medication
reporting error [60], and the proportion of errors in medical prescription [61]. However, no
association was found regarding performance measures for acute stroke, hearth failures and ulcers
[27]. Also, accreditation seems to stimulate the improvement of health service organizations and
promote high-quality organizational processes [54]. Finally, accreditation predicts good
organizational culture and leadership [62].

Regarding the outcomes the conclusions are more variable. Of the four independent
investigations on the potential association between accreditation and patient satisfaction, neither
found a significant connection [63-66]. In a series of surveys conducted in Denmark fully
accredited hospitals were compared to partially accredited hospitals. It was found that the patients
of the accredited hospitals had a lower 30-day mortality risk [67] and a slightly shorter length of
stay but not a lower chance of acute readmission [68], and after accreditation the process of care
improved significantly [69]. In addition, a positive connection was revealed between the
compliance with accreditation standards and the level of evidence-based hospital care [70]. Finally,

it was demonstrated in the United States of America that patients in accredited hospitals suffered
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fewer major complications after a laparoscopic bariatric surgery as compared to the ones which

were in non-accredited hospitals [71].
1.4.4 Methodical limitations of the quantitative studies

From the quantitative studies investigating either ISO 9001 or accreditation it cannot be
determined if the statistically significant findings are directly associated with the quality model or

if there is a common independent explanatory factor (Figure 1).

Independent
explanatory factor

V2NN
4 N

Quality of
healthcare

Quality model |

Figure 1: How an independent explanatory factor might influence the usage of

quality models and the quality of care. Source: Own elaboration.

As presented previously, some studies suggest that the hospital managements’ dedication
to high quality of care could be the main explanatory factor [45, 46]. If this hypothesis is indeed
correct, than determining the true added benefits of quality models via statistical methods is very
challenging. A possible approach to determine if an independent explanatory factor does exist is to
compare hospitals before applying to either ISO 9001 certification or accreditation to those that did
not apply. If statistically significant differences for the applying hospitals already existed, than all
the quantitative studies investigating either ISO 9001 or accreditation have to be re-evaluated and
future studies must identify the possible independent explanatory factor that determine both high

quality of care and the intention to get either an ISO 9001 certification or an accreditation.
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1.5 THE EMERGENCE OF QUALITY MODELS IN THE HUNGARIAN HOSPITAL CARE

1.5.1 ISO 9001 in Hungarian hospitals

The first Hungarian hospital (Zala Megyei Korhaz) got its ISO 9001 certification in 1995
[72] and many other hospitals followed suit in the coming years. According to Hungarian
publications a strong sense of positivity was prevalent in the initial years of the introduction of ISO
9001. It was expected that ISO 9001 will help in rationalizing the process of care, contribute to
continuous improvement [72], support patient-centred care [73], will improve the quality of care
and patient satisfaction, and will decrease costs and grow market share [73, 74]. Also, one of the
key initiatives for getting an ISO 9001 certification was the hope that it will be honoured through
higher financial payments [75]. However, this did not happen and a survey conducted in 2002 in
Hungary suggested that neither the professional work nor attitudes have changed significantly [76].

Due to the disillusion regarding ISO 9001, in 2001 the Hungarian Hospital Care Standards
was introduced — which is presented in more detail in the next chapter — and in 2003 an official
document was released with the title “Recommendation for the usage of ISO 9001:2000 standards
within health care organizations” [11]. The impact of this document on the Hungarian hospital care

has not been investigated yet.
1.5.2 HHCS in Hungarian hospitals

In order to tackle the lack of healthcare-specific requirements of the ISO 9001 in hospital
care, in 2001 a new set of standards were introduced under the name: Hungarian Hospital Care
Standards [77]. These standards were based on the Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals [78]. Regardless, the Hungarian Hospital Care Standards itself should not

be perceived as an accreditation. Two year later, in 2003 the Hungarian Hospital Care Standards
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were revised in its content. According to a 2004 survey, many hospitals stared to have both ISO
9001 and the Hungarian Hospital Care Standards certifications [79]. Probably due to this success,
health policy makers decided that general practitioners, district nurses, and outpatient care
providers should also get their own sets of. Thus, in 2004 and 2005 three new healthcare-specific
standards were introduced for these types of healthcare specialities. In 2007 the revised version of
the Hungarian Hospital Care Standards was combined with the other standards regarding outpatient
and primary care and thus the Hungarian Health Care Standards (HHCS) was born [80]. Since the
official introduction of the HHCS, the standards have remained unchanged.

Up till now only a single scientific study has been published on the impact of the revised
Hungarian Hospital Care Standards, in which the authors report that it is not associated with better
patient safety activities [14]. This is a somewhat contradictory conclusion, since most of the
Hungarian experts in this field stated, that these healthcare-specific standards should improve
patient safety [11]. Thus, it would be worthwhile to endeavour and investigate if the latest version,

the HHCS, is indeed associated with better patient safety or not.
1.5.3 EN 15224 in Hungarian hospitals

With the emergence of the MSZ EN 15224:2013 certification for Hungarian hospitals the
HHCS no longer held a monopoly in healthcare-specific standards. Because the EN 15224:2012 is
a certification recognized all over Europe, those who obtain it can get international recognition.
The first Hungarian hospital getting an MSZ EN 15224:2013 certification was the Hetényi Géza
Hospital in Szolnok [81]. However, no information is yet available on its added benefits compared

to the ISO 9001.
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1.5.4 The emergence of the BELLA accreditation

Despite having the ISO 9001 certification and the HHCS available, the notion that the
Hungarian healthcare system should have its own accreditation programme was considered in the
2000s. A decade later an official government document called the Semmelweis Plan was published.
Among various steps on how to reform the Hungarian healthcare was the idea that through grants
from the European Union an accreditation system should be instituted for healthcare and the
application of various medical institutions to join the new system should be supported as well [82].
This idea became true, when in December 2012 a 2-year long project called Social Renewal
Operating Programme (TAMOP) 6.2.5.A-12/1-2012-0001 was started with the aims of creating
the foundations of a voluntary accreditation programme for healthcare [83]. When developing both
the standards and the assessment methods for the accreditation, the main emphasis was placed on
patient safety [84, 85]. It was also a top priority that the accreditation programme must follow the
requirements laid down by the International Society for Quality in Healthcare (ISQua). At the end
of the project, both the standards and the assessment methods for hospitals, outpatient care and
pharmacy were established, and the accreditation programme got its official name: Accreditation
of Healthcare Providers for Safe Patient Care (BELLA).

It is worth mentioning, that a pilot study was conducted during this project, in which the
developers of the accreditation investigated the change in patient safety culture among the staff
members before and after standards for the BELLA accreditation were established [86]. The study
used the Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire that was developed by the Agency
for Healthcare Research and Quality. According to the results of the study statistically significant
improvements were observed among the participating hospitals in organizational learning,

continuous improvement, openness in communication, and teamwork. Although, these
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achievements were reached during the developmental phase of the accreditation, these preliminary
results indicated the potential benefits of obtaining the accreditation itself.

In accordance with the second notion of the Semmelweis Plan concerning the accreditation
[82], within the TAMOP-6.2.5/B-13/1-2014-0001 project a sub-project was initiated with the goal
to prepare hospitals and outpatient institutions for the application for the BELLA accreditation. 30
hospitals and 15 outpatient institutions took part in this preparatory project which lasted from
October 2014 to November 2015. A very important condition for applying for the preparation phase
was that after the completion of the project the medical institution was obliged to apply for the
BELLA accreditation. If this condition was not met, then all of the financial support granted by the
project should be paid back. This condition posed a strong incentive on the institutions to take the
process of being accredited very seriously.

According to the original plans after the preparatory project the BELLA accreditation
programme was supposed to start officially in the summer of 2016 [55]. However, more than one

and a half year later, the medical institutions still cannot apply for this accreditation.
1.5.5 Hungarian hospitals at a crossroads

To understand the current situation and the dilemma of Hungarian hospitals regarding the
selection of the most favourable options, it is worthwhile to investigate the relationships between
the ISO 9001 certification, the EN 15224 certification, the HHCS certification, and the BELLA

accreditation (Figure 2).
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Figure 2. Relationships between the ISO 9001, EN 15224, HHCS certifications

and the BELLA accreditation. Source: Own elaboration.

As already mentioned in the thesis, ISO 9001 has no healthcare-related requirements due
to the fact that it was adapted from the manufacturing industry. Because of this, both the EN 15224
and the HHCS were developed to remedy this shortcoming, and for the same reason they all use
similar terminology, standard structure and auditing method. On the other hand, the BELLA
accreditation has rejected this “ISO approach” and created its own terminology, standard structure
and supervision criteria. The HHCS has no international reputation, while the ISO 9001 is used
word wide, and the EN 15224 is accepted at the European level. If BELLA was accredited by the
ISQua organization then it would gain international recognition, however, presently it is no more

than a curios Hungarian initiative.
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2. OBJECTIVES

The last published results on what kind of quality models were used by the Hungarian

hospitals were based on a database regarding 315t December 2013 [87]. Because with time this

database became obsolete, it was a worthwhile endeavour to conduct a new survey and update the

results. Also, in order to understand how ISO 9001 impacts quality related activities with and

without healthcare-specific standards in Hungarian hospitals, and to see what characteristics might

initiate hospitals to join a preparatory project of accreditation the following four objectives were

established:
1) To update the information regarding the usage of quality models among Hungarian
hospitals.
2) To investigate how ISO 9001 and HHCS certifications are associated with quality

3)

4)

management, patient safety, patient rights, and human resource management activities
among Hungarian hospitals.

To determine if a difference already existed between the hospitals — in areas such as the
maturity of quality management, patient information and identification, internal
professional regulation, surgical procedures, pressure sore prevention, infection control, as
well as the quality managers’ opinion of the usefulness of quality management and clinical
audit — before the decision of joining or not joining the nationwide preparatory project for
the BELLA accreditation was made.

To investigate how the financial status of the hospitals might have influenced the decision

to apply for the preparatory project of the BELLA accreditation.
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3. METHODS

3.1 DATA COLLECTION

3.1.1 The national hospital survey of 2009

To fulfil the second objective the database of the 2009 national hospitals survey was used.
This survey was conducted by the Health Insurance Supervisory Authority (EBF) among
Hungarian hospitals nationwide between February and May of 2010. The questionnaire used in the
survey consisted of 517 questions which were arranged in 14 modules: namely quality
management, patient safety, patient rights, human resource management, organ donations, VIP
services, waiting list handling, care for children, assisted reproduction, cardiology, emergency care,
oncology, maternity care, and prenatal care. All questions asked about the conditions prevalent on
315 December 2009. In late 2010 the EBF ceased to exist without a legal successor. Thus, no one
had analysed nor published the results of this survey.

The former head of the EBF handed over the database of the 2009 survey to us, and the
Department of Health Policy of the Hungarian Ministry of Health Capacities granted permission

to use it for research purposes.
3.1.2 The national hospital survey of 2013

To answer the third and fourth objectives the data obtained by the 2013 national hospitals
survey were analysed (Figure 3). This survey was conducted by a research group within the Faculty
of Public Health, University of Debrecen. The research group was led by Sandor Gédény, and
consisted of Barnabas Margitai, Tibor Gall and the author of this thesis. The questionnaire of the
2009 Health Insurance Supervisory Authority — presented in chapter 3.1.1 — was the foundation the

2013 survey.
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Figure 3. The relationship between the national hospital survey of 2013

and the preparatory project for the BELLA accreditation. Source: Own elaboration.

The revised questionnaire was much shorter than its predecessor and consisted of 144
questions regarding general information about the institution, quality management, patient
information, patient identification, internal professional regulation, safe surgery, pressure sore
prevention, and infection control. The quality management dimension consisted of activities related
to quality planning, quality control, quality assurance, and quality improvement. Both patient
information and patient identification were part of the same dimension. The first part of these
questions asked when the patient was informed and by whom, while the second part asked if there
was a local protocol on how to identify patients and if so, which patient groups were included in it.
In the dimension of internal professional regulation we asked questions about having a reanimation
team, and about the usage of local protocols and clinical audit. The questions of the safe surgery
dimension were based on the World Health Organization surgical safety checklist [88]. Finally, the
dimensions of pressure sore prevention, and infection control asked questions on how these
activities were conducted and how these activities were documented.

At the end of the of quality management and internal professional regulation dimensions,

seven questions were asked from the heads of quality management about the benefits of quality
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management in general, and three questions were asked on the usefulness of clinical audits. While
most of the questionnaire asked questions with single or multiple-choice answers, the special
questions addressed to the heads of quality management had a continuous answer option from 1 to
5. Each and every question in the 2013 national hospital survey asked the conditions valid on 315
December 2013.

It is worth noting that because of the alterations this questionnaire cannot be compared to
the one regarding 2009. This also means that it is not possible to do a longitudinal analysis with
the two datasets. Although this can be considered as a missed opportunity, after much deliberation
the decision was made that it is more important to provide up to date and relevant information to
Hungarian health policy makers then to do such longitudinal study.

Before the national survey was conducted, permission was obtained from the National
Institute of Quality and Organizational Development in Healthcare and Medicines (GYEMSZI).
The data collection was conducted via the EvaSys program (EvaSys Education Survey Automation
Suite, Version 6, Electric Paper Evaluationsysteme GmbH, Liineburg, Germany). The data
collection was organised in two phases. The first phase lasted from February to June 2014, and all
of the 113 hospitals of the Hungarian Hospital Alliance were asked to participate. Due to the low
response rate, the Department of Health Policy of the Hungarian Ministry of Human Capacities
was requested to support the second phase of the survey. This phase lasted from October to
December 2014, and because the Department issued a circular, the response rate rose considerably.
At the end of the second phase of the survey 81 hospitals (71.7% response rate) completed the
questionnaire. In these hospitals the total number of beds was 51,246 (73.7% of all beds in all
Hungarian hospitals) and the annual patient flow regarding 2013 was 1,757,843 (73.7% of all

patient flow in all Hungarian hospitals).
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3.1.3 The national hospital survey of 2016

In order to satisfy the first objective another hospital survey was conducted between May
and June of 2017. This survey was done by the very same research group that did the previous
national hospital survey. The questionnaire was very similar to the one used three years prior.
However, based on the feedback from the hospitals and on the results, some questions were altered,
and other new ones were added in order to get more precise information. For example, considering
the ISO 9001 and the HHCS we also asked if the hospital had at least one of these, then which
organization granted the certification. All questions asked the conditions valid on the 31%
December 2016. However, one key difference from previous surveys was that only the hospitals
which were owned by the National Healthcare Service Centre (AEEK) were asked in this survey.
This decision was made due to the fact that only the AEEK gave us permission to do an inspection
within its hospitals after the survey was completed (registration number of the letter:
AEEK/002523/2017). The chance to do such inspection was imperative, as some Hungarian
experts in this field questioned the reliability of the data gained from the 2013 national hospital
survey. Even though we believe that the dataset was reliable, we wanted to avoid such accusations.
The online survey was conducted with the EvaSys program, and of the 98 hospitals 90 had
completed the questionnaire (91.8% response rate). In the answering hospitals the total number of
beds was 54,322 (93.4% of all beds in AEEK owned hospitals) and the annual patient flow

regarding 2016 was 1,712,957 (90.2% of all patient flow in AEEK owned hospitals).
3.2 DATA PROCESSING

The original database of the Health Insurance Supervisory Authority 2009 survey covered
165 Hungarian hospitals. However, because their characteristics were not homogeneous, the

following case definitions and data processing step were introduced. First, all non-general hospitals
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were excluded from the study. In Hungary, a hospital is considered a general hospital if it provides
inpatient medicine for adults, inpatient medicine for children, surgery, and obstetrics. Hospitals
which were integrated into larger hospitals and thus their management team had no autonomous
decision-making rights were also excluded. In addition, because some university hospitals reported
data only at the departmental level they had to be excluded from the study as well. Finally, by
adapting the DUQuUE project’s research protocol, the decision was made that the remaining
hospitals had to have more than 130 beds [89]. In order to make sure that the response rate remained
sufficient after these exclusions, the National Health Insurance Fund’s Annual Report on Hospital
Bed Size and Patient Flow for 2009 was used as a point of reference [90].

After the case definition and data processing steps the remaining hospitals were grouped
according having ISO 9001:2008 or HHCS certifications. The first group consisted of hospitals
that had neither of these certifications, while the second group included hospitals having
ISO 9001:2008 certification only, the third group had the HHCS certification only, and finally, the
fourth group of hospitals had both certifications.

Because not all modules of the database were relevant for our study, of the original 14 only
four dimensions were retained. These were quality management, patient safety, patient rights, and
human resource management.

It is worth mentioning, that the human resource management in this study should not be
confused with the term ‘human resources’ in the Medical Subject Headings (MeSH), because the
questions within this dimension are not about solving the demand, supply, distribution, recruitment
and the use of personnel, but rather about how the management ensured its employees’ wellbeing.
Regardless, both the patient safety and the patient rights dimensions are in synch with the

definitions provided by the MeSH. Although, the term quality management is not mentioned in the
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MeSH database, in our study this dimension includes of activities related to quality planning,
quality assurance, quality control, and quality improvement.

Due to the fact that some questions had simple ‘yes’ or 'no’ options, while others gave the
institution the option to specify how it performs a particular activity, in cases with more than two
answer options, the answers were dichotomized. This means that every negative answer was coded
‘0’ while every positive answer was coded ‘1°. For each hospital, the answers of a particular
dimension were summed, and the percentage was calculated from the possible maximum score of
that dimension.

The hospitals which answered the 2013 national hospital questionnaire were also
heterogeneous in their characteristics. Thus, a similar strategy was applied to exclude the hospitals
that did not fit into the requirements of this study, and all non-general hospitals with fewer than
130 beds were ignored. One university hospital had to be excluded, too, because it provided
answers only at a departmental level, and another hospital was also eliminated because it
participated in the creation of the BELLA accreditation standards and thus might have been already
influenced by the standards. The National Health Insurance Fund’s Annual Report on Hospital Bed
Size and Patient Flow was used to check the response rate of all general hospitals in Hungary on
the 315 of December 2013 [91].

Similarly, as in the case of the 2009 database survey, the questions regarding quality
management and patient care activities were dichotomized after the aggregation of positive answers
for each hospital by dimension. The opinion of the heads of quality management on the usefulness
of quality management and clinical audits were treated separately. The former had a possible score
between 7 and 35, while the later between 3 and 15. The next step was to calculate the possible
maximum score for each and every dimension. However, in the 2013 national hospital survey was

extended by the possible answer of “I cannot/do not want to answer the question.” In many cases
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the hospitals took the opportunity and selected this answer. Furthermore, (in some rare instances)
some questions remained unanswered. To tackle these problems, the answering ratio for the
questions for each dimension had to be 90% or higher. In those situations when a hospital answered
less than 90% of the questions of the dimension, that particular dimension was ignored in the
statistical analysis for the given hospital.

The institutions’ overall debt in Hungarian forints (HUF) was used as an indicator to
determine the financial status of a given hospital. The relevant data were obtained from the
Hungarian State Treasury (MAK) for each general hospital regarding the last month of 2013. Due
to the various sizes of the hospitals in our study, the hospitals’ debt was calculated per the number
of beds and per number of patients discharged in the year 2013, respectively.

The National Healthcare Service Center (AEEK) provided the list of hospitals participating
in the nationwide preparatory project for the BELLA accreditation. This was the basis for dividing
those hospitals that answered the previously described 2013 survey and were not excluded from

the analysis into the groups of participating and non-participating hospitals.
3.3 STATISTICAL ANALYSIS

The statistical methods used for the analyses of the 2009 and 2013 databases were very
similar. In both cases Cronbach’s alfa were used to determine the internal reliability of each
dimension, and Kolmogorov-Smirnov tests were applied to check the normality of each
distribution, grouped by the hospitals relevant to the study. Spearman correlations were used to
assess the possible connection between the dimensions. For the 2009 analysis Kruskal-Wallis test
was applied to determine the significant differences between the hospitals groups and the size of
the effect was calculated using eta-squared vales, while in the 2013 analysis Mann-Whitney U test

and independent t-test were used depending on the normality of the distributions.
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The normality of distribution was rejected if the P value was <0.01. The size of the effect
was deemed to be small if #° < 0.06, medium if 0.06 <7’ < 0.14, and large if #> > 0.14 [92]. The
internal consistency of the dimensions and the overall score were considered unsatisfactory if the
Cronbach's alpha was a < 0.6, questionable if 0.6 < a < 0.7, and satisfactory if a > 0.7 [93].
Regarding all of the other calculations the level of significance was set to < 0.05. In all cases the
statistical analyses were performed with the SPSS 22 software program (SPSS for Windows,
Version 22.0, IBM Inc., Released 2013. Armonk, NY, USA).

For the 2016 national hospital survey only descriptive statistics were used to illustrate the

key findings regarding the usage of quality models within the Hungarian hospitals.

3.4 CONTRIBUTIONS OF THE AUTHOR OF THE THESIS

The author of the thesis designed all the studies with his supervisor, Sdndor G6dény. It was
Sandor Gédény who obtained the database of the 2009 national hospital survey from Norbert Kiss.
The modules from the database were selected for analysis by the author of the thesis. The author
took part in the creation of the questionnaires for the 2013 and for the 2016 national hospital
surveys together with Sandor Gédény, Barnabas Margitai and Tibor Gall. The programming of the
online questionnaires was done by Tibor Gall. The author of the thesis prepared the databases for
all statistical analysis and also made all the descriptive analysis. The complex statistical analysis
of the data was performed by Orsolya Karola Bardos-Csenteri and Janos Sandor. The interpretation
of the results was made by the author of the thesis with his supervisor, and Csaba Dézsa helped in
the interpretation of the hospital debt data. The author made all the figures and tables presented in
this thesis. Also, the first drafts of the manuscripts which served as the basis of this thesis was
written by him. The revision of these manuscripts was done together with all of the co-authors,

who helped in the shaping of the content and presentation of the published data.
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4. RESULTS

4.1 OVERVIEW OF QUALITY MODELS IN HUNGARIAN HOSPITALS

4.1.1 Quality models used in Hungarian hospitals

90 hospitals completed the national hospital survey of 2016. As described in chapter 3.1.3,

since only hospitals owned by the AEEK were asked, other types of hospitals such as university

hospitals and private hospitals did not participate in this survey. This means that the result from the

survey can only be generalized to all Hungarian hospitals with caution. Of the many questions, one

asked what kind of certification does the hospital had, and what kind of rewards they got in the

past.
1SO 9001 — 68.9%
HACCP 45.6%

1SO 14001 21.1%
ISO 15189 3.3%

OHSAS 18001 h 3.3%
EN 15224 _ 2.2%
1SO 27001 _ 1.1%

ExcellenCert ) 1.1%
ISO 26000 | 0%
1SO 50001 | 0%
1ISO 22001 | 0%
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Figure 4: Certifications of the AEEK owned hospitals in Hungary

as per 315 December 2016 (N=90). Source: Own elaboration.
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According to the hospital survey data of 2016 the most common certification is the ISO
9001 — Quality Managements System (QMS) with 68.9% (Figure 4). The second is the Hazard
Analysis and Critical Control Point certification (46.5%), the third is the Hungarian Health Care
Standards certification (37.8%) and the ISO 14001 — Environmental Management certification
(21.1%) is the fourth most commonly used certification. Only a few hospitals have the EN 15224
— Health Care Services, Quality Management Systems certification (2.2%), the ISO 15189 —
Medical Laboratories certification (3.3%), the ExcellenCert certification (1.1%), the ISO 27001
Information Security Management certification (1.1%) and the OHSAS 18001 — Occupational
Health and Safety Assessment Series certification (3.3%). None of the hospitals claimed to have
ISO 26000 — Social Responsibility, ISO 50001 Energy Management Systems or ISO 22001 Food

Safety Management Systems certifications.

|

Hospital of the year (EMMI) 10.0%
Hospital of the year (Hazipatika) _ 5.6%
nasa-shiba Award [N 4 o5
Regional Award _ 3.3%
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Figure 5: Previously won awards of the AEEK owned hospitals in Hungary
as per 315 December 2016 (N=90). Source: Own elaboration.

Of the various awards, both kinds of “Hospital of the year” awards seem to be the most

common with 10% from the Ministry of Human Capacities (EMMI) and 5.6% from the
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organization Hazipatika (Figure 5). Also, of the hospitals 4.4% got the [IASA-Shiba Award and
3.3% some kind of regional award.

Because of the scope of this thesis, in the following sections I will focus only on the
certifications that are relevant to quality management or patient care activities in hospitals. These
are ISO 9001, HHCS, and EN 15224. In addition, although none of the hospitals have got the
BELLA accreditation yet, due its importance and relevance to the thesis, it will be also presented

in detail.
4.1.2 ISO 9001 certification in hospitals

Due to the 2016 national hospital survey we were able to trace the trends of ISO 9001
certification from 1995 to 2016 in 80 Hungarian hospitals (Figure 6). However, it is important to
emphasize that only the hospitals owned by the AEEK were included, and some of them were
excluded due to their faliure to give proper answers to the relevant quetions.
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Figure 6: The percentage of AEEK owned hospitals having ISO 9001 certification
in Hungary between 1995 and 2016 (N=80). Source: Own elaboration.
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Initially, from 1995 to 1998 only a few hospitals applied for the ISO 9001 certificaiton
(Figure 4), however, from 1999 to 2009 there was a rapid expansion in the number of certified
hospitals. In 2010 a noticable number of hositals did not renew their ISO 9001. Regardles, in the
following years even more hospitals got ISO 9001 and in 2013 and 2014 the highest percentage of
hospitals (78.8% for both years) claimed to have this type of certification. In 2015, the percentage
started to drop yet again and continued to do so in 2016. This trend might continue in 2017, since
in the hospital survey two hospitals declared that they will not renew their ISO 9001 certification

(Figure 7).

If your institution has an ISO 9001
certification, do you plan to renew
it in the future?

21

M Yes.

M No.

" There is no official
statement.

59

Figure 7: The number of ISO 9001 certified Hungarian hospitals stating if they want to

renew their certification on 315 December, 2016 (N=62). Source: Own elaboration.
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Figure 8: The distribution of ISO 9001 certifications awarded to Hungarian hospitals by different

granting agencies on 31% December, 2016 (N=60). Source: Own elaboration.

According to the 2016 data eleven certifying organizations awarded ISO 9001 certification
to 60 AEEK owned hospitals (Figure 8). Of these, the GiiteZert Ltd. gave the most certifications
that were followed by the SGS Hungary Ltd., the Hungarian Standards Institution (MSZT) and the
Dekra Certification Ltd. On the other side of the list, three companies granted ISO 9001
certification each to a single hospital. This fragmentation of ISO 9001 certifying agences is not
unique to Hungary. A similar picture can be drawn for Bulgaria where nine companies issued ISO
9001 certification for 45 hospitals [47]. Interestingly, Moody Intertek granted more than 50% of
ISO 9001 certifications to the Bulgarian hospitals and the rest is divided between the remaining

eight agencies.
4.1.3 HHCS certification in hospitals

Based on the 2016 national hospital survey we can follow the implementation of HHCS
certification (Figure 9). In the initial years (2007 and 2008) the low percentage rates can be

attributed to the fact that many hospitals still had the revised version of the Hungarian Hospital
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Care Standards in operation. However, in 2009 all of them had to switch to the HHCS. Between
2009 and 2014 there was a slight increase in the number of hospitals having HHCS certification.
The highest peak was in 2014 with 45.9%. However, from 2015 a similar decline can be seen as
for the ISO 9001 (compare with Figure 6). Since some hospitals stated that they do not want to
renew their HHCS certification (Figure 10), the trend will most probably continue in the future.

50%
40%
30% -
20%
10% -

0%

Figure 9: The percentage of AEEK owned hospitals having HHCS certification in Hungary
between 2009 and 2016 (N=85). Source: Own elaboration.

There are eight agencies that have the right to grant HHCS certification to Hungarian
hospitals (Figure 11). Interestingly, unlike in the case ISO 9001 (Figure 8), GiiteZert Ltd. is not at
the top of this list, rather the MSZT and the Dekra Certification Ltd. share the first place in the

diagram.
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If your institution has an HHCS
certification, do you plan to renew it
in the future?

M Yes.
m No.

m There is no official
statement.

30

Figure 10: The number of HHCS certified hospitals stating if they want

to renew their certification on 315 December, 2016 (N=34). Source: Own elaboration.

B MSZT

M Dekra Certification
mSGS

H Certop

m EMI-TUV SUD

m GiiteZert

» TOV Rheinland Cert
W Tam Cert

Figure 11: The distribution of HHCS certifications awarded to Hungarian hospitals by different

granting agencies on 31% December, 2016 (N=33). Source: Own elaboration.

When we investigated how the HHCS and ISO 9001 are used in combination we found that

one-third of hospitals have both certifications (Figure 12).
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m SO 9001 and
HHCS

H ISO 9001 only

M HHCS only

M Neither

Figure 12: The number of AEEK owned Hungarian hospitals having
the ISO 9001 and/or HHCS certifications on 31% December, 2016 (N=90).

Source: Own elaboration.

This proportion is smaller than what was recorded in the 2013 national hospital survey, in
which half of the hospitals reported to have both certifications [87]. This discrepancy can probably
be resolved if we take into consideration that in the 2013 survey all of the university hospitals as
well as the Health Centre of the Hungarian Armed Forces (Magyar Honvédség — Egészségiigyi

Ko6zpont), which are known to have both ISO 9001 and HHCS certifications, were also included.
4.1.4 EN 15224 certification in hospitals

According to the 2016 hospital survey, besides the Hetényi Géza Hospital only one more
hospital got the EN 15224 certification till the end of the year (Figure 13). Also, only 13 more
hospitals are planning to get this certification, while 30 rejected this possibility entirely. One
hospital could not give a definitive answer for the whole institution, and the remaining 44 hospitals

had no official statement or simply did not want to answer the question. Although the answers are

-4] -



more than one year old, if we can rely on this data, the enthusiasm is quite low and just a small

percentage of hospitals will have EN 15224 certification in the near future.

Does your institution plan to get an
EN 15224 certification?

H The institution already has EN 15224.

H Yes. We plan to implement it and steps

were already made.
M Yes. We plan to implement it, but steps

were not made yet.
H No.
B There is no official statement.

u 1 do not want to answer the question.

I The answer cannot be generalized to all
clinics/sub-hospitals.

Figure 13. The number of AEEK owned Hungarian hospitals already having or planning to get
an EN 15224 certification on 31% December 2016 (N=90). Source: Own elaboration.

4.1.5 BELLA accreditation for healthcare providers

Although, the BELLA accreditation is not yet available, from the 2016 national hospital
survey we know that many hospitals are prepared to apply for this accreditation (Figure 14). To be
more precise, of the 88 responding hospitals, 36 showed interest in the accreditation. On the other
hand, 23 hospitals openly rejected the notion of applying for the BELLA accreditation. Also, one
hospital could not generalize the answer for the entire institution and the remaining 26 hospitals

either had no official statement or did not want to answer the question.
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Does your institution plan to apply
for the BELLA accrediation?

M Yes. We plan to implement it and
steps were already made.

27  mYes.We plan to implement it, but
steps were not made yet.

¥ No.

24

M There is no official statement.

¥ | do not want to answer the

question.
m The answer cannot be generalized

to all clinics/sub-hospitals.

23

Figure 14. The number of AEEK owned Hungarian hospitals planning to apply for
the BELLA accreditation on 315 December 2016 (N=88). Source: Own elaboration.

4.1.6 Combining healthcare-specific quality models

Overall, hospitals have the chance to choose from three types of quality models with
healthcare-specific requirements. One may ask the question, will the hospitals choose only one, or
will they try to obtain more in order to create an integrated system? With the aid of the 2016
national hospital survey data, we can answer this question (Figure 15).

First and foremost, none of the hospitals want to have three models at the same time.
However, 16 hospitals are thinking on combining two of them. This questions the notion that the

models with healthcare-specific requirements have to exclude each other.
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BELLA

'ev

Figure 15. The number of AEEK owned Hungarian hospitals already having or planning to apply
for either the BELLA accreditation, or the EN 15224, or the HHCS certifications
on 315 December 2016 (N=67). Source: Own elaboration.

EN 15224 HHCS

Regardless, the majority of the AEEK owned Hungarian hospitals stated that they only want
to have either the BELLA accreditation or the HHCS certification. Obviously, the hospitals would
prefer one of the healthcare related systems that were developed by Hungarians and reflect the
national needs better than the internationally recognised EN 15224, If this is indeed true, then we
might be witnessing the fragmentation of the Hungarian hospital care regarding the usage of quality
models.

In the near future both hospital managers and health policy makers have to decide that what
kind of quality model(s) they will support. However, with limited evidence available, the decisions
cannot be made on solid basis. The results presented in the following chapters might help us in this

regard.
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4.2 ASSOCIATION BETWEEN THE APPLICATION OF ISO 9001:2008 ALONE OR IN

COMBINATION WITH THE HHCS AND QUALITY-RELATED ACTIVITIES
4.2.1 Characteristics of the participating hospitals

Following the exclusion of inapt hospitals from the original 2009 database 55 general
hospitals were found to be suitable for analysis. These hospitals represented 74.3% of all general
hospitals with more than 130 beds in Hungary in that year. None of the hospitals were private, and
regarding teaching status, only one was a university hospital, 36 were teaching hospitals (which
meant that they were in contract with one of the four medical teaching institutions in Hungary, and
consequently resident doctors could have worked there as part of their training) and 18 were non-
teaching hospitals (Table 1). Out of these 55 hospitals 16 had no certification, 19 had ISO

9001:2008 only, 2 had HHCS only, and 18 had both ISO 9001:2008 and HHCS certifications.

Table 1. Characteristics of the investigated hospitals grouped by certification.
Source: Own elaboration.

ISO

Ownership None (I)ig, HEI(IJySI and Total

HHCS!
Public 16 19 2 18 55
Private 0 0 0 0 0
Teaching status
University hospital 0 0 0 1 1
Teaching hospital 10 13 1 12 36
Non-'teachlng 6 6 1 5 18
hospital
Hospital beds
131-200 0 2 0 0 2
201-500 9 3 2 4 18
501-1000 4 8 0 6 18
>1000 3 6 0 8 17

!Hungarian Health Care Standards
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Due to the insufficient sample size, two hospitals having HHCS certifications only were

excluded from further analysis.
4.2.2 Internal reliability of the dimensions

The Cronbach’s alfa (Table 2) shows satisfactory internal consistency in the dimensions of
patient safety and human resource management, while the overall score was questionable, and for

both quality management and patient rights the scores were below the level of acceptance.

Table 2. Results of the tests of internal reliability, contents of the dimensions

and the overall score. Source: Own elaboration.

D_lmensmns Cronbach's Content
(N=number of _ .
e o) alpha (N=number of questions)

Quality management 0.46 1.1 General quality management (N=16)
(N=23; scale 0-23) 1.2 Finance management (N=4)

1.3 Patient satisfaction (N=3)
Patient safety 0.77 2.1 Reports of adverse events (N=3)
(N=83; scale 0-83) 2.2 Patient identification (N=3)

2.3 Electronic documentation (N=4)

2.4 Medication management (N=14)

2.5 Safe surgery (N=21)

2.6 Patient transport (N=1)

2.7 Reanimation team (N=3)

2.8 Infection control (N=12)

2.9 Antibiotic prophylaxis (N=2)

2.10 Wound infection (N=3)

2.11 Pressure sore prevention (N=7)

2.12 Blood transfusion (N=10)
Patient rights 0.40 3.1 Information provision (N=7)
(N=12; scale 0-12) 3.2 Complaint handling (N=1)

3.3 Internal regulation (N=3)

3.4 General liability assurance (N=1)
Human resource 0.84 4.1 Burnout and health screening (N=7)
management 4.2 General human resource management, employee
(N=31; scale 0-31) satisfaction and health promotion (N=24)
Overall score 0.62
(N=149; scale 0-149)

- 46 -



4.2.3 Correlation matrix of the dimensions

The Spearman’s correlation matrix revealed significant positive connection between the
dimensions of quality management and human resource management, patient safety and patient
rights, and patient safety and human resource management (Table 3). However, it is worth noting
the in all cases the level of correlation was weak. This means that there was no meaningful

connection between these dimensions, and they could be analysed separately.

Table 3. Spearman’s correlation matrix for the dimensions. Source: Own elaboration.

Dimensions
(N=number of
questions)

QMm!

PS?

PR}

HRM*

r
value

P-
value

r
value

P-
value

r
value

P-
value

r P-
value | value

Quality
management
(N=23)

Patient safety
(N=83)

0.16

0.26

Patient rights
(N=12)

0.20

0.15

0.33

0.02*

Human resource
management
(N=31)

0.42

0.002*

0.35

0.01*

0.03

0.84

'Quality management, *patient safety, Spatient rights, *human resource management

*P <0.05

4.2.4 Normality of the dimensions and descriptive analysis of the results

Table 4 summarises the results regarding the test of normality, median and interquartile
range for all the examined dimensions and their overall score. Hospitals having both
ISO 9001:2008 and HHCS certifications had the highest median scores in all dimensions and in
the overall scores. Also, hospitals with ISO 9001:2008 only had higher medians compared to the

hospitals with no certifications in the dimensions of quality management, human resource

management, and in the overall scores.
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and the overall score by mode of certification.

Source: Own elaboration.

Table 4. Kolmogorov-Smirnov test results, the four dimensions' median and interquartile ranges

Dimensions
(N=number of Statistical method | None ISO only II-SIE élsl? All 3
questions) groups
Quality Kolmogorov-
management Smirnov test 0.20 0.11 0.001 <0.001
(N=23) (P-value)
Median (% score) 72.7 86.4 90.9 86.4
Interquartile range 27.9 9.0 2.9 11.8
Patient safety Kolmogorov-
(N=83) Smirnov test 0.03 0.003 0.20 0.001
(P-value)
Median (% score) 88.3 88.2 89.0 88.8
Interquartile range 3.2 4.8 8.0 8.2
Patient rights Kolmogorov-
(N=12) Smirnov test 0.005 0.18 0.041 <0.001
(P-value)
Median (% score) 83.3 83.3 91.7 83.3
Interquartile range 22.7 16.7 16.7 16.7
Human resource Kolmogorov-
management Smirnov test 0.13 0.20 0.004 0.067
(N=31) (P-value)
Median (% score) 52.4 71.0 76.7 69.7
Interquartile range 22.1 27.2 8.3 22.6
Overall score Kolmogorov-
(N=149) Smirnov test 0.20 0.20 0.12 0.015
(P-value)
Median (% score) 77.9 85.0 87.2 84.4
Interquartile range 11.6 6.9 4.9 10.0

'Hungarian Health Care Standards

4.2.5 Results of the comparative statistics

The results of the comparative statistics in Table 5 demonstrate that both the hospitals with
ISO 9001:2008 and HHCS certification and the hospitals with ISO 9001:2008 only significantly
outperformed the hospitals without certification in the areas of quality management, human

resource management and overall scores.
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Table 5. The results of effect size and significance tests for differences in the dimensions and
overall scores by certifications according to eta-squared values and Kruskal-Wallis tests.

Source: Own elaboration.

Dimensions ISO only ISO and HHCS! | ISO and HHCS!
(N=number of vs None vs None vs ISO only
questions) n? | P-value| n?* |P-value| n? |P-value
Quality
management 0.28 | 0.002* | 0.41 |<0.001*| 0.09 0.08
(N=23)
g\?i‘;;‘)t safety <0.001 | 094 | 0.02 | 044 | 001 | 0.50
f;i‘f;‘)t rights 001 | 052 | 009 | 010 | 004 | 027

Human resource
management (N=31)
Overall score
(N=149)

"Hungarian Health Care Standards
*P <0.05

0.15 0.02* 0.27 | 0.002* | 0.01 0.71

0.15 0.02* 0.24 | 0.004* | 0.07 0.12

Regarding patient, and patient right no significance was observed. Also, when comparing
hospitals having both certifications to those having ISO 9001:2008 only, no significant differences

were found.

4.3 INVESTIGATION OF THE CONDITIONS AFFECTING THE JOINING OF HUNGARIAN

HOSPITALS TO AN ACCREDITATION PROGRAMME
4.3.1 Characteristics of the participating hospitals

Due to the exclusion criteria 44 general hospitals remained from the 2013 database. These
hospitals represent 73.3% of all general hospitals in Hungary in that year. Of the 44 hospitals

fourteen took part in the preparatory project of the BELLA accreditation. Since the remaining thirty
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were not involved in this project, their answers were used for comparison. Table 6 summarises the
characteristics of the hospitals analysed in this study.

Table 6. Characteristics of the general hospitals that participated in the study.
Source: Own elaboration.

. . Did not
Participated in .. .
Characteristics | the preparatory LR I Total
the preparatory (N=44)

. 1 —
project’ (N=14) project! (N=30)

Ownership

EMMI? 1 7.1% 2 6.7% 3 6.8%
GYEMSZP 12 85.7% 26 86.7% 38 86.4%
Other ministry 1 7.1% 2 6.7% 3 6.8%
Private 0 0% 0 0% 0 0%
Teaching status

University hospital 1 7.1% 2 6.7% 3 6.8%
Teaching hospital 9 64.3% 22 73.3% 31 70.5%
Non-teaching 4 | 28.6% 6 | 200% | 10 | 22.7%
hospital

Hospital beds

131-500 4 28.6% 12 40.0% 16 36.4%
501-1000 2 14.3% 10 33.3% 12 27.3%
>1000 8 57.1% 8 26.7% 16 36.4%
Certification /

excellence award

ISO 9001:2008 12 85.7% 29 96.7% 41 93.2%
ISO 14001:2005 8 57.1% 10 33.3% 18 40.9%
o 07 2 | 143% | 1 | 33% | 3 | 68%
HHCS* 11 78.6% 18 60.0% 29 65.9%
EFQM 2 14.3% 1 3.3% 3 6.8%

! The preparatory project for the BELLA accreditation.

2 EMMI: Ministry of Human Capacities

3GYEMSZI: National Institute for Quality and Organizational Development in Healthcare
and Medicines

*HHCS: Hungarian Health Care Standards
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4.3.2 Normality and internal reliability of the dimensions

The answering ratio of questions, the results of the normality tests and the results of the

Cronbach alpha are shown in Table 7. Because of the 90% answering criterion thirty-four answers

were excluded at the dimensional level. According to the Kolmogorov-Smirnov test the normality

of data varied according to dimension and participation.

Table 7. Answering ratio of questions, normality and internal reliability of the dimensions.
Source: Own elaboration.

Dimension
(N=number
of questions)

Participated in the preparatory
project

Did not participate in the
preparatory project'

Answer
below
90%
™)

Answer
90% or
above

)

Kolmogorov-
Smirnov test
(P-value)*

Answer
below
90%
™)

Answer
90% or
above

)

Kolmogorov-
Smirnov test
(P-value)’

Cronbach's
alpha’

Quality
management
(N=19)

1

13

0.001

3

27

0.003

0.78

Patient
information
and
identification
(N=10)

14

<0.001

29

<0.001

0.35

Internal
professional
regulation
(N=10)

12

0.20

30

0.014

0.49

Safe surgery
(N=35)

11

0.14

28

0.04

0.64

Pressure sore
prevention
(N=34)

14

0.20

30

0.20

0.80

Infection
control
(N=18)

14

0.10

27

0.025

0.57

Opinion on
quality
management
N=7)

14

0.20

26

0.20

0.89

Opinion on
clinical audit
(N=3)

0

14

0.043

6

24

<0.001

0.86

I The preparatory project for the BELLA accreditation.
2 Calculations were only made where the answering ratio for the questions was 90% or greater.
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In Table 7 the Cronbach’s alfa indicates satisfactory internal consistency in the dimensions
of quality management, pressure sore prevention, as well as in the opinion of the head of quality
management on quality management itself and on clinical audits. However, the Cronbach’s alfa
value was questionable for safe surgery and below the acceptance of patient information and

identification, internal professional regulation and infection control.

4.3.3 Correlation matrix of the dimensions

The correlation matrix in Table 8 demonstrates significant positive connection between the
dimensions of quality management and internal professional regulation, infection control and
pressure sore prevention, internal professional regulation and opinion on clinical audits, and finally
the opinion on quality management and opinion on clinical audits. Since all these correlations are
at moderate-level, a common explanatory factor underlying these dimension can be ruled out, and

thus the dimensions could be assessed independently from each other.

4.3.4 Results of the comparative statistics

The comparative statistics revealed no significant differences in any of the dimensions
when comparing the group of participating general hospitals with the group of non-participating
hospitals (Table 9).

In addition, despite of the fact that the general hospitals which participated in the
preparatory project had both lower means of debt — per bed number and debt per the number of
discharged patients — as compared to those that did not join, neither of the outcomes were

significantly different (Table 10).
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Table 8. Spearman's correlation matrix of the dimensions. Source: Own elaboration.

Dimensions
(N=number of
questions)

QMm!

PII?

IPR3

SS*

PSP?

IC¢

oQM’

r
value

P-
value

r
value

P-
value

r
value

P-
value

r P-
value | value

r
value

P-
value

r
value

P-
value

value | value

Quality
management
(N=19)

Patient information
/ identification
(N=10)

0.29

0.07

Internal
professional
regulation (N=10)

0.52

0.001*

0.20

0.20

Safe surgery
(N=35)

0.31

0.07

0.10

0.53

0.16

0.34

Pressure sore
prevention (N=34)

0.02

0.92

0.13

0.42

0.27

0.08

0.06 | 0.73

Infection control
(N=18)

0.06

0.71

-0.11

0.16

0.16

0.33

0.09 | 0.60

0.48

0.001*

Opinion on quality
management (N=7)

0.03

0.85

0.23

0.15

0.26

0.12

0.31 0.07

0.15

0.34

0.13

0.45

Opinion on clinical
audits (N=3)

-0.03

0.99

-0.17

0.32

0.39

0.019*

0.34 | 0.050

0.27

0.10

0.09

0.62

0.60 |<0.001*

'Quality management, *patient information and identification, 3internal professional regulation, *safe surgery, *pressure sore
prevention, Sinfection control, "opinion on quality management, Sopinion on clinical audits

<0.05
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Table 9. Statistical analysis of the hospitals in each dimension grouped by participation in the project. Source: Own elaboration.

e . . Did not participate in the preparatory Participated vs
. . 1
N])_lmenls)lon ) Participated in the preparatory project project! TR e
( —;1;1:;0:::)0 Answer | Max/ | Mean/ | Q3/ SD/ | Answer | Max/ | Mean/ | Q3/ SD / | Statistical Pvalue
1 N) Min | median? | QI IQR? N) Min | median? | Q1 IQR? | method?

Quality 100.0 97.4 100.0 94.7 Mann-
management 13 94.7 13.6 27 89.5 10.5 Whitney 0.574
(N=19) 36.8 83.8 47.4 84.2 U test
Patient 100.0 100.0 100.0 100.0 Mann-
information and .
! ficati 14 100.0 10.0 29 100.0 10.0 Whitney 0.706
identification 80.0 90.0 70.0 90.0 U test
(N=10)
Internal 100.0 97.5 100.0 90.0 |
professional 12 86.6 15 | 30 81.8 133 Stﬁf:;t S| 0280
Safe surgery 97.1 943 100.0 96.4 Student's

11 87.9 8.6 28 91.2 5.7 0.170
(N=35) 68.6 82.9 80.0 85.7 t-test
Pressure sore 100.0 83.0 94.1 82.0 '
prevention 14 74.9 127 | 30 724 14.7 St?‘tlentt S| 0588
(N=34) 55.9 63.9 35.3 61.5 Tes
Infection control 100.0 100.0 100.0 88.9 Student's

14 86.7 9.7 27 80.6 11.1 0.089
(N=18) 72.2 77.8 61.1 72.2 t-test
OP‘E"“ on 100.0 97.1 100.0 95.0 Studen
g:;il;gyemen . 14 84.7 13.6 26 83.5 135 | Yo | 0794

. . . 74.3 )

(N=7) 57.1 73.6 57.1
Opinion on 100.0 100.0 100.0 100.0 Mann-
clinical audit 14 83.3 20.0 24 83.3 20.0 Whitney 0.392
(N=3) 60.0 80.0 73.3 80.0 U test

I The preparatory project for the BELLA accreditation, ? Depending on the normality of the distributions.
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Table 10. Statistical analysis of hospital debt grouped by participation. Source: Own elaboration.

Participated in the Did not participate in the Part&;:lp::(t;d vs
. ool s aotl
H(()lsli)ltal preparatory project preparatory project participate
ebt
Descriptive K-S test? Descriptive K-S test? | Student's t-test
statistics (P-value) statistics (P-value) (P-value)
Max | 1543.0 Max 2680.1
Totaldebt | Nin | 2.0 Min 0
. of t,'t‘el o[ Q3 s Q3 | 11303
the"i‘:l‘;ber Ql | 4399 | o0.162 Ql 317.4 | 0.181 0.400
of beds Mean | 701.5 Mean 862.9
(1000 HUF) Median | 641.7 Median | 812.3
SD 392.5 SD 654.4
Total debt Ma‘lx 44.0 Me}X 60.9
of the Min 0.1 Min 0
hospital / Q3 25.1 Q3 34.1
annual Ql 12.3 0.200 Ql 9.0 0.038 0.487
patients | Mean | 19.9 Mean | 23.2
discharged | nfedian | 20.6 Median | 214
(1000 HUF) ™—gp 103 SD | 161

I The preparatory project for the BELLA accreditation.
2 Kolmogorov-Smirnov test.
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5. DISCUSSION

5.1 IMPLICATIONS OF THE RESULTS

5.1.1 The usage of quality models in Hungarian hospitals is no longer homogeneous
From the national hospital survey of 2016 we know that the most commonly used quality
model was the ISO 9001 QMS. However, a slight decrease was identified in the usage of both ISO
9001 and HHCS. This decline was most probably due to the emergence of the EN 15224
certification and to the TAMOP projects associated with the BELLA accreditation. Also, according
to the results regarding the renewal of the ISO 9001 and the HHCS certifications, the decline will
continue in the future. Overall, the key message here is that Hungarian hospitals can no longer be
considered homogeneous in the usage of quality models which might lead to variations in the
performance in quality management and healthcare related activities. Also, performing quantitative
researches in the future will be much more challenging, as all of these quality models must be

included in statistical analyses.
5.1.2 The impact of ISO 9001:2008 on hospital care

Since both ISO 9001:2008 alone and with healthcare-specific standards showed a
significantly better score regarding quality management and human resource management, it can
be assumed that ISO 9001:2008 is indeed associated with these activities. In one of the study
carried out within the MARQUuIS research project quality management was a sub-dimension of the
management dimension, and the association between management with ISO 9001 was not assessed
alone, rather it was investigated together with other accreditations [45]. This means that our work
is the first quantitative research had which revealed a direct positive connection between ISO 9001

and quality management activities in hospital care.
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Although a positive association was identified between ISO 9001:2008 and human resource
management, the cause and effect relationship has not been clarified. Despite the fact that ISO
9001:2008 is having requirements considering human resources, it does not include assessments
for the prevention of employee burnout, regular surveys of employee satisfaction or provisions for
health promotion services for staff members. In conclusion, it is very difficult to decide whether
ISO 9001 indirectly promotes these activities or if the organizations that are proactive in human
resource management are also more likely to implement ISO 9001.

Similarly as in another study conducted within the MARQUuIS project, no significant
connection was found between ISO 9001:2008 and patient safety activities [44]. This is due to the
fact, that ISO 9001 contains no healthcare-specific requirements at all.

Also, in synch with the finding of a MARQUuIS study, patient rights were not significantly
associated with ISO 9001:2008 [45]. Therefore it can be concluded that ISO 9001 and other quality

models in general are not associated with patient rights activities.

5.1.3 Combining ISO 9001:2008 with healthcare-specific standards

When combining ISO 9001:2008 with HHCS no significant benefits were shown.
Although, as mentioned in the introduction section, the revised version of the Hungarian Hospital
Care Standards (2003) was not associated with patient safety either [14]. The results suggest that
the combination of the second revision (HHCS) of this healthcare-specific quality model and
ISO 9001 did not significantly change this relationship. A possible explanation is that the
requirements of the HHCS are not sufficiently specific in some instances and the standards are not
relevant enough. Another possible explanation might be that although the standards were sufficient,
there were various barriers hindering their integration into the everyday practice. Possible examples

of such barriers might be the low degree of self-initiative among those involved, a lack of team

-57 -



structure, incomplete team meetings, a lack of coordination, rotating residents, limited resources
and too much change within the organization [94-96]. It is also worth mentioning that even in 2009
there was a serious staff shortage among Hungarian hospitals [97]. Although, there is no
compelling evidence to decide which of these factors might have played a significant role, still we
can conclude that because of the possible negative effect of the previously mentioned barriers, the

implication of healthcare-specific standards alone does not lead to better or safer healthcare.
5.1.4 Having more quality models does not guarantee better results

The best results were exhibited by the hospitals that had more than one quality model;
which is consistent with the findings of the DUQuE research project [46]. However, the advantages
were only true in the median scores, and no significant differences were identified when these
hospitals were compared with those that only had ISO 9001:2008 certification. This questions the
assumption, that implementing more than one quality model always brings the best results. In
addition, if the implementation of certifications would provide a genuine benefit, then it would be
still unclear if this benefit is associated with the complementary nature of the HHCS to the ISO
9001:2008 or because the managers maintaining both certifications are more dedicated to a high
quality of care. The same way, as in both the MARQuIS and DUQUE research studies [45, 46] the

results presented in this thesis cannot give us a definitive answer to the question.
5.1.5 Implications for the BELLA accreditation

The implications for the BELLA accreditation are straightforward. Since no significant
advantages were found among the hospitals prior to the application for the preparatory project, if
the accreditation will be available for the Hungarian hospitals then future differences can be solely

attributed to this quality model. Also, the assumption that the hospitals only joined the EU-funded
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project for financial benefits is questioned by the result that the average debt rate of these hospitals

was lower to those that abstained participation.
5.1.6 Better understanding of previous studies on accreditation

The results derived from the analysis of the 2013 database question the assumption that
there might be an independent explanatory factor explaining both the intent for accreditation and
high quality of care [45, 46]. Due to the fact that no statistically significant differences were found
between the two groups of general hospitals, we can state that the accreditation is not a method that
selects hospitals which already perform better, but should be seen as a tool that can contribute to
the further development of hospital activities. From this comes the important conclusion that the
benefits identified by previous quantitative studies regarding hospitals are indeed due to the

accreditation.
5.1.7 The usefulness of the opinions of the heads of quality management

One of the intriguing findings was that no connection was found between quality
management activities and the opinions on their usefulness. Also, despite most of the heads of
quality management agreed with the usefulness of clinical audits, according to the 2013 national
hospital survey only 24.4% of general hospitals conducted at least one in that year [98]. In addition,
in many cases nursing audits and process audits were reported as clinical audits. This means that
the ratio of hospitals that actually use clinical audits in Hungary is much smaller. These results
might suggest that asking the opinions of the heads of quality management on specific activities
may be useless. One possible explanation for this is that the opinions of the heads of quality
management reflect what should be, not what is in reality. For example, the heads of quality

management might understand both the benefits and importance of clinical audit, but if the top
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management does not share this understanding, than they cannot be properly implemented.

Investigations regarding this assumption should be carried out in the future.

5.2 STRENGTHS AND LIMITATIONS

The 71.6% participation rate for the analysis of the 2009 survey and the 73.3% for the
analysis of the 2013 survey regarding all general hospitals in Hungary can be considered
exceptionally high. In both cases, the results and conclusions can be generalized to all Hungarian
public general hospitals. Although fewer hospitals were included in both analyses than in the
international MARQUuIS (71) and DUQuE (73) projects, the even distribution of each sub-group in
both Hungarian surveys was ideal for conducting cross-sectional studies. In addition as both
surveys were conducted in a single country confounding factors such as different financial
environments and national health policies were absent.

However, no private hospital was taking part in any of the two studies. This is due to the
fact that (i) there are not that many private hospitals in Hungary, (ii) they provide specialized care
in most of the cases and (iii) they rarely participate in academic or government surveys. Thus, the
result presented in this thesis cannot be generalized to private hospitals.

The questionnaire of the 2009 national hospital survey reflected the priorities of the Health
Supervisory Authority (EBF). Therefore, the topics analysed can be considered important on a
professional level. Although, many questions were altered for the 2013 national hospital survey,
these changes were only made to gain more in depth information in specific areas. However, the
most noteworthy limitation of the two surveys is that both questionnaires were originally created
for a national report, not for research purposes. This means that some of the specific steps were
ignored that would be necessary for the validation of the questionnaires [99]. The low Cronbach’s

alpha scores in many dimensions in both investigations can be attributed to this shortcoming.
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Despite of this limitation, it is worth mentioning that many dimensions showed reliable internal
consistency.

Both the MARQuIS and DUQUE projects used questions in which the answers reflected the
four stages of the plan-do-check-act (PDCA) cycle [44, 100, 101]. In contrast to these European
projects in both of our national studies by dichotomizing the answers for the statistical analysis
only the question “what” the organizations were doing was assessed and the question “how” was
somewhat ignored.

The analysis of the 2009 survey did not address the question how long the hospitals had
their ISO 9001 and HHCS certifications or which accredited certification agency granted it.
Another relevant problem is that not all certification agencies operating in Hungary obtained their
accreditation from a Hungarian authority that may result in the potential variation in interpreting
the ISO standards [21].

The questions of the 2013 national hospital survey had an option “I cannot/Do not want to
answers the question”. This answer acted as a double-edged sword. Although this option prevented
hospitals from giving false information on specific activities, this had also led to a situation where
not all questions were answered in each dimension per hospital. This has resulted in the weakening
of the overall level of evidence that can be drawn by the statistical analysis. However, using valid
information is more important than having a higher number of samples; thus, the benefit of
introducing this option in the questionnaire outweighed the overall costs.

Although there are many limitations listed, if we also consider both the strengths and the
quantitative methods used in our investigations, these limitations do not undermine the key

messages presented in this thesis.
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5.3 RECOMMENDATIONS FOR HUNGARIAN HEALTH POLICY MAKERS

When contemplating the best possible solution for Hungarian hospitals regarding the usage
of quality models several factors have to be taken into consideration. First and foremost, it is
unclear which type of model is most suited for healthcare. According to the MARQUIS research
project hospitals with accreditation performed better in the fields of management, clinical practice
and patient safety then hospitals with certification [44, 45], however, ISO certified hospitals got
better scores in areas of both patient-centredness and cross-border patient-centredness [44]. In
addition, thus far there was not a single study conducted in which the two quality models would
have been compared to each other regarding the important outcomes of healthcare, such as
mortality, morbidity, length of stay, patient satisfaction or employee satisfaction. Therefore, at the
moment there is no sufficient evidence for claiming either quality model better than the other.

Another important factor that needs to be considered is that Hungary did not participate in
either the MARQUuIS or the DUQUE research projects [45, 46]. Thus, it is uncertain how the general
European findings can be applied in the Hungarian hospitals. When analysing quality management
related topics among Hungarian hospitals, one has to consider that (i) ISO certification is present
for more than two decades [72], (i1) according to the latest data 68.9% of hospitals have ISO 9001
certification and (iii1) there is a serious medical staff shortage in healthcare [97, 102].

Furthermore, despite the fact that the preparatory project for the BELLA accreditation was
completed in November 2015, up till now the BELLA accreditation has not been granted and this
quality model has not been made available for the healthcare providers. Since no official statement
has yet been released on the future of the BELLA accreditation, multiple possible scenarios must

be considered when making recommendations for health policy makers in this topic (Figure 16).
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Figure 16. Possible scenarios that the health policy makers can follow regarding the future of

quality models in Hungarian hospital care. Source: Own elaboration.

If policy makers decide to support the BELLA accreditation, then depending on the initial
success two outcomes may occur. (i) Either a sufficient number hospital would apply for the
accreditation and they would demonstrate a positive impact of BELLA on the process and outcome
of healthcare. This will most likely result in the further fragmentation of healthcare-specific quality
models among hospitals, as indicated in Figures 15 and 16. (ii) However, if the number of applying
hospitals would be too low or the promised benefits would fall short, then health policy makers
must take a definitive action and find another solution.

If policy makers decide not to support the BELLA accreditation the following factors have
to be taken into consideration. Although EN 15224 has healthcare-specific requirements it was

designed at an all European level and it might not be sufficiently specific to solve the quality
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management in the Hungarian hospital care. In addition, based on our findings, the HHCS was not

associated with better patient safety. If we sum up all the information presented in this section of

the thesis, four main strategies/plans can be recommended to policy makers (Figure 16):

Plan 1. Revise the HHCS and integrate it with the MSZ EN ISO 9001:2015 standards:
This strategy could be appealing, since many Hungarian hospitals already have both
ISO 9001 and HHCS certifications [87]. This would prompt the auditors of the
organizations accredited for granting HHCS certification to accumulate the experiences
and feedbacks gained in the past decade. Such revision would require governmental
support, but the project could be done in a relatively short time.

Plan 2. Revise the HHCS and integrate it with the MSZ EN 15224:2017 standards:
Compared to the first strategy, this would require a higher degree of intervention, since
not many hospitals have an EN 15224 certification (Figure 13). However, the EN 15224
has international recognition which could be beneficial for cross-border patient-centred
care.

Plan 3. Integrate the existing standards of the BELLA accreditation with the
MSZ ENISO 9001:2015 standards: The BELLA accreditation has in depth and relevant
standards with a high emphasis on patient safety. If the accreditation process is rejected,
the standards could be still used and altered in a way that would be compatible with the
ISO 9001 standards. Since the standards are already available, minimum effort has to
be invested to achieve this goal.

Plan 4. Integrate the existing standards of the BELLA accreditation with the
MSZ EN 15224:2017 standards: The original goal of the BELLA accreditation was to

apply for the ISQua accreditation and thus gain international recognition [85]. However,
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without a complete programme, this is not possible. Therefore, it might be a good

strategy to integrate the accreditation standards with the EN 15524.

Each strategy has its own strengths and weaknesses that have to be carefully evaluated
before making the final decision. However, regardless of which quality model(s) will the health
policy makers support, it is imperative that they understand that these are just one of many tools
that is required to provide high quality care in hospitals. For a comprehensive hospital care system
it is essential (i) that the latest evidence based medicine is implemented and checked via clinical
audits [103], (ii) that in accordance with Total Quality Management principles all the staff members
take part in the continuous improvement [104], (iii) and the top management must provide a
supportive environment that promotes the culture of high quality of care within the entire

organization.

5.4 ADVICES FOR RESEARCHERS OF QUALITY MANAGEMENT IN HOSPITAL CARE

Although some questions regarding quality models in hospital care were answered,
additional new questions also emerged and other intriguing ones were not addressed. As a closing

statement [ would like to list some topics worth investigating in this research field:

(1) It would be interesting to find out what is the reason behind the association between
ISO 9001 and human resource management.

(2) A more outcome focused research approach is required for the further investigation of
the potential benefits of the ISO 9001 certification. These healthcare specific outcomes
should include mortality, length of stay, patient satisfaction, employee satisfaction and

financial gains.
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(3) The conditions in which healthcare-specific standards give added value should be
explored by experts in this field.

(4) Despite the availability of the EN 15224 certification little is known about it at the
moment. Finding out its added value in comparison to ISO 9001 would be highly
beneficial.

(5) A quantitative research should be conducted to reveal if hospitals certified by different
certification agencies perform differently in quality management.

(6) Future studies investigating the status of the hospitals before applying for accreditation
or certification should focus on the various knowledge, interest, attitudes and beliefs of
the hospital management.

(7) If the BELLA accreditation will be available for the Hungarian hospitals, in-depth
evaluations should be conducted using both quantitative and qualitative methods and
focusing on both the various processes and outcomes of hospital care.

(8) Finally, the reason why so many heads of quality management see the benefits of
clinical audits, yet so few hospitals actually implement it at least annually should also

be investigated.

To answers many of these questions it would be highly beneficial to conduct an
international research project similar to MARQuIS and DUQuE. This would not only provide
adequate sample size for the analyses, but would also make both the results and the conclusions

generalizable at an international level.
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6. SUMMARY

The most common quality models used in European hospital care are ISO certifications,
EFQM excellence model, visitate, and accreditation. Most studies thus far have focused on the
impact of accreditation despite of the widespread application of ISO 9001. Overall, many positive
benefits can be attributed to both accreditation and ISO 9001. However, it was still yet unknown
how ISO 9001 performs with and/or without healthcare-specific standards, and what hospital
characteristics may contribute to the introduction for an accreditation programme. The overall goal
of the analyses presented in this thesis was to answer these questions. For the first investigation the
database of the 2009 Health Insurance Supervisory Authority survey was used, while for the second
one the databases from the 2013 national hospital survey and from the Hungarian State Treasury
were utilised. 53 and 44 Hungarian general hospitals were included in the two statistical analyses,
respectively. We found that hospitals with ISO 9001 alone or in combination with the HHCS
significantly outperformed hospitals with no certifications in terms of quality management and
human resource management. However, no significant differences were observed when the
hospitals ~ with  both  certifications = were  compared  with  hospitals  with
ISO 9001 only. Therefore health policy makers should consider supporting ISO 9001 and/or
EN 15224. Also the creation of an integrated quality model for healthcare should also be
considered. When comparing the hospitals that joined the preparatory project for a newly
developed BELLA accreditation programme to those that did not, no statistically significant
differences were found in any of the examined outcomes. Thus, provided that the BELLA
accreditation programme launches, then future differences between the accredited and non-

accredited hospitals could be solely attributed to this quality model.
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7. OSSZEFOGLALAS

Az eur6pai korhazakban leggyakrabban haszndlt mindségligyi modellek az
ISO tantsitasok, az EFQM kivalosagi modell, a vizitdcidos modell és az akkreditacié. Annak
ellenére, hogy az ISO 9001-et széles korben hasznaljak a gyakorlatban a legtobb kutatas eddig az
akkreditacié hatdsara 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
egészségligy-specifikus standardokkal kiegészitve illetve azok nélkiil, tovabba hogy milyen
tényezOk jarulhatnak hozza ahhoz, hogy a korhdzak belépjenek egy akkreditacios programba. Az
értekezésemben bemutatott elemzések ezekre a kérdésekre kerestek valaszt. Az elsd vizsgalathoz
az Egészségbiztositasi Feliigyelet 2009-re vonatkozd felmérését, mig a masodikban a 2013-ra
vonatkozé orszagos korhazi felmérést és a Magyar Allami Kincstar adatbézisait hasznéltuk fel. A
két statisztikai elemzésbe 53 illetve 44 magyarorszagi altalanos korhézat vontunk be.
Eredményeink szerint azok a koérhazak, amelyek az ISO 9001-et hasznaltdk 6nmagéban, vagy a
MEES-el kombinalva, szignifikdnsan jobb eredményt értek el mindségiranyitas és human erdéforras
menedzsment terén, mint azok a kérhdzak, amelyek nem rendelkeztek semmilyen tanusitvannyal.
Viszont nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget, azon koérhazak kozott, amelyek mind a két
tanusitvannyal, vagy csak ISO 9001-el rendelkeztek. Ez alapjdn az egészségpolitikai
dontéshozoknak mérlegelniiik kellene az ISO 9001 és/vagy az EN 15224 tdmogatésat, tovabba egy
integralt mindségligyi modell kialakitasat is az egészségiigyben. A BELLA akkreditacios program
felkészitd projektjében résztvevod és abbdl kimaradd korhdzak kozott semmilyen téren nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Ezért, amennyiben a BELLA akkreditacids program elindul,
akkor az akkreditalt ¢s nem akkreditalt korhazak kozotti kiillonbséget ezzel a mindségiigyi modellel

lehet majd magyarazni.
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12. ANNEX: QUALITY MANAGEMENT MODULE OF THE 2009 SURVEY

ika Egészségbiztositasi
Indikatorrendszer 2009 R
. L. OEP kod: |
FEKVOBETEG-ELLATAS Telephely kod
MINOSEGUGY
INTEZMENYI ADATOK
Intézménynév | ‘ OEP kod: |:|:|:|:|
Telephelynév | ‘ Telephely kod: [I:I:l
FMI_A01
Van-e tandsitott minéségiigyi rendszer? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Van
(" Nincs
FMI_A02
Ha igen, milyen tanusitas szerinti? Megjegyzés
Valasz tipusa: szoveg
\
(" FMI_A03
Foglalkoztat-e az intézmény mindségiigyi megbizottat Megjegyzés
féallasban?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
\
(" FMI_A04
MKSdik-e az intézményen bellil mindségfejlesztési team? | Megjegyzés
ycll wTiul IUQCBI jlcaLlCal wcain 21T
Valasz tipusa: egyvalasztos Olgen
(" Nem
N J
Kérjik az (irlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakdldeni! 1 oldal
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Indikatorrendszer 2009

i

¢l

Egészségbiztositasi
Felligyelet

oePred | [ |
Telephely kod{ |

Valasz tipusa: egyvalasztos
[] Igen, irott formaban

[] Igen, elektronikusan a belsé halozaton
[7] Igen, elektronikusan a honlapon

["] Nem érhetéek el

"] Nincsenek helyi eljarasrendek

FMI_A05
Amennyiben igen, kik az alland¢ tagjai? Megjegyzés
Vélasz tipusa: tobbvalasztés [ Apolasi szakember
["] Minéségiigyi vezeté
[ Epidemiologus
[] Orvos
FMI_A06
Milyen gyakran iilésezik? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos ¢ Minimum havonta
(" Tébb havonta
(" Félévente
(" Evente
(" Ritkabban, mint évente
(" Nem értelmezhetd
LS
FMI_AO7
Rendelkezik-e az intézmény kiildetési nyilatkozattal? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen
(" Nem
FMI_A08
Elérhetéek-e a helyi eljarasrendek a dolgozok szamara? Megjegyzés

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni!
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2 oldal




Indikatorrendszer 2009

i

Egészségbiztositasi

A Felugyelet
oerked | | |
Telephely kod{ |
FMI_A09
A helyi eljarasrendek rendszeres feliilvizsgalata Megjegyzés
megtorténik-e?
Rendszeres alatt a legalabb évenkénti felllvizsgalat értendd.
(" Igen
Valasz tipusa: egyvalasztos
¥ o (" Nem ‘
FMI_A10
Tortént-e az osztalyokon / intézményben belsé vagy kiilsé Megjegyzés
klinikai audit a 2007. vagy 2008. év soran?
Az audit teriletének kijeldlése, az adatgydjtési rendszer, az 6sszegyujtott adatok
feldolgozasa, az auditbol levont tanulsagok, a megallapitott intézkedési terv
dokumentaltan rendelkezésre all.
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
FMI_A11
A szakmai munkat értékelé multidiszciplinaris értékelés Megjegyzés
(klinikopatolégiai konferencia) az intézményben
rendszeresen és dokumentaltan torténik-e?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
(" Nem értelmezheté
FMI_A12 N
Milyen id6kézonként tekinti at az osztalyvezetd orvos a Megjegyzés
betegre vonatkozé dokumentaciok (lazlap, korlap)
vezetését?
Valasz tipusa: (" Hetente (" Evente
egyvalasztos
(" Havonta (" Ritkabban, mint évente
(" Félévente (" Nincs ilyen gyakorlat
FMI_A13
Milyen id6kozonként tekinti at a vezeté apolé a betegre Megjegyzés

vonatkoz6 apolasi dokumentaciok vezetését?

Valasz tipusa: (" Hetente (" Evente
Bgyuiacis (" Havonta (" Ritkabban, mint évente

(" Félévente (" Nincs ilyen gyakorlat

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni!
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3 oldal




¢l

Indikatorrendszer 2009 i Foteomatosis

oePred | [ |
Telephely kod{ |

FMI_A14

Vannak-e a fekvébeteg-ellaté osztalyokon miiszak atadas- = Megjegyzés
atvételkor névérvizitek?

Néveérvizitek alatt a mlszak atadas-atvételkor, a korteremrdl korteremre jarva
lezajlo, a betegek jelenlétében torténd vizitet ertjuk.
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Van, minden érintett osztalyon

(" Van, de csak bizonyos osztalyokon

(" Nincsenek

(" Nem értelmezheté

FMI_A15
Miikodik-e az  intézményben  apolasi  kollegialis Megjegyzés
konzultacio?

Ezen konzultaciok alkalmaval a szakemberek rendszeres idokozonként a sajat
munkajukat elemzik és értékelik.

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, rendszeresen

Igen, de csak egy-egy rendkiviili
eset alkalmaval

(" Nem

FMI_A16
Van-e az intézményben Vértranszfliziés Bizottsag? | Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvéalasztos C Van

(" Nincs ‘

(" Nem értelmezheté ‘
FMI_A17

| & -
Amennyiben igen, van-e az intézménynek vértranszfuzios Megjegyzés
politikaja?
Vélasz tipusa: egyvalasztos C Van
(" Nines
Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni! 4 oldal
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Indikatorrendszer 2009 d§ Egészségbiztositasi

A Felugyelet

oePred | [ |
Telephely kod{ |

(" FMI_A18

Amennyiben igen, elemzi-e folyamatosan a vér és Megjegyzés
vérkészitmények felhasznalasat?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" lgen
(" Nem
FMI_A19
Van-e eljarasi rend az informatikai rendszer hasznalatara Megjegyzés

és hozzaférésre vonatkozéan?

Jogosultsagok, kompetenciaszintek meghatarozasa az intézményi adatbazis
hozzaféréséhez a dolgozok szamara.
(" Van

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Nincs
(" Nem értelmezheto

(" FMI_A20 R

A dolgozék szamara kotelezéen eldirt-e a beosztas- és Megjegyzés
névazonosité hasznalata?

Valasz tipusa: egyvalasztos C lgen
(" Nem
FMI_A21
Vannak-e igazgatésagi fogaddorak a betegek részére? Megjegyzés

Meghatarozott idépont, ami csak erre a célra van kijelolve. Ha a beteg "barmikor”
felkeresheti az intézményvezetét, akkor kérjuk, hogy a "Nem" valaszt jeldlje be.

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
FMI_A22
A Hazirendben szabalyzott-e az igazgatésagi fogadéodrak Megjegyzés
ideje?
Valasz tipusa: egyvalasztos C lgen
(" Nem
Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni! 5 oldal
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Indikatorrendszer 2009

i

¢l

Egészségbiztositasi
Felligyelet

oePred | [ |
Telephely kod{ |

kontrolling rendszert a dontésel6készitésben?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" lgen
(" Nem

FMI_A23
A zaréjelentés koérhazban maradé példanyat alairja-e a Megjegyzés
beteg a hazabocsatasakor?
Valasz tipusa: (" Igen, minden osztalyon/részlegen
egyvalasztos
(" Nem, csak egyes osztalyokon/részlegeken
(" Nem
L
FMI_A24
A mindségiranyitasi rendszer részeként van-e kidolgozott Megjegyzés
vezetdi helyzetértékelési eljaras?
A felsévezetés felllvizsgalja-e bizonyos id6kézonként (audit, betegelégedettségi
felmérés utan, bizonyos kérulmények valtozasa esetén stb.) a mar muakodsd
mindségiranyitasi  rendszert? Elemzik-e a rendszert, szikség esetén
megfogalmaznak-e valtoztatasokat?
Vélasz tipusa: egyvélasztos C Van
(" Nincs
FMI_A25
Amennyiben igen, késziil-e mindségiigyi feljegyzés a Megjegyzés
helyzetértékelési eredményekrél?
Valasz tipusa: egyvalasztés C Igen
(" Nem
=
FMI_B01
Az intézmény éves szakmai és pénziigyi beszamoldja Megjegyzés
nyilvanosan, az intézményi honlapon elérheté-e?
Valasz tipusa: egyvalasztos ( lgen
(" Nem
(" Nincs honlap
FMI_B02
Hasznal-e az intézmény  menedzsmentje/vezetése Megjegyzés

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni!
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FMI_B03
Foglalkoztat-e az intézmény kontrollert? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, f6allasban
Igen, mellékallasban vagy
szerzédéses viszonyban
(" Nem
FMI_B04
Amennyiben igen, milyen legmagasabb végzettséggel Megjegyzés
rendelkezik?
Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Egyetemi
(" Féiskolai
(" Egyeéb felsofoku vegzettség
(" Felséfoka tanulmanyok folyamatban

N
FMI_B05
Van-e az intézménynek 30 napon tuli adéssaga? ‘ Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos C Van
(" Nincs ‘
L
FMI_B06
Torténik-e az osztalyokon / egységeken koltségelemzés? Megjegyzés

Kiadasok és bevételek 6sszesitése, elemzése, bevételndveld és koltségesokkentd
lehetdségek feltérképezése

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem

FMI_BO7

Milyen gyakorisaggal késziil vezetsi Osszefoglalé az Megjegyzeés

intézmény gazdasagi teljesitményérél?

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Minimum havonta
(" Tébb havonta
(" Félévente
(" Evente

(" Ritkabban, mint évente

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni!
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FMI_B08
Az egyes szervezeti egységek/osztalyok/részlegek,milyen Megjegyzés
id6kozonként  kapnak visszajelzést a  gazdasagi
teljesitményiikrél?
Valasz tipusa: egyvalasztos ¢ Minimum havonta
(" Tobb havonta
(" Félévente
(" Evente
(" Ritkabban, mint évente
(" Nincs visszajelzési gyakorlat
FMI_CO1
Mikor volt az utolsé betegelégedettségi vizsgalat az | Megjegyzés
intézményben?
Vélasz tipusa: szam/szoveg )
Cwam [ ]]
(" Nem volt ilyen felmérés
FMI_C02
Az utols6 betegelégedettségi vizsgalatot hany beteg Megjegyzés
toltotte ki?
Vélasz tipusa: szam
Betegszam: I:l
\ 4
FMI_C03
Késziil-e osszefoglalé jelentés a dolgozok szamara az Megjegyzés
elégedettségi felmérések eredményérél?
Valasz tipusa: egyvalasztos C lgen
(" Nem
Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni! 8 oldal
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FMI_C04

Az intézmény honlapjan elérheté-e az utolsé beteg- Megjegyzés
elégedettségi felmérés osszefoglald jelentése?

Valasz tipusa: egyvalasztos " lgen

(" Nem
(" Nincs honlap

FMI_C05
A betegelégedettségi kérdgiv Kitdltése mikor torténik meg? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Még a kérhazban
(" Eltavozas utan
FMI_C06
Mikor volt az utolsé hozzatartozéi elégedettségi vizsgalat Megjegyzés

az intézményben?

Valasz tipusa: szam/széveg O Evszam |:|:|:|:|

(" Nem volt ilyen felmérés |

FMI_CO7

Az utolsé hozzatartozéi elégedettségi vizsgalatot hanyan Megjegyzés
toltotték ki?

Vaélasz tipusa: szam

Kitoltok szama:

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni! 9 oldal
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13. ANNEX: PATIENT SAFETY MODULE OF THE 2009 SURVEY

Indikatorrendszer 2009

‘ Egészségbiztositasi
a Felugyelet

FEKVOBETEG-ELLATAS
BETEGBIZTONSAG

oeprst [ | [ ]
Telephely kod :EED

INTEZMENY| ADATOK

Intézménynév |

Telephelynév |

OEP kod:

[LI1]
[T 1]

Telephely kod:

(beleértve a rendkiviili eseményeket és ellatasi hibakat)?

Rendkivili események: olyan nemkivanatos események, amelyek silyos kovet-
kezményekkel jamak a beteg egészségi allapotara vagy életminségére (pl. ellenoldali
mitétek, betegcsere, silyos egészségkarosodassal jard gyogyszertévesztés, idegen
test bent hagyasa). Ellatasi hiba: sulyos hiba vagy botlas, ami potencialisan
nemkivanatos eseményt okozhat, de ez véletlenil - vagy mert idoben
észreveszik - nem kovetkezik be (azaz mas néven "potencialis nemkivanatos
esemény”)

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen

(" Nem

(" FBB_000 )
Mely ellatastipusok talalhatok meg az intézményben? Megjegyzés
Valasz tipusa: tobbvalasztos [ Aktiv
[] Krénikus
[] Rehabilitacio
“
(" FBB_AO1 B
Definialt-e az intézményben a nemkivanatos események Megjegyzes
fogalma?
Olyan nemkivanatos esemény, amit hiba vagy masfajta rendszer- vagy
eszkozelégtelenség okoz
Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
FBB_A02
Jelentik-e az intézményben a nemkivanatos eseményeket Megjegyzés

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitélteni és részinkre e-mailben visszakuldenil
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latarol?

Betegazonosité rendszernek tekinthetd a betegekre rogzitett azonosito (pl. karszalag).
Jogszabaly: 88/2004. (X. 20.) ESzCsM rendelet.

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem

(" FBB_A03
Ha jelentik a nemkivanatos eseményeket, megtorténik-e az Megjegyzés
eseményekbdl levonhato kovetkeztetések visszacsatolasa
az ellatasi folyamatok javitasaval?
Legalabb évente elkészitett értékelés, cselekvési tervvel
Valasz tipusa: egyvalasztés C Igen
(" Nem
.
(" FBB_A04
Ha van jelentési rendszer, jelentik-e a kovetkezé nemkiva- Megjegyzés
natos eseményeket?
Valasz tipusa: tobbvéalasztos . Gyogyszereléssel osszefiiggo
nemkivanatos esemény
[T] Kérhazi szerzett dcecubitus
[7] Sebészeti sebfertézés
["] Betegesés
\
(" FBB_A05
Mikodik-e betegazonosité rendszer az intézményben? Megjegyzés
Betegazonosito rendszernek tekinthetd a betegekre rogzitett azonositd (pl. karszalag)
Jogszabaly: 88/2004. (X. 20.) ESzCsM rendelet.
Valasz tipusa: egyvalasztés (" Igen, mindenhol
Igen, de csak a jogszabaly altal
kijelolt teriileten
(" Nem
%
(" FBB_A06
Van-e helyi eljarasrend a betegazonosité rendszer haszna- Megjegyzés

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil
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(* FBB_A07

Amennyiben igen, kitér-e a szabalyozas a halott azono- Megjegyzés
sitasara?

Valasz tipusa: egyvalasztos

( Igen
(" Nem
N
( FBB_A08
Amennyiben van helyi eljarasrend a betegazonositas Megjegyzés
gyakorlatarol, kitér-e a szabalyozas az eszméletlen és az
altatott beteg mitébe szallitasa el6tti azonositasara?
Ha a telephelyen nincs aktiv ellatas, ugy a "Nem értelmezhetd" valaszlehetdséget
kérjuk megjelcini!
Vélasz tipusa: egyvalasztés (" Igen
(" Nem
(" Nem értelmezhetd
8
FBB_A09
Az apolasi lapot elektronikusan vezetik-e? Megjegyzés
Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, mindig
(" Részben
C Nem
J
(" FBB_A10
Az elektronikus dokumentacié részét képezi-e a kezelt Megjegyzés
beteg gyogyszerelése?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, mindig
(" Részben
(" Nem
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 3. oldal
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(" FBB_A11
Ellendrzi-e a részlegvezeté/osztalyvezeté a lazlapok és a Megjegyzés
dekurzuslapok vezetését az osztalyon/részlegen?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, napi rendszerességgel
(" Igen, heti rendszerességgel
(" Igen, havonta
(" Igen, szuroprobaszeriien
(" Nem
AN
FBB_A12
Milyen képalkoté és diagnosztikai eljaras érheté el az = Megjegyzés
intézményben, amely felvételeinek tarolasa, archivalasa az
intézmény informatikai rendszerében megoldott?
Valasz tipusa: tobbvalasztos |
[7] Labor [T Egyéb, éspedig:
["] Radiolégiai [] Nincs ilyen digitalis rendszer
[7] Ultrahang [] Nem végeznek diagnosztikat a telephelyen
[7] Kardiologiai
R
(" FBB_A13
A digitalis képalkoté  diagnosztikai eredmények Megjegyzés
elektronikus uton valé eljuttatasa a szakrendelSkbe/
osztalyokra megoldott-e?
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen, minden osztalyra
(" Osztalyok egy részére
(" Nem
\:
Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldeni! 4. oldal
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(" FBB_BO1

Van-e helyi eljarasrend az antibiotikum-profilaxis, illetve az Megjegyzés
antibiotikum-feliras szabalyozasara?

Valasz tipusa: egyvalasztos ( Igen, a legtdbb eljarasra
(" Igen, néhany eljarasra
(" Nincs
A
(" FBB_B02
Jeloli-e a sebészeti matét elétt allo beteg lazlapjan a Megjegyzés

(perioperativ szakaszban) adott antibiotikum beadasanak
pontos idépontjat (6ra/perc) a beadé személy?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, minden esetben
(" Igen, de csak bizonyos esetekben
(" Nem

(" Nincs miitéti tevékenyég

AN
(~ FBB_B03
Ki adja be a sebészeti mitét elstt allo betegnek | Megjegyzeés
(perioperativ szakaszban) az antibiotikumot?
Valasz tipusa: egyvalasztos [T] Aneszteziologus orvos
[T] Aneszteziologus asszisztens
[T] Osztalyos orvos
["] Osztalyos nover
[T Egyéb mas szakdolgozo
(" FBB_B04
Ha van helyi eljarasrend az antibiotikum-profilaxis, illetve Megjegyzés
az antibiotikum-feliras szabalyozasara, milyen idékézon-
ként ellendrzik az eredményességét?
Valasz tipusa: tobbvalasztos (" Negyedévente
(" Félévente
(" Evente
(" Ritkabban, éspedig: |:
(" Nem ellenérzik
AN
Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldeni! 5. oldal
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(" FBB_B05

A helyi sebfertézési aranyok visszacsatolasra keriilnek-e a Megjegyzés
mutétet végzo sebészek szamara?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, minden esetben
(" Nem
(" FBB_B06
Az antimikrobalis kezelésben részesiilé betegekre hany Megjegyzés

mikrobiologiai vizsgalat jut?

0 valasz helyett a "Nem végzunk ilyen vizsgalatot" valaszt kérjuk megadni!

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Darab: D]]

(" Nem végziink ilyen vizsgalatot

FBB_BO07
Milyen idokoézonként keriil sor a protokollok gyakorlati Megjegyzés
megvalosulasanak (protokoll-compliance) dokumentalt
elemzésére?
Vélasz tipusa: tobbvalasztés (" Negyedévente
(" Félévente
(" Evente
(" Ritkabban, éspedig:l:]
(" Nincs ilyen elemzés
N
(" FBB_B08
Az intézmény hany infektologus szakorvost foglalkoztat Megjegyzés
teljes munkaidds egyenértékesben (FTE-ben) kifejezve?
Valasz tipusa: szamvalasz
NG
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 6. oldal
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FBB_B09
Az intézmény hany epidemiologiai szakapoloét foglalkoztat Megjegyzés
teljes munkaidés egyenértékesben (FTE-ben) kifejezve?
Valasz tipusa: szamvalasz
.
(" FBB_B10
Miikodtet-e az intézmény infekciékontroll-csoportot? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen
(" Nem
(" FBB_B11
Kik a tagjai az infekciokontroll-csoportnak? Megjegyzés

Valasz tipusa: tobbvalasztos

[7] Epidemiolégus szakorvos
[7] Kézegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelé
[~ Infektologus szakorvos

[T] Egyéb szakorvos

[ Epidemiologus szakapold
["] Diplomas apolo
["] Egyéb szakapolo
[ ] Egyéb, éspedig:

i\
FBB_B12 i
Van-e az infekciokontroll-csoportnak miikédési szabaly- Megjegyzés
zata?

Valasz tipusa: egyvalasztés
(" Igen
(" Nem
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 7. oldal
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(" FBB_B13

Az infekciokontroll-csoport munkajanak kiértékelése Megjegyzés
rendszeresen megtorténik-e (legalabb évente egyszer)?

Valasz tipusa: egyvalasztos

(" Igen
(" Nem
N
(" FBB_B14
Az intézmény rendelkezik-e irott infekciokontroll- Megjegyzés
programmal?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
L
FBB_B15
Az infekciokontroll-program kiértékelése rendszeresen Megjegyzeés
(legalabb évente egyszer) megtorténik-e?
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen
(" Nem
( FBB_B16
Az infekciokontroll-program  részeként késziilnek-e Megjegyzés
rezisztencia térképek?
Valasz tipusa: egyvalasztos Olgen
(" Nem
\:
(" FBB_B17
Van-e mindenki szamara elérheté helyi eljarasrend a Megjegyzés
kézhigiénés gyakorlatrol?
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen
(" Nem
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 8. oldal
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(" FBB_B18

Rendelkeznek-e az intézmény gyogyito osztalyai takaritasi Megjegyzés
renddel?

A takaritas és fertotlenités gyakorisaganak meghatarozasa irasos formaban.

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
9
Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! 9. oldal
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(" FBB_CO1
Végez-e az intézmény minden felvételre keriilé beteg Megjegyzes
esetében (az elsé talalkozas alkalmaval) decubitus-
rizikoszurest?
Valasz tipusa: egyvalasztés " Igen, mindenhol
Igen, de csak a magas kockazatu
betegeket ellato osztalyokon
(" Igen, de csak orvosi utasitasra
(" Nem
Intézmenyi profilbol eredéen nem
relevans a kérdés
>
(" FBB_C02 b
Végez az intézmény decubitus prevencios tevékenységet? Megjegyzés
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
Intézmeényi profilbol eredéen nem
relevans a kérdés
8 J
FBB_C03
'Milyen ) decubitus-prevencios tevékenységet végez az Megjegyzés
intézmeény?
A kényelmi eszkozok (pl. habszivacsok, paméak) nem azonosak a nyomohatast
csokkentd, tehermentesitésre hasznalatos eszkozokkel. Nyomascsokkentd eszkozok
pl.: a specialis matracok, specialis agyak, légpamak.
Valasz tipusa: tobbvalasztés [] Megfelels taplalkozas
Mobilizacio, tornagyakorlatok
["] végzése, mobilizacios
eszkozok hasznalata
M Nyomascsokkento eszkozok
hasznalata
w Inkontinencia menedzselése,
borvédelem
["] Egyik sem
S =

Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni!
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(" FBB_C04
Amennyiben végez az intézmény decubitus-prevencios Megjegyzes
tevékenységet, az dokumentalt-e?
Valasz tipusa: egyvalasztos o Igen, minden esetben a
"Rizikofelméré lapon™
c Igen, csak indokolt esetben a
"Rizikofelmeéré lapon™
(" Igen, egyéb dokumentumon
(" Nem
FBB_C05
A decubitus-prevencios terv elkészitésében kik vesznek Megjegyzés
részt?
Valasz tipusa: tobbvalasztos [T] Gyogytornasz
["] Dietetikus
["] Szakapolo
["] Orvos
"] Epidemiologus
[”] Nincs decubitus prevencios terv
s J
FBB_C06
A decubitusos betegek apolasi dokumentacidoja milyen Megjegyzés
egyénre szabott elemeket tartalimaz?
Valasz tipusa: tobbvalasztés
["] Sebkezelési lap
[T] Forgatasi rend
[”] Decubitus kezelési lap
["] Egyik sem
0 Intézmeényi profilbol eredéen nem
relevans a kérdés
Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! 11. oldal
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(" FBB_CO7
Decubitus esetén az apolasi statusz (a felfekvési fekély Megjegyzés
sulyossagi foka) megjelenik-e a zardjelentésen vagy a
beutalon?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Beutalon a beteg athelyezésekor
(" Zarojelentésen
(" Mindkettén
(" Egyiken sem
Intézmeényi profilbol eredéen nem
relevans a kérdés
J
FBB_C08
Van-e helyi eljarasrend (apolasi iranyelv) a decubitus Megjegyzes
stadiumonkénti kezelésérdl?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
Intézményi profilbol eredéen nem
relevans a kérdés
(" FBB_C09 B
Van-e az intézményben kiilon decubitus team? Megjegyzés
Vélasz tipusa: egyvalasztos Clgen
(" Nem
(" Infekciokontroll részeként
Intézményi profilbol eredéen nem
relevans a kérdés
FBB_C10
Végez-e az intézmény folyamatos adatgydjtést a Megjegyzes

decubitusos betegekre vonatkozéan?

Az adatgyijtés fobb elemei: a decubitusos betegek szama és gyogyulasi aranyuk;
decubitus stadiumbesorolas és a valtozas kévetése; azonositott kockazati tényezok
gyakorisaga; alkalmazott kezelési technikak, azok sikeressége, esetleg

kéltséghatékonysaga
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
Intézmeényi profilbol eredéen nem
relevans a kérdes
NE

Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni!
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FBB_C11

Hany szakdolgozoé részesiilt kreditpontos decubitus- Megjegyzes
kezelési tovabbképzésben 2008-ban?

Valasz tipusa: szamvalasz C Fé:
(" Nem volt ilyen szakdolgozé

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakuldenil 13. oldal
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(" FBB_DO1
Végez-e az intézmény miitéti tevékenységet? Megjegyzes
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
L3
(" FBB_D02 R
Veégez-e az intézmeény sebfertézés surveillance (NNSR SSI) Megjegyzés
tevékenységet?
NNSR: Nemzeti nosocomialis surveillance feligyeleti rendszer
SSI: surgical site infections
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen
(" Nem
¥ J
(" FBB_DO3 i
Milyen idékézonként elemzi az intézmény a sebfertézési Megjegyzés
aranyokat intézmeényi szinten?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Negyedévente
(" Félévente
(" Evente
(" Ritkabban
(" Nem elemzi
(" FBB_D04 h
Amennyiben miitét el6tt indokolt a beteg borotvalasa, ez Megjegyzés

mikor torténik meg?

Valasz tipusa: egyvalaszios  (~ A mijtét el6tt minimum 24 éraval
C A miitét elétt 12-24 oraval

(" A miitét el6tt kevesebb, mint 12 éraval

Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! 14. oldal
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(" FBB_DO05
Van-e helyi szabalyozas arra vonatkozéan, hogy milyen Megjegyzes
esetekben vonhato ki a dolgozo a miitéi tevéekenységbadl,
illetve a mutébe valé visszakeriilésének milyen feltételei
vannak?
Valasz tipusa: egyvalasztos " Igen
(" Nem
>
FBB_D06
Van-e helyi eljarasrend arra vonatkozéan, hogy az invaziv Megjegyzés
eljarasok soran a tevékenység befejezése elott
ellendrizzék az idegen test betegben maradasat?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
(" Nem végeznek invaziv beavatkozast
e »
(" FBB_DO7
Definialt-e az intézményben a gyodgyszerelési hiba Megjegyzés
fogalma?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
.3
(" FBB_DO08
Az athelyezésre varo betegek dokumentaciéjaban rogzi- Megjegyzés

tik-e az aznap mar beadott és az aznap még beadasra varo
gyogyszereket?

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen

(" Nem

Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni!
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Telephely kéd:mj

Ve

.

FBB_DO09

Van-e az intézményben a gyodgyszerelésre vonatkozo
rogzitett és elérhets helyi eljarasrend a dolgozok szamara?

Olyan eljarasi rend, amely biztositja, hogy a gyogyszerkiosztas soran a megfeleld
beteg, a megfeleld idében, a megfelelé adagban kapja meg a gyogyszert.

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, elektronikusan
(" Igen, irott formaban
(" Mindketté
(" Egyik sem

Megjegyzés

(" FBB_D10

.3

A gyogyszerrendelést tamogaté szamitogépes program
figyelmeztet-e az esetleges interakciokra?

Gyogyszer-interakcio: a kulonb6z6 gydgyszerek hatoanyagai az emberi szervezetben
egymas hatasat kélcsonosen befolyasoljak.

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen

Nem, csak a rendelést tamogatja,
(" gyogyszerkolcsonhatasrol nem ad
informaciot
(" Nincs ilyen szamitogépes rendszer

Megjegyzés

-~

FBB_D11

Van-e az intézményben bels6é szabalyozas a gyogyszerek
klinikai vizsgalatara vonatkozéan?

Ha volt 2008-ban folyé gyogyszerklinikai vizsgalat az intézményben.

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen

(" Nem

Nem végeztek 2008-ban klinikai
vizsgalatot

Megjegyzés

Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! 16. oldal

- 107 -



ika Egészségbiztositasi
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(" FBB_A14

Miikédik-e az intézményben fajdalomcsillapitassal Megjegyzes
kapcsolatos belsé szabalyozas?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, intézményi szinten
(" Igen, telephelyi szinten
(" Igen, osztalyos szinten
(" Nem miikddik [

N

(" FBB_A15

Mikodik-e az intézményen beliili betegszallitast koveto, Megjegyzes
monitorozo rendszer?

A betegszallitasi dokumentacio az intézményen belili betegszallitast, a betegszallito
mozgasat rogzitd dokumentum. A pontos dokumentacio vezetésével visszakovethetd
a beteg mozgasa, illetve diagnosztikus vizsgalatokra torténd szallitasa.

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, elektronikusan

(" Igen, irott formaban

(" Mindketté
(" Egyik sem
(" Nincs betegszallitas
\
(" FBB_A16
Van-e a betegszallitok szamara oktatas arra vonatkozoan, Megjegyzés
hogy felismerjék a siirgds ellatast igénylé tiineteket?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
(" Nincs betegszallitas
NG 4

Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! 17. oldal
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FBB_A17

Van-e ujraéleszté (resuscitatios) team az intézményben? Megjegyzeés

A klinikai halal észlelésekor riasztott egység.

Valasz tipusa: egyvalasztos

(" Igen
(" Nem
. P,
FBB_A18
Ha igen, az elérhetéségiik ki van-e fiiggesztve minden Megjegyzés
osztalyon?
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen, minden osztalyon
(" Igen, egyes osztalyokon
(" Nem
J
FBB_A19
Ha van ujraéleszté team, akkor van-e szabalyozva a vallalt Megjegyzes
maximalis kiérkezési id6?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem ‘
(" FBB_A20 h
Ha igen, akkor ez hany perc? Megjegyzés
Keérjuk, a vallalt idét adjak meg!
Valasz tipusa: szamvalasz D:' perc
L J
FBB_A21
Az Gjraélesztéssel kapcsolatos dokumentacionak elkészi- Megjegyzes

téséért ki a felel6s?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Az Ujraéleszt team
Az adott osztaly, ahol a
beteget Ujraélesztették
Keérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! 18. oldal
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14. ANNEX: PATIENT RIGHT MODULE OF THE 2009 SURVEY

Indikatorrendszer 2009 B Coretgpztositas

OEP kod: |

FEKVOBETEG-ELLATAS S
BETEGJOG

INTEZMENY! ADATOK

Intézménynév | J OEP kéd: Dj:D
Telephelynév | ] Telephely kod: D:D

\

FBJ_A01
Léteznek-e az intézményben elhelyezve szabadon elvehetd, Megjegyzés
betegek jogaival kapcsolatos irasos tajékoztatok?

Amennyiben a tajékoztato kifiggesztett, de nem elvihetd, akkor kérjik a nem valaszt
megjeloini.

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen

(" Nem

FBJ_AD2 <

Az intézmény honlapjan elérheté-e betegjogi Megjegyzés

felvilagositas ?

Keérjuk, hogy csak az intézményi honlapon, nyilvanosan elérheté betegjogi tajékoztato
anyag elérhetosége esetén valaszoljon "igen"-nel a kérdésre. Az intraneten, csak a
dolgozok altal hozzaférheté anyag eseténben a "nem” valaszt kérjuk megjeloini.
Amennyiben az intézményi honlapon csak a betegjogi képviseld elérhetdségét
helyezték el, igy szintén a "nem" valaszt kérjiik megjelolni!

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen

(" Nem
(" Nincs honlap

FBJ_A03 -

A betegjogi képvisel6 elérhetoségét hol helyezték el? Megjegyzés

Valasz tipusa: tobbvalasztos [T] Intézményi honlapon
[] Intézményben egy helyen
[7] Osztalyonkeént és varonkeént
[ Nincs kihelyezve

Keérjik az Grlapokat elektronikus formaban kitélteni és résziinkre e-mailben visszakildeni! oldal
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Telephelykod| | | |

FBJ_A04 3
Hany panasz érkezett a betegjogi képvisel6hoz 2008-ban? Megjegyzés
Valasz tipusa: szamvalasz |:|

- J
FBJ_A05
Beszamol-e a betegjogi képviselé a korhazi személyzetnek Megjegyzes

az intézmény betegjogi mutatéirol?
Valasz tipusa: tdbbvalasztés O Igen, irott formban
(" Igen, a belsé halézaton

(" Igen, értekezlet alkalmaval
(" Nem

FBJ_A06

A betegjogi képviselé milyen gyakorisaggal szamol be a Megjegyzes
korhazi személyzetnek a kérhaz betegjogi mutatoéirol?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Havonta
(" Negyedévente
(" Félévente

(" Evente

(" Alkalomszeriien

(" Nem szamol be

FBJ_A07 B

Létezik-e "panaszlada" a betegek szamara, amelyen Megjegyzes
keresztlil anonim moédon kozolhetik kifogasaikat (vagy
akar elégedettségiiket) az intézménnyel?

Valasz tipusa: egyvalasztés
(" Igen

(" Nem

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldenil oldal
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FBJ_A08

Ha igen, milyen intézményi egységenként vannak Megjegyzés
elhelyezve a "panaszladak"?

Valasz tipusa: egyvalasztos C Epiiletenkent

(" Emeletenként

(" Nem értelmezheto

FBJ_A09

Létezik-e "virtualis panaszlada”, azaz olyan internetes Megjegyzés
forum vagy internetes lizenetkiildési lehetéség, amelyen
keresztiil lehetéségiik van a betegeknek anonim maédon
kozolni az intézménnyel szembeni kifogasaikat vagy
elégedettségliket?

Valasz tipusa: egyvalasztos

(" Igen
(" Nem
3 P,
FBJ_A10 R
Az intézményen beliili panaszkivizsgalasban kik vesznek Megjegyzes
részt?
Valasz tipusa: B )
tobbvalasztos [] Foigazgato
[T] Orvosigazgato
[7] Gazdasagi igazgato
[] Apolasi igazgato
[T] Osztalyvezetd féorvos
[T] Az intézet jogi képviselsje
[T] Mas személy, éspedig:
FBJ_A11
Hany beteg vagy hozzatartozé altal benyujtott panasz Megjegyzes
érkezett az intézményhez 2008-ban?
Valasz tipusa: szamvalasz
Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakuldenil oldal
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© FBJ_A12
Ezek koziil hany esetben adott helyet a panasznak a Megjegyzeés
dontéshozo?
Valasz tipusa: szamvalasz I:I
- FBJ_A13
Ezek kozil hany esetben utasitotta el panaszt a Megjegyzés
dontéshozo?
Valasz tipusa: szamvalasz [:
FBJ_A14
Hany beteg, vagy hozzatartozé altal benydjtott panasz Megjegyzés
érkezett az intézménnyel szemben az Egyenlé Banasmod
Hatosaghoz a 2008-as naptari évben?
Valasz tipusa: szamvalasz l—l
FBJ_A15
Milyen gyakorisaggal valosul meg a panaszkezelés Megjegyzeés
elemzése, értékelése?
Valasz tipusa: tobbvalasztos (" Havonta
(" Negyedévente
(" Félévente
(" Evente
(" Alkalomszeriien
(" Soha
Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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& Felugyelet

Indikatorrendszer 2009

oEP ko |
Telephaty ko
"~ FBJ_A1T
Megtorténik-e a  kartéritési perek tapasztalatainak Megjegyzes
osszefoglalasa a vezetok szamara?
Val i ; 3l '
alasz tipusa: egyvalasztos C igen
(" Nem
"~ FBJ_A18
Amennyiben igen, milyen gyakorisaggal torténik meg a Megjegyzeés
tajékoztatas a vezetok szamara?
Valasz tipusa: tbbvalasztos Ollienia
(" Negyedévente
(" Félévente
(" Evente
(" Alkalomszerien
FBJ_A19
Van-e kiillon szoba a betegek és hozzatartozoik szamara, Megjegyzés
ahol szakember/szakdolgozo jelenléte, valamint ismeret-
terjeszté anyagok segitik az egyes betegségekkel, illetve
beavatkozasokkal kapcsolatos tovabbi tajékozodast?
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Igen
Nincs, de a lehetoséget
tudjak biztositani
(" Nem megoldott
FBJ_A20
Megjegyzés
A kezelési alternativak ismertetése a betegtajékoztatas
részét képezi-e?
Valasz tipusa: egyvalasztos " Igen
(" Nem
Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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" FBJ_A21
Az intézményben a betegtajékoztatas soran a gyakran Megjegyzés
végzett invaziv beavatkozasokhoz hasznalnak-e eldre
elkészitett betegtajékoztato kiadvanyokat?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, minden szakteriileten
(" Igen, bizonyos szakteriileteken
(" Nem
FBJ_A22
Amennyiben igen, kik vesznek részt ezek kidolgozasaban? Megjegyzes
Vaiasz tipusa: [ Szakdolgozo
tobbvalasztos
[ Orvos
[ Jogasz
["] Mindségiigyi szakember
[T Mas személy, éspedig: | |
© FBJ_AZ3
Hanyféle szakteriileten hasznalnak ilyen kiadvanyokat? Megjegyzes
Valasz tipusa: szamvalasz
" FBJ_A24
Az invaziv beavatkozasban részesiild beteg vagy Megjegyzes
hozzatartozoéja hitelesiti-e alairasaval, hogy a tajékoztatas
megtortént, és annak tartalmat megértette?
Valasz tipusa: egyvalasztos " Igen
(" Nem
Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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a Feligyelet

| FBJ_A25

Az egészseégiigyi torvényrdl és a munkajukhoz kapcsolodo
egészseégiigyi jogi kérdésekrél kapnak-e az intézmény
dolgozoi tajékoztatast?

Valasz tipusa: egyvalasztos O lgon, irielian
(" Igen, belsd oktatas soran
(" Igen, egyeb modon

(" Nem

(" FBJ_A26

Elérheté-e a betegekek részére adatkezeléssel kapcsolatos
tajékoztato?

Valasz tipusa: [T Igen, irott formaban
tobbvalasztos ues &
0 Igen, a falinjsagra
kifuggesztve

! Igen, elektronikusan, az
intézményi honlapon

[] Igen, egyéb modon, éspedig: |:|

["] Nem

FBJ_A27

Az OEP altal finanszirozott, téritési dij fizetéséhez nem
kotott agyakon torténd betegek elhelyezése soran - a nemi
hovatartozason kiviil - milyen szempontok érvényesiilnek

Valasz tipusa: tobbvalasztos [ Kezeléorvos

[T Alkalmazotti jogviszony
[7] Korkep

[ Hozzatartozoi viszony
[ Eletkor

[] Egyéb

OEPInuI
- .

Megjegyzés

Megjegyzés

Megjegyzés

Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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" FBJ_A28

Van-e az intézetnek helyi irott eljarasrendje a Megjegyzés
cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes
betegek ellatasara vonatkozoan?

Korlatozotian cselekvokepes az a kiskoru, aki 14. sletevet mar betthiotte, de a
18.-at meg nem, s az 3 szemely, akinek az dgyei vitelehez szikseges belatasi
kepessege 3 psziches allapota. szellemi fogyatkozasa vagy szemvedelybetegsege
miatt - altalanos jellegael. letve egyes dgycsoportok vonatkozasaban - tariosan vagy
idoszakonkent visszaterden nagymenskben csokkent Cselekvokeptelen az a kiskoru,
aki 14, gletsvet még nem toltdtts be, 25 az a szemely, akinek Ggysi vitelehez
szukseges belatasi kepessége - psziches allapota vagy szelemi fogyatkozasa miatt -
tartosan teljes meértskben hianyzik.

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen

(" Nem

(" FBJ_A29

Ki rendelhet el személyes szabadsagot korlatozo Megjegyzeés
intézkedést a korhazban?

Valasz tipusa: tobbvalasztos ) —— .
[7] Orvosigazgato/foigazgato

[ Osztalyos szakorvos
[7] Osztalyos szakvizsga nélkiili orvos
[ Kivételes esetben szakapolo

" FBJ_AID

Milyen esetben rendelheti el a személyes szabadsagot Megjegyzés
korlatozo intézkedést a szakapolo?

A beteg szemelyes szabadsaganak - ell3tasa soran - figkal kemiai modszerekkel vagy
eljarasokkal toet2no korlatozasa.

Valasz tipusa: szoveq

" FBJ_A31

Kit értesitenek a személyes szabadsagot korlatozo Megjegyzés
intézkedés elrendelésérdl?

Valasz tipusa: [T] A beteg altal megjelit személyt
tobbvalasztos 3
[7] A beteg legkdzelebbi hozzatartozojat
M A beteg torvényes vagy meghatalmazott
képviselgjet
[T] A betegjogi képviselot

Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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" FBJ_A32

Mikor adnak értesitést a személyes szabadsagot korlatozo Megjegyzés
intézkedés elrendelésérdl?

Valasz tipusa: tobbvalasztos C Haladéktalanul

(" 24 oran belil

A hozzatartozo / torvényes képviseld /
(" betegjogi képviseld legkozelebbi
jelentkezéskor

 FBJAR

Hogyan dokumentdlja az intézmény a személyes Megjegyzés
szabadsagot korlatozo intézkedéseket?

Jogszabaly altal rendszeresitett adatiap: 60/2004. (VI 6.) E5zCsM rendelet szerint
ereimezendd.

Valasz tipusa: (" Azardjelentésben

egyvalasztos o )
(" Az intézmeny altal rendszeresitett adatlapon
(" Jogszabaly altal rendszeresitett adatiapon

(" Nem dokumentalja

" FBJ_A34

Milyen esetekben korlatozzak a betegnek az egészségiigyi Megjegyzeés
dokumentacio megismeréséhez valo jogat?

Valasz tipusa: Ha a beteg gyogyulasat
by alaszios I e

[} Egyéb esetben, mégpedig: | |

" FBJ_A3S

Van-e belsé utasitas vagy szabalyzat arra vonatkozoan, Megjegyzes
hogy a korhaz dolgozoéi a betegek allapotarol, ellatasarol
kit, mikor és milyen formaban tajékoztatnak?

Ha nincs kulon itas, hanem a kakori lewaskan vagy az SZMSZ-benvan
szabalyozva, akkor 3 megfeleld igen valasziok) bejeidheto|ek).

Valasz tipusa: tobbvalasztos [] Igen, intraneten
[] Igen, irott formaban
[T Nincs irott szabalyzat

Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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OEPImI
Telephady ko
FBJ_A36
A beteg felvételekor rogzitik-e irasban, hogy a beteg Megjegyzeés
allapotarol vagy a beteggel kapcsolatos ellatasrol kit
tajekoztathatnak?
Valasz tipusa: egyvalasztos " igen
(" Nem
FBJ_A37
Amennyiben igen, van-e erre elére elkészitett nyomtatvany? Megjegyzeés
Valasz tipusa: egyvalasztos " Igen
(" Nem

Kérjuk az drlapokat elektronikus formaban kitdlteni és részinkre e-mailben visszakuldeni! oldal
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FEKVOBETEG-ELLATAS w20

DOLGOZOI MODUL

INTEZMENY!I ADATOK

Intézménynév I ‘ OEP kod: [I:D:l
Telephelynév I l Telephely kod: Djj

(" FHR_AO1

Van-e az intézményben lehetéség a dolgozéknak Megjegyzes
stresszmenedzsment / stresszkezelé programon valé

részvételre?

Pszichologus/mentalhigiénés szakember altal vezetett program, amelynek célja
stresszkezeld, stresszcsokkentd technikak elsajatitasa - pl. relaxacios technikak,
kommunikaciés tréningek stb

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, rendszeresen
(" Igen, alkalmanként
(" Nem

(" FHR_A02

Biztositja-e az intézmény a szakember (pszicholégus, Megjegyzes
mentalhigiénés szakember) altali szupervizio lehetéségét a
kilonosen nagy stressz alatt dolgozok (pl. intenziv ellatas,

addiktologia, rakterapia, hospice stbh.) szamara?

A szupervizio a leghatékonyabb modszer a segitd szakembereket fenyegetd
burnout-jelenség, a kiégés kivédésére
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen

(" Nem

(" Nincs veszélyeztetett munkakér

FHR_A03

Ha igen, mely munkakérok, osztalyok esetén? Megjegyzés

Valasz tipusa: széveg

Kérjuk az trlapokat elektronikus formaban kitolteni és részinkre e-mailben visszakildenil 1 oldal
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oeprst [ [ [ ]
Telephelykod| | | |

INTEZMENY| ADATOK

Intézménynév I ‘

Telephelynév I |

Telephely kod: Dj:]

(" FHR_AO1

Van-e az intézményben lehetéség a dolgozoknak Megjegyzés

stresszmenedzsment / stresszkezelé6 programon valé
részvételre?

Pszichologus/mentalhigiénés szakember altal vezetett program, amelynek célja
stresszkezeld, stresszcsokkentd technikak elsajatitasa - pl. relaxacios technikak,
kommunikaciés tréningek stb.

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, rendszeresen
(" Igen, alkalmankeént
(" Nem

(" FHR_A02

Biztositja-e az intézmény a szakember (pszicholégus, Megjegyzes

mentalhigiénés szakember) altali szupervizio lehetéségét a
kiilonosen nagy stressz alatt dolgozok (pl. intenziv ellatas,
addiktologia, rakterapia, hospice stb.) szamara?

A szupervizio a leghatékonyabb maodszer a segité szakembereket fenyegetd
burnout-jelenség, a kiégés kivedésére.
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen

(" Nem

(" Nincs veszélyeztetett munkakor

FHR_A03

Ha igen, mely munkakorok, osztalyok esetén? Megjegyzés

Valasz tipusa: széveg

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil
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OEP kod:
Telephely kod|
(" FHR_A04 i
Mikor volt az utolsé burnout-felmérés az intézményben Megjegyzés
az orvosok szamara?
Bumout (kiégés): hosszabb ideje fennallo érzelmi megterhelések és megoldatian
stresszek hatdsara alakulhat ki - tobbek kozott - emberekkel hivatasosan
foglalkozd szakembereknél.
Valasz tipusa: szam C Evszam: [Dj]
(" Nem volt még ilyen felmérés
.
FHR_A05
Mikor volt az utolsé burnout-felmérés az intézményben Megjegyzés
az apolok/asszisztensek és egyéb szakdolgozok szamara?
T 1 11
Valasz tipusa: szam (" Evszam:
(" Nem volt még ilyen felmérés
) O P
FHR_A06
Az intézmény a dolgozok szamara milyen testedzési Megjegyzés
lehetéség(ek)et biztosit?
Valasz tipusa: tobbvalasztos  [] Gyogytorna
[7] Konditerem-hasznalat
[7] Uszodahasznalat
Sportpalyahasznalat (ideértve
["] tenisz-, kosar-, focipalya,
terembeérlet stb.)
[] Egyéb, éspedig:
[7] Nem biztosit
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitdlteni és résziinkre e-mailben visszakuldeni! 2 oldal
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Telephelykod| | | |

(" FHR_AO7 )
Szervez-e az intézet a dolgozok részére rendszeres és Megjegyzés
ingyenes altalanos szlrévizsgalatot?
Altalanos szirévizsgalat minimum tartalmazza: labor, mellkasrontgen, belgyogyaszat
(vérnyomasmérés), szemészet, négyogyaszat (cytologia). Abban az esetben, ha nem
minden dolgozé szamara tudja biztositani, illetve nem teljes finanszirozassal, ugy a
"csak részben" valasz érvényes.
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, rendszeresen
(" Csak részben
(" Nem
e J
FHR_A08 )
Az intézet a dolgozok részére milyen rendszeres és Megjegyzés
ingyenes egyéb szlrévizsgalatot szervez?
Valasz tipusa: tobbvalasztos ~ [_] Fogorvosi ellencrzés
[T] Uh-vizsgalat
[] Csontsiiriiség-vizsgalat
[7] Fiil-orr-gégészet
[7] Vastagbéldaganat-sziirés
[7] Kardiolégia (EKG)
[] Prostatasziirés
[T] Nem biztosit
' 3
FHR_A09
Van-e elkiilonitett pihené a dohanyzé és a nem dohanyzé Megjegyzés
dolgozok szamara?
Valasz tipusa: egyvalasztos Igen, minden épiiletben és
egységben
Igen, de csak egyes épiiletekben,
egységekben
(" Nincs
= J
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 3 oldal
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o

(" FHR_BO1

Rendelkezik-e az intézmény irott humaneréforras- Megjegyzés
stratégiaval?

Rovid- és hosszitavi, a megfelelé munkaerd biztositasara vonatkozo stratégia, ami a
szervezeti célok elérését tamogatja.

Vélasz tipusa: egyvalasztos C Igen

(" Nem

S e R Meagjeayzés
LA . H =

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, foallasban

Igen, részmunkaidében vagy
szerzédéses jogviszonyban

(" Nem

(" FHR_B03

A intézmény vezetése kozzétette-e a munkatarsak szamara, Megjegyzés
hogy egyéni tevékenységiik értékeléséhez milyen
mutatokat, minéségmeérési metodikat hasznalnak?

Olyan standardok és kritériumok elézetes kialakitasa, amely alapjan a vezetok mérik
és egybevetk a dolgozok tevékenységének eredményeit és hatékonysagat az
elvartakkal

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen

(" Nem

FHR_B04

Tajékoztatja-e a vezetés évente legalabb egyszer a Megjegyzés
dolgozokat az intézmeény stratégiajarol (szakmai fejlesztési
programjarol), illetve annak megvalosulasarol?

A szakmai fejlesztési program osszhangban all a Nemzeti Egészségfejlesztési
Programmal, az orszagos egészségpolitikai célokkal, népegészségugyi programokkal,
a régios és helyi igényekkel. Megnevezi a feleldsoket és a hataridoket. Elemzéseken
alapul, és tartalmazza a pénzigyi feltételek biztositsara vonatkozé rendelkezéseket.

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 4 oldal
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oeprst [ [ [ ]
Telephelykod| | | |

(" FHR_B05 h

Van-e az intézménynek a kivalé dolgozok erkdlcsi Megjegyzés
elismerésére valamilyen modszere / eljarasa?

Pl. a kérhaz névére cim

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
L@
(" FHR_BO06 h
Elére rogzitettek és az intézmény dolgozéi el6tt Megjegyzeés
ismeretesek-e a kivalo dolgozéi programban valo
elismertség kritériumai?
Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
C Nem
N B,
(" FHR_B07
Mukodik-e dolgozoi érdekképviselet (szakszervezet) az Megjegyzés
intézményben?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
k J
FHR_B08
Milyen joggal bir az érdekképviselet az intézmény Megjegyzés
stratégiajanak kialakitasaban?
Kerjuk, a legjelentdsebb jogot jelolje be
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Vétojog
(" Szavazati jog
(" Megtekintési jog
(" Véleményezési jog
Az érdekképviselet nem vesz részt
a stratégia kialakitasaban
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 5 oldal
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Telephelykod| | | |

(" FHR_B09

Rendelkezik-e az intézmény a dolgozokra vonatkozé Megjegyzés
tovabbképzési tervvel?

Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
Igen, a humanerdoforras-
stratégia részeként
(" Nem
(" FHR_B10
Tamogatja-e anyagiiag az intézmény a doigozok | Megjegyzeés
tovabbképzését?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
N J
FHR_B11
Milyen formaban tamogatja az intézmény a dolgozok | Megjegyzés
tovabbképzéseéet?

Vélasz tipusa: tébbvalasztos [] Képzési hozzajarulassal
["] Fizetett tanulmanyi szabadsaggal

[T] Utazasi hozzajarulassal

[7] Szallas-hozzajarulassal

["] Munkaidé-kedvezménnyel

Egyéb modon,
t éspedig: |

FHR_B12

A dolgozok hany szazaléka vett részt szamitastechnikai| Megjegyzés
képzésben / tovabbképzésben a 2008. naptari évben?

Valasz tipusa: szam (" Szazalék: D]] ‘

(" Nincs adat

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 6 oldal
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Telephelykod| | | |

(" FHR_B13 h

Ad-e az intézmény béren Kiviili juttatasokat egységesen Megjegyzés
minden dolgozoja szamara?

A dolgozok alatt az alkalmazotti jogviszony keretében foglalkoztattott
munkavallalokat értjuk

Valasz tipusa: egyvalasztos ( Igen
(" Nem
5
FHR_B14
Ha minden dolgozé kap béren kiviili juttatast, mekkora Megjegyzeés

annak minimalis 6sszege évenként és dolgozonként?

Valasz tipusa: szamvalasz .
Forint
|

(" FHR_B15 R

Az intézet mint munkaltaté rendelkezik-e éves Megjegyzés
Esélyegyenléségi tervvel a dolgozok vonatkozasaban?

A Munka Torvénykonyve értelmében (70/A. § (2) bekezdés) 2004. december 31-e 6ta
az otven fonél tobb munkavallalot foglalkoztatd koltségvetési szervek és a tobbségi
allami tulajdonban lévé munkaltatéi szervezetek esélyegyenidségi tervet kotelesek
elfogadni.

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" lgen

(" Nem

(" FHR_B16

Ervényesiilnek-e az Esélyegyenléségi terv szempontjai az Megjegyzés
uj dolgozo felvételi eljarasa soran?

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" lgen

(" Nem

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 7 oldal
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(" FHR_B17

Lehetéség van-e a GYES-rél visszatéroknek, kisgyermekes
dolgozoknak a részmunkaidés munkavallalasra?

Vélasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem

o

Megjegyzés

FHR_B18

Biztosit-e az intézmény allandé nappali gyermekfeliigye-
letet a dolgozok gyermekei szamara?

Amennyiben nem dolgozik iskolakoteles kornal fiatalabb gyermeket neveld szilé az
inttzményben, a kérdés nem értelmezhetd. A "nappal” definicioja: 8-16 dra kozotti
idGtartam.

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, van intézményi 6voda
(" Igen, van gyermekmegérzé szoba
(" Igen, egyéb médon biztositott
(" Nem biztositott
(" Nem értelmezheté

Megjegyzés

(" FHR_B19

Mi az intézmény gyakorlata a tulora kezelésére?

Abban az esetben, ha az intézmény dolgozoi nem tuléraznak, a "Nem értelmezhetd
valaszlehetdséget kérjuk megjeldini!

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Tuléra kifizetése
(" Tuléra lecsusztatasa
(" Mindketté
(" Egyik sem

(" Nem értelmezheté

Megjegyzés

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil 8 oldal
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(" FHR_B20 h
Rogzitett-e a kollektiv szerzédésben (vagy mas hasonlé Megjegyzés
megallapodasban) a dolgozok onként vallalt tualéraira
vonatkozo dijazas mértéke?
Abban az esetben, ha az intézmény dolgozéi nem taléraznak, a "Nem értelmezhets”
valaszlehetdséget kérjuk megjeldini!
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
(" Nem értelmezhetd
\e »,
(FHR_B21 )
A munkavallaléok szamara az intézmény biztosit-e ingyenes Megjegyzés
jogsegélyszolgalatot?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
9 P,
[ FHR_B22
Hany munkavallaloé (f6) inditott munkajogi peres eljarast az Megjegyzés
intézmeény ellen az elmult évben (2008. naptari év)?
A munkaigyi per fogalmi korébe tartoznak a munkaviszonybdl, a kozalkalmazotti
jogviszonybdl, a kozszolgalati jogviszonybdl, szolgalati jogviszonybol szarmazo
perek.
Vélasz tipusa: szam C Fé: D
(" Nincs adat
\ J
(" FHR_B23 )
Szervez-e az intézmény a dolgozok szamara kulturalis Megjegyzés

programokat?

Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen, rendszeresen

(" Igen, alkalmanként
(" Nem

Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitolteni és részunkre e-mailben visszakuldenil
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Telephely kod|
FHR_B24
Mikor volt az utolsé dolgozoi elégedettségi vizsgalat az Megjegyzés
intézményben?
Valasz tipusa: szam (" Evszam: [l:l:l:’
(" Nem volt még ilyen felmérés
A J
FHR_B25
Az utolso dolgozoi elégedettségi vizsgalat kérdoivére az Megjegyzés
intézmény dolgozodinak hany szazaléka valaszolt?
Valasz tipusa: szam |:|:|:| %
I
(" FHR_B26 il
Kapnak-e az intézmény dolgozoi visszajelzést a dolgozoi Megjegyzés
elégedettségi vizsgalat eredményeirdl?
Valasz tipusa: egyvalasztos (" Igen
(" Nem
FHR_B27
A dolgozoi elégedettségi vizsgalat kitér-e a munkatarsak Megjegyzés
intézményt érintd valtoztatasi javaslatainak a felmérésére
is?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitdlteni €s résziinkre e-mailben visszakuldeni! 10 oldal
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Telephely kod|
FHR_B28
A legutolso dolgozoi elégedettségi vizsgalat Megjegyzés
eredményeként
milyen beavatkozas tortént?
Valasz tipusa: tobbvalasztos [7] Munkaidé-médositis
[T] Munkafeltétel-valtoztatas
[7] Kommunikacio fejlesztése
Db oopoi [ |
[7] Nem tértént beavatkozas
(" FHR_B29 )
Tajékoztatta-e a vezetdség a dolgozokat a Nemzeti Megjegyzés
Népegészségiigyi Program ket érintd elemeirol?
Valasz tipusa: ["] Igen, irott formaban
tobbvalasztos
[7] Igen, elektronikus formaban (e-mail, intranet)
[] Igen, értekezlet alkalmaval
[T] Nem
LN J
(" FHR_B30
Tajékoztatta-e a vezetéség a dolgozokat a Dohanyzas- Megjegyzés
ellenes Nemzeti Akcioterv oket érinto elemeirol?
Valasz tipusa: [7] Igen, irott formaban
tobbvalasztos
[ Igen, elektronikus formaban (e-mail, intranet)
[] Igen, értekezlet alkalmaval
[] Nem
i
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitdlteni €s résziinkre e-mailben visszakuldeni! 11 oldal
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FHR_B31 i
Van-e a dolgozok szamara az intézményen beliil Megjegyzés
dohanyzasrol leszoktato program?
Valasz tipusa: egyvalasztos
(" Van, barki szamara elérhetéen
(" Van, korlatozott szamu dolgozonak érhets el
(" Nines
FHR_B32
Van-e az intézménynek sajat egészségfejlesztési terve? Megjegyzés
A dolgozok szamara keészult sajat irasos vagy elekironikusan elérnetd intézmeényi
Valasz tipusa: egyvalaszios C Van
(" Nines
LS S/
(" FHR_B33 B
Tamogatja-e anyagilag az intézmény a dolgozok sport- I Megjegyzés
tevékenységeét?
Valasz tipusa: egyvalasztos C Igen
(" Nem '
-~ =
FHR_B34
Hany alkalmazottnak van az intézményben felséfoku Megjegyzés
egészseégligyi szakmenedzseri végzettsége?
A vezetd és nem vezetd beosztas munkatarsakat is ide értve.
Valasz tipusa: szamvalasz |
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitdlteni €s résziinkre e-mailben visszakuldeni! 12 oldal
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il A Egészségbiztositasi
Indikatorrendszer 2009 iy Fofeasder

R
0EP kit |
Telephely kod:
FHR_B35 i
Tajékoztatja-e az intézmény a dolgozékat az ingyenes Megjegyzés
jogsegélyszolgalat lehetoségérsl?
Valasz tipusa: tobbvalasztos [“ligen, irott formaban
[T]igen, a belsé halozaton
[T]igen, értekezlet alkalmaval
["INem
[T|Nem értelmezhets
J
(" FHR_B36
A dolgozék kapnak-e tajékoztatast a  szervezeti Megjegyzés
valtozasokrol?
Valasz tipusa: tobbvalasztés [Tigen, irott formaban
["Tlgen, a belsé halézaton
[“igen, értekezlet alkalmaval
[“INem
L3 J
Kérjuk az Grlapokat elektronikus formaban kitdlteni €s résziinkre e-mailben visszakuldeni! 13 oldal
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16. ANNEX: QUESTIONNAIRE OF THE 2013 HOSPITAL SURVEY
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§

valasz megjelolése: [] B [] [ [] Kérem, hasznaljon tollat vagy vékony hegyii filcet. Az iirlap automatikus feldolgozasra kerdll.
Javitas: ] M [ X4 [J Az optimalis beolvasasi eredmények érdekében kérem, kovesse a bemutatott példakat.

1. KITOLTESI UTMUTATO
A kérdobiv kitoltésénél az alabbi informaciokat kérjuk, vegyék figyelembe:
- a valaszokat a 2013. december 31-én érvényes allapotra vonatkozoan keérjik megadni.
- a kerddiv kitoltése onkéntes.
Kitoltés:
A kérddiv tiz munkalapbol all:
1. munkalap - Kitoltési utmutato.
2. munkalap - Az intézmény azonositasat szolgalja. Az itt megadott adatok alapjan kdzvetlendil felvehetjiik a kapcsolatot a kitoltével, ha
valamelyik kérdésre adott valasz nem egyértelmd. Kérjuk, pontosan adja meg az intézmény teljes, hivatalos nevét, kitditést végzé személy nevét,
elérhetdségét. Az adatok megadasa a késdbbi adatfeldolgozas feltétele. L X
A 2. munkalap pontos kitdltése nélkiil nem tudnak tovabblepni a tobbi kérdéscsoporthoz, a kérddiv nem zarhato le.

Tobb telephellyel rendelkezd intézményekben a kérddiveket az egyes telephelyek toltik ki, amennyiben 2012. majus 31 el6tt, mint 6nallé
Intézmény miikadtek.

Javasoljuk, hogy az egyes kérdéscsoportokat azok toltsék ki, akik a kérdéskor kapcsan érintettek és felkésziltségik ezt lehetové teszi.

A kérdoiv 3-9. munkalapja tartalmazza a minségugyi tevékenységekre vonatkozo kérdéseket.
.-Az egé_szs{eg('%'i intézmeny jellegére vonatkozo kérdések

- Minéségiranyitassal kapcsolatos kérdések

- Betegtajékoztatassal és betegazonositassal kapcsolatos kérdések

- Szakmai tevékenységek szabalyozasara vonatkozo kérdések

- Miitétek biztonsagos elvégzésre vonatkozo mindségbiztositasi kerdések

- Decubitus prevenciora vonatkozo kérdések

- Infekcidkontrollra vonatkozo kérdések

CONON AW

Minden kérdés végén véleményezhetik a kérdéseket a megadott pontszamok szerint, az Ures mezdkben az kérddiv egyes szakaszaihoz
megjegyzéseket flizhetnek.

Kérjik, hogy azoknal a lehetGségeknél, ahol kitditheté mez6 van, de nem kivan nyilatkozni, ne hagyja tresen a mezét! irja be, hogy "nincs
megjegyzésem".

A kitoltést megel6zéen segitséget jelenthet, ha eldszor a mellékelten kildott pdf formatumu kérddivet attekintik és ezutan rogzitik az adatokat a
webes felileten.

A 10. munkalap a mindségugyi vezetd véleményének Gsszefoglalasara szolgal. It taldlja az ELKULD gombot, mellyel a teljesen kitoltott
kérddivet lezarhatja és elkuldheti.

Amennyiben a kérddivet tobb szakaszban tolti ki, az egyes szakaszokat kilon-kalon is elkildheti, de csak a 2. sz munkalap ismételt kitoltése
mellett.

Nyomtatas:
Akérdoiv adott témakorének kinyomtatasa minden lap aljan a nyomtatasi kép gombbal lehetséges.

A kérdoiv lezarasa és elkuldése:
A 10. lapon az ELKULD gomb megnyomasaval torténik. A kérdoiv el!(ﬁjdggéyel megjelenik a kovetkez6 szoveg: ,Koszonjuk kozremikodesét.

Most mar bezarhatja az ablakot, vagy Részt vehet a kdvetkezo felmérésben”.
Ebben az esetben tovabbi teendgjiik nincs, zarjak be az ablakot. A kit6ltott kérddiv elkildésre keriilt.

Utolagos modositas:
Amengyiben a mar elkildott kérdbivet modositani szeretné, nyisson meg egy U kérddivet, melyen csak a hianyzé vagy modositott adatokat adja
meg. Ezeket a modositasokat az el6z6 kitoltéshez tudjuk kapcsolni, melynek azonban feltétele a 2. munkalap pontos kitoltése

Kapcsolatfelvétel:

Amennyiben valamelyik kérdés nem egyeértelmi, vegye fel veliink a kapcsolatot:
- miiszaki, technikai kérdések - gall tibor@sph.unideb.hu

- tartalmi, kitoltéssel kapcsolatos kérdések - dombradi.viktor@sph.unideb.hu

F6682U0P1PLOVO 2014.05.07, Oidal 1/18
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2. AZ INTEZMENY AZONOSITASA
2.1 Azintézmény hivatalos, teljes neve:

22  Intézményi azonosito: (amennyiben van)

23  Kitoltést végzé személy neve:

24  Kitoltést végzo személy beosztasa:

25  Kitoltést végzo személy elérhetésége (e-mail cim, telefonszam)

F6682U0P2PLOVO 2014.05.07, Oldal 2/18
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3. Az egészségligyi intézmeény jellegére vonatkozé adatok

3.1 Azintézmény mikodtetdje 2012 elott:
[] EGM 7 NEFMI / EMMI [] mas tarcahoz tartozé intézmények [] felekezet, alapitvany
[ onkormanyzat (févarosi, megyei, varosi) [] magancég

32  Azintézmény jelenlegi mikodtetdje:
O emmi [ GYemszi [] mas tarcahoz tartozé intézmények
[ felekezet, alapitvany [ 6nkormanyzat (févarosi, megyei, varosi) [] magancég

3.3  Mikodési terilet:
[ csak fekvébeteg ellatas [ fekvébeteg és jarobeteg ellatas

34  Azintézmény jellege:
[ varosi kérhaz [ tertleti [] szakkorhaz
[] orszagos [ «iinikai kézpont [] egyetemi klinika

3.5  AKktiv ellatas - agyak szama

36  Kronikus elltas - agyak szama

37 Rehabilitacios ellatas - agyak szama

F6682U0P3PLOVO
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4. Minéségligyi rendszerrel kapcsolatos kérdések

4.1  Van-e mindségugyi rendszere, illetve mikodtet-e valamilyen minoségigyi modelit?
[ van, de nem tanusitott [ van, tandsitasa folyamatban [ van és tanusitott
[ nincs [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
42  Havan, milyen szabvany, standard alapjan szerzett az intézmény tanusitast, akkreditaciot? (Tobbszoros valasztas)
[J 180 9001 - MinGségiranyitasi rendszerek.  [] ISO 14001- Kémyezetkozpontt iranyitasi ~ [] 1SO 15189 - Orvosi laboratériumok A
Kovetelmények (MIR) rendszerek. Kovetelmények és mindségre és a felkesziiltségre vonatkozo
alkalmazasi iranyelvek (KIR) kuldn kovetelmények
[J 180 27001 - Informatika. [J 180 28001 - Munkahelyi o [] 1SO 50001 - Energiairanyitasi rendszerek
Biztonsagtechnika. Az Egészségvédelem és Biztonsag Iranyitasi
informaciobiztonsag iranyitasi rendszerei. Rendszerek (MEBIR)
Kovetelmények
[ 1S0O 22001 - Elelmiszer-biztonsagi [] Magyar Egészségiigyi Eljarasi [] Orvosi diagnosztikai laboratorium
iranyitasi rendszerek (HACCP) Standardok (MEES) akkreditacio
[ Joint Comission International akkreditaci6  [] TEMOS feliilvizsgalat [J Nincs minéségugyi rendszer
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
4.3 Rendelkeznek-e a Nemzeti Mindségi Dijjal? (EFQM)
[ igen [J nem [] Nem tudok / nem akarok valaszolni
44  Rendelkezik-e az intézmény kildetési nyilatkozattal? L L .
(Kuldetesi nyilatkozat ,Az a tevékenyseg, melyben a szervezet megfogalmazza hosszu tavi mikodését meghatarozo értékeit, céljait, feladatait,
vallalasait, mindazokat a sajatossagait, melyek a tobbi szervezettoi megkulonboztetik, egyedivé teszik, illetve bemutatia miikodésének garanciait,
referenciait.”)
[ igen ] nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
45  Van-e az intézménynek hivatalos minéségpolitikaja? (Mindségpolitika: ,Eqy egészségugyi szolgaltato szervezetek felsé vezetosége altal a
mindéségre vonatkozo, hivatalosan megfogalmazott és kinyilvanitott altalanos szandéka és iranyvonala.”)
[J Van, és rendszeresen feliilvizsgalatra [J van [J Jelenleg van kialakuloban
keral
[ Nincs [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
46  Van-e az intézménynek minéségfejlesztési terve? (Mindségfejlesztés: ,Olyan tevékenységek osszessége, melyek soran a teljes rendszer vagy
annak egy részeének fejlesztése a cel, kiemelten a minéségi problémak megel6zése, a . .
problémas vagy a potencialisan problémas folyamatok azonositasa, tokéletesitése és Uj minéségelemek bevezetése.”)
[] Van, és rendszeresen felillvizsgalatra [ van [] Jelenleg van kialakuloban
kerul
[J Nincs [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
47  Megtorténik-e a vezetoség rendszeres atvizsgalasa? (VezetGseq atvizsgalasa: "A vezetosegi atvizsgalas a stratégiai tervezés rendszerében
meghatarozott célok eléréset, a minbségiranyitasi rendszer eredmenyesseget, hatasossagat vizsgalja, és a sziikséges intézkedéseket hatarozza
1eg.Ennek keretében rendszeresen (évente legalabb egy alkalommal)atvizsgalja a minéségiranyitasi rendszert, annak érdekében, hogtx . i
biztositsa annak folyamatos alkalmassagat, megfeleloseéget s eredmenyesseget. Az atvizsgalasnak tartalmaznia kell a fejlesztési lehefoségek és
a mindségiranyitasi rendszerbeli valtoziatasok sziikségességenek értékeléset, beleértve a minéségpolitikat és a mindségcélokat. A vezetésegi
atvizsgalast feljegyzés formajaban dokumentaini kell.")
[ igen ] nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
48  Készil-e feljegyzés a vezetdség atvizsgalasarol?
[] igen ] nem [] nem torténik vezetdségi atvizsgalas
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
49  Miamindségugyért felelds iskolai végzettsége? (Tobbszoros valasztas)
[ érettségi [J okJ [ Féiskola
[ Egyetem [ Egészségugyi mindségbiztositasi és [ egészségugyi szakmenedzser
min ejlesztési szakiranyu képzés
[J Nincs minéségiigyi felelés [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
4.10 Mia mindségugyi vezetd pozicioja az szervezetben?
[ Foéallasu mindségiranyitasi vezetd, tagiaa  [] Foallasu mindségiranyitasi vezetd, de [ Els6 szamu vezets foallasu beosztasa
felso vezetésnek nem tagja a felso vezetésnek mellett végzi
[] szakigazgato fallasu beosztasa mellett [] Igazgatohelyettes foallasu beosztasa [] Osztalyvezet6 féallasu beosztasa mellett
végzi mellett végzi veégzi
[ cCsoportvezet6 foallasu beosztasa mellett ] Egyéb incs mir ﬁsggugri vezetd /
végzi mindségugyért felelés személy
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
F6682U0P4PLOVO 2014.05.07, Oldal 4/18
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4. Mindségligyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]

411 Mikodik-e az intézményen beliil minéségfejlesztési csoport?
[ igen ] nem [] nem tudok/nem akarok valaszolni
4.12 Amennyiben miikodik az intézményben mindségfejlesztési csoport, egy évben dokumentaltan hany alkalommal talalkoznak?
1 2 s
a4 Os ] tobb mint 5
Oo [] nem tudok/nem akarok valaszolni
4.13 Végeznek-e az intézményen beliil rendszeresen belsé auditokat? (Tobbszords valaszias
(Belso audit: ,A szervezet (pl. egészségugyi szolgaltatd szervezet) Ghmaga — mint elsé fél — altal végzett, illetve az 6 megbizasabol arra
feljogositott és képzett személyek altal, tervezett idészakonként, a szervezet dokumentalt eljarasa szerint végrehajtott felulvizsgalat annak
megallapitasara, hogy a minéségiranyitasi(miikodés) rendszer megfelel a tervezett intézkedéseknek, a szervezet altal meghatarozott
kovetelményeknek s céloknak; !Ilewe_h%%{ a miikodési rendszer fenntartasa eredményes-e. A belso audit biztositja a minéségiranyitasi rendszer
dokumentalt szabalyozasok szerinti miikodésének, illetve a végrehajtas hatékonysaganak vizsgalatat.”)
[ igen, tébb osztalyon évente, tobbszor [ igen, tobb osztalyon évente O igen,tlegalébb egy osztalyon egyszer
évente
[ igen, de csak rendszertelendl, nem [] nem [J nem tudok/nem akarok valaszolni
minden évben
4.14 Ha végeztek, hany belsd audit tortént az intézményben osszesen 2013-ban?
O 02 035
[ e-10 O 115 [ 16-20
[ 20-nal tébb [J nem tortént [J nem tudok/nem akarok valaszolni
4.15 Milyen mindségfejlesztési eszkozoket alkalmaz a mindségfejlesztési team? (Tobbszoros valasztas)
[ LEAN [ KAIZEN [] RCA (ok-okozati elemzés)
[] ISIKAWA (halszalka diagram) [ Onértékelés [ BCG
[[] Brainstorming (Otletborze) [] Benchmarking [] swoT analizis
[] pDCA [ ss [] nem alkalmazunk
[J nem akarok/nem tudok valaszolni
4.16 Mikodik-e az intézményben kontrolling osztaly?
[ igen [ nem [ nem tudok/nem akarok valaszolni
417 Hasznalja-e az intézmény menedzsmentje / vezetése a kontrolling rendszer adatait a finanszirozassal kapcsolatos dontések
elokészitésben?
[ igen [J nem [J nem tudok/nem akarok valaszolni
4.18 Hasznalja-e az intézmény menedzsmentje / vezetése a kontrolling rendszer adatait orvos szakmai dontések elokészitésben?
7 igen [J nem [J nem tudok/nem akarok valaszolni
4.19 Hasznalja-e az intézmény menedzsmentje / vezetése a kontrolling rendszer adatait minéségfejlesztéssel kapcsolatos dontések
elokészitésben?
[ igen [J nem [J nem tudok/nem akarok valaszolni
420 Milyen gyakorisaggal torténik meg a kontrolling adatok felsé i szintl kiértékelése?
[] havonta [] negyedévente [] félévente
[] évente [ nem végziink [] nem tudok/nem akarok valaszolni
421 Mikodtet-e jelentési rendszert az intézmeény a nem kivanatos események, rendkiviili események, ellatasi hibak jelentésére?
7 igen [J nem [J nem tudok/nem akarok valaszolni
422 Jelentésre kerulnek-e az intézményben a nem kivanatos események, rendkiviili események, ellatasi hibak?
[ igen, minden esetben [ tobbségében igen [ tébbségében nem
] nem [J nem tudok/nem akarok valaszolni
423 Ha anem kivanatos események, rendkivuli események, ellatasi hibak jelentésre kerulnek, megtorténik-e a jelentésekbdl levonhato
kovetkeztetések visszacsatolasa a jelentok felé?
[ igen [ tobbségében igen [ tobbségében nem
[] nem [] nem tudok/nem akarok valaszolni
F6682U0P5PLOVO 2014.05.07, Oldal 5/18
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4. Mindségligyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]
424 Mely esetekben végeztek 2013-ban adatgyujtést és értékelést az Eu. Minisztérium altal 2003-ban meghatarozott indikatorok alapjan?

(TObbszoros valasztas)

[] Nem tervezetten végzett megismételt
mitétek

[] Beteg 30 napon belili Gjrafelvételének
aranya

[ Ballonkatéteres tagitas aranya AMI
esetén

[] 24 éran beltl miitéti halalozasok szama,
aranya

[ Antibiotikum profilaxisban részesiilt
betegek szama

[[] Csaszarmetszések szama, aranya
[] Felismert/Fel nem ismert fejlodési
rendellenességek szama, aranya

[] sikeres Ujraélesztések szama/aranya

[J Nem tudok/nem akarok valaszolni

[] Beteg 3 napon beliili visszavételének
aranya az intézménybe

[] Trombolysis végzésének aranya stroke-
os betegeknél

[] Trombolysis-ek aranya AMI esetén

[] Haemokultira vizsgalatok szama

[ Mélyvénas trombozisok szama

[J Korasziléttek szama, aranya
[] Daganatos betegek 5 éves tulélési aranya

[] Decubitus kialakulasa felvételt koveten,
betegek szama, aranya

[] Beteg 30 napon beliili visszavételének
aranya az intézménybe

[] stent beiiltetések aranya AMI esetén

[] Reoperéaciok szama, aranya

[] Tenyésztések szama

[ Tudéembdliak szama

[] Perinatalis halalozas szama, aranya
[[] Lélegezteté géppel Iélegeztetett betegek
szama

[] Nem végeztek ilyen adatgytijtést

425 Mely orszagos adatszolgaltatasokban vesznek részt? (Tobbszoros valasztas)
[ Jelentés AMI regiszterbe [] Jelentés Stroke regiszterbe [] sziilészeti osztalyok Tauffer jelentése
[] Fogaszati adatgyiijtés ] Tonsillectomia adatgyiijtés [] cataracta adatgyiijtés
[] Cholecystectomia adatgytijtés [] Nem végeztek ilyen adatgyiijtést [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
426 Mely esetekben végeztek adatgyljtést 2013-ban az alabbi apolasi mutatokra vonatkozoéan? (Tobbszoros valasztas)
[] Decubitus esetek eldfordulasa, stadiuma [ Inkontinens betegek szama, aranya [] Betegesés (elesések, leesések)
el6fordulasa
[ Postoperativ sebfertozések [] Nosocomidlis peumoniak gyakorisaga [ Katheter mellett kialakult hugyti infekciok
eléfordulasanak gyakorisaga gyakorisaga
[[] Branil phiebitiszek gyakorisaga [] Gydgyszerelési hibak eldfordulasa [ Elelmezési hibak eldfordulasa
[] szondataplalas gyakorisaga [ Vizsgalatra levett minta cseréje, [] Tiszarasos balesetek szama
tévesztése
[] Nem végeztek ilyen adatgytijtést [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
4.27 Vizsgaltak-e 2013-ban a betegszallitas mindségét az alabbi mutatok gydjtésével, értékelésével? (Tobbszoros valasztas)
[ Szallitasra varo betegek cseréje [ szallitasra varo betegek [] Téves helyre torténd betegszallitas
dokumentaciojanak cseréje
[ szallitas kozbeni betegbaleset [] Nem vizsgaltak [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
428 Vizsgaltak-e 2013-ban a mitétek végzésére vonatkozo alabbi minéségi mutatokat? (Tobbszoros valasztas)
[J Reoperaciok szama a miitét utani 24 [J Reoperaciok szama a miitét utani 24 6ran  [] Napi miitéti terv teljestilésének
oraban tal 1 hétig szazalékos aranya
[J Késve kezdett miitétek esetén a késések  [] A miitétek eldzetes nosocomialis [J Nem vizsgaltak
oka besorolasatol eltérd lefolyasanak oka
[] Miitéti tevékenységet nem végzink [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
429 Milyen gyakorisaggal szerveznek klinikopatolégiai konferenciat az intézményben?
[] télévente [] évente [J nem torténik
[J nem tudok/nem akarok valaszolni
4.30 Milyen gyakran végzik el a betegdokumentaciok (lazlap, korlap) ellenrzését az intézményben?
[] negyedévente [] félévente [ évente
] nem torténik ] nem tudok/nem akarok valaszolni
431 Milyen idokozonként tekinti at a vezetd apolo (osztalyvezetd fonoveér) a betegre vonatkozo apolasi dokumentaciok vezetését?
[] havonta [] narom havonta [] félévente
[] évente ] nem torténik [] nem tudok/nem akarok valaszolni
4.32 Milyen gyakran torténik vezetd apoloi (osztalyvezetd fonoveri) vizit a fekvobeteg-ellato osztalyokon?
[] hetente ] havonta [] negyedévente
[ félévente [ évente [ nem toérténik
[J nem tudok/nem akarok valaszolni
433 Az apolasi dokumentacio vezetése milyen modon torténik?
[ papir alapa [ elektronikus [ mindkettd
[] nem tudok/nem akarok valaszolni
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4. Mindségligyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]
A digitalis képalkoto diagnosztikai eredmények elektronikus Uton valo eljuttatasa (PACS) az osztalyokra lehetséges?

434

[ igen [ nem [ nem akarok/nem tudok a kérdésre

valaszolni

On (a minéségligyért felelés) mennyire ért egyet azzal, hogy az intézményében miikodé minségugyi rendszer segiti a kovetkezoket: (1-

egyaltalan nem; 5-teljes mértékben; 0-nem tudja)

' < Q@ 4 ) o
435 Javitja a betegelégedettség mértékét O O O O g O
436 Javitja a munkatarsak elégedettségének mértékét O O 0o o g |
437 Segiti a szakmai munkat O o o o o O
4.38 Az intézmény jobban tudja kezelni a valtozasokbol O O 0o o g O
adodo bizonytalansagokat
439 Segiti a hossz( tavu stratégiai tervezést O O 0o o g |
440 Segiti a konszenzusos dontéshozatalt O O 0o O g O
441 Javitja a kivalésagra, a szakmailag megfeleld O 0O O o d O
munkara valo torekvést
7 o 7 ¥ 5 4
442 On szerint mennyire volt hasznos a 4.1-4.41 o O o O Od
kérdéscsoport az intézmeny onértékelése
szempontjabol? Osztalyozza 1-t61 5-ig! (1-
egyaltalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos
volt; 0-nem tudja)
443 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik irja ide: "nincs észrevételem".)
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| EvaSys | Minéségiranyitasi rendszer mikddésére vonatkozé mutatok gydijtése @ Electric Paper |
5. Betegazonositassal kapcsolatos kérdések
51  Abeteget tajékoztatjak-e?
[ tervezett diagnosztikai eljarasokrol [ betegségérdl [ tervezett terapias beavatkozasokrol
[] betegségének varhaté kimenetelérdl [] tajékoztatas nem torténik [J nem tudok / nem akarok valaszolni
52  Atorvényes képviseldt, megjelolt csaladtagot tajékoztatjak-e
[] tervezett diagnosztikai eljarasokrol [] afennall6 betegségérdl [] tervezett terapias beavatkozasokrol
[] abetegség varhato kimenetelérdl [] tajékoztatas nem torténik [J nem tudok / nem akarok valaszolni
53 Afenti tajékoztatast végzi:

[] kezeld orvos / osztalyos orvos [ vizsgalatot / beavatkozast végzd orvos [] egyéb egészségiigyi szakember
(gyogytomnasz, dietetikus,
egészségpszichologus...)

[ apolo

54  Szabalyozza-e a betegazonosito rendszer mikodését helyi eljarasrend?

[ igen [ nem [J nem akarok/nem tudok a kérdésre

valaszolni
5.5 A helyi eljarasrend a betegazonositas kapcsan kitér-e ...? (Tobbszoros valasztas)

[] Minden fekvobetegnél [] 14 év alatti gyermeknél [] Kommunikaciéra nem képes betegnél

[] Az eszméletlen beteg azonositasra [[] Betegek azonositasara mas osztalyra [] Miitétre (beavatkozasra, sziilésre) keriild

torténd atadas soran betegnél

[ Az altatott beteg miitobe szallitasa el6tti [ Mas betegeknél is (kérjik az 5.6-ban [] Nincs helyi eljarasrend betegazonositasra

azonositasra részletezze)

[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre

valaszolni
56  Mas betegeknél, ugymint: (Amennyiben nincs ilyen, irja ide: "nincs megjegyzésem"”)
" & < @ & S o
5.7  On szerint mennyire volt hasznos az 5.1-5.6 O O Oo Ogo g O

kérdéscsoport az intézmény onértékelése

szempontjabol? Osztalyozza 1-t61 5-ig! (1-

egyailtalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos

volt; 0-nem tudja)

58 Egyéb észreveétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik irja ide: " nincs észrevételem".)
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6. Szakmai tevékenységek szabalyozasa

6.1  Van-e szabalyzat a helyi eljarasrendek kialakitasara és kiadasara?
[ van [ nincs [ nem tudok/nem akarok valaszolni

6.2  Van-e szabalyozas a klinikai iranyelvek rendszerezett gy(jtésére, adaptalasra? R
(Klinikai iranyelv/szakmai iranyelv: ,Az elérheto tudomanyos bizonyitekokKal alatamasztott, szisztematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajaniasok
sorozata (ajanlasgyujtemeny) adott betegségcsoport alternativ ellatasi modozatainak meghatarozasara.”)
[ van [ nincs [] nem tudok/nem akarok valaszolni

6.3  Milyen formaban érhetdk el a helyi eljarasrendek a dolgozok szamara? ‘Helyj eljarasrend. ,Szakmai iranyelven, szakmai protokolion, illetve
ezek hianyaban az adott egészsegugyi szolgaltato gyakoriatan alapulo, a betegség vagy az allapot ellatasara vonatkozo, az adott egészsequgyi
szolgaltatonal és ellatasi szinten alkalmazott helyi gyakoriat leirasa.”)
[ papiron [] elektronikusan [ mindkét médon
[ nincs helyi eljarasrend a dolgozok [ nem tudok/nem akarok valaszolni

szamara

6.4  Milyen gyakran torténik meg a helyi eljarasrendek felilvizsgalata?
[ évente [ kétévente [] sziikség esetén
[ nem térténik meg [] nem tudok/nem akarok valaszolni

6.5 Végeznek-e aszakmai megfeleloség értékelése céljabol klinikai auditokat? Kiinikai audit soran ellenorizziik, hogy szakmai iranyelvek, illetve
azok alapjan kifejlesztett nellyi eljarasrendek (protokollok) alapjan torténik-e adott betegs%g eselén a betegek ellatasa. (pl. Neuroldgia — Stroke,
Sziilészet — gestacios diabetes, Belgyogyaszat — trombozis profilaxis, Sebészet — antibiotikum profilaxis stb.)
| g Yy, | S, | g R v
L igEii L nEin L ST

6.6 Az Eu. Minisztérium altal 2003-ban meghatarozott indikatorok alapjan és a 2013-ban tortént apolasi mutatokra vonatkozo adatgyujtés
alapjan tortént-e az intézetben klinikai audit? (Ha igen, kérjuk irja be mely terileteken. Ha nem tortént, kérjuk irja be "nem tortént klinikai
audit”)

6.7  Mely teriileteken tortént tovabbi klinikai audit 2013-ban a szakmai megfeleléség ellendrzése céljabol? (szaktertletek / audit teriiletek) Ha
nem tortént vagy nem tud valaszolni kérjuk irja be "nem tortént klinikai audit / nem tudok valaszolni".

6.8  Aveénakanul behelyezésének, cseréjének eljarasrendje tartalmazza-e a szakdolgozoi kompetencia koroket?
[ igen ] nem [ nincs eljarasrend
[J nem tudok/nem akarok valaszolni

6.9  Van-e helyi eljarasrend az antibiotikum-profilaxis, az antibiotikum alkalmazas empirikus és tenyésztés alapjan torténé rendelésének
szabalyozasara?
[ van [ nincs [ nem tudok/nem akarok valaszolni

6.10 2013-ban az orvosok hany szazaléka vett részt Ujraélesztési tanfolyamon?

6.11 201 é-b-ah-az_é_p_olék hany szazaléka vett részt ujraélesztési tanfolyamon?
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6. Szakmai tevékenységek szabalyozasa [Folytatas]

6.12 2013-ban az segédapolok hany szazaléka vett részt Ujraélesztési tanfolyamon?
6.13 A.z_ﬁ.jra.e’-le-sz.té team elérhetésége ki van-e fiiggesztve minden osztalyon? (Tobbszoros valasztas)
[ igen [] nem [] nincs Ujraélesztd team
[ az osztaly dolgozéi végzik az [ nem akarok/nem tudok a kérdésre
Ujraélesztést a mentok kiérkezéséig valaszolni
6.14 Hany perc az Gjraéleszté team vallalt maximalis kiérkezési ideje?
[ <2perc [ 2- <4 perc [ 4 - <6 perc
[] 6-<8perc [] 8-<10perc [] 10 perc, vagy annal tobb
[ nincs ujraélesztd team [ nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
6.15 Van-e az intézményben Vértranszfuzios Bizottsag?
[ van [J nincs [] nem tudok/nem akarok valaszolni
6.16 Van-e az intézménynek vértranszfuziora vonatkozé szabalyzata?
[ van [ nincs [ nem akarok/nem tudok valaszolni
On (a minGségligyért felelés) mennyire ért egyet azzal, hogy az intézményben miikodé klinikai audit rendszer segiti a kovetkezoket: (1=
egyaltalan nem; 5 = teljes mértékben; 0 = nem tudja)
¥ < @ : &) o
6.17 Novekszik a intézmény ellatas szakmai O O 0o g o O
eredményessége
6.18 Javul az intézményi ellatas szakmai hatékonysaga O O 0o Oo O O
6.19 Javul az intézményi ellatas szakmai biztonsaga O 0O 0o O 0O O
. 7 e e v ¢ o
620 On szerint mennyire volt hasznos a 6.1-6.19 O O O oo o O
kérdéscsoport az intézmény onértékelése
szempontjabol? Osztalyozza 1-t61 5-ig! (1-
egyaltalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos
voit; 0-nem tudja)
6.21 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik irja ide: "nincs észrevételem".)
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7. Mutéttel kapcsolatos minéségbiztositas

7.1  Végeznek-e intézményben mitéti tevékenységet? (Amennyiben nem, folytassa a 8-as ponttol a kérdoiv kitoltését )
[ igen [J nem [J Nem tudok/nem akarok valaszolni
7.2 Van-e az intézménynek olyan helyi eljarasrendje, amely szabalyozza az miitéti tevékenységgel kapcsolatos betegbiztonsagi lépéseket?
[ van [ nincs [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
7.3 A miteét elGtt a beteget tajékoztatjak-e az alabbiakrol? (Tobbszoros valasztas)
[] érzéstelenités tipusa és modja [ beavatkozas tipusa (sebészeti, [J miitéti oldal
endoszkopos, mintavétel, stb.)
[] abeavatkozas varhaté szovodményei [ afelgyogyulasra vonatkozo informaciok [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
74  Kozvetlenill az altatas vagy érzéstelenités el6tt a beteg szoban megerdsiti-e az alabbi informaciokat az anesztezioldgiai szolgalatnak?
(Tobbszoros valasztas)
[] személyazonossaga [] miitéti oldal [] beavatkozas tipusa
[J miteéti beleegyezés [] ismert allergia [J HIV, Hepatitis vagy Multirezisztens
Korokozé (MRK) infekcio
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.5 Kozvetlenill az altatas vagy érzéstelenités eldtt ellendrzi-e az anesztezioldgiai szolgalat dokumentaltan minden esetben az anaesthesiai
biztonsag alabbi szempontjait? (Tobbszoros valasztas)
[ altatogép allapotat [ strgésségi gyogyszerek rendelkezésre [J oxigén és inhalacios szerek (orvosi
allasat gazok) rendelkezésre allasat
O sznvoberendezes allapotat és [] pulsoximeter miikodését [] a beteg sziikséges dokumentaciojat,
elérhetdségét leleteit
[] aleletek elérhetdségét, amennyiben azok ] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
digitalisan érhetdk el a mitében valaszolni
7.6  Kozvetlenill az altatas vagy érzéstelenités el6tt az anesztezioldgiai szolgalat meggy6zddik-e ismételten, a beteg ismert allergiajarol?
[ igen [J nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.7 Az aneszteziologus dokumentalja-e a légutak atjarhatosagat, a fennallo esetleges intubacios nehezitettséget? (Tobbszoros valaszias)
[ értékeli [ dokumentalja [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.8  Asebész és az aneszteziologus egyuttesen ellendrzi-e altatas vagy érzéstelenités el6tt, hogy amennyiben fennall mtét alatt nagyobb
mennyiségli vérvesztés lehetdsége (felndtteknél >500 ml; gyermekenként >7ml/kg), vér biztositott-e?
[ igen [ nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.9  Asebész egyezteti-e miité személyzettel hogy a miité és az operacio alatt hasznalatos eszkozok és készitmények darabszama és
sterilitasa megfelel6-e?
[ igen [] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.10 Az aneszteziologus ellendrzi, a sebész megerdsiti, hogy amennyiben sziikséges a vonatkozo protokoll szerint az eimult 60 percben
részesiilt a beteg antibiotikum-profilaxisban?
[ igen ] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.11  Asebész ellenrzi, hogy a miitéthez sziikséges, a betegrol késziilt képalkoto diagnosztikus felvételek, leletek, jol lathato helyen
elérhetéek-e a team tagjai szamara?
[ igen ] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.12 A bemetszés el6tt megtorténik-e annak ellendrzése, hogy a sziikséges személyzet valamennyl tagja jelen van, és megerdésitik a miitoben
tartozkodo szemelyek egymasnak, hogy ki milyen szerepet tolt be a beavatkozas alatt?
[ igen ] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.13 A bemetszés elétt a sebész egyezteti-e a miitét menetét, az esetleg varhatoé nehézségeket az anesztezioldgiai szolgalattal, a mitéti team-
mel (asszisztens, mitésno, mutdésegéd)?
[ igen ] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.14 Kozvetleniil a bemetszés eldtt a sebész ellendrzi, megerdsiti a beteg személyazonossagat?
[ igen ] nem [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.15 Kozvetleniilab és elott a sebész ellendrzi a beavatkozasi terulet helyét, oldalisagat?
[ igen [ nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.16 Kozvetleniil a bemetszés elott a sebész megerdsiti a végrehajtando beavatkozas tipusat?
[ igen ] nem [J Nem tudok/nem akarok valaszolni
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7. Muteéttel kapcsolatos minéségbiztositas
[Folytatas]
7.17 A mtéti team ellendrzi-e a miitét befejezése, a testireg illetve a seb zarasat megel6zden, hogy idegen test (torld, eszkoz) a betegben
maradt-e?
[ igen ] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.18 Kozvetleniil a mitétet kovetden az operatér megerositi a végrehajtott beavatkozas(ok) tipusat a team szamara?
[ igen [] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.19 Kozvetleniil a mitét utan megtorténik a mintak felcimkézése illetve a beteg adatainak az ellendrzése?
[ igen ] nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.20 Amennyiben a mitében lévé gépek, berendezések, miiszerek tekintetében valamilyen meghibasodas vagy probléma meriilt fel a mitét
alatt, azt kozvetlenil a miitét utan dokumentaljak?
[ igen ] nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.21 A mutét befejezését kovetoen a sebész egyeztet az aneszteziologussal a beteg tovabbi kezelésének legfontosabb pontjairél?
[ igen [ nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7.22 A mutd és a postoperativ & Kijeioit személy:
(Tobbszoros valasztas)
[J] miitésegéd [ miitésné [] osztalyos névér
[] osztalyos orvos [] aneszteziologus asszisztens [] aneszteziologus orvos
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
723 A 7.pontban felsorolt kérdések lefedik a biztonsagos sebészeti ellatas soran kotelezéen ellendrzends terileteket. Onok tagjai a
biztonsagos sebészeti ellatast nyujto intézmeények halézatanak?
[ igen ] nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre
valaszolni
7 & @ 4 s o
7.24 On szerint mennyire volt hasznos a 7.1-7.23 O 0O O o Og O
kérd port az ir 1y onértékel
szempontjabol? Osztalyozza 1-t6l 5-ig! (1-
egyaltalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos
t: 0-nem tudja)
7.25 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik irja ide: " nincs észrevételem”.)
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8. Decubitus-prevenciora vonatkozo kérdések
8.1  Végez-e az intézmény minden, decubitus szempontjabol veszélyezetett felvételre keriilé beteg esetében (az elsé talalkozas alkalmaval)
decubitus-rizikészirest?
[ igen [ nem ] Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.2 A decubitus rizikésziirés soran mely skalat alkalmazzak? (Tobbszoros valasztas)
[] Réviditett Norton Skala (NS) [[] Bévitett Norton Skala (BNS) [] Braden
[J wateriow [] Gossel [] nem alkalmaznak kockazatértékelést
[J Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.3  Decubitus prevencio soran minden veszélyeztetett beteg esetén késziil forgatasi terv?
[ igen [ nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
84  Kovetik-e az apolas soran a forgatasi terv betartasat?
[ igen [ nem [ Nincs forgatasi terv
[J Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.5  Van-e helyi eljarasrend (apolasi iranyelv) a decubitus stadiumonkénti kezelésérol?
[ van [ nincs [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
86  Van-e az intézményben decubitus team?
[J van [ nincs [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.7  Végez-e az intézmény folyamatos adatgyujtést a decubitusos betegekre vonatkozéan?
[ igen [J nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.8  Koveti-e az intézmény a decubituszos betegek szamanak, a hozott és szerzett decubituszok aranyanak valtozasat? (Tobbszoros
valasztas)
[] kovetik a decubituszos betegek szamat [ kovetik a hozott és szerzett decubituszok [] nem kévetik
szamat, aranyat
[J Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.9 Decubitus esetén az apolasi statusz (a felfekvési fekély sulyossagi foka) a zaréjelentésben feltiintetésre keriil?
[ igen [ nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.10 Milyen decubitus-prevencios tevékenységet végez az intézmeény? (Tobbszoros valaszias)
[] megfelelé taplalas [ nyomascsokkentd eszkozok hasznalata [] inkontinencia menedzselése
[] bérvédelem [ thrombosis profilaxis [ antibiotikum profilaxis
[ mobilizacio [[] mobilizacios eszkozok [J gyogytora
[] nincs decubitus prevencios tevékenység [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.11 A decubitusos betegek hatékony apolasanak érdekében milyen intézkedéseket alkalmaznak az osztalyon? (Tobbszoros valaszias)
[] esetmegbeszélés [ oktatas (stadium felismerés, Norton Skala  [] hozzatartozok oktatasa
felvétele)
[ abeteg kap apolasi zarojelentés [J abeteg apolasi zardjelentése tartalmazza [ osztalyon szerzett decubituszok
a tovabbi apolasi teenddoket szamanak csokkentése
[] prevencio hatékonysaganak kovetése [ Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.12 A decubitus beteg ellatasban, prevenciojaban részt vesznek:
(TObbszoros valasztas)
[ gyogytornasz [ dietetikus [ szakapolod
[] epidemiologus szakapold [[] osztalyos orvos [] nigiénés orvos
[ infekcié-kontroll szakorvos [] sebész [[] masok is részt vesznek (Keérjik
részletezze a 8.13-ban)
[] nincs prevencios tevékenység [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
8.13 Részt vesznek-e masok is a decubitus-os beteg ellatasban, prevenciéjaban? Ok milyen munkakoérben dolgoznak? (Amennyiben nincs
prevencio, irja be: "prevencio nem torténik”)
8.14 Milyen gyakran torténik egyeztetés a hazi betegapolasi szolgalattal és/vagy a szocialis otthonokkal az intézmeényen Kivil kialakult
decubituszokrol?
[] havonta [] negyedévente [ télévente
[ évente ] nem térténik [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
7 2 @ z s o
8.15 On szerint mennyire volt hasznos a 8.1 - 8.14 O O 0o o O O
kérdéscsoport az intézmény oneneke!ese
szem ontjabol? Osztalyozza 1-t61 5-ig! (7-
altalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos
voll 0-nem tudja)
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I EvaSys Minéségiranyitasi rendszer mikédésére vonatkozé mutatok gydijtése @ Electric Paper |

8. Decubitus-prevenciora vonatkozo kérdések [Folytatas]
8.16 Egyeéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik irja ide: " nincs észrevételem”.)
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9. Infekciokontrolira vonatkozo kérdések

9.1  Mikodtet-e az intézmény intézeti infekciokontroll és/vagy antibiotikum bizottsagot? (Tobbszords valasztas)
[ infekciokontroll bizottsagot [] antibiotikum bizottsagot [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
92  Akét bizottsag hogyan végzi a munkajat:
[ kulén-kiilon [J kalén-kilon de egymassal egyeztetve [J osszevontan
[J Nem tudok/nem akarok valaszolni
9.3  Azinfekciokontroll bizottsagnak kik a tagjai? (Tobbszoros valasztas)
[ nincs infekciokontroll bizottsag az [ nigiénés szakorvos [ infektologus szakorvos
intézményben
[ intézeti gyogyszerész [] epidemiologus szakapold [ orvosigazgato
[ szakmacsoportok vezet6i [ apolasi igazgato [ féigazgato
[ gazdasagi igazgato [ Nem tudok/nem akarok valaszolni
94  Masok is részt vesznek-e az infekciokontroll bizottsag munkajaban? Ok milyen munkakorben dolgoznak? (Nemleges valasz esetén irja
be: mas tagok nem vesznek részt")
9.5 Kik az antibiotikum bizottsag tagjai? (Tobbszoros valasztas)
[ nincs antibiotikum bizottsag az [ nigiénés szakorvos [ infektologus szakorvos
intézményben
[] intézeti gyogyszerész [] epidemiolégus szakapolo [J orvosigazgato
[] szakmacsoportok vezetdi [ apolasi igazgato [ féigazgato
[] gazdasagi igazgatod [ Nem tudok/nem akarok valaszolni
9.6  Masok is részt vesznek-e az antibiotikum bizottsag munkajaban? Ok milyen munkakorben dolgoznak? (Nemleges valasz esetén: "mas
tagok nem vesznek részt")
9.7  Mikodik-e infekciokontroll-csoport (korhazhigiénés osztaly) az intézményben?
[ igen [ nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
9.8  Azintézmény legalabb hany infektologus szakorvost foglalkoztat teljes munkaidore szamitva? (TMF teljes munkaidoben
foglalkoztatott)
[J 0.5 TMF [ 1.0T™™F O 1.5TMF
[J 20 TMF [ nincs az intézetben alkalmazott [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
infektologus szakorvos
9.9 Amennyiben a fenti érték ettdl eltérd, kérjik adja meg pontosan! (Amennyiben nem tér el, ifja ide: "lasd a 9.8 kérdés valasza")
9.10 Az intézmény legalabb hany epidemiologus szakapolot foglalkoztat teljes munkaidore szamitva? (TMF teljes munkaidoben
foglalkoztatott)
[] 0.5 T™F [ 1.0 TMF [ 1.5T™F
[ 20 T™™F [J nincs az intézetben alkalmazott [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
epidemiologus szakapold
9.11  Amennyiben a fenti érték ettdl eltérd, kérjuk adja meg pontosan!
(Amennyiben nem tér el, ifja ide: "lasd a 9.10 kérdés valasza")
9.12 Az korhazhigiénés osztaly milyen rendszerességgel szamol be munkajarol?
[ negyedévente [ félévente [ évente
[J nem torténik beszamolo a munkajukrol [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
9.13 Az intézmény rendelkezik-e irott éves infekciokontroll-progr: 1?
[ igen ] nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
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9. Infekciokontrolira vonatkozo kérdések [Folytatas]

9.14

Mikor torténik MRSA sziirés az intézményben?

[] osztalyos felvétel soran sebészeti [] egynapos sebészeti beavatkozas eldtt [] ambulans sebészeti beavatkozasnal
beavatkozasok el6tt

[J konzervativ ellatast biztosité osztalyos [ renabilitacios osztalyra valo felvételt [J kronikus osztalyra, apolasi osztalyra
felvételt kovetoen (belgyogyaszat, kovetden torténd felvételt kovetoen
neurologia, stb.)

[ nem torténik MRSA sziirés [ nem tudok/nem akarok valaszolni

Torténik-e Chlamydia tenyésztés fertozés gyanuja esetén?

[ igen [] nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni

A Chlamydia tenyésztés ismétiésére az esetek hany szazalékaban kerul sor?

Torténik-e haemokultdra tenyésztés fertozés gyanuja esetén?
[ igen [] nem [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
A haemokultira tenyésztés ismétlésére az esetek hany szazalékaban keril sor?

A_i;\iézhaén\fb'e_n elérhetd az aktualis rezisztencia térkép?
[ igen ] nem [C] Nem tudok/nem akarok valaszolni

9.20 Rezisztencia vizsgalatok soran a mikrobiolégia laboratérium eredménye alapjan az infekcio kontroll port megadja a valaszthaté
antibiotikumok sorrendjét?
[ igen ] nem [ Nem tudok/nem akarok valaszolni
921 Van-e helyi eljarasrend az iv. injekcié beadas szabalyairol?
[J van [J nincs [] Nem tudok/nem akarok valaszolni
9.22 Van-e helyi eljarasrend a vérvétel szabalyairol?
[ van [ nincs [ Nem tudok/nem akarok valaszolni
923 Van-e helyi eljarasrend a veszélyes hulladékok kezelésérdl?
[ van [ nincs [J Nem tudok/nem akarok valaszolni
924 Van-e mindenki szamara elérhetd helyi eljarasrend a kézhigiénés gyakorlatrol?
[[] Van, és mindenki szamara elérheto [] van, de nem mindenki szamara elérhetd [] Nincs
[J Nem tudok/nem akarok valaszolni
925 2013-ban az orvosok, hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason?
9.26 2013-ban a szakapolok hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason?
927 2013-ban a segédapolok hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason?
9.28 Msl)g;rézf)enétlenhéshez, higiénés rendszabalyok betartashoz sziikséges anyagok fogyasat kovetik az intézményben? (Tobbszoros
valasztas,
[] folyékony szappan [] kézfertdtienitd szer [] miitéti bemosakodoé szer
[J gumikesztyii [] 1atex mentes gumikesztyi [] dokumentalt formaban nem kovetjik
[] Nem tudok/nem akarok valaszolni
Z < ] 7 S o
9.29 On szerint mennyire volt hasznos a 9.1-9.28 O O O Oo 0O O
kérdéscsoport az intézmény onértékelése
szempontjabol? Osztalyozza 1-td1 5-ig! (7-
egyallalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos
voit; 0-nem tudja)
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9. Infekciokontrolira vonatkozo kérdések [Folytatas]
9.30 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik irja ide: "nincs észrevételem".)
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10. Vélemény a kérdéivrol

10.1

10.2

7 < b4 v by
On (a mindségligyért felelds) szerint mennyire O O O O g
volt hasznos a teljes kérdoiv az intézmény
onértékelése szempontjabol? Osztalyozza 1-t6l
5-ig! (1-egyaltalan nem volt hasznos; 5-nagyon
hasznos volt; 0-nem tudja)

Egyéb észrevétel a kérddivvel kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjiik irja ide: "nincs észrevételem™.)

E]Q

A kérddiv végére érkezett! Koszonjik a turelmét és a segitségeét!

Valaszait az "Elkuld" gombra kattintva rogzitheti adatbazisunkban.
Az adatok elmentése az Internet sebességétol figgden néhany masodpercig is eltarthat.

Kérjuk, varja meg az adatmentés végeét jelz6 lizenet megjelenését!
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17. ANNEX: QUESTIONNAIRE OF THE 2016 HOSPITAL SURVEY

| Mindségiranyitasra és szervezetfejlesztésre vonatkozé mutatok felmérése | @ Ele

Allami Egészségugyi Ellaté Kézpont
Debreceni Egyetem - Népegészségugyi Kar

Eurépai Minéségugyi Szervezet - Magyar Nemzeti Bizottsag

A megjeldlés modja: [] B8 [] [] [ Kérem, hasznaljon tollat vagy vékony hegyii filcet. Az Grlap automatikus feldolgozasra keriil.
Javitas: [J M [0 & [ Az optimalis beolvasasi eredmények érdekében kérem, kovesse a bemutatott példakat.

1. KITGLTESI UTMUTATO

A kérddiv kitoltésénél az alabbi informaciokat kérjuk, vegyek figyelembe:

- a valaszokat a 2016. december 31-én érvényes allapotra vonatkozéan kérjuk megadni.

- a kérddivet intézmeényi szinten kell értelmezni, igy a Klinikaknak és telephelyeknek nem kell kdlon kitoiteni
- a kérdoiv kitoltése onkéntes.

Kitoltés:

AKeérdSiv 11 munkalapbol all:

1. munkalap - Kitoltési Gtmutato.

2. munkalap - Az intézmény azonositasat szolgalja. Az itt megadott adatok alapjan kozvetiendl felvehetjik a kapcsolatot a kitoitével, ha valamelyik kérdésre
adott valasz nem %yeneimu Kerjik, pontosan adja meg az intézmeény teljes, hivatalos nevét, kitoltést végzo személy nevet, elemetoseget Az adatok
megadasa a késobbi adatfeldolgozas feltétele.

A 2. munkalap pontos knol(ese nélkil nem tudnak tovabblépni a tobbi kérdéscsoporthoz, a kérddiv nem zarhatd le.  Javasoljuk, hogy az egyes
kérdéscsoportokat azok toltsék Ki, akik a kérdéskor kap ér (i gligyi vezetd, orvosigazgato, apolasi igazgato stb.) és
felkésziiltségik, tajékozottsaguk ezt lenetdvé teszi.

A kérddiv 3-10. munkalapja tartalmazza a mindségugyi tevékenységekre tkozo kérdések

3. - Mingségiranyitassal kapcsolatos kérdések

4. - Mingséqugyert feleldsre vonatkozo kérdések

5. - Mingségi indikatorok gyijtése

6. - Betegtajékoztatassal es betegazonositassal kapcsolatos kérdések

7. - Szakmai tevékenységek szabalyozasara vonatkozo kérdések

8. - Miitétek biztonsagos elvegzésre vonatkozo minségbiztositasi kérdések
9. - Decubitus prevenciora vonatkozo kérdések

10. - Infekciokontrolira vonatkozo kérdések

Minden kérdéscsoport végén véleményezhetik a kérdéseket a megadott pontszamok szerint, az res mezdkben az kérddiv egyes szakaszaihoz
megjegyzéseket flizhetnek.

Kérjilk, hogy azoknal a lehetdségeknél, ahol kitdithetd mez6 van, de nem kivan nyilatkozni, ne hagyja iresen a mezét! irja be, hogy "nincs megjegyzésem”.

% kn}o{test megel6zden segitséget jelenthet, ha eldszor a mellékelten kuldott pdf formatumu kérdoivet attekintik és ezutan régzitik az adatokat a webes
Uleten

A 11. munkalap a minségigyi vezetd, valamint a féigazgato véleményének osszefoglalasara szolgal. It talalja az ELKULD gombot, mellyel a teljesen
kitoltott kérddivet lezarhatja s elkildheti. Amennyiben a kérdivet tobb szakaszban tolti ki, az egyes szakaszokat kiilon-kulon is elkuldheti, de csak a 2.
sz munkalap (intézményt azonositd adatok) ismételt kitoitése mellett.

Nyomtatas: A kérddiv adott témakorének kinyomtatasa minden lap aljan a nyomtatési kép gombbal lehetséges. Amennyiben a kitoitott kérdGivet
nyomtatott formaban archivalni szeretné, minden lap aljan a nyomtatasi kép gombbal ez lehetséges.

A kérddiv lezarasa és elkiildése: A 11 |£:$ﬂ az ELKULD gomb megnyomasaval torténik. A kérd6iv eIkuldesevel meg&)e%mk a kovetkezd szoveg:
Koszonjilk kozremikodését. Most mar bezarhatja az ablakot, vagy Részt vehet a kovetkezo felmérésben”. tovabbi teenddjiik nincs, zarjak
be az ablakot. A kitoltott kérddiv elkildésre kefu

Utola?gs moédositas:  Amennyiben a mar elkilldott kérddivet modositani szeretné, nyisson meg egy Uj kérddivet, rneiren csak a hianyzo vagy modositott
adatokat adja meg. Ezeketa sitasokat az el6z6 kitoltéshez tudjuk kapcsolni, melynek azonban feltétele a 2. munkalap, az intézményt azonositd adatok
pontos kitoltése.

JAVASLAT: A hibak csokkentése érdekében javasoljuk, hogy a csatoltan kildott pdf formatumu kérdoivet nyomtassak ki, és a kérdéseket eldbb azon
valaszoljak meg. A végleges valaszokat csak ezt kovetden rogzitsék és kildjék el az online kérddiven.

Kapcsolatfelvétel:  Amennyiben valamelyik kérdés nem egyérteimi, vegye fel veliink a kapcsolatot:
- miiszaki, technikai kérdésex - gall tibor@sph.unideb.hu
- tartalmi, kitoltéssel kapcsolatos kérdések - dombradi.viktor@sph.unideb.hu
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2. AZ INTEZMENY AZONOSITASA
2.1 Azintézmény hivatalos, teljes neve, valamint a varos ahol talalhaté:

22  Intézményi finanszirozasi kod:

23 Kitoltest végZ6 s2émély neve:

24  Kitoltést végzé személy beosztasa:

25  Kitoltést végzo személy elérhetésége (e-mail cim, telefonszam)
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3. Minéségligyi rendszerrel kapcsolatos kérdések

3.1 Avalaszadaseért felelos személy neve:
32  Avalaszadasért felelés személy beosztasa:
3.3  Mikodtet az intézmény belsé mindségiranyitasi rendszert? (egyvalasztos) o o o
Belsd minqse,?i[an){rtasi rendszer: ,A belsé minéségiranyitasi rendszer (1) a szolgaltatasok mindségének folyamatos fejlesztését, (2) a szolgaltatas folyamatainak
megismeresel es részletes tervezeset, ideértve a lehetséges hibak megelozesének tervezéset is, a szolgaltatas soran felmenilo hianyossagok idoben torténo
felismerését, a megsziintetéshez sziikséges intézkedések megtételét és ezek ellendrzését, (3) a hianyossagok okainak feltarasat, az azokbol fakado koltségek,
karok csokkentését, (4) a szakmai és minGségugyi kovetelményeknek valo megfelelést és a sajat kovetelmeényrendszer fejlesztését biztosito rendszer.”
[ 1gen. [ Nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ Avalaszt nem lehet az Gsszes Klinikara/
telephelyre altalanositani.
34  Akovetkezd évek melyikében volt az intézménynek az elsé ISO 9001 tanusitasa (a tanusitas kiallitasanak éve)? (egyvalasztos)
[ 1995. [ 1996. [ 1997.
[ 199s. ] 1999. [J 2000.
[ 2001. [J 2002. ] 2003.
[ 2004. [ 2005. [ 2006.
O 2007. [ 2008. [ 2009.
[] 2010. [ 2011. [ 2012.
[ 2013. O 2014. [ 201s.
[ 2016. [ Az intézménynek sosem volt ISO 9001 [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni.
tanusitasa.
[J Avalaszt nem lehet az 6sszes Klinikara/
telephelyre altalanositani.
3.5 Akovetkezo évek melyikében volt az intézménynek megujito 1ISO 9001 tandsitasa (a tandsitas kiallitasanak éve)? (tobbvalasztés)
[ 1995. [ 199. [ 1997.
7 1998. [ 1999. [J 2000.
[] 2001. [] 2002. [] 2003.
[J 2004. [ 2005. [J 2006.
[ 2007. [J 2008. [ 2009.
[ 2010. [ 2011. [ 2012.
[ 2013. [ 2014. [ 2015.
[ 2016. [ Az intézménynek sosem volt ISO 9001 [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni.
tanusitasa.
[] Avalaszt nem Ilehet az 6sszes klinikara/
telephelyre altalanositani.
36  Akovetkezd évek melyikében szuneteltette az ISO 9001 megujité tanusitasat? (tobbvalasztos)
[ 1995. ] 199. [ 1997.
[ 1998. [J 1999. [ 2000.
[ 2001. [ 2002. [ 2003.
[[] 2004. [] 2005. [] 2006.
[ 2007. [ 2008. [J 2009.
[ 2010. [ 2011. [ 2012.
[] 2013. [] 2014. [] 2015.
[ 2016. [ Az intézménynek sosem volt ISO 9001 [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni.
tanusitasa.
[ Avalaszt nem lehet az 6sszes klinikara/
telephelyre altalanositani.
3.7 Amennyiben jelenleg van ISO 9001 tanusitas az intézménynek, melyik cég aital lett tandsitva? (kifejtds)
3.8 Amennyiben jelenleg van ISO 9001 tanusitas az intézménynek, tervezik annak megujitasat?
[ 1gen. ] Nem. [ Még nincs hivatalos allasfoglalas.
[J Az intézménynek nincs ISO 9001 tanisitisa.  [] Nem akarok / nem tudok a kérdésre [J Avalaszt nem lehet az 6sszes Klinikara/
valaszolni. telephelyre altalanositani.
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3. Mindéségligyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]

3.9  Akovetkezo évek melyikében volt az intézmeénynek az elsé Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) tanusitasa (a tanusitas
kiallitasanak éve)? (egyvalasztos)
[ 2007. [J 2008. [ 2009.
[ 2010. [ 2011. [ 2012.
[ 2013. [ 2014. [ 2015.
[ 2016. [ Az intézménynek sosem volt MEES [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni.
tanusitasa.
[ Avalaszt nem lehet az 6sszes Klinikara/
telephelyre altalanositani.
3.10 A kovetkezo évek melyikében volt az intézménynek megujito Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) tanusitasa (a tanusitas
Kiallitasanak éve)? (tobbvalasztos)
[ 2007. [J 2008. [ 2009.
O 2010. O 2011. O 2012.
0 2013. [ 2014. O 2015.
[ 2016. [ Az intézménynek sosem volt MEES [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni.
tanusitasa.
[] Avalaszt nem lehet az 6sszes klinikara/
telephelyre altalanositani.
3.11 A kovetkezd évek melyikében szineteltette a Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) megujitd tanasitasat? (tobbvalasztés)
[ 2007. 2008. ] 2009.
[ 2010. O 2o01m. [ 2012.
0 2013. [ 2014. O 2015.
[] 2016. [J Az intézménynek sosem volt MEES ] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni.
tanusitasa.
[ Avalaszt nem lehet az 6sszes klinikara/
telephelyre altalanositani.
3.12 Amennyiben jelenleg van MEES tanusitas az intézménynek, melyik cég altal lett tanusitva? (kifejtos)
3.13 Amennyiben jelenleg van MEES tanusitas az intézménynek, tervezik annak megujitasat?
[ 1gen. [] Nem. [] Még nincs hivatalos allasfoglalas.
[] Az intézménynek nincs MEES tanusitasa. ] Nem akarok / nem tudok a kérdésre [] Avalaszt nem lehet az 6sszes klinikara/
valaszolni. telephelyre altalanositani.
3.14 Az intézménynek milyen kiils6 értékeld rendszere (tanusitas, akkreditacio, kivalosagi dij) van? (tobbvalasztos)
I1SO 9001 - Mindségiranyitasi rendszer Magyar E észseg’ ugyi Ellatasi ISO 14001- Kdryezetkdzpontu iranyitasi
= " L Standard(?k (ME! ggyl O rendszerek. Kﬁveytelmén;gl? és ’
alkalmazasi iranyelvek (KIR)
[] 1S0 15189 - Orvosi laboratoriumok A [ 1S0 26000 - Utmutato a tarsadalmi [] 10 27001 - Informatika.
mindségre és a felkésziltségre vonatkozo felelésségvallalashoz Biztonsagtechnika. Az informaciobiztonsag
kilon kovetelmények iranyitasi rendszerei. Kovetelmények
[J mMsZ 28001/OHSAS 18001 — Munkahelyi [] 1SO 50001 - Energiairanyitasi rendszerek [ 1SO 22001 - Elelmiszer-biztonsagi
Egészsegvédelem és Biztonsag Iranyitasi iranyitasi rendszerek
(MEBIR)
[] HACCP - Elelmiszer-biztonsagi rendszer [] EFam [] ExcellenCert
[J nASA-Shiba Dij [J Az év kérhaza (Hazipatika) [J Az év kérhaza (EGM/NEFMI/EMMI)
[] Regionalis Dij [ Nincs kiils6 értékel6 rendszere az [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
intézmények
[ Avalaszt nem lehet az 6sszes Klinikara/
telephelyre altalanositani
315 Azintézmény részt vett a Betegellatok Akkreditacioja az Ellatas Biztonsagaért (BELLA) nevii akkreditacios rendszert TAMOP projekt
valamelyikében? (egyvalasztos)
(| %gen. Az intézmény részt vett a O Ig_en. Az intézmény részt vetta TAMOP-625- ] Nem.
AMOP-6.2.5-A-12/1-2012-0001 13/1-2014-0001 felkeszitd projektben.
standardfejlesztési pilot projektben.
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni. ~ [] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre altalanositani.
3.16 Az intézmény tervezi bevezetni a Betegellatok Akkreditacioja az Ellatas Biztonsagaért (BELLA) nevi akkreditacios rendszert? (egyvalasztos)
[ 1gen. Tervezziik a bevezetését, és ez [ Igen. Tervezziik a bevezetését, viszontez ~ [] Nem.
agyben tettiink is Iépéseket. Ugyben még nem tettiink Iépéseket.
[ Még nincs hivatalos allasfoglalas. [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni. [ A valaszt nem lehet az 6sszes klinikara/
telephelyre altalanositani.
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3. Mindségiigyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]

317 Az intézmény tervezi bevezetni az MSZ EN 15224:2013 tanusutou rendszert? (egyvalasz\bs)
[0 Az intézménynek mar van MSZ EN O Tervezzik a bevezetését, és ez O Tervezzilk 3 bevezetését, viszont ez
152242013 tanusitasa. ul'gen'yben tettink is lépeseket. mn meég nem tettink lépeseket.
[ Nem. [J] Még nincs hivatalos allasfoglalas. [ Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni.
| Avalasztnem Iehe(azosszes kiinikara/
telephelyre altalanositani.
318 Rendelkezik-e az lntezmeny killdetési nyllau(ozaﬂzl" (egyvalaszws)
(Kildetesi nyilatkozat: Az a tevekenyseg, azz3 hosszu tavi mikodését meghatarozo értskeit, céfjait, feladatait,
vallalasait, n;ndazoﬁatasayatossmt me atobbl ol megkulonboztetik, egyedive teszik, illetve bemutatia mikodesenek garanciait,
referenciait.”)
Igen, &s évente legalabb r Jelenieg van kialakuldb
O B s [ igen O
[J Nem [ Nem akarokinem tudok 3 kérdésre valaszolni [ A valaszt nem lehet az dsszes Kinikara/
telephelyre altalanositani.
310 A killdetési nyilatk foglalkozik a betegbiztonsag kérdésével? (egyvalasztos)
[ Igen. 2016-ban irtuk bele. [] igen. 2015-ben irtuk bele. [] Igen. Mar 2014-ben is benne volt.
[[] Nem. De tervezzik, hogy beleiruk. [[] Nem, és nem is tervezzik bevezetni. [J Nincs kildetési nyiatkozat
[ Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszoln.  [[] Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositan
320 Van-e_az intézménynek hivatalos mindségpolitikaja? (: dlasztos) {Mnosegpolmla .Egy egesw szolgaltato szervezetek felso
g ny gre vonatkozo, eg 'meamhmn s kinyilvanitott altalanos sza aes nnyvonala
Van. és évente abb er Van Jelenleg van kialakul
O S SeR 'eoal. egysz. O O
[ Nines [J Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni
a1 Lan-e az mhezmenynek;unosegfejle;ztf:ﬂsu terve? | Iaszro;) (Mingségfejlesztés: .Olyan tevék prob fyek soran a
jes rendszer vagy ann. részen esz!esea kiemel namnoseglpmblennkmegelczesea lemasvagyapoﬁemtaltsan
problemasbkyalﬁa% :zongsw tokelet: gelemek bevezetese ”)
Van. és évente bb er Van van kialakuloban
[ Yan. és éyente legatith egys2 EI [ Jetenieg
[ Nines [0 Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
322 Megtorténik=a vezetoseg evente legalabb egysaen atvnzsgalasa" {egyvalaznos) {Vezetoseg atvizsgalasa: "A vezetoségi atvizsgalds a
stratégiai tervezés rendsz: celok elérését, a . hatasossagat vizsgala, €s 3
szuk intézkedesek ‘IuhmzzamegEnnekkeretebenrendszeresen evenre J&begya&abmmal Nranyitasi
rendszert, annak érdekében, hogybvzmsrtsa amak folyamatos all es eredmenyesseget Azammlz‘so;z’:ak
tartalmaznia kell 3 fejlesztési | beleértve a
mindsegpoiitikat €s 3 minosegeslokat. A vezetoseg: aMzsgalast tbaegyzes brmquban dokumenhln keil.”)
[ wgen [ nem [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
323 Kesziil-e feljegyzés a vezetdség atvizsgalasarol? (egyvalasztos)
[ igen [ nem [ nem torténik vezetdségi atvizsgalas
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini
324 Mindségfejlesztési projekt soran szoktak-e kiilon munkacsoportot létrehozni? (egyvalasztos)
I:llqen ] Nem [J Nem tudokNem akarok valaszoini
[ A valaszt nem lehet az Gsszes kinkara/
telephelyre altalanositani
325 Van-e az intézménynek mindségugyi irodaja / osztalya / részlege? (egyvalasztos)
O Igen [J Nem [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az osszes kinkara/
telephelyre altalanositani
326 Végeznek-e az osztalyokon / klinikankon rendszeresen belsé mindségiranyitasi auditokat? (Belsd audit: A szervezet (pl. e
szervezet) o enmaqa - mint elsg fél - altal veqzen iletve 32 0 megbizasabol ama feljogosiont &s képzett zeﬂ\‘e:'lgs altal, tervezett idoszal L a szervezet
dokumentalt efjarasa szernt vegeham lvizsgalat annak megﬂapnasara hogy 3 mnosey'anymsa(muk ) rendszer megfelel a tervezett
intézkedéseknak, 3 szervezet altal meghatarozott kovetelményeknek &5 céloknak: illstve hogy 3 mmodesu rendszer fanntanasa eredményes-e. A belsd audit
bztositia a minosegiranyitasi rendszer dokumentalt szabalyozasok szerinti mikade k El hajtas hatekonysaganak vusqalm ) (egyvalasztos)
[ igen. legalabb egy osztalyon évente egyszer Dmlegdabbeqyosaa’ymmm [] igen. tobb osztalyon évente egyszer
[J igen, tébb osztalyon évente tobbszor [ igen, de csak rendszerteleniil, nem [ nem
minden évben
[ nem tudok/nem akarok valaszolni [0 Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre atalanositani
327 Veégeztek az gsszes osztalyra kiterjedd belsd auditot 2016-ban? (egyvalasztos)
[ Igen [ Nem [J Nem tudok / nem akarok valaszolni
328 Milyen mindségfejlesztési eszkozoket / technikakat alkalmaznak egy mindségfejlesztési projekt soran? (tobbvalasztos)
[ Nem végziink mingségfeflesztést [ Lean [ kaizen
[] RCA (ok-okozati elemzés) [ 1sikawa (hdszzlka diagram) [] Onérskeles
[ ece O Bransbrmng (Otletborze) [] Benchmarking
[0 SWOT analizis 0 PO O ss
[ Hat szigma [ nem aalmazunk [ nem akarok/nem tudok valaszoini
[ A valaszt nem lehet 3z dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
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3. Mindségiigyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]

320 Mikodik-e az intézményben kontrolling osztaly? (egyvalaszios)
[ igen [0 Nem [ Nem tudokinem akarok valaszolni
[J A valaszt nem lehet az 6sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
330 Hasznalja-eaz mtezmeny menedzsmentje / vezetése a kontrolling rendszer adatait mindségfejlesztéssel kapesolatos dontések
elokeszitéshben? (sgyvalasztos)
[ Igen [ Nem ] Nem tudok/inem akarok valaszolni
O A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
331 Milyen gyakorisaggal torténik meg a kontrolling adatok felsd vezetdi szintl kiértékelése? (sgyvalasztos)
[ Legalabb havonta [] Legalabb negyedévents [] Legalabb félévents
[ Legalabb évente [J Ritkabban, mint évente [0 Nem végzink
[0 Nem tudokinem akarok valaszolni [J Avalaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre atalanositan
332 Mikodtet-e jelentési rendszert az intézmeény a nem kivanatos események, rendkiviili snyek, ellatasi hibak jelentésére? (egyvaiasztos)
[ 1gen, sajat rendszent [] 'gen. a NEVES programba jelentek [] Igen. mind a kettdoe
[J Nem, egyiket sem [J Nem tudok/nem akarok valaszolni [ Avalaszt nem lehet az Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
333  Mely nemkivanatos esemeények keriilnek jelentésre a NEVES programba? (t6bbvalasz1os)
[ Esés [0 Decubitus [] Sebészeti sebfertozések
[ Gydgyszersiéssel kapcsolatos nem vart [0 Elmaradt tervezett mitétek [0 Taszirasok
esemenyek
O Ujradlesztések [ Az intézmény nem tagja a NEVES programnak  [[] Nem akarokinem tudok 3 kérdésre valaszolni.
3324 A nem kivanatos esemény. rendkiviili esemény, ellatasi hiba jelentése utan mennyi idé telik el ameddig a jelentésekbdl levonhato
kovetkeztetesek visszajuttatjak a jelentsd felé? (egyvalasztos)
[[] 24 6ran belid [ 3 napon belil [] 1 heten belil
[ 1 hénapon beliil [ Tabb. mint egy hénap [ Nincs visszacsatolas a jelentd felé
[J Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni. [ Avalaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani.
335 Amennyiben nem kivanatos esemény. rendkivili esemény, ellatasi hiba jelentése esetén torténik visszacsatolas a jelentd felé, milyen
formaban torténik? (egyvalasztos)
[ Csak irasban [J Csak szdban [ Irasban és szoban
[ Nincs visszacsatolas a jelentd felé [J Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini.  [] A valaszt nem lehet az Gsszes kinikaral
telephelyre altalanositani.
336 Van e az intézménynek a nem vart esemenyek kezelésére eljarasrendje? (egyvalasztos)
Igen, &s évente 3 r ; Jelenleg van kialakulob
(] . g leoalabb egysze! [ igen O
[J Nem. [] Nem akaroknem tudok a kérdésre valaszoni.  [] A valaszt nem lehet az osszes kinikara/
telephelyre altalanositani.
337 Milyen gyakorisaggal szerveznek klinikopatologiai konferenciat az intézményben? (sgyvalasztos)
[ Legalabb havonta [] Legalabb negyedévents [] Legalabb félévents
[ Legalabb évente [] Legalabb kétevente [] Ritkabban, mint kétévents
[ Nem térténik [0 Nem tudok/nem akarok valaszoini [J Avalaszt nem lehet az dsszes Kinikara/
telephelyre altalanositani
338 Milyen gyakorisaggal szerveznek esetmegbeszéléseket az intézmény osztilyain? (egyvalasztos)
[] Naponta [ Legalabb hetente [ Legalabb havonta
[ Ritkabban, mint havonta. [0 A gyakorisag osztalyonként eltérd. [0 Nem tarténik
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valam:h
338 Milyen qyaknn veégzik el a betegdol iok (lazlap, korlap) ellendrzését az intézményben? (egyvalaszms)
[ Legalabb havonta |:] Legd&b negyedévente [ Legalabb félévente
[ Ritkabban, mint évente [ Nem torténik [J Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az 6sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
340 Milyen gyakran torténik apolasi igazgatoi vizit a fekvobeteg—ellato osztilyokon? (egyvaiasztos)
[ Legalabb havonta [ Legalabb neqyedeven [0 Legalabb félévents
[] Legalabb évents [] Ritkabban, mint évente [J Nem tarténik
[] Nem tudok/nem akarok valaszolni [J Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aftalanositan:
341 Az apolasi dokumentacio vezetése milyen modon torténik az intézményben? (egyvalaszios)
[[] Csak papir alapu [[] Csak elektronikus [] Mindkettd
[J Nem tudokinem akarok valaszolni [0 Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre altalanositan:
342 A digitalis képalkoto diagnosztikai eredmeények elektronikus dton valo eljuttatasa (PACS) az osztalyokra lehetséges? (egyvalasztos)
O Igen [] Bevezetés alatt. [ Nem
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
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3. Minéségiigyi rendszerrel kapcsolatos kérdések [Folytatas]
343 A laboratoriumi eredmeények elektronikus aton valo eljuttatasa az osztalyokra lehetséges? (eglijalaszros)
Nem

[ igen.

[] Bevezetés alatt

[] Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni.  [] Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/

telephelyre 3italanositani

On(a mmosegugyen felelos) mennyire ért egyet azzal, hogy az intézményében mikods mindségiranyitasi rendszer segiti a
kovetkezoket: (1- egyaltalan nem; 5-teljes mértekben: 0-nem tudja)

e < < v ¢ o
344 Javitja a betegelégedetiség mértékét O 0 o0 g g O
345 Javitia a munkatirsak elégedetiségének mértskét O O 0o g g O
346 Segiti a szakmai munkat O O 0 0o g O
347 moegnenypbm kezelni a valtozasokbol O O 0O 0o g O
348 Segiti a hosszi tivi stratégiai tervezést O O 0O O g O
340 Segiti a konszenzusos déntéshozatalt O O 0O o g O
350 Javitia a kivalésagra valo trekvest. O O O O O O
351 Javitia a szakmalag megfeleld munkara vald torekvést. O O 0o o O O

o 7 - 7 v o o
352 volt hasznos a 3.3-3.51

n szerint :?T:t t m:k el’es: O O O O

nem volt hasznos; W I"asznoss-.B {O-nan ma}

353 Egyeéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ina ide: “nincs észrevételem”.)
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4. Minoségiigyeért feleldsre vonatkozo kérdések

41  Avalaszadasert felelos szemeély neve:
42  Avalaszadasert felelos személy beosztasa:
43 A mindségiigyért felelds hany éve dolgozik az egészségugyben? Amennyiben kevesebb, mint egy éve dolgozik az egészségigyben, akkor irjon 0-t.
: H |
44  Ahinosadigyért felelds hany éve dolgozik az intézményben? Amennyiben kevesebb, mint egy éve dolgozik az intézményben, akkor irjon 0-t.
45 A mln&’segugyeﬂ felelds hany éve dolgozik az mtezmenyben mint a mindsegiigyert felelds? Amennyiben kevesebb, mint egy éve
dolgozik az intézményben, mint mindsegugyért felelds, akkor irjon 0-t.
48 'lhl‘n&bugyeﬂ felelds, heti hany munkadrat dolgozik, mint az intézmény mindségigyert felelose?
47 Aw tigyért feleldsnek mi a legmagasabb mmosegugyl iskolai vegzettsege’ (egyvaiasztos)
l:l Nincs mlnosegugyert felelds szemely [[] Nincs mindségiigyi végzettsége [ o
[ Szakiranyi tovabbképzés [ Foiskola (BSc/BA) [] Egyetem (MSc / MBA / MA)
[J Doktori fokozat (PhD) [J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni  [] A valaszt nem lehet az Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
48 A mindségiigyeért felelds foallasban végzi a tevekenyseget’ (egyvalasztos)
[ igen [ Nem [0 Nincs mindségugyi vezetd /
mindségigyert felelds személy
[J Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini  [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
40 A mindsegiigyért felelds tagja a felsovezetésnek? (egyvalaszios)
I Nem Nincs mlnoseg
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az dsszes Klinikara/
telephelyre 3talanositani
410 Amennyiben nem tagja a felsd vezetésnek, a vezetdi megbeszéléseken részt szokott venni? (egyva'(aszﬁs)
! Nem A mindségigyér felelds tagja a
[ fgen u U felsovezetesnek o
[ Nincs mingségugyi vezetd / | [ Nem akarokinem tudok 3 kérdésre valaszolni [ A valaszt nem lehet az dsszes Kinikara/
mmoseguqyen':gn telephelyre altalanositani
411 Amennyiben a mindségigyért felelos nem tagja a felsd vezetésnek és a vezetdi megheszéléseken részt szokott venni, rendelkezik
szavazati joggal? (egyvalaszios)
O Igen [0 Nem [0 Amndségigyen felelds tagja a
felsovezetesnek
[:IAmnoseg felelds nem veszrészta [ Ninqsgniq&ségnia‘gezetél, [] Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni
en minosegugyert szemely
[0 A vélaszt nem lehet 3z 6sszes kiinikara/
telephelyre altalanositani
412 A mindségugyért felelds hany kozvetlen beosztottja van? (Amennyiben nincsen kdzvetlen beosztotta, ijon 0-4).
413 A'mrn&ﬁeguqy«t felelés hany munkatarssal tarja a kozvetlen kapcsolatot az intézményen belil?
414 Egyéb‘észrmte‘l a kerdéscsoporttal kapesolatosan: (Amennyiben nincs, kérjuk irfja ide: “nincs észrevételem™ )
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[ Evasys | Mindségiranyitasra és szervezetfejlesztésre vonatkozo mutatok felmérése | U‘ Electric Paper |
5. Indikatorok gyiijtése
51 Avalas ért felelds személy neve:
52 Avalas ért felelds s. ly beosztasa:
Mely esetekben végeztek adatgydjtést 2016-ban az alabbi apolasi mutatokra vonatkozoan?
53  Decubitus esetek eldfordulasa, stadiuma. (egyvalasztos)
[ igen [ Nem [0 Akérdés az intézmény jellegébdl
1 Nem eneir
[[] Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre atalanositan
54  Inkontinens betegek szama, aranya. (egyvalaszios)
[ Igen O Nem [ Akérdés az intézmény jellegébol
adodoan nem éntelmezhetd
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [[] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre atalanositani
55 Betegesés (elesések, leesések) eldfordulasa. (egyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmeény j &bo
[ igen O L i i
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre 3talanositan:
568 Postoperativ sebfertdzések eléfordulasanak gyakorisaga. (egyvalaszios)
I Nem A kérdés az intézmény jellegébd
[ fgen = U adodoan nem em‘myzmgebol
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre 3talanositan
57 Korhazi( ymialis) fertd k aranya (egyvalasztos)
I Nem A kérdés az intézmén o
L] fgen u o adodoan nem eﬂelmeyz’:ggebd
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ Avalasz! nem lehet az Gsszes klinikara/
elephelyre 3talanositan:
58 Nosocomialis peumoniak gyakorisaga. (egyvélasztos)
Igen Nem A kérdés az intézmény jellegébd
- - - adodoan nem mmz&gebol
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ A valaszt nem lehet az ésszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
52  MRK pozitiv esetek. (egyvalasztos)
I Nem Akérdés az intézmény jellegébdl
[ i1gen O a adodéan nem érntelmezhets
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositan:
510 Katheter mellett kialakult hagyuti infekciok gyal(onsaga {egyvalasztos)
! A kérdés az intézmeén o
L] fgen 0 Nem U adodoan nem enelmeyzmoe"d
[ Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre aftalanositan
511 Branil phlebitiszek gyakorisaga. (egyvalasztos) : . o
O igen [ Nem [0 Akérdés az intézmény jellegébdl
adodoan nem énelmezheto
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
512 Antibiotikum profilaxisban részesiilt betegek szama. (egyvalasztos)
Igen Nem A kérdés az intézmény jellegebd
D 0 0 adodoan nem mmezggoebol
[] Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini  [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre atalanositan:
513 Gyogyszerelési hibak elofordulasa. (egyvalasztos)
Igen O [0 Akérdés az intézmény jeliegébdl
dodoan nem ertell
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ Ava!aszt nem lehet az Gsszes klinikara/
elephelyre 3talanositan:
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5. Indikatorok gyiijtése [Folytatas]

514 Elelmezési hibak eldfordulasa. (egyvalasztos)
| Nem A kérdés az intézmény jellegebol
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
515 Szondataplalas gyakorisaga. (egyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmén al
L fgen o o adodoan nem emlmemeb
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
516 Vizsgalatra levett minta cseréje, tévesztése. (egyvalasztos)
| Nem A kérdés az intézmeény ebo
O igen o d adodoan nem eﬂelrne‘;l-e:t:?geml
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre atalanositan
517 Taszlrasos balesetek szama. (egyvalasztos)
[ 1gen [J Nem [] Akérdés az intézmény jellegébol
adodoan nem éntelmezhetd
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoinik [ Avalasztnemlehetazosgeslhmnral
elephelyre Jtalanositani
518 Sikeres ujraélesztések szamalaranya. (egyvélasz!os)
I A kérdés az intézmeén al
L fgen o o adodoan nem emelmemeb
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre atalanositan
Vizsgaltak-e 2016-ban a belsd betegszallitas mindségét az alabbi mutatok gydjtésével, értékelésével?
518 Szallitasra varo betegek cseréje. (egyvalasztos)
I Nem A kérdés az intézmeén
[ lgen - . adodoan nem enelmezmggebd
] Nem akarck/nem tudok a kérdésre valaszoini  [[] Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
520 Sazallitasra varo betegek dokumentaciojanak cseréje. (egyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmeny j ebal
O lgen U o adodoan nem emelnmb
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre altalanositani
521 Téves helyre torténd betegszallitas. (egyvalasztos)
I A kérdés az intézmeén al
[ lgen U o adodoan nem enelmemeb
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre atalanositani
522 Szillitis kozbeni betegbaleset. (egyvilasztos)
[ Igen [J Nem [] Akérdés az intézmeény jellegébol
adodoan nem éntelmezhetd
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre aitalanositan
Vizsgaltak-e 2016-ban a mitétek végzésérs vonatkozo alabbi mindsegi mutatokat?
523 Reoperaciok szama a matét utani 24 oraban. 10/2012. (. 28.) NEFMI rendelet: reoperacio az a mitéti beavatkozas, amelyet egy hn;goelozo
barmely egeszsegugyi szolgaltatonal végzett muteti jellegu tevekenységet kovetoen ugyanabban a régioban végeznek. (egyva
I Nem A kérdés az intézmeén &bol
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
524 Reoperaciok szama a mitét utani 24 oran tul 1 hétig. 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet: reoperacio az a miitéti beavatkozas, amelyst
megeldzd, barmely egészségilgyi szolgaltatonal végzett mitat jellegl tevékenységet kovetden ugyanabban a régioban vegunelt. (egyvalaszﬁos)
[ igen [J Nem [ Akérdés az intézmén
adodoan nem éntel
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ Avalasz:nemlehetuoszesklmlhral
elephelyre 3talanositan:
525 Napi mitéti terv teljesulésének szazalékos arénya. (egyvalasztos)
[ 1gen [J Nem A kérdés az intézmény jellegébdl
o adodoan nem énel 0
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
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[ Evasys | Mindségiranyitasra és szervezetfejlesztésre vonatkozo mutatok felmérése | @ Electric Paper |

5. Indikatorok gyiijtése [Folytatas]

526 Elmaradt tervezett mitétek szamalaranya. (egyvalasztos)
! A kérdés az intézmén ol
EI cia D adodoan nem enelmeyzr:tggeb
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre atalanositani
527 Késve kezdett mitétek esetén a késések oka. (egyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmeny j &bol
L fgen U o adodoan nem emelmeyz;:re')geb
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az ésszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
528 A mitétek eldzetes nosocomialis besorolasatol eltérd lefolyasanak oka. (egyvalasztos)
I Nem A kérdés az intézmeén
O igen O o adodoan nem mngegeb
[ Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini  [[] Avalaszt nem lehet az osges klinikara/
telephelyre 3talanositan
520 24 oran beliil mitéti halalozasok szama, aranya. (egyvalasztos)
[ igen Nem [ Akérdés az intézmény jellegébdl
adodoan nem ertelmezheto
[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
7 e < v ¢ o
530 On szerint mennyire volt hasznos 3 5.3-5.29 O 0O 0O go o O
kerdescsoport az mtezmeny onertekelése
szempontjabol? Osztalyozza 1-t5l 5-ig! (1-
e altalan nem volt hasznos; 5-nagyon hasznos
: 0-nem tudja)
531 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ifja ide: * nincs észrevételem™ )
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[ Evasys | Mindségiranyitasra és szervezetfejlesztésre vonatkozd mutatok felmérése | U‘ Electric Paper |

6. Betegazonositassal kapcsolatos kérdések

8.1  Avalaszadasért felelds személy neve:
82  Avalaszadasért felelds személy beosztasa:
83  Abeteget tajekoztatjak-e? (Tobbszdrds valasztas)
[ tervezett diagnosztikai eljarasokrol [ betegségeral [ tervezett terapias beavatkozasokrol
Dbetegsegenetvamaokmenehierol [ tajékoztatas nem tarténik [ nem tudok / nem akarok valaszolni
[J A valaszt nem lehet az sszes kinikara/
telephelyre altalanositani
84  Amennyiben relevans, a torvényes képviselot, megjelolt csaladtagot tajékoztatjdk-e... (Tobbszoros valasztas)
[ tervezett diagnosztikai eljarasokral [ afennilié betegségérdl [ tervezett terapias beavatkozasokrol
E]abebgsegvarhamhmeneteleml [ tajékoztatas nem tarténik [] nem tudok / nem akarok valaszolni
[] A valaszt nem lehet az sszes kinikara/
telephelyre 3ltalanositani
85  Abeteget a betegségerdl ki tajékoztatja? (tobbvalasztos)
[[] Kezed orvos / osztalyos orvos [] Vizsgalatot / beavatkozast vegzd orvos [[] Egyeb egészségigyi szakember
O Apolo [ Nem torténik ] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az 6sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
868  Abeteget a tervezett diagnosztikai eljarasokrol ki tajékoztatja? (tobbvalasztos)
I:IKezelootvoslosmlyosomos [ Vizsgalatot / beavatkozast vegzo orvos [] Egyeb egészségigy szakember
[J Nem torténik ] Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
87  Abeteget a tervezett terapias beavatkozasokrol ki tajekoztatja? (tobbvalasztos)
DKezaeloorvoslosnzlyosorvos [0 Vizsgalatot / beavatkozast wegzd orvos [] Egyeb egészségigyi szakember
[0 Nem torténik [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[] A valaszt nem lehet az Gsszes kinkara/
telephelyre altalanositani
88  Abeteget a betegségének varhato kimenetelérdl ki tajékoztatja? (tobbvalasztos)
[[] Kezeld orvos / osztalyos orvos [] Vizsgalatot / beavatkozast végzd orvos [[] Egyeb egészségigyi szakember
O Apolo [0 Nem torténik [ Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet 3z Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
82  Szabalyozza-e a betegazonosito rendszer mikodését helyi eljarasrend? (egyvalasztos)
[ igen [ Nem [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
O Avalasztnem lehet az 6sszes kiinikara/
telephelyre altalanositani
8.10 A helyi eljarasrend a betegazonositas kapcsan kitér-e a kovetkezd betegesoportokra? (Tabbszérds valasztas)
[ 18 év alatti gyermeknél [0 Kommunikaciora nem képes betegnél [ Az eszmeéletien beteg azonositasra
[] Betegek azonositasara mas osztalyra [J Miitétre (beavatkozasra, szilésre) kerild  [] Az altatott beteg miitdbe szallitasa eldtti
torténo atadas soran betegnel azonositasra
O Mésbetege;mélis(hérjﬁkazﬁ.ﬂ-ben [ Nincs helyi eljarasrend betegazonositisra  [[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
részletszze
[ A vlaszt nem lehet 3z Gsszes kiinikara/
telephelyre altalanositani
8.11 Mas betegeknél, Ggymint: (Amennyiben nincs ilyen, ifja ide: "nincs megjegyzésem”)
8.12 Mely betegeknél alkalmazzak a karszalagos betegazonosnast az intézményben? (tobbvalasztos)
[J Minden fekvobetegnel [ 18 év alatti gyem\elmel [] Kommunikaciora nem képes betegnel
[] Az eszméletien beteg azonositasra [ Betegek azonositasara mas osztalyra [0 Mitére (beavatkozasra, szilkésre) kerilo
tortend atadas soran betegnel
[0 Az altatott beteg miitdbe szallitisa eldtti [ Mas betegeknél is (kérjik az 6.13-ban [ Nincs helyi eljarasrend betegazonositasra
azonositasra reszietezze)
[J Nem alkalmazunk karszalagos [] Avalaszt nem lehet az Gsszes klinikara/ [] Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
betegazonositast telephelyre 3italanositani
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6. Betegazonositassal kapcsolatos kérdések [Folytatas]
8.13 Mas betegeknél, agymint: (Amennyiben nincs ifyen, ifja ide: “nincs megjegyzésem”)

b 4 < < ” s
8.14  On szerint mennyire volt hasznos az 6.36.13 O
kerdes az mtezmeny onertekelése o u o =
szempontjabol? Osztalyozza 1-451 5-ig! (T-egyaitalan
nem volt hasznos; &nagon hasznos 5& O-nem tudja)

DQ

8.15 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ina ide: ™ nincs észrevételem” )
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7. Szakmai tevékenységek szabalyozasa

7.1 Avalaszadasért felelds személy neve:
72  Avalaszadasért felelds személy beosztasa:
A mitétre és a decubitusra vonatkozokat kérdéseket 8. és a 9. munkalapok tartalmazzak.
73 Van-e szabalyzat a helyi eljarasrendek kialakitasara? (egyvalasztos)
0 Van [ Jelenleg van kialakuloban [ Nincs
[ Nem akarok/nem tudok 3 kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre atalanositan
74  Van-e szabalyzat a helyi eljarasrendek kiadasara? (egyvalasztos)
[ van [J Jelenleg kidolgozas alatt [] Nines
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre attalanositani
75  Van-e szabalyozas a klinikai iranyelvek rendszerezett qu.g:" esére, adaptalasra? (egyvalasztos) R
(Klinikai iranyelv/szakmai iranyelv: Az elérheto tudomanyos bizonyitekokkal alatamasziott, szisztematikusan kifeflesztett kiinikal dontési ajaniasok
sorozata (ajanlasgyujtemeny) adott betegsegesoport alternativ ellatasi modozatainak meghatarozasara.”)
[ Van. és évente legalabb egyszer O van [ Jelenleg van kislakuloban
felihvizsgalatra kerid
[ Nines [J Nem akarokinem tudok 3 kérdésre vilaszolini ] A valaszt nem lehet az dsszes kiinikaral
telephelyre altalanositani
78  Milyen formaban érhetok el a helyi eljarasrendek a dolgozok szamara? valasztos) (Hely eljarasrend: Szakmai iranyelven, szakmai
prwy:knoﬂgn. illetve ezek hianyaban az a.jdot! egessegﬁyl szolgaitato gyzkoggr alapulo, a vagy az allapot e#atasa’rea vonatkozo, az
adott egeszsegugy szolgaltatonal és ellatasi sainten alkaimazott helyi gyakoriat leirasa.”)
[[] Csak papiron [] Csak elektronikusan [] Mindkét modon
[] Nincs helyi eljarasrend a dolgozok szamara  [] Nem tudok/nem akarok valaszoini [ Avalaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
77 A helyi eljarasrendek rendszeres feliilvizsgalata megtorténik-e? (egyvalasztos)
[ Igen. legalabb negyedévente [ 'gen, legalabb felévente [] Igen, legalabb évente o ) ‘
[ Igen. ritkabban. mint évente [ Nem ] Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az Gsszes kinkara/
telephelyre altalanositani
78  Veégeznek-e a szakmai megfeleloség értekelése céljabol belsd kiinikai auditokat? Klinikai audit az egészségugyi szakemberek (pl. orvos,
apolo, gyoeytqrnasz) tevékenységenek, illetve az zsegugyi szolgaltatasoknak rendszeres és kritikus elemzeése, amely kiterjed a
diagnosztikai és terapias eljarasokra. az erdforrasok felhasznalasara, valamint a szakmai eredményre és a beteg életminoségere a helyi
vagy orszagos szakmai eljarasrendek, iranyelvek. ajanlasok alapjan. (egyvalaszios,
[ Igen ] Nem [ Nem tudokinem akarok valaszolni
[ A valaszt nem lehet az 6sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
72  Amennyiben tortént belss klinikai audit, mi alapjan hajtottak vére? (tobbvalasztos)
[] Helyi efarasrend [] Szakmai iranyelvek [] Hazai ajanlasok
[ Nemzetkozi ajanlasok [ Hazai kutatasok [] Nemzetkozi kutatasok
[J Nem tartént kinikai audit 2018-ban [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni  [] A valaszt nem lehet az Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
7.10  Mely teriileteken tortént tovabbi klinikai audit 2016-ban a szakmai megfeleldség ellendrzése céljabol? (szakteriiletek / audit teruiletek) Ha
nem tortént vagy nem tud valaszolni kérjuk irja be "nem tortént klinikai audit / nem tudok valaszolni”.
7.11 A klinikai audit kivitelezése soran hasznaljak-e a klinikai audit iranyelvet?
[ Igen [ Nem [J Nem tortént klinikai audit 2016-ban
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [[] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
7.12 A belsé klinikai audit milyen egyéb szakmai standard (iranyelv. protokoll) alapjan tortént?
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[ Evasys | Mindségiranyitasra és szervezetfejlesztésre vonatkozd mutatok felmérése | U‘ Electric Paper |

7. Szakmai tevékenységek szabalyozasa [Folytatas]

7.13  Van-e helyi eljarasrend az antibiotikum alkalmazas szabalyozasara? (egyvalasztos)
O van [ Nincs [ Nem akarokinem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az 6sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
7.14  2015-ben az orvosok hany szazaléka vett részt ujtaeleszteﬂ tanfolyamon? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.
: . : : %
715 2018-b§h azrervosok hany szazaléka vett részt ujraélesztési tanfolyamon? Amennyiben nem volt oktatds az év soran, irjon 0-t. Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.
H H : H %
7.16  2015-behazszakapolok hany szazaléka vett részt Ujraélesztési tanfolyamon? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha
nem akart/nem tud valaszolni, hagyja iresen a mezot.
[ R R 0
: 1%
717 2016-55!\':{5:5‘(?0!0& hany szazaléka vett részt ujraélesztési tanfolyamon? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha
nem akart/nem tud valaszolni, hagyja tresen a mezot.
VT
: : ‘ %
718 2015-b§n “a'ségédapolok hany szazaléka vett részt Ujraélesztési tanfolyamon? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha
nem akart/nem tud valaszolni, hagyja tiresen a mezot.
b 1 %
718 2016-ban ‘a'seqedapolok hany szazaléka vett részt uiraelesztesl tanfolyamon? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha
nem akart/nem tud valaszolni, hagyja tiresen a mezot.
' 1 H H %
720 Azijaélészts team elérhetdsége ki van-e fiiggesztve minden osztalyon? (egyvalasztos)
[ Igen [J Nem [0 Nincs djrasleszts team
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telep! anositani
721 Hany perc az ujraélesztd team vallalt maximalis kiérkezesi ideje? (egyvalasztos)
[ <2perc [ 2- <4 perc [ 4- <8 perc
[J &-<8 perc [ 8-<10perc [] 10 perc. vagy annal tébb
[ nincs Graéleszto team [ nem akarokinem tudok a kérdésre valaszoini ] A valaszt nem lehet az 6sszes kiinikara/
telephelyre altalanositani
722 Van-e az intézményben Vértranszfizios Bizottsag? (egyvalasztos)
[ Van [ Nincs [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az osszes kinkara/
telephelyre altalanositani
723 Van-e az intézménynek vértranszfuziora vonatkozo szabalyzata? (egyvalasztos)
[ van [ nines [J nem akarok/nem tudok valaszolni
[J A valaszt nem lehet az sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
A mindségiigyeért felelds mennyire ért egyet abban, hogy a klinikai audit segiti a kovetkezoket: (1 = agyaitalin nem; 5 = tefies méntékben; 0 = nem tudja)
7 < b v s o
724 Javul azintézményben az ellatas szakmai O 0O 0O o g O
eredmeényessége
725 Javul az intézményi ellatas szakmai hatékonysaga O 0O 0O g g O
726 Javul az intézményi ellatas szakmai biztonsaga O 0O 0o o g O
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7. Szakmai tevékenységek szabalyozasa [Folytatas]

7 < @ v ¢
727 On szerint mennyire hasznos a 7.3-7.26
Op syt mennyieshasgmos 273728 m i R R =
szempontjabol? Osztalyozza 1-tol 5-ig! (1- egyaltalan
nem hasznos; 5-nagyon hasznos: 0-nem tudja)

o
O

728 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ifa ide: “nincs észrevételem”)
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8. Miitéttel kapcsolatos mindéségbiztositas

8.1

A valaszadasért felelos személy neve:

| |

82  Avalaszadasért felelds személy beosztasa:
832  Vane az intézménynek olyan helyi eljarasrendje, amely subalyom az miteti tevekenyseéggel kapesolatos bebdmlonsap lepéseket? (emahsm)
[ igen [J Nem [0 Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[] Nincs mitéti tevekenység az intézetben [0 Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositan:
34 A matet elott a beteget tajekoztatjak-e az alabbiakrol? {tobbvalasztos)
Erzéstelenités tipusa és modj Beavatkozas tipusa (sebészeti, Mitéti oldal
D - D endoszkopos, mintavetel, stb.) D
[ A beavatkozas varhato széwodményei a [ Nem torténik t3jékoztatas [[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
felgyogyulasra vonatkozo informaciok
[ Nincs mitéti tevekenység az intézetben [ Avalaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
85  Matét elott a mutéti tipusa alapjan osztalyozzak a mitét kockazatanak meértekét? (egyvalasztos)
[ Igen. csak szoban [ igen, csak irasban [ Igen, dokumentalva és verbalisan is
] Nem [J Nincs miteti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
38  Mitételdtt a beteg rizikot noveld megbetegedések és az arra utalo jelek alapjan osztalyozzak a miitét kockazatanak mértékeét? (egyvalasztos)
[ Igen, csak szdban [ igen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
[ Nem [J Nincs miitéti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
87  Kozvetlenill az altatas vagy érzéstelenités eltt a beteg szoban megerdsiti-e az alabbi informaciokat az aneszteziologiai szolgalatnak? (tobbvalasztos)
[ személyazonossaga [ mitéti oldal [ beavatkozas tipusa
mitét beleegyezés ismert allergia HIV. Hepatitis vagy Multirezisztens
U 0 — o Kwﬁo (MRK) infekcio
[ Nincs mitéti tevekenység az intézetben [0 Nem akarokinem tudok 3 kérdésre valaszolini [ A valaszt nem lehet az dsszes Kinikara/
telephelyre altalanositani
88  Kozvetlenil az altatas vagy érzéstel s eltt ellendrzi-e az aneszteziologiai szolgalat dokumentaltan minden esetben az anaesthesiai
biztonsag alabbi szempontjan" (mbbvalasztos)
[ aitatogép llapotat [ surgdsségi gyogyszerek rendelkezésre dllasat ] oxigén és inhalacios szerek (orvosi
gazok) rendelkezésre allasat
O szmbererdezesdapomeseledmseget [ pulsoxmeter mikodéset [ abeteg szikséges dokumentaciciat, leleteit
[ aleletek elérhetd . amennyben azok  [] Nem tirténik ilyen ellendrzés Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
digitalisan erhetok el a ‘mutdben o
Nincs mitéti tevekenység az intézetben Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
U U telephelyre aftalanositan:
32  Kozvetleniil az altatas vagy érzéstelenités elott az aneszteziologiai szolgalat meggydzodik-e ismetelten, a beteg ismert allergiajarcl? (egyvalasztos)
O Igen [ Nem [0 Avalaszt nem lehet az Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [[] Nincs miteti tevékenység az intézetben
810 Az aneszteziologus dokumentalja-e a légutak atjarhatosagat, a fennallo esetleges intubacios nehezitettséget? (egyvalasztos)
[] Csak szoban éntekel [J Csak irasban dokumentilja [] Szdban énékeli &s irasban dokumentalja
[J Nem [ Nincs mitéti tevékenység az intézetben [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az osszes kinikara/
telephelyre altalanositani
811 Asebészésaz anesztezuologus egyuttesen ellendrzi-e altatas vagz érzéstelenités elott. hogy arnenn iben fennall matét alatt nagyobb
mennyisegu vervesztes lehetoseége (felnotteknél >500 ml; gyermekenkent >Tmlikg), vér biztositott-=? (egyvalaszws)
[ Igen, csak szoban [ Igen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
|:|Nem [J Nincs miteti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
812 A sebész egyezteti-e miitd személyzettel hogy a miitd és az operacio alatt hasznalatos eszkdzok és készitmények darabszama és
sterilitasa megfeleld-e? (egyvalasztos)
[] Igen, csak szdban [] gen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
[ Nem [J Nincs mitéti tevékenység az ntézetben [0 Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az sszes kinikara/
telephelyre altalanositani
F7428U0P17PLOVD 2017.02.20, Cidal 17/25
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8. Miitéttel kapcsolatos milécémiﬁs [Folyﬁis]

813 Az aneszteziologus ellendrzi, 3 sebész hogy yiben szilkséges a vonatkozo protokoll szerint az elmult 60 perchen
reszesiilt a beteg antlbuotllmm-proﬁlansban" (equalasztos)
[ Igen. csak szoban [ igen, csak irasban [] Igen, dok 1talva és verbalisan is
[] Nem [J Nincs miitéti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
| Avalasztnem Iehe(azosszes kiinikara/
telephelyre altalanositani
814 Asebész ellenom hogy a mitéthez szilkséges, a betegrdl készult képalkoto diagnosztikus felvételek, leletek, jol lathato helyen
elerhetoek-e a team tagjai szamara? (egyvalasztos)
[ Igen, csak szoban [ igen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
[J Nem [J Nincs miitéti tevékenység az ntézetben [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az Gsszes kinkara/
telephelyre altalanositani
8.15 A bemetszés elott megtorténik-e annak ellendrzése, hogy a szukséges személyzet valamennyi tagja jelen van, és megerdsitik a mitoben
tartozkodo szemelyek egymasnak, hogy ki milyen szerepet tolt be a beavatkozas alatt? (egyvalasztos)
[ igen. csak széban [ 1gen, csak irdsban [ igen, dokumentaiva és verbalisan is
[] Nem [] Nincs miteti tevékenység az mtézetben [[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[[] A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre ltalanositani
816 A bemetszés eldtt a sebész 2 egyeztetie a matét menetét, az esetleg varhato nehézségeket az aneszteziologiai szolgalattal, a mutéti
teammel (asszisztens, miitdsno, mitdseged)? (egyvalasztos)
[ Igen, csak szoban [ igen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
[] Nem [ Nincs miitéti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az 6sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
817 Kozvetlenil a bemetszés eldtt a sebész ellendrzi, megerdsiti a beteg személyazonossagat? (egyvalasztos)
[ igen. csak széban [ 1gen, csak irasban [ Igen, dokumentalva és verbalisan is
[] Nem [] Nincs miteti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet 3z osszes kinikara/
telephelyre altalanositani
818 Kozvetleniil 3 bemetszés eldtt a sebész ellendrzi a beavatkozasi teriilet helyét, oldalisagat? (egyvélasztc'rs)
[ Igen. csak szdban [] gen, csak irasban [ Igen, dok 1t3lva és verbalisan is
[ Nem [J Nincs mitéti tevékenység az intézetben ] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet 3z Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
818  Kozvetleniil 3 bemetszés elott a sebész megerdsiti a végrehajtando beavatkozas tipusat?
[ Igen. csak szoban [ Igen, csak irasban [ Igen, dokumentalva és verbalisan is
[] Nem [J Nincs miitéti tevékenység az intézetben [J Nem tudok/nem akarok valaszolni
[J Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini  [] A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
820 A mdtéti team ellendrzi-e a miitét befejezése, a testiireg illetve a seb zarasat megeldzden, hogy idegen test (torld, eszkoz) a betegben
maradt-e? (egyvalasztos)
[] Igen, csak szoban [] igen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
] Nem [] Nincs miteti tevékenység az intézetben [] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
821 Kozvetleniil 3 matétet kvetden az operator megerdsiti a végrehajtott beavatkozas(ok) tipusat a team szamara? (egyvalasztos)
[ Igen, csak szdban [ gen, csak irasban [ Igen, dok 1talva és verbalisan is
] Nem [ Nincs miiteti tevékenység az intézetben [0 Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet 3z Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
822 Kozvetlenil a matét utan megtorténik a mintak felcimkézese illetve a beteg adatainak az ellendrzése? (egyvalasztos)
[ Igen, csak szoban [ Igen, csak irasban [ Igen, dokumentalva és verbalisan is
[ Nem [J Nincs miitéti tevékenység az intézetben [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
823 Amennyiben a mitben lévd gépek, berendezések. miszerek tekintetében valamilyen meghibasodas vagy probléma merilt fel a mtét
alatt, azt kozvetleniil 3 matét utan dokumentaljak? (egyvalasztos)
[ Igen, csak szoban [ igen, csak irasban [ Igen, dokumentalva és verbalisan is
[J Nem [J Nincs mitéti tevékenység az mtézetben [J Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az sszes kinkara/
telephelyre altalanositani
824 A mitét befejezését kovetoen a sebész egyeztet az aneszteziologussal a beteg tovabbi kezelésének legfontosabb pontjairol? (egyvalasztos)
[ Igen. csak szoban [ Igen, csak irasban [ Igen, dokumentalva és verbalisan is
[] Nem [] Nincs miteti tevékenység az ntézetben [[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[J A valaszt nem lehet az 6sszes kinikara/
telephelyre altalanositani
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8. Miitéttel kapcsolatos mindségbiztositas [Folytatas]

825 A mits és a postoperativ 6rzd kozott arra kijelolt személy kiséri, feliigyeli a beteget. Ez a kijelolt személy: (tobbvalasztos)
[ mitoseged [ mitdsn [ osztalyos nover
[ osztilyos orvos [] aneszteziologus asszisztens [] aneszteziclogus orvos
[] Nincs postoperativ 6z [J Nincs mitéti tevékenység az intézetben ] Nem akarok/inem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
826 A 8.7-8.25 pontokban felsorolt kérdések lefedik a buztonsagos sebészeti ellatas soran kotelezden ellendrzendd terilleteket. Onok tagjai a
biztonsagos sebészeti ellatast nyujto intézmeények halozatanak? (egyvalasztos)
[ Igen [0 Nem. Viszont errdl 3 halozatrdl mar hallottam. ] Nem. Nem ismerem ezt a halozatot.
[] Nincs mitéti tevékenység az intézetben. [ Nem akaroWnem tudok 3 kérdésre valaszoini.  [] A valaszt nem lehet az Gsszes kinikara/
telephelyre altalanositani.
827 A matét napjan, valamint a mitstet kovetd napokban a kovetkezd nem vart anyeket kovetik dokumentaltan a betegnél: (tobbvalasztos)
[ Uj vagy erosads fajdalom [ Légzes nehezitettség (>20/min vagy <&/min)  [] Elégtelen vizeletmennyiség
[ Keringészavar (frekvencia >20 vagy <40/ [] >38 Celsius fok vagy <36 Celsius fok [ Nem vartikéros drainvaladék
min; RR>180 vagy <00 Hgmm syst. értek) testhomerseklet
[[] Nem vart tudatzavar (zavartsag, apatia) [] Afelsoroltak kézil egyiket sem [[] Nincs mitéti tevékenység az intézetben.
[ Nem akarokinem tudok 3 kérdésre valaszolni. [ A valaszt nem lehet az dsszes klinikara/
elephelyre aitalanositani
328 Aikaimaznak sebeszeti csekkiistat a mutet soran? (egyvaiaszios)
[ Igen. Minden esetben. [ Igen. De nem minden esetben. ] Nem
[ Nincs mitéti tevékenység az intézetben. [J Nem akaroinem tudok 3 kérdésre valaszoni. [] A em |ehet az osszes Kinikara/
etyve anositani.
ODbooao O
820 On szerint mennyire volt hasznos 3 8.3-8.28
L T
? 0zza
nem volt hasanos; O-nem tudja)
330 Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ifa ide: ~ nincs észrevételem” )
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9. Decubitus-prevenciora vonatkozo kérdések

9.1  Avalaszadasért felelds személy neve:
92  Avalaszadasért felelos személy beosztasa:
93  Végez-e az intézmény minden, decubitus szempontjabol veszélyezetett felvételre keriild beteg esetében (az elsé talalkozas alkalmaval)
decubitus-rizikoszurest? (egyvalasztos)
[ Igen. Minden fekvobeteg osztalyon. [ igen. l\,I‘,rs:,om nem fekvobeteg minden [ Nem.
osztalyon.
A I\eﬂies az intézmén elgqebol Nem tudok/nem akarok valaszoini A valaszt nem lehet az osszes kinikara/
= elmeyzA = - telephelyre altalanositani .
24 A decubmls nzitoszues soran mely skalatiskalakat alkalmazzak? {tobbvalasztos)
[] Raviditett Norton Skala (NS) [] Bévitett Norton Skila (ENS) [ Braden
O Waterlow [0 Gossel [] Nem alkaimaznak kockazaténékelést
[ A kérdés az intézmény jellegébdl [ Nem tudok/nem akarok valaszolni I:IAvalaztnemlehe(azosszeshimkarar
95 Decubitus pre i6 soran mind yeztetett beteg esetén készil forgatasi terv?(egyvalasztos)
[ Igen. Minden fekvobeteg osztilyon. [ gen. l\yl'bts'.lzt'mt nem minden fekvobeteg ] Nem
A kérdés az intézmény jellegébdl Nem tudok/nem akarok valaszolni A valaszt nem lehet az Gsszes kinikara/
u adodoan nem ertelme: yz}I U o telephelyre altalanositani
98  Kovetik-e az apolas soran a forgatzsn terv betartasat? (egyvalasztos)
[ Igen. Minden fekvobeteg osztalyon. [ gen. '\yfongontnemMenfekvobeteg [J Nem.
[ Nincs forgatasi terv [0 Nem tudok/nem akarok valaszolni DAlgétqésazimé’ﬂen;emébél
adodoan nem ¥
[ A valaszt nem lehet 3z osszes kinikara/
telephelyre altalanositani.
97  Van-e helyi eljarasrend {apolasi iranyelv) a decubitus stadi keénti kezelésérdl? (egyvalasztos)
Van. és évente legalabb egyszer Van. Jelenleg van kialakuloban.
u feliivizsgalatra keril. U u
Nem tudok/nem akarok valaszolni Nincs. A kérdés az intézmén ol
u X U adodoan nem enelmemeb
[ A valaszt nem lehet az sszes kinkara/
telephelyre altalanositani.
98  Van-e az intézményben decubitus team? (egyvalasztos)
[ van [ Nincs [] Nem tudokinem akarok valaszolni
A kérdés az intézmény jellegébdl Avalaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
= adodoan nem eértelme: g\ U telephelyre 3talanositan:
92 Vegez-e az intézmény folyamatos adatgyujtést a decubity betegekre vonatkozoan? (egyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmeény j &bal
[ lgen U o dodoan nem ertelm M
[0 Nem tudok/nem akarok valaszolni [ Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
2910 Koveti-e az intézmény a szervezett decubituszos betegek aranyanak valtozasat? (egyvalasztos)
I Nem A kérdés az intézmén
[ tgen - O adodoan nem ectelmez&ggebd
[0 Nem tudok/nem akarok valaszolni [ Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre 3talanositan:
9.11  Koveti-e az intézmény a hozott decubituszos betegek aranyanak valtozasat? (egyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmeény j ebal
[ igen = o adodoan nem mmumggeb
[J Nem tudokinem akarok valaszolni [J Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre atalanositan
912 Decubitus esetén a felfekvesi fekeély sulyossagi foka az orvosi zardjelentésben feltintetésre keriil? (sgyvalasztos)
! Nem A kérdés az intézmeény j &bo
O lgen H u adodoan nem mmbd
[ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszoini [ A valaszt nem lehet az Gsszes klinikara/
telephelyre aitalanositani
913 Decubitus esetén az apolasi statusz (a felfekvési fekély sulyossagi foka) az apoloi zarojelentésben feltiintetésre kerill? (egyvalasztos)
[ gen [0 nem [ Akérdés az intézmény jellegébdl
adoddan nem énelmezhetd
[ Nem akarok/nem tudok a kérdesre valaszoini  [] Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
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9. Decubitus-prevenciora vonatkozo kérdések [Folytatas]

2.14 Milyen decubitus-prevencios tevékenységet végez az intézmeny? (tobbvalasztos)
[] forgatas [] megfelelo taplalas [] nyomascsokkento eszkézok hasznalata
[[] mkontinencia menedzselése [ bérvédelem [ thrombosis profilaxis
[ antibiotikum profilaxis [ mobilizacid [] mobiizacios eszkdzok
[ gyogytorna [ Akérdés az intézmény jellegébdl [J Nem tudok/nem akarok valaszolni
adodoan nem értelmezhetd
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
telephelyre altalanositani
215 A decubitusos betegek hatékony apolasanak érdekéb ilyen intézkedéseket alkalmaznak az osztalyon? (tobbvalasztos)
[] esetmegbeszélés Dokta_tés()stédumfe&smerés.NmnSk.’ia [ hozzatartozok oktatasa
a beteg 3polasi zarojelentés a apolasi zardjelentése tanalmazza osztalyon szerzett decubs b
= o fel = baggtxapdasumendok Dszéma'nakkéveése
[ prevencio hatékonysaganak kovetése [0 Akérdés az intézmény jellegébdl [0 Nem tudokinem akarok valaszolni
dod nem i eto
[ A valaszt nem lehet 3z dsszes kinkara/
telephelyre altalanositani
218 A decubitus beteg eiiatasban, prevenciojaban reszi vesznek: {tobbvaiaszios)
[ gyogytornasz [ dietetkus [ szakapolo
[] epidemiclogus szakapolo [ osztalyos orvos [J higiénés orvos
[ mfekcio-kontroll szakorvos [] sebész [ masok is részt vesznek (Kérjik
reszletezze 3 0.17-ban)
Akevdeszzumezmen ele_gebol Nem tudok/nem akarok valaszolni Avalaszt nem Iehe(azosszes Kiinikara/
217 Reészt vesznek-e masok isa decubnus;o? beteg ellatasban, prevenciéjaban? Ok milyen munkakorben dolgoznak" (Amemrylben nincs
pre , ina be: p nem tortén
9.18  Van-e lehetdsége a hazi betegapolasi szolgalatnak és/vagy a szocialis otthonoknak konzultalni az intézmény decubitus teamjével a
decubitusos beteg apolasaval kapcsan?(egyvalasztos)
[ igen [ igen, viszont nem a decubitus teammel [ Nem
DAkevdesaznmemlenyzLelgebol ] Nem tudok/nem akarok valaszoini
adodoan nem értelme;
7 < b v ¢ o
218 On szeri ,-‘volt" -«393 9.18 O O O o g O
- Osmlyom 1-00! S-og' (1-egyaltalan
szempontjabol
nem voit hasznos; 5-nagyon hasznos vokt; 0-nem tudja)
220 Egyeb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ifa ide: ~ nincs észrevételem”)
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10. Infekciékontrollra vonatkozo kérdések

10.1 A valaszadasért felelos személy neve:
102 A valaszadasért felelos ély beosztasa:
10.3 Makodtet-e az intézmeény intézeti infekciokontroll ésivagy antibiotikum bizottsagot? (egyvalasztos)
[ Csak infekciokontroll bizottsagot [ Csak antibiotikum bizottsagot O rur'; a ke:to bng:msagot de ezek kilon-
mukaod!
Mind a kefto bzottsagot, amelyek kildn- Mind a kettd bizottsagot, amelyek Nem tudok/nem akarok valaszolni
0 kiilon, de egymassa egyeztetve mukadnek t osszevontan mukadnek 1
[J A valaszt nem lehet az sszes kinikara/
telephefyre altalanositani
104 Az infekciokontroll bizottsagnak kik a tagjai? (tobbvalasztos)
[ nincs nfekcickontroll bizottsag az [ higienés szakorvos [ infektologus szakorvos
ntézményben
[] ntézet gyogyszerész ) [ epidemiologus szakapolo O o_rvosigazgaté
8 szakmacsoportok vezetdi E apolasi igazgatd B foigazgato
gazdasagi igazgato Nem tudok/nem akarok valaszolni A valaszt nem lehet az dsszes kinikara/
—_— telephelyre altalanositani
105 Masok is részt vesznek-e az infekciokontroll bizottsag munkajaban? Ok milyen munkakorben dolgoznak? (Nemleges vilasz esetén ifa
be: mas tagok nem vesznek részt”) . : ¥ . -
106 Kik az antibiotikum bizottsag tagjai?(tobbvalasztos)
[ nincs antibiotikum bzottsag az mtézmeényben  [] higiénés szakorvos [ infektologus szakorvos
[ mntézet gyogyszerész O epidemiologus szakapolo [ orvesigazgato
[0 szakmacsoportok vezetdi [0 apolasi igazgatd [] foigazgato
[ gazdasagi igazgato [ Nem tudok/nem akarok valaszolni [J Avalaszt nem lehet az 6sszes Kinikara/
telephelyre 3ltalanositani
10.7 Masok is részt vesznek-e az antibiotikum bizottsag munkajaban? Ok milyen munkakorben dolgoznak? (Nemleges vilasz esetén: ‘mas
tagok nem vesznek részt”)
108 Mikodik-e infekciokontroll-csoport (korhazhigiénés osztaly) az intézményben? (egyvalasztos)
O igen. [0 Nem. Most van kialakuloban. [ Nem
[J Nem tudok/nem akarok valaszolni [J Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre 3talanositani
108 Az intézmény legalabb hany infektologus szakorvost foglalkoztat teljes munltaldore szamitva? (TMF teljes munkaidében foglalkoztatott;
ha nincs az intézetben alkalmazott infektologus szakorvos, akkor irjon nullat: ha nem akarinem tudja a valaszt, akkor hagyja tiresen)
10.10 Az'inme 3 y Iegalabb hany epidemiologus sultapolo( foglalkoztat teljes munkaidére szamitva? (TMF teljes munkaidében foglalkoztatott;
ha nincs az intézetben alkalmazott epidemiologus szakorvos, akkor irjon nullat; ha nem akar/inem tudja a valaszt, akkor hagyja uresen)
' ' 1
10.11 Az'Korhazhigiénés osztaly milyen rendszerességgel szamol be munkajarol? (egyvalasztos)
[ Legalabb hetente [0 Legatabb havonta [0 Legalabb negyedévente
[] Legalabb félevents [] Legalabb évente [] Ritkabban, mint évente
[[] Nem térténik beszamold a munkajukrol [0 Nem tudok/nem akarok valaszolni [ Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
[ A valaszt nem lehet 3z 6sszes kinikara/
telephelyre altalanositani
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10. Infekcidkontrolira vonatkozoé kérdések [Folytatas]
10.12 Az intézmény rendelkezik-e irott éves infekciokontroll-progr al? (egyvalasztos)
[ igen [ Nem
[ A valaszt nem lehet az dsszes kinkara/
telephelyre altalanositani.

10.13 Mikor torténik MRK sziirés az intézményben? (tobbvalasztos)
[ Nem torténik MRK sziirés [0 Osztalyos felvétel soran sebészeti
[ Ambulans sebészet beavatkozasnal [0 Konzervativ ellatast biztosito osztalyos
felvetelt kovetoen L
(beigyogyaszat, neurologia, stb.)
Kronikus osztalyra, 3polasi osztalyra MRK fertozés Uja esetén
O vt o e e O gyandj
[ Mas ntézménybdl valo athelyezés esetén  [[] Nem akarok/nem tudok a kérdésre valaszolni
10.14 Mikor torténik Chlamydia tesztelés? (tabbvalasztos)
[ Nem térténik Chlamydia tesztelés [[] Osztalyos felvétel soran sebészeti
[J Ambulans sebészet beavatkozasnal [ Konzervativ ellitast biztosito osztalyos
felvetelt kovetoen (|

iinhy T O
[ Kronikus osmlyra qpolas« osztalyra [0 Chlamydia fertdzés gyanija esetén
tortend felvetelt kdvet

DMasmezmenybolvdoahelyezeseseeén [J Nem akarokin

10.15 Torténik-e haemokultira tenyésztés fertdzés gyanuja esetén? (egyvalasztos)

tudok a kerdésre valaszolni

O gen [ nem
[] A valaszt nem lehet 3z osszes kinkara/
telephelyre altalanositani
10.16 A intézményben elérhetd az aktualis rezisztencia térkep? (egyvalasztos)
[ igen O nem
O Avalasztnemlehe(azosszes kinikara/
telephelyre altalanositan

[0 Nem tudokinem akarok valaszolni

[0 Egynapos sebészeti beavatkozas eldtt
[ Rehabilitacios osztalyra valo felvételt kovetden
[ Igazolt fertdzés esetén koémyezetszirss

[J Avalaszt nem lehet az osszes kinikara/
telephelyre altalanositani

O sebészeti beavatkozas eldtt
[ Rehabilitacios osztalyra valo falvételt kdvetden
[ Igazolt fertdzés esetén komyezetszires

[ Avalaszt nem lehet az osszes Kinikara/
telephelyre altalanositani

[0 Nem tudok/inem akarok valaszolni

[ Nem tudokinem akarok vilaszolni

10.17 Rezisztencia vizsgalatok soran a mikrobiologia laboratorium eredménye alapjan az infekeio kontroll csoport megadja a valaszthato

antibiotikumok sorrendjét? (egyvalasztos)

[ igen [ nem
[ A valaszt nem lehet az osszes kinkara/
telephelyre altalanositani
10.18 Van-e helyi eljarasrend az iv. injekcio beadas szabalyairol? (egyvalasztos)
Igen, és évente legalabb r :
[]éﬁ, e e O igen
[ Nines. [0 Nem tudok/nem akarok valaszolni
10.12 Van-e helyl eljarasrend a vérvétel szabalyairol? (egyvalasztos)
O Igen &5 évente legdabb egyszer [ igen.
felilvizsgalatra keridl
[ Nines. [ Nem akarownem tudok 3 kérdésre valaszoini.
10.20 Van-e helyl el;arastend a veszélyes hulladékok kezelésérdl? (egyvalasztos)
| &5 évente legalabd r
Déﬁ bc egysze [ 1gen.
[ Nines. [ Nem akaronem tudok 3 kérdésre valaszoini.

[0 Nem tudokinem akarok valaszolni

2.0 28

van ki

00 eienieg

[0 Avalaszt nem lehet az dsszes Kinikara/
telephelyre altalanositani.

[0 Jelenleg van kialakuloban.

[J Avalaszt nem lehet az osszes kinikara/
telephelyre altalanositani.

[ Jelenleg van kialakuloban.

[J Avalaszt nem lehet az osszes kinikara/
telephelyre altalanositani.

10.21 Van-e mindenki szamara elérhetd helyi eljarasrend a kézhigiénés gyakorlatrol? (egyvalasztos)

[ Van. és mindenki szamara elérhetd

[ Van. de nem mindenki szamara elérhetd
[0 Nem tudok/nem akarok valaszolni

[J Avalaszt nem lehet az ésszes klinikara/
telephelyre 3talanositani.

O Nines

10.22 2015-ben a betega, agy mellett dolgozok, hany szazaléka vett részt kezhlguenes oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran,

irjon 0-t. Ha nem akart/nem tud valaszolni, hagyja tresen a mezd

R

10.23 2016-bana" be@g:gy mellett dolgozok, hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran,

irjon 0-t Ha nem akart/nem tud valaszolni, hagyja liresen a mezot.

Pl 1%

10.24 2013-ben-azorvosok, hany szazaléka vett részt kezhlgoenes oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t Ha nem

akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezét.

[
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10. Infekciokontrollra vonatkozo kérdések [Folytatas]

1025

10.26

1027

1028

1020

10.30

10.31

10.32

2016-ban az orvosok, hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.

' : i 2%
201 S-bbh'atsnkapolok. hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.

A
201 G~ban a sza'kmolok hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.

%
201 S-bm‘a seﬁedapolok hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irjon 0-t. Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.

A

2016-b3n-a'ségédapolok hany szazaléka vett részt kézhigiénés oktatason? Amennyiben nem volt oktatas az év soran, irfjon 0-t. Ha nem
akart/nem tud valaszolni, hagyja uresen a mezot.

%

a1y kézferfotienitéshez, higiénés rendszabalyok betartashoz sziikséges anyagok fogyasat kovetik az intézményben? (tobbvalasztos)

[ papir kéztora [ folyékony szappan [ fertdtienitd folyékony szappan
[] kézferttienitd szer (alkoholos) [ kézfertdtienitd szer (nem alkoholos) [] miét bemosakodo szer
|:] gumikesztyl |:] latex mentes gumikesztyl [ dokumentalt formaban nem kévetjik
[J Nem tudokinem akarok valaszolni [ Avalaszt nem lehet az dsszes klinikara/
telephelyre 3italanositani
P < g v & o
Onsnnr!menn tehasmosa103-1030
e O 0O 0o o 0d O

m’ m'lgm”' o g

Egyéb észrevétel a kérdéscsoporttal kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik ina ide: “nincs észrevételem”.)

L
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11. Vélemény a kérddivrol

' 4 < < v ¢ o
R A = ol e PR b boboao -
szermom;abol" Osztalyozza 1-t5] 5-|g' (1-egyaltalan
nem hasznos; 5-nagyon hasznos; 0-nem tudja)

11.2  Egyéb észrevétel a kérddivvel kapcsolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik, ifja ide: nincs észrevételem™)

DQ

7 e 7 v a
13 A Sgugyért feleld i ire hasznos O O
atel)es kerdoiv az intézmeny onertékelése o oo

p— — °°“""'¥umf°' o ”*ﬁ”"""

114 Egyéb észrevétel a kérdoivvel kapesolatosan: (Amennyiben nincs, kérjik, ifja ide: nincs észrevételem™)

A kérddiv vegére érkezett! Koszonjik a timelmét és a segitségét! Valaszait az "Elkild™ gombra kattintva rogzitheti adatbazisunkban. Az adatok
elmentése az Internet sebessegeté’lu fuggoen nehany ns\zgoq:erug is eltarthat. Kerjuk, varja meg az adatmentes veget jelzd izenet megjelenésat!

Ta as:
Amhk}eiemeset A Debreceni Egyetem tudomdanyos képzési mihelyeinek t3mogatasa” cimid TAMOP-4.2.2. B-15/1/KONV-2015-0001 szamdi
palyazat tette lehetove.

F7428U0P25PLOVD 2017.02.20, Oidal 2525

L oy gl _

- 178 -



18. ANNEX: PUBLICATIONS RELATED TO THE THESIS
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