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18.3.4.1. Els6faja hiba
18.3.4.2. Masodfajui hiba
18.4. Az eredmények értelmezése
18.5. Az eredmények kozlése, ismertetése
Mellékletek
Irodalom

19. FEJEZET ® INTEGRALT MINOSEGIRANYITAS

— AZ INTEGRALT SZEMLELETU AUDITALAS MODSZERTANA
19.1. Az integralt minGségiranyitési rendszerek kialakuldsa

19.1.1. Az irdnyitasi rendszerek egyiittes alkalmazasanak sziikségessége

......

//////

rendszerben
19.1.3.2. Az akkreditdcids standardok hazai helyzete
19.1.4. Az irdnyitési rendszerek integraldsanak lehetséges modszerei
19.1.5. Az integrélt minGségirdnyitasi rendszerek fejlesztési lehetGségei
19.1.7. Az integralt irdnyitdsi rendszerek tantsitdsanak jovéképe
19.2. Az integrélt szemléletii auditélds
19.2.1. Az értéknovels audit mint a Klinikai hatékonysdg fejlesztésének
eszkoze
19.2.2. Az integrélt szemléletii auditélds elvei
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//////

kialakuldsa
19.2.2.2. Az auditélés szabvanyositdsdnak értékelése
19.2.2.3. Az integralt szemléle‘;ﬁ auditalds fogalmanak sziikségessége

//////

//////

19.2.2.4.2. A figyelemmel kisérés és a mérés folyamatainak
auditaldsa
19.2.3. Az auditori kompetencia, a jol dsszedllitott auditteam mint
a klinikai hatékonysag fejlesztésének eszkize
19.2.3.1. Az auditorokra vonatkozé alapelvek

//////

//////

specidlis ismeretei és képességei
19.2.3.4. Az auditorok képzettségi és jartassagi kovetelményei
19.2.3.5. Az auditorok értékelése
Irodalom

A konyvben el6fordul6 roviditések jegyzéke
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