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Vezetdi osszefoglalo

A betegelégedettség mérése fontos Osszetevdje az egészségligyi szolgaltatok, szolgaltatasok
értékelésének. Osszefoglalonk a korhazi betegek korében végzett orszagos betegelégedettségi,
betegtapasztalatra irdnyuld felmérésekkel, azok modszertananak ismertetésével foglalkozik
néhany nyugat-eurdpai orszag és az Amerikai Egyesiilt Allamok gyakorlatabol.

A betegelégedettséggel kapcsolatos orszagos €s nemzetkozi felméréseket az Egészségiligyi
Szolgéltatdsok Norvég Tudaskdzpontja OECD tamogatasu projektben tekintette at (Garratt et
al., 2008). A projekt az 1997 és 2007 kozotti orszagos €s nemzetkozi felméréseket vizsgalta.
A 2008-ban publikalt kutatasi eredmények szerint az USA, Dania, Norvégia, az Egyesiilt
Kirdlysag ¢és Hollandia (a koérhazi ellatds egyes szakteriileteire) rendelkezett orszagos
programmal a korhazi betegelégedettség felmérésére. Sajat kutatdsunk a felsoroltakat
Franciaorszag, Irorszag, Ausztria és Németorszag utobbi években végzett orszagos (fekvo)
betegelégedettség  felméréseivel egészitette ki. Az Egyesiilt Allamok fogyasztok
elégedettségére, szolgaltatok értékelésére vonatkozo kutatisai - CAHPS (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems) és az angol Picker Intézet kutatisai
referencia anyagként szolgalnak t6bb orszag betegelégedettség felméréséhez.

A tanulmanyban bemutatott felmérések a résztvevod korhdzak mintajat tekintve orszagosaknak
mindsiilnek, azonban csak néhany orszagban érintik a korhazak teljes korét. A felmérésekben
torténd részvétel az Egyesilt Kirdlysdgban minden aktiv ellatdst nyajté korhazi troszt
szamara, Franciaorszagban, Danidban minden aktiv kérhaz szamara kotelezo.

A felmérések célja orszdgonként valtozo: szamvetés készitése az egészségpolitika, az
egészségiigyl vezetOk szamdra, a lakossag tdjékoztatasa, nagyobb valasztasi lehetOség
biztositdsa a betegeknek, a szolgaltatdsok szinvonaldnak emelése, vagy a mindséghez
kapcsolodd anyagi 0sztonzés megitélése (P4P). (Intézményi szinti betegfelmérések az
akkreditacios folyamatok részeiként is késziilnek, de az akkreditacié nem feltétleniil irja el
strukturalt, orszagosan vagy nemzetkozileg 6sszehasonlithato kérd6ivek hasznalatat.)

Az északi orszagok (Norvégia, Svédorszag, Finnorszdg, Dénia, Izland) Osszehasonlitd
felméréseik eldkészitésére egy ko6zOs mindségi indikator-fejlesztési projekt keretében
NORPEQ standardizalt kérdéivet dolgoztak ki, és tobb orszagban megkezdték a kérddiv
tesztelését is (Oltedal et al., 2007).

A korhazi ellatassal kapcsolatos tapasztalatok felmérésére a legkiilonbozébb hosszusagu
kérdéiveket hasznaljak. Az USA-ban a 27 kérdésbol all6 HCAHPS kérddiv hasznalatos. Az
Egyesiilt Kiralysagban, az NHS felméréshez a Picker Institute Europe NHS Surveys 87
kérdéses kérddivét hasznaljak. frorszagban az Irish Society for Quality and Safety in
Healthcare 142 kérdéses kérddivet alkalmaz. Az északi orszagokban Norvégia 53 kérdésbol,
Dania 23 orszagos kérdésbol allo kérddivet fejlesztett. Franciaorszdg 36 kérdés alapjan,
telefonon méri a korhdzi betegek elégedettségét. Ausztriaban 2010-ben 67 kérdés alapjan
mérték az elégedettséget. A 2011 végén indult legnagyobb német kérhazi betegelégedettségi
felmérésben a Bertelsmann Alapitvany 15 kérdésbdl allo kérddivet fejlesztett. A NORPEQ
kérd6ive minddssze nyolc kérdésbdl all, a kutatdk szerint minden észak-eurdpai orszagban
alkalmazhatdé a fekvObeteg-ellatdé intézményekben kezelt betegek tapasztalatainak



felmérésére, ¢és ezek Osszehasonlitasara. A kérddivekben leggyakrabban szerepld témakorok
kozott a korhazi felvétel koriilményeivel, az ellatasokra valod véarakozassal, az ellatas fizikai
koriilményeivel, az orvosok, apolok kommunikaciojaval, az informacionytjtassal, a betegek
dontésekbe torténd bevondsdval, a kapott ellatassal, fajdalomcsillapitassal, a korhazi
elbocsatassal kapcsolatos kérdések emlithetok (1. abra). Eléfordultak az ellatas intézményen
beliili koordinacidjat, a szektorok egyiittmiikodését érintd kérdések. Tobb kérddiv tett fel
kérdést a korhaz altaldnos értékelésével kapcsolatban pl. olyan formaban, hogy a beteg
probléma esetén visszatérne-e az intézménybe, illetve ajanland-e a kérhazat masoknak.
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1. abra. A betegelégedettségi kérdéivek fontosabb témakorei

Eszaki orszagok (NORPEQ)

Franciaorszag

Norvégia
PPE-15

Korhazi felvétel

Az ellatas koordinalasa

. . Egyesiilt Kiralysag
. . frorszag

Varakozasi 1d6

Ellatasi kornyezet:
a korhaz és a korterem allapota, higiénia, zajszint,
étkeztetés, komfortérzet, latogatasi ido

Orvosok viselkedése, segit6készsége, kommunikacioja a
beteggel, informacionyujtas

Apolok viselkedése, segitSkészsége, kommunikacioja a
beteggel,

informaciony;jtas

Orvosok kompetenciaja

Apolok kompetencigja

Az ellatas, kezelés mindsége

Az egészségiigyi dolgozok kommunikacidja, viselkedése a
beteg hozzatartozbival

A beteg részvétele a kezelésben
Betegjogok, betegpanaszok
Fajdalom-csillapitas

A kérhazbol valé elbocsatés | | |
Altalanos elégedettség ..... ....
Ajanlana-e az intézményt ismerésének? . . .

Egy¢b észrevételek kifejtése ..

A korhazi betegelégedettség felmérések egy része a fenti abran is lathato modon a betegek
altalanos elégedettségére is tartalmaz kérdéseket. Azok a kutatdsok, amelyek a korhazi
kezeléssel kapcsolatos altalanos elégedettséget befolyasoldo tényezOk vizsgalatara is
kiterjedtek, altalaban megvizsgaltdk az egyes betegjellemzdk hatasat, igy példaul a paciens
korat, nemét, egészségi allapotat, iskolai végzettségét, korhazi felvételének modjat (akut vagy



tervezett), valamint korhazi Gjrafelvételének gyakorisagat. Emellett vizsgaltak a kérddiv egyes
tartalmi kérdéseire (pl. az egészségiigyi személyzet viselkedése, kommunikacidja a beteggel,
az egészségligyl ellatds szervezettsége, a higiéniai feltételek stb.) adott valaszok ¢és az
altalanos elégedettség kapcsolatat. Az egyes valtozok eldrebecsld képességét az altalanos
betegelégedettségre regresszid elemzéssel (standard OLS regresszid, logisztikus regresszid)
hataroztdk meg. Az ir tanulméany szerint pl. az egészségiligyi személyzetnek a beteg
meéltosagat tiszteletben tartd viselkedése befolyasolja a legnagyobb mértékben az altalanos
elégedettséget. Jelentds (pozitiv) elérebecsld tényezdje az 4ltalanos elégedettségnek a
varolistarol korhazba kertilés, illetve egy konzulens magéanklinika beutaldsa a fekvObeteg-
ellatasba. Hatarozott kapcsolat mutathat6 ki az éltalanos elégedettség €és a beteg és az orvos
korhazi tartézkodas alatti taldlkozasainak gyakorisdgaban is. Az egészségiigyi személyzet
higiénidja (kézmosas a vizsgalatok el6tt) is dontd jelentdséglick a betegelégedettség
szempontjabol. Egy norvég tanulmanyban megvizsgaltak az egészségiigyi -ellatashoz
kapcsolodo kérdéseket, valamint a betegjellemzdket, mint kontrollvéaltozokat, ezen kiviil
pedig 2 korhaz-specifikus tényez6t (az Gjrafelvételi ratat és a varakozasi idot). A f6 empirikus
eredmény az volt, hogy a korhazi ujrafelvételnek jelentds (negativ) hatdsa van a
betegtapasztalatokra. A déan betegelégedettségi felmérés kutatdéi arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a betegelégedettségre a paciens neme, kora, hospitalizacidjanak modja (akut
vagy tervezett) és korhazi kezelésének iddtartama egyarant hatast gyakorol. A korhazak
mérete és foldrajzi elhelyezkedése is meghatarozo.

A valaszadast eldsegitd rovid kérdoiv fejlesztése tobb orszagban és kutatohelyen meriilt fel
igényként. Ezek kozott emlithetd az Egészségiigyi Szolgaltatisok Norvég Tudaskdzpontja
altal 2008-ban kifejlesztett 10 kérdésbdl allo rovid kérdéiv (Generic Short Patient
Experiences Questionnaire - GS-PEQ) a szakorvosi ellatds betegei véleményének
megismerésére (Sjetne et al., 2011). A Picker Institute fekvObetegek szamara készitett kb. 100
kérdésbol allo kérdoivébdl a kutatok 15 kérdést (Picker Patient Experience Questionnaire,
PPE-15) valasztottak ki (Jenkinson et al 2002). A PPE-15 kérdéseinek kivalasztasdban
figyelembe vették a hosszabb kérddiv valaszadasi ratait, azon valaszadok aranyat, akik a
kérddiv tételeiben problémat azonositottak, valamint a belsd konzisztencidt. A PPE-15
ponteredményként és dsszefoglald indexként is hasznalhatd. (1. melléklet.) A 15 kérdést a
kutatok olyan alapkérdés-készletnek tekintik, amely alkalmas barmely kérhdz betegei
tapasztalatainak mérésére.

Fontos megjegyezni azonban, hogy a rovid kérddivek, igy a PPE-15 sem Onmagaban
hasznalhatd eszkdz a betegelégedettség vizsgalatara. Sziikség van bevezetd (pl. a
betegfelvétel modjardl) és ellendérzé (volt-e fajdalma, azt hogyan kezelték) kérdések
hozzéadasara, valamint a valaszadé demogréfiai jellemzdivel torténd kiegészitésre. A legtobb
orszagban a valaszadd nemét, ¢letkorat, egészségi allapotat, iskolai végzettségét, a korhazi
felvétel modjat és a korhazak jellemzoit veszik figyelembe az elégedettségre vonatkozo
eredmények értékelésekor.

Egyesiilt Allamok

CAHPS Hospital Survey

A Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS) felmérései a
fogyasztok és a betegek tapasztalatait értékelik az egészségiigy teriiletén. A CAHPS
programot az Egészségiigyi Minisztérium ald tartoz6 Agency for Healthcare Research and
Quality kutatointézet finanszirozza és feliigyeli. A CAHPS Hospital Survey (HCAHPS) a



feln6tt korhazi betegek tapasztalatainak standardizalt felmérése az Egyesiilt Allamokban. A
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) a felmérést orszadgos szinten végzi, 2011-
ben 3800 korhaz vett részt Onkéntes alapon. A Hospital Inpatient Quality Reporting
programban résztvevd korhazak esetén a felmérésben vald részvétel kotelezd. Ezek a
korhazak pénziigyi Osztonzésben részesiilnek, ha megfelelnek bizonyos mindségi
elvarasoknak. A HCAHPS felmérést a feln6tt betegek véletlenszertien kivalasztott mintdjan
végzik az elbocsatast kovetd 48 ora €és hat hét kozotti idészakban. A koérhazak igénybe
vehetnek egy CMS altal jovahagyott intézetet a felmérés lebonyolitasara, de maguk is
elvégezhetik a CMS beleegyezésével. A felmérést a korhazaknak az év minden honapjaban el
kell végezniiik.

2008 ota minden résztvevo korhaz esetén tiz HCAHPS mutato (hat dsszefoglalo, két egyéni,
két globalis) keriil nyilvanossagra a koérhazak osszehasonlitasat végzé Hospital Compare
webhelyen (www.hospitalcompare.hhs.gov). A hat Osszefoglaldé mutatd mindegyike kettd
vagy harom felmérési kérdésbol all 6ssze. Az egymashoz kapcsolddd kérdések dsszefoglald
mutatokba egyesitése lehetévé teszi a betegélmények gyors attekintését ¢s megnoveli a
mutatok statisztikai megbizhatdésagat. A hat kompozit mérték a kovetkezokrél nyujt
Osszefoglalot: orvosok kommunikécidja, d&polok kommunikacidja, betegnek nyujtott segitség,
fajdalom kontroll, gydgyszer-tajékoztatas, elbocsataskor nyujtott tajékoztatds. A két egyéni
tétel a tisztasdgot és a csendet érinti, a két globalis tétel pedig a korhaz rangsorolasat ¢s
masoknak torténd ajanlasat.

A HCAHPS standardizalt felmérési eszkozt és adatgytlijtési modszertant alkalmaz a korhazi
ellatas betegek véleménye alapjan torténd mérésére. Lehetdve teszi, hogy benchmarkingot és
betegelégedettségi Osszehasonlitdsokat végezzenek valamennyi amerikai korhaz kozott. A
HCAHPS alapvet6 kérdésekbdl all, amelyek kiegészithetdk szélesebb korti, korhaz-specifikus
tételekkel. A HCAHPS felmérésben résztvevo korhazak dsszehasonlitasahoz sziikségszeriinek
tartjak olyan tényezOk kiigazitdsat, amelyek nincsenek kozvetlen Osszefiiggésben a korhdzi
teljesitménnyel, de befolydsoljak a betegeket abban, hogyan valaszolnak a felmérés
kérdéseire. Ezek kozott szerepel a felmérés lebonyolitdsanak modja, a betegek jellemzdi, a
résztvevd €s a részt nem vevl betegek kozotti kiilonbségek. A kiigazitasok révén a
ponteredményekbdl kikiiszobolik azokat az eldnydket vagy hatranyokat, amelyek a korhéaz
ellendrzésén kiviill esnek. A nyilvdnosan kozzétett HCAHPS eredményeket tehat a
betegdsszetétel valtozdinak orszagos atlagahoz igazitjak minden jelentést tevd korhazban.

A HCAHPS felmérésnek harom f6 célja van: Osszehasonlithatd betegelégedettségi adatok
nyerése, a felmérés eredményeinek nyilvanos publikalasaval a kérhazak 6sztonzése a mindség
javitasara, és az egészségiigy elszamoltathatdosaganak, atlathatosdganak novelése a jelentés
nyilvanossaga révén. A HCAHPS felmérést négy modon lehet lebonyolitani: csak postai tton,
csak telefonon, vegyes modszerrel (postai, majd telefonos), aktiv interaktiv hang altali valasz
(IVR) segitségével.

A kérdoivek a kovetkezo témakorokre terjednek ki:
- Apolo¢ altal nyujtott ellatas
- Orvos altal nyujtott ellatas
- Koérhazi kérnyezet
- Korhazban szerzett tapasztalatok
- Korhazi elbocsatas
- A korhaz osszesitett értékelése
- Személyes informaciok (sajat egészség értékelése, iskolazottsag, etnikum, anyanyelv)


http://www.hospitalcompare.hhs.gov/

CAHPS HOSPITAL SURVEY - EGYESULT ALLAMOK

Orszag

Egyesiilt Allamok

Ellatasi szint

Fekvdbeteg ellatas

A felmérést megrendeld intézmény

Agency for Healthcare Research and Quality (CAHPS
Hospital Survey)

A felmérést lebonyolitd intézmény

A korhazak igénybe vehetnek egy CMS altal
jovahagyott intézetet a felmérés lebonyolitasara, de
maguk is elvégezhetik a CMS beleegyezésével.

A felmérés finanszirozoja

Agency for Healthcare Research and Quality

Felmérés célja

Osszehasonlithato betegelégedettségi adatok nyerése, a
koérhazak 6sztonzése a mindség javitasara a felmérés
eredményeinek nyilvanos publikalasaval, az
egészségiigy elszamoltathatosaganak és
atlathatosdganak novelése a jelentés nyilvanossagaval

Felmérés

Erintett intézmények szdma

2011-ben 3800 kérhaz

Intézmények kivalasztasi Onkéntes

kritériumai

Betegek szdma

Betegkor kivalasztasi és kizarasi Felnétt fekvobetegek

kritériumai

Adatgytijtés modszere és
lebonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezes technikdja,
adatgyiijtd személye)

- Csak postai aton

- Csak telefonon

- Vegyes modszer (postai, majd telefonos)
- Aktiv interaktiv hang altali valasz (IVR)

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

Havonta

Adatlap altal érintett témakorok

- Apolo altal nyujtott ellatas

- Orvos altal nytjtott ellatas

- Korhazi kornyezet

- Korhazban szerzett tapasztalatok

- Korhazi elbocsatés

- A korhaz osszesitett értékelése

- Személyes informaciok (sajat egészség értékelése,
iskolazottsag, etnikum, anyanyelv)

Kérdések szama

27

Adatlap linkje

http://www.hcahpsonline.org/Filessy HCAHPS %20V 6%
200%20Appendix%20A%20-
%20HCAHPS%20Mail%20Survey%20Materials%20(
English)%202-16-2011.pdf

Feldolgozas, hasznosulds

Definialt indikatorok, feldolgozasi
szempontok

Azon betegek aranya,

- akik szerint az apolok mindig jol kommunikaltak.

- akik szerint az orvosok mindig jol kommunikaltak.

- akik szerint kérésre azonnal segitségben részestiltek.

- akik szerint fajdalmuk mindig megfelelen volt
ellendrizve.

- akik szerint a személyzet mindig ismertette a



http://www.hcahpsonline.org/Files/HCAHPS%20V6%200%20Appendix%20A%20-%20HCAHPS%20Mail%20Survey%20Materials%20(English)%202-16-2011.pdf
http://www.hcahpsonline.org/Files/HCAHPS%20V6%200%20Appendix%20A%20-%20HCAHPS%20Mail%20Survey%20Materials%20(English)%202-16-2011.pdf
http://www.hcahpsonline.org/Files/HCAHPS%20V6%200%20Appendix%20A%20-%20HCAHPS%20Mail%20Survey%20Materials%20(English)%202-16-2011.pdf
http://www.hcahpsonline.org/Files/HCAHPS%20V6%200%20Appendix%20A%20-%20HCAHPS%20Mail%20Survey%20Materials%20(English)%202-16-2011.pdf

gyogyszereket beadas elott.

- akik szerint a szobajuk és a fiirddszobajuk mindig
tiszta volt.

- akik szerint a szobdjuk koriili teriilet mindig csendes
volt ¢&jjel.

- akik IGEN-nel valaszoltak, hogy tajékoztattak-e Oket
arrol, mit kell tenniiik otthon a felépiilésiik alatt.

- akik 9-es vagy 10-es osztalyzatot adtak a korhaznak
egy 0-tdl 10-ig terjedd skalan.

- akik IGEN-nel valaszoltak, hogy hatarozottan
ajanljak a korhazat masoknak.

Ki dolgozza fel az adatokat? Egészségiigyi Minisztérium, CMS

Hogyan hasznosulnak a A felmérés segitségével lehetdvé valik a benchmarking
feldolgozott adatok? (publikalas, ¢s az érvényes betegelégedettségi 6sszehasonlitasok
visszacsatolas, ajanlasok, P4P) végzése valamennyi amerikai korhaz kozott. A

felmérés eredményeit a www.hospitalcompare.hhs.gov
webhelyen teszik kozz¢E.

Felhasznalt forrasok Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ):
CAHPS Hospital Survey
http://www.cahps.ahrq.gov/Surveys-
Guidance/Hospital.aspx

AHRQ: HCAHPS
http://www.hcahpsonline.org/home.aspx

AHRQ: http://www.ahrg.gov

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS):
Hospital Inpatient Quality Reporting
https://www.cms.gov/HospitalQualitylnits/08 Hospital
RHQDAPU.asp

Egyesiilt Kiralysag (Anglia)

National Patient Survey Programme

Anglidban a betegek véleményét értékeld orszagos program a 2000-ben kezdeményezett NHS
Plan része. A betegfelméréseket 2002 o6ta évenként kotelezden végzik az egészségiigy
kiilonbozo tertiletein (pl. fekvObeteg ellatas, siirgdsségi ellatas, stroke ellatas). A felmérések
eredményei lehetdvé teszik az NHS ellatd trosztok szdmdra a betegek tapasztalatainak
megértését és a teljesitmény javitasat. A felmérésekért az ellatds mindségét feliigyeld
bizottsag, a Care Quality Commission felelds (2009-ig Healthcare Commission).

Inpatient Survey 2010

A fekvobeteg ellatasban torténd 2010-es felmérést 161 (aktiv és specialista) NHS trosztben
végezték. A megkérdezett kb. 140 ezer beteg kb. fele kiildte vissza a kérddivet, a valaszado
betegek szdma igy meghaladta a 66 ezret, valamennyien 2010 juniusa és augusztusa kozott
kertiltek elbocsatasra valamely korhdzbol. Valamennyi NHS troszt véletlenszerlien
kivalasztott 850 betegnek kiildott kérddivet. A felméréshez hasznalt kérddivet az NHS
Surveys nevii koordinacids kozpont készitette, amelyet a Picker Institute Europe mitkodtet. A
kérdéiveket a korhazi elbocsatas utan postai uton kiildték meg a betegeknek. A betegkor a 16
évesnél iddsebb paciensekbdl allt, akik legalabb egy ¢éjszakat toltdttek korhdzban — a


http://www.hospitalcompare.hhs.gov/
http://www.cahps.ahrq.gov/Surveys-Guidance/Hospital.aspx
http://www.cahps.ahrq.gov/Surveys-Guidance/Hospital.aspx
http://www.hcahpsonline.org/home.aspx
http://www.ahrq.gov/
https://www.cms.gov/HospitalQualityInits/08_HospitalRHQDAPU.asp
https://www.cms.gov/HospitalQualityInits/08_HospitalRHQDAPU.asp

pszichiatriai és a maganbetegeket kizartak a felmérésbol. A kérddiv a kovetkezd témakorokre
terjedt ki:

- Korhazi felvétel

- Baleseti és siirgdsségi osztaly

- Vardlista vagy tervezetett felvétel

- Valamennyi tipusu felvétel

- A korhaz és a korterem

- Orvosok

- Apolok

- A valaszado6 beteg ellatasa és kezelése

- Mitétek és eljarasok

- A korhazbol valo tavozas

- Altalanos vélemény

- A vaélaszado beteget érintd kérdések

- Egyéb megjegyzések

A Care Quality Commission a felmérés eredményeit orszdgos Osszesitésben és trosztokre
lebontva teszi kozzé, tajékoztatdst nyujt a betegek ¢és a nyilvanossdg szdmara az
eredményekrol, felhasznalja az eredményeket szabalyozasi tevékenységében, pl. a mindség ¢és
biztonsag fobb standardjainak betartatasdban. Az Egészségiigyi Minisztérium is felhasznalja a
felmérés eredményeit a teljesitmény indikatorok szerinti mérésére, valamint statisztikai
elemzésekre és kovetkeztetések levondsara (Overall Patient Experience Scores).

INPATIENT SURVEY - EGYESULT KIRALYSAG

Orszag Egyesiilt Kiralysag (Anglia)

Ellatasi szint Fekvdbeteg ellatas

A felmérést megrendeld intézmény | Care Quality Commission

A felmérést lebonyolito intézmény | A felmérés lebonyolitasa a trosztok feleldssége,
szerzOdhetnek engedélyezett cégekkel (CAPITA
Health Service Partners, Marketing Sciences, Patient
Perspective, Picker Institute Europe, TNS-BMRB,
Quality Health)

A felmérés finanszirozdja Egészségiigyi Minisztérium

Lehetdvé tenni az NHS ellato trosztok szamara a
betegek tapasztalatainak megértését és a teljesitmény
javitasat

Felmérés célja

Felmérés

Erintett intézmények szama 161

Intézmények kivalasztasi Angliai NHS trosztok (aktiv és specialista) (teljeskortt)

kritériumai

2010-ben 850 véletlenszeriien kivalasztott beteg
megkérdezése trosztonként, 0sszes valaszado a
megkérdezettek kb. fele, 6sszesen 66 ezer

Betegek szama

Betegkor kivalasztasi és kizarasi
kritériumai

16 évesnél idésebb betegek, akik legalabb egy éjszakat
toltottek el a korhazban; a pszichiatriai és
maganbetegek, valamint UK cimmel nem rendelkezd
betegek kizarva

Adatgyiijtés modszere és lebonyo-
litasa (pl.: helyszin, megkérdezés
technikdja, adatgyiijté személye)

A kérddiveket a korhazi elbocsatas utdn postai iton
kiildték a betegeknek




Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

Evenként

Adatlap altal érintett témakorok

Korhazi felvétel

Baleseti ¢€s siirgdsségi osztaly
Varo6lista vagy tervezetett felvétel
Valamennyi tipusu felvétel

A korhaz és a korterem

Orvosok

Apolék

A valaszado beteg ellatasa és kezelése
Miitétek ¢€s eljarasok

A korhazbol valo tavozas

Altalanos vélemény

A valaszado beteget érint6 kérdések
Egyéb megjegyzések

Kérdések szama

87

Adatlap linkje

http://www.nhssurveys.org/Filestore/IP2010 Scoredqu
estionnaire vl1.pdf

Feldolgozas, hasznosulds

Definialt indikatorok, feldolgozasi
szempontok

Az el6z06 (2009) évhez képest a betegelégedettség
teriileteit harom szempont szerint osztalyozzak:
javulas, romlas, statisztikailag inszignifikans
valtozasok

Ki dolgozza fel az adatokat?

Care Quality Commission

Hogyan hasznosulnak a
feldolgozott adatok? (publikalas,
visszacsatolas, ajanlasok, P4P)

A CQC a felmérés eredményeit orszagos Osszesitésben
¢s trosztokre lebontva publikalja, tdjékoztatast nytjt a
betegek és a nyilvanossag szamara az eredményekrol,
felhasznalja az eredményeket szabalyozasi
tevékenységében, pl. a mindség €s biztonsag fobb
standardjainak betartatasa. Az Egészségiigyi
Minisztérium is felhasznalja a felmérés eredményeit
bizonyos indikatorok szerinti teljesitmény mérésére.

Felhasznalt forrasok

Care Quality Commission: Inpatient survey 2010.
England.
http://www.cqc.org.uk/PatientSurveylnpatient2010
Care Quality Commission: A-Z list of inpatient survey
results by NHS trust. England
http://www.cqc.org.uk/surveys/inpatient

Bates. J, and Chief Nursing Officer’s Directorate
Analytical Team: Statistical Bulletin: Overall Patient
Experience Scores. 26 May, 2011. Depatment of
Health,
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_dig
italassets/documents/digitalasset/dh_127188.pdf

NHS Plan: a plan for investment, a plan for reform
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_dig
italassets/(@dh/@en/(@ps/documents/digitalasset/dh 11
8522.pdf
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Irorszdg

Hospital Inpatient Survey 2010

Az ir egészségiigy mindség- és biztonsagiigyi szervezete, az Irish Society for Quality and
Safety in Healthcare (ISQSH), els6é alkalommal 2000-ben végezte el a fekvdbetegek
felmérését. Ezt kovetéen 2002-ben, 2004-ben, majd 2010-ben tortént orszagos szintii
vizsgalat a fekvObeteg ellatas tapasztalatairol. Az ISQSH 2003-ban irdnyelveket tett k6zz¢ a
betegelégedettség mérésére (Measurement of Patient Satisfaction — Guidelines).

A tobb mint 5000 beteg véleményét tartalmazd 2010-es felmérésben az orszag allami
koérhazai vettek részt. A felmérés visszajelzést nyujtott a korhdzak szdmara az ellatas
kiilonboz6 teriileteirdl, a betegek pedig hangot adhattak véleményiiknek és elvarasaiknak. A
betegek személyes megjegyzéseinek kérddivbe foglaldsa nagyobb teret engedett az ellatoknak
a betegek véleményének megismerésére.

A felméréshez hasznalt kérdéiv 142 tételt tartalmazott tobbszords valaszt lehetévé tevo és
nyitott kérdésekkel. A kérddiveket a korhazi elbocsatas utdn postai uton kiildtek el a
betegeknek. A felmérésben résztvevd betegek telefonon (a kérd6éiv segélyvonalan) keresztiil is
valaszolhattak a kérdésekre. Harom héttel az elsé kérddiv kikiildése utan emlékeztetd levelet
kiildtek a nem valaszolo6 résztvevoknek. Egy honappal az emlékeztetd levél utan egy masodik
kérddiv kiildésére keriilt sor egy levél kiséretében, amelyben hangsulyoztik a részvétel
fontossagat. A kérhazankénti minta az intézmény méretétdl és az ellatott betegek volumenétol
fliggott. A 13 312 betegbdl 5092 kiildte vissza a kérddiveket (véalaszadasi rata 43,7%). A
betegkor a 18 évesnél idésebb paciensekbdl allt, akik legalabb egy éjszakat toltottek el a
koérhazban és az elbocsatas kozvetlen az otthonukba tortént — a pszichiatriai, detoxikécios és
anyasagi betegeket kizartak a felmérésbol. A kérdoéivek a kovetkezd témakorokre terjedtek ki:

- Korhazi felvétel (siirgdségi osztaly, varolista stb.)

- Ellatas és kezelés (kommunikacio, informécio, méltosag, biztonsag stb.)
- Ellatasi kornyezet (¢lelmiszer, elszallasolas stb.)

- Beteg részvétele (betegjogok, panaszok stb.)

- Korhazi elbocsatas (tervezés és eljarasok stb.)

Az ISQSH az adatok elemzését a Statistical Package for the Social Sciences (V. 18)
felhasznalasaval végezte. A felmérés adatainak elemzéséhez alapvetd leird statisztikat
hasznaltak, mint gyakorisag ¢és szdzalékos tabldk. Variancia elemzést alkalmaztak a
kiilonbozd beteg- és demografiai valtozok azonositasara, amelyek befolyast gyakorolhattak a
betegek nézeteire. Logisztikus regresszid elemzéssel hataroztdk meg a szolgéltatassal
kapcsolatos valtozok eldrebecsld képességét az altalanos betegelégedettség vonatkozasaban.

A felmérés lehetové teszi az ellatds mindségének mérését szadmos teljesitmény indikatorban
(pl. felvételi eljaras, vizsgalatok, fajdalom menedzsment). A felmérésbdl nyert adatok,
foképpen az alapveto teljesitmény indikatorok visszajelzést nyujtanak a szolgaltatok szamara,
¢s lehetdséget nyujtanak az egészségligyi mindség javitasaért felelds Health Information and
Quality Authority standardjainak teljesitésére.
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HOSPITAL INPATIENT SURVEY — IRORSZAG

Orszag

[rorszag

Ellatasi szint

Fekvobeteg ellatas

A felmérést megrendeld intézmény

Irish Society for Quality and Safety in Healthcare
(ISQSH)

A felmérést lebonyolit6 intézmény

ISQSH

A felmérés finanszirozdja

Egészségiigyi és Gyermekvédelmi Minisztérium

Felmérés célja

Visszajelzés szerzése a korhazi ellatas kiillonb6zo
teriileteirdl, a teljesitmény javitasa, a betegelégedettség
mérése, teljesitmény indikatorok kidolgozasanak
szdndéka a betegelégedettség teriiletén

Felmérés

Erintett intézmények szdma

25 (nem teljeskorit)

Intézmények kivalasztasi
kritériumai

frorszag 53 allamilag finanszirozott aktiv korhaza
onkéntesen dont a felmérésben torténd részvételrdl

Betegek szdma

2010-ben 13 312 megkérdezettbdl 5092 valaszado

Betegkor kivalasztasi és kizarasi
kritériumai

18 évesnél idésebb betegek, akik legalabb egy éjszakat
toltottek el a korhazban és az elbocsatas kozvetlen az
otthonukba tortént; a pszichiatriai, detoxikacids és
anyasagi betegek kizarva, reprezentativ minta az
intézmény méretétol és az ellatott betegszamtol
fliggden

Adatgytijtés modszere és
lebonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezes technikdja,
adatgytijté személye)

A kérdobiveket a korhazi elbocsatas utan postai iton
kiildték meg a betegeknek. A kérddiv segélyvonalan,
telefonon is lehetett valaszolni. Harom héttel az els6
kérdoiv kikiildése utan emlékeztetd. Egy honappal az
emlékeztetd levél utan egy masodik kérdoiv kiildése.

Adatfelvétel gyakorisdga
(elvégzett felmérések évei)

Rendszertelen (2000, 2002, 2004, 2010)

Adatlap altal érintett témakdrok

- Korhazi felvétel

- Ellatas és kezelés

- Ellatéasi kdrnyezet
- Beteg részvétele

- Korhazi elbocsatas

Kérdések szama

142

Adatlap linkje

http://www.isqsh.ie/ssi/_file.asp?ID=458&save=1 (32.
oldaltol az értékelésbe foglalva)

Feldolgozas, hasznosulds

Definialt indikatorok, feldolgozasi
szempontok

Leiro statisztika (gyakorisag és szazalékos tablak),
variancia elemzés a beteg- és demografiai valtozok
azonositasara, logisztikus regresszio a szolgaltatassal
kapcsolatos valtozok szerepére a betegelégedettségben.

Ki dolgozza fel az adatokat?

ISQSH

Hogyan hasznosulnak a
feldolgozott adatok? (publikalas,
visszacsatolas, ajanlasok, P4P)

A felmérésbdl nyert adatok visszajelzést adnak a
szolgéltatok szamadra, és lehetdséget nyujtanak a Health
Information and Quality Authority standardjainak
teljesitésére
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http://www.isqsh.ie/ssi/_file.asp?ID=458&save=1

Felhasznalt forrasok Irish Society for Quality and Safety in Healthcare:
Measuring the Patient’s Experience of Hospital
Services — Inpatient Experience Survey 2010. Dublin,
http://www.isqsh.ie/ssi/_file.asp?ID=458&save=1

Irish Society for Quality and Safety in Healthcare and
Health Boards Executive: Measurement of Patient

Satisfaction - Guidelines, Dublin 2003.
http://www.dohc.ie/issues/health_strategy/action48.pdf
?direct=1

Health Information and Quality Authority
http://www.hiqga.ie

Hollandia

Consumer Quality Index

A holland Egészségiigyi, Népjoléti és Sport Minisztérium 2006-ban javasolta a Consumer
Quality Index (CQI) moddszert a betegelégedettség mérésének orszagos standardjaként. A CQI
a Centrum Klantervaring Zorg (Centre for Consumer Experience in Health Care:
http://www.centrumklantervaringzorg.nl/centre-for-consumer-experience-in-health-
care.html) nevii alapitvany védjegye. A Centrum Klantervaring Zorg fliggetlen alapitvany,
amelyet egy hattagu testiilet iranyit. A tagok kozil ketté fogyasztd- és betegszervezetek
képviseldi, kettd az egészségbiztositok képviseldi és kettd az egészségiigyi ellatok képviseldi.
Az alapitvany elndke fiiggetlen személy.

A betegvélemények mérésére szakosodott kdozpontot a minisztérium finanszirozza. A CQI
védjegyet annak igazoldsara hasznaljak, hogy az egészségligyi ellatok teljesitményét leird
informaciok érvényesek, megbizhatok és Osszehasonlithatok. A védjegy arra utal, hogy az
informéciok hivatalos CQI felméréssel gytijtottek, amelyet tanusitott felméré a CQI
kézikonyvben leirt szabalyok és utasitdsok szerint végzett. A Consumer Quality Index az
amerikai CAHPS kérddéiven és a holland NIVEL altal kidolgozott QUOTE kérddiven alapul
(Nivel: QUOTE-questionnaires.
http://www.nivel.nl/oc2/page.asp?PagelD=8838&path=/Startpunt/NIVEL%).

Egy 2010-es publikacioé szerint (Delnoij, 2010) mindeddig 16 CQI kérddivet dolgoztak ki,
tobbek kozott a kovetkezd terlileteken: halyogmiitét, teljes csipdprotézis, teljes térdprotézis,
diabetes, egészségbiztositas, alapellatds, fizioterdpia, kronikus betegek é&polésa, jarobeteg
mentalis egészségiigyi ellatds. Tovabbi 20 kérdéiv kidolgozasa van folyamatban, koztik a
stirgdsségi ellatas, rokkant ellatds, fekvobeteg mentalis egészségiigyi ellatas, rakbetegségek
ellatasa teriiletein. Ez iddig nem késziilt kérdoiv a korhazi ellatas altalanos betegelégedettségi
felmérésére. A magas ko6zOsségi prioritdssal bird felmérések 4llami finanszirozasban
részesiilnek. Az adatok gyljtése azonban tobbnyire az egészségbiztositok vagy az
egészségiigyi ellatok maganfinanszirozasaval torténik.
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L1
Dania

Betegek Tapasztalatainak Orszagos Felmérése (LUP)
Danidban évente végzik el a Betegek Tapasztalatainak Orszagos Felmérését (LUP). A

felmérés gyakorlatat az orszdg Ot régidjanak vezetdsége ¢€s az Egészségiigyi-€s
Beliigyminisztérium kozott sziiletett megallapodéas hatarozza meg. A felmérés lebonyolitdja
Dania kozponti régidja Tervezési és fejlesztési Csoportjanak Betegelégedettséget vizsgalod
Mindéségiigyi Részlege (Unit of Patient-perceived Quality). Az 1998-ban alakult Mindségiigyi
Részleg a betegek véleményének, mindségre vonatkozd értékelésének megismerésére
civil szervezetekkel és kutatokozpontokkal miikodik egyiitt. A felmérések feliigyeletére
operativ munkacsoport alakult a részleg munkatarsaibol, valamint a régiok és az
Egészségiigyi-¢és Belligyminisztérium képviseldibol. A felmérést a korhazak irdnyitasat ellato
régiok finanszirozzak. A felmérés célja a betegek tapasztalatainak 6sszehasonlitasa korhazi €s
szakteriileti szinten, valamint i1dObeli Osszehasonlitasok készitése. 2000 és 2006 kozott
kétévente, 2008 ota évente folytatnak felmérést, mely a kérhazak fekvo- és jardbeteg-
ellatasara egyarant kiterjed.

A kérddiv a fekvibetegekhez €s a jarobetegekhez intézett orszadgos és regiondlis kérdéseket
azonos aranyban tartalmazza. (2010-ben 23 orszagos kérdés szerepelt a kérddivben). Az
orszagos szintli kérdések azonosak az orszdg minden pontjan és az egymast kovetd években
sem valtoznak, a korhazi kezeléssel kapcsolatos legfontosabb tényezOkre vonatkozo
véleményeket mérik fel. A regiondlis szintli kérdéseket az egyes régiok készitik eld, igy
teremtenek lehetdséget a specifikus teriileteken valdé mindségfejlesztésre a région beliil.
Minden kérdés viszonylag altalanos jellege mdodot nyujt az eredmények dsszehasonlitasara.

A LUP aktualis forméjaban négy szinten (orszagos, regionalis, intézményi és részleg) szinten
kozli az eredményeket.

A felméréshez sziikséges betegadatok Dania Orszagos Betegnyilvantartasabol szdrmaznak,
reprezentativitast biztositva random mintavétellel valasztjdk ki azokat, akiknek kérddivet
kiildenek ki. A kivalasztashoz eldzetes valogatasi kritériumokat is megjeldlnek, igy pl. azok
keriilhetnek a mintaba, akik egy néhany honapos idétartam alatt a fekvébeteg-ellatast legalabb
24 ¢6ras iddtartamra igénybe vették, minden beteg egyszer szerepelhet akkor is, ha tobb
alkalommal volt kérhdzban. A diagnézis belgyogyaszati, ortopéd sebészeti, szerv-sebészeti
vagy ndgyogyaszati-sziilészeti lehet. Korhdzanként random mintékat hataroztak meg, 2006-
ban ez 660 beteg volt, 220 belgyogyaszati, 220 ortopéd sebészeti és 220 szerv-sebészeti €s
szlilészet ndgyogyaszati teriiletrél. 2006-ban 26 ezer kérddivet kiildtek ki 53 korhazbol
tavozott betegnek, 2009-ben mar mintegy 71 ezer kérddiv kikiildésére keriilt sor.

A kérdoiveket a korhazbol vald elbocsatas utani néhany honapon beliil, postai tton kiildik ki
az érintetteknek (2006-ban pl. augusztusban kiildték ki a kérddivet azoknak, akik marcius
kozepe ¢€s junius kozepe kozott keriiltek ki a korhazbol). A betegek ezt kézzel tolthetik ki,
vagy valaszaikat internetes kapcsolat Utjan tolthetik fel egy egyéni azonositoval elérhetd
specidlis website-ra. A kérddivek kikiildése utdn 14 nappal azoknak, akik nem vélaszoltak,
emlékeztetot kiildenek. A nem valaszolok beazonositasa a kérddiv sorozatszama segitségével
torténik. Az adatgytlijtés idOtartamat ugy hatarozzdk meg, hogy az biztositani tudja, hogy a
korhazak szerinti betegszam elegendd legyen a megbizhat6 statisztikai elemzéshez.
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A kérdoiv fobb altalanos tertiletei:

- Téjékoztatas a varakozasi idorol

- Betegfelvétel és az ellatas koordindlasa

- A betegek és a korhaz dolgozodinak kapcsolata, a betegek bevonasa az ellatas
folyamataba

- A kezelések soran észlelt hidnyossagok

- Tajékoztatas

- A korhazbol vald hazabocsatas,

- Szektorkozi egylittmiikodés

- A beteg altalanos benyomasai

A tapasztalatok alapjan a betegelégedettségre a beteg neme, kora, hospitalizaciojanak modja
(akut vagy tervezett) ¢és korhazi kezelésének id6tartama egyarant hatast gyakorol. A korhdzak
mérete és foldrajzi elhelyezkedése is meghataroz6. Az elemzés nemre, korra és a korhazi
felvétel modjara torténd standardizalason, stlyozott atlagokon és logisztikus regresszid
szamitasokon alapul.

A LUP, mint a dan kérhazak mindségértékelésére szolgald eszkdz, benchmarking révén
szolgal kiindulasként a korhazak és részlegeik vezetdinek eredményeik értékeléséhez és
tovabbfejlesztéséhez. Az intézmények sajat adataikat az orszagos atlagokhoz és az el6zo
idészak eredményeihez tudjak viszonyitani. A kérddiv minden kérdésében kiszamitjak a
legjobban ¢és legrosszabbul értékelt korhdzak kozotti szazalékpontos kiilonbségeket. (Pl.
kaptak-e a betegek irasos informaciot a betegségiikrdl és a kezelésiikrdl kérdés esetében hany
széazalék a kiilonbség azon korhdzak kozott, ahol a legtobben és a legkevesebben valaszoltak
igennel a kérdésre.)

A LUP, mint mindségértékeld eszkoz — indikatoraival — hozzdjarul a Dan Egészségiigy
Mindségére vonatkozd Orszagos Program standardjainak kidolgozaséhoz, és ezzel, egyben az
egészségiigyi mindségfejlesztés orszagos szintli megvaldsitasat is szolgalja.

BETEGEK TAPASZTALATAINAK ORSZAGOS FELMERESE (LUP) - DANIA

Orszag Dania

Ellatasi szint Korhazak fekvo- €s jarobeteg-ellatasa

A felmérést megrendeld intézmény | A régiok vezetdsége €s a Kormany

A felmérést lebonyolitod intézmény | Dénia kdzponti régidja Tervezési és fejlesztési
Csoportjanak Betegelégedettséget vizsgalod
Mindségiigyi Részlege

A felmérés finanszirozdja Régiok

Felmérés célja Mindség-ertékelés, mindség-fejlesztés

Felmérés

Erintett intézmények szdma Teljes korii, 2006-ban 53 kérhaz

Intézmények kivalasztasi Azok az intézmények, amelyek rendelkeznek

kritériumai belgyogyaszati, szervsebészeti, sziilészet-
négyogyaszati, ortopéd sebészeti részleggel

Betegek szama Korhazanként random maddszerrel kivalasztott 660
beteg, 26 000 kérddives megkeresés 2006-ban, 71 000
megkeresés 2009-ben

Betegkor kivalasztasi és kizarasi Minden beteg, aki a megadott diagnozisok valamelyike

kritériumai miatt néhany honapon beliil legalabb 24 6rat kérhazban
toltott vagy legalabb egyszer konzultalt orvosaval.
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Kizarasi kritérium: mas diagnozis, illetve tobbszori
betegfelvétel esetén egyszeri megkeresés.

Adatgytijtés modszere €s
lebonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezés technikdja,
adatgylijté személye)

crer

Betegelégedettséget vizsgaldo Mindségiigyi Részleg
végzi. A korhazbol vald elbocsatas utdn néhany
honappal torténik a kérddiv postazasa, illetve valasz
hianyaban emlékeztetd kiildése.

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

Kétévente, 2008-t6l évente, (2000, 2002, 2004, 2006,
2008, 2009, 2010)

Adatlap altal érintett témakdrok

Téjékoztatas, beteg-felvétel, hazabocsatas,
kapcsolat-tartas, hianyossagok, atfogd vélemény

Kérdések szama

23 orszagos kérdés

Adatlap linkje

http://patientoplevelser.dk/log/medie/Div PDF/Engels
k/Q UK LUP10.pdf

Feldolgozés, hasznosulds

Definialt indikatorok, feldolgozasi
szempontok

A fobb szempontokat érint6 23 kérdésre adhatd 4-5
valaszlehetdség alapjan

Kontrollvaltozok: betegek neme, kora, hospitalizacié
modja, idOtartama, korhaz mérete, elhelyezkedése

Ki dolgozza fel az adatokat?

Az intézmények ¢€s a Betegelégedettséget vizsgald
Mindségligyi Részleg

Hogyan hasznosulnak a
feldolgozott adatok? (publikalas,
visszacsatolas, ajanlasok, P4P)

Visszacsatolassal €s orszagos standardokba beépiilve

Felhasznalt forrasok

Forras:

The Unit of Patient-perceived Quality: The National
Danish. Survey of Patient Experiences — in brief,
Copenhagen 2010.
http://patientoplevelser.dk/log/medie/Div_PDF/Engels
k/Lup_Pixi_UK.pdf

The Unit of Patient Evaluation: Patients’ experiences in
Danish hospitals 2006. Copenhagen: The Unit of
Patient Evaluation,
2007.http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/Rappo
rter/Survey 2006_english.pdf

Norvégia

NOKC felmérések a Patient Experience Questionnaire segitségével

Norvégiaban az Egészségiigyi

Szolgaltatdsok Norvég Tudaskézpontja (Norwegian

Knowledge Centre for the Health Services (NOKC)/ Kunnskapssenteret) foglalkozik a
betegelégedettség felmérésével. A Tudaskozpontot 2004-ben alapitottadk. A Tudaskdzpont a
Norvég Egészségligyi Igazgatdsag ala tartozik, habar tudomanyosan €s szakmailag fliggetlen
szervként mikodik. A regiondlis egészségligyi hatdsag, a Norvég Egészségligyi Igazgatosag,
a Norvég Gyogyszeriigynokség, valamint az Egészségiligyi Szolgaltatasok Minisztériuma
megbizasabol végez kutatdsokat. Emellett klinikai intézmények, szakmai és fogyasztoi
érdekcsoportok szamadra is készit felméréséket.
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A korhazi ellatassal kapcsolatos betegtapasztalatokat Patient Experiences Questionnare (PEQ)
alkalmazaséaval értékelik. A PEQ kérddivet szakirodalmi attekintések, fokuszcsoportok és
kisérleti kutatdsok révén dolgoztak ki. Kidolgozasdhoz két orszagos keresztmetszeti
tanulmanyt végeztek el 1996-ban és 1998-ban.

A koérhédzi kérdéiv angol nyelven elérhet§ valtozata a valaszadd személyére vonatkozd
hattérinformaciok nélkiil 35 kérdést tartalmaz, az eredményeket 10-es skalan mérik, ahol az 1
a leginkabb negativ, mig a 10 a leginkabb pozitiv valasz. A kérdéseket dimenzidkba rendezik,
¢és az egyes dimenzidkon beliil Osszegzik az eredményeket, majd ezt kdvetden 1j, 0-100-ig
terjedd skalara alakitjak at, ahol a 100 a leginkabb pozitiv értékelés. 16 kérdés tartalmaz ,.ez
nem ram vonatkozik™ opciot.

1996, 1998, 2000, 2003 és 2006 soran végeztek orszagos betegfelméréseket a PEQ kérdoiv
alkalmazasaval. A felmérés soran 15 év fo0lotti pacienseket kérdeztek meg, akiket élve
bocsatottak el a sebészetr6l vagy a belgydgyaszatrol az emlitett évek 0szi id6szakaban. 1996-
ban, 1998-ban és 2000-ben a betegek a kérhazi kezelés utan 6 héttel, 2003-ban pedig 3 héttel
kaptak meg a kérddivet. Ha négy héten beliill nem érkezett valasz, akkor kiildtek egy
emlékeztett. A valaszadasi ardnyok az egyes években 55-58 sz4zalék kozott voltak.

Az egyes felmérések fobb adatait a kovetkezd tabla foglalja dssze:

Korhazak, részlegek és betegek szama a betegelégedettségi felmérésekben

1996 1998 2000 2003 2006
Korhazak 13 21 16 57 63
Részlegek 26 42 32 113

Vilaszadé 8799 13672 7608 10887 10192
betegek

A NOKC 2006 6szén elvégzett legutobbi orszagos kutatdsaban 24 141 kérddivet kiildtek ki,
10 912 beteg valaszolta meg a kérdéseket, a valaszadasi arany 45,9 szdzalékos volt.

A kutatasba azokat a 16 év folotti pacienseket vették bele, akiket 2006. szeptember 1. €s
november 23. kdzott bocsatottak haza a korhazbol. A kérddiveket postan kiildték ki, 1-2 héttel
a koérhazbol vald elbocsatast kovetéen. Akik 4 hétig nem valaszoltak, azoknak kiildtek egy
emlékeztetot.

A kovetkezd 6 teriiletet (dimenziot) vizsgaltdk a kérddivben (az egyes teriileteket
faktoranalizissel és elméleti értékelésekkel hataroztak meg):

ndvéri szolgaltatasok,

orvosi szolgaltatasok,

informdcio a tesztekrol és vizsgalatokrol,

korhazi standardok (a kérhaz és a felszerelések allapota),

a korhazi munka megszervezése,

a beteg hozzatartozoival vald kapcsolat.

Ezen a 6 dimenzion kiviil a fajdalom kezelésére, az eldre nem jelezhetd varakozasi idore €s a
helytelen kezelésre vonatkozoan is tettek fel kérdéseket.
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Osszesen 53 kérdést tettek fel. Ezek koziil 29 vonatkozott a korhazi kezelés soran
tapasztaltakra, 5 kérdés a jelenlegi egészségi allapotra, 9 kérdés az egészségi allapotban
érzékelt valtozasokra és 10 kérdés a paciens hattértényezdire.

A jelentés eredményeit mind orszagos, mind regionalis szinten publikaltak, és a korhazak
kozotti  Osszehasonlitasokat is kozzétették. Az egyes intézményekre vonatkozdan is
Osszegezték az eredményeket.

Az elemzés azt mutatta, hogy a valaszadok neme, kora, képzettségi szintje, diagnozisa,
felvételének tipusa (akut vagy elektiv) és sajat bevallasa szerinti egészségi allapota
Osszefiiggésben van az altaluk adott pontszamokkal. Ezért a kérhazak 6sszehasonlitdsakor a
koérhazak kiigazitottak ezeket a hatasokat.

A Tudaskozpont 2011-ben publikalt egy tanulmanyt (Oyvind et al., 2011), amelynek az volt a
célja, hogy megbecsiilje a kiilonb6z6 valtozok hatasat a korhazakkal valo elégedettségre,
beleértve a betegtapasztalatokat, a betegek elvarasainak teljesiilését és a tarsadalmi-
demografiai tényezoket. A tanulmény elkészitéséhez a 2006-os felmérés adatait hasznaltak
fel. A kutatok tobbszintli regressziot és tobbvaltozds linearis regresszidt alkalmaztak a
korhazakkal kapcsolatos atfogd betegelégedettség tényezdinek értékelésére. A tobbszinti
regresszios elemzés megerdsitette az eredmények tobbségét, és feltarta, hogy a kor nem volt
jelentds tényezoje az atfogd betegelégedettségnek.

Az Oslo-1 Egyetem Egészség-gazdasagtani Kutatoprogramja két kutatasaban is felhasznalta a
korhazi ellatassal kapcsolatos elégedettségre vonatkozd orszagos felméréseket.

Az egyik tanulmany (Hagen et al,, 2006) célja volt, hogy felmérje a finanszirozasi reform
(tevékenység alapu finanszirozast vezettek be) hatdsait a korhdzak hatékonysagara és
betegtapasztalatok segitségével mért mindségére. Elemezték a technikai ¢és a
koltséghatékonysag valtozasat ¢és a betegelégedettség kovetkez6 dimenzidival vald
kapcsolatukat: altalanos elégedettség a korhazi tartozkodéssal, tdjékoztatds, ndvéri ellatds,
orvosi ellatas. A négy dimenzi6 atlagértékeit korhazi részlegek szintjén aggregaltak, sebészeti
¢és belgyogyaszati csoportokba soroltak. A betegelégedettségre vonatkozd adatokat az 1996,
1998, 2000 és 2003 soran végzett kérddives felmérésekbdl vették. Az elemzésben figyelembe
vették az egy korhazi agyra jutd koltségvetési dsszeget, a varakozasi idoket, a korhazak és a
korhazi részlegek tipusait, vagy olyan id6-specifikus hatdsokat, mint a korhazi dolgozok
béreinek valtozasa. A hatékonysag elemzésére FrischDEA modszert alkalmaztak. Korrelaciot
szamitottak a kétféle hatékonysag €s az elégedettség négyféle valtozdja kozott.

Egy masik tanulmanyban (Hernaes, 2005), ahol a korhéazi szolgaltatdsok mindségét mérték, a
2003-as felmérés eredményeit hasznaltak fel.
A kutat6 a kérddiv kérdéseit 7 csoportba (kategoria valtozok). Ezek a kovetkezok:
- Content = contentment with and trust in hospital (a kérhazzal kapcsolatos bizalom és
elégedettség)
- Info= informécio
- Info2= gybdgyszerezéssel kapcsolatos informacio
- Facisani= facilities and sanitary conditions (berendezések, higiéniai feltételek)
- Care= az egészségiigyi személyzet képességei €s az altaluk nyqjtott ellatas
- Org= organization (pl. a munka megszervezése)
- Improve= kérdések arrol, hogy mit kellene fejleszteni
Emellett vizsgalta a betegjellemzdket, mint kontrollvaltozdokat:
- Kor (age)
- Nem (1=férfi, 0=nd) (gender)
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- Egészségi allapot (1 (rossz) — 5 (kivald) (health)

- Koérhazi felvételek szdma az elmult 2 évben (adm)

- A fels6oktatasban eltoltott évek szama (edu)

- Anyanyelve nem skandinav (notscan)

- (Az agesq valtozo (kornégyzet) az életkorok hatasanak valtozasait tartalmazza.)

A kutaté abbdl az elméletbol indult ki, hogy a beteg szamara az egészségi allapot
hasznossagot jelent. A hasznossag csokken, a betegséggel kapcsolatos koltségek pedig
novekednek, ha a paciensnek varnia kell a kezelésre, vagy a kérhazi elbocsatas utan ujra fel
kell venni. A varakozasi idOt (waiting) €és az ujrafelvételt (readm), mint kérhéz-specifikus
tényezOket vizsgaltak, korhazi szinten mérték. A szerzé feltételezése volt, hogy a
betegtapasztalatokat a korhaz-specifikus tényezdk befolydsoljak. A kovetkezd alap
regresszios modellt alkalmazta ennek az 6sszefiiggésnek a leirdsara:

y=o +t fiage +f> agesq + f3 gender + P+ health + fs adm + fsedu + fmotscand + Lireadm
+ l2waiting+e

Mind a hét kategoriavaltozod esetében elvégezte a standard OLS regressziot (legkisebb
négyzetek modszerét). Az alap regresszids modell kibdvitett verzidjat alkalmazva, a kor és az
ujrafelvétel kozotti kereszthatast is vizsgalta. Megvizsgalta a magyarazo valtozok tapasztalati
szorasat (standard deviacio). A f6 empirikus eredmény az, hogy az tjrafelvételi ardny negativ
¢és jelentds hatdssal van a betegtapasztalatokra, mikézben a véarakozasi id6 hatasa a legtobb
esetben jelentéktelen.

2008-ban a NOKC egy altalanos és rovid tétellistat dolgozott ki a szakorvosi ellatasra
(Generic Short Patient Experiences Questionnaire; GS-PEQ). A cél az volt, hogy ezt a
tétellistat alkalmazhassak a betegek mindséggel kapcsolatos tapasztalatainak gytijtésére.

A legfobb kérdéseket harom kritérium alapjan vélasztottdk ki: alkalmazhatosag, fontossag €s
atfogo jelleg. Eloszor egy altalanos kérdodivet dolgoztak ki, dsszesen 24 kérdéssel (23 kérdés
+ az altalanos elégedettség).

Minden kérdés magéiban foglalt egy ,,nem alkalmazhatd™ valaszlehetdséget, valamint egy
utélagos kérdést az elem fontossagara vonatkozdéan. A kérdéseket a kdvetkezo kérddivekbol
allitottak 0ssze:

- PEQ (Patient Experience Questionnaire) a felndtt, szomatikus fekvobetegek szdmara,

- NORPEQ, amelyet a PEQ alapjan fejlesztettek ki a 16 év feletti szomatikus
fekvObetegek szamara az északi orszagokban

- OPEQ (Outpatient Experiences Questionnaire) a jarobetegek tapasztalatainak mérésére a
szomatikus klinikakon és egynapos ellatasban

- PIPEQ (Psychiatric Inpatient Experiences Questionnaire) a pszichiatriai fekvébeteg
tapasztalatok értékelésére

- POPEQ (Psychiatric Outpatient Experiences Questionnaire) a pszichiatriai jarobeteg
tapasztalatok értékelésére

- PEPC (Parents Experiences of PaediatricCare) a hozzatartozok tapasztalatainak
értekelésére a 16 ¢év alatti gyermek fekvObetegek esetében

- CAMHS (Parent Assessment of Outpatient Child and Adolescent Mental Health
Services) a hozzatartozok tapasztalatainak értékelésére 16 év alatti gyermekek esetében
a jarobeteg pszichiatriai ellatasban

A végleges kérdoiv kialakitdsakor az egyik f0 szempont az volt, hogy a kérd6ivnek
tartalmaznia kell a fekvObeteg-ellatasra vonatkozd betegtapasztalatok legfébb aspektusait,
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amelyek a szakirodalom alapjan az északi orszagokra jellemzdek. A masik fontos szempont
az volt, hogy rovid, legfeljebb 1 oldal terjedelmii legyen, elfogadhatd betlimérettel.

Végiil 10 kérdést valasztottak ki regresszid analizis alkalmazédsaval, amelyben az altalanos
elégedettség volt a fiiggd valtozd, az 0sszes tobbi elem pedig ezen valtozé meghatarozdi. A
kivalasztott elemek a globalis elégedettség variancidjanak nagy hanyadat teszik ki, a GS-PEQ
a betegtapasztalatok relevans részét fedi le.

A GS-PEQ kérddivbe végiil a kovetkezd 10 kérdést foglaltak bele (Sjetne et al., 2011):

1. Az orvosok/klinikusok tigy beszéltek Onnel, hogy konnyti volt megérteni a
mondanivaldjukat?

Megbizik On az orvosok/klinikusok szakmai kompetenciajaban?

Elegend6 informaciot kapott a diagndzisrdl/problémair6l?

Ugy érzékelte, hogy a kezelés, amit kapott, megfelel az On allapotanak?

Bevontak Ont a kezelésére vonatkozé barmely dontésbe?

Ugy érzékelte, hogy az intézmény munkaja jol szervezett?

Varnia kellett, mielott felvették kezelésre?

Osszességében véve, a segitség és a kezelés, amit az intézményben kapott, kielégitd
volt?

0. Osszessegeben véve, milyen elényei szdrmaztak az intézményben kapott kezeléstol?
10. Ugy véli, hogy barmilyen médon helytelen kezelést kapott (a sajat megitélése szerint)?

NN R WD

Az elmult években a NOKC tobbek kozott az alabbi teriileteken végzett betegelégedettségi
felméréseket:
2007-ben a mentalis egészségiigyi jardbeteg intézményekben kezelt felndttek
betegelégedettségét vizsgaltak orszagosan.
2009-ben kidolgoztak a rehabilitacioban résztvevo paciensek betegelégedettségének
mérését, és kisérleti felmérést hajtottak végre.
2009-ben orszagos felmérést végeztek a szomatikus koérhazakban kezelt daganatos
betegek tapasztalatairdl.
2011-ben kidolgoztak a terhességi, sziilészeti és posztnatalis ellatdsokkal kapcsolatos
betegelégedettség mérésére iranyuld modszert (varhatod felmérés: 2011-2012 folyaman)
Jelenleg dolgoznak a haziorvosokkal kapcsolatos betegtapasztalatokra vonatkozd kérddiv
kidolgozasan. Egy olyan kérddivet akarnak kidolgozni, ami a helyi és orszdgos kutatasra
egyarant alkalmas.

NORWEGIAN KNOWLEDGE CENTRE FOR THE HEALTH SERVICES (NOKC)
FELMERESEI - NORVEGIA

Orszag Norvégia

Ellatasi szint Fekvdbeteg-ellatas

A felmérést megrendeld A norvég Egészségiigyi Szolgaltatasok Minisztériuma
intézmény

A felmérést lebonyolitd Egészségiigyi Szolgaltatasok Norvég Tudaskdzpontja
intézmény (NOKCO)

A felmérés finanszirozdja Allamilag finanszirozott

Felmérés célja

Felmérés

Erintett intézmények szama 2006-ban az dsszes szomatikus korhaz

Intézmények kivalasztasi Szomatikus fekvobeteg intézmények

kritériumai

Betegek szama 2006-ban 10 912 vélaszad6

20



Betegkor kivalasztasi és kizarasi
kritériumai

A kutatasba azokat a szomatikus fekvObeteg-ellatasban
kezelt, 16 év folotti pacienseket vették bele, akiket 2006.
szeptember 1. és november 23. kdzott bocsatottak haza a
koérhazbol.

Adatgytijtés modszere €s
lebonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezés technikdja,
adatgylijté személye)

A kérdoiveket postan kiildtek ki, 1-2 héttel a korhazbol
vald elbocsatast kovetden. Ha nem kaptak valaszt 4 héten
beliil, akkor emlékeztetot kiildtek.

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

1996, 1998, 2000, 2003 ¢és 2006

Adatlap altal érintett témakorok

-ndévéri szolgaltatasok

-orvosi szolgaltatasok

-informacio a tesztekrol és a vizsgalatokrol

-a korhaz és a felszerelések allapota

- a korhazi munka megszervezése

- a beteg hozzatartozoéival vald viselkedés, kapcsolat
- fajdalom kezelése

- varakozasi id6

- helytelen kezelés

Kérdések szama

53

Adatlap linkje

Norvég nyelvil kérddiv:

http://www .kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasiente
rsterfaringertmed+d%C3%B8gnenhetert+ved+somatiske
+sykehus+-
+Resultater+fraten+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2
006.1760.cms 35-42.0ldal

Angol nyelvii PEQ kérddiv:
http://intghc.oxfordjournals.org/content/16/6/453/T6.exp
ansion.html

Feldolgozés, hasznosulds

Definialt indikatorok,
feldolgozasi szempontok

Az eredményeket egy 0-10-ig terjedd skalan kellett
értékelni, ahol a 10 képviselte a lehetd legmagasabb
pontszamot. A kérdéseket dimenzidkba rendezték.
Kutatasok vizsgaltak a betegelégedettség altal képviselt
mindség és a hatékonysag kapcsolatat.

A betegek valaszait a kovetkezd elemekkel igazitottak ki:
kor, nem, az egészségi allapotukra vonatkozo
onértékelés, a képzettség szintje, a felvétel tipusa (akut
vagy elektiv), Charlson-féle morbiditasi index.

Ki dolgozza fel az adatokat?

Egészségiigyi Szolgaltatasok Norvég Tudaskozpontja
(NOKC)

Hogyan hasznosulnak a
feldolgozott adatok? (publikalas,
visszacsatolas, ajanlasok, P4P)

A jelentés eredményeit mind orszagos, mind regionalis
szinten prezentaltak, és a korhazak kozotti
Osszehasonlitdsokat is kozzétették. Az egyes
intézményekre vonatkozoan is 6sszegezték az
eredményeket.

A felmérés eredményeire mas kutatdsok is hivatkoznak.

Felhasznalt forrasok

Oltedal S. et al: Pasienters erfaringer med degnenheter
ved somatiske
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http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/16/6/453/T6.expansion.html
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/16/6/453/T6.expansion.html

Sykehus. Resultater fra en nasjonal undersekelse 1 2006.
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasiente
rsterfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske
+sykehus+-
+Resultater+frat+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2
006.1760.cms

Norwegian Knowledge Centre for Health Care Services
(NOKC)
http://www.kunnskapssenteret.no/Home?language=engli
sh

Sjetne, I.S. et al: The Generic Short Patient Experiences
Questionnaire (GS-PEQ): identification of core items
from a survey in Norway. BMC Health Services
Research 2011, 11:88
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-
11-88.pdf

Oltedal,S.: The NORPEQ patient experiences
questionnaire: Data quality, internal consistency and
validity following a Norwegian inpatient survey. Scand J
Public Health, 2007.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17852989

Hagen, Terje P. et al: Efficiency and patient satisfaction
in Norwegian hospitals. UNIVERSITYOF OSLO,
HEALTH ECONOMICS RESEARCH PROGRAMME
Working paper 2006: 2.
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/p
ublikasjoner/skriftserie/2006/HERO2006 _2.pdf
Hernaes, K.H.: Measuring the Quality of Hospital
Services. UNIVERSITY

OF OSLO, HEALTH ECONOMICS RESEARCH
PROGRAMME, Working Paper 2005:10.
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/p
ublikasjoner/skriftserie/2005/HERO2005_10.pdf
Pettersen, K.I.: The Patient Experiences Questionnaire:
development, validity and reliability.International
Journal for Quality in Health Care, Vol. 16, Number 6,
2004,
http://intghc.oxfordjournals.org/content/16/6/453.long
Oyvind A. Bjertnaes at al.: Overall patient satisfaction
with hospitals: effects of patient-reported experiences
and fulfilment of expectations. BMJ Qual Saf
doi:10.1136/bmjqs-2011-000137.
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/08/26/b
mjqgs-2011-000137.short
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http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Pasienters+erfaringer+med+d%C3%B8gnenheter+ved+somatiske+sykehus+-+Resultater+fra+en+nasjonal+unders%C3%B8kelse+i+2006.1760.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Home?language=english
http://www.kunnskapssenteret.no/Home?language=english
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-11-88.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-11-88.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17852989
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/publikasjoner/skriftserie/2006/HERO2006_2.pdf
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/publikasjoner/skriftserie/2006/HERO2006_2.pdf
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/publikasjoner/skriftserie/2005/HERO2005_10.pdf
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/publikasjoner/skriftserie/2005/HERO2005_10.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/16/6/453.long
http://qualitysafety.bmj.com/search?author1=Oyvind+A+Bjertnaes&sortspec=date&submit=Submit
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/08/26/bmjqs-2011-000137.short
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/08/26/bmjqs-2011-000137.short

Eszaki orszdgok

NORPEQ kérdéiv

A Nordic Council of Ministers 2000-ben hozta 1étre a Minéségmérés Eszaki Munkacsoportjat.
A kooperacié célja, hogy mindségi indikdtorokat dolgozzon ki az északi orszagok kozotti
osszehasonlitasokra (valamint koordinalja az Eszaki egyiittmiikodést a WHO-val, OECD-vel
¢s EU-val).
Az iranyité csoportban minden északi orszag 1-2 megbizottja vesz részt. Az irdnyitd csoport
az alabbi négy {0 teriileten tevékenykedik:

- betegtapasztalatok,

- betegbiztonsag,

- fogészati egészség, valamint

- generikumok és specialis betegségek.

Kidolgoztdk a NORPEQ-et, az északi betegtapasztalatok kérddivet a felndtt szomatikus
fekvobetegek szamara (Oltedal et al, 2007)

Szakirodalmi attekintést és egy szakértdi csoporttal vald konzultacidt kovetden 8 elemet
dolgoztak ki a betegtapasztalatok mérésére. Ebbdl 6 elem vonatkozik az egészségiigyi
személyzettel kapcsolatos tapasztalatokra, 2 pedig az altalanos elégedettséget, illetve a
helytelen kezelést méri. A kivalasztott elemek a kdvetkezok:

. Orvosok attitlidje, magatartasa

. Orvosok szakmai képességei

. NOvérek szakmai képességei

. NOvéri ellatas

. Orvosok és névérek érdeklddése a problémat illetden a betegek szemszogébdl

. Kezelésekre, vizsgalatokra vonatkoz6 informécio

. Altalanos elégedettség

. Helytelen kezelés

01N DN B W

Mindegyik kérdés esetében 5 pontos leird skalat alkalmaztak, a kovetkezd
valaszkategoriakkal:
»egyaltalan nem”
- ,kis mértékben”
- ,.kO0zepes/mérsékelt mértékben”
- ,,nagymértékben”
- ,,hagyon nagymértékben”

Eldzetes kutatas azt mutatta, hogy az altalanos elégedettségre, helytelen kezelésre, elvarasok
teljesiilésére, egészségi allapotra, egészségligyi kimenetekre vonatkozo érzékelések, valamint
a felvétel tipusa jelentdsen Osszefiigg a betegelégedettséggel. Az egészségi allapotot egy erre
a célra alkalmazott kérdéiv altalanos egészségi allapot érzékelésére vonatkozo kérdését
alkalmazva értékelték. Ezen kiviil vizsgaltdk a betegek korat, korhazi tartézkoddsanak
id6tartamat, nemét, valamint a felvétel tipusat (tervezett vagy siirgdsségi).

A végleges kérddivet 500, random modon kivalasztott betegnek kiildték el, akik szomatikus
fekvObeteg ellatasban részesiiltek Norvégia egy nagy egyetemi korhazaban 2006. marcius 8-
tol szamitott 3 héten beliil. Akik nem valaszoltak 3 hétig, azoknak emlékeztetdt kiildtek.
Osszesen 244 beteg (a megkérdezettek 48,8 szazaléka) valaszolta meg a kérddivet.
Fokomponens-elemzést alkalmaztak a dimenzidk értékelésére. A megbizhatdsdgot a belsd

23



konzisztencia (korrelacioé és Cronbach a) €s a tesztelés-ujratesztelés modszereivel értékeltek
(68 betegnek kiildtek ellendrzd kérdodivet 5-6 nappal a f6 kérddiv beérkezését kovetden). Az
érvényességet a skala azon valtozdinak korrelacidjaval értékelték, amelyek a
betegtapasztalatokhoz kapcsoldodnak. A végleges pontszamhoz a kérdésekre adott valaszokat
Osszeadtak, és a pontszamokat egy 0-t6] 100-ig terjedd skalaba transzformaltak, ahol a 100 a
lehetd legmagasabb pontszamot jelolte.

Ez a 8 elembdl all6 kérdoiv elfogadhatd a betegek szamara, és konnyl kitolteni. Tomorsége
idedlissa teszi a mar meglévé orszagos kérddivekbe torténd belefoglalasat. A NORPEQ
tomorsége ellenére tartalmazza azokat az elemeket, amelyek azoknak az egészségligyi
tapasztalatoknak a fontos aspektusait értékelik, amelyek kozvetleniil kapcsolodnak a betegek
korhazi kezeléséhez és ellatdsdhoz. Nem foglaltak bele olyan elemeket, mint pl. a hozzaférés,
a korhazi felszereltség vagy az intézmények standardjai, amelyek a hosszabb kérddivekben
szerepelnek. A NORPEQ erdssége, hogy az ellatds fontos aspektusait egyetlen pontszamba
0sszegzi, lehetove téve ezaltal a korhazi ellatas orszagok kozotti 6sszehasonlitasait.

2009-ben kisérleti felméréseket hajtottak végre Finnorszagban, Svédorszagban ¢és
Norvégiaban, és az orszagos felmérés bevezetését is tervezték.

A Dbetegtapasztalatokra és betegelégedettségre iranyuld kutatdsnak tovabbra is egyik f6
probléméja az alacsony részvételi ardny. Stratégidkat kellene kidolgozni, hogy ndveljék a
valaszadasi aranyokat ezen a teriileten. Utdlagos kérddivekre lenne sziikség azok szdmara,
akik nem vélaszoltak az els6 kérddivre. Fontos lenne, hogy 0sszehasonlitsak a valaszadok és a
valaszt nem adok jellemzdit mas északi orszagokéval, hogy megfigyelhessék, hasonld
kiilonbségek taldlhatok-e mint ebben a tanulméanyban.

Franciaorszag

SAPHORA-MCO

Az orszadg korhazainak 2010-ig évente kellett telefonos felmérést folytatniuk a betegek
korhazi ellatassal kapcsolatos elégedettségérdl. 2011-ben a telefonos felmérés, mely szamos
korhdz részére problémat jelentett, fakultativva valt, és a korhazak donthettek ennek
1dozitésérdl. A telefonos felmérés 2012-t8l ujbol kotelezd lesz a 36 kérdést tartalmazod
SAPHORA-MCO kérd6iv kérdéseinek alkalmazasaval (a 1112-2-es egészségiigyi
torvénycikk értelmében) a felmérés kritériumainak megfeleld (aktiv dgyakkal rendelkezd,
rovid tava ellatast nyajtd) korhazak szamara, de pl. a nappali kérhazakra nem vonatkozik. A
felmérésben nem szerepel a rehabilitacidés vagy az ambulans részlegek tevékenysége, illetve
az intenziv ellatast igényld betegek kezelése. A telefonos felmérést kozvéleménykutato-
intézet végzi. Az egészségligyl intézmény a 2011. majus 12. ota elérhetd i-satisfaction
elégedettségi platformhoz kapcsolodva valasztja ki kozvéleménykutato-intézetét. A hivatasos
felmérd biztosok altal folytatott telefonhivasok lebonyolitasa a kérhazbol valo tavozas utan 2-
5 héten belill torténik, hatarideje 30 nap. A felmérd biztosok munkéjat feliigyeldk ellendrzik.
A felmérésrdl valamint a kozvéleménykutato-intézet kivalasztasardl a korhazaknak jelentést
kell tenni a CNIL Orszagos Informatikai Bizottsagnak.

Az ATIH, a Hospitalizacioval kapcsolatos Informaciok Technikai Hivatala a felméréshez i-

satisfaction elnevezésii szamitogépes platformot készitett, mely regisztracio és személyes kod
alapjan érhetd el az egészségiigyi intézmények és a kdzvéleménykutato-intézetek (pl: Institut
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de Sondages Lavialle) szdmara egyarant. A telefonos felmérés eredményeit az adatok
anonimma tétele és ellendrzése (a korhaznak is lehetdsége van a kérdéivek véleményezésére)
utdn a kozvéleménykutaté-intézet az ATIH-nak tovabbitja. Az ATIH kezeli a felmérés
eredményeit, feladata a SAPHORA-MCO kérdoéiv értékelése is.

A kérd6iv kidolgozasaban 15 egészségiigyi intézmény vett részt, validalasat Aquitaine
tartomany Klinikai és Mindségiigyi Ertékelést folytaté Koordinaciés Bizottsiga (CECQA)
végezte. A felmérés révén kozos, validalt modszer 4ll a COMPAQH mindségfejlesztési
projektben részt vevd korhazak rendelkezésére.

A SAPHORA-MCO kérddiv fobb témakarei:
- abetegek fogadasa,
- akorhazi dolgozok szerepkorének egyértelmii megallapithatdsaga,
- atajékoztatas érthetdsége,
- abeteg tajékoztatasa kezelésérdl, illetve az ezzel kapcsolatos dontéshozatalba valo
bevonasa, a beteg maganéletének tiszteletben tartdsa,
- komfortérzetének biztositasa,
- fajdalomcsillapitas,
- a korhazbol valo elbocsatas utani teendokrol vald tajékoztatas,
- abeteg atfogo6 véleménye korhazi ellatasarol.

A felmérés célkozonsége: azok a betegek, akik tobb mint két napig (azaz legaldbb egymast
kovetd két éjszakan at) korhazban voltak, €s aktiv korhazi (belgydgyaszati, sebészeti vagy
ndgyogyaszati) ellatdsban részesiiltek (felndttek és gyermekek egyarant). A felmérés nem
vonatkozik azokra a betegekre, akik nem rendelkeznek allando lakohellyel Franciaorszagban,
a korhazi regisztracid altal édesanyjuk révén mar nyilvantartott ujsziilottekre, az anonim
hospitalizacids ellatasra pl. sziilés esetén, a jogi eljaras alatt all6 betegek mas intézménybe
vald utaldsdra, a tragikus betegkimenetekre. Az egészségligyi intézménynek 120 telefonos
felmérés biztositasdhoz a betegek standardizalt adataibdl véletlenszertien kivalasztott 240
beteg adatait kell atkiildenie egy versenytargyaldson kivalasztott kozvéleménykutatod-
intézetnek. Ehhez négy, kéthetenként egymast kovetd iddszakot vesznek figyelembe. Az
egészségiigyi intézmény még nevesitett adatokat kiild &t a kézvéleménykutato-intézetnek zip
formatumban, melyhez jelszoval lehet csak hozzaférni. A kdzvéleménykutato-intézetnek az
adathalmazt az ATIH altal meghatarozott sorrendben kell feldolgoznia. Ha az adathalmaz 240
betegre vonatkozik, akkor a kozvéleménykutatd-intézet az elsé 120 beteg + 40 szézalékot,
azaz 168 beteget keresi meg. Ha nem elegendd a betegek szama, a kozvéleménykutato-intézet
egy 24 betegbdl allo tovabbi csoport adatait vizsgalja at, az ATIH altal meghatarozott sorrend
betartdsaval. Ha a betegek szama még mindig nem elegendd, tovabbi 24 betegbdl allé csoport
vizsgélatara kertil sor, mindaddig amig 120 beteg adatai nem allnak rendelkezésre.

Egy beteg elérésé¢hez atlagosan 6t telefonhivas sziikséges, de 12 telefonhivas utdn mar nem
probalkoznak tovabbi kapcsolatfelvétellel.

A felmérés értékelése soran tobb kérdéscsoportot harom témakdrre osztanak, €s a kérdésekre
adhato ot valaszadasi lehet6ség alapjan harom ponteredményt szamitanak ki. A témakorok:

- az ellatds mindsége

- az elhelyezés komfortfokozata

- a korhazbol valo elbocsatas szervezési vonatkozasai
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Az eredmények pontértéke 0 (minimalis elégedettség) és 100 (maximalis elégedettség) kozott
mozoghat. Nyilvanossagra csak az orszagos szintli eredmények keriilnek. Az egészségligyi
intézményeknek 2012 tavaszatol kell kifliggeszteniiik a felmérés rajuk vonatkoz6 eredményét.

SAPHORA-MCO — FRANCIAORSZAG

Orszag

Franciaorszag

Ellatasi szint

Fekvdbeteg-ellatast nyjtd korhazak, klinikdk

A felmérést megrendeld intézmény

INSERM - Orszagos Orvostudomanyi Kutatointézet
ATIH- Hospitalizacioval kapcsolatos Informéciok
Technikai Hivatala

CNIL - Orszagos Informatikai Bizottsag

A felmérést lebonyolitd intézmény

Kozvéleménykutato intézetek

A felmérés finanszirozdja

Az egészségiigyi intézmények és részben az Institut
Electricité Santé

Felmérés célja Mindségfejlesztés
Felmérés
Erintett intézmények szdma 1300

Intézmények kivélasztasi kri-
tériumai

Aktiv korhazi ellatast nyjtok koziil azon intézmények
teljes kore, amelyek belgyogyaszattal, sebészettel és
ndgyogydszattal rendelkeznek

Betegek szama

Intézményenként 120 beteg a valaszaddk szdma

Betegkor kivalasztasi és kizarasi
kritériumai

Kivalasztas id6pont szerint: az adatfelvétel el6tti 2-5
hétben hazabocsatott betegek véletlenszerii mintaja.
Kizaras: Ellatasi szint és betegjellemzok szerint

Adatgytijtés modszere €s le-
bonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezés technikdja,
adatgylijtd személye)

A kozvélemény-kutato intézet munkatarsa altal
folytatott telefonos felmérés

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

Evente, 2001 6ta

Adatlap altal érintett témakorok

Betegtelvétel, az ellatas mindsége, a beteggel valod
kommunikacio, komfortérzet, a korhazbol valo
hazabocsatas

Kérdések szama

36

Adatlap linkje

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/questionnaire_saph
ora_2009 270411.pdf
2. melléklet

Feldolgozas, hasznosulas

Definialt indikatorok, feldolgozasi
szempontok

3 témakor: ellatas mindsége, komfort-fokozat,
korhazbol valo elbocsatas.
5 valaszadasi lehetdség alapjan pontozas 0-t6l 100-ig.

Ki dolgozza fel az adatokat?

ATIH

Hogyan hasznosulnak a feldol-
gozott adatok? (publikalés, vissza-
csatolds, ajanlasok, P4P)

Intézményi visszacsatolds.
Az eredményeket, indikatorokat az Egészségiigyi
Minisztérium publikélja

Felhasznalt forrasok

ATIH: Diffusion de I’outil. France.
http://www.atih.sante.fr/?1d=00022000F7FF
Ministére du Travail, de I’Emploi et de la Santé:
Indicateur de mesure de la satisfaction des patients
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http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/questionnaire_saphora_2009_270411.pdf
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/questionnaire_saphora_2009_270411.pdf
http://www.atih.sante.fr/?id=00022000F7FF
http://www.sante.gouv.fr/spip.php?article7351

hospitalisés,France. 2011.04.27.
http://www.sante.gouv.fr/indicateur-de-mesure-de-la-
satisfaction-des-patients-hospitalises.html

Ministere du travail, de ’emploi et de la santé: Note
d’instruction No.DGOS/PF2/2010/449 du 21 décembre
2010 relative aux modalités techniques portant sur les
enquétes téléphoniques annuelles de mesure de la
satisfaction des patients hospitalisés au sein des
¢tablissements de santé, publics et privés, ayant une
activité de médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO) a
compter de 2011 France,
http://circulaires.gouv.fr/pdf/2010/12/cir_32261.pdf
Ministére du travail, de ’emploi et de la santé: Note
d’instruction No DGOS/PF2/2011/148 du 18 avril 2011
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction_rectifica
tive DGOS_148 du_18 avril 2011.pdf

Ministére du travail, de ’emploi et de la santé:
Modalités techniques portant sur les enquétes
téléphoniques annuelles de mesure de la satisfaction
des patients hospitalisés. France
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Modalites_Techniq
ues_enquetes_telephoniques_annuelles.pdf

Mission prospective et performance médicales —
Direction de la Politique Médicale: SAPHORA 2008 —
Satisfaction des patients hospitalisés. France, mars
2009
http://www.aphp.fr/site/hospitalise/satisfaction.pdf

Belgium

ASPE Projekt

A BSM tanacsadd szervezet altal koordinalt ASPE Projekt, mely a betegek elvarasait ¢s
elégedettségét vizsgalja, minden magén és allami intézmény szdmdara nyitott. Jelenleg 27
koérhazkozpont vesz részt a projektben.

Az ASPE projekt allando és iddszakos felméréseket egyarant tartalmaz, az ezeken valo
részvételt az intézmények szabadon iddzithetik. A betegek az 4ltaluk anonim mddon kitoltott
kérdéiveket korhazbol valo tdvozasukkor adjak le. Az anonim eredményeket a nagykdzonség
nem érheti el.

A kérdodivek kidolgozasdban részt vevd munkacsoportok szakemberekbdl és a betegek
képviseletét ellatdo tagokbol allnak, akik kozds ismeretanyagot allitanak Ossze a betegek
tapasztalatair6l. A projekt intézményen beliili megvalositdsdhoz egy belsé mindségiigyi
referens nyujt segitséget, és a vezetés tobb tagja feliigyeli — folyamatos tajékoztatasuk révén —
a projekt megvalositdsanak folyamatat. A felméréseket a BSM koordinalja. A kozdsen
Osszeallitott kérdbivet — mint egységesen alkalmazott eszkozt — elzetes tesztelés €s értékelés
utan vezetik be az intézmények értékelésének gyakorlatdba. Az adatokat kodoljak, és az
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eredményeket 6sszehasonlitoé elemzésnek vetik ala. Cél: a kérhazak osztalyozéasa a folyamatos
mindségfejlesztés logikaja szerint.

A felmérést megvalositod folyamat tobb szakaszbol all:

- kritikai eljaréas a vezetés, a mindségiigyi referensek, a szakemberek és az érintett
részlegek betegeinek kdzremiikddésével,

- szabadon vélaszthato és anonim részvétel az éves (iddszakos vagy allando)
felmérésekben,

- évente mintegy 50 ezer kérd6iv begytijtése hasonldé adminisztracios feltételek mellett,

- akorhazak adatainak 6sszehasonlitd elemzése,

- az eredmények plenaris {ilésen valo bemutatdsa €s értelmezése, és szamitogépes
letoltéstik lehetdvé tétele a partnerek szamara,

- az eredmények felhasznalasa a jo gyakorlat meghatarozasan alapulé akciok
megvalositasdhoz.

A kérddiv mindségfejlesztéshez kiindulasi alapul szolgdlo szempontjai, egyrészt a betegekkel
¢s hozzatartozokkal val6 kommunikacié dinamikéjat kovetik:

- a betegfelvétel

- a beteg tajékoztatasa kezelési programjarol

- abeteg kozeli hozzatartozoinak tajékoztatasa

- fajdalomesillapitas a siirgdsségi beavatkozas utan

- sziilés elotti tajékoztatas a sziilések korhazi ellatasarol

- a hattér-szolgaltatasokat nyujto és a gyogyito részlegek kozotti informacid-aramlas a

betegek jobb ellatasa érdekében,

masrészt az intézmények mindségfejlesztési prioritasaihoz kapcsolddnak:
- apolasi vonatkozasok
- varakozasi id0
- hotelszolgélat

A kérdoivek négy részbdl allnak, és az alabbiakra vonatkoznak:
1. a beteg motivacidja a korhaz valasztasanal
2. a betegek elégedettségét potencialisan kivaltd tényezdék — az infrastruktiratol az
elszallasolasig
3. a betegelégedettség atfogo értékelését lehetdve tevo tényezok
4. a beteg véleménye az altala tetszélegesen kivalasztott teriiletekrol

A felmérésben részt vevod 27 fekvlObeteg-ellatdé intézmény kozott nincs pszichidtriai
intézmény. Az intézmények a rajuk vonatkozd adatokat, és ezek Osszehasonlitasat mas
intézmények hasonl6 adataival, szabadon nyilvanossagra hozhatjak az anonimitas tiszteletben
tartasaval.

ASPE PROJEKT - BELGIUM

Orszag Belgium

Ellatasi szint Fekvdbeteg-ellato intézmények

A felmérést megrendeld intézmény BSM tanacsado szervezet

A felmérést lebonyolitd intézmény BSM

A felmérés finanszirozodja

Felmérés célja A korhéazak osztalyozasa a mindségfejlesztés
érdekében

28



Felmérés

Erintett intézmények szdma

27

Intézmények kivalasztasi kritériumai

Fekvobeteg-ellatas, kivéve pszichiatria,
Onkéntes részvétel

Betegek szdma

50 ezer beteg

Betegkor kivalasztasi és kizarasi kritériumai

Adatgyiijtés modszere és lebonyolitasa (pl:
helyszin, megkérdezés technikaja, adatgytijté
személye)

Kérddiv beteg altali kitoltése korhazbol valod
tdvozas utan

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

évente

Adatlap altal érintett témakorok

Beteggel valo kommunikacio

Féjdalomecsillapitas
Varakozasi 1d6
Hotelszolgélat

Kérdések szdma

Adatlap linkje

Feldolgozés, hasznosulds

Definialt indikatorok, feldolgozasi

szempontok

Ki dolgozza fel az adatokat? BSM

Hogyan hasznosulnak a feldolgozott adatok?
(publikalas, visszacsatolds, ajanlasok, P4P)

Publikalas, korhazak k6zotti 6sszehasonlitas

Felhasznalt forrasok

Présentation de BSM. Belgique
http://www.bsm-management.be/

Bielen,F. — Janssens,S.: Le Projet ASPE.
Attentes et satisfaction des patients et

de leur entourage: méthodes et outils
d’enquétes et de benchmarking au service

de I’orientation-patient d’hopitaux en
Belgique. BSM, Belgique
http://www.iae.univ-
lille1.fr/SitesCongres/JIMS/images/9_bielen-

janssens.pdf

Ausztria

2010-es orszagos betegelégedettség felmérés a korhazak korében

A felmérés célja orszagos 0sszehasonlitas elkészitése volt, a korhazi ellatason kiviil a beutalas
¢s utdgondozas kérdésein keresztiil az ellaitds maés szektoraira torténd kitekintéssel.
Ausztriaban ezt megelézéen csupan az egyes korhaztulajdonosok  végeztettek
betegelégedettséggel kapcsolatos felméréseket. A 2010-es orszagos felmérés a politikai
dontéshozok szamara is informéciot nyujt a betegellatas lehetséges tartalékairdl

Az osztrak felmérés sordn a koérhazba vald bekeriilés pillanatatol, a korhaz elhagyasan at
egészen az utdogondozashoz kapcsolodo folyamatokig mérték a biztositottak tapasztalatait. A
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felmérést megeldzéen a Gesundheit Osterreich GmbH/BIQG elsd kdrben egy nemzeti és
nemzetkdzi szintli kutatast folytatott, és az igy nyert adatokbol kiindulva szakemberek
bevonasaval egy specialisan kérhazi terlileten alkalmazhato kérddivet fejlesztettek ki (3.
melléklet). Az igy 1étrehozott Uj kérddivet interjuk, valamint 1400 megeldz6 teszt elemzését
kovetden tovabb optimalizaltak.

2010 novembere és 2011 marciusa kozott 99 000 kérddiv keriilt kiosztasra. A kérhaz postai
uton juttatta el a kérddivet tartalmazoé levelet a beteg cimére. A kitoltott kérddivet a betegek a
felmérést végzd intézethez juttattak vissza. A kérddiveken 9 kérdéskorben 67 kérdés szerepel,
a valaszadas a Likert-skéla szerint tortént. A felmérés soran 49 kérhaz mintegy 22 000 betege
valaszolt (Niederdsterreich és Steiermark nem vettek részt a felmérésben, mivel sajat
felmérést végeztek). A felmérésbe olyan betegek keriiltek, akik legaldbb két ¢&jszakat
koérhazban toltottek (felsé korlat nem keriilt meghatarozasra).

A felmérést a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium megbizasabol a Gesundheit Osterreich
GmbH/BIQG (Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen) végezte el.

A betegtapasztalatok megkérdezésének fobb teriiletei:
1. Egészségi allapot

2. Betegfelvétel

3. Kezelés

4. Személyzet

5. Elbocsatas menedzsment (példaul: a tervezett elbocsatas, ill. annak betartdsa/be nem

tartdsa, a be nem tartds okanak kozlése, utokezelésre felkészités megtortént-e és
hogyan, a kérhdz elhagyasa/utogondozé intézetbe vald szallitds milyen kozlekedési
eszkozzel tortént)

6. Utégondozas (szlikséges volt-e a korhaz elhagyésa utan és annak koriilményei példaul:
ki és hol végezte, varakozési id az ellatasra)

7. Az egyes szolgaltatok (haziorvos, korhdz, otthonapolast végzo) egylittmitkddésének
megitélése

8. Elégedettség a kovetkezokkel: korhazi tartdzkodas, felvilagositas és informalas, orvosi
kezelés, apoloi tevékenység, terapias kezelések, betegfelvétel, elbocsatas

9. Személyes adatok kozlése (korhazban tartézkodas ideje, sziiletési idO, beteg neme,
legmagasabb iskolai végzettség, a korhazba keriiléskor a betegség sulyossaganak
megitélése, maganbiztositas megléte, anyanyelv)

2010-ES ORSZAGOS KORHAZI BETEGELEGEDETTSEG FELMERES —

AUSZTRIA

Orszag Ausztria

Ellatasi szint Fekvidbeteg

A felmérést megrendeld A Szovetségi Egészségligyl Minisztérium
intézmény

A felmérést lebonyolito Gesundheit Osterreich GmbH/BIQG és a korhazak
intézmény

A felmérés finanszirozoja | Szovetségi Egészségligyi Minisztérium

Felmérés célja Szektorokon ativeld Osszehasonlités elkészitése, ami lehetoveé
teszi a teljes ellatasi folyamat javitasat

Felmérés

Erintett intézmények 49
szdma
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Intézmények kivalasztasi
kritériumai

Onkéntes, Niederdsterreich és Steiermark sajat felmérést
végzett.

Betegek szama

2010-2011-ben 99 000 kérddiv kertilt kikiildésre, 22 000 beteg
vett részt értékelheté modon a felmérésben.

Betegkor kivalasztasi és
kizarasi kritériumai

Legalabb két ¢jszakat korhazban toltott betegek.
Nem vettek részt:
14 éves kor alatti személyek
gyermekagyas nok
pszichésen alkalmatlan személyek
elégtelen német nyelvtudas kizar6 ok
részvétel megtagadasa
ismételten felvett betegek (akik jelezték, hogy mar
megkapték a kérdodivet)

Adatgytijtés modszere és
lebonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezés technikdja,
adatgy(ijt0 személye)

[rasos, anonim, onkéntes, kérdSives forma. A korhaz postai
uton juttatja el a csomagot a beteg cimére.

A kitoltott kérdbivet a betegek a felmérést végzo intézethez
juttattak el.

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

Egyszeri, de a tervek szerint a jovében rendszeres, minden
intézményre kiterjedd felmérés.

Adatlap altal érintett
témakorok

1. Egészségi allapot

2. Betegfelvétel

3. Kezelés

4. Személyzet

5. Elbocsatas menedzsment

6. Utdgondozas

7. Az egyes szolgaltatok egyiittmikddésének megitélése

8. FElégedettség a kovetkezokkel: korhazi tartdézkodas,
felvilagositas ¢és informalas, orvosi kezelés, éapoloi
tevékenység, terdpias  kezelések, betegfelvétel,
elbocsatas

9. Személyes adatok

Kérdések szama

67

Adatlap linkje

3. melléklet

Feldolgozas, hasznosulds

Definialt indikatorok,
feldolgozasi szempontok

(publikalas, visszacsatolas,
ajanlasok, P4P)

Ki dolgozza fel az Gesundheit Osterreich GmbH/BIQG

adatokat?

Hogyan hasznosulnak a Az értékelés eredményei korhdzfenntartok, korhazak és azok
feldolgozott adatok? osztalyainak rendelkezésére all benchmarking formajaban

(anonim adatokkal), ami lehetdvé teszi az orszagos szintii
Osszehasonlithat6sagot, megmutatja problémas teriileteket.

Felhasznalt forrasok

Bundesministerium fiir Gesundheit, BIQG:
Sektoreniibergreifende Patientenbefragung. 2010/2011
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/0/1/9/CH1063/C
MS1311932151201/sektorenuebergreifende patientenbefragun
g.pdf
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Németorszag

Bertelsmann Alapitvany Weisse Liste projektje

Németorszagban az orszagos szintli betegelégedettség felmérés egyik kulcsszerepléje a
Bertelsmann Alapitvany. Az Alapitvany altal finanszirozott Weisse Liste projekt célja egy
olyan korhazkereso kialakitasa, amely a betegek szamara segit a diagnozisuk és lakohelyiik
szerint legoptimalisabb korhdz kivélasztasaban. A projekt tdmogatisara a Bertelsmann
Alapitvany és az Outcome Egyesiilet (Svajc) egy specidlisan kérhazak szdmara Osszeallitott
15 kérdést tartalmazo kérddivet fejlesztett ki (kérdéskorok: orvosok és apolok altal végzett
ellatasa, szervezet és szolgaltatasok, ill. tovabb ajanlana-e a korhazat). A kérddives felmérés a
betegtapasztalatok széles korii 6sszehasonlitasat célozza. Az AOK és BARMER GEK a sajat
biztositottai korében a Projekt Weisse Liste keretén beliil éves szinten mintegy 2 milli6 beteg
korhazi tapasztalatainak lekérdezését tlizte ki célul.

A kérdoiviejlesztés intenziv tudomanyos kutatomunkaval indult. Az elsé pildtateszt idején
400 beteget kérdeztek meg a kérddiv tartalmanak jelentOségével és megitélhetdségével
kapcsolatban. Ezek alapjan 2007 majusédban az els6 adatelemek megfogalmazhatova valtak.
2007 majusa €s juniusa kozott az adatelemeket 30 mindségi interjii soran fokozatosan tovabb
optimalizaltak. 2007 jaliusara késziilt el az elsé verzidja a kérdéivnek. Ezt kovetden 833
fekvébeteg megkérdezésével megvizsgaltak a kutatok a  kérdéiv mérésekre vald
alkalmassagat.

Az elfogadott validalt kérddivvel torténd orszagos felmérés kezdete 2011. november elseje, a
felmérés eredményei 2012 kdzepén keriilnek online kozzétételre.

A résztvevod betegek kivalasztasara egy adott hatarnapot tiiztek ki. A korhazat legalabb kettd,
legfeljebb nyolc hete elhagydé AOK/Barmer GEK betegek keriiltek kivalasztasra 18-80 éves
kor kozott. Az adatgyiijtés anonim jellegli volt. Nem keriiltek megkérdezésre a:

- 18 éves kor alattiak,

- két ¢jszakéanal kevesebbet korhazban toltok,

- minden betegek csak egyszer mérnek fel, Gjra beutaltak betegek esetében tehat nincs
masodik felmérés,

- gyermekagyas nok

- bizonyos diagndzissal felvett betegek kizarasra keriiltek, akiknek a felmérés megterheld
lett volna.

Kritériumként keriilt meghatarozasra, hogy a koérhaz a német tarsadalombiztositasi
torvénykonyv 108. paragrafusa szerinti jellemzOknek megfeleljen, azaz a tartomanyi
korhaztervekben szerepeljen, oktatd korhdz legyen, vagy ellatasi szerzOdése legyen a
pénztarak tartomanyi szovetségével, ill. a kiegészitd pénztarak szovetségével.

A felmérés irasban tortént. A kérdéiveket az AOK/Barmer GEK juttatta el a korhazakhoz. A
korhaz postai uton tovabbitotta a csomagot a betegei lakhelye szerinti cimére. A kitoltott
kérdbivet a betegek a pénztarnak kiildték vissza. A beérkezett kérdéiv adatokat az
AOK/Barmer GEK elektronikus (CSV) formaban elkiildte feldolgozasra egy kozponti
adatszolgaltatonak (Weisse Liste adatatvevohely).

A vaélaszadasok aranyanak javitdsa érdekében a felmérésben résztvevok két emlékeztetd
lizenetet kaptak. Az els6 emlékeztetét (egyszerli, személyes levél, visszakiildendd
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valaszkartya a koérhaz szamadra, cimzett boriték a beteg nevével a felmérést végzo intézet
szamara) 14 nappal a kérddiv kikiildése utan kaptédk a betegek. A masodik emlékeztetot (a
kérddiv ismételt kikiildése, valaszboritékkal) tovabbi 14 nap mulva kaptak a betegek. Csak
azokat a betegeket emlékeztették, akik 2-4 héttel az elsd kikiildés utdn nem kiildték vissza a
kérddivet. Ezen betegek azonositasat a kérddivek sorszdmozasaval érték el (a sorszdmozas
szerinti nyilvantartdst a korhdz vezeti, a visszaérkezd kérddivek alapjan a beérkezett
kérdbivek sorszamait az intézet eljuttatja a kérhaznak).

Elégséges mintavétel elérése érdekében osztalyonként 150 betegnek kiildték ki a kérddiveket,
amelybdl legalabb 50 kérdoiv visszaérkezésére szamitottak. Amennyiben a kitlizétt 150 6 hat
hét alatt nem wvolt teljesithetd, a kovetkezdé hat hétben a kritériumoknak megfeleld

betegadatokat tovabb gylijtotték.

BERTELSMANN ALAPITVANY WEISSE LISTE PROJEKTJE - NEMETORSZAG

Orszag

Németorszag

Ellatasi szint

fekvobeteg

A felmérést megrendeld intézmény

Bertelsmann Alapitvany

A felmérést lebonyolit6 intézmény

AOK/Barmer GEK (adatgyiijtd), Weisse
Liste adatatvevo ¢és feldolgozo (értékelést
veégzo)

A felmérés finanszirozdja

Bertelsmann Alapitvany

Felmérés célja

A Weisse Liste adatbazis kialakitasa: a
betegek szamara egy diagnozisuk ¢€s
lakohelyiik szerint optimalis korhazkereso
rendszer 1étrehozasa.

Felmérés

Erintett intézmények szdma

AOK/Barmer-rel szerz6dott korhazak
kozott teljes korli

Intézmények kivalasztasi kritériumai

AOK/Barmer szerzddés, a tartomanyi
korhaztervekben szerepeljen, oktato
korhdz legyen, vagy ellatasi szerz6dése
legyen a pénztarak tartomanyi
szovetségével, ill. a kiegészitd pénztarak
szovetségével.

Betegek szama

2 milli6 (osztalyonként 150 megkérdezett
beteg)

Betegkor kivalasztasi és kizarasi kritériumai

A korhazat adott hatarnaphoz viszonyitva
legalabb kettd, legfeljebb nyolc hete
elhagy6 AOK/Barmer GEK betegek. 18-
80 éves kor kozott.
Nem vettek részt a felmérésben:

- 18 éves kor alattiak,

- két éjszakanal kevesebbet korhazban

toltok,

- gyermekagyas nok.
Minden betegek csak egyszer mérnek fel,
ujra beutalt betegek esetében tehat nincs
masodik felmérés.

Adatgyiijtés mddszere és lebonyolitasa (pl:
helyszin, megkérdezés technikaja, adatgyiijto

Irdsos, anonim, Onkéntes, kérddives
forma.

33




személye)

A kérddiveket az AOK/Barmer GEK
eljuttatja a korhazhoz. A korhaz postai
uton juttatja el a csomagot a beteg
lakhelye szerinti cimre. A  kitoltott
kérddivet a betegek a pénztarnak kiildik
vissza. A beérkezett adatokat az
AOK/Barmer GEK elektronikus forméaban
elkiildi  feldolgozasra egy kozponti
adatszolgaltatonak (Weisse Liste
adatatvevohely).

Két emlékeztetd lizenetet a nem
valaszoloknak.

Adatfelvétel gyakorisaga
(elvégzett felmérések évei)

Egyszeri

Adatlap altal érintett témakorok

- Orvosi ellatas

- Apolasi tevékenység

- Tovabbi kérdések a korhazi
tartdzkodassal kapcsolatban (varakozas,
tisztasag stb.)

- Személyes adatok

Kérdések szama

15

Adatlap linkje

4. melléklet

Feldolgozas, hasznosulds

Definialt indikatorok, feldolgozasi szempontok

A feldolgozas a kovetkez6kbdl all:

- Adatok fogadasa

- Az adatok aggregalt feldolgozasa

- A korhézak és osztalyok besorolasa a
strukturalt mindségbiztositasi
jelentések kotelezo tartalma szerint

- Az eredmények koérhaz és osztaly
szintli meghatarozasa

A korhazak eredményeit szdzalékos
értékben fejezik ki.

4 mindségi dimenzio:

- az orvosi ellatassal vald elégedettség

- az apoloi tevékenységgel valo
elégedettség

- elégedettség a szervezéssel és nyujtott
szolgaltatassal

- tovabbajanlas

Ki dolgozza fel az adatokat?

Weisse Liste adatatvevo és feldolgozo
(nincs nevesitve)

Hogyan hasznosulnak a feldolgozott adatok?
(publikalas, visszacsatolas, ajanlasok, P4P)

Weisse Liste korhazkeresd beinditasa.
Korhazanként legalabb 75
kérdoiv,osztalyos szinten legalabb 50
kérddiv visszaérkezése sziikséges a
publikalashoz.

Felhasznalt forrasok

Bertelsmann Stiftung:
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Versichertenbefragung mit dem Patients*
Experience Questionnaire (PEQ):
http://www.weisse-
liste.de/versichertenbefragung-
peq.100.de.html

Techniker Krankenkasse felmérése sajat betegei korében

A német Techniker Kraknekasse (TK, amely biztositott tagjainak szama 2011-ben 5,7 millié
f6) 2006-ben kezdte meg betegelégedettségi kisérleti projektjét a vele szerzodésben allo
koérhazak fekvObeteg intézményeiben. A felmérést a Bundesgeschiftstelle Qualitétssicherung
(BQS) végezte, a felmérés finanszirozdja a pénztar volt. A felmérés eredményei azt mutattak,
hogy a valaszadasi hajlanddsag és az adatmindség atlagon feliili. Ezt kovetéen 2007-ben,
2008-ban és 2010-ben végeztek betegtapasztalatokkal kapcsolatos felméréseket, a kovetkezot
2012-re tervezik. A felmérés célja a pénztar biztositottait ellatdé intézményekben a betegek
szubjektiv tapasztalatainak felmérése és ezek alapjan a fekvobeteg ellatas javitasa, illetve a
pénztar korhazkeresd rendszerének folyamatos fejlesztése.

A 2010-es felmérésben résztvevd koérhazak kivalasztdsa soran szempontként jelentkezett,
hogy egy-egy fekvébeteg intézményben legalabb 150 TK biztositottat kezeljenek a felmérés
idészakaban, ami az adatok reprezentativitasat biztositotta. A koérhdz nagysagatol (kezelt
betegek szama, agyszam) és a specializaltsag fokatol fliggetleniil tortént a kivalasztas. A
felmérést Osszesen 1272 koérhazban végezték el, melyek koziil 996-ben sikeriilt reprezentativ
eredményt (60 visszaérkezett kérddiv) elérni. A korhazak szakteriiletenkénti értékelése
mellett, sor keriilt az adatok osztalyok szerinti értékelésére is, amennyiben legalabb 30
kérdo6iv visszaérkezett adott osztalytol.

A felmérés irasban tortént, anonim jellegli €s dnkéntes volt. A felmérésben csak a Techniker
Krankenkasse biztositottai vettek részt véletlenszerii kivalasztds alapjan. A felmérésben
résztvevl koérhazanként 150-1000 biztositott keriilt megkérdezésre, legalabb harom napos
fekvobeteg ellatassal. A véletlenszerli kivalasztds sordan a betegség sulyossagi foka, a
biztositottak neme, vagy mas kisérobetegségek nem jatszottak szerepet. A kivalasztas soran
szempont volt tobbek kozott, hogy a biztositott a kérddiv kitdltésére képes legyen (pl. 80 éves
kor felett vagy sulyos 4apolasra szorultsdg kizard6 okok volt). Kizaré okként keriilt
meghatarozdsra a mas osztalyra athelyezett stitusz. A betegeknek kikiildott kérddiven
feltlintették az intézmény azonositojat €s nevét, a betegek szamara ezzel konnyitették meg az
ellato beazonositasat.

A felmérésben gyermekek is részt vettek (15 éves kor alatt a gondviseld sziilok
képviseletében). A kivalasztas soran kritérium volt egy személy tobbszori megkérdezésének
elkertilése. 2010-ben 6sszesen 364 096 kérdoivet kiildtek ki, 203 648 visszaérkezett kérddiv
volt értékelhetd.

A kérdoiven 41 kérdés szerepelt a kovetkezo tertiletekhez kapcsolododan:
- a biztositott személy
- akorhaz, kezel6 osztaly
- kezelés/kezelés folyamatai
- kezelés eredményessége
- betegelégedettség
- TK-val valo elégedettség
- Kommentérra valo lehetdség
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A feltett kérdések két csoportra oszthatoak:
1.A biztositott altalanos elégedettségét mérd
2.A biztositott altal megfigyelt viselkedés vagy torténés értékelése

A vélaszadas a Likert skala alapjan tortént, maximalis elégedettség esetén 12 pont, maximalis
elégedetlenség esetén 0 pont értékkel.

Az egyes mindségi dimenziok a kdvetkezdk szerint tagolodtak:

- Altaldnos elégedettség a korhazzal
- Kezeltetné magat ismételten a korhazban?
- Ajénland csalddtagjanak vagy baratainak a kérhazat?
- Osszességében mennyire elégedett a korhazzal?
- Elégedettség a kezelés eredményével
- Hogyan valtozott egészségi allapota a kezelés hatasara?
- Mennyire elégedett a kezelés eredményével?
- Elégedettség az orvosi/dpoldi munkaval

- Az orvosok a beteg el6torténetérdl és a betegség lefolyasardl jol informaltak
voltak.

- Az orvosi szolgaltatas teljesen meggy6zo volt.

- Az apolok a beteg eldtorténetérdl és a betegség lefolyasardl jol informaltak
voltak.

- Az apoloszemélyzet munkdja teljesen meggy6z0 volt.
- Elégedettség a betegtdjékoztatassal, korhdzban tapasztalt kommunikécioval
- A beteg kérdéseit az orvosok a beteg szamara értheté modon vélaszoltdk meg.
- Az orvosok altal betegre forditott id6 megfeleld volt.
- A beteg kérdéseit az orvosok a beteg szamara értheté modon vélaszoltdk meg.
- Az apolok altal betegre forditott id6 megfeleld volt.
- A beteg kérdéseit az apolok a beteg szdmara érthetd modon valaszoltak meg.
- Az operécidval kapcsolatban megfeleléen informaltak a beteget.
- Az altatassal kapcsolatban megfelelden informaltak a beteget.
- A gyogyszerezés menetérdl a beteg érthetden fel lett vilagositva.
- A korhazban felkészitették a beteget a korhaz elhagyasara.
- Ezekkel az el6késziiletekkel elégedett volt-e a beteg?
- Elégedettség az ellatasszervezéssel, elszallasoldssal
- A betegfelvétel jol szervezett volt.
- Az orvos-apolé kommunikacié zokkendmentes volt.
- Az egyes orvosi vizsgalatok el6tt (pl. rontgen) nem volt varakozasi 1do.
- Elégedettség a tisztasdggal.
- Elégedettség az ételekkel.
- Elégedettség a szorakozasi lehetdségekkel.
- Elégedettség a szoba felszereltségével.
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- Hogyan itéli meg a korhazi tartozkodast a beteg 6sszességében.

A TK a felmérés eredményeinek elemzése utan a fejlesztési lehetdségekrdl kivan targyalni a
koérhazakkal, valamint cél a betegek korhazkeresésének megkonnyitése.

TECHNIKER KRANKENKASSE FELMERESE - NEMETORSZAG

intézmény

Orszag Németorszag
Ellatasi szint fekvobeteg
A felmérést megrendeld Techniker Krankenkasse

A felmérést lebonyolitd
intézmény

Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung

A felmérés finanszirozdja

Techniker Krankenkasse

Felmérés célja

A pénztar biztositottait ellatod intézményekben a betegek
szubjektiv tapasztalatainak felmérése és ezek alapjan a
fekvobeteg ellatds javitasa, TK- korhdzkereso fejlesztése.

Felmérés

Erintett intézmények szdma

1272

Intézmények kivalasztasi
kritériumai

TK betegeket ellatd intézmények. A korhazak kivalasztasa
soran szempont volt, hogy egy-egy fekvobeteg intézményben
legalabb 150 TK biztositottat kezeljenek a felmérés
idészakaban

Betegek szama

2010-ben 6sszesen 364 096 kérdoivet kiildtek ki, és 203 648
visszaérkezett kérdoiv volt értékelheto.

Betegkor kivalasztasi és
kizarasi kritériumai

A felmérésben csak a Techniker Krankenkasse biztositottai
vettek részt, véletlenszerii kivalasztas alapjan. A felmérésben
résztvevd korhdzanként 150-1000 biztositott kertilt
megkérdezésre, legalabb harom napos fekvdbeteg ellatassal.
A véletlenszerti kivalasztas sordn a betegség sulyossagi foka,
a biztositottak neme, vagy mas kisérébetegségek nem
jatszottak szerepet.

A kivalasztas soran szempont volt, hogy a biztositott a
kérdéiv kitoltésére képes legyen (pl. 80 éves kor felett vagy
sulyos apolasra szorultsag kizard okok voltak). Kizaré ok a
mas osztalyra athelyezett statusz. A felmérésbe gyermekek is
bekeriiltek (15 éves kor alatt a gondviseld sziilokon
keresztiil). A kivalasztas soran torekedtek a tobbszori
megkérdezés elkeriilésére.

Adatgytijtés modszere €s
lebonyolitasa (pl: helyszin,
megkérdezés technikdja,
adatgylijté személye)

A felmérés irasban tortént, anonim jellegii €s onkéntes volt.
A korhaz postai Gton kézbesitette ki a kérddiveket a betegek
lakhelye szerinti cimre.

Adatfelvétel gyakorisaga 2006/2007/2008/2010
(elvégzett felmérések évei)
Adatlap éltal érintett 1. abiztositott személy
témakorok 2. akorhaz, kezeld osztaly
3. kezelés/kezelés folyamatai
4. kezelés eredményessége
5. betegelégedettség
6. TK-val valo elégedettség
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7. Kommentarra valo lehetdség
A feltett kérdések két csoportra oszthatoak:
- A biztositott altalanos elégedettségét mérd
- A biztositott altal megfigyelt viselkedés vagy torténés
értekelése

Kérdések szama

41

Adatlap linkje (kérdéiv GYEMSZI IRF-nél)
Feldolgozas, hasznosulas
Definialt indikatorok, Altalanos elégedettség a korhazzal

feldolgozasi szempontok

Elégedettség a kezelés eredményével
Elégedettség az orvosi/apoldi munkaval
Elégedettség a betegtajékoztatassal, korhazban
tapasztalt kommunikacioval

Elégedettség az ellatasszervezéssel,
elszallasoléssal

Ki dolgozza fel az adatokat?

BQS

Hogyan hasznosulnak a
feldolgozott adatok?
(publikalas, visszacsatolas,
ajanlasok, P4P)

A TK az eredmények alapjan a korhdzakkal a fejlesztési
lehetdségekrol kivan targyalni.
TK-betegek szamara korhazkeresod

Felhasznalt forrasok

Techniker Krankenkasse: Patientenbefragung:
http://www.tk.de/tk/klinikfuehrer/patientenbefragung/143692
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1. melléklet: PPE-15 kérdoiv

10.

11.

Amikor fontos kérdésekkel fordult orvosahoz, érthetd valaszokat kapott?
Igen, mindig/Igen, néha/Nem/Nem volt sziikségem kérdezni

Amikor fontos kérdéseket tett fel egy apolonak, érthetd valaszokat kapott?
Igen, mindig/Igen, néha/Nem/Nem volt sziikségem kérdezni

Eléfordul, hogy a korhazban az egyik orvos vagy apolé mond valamit, majd egy
masik egészen mas dolgot mond. Megtdrtént ez Onnel?

Igen, gyakran/Igen, néha/Nem

Amikor aggodalommal ¢és félelemmel tekintett betegségére vagy kezelésére,
megbesz¢lte Onnel ezt egy orvos?

Igen, teljes mértékben/Igen, bizonyos fokig/Nem/Nem voltak aggodalmaim vagy
félelmeim

Beszélt mar orvos On eldtt ugy, mintha On nem is lett volna jelen?

Igen, gyakran/Igen, néha/Nem

Szerette volna, ha jobban bevonjak Ont az ellatas vagy kezelés dontéseibe?
Igen, hatarozottan/Igen, bizonyos fokig/Nem

Osszességében ugy érezte, hogy tisztelettel és méltosaggal bannak Onnek korhazi
tartozkodésa alatt?

Igen, mindig/Igen, néha/Nem

Amikor aggodalommal ¢s félelemmel tekintett betegségére vagy kezelésére,
megbeszélte Onnel ezt egy 4polo?

Igen, teljes meértékben/Igen, bizonyos fokig/Nem/Nem voltak aggodalmaim vagy
félelmeim

A koérhazi személyzet koziil tudott valakivel beszélgetni aggodalmair6l?
Igen, hatarozottan/Igen, bizonyos fokig/Nem/Nem voltak aggodalmaim
Voltak valaha fajdalmai?

Igen/Nem

Ha igen...

Gondolja, hogy a korhazi személyzet mindent megtett fajdalmai enyhitésére?

Igen, hatarozottan/Igen, bizonyos fokig/Nem

Ha csaladja vagy egy Onhoz kozelalld személy beszélni akart egy orvossal, volt erre
elég lehetdségiik?

Igen, hatarozottan/Igen, bizonyos fokig/Nem/A csalad vagy a baratok nem lettek
beavatva/A csaladnak nem volt sziiksége informdciora/Nem akartam, hogy a csalad
vagy a baratok beszéljenek az orvossal
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12. Az orvosok ¢s az apolok minden sziikséges informaciot megadtak csaladja vagy egy
Onhoz kozelalld személy részére, hogy segitsenek az On felépiilésében?

Igen, hatarozottan/Igen, bizonyos fokig/Nem/A csalad vagy a baratok nem lettek
beavatva/A csaladnak nem volt igénye vagy sziiksége informdciora

13. A dolgozok koziil megmagyarazta valaki érthetd modon az otthon szedendd
gyogyszerek céljat?

Igen,  teljes  mértékben/Igen,  bizonyos  fokig/Nem/Nem  volt  sziikségem
magyardzatra/Nem kaptam gyogyszereket — menjen a 15. kérdéshez

14. A dolgozok koziil megmagyarazta valaki, hogy a gyogyszerek milyen mellékhatasaira
kell figyelni hazatérés utan?

Igen, teljes mértekben/Igen, bizonyos fokig/Nem/Nem volt sziikségem magyardzatra

15. Besz¢Elt valaki arrdl, milyen betegségre vagy kezelésre vonatkozo vészjelzésekre kell
hazatérés utan figyelni?

Igen, teljes mértékben/Igen, bizonyos fokig/Nem
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2. melléklet: Saphora kérdoiv (2009es verzid) - Franciaorszdag

1 — Mi a véleménye arrél, hogy KORHAZI FELVETELEKOR hogyan fogadta az
ADMINISZTRATIV SZOLGALAT ONT vagy a HOZZATARTOZOIT?

Sziilknek: Mi a véleménye arrol, hogy KORHAZI FELVETELEKOR hogyan fogadta az
ADMINISZTRATIV SZOLGALAT GYERMEKET, ONT vagy a HOZZATARTOZOIT?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlin6en

4 Nagyon jol

3 Jol

2 Rosszul

1 Nagyon rosszul

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

2 — Gondolja, hogy az On FOGADTATASA az EGESZSEGUGYI RESZLEGBEN - kivéve
a slirgdsségi ellatast — az alabbi volt...

Sziiloknek: Gondolja, hogy a gyermeke FOGADTATASA az EGESZSEGUGYI
RESZLEGBEN - kivéve a siirg6sségi ellatast — az alabbi volt. ..
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitliné

4 Nagyon j6

376

2 Rossz

1 Nagyon rossz

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

3 — Meg tudta ALLAPITANI a részlegben dolgozo kiilonb6z6 személyek
FELADATKORET, azaz tudta-e, hogy ki az orvos, apolond, segédapolond stb. ?
Sziiloknek: Meg tudta ALLAPITANI a gyermekét ellato részlegben dolgozé kiilonboz6
személyek FELADATKORET, azaz tudta-e, hogy ki az orvos, apolénd, segédapolénd, stb. ?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Nagyon ritkan vagy soha

2 Néha

3 Gyakran

4 Szinte mindig

5 mindig

4 — Gondolja, hogy az 6n MAGANELETET a személyzet altal tiszteletben tart6 intézkedések
az alabbiak voltak...

Sziiléknek: Gondolja, hogy a gyermeke MAGANELETET a személyzet altal tiszteletben
tartd intézkedések az alabbiak voltak. ..

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlinek

4 Nagyon jok

3 Jok

2 Rosszak

1 Nagyon rosszak

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)
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5 — Korhazi tartozkodasa alatt kapott-e, KULON KERES NELKUL, FELVILAGOSITAST
egészseégi allapotarol, kezelésérdl, operaciojarol, gondozasarol, stb.

Sziiléknek: Gyermeke korhazi tartozkodasa alatt kapott-e, KULON KERES NELKUL,
FELVILAGOSITAST gyermeke egészségi allapotarol, kezelésérdl, operaciojarol,
gondozasarodl, stb.?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Mindig

4 Majdnem mindig

3 Gyakran

2 Néha

1 Nagyon ritkan vagy soha

6 — Amikor kérdéseket tett fol a részleg ORVOSAINAK vagy SEBESZ-ORVOSAINAK
MEGERTETTE a VALASZOKAT?

Szilléknek: Amikor gyermekével kapcsolatban kérdéseket tett fol a részleg ORVOSAINAK
vagy SEBESZ-ORVOSAINAK MEGERTETTE a VALASZOKAT?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Mindig

4 Majdnem mindig

3 Gyakran

2 Néha

1 Nagyon ritkédn vagy soha

8 [Nem kapott valaszt]

7 [Nem nyilt lehet6sége az orvossal valo talalkozas soran kérdéseket feltenni]

0 Nem volt kérdése vagy nem On tett fel kérdéseket/

7 — Zavarba hoztak vagy felidegesitették olyan ORVOSOK, akik tigy beszéltek On el6tt,
mintha ott sem lett volna?

Sziilsknek: Zavarba hoztak vagy felidegesitették olyan ORVOSOK, akik ugy beszéltek On
vagy a gyermeke elétt, mintha On vagy a gyermeke ott sem lett volna?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Nagyon gyakran

2 Elég gyakran

3 Néha

4 Nagyon ritkan

5 Soha

8 — Zavarba hoztak vagy felidegesitették olyan APOLONOK vagy a RESZLEG MAS
ALKALMAZOTTAL akik tgy beszéltek On el6tt, mintha ott sem lett volna?
Sziil6knek: Zavarba hoztik vagy felidegesitették olyan APOLONOK vagy a RESZLEG
MAS ALKALMAZOTTAL akik ugy beszéltek On vagy a gyermek el6tt, mintha On vagy a
gyermeke ott sem lett volna?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Nagyon gyakran

2 Elég gyakran

3 Néha

4 Nagyon ritkan

5 Soha
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9 — A részleg személyzete UDVARIAS és KEDVES volt-e On szerint?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Mindig

4 Majdnem mindig

3 Gyakran

2 Néha

1 Nagyon ritkan vagy soha

10 — Ha sziiksége volt SEGITSEGRE a mindennapi tevékenységekhez, mint pl. a
mosakodéshoz, 61t6zkodéshez, evéshez ... kapott-e segitséget?

Sziil6knek: Ha gyermekének sziiksége volt SEGITSEGRE a mindennapi tevékenységekhez,
mint pl. a mosakodéshoz, 61t6zkodéshez, evéshez ... kapott-e segitséget?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Mindig

4 Majdnem mindig

3 Gyakran a sziikséges segitséget

2 Néha

1 Nagyon ritkan vagy soha

0 [Nem volt sziiksége segitségre/ Gyermekének nem volt sziiksége segitségre]

11 — Ha sziiksége volt siirgds SEGITSEGRE, kellett-¢ varnia...?

Sziiléknek: Ha gyermekének sziiksége volt siirgds SEGITSEGRE, kellett varnia...?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Nagyon sokaig

2 Sokaig

3 Elég sokaig

4 Nem tul sokaig

5 Nem kellett varnia

0 Nem volt sziiksége slirgds segitségre/ Gyermekének nem volt sziiksége slirgds segitségre

12 Ez alatt a kérhazi tartozkodas alatt voltak-e FAJTDALMAI?

Sziiloknek: Ez alatt a korhazi tartozkodas alatt gyermekének voltak-e FATDALMAI?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Rendkiviil intenzivek

2 Intenzivek

3 Meérsékeltek

4 Gyengék

5 Nem voltak fajdalmai/Gyermekének nem voltak fajdalmai [Lépjen tovabb a 14-es
kérdéshez] Ez a valasztipus kizarja a 13-as kérdést a pontszamitasbol.

13 — Véleménye szerint FATDALMAT az aldbbi médon enyhitették. ..

Sziiléknek: Véleménye szerint gyermeke FAJTDALMAT az alabbi médon enyhitették. ..
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlinéen

4 Nagyon jol

3Jol

2 Rosszul

1 Nagyon rosszul
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14 — Mit gondol arrol, hogy milyen modon vették figyelembe a betegségéhez vagy a
miitétéhez kapcsolods egyéb KELLEMETLENSEGEKET, mint a hanyinger, rossz testtartas,
szédiilés ...

Sziiléknek: Mit gondol arrdl, hogy milyen médon vették figyelembe a gyermeke
betegségéhez vagy miitétéhez kapcsolodd egyéb KELLEMETLENSEGEKET, mint a
hanyinger, rossz testtartas, szédiilés ...?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlinéen

4 Nagyon jol

3Jol

2 Rosszul

1 Nagyon rosszul

0 [Nem volt semmi ilyen tipusu kellemetlensége/ Gyermekének nem volt semmi ilyen tipusu
kellemetlensége]

15 Osszességében, mit mondana a kérhazi ellatasa soran kapott KEZELESEKROL ...?
Sziiléknek: Osszességében, mit mondana a korhazi ellatas soran a gyermeke altal kapott
KEZELESEKROL ...?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlinéek

4 Nagyon jok

3 Jok

2 Rosszak

1 Nagyon rosszak

16 — Mit gondol a kérhazban felirt U] GYOGYSZEREK POTENCIALIS
MELLEKHATASAIROL Onnek nyfjtott tajékoztatasrol?

Sziiléknek: Mit gondol a kérhazban gyermekének felirt UT GYOGYSZEREK
POTENCIALIS MELLEKHATASAIROL Onnek nyujtott tajékoztatasrol?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlin6

4 Nagyon j6

3J0

2 Rossz

1 Nagyon rossz

7 Semmilyen tajékoztatast nem kaptam

0 Nem kapott uj gyogyszert

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

17 — Kérhazi ellatasa alatt bevontak-e annyira, amennyire On 6hajtotta az ellatasara vagy
kezelésére vonatkoz6 DONTESHOZATALBA?

Sziilsknek: — Gyermeke korhazi ellatésa alatt bevontdk-e annyira, amennyire On 6hajtotta a
gyermeke ellatasara vagy kezelésére vonatkozo6 DONTESHOZATALBA?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Mindig

4 Majdnem mindig

3 Gyakran

2 Néha

1 Nagyon ritkédn vagy soha

0 Nem volt semmilyen dontéshozatal
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A tovabbiakban sz lesz az invaziv vizsgalatokrol, azaz azokrol a vizsgalatokrol, melyek
sziikségessé teszik a szervezetbe valo behatolast valamely kontrasztanyag beinjekcidzasa
révén, fibroscopia, csontveld- vagy mellhartyabdl torténd mintavétel, arteriografia

18 — Hogyha a korhazban invaziv vizsgalatokon esett at, mi a véleménye a tajékoztatasrol,
amit a lehetséges KOMPLIKACIOKROL kapott?

Sziiléknek: Hogyha a gyermeke a kérhazban invaziv vizsgalatokon esett 4t, mi az On
véleménye a tajékoztatasrol, amit a lehetséges KOMPLIKACIOKROL kapott?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlin6

4 Nagyon j6

3J0

2 Rossz

1 Nagyon rossz

7 Semmilyen tajékoztatast nem kaptam

0 Nem volt ilyen vizsgalata/Gyermekének nem volt ilyen vizsgalata

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

19 — Atesett-¢ operacion EZ ALATT a kérhézi tartozkodasa alatt?

Sziiléknek: Gyermeke atesett-e operacion EZ ALATT a korhazi tartozkodasa alatt?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Igen

0 Nem

9 Nem kivanok valaszolni a kérdésre

Utasitas a kérdez6-biztosnak: ha egy beteg nem biztos abban, hogy megoperaltak-e, a kérdést
ugy kell feltenni, hogy ,,talalkozott-e sebészorvossal” ( a természetes sziilés nem tekintendd
operacionak)

20 — Amikor KERDESEKET tett fel MUTETEVEL KAPCSOLATBAN A
SEBESZORVOSNAK, MEGERTETTE-E A VALASZOKAT?

Sziiléknek: Amikor On vagy gyermeke KERDESEKET tett fel MUTETEVEL
KAPCSOLATBAN A SEBESZORVOSNAK, MEGERTETTEK-E A VALASZOKAT?
On (vagy a gyermeke) nem esett at miitéten a korhazi ellatas alatt, vagy On (vagy a
gyermeke) nem talalkozott sebészorvossal a korhazi ellatas alatt.

Utasitas a kérdezd-biztosnak: a természetes sziilés nem tekintendd operacionak
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Mindig

4 Majdnem mindig

3 Gyakran

2 Néha

1 Nagyon ritkan vagy soha

7 Nem volt lehetdsége kérdéseket feltenni a sebészorvosnak talalkozasuk soran.

8 Nem kapott valaszt

0 Nem volt kérdése vagy nem On tett fel kérdéseket

Most a kényelmi szolgaltatasokrol és az étkeztetésrol lesz szo.
21 — Mit gondol a szobaja KOMFORTOSSAGAROL? Véleménye szerint az alabbi értékelés
adhato...

Sziil6knek: Mit gondol gyermeke szob4janak KOMFORTOSSAGAROL? Véleménye
szerint...
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KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK
5 Kitlind

4 nagyon jo

376

2 Rossz

1 Nagyon rossz

22 — Mit gondol szobdja TISZTASAGAROL? Véleménye szerint az aldbbi értékelés
adhato...

Sziiléknek: Mit gondol gyermeke szobdjanak TISZTASAGAROL? Véleménye szerint az
alabbi értékelés adhato. ..

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlin6

4 nagyon jo

3J6

2 Rossz

1 Nagyon rossz

23 — Elégedett volt-e szobaja HOFOKAVAL?

Sziiléknek: Elégedett volt-e gyermeke szobajanak a HOFOKAVAL?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Nagyon elégedett

4 Elégedett

3 Meglehetdsen elégedett

2 Kevéssé elégedett

1 Egyaltaldan nem

24 — Zavarta-e ZAJ a szob4ajaban?

Sziil6knek: Zavarta-e ZAJ Ont vagy gyermekét a gyermek korhazi elhelyezésekor?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

1 Nagyon gyakran

2 Elég gyakran

3 Néha

4 Nagyon ritkan

5 Soha

25 — Mit gondol a kérhazban felszolgalt ETELEKROL? Milyenek voltak. ..

[Az egyévesnél fiatalabb gyermekek esetén tovabblépés a 28-as kérdéshez]
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitlinéek

4 Nagyon jok

3 Jok

2 Rosszak

1 Nagyon rosszak

0 Egészségi allapota miatt nem tudott érkezni [tovabblépés a 28-as kérdéshez] A gyermek
egészségi allapota miatt nem tudott étkezni

26 — Mi a véleménye, milyen volt az ételajanlat VALTOZATOSSAGA?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

49



5 Kitiind

4 Nagyon jo

3Jo

2 Rossz

1 Nagyon rossz

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

Most a korhazbol vagy klinikarol valéo hazabocsatasarol fogunk beszélni.

27 — Mi a véleménye a KORHAZBOL VALO TAVOZASA UTANI
GYOGYSZERELESEROL kapott TAJEKOZTATASROL, tigy mint az adagolasrol, a
gyogyszerek beszedésének idépontjairdl, a mellékhatasokrol...?

Sziiléknek: Mi a véleménye a gyermeke KORHAZBOL VALO TAVOZASA UTANI
GYOGYSZERELESEROL kapott TAJTEKOZTATASROL, tigy mint az adagolasrol, a
gyogyszerek beszedésének idépontjairdl, a mellékhatasokrol...?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kitiind

4 Nagyon j6

3J0

2 Rossz

1 Nagyon rossz

7 Nem kaptam semmilyen t4jékoztatast

0 A tovabbiakban nem kellett gyogyszert szednie (A sziildi kérddivhez: Gyermekének a
tovabbiakban nem kellett gydgyszert szednie)

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

28 — Mit gondol a TAJEKOZTATASROL, MELYET MEGSZOKOTT
TEVEKENYSEGEINEK — munkavégzés, sport, szokasos tevékenységei —a KORHAZBOL
VALO TAVOZASA UTANI FOLYTATASAVAL KAPCSOLATBAN kapott?

Sziil6knek: Mit gondol a TAJEKOZTATASROL, MELYET GYERMEKE MEGSZOKOTT
TEVEKENYSEGEINEK - iskolabajaras, sporttevékenység — a gyermek KORHAZBOL
VALO TAVOZASA UTANI FOLYTATASAVAL KAPCSOLATBAN KAPOTT?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kit{ing

4 Nagyon j6

3J6

2 Rossz

1 Nagyon rossz

7 Nem kaptam semmilyen tajékoztatast

0 A tovabbiakban nem kellett gydgyszert szednie (A sziiléi kérdéivhez: Gyermekének a
tovabbiakban nem kellett gydgyszert szednie)

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

29 — Mit gondol arrél a TATJTEKOZTATASROL, melyet azokr6l A PROBLEMAKROL
kapott, MELYEKKEL a korhazbol valé tavozas utan UIBOL FEL KELL KERESNIE A
KORHAZAT VAGY ORVOSAT?

Sziiloknek: Mit gondol arr6l a TATEKOZTATASROL, melyet azokrol A
PROBLEMAKROL vagy komplikaciokrél kapott, melyekkel a korhazbol valé tavozas utan
UJBOL FEL KELL KERESNIE A KORHAZAT VAGY A GYERMEK ORVOSAT?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK
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5 Kitlin6

4 Nagyon jo

3J0

2 Rossz

1 Nagyon rossz

7 Nem kaptam semmilyen t4jékoztatast

0 Nincs semmilyen komplikacios riziko

9 [Nem tudja] (A valasz nem kertilt felhasznalasra)

30 — Mit gondol KORHAZBOL VALO TAVOZASANAK MEGSZERVEZESEROL,
példaul a hazamenetel datumanak bejelentésérdl, a rendeltetési helyrol?

Sziiléknek: Mit gondol GYERMEKE KORHAZBOL VALO TAVOZASANAK
MEGSZERVEZESEROL, példaul a hazamenetel datuménak bejelentésérdl, a rendeltetési
helyrdl1?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Kit{ind

4 Nagyon j6

3J6

2 Rossz

1 Nagyon rossz

Es most az utolsé kérdések kovetkeznek

31— Mi az ALTALANOS VELEMENYE kérhézi tartozkodasar6l?

Sziiléknek: Mi az ALTALANOS VELEMENYE gyermeke korhézi tartozkodasarol?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Nagyon elégedett

4 Elégedett

3 Meglehetdsen elégedett

2 Kevéssé elégedett

1 Egyaltaldan nem

32 — Ha azonos okbdl, allapota Gjra korhazi ellatast igényelne, szivesen VISSZAJONNE ebbe
az intézménybe?

Sziiléknek: Ha azonos okbol, gyermeke allapota jra korhazi ellatast igényelne, szivesen
VISSZAHOZNA ebbe az intézménybe?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Biztosan

4 Valoszintileg

3 Talan

2 Val6szinli, hogy nem

1 Biztos, hogy nem

33 — AJANLANA-E ezt a korhdzat vagy klinikat baratainak vagy csaladtagjainak, ha
ugyanazon okbol, mint On, kérhéazi ellatasra szorulnanak?

Sziiloknek: AJANLANA-E ezt a korhazat vagy klinikat baratainak vagy csaladtagjainak, ha
gyermekiik, ugyanazon okboél, mint az Oné, korhazi ellatasra szorulna?
KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Biztosan

4 Valészintileg

3 Talan
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2 Val6szinti, hogy nem
1 Biztos, hogy nem

34 — Ma, korhazi felvételének idejéhez képest, hogy érzi magat...?

Sziiloknek: Ma, korhazi felvételének idejéhez képest, véleménye szerint gyermeke hogy érzi
magat...?

KERDEZO-BIZTOS: A LEHETSEGES VALASZOK

5 Sokkal jobban

4 Jobban

3 Ugyantgy, se jobban, se kevésbé jol

2 Kevésbé jol

1 Sokkal rosszabbul

35— egy 1-7-es skala szerint, értékelje, hogy ALTALABAN mennyire elégedett az életével (a
kérhazon kiviil) Az 1-es szam azt jelzi, hogy On egyaltaldn nem elégedett, a 7-es, hogy

nagyon elégedett, a kdzbiilsé szdmok az értékelés arnyaldsara szolgélnak.

36 — A beteg ¢letkora: direkt modon vagy az adatok egyeztetésével.
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3. melléklet: Ausztria - A 2010-es orszdagos fekviobeteg elégedettségi felmérés
kérddive
1 Egészségi allapot (altalanos)

la Hogyan jellemezné jelenlegi egészségi allapotot altalanossagban? (nagyon jo és nagyon
rossz kozotti valaszadasi lehetdségek)

1b Egészségi allapotom a korhazi ellatdsnak kdszonhetden javult. (Teljes mértékben igaz —
nem igaz kozotti valaszadasi lehetdségek, valamint egy uj kategoria a ,,nem tudom megitélni”
valaszadasi lehetdség)

2 Betegfelvétel

Beutalas

2a Ki utalta be Ont a korhazba (haziorvos, szakorvos, masik korhaz, beutalé nélkiil érkezett
(ekkor tovabb a 2.f kérdésre), siirgdsségi eset (ekkor tovabb a 2.f kérdésre)

Mennyiben talaloak a kdvetkezd allitasok az On korhazba torténd felvétele esetén?
2b A felvétel idejével kapcsolatos kivansagom teljestilt. (Teljes mértékben igaz — nem igaz
kozotti valaszadasi lehetdségek, valamint egy 1) kategéria a ,,nem volt ilyen jellegii

kivansagom™)

2¢ Az engem beutal6 orvos készitette eld a felvételt (pl. milyen dokumentumokat vigyek
magammal) (Teljes mértékben igaz — nem igaz kozotti valaszadasi lehetoségek)

2d Az volt a benyomasom, hogy a koérhazi személyzet fel volt késziilve az érkezésemre
(Teljes mértékben igaz — nem igaz kozotti valaszadasi lehetdségek, valamint egy 1) kategoria
a ,,nem tudom megitélni”’ valaszadasi lehetdség)

Miutan kdzolte Onnel haziorvosa/szakorvosa, hogy korhazba kell mennie. ..

2e mennyi id0 telt el a tényleges korhazi felvételig? (egy hétnél kevesebb és két honapnal
tobb spektrumban val6 valaszadasi lehetdség.

Vizsgalatok

2f A koérhazban elvégezték ismételten azokat a vizsgéalatokat, melyeket roviddel azel6tt
(rontgen, vérvétel) mar elvégeztek? (igen €s nem kozotti spektrumban mozgd valaszok)

2g Amennyiben igen? (rontgen, vérvétel, CT/MRI, EKG, ultrahang, egyéb)
Mennyi id6 telt el megérkezésétdl, mire ......

2h kiutaltak az On szdmara egy agyat? (egy 6ranal kevesebb és 6 6ranal tobb spektrum)
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2i az elsd orvosi vizsgalat megtortént? (az egy oranal kevesebb bejeldlése esetén tovabb a 3a
kérdéssel)

Amennyiben egy 6rdnal tobbet kellett varnia az elsé orvosi vizsgalatra

2j kozolték Onnel a megvarakoztatas okat? (igen, kielégitd modon — nem, ill. nem,d e nem is
volt r4 igényem)

3 Orvosi ellatas

3a A kezelések/vizsgalatok megbeszélt id6pontjait betartottdk. (Teljes mértékben igaz — nem
igaz kozotti valaszadasi lehetségek, valamint egy 0 kategoria a ,,nem tudom megitélni”
valaszadasi lehetdség)

3b A kezelésekkel kapcsolatos dontésekbe engem is bevontak. (Teljes mértékben igaz — nem
igaz kozotti valaszadasi lehetségek, valamint a ,,nem tudom megitélni” valaszadasi
lehetdség)

Személyzet

Mennyiben talaldak a kdvetkezd allitdsok az orvosaira?

4a Az engem kezeld orvosok elegendd id6t forditottak ram. (Teljes mértékben igaz — nem
igaz kozotti valaszadasi lehetségek, valamint a ,,nem tudom megitélni” valaszadasi
lehetdség)

4b Az engem kezel6 orvosok folyamatosan tudtak a betegségem aktudlis allapotarol? (Teljes
mértékben igaz — nem igaz kozotti valaszadasi lehetdségek, valamint a ,,nem tudom
megitélni” valaszadasi lehetdség)

Mennyiben talaloak a kdvetkezd llitasok az Ont 4pold személyzetre?

4c Az engem apold személyzet elegendd id6t forditott ram. (Teljes mértékben igaz — nem igaz
kozotti valaszadasi lehetdségek, valamint a ,,nem tudom megitélni” valaszadasi lehetdség)

4d Az engem éapold személyzet folyamatosan tudott a betegségem aktudlis allapotarol. (Teljes
mértékben igaz — nem igaz kozotti valaszadasi lehetdségek, valamint a ,,nem tudom
megitélni” valaszadasi lehetdség)

Mennyire volt On elégedett a tevékenységekkel. ...

4e a betegfelvétel/porta szolgalat munkatarsaival (nagyon elégedett — nem voltam elégedett,
ill. nem keriiltem veliik kontaktusba)

4f az ,,informaci6” dolgozdival (nagyon elégedett — nem voltam elégedett, ill. nem keriiltem
veliik kontaktusba)
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4¢ a takaritoszemélyzettel (nagyon elégedett — nem voltam elégedett, ill. nem kertiltem veliik
kontaktusba)

Hogyan itéli meg az egyiittmiikodést az .....kozott
4h orvosok (nagyon elégedett — nem voltam elégedett, ill. nem keriiltem veliik kontaktusba)

41 orvosok ¢és apoloszemélyzet (nagyon elégedett — nem voltam elégedett, ill. nem keriiltem
veliik kontaktusba)

4j apoldszemélyzet (nagyon elégedett — nem voltam elégedett, ill. nem keriiltem veliik
kontaktusba)

Korhazbol valo elbocsatas

Az elbocsatés ideje

5a A felvételét kdvetden mennyi idén beliil tajékoztattak Ont elsd alkalommal az eldrelathato
elbocsatas idejérol? (1-3 nap kozotti valaszadas, ill. kozvetlentil az elbocsatast megelézoen)

Az elbocsatasig fennmaradé idétartam

5b Az elbocsatasig fennmarad6 id6tartam elégséges volt szamomra, hogy a sziikséges
elékésziileteket meg tudjam tenni (pl. hozzatartozok tajékoztatasa). (Teljes mértékben igaz —
nem igaz kozotti valaszadasi lehetéségek, valamint ,,el0késziiletek nem voltak sziikségesek’)

Az elbocsatas datumanak betartasa

Sc¢ A korhaz részérdl elhalasztottak az elbocsatas idejét? (nem — ekkor tovabb az Se kérdésre,
igen (1-2 alkalommal vagy t6bbszor).

T4ajékoztatas

5d Tajékoztattak Ont az elhalasztas okarol? (igen, kielégitéen modon/igen, de nem kielégitd
moddon/nem)

T4jékoztattidk Ont az elbocsataskor a kovetkezokrél? (igen, kielégitben modon/igen, de nem
kielégité6 médon/nem/nem volt sziikséges)

5e Sziikséges utovizsgalatok

5f Lehetséges rehabilitacios intézkedések (pl. pszichoterdpia, rehabilitacios intézményekben
valo tartozkodasrol)

S5g Sziikséges kezelési 1épések onallod elvégzésérol (pl. sebtapasz cseréje, injekciok onalld
beadasa)

5h Mit tehet a gydgyuldsaért/mit keriiljon (diéta, dohanyzas mell6zése, mozgas)

5i Allapotromlés azon jelei, melyek tapasztalasa esetén orvoshoz kell fordulnia.
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5j Az elbocsatés utan torténd gyodgyszerezeEs.

Zardjelentés

Sk Ki kapta kézhez a zardjelentést, ill. kinek kiildték azt meg? (én magam a kérhazban,
szdmomra a megadott cimemre, hdziorvosomnak, senkinek, nem tudom megitélni).
Utoégondozas

Kontaktszemély

6a Volt a korhazban olyan kontaktszemély, aki specidlisan az On elbocsétasaval és az
utégondozas szervezésével foglalkozott? (igen, nem, nem volt sziikséges)

Mennyire volt elégedett e személy munkajaval

6b az azt kdvetkezd kezelési 1épések szervezésével kapcsolatban? (nagyon elégedett — nem
voltam megelégedve skala)

Hogyan utazott haza, ill. az utégondozast végz6 intézethez?
6c Betegszallito/mentdszolgalat szallitott el. (igen/nem (6h-val tovabb ebben az esetben)

Amennyiben betegszallitd végezte a szallitast, mennyiben igazak a kovetkez6 allitasok?
(Teljes mértékben igaz — nem igaz kozotti valaszadasi lehetdségek)

6d A mentdsok baratsagosak voltak.

6e A mentOsok tiszteletben tartjadk masok jelenlétében a maganszféramat.
of A szallitast figyelmesen végezték.

Vérakozasi id6

6g Mennyi id6t kellett a betegszallitora varnia? (egy o6ranal kevesebbet - hat dranal tobbet
skala)

Sziiksége volt a korhazi kezelést kovetden olyan tAmogatasra, amire a korhazi kezelést
megel6zden nem?

6h Gyogyaszati segédeszkozok (kerekesszék), szocialis szolgalat (ételhordas), mobile apolas
¢s kezelés, segélyhivo (segélyhivo karszalag), egyéb, nem volt sziikségem tamogatésra.

Ki kezelte Ont a korhazbol vald tavozast kovetden?
61 Héziorvos, szakorvos, masik korhdz, mobil &polo és kezeld szolgalat, hozzatartozok,
apolasi otthon/iddsek otthona, egyéb, rehabilitacids létesitmény, nem volt sziikségem tovabbi

kezelésre.

Tovabbi ellatas
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6j Részesitette/részesiti Ont tovébbi ellatasban mas fekvébeteg intézmény (pl. korhaz,
rehabilitacios intézmény, apolasi otthon)? Igen/nem (tovéabb 7a)

Varakozasi 1d6

6k Mennyit kellett/kell a korhdzbol valo elbocsatas ota a tovabbi ellatashoz valo felvételre
varnia? (egy hétnél kevesebbet — két honapnal tobbet skala, ill. még nem tudom lehetdség)

Koordinacié

Az egészségiigyben szdmos szolgaltatd miikodik (pl. haziorvos, kérhaz, otthonéapolas). A
korhazi benntartdzkodastol eltekintve, gondoljon, kérem az utdbbi honapokra. Mennyiben
igazak a kovetkezd allitdsok? (Teljes mértékben igaz — nem igaz, ill. csak egy szolgaltatonal
voltam, nem tudom megitélni kategoriak)

7a Az eltér6 szolgaltatoktol ellentmondo informaciot kaptam.
7b A kiilonbozo szolgaltatok kozotti egyiittmikodés jol miikodott.
Elégedettség Gsszességében

Mennyire volt elégedett 0sszességében a ...... ? (Nagyon elégedett voltam — nem voltam
elégedett, ill. nem tudom megitélni valaszlehetdségek)

8a korhazi tartdzkodas

8b informacidadas és felvilagositas

8c az orvosi kezeléssel a korhazban

8d az apoloi tevékenységgel a korhazban

8e a terapeutak kezeléseivel (pszichoterdpia, ergoterapia)
8f a korhazi felvétellel

8g a kérhazbol valo elbocsatassal

Az informécio, amelyet a korhdzban kaptam, szamomra ..... volt. (Teljes mértékben igaz —
nem igaz, ill. nem tudom megitélni lehetdség)

8h kielégitd

81 j

8j érthetd

8k ellentmondo

Személyes adatok
Végezetiil kérjiik statisztikai célokra adja meg néhany személyes adatat.

9a Hany napot toltott legutobb korhazban?

9b Sziiletésének éve

9¢ Neme

9d Legmagasabb iskolai végzettsége? (felsorolds szerinti valasztas az osztrak rendszernek
megfelelden)
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Mennyire volt silyos a megbetegedés, amivel korhazba kertilt?
9e
- Eletveszélyes beteg/sériilt voltam
- Sulyos, de nem ¢€letveszélyes beteg/sériilt voltam.
- Betegségem/sériilésem nem volt stlyos.
- Vizsgalat vagy valaminek a tisztdzésa miatt voltak korhazban (pl. gyomortiikrozés)
- Kozmetikai kezelés/operacio miatt voltam korhazban (zsirleszivas, orrkorrekcio)

Betegbiztositas
9f Rendelkezik magan betegbiztositassal? (igen/nem, nincs adat)

Anyanyelv
9g kiilonb6zo6 nyelvek felsorolasa

Hogyan toltotte ki ezt a kérddivet?

%h
- Onélléan
- Hozzatartozd/bizalmi személy
- Mas személy segitségével

10 Megjegyzések

Megjegyzések/0sztonzések/javitasi javaslatok
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4. melléklet: Németorszag - A Bertelsmann Alapitvany 201 1-es fekviobeteg
elégedettségi felmérésének kérdoive

Az orvosi ellatassal kapcsolatos kérdések

1. Figyelembe vették az On kivansagait és fenntartasait az orvosi kezelés soran? (pl. részvétel,
beleszolasi jog, hozzatartozok bevonasa)
Valaszadasi lehetdség: igen, nagyon — egyaltalan nem skalan

2. Hogyan itéli meg az orvosok Onnel valo bandsmodjat? (baratsdgossag, tiszteletteljes
banasmod, félelmek figyelembe vétele, kozvetlenség)
Valaszadasi lehetdség: nagyon j6 — nagyon rossz skalan

3. Osszességben megfeleléen tajékoztattak Ont a korhazban az orvosok? (pl. kezelések
kockézataval, gyogyszerekkel, betegségével kapcsolatos informéciok terén)
Valaszadasi lehetdség: igen, nagyon — egyaltalan nem skalan

4. Milyennek itéli meg az orvosi ellatds mindségét a korhazban? (pl. a kezeld orvosok
tényleges kompetenciaja, modern kezelési eljarasok)
Valaszadasi lehetdség: nagyon j6 — nagyon rossz skalan

Az apoldi tevékenységgel kapesolatos kérdések

5. Figyelembe vették az apolok az On kivansagait és fenntartasait az ellatas soran? (pl.
részvétel, beleszolasi jog, hozzatartozok bevonasa)
Valaszadasi lehetdség: igen, nagyon — egyaltalan nem skalan

6. Hogyan itéli meg az d4polok Onnel valé bandsmodjat? (baratsdgossag, tiszteletteljes
banasmod, félelmek figyelembe vétele, kozvetlenség)
Valaszadasi lehetdség: nagyon j6 — nagyon rossz skalan

7. Osszességben megfelelden tajékoztattdk Ont a korhdzban az d4polok? (pl. betegséghez,
vizsgalatokhoz, napirendhez val6 hozzaallas)

Valaszadasi lehetdség: igen, nagyon — egyaltalan nem skalan

8. Milyennek itéli meg az apoloi tevékenység mindségét a korhazban? (pl. az apolok szakmai
kompetencidja, a legijabb ismeretek szerinti ellatas)

Valaszadasi lehetdség: nagyon j6 — nagyon rossz skalan

Tovabbi kérdések a korhazi ellatassal kapcsolatban:

9. Gyakran megvarakoztattdk Ont az ellatds soran?
Vélaszadasi lehetdség: nem soha — igen mindig skalan.

10. A koérhazba valo betegfelvétel gordiilékeny és zokkendmentes volt?
Vilaszadasi lehetdség: igen, nagyon — egyaltalan nem skalan
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11. Milyennek itéli meg a tisztasagot a korhazban?
Valaszadasi lehetdség: nagyon j6 — nagyon rossz skalan

12. Megfelelt az étkeztetés az On igényeinek?
Vélaszadasi lehetdség: igen, nagyon — egyaltalan nem skélan

13. Mennyire jol szervezett volt az On elbocsatasa a korhazbol?
Valaszadasi lehetdség: nagyon j6 — nagyon rossz skalan

Tovabbi kérdések

14. Tovabb ajanland legjobb baratjanak/baratndjének a korhazat?
Vilaszadasi lehetdség: teljes mértékben — egyaltalan nem skalan.

15. Javult az egészségi allapota a korhazi ellatasnak kdszonhetéen?
Vilaszadasi lehetdség: teljes mértékben — egyaltalan nem skalan.
Személyes adatok

A) Milyennek itéli meg a jelenlegi egészségi allapotat?
Vilaszadasi lehetdség: nagyon jo — nagyon rossz skalan

B) Sziiletés éve?
C) Neme?
D) Legmagasabb iskolai végzettség? (opcionalis, felsorolds a német rendszernek megfelelden)

Ha valamit javithatna a kérhazban, mi volna az? (opcionalis)
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