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A korhazban kezelt betegek kérében vegzett
orszagos betegelégedettség felmérések nemzetkézi gyakorlata

Borbas llona, GYEMSZI IRF

A cikk a kérhazi betegek kdrében végzett orszagos
betegelégedettségi felmérések nemzetkozi tapasztalata-
it 6sszegzi. Ramutat a felmérések soran hasznalt kérdo-
ivek tartalmi jellemzéire, a gyakran el6fordulé témako-
rokre, a felmérések moédszertanara, az eredmények fel-
hasznalasara. A valtozatos nemzetkézi gyakorlatban a
rovid, tébb orszagban alkalmazhaté kérdoivek is fellel-
hetok. Néhany jol kivalasztott kérdés beépitése az or-
szagonkénti felmérésekbe lehetoséget nyuljtana a kor-
hazi betegelégedettség nemzetkozi 6sszehasonlitasara.

The article summarises the international experien-
ces of national patient satisfaction surveys conducted
among hospital patients. It features the content of the
questionnaires used in the surveys, the themes that are
characteristic in several countries, the methodology of
the surveys and the utilisation of the results. The short
questionnaire — applicable in several countries — can be
found in the variable international practice. The inclusi-
on of some properly selected questions in the national
surveys would allow an international comparison of
hospital patient satisfaction.

BEVEZETES

A betegelégedettség mérése fontos Osszetevéje az
egészséglgyi szolgaltatok, szolgaltatdsok értékelésének. A
Semmelweis Terv a mindségfejlesztést szolgald eszkdzok
kozott egy egységes betegelégedettségi kérdéiv kidolgoza-
sat és alkalmazasat tervezi.

A betegelégedettséggel kapcsolatos orszagos és nem-
zetkdzi felmérések megismerésére szakirodalmi adatbazi-
sok és szisztematikus szakirodalmi attekintéseket tartalma-
z6 kutatohelyek segitségével végeztem munkatarsaimmal
k6zdsen szakirodalom kutatast. Ezt kdvetéen az egyes or-
szagok egészségulgyi minisztériumainak, egészséglgyi ku-
tatointézeteinek honlapjain folytattunk kereséseket. A téma-
ban az Egészséglgyi Szolgéltatasok Norvég Tudaskoz-
pontja OECD tamogatésu projektben [1] publikalta a legtébb
orszag gyakorlatat attekinté informaciokat. A projekt az 1997
€s 2007 kdzotti orszagos és nemzetkdzi felméréseket vizs-
galta. A 2008-ban megjelent kutatasi eredmények szerint az
USA, Dania, Norvégia, az Egyesllt Kiralysag és Hollandia
(ez utébbi csak egyes szakteriletekre) rendelkezett orsza-
gos programmal a korhazi betegelégedetiség felmérésére.
Sajat kutatasunk a felsoroltakat Franciaorszag, frorszag,
Ausztria és Németorszag utobbi években végzett orszagos
(fekv®) betegelégedettség felméréseivel egészitette ki.
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A BETEGELEGEDETTSEGI FELMERESEK
ALTALANOS JELLEMZOI

Az orszagos felmérések csak néhany orszagban érintik
a koérhazak teljes korét. A felmérésekben torténd részvétel
az Egyesiilt Kirdlysagban minden aktiv ellatast nyujtd kor-
hazi troészt szamara, Franciaorszagban, Danidban minden
aktiv kérhaz szamara kotelez6. A felmérések célja orsza-
gonként valtozd: szamvetés készitése az egészségpolitika,
az egészségugyi vezetbk szamara, a lakossag tajékoztata-
sa, nagyobb valasztasi lehetéség biztositasa a betegeknek,
a szolgaltatasok szinvonalanak emelése, vagy a mindség-
hez kapcsol6d6 anyagi 6sztdnzés (P4P). (Az akkreditacios
folyamatok részeiként is készilnek intézményi szintl beteg-
felmérések, de az akkreditacié nem feltétlendl irja el6 struk-
turélt, orszagosan vagy nemzetkdzileg 6sszehasonlithatd
kérddivek hasznalatat.) Kevés példa talalhaté a nemzetkozi
szinten &sszehasonlithatd felmérésekre. Ezek egyike az
északi orszagokban (Norvégia, Svédorszag, Finnorszéag,
Dania, Izland) kidolgozott NORPEQ standardizalt kérd6iv,
amely egy kézds minbségi indikator-fejlesztési projekt ré-
sze. Jelenleg végzik a kérddiv tesztelését [2]. A koérhazi el-
latassal kapcsolatos tapasztalatok felmérésére kilénbdzé
tartalm(, hosszusagu kérddiveket hasznalnak. Az Egyesult
Allamok fogyasztok elégedettségére, szolgaltatok értékelé-
sére vonatkozo kutatasai — CAHPS (Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems) és az angol Picker
Intézet kutatésai referencia anyagként szolgélnak tébb or-
szag betegelégedettség felméréséhez. Az USA-ban a 27
kérdésbdl allé HCAHPS kérddiv hasznalatos. Az Egyesdilt
Kiralysagban, az NHS felméréshez a Picker Institute Europe
NHS Surveys 87 kérdéses kérdéivét hasznaljak. irorszag-
ban az Irish Society for Quality and Safety in Healthcare 142
kérdéses kérddivet alkalmaz. Az északi orszagokban
Norvégia 53 kérdésbdl, Dania 23 orszagos kérdésbdl allo
kérdbivet fejlesztett. Franciaorszag 36 kérdés alapjan, tele-
fonon méri a korhazi betegek elégedettségét. Ausztridban
2010-ben 67 kérdés alapjan mérték az elégedetiséget. A
2011 végeén indult legnagyobb német korhazi betegelége-
dettségi felmérésben a Bertelsmann Alapitvany 15 kérdés-
bél allé kérdodivet fejlesztett. A NORPEQ kérddive minddsz-
sze nyolc kérdésbdl all, a kutatdk szerint minden észak-eu-
ropai orszagban alkalmazhat6 a fekv6beteg-ellaté intézmé-
nyekben kezelt betegek tapasztalatainak felmérésére, és
ezek Osszehasonlitasara. A kérddivekben leggyakrabban
szerepl6 témakorok kdzott a kérhazi felvétel kdrilményeivel,
az ellatasokra valo varakozassal, az ellatas fizikai kortilmé-
nyeivel, az orvosok, apoldk kommunikacibjaval, az informa-
ciényujtassal, a betegek dontésekbe torténd bevonasaval, a
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fajdalomcsillapitassal, a korhazi elbocsatassal kapcsolatos
kérdések emlithetdk (1. abra). El6fordulnak az ellatas intéz-
ményen bellli koordinaciojat, a szektorok egyuttmikodését
érint6 kérdések. Tobb kérdGiv tartalmazott kérdést a kérhaz
altalanos értékelésével kapcsolatban pl. olyan formaban,
hogy a beteg probléma esetén visszatérne-e az intézmény-
be, illetve ajanlana-e a kérhazat masoknak.

A valaszadast el6segité rovid kérdéiv fejlesztése tobb
orszagban és kutatohelyen merdilt fel igényként. Ezek kozott
emlithetd a nyolcelemes NORPEQ keérdéiv és az Egész-
séglgyi Szolgaltatasok Norvég Tudaskdzpontja altal 2008-
ban kifejlesztett 10 kérdésbdl allo révid kérddiv (Generic
Short Patient Experiences Questionnaire — GS-PEQ) a
szakorvosi ellatas betegei véleményének megismerésére
[15]. A Picker Institute fekvObetegek szamara készitett kb.
100 kérdésbdl allé kérdbivebdl a kutatok 15 kérdést (Picker
Patient Experience Questionnaire, PPE-15) valasztottak ki
[3]. A PPE-15 kérdéseinek kivalasztasaban figyelembe vet-
ték a hosszabb kérdéiv valaszadasi ratait, azon valaszadok
aranyat, akik a kérddiv tételeiben problémat azonositottak,
valamint a belsé konzisztenciat. A PPE-15 ponteredmény-
ként és 0sszefoglald indexként is hasznalhatd. A 15 kérdést
a kutatok olyan alapkérdés-készletnek tekintik, amely alkal-
mas barmely korhaz betegei tapasztalatainak mérésére.
Fontos megjegyezni azonban, hogy a rovid kérddivek, igy a
PPE-15 sem dnmagéaban hasznalhat6 eszkdz a betegelége-
dettség vizsgalatara. Sziikség van bevezet6 (pl. a betegfel-
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1. abra

irorszég

A betegelégedettségi kérdbivek fontosabb témakorei
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vétel modjarol) és ellendrzd (volt-e fajdalma, azt hogyan ke-
zelték) kérdések hozzaadasara, valamint a valaszad6 de-
mogréfiai jellemzdivel torténd kiegészitésre. A legtébb or-
szagban a valaszadé nemét, életkorat, egészségi allapotat,
iskolai vegzettségét, a korhazi felvétel modjat (akut vagy ter-
vezett), a korhazi Ujrafelvételének gyakorisagat és a kérha-
zak jellemzéit veszik figyelembe az elégedettségre vonatko-
z0 eredmények értékelésekor. Egy norvég tanulméanyban [4]
megvizsgaltdk az egészségugyi ellatashoz kapcsolodo kér-
déseket, valamint a betegjellemzéket, mint kontrollvaltoz6-
kat, illetve két korhaz-specifikus tényezét (az Ujrafelvételi
ratat és a varakozasi idét). A f6 empirikus eredmény az volt,
hogy a kérhazi ujrafelvételnek jelentés (negativ) hatasa van
a betegtapasztalatokra. A dan betegelégedettségi felmérés
kutatoi arra a kovetkeztetésre jutottak [5], hogy a betegelé-
gedettségre a paciens neme, kora, hospitalizaciéjanak
modja (akut vagy tervezett) és korhazi kezelésének idétar-
tama egyarant hatast gyakorol. A kérhazak mérete és fold-
rajzi elhelyezkedése is meghatéaroz6. A betegek altalanos
elégedettsége és a kérddiv egyes tartalmi kérdéseire (pl. az
egészségligyi személyzet viselkedése, kommunikacioja a
beteggel, az egészséglgyi ellatas szervezettsége, higiéniai
feltételek stb.) adott valaszok kapcsolata is kutatasok tar-
gya. Az egyes valtozok el6rebecsl6 képességét az altalanos
betegelégedettségre a kutatok regresszidé elemzéssel be-
csulik [4, 6]. Az ir tanulmany [7] szerint pl. az egészségugyi
dolgozdknak a beteg méltosagat tiszteletben tartd viselke-
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dése befolyasolja a legnagyobb mértékben az altalanos elé-
gedettséget. Jelentds (pozitiv) elérebecsld tényezdje az al-
talanos elégedettségnek a varolistarol korhazba kerdlés, il-
letve egy konzulens maganklinikabol térténé korhazi beuta-
las. Hatarozott kapcsolat mutathatd ki az altalanos elége-
dettség, valamint a beteg és az orvos korhazi tartozkodas
alatti talalkozasainak gyakorisagaban is. Az egészsegulgyi
személyzet higiénidja (kézmosas a vizsgalatok el6tt) is
donto jelentéségliek a betegelégedettség szempontjabol.

NEHANY ORSZAG PELDAJA

Egyesiilt Allamok — CAHPS Hospital Survey
Az Egyesiilt Allamokban a Consumer Assessment of

Healthcare Providers and Systems (CAHPS) felmérései ér-

tékelik a fogyasztok és a betegek egészségiiggyel kapcso-

latos tapasztalatait. A CAHPS programot az Egészségulgyi

Minisztérium aléa tartoz6 Agency for Healthcare Research

and Quality kutatéintézet finanszirozza és fellgyeli. A felnétt

korhazi betegek tapasztalatainak standardizalt felmérésére

a 27 kerdésbdl allo CAHPS Hospital Survey-t (HCAHPS) al-

kalmazzak [8]. Orszagos szinten a felmérést a Centers for

Medicare & Medicaid Services (CMS) koordinalja [9]. A fel-

mérésben torténé részvétel dnkéntes, kivéve azokat a kor-

hazakat, amelyek részt vesznek a min6ségi elvarasokhoz
pénzlgyi OsztdnzOket tarsitd Hospital Inpatient Quality

Reporting programban, szamukra kételezd betegelégedett-

ségi vizsgalatot késziteni. A havi gyakorisagt HCAHPS fel-

meérés a felndtt betegek véletlenszerlien kivalasztott minta-
jat érinti az elbocsatast kovetd 48 6ra és hat hét kdzotti ido-
szakban. A lebonyolitasra a korhazak igénybe vehetnek egy

CMS éltal jovahagyott intézetet, de maguk is elvégezhetik a

CMS beleegyezésével. A felmérés modszere is szabadon

valaszthato, toérténhet postai Gton, telefonon, vegyes mod-

szerrel (postai, majd telefonos) vagy aktiv interaktiv hang al-
tali valasz (IVR) segitségével.

Az adatokat az Egészségligyi Minisztérium és a CMS
dolgozza fel. A kérhazak eredményeit a lebonyolitds modja
szerint, valamint a betegdsszetétel valtozéinak orszagos at-
lagaval korrigéljak. 2008 6ta minden résztvevd kérhaz ese-
tén tiz HCAHPS mutatét publikalnak a kérhazak dsszeha-
sonlitasat végzd Hospital Compare weboldalan. Az értéke-
Iés tartalmazza azon betegek aranyat, akik szerint
+ az apolok és orvosok mindig joI kommunikaltak,

+ kérésre azonnal segitségben részesliltek,

+ fajdalmuk mindig megfelel6 kontroll alatt volt,

+ a személyzet beadas el6tt mindig ismertette a gyogy-
szereket,

+ aszobajuk és a furdészobajuk mindig tiszta volt,

+ a szobajuk koruli tertilet mindig csendes volt éjjel,

+ tajékoztattak 6ket arrdl, mit kell tennilik otthon a felépu-
lésuk alatt.

+ Az értékelés tartalmazza azok aranyat, akik 9-es vagy
10-es osztalyzatot adtak a korhaznak egy 0-t6l 10-ig ter-
jedd skalan, illetve akik hatarozottan ajanljak a korhazat
masoknak.
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Az amerikai felmérés célja 6sszehasonlithatd betegelé-
gedettségi adatok nyerése, a felmérés eredményeinek nyil-
vanos publikalasaval a kérhazak 6sztdnzése a mindség ja-
vitasara, és a jelentés nyilvanossagaval az egészségugy el-
szamoltathatésaganak, atlathatdsaganak novelése.

Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesllt Kirdlysagban 2002 6ta évente kotelez6 a
betegfelmérés, a betegek véleményeét értékelé orszagos
program (National Patient Survey Programme) keretében. A
felImérésekért az ellatas mindségét felligyeld bizottsag, a
Care Quality Commission felelés [10]. 2010-ben a fekvObe-
teg ellatasra vonatkoz6 felmérést 161 NHS trosztben ve-
geztek el. Az NHS trosztdk a kérhazi elbocsatas utan 850
véletlenszerlen kivalasztott betegnek postan kildték ki a
kérd6ivet. A megvélaszolt kérdéivek szama meghaladta a
66 ezret. A felméréshez hasznalt 87 kérdésbdl allé kérddivet
a Picker Institute Europe altal mikddtetett NHS Surveys ko-
ordinacios kdzpont készitette [11]. A Care Quality Commis-
sion a felmérés eredményeit orszagos Osszesitésben és
trésztdkre lebontva is kbzzéteszi, és az eredményeket sza-
balyozasi tevékenységében is felhasznélja. Az Egészség-
Ugyi Minisztérium teljesitmény indikatorok szerinti mérésé-
re, valamint statisztikai elemzésekre alkalmazza a felmérés
eredményeit [12].

irorszag

irorszagban az Irish Society for Quality and Safety in
Healthcare (ISQSH) 2000 ota végzi a fekvébetegek felmé-
rését. A legutébbi, 2010-es felmérésben az allami kérhazak
vettek részt, és tébb mint 5000 péaciens véleményét dolgoz-
tak fel. A kérhazi elbocsatas utan postai uton kikuldott kér-
déiv 142 tételt tartalmazott, t6bbsz6rds valaszokkal és nyi-
tott kérdésekkel. Harom héttel a kérddiv postazasa utan em-
lékeztetd levelet kildtek a nem valaszold résztvevoknek,
amit az emlékeztetd utan egy honappal megismételtek. A
betegek telefonon (a kérddiv segélyvonalan) keresztil is va-
laszolhattak a kérdésekre. A kérhazankénti minta az intéz-
mény méretétdl és az ellatott betegek szamatol fuggott. Az
adatok elemzése soran alapvet6 leird statisztikat (gyakori-
sag és szazalékos tablakat) alkalmaztak. Variancia elem-
zéssel azonositottdk azokat a demografiai és betegjellem-
zOket, amelyek befolyasolhattak a betegek véleményét.
Logisztikai regresszi6 elemzéssel hataroztdk meg az ella-
tassal kapcsolatos valtozok elérebecslé képességét az alta-
lanos betegelégedettségre [7].

Norvégia és az északi orszagok
Norvégiaban a 2004-ben létrehozott Egészségiigyi Szol-
galtatasok Norvég Tudaskdzpontja (Kunnskapssenteret)
foglalkozik a betegelégedettségi felmérések készitésével. A
korhazi ellatassal kapcsolatos betegtapasztalatokat a
Patient Experiences Questionnare (PEQ) alkalmazasaval
értékelik. 1996 és 2006 kozott két-haromévente végeztek
orszagos betegfelméréseket. A legutdbbi felmérés 2006
Oszén tortént, egy-két héttel a kérhazbol valo elbocsatast
w
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kovetben postan kikuldott 53 kérdésbdl allé kérddivvel. A
négy hétig nem valaszoléknak emlékeztetét kildtek. A kuta-
tas eredményeit orszagos és regionalis szinten publikaltak,
és a korhazak kozotti 6sszehasonlitasokat is kozzétették.
A koérhazak ésszehasonlitasakor az eredményeket a vala-
szadok neme, kora, képzettségi szintje, diagnbzisa, felvéte-
lének tipusa (akut vagy elektiv) és sajat bevallasa szerinti
egészségi allapota jellemzéivel korrigaltak [13,14].

Az északi orszagok (Norvégia, Finnorszag, Svédorszag,
Dania és lzland) szervezete, a Nordic Council of Ministers
2000-ben hozta létre a Minéségmérés Eszaki Munkacso-
portjat abbol a célbdl, hogy mindségi indikatorokat dolgoz-
zanak ki az északi orszagok kozétti 6sszehasonlitasokra.
A munkacsoport tevékenységének eredménye a NORPEQ
kérddiv a feln6tt szomatikus fekvébetegek szamara [2].
A minddssze nyolc elembdl allé kérdbiv beépithetd a mar
meglévd orszagos kérddivekbe. A kérddivvel 2009-ben vé-
geztek kisérleti felméréseket Finnorszagban, Svédorszag-
ban és Norvégiaban.

2008-ban a Kunnskapssenteret 10 kérdésbdl allé révid
tétellistat dolgozott ki a szakorvosi ellatassal kapcsolatos
betegtapasztalatok gy(jtésére (Generic Short Patient
Experiences Questionnaire; GS-PEQ). A kérdések kivaloga-
tasanal szamos kérddiv kdzott a NORPEQ kérddivet is fel-
hasznaltak. A GS-PEQ kérddivbe a kdvetkezé tiz kérdést
foglaltak bele [15]:

Az orvosok/klinikusok gy beszéltek Onnel, hogy kénny
volt megérteni a mondanival6jukat?

+ Megbizik On az orvosok/klinikusok szakmai kompetenci-
ajaban?

+ Elegendd informéaciét kapott a diagnoézisrél/problémai-
rol?

+ Ugy érzékelte, hogy a kezelés, amit kapott, megfelel az

On allapotanak?

+  Bevontak Ont a kezelésére vonatkozd barmely déntés-
be?

+  Ugy érzékelte, hogy az intézmény munkaja jol szerve-
zett?

+ Varnia kellett, miel6tt felvették kezelésre?

«  Osszességében véve, a segitség és a kezelés, amit az
intézmeényben kapott, kielégité volt?

+  Osszességében véve, milyen elényei szarmaztak az in-
tézményben kapott kezeléstd|?

+ Ugy véli, hogy barmilyen modon helytelen kezelést ka-
pott (a sajat megitélése szerint)?

Franciaorszag
Franciaorszagban a kérhazaknak 2001-t6l 2010-ig éven-
te kellett telefonos felmérést folytatniuk a betegek korhazi el-
latassal kapcsolatos elégedettségeérdl. 2011-ben a telefonos
felmérés fakultativva valt, 2012-t6l azonban az aktiv agyak-
kal rendelkezd kérhazak szamara ismét kotelez6. A felmé-
résben a 36 kérdeést tartalimaz6 SAPHORA-MCO kérdéivet
alkalmazzak. Az egészséglgyi intézménynek a betegek
standardizalt adataib6l véletlenszerlien kivalasztott 240
beteg adatait kell atkiildenie egy versenytargyalason kiva-
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lasztott kdzvéleménykutaté-intézetnek, amelynek intézmé-
nyenként 120 megkérdezést kell lebonyolitania. A felmérd
biztosok a kérhazbol valo tavozas utan 15 nappal hivjak fel
a pacienseket. Egy beteg eléréséhez atlagosan 6t telefonhi-
vas szikséges, de 12 telefonhivas utdn mar nem prébal-
koznak tovabbi kapcsolatfelvétellel. Az ellen6rzési fazisban
a kérhaznak is lehetésége van a kérdéivek véleményezésé-
re. Az értékelést a hospitalizacioval kapcsolatos Informaciok
Technikai Hivatala (ATIH) végzi. Csak az orszagos szint(i
eredményeket publikaljak, az egészséglgyi intézmények-
nek 2012 végeéig kell kdzzétennitk a felmérés rajuk vonat-
koz6 eredmeényét. 2013-t6l az intézményi eredmények is or-
szagosan publikusak lesznek [16].

Ausztria

Ausztriaban 2010-ben végeztek orszagos korhazi beteg-
elégedettségi felmérést (korabban csak az egyes korhaztu-
lajdonosok készitettek betegelégedettséggel kapcsolatos
felIméréseket). A felmérést a Szdvetségi Egészséglgyi Mi-
nisztérium megbizasabél a Gesundheit Osterreich GmbH/
BIQG (Bundesinstitut fir Qualitat im Gesundheitswesen)
bonyolitotta. Az osztrak felmérés soran a kérhazba valé be-
kerulés pillanatatol, a korhaz elhagyasan at egészen az uté-
gondozashoz kapcsolédéd folyamatokig mérték a biztositot-
tak tapasztalatait. A BIQG specidlisan a korhazi teruletre ki-
fejlesztett 67 kérdéses kérddivet alkalmazott. 2010 novem-
bere és 2011 marciusa kdzo6tt 22 ezer beteg valaszolt a kor-
haz éaltal postan kiklldott kérddivekre [17].

Németorszag

Németorszagban a Bertelsmann Alapitvany foglalkozik
az orszagos szintl betegelégedettségi felmérések készité-
sével. Az Alapitvany altal finanszirozott Weisse Liste projekt
célja olyan korhazkeresé6 kialakitasa, amely segitséget nyuijt
a betegeknek a diagndzisuk és lakohelylk szerinti opti-
malis korhaz kivalasztasaban. A projekt tdmogatasara a
Bertelsmann Alapitvany és a svajci Outcome Egyesiilet egy
specialisan kérhazak szamara 6sszeallitott, 15 kérdést tar-
talmazoé kérdéivet fejlesztett ki. Eves szinten mintegy 2 mil-
li6 beteg korhazi tapasztalatainak megkérdezését tervezték.
A résztvevd betegek kivalasztasara hatarnapot tlztek ki.
Afelméréshez a korhazat legalabb két, legfeljebb nyolc hete
elhagy6 AOK/Barmer GEK altal biztositott betegek kerlltek
kivalasztasra. Elégséges mintavétel elérése érdekében osz-
talyonként 150 betegnek kildték ki a kérddiveket. A vala-
szadasok aranyanak javitdsa érdekében a felmérésben
résztvevok két emlékeztetd Uizenetet kaptak. A 2011 novem-
berében kezdddott orszagos felmérés eredményeit 2012 ko-
zepén online formaban publikaljak [18].

Németorszagban mas biztosito is szervez felméréseket.
Az 5,7 milli6 fébiztositottal rendelkezd Techniker Kranken-
kasse (TK) 2006-ban kezdte meg betegelégedettségi vizs-
gélatait a vele szerz6désben all6 korhazakban. Utoljara
2010-ben végeztek felmérést, a kdvetkez6t 2012-re terve-
zik. A 2010-es felmérésben azok a koérhazak vettek részt,
ahol legalabb 150 TK biztositottat kezeltek a felmérés id6-
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szakaban. Résztvevé kérhazanként a kezelt betegek szama
és az agyszam fliggvényében 150-1000 biztositottat kér-
deztek meg, postai Uton, 41 kérdésbdl allo kérdéivvel. Tébb
mint 200 ezer visszaérkezett értékelhetd kérddivvel 996 kor-
hazban sikerllt reprezentativ eredményt (60 visszaérkezett
kérddiv) elérnilik. A korhazakat a szakteriiletenkénti értéke-
Iés mellett legalabb 30 kérddiv megléte esetében osztalyon-
ként is értékelték [19].

OSSZEGZES

Magyarorszagon 1999-ben készilt az Elsé Orszagos
Betegelégedettsegi Vizsgalat, amikor az OEP megbizasabdl
a Szonda Ipsos kutat6i az arra vallalkozé kérhazakban az
adott intézménybdl tavoz6 betegeket még a helyszinen kér-
dezték meg, a kérddiveket a korhazi dolgozdk gydijtotték
ossze. A kovetkezd kutatast 2001-ben a TARKI végezte,
szintén az OEP megrendelésére. A kérhazak harmadat tar-
talmaz6 mintaban a kérhazi kezelést kapott betegek és az
O6ket meglatogatdé hozzatartozok, ismerdsok otthonukban
tolthették ki az 54, illetve 37 kérdésbdl allo kérddiveket.
2004-ben az ESzCsM a Salute Szamitastechnikai és
Mindségbiztositasi Szolgaltatd Kdzkereseti Tarsasag és a
Magyar Min6ség Tarsasag Egészségligyi Szakbizottsaga
Indikatorfejlesztd Munkacsoportja kdzremikddésével vég-
zett Ujabb vizsgalatot a korhazbdél hazabocsatott betegek ké-
rében, a kérddiv 29 kérdést tartalmazott [20]. A kérhazak
maguk is készitenek betegelégedettségi felméréseket, ezek-
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nek azonban nincs egységes modszertanuk. Egy egységes
betegelégedettségi kérddiv kidolgozasa és hasznalata hianyt
pétolna a magyar egészségugyben. A nemzetkdzi példak a
felmérések valtozatos gyakorlatarol szélnak, alig fedezhet6
fel az orszagok koézotti 6sszehasonlitasra iranyulé fejleszté-
sek tendencigja. Ha nem is hasznalnak az orszagok egysé-
ges kérddiveket, egy 6sszehasonlitasra alkalmas kérdéscso-
port (egy teljesebb kérddiven belll) is alkalmas lehet a
benchmarkingra. Az EU 2011-ben fogadta el a hataron atlé-
pé ellatasokkal kapcsolatos betegjogokrél szold iranyelvet
(2011/24/EU). Az iranyelv célja, hogy biztositsa a hatarokon
atnyulé egészséguigyi ellatas kbzdsségi jogi kereteit, minden
olyan eurdpai beteg szamara, aki a szikséges kezelést nem
sajat orszagaban, hanem egy masik tagallamban kivanja
igénybe venni. Az egészségugyi ellatas kulfoldi igénybevéte-
lénél fontos szempont, hogy az azt igénybe vevd betegek
ugyanazt a mindséget és biztonsagot élvezzék, mint amit
sajat tagorszagukban nyujtanak szamukra. Mivel a kilféldi
szolgaltatd valasztasa a beteg dontése, felértékel6dnek az
egészségugyi szolgaltatok teljesitményét, minéségét bemu-
taté nemzetkdzi szinten dsszehasonlithato értékelések.
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