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Az eredmények o0sszefoglalasa

A TARKI Tarsadalomkutatasi Intézet Rt 2001 februarjaban 38 véletlenszeriien
kivalasztott korhazban orszagos betegelégedettségi vizsgalatot végzett az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar megbizasabdl. A felmérés sok tekintetben az 1999-ben
lezajlott els6 orszagos szintl vizsgalat folytatasa. Az idei kutatas soran valtozatlanok
maradtak azok a kérdéskorok, melyekre a betegek korében kiosztott kérdbivekben
koncentraltunk. Ezek szandékaink szerint érintik a korhazak tevékenységének
legfontosabb aspektusait.

A jelenlegi beszamol6 tartalmazza a szerz6dés szerint vallalt elemz6 tanulmanyt (I-V.
fejezet). Részben ezzel Osszekapcsolodva dolgoztuk ki a korhazak értékeléséhez
szukséges alternativ  betegelégedettség-kozpontu mutatdkat (V-VI: fejezet). Az
elemzés tanulsagai alapjan vazoljuk fel a mutatdék vizsgalatara iranyuld kutatasok
terveit (VI. fejezet).

Az idei vizsgalat kivitelezése soran a korabban alkalmazottdl eltéré adatfelvételi
modszert valasztottunk. A modositas lényege, hogy a tavozd betegek nem az
egészségugyi személyzettél kaptak a kérdGiveket, és nem a betegellatasi
intézményekben toltotték ki azokat. Az otthon megvalaszolt kérdGiveket postan
juttathattak el a valaszolok az adatfelvétel szervezdihez. A valtoztatas célja az
eredmények hitelességének novelése és a kritikai észrevételek felszinre kerulésének
az elbsegitése volt. Tovabbi vjitas a korabbi vizsgalathoz képest, hogy a betegekhez
latogaté hozzatartozék és ismerdsdk véleményére is kivancsiak voltunk. A
megkérdezettek korének bévitése szintén az ellatds minéségbiztositasi szempontbdl
kritikus teruleteinek nagyobb hatékonysagu feltarasat szolgalta.

A valasztott adatfelvételi modszer koltségei miatt az O0sszes korhaz felkeresése
helyett mintavételt végeztunk. A korhazak egyharmadat lefedd mintan végzett
felmérés sikeresen zajlott le. Egyrészrél alacsony volt az egyuttmikodést megtagadd
korhazak aranya. Masrészt az Onkitoltésen és postai visszajuttatason alapuld
vizsgalatokra jellemz6 aranyokhoz képest kulonosen magas volt a megvalaszolt és
visszakuldott kérd6ivek szama.



A Kitoltott kérddivek alapjan elkészilt a valaszokat tartalmazd szamitdgépes
adatédllomany, és az eredmények elemi vizsgalatara vallalkozé elbzetes
gyorsjelentés. Az alabbiakban az adatok részletesebb elemzését végeztik el.

A vizsgalat eredményei kozul az alabbi megallapitasokat tartjuk kiemelked6en
fontosnak:

¢ A korhazbdl tavozé betegek nagy tdbbsége elégedett vagy nagyon elégedett a
kapott ellatassal. Az elégedettek aranya 49%, a nagyon elégedettek pedig minta
tovabbi 30%-at teszik ki. A vizsgalat mérsékeltebb elégedettséget mutat, mint a
két évvel ezelbtti, mas modszerrel készilt betegelégedettségi felmérés. Az
adatok (az dsszes elégedett aranyat tekintve) ugyanakkor viszonylag kozel alinak
azokhoz az eredményekhez, amelyek a TARKI orszagos lakossagi mintan késziilt
vizsgalata mutatott.

¢ A latogatdk kevésbé elégedettek a hozzatartozojuk altal kapott ellatassal, mint
maguk a betegek. A latogatok 20%-a volt teljesen elégedett, és tovabbi 50%
allitotta, hogy elégedett a szolgaltatasokkal.

¢ A beteg altalanos elégedettségének mértéke szoros kapcsolatban all az ellatas
egyes elemeinek értékelésével. Kulondsen a személyzet megitélése fugg ossze
szorosan a beteg elégedettségével. A személyzet és a tajékoztatas értékelése az
ellatas altalanos megitéléséhez hasonldéan kedvezé.

¢ A Dbetegek koérhazakrél alkotott véleménye jél leirhatd két tényezd: a
szolgaltatasok személyi vonatkozasai valamint a hotelszolgaltatasok
min&ségének megitélésével. Az egyes részkérdések megitélése jelentds részben
a két f6 tényez6rdl alkotott altalanos itélet fliggvénye, mikdzben e két f6 tényezb
értékelése jol elvalaszthaté egymastol.

¢ A betegek elismerik az apoldok munkajanak minéségét, am kritikusabbak a
pacienssel kialakitott kapcsolat megitélését tekintve. Az orvosok esetében a
személyes kapcsolat-tartas relativ megitélése némileg jobb. Ugyanakkor
esetikben medfigyelheté az a sajatossag, hogy a tdbb paternalisztikus
viselkedési elemet tartalmazé magatartasi mintak (megértés, figyelmesség) terén
jobban teljesitenek, mig a beteg egyenrangusagat érzékeltetd viselkedésformakat



(udvariassag, partnernek tekintés) kevésbé tartjak az orvosokra jellemzének a
valaszolok.

Az elégedettség mértéke szorosan 0sszefugg a beteg életkoraval. Az id6sebbek
kevésbé tekintenek kritikusan az egészségugyi intézményekre. Az életkorral
egyutt folyamatosan né a teljesen elégedettek aranya.

Azok, akik adtak halapénzt az orvosoknak vagy a személyzet mas tagjainak, nem
voltak elégedettebbek a kapott szolgaltatasokkal. Sét, korikben kritikusabban
itélték meg a korhazi ellatast, mint azok kozott, akik nem adtak pénzt a kérhaz
dolgozoinak.

A legtdbb altalanos kritika és konkrét észrevétel a szllészeti-négyogyaszati
osztalyokhoz kapcsolédik. A nagyobb betegtomeget ellatd osztalyok kdzul ezekrél
tavoznak a legkevésbé elégedetten az ellatdsban részesiltek. A GYES-en,
GYED-en lévék (akik tobbsége szuléssel kapcsolatban volt kdérhazban)
elégedetlenebbil tavoztak a kdérhazakbdl, mint a tobbi paciens. A szulészetek
problémaja a regresszidos modellekben is kimutathato.

A tajékoztatas meértéke éppugy szerepet jatszik az elégedettség kialakitasaban,
mint a személyiségi- és a betegjogok alakulasanak megitélése. Akik ebben a
dimenziokban jobbnak latjak a helyzetet, egyuttal elégedettebbek is. Ugyanigy,
akik gyogyszeruket nem kaptak meg mindig rendesen, minden egyéb
azonossaga mellett is elégedetlenebbek voltak, mint azoka, akikkel nem fordult
eld ilyen probléma.

Figyelemre méltd, hogy a regressziés modell szerint az ébresztés idépontja
érdemben befolyasolja a betegek elégedettségét. Szintén érdemi szerepe van az
elégedettségben a bekeruléskor tapasztalt fogadtatasnak. Azok, akikkel azonnal
elkezdtek foglalkozni, elégedettebbek voltak.

A kérhazba vonuld betegek kozel fele valdjaban valaszthatott, hogy melyik
betegellatasi intézménybe vonul be. Az ellatottak tobbsége tébb szalon is kotédik
a kérhazhoz, és nem el6szor fordul meg az adott 1étesitményben. Az ellatottak
tobb, mint felét haziorvosa vagy az allami jarébeteg ellatas keretében valamely
szakorvos utalja be a kérhazba. A nék és a képzettebbek jobban odafigyelnek



arra, hogy melyik intézménybe kerllnek, és feltarjak a redlis alternativakat. A
févarosiak valasztasi lehetésége nagyobb, mint a vidékieké.

A valaszaddk mintegy 61%-a tud arrdl, hogy az ellatassal kapcsolatos egyes
problémak esetén betegjogi képvisel6hoz fordulhat. Bekerulésuk el6tt csupan az
ellatottak 49%-a értesult a betegjogi képviseld létérél. A teljes minta mintegy 7%-
a tett emlitést arrol, hogy volt olyan problémaja, amellyel szivesen fordult volna
betegjogi képvisel6hoz.

A valaszadok tulnyomo tobbsége ugyanakkor azt vallotta, hogy nem volt (nem lett
volna) szuksége betegjogi képvisel6 segitségére. A kérdésre valaszoldk
kevesebb, mint 10%-a tett emlitést arrdl, hogy volt olyan problémaja, amellyel
szivesen fordult volna betegjogi képvisel6hoz.

Komoly hidnyossagok tapasztalhatéak a korhazi tajékoztatds kérdésében. A
valaszoloknak csupan 16%-ardl mondhat6é el, hogy minden, altalunk felsorolt
kérdésben tajékoztattdk a tudnivalokrol 21% azok aranya, akik a legfontosabb
felmerulé problémak legalabb felérél nem kaptak tajékoztatast az egészségugyi
személyzettdl.

A legsulyosabb a helyzet a panaszlehet6ségekre és kulonosen a betegjogi
képviseldre vonatkozé informacidkkal. A valaszolék harmada szamolt be arrdl,
hogy tajékoztattak a betegjogi képvisel |1étérdl és elérhetbségérél



|. Bevezetés

1. A kérdobiv és a kutatasi koncepcio

Az idei vizsgalat k6zéppontjaban szereplé kérdések a két évvel ezelbtti felmérés
fékuszpontjai altal meghatarozottak. Ebben a tekintetben nem hajtottunk végre
nagyobb mértéki valtozast, bar bizonyos hangsulyeltolédasok tapasztalhatéak az
idei felmérésben. A mostani kutatas koézéppontjaban tehat a kovetkezd teriletek
alltak:

- A kérhazi ellatassal valo altalanos elégedettség meértéke. Az elégedetlenek
aranya és Osszetétele a legkulonfélébb tényezdk szerint.

- A korhazi személyzet és a betegek kapcsolata a betegek (és a latogatok)
szemszogebol.

- A korhazi tartozkodas soran felmerulé személyiségi jogi problémak, kulonos
tekintettel a tajékoztatasra és a betegjogi képvisel6 szerepére.

A korabbi felméréshez képest a legutdbbi téma bévilt a leginkabb, és az altalanos
személyiségi jogi kérdések mellett a megrendel6 igényeinek megfeleléen nagyobb
hangsulyt helyeztink az emlitett két részterlletre: a tajékoztatasra és a betegjogi
képviselé mikodéseére.

A felmérésben a koérhazi ellatas minbségének megitélésében jatszott valos
szerepehez képest csekély sullyal vettuk figyelembe a koérhazi szolgaltatasokhoz
kapcsolddo két tovabbi tényezét:

- a hotelszolgaltatas min6ségét, és

- a héalapénz komplex kapcsolatat szolgaltatasokkal.

A nemzetkozi tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a betegelégedettség szempontjabadl
nem elhanyagolhaté a kérhazi kornyezet, az étkezés és a hozza hasonlo tényez6k
szerepe. A magyarorszaginal tobb piaci elemet és lényegesen tobb forrast
tartalmazo betegellatasi rendszerekben az egészségbiztositok és maguk a korhazak



is klUléndsen nagy hangsulyt fektetnek a hotelszolgaltatas mindségbiztositasi
kérdéseire. A hazai korulmények kodzott ugyanakkor a gyogyitdshoz szorosabban
kotédé alapvetd ellatasi problémak miatt értelemszeriien csdkken a relativ sulya a
hotelszolgaltatashoz k6tédé minéségi problémaknak. Ez nem azt jelenti, hogy ezen a
terlleten a kiemelkedd szolgaltatasi minéség volna jellemzé. Inkabb arrdl van szo,
hogy a Biztositdé rendelkezésére allé eszk6zdok nem elegendbéen arra, hogy érdemi
javulast lehessen elérni a kozeli jovében. A felmérésben kiemelten szerepld
személyiségi jogi kérdések sajatossaga éppen az, hogy forrasbdvités hianyaban is
lehetséges érdemi javulas elérése megfeleld kontrol és 6sztdnzési rendszer révén.

A masik, felmérésinkben harom kérdés erejéig jelen lev6 problémakor a halapénz és
a betegellatas viszonyanak kérdéskore. Meggybz6désunk, hogy az egészségugy
financialis hattere és sajatos hagyomanyok altal taplalt fizetési mod komoly hatassal
van az egészségugyi ellatds majdnem minden szegmensére, igy a betegek altal
érzekelt szolgaltatasi szinvonalra is. A halapénz ellatasi mechanizmusok
mikodéseben jatszott szerepének feltarasa nélkul nem lehetséges a hazai
egeszségugyi rendszer atfogo értékelése. Mindez amellett szolt, hogy viszonylag
részletesen szerezzunk ismereteket a halapénz felkinalas és elfogadas
korulményeirdl és az egyes szolgaltatasi elemekhez kapcsolddo tipikus 6sszegekrél.
A TARKI korabbi kutatasaiban mar részletesen vizsgalta ezt a problémakort (Bognar
- Gal - kornai, 2000). A jelen kutatasban is kitértink a halapénz szerepére, jéllehet a
rendelkezésre allé keretek nem tették lehetévé a téma mély és atfogd elemzését.

A tapasztalatok azt mutattdk, hogy az intézmények donté tdbbsége szivesen vett
részt a vizsgalatban, és 6szintén érdeklédik az eredmények irant. Ugyanakkor
altalanos tapasztalat az egészségugyet vizsgalok szamara, hogy a halapénzzel
kapcsolatos kérdések feszegetése nagymértékben csdkkenti az orvosok kooperacios
kézségét a kutatasok és szakértdi vizsgalatok soran. Ez akkor is igy van, ha a
vizsgalat nem célozza e bevételi forras visszaszoritasat.

A minéségbiztositasi munka fékuszpontjai és a kutatas zokkenémentes lebonyolitasa
érdekében tehat csupan korlatozott formaban foglalkoztunk a halapénz-nyujtas
vizsgalataval.



A 2000. évi vizsgalat egy ujdonsaga volt a latogatd kérdbivek bevezetése. Ezeket a
betegkérdbivhez hasonléan a koérhazakban osztottuk szét a hozzatartozojukat
meglatogatd személyek kdrében.”

A latogatok a betegellatdas mas aspektusait érzékelik, és hasznos maodon
egeészithetik ki a betegek észrevételeit. Tovabba szamos esetben valdjaban a
latogatok azok, akik a személyzettel folyamatos kapcsolatban vannak, és sok
esetben helyzetikb6l adodoan a betegeknél joval tudatosabban élik at a koérhazi
tartozkodas napjait.

A nemzetkdzi tapasztalatok mindemellett azt mutatjak, hogy nem csupan mast
érzékelnek a latogatok, de masképp is értékelik a beteg altal kapott ellatast, mint
maga a benn fekvd paciens. Raadasul a szakirodalom és a hétkdznapi megfigyelés
is arra utal, hogy a beteget latogaté hozzatartozék altalaban kritikusabban értékelik a
koérhazi szolgaltatasokat, mint maguk a betegek. A Megrendelével folytatott
konzultacidok soran vilagossa valt, hogy minéségbiztositdsi munka soran alapvetd
problémat jelent, hogy a betegelégedettségi vizsgalatokbdl varhaté eredmények
rendre szebb képet mutatnak, mint amilyet az egészséglgyi intézmények
értékelésében részt vevd szakeértdi csoportok, és altalaban a kézvélemény jellemzé
véleménye implikal. A latogatdok megkérdezése soran kdzelebb juthatunk annak
megvalaszolasahoz, hogy a tavozdé betegek jellemzéen magas elégedettséqgi
szintigben mekkora szerepet jatszanak az esetleges gyogyulassal kapcsolatos
pozitiv érzések, illetve a kivulrél érkez6 biralatok mennyire tulajdonithatok a létezé
viszonyok pontatlan ismeretének, a negativ jelenségek tévesen nagy sullyal térténé
érzékelésének, és a kozszolgaltatasokkal és kdzintézmeényekkel szembeni altalanos
bizalmatlansagnak.

Az imént ismertetett terlleteken végzett vizsgalat legfontosabb kutatasi kérdéseit az
alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:

1. Milyen mértéki a betegek és latogatok altalanos és kulonbozé ellatasi
szegmensekkel kapcsolatos elégedettsége?

2. Az elégedettség milyen dimenzidi kulonitheték el, és milyen tényezdék
kapcsolddnak szorosan 6ssze a betegek fejében az ellatas értékelésekor?

3. Milyen tényezOk hatarozzak meg az egyes betegek elégedettségének a
mértékét?

' Az empirikus felmérés kivitelezésérdl lasd a 2. fejezetet.



Az els6 ponthoz tartozé kérdés vizsgalatakor fontosnak tartjuk elvégezni a
legalapvetébb dsszehasonlitasokat. Egyrészr6l a korabbi betegelégedettséqi
vizsgalat eredményeivel vetjik 6ssze adatainkat, emellett mas orszagos felmérések
tapasztalatait is ismertetjuk.

A felmérésben szerepld elégedettségi valtozok kapcsolatanak elemzésével ( 2. pont)
és az elégedettség kilonb6zé dimenzidinak feltarasaval végsd célunk olyan indexek
eléallitasa, amelyek segitségével hatékonyan és gazdasagosan lehet megitélni egy-
egy kérhaz teljesitményét, valamint kdzérthetd, de tartalmas mutatok kialakitasaval
j6l nyomon kovethetdk lehetnek a betegelégedettségi viszonyok idébeni valtozasai.
Ezzel kapcsolatban fel kell hivhunk a figyelmet arra, hogy a jelenlegi elemzések a
kérddiv kotottségeibdl adodoéan és megfelelé hazai tapasztalatok hianyaban részben
kisérleti jellegliek. A mostani tapasztalatok felhasznalasaval lehet a kompozit
mutatok kialakitdsahoz szikséges kérddivet elkésziteni.

Az elégedettséget meghatarozd tényezdk vizsgalatakor (3. pont) elemezni
szeretnénk a beteg szubjektiv elvarasaival 6sszefliggd kérdéseket és a kapott ellatas
objektiv szintjének értékelésben megjelend eredményeit is. Az ellatas hatasan belll
kulon szeretnénk foglalkozni a betegséggel szukségképpen 6sszefluggd tényezbk, az
intézményi hatasok, valamint a kapcsolatok és az érdekérvényesit6 képesseg
szerepével.

% Mindezen tényezokrol a kérdés targyalasakor, a 12. fejezetben lesz bévebben sz6.
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2. Az empirikus felmérés kivitelezése

A nemzetkdzi kutatasi tapasztalatok nem nyujtanak egyértelm( iranymutatast abban
a tekintetben, hogy milyen adatfelvételi mddszerrel a legcélszeriibb elvégezni a
betegelégedettségi  vizsgalatokat. Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikaban
nagyszamu betegelégedettségi vizsgalatot végeznek. A kildnbdzé kutatasokban
egyarant alkalmazzak az alabbi négy modszer mindegyikét:

- Az orszdgos vagy lokalis reprezentativ mintads, tobbnyire személyes
megkérdezéseken alapulé felmérések, ahol levalogatjdk az utébbi idében
kérhazban jart egyéneket (pl. Cohen - Forbes - Garraway, 1996).

- A kérhazakbdl tavozo betegek cimére kikuldott 6nkitoltés, postan visszakuildendé
kérdbivek (pl. Costello, 2000).

- Az intézményekbdl tavozo betegeknek helyi- illetve otthoni kitOltésre atadott
kérddivek (pl. Eckerlund - Eklof - Nathorst-Boos, 2000).

- A kérhazban kiosztott onkitdltés kérdbiveken alapuld vizsgalatok (pl. Szonda-
Ipsos, 1999).

Mindegyik modszernek megvannak a maga elényei és hatranyai. Nem szabad szem
elél tévesztenunk, hogy ezek kozott nem csupan a technikai szempontok szerint
hatékonysagra kell gondolnunk, hanem a felmérések anyagi vonzataira is.

Az egyes modszerekkel kapcsolatos egyik legfontosabb kérdés, hogy milyen médon
képesek rekonstrualni a betegek tényleges véleményét. A valaszt neheziti egy
altalanos probléma, ti. hogy miképpen értelmezzik az emberekben megfogalmazédé
véleményeket és azok manifesztalodasanak kulonboz6 lehetdségeit.

A hagyomanyos megkodzelités allaspontja szerint az egyének hatarozott, rovid tavon
allandénak  tekintheté  preferenciakkal rendelkeznek. Bizonyos szakmai
kovetelményeknek megfelelé kérdésekkel lehetséges ezek megismerése. Arra kell
els6sorban vigyazni, hogy ne 0sztdonb6zzik a valaszadoét preferenciai tudatos
elrejtésére. A kevésbé optimistak ugy veélik, hogy szamos kérdés esetében a stabil és
bizonyos logikai alapszabalyoknak megfelel6 preferenciak és attit(idok létezése
csupan elméleti konstrukcié. A valaszok ad hoc mdédon sziletnek a kérdezési
szituacioban.
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A kérdbives felmérések hivei a valaszaddok gyakran lemérhet6 konzisztenciajaval
probalnak érvelni. Az inkonzisztens preferenciak létezése mellett érveldk szamara
azonban nem feltétlenil meggydzbéek azok az eredmények, melyek egy-egy
kozvéleménykutatason bellil mutatjdk ki a kovetkezetes valaszadast. Egyes
vélekedések szerint el6fordulhat, hogy a hatarozott preferenciaval nem rendelkezd
megkérdezett a kérdezési szituacid elvarasainak megfelelden ad tobbé-kevésbé
kovetkezetes valaszokat, mintegy “félrevezetve” a vizsgalatok eredményeinek
értékeloit.

Egy kevésbé pesszimista megkozelités szerint a valaszok létezd attitldokon
alapulnak, azonban ezen vélemények egymasnak sokszor ellentmondé
megfontolasok figyelembevétele és sulyozasa utan alakulnak ki (Zaller — Feldman,
1992). Zaller és Feldman kérddiv-valaszadasi modelljében a vélemények kialakulasa
egy folyamat, melyet befolyasol, hogy milyen megfontolasok szambavételére nyilik
lehetdsége a kérdezettnek. A kérdezési szituaciéban rendelkezésre alld rovid idd és
a kérdésfeltevés modjanak eredményeképp az attitidok szempontjabdl fontos
megfontolasok erdsen szelektiv mintaja alapjan dont a valaszadé.

Mar a kérdés megszovegezése is befolyasolja a dontéshez rendelkezésre allo
erveket (Shapiro — Smith, 1985). A joléti programokkal kapcsolatos véleményekrdl
végzett vizsgalatokbdl kideriilt, hogy példaul az Egyesiilt Allamokban a
“szegényeknek” [poor] nyujtott segélyek joval nagyobb tamogatast élveztek, mint a
‘joléti” [welfare] segélyek, mikdozben a két terminus a kilonb6zd kutatasokban (a
kutatok szandéka szerint) rendszerint ugyanazt jelenti (Smith, 1987). A kérddiv
valaszadasi modell szerint annal nagyobb a bizonytalansag és esetlegesség a
valaszokban, minél tavolabb van a feltett kérdés a hétkoznapi életben megfontolas
targyava tett problémaktdl, illetve minél ellentmondasosabbak az adott kérdéssel
kapcsolatban 1évdé megfontolasok (Zaller — Feldman, 1992).

Szamunkra igen fontos kodvetkeztetései vannak a Zaller - Feldman modellinek. A
betegek sajat helyzetlkrél, szamukra fontos és a kézelmultban atélt eseményekrél
nyilatkoznak. Ez azt jelenti, hogy az ilyen tipusu kérdezések esetén a valaszadasban
a szituacié ujdonsaga, idegensége miatt meglévé bizonytalansagi elemek szerepe
viszonylag csekély. Ugyanakkor a séma arra is felhivja a figyelmet, hogy a kérhazbal
tavoz6 betegek szamara a gyogyulas élménye nagyban befolyasolhatja az
ertekitéleteket.
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Az egyes moddszereket megkulonboztetd egyik fontos dimenzié a kérhazban toltott
napok és a kérddiv kitdltése kozott eltelt idé hossza. Ez két, egymassal ellentétes
irAanyba haté mechanizmus révén befolyasolja a kapott valaszok felhasznalhatésagat.
Egyrészt minél kdzelebb van az ellatdas idészaka a kitoltés idejéhez, annal
megbizhatébbak a tényszer( informacidk. Bizonyos esetekben kildn segitséget
nyujthat az, hogy a beteg még nem hagyta el a kérhazat, és ellenérizni tud bizonyos
informaciokat. Ugyanakkor a még kdérhazban |évd beteget joval erbésebben
befolyasoljak friss élményei akkor, amikor itéletet mond a szolgaltatasok egyes
elemeirdl. Példaul a gydgyulas élménye pozitiv szinben tlntetheti fel az egész ott
toltott idészakot. Onmagéaban a csaladba visszatérés lehetésége jelentdsen javithatja
a kérddivet kitdlté hangulatat. Ugyanigy, a friss negativ élmények, indulatok
elhomalyosithatjak a korabbi pozitiv benyomasokat. A tavozastdl eltelt idé hosszanak
ndovekedésével csokken az aranytalansag az egyes élmények figyelembevételének
varhatdé sulya kozott. Ugyanakkor egyre pontatlanabba, elnagyoltabba valnak az
élmények, ami ndveli az ad hoc, részben a kérdezési szituaciétol fliggd valaszok
aranyat. A frissességet ezért gyakran nagyon fontosnak tartjak az ilyen kutatasokkal
kapcsolatban (Costello, 2000).

A tarsadalomtudomanyi kutatasok altalanos metodologiai terminoldgiajat alkalmazva
azt mondhatjuk, hogy a korhazi ellatasrél kozvetlenll elbocsatas utan nyilatkozé
kérdezettek valaszainak érvényessége lehet elsésorban kérdéses. A hosszabb idd
utan torténd visszaemlékezések esetén a valaszok megbizhatésaga alacsonyabb
mérték.>

A megbizhatésag és az érvényesség problémaja felmerll a kérdezbbiztos altali
kitoltés (vagy segit6 alkalmazasa) versus Onkitoltés dimenzidjaban is. A
kérdezébiztos alkalmazasa (de még inkdbb az orvosi személyzet oOnkitdltésben
nyujtott segitsége) ndvelheti az dszténzést a valds preferenciak elrejtésére, és igy
varhatéan csOkken a valaszok érvényessége. Az (igazi) Onkitoltés esetén jobban
biztositva van az anonimitas. Ugyanakkor nagyobb az esélye a hibas kitdltéseknek.
Ez a valaszok megbizhatésagat csokkentheti.

Emlitésre méltd dilemmat jelent a helyszini valaszolas/(6n)kitdltés illetve az otthoni
onkitoltés és postai visszajuttatas kozotti valasztas kérdése. Ha a megkérdezett
egyén a helyszinen valaszol, akkor joval kisebb a mintacsdkkenés miatt adddé
torzitdas mértéke, mint abban az esetben, amikor otthonrdl kell visszakuldeni a

® Ez természetesen vitathato allitas, és mindenképpen leegyszeriisitd természetii.
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kérdbivet. A postai kérddiveket csak az azokat atvevék kisebbsége kuldi vissza, és
6k nem feltétlenll reprezentaljak a vizsgalni kivant sokasagot. Példaul varhatd, hogy
a hatarozott (és gyakran) széls6séges véleménnyel rendelkez6k nagyobb aranyban
adjak postara az elkészllt kérddiveket. Kulondésen igaz lehet ez a kritikakat
megfogalmazo6 egyénekre.

Ahogy emlitettik, a szigoru értelemben vett technikai hatékonysag mellett anyagi
szempontok alapjan is kulonbséget lehet tenni az egyes moddszerek kozott. A
szemeélyes megkérdezések altalaban forrasigényesebbek az onkitdltds kérdbiveken
alapulo felméréseknél. Kulonosen draga a megkérdezettek otthonaban folytatott
személyes megkérdezés.

Az elmult években két modszerrel végeztek orszagos szintl felméréseket a korhazi
betegek elégedettségével kapcsolatban.

A Szonda-lpsos altal kivitelezett 1999-es Elsé Orszagos Betegelégedettségi
Vizsgalat a korhazbdl tavozdé betegek helyszinen kitoltott és az egészségugyi
személyzet altal 6sszegyjtott kérdbiveken alapult. A Szonda az Osszes koérhazat
megkereste, és minden egyuttmikédd intézményben elvégezték a vizsgalatot. Az
altaluk alkalmazott médszer egyik legfontosabb el6nye annak koltségtakarékossaga.
Ez f6leg akkor érvényesul, ha nem szamszerUsitjlk az egészségugyi intézmények
dolgozdi altal végzett munkat. Az eljardas masik lényegi tulajdonsaga, hogy friss
élményekre épul. Ennek, ahogy emlitettlik lehetnek elényds és hatranyos hatasai is,
azonban alapvet6en pozitiv tényezéként kell értékelnink. Harmadik sajatossagként a
valaszokban rejl6 torzitas veszélyét kell megemliteni. A valaszoléknak sokszor azok
jelenlétében, bizonyos esetekben azok segitségével kellett kitoltenilk a kérddiveket,
akiknek (vagy akik kollégajanak) a munkajat értékelték. Ez akkor is befolyasolhatja a
kérdezettek viselkedését, ha nincsenek féleimeik az &szinte valaszadassal
kapcsolatban.

Ugyanebben az id6szakban, az egészségugy reformjaval foglalkozé kutatasi
programjanak keretében* a TARKI is vizsgalta a kdrhazi ellatassal valé elégedettség
mértékét a lakossag korében. A TARKI egy 1500 f6s orszagos reprezentativ mintaba
kerult személyeket kérdezett meg arrdl, hogy voltak-e kérhazban az elmult évben. Az
igennel valaszolok elégedettségét dokumentalta a felmérés. Ez a modszer dragabb
az el6zénél akkor, ha a korhazban megfordult személyek részletes elemzésre

*A program eredményeihez lasd: Bognar - Gal -Kornai (2000), Janky - T6th (1999) és Janky - Kopasz
(2000).

14



alkalmas nagy mintajat kivanjuk eléallitani, hiszen ez esetben tobb orszagos
felmérésben kell feltenni ezt a kérdés. A koltségek akkor sem elhanyagolhatéak, ha
kérddiv "omnibusz" jellegl, azaz a kérdezés pénzlgyi terhein tébb kutatas osztozik.
Emellett sok valaszolénak némileg halvanyul6 élményeket kell felelevenitenie a
kérdezés soran. Ugyanakkor a kérdezési szituacid joval kisebb mértékben hordozza
magaban a torzitas lehetbségét, mint a helyszini kitdltés esetében. Raadasul a
kérhazak valaszmegtagadasabol eredd torzitasok kisziirése is biztositott ezzel a
mobdszerrel.

A 2001 februarjaban lezajlott Masodik Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat
tervezése soran optimalizalni probaltuk a kulonféle szempontokat. Egyrészt
igyekeztunk a betegek friss éiményeire alapozni, ugyanakkor az volt a szandékunk,
hogy otthon toltsék ki a kérdbivet a valaszolok. Az altalunk valasztott modszer
koltségesebb ugyan, mint a korhazi kitoltés, am az érdemi elemzéshez szukséges
nagysagu minta létrehozasa kevesebb forrast igényel, mint az orszagos
reprezentativ felvételre alapuld vizsgalat.

A felmérés keretében a koérhazakbdl tavozd betegeket és az ott megforduld
latogatdkat kértlk meg arra, hogy otthon toltsék ki és kildjék vissza a
kérdezébiztosok altal kiosztott kerdbiveket.

A minta kialakitasa soran a cél az volt, hogy minden, a felmérés idején tavozé
betegnek azonos esélye legyen arra, hogy megkapja a TARKI és az OEP Altal
Osszedllitott kérdbivet. A visszaklldés természetesen mar a kérdezetten mulott, igy
azt kontrollalni nem tudtuk. Eszre kell venniink, hogy egy adott idészak alatt tavozok
kére mas Osszetételli, mint a kérhazakban az adott idépontban fekvék csoportja. A
tavozok kozott ugyanis nagyobb aranyban szerepelnek a révid ideig benn Iévdk, mint
a benn fekvék korében.

Az eljaras soran az eredmeények megbizhatdésagat csak kismértéekben csokkentd, am
a rendelkezésre allo koltségkeretek miatt elengedhetetlen mintavételt végeztink. A
vizsgalni kivant korhazak egyharmadat kerestik fel felkér6 levelunkkel. A korhazak
kivalasztasa un. egyszerl véletlen mintavételi (EV) eljarassal tortént, melynek soran
minden egyes intézmeénynek azonos volt az esélye a mintaba kerulésre. A mintavétel
technikaja az un. szisztematikus kivalasztas volt, melynek soran a sorba rendezett
korhazak kozul minden harommal oszthaté sorszamu kerult kivalasztasra. A
sorbarendezés elsddleges szempontja a korhaz megyéje volt, ezen belul pedig ABC-
sorrendben szerepeltek a korhazak. Ezzel az eljarassal kozelitleg biztositani
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lehetett a megfeleld regionalis eloszlast egy olyan helyzetben, amikor a rétegzés az
alacsony esetszamok miatt kevésbé mikodéképes.

A mintavétel csokkend jellegl volt, azaz a valaszmegtagaddkat nem helyettesitettik
potcimekkel. Az alacsony megtagadasi arany miatt ez nem okozott problémat, és e
modszer a legtébb szempont szerint nem rontotta a minta reprezentativitasat sem.

A konkrét mintavételi egységek koérhazak olyan egységei (és elbocsatasi napjai)
voltak amelyekre vonatkozéan meg lehetett oldani, hogy korlatozott szamu kérdezé
is teljes mértékben lezarja a kijaratokat, és elérjen minden tavozét. Ez bizonyos
esetekben egy osztaly (vagy akar annal kisebb egység), maskor osztalyok csoportja,
vagy akar széls6séges esetben egy egész korhaz lehetett. A kivalasztott
osztalyokra/osztaly-csoportokra/kérhazakba harom alkalommal latogattak el a
kérdezébiztosok, oly mddon, hogy teljes mértékben lefedték a kijaratokat.

A mintavétel a tavozo betegek elérését célozta. A latogatdk megkeresése ezzel egy
idében tortént, ugyanazon kérdezdbiztosok altal. A latogatdkra vonatkozé minta nem
tekinthet6 szigoru értelemben vett valdsziniségi mintanak, am vélhetéen nem
tartalmaz érdemi torzitast, és nagyjabol azonos valdszinlséggel kerllhettek a
mintaba a felmérés id6szaka alatt korhazba latogaté egyének.

A felmérés sikeresen zajlott le, és a kérdezdbiztosok nem szamoltak be komolyabb
incidensrél. Mind az intézmények dolgozdi, mind maguk a betegek és a latogatdk
kooperativ hozzaallast tanusitottak. A visszaklldési arany a hasonlé postai
kérdbivekhez képest magas volt, mind a betegek, mind a latogaték kérében. A
betegek kozott a visszakulddk aranya mintegy 35%-ot ért el. A visszaérkezett 1689
beteg-kérddiv elegendd arra, hogy a tervezett elemzéseket elvégezzik, és azokbdl a
szukseéges kovetkeztetéseket levonhassuk.

A valaszolok tobbsége eértelmezheté moddon toltotte ki a kérdbivet. A kérdések
tobbsége esetében a nem vagy nem megdfeleléen megadott valaszok aranya
kevesebb, mint 5%.
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Il. A kérhazba kerulé népesség

3. A valaszolok 6sszetétele

A kérdbivet visszakuldé 1689 tavozd beteg tobb, mint 90%-a valaszolt a személyét
érintd kérdésekre. A kérdések tdobbségében a hianyzo valaszok aranya kevesebb,
mint 5%. igy viszonylag pontos képet kaphatunk a valaszolok tarsadalmi
Osszetételérdl.

1. tablazat
A valaszolo betegek kor szerinti 0sszetétele

Korcsoportok
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 14-19 33 2,0 2.1 2.1
20-29 179 10,6 11,3 13,4
30-39 162 9,6 10,2 23,6
40-49 262 15,5 16,5 40,1
50-59 334 19,8 21,0 61,1
60-69 302 17,9 19,0 80,2
70-79 246 14,6 15,5 95,7
80-99 69 4,1 4,3 100,0
Total 1587 94,0 100,0
Missing ;\S/I)I/Ss:r:\; 102 6.0
Total 102 6,0
Total 1689 100,0

Minden 10 visszakuld6bél hat n6 és négy férfi. Ez nem flggetlen a kérhazat megjart
betegek korosztalyi Osszetételétél. A teljes népességben képviselt aranyaikhoz
képest felllreprezentaltak az idésebb korosztalyok. A kdzépkoruak ugyanakkor
népességbeli aranyuknak megfeleléen vannak jelen a kérhazba kerulé betegek
csoportjdban (1. abra). A valaszaddk 60%-a betdltotte mar az dtvenedik életévét, és
minden 6todik valaszolo legalabb 70 éves (1. tablazat).
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1. abra

A felnéttek egyes korosztalyainak aranya a betegek és a teljes
népesség korében

45
40 -
35
30 A
25 - 22,9
20 -
15 1
10

39,6 37.9 39,2
35,5

249

18-39 40-59 60-X

O Betegek B Népesség

Forrésok: KSH, TARKI, 2001 valamint Betegelégedettségi Vizsgélat

A korosztalyi adatok torzitasait nem igazoljak vissza teljes mértékben a végzettségi
adatok. A valaszadok 30%-a érettségizett és kozel 14%-uknak van valamilyen
diplomaja (2. tablazat). A legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya kevesebb, mint
30%.

2. tablazat
A valaszolok iskolai végzettség szerinti 0sszetétele

49. Legmagasabb iskolai végzettsége?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 8 altalanos alatt 130 77 8,0 8,0
8 altalanos 349 20,7 21,4 29,4
szakmunkas 440 26,1 27,0 56,4
érettségi 486 28,8 29,8 86,2
fdiskola,egyetem 225 13,3 13,8 100,0
Total 1630 96,5 100,0
Missing  System Missing 59 3,5
Total 59 3,5
Total 1689 100,0
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2. abra

Egyes tarsadalmi csoportok aranya a felnétt betegek és a teljes felnétt
népesseg kdrében (%)

45
40 38,7

35 -
30 26,7
25 -
20 -
15 |
10

17,9

8,9
4,1 3,6

[ .

Oregségi nyugdijas Rokkant nyugdijas GYES stb

O Betegek W Népesség \

Forrésok: TARKI Omnibusz 2001 februér valamint Betegelégedettségi Vizsgalat, 2001 februér

A nyugdijasok teszik ki a valaszolok tobbségét. Az dregségi nyugdijasok aranya a
mintaban kdzel 40%o0s, mig 18% a rokkantnyugdijasok aranya (3. tablazat). A
valaszolok mintegy 4%-a volt GYES-en vagy GYED-en. A nyugdijasok aranya a
varakozasoknak megfeleléen lényegesen meghaladja a teljes népességbeli
hanyadukat. Ugyanakkor példaul a GYES-en, GYED-en |év6k aranya alig magasabb
a mintaban, mint a teljes felnétt népességben (2. abra).’

® Szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a Betegelégedettségi Vizsgalat tablazatokban kozolt
adatai kismértékben eltérnek a az 0Osszehasonlitd abrakban talalhaté aranyszamoktdl, mivel a
tablazatokban az 6sszes valaszadd, az dsszehasonlité abrakban pedig a 18 éves és idésebb betegek
adatait kdzoljuk.
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3. tablazat
A valaszolok munkaerépiaci statusz szerinti 6sszetétele

A valaszolé munkaeropiaci statusza

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid alkalmazott 444 26,3 27,0 27,0
vallalkozé 59 3,5 3,6 30,6
nyugdijas 637 37,7 38,8 69,4
rokkant nyugd 301 17,8 18,3 87,7
tanulo 33 2,0 2,0 89,7
munkanélkli 61 3,6 3,7 93,4
GYES, GYED 68 4,0 4.1 97,6
egyéb eltartott 40 2,4 24 100,0
Total 1643 97,3 100,0
Missin stem
S f/l)ilssieng 46 2.7
Total 46 2,7
Total 1689 100,0

Budapesti korhazbdl kerdlt ki a kérddivet visszakuldd tavozéd betegek 36%-a. 42%-uk
a keleti orszagrész valamely korhazaban fekudt, mig 21%-uk volt dunantuli
intézményben. A valéban budapesti lakosok aranya kisebb, mint a févarosi
intézményeket latogatok részesedése a betegforgalombdl. A véalaszoldk kevesebb,
mint negyede lakik a févarosban, és tovabbi 15%-uk valamely megyeszékhelyen (4.
tablazat). A falusi lakosok aranya 32%.

4. tablazat

A valaszolok lakdhelyuk tipusa szerinti dsszetétele

51. Hol lakik?
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Budapesten 397 23,5 241 241
megyeszékhelyen 254 15,0 15,5 39,6
mas varosban 460 27,2 28,0 67,6
falun 520 30,8 31,6 99,2
tanyan 13 ,8 ,8 100,0
Total 1644 97,3 100,0
Missing  System Missing 45 2,7
Total 45 2,7
Total 1689 100,0
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A kérdezettek 13%-a egyedul él. A minta nagy tébbségét a 2-4 f6s haztartdsokban
él6k alkotjak.
3. abra

A megeldz6 év eleje 6ta korhazban megfordult személyek aranya a
felnétt betegek és a teljes felnbtt népesség aranyaban (%)

50
45 -
40 -
35 A
30 A
25
20 17,7
15
10 -

45,3

Betegek Népesség

@ Volt kérhazban az elmult év eleje 6ta

Forrésok: TARKI Allam és Polgérai Il. vizsgélat, 1999 februér valamint Betegelégedettségi Vizsgélat,
2001 februar

A korhazba kerulok egy jelentds része visszatérd beteg. A tavozok 46%-a (a felnétt
betegek 45%-a) fordult meg korhazban betegként az elmult két évben. Az orszagos
reprezentativ felmérések ennél joval alacsonyabb aranyokat mutatnak (3. abra).
Ennek a ténynek kilonos jelentésége van a késdbbi eredmények értékelésekor.
Azok a viszonyok ugyanis, amelyek a "kivulallok" (tavolabbi ismer6sok, egyszeri
latogatok) szamara sokszor kulonlegesnek, zavarénak tinnek, a betegek szamara
gyakran mar ismert és megszokott korulményeket jelentenek, amelyekre mar fel
tudtak készulni, illetve amelyekhez volt idejuk alkalmazkodni.
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5. tablazat
A valaszolok szubjektiv egészségi allapot szerinti 0sszetétele

53. Az On egészségi allapota?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid kiegyensulyozott,jo 258 15,3 15,6 15,6
valtozd, inkabb jo 592 35,1 35,9 51,5
valtozé, nem jo 453 26,8 27,5 79,0
inkabb rossz 269 15,9 16,3 95,3
NEM TUDJA 78 4,6 4,7 100,0
Total 1650 97,7 100,0
Missing  System Missing 39 23
Total 39 23
Total 1689 100,0

A tavozo betegek az orszagos mintahoz képest némileg kevésbé egészségesnek
valljgk magukat. Azonban az eltérések nem dramai meértékiek (4. abra). A
valaszoldk fele inkabb jonak vagy egész jonak itéli egészségi allapotat (5. tablazat).
Alig toébb, mint minden harmadik vallotta sajat korosztalyahoz képest rosszabb
egészségi allapotunak magat.
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4. abra

A valtozéan rossz és a rossz egészségi allapotuak aranya a korhazi
betegek és a teljes népesség egyes korosztalyaiban
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Forrésok: TARKI Omnibusz 2000 oktéber valamint Betegelégedettségi Vizsgélat, 2001 februér

A viszonylag csekély kulonbségek kulondosen meglepbek annak fényében, hogy -
ahogy emlitettuk -, a korhazi betegek egy jelent6s része visszatéré paciens. Ennek
kilonos jelent0sége lehet nem csupan a korhazi ellatas, de az egész
kozegészsegugyi rendszer mikodésének a szempontjabdl. Tudnunk kell a fentihez
hasonl6 szubjektiv egészségi allapot mutatdkrdl, hogy a tapasztalatok szerint jol
jelzik a morbiditasi és mortalitasi adatokban megnyilvanulé objektiv tendenciakat.
Tehat mindenképpen érdemes figyelembe venni ezeket az adatokat.
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4. A korhazba keriilés és a korhazi tartozkodas

A korabbi tapasztalatok és a bekerulés médja komoly szerepet jatszhat abban, hogy
végul milyen a beteg altal érzett ellatadsi szinvonal. Ha mast nem, a szubjektiv
megitélést befolyasolhatjak a bekerulés korilményei.

Az adatok azt mutatjak, hogy a valaszadok tobbsége, kdzel 64%-uk mar fekudt
ugyanabban a koérhazban, amelybdl a kutatas ideje alatt tavozott. A kérdéivet
visszakuldé valaszoldk kozel kétharmada terlletileg is ahhoz a kérhazhoz tartozik,
ahol apolasat végezték. Tehat viszonylag jelentés azok szama, akik nem a teriletileg
illetékes korhazba vonulnak be betegséguk kezelésére.

A betegek harmadat utalta kérhazba a haziorvos és tobb, mint negyediuk kerult
korhazba allami-onkormanyzati szakorvos beutal6javal (6. tablazat). Tovabbi 8%
maganorvos beutaldjaval érkezett. Minden tizedik beteget hozta mentd,
surgbsséggel.

6. tablazat
A valaszolok koérhazba kerulés modja szerinti 0sszetétele

4. Hogyan keriilt be most ebbe a kérhazba

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid haziorvosa
beutalta 557 33,0 33,7 33,7
szakorvos
utalta be 439 26,0 26,6 60,3
magan-orvos 131 7,8 7,9 68,2
ugyeletes
orvos 77 4,6 4,7 72,8
mentd hozta
b 168 9,9 10,2 83,0
e
rokon,
ismerds 132 7.8 8,0 91,0
mas modon
keriilt be 149 8,8 9,0 100,0
Total 1653 97,9 100,0
Missing  System
Missing 36 2.1
Total 36 21
Total 1689 100,0
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A valaszadok tébb, mint fele azt vallotta, hogy volt valasztasi lehetésége, és nem volt
egyértelml, hogy abba a koérhazba kerlljon, ahol végul is fekidt. Az adatok azt
mutatjak, hogy elsésorban az orvosokhoz kotédnek valamilyen modon azok a
betegek, akik valasztas utjan kerultek az adott betegellaté intézménybe. A kotédés
alapulhat személyes tapasztalaton és masoktdl szerzett informacidkon.

A valasztasi lehet6séggel bird betegek haromnegyede mar korabban 6
tapasztalatokat szerzett a szoban forgd intézményben, és részben ennek
kovetkeztében valasztotta a korhazat. A valasztasi lehet6séggel birdk négyodtdde
emlitette, hogy a végul valasztott intézményben j6 az orvosok hire, és mintegy 60%-
uk gondolta ugy, hogy j6 a koérhaz technikai felszereltsége. A valasztassal
rendelkezOk 72%-a legalabb részben a kezel6orvosa miatt valasztotta kérhazat.
Ellenben csak 15%-uk emlitette valasztasi szempontként, hogy rokonok ismer6sok
dolgoznak az adott intézményben. A lakohely és a kérhaz kozelsége a korhaz-
valasztasi dontések felében jatszott szerepet.

A valaszadok 41%-a vallotta azt, hogy mint dgyeletes orvoshoz kerdlt
kezel6orvosahoz (7. tablazat). Ezzel szemben 33%-uk ismerte mar kezel6orvosat (a
két allitas egyébként nem zarja ki egymast, éppen ezért a kérdezettek tobb allitast is
megjelolhettek igaznak.) Ugyanakkor csupan 6%-uknak személyes ismer6se a
kezelborvos. Mas betegek ajanlasanak viszonylag kisebb szerepe van a jelenlegi
felmérés adatai szerint.
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7. tablazat

A kezel6orvoshoz kerulés lehetséges mddjai - szerepet jatszottak-e az egyes
tényez6k abban, hogy ki lesz a kezel6orvos?

15.1. O az orvosa; mert 6 volt ligyeletes

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 660 39,1 40,9 40,9
nem
valasztotta 952 56,4 59,1 100,0
Total 1612 95,4 100,0
Missing  System
Missing 77 46
Total 77 4,6
Total 1689 100,0
15.2. O az orvosa; mert ismeri
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 527 31,2 32,7 32,7
nem
valasztotta 1085 64,2 67,3 100,0
Total 1612 95,4 100,0
Missing  System
Missing g 4,6
Total 77 4,6
Total 1689 100,0
15.4. O az orvosa; mert ajanlottak
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 208 12,3 12,9 12,9
nem
valasztotta 1405 83,2 87,1 100,0
Total 1613 95,5 100,0
Missing  System
Missing 76 4,5
Total 76 4.5
Total 1689 100,0
15.5. O az orvosa; beutaltak hozza
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 195 11,5 12,1 12,1
nem
valasztotta 1417 83,9 87,9 100,0
Total 1612 95,4 100,0
Missing  System
Missing 7 4.6
Total 77 4,6
Total 1689 100,0
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A betegek tobb, mint negyede belgydgyaszati osztalyon fekudt. 18%-uk volt
sebészeten, és 14%uk szulészeti-n6gydgyaszati osztalyon (8. tablazat). Viszonylag
jelentés azok aranya, akik mitéten estek at: a tavozdék 45%-a szamolt be sebészeti
beavatkozasrél. A mitétek tobb, mint 80%-a a korhazba kerllést kdvetd elsé harom
nap valamelyikén megtorténik. Nem tapasztalhatd tehat kéros mértékli kérhazon
bellli varakozas.

8. tablazat
A valaszolok korhazi osztaly szerinti 0sszetétele

7. Melyik osztalyon fekiidt?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Belgyogyaszat 447 26,5 27,3 27,3
Neurologia 65 3,8 4.0 31,3
Nogyogyaszat-Sziil. 238 14,1 14,5 45,8
Onkologia 17 1,0 1,0 46,9
Pszichiatria 31 1,8 1,9 48,8
Reumatologia 73 4,3 4,5 53,2
Sebészet 301 17,8 18,4 71,6
Szemészet 96 57 59 77,5
Urologia 71 4.2 4,3 81,8
mas osztaly 297 17,6 18,2 100,0
Total 1636 96,9 100,0
Missing  System Missing 53 3,1
Total 53 3,1
Total 1689 100,0

Egyébkent a betegek tobb, mint 40%-a kevesebb, mint egy hetet tolt korhazban (9.
tablazat). Majdnem minden tizedik azonban legalabb harom hétig tartézkodik
fekvébeteg-ellatasi intézményben.
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9. tablazat
A valaszolok korhazi tartézkodas ideje szerinti 6sszetétele

Hany napot toltott korhazban?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 0-3 nap 270 16,0 171 171
4-6 nap 417 24,7 26,4 43,4
7-13 nap 561 33,2 35,5 78,9
14-20 187 111 11,8 90,7
21-X 147 8,7 9,3 100,0
Total 1582 93,7 100,0
Missing I\S/I)I/::r:g 107 6.3
Total 107 6,3
Total 1689 100,0

Az alabbiakban roviden attekintjlk, hogy milyen alapvetd sajatossagokkal
jellemezhetdék azok a betegek, akiknek volt valasztasi lehetéséguk, és azok, akiknek
nem.

Az atlagosnal kevesebb beteg tudta megvalasztani kezelésének helyszinét a
belgydgyaszati osztalyokon, és viszonylag az atlagnak megfelel6 aranyban voltak
jelen valasztasi lehetéséggel rendelkez6 betegek a sebészeti osztalyokon.

Viszonylag magas a korhazat valasztok aranya a noégydgyaszati-szulészeti
osztalyokon (10. tablazat). Az itt fekv6 ellatottak mintegy 61%-a maga valasztotta
meg, hogy melyik betegellaté intézménybe vonul be, mig a teljes mintaban a
valasztasi lehet6séggel rendelkez6k aranya kevesebb, mint 50%. Ez a magas arany
kulonosen figyelemre méltd a szulészeti osztalyok kritikus értékelésének tukrében.
Az imént ismertetett adatok felerGsitik az ezeken az osztalyokon tapasztalhatd
elégedetlenség jelentbséget.
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10. tablazat

A kérhazvalasztasi lehet6séggel rendelkezé paciensek aranya az egyes kérhazi
osztalyokon

Crosstab

Volt-e valasztasi
lehetosége?
volt nem Total
7. Melyik Belgydgyaszat Count 167 280 447
osztalyon % within
fekldt? 7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Neuroldgia Count 31 34 65
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Szllészet-ndgy. Count 146 92 238
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Onkologia Count 7 10 17
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Pszichiatria Count 14 17 31
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Reumatolégia Count 29 44 73
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Sebészet Count 160 141 301
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Szemészet Count 58 38 96
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Uroldgia Count 28 43 71
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
mas osztaly Count 135 162 297
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Total Count 775 861 1636
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

37,4% 62,6% 100,0%

47,7% 52,3% 100,0%

61,3% 38,7% 100,0%

41,2% 58,8% 100,0%

45,2% 54,8% 100,0%

39,7% 60,3% 100,0%

53,2% 46,8% 100,0%

60,4% 39,6% 100,0%

39,4% 60,6% 100,0%

45,5% 54,5% 100,0%

47,4% 52,6% 100,0%
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A nbk kozul tdbben vallottak azt, hogy volt valasztasi lehetéséguk (11. tablazat). A
gyengébb nem tagjainak 52%-a tudta megvalasztani korhazat, mig a férfiaknak
csupan 42%-arél mondhaté el ugyanez. Az eltérés mogott egyrészt olyan
sajatossagok huzédhatnak meg, mint példaul a csak ndéket érinté szllészeteken
tapasztalhaté magas valasztasi arany. Ezen felil azonban a két nem eltéré
egészségtudatossaga és -magatartasa is szerepet jatszhat a nék nagyobb valasztasi
lehetéségeiben. Arrdl lehet szd példaul, hogy a nék hamarabb fordulnak orvoshoz,
€s nagyobb eséllyel jutnak a kérhazba egy hosszabb jardbeteg-ellatasi szakaszt
kovetden, melynek soran mdéd nyilik a kérhazvalasztasi lehetéségek atgondolasara
is. A férfiak kevésbé egészségtudatos magatartdsa oda vezethet, hogy csak a sulyos
tinetek észlelésekor kerulnek orvosi felugyelet ala, és leszilkilhet a lehet6ségek
feltarasara jutd id6. Emellett a nemek kozotti kildnbségekben pusztan észlelési
kuldnbségek is szerepet jatszhatnak. Amennyiben a férfiak nem is érdeklédnek olyan
mértékben az esetleges valasztasi lehetéségek irant, akkor olyankor is ugy érzik,
hogy nem volt dontési alternativajuk, amikor valéjaban megvalaszthattak volna, hogy
melyik intézménybe vonulnak be.

11. tdblazat
A kérhazvalasztasi lehetéséggel rendelkezd paciensek aranya a férfiak és a nék
korében
Crosstab
Volt-e valasztasi
lehetdsége?
| volt nem Total
47. A férfi Count 271 381 652
kérdezett % within
neme 47. A
Kérdezett 41,6% 58,4% 100,0%
neme
nd Count 505 466 971
% within
47. A
Kérdezett 52,0% 48,0% 100,0%
neme
Total Count 776 847 1623
% within
47. A
Kérdezett 47,8% 52,2% 100,0%
neme

A két valtozé kdzotti kapesolat 1%-0s szinten is szignifikans
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A kérhazvalasztas lehetésége nem kotddik eré6sen a betegek korahoz. Ebben kivételt
a huszas és harmincas korosztalyokba tartozék jelentenek, akik az atlagosnal
magasabb aranyban valasztottdk maguk kezelésik helyszinét (12. tablazat). Ne
feledjuk el azonban, hogy kdzlllik szamosan szllészeti osztalyokra kertltek, ahol az
atlagosnal nagyobb mértékl a korhaz megvalasztasanak lehetésége.

12. tablazat

A kérhazvalasztasi lehet6séggel rendelkezé paciensek aranya a kulénb6zé
korosztalyok tagjainak a kdrében

Crosstab
Volt-e valasztasi
lehetdsége?
volt nem Total
Korosztalyok  14-39 Count 204 170 372
% within
Korosztalyok 54,5% 45,5% 100,0%
40-59 Count 284 312 596
% within
Korosztalyok 47,7% 52,3% 100,0%
60-99 Count 275 342 617
% within
Korosztalyok 44.6% 55,4% 100,0%
Total Count 763 824 1587
% within
Korosztalyok 48,1% 51,9% 100,0%

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

A piacméret és a kdzlekedési korlatok erésen befolyasoljak az emberek altal érzékelt
valasztasi lehetbéségek mértékét. A budapesti korhazakat meglatogatéd (a févarosban
és vidéken lakd) betegek 54%-a vallotta azt, hogy volt valasztasi lehetdsége.
Vidéken ez az arany 43% (13. tablazat). Fontos azonban azt is latnunk, hogy nincs
klldonbség a nagyobb, kdzepes, illetve kisebb vidéki telepuléseken élok érzékelt
kérhazvalasztasi lehetbségei kozott. Ugyanigy nem tapasztalhatéak érdemi eltérések
a keleti és a nyugati orszagrész lakoinak valasztasi szabadsaganak a mértékében.
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13. tablazat

A kérhazvalasztasi lehet6séggel rendelkezé paciensek aranya a févarosi és a videéki
korhazak pacienseinek a korében

Crosstab
Volt-e valasztasi
lehetdsége?
volt nem Total
Korhaz Budapest  Count 324 276 600
orszagrész % within
Korhaz 54,0% 46,0% 100,0%
orszagrész
Kelet Count 303 406 709
% within
Korhaz 42,7% 57,3% 100,0%
orszagrész
Nyugat Count 167 211 378
% within
Korhaz 44,2% 55,8% 100,0%
orszagrész
Total Count 794 893 1687
% within
Korhaz 47,1% 52,9% 100,0%
orszagrész

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

A varakozasoknak megfeleléen a képzettebbek kdnnyebben talaljdk meg azokat az
informaciokat, melyek alapjan eldonthetik, hogy mely kérhaz a legmegfelelébb
szamukra. Emellett érdekérvényesit6 képességuk és igényeik is eltérnek a
klldnbdz6 iskolazottsagu rétegeknek. A nyolc altalanosnal kevesebb osztalyt végzé
betegek alig 35%-a valasztotta maga az ellatdsa helyszinéul szolgalé betegellatd
intézményt. Az érettségizettek kicsivel tobb, mint felér6l mondhatd el ugyanez. A
diplomasok kdrében a "szabad kérhazvalaszték" aranya kdzel 57%.

32



14. tablazat

A kérhazvalasztasi lehet6séggel rendelkezé paciensek aranya a kalonb6zd szintl
iskolai végzettséggel rendelkez6k korében

Crosstab
Volt-e valasztasi
lehetdsége?
volt nem Total
49. Legmagasabb 8 altalanos alatt Count 45 85 130
iskolai végzettsége? % within 49.
L bb
onagasa 34,6% 65,4% 100,0%
végzettsége?
8 altalanos Count 155 194 349
% within 49.
Legmagasabb o o o
iskolai 44.4% 55,6% 100,0%
végzettsége?
szakmunkas Count 199 241 440
% within 49.
R bb
agasa 45,2% 54,8% 100,0%
végzettsége?
érettségi Count 251 235 486
% within 49.
Legmagasabb o o o
iskolai 51,6% 48,4% 100,0%
végzettsége?
féiskola,egyetem Count 128 97 225
% within 49.
Legmagasabb o o o
iskolai 56,9% 43,1% 100,0%
végzettsége?
Total Count 778 852 1630
% within 49.
Legmagasabb o o o
iskolai 47,7% 52,3% 100,0%
végzettsége?

A két valtozé kdzotti kapesolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az iskolai végzettség el6bb bemutatott hatasat még jobban kiemeli, hogy a negyven
evesnél id6sebbek kozott nincsenek jelentés korosztalyi kulonbségek a valasztasi
lehet6ségekben. Ez azt jelenti, hogy nem azért van tobb "valaszt6¢" a képzettebbek
kozott, mert a kor erésen befolyasolja az iskolazottsagot.

Szintén az iskolazottsag hatasat emelik ki a munkaerbpiaci statusz szerinti
megoszlasok. Bar az alkalmazottak némileg az atlag feletti mértékben valaszthattak
meg, hova kerulnek, az is lathatd, hogy a nyugdijasok korében kozel az atlagos
aranyban vannak azok, akik valasztani tudtak a koérhazak kozul. Egyik oldalrdl a
jellemzben alacsony iskolai végzettséggel és gyenge érdekérvenyesitd képességgel
rendelkez6 munkanélkuliek adatai térnek el az atlagtdl. Korukben csak minden
negyedik valaszad¢ allitotta, hogy volt lehetésége a korhazvalasztasra (a viszonylag
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kisebb elemszam miatt ezt az adatot némileg nagyobb évatossaggal kell értelmezni).
A masik oldalrdl a GYES-en GYED-en Iévdk tlinnek ki. Kozottuk mintegy 60%-0s a
valasztok aranya (ennek a csoportnak is viszonylag alacsony a létszama a
mintaban). Az els6sorban a szllészetekhez kapcsolddd utdbbi sajatossagrol mar
tobbszor esett sz6 az eddigiekben.

Tovabb finomithatjak a fenti eredményeket azok az adatok, amelyek azt mutatjak
meg, hogy mely beteg-csoportok tagjai miképpen kerultek kezelborvosukhoz. A
kérdbivben erre tobb valaszt adhattak a betegek (lasd: 7. tablazat). Az attekinthetébb
elemzések kedveéeért egy kompozit valtozot képeztunk, amely négy kategoriaba
sorolta a valaszadokat. Az els6Gbe tartoznak azok, akiket beosztottak az éppen
ugyeletes orvoshoz, akivel nem is volt korabban egyéb kapcsolatuk (39%). A
masodikba tartoznak azok, akik mar jartak korabban kezel6orvosuknal, de az nem
szemelyes ismer6suk (30%). A harmadik csoport tagjainak az orvos személyes
ismerdse (6%). A valaszadok maradék negyede kerllt az egyéb kategoriaba.

Az adatok azt mutatjak, hogy a belgydgyaszati osztalyokon a legmagasabb azok
aranya, akik teljesen ismeretlen orvoshoz kerllnek (15. tablazat). Itt minden masodik
tavozd beteg szamolt be errdl. A szilészeteken ellenben csupan 21% azok aranya,
akiket az éppen Ugyeletes orvoshoz osztottak be, akivel semmilyen kapcsolatuk nem
volt. Ennek megfelel6éen magas azok aranya a szllészeti-négydgyaszati osztalyokon,
akik egy "bejaratott" orvoshoz vonulnak be. Ez persze részben e kezelések némely
sajatossagabdl fakad. A sebészeteken - szintén kezelési sajatossagokbol eredben -
alacsonyabb az orvosrol sajat tapasztalatokkal rendelkez6k aranya, ellenben az
atlagosnal tobben vannak azok, akik mastél hallottak az adott sebészrdl.
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15. tablazat
A kezelb6orvoshoz kerulés modjai a kulonbozé korhazi osztalyokon

Crosstab

Hogyan kertilt kezeldorvosahoz?
Beosztottak Jart nala Ismerds Egyéb Total
7. Melyik Belgyogyaszat Count 215 122 15 74 426
osztalyon % within
fekudt? 7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Neuroldgia Count 37 14 2 12 65
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Szilészet-ndgy. Count 48 105 27 53 233
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Onkoldgia Count 5 5 1 5 16
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Pszichiatria Count 12 12 2 5 31
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Reumatoldgia Count 24 31 2 13 70
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Sebészet Count 111 64 23 98 296
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Szemészet Count 27 28 5 35 95
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Uroldgia Count 34 16 5 16 71
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
mas osztaly Count 106 86 12 84 288
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Total Count 619 483 94 395 1591
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

50,5% 28,6% 3,5% 17,4% 100,0%

56,9% 21,5% 3,1% 18,5% 100,0%

20,6% 451% 11,6% 22,7% 100,0%

31,3% 31,3% 6,3% 31,3% 100,0%

38,7% 38,7% 6,5% 16,1% 100,0%

34,3% 44,3% 2,9% 18,6% 100,0%

37,5% 21,6% 7,8% 33,1% 100,0%

28,4% 29,5% 5,3% 36,8% 100,0%

47,9% 22,5% 7,0% 22,5% 100,0%

36,8% 29,9% 4,2% 29,2% 100,0%

38,9% 30,4% 5,9% 24,8% 100,0%

Az életkori sajatossagok részben az osztalyok és kezelések kozotti kulonbségeket
tikrozik vissza. A huszonévesek korében alacsonyabb azok aranya, akiket
beosztottak egy ismeretlen orvoshoz. A harmincasok generaciéjaban a legtobb a
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személyes ismer6s a kezel6orvosok kozott, és a 80 évesnél idésebbek korében
jellemzé leginkabb az azonos doktorhoz torténd visszatérés.

A budapesti korhazakban kevesebb olyan beteg fordul meg, akik egy teljesen
ismeretlen orvos felugyelete ala kerllnek (16. tablazat). A févarosban a betegek
harmadarél mondhat6 el ez, mig vidéken a betegek tobb, mint 40%-a az éppen
ugyeletes (és szamara ismeretlen) orvoshoz kerul. Ugyanakkor a Dunantulon az
atlagosnal kismértékben magasabb azok aranya, akik személyes ismerdsukhoz
kerulnek.

16. tablazat
A kezelb6orvoshoz kerulés modjai a kulonb6zé korcsoportokba tartozé betegek
korében
Crosstab
Hogyan keriilt kezeldorvosahoz?
Beosztottak | Jart nala | Ismerds Egyéb Total

Korcsoportok  14-19 Count 15 7 2 9 33
% within

Korcsoportok 45,5% 21,2% 6,1% 27,3% 100,0%

20-29 Count 53 56 12 55 176
% within

Korcsoportok 30,1% 31,8% 6,8% 31,3% 100,0%

30-39 Count 54 44 20 40 158
% within

Korcsoportok 34,2% 27,8% 12,7% 25,3% 100,0%

40-49 Count 109 80 15 52 256
% within

Korcsoportok 42,6% 31,3% 5,9% 20,3% 100,0%

50-59 Count 124 99 17 86 326
% within

Korcsoportok 38,0% 30,4% 5,2% 26,4% 100,0%

60-69 Count 118 92 11 72 293
% within

Korcsoportok 40,3% 31,4% 3,8% 24,6% 100,0%

70-79 Count 102 73 12 52 239
% within

Korcsoportok 42,7% 30,5% 5,0% 21,8% 100,0%

80-99 Count 25 24 3 14 66
% within

Korcsoportok 37,9% 36,4% 4,5% 21,2% 100,0%

Total Count 600 475 92 380 1547
% within

Korcsoportok 38,8% 30,7% 5,9% 24,6% 100,0%

A két valtozé kdzbtti kapesolat 7%-0s szinten szignifikans
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A varakozasoknak megfelel6en az iskolai végzettség ndvekedésével emelkedik azok
aranya, akik személyes ismerdsik kezelésére bizzak magukat (17. tablazat). A 8
altalanost végzettek és az ennél alacsonyabb végzettségliek kdrében csupan 4% a
személyes ismer6shdz bevonuldk aranya. A fels6foku végzettségliek kozul ellenben
minden tizedik ismerésének kezelését vette igénybe. Nem egyértelmi ellenben, hogy
a magasabb végzettség feltétlenul csokkenti annak esélyét, hogy valaki egyszerlien
az ugyeletes orvos felugyelete ala keriljon.

17. tablazat

A kezel6orvoshoz kerulés modjai a kilonboz6 iskolai végzettségil paciensek kérében

Crosstab
Hogyan kertlt kezeldorvosahoz?
Beosztottak| Jart nala | Ismerds | Egyéb Total
49. Legmagasabt 8 altalanos alat Count 58 39 5 25 127
iskolai végzettség % within 49.
:;i%rlg?gasab 457% | 30,7% | 3,9% | 19,7% | 100,0%
végzettsége
8 altalanos Count 136 101 14 86 337
% within 49,
:;i%rlg?gasab 40,4% | 30,0% | 4,2% | 255% | 100,0%
végzettsége
szakmunkas  Count 185 130 15 98 428
% within 49,
:;i%rlg?gasab 432% | 30,4% | 3,5% | 22,9% | 100,0%
végzettsége
érettségi Count 154 148 37 133 472
% within 49,
:;i%rlg?gasab 32,6% | 314% | 7.8% | 282% | 100,0%
végzettseége
féiskola,egyete Count 81 65 22 53 221
% within 49,
:;i%rlg?gasab 36,7% | 29,4% | 10,0% | 24,0% | 100,0%
végzettsége
Total Count 614 483 93 395 1585
% within 49,
:;i%rlg?gasab 38,7% | 30,5% | 5.9% | 24,9% | 100,0%
végzettsége

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

A betegkérddbivhez viszonyitva kevésbé részletesen, de megkérdeztik a latogatokat
is a beteg korhazba kertlésérél és a beteghez valé viszonyukrél. A valaszaddk
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latogatok 31%-a hazas- vagy élettarsat latogatta. Tovabbi 9% volt a gyerekeket, 23%
pedig a szul6ket latogatok aranya. A nem rokont meglatogatdk aranya csupan 11%.
Ezt tUkrdzi az is, hogy a megkeresett latogatdk tobb, mint fele (56%-a) minden nap
meglatogatja hozzatartozéjat, és 61%-uk beszélt is a beteg allapotardl valamelyik
orvossal. Ugyanakkor csupan 285 azok aranya, akik segitettek a betegnek abban,
hogy megfeleld helyre keriljon.

A bekertiléssel kapcsolatos adataink azt mutatjiak, hogy a korhazba vonulo betegek
mintegy fele valbjaban valaszthatott, hogy melyik betegellatasi intézménybe vonul
be. Az ellatottak tébbsége tébb szalon is kbétédik a kérhazhoz, és nem el6szér fordul
meg az adott létesitményben. Az ellatottak té6bb, mint felét haziorvosa vagy az allami
Jjarobeteg ellatas keretében valamely szakorvos utalja be a korhazba. A slirgbsseégi
bekertiiles ehhez képest marginalis. A vizsgalat adatai azt mutatjak, hogy a nék és a
képzettebbek jobban odafigyelnek arra, hogy melyik intézménybe Kerlilnek, és
feltarjak a realis alternativakat. A piac sajatossagaibol adédoéan a févarosiak
valasztasi lehetésége nagyobb, mint a vidékieké. Raadasul az alternativak utan nézé
vidékiek koéziil is sokan keriilnek févarosi intézményekbe. Egyéb tekintetben
nincsenek jelentds eltérések a kiilénb6zé tarsadalmi-demografiai csoportok kdzott.
Megemlitendd azonban, hogy a 40 év alattiak, és (ettél nem fliggetlentil) a GYES-en
GYED-en lév6k (a sziilészeti osztalyok ellatottjaival egyetemben) nagyobb
Szabadsagot éreznek a korhazvalasztas tekintetében.
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lll. A kérhazi ellatas sajatossagai

5. A tajékoztatas

A tajékoztatas problémakoére nagy hangsullyal szerepelt a kérddivben. Tiz témakaorre
kérdeztink ra konkrétan. Arrdl érdeklédtink, hogy megkapta-e a beteg az adott
kérdésben a szikséges tajékoztatast, és ha igen, akkor ez mennyire volt érthet6 és
bdséges.

Az adatok azt mutatjak, hogy komoly hianyossagok tapasztalhatéak a korhazi
tajékoztatas kérdésében. A valaszoloknak csupan 16%-arél mondhatd el, hogy
minden, altalunk felsorolt kérdésben tajékoztattak a tudnivalokrél (18. tablazat).
Tovabbi 23%-ot egy-két kivétellel mindenrdl tajékoztattak. Ugyanakkor 21% azok
aranya, akik jelezték, hogy legalabb a témakorok felében egyaltalan nem kaptak
tajékoztatas az egészséglgyi személyzettol.

18. tablazat
A valaszolok megoszlasa aszerint, hogy hany dologrol tajékoztattak a kérhazban

Hany dologrol tajékoztattak?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Mindenrdl 271 16,0 16,0 16,0
7-9-rol 382 22,6 22,6 38,7
5-10-rol
NEM 349 20,7 20,7 59,3
Egyéb
valasz 687 40,7 40,7 100,0
Total 1689 100,0 100,0
Total 1689 100,0

A legsulyosabb a helyzet a panaszlehet6ségekre és kulondosen a betegjogi
képviselore vonatkozé informaciokkal. A valaszolok harmada szamolt be arrdl, hogy

® A kovetkez6 kérdéseket soroltuk fel:hazirend, betegjogi képvisel6 elérhetésége, panaszlehetdség,
egészségi allapot, kezelési eljarasok elényeil/lhatranyai, varhatd vizsgalatok, varhatéan fajdalmas
vizsgalat, miért van szikség egyes vizsgalatokra, gydgyszerek mellékhatdsa, kdvetendd életmdd.
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tajékoztattak a betegjogi képvisel6 létérél és elérhet6ségérél, és csupan 28%
allitotta, hogy kapott informaciét a panaszlehetéségekrol.

5. abra

Az egyes kérdésekben tajékoztatott betegek aranya (%)
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A szorosan a gyogyitashoz kapcsoldédd informacidk esetében mas a helyzet. A
betegek tulnyomé tobbségét, kozel kilenc-tizedét tajékoztattdk az egészségi
allapotardl, a varhatd kezelésekrél és a hazatérés utan ajanlott helyes életmadrol.
Ugyanakkor Csupan 63%-uk allitotta, hogy a kezeléssel jard fajdalmakrol is el6re
értesitették. Ugyancsak viszonylag alacsony azoknak az aranya (65%), akiket
tajékoztattak a kezelések kockazatairol.

Akiket tajékoztattak egy kérdésben, azok tulnyomd tobbsége érthetbnek itélte a
tajékoztatast, és az informalt betegek 80-90%-a elégedett volt a kapott tajekoztatas
mélységével is.

A korhazi osztalyok tobbségében az atlagosnak megfelel6 szamu témaban
tajékoztattak a pacienseket (19. tablazat). Eles eltérést egyrészt a pszichiatria mutat,
de ilyen tipusu osztalyrol 6sszesen 31 f6 kuldte vissza a kérddivet, igy a valaszokbol
messzemend kovetkeztetéseket levonni nem lehet. A pszichiatrian fekudt betegek
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egyébirant az atlagosnal szegényesebb tajékoztatasrél szamoltak be. A masik
osztaly ahol némi (nem tul nagy mértéki) eltérés tapasztalhaté az atlagtdl, az a
szulészet-n6gydgyaszat. Mig az dsszes kérdezett 16%-a allitotta, hogy minden, itt
felsorolt ttmaban kapott tajékoztatast, addig a szulészeteken ez az arany 13% volt.
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19. tablazat
A tajékoztatas mértéke a kulonbozé kérhazi osztalyokon

Crosstab

Hany dologrdl tajékoztattak?

Mindenrdl

7-9-rol

5-10-rdl
NEM

Egyéb
valasz

Total

7. Melyik Belgydgyaszat
osztalyon
fekudt?

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

65

14,5%

84

18,8%

103

23,0%

195

43,6%

447

100,0%

Neurolégia

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

1"

16,9%

16

24,6%

16

24,6%

22

33,8%

65

100,0%

Sziilészet-ndgy.

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

30

12,6%

48

20,2%

49

20,6%

111

46,6%

238

100,0%

Onkologia

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

17,6%

23,5%

11,8%

47,1%

17

100,0%

Pszichiatria

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

12,9%

16,1%

13

41,9%

29,0%

31

100,0%

Reumatolégia

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

15

20,5%

25

34,2%

13

17,8%

20

27,4%

73

100,0%

Sebészet

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

52

17,3%

79

26,2%

70

23,3%

100

33,2%

301

100,0%

Szemészet

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

16

16,7%

26

27,1%

14

14,6%

40

41,7%

96

100,0%

Urolégia

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

1"

15,5%

21

29,6%

10

14,1%

29

40,8%

7

100,0%

mas osztaly

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

57

19,2%

7

23,9%

55

18,5%

114

38,4%

297

100,0%

Total

Count

% within
7. Melyik
osztalyon
fekdt?

264

16,1%

379

23,2%

345

21,1%

648

39,6%

1636

100,0%

Akik megvalaszthattak, hogy melyik betegellatasi intézménybe fekudnek be, azok a
tajékoztatas szempontjabdl jobb szolgéltatast is kaptak. Kérikben 21%-ot mindenrél
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tajékoztattak, mig a tobbiek kozott csupan 12% ez az arany (20. tablazat).
Mindemellett azok kozott, akik megvalaszthattak koérhazukat, csupan 14% azok
aranya, akik azt allitottak, hogy legalabb a témak felében nem kaptak értékelhet6
tajékoztatast, mikdzben a valasztasi lehetéség nélkuliek kdrében kdzel 27% ez az
arany.

20. tablazat
A tajékoztatas mértéke a korhazat valasztok és a tobbiek korében
Crosstab
Hany dologrdl tajékoztattak?
5-10-rdl Egyéb
Mindenrdl 7-9-rol NEM valasz Total
Volt-e volt Count 167 201 111 316 795
valasztasi % within
lehetosége? Volt-
Slasotisi 21,0% | 253% | 140% | 397% | 100,0%
lehetbsége?
nem Count 104 181 238 371 894
% within
Volt-
ve;)laseztési 11,6% 20,2% 26,6% 41,5% 100,0%
lehetdsége?
Total Count 271 382 349 687 1689
% within
Volt-
CAlneotsi 16,0% | 22,6% | 20,7% | 40,7% | 100,0%
lehetbsége?

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

Ugy tlnik, hogy a 40 évesnél fiatalabbak érzik elsésorban ugy, hogy hianyos
tajékoztatast kaptak. Az idésebbek kozott tobben allitjdk azt, hogy a legtobb
kérdésben kaptak megfelel6 tajékoztatast (21. tablazat).
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21. tablazat
A tajékoztatas mertéke a kilonb6z6 korosztalyok tagjainak a korében

Crosstab
Hany dologrdl tajékoztattak?
5-10-rol Egyéb
Mindenrdl 7-9-r6l NEM valasz Total

Korosztalyok 14-39 Count 50 77 104 143 374
% within

Korosztalyok 13,4% 20,6% 27,8% 38,2% 100,0%

40-59 Count 98 157 109 232 596
% within

Korosztalyok 16,4% 26,3% 18,3% 38,9% 100,0%

60-99 Count 111 136 119 251 617
% within

Korosztalyok 18,0% 22,0% 19,3% 40,7% 100,0%

Total Count 259 370 332 626 1587
% within

Korosztalyok 16,3% 23,3% 20,9% 39,4% 100,0%

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

A budapesti kérhazak betegei kdzll az atlagosnal kevesebben szamoltak be arrdl,
hogy mindenrdl informaltak a benntartézkodasa alatt. A févarosi intézményekben a
mindenrél tajékoztatast kapo ellatottak aranya 11%, mig vidéken 19% ez a rata. Ez
annal is inkabb meglepd, mivel a budapesti kérhazak ellatottjainak nagyobb aranya
valasztotta maga a szolgaltatast nyujtd intézményt.

Szintén meglepdek elsé latasra az iskolai végzettség és az informaciéval valo
ellatottsag kozotti kapcsolat. Varakozasaink szerint a nagyobb érdekérvényesitési
képességekkel rendelkez6 magasabb végzettségliek sikeresebben érik el, hogy
megfelel6 tajékoztatast kapjanak benntartdzkodasuk idején. Ezzel szemben az
adatokban megmutatkozé tendencia nem egyértelmd. A 8 altalanos sem végzett
betegek 14%-a szamolt be teljes korl tajékoztatasrél, ugyanakkor a 8 &ltalanos
végzettek 23%-a Adllitotta, hogy mindenrél tajékoztattak (22. tablazat). A
szakmunkasok koérében ujra alacsonyabb a teljes mértékben informaltak aranya
(18%), és a rata még alacsonyabb az érettségizettek valamint a diplomasok korében
(13 illetve 12%). Azok aranya, akik arrél szamoltak be, hogy sok kérdésben nem
tajékoztattak oOket, alulreprezentaltak a 8 altalanost végzettek. A tobbi végzettség
szerinti csoport kdzott azonban nincsenek érdemi eltérések.
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22. tablazat
A tajékoztatas mertéke a kulonbozé iskolai vegzettségl betegek korében

Crosstab
Hany dologrol tajékoztattak?
5-10-r6| Egyéb
Mindenrdl 7-9-rol NEM valasz Total
49. Legmagasabb 8 altalanos alatt  Count 18 33 26 53 130
iskolai végzettsége? % within 49.
i';i%';gfgasabb 13,8% | 254% | 20,0% | 40,8% | 100,0%
végzettsége?
8 altalanos Count 79 89 58 123 349
% within 49.
i';i%';gfgasabb 226% | 255% 16,6% |  352% | 100,0%
végzettsége?
szakmunkas Count 78 101 96 165 440
% within 49.
i"s‘fgl‘;?gasabb 17,7% |  230% | 21.8% | 37.5% | 100,0%
végzettsége?
érettségi Count 63 104 113 206 486
% within 49.
i"s‘fgl‘;?gasabb 130% | 214% | 233% | 42,4% | 100,0%
végzettsége?
foiskola,egyetem Count 27 49 51 98 225
% within 49.
i';i%';gfgasabb 12,0% | 21,8% | 22,7% | 43,6% | 100,0%
végzettsége?
Total Count 265 376 344 645 1630
% within 49.
i"s‘fgl‘;?gasabb 16,3% | 231% | 211% | 39,6% | 100,0%
végzettsége?

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az adatok vélemeényunk szerint megmutatjak azt, hogy még a ténykérdések esetén is
fontos szerepe van az egyéni benyomasoknak. Meggy6z6désunk ugyanis, hogy a
magasabb képzettséglek rosszabb (vagy legalabbis az atlagosnal nem jobb)
tajékozottsaga nem feltétlenul annak koszonhetd, hogy vellk "mostohabban” bant az
egeszségugyi szemeélyzet. Sokkal inkabb arr6l van szd, hogy Ok kritikusabban
szemlélik a korulottuk zajlé eseményeket, és nagyobb varakozasokkal tekintenek a
szolgaltatasok felé.

Rendkivul figyelemreméltd, ugyanakkor egybevag néhany eddig ismertetett
eredménnyel, hogy allitdsuk szerint azok, akik adtak halapénzt orvosuknak vagy a
személyzet mas tagjainak, nem kaptak szélesebb kor( tajékoztatast a kezelésekrdl
és altalaban a koérhazi viszonyokrdl, mint azok, akik nem nyultak a zsebukbe. A
kezel6orvosuknak halapénzt nyujté betegek csupan 10%-a szamolt be teljes kori
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tajékoztatasrol, mikbzben 26%-uk vallotta azt, hogy legalabb 5 fontos témaban a
tizbdl nem kapott megfelelé informacidkat (23. tablazat). A paraszolvencia adasatol
tartézkodok kdrében 22% illetve 19% ez a két aranyszam.

23. tablazat
A tajékoztatas mértéke az orvosuknak halapénzt adé és nem adé betegek kdrében
Crosstab
Hany dologrél tajékoztattak?
5-10-rol Egyéb
Mindenrol 7-9-rol NEM valasz Total
39. Adtak Onok adott Count 71 143 183 307 704
halapénzt % within 39.
kezeldorvosanak 6
ﬁglt:géggfk 10,1% 20,3% 26,0% 436% | 100,0%
kezeldorvosanak
nem adott Count 157 180 133 244 714
% within 39.
ﬁ;jlt::égztok 22,0% 25,2% 18,6% 34.2% | 100,0%
kezeldorvosanak
Total Count 228 323 316 551 1418
% within 39.
ﬁglt:géggfk 16,1% 22.8% 22,3% 38.9% | 100,0%
kezeldorvosanak

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az eredmény mogott tobb tényezd egyuttes hatasa is meghuzodhat. Egyrészt a
halapénz adas dnmagaban novelheti a varakozasokat. Masrészt a halapénzt addk
tarsadalmi Osszetétele is kulonbozik, épp olyan mddon, hogy a paraszolvenciat
felajanlok az "igényesebb" betegek kozul kerllnek ki. Felerdsiti ezeket a hatasokat
még az a tény, hogy a kevésbe kritikus idosek helyett gyakran hozzatartozoéjuk fizet,
akar tudtukon kivul is.
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24 tablazat
A tajékoztatas mertéke az orvoshoz kerulés fuggvenyében

Crosstab
Hany dologrdl tajékoztattak?
5-10-rdl Egyéb
Mindenrdl | 7-9-rol NEM valasz Total
Hogyan kerult Beosztottak Count 82 117 169 257 625
kezelborvosahoz’ % within Hogyan
kertlt 13,1% 18,7% 27,0% 41,1% 100,0%
kezeldorvosahoz
Jart nala Count 102 123 86 179 490
% within Hogyan
kertlt 20,8% 25,1% 17,6% 36,5% 100,0%
kezeldorvosahoz
Ismerds Count 22 28 11 34 95
% within Hogyan
kertlt 23,2% 29,5% 11,6% 35,8% 100,0%
kezeldorvosahoz
Egyéb Count 60 103 73 166 402
% within Hogyan
kertlt 14,9% 25,6% 18,2% 41,3% 100,0%
kezeldorvosahoz
Total Count 266 371 339 636 1612
% within Hogyan
kertlt 16,5% 23,0% 21,0% 39,5% 100,0%
kezeldorvosahoz

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Teljesen az elb6zetes varakozasoknak megfeleléen alakult ellenben a kezel6orvoshoz
kerilés modja és a tajékozottsag kozott kapcsolat. Azok korében, akik
véletlenszerlien kerultek kezel6orvosukhoz és nem ismerték 6t, 13% allitotta, hogy
mindenrél informaltak. A korabbi orvosukhoz visszatér6k 21%-a, az ismerGs altal
apolt betegeknek pedig 23%-a Allitotta ugyanezt (24. tablazat). A tajékoztatas
nagymértéklil (legaldbb a vizsgalt kérdések felére kiterjed6) elmaradasardl az
ugyeletes orvoshoz beosztottak 27%-a szamolt be, mig az orvossal mar korabban
kapcsolatba lépett pacienseknek csupan 17%-a vallott ugyanerrél. A személyes
ismerdsnél fekvék korében pedig csupan 12% ez az arany. Az eredmények
értékelésekor azonban nem szabad figyelmen kivul hagynunk, hogy a szubjektiv
elemek itt is szerepet jatszhattak a tapasztalt tendenciak kialakulasaban. Az ismerds
orvostol tavozok talan némileg elnézbbben itélték meg annak tevékenységet.

Az adatok 6sszesseégeben azt mutatjak, hogy a tajekoztatas mérteke sok terileten
nem megfelels. Kiilbnbésen a betegjogi kérdésekben sziikszavu az egészséglgyi
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személyzet. Ugyanakkor az adatok azt sejtetik, hogy a betegek elvarasai nagyban
befolyasolhatjak, hogy miképpen élik meg a korhazban kapott tajekoztatast.
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6. Személyiségi jogi kérdések és a betegjogi képviselb

A Masodik Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat kulonds hangsulyt helyezett a
betegjogi kérdésekre. Ezen belll is nagy szerepe volt a betegjogi képvisel6hdz
kapcsolodo informacioknak. Az alabbiakban ezt a témakort jarjuk korul.

A valaszadok tdbbsége, mintegy 61%-a tud arrdl, hogy az ellatassal kapcsolatos
egyes problémak esetén betegjogi képviselbhdz fordulhat. A kérhazi tartézkodas a
betegek bevallasa szerint ndvelte ezzel kapcsolatos informaltsagukat, ugyanis
bekerulésik elétt csupan az ellatottak 49%-a értesilt a betegjogi képvisel6 1étérdl.

A valaszaddk tulnyomo tobbsége ugyanakkor azt vallotta, hogy nem volt (nem lett
volna) szuksége betegjogi képvisel6 segitségére. A kérdésre valaszolok kevesebb,
mint 10%-a, a teljes minta mintegy 7%-a tett emlitést arrdl, hogy volt olyan
problémaja, amellyel szivesen fordult volna betegjogi képvisel6hoz. Az imeénti
mondatban alkalmazott feltételes mod azért jogos, mert végul csak elenyészé
szamban jutottak el a betegek a betegjogi képvisel6hoz.

Nagyjabol minden osztalyon egyforma mértékben nétt azok aranya, akik kérhazi
tartozkodasuk alatt szereztek tudomast a betegjogi képviseld létezésérdl. Az
egyetlen szamottevé kivételt az uroldgiai osztalyok jelentik, ahol az ellatottak 59%-a
tudott a szdéban forgd intézményrél, mielétt korhazba kerult, azonban mintegy 78%-
uk ismerte azt, mire elhagyta a korhazat.

Nincs érdemi és statisztikai értelemben szignifikans kilénbség az egyes osztalyok
ko6zott abban a tekintetben, hogy a betegek szenvedtek-e el olyan sérelmet, amely
miatt betegjogi képvisel6hdz fordultak volna (25. tablazat). A pszichiatriai osztalyok
gondozottjai hasonléan sok mas kérdéshez, ebben a kérdésben is kritikusabban
fogalmaznak, mint mas osztalyok ellatottjai. Azonban a mintaban szereplé
pszichiatriat elhagyd betegek létszama tulsagosan alacsony ahhoz, hogy barmilyen
komolyabb kdvetkeztetést tudjunk levonni az eredményekbdl.
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25. tablazat
A betegjogi képvisel6 felkeresését legalabb fontolgatdk aranya az egyes osztalyokon

Crosstab

Volt-e betegjogi képviseldre
sziiksége?
igen nem nem eml Total
7. Melyik Belgydgyaszat Count 43 363 41 447
osztalyon % within
feklidt? 7. Melyik
osztalyon
fekiidt?
Neurolégia Count 6 55 4 65
% within
7. Melyik
osztalyon
fekidt?
Noégyogyaszat-Sziil. Count 15 204 19 238
% within
7. Melyik
osztalyon
fekidt?
Onkoldgia Count 1 14 2 17
% within
7. Melyik
osztalyon
fekidt?
Pszichiatria Count 6 24 1 31
% within
7. Melyik
osztalyon
fekiidt?
Reumatoldgia Count 2 61 10 73
% within
7. Melyik
osztalyon
fekiidt?
Sebészet Count 20 253 28 301
% within
7. Melyik
osztalyon
fekiidt?
Szemészet Count 7 77 12 96
% within
7. Melyik
osztalyon
fekidt?
Urolégia Count 4 63 4 71
% within
7. Melyik
osztalyon
fekidt?
mas osztaly Count 14 262 21 297
% within
7. Melyik
osztalyon
fekiidt?
Total Count 118 1376 142 1636
% within
7. Melyik
osztalyon
fekiidt?

9,6% 81,2% 9,2% 100,0%

9,2% 84,6% 6,2% 100,0%

6,3% 85,7% 8,0% 100,0%

5,9% 82,4% 11,8% 100,0%

19,4% 77,4% 3,2% 100,0%

2,7% 83,6% 13,7% 100,0%

6,6% 84,1% 9,3% 100,0%

7,3% 80,2% 12,5% 100,0%

5,6% 88,7% 5,6% 100,0%

4,7% 88,2% 7,1% 100,0%

7,2% 84,1% 8,7% 100,0%

A betegjogi képvisel6 intézményének az ismerete a tudatosabb betegeket jellemzi
els6sorban. Ezt mutatja az is, hogy azok, akik valasztottak a koérhazat, ahova
kerlltek, nagyobb aranyban tudtak mar beérkezésuk elétt is errdl a lehet6ségrél, mint
azok, akik szamara adott volt, hogy hova vonulnak be.
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A vizsgalat eredményei azt mutatjdk, hogy némileg nagyobb volt a betegjogi
problémakat észlel6k aranya azok kérében akik nem valasztottdk a kérhazat, ahol
fekudtek (26. tablazat). Ez utébbi csoportban a valaszoldk 8%-a emlitette, hogy volt
olyan problémaja, amellyel betegjogi képvisel6hdéz fordulhatott volna, mig a
fekvObeteg-ellatasi intézménylket valasztd ellatottak kdrében ez az arany 6%. A
klldonbség nem nagy, mindazonaltal statisztikai értelemben szignifikans a kapcsolat a
nem valaszoldk szambavétele (és azok eltérd aranya) miatt.

26. tablazat

A betegjogi képvisel6 felkeresését legalabb fontolgatdk aranya a kérhazat valasztok
és nem valasztdk kozott

Crosstab
Volt-e betegjogi képviseldre
szuksége?
igen nem nem em| Total

Volt-e volt Count 47 688 60 795
valasztasi % within
lehetbsége? Volt-e

valasztasi 5,9% 86,5% 7,5% 100,0%

lehetdsége?

nem Count 73 711 110 894

% within

Volt-e

valasztasi 8,2% 79,5% 12,3% 100,0%

lehetdsége?
Total Count 120 1399 170 1689

% within

Volt-e

valasztasi 71% 82,8% 10,1% 100,0%

lehetdsége?

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

A férfiak kozul tébben tudnak arrél, hogy betegjogi képvisel6h6z fordulhatnak, ha
valamilyen problémajuk van. A kilénbség nem tul jelentés, am még igy is meglepé
ez az eredmény annak a feltételezésnek a fényében, hogy a ndk tudatosabban
figyelnek a betegellatassal kapcsolatos informaciokra. Minden bizonnyal a kérhazba
kerllt férfiak és nék eltérd korfaja allhat a hattérben, bar azt, hogy ez valéban igy
van, csak a késdbbi tanulmanyunkban fogjuk alaposabban megvizsgaini.

A ndék kicsivel nagyobb aranya emlitette, hogy kerult olyan helyzetbe, amely miatt a
betegjogi képvisel§ segitségét kérhette volna. A gyengébb nem koérében 8%
emlitette ezt, mig a férfiak k6zott csupan 6%. Az eltérés ugyan nem jelentds, de
ezzel egyutt statisztikai értelemben szignifikans.
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Rendkivul tanulsagos a betegjogi képvisel6i intézmény ismertségének korosztalyos
bontas szerinti attekintése. Szemben az utdbbi évtized tarsadalmi-gazdasagi
atalakulas szamtalan egyéb intézményi ujitasaval és Uj piaci lehetéségével, a
betegjogi képvisel6 1étezésérél nem tudnak tobbet a fiatalok, mint a kdzépkoru és
id6sebb betegek (27. tablazat). S6t, a husz évesnél fiatalabbak kevesebb, mint 40%-
a értesult az intézményrél korhazba kerulése elbtt, és a huszonéveseknek is csupan
41%-a tudott a dologrdl mielbtt bekerult. Ezzel szemben a 30 és 60 év kozottiek tobb,
mint fele tudta, hogy van ilyen intézmény, mar akkor, amikor kérhazba kertlt. A 70
életéviket betdltott betegek korében a betegjogi képviseld intézménye viszonylag
szerényebb ismertségnek orvend, azonban az idések kozott sem kisebb az ezt
ismer6k aranya, mint a 30 évesnél fiatalabbak kozott.

27. tablazat
A betegjogi képvisel6 |étezésérdl korabban is tudé begtegek aranya az egyes
korcsoportokban
Crosstab
12.Tudott a betegjogi
képviselorol?
igen nem Total
Korcsoportok 14-19 Count 13 20 33
oo
}fo‘;‘é'gg;mok 39,4% 60,6% 100,0%
20-29 Count 74 105 179
oo
}fo‘;‘é'g:)';mok 41,3% 58,7% 100,0%
30-39 Count 87 75 162
o
}fo‘;‘é'gz)'gonok 53,7% 46,3% 100,0%
40-49 Count 139 121 260
o
é’o‘;‘(’:'gggortok 53,5% 46,5% 100,0%
50-59 Count 172 156 328
o
é’o‘;‘(’:'gggortok 52,4% 47,6% 100,0%
60-69 Count 146 148 294
o
}fo‘;‘(’:'gggortok 49,7% 50,3% 100,0%
70-79 Count 100 140 240
o
}fo‘;‘(’:'gggortok 41,7% 58,3% 100,0%
80-99 Count 31 36 67
oo
}fo‘:‘(’:'gggortok 46,3% 53,7% 100,0%
Total Count 762 801 1563
oo
}fo‘;‘(’:'gggomk 48,8% 51,2% 100,0%

A két valtozé kozotti kapcsolat 5%-0s szinten szignifikans
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A mintaba kerilt tizenévesek egyaltalan nem szamoltak be olyan esetrdl, amely miatt
szlkséguk lett volna betegjogi képviselére. Ugyanakkor e csoport alacsony szama
miatt ebbél nem vonhatunk le sulyos kovetkeztetéseket. A betegjogi panaszok
aranya tendenciajaban lassan csdkken az életkor elérehaladtaval. Ugyanakkor az
egyes korcsoportok kozotti kulonbségek kicsik és nem mindig a tendenciaval
megegyezd iranyba mutatnak.

A mintaba kerult budapestiek nagyobb aranyban tudtak a betegjogi képvisel6rdl a
korhazbdl tortént tavozas utan, mint a vidékiek. A bekerulés el6tti ismereteiket
tekintve a nyugati orszagrész korhazainak apoltjai legalabb olyan aranyban ismerték
a jogi intézményt, mint a fovarosi betegellato intézmeények ellatottjai. A kulonbségek
azonban egyik esetben sem jelent6sek statisztikai értelemben sem. Viszonylag
jelentés azonban a févaros és vidék kozotti eltérés abban a tekintetben, hogy
menyien szereztek tudomast a betegjogi képvisel§ létezésérdl a korhazban. A
févarosban a korhazakban ismereteket szerz6k aranya a valaszolok 15%-at teszi ki,
mig vidéken alig tébb, mint minden tizedik beteg értesult az intézményrol.

Betegjogi jellegli panaszrdl a nyugati orszagrész korhazaiban apolt betegek az
atlagosnal nagyobb aranyban szamoltak be. Kozottik a valaszolok 9%-a emlitett
ilyen panaszt, mig a tobbiek korében az arany nem érte el a 7%-ot.

A varakozasoknak megfeleléen a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
nagyobb aranyban tudtak a betegjogi képviseld létezésérél, mint a kevésbé
iskolazottak. A legalabb érettségivel rendelkezd betegek tdbb, mint fele tudott errél
az intézményrél, mig a majdnem teljesen iskolazatlanok alig 40%-a ismerte a
lehetéséget. Az elbzetes ismeretek szintjének kdszonhetéen a diplomasok kozdl
kevesebben voltak azok, akik kérhazi tartézkodasuk alatt szereztek tudomast a
képviselb Iétezésérdl. A legtdbben a szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezék kozdl
ismerkedtek meg az intézménnyel a benntartézkodas idején.

Nincs érdemi kulonbség a kulonb6zd szinth iskolai végzettséggel rendelkez6
valaszadok kozott abban a tekintetben, hogy volt-e szikséguk betegjogi képviselbre.
Legfeljebb a diplomasok lognak ki a sorbdl, akik kdzul 7-8% helyett csak 5% emlitett
betegjogi problémat a benntartézkodasa alatt.

Figyelemre méltéak azok az adatok, amelyek a kulonb6z6 statuszu betegek
betegjogi problémait mutatjak (28. tablazat). Két olyan csoport tlnik ki, amelynek
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tagjai az atlagosnal lényegesen gyakrabban érezték, hogy valamilyen maddon
sérultek a jogaik. Egyrészt a rokkantnyugdijasok tapasztaltak az atlagnal gyakrabban
ilyen negativ jelenségeket. Kérukben 13% azok aranya, akik észleltek valamilyen
személyiségi jogi problémat, szemben a teljes minta 7%-aval. Ez azért kulondsen
érdekes, mert az egészségugyi intézményrendszerrel gyakran talalkozé csoportrol
van sz6. A masik kuléndsen kritikus csoport a GYES-en GYED-en |évdké, akik
valészinlileg tébbnyire szilé nbék. Koérikben 15% a problémakat emliték aranya.
Ezek az adatok csak meger6sitik szllészetekkel kapcsolatos egyéb
tapasztalatainkat, melyek Iényege, hogy itt kiemelkedéen erés az ellatottak kritikaja
mas teriletekhez képest.

28. tablazat

A betegjogi képvisel6 felkeresését legalabb fontolgatdk aranya a kérhazat valasztok
és nem valasztdk kozott

Crosstab
Volt-e betegjogi képviseldre
szilksége?
igen nem nem eml Total
50. alkalmazott Count 21 399 24 444
Dolgozik? % within
50. 4,7% 89,9% 5,4% 100,0%
Dolgozik?
foéallasu Count 5 53 1 59
vallalkozo % within
50. 8,5% 89,8% 1,7% 100,0%
Dolgozik?
oregségi Count 36 534 67 637
nyugdijas % within
50. 5,7% 83,8% 10,5% 100,0%
Dolgozik?
rokkantnyugdijas Count 39 229 33 301
% within
50. 13,0% 76,1% 11,0% 100,0%
Dolgozik?
tanuld Count 1 31 1 33
% within
50. 3,0% 93,9% 3,0% 100,0%
Dolgozik?
munkanélkuli Count 4 51 6 61
% within
50. 6,6% 83,6% 9,8% 100,0%
Dolgozik?
GYES, GYED-n Count 10 54 4 68
% within
50. 14,7% 79,4% 5,9% 100,0%
Dolgozik?
egyéb eltartott Count 1 36 3 40
% within
50. 2,5% 90,0% 7,5% 100,0%
Dolgozik?
Total Count 117 1387 139 1643
% within
50. 71% 84,4% 8,5% 100,0%
Dolgozik?

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans
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A falvakban lakdok némileg kevésbé voltak informalva bekerilésuk elétt arrdl, hogy
létezik betegjogi képviseld, mint a varosiak, azonban az eltérések nem jelentdések.
S6t nem irhatd le egyértelm( tendencia arra nézve, hogy a telepulésnagysaggal
hogyan nd a tajékozottsag mértéke. Nem mutatkozik egyértelmii tendencia a beteg

lakbdhelyének népességszama és a betegjogi problémak észlelésének kapcsolataban
sem.

55



7. A hotelszolgaltatasok allapota

A jelenlegi betegelégedettségi vizsgalatnak nem tartozott legfontosabb céljai k6zé a
kérhazak hotelszolgaltatdsanak részletes vizsgalata. A kérd&ivben ennek
megfeleléen kevés kérdés foglalkozott ezzel a problémakdrrel. Az alabbiakban is
csak roviden foglaljuk 6ssze a leglényegesebb eredményeket.

A tavozo6 betegek 10%-a fekudt legfeljebb kétagyas koérteremben. 15%-uk ellenben
legalabb hétagyas teremben volt elhelyezve tartézkodasa alatt. A koértermek
telitettsége a betegek allitdsa szerint igen nagynak mondhaté. A valaszoldk csupan
14%-amondta, hogy nem voltak ketténél tdobben a szobaban, ugyanakkor 12%-uk
szamolt be arrdl, hogy jellemzéen legalabb heten feklidtek a teremben.

A valaszolok 38%-a minéGsitette jonak a korhazi kosztot. A tavozok fele kozepesre
ertékelte, a maradék 12% pedig rossznak tartotta a kapott étel mindségeét.
Ugyanakkor a valaszolok tobb, mint fele (55%-a) tisztanak értékelte a
mellékhelységeket. Csupan 9%-uk allitotta, hogy a mellékhelységek koszosak.

Akik valasztottak koérhazukat, nem jutottak lényegesen kisebb koértermekbe, mint
azok, akik szamara adottsag volt, hogy melyik kérhazba kerilnek. A kérhazukat
valasztok kosztrél alkotott véleménye nem jobb lényegesen az atlagosnal.
Ugyanakkor a mellékhelységek megitélése pozitivabb korikben. A halapénzt adok
sem voltak kisebb kértermekben, mint azok, akik nem adtak halapénzt az orvosnak.
A kezel6orvoshoz kerllés modja sem jatszott semmilyen szerepet abban, hogy
milyen terembe kerUlt elhelyezésre a paciens. Az ismerdsdk ugyanolyan nagysagu
kortermekben fekudtek, mint azok, akiket az éppen ugyeletes orvoshoz osztottak be.

A férfiak és ndk véleménye alig kulonbozik a koszttal és a mellékhelységekkel
kapcsolatban is. Ugyanakkor az életkor szerinti kilonbségek jelentések. A 14-39
éveseknek csupan 28%-a mindsitette jonak a kérhazi koszt minéségét, mikdzben a
legalabb 60 évesek 45%-a szerint j6 a kérhazi koszt. A mellékhelységekkel
kapcsolatban hasonlé a helyzet. A 40 évesnél fiatalabbak 45%-a szerint tisztak a
furdék és WC-k, mig az idések 64%-a vélekedik igy.
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A budapesti kérhazak paciensei rosszabbnak itélik a kapott étel mindségét, és
korukben kritikusabban itélik meg a mellékhelységek allapotat is.

A magasabb iskolai végzettséglek kritikusabban szemlélik a kérhazakban
tapasztalhatd higiéniai allapotokat. A 8 altalanost sem végzettek 79%-a tisztanak
talalta a mellékhelységeket. A szakmunkas végzettségieknek mar csupan 53%-a
vélekedett igy. A fels6foku végzettségiiek kozott pedig 44% azok aranya, aki szerint
tisztak ezek a helységek.
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8. A személyzet viselkedése

Az orvosok és apolok munkajanak egyes aspektusaira vonatkozd vélemények
szorosan Osszefliggenek a személyzet altalanos megitélésével illetve az altalanos
elégedettséggel. Ennek megfeleléen nem kozoljuk kilon az egyes kérdésekhez
tartozd kereszttablas elemzéseket, mivel nem nyujtanak érdemi informaciét a
késbbbi fejezetekben ismertetett adatokhoz képest, ugyanakkor rendkivdl
terjedelmesek.

6. abra

Vélemeények az orvosokrol - az egyes allitasokat teljesen igaznak tartok
aranya (%)

90 . 85,6 "
80 - 72

~
©
oo

47,2

Az adatok viszonylag pozitiv megitélést tukroznek mind az orvosok, mind a névérek
esetében. A tdbbség igaznak, sokszor teljesen igaznak tartja a pozitiv allitasokat és
kevesen vélik teljesen igaznak a negativ mindsitéseket.

Az orvosok megitélése mindazonaltal a legtdbb kérdésben jobb, mint a névéreké. A
kritikak elsésorban a tulzott munkatempédra vonatkoznak, és viszonylag jobb a
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beteghez val6 viszonyulas megitélése. Ugyanakkor fontos kilonbségek figyelheték
meg orvosok és ndveérek, valamint az egyes viselkedési sajatossagok kozott.

7. abra

Az apoldk megitélése - Az egyes allitasokat teljesen igaznak tarték aranya (%)
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Az apolok megitélésével kapcsolatban tapasztalhatd, hogy a betegek viszonylag
jobban elismerik a munkajuk minéségéet, am kritikusabbak a pacienssel kialakitott
kapcsolat megitélését tekintve. Példaul a betegek 79%-a tartja Ugyesnek a
névéreket, de csupan 39%-uk véli ugy, hogy udvariasan viselkednek.

Az orvosok esetében a személyes kapcsolat-tartas relativ megitélése némileg jobb.
Ugyanakkor esetukben is medfigyelheté az a sajatossag, hogy a tobb
paternalisztikus viselkedési elemet tartalmazé magatartasi mintak (megértés,
figyelmesség) terén jobban teljesitenek, mig a beteg egyenrangusagat érzékeltetd
viselkedésformakat (udvariassag, partnernek tekintés) kevésbeé tartjak jellemzének a
valaszoldk.
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IV. Az elégedettség

9. Az alapveto6 tények

A vizsgalat egyik legfontosabb kérdése volt, hogy mennyire elégedettek
Osszességében a betegek a kérhazak altal nyujtott szolgaltatasokkal. A valaszok
megoszlasanak kuldnleges jelentésége van az ilyen tipusu felmérések modszertani
dilemmainak szempontjabdl is. Ahogy korabban emlitettik, a korhazi
betegelégedettségi vizsgalatoknak tobbféle végrehajtasi mddja lehetséges, és ezek
eltéré eredményekre vezethetnek. Mindazonaltal a korhazak betegek altali altalanos
eértékelésének els6sorban tartalmi jelentdseége van.

A kérdésre valaszol6 (volt) betegeknek otféle valaszlehetbség allt a rendelkezésukre:
nagyon elégedetlen, elégedetlen, is-is, elégedett, nagyon elégedett.

Az idei év els6 hdénapjaiban végzett felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a
korhazba kerult betegek nagy tobbsége elégedett vagy nagyon elégedett a kapott
ellatassal (29. tablazat). A visszaérkezett kérd6ivek 1689 f6s mintajaban 6sszesen
18-an fejeztek ki komoly elégedetlenséguket a koérhazi szolgaltatasokkal
kapcsolatban. Ez a kérdésre valaszolo 1631 beteg mintegy 1%-a. tovabbi 2%-uk volt
elégedetlen, és 17%-uk csak részben elégedett. Az elégedettek aranya 49%, a
nagyon elégedetteké pedig mintegy 30%. Osszességében tehat a tavozd (és
valaszolo) betegek oOtode fejezte ki finomabban vagy komolyabban altalanos
elégedetlenségét az 6t ellatd korhazzal kapcsolatban.
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Az altalanos betegelégedettség mértéke

29. tablazat

46. Elégedett a korhazi ellatassal?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid nagyon
elégedetlen 18 11 11 11
elégedetlen 34 2,0 2,1 3,2
is - is 286 16,9 17,5 20,7
elégedett 796 471 48,8 69,5
teljesen
elégedett 497 29,4 30,5 100,0
Total 1631 96,6 100,0
Missing  System
Missing 58 3.4
Total 58 3,4
Total 1689 100,0

Az eredmények érdemben kulonboznek az 1999 tavaszan készult Els6 Orszagos
Betegelégedettségi Vizsgalat tapasztalataitol, ahol a valaszolé betegek 93%-a
elégedett vagy teljesen elégedett volt a korhazi ellatassal (8. abra). Valamivel
kdzelebb allnak azonban a TARKI 1999 februarjaban orszagos reprezentativ
lakossagi mintan végzett vizsgalatainak adataihoz. Az emlitett felmérésben a
megel6z6 évben kérhazban megfordult betegek mintegy 55%-a maximalisan
elégedett volt a kapott szolgaltatasokkal, és tovabbi 24%-uk fejezte még Kki
elégedettségét. Az elégedettek és teljesen elégedettek egyuttes aranya az 1999-es
TARKI felmérésben gyakorlatlag megegyezik az idei betegelégedettségi
vizsgalatban mért rataval. Azonban a tokéletesen elégedettek aranya lényegesen
nagyobb a korabbi orszagos felmérésben. (A TARKI korabbi vizsgalataban szerepld
adatok hibahatara meglehet6sen nagy, mivel 6sszesen 245 valaszolé fordult meg
kérhazban a kérdezést megel6z6 b6 egy évben).

61



100

8. abra

A koérhazi ellatassal elégedettek és teljesen elégedettek aranya harom vizsgalatban
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Els6 orsz. betegelégedettségi  TARKI orsz. reprezentativ minta, Masodik orsz.
vizsg. 1999 1999 betegelégedettségi vizsg.

OElégedett B Teljesen elégedett

Az eltéréseknek minden valdszinliség szerint modszertani okai vannak, és valojaban
nem is teljesen Osszevethetdk. Mindazonaltal éppen e varhatdo hatasok miatt
valasztottuk a kérdezésnek ezt a formajat. Az idei vizsgalat tapasztalatai igazoltak,
hogy a kérdbivek otthoni kitOltése esetén csokken az elvarasoknak valé megfelelés
kényszere, mely nem utolsdsorban a személyzet esetleges jelenlétébdl valamint a
korhazi kornyezetbdl adddik. A megfelelés a kulondsen ovatos betegek esetében
addédhat abbdl, hogy nem biznak teljes mértékben a kitoltott kérddiv bizalmas
kezelésében, és esetleges késobbi ellatasuk minéségét féltik. Emellett el6fordulhat,
hogy a személyzet irant érzett hala jelenlétikben nagyobb sulyt kap a kérd6iv
kitoltésekor (lasd az el6z6 fejezetet).

Az iméntiekben emlitett megfontolasok minden valészinliség szerint a valaszolok
kisebb részét érintik, és korukben is legfeljebb kis valdszinlségli események
elkerllését célzé erb6s dvatossag vezethet az elégedettségi értékek emeléséhez.
Mindemellett hangsulyozni kell, hogy bizonyos, a valaszokat esetleg modositd
mechanizmusok esetében ez nem tudatosan, a kovetkezményeket illetve a
megfontolasokat sorra atgondolva zajlik.

Ahogy emlitettuk, a kérdGivre valaszolé tavozo betegek az adatok tanusaga szerint
nem mutattak nagyobb elégedettséget, mint a TARKI e témaban orszagos
reprezentativ lakossagi mintan végzett felmérésének alanyai. A széban forgo,
szemeélyes megkérdezésen alapul6 reprezentativ kutatasban el6szor azt kérdeztuk
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meg, hogy volt-e kdérhazban a kérdezett az elmult egy évben. Az adott idészakban
fekvébeteg-ellatasi intézményben megfordultak véleményét kérdeztik aztan az
ellatassal kapcsolatban. Amennyiben a korabbi felmérésben tapasztalhaté némileg
magasabb aranyu teljes elégedettség (az elégedettek dsszaranyanak egyezése
mellett) nem a mintavételi véletlen eredménye, akkor elsésorban arra utalhat, hogy a
pozitiv 6sszképpel tavozok az idével kisebb jelentéséget tulajdonitanak a kisebb
kellemetlenségeknek. Az aprobb problémakra azért is iranyulhat nagyobb figyelem a
tavozas utan megfogalmazott itéletben, mert a kérdbivben végig a lehetséges
problémakroél érdeklédtink.

A kulonb6z6 eredmények értékelésekor hangsulyozni kell, hogy barmilyen médon is
mérjuk a korhazi ellatassal valdé elégedettséget, a betegek nagy tobbsége
elégedettnek mutatkozik. Ez egyébként nem hazai sajatossag, €s a nemzetkozi
tapasztalatok is alatamasztjak. A kérdés inkabb az, hogy mekkorara becsuljuk
azoknak az aranyat, akik az ellatassal kapcsolatos rosszérzésekkel tavoznak a
korhazbdl. Jelenlegi vizsgalatunk azt mutatja, hogy minden 6todik beteg hagyja el a
korhazat kritikus értékeléssel.

Az egyes vizsgalatokban mért elégedettségi mutatdk abszolut értéke mellett fontos
ezek id6beni alakulasa is. Az itt Osszevetett vizsgalatok kulénbdzé idépontokra
vonatkoznak, azonban éppen eltéré kivitelezési mddjuk miatt lehetetlen idébeni
tendenciakra kovetkeztetni a segitségukkel.

Erdemes ezen a ponton egy pillantast vetni a betegekhez latogatok itéletére is. A
betegelégedettségi vizsgalat kiegészitéseként végzett felmérés adatai azt mutatjak,
hogy a latogatok kevésbé elégedettek a hozzatartozojuk altal kapott ellatassal, mint
maguk a betegek. A latogatok 20%-a volt teljesen elégedett, és tovabbi 50% allitotta,
hogy elégedett a szolgaltatasokkal.

Erdemi kildnbségek talalhatok a kiildbnbézé osztalyokon fekvé betegek
elégedettségét tekintve. Ugyanakkor még a rendelkezésunkre all6 viszonylag nagy
minta esetében is sok esetben tulsagosan alacsony az egy osztalyon megfordult
valaszoldk szama ahhoz, hogy komoly kovetkeztetéseket lehessen levonni valaszaik
alapjan (30. tablazat).

Feltiind, és a megfeleld Iétszam miatt érdemben értékelhetd eredménynek tekinthetd
a szulészeteken (és ndégydgyaszati osztalyokon) megfordult biztositottak atlagosnal
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nagyobb elégedetlensége. A szil§ ndék 21%-a volt tokéletesen elégedett az
ellatassal, mig az 6sszes valaszoldé 30%-arél mondhaté el ugyanez. Ugyanakkor
27%-uk legfeljebb részben volt elégedett a szolgaltatdsokkal, mikor a teljes mintaban
a kevésbé elégedettek aranya csupan 21%. Mindazonaltal a teljesen elégedetlenek
aranya a szulészeteken sem volt nagyobb, mint mas osztalyokon.

A tavozd betegek jelentbs részét lefed6 belgyogyaszati és sebészeti osztalyok
teljesitményének megitélése atlagosnak mondhato. A teljes mintara vonatkoztatott
aranyoktol valo eltérés ezen osztalyok esetében jelentéktelen mértéki. A legnagyobb
elégedettséget a felmérés altal meg nem nevezett egyéb osztalyokon fekvé betegek
mutattak.
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30. tablazat
Az elégedett betegek aranya az egyes osztalyokon

Crosstab

46. Elégedett a koérhazi ellatassal?
nagyon teljesen
elégedetlen | elégedetlen is - is elégedett | elégedett Total
7. Melyik  Belgyogyaszat Count 5 7 87 199 133 431
osztalyon % within
fekadt? 7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Neurolégia Count 3 11 26 25 65
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Nogyogyaszat-Sziil. Count 2 3 58 124 49 236
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Onkologia Count 1 1 10 4 16
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Pszichiatria Count 3 7 13 7 30
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Reumatolégia Count 1 1 10 38 23 73
% within
7. Melyik
osztalyon
fekdt?
Sebészet Count 3 4 48 147 94 296
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Szemészet Count 1 12 48 31 92
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Urolégia Count 2 2 11 42 13 70
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
mas osztaly Count 2 10 37 137 107 293
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Total Count 17 33 282 784 486 1602
% within
7. Melyik
osztalyon
feklidt?

1,2% 1,6% 20,2% 46,2% 30,9% 100,0%

4,6% 16,9% 40,0% 38,5% 100,0%

,8% 1,3% 24,6% 52,5% 20,8% 100,0%

6,3% 6,3% 62,5% 25,0% 100,0%

10,0% 23,3% 43,3% 23,3% 100,0%

1,4% 1,4% 13,7% 52,1% 31,5% 100,0%

1,0% 1,4% 16,2% 49,7% 31,8% 100,0%

1,1% 13,0% 52,2% 33,7% 100,0%

2,9% 2,9% 15,7% 60,0% 18,6% 100,0%

T% 3,4% 12,6% 46,8% 36,5% 100,0%

1,1% 2,1% 17,6% 48,9% 30,3% 100,0%

A kérdezés soran kivancsiak voltunk a koérhazba kerulés korulményeire is (lasd: 4.
fejezet). Ennek keretében azt is vizsgaltuk, hogy volt-e valasztasi lehet6sége a
betegnek abban, hogy melyik intézménybe kerul. Az elégedettséggel kapcsolatban
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els6dleges fontossagunak tartjuk annak ismeretét, hogy a valasztasi szabadsaggal
rendelkezé betegek valdoban a szamukra inkabb megfelel6 szintl ellatast kapjak-e.

31. tablazat
Elégedettség és kérhaz-valasztasi lehetéség
Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total

Volt-e volt Count 124 385 268 777
valasztasi % within
lehetbsége? Volt-e

valasztasi 16,0% 49,5% 34,5% 100,0%

lehetdsége?

nem Count 214 411 229 854

% within

Volt-e

valasztasi 25,1% 48,1% 26,8% 100,0%

lehetdsége?
Total Count 338 796 497 1631

% within

Volt-e

valasztasi 20,7% 48,8% 30,5% 100,0%

lehetdsége?

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az adatok valéban azt mutatjak, hogy azok, akik megvalaszthattak korhazi kezelésik
konkrét intézményét, altalaban elégedettebben tavoztak, mint azon tarsaik, akiknek
nem volt médjuk a valasztasra (31. tablazat). A valasztasi lehet6séggel rendelkez6k
mintegy 34%-a tokéletesen elégedett volt az ellatdssal, mikdzben a tdbbieknek
csupan 27%-arél mondhatd el ugyanez. A legfeljebb részben elégedettek aranya a
korhazukat valasztd betegek kozott 16%. A valasztasi lehet6séggel nem rendelkez6k
kézul ellenben minden negyedik legalabb részben elégedetlen volt a kapott
ellatassal.

Az el6z6ekhez hasonl6 feltevésekkel élhetunk arrdl, hogy miképpen befolyasolja az
orvoshoz kerulés modja a paciens elégedettségét. Azt varhatjuk, hogy azok, akik egy
mar ismert orvoshoz térnek vissza, és fbleg azok, akik személyes ismerdsik
paciensei, igényeiknek jobban megfelel6 szolgaltatasokban reménykedhetnek.
Ugyanakkor az adatok nem mutatnak érdemi eltérést a kilonb6zéképpen orvoshoz
jutdk elégedettsége kozott (32. tablazat). Ennek szamos oka lehet, és csak a
valtozék 6nallé hatasara dsszpontositd oksagi elemzés adhat legalabb részleges
valaszt arra, hogy pontosan mi allhat az idézett 6sszefliggések mogott.

66



Az egyik lehetéség lehet, hogy a szolgaltatasokban valdéban teljes partatlansag
érvényesul. Eléfordulhat ugyanakkor az is, hogy épp azokon az osztalyokon nagyobb
(a kezelés sajatossagai miatt) az ismer6és orvosokhoz latogatok aranya, ahol az
elégedettség mértéke alacsonyabb (j6 példa erre a szllészet-n6gyodgyaszat). Az is
lehetséges tovabba, hogy a jobb érdekérvényesitd képességli, magasabb statuszu
betegek egyrészrél nagyobb eséllyel rendelkeznek "sajat" orvossal, masrészrél
altalaban kritikusabb szemmel szemlélik az egészségugyi ellatast (ezt is megerdsitik
egyéb adataink). Végll az sem kizart, hogy éppen a megndvekedett varakozasok
teszik kritikusabba az ismerés orvos altal kezelt betegeket.

32. tablazat
Az elégedettség mértéke az orvoshoz kerulés mddja szerint
Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
nem v
részben elégedett | tokéletesen Total
Hogyan kerilt Beosztottak  Count 148 285 182 615
kezeldorvosahoz? % within Hogyan
kertilt 24.1% 46,3% 29,6% 100,0%
kezelborvosahoz?
Jart nala Count 91 230 162 483
% within Hogyan
kertilt 18,8% 47,6% 33,5% 100,0%
kezelborvosahoz?
Ismerds Count 16 50 27 93
% within Hogyan
kertilt 17,2% 53,8% 29,0% 100,0%
kezelborvosahoz?
Egyéb Count 73 204 118 395
% within Hogyan
kertilt 18,5% 51,6% 29,9% 100,0%
kezelborvosahoz?
Total Count 328 769 489 1586
% within Hogyan
kertilt 20,7% 48,5% 30,8% 100,0%
kezelborvosahoz?

A két valtozé kozotti kapcsolat 10%-0s szinten sem szignifikans

A férfiak nagyobb aranya volt elégedett a kapott ellatassal, mint a néké. A férfiak
harmada teljesen meg volt elégedve a korhazi kezeléssel és annak kértilményeivel,
mig a nék korében a tokéletesen elégedettek aranya csupan 29% (33. tablazat). Az
eredmények értékelésekor azonban figyelembe kell vennink, hogy a szllészetek és
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négyogyaszati osztalyokon apoltak az atlagosnal rosszabbnak itélték a kérhazak
teljesitményét.

33. tablazat
Az elégedettség mértéke a férfiak és a nék kdrében
Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
47. A férfi Count 113 322 216 651
kérdezett neme % within
a7. A 17,49 49,5% 332% | 100,0%
kérdezett e 070 o e
neme
no Count 221 464 278 963
% within
a7 A 22,9% 48,2% 28.9% | 100,0%
kérdezett 70 70 =70 e
neme
Total Count 334 786 494 1614
% within
a7. A 20,7% 48,7% 30,6% | 100,0%
kérdezett 070 070 270 e
neme

A két valtozé kozotti kapcsolat 5%-0s szinten szignifikans

Az elégedettség mértéke szorosan Osszeflgg a beteg életkoraval. Az idésebbek
kevésbé tekintenek kritikusan az egészségugyi intézményekre (34. tablazat). Az
életkorral egyutt folyamatosan né a teljesen elégedettek aranya. Kuléndsen magas a
teljes elégedettség a legidésebbek, a nyolcvanadik életéviket betoltdtt valaszaddk
korében. Ebben a korosztalyban a betegek tdbbsége tdokéletesen elégedett a kapott
ellatassal. Ugyanakkor a huszonévesek korében a teljesen elégedettek aranya
kevesebb, mint 20%, mikdzben a legalabb részben elégedetlenek teszik ki ennek a
korcsoportnak a 30%-at (emlékeztetéul: a teljes valaszadoi korben a legfeljebb
részben elégedettek aranya 20%).

68



34. tablazat
Az elégedettség mértéke a kulonb6z6 életkoru valaszoldk korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total

Korcsoportok ~ 14-19 Count 8 22 3 33
m‘gg;‘o ok 242% | 66,7% 91% | 100,0%

20-29 Count 53 92 33 178
m‘gg;‘o ok 208% | 51,7% | 185% | 100,0%

30-39 Count 41 79 42 162
m‘gg;‘o ok 253% |  488% | 259% | 100,0%

4049 Count 55 136 70 261
m‘gg;‘o ok 211% | 521% | 26,8% | 100,0%

50-59 Count 70 162 99 331
Z"o‘;‘ggg‘o o 211% | 489% | 29.9% | 100,0%

60-69 Count 54 141 105 300
é’o‘;‘(’:'g;g ok 18,0% | 47,0% | 350% | 100,0%

70-79 Count 33 17 9% 245
é’o‘;‘(’:'g;g ok 135% | 47.8% | 388% | 100,0%

80-99 Count 9 18 41 68
é’o‘;‘(’:'g;g ok 132% |  265% | 603% | 100,0%

Total Count 323 767 488 1578
é’o‘;‘(’:'g;g ok 20,5% |  48,6% | 30,9% | 100,0%

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

Jelentés a kulonbség a budapesti és a vidéki koérhazak betegeinek értékitélete
kozott. A vidéki fekvébeteg-ellatasi intézmények latogatéinak kozel egyharmada
teliesen elégedett volt a kezeléssel. A févarosiak korében azonban csupan a
valaszolok 27%-a fogalmazott kritika nélkul az ellatasrol. Nincs ugyanakkor
klldonbség az orszag keleti- illetve nyugati felében |évd korhazak megitélését
tekintve.

Igen érdekes mintat mutat az elégedettségi adatok iskolai végzettség szerinti
megoszlasa (35. tablazat). A korosztalyi adatoktdl nem fuggetlenul az tapasztalhato,
hogy a magasabb iskolai veégzettséglek kritikusabban tekintenek a koérhazak
szolgaltatasaira. A nyolc altalanosnal kevesebb osztalyt végzett valaszadok tobb,
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mint 40%-a teljesen elégedett volt a korhazi ellatdssal, és csupan 12%-uk
fogalmazott kritikusan. A koOzépiskolat végzettek koérében mar csak 23% a
tokéletesen elégedettek aranya, és 26%-os a legalabb részben elégedetlenek
részaranya. Ugyanakkor a fels6foku végzettségl valaszadok az atlagoshoz
hasonléan itélték meg a kérhazakat, azaz kevésbé voltak kritikusok, mint az
érettségizettek.

35. tablazat

Az elégedettség mértéke a kulonb6zd szintli iskolai végzettséggel rendelkezé
valaszolok korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
nem v
részben | elégedett [tokéletesen Total
49. Legmagasabb 8 altalanos alatt Count 15 59 54 128
iskolai végzettsége” % within 49.
L bb
oodasa 1M1,7% | 46,1% 42,2% | 100,0%
végzettsége?
8 altalanos Count 54 166 127 347
% within 49.
L bb
oagasa 15,6% |  47,8% 36,6% | 100,0%
végzettsége?
szakmunkas Count 95 216 129 440
% within 49.
L bb
oadasa 21,6% | 49,1% 293% | 100,0%
végzettsége?
érettségi Count 125 247 109 481
% within 49.
L bb
oagasa 26,0% | 51,4% 22,7% | 100,0%
végzettsége?
foiskola,egyetem Count 47 105 72 224
% within 49.
L bb
oagasa 21,0% |  46,9% 32,1% | 100,0%
végzettsége?
Total Count 336 793 491 1620
% within 49.
Legmagasabb
iskolai 20,7% 49,0% 30,3% | 100,0%
végzettsége?

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans
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Nem zarhato ki, hogy a diplomasok atlagosnal jobb érdekérvényesité szerepe allhat
az adatok hatterében. A kérdésre esetleg az oksagi elemzés adhat valaszt.

36. tablazat
Az elégedettség mértéke a kulénb6zdé munkaerépiaci statuszu valaszolok korében
Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
50. alkalmazott Count 99 243 100 442
Dolgozik? % within
50. 22,4% 55,0% 22,6% 100,0%
Dolgozik?
foallasu Count 13 29 17 59
vallalkoz6 % within
50. 22,0% 49,2% 28,8% 100,0%
Dolgozik?
Oregségi Count 96 287 238 621
nyugdijas % within
50. 15,5% 46,2% 38,3% 100,0%
Dolgozik?
rokkantnyugdijas  Count 71 133 85 289
% within
50. 24.6% 46,0% 29,4% 100,0%
Dolgozik?
tanulé Count 7 20 6 33
% within
50. 21,2% 60,6% 18,2% 100,0%
Dolgozik?
munkanélkili Count 16 28 17 61
% within
50. 26,2% 45,9% 27,9% 100,0%
Dolgozik?
GYES, GYED-n  Count 24 32 11 67
% within
50. 35,8% 47,8% 16,4% 100,0%
Dolgozik?
egyéb eltartott Count 6 17 17 40
% within
50. 15,0% 42,5% 42,5% 100,0%
Dolgozik?
Total Count 332 789 491 1612
% within
50. 20,6% 48,9% 30,5% 100,0%
Dolgozik?

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

A keérdezettek foglalkozasi statuszanak vizsgalata els6sorban a GYES-en illetve
GYED-en lévok adatai miatt érdekes (36. tablazat). A vizsgalt minta ilyen bontasa
ugyanis még inkabb az ujdonsult anyakra szikiti le a szulészetek és n6gyogyaszatok
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pacienseinek csoportjat. A tablazatbdl kiderll, hogy az elsésorban szulé nbéket
tartalmaz6 csoportban kevesebb, mint a valaszaddk hatoda tekinthet teljesen
elégedettnek, mikdzben a teljes mintdban ez az arany tdébb, mint 30%. Mindemellett
ebben a koérben a legalabb részben kritikus értékelést add tavozék aranya kiugro: a
36%-uk legfeljebb kbzepesre értékelte a kérhazi ellatast, mig a tdbbiek kozul alig
tobb, mint minden O6tddik beteg volt ilyen szigoru. Ezek az eredmények kulén
elemzést érdemelnek majd a késdbbiekben a mindségbiztositas szempontjabdl.

A falvakban é€l6k kevésbé tekintenek kritikusan a korhazi ellatasra és a
korulményekre, mint a varosok lakoi (37. tablazat). Az utdbbiak viszont még mindig
jobbnak itélik a helyzetet, mint a févarosiak. Nincs kulonosebben jelentés kulonbseég
a kisebb, illetve a nagyobb vidéki varosokban él6k véleménye kozott. A tanyasiak
szama tulsagosan alacsony a mintaban ahhoz, hogy barmilyen kovetkeztetést le
lehessen vonni valaszaikbdl.

A halapénz klldnleges szerepet tolt be a magyar egészségugy finanszirozasaban. A
kozvetlen téritésnek ez az informalis mdédja rovid tavon megoldast nyujt néhany
problémara, ugyanakkor veszélyes torzulasokat vihet az ellatas rendszerébe. Az
egyik ilyen probléma abbdl adédhat, hogy a személyzet hozzaallasa szorosabban
kotédik a kapott halapénzhez, ami igazsagossag elvét sérté eredményekre vezethet.
Ezért is klldndsen érdekes annak vizsgalata, hogy miben tér el a halapénzt juttatok
és nem juttatok véleménye?
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37. tablazat
Az elégedettség mértéke a lakohely tipusa szerint

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
nem v
részben elégedett | tokéletesen Total
51. Budapesten Count 105 189 92 386
Hol % within
lakik? 51. Hol 27,2% 49,0% 23,8% 100,0%
lakik?
megyeszékhelyen  Count 58 120 74 252
% within
51. Hol 23,0% 47,6% 29,4% 100,0%
lakik?
mas varosban Count 91 222 144 457
% within
51. Hol 19,9% 48,6% 31,5% 100,0%
lakik?
falun Count 77 249 178 504
% within
51. Hol 15,3% 49,4% 35,3% 100,0%
lakik?
tanyan Count 4 9 13
% within
51. Hol 30,8% 69,2% 100,0%
lakik?
Total Count 335 789 488 1612
% within
51. Hol 20,8% 48,9% 30,3% 100,0%
lakik?

A két valtozé kdzbtti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az adatok azt mutatjak, hogy azok, akik adtak halapénzt az orvosoknak vagy a
személyzet mas tagjainak, nem voltak elégedettebbek a kapott szolgaltatasokkal (38.
tablazat). S6t, korukben kritikusabban itélték meg a kérhazi ellatast, mint azok kozatt,
akik nem adtak pénzt a kérhaz dolgozoinak. Az eredmények alakulasaban minden
bizonnyal szerepet jatszik az, hogy a halapénzt ritkabban ado, alacsonyabb
jovedelml id6sek elégedettsége atlagon feluli. Azt azonban csak a késdbbi
elemzések mutathatjak ki, hogy milyen egyéb tényez6k huzédhatnak meg a latszolag
paradox 0sszefuggéseket mutaté adatok mogott.
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38. tablazat

Az elégedettség mértéke az apoldészemélyzetnek halapénzt juttaté illetve a nem
juttatd betegek korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
41. Adtak Onok halapénzt  adott Count 149 284 95 528
a személyzetnek % within 41.
Adtak Onék
halapénzt a 28,2% 53,8% 18,0% 100,0%
személyzetnek
nem adott Count 162 408 330 900
% within 41.
Adtak Onok
halapénzt a 18,0% 45,3% 36,7% 100,0%
személyzetnek
NEM Count 23 78 45 146
TUDJA % within 41.
Adtak Onék
halapénzt a 15,8% 53,4% 30,8% 100,0%
személyzetnek
Total Count 334 770 470 1574
% within 41.
Adtak Onék
halapénzt a 21,2% 48,9% 29,9% 100,0%
személyzetnek

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az elbzetes, elemi szintl vizsgalatok azt mutatjak, hogy szoros 0Osszefuggés
tapasztalhato a koérhazi ellatas egyes elemeivel vald elégedettség és a kapott
szolgaltatasok altalanos megitélése kozott. A kdérhazban toltott napok alatt kapott
tajékoztatassal teljesen elégedett betegek kétharmada teljesen elégedett volt a
korhazi ellatassal altalaban (39. tablazat). Ugyanakkor a tajékoztatassal legfeljebb
részben elégedettek tobbségének altalanos megitélése is legfeljebb kozepes volt, és
a korhazi ellatassal altalaban teljesen elégedettek aranya pedig nem érte el a 10%-
ot.
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39. tablazat

Az altalanos elégedettség mértéke a tajékoztatassal elégedett illetve a nem elégedett
betegek korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
28.Mennyire elégdett a nagyon Count 20 4 5 29
tajékoztatassal? elégedetlen o within
2%3’(';2?{‘;"’6 69,0% 13,8% 17,2% | 100,0%
tajékoztatassal?
elégedetlen  Count 56 18 2 76
% within
ifég"diqtng're 73,7% 23,7% 2,6% | 100,0%
tajékoztatassal?
is-is Count 126 105 12 243
% within
ifég"diqtng're 51,9% 43,2% 4,9% | 100,0%
tajékoztatassal?
elégedett Count 115 518 169 802
volt % within
2%3’(';2?{‘;"’6 14,3% 64,6% 211% | 100,0%
tajékoztatassal?
nagyon Count 12 132 290 434
elégedett % within
28.Mennyire o o o o
clégdett a 2,8% 30,4% 66,8% 100,0%
tajékoztatassal?
Total Count 329 777 478 1584
% within
ifég"diqtng're 20,8% 49,1% 30,2% | 100,0%
tajékoztatassal?

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-0s szinten is szignifikans

A kezelb6orvosok és a teljes kérhazi ellatas megitélésének kapcsolataval ugyanaz a
helyzet, mint a tajékoztatas és a kérhazi ellatas megitélésének dsszefuggésével. Sét,
a kapcsolat még szorosabb is, mint az el6z6 esetben. A kezel6orvosaval teljesen
elégedett valaszadok 63%-a teljesen elégedett a korhazi ellatéssal (40. tablazat). Az
orvosukkal elégedettek (az oOtfoku skalan a negyedik kategéridba tartozok) koézal
csupan a valaszaddk 6%-a elégedett telies mértékben a korhazi tartozkodasa alatt
kapott szolgaltatasokkal. Ugyanakkor 78%-uk jelz6 nélklli elégedettségét fejezte ki.
A kezel6orvosukkal ennél kevésbé megelégedett betegek koérében kevesebb, mint
1% a korhazi ellatast tokéletesnek itél6k aranya. Nagy tobbséguk legfeljebb részben
elégedett azzal a korhazzal, amelyben hosszabb-révidebb idét eltoltott. A korhazi
apolok megitélése szintén szoros kapcsolatban van a kérhazi ellatas egészének
értékelésével. A kapcsolat a két emlitett valtozé kozott talan kevésbé erds, mint az
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orvos megitélésének esetében, de erbésebb, mint a tajékoztatas értékelése és az
altalanos megitélés kdzotti dsszefliggés.

40. tablazat

Az altalanos elégedettség mértéke a kezel6orvosukkal elégedett illetve nem
elégedett betegek korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tOkéletes Total
44. Elégedett nagyon Count 10 4 1 15
kezelborvosaival?  elégedetlen o within 44.
Elégedett 66,7% 26,7% 6,7% 100,0%
kezeldorvosaival?
elégedetlen  Count 18 18
% within 44.
Elégedett 100,0% 100,0%
kezeldorvosaival?
is - is Count 148 31 179
% within 44.
Elégedett 82, 7% 17,3% 100,0%
kezeldorvosaival?
elégedett Count 115 544 41 700
% within 44.
Elégedett 16,4% 77,7% 5,9% 100,0%
kezeldorvosaival?
teliesen Count 46 214 450 710
elégedett % within 44.
Elégedett 6,5% 30,1% 63,4% 100,0%
kezeldorvosaival?
Total Count 337 793 492 1622
% within 44.
Elégedett 20,8% 48,9% 30,3% 100,0%
kezeldorvosaival?

A két valtozé kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

A Masodik Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat adatai azt mutatiak, hogy a
tavoz6 betegek négydtéde elégedettnek vallla magat. Ugyanakkor jelentés
kilénbségek vannak a betegek egyes csoportjai kbzbtt abban a tekintetben, hogy
mennyire felelt meg nekik a kapott ellatas. Az idésebbek lenyegesen jobbnak itélik a
korhazi szolgaltatasokat, mint a k6zépkoruak és a fiatalok. Ett6] nem fliggetlendil,
csOkken a képzettség nbvekedésével az elégedettség mértéke, egészen az
érettseéqgizettek szintjeig. Ugyanakkor a diplomasok viszonylag jonak itélik a kapott
szolgaltatasokat.
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A korhazi osztalyok kbézil a sziilészeteket érdemes kiemelni, mint az atlagtol
Jelent6sen elmarado (és komoly sullyal rendelkezd) korhazi osztalyt. A halapénzre
vonatkozé kérdéseken alapuld adatokbdl kitiinik, hogy a fizet6 betegek nem
elégedettebbek az ellatassal, sét kbriikben erbsebb az elégedetlenség.
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10. Elegedettség az ellatas egyes elemeivel

A betegek dont6 tdbbsége elégedett volt az ellatdsa soran kapott tajékoztatassal. A
valaszaddk 28%-anak tokéletesen megfelelt a kapott informaciok mennyisége és
talalasi médja, és tovabbi 50% fejezte még ki elégedettségét (9. abra).

A betegek 60%-at tajékoztattdk beérkezése utan a kérhaz szokasairdl és a
hazirendrdl, azonban csak az apoltak egyharmadat értesitették a betegjogi képviseld
|étezésérdl és elérhetbségérdl.

Ugyanakkor a betegek 90%-at sajat bevallasa szerint folyamatosan tajékoztattak
egeészségi allapotardl és gyogyulasanak esélyeirdl. A valaszoldk haromnegyedét
informaltak a folytatott kezelések pontos mibenlétérél, ennél tobb emberrel
ismertették azonban, hogy milyen kezelés varhat6. Az apoltak kétharmadaval
osztottak meg a kezelések lehetséges mellékhatasaival és kockazataival kapcsolatos
kérdéseket. Ennél joval nagyobb aranyban lattak el a tavoz6 betegeket az egészseg
megdrzéséhez szikséges életmddra vonatkozo tanacsokkal és figyelmeztetésekkel.

9. abra

100

Elégedettség mértéke az ellatas egyes elemeivel - az elégedettek és a teljesen
1T

elégedettek aranya (%)
40

Téjékoztatas Orvosok Apoldk

O Elégedett B Teljesen elégedett

A valaszaddk tobbsége nem tulsagosan elégedett a kérhazi koszt minéségével (10.
abra). A valaszadoknak csupan 38%-a itélte jonak a kapott étel mindségét, ami
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meglehetésen csekély arany az egyéb elégedettségi mutatokkal dsszevetve. Igaz,
hogy kifejezetten rossznak csak a valaszoldk 12%-a itélte az étel minéségét.

A korhazi mellékhelységek allapotaval a kérdezettek tobbsége elégedett. A
valaszoldk mintegy 55%-a allitotta azt, hogy a furdék és WC-k tisztak és rendezettek.
Tovabbi 36% is elfogadhatonak tartia az allapotokat. A komolyabb kritikat
megfogalmazok aranya 9%.

10. abra

A hotelszolgaltatasok megitélése - az egyes allitasokkal egyetérték aranya (%)

60 55
50
0 38
30
20
10
0
Jo az étel Tisztak a mellékhelységek

Az egészséglgyi személyzettel az ellatdas egészéhez hasonléan (illetve azt is
tulszarnyalé6 modon) nagymértékben elégedettek a valaszolok. Kezel6orvosaval
tokéletesen elégedett a volt a valaszolok 44%-a, és tovabbi 43%-uk szintén
megelégedettségét fejezte ki. Az apoldkkal kdzel ugyanennyien elégedettek (9.
abra).

A betegek egy jelentGs része halapénzzel is 0sztonozte/jutalmazta az egészségugyi
szemelyzet teljesitményét. A mintaban szereplé betegek 44%-a adott halapénzt
kezelborvosanak, és 34% juttatott kisebb-nagyobb O6sszeget az apoloknak és mas
segédszemélyzetnek.

A személyzettel valé elégedettség egyéb tényezbkkel valé kapcsolata hasonld
mintakat mutat, mint az A&ltaldanos betegelégedettség esetében tapasztalhato
Osszefuggések. Ezek részletes ismertetésére ezért nem térunk Kki.
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V. Az elégedettség o0sszetevoi és meghatarozo tényezoi

11. A kiilonb6z6 elégedettségi dimenziok 6sszekapcsolodasa

Fontos kérdése jelenlegi kutatasunknak, hogy a kérhazi ellatas egyes elemeivel valo
elégedettség vizsgalatakor milyen feltevésekkel kell élnink az A&ltaldnos és a
specifikus terlletekre vonatkozd elégedettségi szintek kapcsolatara vonatkozoéan.
Ennek kapcsan konkrétan azt vizsgaltuk, hogy mennyiben tikr6zédik az egyes
szolgaltatasi elemekkel valdé elégedettségben az ellatassal valé altalanos
elégedettség, illetve mennyiben tekinthetdk az egyes ellatasi dimenziok a betegek
megitélésében egymastdl fliggetlen tényezdknek.

Lehetséges, hogy a betegek altal az ellatas egyes aspektusaival kapcsolatban
érzékelt szolgaltatasi szintek egymastol fuggetlen tényezék. Azaz, ha valaki
elégedett az orvosaval, ugyanakkora eséllyel lesz elégedetlen az apoldkkal, mint az,
akinek nem felelt meg az 6t kezel6 orvos személye. Ugyanigy, a beteg a
személyzettel valo elégedettség szintjétdl fuggetlenul itéli meg, hogy milyen a
hotelszolgaltatasok szintje stb. Az altalanos elégedettség mértéke ebben a
helyzetben az egymastdl fuggetlen aspektusokban érzékelt elégedettség valamilyen
sulyozott szummazataként adodik.

Ebbdl a szempontbdl a masik szélsé pontot az a szituacié jelenti, amikor az altalanos
elégedettség mértéke ranyomja bélyegét az ellatdas Osszes elemével vald
elégedettségre. Ez esetben csak egyfajta elégedettség létezik valdjaban, és ez
tukrozddik az 6sszes tényezével kapcsolatban.

Annak, hogy az elégedettség egy dimenzidban irhaté le két, egymastdél nagyon
klldnb6z6 oka lehet. Egyrészt el6fordulhat, hogy a kérhazak teljesitménye tekinthetd
egydimenziésnak a betegelégedettséget meghatarozé tényezék szempontjabdl. Ez
azt jelentené, hogy abban a kérhazban, ahol nem elég koérultekintéek az orvosok, az
apolok sem azok, sét a hotelszolgaltatasok minéségére sem figyelnek ugy oda.

A masik mechanizmus, amelynek nyoman egydimenzios elégedettségi mutato johet
léetre, a betegek elvarasainak illetve valamilyen dominans élményének az

80



elégedettséget mindenre kiterjedéen meghatarozé szerepe. Azaz egyrészt
lehetséges, hogy bizonyos betegek kritikusabbak mindennel, mig masok altalaban
elnézbek, és az egyes betegek szigorusaga kozotti jelentés kildnbségek alig
érzékelhetévé teszik az egyes ellatasi elemek kozotti kuldnbségeket. Masrészt
eléfordulhat, hogy a betegek kérhazi tartézkodas alatt szerzett valamilyen pozitiv
vagy negativ éilménye alapjan itéli meg az egész ellatast. Példaul a higiéniaval
kapcsolatos komoly problémai miatt kevésbé ismeri el a személyzet tevékenységét
is, mivel annyira rossz hangulatba kerul emiatt. A széban forgd dominans élmény
nem feltétlenll kapcsolddik szorosan a szolgaltatdas mindségbiztositasi elemeihez.
Lehetséges, hogy a tavozast kdvetd megkodnnyebbllés, a gyogyulas vagy annak
reménye "feledteti" a kisebb hianyossagokat.

Az egyes szolgaltatasi aspektusok értékelésének teljes fuggetlensége illetve teljes
Osszekapcsolddasa csupan két szélsGséges allapotot jelent. El6fordulhat, hogy az
elégedettségnek egynél tobb dimenzidja van, am joval kevesebb, mint amennyi
elemre bonthat6 ésszerlien a korhazi szolgaltatas.

Nagy jelentésége van a betegelégedettségi vizsgalatok szempontjabdl annak, hogy
melyik séma irja le legjobban az elégedettség valds strukturajat. Mas és mas
felmérési technoldgiak szikségesek akkor, ha kevés dimenziéban le lehet irni a
betegek értékelését, mint akkor, ha ez nem lehetséges. Az sem k6zémbds, hogyha
lehatarolhatd egy-két elégedettségi dimenzid, az menyiben kdszdénheté a koérhazak
tevékenységének és mennyiben a betegek hozzaallasanak. A kérdésekre adott
valaszok komolyan befolyasolhatjdk a min&éségbiztositasi munka soran alkalmazott
stratégiakat, példaul az ellendrzési tevékenység fokuszpontjait.

Elemzéseink soran kisérletet tettink arra, hogy a sokvaltozds statisztika elemi
eszkozeit felhasznalva valaszt taldljunk a vélemények latens aspektusainak
feltarasara. Faktorelemzés és regresszids elemzés segitségével probaltuk a
kulonboz6 kérdésekre adott valaszok strukturajat rekonstruaini.

A 9. fejezetben a legelemibb eszk0zOk segitségével mar bemutattuk, milyen
kapcsolat van az altalanos elégedettség és az ellatas egyes elemeivel vald
elégedettség kozott. Az adatok a kulonb6zd dimenziokban mért elégedettség és az
altalanos elégedettség szoros Osszekapcsolodasat mutattak. Ebben a fejezetben
részletesebben is megvizsgaljuk ezeket az dsszefliggéseket.
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Elséként azt a hipotézist vesszik szemlgyre amely szerint az altalanos elégedettség
az egyes dimenziokban tapasztalt elégedettség valamilyen fliggvénykapcsolat
szerinti 0sszegz6dése. Ennek érdekében egy olyan modell érvényességének a
becslését végeztik el, amelyben az altalanos elégedettséget magyaraztuk az egyes
dimenzidkban tapasztalt elégedettség mértékével.

A kérdbivben a valaszoloknak otfoku skalan kellett értékelniuk az ellatassal vald
elégedettséguket. Az egyes fokozatokhoz szbvegszeri értelmezések is tartoztak. Az
1-es osztalyzat jelentette a teljes elégedetlenséget, az 5-0s a teljes elégedettséget. A
4-es elégedettséget, a 2-es elégedetlenséget fejezett ki. A 3-as osztalyzat vegyes
itéletet jelentett. A szoban forgd vizsgalatban azt kivantuk megbecsulni, hogy
miképpen befolyasoljak az egyes szolgaltatasi elemekkel kapcsolatos elégedettségi
mutatok annak az esélyét, hogy valaki elégedett lesz-e vagy sem (azaz 4-est vagy 5-
Ost ad "osztalyzatként"). A magyarazd tényez6k esetében is els6sorban az
elégedettség tényét tekintettik, és nem annak mértékét. Ezeknek az
egyszerUsitéseknek (ti. hogy nem a teljes Otfokozatu salat hasznaljuk az
elemzésekben) mddszertani okai vannak, melyekre kés6bb még visszatérink. Hét
részkérdésben mertik a betegek elégedettségét: apoldk munkaja, kezelborvos
munkaja, tajékoztatas, étel minOsége, mellékhelységek tisztasaga, betegjogi
problémak valamint az ébresztés ideje. Egyes kérdésekben az eredeti kérdés
formaja megegyezett az altalanos elégedettség mérésének maodjaval (6tfoku skala),
mas tényezOk esetében eltéré6 mddon (elsGsorban haromfoku skala alkalmazasaval)
tettuk fel a kérdést (az el6z6 csoportba tartozik az apoldkkal, orvossal és a
tajékoztatassal val6 elégedettséq).

A lehetséges kapcsolatrendszereket nem modelleztik azok teljes bonyolultsagaban.
Egy egyszerl, un. LOGIT-modellt készitettlink, hatasukat egymastdl flggetlendl
kifejt6 magyarazo tényezék feltételezésével. A magyarazoé valtozok linearis formaban
kerlltek a modellbe. Az altalunk hasznalt logit modell sémajat az alabbi mdodon
irhatjuk fel:

P(ELEGEDETTSEG=1) = 1/(1+e)*, ahol
Z= Bo + B:APOLOK + B, ORVOS + B;TAJEKOZTATAS + B.ETEL + BsMELLEKHELYSEG +

BeBETEGJOGOK + B;EBRESZTES + ¢,

A képletben P(ELEGEDETTSEG=1) kifejezés jeldli annak a valdszinliségét, hogy valaki
elégedett. B, stb. paraméterekkel beszorzott tényezdk az egyes ellatasi elemmel
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kapcsolatos elégedettség tényét jeldlik (tobbnyire 1-es az értékik, ha az egyén
elégedett, és 0 egyébkeént). ¢, jeldli az altalanos elégedettség felsorolt hét tényezével
nem magyarazhato részét. A becslés soran B, stb. értékét prébaljuk meghatarozni.

Az adatok azt mutatjak, hogy az a modell, amely szerint az egyes elégedettségi
tényezOk Osszességekeént adodik az altalanos elégedettség mikodoképes lehet (.
41. tablazat). Minél elégedettebb valaki az egyes tényezdkkel (és minél tobb
tényezbvel elégedett), annal nagyobb az esélye annak, hogy altalaban véve is
elégedett lesz a szolgaltatasokkal. Kilondsen erés a kapcsolat a személyzet (ezen
belll is az orvosok) megitélése és az altalanos elégedettség kozott. Az aki elégedett
orvosaval, kilencszer nagyobb eséllyel lesz elégedett altalaban az ellatassal, mint aki
elégedetlen az 6t kezeld doktorral.
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41. tablazat

Az altalanos elégedettség magyarazata az egyes teriletekre vonatkozé értékelések
fuggvényében. A LOGIT-modell becslése

Valtozé B paraméterek® Exp(B)° Szignifikancia
szint®

Elégedett az apolokkal? 1,88 6,54 0,000000
Elégedett kezel6orvosaival? 2,19 8,94 0,000000
Mennyire elégedett a tajékoztatassal? 1,20 3,33 0,000000
Milyen az étel minésége? 0,91 2,49 0,000200
Milyen a mellékhelység minésége? 1,36 3,89 0,000000
Nem volt betegjogi probléma? 0,66 1,94 0,039700
Ebresztés ideje megfelel6 volt? 0,33 1,39 0,095600
Konstans (Bo) -5,53 0,000000

a) A paraméterek értelmezéséhez lasd a modell fentiekben ismertetett képletét.

b) Exp(B) értékei azt mutatiak meg, hogy mennyivel néveli meg az altaldnos elégedettség esélyét az
egyes tényezbkkel val6 elégedettség ténye.

¢) A szignifikancia szint annak az esélyét mondja meg, hogy a vélaszolok adatai alapjan kapott
paraméter-értékek valbjaban egy olyan betegnépesség adataibol szarmaznak, ahol a paraméter
értéke zérus, azaz az adott tényezbének nincs szerepe a teljes elégedettség esélyének

alakulasaban.

A magyarazé tényezdbk itt becslilt paraméterei alapjan megmondhatjuk, hogy mekkora az esélye a
becslés szerint annak, hogy az egyes valaszaddk altalanossagban elégedettek-e vagy sem. Ezt az
esélyt 6sszevetheljik a valds altalanos elégedettséggel. A konvencié szerint, amennyiben a modell a
becslilt paraméterei alapjan nagyobb esélyt ad a valésagban bekévetkezett eseménynek, mint az
ellenkezdéjének, akkor az adott egyénre vonatkozéan helyesen miikodott. A jol és nem jol besorolt
egyének szamanak O6sszegzésével megvizsgalhatjuk, hogy a becsilt modell valéjaban mennyire jol

irja le a valos helyzetet. A jelenlegi modell esetében a helyesen besorolt esetek arédnya 89%.

A fenti modell alkalmazasanak elsésorban akkor van értelme, ha az altalanos
elégedettséget meghatarozo hét felsorolt elégedettségi tényez6 viszonylag flggetlen
egymastél. Azaz tényleg van értelme megkuldnbdztetni azokat, akik az orvosukkal
elégedettek, de a tajékoztatassal nem azoktdl pl., akik mindennel elégedettek. Az
elézetes adatok azt sugalljak, hogy ennek nem feltétlentl van értelme. Amennyiben
ugyanis az egyik tényezdvel vald elégedettség magaval hozza a masikat, marginalis
jelenséggé valik az emlitett "felemas" megitélés.

Tovabbi vizsgalataink soran tehat arra koncentraltunk, hogy Kkideritsik, hogy
valojaban hany dimenzids "térben" érdemes abrazolni a betegek elégedettségét. Arra
voltunk kivancsiak, hogy vajon szikséges-e megkllonbdztetni minden itt felsorolt
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szolgaltatasi elemet. Ennek érdekében un. faktorelemzést végeztiink, amely éppen e
feladat megoldasara alkalmas statisztikai modszer. A valtozok egymas kozotti
kapcsolatai alapjan probalja kevesebb dimenzidban elhelyezni a meglévd
adatallomanyt. Ezek a dimenzidk az elemzés soran létrejové faktorok.

Ahogy korabban emlitettuk, a vizsgalt valtozokat un. ordinalis skalan mértuk (azaz az
egyes kategoriakat sorba lehet rendezni, de valéjaban mindegy, hogy a sorrendiség
betartasa mellett milyen konkrét szamértékkel jeloljuk 6ket). A valaszaddknak azt
kellett megmondaniuk, hogy mennyire felelt meg az igényeiknek az ellatas valamely
eleme. A faktormodell feltételrendszerének ez a mérési skala nem felel meg. Két
mod nyilhatott a valtoztatasra. Az egyik, hogy a valaszadasi kategoriak kozott
tavolsagokat definialunk. Erre komoly alapunk nem volt. A masik lehet6ség az volt,
hogy dichotom valtozokat hozunk létre. Ez utdbbit valasztottuk. Latni kell azonban,
hogy ily modon sok informaciot vesztettink, hiszen az eredetileg meghatarozott 6t
csoport helyett csak kettét tudtunk elkuloniteni. Raadasul - az el6z6ekkel
Osszefuggésben -, némileg befolyasolhatta az eredményeket az, hogy hol huztuk
meg a két csoport hatarat. A vizsgalat soran mindkét modon elvégeztik a
faktorelemzést. A kulonboz6képpen végzett és sajatos el6nyokkel-hatranyokkal
rendelkez6 becslések egyuttese alapjan probaljuk megvalaszolni kutatasi
kérdésunket (hany dimenziéban irhaté le a betegelégedettség). Az elemzésbe az
el6z6ekben ismertetett nyolc valtozot vettuk be (hét részterulet plusz az altalanos
elégedettséq).

Az eredeti, az elemzésben folytonosnak tekintett valtozék alkalmazasaval végzett
elemzés azt mutatja, hogy a nyolc dimenziéban mért valaszok val6jaban nagyon
kevés dimenzidban elhelyezheték. Ha egy dimenzidban akarnank elhelyezni a
valaszokat, akkor is meg tudnank magyarazni a valaszok variancigjanak kozel felét
(42. tablazat). Az is lathatd, hogy a tébbi faktor szerepe joval kisebb, mint az elsé,
nagy szerepet jatszé dimenzioé.
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42. tablazat

A folytonosnak tekintett valtozokkal végzett faktorelemzés - fékomponensek

modszere.

Az egyes faktorok altal megmagyarazott variancia aranya

Komponens | Sajatérték A komponens altal Kumulativ
sorszama magyarazott variancia aranya| magyarazott variancia
(%) (%)

1 3,579 44,741 44,741

2 0,998 12,478 57,218

3 0,847 10,584 67,802

4 0,785 9,818 77,620

5 0,630 7,871 85,491

6 0,495 6,186 91,677

7 0,367 4,582 96,260

8 0,299 3,740 100,000

Els6ként tehat kisérletet tettiink arra, hogy egy altalanos elégedettségi dimenziéban
helyezzik el az 6sszes valtozot (43. tablazat). A faktorsulyok matrixa azt mutatja
meg, hogy milyen szoros a kapcsolat az egyes valtozdk és a kivalasztott faktor(ok)
kozott. Az egyhez kozeli értékek erés kapcsolatot jelentenek. Azt mutattak, hogy a
szoban forgd valtozénal mért valaszok mdgott valdjaban a modell alapjan kimutatott
altalanosabb tényez6é all (mondjuk az apolordl kialakitott értékelés az egész
személyzet megitélését tikrozi, nem lehet attél elvalasztani).

Az eredmények azt mutatjak, hogy ez a betegelégedettségi mutatd szoros
kapcsolatban van a kapott korhazi ellatas altalanos megitélésével és a személyzet
valamint a tajékoztatas értékelésével. Kozepes a kapcsolat a tobbi problémaval. Az
adatok szerint ez az altalanos mutato elsésorban a személyzet viselkedését értékeli,
€s egyben ez jelenti a teljes elégedettség dominans determinal6 tényezéjét is.

Mindazonaltal figyelmeztetnink kell arra, hogy az eredmények csalokak lehetnek
abbdl a szempontbdl, hogy mddszertanilag nem teljesen helyes eljarast kovetve
végeztik az elemzést. Maga a mérési skala (annak értékei) is befolyasolhattak a
valtozék kozotti kapcsolatokat. A kapott altalanos elégedettségi  faktorhoz
leger6sebben kapcsolddd tényez6k egyben azok, amelyeket azonos médon, 6tfoku
ordinalis skalan mértunk.
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43. tablazat

A folytonosnak tekintett valtozokkal végzett faktorelemzés - fékomponensek
modszere.

A faktorsulyok matrixa - 1 faktoros megoldas

Valtozé 1. faktor
Elégedett a kérhazi ellatassal? 0,856
Elégedett az apolokkal? 0,790
Elégedett kezel6orvosaival? 0,801
Mennyire elégedett a tajékoztatassal? 0,746
Milyen az étel minésége? 0,516
Milyen a mellékhelység minésége? 0,597
Nem volt betegjogi probléma? 0,460
Ebresztés ideje megfeleld volt? 0,436

Az ilyen tipusu elemzések soran elfogadott bizonyos konvenciokat kdvetve a
magyarazéerd alapjan megvizsgaltuk a négyfaktoros megoldast is. Azaz négy
dimenzidéban prébaltuk elhelyezni a nyolc valtozd adatait. Az eredmények némileg
finomitjdk az el6z6ekben bemutatott képet (44. tablazat). A dominans altalanos
dimenzi6 mellett a hotelszolgaltatasok értékelése jelenik meg masik fontos
tényezéként. A betegjogi problémak léte és az ébresztés értékelése onallo faktort
képvisel. Az utdbbi két tényezd elkulonllése kevésbé jol interpretalhatd, és arra
0sztdnb6z minket, hogy mas médszerrel is elvégezzik a faktorelemzést.

44. tablazat

A folytonosnak tekintett valtozokkal végzett faktorelemzés - fékomponensek
modszere.

A faktorsulyok rotalt matrixa - 4 faktoros megoldas, varimax rotalas

Valtozo 1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor
Elégedett a korhazi ellatassal? 0,788 0,364 0,105 0,073
Elégedett az apolokkal? 0,802 0,227 0,050 0,064
Elégedett kezel6orvosaival? 0,841 0,126 0,073 0,133
Mennyire elégedett a tajékoztatassal? 0,763 0,074 0,156 0,184
Milyen az étel minésége? 0,160 0,856 0,009 -0,007
Milyen a mellékhelység minésége? 0,249 0,709 0,180 0,121
Nem volt betegjogi probléma? 0,214 0,076 0,040 0,968
Ebresztés ideje megfelel volt? 0,163 0,133 0,969 0,040
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A faktormodell kévetelményeinek megfelel6 mddon, dichotomizalt valtozokkal is
elvégeztiuk az elemzést. Az egyes valtozok esetében azt tekintettik, hogy valaki
elégedett-e az adott szolgaltatasi aspektussal vagy sem. Latnunk kell, hogy ezzel
egyuttal elveszett a teljes és kevésbé tdkéletes elégedettség kozotti kildnbség. A
hangsuly a valaszolok kisebbségét kitevé elégedetlenek és az elégedett tobbség
kozotti kuldnbségre tevédott.

45. tablazat
A dichotomizalt valtozdkkal végzett faktorelemzés - fékomponensek médszere.
Az egyes faktorok altal megmagyarazott variancia aranya

Komponens | Sajatérték A komponens altal Kumulativ
sorszama magyarazott variancia aranya| magyarazott variancia

(%) (%)
1 3,174 39,680 39,680
2 1,010 12,619 52,299
3 0,859 10,739 63,038
4 0,770 9,628 72,666
5 0,748 9,354 82,020
6 0,597 7,462 89,482
7 0,459 5,740 95,221
8 0,382 4,779 100,000

Az Uj modon elvégzett faktorelemzésben a legmeghatarozobb dimenzié szerepe
némileg kisebb, mint az el6z6 esetben (45. tablazat). Azonban ebben az esetben is
igaz, hogy kevés dimenzidban viszonylag jol leirhatok a valaszok. Az elsd két faktor
a valtozok 6sszvarianciajanak felét magyarazza.
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46. tablazat
A dichotomizalt valtozokkal végzett faktorelemzés - fékomponensek modszere.

A faktorsulyok rotalt matrixa - 2 faktoros megoldas, varimax rotalas

Valtozé 1. faktor 2. faktor
Elégedett az ellatassal? 0,732 0,353
Elégedett az apoldkkal? 0,672 0,317
Elégedett az orvosokkal? 0,797 0,166
Elégedett a tajékoztatassal? 0,739 0,132
Jo az étel mindsége? 0,008 0,774
Jo a mellékhelység minésége? 0,185 0,678
Nem volt betegjogi probléma? 0,610 0,002
Ebresztés ideje megfeleld volt? 0,224 0,480

A faktorelemzés bizonyos konvencioit kovetve els6ként a kétfaktoros megoldast
tekintettlik (46. tablazat).” Ha azt feltételezziik, hogy a betegek két dimenzidban
értékelik a korhazi ellatast, akkor ez ugy értelmezheté, hogy szétvalasztjagk a
szolgaltatasok személyi oldalat és a hotelszolgaltatdsok megitélését. Az egyes
dimenzidkon bellil azonban viszonylag egységes véleményt alkotnak, amely
meghatarozza a részkérdések megitélését is. Kiulon figyelmet érdemel a reggeli
ébresztés id6pontjanak megitélése, amely varakozasainkkal szemben kevésbé
kotédik a szolgaltatdas személyi oldalanak megitéléséhez. Ezt inkdbb a
hotelszolgaltatas és a komfort kérdéskdrének részeként tekintik a betegek, mintsem
pl. személyiségi jogi problémaként (bar kotédése ez utdbbi faktorhoz sem erds).
Tovabbi emlitésre méltd részlete az eredménynek, hogy az altalanos elégedettség a
szolgaltatas személyi oldalahoz koétédik ugyan, am nem teljesen fliggetlen a
hotelszolgaltatas megitélésétél sem. A korabban ismertetett regresszidés elemzés
eredményei is hason képet mutattak egyébként, hiszen ott is azt tapasztaltuk, hogy a
hotelszolgaltatds megitélése gyengébb, de érzékelhetd szintl kapcsolatban van az
altalanos értékeléssel. Ehhez kapcsolodik még az a tény, hogy az apoldk megitélése
sem teljesen fuggetlen a hotelszolgaltatas értékelésének dimenzidjatol.

A dichotdm valtozokra épitett kétfaktoros megoldas jol értelmezhetd, és azt mutatja,
hogy az elégedettség a kérdezettek szamara jol értékelhet6 két, egymastol
elkulonitheté aspektusbdl: az ellatdk személyi hozzaallasa minéségének elsésorban
szemelyiségi jogi szemszogebdl valamint a hotelszolgaltatas szintjének
nézépontjabdl. Ezek az adatok megerdsitik a megrendelé azon megfontolasat, hogy
a betegjogi kérdéseket le lehet valasztani a hotelszolgaltatassal kapcsolatos

” Az egynél nagyobb sajatértékii faktorok szama kettd.

89



problémakroél. A betegek - az adatok tanusaga szerint - szintén képesek kuldonbséget
tenni az ellatas e két tényezbje kozott. Ez azt jelenti, hogy a kérhazak rossz anyagi
korilményei nem feltétlenll befolyasoljak az ott folyd6 munka megitélését, és
lehetséges magas szintl elégedettség elérése az ott dolgozék munkajaval
kapcsolatban.

47. tablazat
A dichotomizalt valtozdkkal végzett faktorelemzés - fékomponensek médszere.

A faktorsulyok rotalt matrixa - 5 faktoros megoldas, varimax rotalas

Valtozo 1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor 5. faktor
Elégedett az ellatassal? 0,801 0,219 0,130 0,076 0,062
Elégedett az apoldkkal? 0,735 0,118 0,176 0,080 0,075
Elégedett az orvosokkal? 0,824 0,070 0,014 0,041 0,137
Elégedett a tajékoztatassal? 0,720 0,002 -0,012 0,161 0,195
Jo az étel minésége? 0,138 0,097 0,976 0,059 0,046
Jo a mellékhelység minésége? 0,193 0,965 0,100 0,082 0,060
Nem volt betegjogi probléma? 0,247 0,062 0,050 0,040 0,960
Ebresztés ideje megfelel volt? 0,174 0,081 0,061 0,976 0,040

Mivel az els6, legnagyobb magyarazoereji faktort kovetd négy faktor
magyarazéereje kozOtt nincs nagy kulonbség, megvizsgaltuk az Otfaktoros
megoldast is (47. tablazat). Ez azonban nem hozott érdemi Uj informaciét.

A kétféle modszerrel végzett faktorelemzések eredményei azt mutatjdk, hogy a
betegek viszonylag kevés dimenzidban értékelik a kérhazi ellatast, azaz az egyes
szolgaltatasi elemek nem kulonillnek el egymastdl a megitéléskor. A legfontosabb
megitélési szempont a személyzet viselkedéséhez kapcsolodik. A tokéletes
elégedettség figyelembe vételekor az altalanos elégedettség faktor szerepe némileg
erbsebb. Azaz valoszinlUsithet, hogyha valaki nagyon elégedett, akkor az a
szolgaltatas minden elemével er6sebben 0sszefugg.

Fontos megvalaszolatlan kérdés maradt azonban tovabbra is, hogy mi magyarazza
az ellatas ilyen egységes megitélését: a betegek allapotukbdl illetve kritikussagukbdl
adédd hozzadllasa vagy a kérhazak teljesitménye. A betegek statusara és
hozzaallasara vonatkozéan a kovetkezd fejezetben végzink vizsgalatokat az
elégedettség oksagi magyarazatanak keretében. A masik oldal, mait
megvizsgalhatunk, hogy milyen kilénbségek vannak egyes kérhazak kozott.
Pontosabban, a valaszokban rejl6 kulonbségek mennyire irhatdbak a koérhazak
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szamlajara és mennyiben eredményei egyéb tényezdknek. A kérhazak egy jelentds
részébdl viszonylag csekély szamu kérdbiv érkezett vissza, igy nincs ra moéd, hogy
egzakt modon Osszevessik a két feltevést. Csupan arra van lehetéségunk, hogy
intuitiv médon értékeljuk a korhazak szerepét.

11. abra

Az elégedettek és teljesen elégedettek egyuttes aranya az egyes
kérhazakban (a kérhazak neve nélkul)
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Az elégedettek ardanya a mintdban 80%-0s. Van olyan kérhaz, amelynek betegei
kozott ez az arany alig haladja meg az 50%-ot (11. dbra). Olyan intézmény is létezik
azonban, ahol 95%-ot meghalad6 az elégedettek aranya. Azonban sok esetben 10-
20 beteg valaszain alapulnak az adatok, ami nem teszi lehetévé messzemend
kovetkeztetések levonasat. Nagy az esélye ugyanis annak, hogy a véletlennek
készonhetéen mindig lesznek nagyon jol és nagyon rosszul teljesité kérhazak egy
ilyen mintaban akkor is, amikor a valésagban csak csekély kilénbségek léteznek a
cégek kozott. Eppen ezért kiildn megvizsgaltuk azon kérhazakat is ahol viszonylag
nagyobb szamu beteg tavozott a vizsgalat idépontjaban és igy betegeik korébdl tdbb
kérdbiv is érkezett vissza. A koérhazak kozotti kiulonbségek terjedelme némileg
csokken ezekben a sziikitett mintakban, am igy sem elhanyagolhato.
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12. abra

Az elégedettek és teljesen elégedettek egylttes aranya a legalabb 30
valaszoléval rendelkezd kérhazak betegei korében
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20 olyan kérhaz van a mintaban amelynek betegei korébdl visszaérkezett kérdbivek
szama elérte a harmincat (12. abra). Azonban csupan 12 olyan intézmény szerepelt
a felmérésben, ahonnan legalabb 50 tavozé visszakuldte a kérdbivet. Az utdbbi
korben a ‘"leggyengébben teljesité" korhaz betegeinek 60% allitotta, hogy
elégedetlen a kapott ellatassal. A legjobb minésitést elérd intézmény betegeinek
95%-a hagyta el a kérhazat elégedetten a visszakuldott kérdbivek alapjan (13. abra).
A mindsitések terjedelme nem sokat csokkent a teljes korhazmintahoz képest ebben
a 12 tagu csoportban. Ugyanakkor a 12 kérhazbdl 9-ben az elégedettek aranya
elérte a 70%-ot és nem haladta meg a 90%-ot.

Amennyiben a jelentés szamu visszakuldét felmutaté korhazak adatait egzakt médon
Osszevetjuk, azt tapasztaljuk, hogy statisztikailag is értékelheté érdemi kildénbség
van az egyes kérhazak teljesitménye kozott. Azonban ez csak egy részét
magyarazza a ellatassal valo elégedettségnek. Masrészt a betegek 6sszetétele és az
ellatasok szakmailag szikségszerl (a betegség jellegébdl adddo) sajatossagai nem
feltétlenul egyformak az egyes kérhazakban. Némileg pontosabb valaszt kaphatunk
a kérhazak szerepére vonatkozdéan is, ha az elégedettség oksagi modelljét
vizsgaljuk.
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13. abra

Elégedettek és teljesen elégedettek egyuttes aranya a legalabb 50
valaszoloval rendelkezb kérhazak betegeinek a korében
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12. Az elégedettséget meghatarozod tenyezok

A 11. fejezetben bemutattuk, hogy a szolgaltatassal valé elégedettség kilonbdzé
elemei szorosan 0sszekapcsolodnak. A kérhazak teljesitményének azon aspektusa,
amely a jelenleg a mindségbiztositasi munkajanak fokuszaban all, Iényegében egy
dimenzidéban leirhaté. Ez a dimenzié pedig szoros kapcsolatban van a betegek
altalanos elégedettségével. igy nem veszithetiink jelentés informaciét, ha az
elégedettség meghatarozé tényezdbinek vizsgalatakor az altalanos
betegelégedettséget tekintjik kiindulépontnak, és nem foglalkozunk kilén az ellatas
egyes elemeinek meghatarozé tényezdivel.

Az alabbiakban azt vizsgaljuk meg, hogy milyen tényez6k jatszanak szerepet abban,
hogy egy beteg milyen érzésekkel tavozik a kérhazbdl. A 9-10. fejezetben is erre a
kérdésre kerestlk a valaszt, azonban egészen mas modon. Akkor azt néztik meg,
hogy a kilénbdz6 mddon csoportokba sorolhatd betegek egyes tipusai mennyire
voltak elégedettek. Ez bnmagaban fontos és a minéségbiztositasban felhasznalhaté
informacio. Azonban nem kaphatunk az ott ismertetett tablazatokbdl valaszt arra,
hogy végul is mi teszi elégedetté vagy elégedetlenné a beteget. Amikor példaul
O0sszehasonlitjuk a kilénb6zé osztalyokon fekvé betegek elégedettségének mértéket,
hasznos informacidkat nyerhetiink azzal kapcsolatban, hogy mely osztalyokra
érdemes kiemelten figyelni az ellenérzési munka soran. Ugyanakkor nem tudjuk
meg, hogy példaul a szllészeteken néhany kérhaz szllészetének kevésbé gondos
munkaja miatt kevesebb az elégedett paciens vagy példaul azért, mert az ott fekvék
egészen mas elvarasokkal rendelkezd csoportjat alkotjak a tarsadalomnak, mint a
mas osztalyokon fekvé betegek. Az alabbi elemzés az utébbi tipusba sorolhatd
kérdések megvalaszolasaban nyujt segitséget.

Az elégedettséget potencialisan meghatarozé tényezdk dsszegyljtésekor elsésorban
objektivan megitélhet6 sajatossagok bevonasara torekedtlink. Azonban a valaszolok
személyes megitélése sok esetben nem kikiszobolhet6. Van olyan tényez6 is,
amelynek vizsgalatakor csak az el6z6 fejezetben mar elemzett véleménykérdésekre
hagyatkozhatunk. Az a tény, hogy a magyarazoé tényez6k mért értékei sok esetben a
betegek latasmodja altal befolyasoltak, oOvatossagra int minket az eredmények
értékelésekor. Ugyanis a magyarazatban felhasznalt valtozok ez esetben részben
tartalmazzak a magyarazni kivant jellegzetességet is. Igy esetleg a valésagosnal
er6sebb 0sszeflggéseket mutatunk ki - pontosabban nem a valésagosnak megfelel
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sullyal lesznek képviselve a modellben az egyes magyarazé tényezdk. Az ellatashoz
kapcsolodd elemek szerepe tul lesz értékelve, mig a személyes latasmddot
meghatarozoé tényez6k kevésbé jelentésnek mutatkoznak majd a valésagosnal.

Az elégedettséget meghatarozé tényez6k négy nagyobb csoportjat kulonitettuk el. Az
egyes vizsgalt valtozok nem feltétlenal kapcsolédnak kizarolag egyetlen
tényez6csoporthoz. Emellett a tényez6csoportokhoz tartozé valtozok nem feltétlendl
fliggenek 6ssze empirikusan (azaz a tényezdcsoportok nem alkotnak faktorokat).® A
négy nagyobb csoport a kdvetkezb:

a) A betegek tarsadalmi statusa és ehhez kapcsolodo elvarasaik. A kulonbozo
kornyezetbdl érkezé betegek egészen mashogy itélhetik meg a személyzet
viselkedését, és a benn tapasztalt koriiményeket. Az emberek bizonyos
csoportjai figyelnek olyan tényezdkre, amely masokat nem érdekel.

b) A betegek egészségi allapota. Az egészségi allapot meghatarozza, hogy
mennyire ismerés a korhazi kornyezet, milyen aspektusokkal ismerkedik meg a
beteg és mennyi ideig kell elviselnie bizonyos nehézségeket. Emellett egészségi
allapota altalanos hangulatat is befolyasolhatja.

c) A korhazi kezelés sajatossagai. Az el6z6 tényezbcsoporthoz némileg kapcsolodo,
de kulén mérhetd tényezdket jelentenek. A kilonbdzé betegségek kuldnbdzd
kezelési eljarasokat implikalnak, amelyek eltérd mértékben hozhatjak felszinre az
ellatas esetleges kellemetlenségeit.

d) A korhazi munka minésége. Végul, de nem utolsésorban minden egyéb tényez6
azonossaga mellett is kllldonbdzhet a betegek elégedettsége, az ellatas szakmai
szintje és a személyzet emberi hozzaallasanak fuggvényeben.

Az alabbiakban az ismertetett csoportositas figyelembe vételével mutatjuk be az
elemzésben résztvevé magyarazé tényezdket (48. tablazat).

® Lasd: el6z6 fejezet.
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48. tablazat

Az oksagi modellekben szereplé magyarazé valtozok és kapcsolddasuk az egyes
magyarazoé tényezdcsoportokhoz (x-szel jeldlve a megfelel oszlop)

Beteg Kérhaz
Valtozo tartalma Tipusa, értékei Egészs | Keze- | Miné-
Statusz all. lés ség
Erettségizett Dich., 1 haigen, 0 egyébként X
Diplomas Dich., 1 haigen, 0 egyébként X
Dolgozik Dich., 1 haigen, 0 egyébként X
Budapesti Dich., 1 haigen, 0 egyébkeént X
Falusi Dich., 1 haigen, 0 egyébként X
Tudott a betegjogi képvisel6rol Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
elétte?
N6 Dich., 1 hané és 0 ha férfi X X
Volt-e valasztasi lehetésége? Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X X
Hogyan kertilt orvosahoz?
Orvosahoz beosztottak Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X X
Orvosanal mar jart Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X X
Orvosa személyes ismerése | Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X X
Adott pénzt a kezelorvosnak Dich., 1 haigen, 0 egyébkeént X X
Adott pénzt mas orvosnak Dich., 1 haigen, 0 egyébként X X
Adott pénzt az apoldknak Dich., 1 haigen, 0 egyébként X X
Milyen az étel minésége? Dich., 1 ha j6 és 0 egyébként X X
Milyen a mellékhelység? Dich., 1 ha j6 és 0 egyébként X X
Rokkantnyugdijas Dich., 1 haigen, 0 egyébkeént X X
Eletkor Folyotonos, korév X X X
GYES-en, GYED-en van Dich., 1 haigen, 0 egyébkeént X X X
Rossz az egészsége Dich., 1 ha rossz, 0 egyébként X
Fekudt 2000-ben kérhazban? Dich., 1 haigen, 0 egyébként X
Osszesen hany éjszakat t6ltétt itt? | Folytonos, a benntdltott X X
éjszakak szama
Milyen osztalyon fekadt?
Belgyogyaszat Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Neuroldgia Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Sziilészet-négyogyaszat Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X X
Onkoldgia Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Pszichiatra Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X X
Reumatolodgia Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
Sebészet Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
Szemészet Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
Uroldgia Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
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48. tablazat (folytatas)

Beteg Koérhaz
Valtozo tartalma Tipusa, értékei Egészs | Keze- | Miné-
Statusz all. lés ség
MUtotték? Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
Hany agyas koérteremben fekldt? | Folytonos, kérterem nagysaga X X
Mikor volt az ébresztés? Folytonos, Az idépont (6ra) X X
Bekerliléskor rogton torédtek vele |Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X X
Hany dologrol tajékoztattak? Folyt., igen vélaszok szama (0- X
10) a tajékoztatas blokkban
Miért valasztotta ezt a kérhazat?
Orvosoknak itt jo a hire Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Jé tapasztalatok (sajat/ism.) | Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Itt j6 a felszereltség Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
Allitélag itt j6 az ellatas Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Egy orvos miatt jott ide Dich., : 1 ha igen, 0 egyébként X
Ismerdsok dolgoznak itt Dich., : 1 haigen, 0 egyébként X
Gyodgyszerét néha nem kapta? Dich., : 1 ha nem mindig és 0 X
egyeébként
Néha rossz gyogyszert kapott? Dich., : 1 ha eléfordult és 0 X
egyeébként
Hany személyiségi jogi Folytonos, az igen valaszok X
problémaja volt? szama a sajat szemelyiségi
probléma blokkban
Hany személyiségi jogi problémat | Folytonos, az igen valaszok X
latott ? szama a latott személyiségi
probléma blokkban
Nem volt betegjogi probléma? Dich., 1 ha nem volt és 0 X
egyeébként
Koérhaz No3 Dich., 1 ha az adott kérhaz és 0 X
egyébkeént
Koérhaz No12 Dich., 1 ha az adott kérhaz és 0 X
egyébkeént
Kérhaz No54 Dich., 1 ha az adott korhaz és 0 X
egyeébként
Kérhaz No60 Dich., 1 ha az adott korhaz és 0 X
egyébként

Az el6z6 fejezetben emlitettik, hogy a legtdbb korhazbdl viszonylag kevés kérdbiv

érkezett vissza. gy nincs mod arra, hogy atfogd médon értékeljilk a kérhazi munka

kérhazspecifikus elemeinek a hatasat. Raadasul tul sok valtozoé felhasznalasat

igényelné. Azonban fontosnak tartottuk a kérhazhatas legalabb részleges figyelembe

vételét. Ezért kivalasztottunk néhany olyan intézményt, ahonnan viszonylag sok

kérdbiv érkezett, és amelyek betegei az atlagostdl lényegesen eltér6 mddon
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értékelték az ellatast. A kivalasztott négy gydgyintézet szerepel a magyarazé
tényezOk kozott.

A fejezet elején emlitettuk, hogy a megmagyarazni kivant tényez6 a betegek
altalanos elégedettsége. Ezt tobbféleképpen mérhetjuk. Vizsgalatunkban négyféle
modon hataroztuk meg az altalanos elégedettséget.

1.) Egyrészt a 11. fejezetben mar ismertetett modon, az elégedettség tényét mértuk
dichotom valtozé segitségével, és magyaraztuk az un. Logit-modell segitségével.

2.) Emellett az eredeti Otfokozatu skalan meért elégedettségi mutatot is alkalmaztuk,
folyamatos valtozéként értelmezve. Ez tobb informaciét nyujt, am hasonlo
problémakat vet fel, mint a faktorelemzésnél.? Az ilyen tipusu valtozét Gn. linearis
regresszios modell segitségével elemeztik.

3.) A faktorelemzés eredményei alapjan a folytonos valtozokbdl felépulé faktormodell
féfaktorat is a elégedettség egyfajta mutatdjanak tekintettlk. Ez folytonos valtozo,
elényos eloszlasi tulajdonsagokkal, igy alkalmas a linearis regresszios
elemzésre.

4.) A dichotdbm valtozékkal végzett faktorelemzés legfontosabb faktorat is
felhasznaltuk, mint betegelégedettségi mutatét. Ez is folytonos valtozo, igy az
emlitett linearis regressziés modellt alkalmaztuk ra.

A linearis regresszids modellek annyiban kulonboznek az el6z6 fejezetben
bemutatott LOGIT-modelltél, hogy a magyarazé valtozok linearis kombinacidja
kozvetlenll a megmagyarazandd mutaté értékét hatarozza meg. Azaz:

ELEGEDETTSEG MERTEKE = B, + B{ERETTSEGIZETT-E + 3, DIPLOMAS-E + stb...+ €,

A modellek becslése soran azt az eljarast kovettlik, hogy kiindulasként minden
lehetséges valtozot figyelembe vettlink, majd egy, a szamitégépes programcsomag
altal alkalmazott szelekcidés eljaras segitségével kivalasztottuk az elégedettség
mértékében Iényeges szerepet jatszé tényezbket. Az alabbiakban csak a
végeredményként kapott modelleket mutatjuk be, amelyekben kizardlag az érdemi
hatassal bir6 valtozék szerepelnek.

% Lasd: 11. fejezet.
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A kuldnb6zd mddon végzett elemzések nem mondanak ellent egymasnak, és jol
értelmezhet6k. Bizonyos modellekben tébb, mashol kevesebb tényez6 jatszik
lényeges szerepet. Egyes tényez6k csak az egyik, masok csak egy masik modellben
bizonyultak fontos valtozonak. Kbézos jellemzbéje a modelleknek, hogy nagy a
magyarazéerejuk, tehat a vizsgalatba vont magyarazétényez6k nagymértékben
képesek eldre jelezni az altalanos elégedettség mértékét.'°

Az eredmények szerint mind a négy tényezdcsoportnak van szerepe abban, hogy
mennyire lesz elégedett a beteg a kapott ellatassal. Nem lehet elkuloniteni egyetlen
magyarazé aspektust, amely dominalna az elégedettség kialakulasanak a
mechanizmusat. Annyit latni lehet, hogy a valaszolok tarsadalmi statusa kozvetlenul
viszonylag csekély meértékben befolyasolja az elégedettséget, és inkabb mas
valtozékon keresztil fejti ki hatasat.

Ugy tinik, hogy az idésebbek minden egyéb tényezé azonossaga mellett is
elégedettebbek az ellatassal, mint a fiatalabbak. Ez kevésbé igaz az elégedettség
tényére, sokkal inkabb annak mértékeére.

Az adatok arra utalnak, hogy azok elvarasai (akar utélag megfogalmazédéd igények
formajaban), akik adtak halapénzt az orvosoknak, nagyobb mértében ndvekszik, mint
amennyivel jobb szolgaltatast kapnak (ha jobbat kapnak). A halapénzt addk
elégedetlenebbek az ellatasokkal mint a tdbbiek.

A GYES-en, GYED-en Iévdk (akik tobbsége szuléssel kapcsolatban volt kérhazban)
elégedetlenebbul tavoztak a korhazakbdl, mint a tobbi paciens. A szilészetek
problémaja a regresszidos modellekben is kimutathato.

Az elbzetes feltevéseknek megfeleléen az egészségi allapot is szerepet jatszik az
elégedettség mértékében. A rosszabb egészségliek kevésbé elégedettek az
ellatassal. Ennek tobbféle oka lehet, ahogy erre korabban utaltunk. A gyakoribb és
komplikaltabb ellatds ugyanugy oka lehet, ahogy az altalanos rossz hangulat.
Bizonyos regresszidés becslésekben a benn toltétt id6 ndvekedésével csdkken az
elégedettség. Ugyanakkor azok, akiket mitottek, egyes modellek becsléseiben
elégedettebbek az atlagnal.

"% Ennek bizonyos esetekben technikai okai is vannak, de ezek szerepe nem jelentSs.
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Sok olyan valtozénak van lényeges hatasa, amely kdzvetlenebbul kapcsolodik a
kérhazak sajat teljesitményéhez.

A hotelszolgaltatas mindsége fontos tényezének bizonyult. Mind az étel, mind a
mellékhelységek mindségét tekintve.!' Bar az egyik modellben az étel megitélése
éppen a varakozasokkal ellentétes modon viselkedik.

A tajékoztatas mértéke éppugy szerepet jatszik az elégedettség kialakitasaban, mint
a személyiségi- és a betegjogok alakulasanak megitélése. Akik ebben a
dimenzidkban jobbnak latjdk a helyzetet, egyuttal elégedettebbek is. Ugyanigy, akik
gyoégyszeruket nem kaptak meg mindig rendesen, minden egyéb azonossaga mellett
is elégedetlenebbek voltak, mint azoka, akikkel nem fordult el6 ilyen probléma.

Még négy olyan tényezére érdemes felhivni a figyelmet, amely a korabbi, alapszinti
elemzésekben nem kapott akkora szerepet, hatdsa nem trividlis, vagy kuldéndsen
fontos, hogy van-e jelentésége a vélemények kialakulasaban.

A regresszids becslések azt mutatjak, hogy az orvosok j6 hire megmutatkozik a
betegek késbbbi elégedettségében is. Azok, akik azt allitjak, hogy (részben) azert
valasztottak a kérhazukat, mert az orvosoknak ott j6 a hire, azok elégedettebben is
tavoztak, mint tarsaik. Az elégedettség tényét ez kevésbé befolyasolta, annal inkabb
annak mértékét (azaz, hogy tOkéletesen elégedett vagy "csak" elégedett volt a
paciens).

Periférikus szerepet jatszott a faktormodellekben az ébresztés idépontjanak
megfelel6sége. Figyelemre méltd, hogy a regressziés modell szerint az ébresztés
idépontja érdemben befolyasolja a betegek elégedettségét. Minél késébb kell
ébrednitk, annal jobb kbzérzettel tavoznak a kérhazbdl. Ez olyan eredmény, amely
kilonos hangsulyt kaphat a minéségellen6rzési feladatok tervezésekor.

Szintén periférikus tényezékén kezeltik az eddigiekben, am érdemi szerepe van az
elégedettségben a bekerlléskor tapasztalt fogadtatasnak. Azok, akikkel azonnal
elkezdtek foglalkozni valamilyen modon (pontosabban, akik ugy érezték, hogy
azonnal foglalkoznak velik), elégedettebbek voltak, mint azok, akiknek varni kellett
arra, hogy a kérhazi személyzet kapcsolatba Iépjen vellk.

" Elsésorban e valtozokkal kapcsolatban mertil fel, hogy egyes modellekben részben jelen vannak a
magyarazé valtozéban (a faktormodell révén). Ez létezd, de kismértéki tornyezé.
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Végul, de nem utolsésorban meg kell eml1tenlink, hogy a mintegy kisérletképpen a
modellbe illesztett négy koérhaz koziul egy minden regresszios futtatasban
szignifikans hatast gyakorolt az onnan tavozék elégedettségére. Az adott intézmény
megitélése érzékelhetbéen negativabb volt, mint a tébbi kérhaz atlagos értékelése.
Tehat nem szabad elvetni annak lehet6ségét, hogy bizonyos esetekben a koérhaz
szintjén vannak mindségi problémak, amelyek kezelése sziukségessé valhat.

A kereszttablas vizsgalatokban fontos szerepet jatszott az, hogy valaki hogyan kerilt
orvosahoz. A regresszios eredmények azonban csak részben erfsitették meg az
elemi vizsgalatok altal sugallt feltételezéseket. Az elégedettségi féfaktorokat
magyarazé modellekben az lathatd, hogy akiket beosztottak orvosukhoz (és nem
ismerték el6tte), azok kevésbé elégedettebbek. A masik két futtatdas azonban ezt
nem erdsiti meg.

A kereszttablas vizsgalatokban a diplomasok sokszor kritikusabbnak mutatkoztak,
mint kevésbé képzett betegtarsaik. Ez magyarazhaté jelenség volt. A regresszios
adatok ezt nem er6sitették meg. S6t, a faktorokat magyaraz6 modellekben a
fels6foku végzettséglek magasabbra értékelték a korhazak teljesitményét, mint
masok. Ugy tiinik, hogy mindent figyelembe véve a magasabb képzettségiiek jobb
erdekérvényesitd képessége jobban érvényesul (vagy legalabbis nem rosszabbul),
mint atlagosnal esetleg kritikusabb szemléletik.
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49. tablazat
A korhazi ellatassal val6 elégedettség tényét magyarazé LOGIT-modell becslése

A Backstep eljaras altal kivalasztott szignifikans valtozok

Szignifikancia
Valtozé tartalma Béta® Exp(B)° szint’
Fekiidt 2000-ben kérhazban? -0,30 0,74 0,099700
Allitélag itt j6 az ellatas 1,26 3,54 0,000200
Matottek? 0,42 1,53 0,020600
Hany dologrél tajékoztattak? 0,23 1,26 0,000000
Mikor volt az ébresztés a korteremben? 0,19 1,21 0,036200
Gybgyszerét nem mindig kapta meg? -0,86 0,42 0,000800
Hany személyiségi jogi problémaja volt? -0,95 0,57 0,000600
Nem volt betegjogi probléma? 1,28 3,61 0,000000
Adott pénzt a kezelGorvosnak -0,47 0,63 0,009200
Milyen az étel minésége? 0,81 2,25 0,000000
Milyen a mellékhelység mindsége? 1,10 3,00 0,000000
Dolgozik -0,37 0,69 0,060400
GYES-en, GYED-en van -0,99 0,37 0,009600
Rossz az egészsége -0,60 0,55 0,014700
Kérhaz No12 -0,92 0,40 0,007000
Konstans -5,89 0,000000

a) Lasd a modell el6z6 fejezetben ismertetett képletét.

b) Exp(B) értékei azt mutatiak meg, hogy mennyivel néveli meg az altaldnos elégedettség esélyét az
egyes tényezbkkel valo elégedettség ténye.

c) A szignifikancia szint annak az esélyét (valészinliségét) mondja meg, hogy a valaszolék adatai
alapjan kapott paraméter-értékek valdjaban egy olyan betegnépesség adataibél szarmaznak, ahol
a parameéter értéke zérus, azaz az adott tényezdnek nincs szerepe a teljes elégedettség
esélyének alakulasaban.

A helyesen besorolt esetek aranya 87%
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50. tablazat

A kérhazi ellatassal vald elégedettség mértékét magyarazo linearis regresszios
modell becslése

A Backward eljaras altal kivalasztott szignifikans valtozok

Véltozok Béta® Szignifikancia szint’
Orvosoknak itt j6 a hire 0,14 0,000265
Azonnal foglalkoztak vele 0,11 0,001791
Hany dologrél tajékoztattak? 0,05 0,000000
Mikor volt az ébresztés a korteremben 0,05 0,005172
Gyogyszerét nem mindig kapta meg -0,16 0,008489
Hany személyiségi jogi problémaja volt? -0,14 0,000115
Nem volt betegjogi probléma? 0,36 0,000001
Adott pénzt a kezel6orvosnak -0,11 0,002658
Adott pénzt mas orvosnak -0,13 0,005414
Milyen az étel minésége? 0,29 0,000000
Milyen a mellékhelység minésége? 0,27 0,000000
Eletkor 0,00 0,000125
Rossz az egészsége -0,12 0,012584
Koérhaz No12 -0,27 0,000874
Konstans 1,61 0,000000

a) Lasd a modell fentiekben ismertetett képletét.

b) A szignifikancia szint annak az esélyét (valészinliségét) mondja meg, hogy a valaszolok adatai
alapjan kapott paraméter-értékek valdjaban egy olyan betegnépesség adataibdl szarmaznak, ahol
a parameéter értéke zérus, azaz az adoft tényez6nek nincs szerepe a teljes elégedettség

esélyének alakulasaban.

A megmagyarazott variancia aranya (Rz) 43%
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51. tablazat
Az altalanos betegelégedettség f6 dimenzidjanak regresszidos magyarazé modellje

A backward mddszer altal kivalasztott szignifikans magyarazé valtozok

Véltozok Béta® Szignifikancia szint’
Orvosoknak itt j6 a hire 0,14 0,000100
Orvosahoz beosztottak -0,08 0,019770
Azonnal foglalkoztak vele 0,14 0,000007
Hany dologrol tajékoztattak? 0,08 0,000000
Mikor volt az ébresztés a korteremben 0,08 0,000002
Gyogyszerét nem mindig kapta meg -0,20 0,000407
Hany személyiségi jogi problémaja volt? -0,14 0,000277
Hany személyiségi jogi problémat latott ? -0,07 0,040925
Nem volt betegjogi probléma? 0,99 0,000000
Adott pénzt a kezeléorvosnak -0,14 0,000024
Adott pénzt mas orvosnak -0,13 0,002997
Milyen az étel minésége? 0,43 0,000000
Milyen a mellékhelység min6sége? 0,48 0,000000
Eletkor 0,00 0,000135
Diplomas 0,10 0,031295
GYES-en, GYED-en van -0,20 0,010505
Rossz az egészsége -0,10 0,019337
Koérhaz No12 -0,20 0,007072
Koérhaz No60 -0,20 0,046605
Konstans -4,19 0,000000

A fliggb valtozé: az eredeti véltozok alapjan végzett faktorelemzés f6faktora
a) Lasd a modell fentiekben ismertetett képletét.

b) A szignifikancia szint annak az esélyét (valészinliségét) mondja meg, hogy a valaszolok adatai
alapjan kapott paraméter-értékek valdjaban egy olyan betegnépesség adataibél szarmaznak, ahol
a parameéter értéke zérus, azaz az adott tényezdnek nincs szerepe a teljes elégedettség

esélyének alakulasaban.

A megmagyarazott variancia aranya (RZ) 71%
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52. tablazat

A betegelégedettség személyzethez kapcsolodd dimenzidjanak linearis regressziés
magyarazo modellje

A backward mddszer altal kivalasztott szignifikans magyarazé valtozok

Véltozok Béta® Szignifikancia szint’
Orvosoknak itt j6 a hire 0,13 0,003793
Ismerésok dolgoznak itt 0,14 0,097860
Matotték 0,09 0,027393
Osszesen hany éjszakat toltott itt? 0,00 0,011918
Tudott a betegjogi képvisel6rél -0,08 0,048401
Orvosahoz beosztottak -0,08 0,043306
Azonnal foglalkoztak vele 0,10 0,012882
Hany dologrél tajékoztattak? 0,10 0,000000
Mikor volt az ébresztés a kérteremben? 0,05 0,016003
Gyogyszerét nem mindig kapta meg -0,33 0,000002
Hany személyiségi jogi problémaja volt? -0,11 0,024079
Hany személyiségi jogi problémat latott ? -0,13 0,001464
Nem volt betegjogi probléma? 1,83 0,000000
Adott pénzt a kezel6orvosnak -0,07 0,085557
Adott pénzt mas orvosnak -0,14 0,006488
Milyen az étel min6sége? -0,12 0,000121
Milyen a mellékhelység minésége? 0,14 0,000021
Eletkor 0,00 0,042124
Diplomas 0,11 0,044985
GYES-en, GYED-en van -0,28 0,003925
Budapesti -0,09 0,082558
Rossz az egészsége -0,14 0,014043
Korhaz No12 -0,25 0,008261
Konstans -2,74 0,000000

A fliggé valtozo: a dichotomizalt valtozok alapjan végzett faktorelemzés f6faktora
a) Lasd a modell fentiekben ismertetett képletét.

b) A szignifikancia szint annak az esélyét (valészinliségét) mondja meg, hogy a valaszolok adatai
alapjan kapott paraméter-értékek valdjaban egy olyan betegnépesség adataibél szarmaznak, ahol
a parameéter értéke zérus, azaz az adott tényezbnek nincs szerepe a teljes elégedettség

esélyének alakulasaban.

A megmagyarazott variancia aranya (RZ) 58%
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VI. A kérhazak értékelésének lehetoségei

13. A lehetséges betegelégedettségi mutatok és kutatasi eljarasok

A 11. és 12. fejezetben talalhatdé eredmények alapozhatjak meg azokat a terveket,
amelyekre a betegelégedettségi alapu mindségbitositasi munka esetleges tovabbi
fejlesztését célozzak. Az alabbiakban - elvallalt kotelezettségeinknek megfeleléen -
felvazoljuk azokat a lehetséges kutatasi iranyokat, melyek az el6z6 fejezetekben
végzett elemzések alapjan kikristalyosodtak.

Az alabbiakban nincs mod arra, hogy a betegelégedetiséghez kapcsolodd
mindségbiztositasi munka 0sszes olyan aspektusat attekintsuk, amely kapcsolodhat
a jelenlegi felmérés tanulsagaihoz. Ehhez a rendkivul szerteagazé nemzetkozi
empirikus szakirodalom alapos attekintésére lenne szikség, kulonOs tekintettel a
kulonb6z6 egészségbiztositasi rendszerekben alkalmazott fokuszpontokra és az
elterjedt kérddivmintakra. A jelenlegi értékelés elsé megkozelitésnek tekinthetd,
melynek elsddleges forrasa a most végzett felmérés, és a valaszok strukturajanak itt
feltart sajatossagai.

Altalanos betegelégedettségi mutaté - a trendek kdvetése orszagos lakossagi
mintan

A 11. fejezetben bebizonyosodott, hogy a betegek ellatasrdl alkotott véleménye jol
leirhatdé néhany dimenzidban. A legtermékenyebbnek a kulonféle mdédszerrel végzett
elemzések kozul azt tartjuk, amely az elégedettség két alapvetd dimenziojat
kilonboztette meg: a szolgaltatasok személyi aspektusat és a hotelszolgaltatasokat.
Kllondsen fontos szamunkra az az eredmény, hogy az altalanos betegelégedettseg
szoros kapcsolatban van a szolgaltatasok személyi aspektusanak megitélésével.
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Mindemellett tanulsagosak szamunkra azok az eredmények, melyek szerint az
orszagos lakossagi mintan végzett felmérések eredményei jol illesztheték a tavozé
betegek korében végzett betegelégedettségi vizsgalat adataival.

A két imént idézett eredmény alapjan felvethet6 annak lehet6sége, hogy a
mindseégbiztositasi munka részeként egyszerl és koltségtakarékos moédon kovessék
nyomon a betegek elégedettségének idébeni alakulasat.

A tavozo betegek vizsgalatanal koltségkimélébb médon mérhetd a betegek altalanos
elégedettsége orszagos reprezentativ mintan. Az un. omnibusz technika lehetévé
teszi, hogy egy-egy kutatasi program akkor is orszagos mintan végezzen felmérést,
ha csak kevés kérdésben és kis koltséggel kivan vizsgaldédni. Az omnibusz
vizsgalatok kérd6ivén néhany kérdés beiktatasaval szerepelhetne az elmult évben
kérhazban jart valaszolok ellatasrol alkotott altalanos véleménye. Ahogy mostani
eredményeink mutatjdk, ez az A&ltalanos megitélés nagyjabdl egybeesik a
szolgaltatasok szamos elemének értékelésével.

Egy orszagos lakossagi omnibusz tipusu felmérésben az 1500 megkérdezett kdzul
kb. 250 olyan ember van, aki jart az elmult évben koérhazban. Ez 6nmagaban
tulsagosan alacsony szam ahhoz, hogy a kapott eredményt pontosnak tekinthessik,
illetve, hogy részletesebb elemzéseket végezhessink a betegek tarsadalmi
Osszetételét is figyelembe véve. Mindemellett a mutaté idébeliségében értékelheté
megfeleléen.

Omnibusz tipusu felmérés keretében mod nyilhatna arra, hogy koltségtakarékos
modon terjessze ki id6ében a mindségbiztositast végz4 intézmény az altalanos
elégedettségi mutatd értékelését. A széban forgd kérdés (felvezet6 és tarskérdéssel)
minden hénapban megismételhetd, és mar fél év alatt joI elemezheté mennyiségi
valasz gyllhet 6ssze.

A kérdezés idébeni kiterjesztése lehetévé teszi longitudinalis elemzések végzését, és
pontosan kovetni lehet az elégedettségi mutatd trendjeit. Ez a mindéségbiztositasi
munka egyfajta visszajelzéseként is szolgalhat.

A megismételt orszagos lakossagi mintan végzett betegelégedettségi kérdbiv
megoldast kinalhat az egyes kérhazak értékelésének problémajara is. A tavozod
betegek megkérdezésén alapuld eljaras e probléma tokéletes megoldasara tdbb
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szempontbdl sem megfelel6. Egyrészt amennyiben az 6sszes kérhazat figyelembe
kKivanjuk venni a felmérésben, megdragul a mintavétel. Masrészt nem lehet
megoldani a valaszmegtagado kérhazak problémajat.

Az orszagos lakossagi felmérés ezekre a problémakra megoldast kinal. Egyrészt
koltségtakarékos, masrészt nincs kérhazak szerinti szelekcio. Folyamatos felmérés
esetén két éven belul akkumulalodhat olyan mennyiségl adat, hogy korhaz szinten
alljanak rendelkezésre relevans adatok a betegek elégedettségérél (nagyobb
intézmények esetében ez mar rovidebb idé alatt eléallhat).

A kritikusnak mindsitett intézményekben az altalanos betegelégedettségi adatok
alapjan céliranyos vizsgalat kezdeményezhet6.

A mddszer legfontosabb elényei az alabbiakban 6sszegezheték:
a) Az eljaras fontos el6nye relativ kOltségtakarékossaga.
b) A masik, hogy teljes objektivitast biztosit a kérhazak értékeléséhez.

c) A harmadik, hogy lehet6évé teszi, hogy az Egészségbiztositd figyelemmel kisérje
minéségbiztositasi munkajanak hatékonysagat illetve az egyes kormanyzati
torekvések eredményességét.

Az ellatas kritikus, de javithaté pontjainak monitoringja

Az ellatasnak és a betegek elvarasainak szamos olyan aspektusa van, amelyben
nem varhatd érdemi valtozas az elkdvetkezendé idészakban. Ezek egy részében a
kivanatos valtozasok sem hoznanak jelentés javulast a paciensek elégedettségében.

A kérhazi munkanak azonban vannak olyan elemei is, amelyekben:
a) A jelenlegi allapotok a betegek megitélése szerint nem kielégitéek

b) kuldnoésebb anyagi vagy munkaidé-béli raforditas nélkul elérheték eredmények

c) az érzékelheté javulas érdemben befolyasolhatia a betegek altalanos
elégedettségét
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A mindségbiztositasi munka fontos része lehet olyan monitoringrendszer kiépitése,
amely elsésorban a fenti feltételeknek megfeleld szolgaltatasi elemekre koncentral. A
betegelégedettségi szempontu ellenérzési rendszer lényegi célja lehet, hogy kis
raforditassal, hatékonyan segitse el6é a kérhazi munka javulasat.

A monitoringrendszer akkor mikodhet jol, ha az ellatas konnyen mérhetd
aspektusaira koncentral, és viszonylag kis szamu kérdésben 0sszegzi a vizsgalni
kivant problémakat.

Az ellen6rzés elvégezhet6 orszagos reprezentativ lakossagi mintan is, akar az
altalanos elégedettség vizsgalata. Azonban mivel ebben az esetben az ellatas
néhany konkrét elemérél van szd, a tdbb hdénappal ezelbtti élmények felidézése
nehézségekbe Utkdzhet az orszagos lakossagi felmérések esetén. A most zarult
kutatds soran alkalmazott, a kérhazbdl tavozd betegekre koncentralé adatfelvételi
modszer hatékonyabb egy ilyen tipusu monitoring Kivitelezésekor. Megfontolandd
lehet a postai visszaklldés helyett a helyszini kérdezés megkisérlése, amennyiben
megfeleléen tOmor és céltudatos kérdbiv 6sszeadllitasara kerdlt sor.

A most lezajlott betegelégedettségi vizsgalat tapasztalatai alapjan a kdvetkezé
tényez6k kiemelt vizsgalata latszik célszerlinek:

- tajékoztatas - kulonos tekintettel a panaszlehet6ségekrdl és betegjogi
képvisel6rél torténd tajékoztatasra

- bekerulés utan mikor kezdtek foglalkozni a beteggel

- mikor ébresztették a korteremben

- gyogyszerét mindig megkapta-e

- volt-e személyiségi jogi problémaja

- akart-e/tudott-e betegjogi képvisel6h6z fordulni

- orvosok/apolék mennyire tekintették partnernek és mennyire voltak udvariasak

A monitoring rendszer kiépitésének akkor van értelme, ha a szolgaltatasok megfelel
aspektusainak fontossagara a Biztosité felhivja a kérhazak figyelmét. A rendszer az
elvart valtozasok mértékét méri kérhaz-szintre lebontva az adatokat.

A mérés Kkivitelezésének szempontjabdl a legelénydsebb azon tényezdk vizsgalata,
amelyek konkrét ténykérdésekkel mérhetéek. Ezekkel a kérdésekkel kapcsolatban a
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legkdnnyebb szamonkérheté elvarasok megfogalmazasa is. Azonban a tobbi
tényez6 esetében is érdemes lehet vallalni a felméréssel jar6 moddszertani
feladatokat.
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