Az egészségiigyi ellatas
mindségének értékelése
igen komplex témakaér.

Az egészség-gazdasagi
megkozelitések elsésorban
a technikai mingséget
mérik, mely az alkalma-
zott eljarasok szakmai
alkalmassagan alapul,
ugyanakkor altalanosan
elfogadott az a szemlélet,
mely szerint a mindség
meghatarozasakor igénybe
vevdi szempontokat is
érdemes figyelembe venni.
A tanulmany egy olyan
kutatas eredményeit
ismerteti, mely a paciensek
szubjektiv élményének
részeként az észlelt (funkci-
onalis) min6séget mérte

a haziorvosi ellatas
kapcsan, a SERVQUAL
modell adaptalasaval.

A kutatas eredményei
alapjan megallapithatd,
hogy értelmezhet6 e
modell a haziorvosi ellatés
tekintetében.
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Hazank egészségligyi ellatorendszerének a finanszirozasi
nehézségek és strukturalis problémék mellett névekvd
paciens-igényekkel is szembe kell néznie. Nemzetkdzi ten-
dencia, hogy az egészsegugy egyre inkabb szolgaltatasként
jelenik meg, melynek eredményeképp nagyobb hangsaly
keriil az igénybe vevGi elégedettségre, a személyes kap-
csolatmenedzsmentre, illetve a kockazatkommunikéciora.
Ennek megfeleléen ndvekvd szerepe van e szektorban a
véllalatgazdasagi, szervezeti és marketing személetii meg-
kozelitéseknek (Simon 2010). Az egészségligy hosszu id6n
keresztiil csak mintegy ,,melléktermék” volt a gazdasagi
fejl6dés soran (WHO 2008), a human er6forras felértéke-
I6désével parhuzamosan azonban szemléletvaltasra van
sziikség.

Az egészséglgyi ellatds mindségét ugyanakkor nem
csak a szolgaltatas-specifikumok jelenléte miatt nehéz meg-
hatarozni, hanem a piac sajatossagai miatt is. E szektorban
az orvos egy személyben szolgaltatd és vevd is, hiszen az
esetek nagy részében & dont az ellatas sziikségességérdl és
modjéarél; meghatarozza a szilkségletek a szolgaltatdsok
irdnt, és azokat 6 maga is nyUjtja. Az igen erds informacios
aszimmetria miatt az igénybe vev6 - a péaciens - pedig nem
rendelkezik a vasarl6i déntés meghozataldhoz sziikséges
mennyiségl és mindségl informacidval (Evetovits 2004).
Az orvos-beteg kapcsolat ugyanakkor atalakuloban van, a
hagyomanyos orvoskdzpontd megkozelités helyett széles
korben elfogadott, hogy betegkdzponti kommunikaciora
van sziikség.

Az egészségligyi ellatas mindségének meghata-
rozasakor is egyértelmiien jelen van az informacios

* A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/1-11-1-2012-0001 azonosité szamu
Nemzeti Kivaldsdg Program - Hazai hallgatoi, illetve kutatdi
személyi tdmogatast biztositd rendszer kidolgozasa és miikdd-
tetése orszégos program cim( kiemelt projekt keretében zajlott.
A projekt az Eurdpai Uni6 tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis
Alap tarsfinanszirozasaval valdsul meg.
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1 tdblazat: Az ellatds komponensei és a mindségindikatorok kapcsolata

Elldtdsa komponens
Technolégiai

Interperszondlis

Szervezeti

A leginkabb érintett mieéségtipus

Megfeleléség

Hatédsossag

Péciens-k6zpontusag

Egyenl6ség

Elérhet6ség

Hatékonysag

Atfogé jelleg

Forras: Woodward 2000, 5. o.

aszimmetriabol adédo kett6sség. A WHO
(Woodward 2000) megkozelitése szerint
az ellatds mindsége technoldgiai, interper-
szonalis és szervezeti Osszetevékb6l all (L
tablazat).

E gondolatmenet 8sszecseng Donabedian
tipologizélasaval, aki szerint az ellatas
mindségének meghatarozasahoz sziikséges
informéaciok az ellatds  korllményeibdl
(azaz a struktarabol), a folyamatbdl (azaz az
ellatasban résztvevd felek tevékenységébdl),
valamint a péciens- és tarsadalom-szem-
pontd kimenetekbdl erednek. Az inter-
perszondlis kapcsolatok fontossaga elsé-
sorban a folyamat kapcsan emelhetd ki:
az, ahogyan a péciens informacidkat nyuijt
a diagnozis felallitasahoz, és kinyilvanitja
preferenciait az ellatassal kapcsolatban;
valamint ahogyan az orvos a betegséggel
és annak menedzselésével kapcsolatos
informaciokat nyujt és motivalja a pacienst.
Az interperszonalis folyamat a technikai
teljesitményt segitheti vagy akadalyozhatja,
mégis olyan tényezd, melyet gyakran figyel-
men kiviil hagynak az elemzések.

Kutatasunk soran kifejezetten az egész-
ségugyi ellatas soran fontos szerepet jatszo
interperszondlis folyamatokra helyeztiik
a hangsulyt, megkilénboztetve az ellatas
technikai és funkcionalis min&ségét.
Komplex kutatasi modelliinkben a funk-
cionalis minéség SERVQUAL-szempontd
megkozelitése az egyén- €s orvos-speci-
fikus tényez6k, a két fél kapcsolata és a
beteg-egyuttm(koddés dsszefliggéseiben kap
szerepet. E tanulmanyban a teljes kutatas
ismertetésére nincs mod, annak kifejezetten
a funkcionalis min6ség mérésével kapcso-
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latos szeletét és kérddives kutatasunk ide
vonatkoz6 eredményeit mutatjuk be.

SZOLGALTATASMINOSEG AZ
EGESZSEGUGYBEN: ELMELETI
HATTER ES MODSZERTAN

Az egészségugyi szolgaltatdas minéségének
holisztikus megkozelitése mar tébb évti-
zede jelen van (Woodward 2000), amely azt
jelenti, hogy bar mar-mar problematikusan
sok néz6pont létezik egyid6ben, kbzos
pontnak tekinthet6 annak megallapitasa,
hogy a technikai szempontok mellett fontos
a paciensek nézépontja, valamint az inter-
perszonalis kapcsolat, vagy masképpen, az
ellatas folyamatanak milyensége.

Gronroos (1998) altalanosan a szolgal-
tatasok kapcsan megfogalmazta, hogy a
termékekrejellemz6 ,,eredmény-fogyasztas”
(outcome consumption) helyett vagy mellett
a szolgaltatasoknal ,,folyamat-fogyasztas-
rol” (process consumption) beszélhetiink,
és igy jon létre az észlelt min6ség modellje,
melynek két dimenzidja van: technikai
mindség (amely a ,,mit nydjtunk?” kérdésre
ad vélaszt) és funkciondlis mindség (amely
a ,hogyan nyujtjuk?” kérdésre ad valaszt).
A szolgéltatast igénybe vev6k mindkett6t
észlelik, azonban a technikai oldalt sok
esetben nem tudjék értékelni, ezért a szolgal-
tatas értékelésénél nagyban tamaszkodnak a
folyamat értékeléseére.

A technikai mindség egészséglgyi
kornyezetben a diagndzis és a végrehajtott
eljarasok technikai megfelelGségét jelenti.
Az egészség-gazdasagiam elemzésekben a
hangsuly gyakorlatilag e komponenseken
van, a mindség az alkalmazott eljarasok



tudomanyos/szakmai alkalmassagan alapul.
Gulécsi (2005) szerint az egészsegigyben
a kezelésr6l szolo dontéshez alapvetéen a
tevékenységek koltségeinek és azok kovet-
kezményeinek  dsszehasonlitdsdra  van
szlikség, a kdzgazdasagi vizsgalatok f6 célja
az alternativ lehet6ségek ©sszehasonlitd
vizsgalata. Az errdl szol6 informaci6 azon-
ban az esetek tobbségében nem elérhet6
illetve nehezen értelmezhet6 a fogyaszto,
azaz a paciens szamara - a technikai
mindség ismerete a szolgaltatd hataskorén
belul marad. A funkcionalis minéség arra a
modra utal, ahogyan az ellatast nydjtottak
a paciensnek (tehat pl. ahogyan az ellatas
folyamatardl  informéaltak,  amennyire
bevontak a dontésbe, amennyire empatikus
volt az ellatd) - ez tehat az a mindéség, amely
a betegek mindségértékelését elsédlegesen
meghatarozza (Babakus és Mangold, 1991).

Mivel kutatdsunkban a péaciensek
szempontjabol vizsgaljuk az egészségugyi
ellatdst, annak funkcionalis mind&ségére
koncentralva a szolgéltatis-marketing elme-
leti és modszertani megkozelitéseit tekintjik
alapként.

A funkcionalis min6ség mérése

az egészségligyben

A funkcionalis szolgaltatasmindség kutata-
séban az egyik legnagyobb hatastnak tartott
modell a SERVQUAL, mely Parasuraman
és tsai (1988) nevéhez fliz6dik. Az észlelt
mindséget az igénybe vevd megitéléseként
definialjdk a szolgaltatas atfogd kivaldsa-
gardl, amely nem mas, mint a kilénbség
mértéke és iranya a vevli elvardsok és
észlelések kozott (gap-modell). A szerz6k
ennek operacionalizalasara hoztak létre
a SERVQUAL modszert, mely az elvart
és észlelt teljesitményt 6t dimenzidban
(targyi tényezd6k, megbizhatoséag, reagalasi
készség, biztonsagérzet, empatia) interpre-
talja, és kérdGiv segitségével méri (Veres
2009). A skélahoz tartozé 22 allités és az
altaluk reprezentalt dimenzidk egyfajta
vazkent viselkednek, melyet szlikség sze-
rint lehet adaptalni az adott szervezethez.
A SERVQUAL népszer(iségének kdszonhe-

téen intenziv tudomanyos vitakat is generalt,
melyek a modell tovabbi fejlesztéseit,
ugyanakkor kritikait is maguk utan vontak.
Cronin és Taylor (1992) hibasnak tartja a
diszkonfirmacids paradigmat; eredményeik
alapjan a mindséget nem az elvarasok és
teljesitmény kozotti gap, hanem csak a
teljesitmény alapjan érdemes meghatarozni,
igy a mérésre az egyszer(ibb SERVPERF
modellt javasoltdk. Szadmos kutatds szi-
letett a SERVQUAL és a SERVPERF
Osszehasonlitasara. Carillat és tsai (2007)
szerint a SERVPERF népszer(isége és
annak tobb kutatas altal alatamasztott jobb
elére jelz8 képessége nem csokkentette a
SERVQUAL hasznalatat; utobbi tovabbra is
széles korben elfogadott mérési modszere a
szolgéltatas mindségének. Meta-analizistik
alapjan megallapithatd, hogy mindkét
modszer megfeleld és egyforman érvényes
modszer az atfogé szolgaltatas-mindség
meghatarozasara. Kenesei és Szantd (1998)
szerint hibai ellenére a SERVQUAL
alkalmazasa, akar modositasokkal, de min-
denképpen ajanlott.

Mivel a SERVQUAL moddszertant ere-
detileg nem az egészségligyi szolgaltatasok
vizsgalatara hoztak létre, igy felhasznalasa
e terlileten nem volt egyértelm(. Fontos
kiindulopont, és a tovabbi kutatasok altal
gyakran hivatkozott Babakus és Mangold
(1992) tanulmanya, mely gyakorlati szakem-
berekkel egyuttm(ikodve korhazi ellatasra
adaptalta a SERVQUAL modellt. Eredmé-
nyeik alapjan az eszkdéz megbizhatdsaga
megfelel6, azonban nem tudtadk faktor-
elemzéssel aldtdmasztani a tébbdimenzios
struktirat: mind az elvarasi, mind az ész-
lelési skala egyetlen dimenzidként jelent
meg, melyjelzi, hogy az elméleti dimenzidk
egymassal korrelalnak, illetve hogy tovabbi
maodositasokra, finomitasokra lehet szlikség
az eszk6zon. Ezen eredményiikhdz érdemes
hozzatenni, hogy az eredeti skala lénye-
gesen lerdviditett valtozatat hasznaltak.
A szerz6k eredmeényeik alapjan felvetették
a kérdést, hogy sziikséges-e az elvarasi
skala felvétele, ugyanis az nem erGsitette
a modellt azon tal, amit az észlelési skéla
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is nydjtott. Nem nyilvanitottak ugyanak-
kor hatérozott véleményt e kérdésben, és
hozzatették, hogy a SERVQUAL megfelel§
eszkoz lehet a kdrhézi szolgaltatds minéség
felmérésére a péaciensek kérében, valamint
hogy az eszkdz hasznos lehet abban, hogy
megtalaljak azon kritikus pontokat, ahol a
teljesitmény elmarad az elvarasoktol.

McAlexander és tsai (1994) fogorvosi
szolgaltatasok észlelt min6ségének méré-
sére alkalmaztdk mind a SERVQUAL,
mind a SERVPERF madszert (mindkett6-
nek sdlyozott és sulyozatlan valtozatat is),
illeszkedve az erre az id6szakra jellemzd,
a két modellt 6sszehasonlitani kivano ten-
denciaba. Eredményeik mindazonaltal azt
tamasztjak ala, hogy mindkét skala megbiz-
hatd, ugyanakkor a Cronin és Taylor (1992)
altal is felvetett kritikai megjegyzésekkel
élnek a SERVQUAL hasznalatat illetéen.
Igen hasonlé kutatast végzett Paul (2003),
mind a vizsgalt terlletet (fogaszati ellatas),
mind a célokat (SERVQUAL és SERVPERF
Osszehasonlitasa) illet6en, skalajat azonban
nem publikalta. Eredményei alapjan mind-
két modszer megfelel6é megbizhatosaggal
és magyarazo-erdvel bir, és kicsi az altaluk
generalt eredmények kozotti kilonbség. A
stlyozas nélkili SERVQUAL bizonyult az
atfogd mindségitélet statisztikailag legszig-
nifikdnsabb fokméréjének, mig a sulyozott
SERVPERF a variancia kicsivel nagyobb
hanyadat magyarazta.

Lee és Yom (2007) az apoldi ellatassal
kapcsolatos mindsegészleléseket vizsgalta
kutatasaban, jelentsen modositva az eredeti
skalat, de a dimenzidkat megtartva. Eredmé-
nyeik szerint az eszkdz megbizhaté a teljes
skalara, valamint az egyes dimenzidkhoz
tartoz6 allitasokra vonatkozdan is. A meg-
bizhatdsag és a biztonsagérzet dimenzidkban
kaptdk a legmagasabb elvarasi pontszamo-
kat, melyek szignifikdnsan magasabbak,
mint az észlelési skala pontszamai.

Fontosnak tekintjiik e témaban Miranda
és tsai (2009) kutatasat. A szerz6k a
korabbiakkal ellentétben nem a péciens-
elvarasok és tapasztalatok kozotti gap-et
vizsgaltdk, hanem a paciensek és az
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egészségligyi kozpont-vezetbk véleménye
kozotti gap-et (mely a SERVQUAL alapjaul
szolgélé elméleti keretben eredetileg nem
is szerepel), az alapellatasban. Skaljuk,
melyet HEALTHQLJAL-nak neveztek el,
az eredeti allitas-sor jelent6s mddositésa,
melynek koszonhet6en az éltaluk kapott
faktor-struktara is jelent6sen eltér az ere-
detitél. Bar a targyi tényezék megjelennek,
emellett kilén dimenziét a hatékonysag
(pl. vérakozasi id8, paciensre forditott id6,
panaszkezelés), valamint az egészségugyi
személyzet (pl. az egészségiigyi személyzet
szakmaiséaga, a paciens problémainak meg-
értése, figyelem) és a nem-egészségugyi
személyzet (pl. szakértelmik, problé-
makezelésilk) képviselnek. Ugy véljik,
modelljik egyfajta hibridnek tekinthetd,
mely a SERVQUAL-hoz lazabban kapcso-
lédik, ugyanakkor magaban foglal olyan
fontos elgondolast, mely szerint az egész-
séglgyi és a nem egészséglgyi személyzet
szerepét érdemes elkiiloniteni. Osszemos
ugyanakkor a hatékonysag dimenzidban
olyan allitasokat, melyeket a SERVQUAL
kulon kezel.

Az észlelt mindség interperszonalis
vonatkozasai: az orvos-beteg kapcsolat
Az észlelt minbség altalunk is hasz-
ndlt modellje magaban foglalja annak
elfogadasat, hogy az orvos és paciense
kozotti kapcsolat (az interperszonalitas) fon-
tos eleme a mindségnek. Bar a SERVQUAL
modell magaba foglal az empétiara vonat-
kozd elemeket, kutatasunk soran kulon
hangsulyt kivantunk fektetni az orvos-
beteg kapcsolat vonatkozasaira; tobbek
kozott arra, hogyan torténnek az ellatassal
kapcsolatos dontések. Kutatdsunkban (az
ezzel kapcsolatos dominans irodalmi
szemlélettel parhuzamosan) az orvos-beteg
kapcsolat harom tipusat kalonboztettiik
meg, melyek az orvos-centrikussag vagy
beteg-centrikussdg mentén jellemezhet6k.
Az orvos konzultacios stilusat leginkabb
sajat tényezdi hatarozzak meg, és kevéshé
fontosak a betegre, valamint a helyzetre
vonatkoz6 tényez6k - létezik tehat az



egyes orvosokra jellemzé, els6sorban az
orvos viselkedése altal meghatéarozott kon-
zultacids stilus” (Molnar és Csabai 1994,82.
0.) Orvoscentrikus stiluskéntjellemezhetd a
paternalista dontéshozatal, amely esetében
az orvos hozza a dontéseket, melyeket kdzol
a betegével. A betegcentrikus orvosokra
az a jellemz6, hogy nagyobb mértékben
veszik figyelembe a péciensek érzéseit,
meglatasait; a k6zos dontés (amikor a két fél
egydtt dont), valamint az informativ dontés
(amikor az orvos csak informaciokat nyuijt,
és a paciens onalléan dént) e kategoridba
tartoznak.

Sajat kutatasi modszertan

Kutatasunk soran az orvos-beteg interakcio
tényezdit és kimeneteit vizsgalva egy sza-
mos konstruktumot (pl. egészséghit, orvosi
stilus, kognitiv és érzelmi gondoskodas)
magaba foglald kérdgivet allitottunk 6ssze,
melynek egy részét képezte az észlelt miné-
ség mérésére szolgald eszkdz is. Kutatasunk
lefolytatasahoz kifejezetten a haziorvosi
ellatasra fékuszéltunk. E dontéstink oka,
hogy a haziorvosi ellatassal valamilyen
tapasztalata vélhet6en valamennyi poten-
cialis valaszadénak van, tovabba, hogy a
haziorvosi ellatas rendkivil fontos preven-
ci6s, valamint egyfajta ,,kapudri” szereppel
is rendelkezik, és olyan ellatasi forma, mely

hosszu tavu, folyamatos, személyes kapcso-
latra épil (Karner 2011).

Kérd6ives kutatdsunk egyik részét
képezte tehat a haziorvosi ellatasra adap-
talt SERVQUAL skéla, mely a vélaszaddk
haziorvosukkal kapcsolatos elvarasait és
észleléseit mérte. Tudoméasunk szerint
hazankban hasonlé kutatds nem sziletett,
a SERVQUAL egészségugyi szolgaltatasra
val6 adaptdldsa még nem tortént meg
magyar nyelven. Bar az irodalomban igen
tamogatott a SERVPERF modell is, feltaro
jellegli kutatdsunk miatt Ggy dontottiink,
hogy az elvarasok vizsgalata is fontos lehet,
igy a SERVQUAL megkozelitést annak
nagyobb informacidtartalma miatt valasz-
tottuk - figyelembe véve, hogy a kitoltoktdl
ez tobblet id6- és energia raforditast igé-
nyel. Ennek adaptalasanal alapul vettiik az
eredeti, 22 allitasbol allo sort (Parasuraman
és tsai 1988; magyar nyelven Veres 2009),
valamint az el6z6 alfejezetben ismertetett
kutatasok publikélt eszkozeit. Fontosnak
tartottuk, hogy ne csak a haziorvosra, de a
segitd személyzetre vonatkozé kulon alli-
tasok is szerepeljenek a kérddivben, hiszen
ugy Vvéljik, ennél az ellatasi tipusnal sok
esetben fontos lehet a haziorvos assziszten-
sével torténd interakcio is.

Ennek eredményeképp 29 allitasbdl allo
skala szuletett, amelynek tartalmat a 2. tab-

2. tblazat: A sajat kutatasban hasznalt SERVQUAL skéala tartalma

modern felszerelés
tiszta felszerelés
> rendezett orvos
H 'E! rendezett személyzet
rendeld elrendezése
segit6kész orvos
43 .77 segit6kész személyzet
5> g figyelmes orvos
d orvos problémamegoldés
lehet kérdéseket feltenni
a rendel6 konny( elérhet6sége
‘@ igéret betartasa a hataridékrél
Ft « ellatasi probléma esetén jo reagélas
~ megbeszélt idépont esetén pontossag
elfogadhaté varakozasi id6

egyénre szabott bAndsmad
megfeleld rendelési id6
orvos altal paciensre forditott id6

5 megfeleld alaposséagu vizsgalat

E  tajékoztatds a kezelés céljarol
tajékoztatas a kezelés természetérol
péciens érdekei
megkilonboztetett figyelem
bizalomkelt6 orvos

u bizalomkelté személyzet

x) kedves és udvarias orvos

'S kedves és udvarias személyzet

-2 professziondlis orvos

ffl  professziondlis személyzet

Forrés: Sajat szerkesztés

MARKETING & MENEDZSMENT 2014/1. 51



lazat mutatja be. Az allitdsok értékelésére
7-fokl Likert-skalat alkalmaztunk, mely-
ben a valaszadas megkdnnyitése és a szélsd
valaszok szlikségtelen  gyakorisdganak
csokkentése érdekében valamennyi fokozat
rendelkezett elnevezéssel.

A végs6 skala és a skalak sorrendje
két kollégaval vald egyeztetés, valamint
10 f6s probakitoltés és az azokbol érkez6
visszajelzések utan alakult ki. A két skéla
sorrendjében figyelembe vettik Hetesi
(2006) javaslatat, mely szerint az elége-
dettségre és a fontossagra (elvarasokra)
vonatkoz6  kérdéseket érdemes kildn
valasztani, mivel az elvérasi skala els6sége
befolyasolhatja az észlelési skalara adott
valaszokat. igy a kérd6ivben el6szér az
észlelési skala szerepelt, majd egyéb témaju
kérdések utan az elvarasi skéla.

A SERVQUAL Allitasok mellett a
korabbi kutatasok tanulsagai alapjan egy
valtozoval az 4tfogd elégedettséget is
mértik. Emellett egy egyszer(i valaszta-
sos kérdésben a valaszaddknak ki kellett
vélasztani ahaziorvosuk stilusara leginkébb
jellemzd leirast - e leirdsok a paternalizmus,
a kdzos dontés, valamint az informativ sti-
lus kdzérthetd jellemzései voltak.

A KERDOIVES KUTATAS
EREDMENYEI

Az adatfelvétel CAWI modszerrel késziilt.
Kutatasunkban alapsokasagként a felnétt
(18 éven felli) lakossagot valasztottuk,
akikhez hdlabda mddszerrel jutott el a kér-
déiv, melyet online médon lehetett kitdlteni.
Bar a holabda mintavétel nem tekinthetd
véletlenszer(inek, igy a reprezentativitas
kovetelményeinek sem tudtunk megfelelni,
a nagyobb szamu eléréshez azonban meg-
felelének tartottuk az online kérdGivet,
melynek terjesztésében egyetemi hallgatok
is segitettek, szamukra meghatarozott
demografiai valtozok mentén kvotakat
hatdroztunk meg. A mintat a statisztikai
elemzés soran sulyozassal illesztettiik az
alapsokasag korra és nemre vonatkozd
jellemz6ihez, melynek soran az egyes
korcsoportokhoz tartoz6 nemi aranyokat
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vettik figyelembe, igy ezen ismérvek men-
tén orszagosan reprezentativnak tekinthet6
adatbazist kaptunk. Az elemzés soran az
SPSS 20.0 programcsomagot alkalmaztuk.

A minta bemutatasa

A kérdbivet Osszesen 648 f6 toltdtte ki
legaldabb részben, kozilik 450 f6 teljes
egészében. Az adatok tisztitdsa utan 448
véalaszad6 maradt a mintdban. A minta
46,7%-a férfi, 53,3%-and; 19,2%-a 18-29 év
kozotti, 28,2%-a 30-44 év kozotti, 24,6%-a
45-59 év kozotti, és 27, 9%-a 60 év feletti
(sulyozas utan). A minta nem tekinthetd
reprezentativnak iskolazottsag és lakdhely
szempontjabol. A fbiskolai és egyetemi
végzettséggel rendelkez6k a teljes lakossag-
hoz képest fellllreprezentaltak, ugyanakkor
fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy nem
tobbségében hallgatokbol allé mintarol van
sz0: valaszadoink 15,4%-a tanuld, 57,6%-uk
aktiv dolgozd, nyugdijasok pedig a tanulk-
kal szinte megegyez6 aranyban toltotték ki
a kérdGivet, aranyuk 15%. A fennmarado
valaszadok munkanélkiliek, GYES-en/
GYED-en lévék, vagy egyéb statusziak.
Mivel a kérd6iv szamos kérdése a hazior-
vosi ellatasra, illetve magara a haziorvosra
vonatkozott, fontos, hogy alvéalaszaddk
milyen gyakorisaggal talalkoznak wvele.
A viélaszadok kozel 60%-a legalabb fél-
évente talalkozik haziorvosaval. Azok, akik
sajat bevallasuk szerint soha nem jarnak
haziorvosuknal, vagy nem valaszoltak meg
ezt a kérdést, a haziorvosi ellatas értékelé-
sére vonatkozd kérdéseket nem vélaszoltak
meg (az online kitdltés soran azok meg sem
jelentek szdmukra). Kronikus betegsége a
valaszadok sajat bevallasa szerint 44,7%-
anak, azaz kozel felének van, ezek kozul
leggyakoribb a diabétesz, valamint a magas
VErnyomas.

A SERVQUAL skala validalasa és a
dimenzionalitas vizsgalata

A SERVQUAL modell validalasat és a
dimenzionalitds vizsgalatat faktorelem-
zéssel végeztiik, mind az észlelési, mind
az elvarasi, mind a gap (azaz a Kkett6



kozotti kulonbség, minden valaszadonal,
allitdsonként kiszamitva) skalara vonat-
koztatva (hasonld metodust alkalmazott
pl. Babakus és Mangold (1992)). Ezutan az
egyes dimenziokhoz tartoz6 allitasok belsé
konzisztenciajat is vizsgaltuk, melyhez a
Cronbach-féle alfa mutatdt hasznéaltuk. A
faktorelemzés Gtjan kapott 6t komponens
(mind az elvérasi, mind az észlelési, mind
a kulénbségek skalajanal) megfelel a fak-
torképzés kritériumainak, az elemzés soran
valamennyi allitast megtartottunk.

Az elvéréasi skala elemzésénél kapott
KMO értéke (mely a valtozdk kozotti
korrelacié mutatéja és azt jelzi, hogy a
valtozok mennyire alkalmasak faktor-
elemzésre) 0,938, mely jonak tekinthetd.
A kapott o6t faktor Aaltal magyaréazott
variancia 73,704%, amely megfelelének
tekinthetd. A kapott komponensek jol értel-
mezhet6k, és bartartalmilag hasonlitanak az
elméleti dimenzidkra, tobb eltérést is talal-
hatunk. Egyrészt, ahogyan az az irodalmi
adatok alapjan nem meglep6, 6sszeolvadt
egymassal az empatia, a reagalasi kész-
ség és a biztonsagérzet szamos allitasa,
igy képezve a legnagyobb komponenst.
Az eredetileg az empatia dimenzidba tar-
tozd allitdsok kozll azonban harom 6néllé
komponensként jelent meg, melyet egyfajta
»Személyre szabottsadgaként értelmeztink.
A megbizhatdsdg, valamint a targyi kor-
nyezet dimenziok tartalma lényegileg nem
valtozott (egy-egy allitdas helye valtozott),
valamint a biztonsagérzet dimenzié nagy
része is megmaradt. Valamennyi dimenzié
megbizhatésaga az alfa mutatd alapjan
megfeleld.

Az észlelési, valamint a gap skalak
faktorelemzésénél (5 komponens esetében)
kapott KMO-k értéke és a magyarazott
varianciahanyad szintén megfeleld, el6b-

,Kronikus betegsége a valaszadok sajat
bevallasa szerint 44,7%-anak, azaz kozel felének
van, ezek koziil leggyakoribb a diabétesz,

valamint a magas vérnyomas.”

binél 0,938 és 74,761%, ut6bbinal 0,933
és 70,867%. A kapott komponensek a két
skalanal teljes mértékben megegyeznek,
ugyanazon allitdsokat tartalmazzak, és
jol értelmezhet6k, bar tartalmilag némi-
képp eltérnek mind az elméleti, mind az
elvarasi skalanal kapott dimenzioktdl.
A legfontosabb kiilénbség, hogy 6néll6
komponensként jelent meg a ,,segit sze-
mélyzet” - tartalmazva valamennyi rajuk
vonatkozo allitast (és csak azokat, kivéve a
rendezettségukre vonatkoz6t, mely a targyi
kérnyezet dimenziohoz, azaz az ,eredeti”
helyére kerilt). Tovabbi kilénbség, hogy
masik, 0j komponens is megjelenik, mely
egyfajta ,,id6-menedzsment”-ként értel-
mezhetd. Az elvarasi skala eredményeihez
hasonléan itt is megjelent egy ,,személyre
szabottsdg” dimenzid, azonban csak két
allitast tartalmazva, valamint a ,targyi
koérnyezet” dimenzié, melybe visszakerilt
a ,rendel§ tisztasdga” valtozd, ezen felil
teljesen megegyezik azzal. Végul itt is
létrejott egy ,,hibrid” dimenzié, mely maga-
ban foglal az eredetileg az empétiahoz,
reagalasi készséghez, biztonsagérzethez,
s6t, egy allitds esetében a megbizhatdsag-
hoz tartoz6 &llitdsokat. Ezt a dimenziét a
gondoskodas dimenzidjanak neveztik el,
ugyanis egyértelmden olyan elemeket kiil6-
niltek el benne, melyek az orvos kognitiv és
érzelmi gondoskodasaval fliggnek dssze (3.
tablazat). Valamennyi dimenzié megbizha-
tosaga megfeleld, az egyes komponensekbdl
képzett valtozok kozotti korrelaciovizsgalat
nem mutatott korrelaciot, igy elmondhatd,
hogy a kapott dimenziok valéban fligget-
lenek egymastol, azaz egymastdl eltérd
tartalm( konstruktumokat vizsgalnak.

Az eredmények azt mutatjdk tehat, hogy
értelmezheté és adaptalhatd a SERVQUAL
modell a h&ziorvosi ellatas tekintetében.
Az eredmények eltérnek Babakus és
Mangold (1992) eredményeit6l a tekintetben,
hogy az altalunk hasznalt skala nem egydi-
menzidés mértéke az észlelt minGségnek;
egymastol vilagosan elkulonilé és értel-
mezhetd komponenseket kaptunk. Azon
korabbi eredményeknek, melyek az empatia,
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a reagdalasi készség és a biztonsagérzet
egybeolvadasat jelezték, azonban megfelel,
csakdgy, mint Miranda és tsai (2009) ered-
ményeinek, melyek szerint kilénalldan
értelmezhet6 a segitd személyzet dimenzid.
A segitd személyzetre vonatkozd allitasok
egyetlen komponensben valé megjelenése
jelentheti, hogy ahogyan feltételeztik, a
héziorvos ellatas értékelésénél valGban
fontos, és 0nalld szerepe van a segitd sze-
mélyzetnek, megitélésik eltérhet magatol az
orvosétol. Szintén lényeges az id6-menedzs-
mentre utalé allitdsok egy dimenzidba vald
rendez6dése, ezen eredmény szerint az
ellatasi id6k, a varakozasi és a rendelési id6k
szintén fontos elemét képezik a paciensek
mindség-megitélésének, csakigy, mint a
gondoskodas: a nagyszamu, kifejezetten
betegkdzpontd  orvosi  kommunikéaciora
utal6 allitds egy dimenzidba tdmoriilése
fontos jelzése a kognitiv és érzelmi gondos-
kodas sziikségességének.

A haziorvosi ellatas észlelt mindségére
vonatkozé eredmények

A diszkonfirmacios paradigma szerinti ész-
lelt minBség szintjének megallapitasahoz az
észlelési ésaz elvarasi skalak egyes allitasaira
adott valaszok kilénbségeinek atlaga szlk-
séges. Az allitasok tobbségénél (ahogyan
az varhaté volt) az elvardsok a maximum
pontszam kozelében vannak, mely jelezheti
a magas elvarasi szintet, ugyanakkor a kér-
ddiv kitoltésénél jelentkez6 plafon-hatést is.
A tapasztalatok az esetek tdbbségében az
elvarasok alatt helyezkednek el, a gap nega-
tiv, mely 6sszességében nem j6 mindséget
jelez. Ehhez fontos hozzatenni azonban,
hogy az észlelési skéla pontszamai is igen
magasak, a gap pedig igen alacsony, a targyi
koérnyezet egyes tényezginél pozitiv, szorasa
relative magas. A gap a targyi kornyezet
egyik Allitasat (elrendezés) leszamitva
valamennyi allitds esetében statisztikailag
szignifikans (Wilcoxon teszt, p=0,05). Az

3. lablazat: Az elemzés altalfelallitott észlelési skala és gap dimenzidk
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egyes komponensekhez tartozé értékelések
jobb szemléltetésére valamennyinél kisza-
mitottuk a hozz4 tartozd Aallitdsokra adott
pontszamok atlagat, melyet a 4. tablazat
mutat be.

Léathato, hogy az atlagos gap valameny-
nyi dimenziéban 1pont alatti; legmagasabb
a személyre szabottsag és az id6-menedzs-
ment dimenzidkban. A legmagasabb atlagos
elvarasokkal a gondoskodas dimenzidban
talalkozunk, emellett a személyzettel és az
id6-menedzsmenttel is kozel maximéalisak
az elvarasok.

Ahogyan az attekintett kutatasok, ugy
magunk is hasznaltunk egy kilén kérdést
az atfogo elégedettség mérésére. Ordinalis
logisztikus regresszid elemzéssel vizs-
galtuk meg, hogy a faktorelemzés soran
kapott észlelt min6ség (gap) komponensek
az atfogo elégedettséget milyen mértékben
magyaréazzék, hiszen feltételezhetjik, hogy
ha a SERVQUAL modell jo méréje az
észlelt mindségnek, akkor nagy a magyara-
zOerejik - ez a modell tovabbi validalasat
is jelenti. Eredményeink alapjan az észlelt
min6ség gap faktorai az atfogo elégedettség
variancidjanak  63,7%-at magyarazzak,
mely azt jelzi, hogy a modell magyarazoé-
ereje e tekintetben j6. Arnyalja ugyanakkor
ezt az eredményt az észlelési dimenzidk
altal az elégedettség magyarazott variancia-
hanyadanak vizsgalata: az erre vonatkoz6
eredményeink alapjan az észlelési skala-
faktorok az elégedettség variancidjanak
83,5%-at magyarazzak. Ezen eredmény
azon irodalmi el6zményeket tdmasztja ala,
melyek a SERVPERF modell, azaz kiz&roé-
lag az észlelési skéla hasznalatat javasoljak.
Sajat eredményeink is arra mutatnak tehat,

hogy az észlelési skala jobb magyarazéja az
elégedettségnek, mint az idealis és észlelt
szolgéltatas kozotti  kilonbség, melyet
eddig az észlelt mindség definicidjaként
hasznaltam. E tényt az elégedettség valto-
z0ja és az észlelési skala egyes faktoraihoz
tartozd allitdsok atlaga, valamint az egyes
faktorokhoz tartoz6 atlagos gap-ek kozotti
(Spearman-féle) korrelacié is megerésiti.
Az egyes dimenzidkhoz tartoz6 észlelési
dtlagok magasabb korrelaciét mutatnak az
elégedettséggel, mint a gap-ek atlagai. Az
észlelési skala egyes dimenzidihoz tartozo
atlagos értékelések és az elégedettség kozott
statisztikailag szignifikans és er6s vagy
kozepes korrelacié van. A legmagasabb
korrelaciés egyltthatd a gondoskodas
dimenzidja és az elégedettség kdzott tapasz-
talhat6 (0,863, p=0,01), amely 6sszhangban
van azzal a fent bemutatott eredménnyel,
hogy a legmagasabb elvarasok a gondos-
kodas dimenzigjaban jellemz6k. Nem csak
altalanosan allithat6 tehat, hogy magasabb
észlelt min6ség magasabb elégedettséggel
jar egyltt, de az észlelt min6ség egyes
dimenzi6i és az elégedettség kozott is
megmutathaté ilyen kapcsolat. Megal-
lapithatd, hogy a funkcionalis mindség
els6dlegesen az orvos-beteg kapcsolatara
és kommunikacidra vonatkozé dimenzioja
(,,gondoskodas”) az, amely kiemelt fon-
tossagu a szolgaltatassal valo elégedettség
kapcsan.

AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLAT

ES AZ ESZLELT MINOSEG
OSSZEFUGGESEI

A haziorvosok valaszadéink altal észlelt
stilusa (paternalista, kdzos dontés, avagy

4. tdblazat: A szolgaltatasmindség dimenzidk atlagainak leir¢ statisztikaja

Eszlelés
Atlag Sz0rés
Gondoskodas 5,70 1,26
Személyzet 5,84 1,16
Targyi kdrnyezet 5,73 0,96
ld6-menedzsment 5,26 L47
Személyre szabottsag 5,45 1,7

Elvaras Gap
Atlag Sz6réas Atlag Sz6rés
6,42 0,66 -0,75 1,25
6,24 0,79 -0,40 1,25
5,92 0,87 -0,26 1,03
6,20 0,75 -0,96 1,59
531 1,40 -0,97 175

Forras: Sajat szerkesztés

MARKETING & MENEDZSMENT 2014/1. 55



informativ) és az észlelt minGség kozotti
Osszefliggést az észlelt mindség dimenzidk
atlagos értékelésén keresztil vizsgaltukl
Bonferroni prébaval. Ennek eredménye
azt mutatja, hogy az észlelt minéség négy
dimenzidjaban (gondoskodas, személyzet,
id6menedzsment és személyre szabottsag)
a paternalista (azaz orvoscentrikus) stilust
tapasztalok szignifikdnsan alacsonyabb
aranyban észlelik kivalonak (6 feletti
dtlag) a minGséget, mint azok, akik kdzos
dontést vagy informativ stilust alkalmazé
(azaz betegcentrikus) orvossal talalkoztak.
A targyi kornyezet értékelésével kapcsolat-
ban (varhatd moddon) nincsenek eltérések
az orvos stilusa szerint. Az észlelt stilus és
az elégedettség kozotti 6sszefliggést szin-
tén Bonferroni-probaval vizsgaltuk, és
megallapitottuk, hogy a paternalista stilust
tapasztalok szignifikdnsan alacsonyabb
aranyban elégedettek teljes mértékben az
ellatassal, mint a masik két stilusi orvos
paciensei (5. tblazat).

Az orvosi stilus elvarasoknak torténd
megfelelését az észlelt mindséggel, valamint
az elégedettséggel a fentivel megegyezd
statisztikai maodszerrel vizsgaltuk.2 Azok
kozott, akik az altaluk idedlisnak tartott
stilust tapasztaltak, szignifikansan tébben
vannak, akik az ellatds mindségét kivalo-
nak észlelték (valamennyi dimenzidban),
mint azok, akiknél eltérés volt az észlelt és
az idedlisnak tartott stilusok tekintetében.
Hasonlé kiilonbség van elégedettség tekin-
tetében: azok, akiknél megfelelt egymasnak

az idedlis és a tapasztalt stilus, szignifi-
k&nsan nagyobb ardnyban voltak teljesen
elégedettek az ellatassal (6. tablazat).

OSSZEGZES

Kutatdsunk fontos eredményének tartjuk
annak megallapitasat, hogy értelmezhet6
héziorvosi ellatds kapcsan a SERVQUAL
modell, az altalunk dsszeallitott skala pedig
Validnak tekinthetd. A skala tovabbi teszte-
lésére, a funkcionalis minéség vizsgalatara
reprezentativ mintan, specifikus péciens-
csoportoknal vagy eltér6 szintl ellatasi
szinteken azonban sziikség van.

E tanulmanyban ismertetett eredménye-
ink kozul kiemeljiik, hogy a valaszadodk altal
tapasztalt haziorvosi ellatds a dimenziok
tobbségében elmarad az idedlis ellatastdl
és a kettd kulonbségeként szdmitott gap-
értékek tobbségében negativak. Fontos
kiegészités ezen megallapitashoz azonban,
hogy az elvarasok és észlelések kozotti
kulénbség helyett érdemes lehet csak az
észlelési skalat hasznalni észlelt mindség
mérésére, hiszen az jobban magyarézza a
szolgaltatassal valo elégedettséget. A maga-
sabb észlelt mindség az ellatassal torténé
magasabb elégedettséggel jar egyutt, és
kiemelkedd e tekintetben a ,,gondoskodas”
dimenzidja, mely az idedlis szolgaltatas
értékelésénél is kiemelt szerepet kap. A
paternalista stilust észlel6 paciensek az ella-
tds minéségenek dimenzidit alacsonyabbra
értékelik és kevéshé elégedettek, mint a
betegcentrikus stilust tapasztalok. Eredmé-

5. tAblazat: Az észlelt minGség dimenzioi és az elégedettség a kiilénboz6 orvosi stilust tapasztalok kozott

Gondoskodast kivalora értékel6k aranya
Személyzetet kivalora értékel6k aranya

Targyi kdrnyezetet kivalora értékel6k aranya
Id6menedzsmentet kivalora értékel6k aranya
Személyre szabottsagot kivalora értékel6k aranya
Teljes mértékben elégedettek aranya

Beteg-centrikus  Orvos-centrikus Ossz.
68,3% 48,5% 53,4%
75,0% 54,2% 59,5%
53,3% 50,7% 51,3%
55,6% 39,0% 43,4%
48,6% 271,7% 33.2%
42,6% 25,9% 30,5%

Megjegyzés: Az aranyokat tartalmazé cellak eltérd szine (egy sort nézve) egymastél szignifikansan eltérd
(p=0,05) aranyokatjeldl a kiillonboz6 stilust orvost tapasztalok kozott az észlelt minéség adott dimenzija,
illetve az elégedettség értékelése tekintetében.

Forras: Sajat szerkesztés
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6. tblazat: Az észlelt min6ség dimenzioi és az elégedettség azok kdzott, akinél az észlelt orvosi stilus meg-
felel az idedlisnak tekintettnek és azok kozott, akiknél nem

Gondoskodast kivaldra értékel6k aranya
Személyzetet kivalora értékelék aranya

Targyi kornyezetet kivalora értékel6k aranya
Id6menedzsmentet kivalora értékelék aranya
Személyre szabottsagot kivalora értékel6k aranya
Teljes mértékben elégedettek ardnya

Az orvosi stilus

Az orvosi stilus

megfelel nem felel meg Ossz.
66,7% 38,5% 53,5%
68,8% 49,2% 59,5%
60,8% 40,3% 51,3%
52,7% 32,8% 43,4%
39,1% 26,3% 33,2%
44,3% 14,8% 30,5%

Megjegyzés: Az aranyokat tartalmazé cellak eltérd szine (egy sort nézve) egymastol szignifikansan eltéré
(p=0,05) aranyokatjeldl az idealis orvosi stilust kapok és nem kapék kozott az észlelt minGség adott dimen-
zidja, illetve az elégedettség értékelése tekintetében.

Forras: Sajat szerkesztés

nyeink arra mutatnak tovabba, hogy nem
csak az észlelt stilus van kapcsolatban az
észlelt min6séggel és az elégedettséggel,
de az is, hogy az észlelt stilus megfelel-e az
elvarasoknak: ennek hianya 6sszességében
alacsonyabb észlelt minGséggel és elége-
dettséggel van kapcsolatban.

Kiemelten fontos lehet tehdt az
egészségligyben az igénybe vevbk ész-
leléseinek vizsgalata, hiszen az olyan
szubjektiv kimenetek, mint az elégedettség
és az észlelt minGség nem csak a paciensek
személyes jol-léte miatt fontosak, hanem
olyan kimenetekre is hatéssal lehetnek, mint
a beteg-egyuttm(ikodés, melynek rendszer-
és tarsadalmi szintl kovetkezményei is
vannak. A marketing szempont( vizsgélatot
tdmasztja ald a betegkdzpontisdg egyre
inkabb elismert fontossaga is. Kotier (2008)
szerint amarketingnek fontos szerepe van az
egészséglgyi ellatorendszerben az értékek
létrehozasanak, kozvetitésének és kom-
munikalasanak elGsegitése szempontjabol,
és célja lehet a tartds kapcsolatok létreho-
zasa, valamint az elégedettség novelése. A
vev@orientacié az egészségligyben azt is
jelenti, hogy a beleszdlas, az informalddas
és a dontésben vald részvétel a paciensek
szamara igen fontos tényez6k (Lee és Yom,
2007); passziv szereplket egyre inkabb a
személyre szabott, odafigyel6 és udvarias
szolgaltatast aktivan igénylé szerep valtja

fel. Mivel a konzultaciok folyamata els6-
sorban az orvostdl fuigg, nagyobb hangsulyt
érdemes fektetni ezzel kapcsolatos attitiid-
jeik feltarasara és - eredményink alapjan
- a betegcentrikus kommunikéciora valé
képességiik és motivaciojuk fejlesztésere.

JEGYZETEK

1 Ehhez az egyes dimenzidkhoz tartozé Aallita-
sokbdl szamitott atlagértékeket kategorizaltuk
(az 1és 1,99 kozotti atlagok az 1-es kategdridba
kerultek, a 2-2,99 kozotti atlagok a 2-es kateg6-
ridba, és igy tovabb), igy ordindlis skalat kapva.

2 Ehhez (j véltozét hoztunk létre, mely a valasz-
adok két csoportjat kiilonbdztette meg: azokat,
akiknél az idedlisnak tartott és a tapasztalt
stilus megfelel egymésnak, és azokat, akiknél
ez nem felel meg - fuggetlendl attél, hogy az
adott valaszadénal mely stilusokrél van szo6.
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Measurement of Healthcare Quality by SERVQUAL

Assessing the quality of health care is a highly complex topic. Its economic approaches
focus on technical quality measured by the professional appropriateness of procedures used.
However, it is a generally accepted view that patients’ considerations should also be taken into
account when determining quality. This is important because patients’ subjective experiences
are related to their compliance, having considerable implications in our healthcare system that
is already struggling with financial difficulties. This paper describes the results of a research
that measured perceived (functional) quality as part of patients’ subjective experience in regard
of primary care, with the adaptation of the SERVQUAL model. The results of the research
concluded that this model is applicable to primary medical care.
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