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Tanulmanyunk a haziorvosi ellatassal kapcsolatos betegelégedettséget, annak befolyasold tényezdit, €s az
elégedettség-lojalitas Osszefliggését vizsgalja. Arra keressiik a valaszt, hogy az alapellatassal kapcsolatos
betegelégedettségre mely szolgaltatdsmindség tényezok hatnak leginkabb, és az elégedettség befolya-
solja-e a haziorvoshoz valo hliség kialakulasat, a lojalitast.

ALKALMAZOTT MODSZERTAN

A haziorvosi ellatassal kapcsolatos betegelégedettség személyes kérdbives felméréssel tortént, ahol nem-
zetkozi és hazai kutatdsokban validalt kérdéssorokat hasznaltunk. A minta kivalasztdsa harom véarosban
tortént nem véletlen modszerrel. Az adatok feldolgozasara SmartPLS és IBM SPSS Statistics 24 programot
alkalmaztunk. A minta jellemzése leird statisztikai mutatokkal tortént, a valtozok kozotti osszefliggéseket
matematikai statisztikai eljarasokkal - leiro statisztikaval, egyszempontos variancia-analizissel, valamint
PLS utelemzéssel vizsgaltuk.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK

Az elégedettség atlagos értékei tobbnyire egybecsengenek a hazai kutatasi eredményekkel. A megkérde-
zettek 80%-a Osszességében elégedett vagy nagyon elégedett volt a haziorvosaval, az 6tfokozatt Likert-
skala szerint atlagosan 4,27-re értékelték a teljesitményiiket. A PLS-utelemzés utegyiitthatoi alapjan a
hazai kutatéasi eredményekhez hasonloéan megerdsitést kapott az a tény, miszerint a beteg dontésekbe vald
bevonasa (8=0,459), illetve betegségével kapcsolatos tajékoztatasa (8=0,210) szamottevéen befolyasolja
az elégedettséget, a fizikai kdrnyezet hatasa pedig kevéssé relevans a paciensek elégedettségében a hazior-
vosi praxisokban (f=-0,028). A kutatés Gjszerli eredménye, hogy az orvos-beteg kommunikacié elemeinek
meghatarozé szerepe van a betegek elégedettségében, valamint pozitiv irany( kapcsolat igazolddott az
elégedettség €s a lojalitas kozott (8=0,727).

GYAKORLATI JAVASLATOK

Kutatasunk eredményei a gyakorlatban alkalmazhaté mindségjavitd tényezok 0j aspektusaira hivtak fel
a figyelmet. A haziorvosi ellatasban a hagyomanyosan jelentdsnek vélt mindségi dimenziok (varakozasi
1do, fizikai kdrnyezet) mellett 0 tényezok jelentek meg relevans mindségértékeld szempontként (a beteg
bevonasa a dontésekbe, felvilagositas, kommunikacio). Az eredmények alapjan kijelolhetok a jovobeli
praxisfejlesztés fontosabb iranyai: az orvos-beteg kommunikacionak, a beteg egyenrangu partnerként valo
kezelésének, a dontésekbe vald bevonasnak az eddiginél joval nagyobb szerepet kell kapnia a haziorvosi
ellatasban.
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ELMELETI HATTER —
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Mi a mindség, az elégedettség és a loja-
litas? Hogyan definialjuk?

A mindség definialasa rendkiviil bonyolult, hiszen
a fogalom maga is sokrétii, hasznalata soran pedig
jelentése mindig a konkrét felhasznalasi kornye-
zett6l fugg. Ki hatarozza meg azt, hogy mi az
elfogadott és értelemszerti, mekkora a szerepe
a mindségtényezok megitélésében a kinalonak és
a fogyasztonak?

Marketingszempontbol a minéség megitélése
a fogyasztd kezében van; a fogyasztd véleménye
azonban rendkiviil szubjektiv, és maga a minéség
is megfoghatatlanna, plasztikussa valik. A korai
kutatasok szerint a fogyasztéi mindség értéke-
lése a szolgaltatasoknal az elvaras és a tapasztalat
Osszhangjan alapul. E megkozelitések alapjan az
észlelt és az elvart szolgaltatas Osszehasonlitasa
érzelmi reakciokat valt ki a fogyasztokbol, amely
az elégedettség vagy elégedetlenség érzését kelti a
termékkel, szolgaltatassal kapcsolatban (Para-
suraman et al. 1985, Gronroos 1992, Fisk et al.
1993). Ahol az 6sszehasonlithatosag nyilvanvalo,
a fogyasztot elégedettnek tekintik, de ez a legtobb
esetben nem elég a versenyeldnyhdz. Az jabb
kutatasok ugyanis azt talaltak, hogy a fogyaszto a
szolgaltatas minéségét ugy értékeli, hogy 6sszeha-
sonlitja a jelen tapasztalatat azzal, amir6l ugy hiszi,
hogy a szolgaltatasnak olyannak kellene lennie.
Ezek a megkozelitések annyiban jelentenek ujat,
hogy az idealis szolgaltatas nyujtasat nem tartottak
elegenddnek a tényleges elényhoz, és arra figyel-
meztettek, hogy egyre inkabb sziikség van a kivalo
mindségre ¢s arra, hogy feliilmuljuk az elvarasokat,
hogy 6romet okozzunk a fogyasztonak, és ne csak
kielégitsiik az igényeit (Martensen ez al. 2000, Zeit-
haml 2000).

A szolgaltatasi teljesitményen beliil megkii-
1onboztetheté instrumentalis és expressziv forma.
Az instrumentalis teljesitmény a folyamat techni-
kai eredménye, az expressziv teljesitmény pedig a
szolgaltatasi folyamat soran létrejové eladd-vevd
interakcid pszichologiai aspektusat jelenti (Baba-
kus & Mangold 1992, Kenesei és Kolos 2014).
A szolgaltatasi mindséget a technikai mindség,
a funkcionalis mindség, valamint a szervezeti imazs
hatarozza meg. A technikai mindség arra a kérdésre
ad valaszt, hogy a fogyaszté mit a kap a szolgaltatas
soran, ¢s ez a dimenzié objektiven, viszonylag jol
megitélhetd. A funkcionalis mindséget a fogyasz-
tok szubjektiven értékelik, azt mutatja, hogy a

fogyaszt6 milyen modon részesiil a szolgaltatasban,
mi jellemzi a szolgaltatasteljesitményt (Ferguson ez
al. 1999, Fiala 2012).

A Parasuraman és tarsai (1988) altal publikalt 6t
mindségdimenzio tartalma az orvosi ellatas soran a
koévetkezok szerint értelmezheto:

1. Reagalasi készség — az ellatas kozvetleniil hozza-
férhet6, nem kell varakozni.

2. Biztonsagérzet — a szolgaltatast nyujtd tudasa,
kompetenciaja, hirneve valamiféle garanciat jelent
a betegeknek, hogy a megfelelé minéségi szinvo-
nalu szolgaltatasban részestilnek.

3. Targyi elemek — a praxis kornyezete, rendeld és
varo6 berendezése, nyomtatvanyok, irasos anyagok.
4. Megbizhatosag — idépontok, hataridok betartasa,
pontos diagnozis és gyogyszerrendelés.

5. Empatiakészség — betegkozpontu ellatas, odafi-
gyelés, tiirelem, érzelmi tamogatas.

Buyukozkan és szerzétarsai (2011) az egészség-
uigyi szolgaltatasok mindségét hat tényezével mér-
ték: anyagi er6forrasok, reagaloképesség, megbiz-
hatosag, bizalom, empatia és professzionalizmus.
Kutatasi eredményiik alapjan Toérokorszagban az
empatia a legfontosabb egészségligyi szolgaltatasi
mindségi tényezo, de hasonloan jelentds a profesz-
szionalizmus ¢és a megbizhatosag. Weitzman (1995)
(in: Kovner) szerint az egészségiligyi ellatds mind-
sége a kovetkezd harom tényezével hatarozhato
meg: az apolas technikai szempontjai, az interper-
szonalis kapcsolat az orvos és a beteg kozott, vala-
mint az ellatas kényelme.

Magyarorszagon az 1990-es években sziile-
tett az egészségligyi ellatas mindségére vonatkozo
hivatalos definicio, amely mindmaig széles korben
hasznalt. Ennek értelmében az egészségiigyi
szolgaltatas olyan értékitéletként foghato fel, amely
az egészség meglrzésének és helyreallitasanak
folyamataban részt vevok altal megfogalmazott
¢és elvarhato igények megvalosulasanak mértékét
mutatja, az egyes tényezok tekintetében a jellemzo
mutaté hozzarendelésével (Belicza — Zékany 1998).
Goédény (2012) véleménye alapjan a mindség az
egészségiigyben tobb szempont szerint ragadhato
meg:

1. Teljesitmény (amelyet befolyasol a technikai
mindség, technologiai fejlettség)

2. A rendelkezésre allo eréforrasok hatékony fel-
hasznalasa

3. Kockazatmenedzsment
megeldzés)

4. Paciens elégedettsége

Az egészségligyi mindséget vizsgalok tobb-
ségének véleménye szerint a mindség definia-
lasa ebben a szféraban azért is nehéz, mert az
egészségiigyi ellatds mindsége az ligyfelek,

(kockazat-értékelés,
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a szakemberek, a vezetdk, a dontéshozok és a finan-
szirozok szamara eltér6 (Naidu 2009, Mosadeghrad
2013, Lee & Kim 2017).

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a
mindség meghatarozasa az  egészségiigyben
annak komplexitdsa és heterogenitdsa miatt
szituaciospecifikus, igy definialasa is a vizsgalt
koriilményektdl fugg.

A fogyasztoi elégedettség kifejezi, hogy az
adott szolgaltatds mennyiben felel meg a vevd
elvarasainak. A szolgaltatasokkal valo elégedettség
tekinthetd egy Osszehasonlitd itéletnek, érzelmi
valasznak, amely a kapott szolgaltatas észlelt
mindségének és a fogyaszto eldzetes varakozasainak
Osszehasonlitasa nyoman alakul ki. Ennek az
Osszevetésnek az eredménye egyes irodalmakban
a fogyaszto altal észlelt értékkeént jelenik meg.
Emellett azonban nem csak az észlelt érték, vagy
észlelt hasznossag a meghatarozo, hanem az észlelt
raforditasok is, amelyek a szakirodalmi forrasok
nyoman elsésorban a megfelelének észlelt arakkal
azonosithatok. Az egyes szolgaltatasokkal valo
elégedettség igy az észlelt szolgaltatasmindség,
az elézetes elvarasok, és a megfelelonek észlelt
arak nyoman létrejové Osszehasonlito itélet (Voss
et al. 1998).

Az elégedetlen fogyaszto elpartolhat, mast
keres, az elégedett fogyasztd nyitott, egylittmi-
kodo, a lojalis fogyaszto pedig kitart a szolgaltatast
nyujtdé mellett. Az elégedettség pszichologiai
allapot, Orém vagy csalodottsag, amelyet a
fogyaszto atél, amikor a termék vagy szolgaltatas
észlelt teljesitményét és az elézetes varakozasait
Osszehasonlitja. Az elégedettség a mindségrol alko-
tott értékitélet alapjan alakul ki.

Az elégedettség elérése marketingszempontbol
kiemelten fontos, mivel az elégedett fogyasztod
gyakrabban ¢és tobbet vasarol, magasabb arat
hajlando fizetni. Az elégedett fogyasztok hosszabb
tavon maradnak, nagyobb profitot hoznak (Veres
2009). Az elégedettség kialakulasa az un. disz-
konfirmacios paradigmaval irhat6 le. A fogyaszto
a termékkel vagy szolgaltatassal szerzett tapasz-
talatait (a jelenlegi teljesitményt) egy standarddal,
Osszehasonlitasi alappal hasonlitja 6ssze (elvarhato
teljesitménnyel). Amennyiben az Osszehasonlitas
egyenlege pozitiv, akkor a fogyaszt elégedett lesz.

Az elvart teljesitmény lehet a fogyaszto fejében
1év6, korabbi tapasztalat eredménye vagy egy leirt
jogszabaly, mindéségiigyi szabalyozas. Az el6zetes
tapasztalatokat kiegészithetik a személyi sziikséglet
motivacioi, az informalis kommunikacio, a szajrek-
lam. A valosag észlelése és az észlelt helyzet érté-
kelése a korabbi tapasztalatok tiikrében torténik.
A tapasztalatokbol elvaras lesz, amely a jévébeni

helyzetelemzést és értékelést befolyasolja (Hof-
meister-Toth és tsai. 2003).

Az elégedettség mérésének objektiv és szub-
jektiv formai is megkiilonboztethetok. Az objektiv
jol mérhetd, azonban az elégedettség mértékérdl,
az attitiidrél nem nyujt informaciot. Ide soroljuk az
ujravasarlasi ratat, illetve az elpartolas mértékét.
A szubjektiv felmérés esetén a fogyasztok kozvetlen
észlelései alapjan mérjiikk fel a véleményiiket a
szolgaltatassal kapcsolatban (Kenesei — Kolos
2014). Az elégedetlen fogyaszto elvarasai, igényei
elmaradtak az észlelt szolgaltatasteljesitéstol, pana-
sza van a szervezettel, a termékkel vagy szolgalta-
tassal kapcsolatban.

A panaszok kezelése hianyaban elpartolhat,
negativ szajreklammal csokkentheti az 01j fogyasz-
tok megszerzésének esélyét, befolyast gyakorolhat
a jelenlegi fogyasztokra is. Az elégedetlenség nem
vezet automatikusan elpartolashoz, fiigg a jogi, id6-
beli, foldrajzi vagy egyéb korlatoktol. Az elégedet-
lenség hatterében allo okok feltarasa és szervezeti
kezelése Iényeges. Leggyakrabban az elvarasok és
a teljesités kozotti differencia, a személyes jellem-
z0k, a versenytarsak kedvezobb ajanlata, a specialis
tarsadalmi normak miatt valnak a fogyasztok elé-
gedetlenné.

Az elégedettség kialakulasa az egészségligyi
szolgaltatasoknal is pszichikai Osszehasonlito-
értékeld folyamat eredményeként jon létre, amely-
nek soran a beteg a szolgaltatas igénybevétele
soran Osszeveti a kapott szolgaltatast az elvart vagy
standard teljesitménnyel, a tapasztalatait a varako-
zasaival. Az Osszehasonlitasi folyamat kimenetele
az elégedettség, eclégedetlenség vagy indifferens
allapotok lehetnek (Illei 2011).

Az Osszteljesitmény megitélését befolyasolhatja
a félelem vagy az 6rom, ha til van végre az ella-
tason, akkor felszabadultabbnak érzi magat, poziti-
vabban értékelhet, elégedettebb lehet.

Az elégedettség modosulhat a folyamat soran
pozitiv vagy negativ iranyban, atmeneti vagy tartos
elégedettséget eredményezve (pl. kényelmes, tiszta
varo, rovid varakozasi id6 ellenére keveset foglal-
koznak vele, kioktatjak, nem hallgatjak meg pana-
szait). Az elégedettséget tehat dontden az elvarasok
teljesiilésének mértéke hatarozza meg. A személy-
zet kommunikacioja, magatartasa, a beteg szamara
nyujtott tajékoztatas, az adott informaciok mennyi-
sége és mindsége befolyasolhatjak a elégedettséget,
oldhatjak a fesziiltséget, kétségeket, félelmet,
ezaltal javitva a megitélést (Illei 2011, Hofmeis-
ter-Toth és tsai 2003).

Az elégedetlenég kezelése fontos a tovabbi
egylttmiikodés, kapcsolat, beteg compliance
(az orvosi tanacsok kovetése, egylittmikodés a
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terapiaban), a lojalitas kiépitése szempontjabol.
A nem megfelelé panaszkezelés jelentékeny kolt-
ségkihatassal jarhat, ide értve a panaszok kivizsga-
lasaval, a megsziintetéssel kapcsolatos koltségeket,
az esetleges kartéritési perek kapcsan felmeriilt
fizetési kotelezettségeket (Illei 2011).

Az ellatas kivalasztasa (hol, melyik orvoshoz
menjen) haziorvosi ellatas esetén relative korlato-
zott, inkabb fekvobeteg intézményekre jellemzo,
hogy t6bb informaciét gyljtenek, szamit az orvos
gyakorlata, az intézmény megkozelithetdsége,
az apoloszemélyzet, a hotelszolgaltatasok (egy
vagy tobbagyas szobaba fog keriilni). A haziorvosi
korzet megvalasztasat dontéen a teriileti, lakohelyi
odatartozas ténye determinalja, igy a foldrajzi
korlatok miatt kényszerlojalitas alakulhat ki.

A mindség, azg elégedettség és a lojalitds
mérése

A szolgaltatasok minéségének mérése tobbféle
modon torténhet attol fiiggden, hogy az elvarasokat
is mérjiik-e, illetve silyozzuk-e az eredményeket a
fontossaggal. A SERVQUAL-modszert az 1980-as
évek masodik felében dolgoztak ki és tették kozzé
(Parasuraman et al. 1988), am a modellt tobb tama-
das is érte és a kritikak alapjan tovabbfejlesztet-
ték a modszert. Az eredeti SERVQUAL-modell
alapjan a mindéség a teljesitmény és az elvarasok
kozotti  kiillonbséget jelenti, a tovabbfejlesztett
modell pedig ezeket a kiilonbségeket sulyozza
azok fontossaga szerint, azaz a fogyasztd szamara
fontosabb elemek nagyobb sullyal jelennek meg
az értékelésben (mindség = fontossag * teljesit-
ményelvarasok). A SERVQUAL modszer helyett
mas szerzOk a mérésre az egyszeriibb SERVPERF
modszert javasoljak, ahol a mindség egyenld a
teljesitménnyel (Parasuraman et al. 1988, Cronin &
Taylor 1992).

Az egészségligyi elemzok 1997 ota alkalmazzak
a SERVQUAL modellt a betegek elégedettségének
és lojalitasanak mérésére, mivel a modszer segit
az egészségiigyi szolgaltatoknak a teljesitmény és
az elvarasok kozotti kiilonbségek azonositasaban,
¢és alkalmas arra, hogy a problémas mindségi
dimenziokban a szolgaltatok javitani tudjak a
teljesitményt.

Vannak, akik a szolgaltatasi elvarasok
(SEREXP - service expectations) valamint a
szolgaltatasi mindség észlelését (SERPER -
service perceptions) kutattak. A mindségi rések ese-
tében megallapitottak, hogy a magan-egészségiigyi
SERPER magasabb, mint a SEREXP, azaz feliil-
mulja a teljesitmény az elvarasokat.

Andaleeb (2001) szerint nem sziikséges a
klasszikus 5 tényezot (fizikai kornyezet, reaga-
lasi készség, biztonsag, megbizhatosag, empatia)
mérni, és azt javasolja, hogy ezeket a szolgaltatas
specifikumainak megfeleléen célszerii modosi-
tani. Bangladesben vizsgalta a szolgaltatds mind-
ségészlelését és a paciensek elégedettségét, ahol
megvaltoztatta az eredeti SEVQUAL tényezoket,
¢és az elégedettséget mas dimenziok felhasznalasa-
val is mérte, igy az alabbiakkal: reagalasi készség,
biztonsag, kommunikacio, fegyelem és halapénz.
Eredményei azt mutatjak, hogy mind az 6t dimen-
zionak jelentds hatasa van a beteg elégedettségére.
Manaf és Nooi (2009) a malajziai allami koérhazi
kutatasokban viszont éppen azt mutattak ki, hogy
a klinikai (személyzet, kezelés és tajékoztatas) és
fizikai (tisztasag, kornyezet és latogatasi lehetésé-
gek) tényezok is hatassal vannak az elégedettségre.
Azizan és Mohamed (2013) Malajziaban végzett
kutatasi eredményei pedig azt mutatjak, hogy a
korhazi betegek elégedettségét az adminisztracios
szolgaltatas, az orvosi és apolasi ellatas jelentdsen
befolyasoljak, mig a koérhazi infrastruktira és az
interakcio jelentéktelen kapcsolatot mutat az elé-
gedettséggel. Mas eredményekre jutottak masok,
peldaul Kanadaban, megallapitva, hogy a betegek
elégedettségét jelentds mértékben befolyasoljak az
apolok, az orvosok és az informacio.

Az elégedettség és a lojalitas nehezen valaszt-
hatok el egymastol. A cégeknek, szolgaltatoknak
végsd soran a lojalitas elérésére és fenntartasara
kell torekedniiik (Veres 2009). A hosszu tavon elé-
gedett fogyasztokbol lesznek a lojalis fogyasztok,
amely egy magasabb elismertségi és kotodési kate-
goriat jelent, hozzajarul az eredményességhez és a
profitabilitashoz (Kenesei — Kolos 2014). Lojalis az
a fogyaszto, aki:

*  masoknak is ajanlja a terméket/szolgaltatast,

e a versenytarsak csabitasa ellenére Kitart
a termékiink, szolgaltatasunk mellett,

e amennyiben lehetésége volna ra Ujra a
cégiinket illetve a termékiinket, szolgaltata-
sunkat valasztana (Veres 2009).

A marketingkutatok hosszl ideig a lojalitas
kulcsat a kivalo mindség biztositasaban lattak,
amely noveli az elégedettséget, az elégedettség
pedig hiiséghez vezet (Fisk er al. 1993, Martensen
et al. 2000). A mindség-elégedettség-lojalitas-jove-
delmezdség szilard logikajat azonban tobb tanul-
many is cafolja. Egyes kutatasok szerint pusztan
a kivalo minéség nem vezet elégedettséghez. Voss
és tsai (1998) ramutatnak, hogy a témaban végzett
széleskorl elégedettség-kutatasok zome az (igény-
bevétel elotti) elvarasokra és az (igénybevétel utan
kialakult) elégedettségi szintre fokuszal. A szerzok
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megallapitjak, hogy az empirikus kutatasok tanul-
sagai ellentmondanak egymasnak, és két polus koré
csoportosithatoak a vélemények:

Anderson et al. (1994), Churchill és Surprenant
(1982), Tse és Wilton (1988), Oliver (1999) pozitiv
kapcsolatot feltételeznek az elvarasok és az elége-
dettség kozott;

Spreng és Olshavsky (1993) szerint pedig nincs
szignifikans kapcsolat az elvarasok és az elége-
dettség kozott.

A kérdéskort vizsgald kutatasok eredményeit
Osszefoglalva Zeithaml (2000) ramutat arra, hogy
mind a pozitiv, mind a negativ Osszefliggésekre
vonatkozoan boségesen talalunk bizonyitékokat.
Késobb masok arra is figyelmeztettek, hogy az elé-
gedettség nem vezet feltétleniil lojalitashoz (Jones
& Sasser 1995, Reichheld 1996, Stewart 1997), és
tobb hazai kutatas is felhivta a figyelmet arra, hogy
sem a mindség, sem a lojalitas mérései nem igazol-
jak az alkalmazott modellek altalanosithatosagat
(Hetesi — Rekettye 2001, Hetesi 2003).

A kutatasokban hasznalt modellek azonban
nagyon valtozatos képet mutatnak, és az elége-
dettség/lojalitdas kutatasoknak mindig igazodnia
kell a vizsgalni kivant agazat, szolgaltatas jellem-
z6ihez, az tgyfeélkor specialis igényeihez is (Veres
és tsai 2016).

Az egészségiigyi ellatasra specifikusan kifej-
lesztett elégedettség-lojalitds modellt a szakiro-
dalomban nem talaltunk. Az egészségligyben
altalaban kényszerlojalitas jellemzd, foldrajzilag
¢és szakmai szempontbol behatarolt a szolgaltatas
igénybe vehetdsége, elégedetlenség esetén az
allami egészségiigyi szolgaltatasoknal korlatozott a
valtasi lehetség.

A haziorvosi ellatasban ez kevésbé érvényesiil,
mivel bizonyos keretek kozott a jogszabalyok lehe-
téséget adnak a betegnek az orvosa megvaltoztata-
sara. A teriileti ellatasi kotelezettség alapjan a hazi-
orvos koteles ellatni az ellatasi teriiletén belil lako,
hozza bejelentkezett, az altala elfogadott biztosi-
tottakat. A haziorvosi tevékenységrol is rendelkez6
jogszabaly (4/2000. (II. 25.) EiM rendelet) alapjan
a paciensek szamara évente egy alkalommal indo-
kolas nélkiil, ezen tGilmenden indokolt esetben
(tartdzkodasi hely megvaltozasa, a valasztott hazi-
orvos felkeresése akadalyba iitkozik) lehet atjelent-
kezni masik haziorvoshoz. A haziorvosi kényszer-
lojalitasnal kényelmi és megszokasi szempontok is
érvényesiilhetnek a korzetben maradasban.

A kutatasunkban a haziorvosi ellatasra vonat-
kozoan egy 0j modellt alkottunk, amely a beteg-
elégedettséget potencialisan befolyasold tényezok
szerepét és az elégedettség-lojalitas Osszefliggését
vizsgalja.

EMPIRIKUS KUTATAS

A kutatas szakirodalmi megalapozdsa

Vizsgalatunkban az altalanosan hasznalt szolgal-
tatdsmindség paramétereket probaltuk adaptalni
specialisan az egészségligyi szolgaltatasokra, és
hipotéziseinket ennek alapjan fogalmaztuk meg.

Az ellatas meghatarozo elemei a szolgaltatasok
megfoghatatlan  jellegébdl eredéen a fizikai
kornyezet ¢és az ellatdo személyzet (megjelenése,
magatartasa). A betegek kell6 szaktudas hianyaban
az orvos, illetve a frontvonalban dolgozé személy-
zet magatartasabol, a vard és rendel$ berendezésé-
bol kovetkeztetnek az elégedettségiiket befolyasold
szolgaltatas-mindségre. Az utazasi tavolsag, vara-
kozasi id6, fizikai kornyezet, személyzet interper-
szonalis jartassaga/ligyessége azok, amelyeket a
paciens is meg tud itélni és érzékel az ellatas soran
(Grytten et al. 2009). Az orvos kommunikaciojat, a
megfeleld informacidatadast, a kezelés kimenetelét
a betegek fontosnak tartjak a haziorvosuk értékelé-
sekor (Bowling ez al. 2013, Paddison ez al. 2015).

A szakirodalmi forrasok attekintése alapjan
kutatasunkban a varakozasi idonek, a betegek
dontésekbe torténd bevonasanak, a haziorvos fel-
késziiltségének, a fizikai kornyezetnek, a betegek
felvilagositasanak a betegelégedettségre gyakorolt
hatasat kivanjuk mérni.

Hazai és nemzetkozi betegelégedettségi felmé-
résekben is szerepel a varakozasi id6, mint az ella-
tas mindségének egy igen lényeges, mérhet6 eleme
(Grytten et al. 2009, Szatmari és tsai 2010). A bete-
geknek sokszor hosszu id6t (egy oOranal is tobbet)
kell varniuk, mig sorra keriilnek, amely befolyasol-
hatja az elégedettségiiket. Ez alapjan megfogalmaz-
hatjuk az els6 hipotézisiinket:

HI. A varakozasi id6 megitélése hatast gyakorol
az ellatas egészével valo elégedettségre.

Kanadai kutatok az orvos-beteg kapcsolatban
a személyes adottsagok (empatia, baratsagossag,
torédés, meggyobzes, egyiittérzés) szerepét hang-
sulyoztak. Eredményeik szerint az interperszonalis
kapcsolati jellemzok szignifikans hatast gyakorol-
nak az egészségiigyi ellatassal valo elégedettségre
(Boquuiren et al. 2015). Az orvosi ellatas soran a
beteget a lehetd legteljesebb mértékben befolya-
solhatja az orvosi kommunikacio, ennek személyre
szabottsaga, a betegségérol adott felvilagositas,
a kérdésekre adott valaszok, a beteg bevonasa a
folyamatba.

A hatékony kommunikacié hozzajarul az észlelt
kockazat csokkentéséhez, noveli a szolgaltatas-
mindséget, a betegek elégedettségét, a kartéritési
perek szamanak csokkentéséhez vezethet (Vajda
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és tsai 2012). Ezen allitas igazolasara a masodik
hipotézisiink:

H2. A betegeknek a betegségiikkel kapcsolatban
nyujtott haziorvosi felvilagositas hatast gyakorol a
haziorvos Osszteljesitményének megitélésére.

Az ellatas soran paternalista stilust tapasztalok
51%-a igényelne mas kommunikacios stilust, ezen
betegek szignifikansan alacsonyabb aranyban észle-
lik kivalonak a mindséget, 6sszehasonlitva azokkal,
akik kozos dontést jeldltek meg. Osszességében a
paternalista stilust észlelok az ellatdas mindségének
dimenzidival kevésbé elégedettek, szignifikansan
kevesebben érezték a kitiind gondoskodast a hazi-
orvos részérdl. A haziorvosi-beteg kapcsolat kime-
netei az egylittmiikodést alapvetéen befolyasoljak,
hozzajarulva a beteg egészségi allapotanak javula-
sahoz (Kincsesné Vajda 2013). Ezen megfigyelés-
hez rendeljiik a harmadik hipotézisiinket:

H3. A beteg bevonasa az egészségi allapotaval
kapcsolatos dontésekbe befolyasolja a haziorvosi
ellatassal valo elégedettségét.

Mint azt Grytten és tarsai (2009) is igazoltak,
a fizikai kornyezet, a varé és rendelé berende-
zése, a varakozasi 1d6, a frontvonalban dolgozd
személyzet magatartasa, kommunikacidja fontos
szerepet jatszik betegek egészségiigyi szolgaltatas
mindségérdl alkotott véleményének formalasaban.
Szakmai ismeretek hianyaban a betegek a fizikai
kornyezet elemeit a szolgaltatas mindsége jelzdje-
ként tekinthetik. Ezen feltételezéshez fogalmazzuk
meg a negyedik hipotézisiinket:

H4. A haziorvosi ellatas fizikai kornyezetének
megitélése befolyasolja az ellatas Osszességével
valé elégedettséget.

Az orvosi ellatas szakmai megfeleldségét alap-
vetden meghatarozza a haziorvos meglévé tudasa,
felkésziiltsége (Mpinga & Chastonay 2011, Simon
2010), amelyet a beteg az informacios aszimmetria
tilkrében érzékel és Osszevetve elvarasaival véle-
ményt formal. Ennek megfelelden a hipotézisiink:

HS5. A haziorvos tudasa, felkésziiltsége hatast
gyakorol az ellatas egészével kapcsolatos elége-
dettségre.

Az elégedettség hosszabb tavon egy szorosabb
kapcsolathoz, kétédéshez, a lojalitashoz vezethet.
A lojalitas az elégedettséggel Osszefiiggd fogalom,
magatartasi és érzelmi dimenzidk szerint is meg-
kozelitheto, altalaban pozitiv attitiiddel, a termék/
szolgaltatas ujrafogyasztasaval parosul.
A fogyasztod akar nagyobb eréfeszitéseket is képes
megtenni a termék/szolgaltatds megszerzéséért
(Dick & Basu 1994, Oliver 1999).

A lojalis betegre jellemz6, hogy az altala ked-
velt orvost masnak is ajanlja, kedvezébb ajanlat(ok)
ellenére a praxisban marad, valamint tjra az adott
orvost valasztana, ha lehet6sége lenne ra (Macstra-
vic 1994). A vizsgalatunkban a lojalitasra vonatko-
z6an négy hipotézist fogalmazhatunk meg:

H6. A haziorvos szolgaltatasaival valo
Osszelégedettség és a lojalitas kozott kapesolat van.

H7. A paciensek lojalitasa befolyasolja a hazi-
orvos melletti kitartast ((jra a jelenlegi orvost
valasztanak).

HS. A lojalitas befolyasolja az orvos tovabba-
janlasat masoknak.

HY9. A lojalitas hatast gyakorol arra, hogy a
paciens a versenytarsak kedvezébb ajanlata elle-
nére sem valtana haziorvost.

A szakirodalmi eredmények és hipotéziseink
alapjan az alabbi modellt alkottuk meg (1. abra):

1. abra: Az elégedettségre és lojalitasra vonatkozo hipotéziseink

Varakozasi id6

Felvilagositas
a betegségré|

Déntésekbe
bevonas

Fizikai
Kkérnyezet
Haziorvos

felkésziiltsége

Forras: sajat szerkesztés

ELEGEDETTSEG

Masoknak is
a.am lja az orvosl

Ujraa Jelenleg\
orvost valasztané

LOJALITAS

Kedvezébb
ajanlat ellenére
sem véltana
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Vizsgdlati modszer és eredmények

Hipotéziseink és a modell tesztelésére kvantita-
tiv személyes kérddives kutatast alkalmaztunk.
Kutatasunk elékészitésekor a SERVQUAL (Para-
suraman et al. 1991) modszer hasznalata mellett
dontottiink, elfogadva alapfeltevéseit, ugyanakkor
jelent6sen modositva a skalakat annak érdekében,
hogy alkalmas legyen az egészségiigyi (haziorvosi)
ellatassal kapcsolatos értékitélet megragadasara.
A kérdéiv szerkesztésének alapjaul nemzetkozileg
alkalmazott, a betegelégedettséget az alapellatas-
ban felméré norvég EUROPEP (European Project
on Patient Evaluation of General Practice) kérd6iv
(Bjertnaes et al. 2011), valamint ennek modositott,
rovidebb valtozata szolgalt (Gavran ef al. 2013).
A kérdéiv Osszeallitasahoz a hazai szakirodalom-
ban fellelhet, hasonlo vizsgalatok adatfelvételében
hasznalt kérddiveket is figyelembe vettiik (Kertész
és tsai 2006, Szatmari 2009, Banfai és tsai 2015).

A vizsgalatban alapsokasagaként Szeged és kor-
nyéke haziorvosi rendeldiben a 18 év feletti szemé-
lyeket céloztuk meg.

A minta kivalasztasa kétféle modszerrel tortént.
Egyrészt a vizsgalat célja miatt (elégedettség-loja-
litas) arra koncentraltunk, hogy olyan paciensek
keriiljenek a mintaba, akik gyakran latogatjak a
haziorvost, igy egy szegedi haziorvosi rendelében
az adatfelvételi id6szakban megjelend betegek
megkérdezése tortént a varohelyiségben a vizsgala-
tot megel6zéen, masrészt holabda modszert alkal-
maztunk Szeged, Mako és Kecskemét varosokban.
Itt az els6 valaszadok olyan ismer6sok voltak, akik
az adott varosban a haziorvos korzetének paciensei,
majd az altaluk javasolt — a haziorvost gyakran
latogatd - tovabbi személyek felkeresése és meg-
kérdezése tortént. Mintank tehat nem tekinthetd
reprezentativnak, hiszen az alapsokasagbol azokra
koncentraltunk, akik kompetensek az elégedettség
megitélésében.

A minta jellemzése leiré statisztikai mutatokkal
tortént, a valtozok kozotti osszefliggéseket mate-
matikai statisztikai eljarasokkal igazoltuk. A leird
statisztikaval elhelyezkedési (atlag) és szorodasi
mutatokat (szorast, szorasnégyzetet) szamitottunk.
Egyszempontos variancia-analizissel (ANOVA) a
metrikus, intervallumskalan mért figgd valtozok és
a nem metrikus, nominalis- vagy ordinalis skalan
mért fliggetlen valtozok kozotti kapcesolat jelenlétét
és erdsségét vizsgaltuk.

Alatens valtozok és a manifeszt valtozok kozotti
kapcsolatok feltarasara a strukturalis egyenletek
modelljét (SEM) hasznaltuk, amely lehetévé teszi a
szimultan faktor és regresszioanalizist. Ezen beliil,

tekintettel a modelliink komplexitasara, az ordi-
nalis skalara és a mintank elemszamara, a varian-
cia-alapu (partial least squares=parcialis legkisebb
négyzetek) technikat valasztottuk (PLS-tGtelemzés)
(Haenlein & Kaplan 2004, Hair et al. 2011, Kazar
2014). A PLS-utelemzést a SmartPLS szamitogépes
program segitségével végeztiik (https://www.smart-
pls.com/).

A latens valtozok korében a fliggetleneket
exogén, a fliggbket endogén valtozonak tekintjiik.
Az exogén valtozok mindig magyarazo valtozok,
az endogén valtozok lehetnek célvaltozok és
magyaraz6 valtozok is (pl. elégedettség).

A latens valtozok kozotti kozvetlen kapesolat
elemzése a standardizalt tegyiitthatokkal valosit-
haté6 meg. Modelliinkben vizsgaltuk a fizikai kor-
nyezet, a varakozasi id6, a dontésekbe bevonas,
a haziorvos felkésziiltségének, a felvilagositas a
betegségrol latens valtozok hatasat az elégedett-
ségre, valamint elemeztiik az elégedettség és loja-
litas kozotti kapcesolatot.

A modellben exogén valtozoként szerepel a
fizikai kornyezet, a varakozasi id6, a dontésekbe
bevonas, a  haziorvos felkésziiltségének,
a felvilagositas a betegségrél. Endogén valtozo az
elégedettség, a lojalitas, a ,,masoknak is ajanlja az
orvosat”, az ,,ujra a jelenlegi orvost valasztana” és
a ,kedvezobb ajanlat ellenére sem valtana hazior-
vost” kategoriak.

A latens valtozok (konstrukciok) megbizhatosa-
gat, a bels6 konzisztenciat a Cronbach-féle a muta-
toval mértiik, amelynél 0,7-et vettiink also hatarér-
téknek (Hair ez al. 2009).

A konvergencia-érvényesség tesztelésére az
atlagos kivonatolt varianciat (average variance ext-
racted=AVE, elfogadhatosag 0,5 felett), valamint
az Osszetétel megbizhatosagi mutatot (composite
reliability=CR, elfogadhatosag 0,7 felett). (Hair ez
al. 2009; Kovacs — Bodnar, 2016).

A statisztikai vizsgalathoz IBM SPSS Statistics
24 programot is alkalmaztunk.

A minta osszetétele

A kérdéives adatfelvétel 6sszesen 120 f6 megkér-
dezésével tortént, 30 f6 valaszolt a haziorvosi ren-
delében végzett, valamint 90 f6 a rendelon kiviili
megkérdezéskor. A haziorvosi kérzetben a megkér-
dezettek kozel 80%-a vallalta a részvételt.

A felmérésben résztvevd személyek atlagé-
letkora 50 év volt (19-92 év), legtobben (44%) a
45-64 éves korosztalyba tartoztak. A nék feliilrep-
rezentaltak a mintaban (70%), iskolai végzettség
szerint pedig a kozépfoku végzettséggel rendel-
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kez6k dominaltak. A megkérdezettek 87%-a tobb
mint két éve jar haziorvosahoz, 51%-ban teriileti
ellatasi kotelezettség miatt. Viszonylag magas azon
egyének aranya is (46%), akik ajanlas utjan, isme-
r6si vagy csaladi korbol hallott kedvezd tapasztala-
tok miatt valasztottak az adott haziorvost.

EREDMENYEK

Az elégedettséghez kapcsolodo hat vizsgalt konst-
rukcio koziil a fizikai kornyezet és a lojalitas kivé-
telével mindegyikre teljesiilt a megbizhatosagra,
bels6 konzisztenciara vonatkozo feltétel (o> 0,7).

A fizikai kornyezet és a lojalitas kivételével
valamennyi latens valtozo teljesiti a konvergen-
cia- érvényességi kritériumokat is (AVE> 0,5 és
CR>0,7).

A betegek 80%-a 0sszességében elégedett vagy
nagyon elégedett volt a haziorvosaval, az 6tfokozata
Likert-skala szerint atlagosan 4,27-re értékelték

a teljesitményiiket. A betegek az ellatassal kap-
csolatos tényezok koziil leginkabb a haziorvosuk
tudasaval és felkésziiltségével voltak elégedettek
(4,55) illetve az orvos érdeklodését a panaszok
irant, valamint a vizsgalatot is magasra értékelték
(4,45). A haziorvos altal a betegre forditott idével is
alapvetéen meg voltak elégedve (4,37), azonban a
betegségiikkel kapcsolatos dontésekbe véleményiik
szerint mar kevésbé vontak be oket (3,90). Legke-
vésbé a haziorvos altal felajanlott életmodtanacsok-
kal, megel6z6 szolgaltatasokkal voltak elégedettek
(3,33). A praxis-szervezésre vonatkozo tényezok
koziil legnagyobb elégedettséget a korzet telefonos
elérhetéségével (4,56), a haziorvos elérhetdségével
(4,32), a kapott id6ponttal (4,34) kapcsolatosan
mértik. A betegek egyértelmiien a varakozasi ido
hossziisagaval voltak legkevésbé megelégedve
(3,27). A latens és manifeszt valtozok Osszeflig-
géseinek vizsgalatakor kapott eredményeket az 1.
tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A kutatidsunkban vizsgalt latens valtozok
és indikatoraik statisztikai jellemz6i

Latens valtozé B

(Cronbach-Alfa, Item Faktorsily | Atlag | Szoras

AVE, CR)
A haziorvos érdeklédik a problémaja irant. 0,933 427 1,12
A“ha%lorvos bevonja a betegségével kapcsolatos 0.836 3.90 115
dontésekbe.

Dintésekbe A haz}orygs mindig elegend6 1d6t fordit 0.869 427 1,04

) problémajara.

bevonas

(0=0,933, A haziorvos kikérdezi és megvizsgalja. 0,800 4,45 0,93

AVE=0,714, A haziorvos segitséget nyujt az érzelmi problé-

CR=0.947) makkal torténé megkiizdéshez. 0,770 3,50 1,40
A haziorvos figyelembe veszi a beteg érdekeit. 0,846 4,33 1,02
jl“el]ese{l ﬂegedett az ellatas soran kapott 0.880 414 0.85
informaciokkal.
{\ hazlrorvosrfelaj anl megel6z0 szolgaltatasokat és 0.865 333 1.43
¢életmod tanacsot ad.

o A hazloryos erfhc?toen elmagyarazza a vizsgalatok 0914 3.90 115

Felvilagositas a | és kezelések céljat.

betegségrol . ey S o

(a=0.921, A hilZlOI"VO? mindig felvilagositja a betegségérdl 0911 400 1,08

AVE=0.761 és tiinetekrol.

CR=0,941) A,tanacsc')k.es utasitasok kovetésének fontossa- 0.824 4,06 1.07
gara felhivja a figyelmet.
A ha210rV0§ felkésziti, hogy mi torténik a 0.846 338 136
szakrendelésen.
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1. tablazat folytatasa

Latens valtozo
(Cronbach-Alfa, Item Faktorsily | Atlag | Széras
AVE, CR)
A rendeld személyzete mindig nagyon segitokész. | 0,931 4,14 0,95
A rendel6 személyzete bizalomkeltd. 0,899 4,24 0,86
Fizikai - - -
Kkérnyezet Terljeseil e:lergedett a korzet telefonos 0.593 4,56 0.79
(0=0.641, elérhet6ségével.
AVE=0,444, A rendelé megkdozelithet6ségével, a parkolassal
CR=0,763) elégedett. 0,409 4,38 0,98
Varo és rendeld tisztasagaval elégedett. 0,161 4,00 0,83
Hazi felké-
5:110}'vos ke A haziorvos alapos az ellatas soran. 0,957 4,36 0,94
sziiltsége
(0=0,901,
AVE=0,910, L. o e .
CR=0.953) A héziorvos tudasa ¢s felkésziiltsége megfeleld. 0,951 4,55 0,78
A haziorvos elegend6 idot fordit a betegre. 0,819 4,37 1,04
Virakozasi idé | A haziorvos mindig elérhetd, amikor sziikséges. 0,818 432 0,98
(0=0,763, - . o
AVE=0.501, Teljesen elégedett a kapott idéponttal. 0,626 4,34 1,13
CR=0,831) Rendelési id6 hossziisagaval elégedett. 0,659 4,17 1,05
Varakozasi idével teljes mértékben elégedett. 0,581 3,27 1,00
Lojalitas Masoknak is ajanlja az orvosat. 0,937 4,29 1,13
5;1;]_5(28,5892, 1. Ujra a jelenlegi orvost valasztana. 0,944 4,15 1,30
CR=0,672) Kedvezobb ajanlat ellenére sem valtana. 0,833 2,11 1,51

Forras: sajat szerkesztés

Az életkorcsoportok koziil a 45-64 évesek vol-
tak leginkabb megelégedve a haziorvossal (4,45).
A nemek kozott alig volt kiillonbség, kozel azonos
mértékben voltak elégedettek a férfiak (4,22) és a
nodk (4,28) a haziorvossal. Az adatfelvétel helyszine
szerint a haziorvosi korzetben megkérdezettek
Osszességében kedvezobben itélték meg az ellatas
egészét (4,80), mint a rendelén kiviil nyilatkozo
személyek (4,09).

A vizsgalatra szant id6 novekedésével a bete-
gek egyre inkabb ugy érzik, hogy felvilagositot-
tak oket a betegségiikkel kapcsolatban. Akikre az
orvos 10 percnél kevesebb idot szant a felvilago-
sitast kevésbé nagyra értékelték (3,38), mint azok,
akiknél ez 10 percnél is tobb volt (4,56). A két
tényez6 kozott 6sszefliggés igazolhato (Eta=0,470).
A betegre szant id6 novekedésével a haziorvosi
ellatas alapossagaval is sokkal elégedettebbek vol-
tak azok, akik 10 percnél tobbet toltottek a rendels-
ben (4,71) 6sszehasonlitva azon paciensekkel, akik
10 percnél kevesebbet (3,77) (Eta=0,444).

Az elégedettséggel kapcsolatos hipotéziseink
statisztikai tesztelését kovetden a PLS ttelemzéssel
kapott standardizalt utegyiitthatok alapjan a kovet-
kez6 megallapitasok tehetdk:
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»  azeclégedettség magyarazo ereje,

» az elégedettségre a hozza kapcsolodo
dimenziok koziil legnagyobb hatast a beteg
dontésekbe bevonasa fejti ki (3=0,459),

« ezt koveti a beteg felvilagositas a beteg-
ségrol (8=0,210),

» a haziorvos felkésziiltsége csak a harma-
dik helyen szerepel az utegyiitthatok alap-
jan (8=0,193),

» a varakozasi id6 utegyiitthatja csupan
3=0,1006,

» fizikai kdrnyezet és az elégedettség kozott
nincs szignifikans statisztikai osszefiiggés
(8=-0,028).

A lojalitassal kapcsolatos feltételezéseink tesz-
telése soran a kovetkezd Osszefliggést kaptuk:

»  alojalitashoz kothet6 valtozok koziil a leg-
nagyobb hatds az orvos ujravalasztasaval
Osszefliggésben igazolhato (8=0,944),

e a haziorvos masnak torténé ajanlasa
(3=0,937), illetve a kedvez ajanlat elle-
nére torténd maradas (valtas elutasitdsa)
(8=0,833) kovetnek.
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Az ellatassal valo teljes elégedettség és a loja-
litas, mint endogén valtozok kozott pozitiv iranyu,
linearis kapcsolatot igazoltunk ($=0,727).

Az elégedettség (0,780) ¢és a lojalitas (0,529)
determinacids egyiitthatoéi alapjan a magyarazo
erd jonak mindsithetd, a valtozok kozott linearis
fiiggvényszerii kapcsolatot talaltunk.

Az utegyiitthatok szorzata alapjan a lojalitasra
az elégedettségen keresztiil kozvetetten legerésebb

hatast a beteg dontésekbe torténd bevonasa gyako-
rolja (3=0,334), amelyet a felvilagosito tevékeny-
ség (3=0,153), valamint a haziorvosi felkésziiltség
(3=0,141) kovetnek. A fizikai kérnyezet a lojalitasra
még kozvetetten sem gyakorol hatast ($=-0,020).
A manifeszt és latens valtozok kozotti indirekt
hatast a 2. tablazat foglalja ossze.

2. tablazat: Az exogén valtozok hatasa az endogén valtozokra

Specifikus indirekt hatasok Teljes indirekt hatiasok
Dontésekbe bevonas -> Elégedettség -> Lojalitas 0,334
Felvilagositas a betegségrol -> Elégedettség -> Lojalitas 0,153
Fizikai kornyezet -> Elégedettség -> Lojalitas -0,020
Haziorvos felkésziiltsége -> Elégedettség -> Lojalitas 0,141
Varakozasi id6 -> Elégedettség -> Lojalitas 0,077

Forras: sajat szerkesztés

Az elégedettségre hato tényezoket és az elégedettség-lojalitas kapcsolatat a 2. abra szemlélteti.

2. abra: A betegek elégedettségének és lojalitaisanak meghatarozo tényez6i

Virakozasi
Felvilagositas idé
a betegségrol

ELEGEDETTSEG
(R?=0,780)

Dontésekbe
bevonas

Fizikai
kornyezet

Haziorvos
felkésziiltsége

Forras: sajat szerkesztés
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DISZKUSSZIO

A kutatasunkban a megkérdezettek 80%-a elé-
gedett vagy nagyon elégedett haziorvosaval.
A haziorvosi ellatassal valo elégedettség orszagos
szintli felmérése soran a megkérdezettek 83,7%-a,
a korzeti névérrel 90,6%-a elégedett vagy nagyon
elégedett volt. A betegek 85%-a nem tervez orvost
valtani (Kertész és tsai 2006). Az Eurdpai Lakos-
sagi Egészségfelmérés 2014-es eredményei hason-
l6an magas elégedettségi szintet (86%) mutattak a
haziorvosi ellatasra vonatkozoan. 2009 6ta a hazi-
orvosi ellatas megitélése lényegében nem valtozott,
altalaban a paciensek ,,jo” osztalyzatot adtak (KSH
2015). Erdekes megfigyelés, hogy azon orszagok-
ban (pl. Portugalia, Dania, Norvégia, Hollandia),
ahol a haziorvos ,kapudri” szerepe erételjesen
érvényesiil a betegek altalanos elégedettsége ala-
csonyabb, mint ahol a kozvetlen hozzaférés bizto-
sitott a kiilonbozo ellatasi formakhoz. A kiilonbozd
ellatasi formakhoz valo kozvetlen hozzaférés ese-
tén a haziorvosnak tobb specializalt ,,versenytarsa”
van jelen, ezért jobban igyekszik a beteg érdekében
jarni, figyelembe venni a kivansagait, elvarasait,
amely fokozhatja az elégedettséget (Kroneman et
al. 2006).

Finn szerzok szerint az alapellatasban az elége-
detlenség leggyakoribb okai: a konzultacié idotar-
tama, dontésekbe valo bevonas hianya, a személyes
¢életkoriilményekkel valo csokkent foglalkozas,
a hosszu el6jegyzés és varakozasi 1d6 (Sdild er al.
2008).

Az Orszagos Alapellatasi Intézet altal
koordinalt, 2190 f6 bevonasaval végzett pilot
studyban a kérdések az betegek egészség-magatar-
tasan és az orvos-beteg kapcsolaton kiviil a varako-
zasi idOre is vonatkoztak (Szatmari 2009). A feln6tt
betegek 25%-a 20 percen beliil bejutott az orvosa-
hoz, mig 10%-uknak 60 percnél is tobbet kellett
varnia, amig beszolitottak.

Egy szintén magyarorszagi, nagyobb elem-
szamu (5007 f6s) vizsgalatban a nem eldjegyzett
feln6tt betegeknél is gyakori volt a 60-70 perces
vagy azon tuli varakozasi id6 (Szatmari és fsai
2010). Noha sajat felmérésiinkben a 60 percen tali
varakozas id6 viszonylag magas (17%) aranyat
talaltuk, ennek ellenére a varakozasi id6 kedve-
z6tlen megitélése csupan kis mértékben gyakorolt
befolyast a haziorvossal valo elégedettségre.

Kiilonosen a professzionalis szolgaltatasok-
nal a szolgaltatds mindségének megitélésében,
az elégedettség kialakulasaban a megfoghato targyi
elemeknek, a fizikai kornyezetnek kiemelt szerepe
van. A fizikai kornyezettel, a rendelé berendezé-

sével, tisztasagaval felmérésiinkben a valaszolok
70%-a elégedett vagy teljesen elégedett volt, mas
kutatasban hasonloan magas (85%-o0s) aranyt talal-
tak (Szatmari és tsai 2010). Kutatasi eredményeink
azt jelzik, hogy a haziorvosi ellatassal kapcsolatos
elégedettséget leginkabb az orvos-beteg kommuni-
kacio elemei (felvilagositas, dontésekbe bevonas)
hatarozzak meg.

A hazai kutatasi eredménykehez képest ujszerti
eredmény a felmérésiinkben, hogy a fizikai kornye-
zet nem jatszik relevans szerepet a betegelégedett-
ség kialakulasaban. Ez az eredmény kétféleképpen
is értelmezhetd: egyrészt az orvos személyisége,
a szakmai munka szinvonala kompenzalhatja a
kedvezdtlen megitélést, masrészt az beteg-fizikai
koérnyezet interakcio nem olyan szoros és tartos,
mint egy fekvébeteg-ellatast nyujtdo egészségiigyi
szolgaltato esetén.

OSSZEGZES

A betegelégedettség értékes indikator az egészség-
ugyi szakdolgozok és dontéshozok szamara, lehe-
tové téve a jobb stratégiak és iranyitasi-szervezési
modszerek kimunkalasat, a képzési-fejlesztési
iranyok meghatarozasat, az eréforrasok optimalis
allokalasat.

A sajat felmérésiink ¢és a szakirodalmi adatok
alapjan is elmondhato, hogy a betegek zome elé-
gedett vagy nagyon elégedett a haziorvosa altal
nyujtott szolgaltatassal. Ennek a minéségi szinvo-
nalnak a fenntartasra, javitasa fontos egészségpo-
litikai feladat a jovében. A XXI. szazad egészség-
igyében a betegbiztonsag az egyik legfontosabb
kérdés, amelynek egyik pillére a kivalé mindségii
szolgaltatas. A minéség megfeleld biztositasahoz
strukturalis, human er6forras és finanszirozasi
hattér sziikséges. Az ellatorendszer atalakitasa a
gazdasagi-tarsadalmi  kihivasoknak megfeleléen
nem halaszthaté tovabb.

A betegelégedettségre hato, a beteg altal is jol
érzékelhetd és megitélhetd — Parasuraman altal is
leirt — mindségi dimenziok koziil legfontosabb az
empatia. Az empatikus, a betegre odafigyeld, jol
kommunikal6, a beteget a dontésekbe bevono,
tiirelmes orvos és asszisztens személyzet az ellatas
egy¢b teriiletein esetlegesen észlelt szolgaltatasmi-
ndség hianyossagokat jol kompenzalhatja.

A felmérésiink korlatjat jelentheti, hogy a
vizsgalat jellegébdél kovetkezéen (adatvédelmi
eldirasok, szervezési nehézségek, adathiany), nem
lehetett biztositani az alapsokasag szociodemo-
grafiai jellemzok szerinti megoszlasat, igy a minta
nem tekinthetd reprezentativnak. Limitaciot jelent
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tovabba a statisztikailag alacsony esetszam, a terti-
letileg korlatolt adatbazis. Mindazonaltal a jogsza-
balyi eldirasok és feltételrendszer behataroljak az
egy-egy haziorvosi korzet altal nyujthato szolgalta-
tasok korét, ebben nincsenek orszagon beliili jelen-
tés eltérések. A kapott eredményeinket ezek alapjan
hasznalhatonak és jelzésértékiinek tekinthetjik egy
sziikebb régiora fokuszalva is.

A hatékony, mindkét fél elégedettségét ered-
ményez0 ellatds megvaldsitasahoz, a jovobeli
fejlesztések iranyanak meghatarozasahoz azonban
nem csak a betegek, hanem a szolgaltatast nyujto
egészségligyi dolgozok véleményének megismeré-
sére is torekedniink kell. Ehhez tovabbi, rendszeres
kvantitativ és kvalitativ elégedettségi vizsgalatok
szitkségesek a tendenciak megfigyelésével és az
eredmények adekvat visszacsatolasaval.
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