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Betegek elégedettsége az egészségiigyi
rendszerben. A masodik orszagos
betegelégedettségi vizsgalat eredményei

Janky Béla

1. Bevezetés

A TARKI Rt. 2001 februarjaban 38 véletlenszeriien kivalasztott korhazban
orszagos betegelégedettségi vizsgalatot végzett a tavozo betegek korében.! A
tdvozo betegek az otthon megvalaszolt kérdéiveket postan juttathattak el az
adatfelvétel szervezOihez. A kutatds az alabbi kérdések megvalaszolasat
célozta:

— Milyen mérték a betegek altalanos és kiilonbozo ellatasi szegmensek-
kel kapcsolatos elégedettsége?

— Az elégedettség milyen dimenzioi kiilonithetok el, és milyen tényezdk
kapcsolddnak szorosan 6ssze a betegek fejében az ellatas értékelésekor?

— Milyen tényezOk hatarozzak meg az egyes betegek elégedettségének a
meértékét?

A nemzetkdzi kutatési tapasztalatok nem nyujtanak egyértelmil iranymu-
tatast abban a kérdésben, hogy milyen adatfelvételi modszerrel a legcélsze-
ribb elvégezni a betegelégedettségi vizsgalatokat. Nyugat-Eurdpaban és
Eszak-Amerikaban nagyszamu betegelégedettségi vizsgalatot végeznek. A
kiilonb6z6 kutatasokban egyarant alkalmazzak az alabbi négy modszer min-
degyikét:

— Az orszagos vagy helyi reprezentativ mintas, tobbnyire személyes meg-
kérdezéseken alapuld felmérések, ahol levalogatjak az utdbbi idében korhaz-
ban jart egyéneket (pl. Cohen—Forbes—Garraway 1996).

— A korhéazakbol tavozo betegek cimére kikiildott onkitdltds, postan visz-
szakiildend6 kérd6ivek (pl. Costello 2000).

' A felmérés az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar megbizasabol késziilt. A kutatis vezetdje
Toth Istvan Gyorgy volt. Ezuton szeretnénk koszonetet mondani Dr. Nagy Bélanak, aki a megbi-
z6 részérél koordinalta a kutatast, és jelentds segitséget nyujtott mind a kérddivek készitése,
mind pedig a mintavétel tervezése és kivitelezése kozben. A felmérés részletes elemzéséhez lasd:
Janky (2001).
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— Az intézményekbdl tavozo betegeknek helyi, illetve otthoni kitdltésre
atadott kérdoivek (pl. Eckerlund-Eklof—Nathorst-Boos 2000).

— A korhazban kiosztott 6nkitdltds kérddiveken alapuld vizsgalatok (pl.
Szonda Ipsos 1999).2

Az egyes modszereket megkiilonboztetd egyik fontos dimenzié a korhaz-
ban t6ltott napok és a kérdoiv kitdltése kozott eltelt idé hossza. Ez két, egy-
massal ellentétes iranyba haté mechanizmus révén befolyasolja a kapott vala-
szok felhasznalhatosagat. Egyrészt minél kdzelebb van az ellatas iddszaka a
kitoltés idejéhez, annal megbizhatobbak a tényszerii informaciok. Ugyanak-
kor a még korhazban 1évo beteget joval erdsebben befolyasoljak friss élmé-
nyei akkor, amikor itéletet mond a szolgaltatasok egyes elemeirdl. Ez bizo-
nyos mértékii torzitasokhoz vezethet.’

Magyarorszagon az elmult években két modszerrel végeztek orszagos
szintli felméréseket a korhdzi betegek elégedettségével kapcsolatban.® A
Szonda Ipsos altal kivitelezett 1999-es Elsé Orszagos Betegelégedettségi
Vizsgalat a korhazbol tavozo betegek altal a helyszinen kitoltott és az egész-
ségligyi személyzet altal Osszegyiijtott kérddiveken alapult. Ugyanebben az
iddszakban, az egészségiigy reformjaval foglalkozo kutatasi programjanak
keretében a TARKI is vizsgalta a korhazi ellatassal valo elégedettség mérté-
két a lakossag korében. A TARKI egy 1500 s orszagos reprezentativ min-

2 A médszerek attekintéséhez lasd, Campen et al. (1995).

? Példaul a gyogyulds élménye pozitiv szinben tiintetheti fel az egész ott toltott idészakot. On-
magaban a csaladba visszatérés lehetdsége jelentGsen javithatja a kérdGivet kitolté hangulatat.
Ugyanigy, a friss negativ élmények, indulatok elhomalyosithatjak a korabbi pozitiv benyomaso-
kat. A tavozastol eltelt id6 hosszanak novekedésével csokken az aranytalansag az egyes élmé-
nyek figyelembevételének varhaté stlya kozott. Ugyanakkor egyre pontatlanabba, elnagyoltabba
valnak az élmények, ami noveli az ad hoc, részben a kérdezési szituaciotol fuggd valaszok
aranyat. Az élmények frissességét ezért gyakran nagyon fontosnak tartjak az ilyen kutatdsokkal
kapcsolatban (Costello 2000).

Tovabbi eltéréseket okozhat a kitoltés modja. A kérdezdbiztos alkalmazasa (de még inkabb az
orvosi személyzet onkitdltésben nyujtott segitsége) novelheti az dsztonzést a valos preferenciak
elrejtésére, és igy varhatdan csokken a valaszok érvényessége. Az (igazi) Onkitoltés esetén
jobban biztositva van az anonimitas. Ugyanakkor nagyobb az esélye a hibas kit6ltéseknek.

Ha a megkérdezett egyén a helyszinen valaszol, akkor joval kisebb a mintacsokkenés miatt
adodo torzitas mértéke, mint abban az esetben, amikor otthonrdl kell visszakiildeni a kérdGivet.
A postai kérdéiveket csak az azokat atvevOk kisebbsége kiildi vissza, és 6k nem feltétleniil
reprezentaljak a vizsgalni kivant sokasagot. Példaul varhatd, hogy a hatarozott (és gyakran)
sz€ls6séges véleménnyel rendelkez6k nagyobb aranyban adjak postara az elkésziilt kérdoiveket.
Anyagi szempontok alapjan is kiilonbséget lehet tenni az egyes modszerek kozott. A személyes
megkérdezések altalaban forrasigényesebbek az 6nkitoltés kérddiveken alapuld felméréseknél.
Kiilonosen draga a megkérdezettek otthonaban folytatott személyes megkérdezés.

* Nem orszagos szintii vizsgalatokhoz lasd: Pilt et al. (1993), Szloboda et al. (2000).
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taba keriilt személyeket kérdezett meg arrol, hogy voltak-e korhazban az
elmult évben. Az igennel valaszolok elégedettségét dokumentalta a felmérés.
A 2001 februarjaban lezajlott Masodik Orszagos Betegelégedettségi Vizsga-
lat tervezése soran igyekeztiink a betegek friss élményeire alapozni, ugyan-
akkor az volt a szandékunk, hogy otthon tSltsék ki a kérdbéivet a valaszolok.

A felmérés keretében a korhazakbol tdvozo betegeket kértiik meg arra,
hogy otthon tdltsék ki és kiildjék vissza a kérdezobiztosok altal kiosztott
kérddiveket. A minta kialakitdsa soran arra torekedtiink, hogy minden, a
felmérés idején tavozo betegnek azonos esélye legyen arra, hogy megkapja a
TARKI és az OEP altal 6sszeallitott kérddivet.’

A vizsgalni kivant korhazak egyharmadat kerestiik fel felkéréleveliink-
kel.® A konkrét mintavételi egységek a korhazak olyan egységei (és elbocsa-
tasi napjai) voltak amelyekre vonatkozéan meg lehetett oldani, hogy korlato-
zott szamu kérdezd is teljes mértékben lezarja a kijaratokat, és elérjen minden
tdvozot. 1689 kérddivet juttattak vissza a tavozo betegek. A visszakiildési
arany 35%-os volt, ami a hasonl6 postai kérdoives felmérésekhez viszonyitva
magasnak tekinthets. A valaszolok tilnyomo tobbsége értelmezhetd modon
toltotte ki a kérddivet.”

2. Az elégedettek aranya

A vizsgalat egyik legfontosabb kérdése volt, hogy Osszességében mennyire
elégedettek a betegek a korhazak altal nyujtott szolgaltatasokkal. A kérdésre
valaszolo (volt) betegek otféle valaszlehetdség koziil valaszthattak: ,,nagyon
elégedetlen”, ,elégedetlen”, ,.elégedett is meg nem is”, ,.elégedett”, valamint
,,hagyon elégedett.”

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a korhazba kertiilt betegek nagy
tobbsége elégedett vagy nagyon elégedett a kapott ellatassal. Az 1689 f0s
mintdban &sszesen 18-an fejezték ki komoly elégedetlenségiiket a korhazi
szolgaltatasokkal kapcsolatban. Tovabbi 2%-uk volt elégedetlen, és 17%-uk

5 Eszre kell venniink, hogy egy adott idészak alatt tavozok kore més dsszetételii, mint a korha-
zakban az adott iddpontban fekvék csoportja. A tavozok kozott ugyanis nagyobb aranyban
szerepelnek a rovid ideig benn 1évok, mint a benn fekvék korében.

A kérhazak kivalasztisa tn. egyszerii véletlen mintavételi eljarassal tortént, melynek soran
minden egyes intézménynek azonos volt az esélye a mintaba keriilésre. A mintavétel csokkend
jellegli volt, azaz a valaszmegtagadokat nem helyettesitettiik potcimekkel. Az alacsony megtaga-
dasi arany miatt ez nem okozott problémat, és e modszer a legtobb szempont szerint nem rontot-
ta a minta reprezentativitasat sem.

" A kérdések tobbsége esetében a nem vagy nem megfeleléen megadott vélaszok aranya keve-
sebb, mint 5%.
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csak részben elégedett. Az elégedettek ardnya 49%, a nagyon elégedetteké
pedig mintegy 30%.

Az eredmények érdemben kiilonboznek az 1999 tavaszan késziilt Elso
Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat tapasztalataitol, ahol a valaszolo bete-
gek 93%-a elégedett vagy teljesen elégedett volt a korhazi ellatassal. Valami-
vel kozelebb allnak azonban a megoszlisok a TARKI 1999 februarjaban
orszagos reprezentativ lakossagi mintan végzett vizsgalatanak adataihoz. Az
emlitett felmérésben a megel6z6 évben korhazban megfordult betegek min-
tegy 55%-a maximalisan elégedett volt a kapott szolgaltatasokkal, és tovabbi
24%-uk fejezte ki elégedettségét. Az egyes felmérések eredményei eltérnek
egymastol, azonban a betegek nagy tobbsége mindegyik kutatasban elége-
dettnek mutatkozik.®

Erdemi kiilonbségek taldlhatok a kiilonboz6 osztalyokon fekvé betegek
elégedettségét tekintve. Feltiing, és a megfeleld 1étszam miatt érdemben érté-
kelhet6 eredménynek tekinthetd a sziilészeteken (és ndgyogyaszati osztalyo-
kon) megfordult biztositottak atlagosnal nagyobb elégedetlensége. A sziild
ndék csupan 21%-a volt tokéletesen elégedett az ellatassal, mig az Osszes
valaszolo 30%-ar6l mondhaté el ugyanez. Ugyanakkor 27%-uk legfeljebb
részben volt elégedett a szolgaltatasokkal, mikor a teljes mintaban a kevésbé
elégedettek aranya csak 21%. A tavozd betegek jelentds részét lefedd bel-
gyogyaszati és sebészeti osztalyok teljesitményének megitélése ugyanakkor
atlagosnak mondhato.

Az adatok azt mutatjak, hogy azok, akik megvalaszthattak korhazi kezelé-
siik konkrét intézményét, altalaban elégedettebben tavoztak, mint azon tarsa-
ik, akiknek nem volt modjuk a valasztasra. A valasztasi lehetdséggel rendel-
kez6k mintegy 34%-a tokéletesen elégedett volt az ellatassal, mikozben a
tobbieknek csupan 27%-ar6l mondhatd el ugyanez. A legfeljebb részben
elégedettek aranya a korhdzat valaszto betegek kozott 16%. A valasztasi
lehetdséggel nem rendelkezék koziil ellenben minden negyedik legalabb
részben elégedetlen volt a kapott ellatassal.

A férfiak nagyobb aranya volt elégedett a kapott ellatassal, mint a noké. A
férfiak harmada teljesen meg volt elégedve a korhazi kezeléssel és annak
koriilményeivel, mig a n6k korében a tokéletesen elégedettek ardnya csupan
29%. Az eredmények értékelésekor azonban figyelembe kell venniink, hogy
a sziilészeteken és ndgyogyaszati osztalyokon apoltak az atlagosnal rosz-
szabbnak itélték a korhazak teljesitményét. A vidéki fekvobeteg-ellatasi in-
tézmények latogatdinak kozel egyharmada teljesen elégedett volt a kezelés-
sel. A fovarosiak korében azonban csupan a valaszolok 27%-a fogalmazott

¥ Ez nem hazai sajatossag, és a nemzetkozi tapasztalatok is alatamasztjak ezt az eredményt.
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kritika nélkiil az ellatasrol. Nincs ugyanakkor kiilonbség az orszag keleti,
illetve nyugati felében 1év6 korhazak megitélését tekintve.

Az elégedettség mértéke szorosan Osszefiigg a beteg életkoraval. Az id6-
sebbek kevésbé tekintenek kritikusan az egészségiigyi intézményekre. Az
¢életkorral egyiitt folyamatosan n6 a teljesen elégedettek aranya. Kiilonosen
magas a teljes elégedettség a legiddsebbek, a nyolcvanadik életéviiket betdl-
tott valaszadok korében. Ebben a korosztalyban a betegek tobbsége tokélete-
sen elégedett a kapott ellatassal. Ugyanakkor a huszonévesek korében a telje-
sen elégedettek aranya kevesebb, mint 20%, mikdzben a legalabb részben
elégedetlenck teszik ki ennek a korcsoportnak a 30%-at. A magasabb iskolai
végzettségliek kritikusabban tekintenek a korhazak szolgaltatasaira. A nyolc
altalanosnal kevesebb osztalyt végzett valaszadok tobb mint 40%-a teljesen
elégedett volt a korhazi ellatassal, és csupan 12%-uk fogalmazott kritikusan.
A kozépiskolat végzettek korében mar csak 23% a tokéletesen elégedettek
aranya, és 26%-os a legalabb részben elégedetlenek részaranya. Ugyanakkor
a fels6foku végzettségli valaszadok az atlaghoz hasonloan itélték meg a kor-
hazakat, azaz kevésbé voltak kritikusak, mint az érettségizettek. A falvakban
¢lok valamelyest elégedettebbek a korhazi ellatassal és a koriilményekkel,
mint a vidéki varosok lakoi. Az utdbbiak viszont még mindig jobbnak itélik a
helyzetet, mint a fovarosiak.

Az adatok azt mutatjak, hogy azok, akik adtak halapénzt az orvosoknak
vagy a személyzet mas tagjainak, nem voltak elégedettebbek a kapott
szolgaltatasokkal. S6t, kritikusabban itélték meg a korhazi ellatast, mint azok,
akik nem adtak pénzt a korhaz dolgozoinak. Az eredmények alakulasaban
minden bizonnyal szerepet jatszik az, hogy a halapénzt ritkabban ado, ala-
csonyabb jovedelmi iddsek elégedettsége atlagon feliili.

Az eldzetes, elemi szintli vizsgalatok azt mutatjak, hogy szoros Osszefiig-
gés tapasztalhaté a korhazi ellatds egyes elemeivel vald elégedettség és a
kapott szolgaltatasok altalanos megitélése kozott. A betegek dontd tobbsége
elégedett volt az ellatdsa soran kapott tajékoztatassal. A valaszadok 28%-
anak tokéletesen megfelelt a kapott informaciok mennyisége és talalasi mod-
ja, rajtuk kiviil még tovabbi 50% fejezte ki elégedettségét. A valaszadok
tobbsége nem talsagosan elégedett a korhazi koszt mindségével. A valasz-
adoknak csupan 38%-a tartotta jonak a kapott ételt, ami meglehetdsen cse-
kély arany az egy¢b elégedettségi mutatokkal 6sszevetve. Igaz, hogy kifeje-
zetten rossznak csak a valaszolok 12%-a itélte az étel mindségét. A korhazi
mellékhelyiségek allapotaval a korhazi betegek tobbsége elégedett. A vala-
szolok mintegy 55%-a allitotta azt, hogy a flirdok és WC-k tisztak és rende-
zettek. Tovabbi 36% is elfogadhatonak tartja az allapotokat. A komolyabb
kritikat megfogalmazok aranya 9%. Az egészségiigyi személyzettel az ellatas
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egészéhez hasonloan (illetve azt is tulszarnyald modon) nagymértékben elégedet-
tek a valaszolok. Kezeldorvosaval tokéletesen elégedett volt a valaszolok 44%-a,
¢és tovabbi 43%-uk szintén megelégedettségét fejezte ki. Az apolokkal kozel
ugyanennyien elégedettek.

A betegek egy jelent6s része halapénzzel is 6sztonozte/jutalmazta az egés-
zségligyi személyzet teljesitményét. A mintaban szereplé betegek 44%-a adott
halapénzt kezelGorvosanak, és 34% juttatott kisebb-nagyobb Gsszeget az apolok-
nak és mas segédszemélyzetnek.

3. A kiilonbozo elégedettsegi dimenziok 6sszekapcsolodasa

Tovabbi vizsgalataink soran azt kivantuk kideriteni, hogy hany dimenzios ,,tér-
ben” érdemes abrazolni a betegek elégedettségét. Arra voltunk kivancsiak, hogy
vajon sziikséges-e megkiilonboztetni minden itt felsorolt szolgaltatasi elemet,
vagy éppen ellenkezdleg: egy-egy beteg jellemzden hasonldé mértékben elégedett
tobb, vagy akar minden szolgaltatasi elemmel. A kérdés megvalaszolasanak
érdekében faktorelemzést végeztiink.

Annak, hogy az elégedettség kevesebb dimenzioban irhato le két kiilonbdzo
oka lehet.

— Egyrészt eléfordulhat, hogy a korhazak teljesitménye tekinthetd egydi-
menzidsnak a betegelégedettséget meghatarozo tényezok szempontjabol. Ez azt
jelentené, hogy abban a korhazban, ahol nem elég koriiltekintéek az orvosok, az
apolok sem azok, sét a ,,hotelszolgaltatasok™ mindségére sem figyelnek tigy oda.

— Masrészt lehet, hogy a betegek elvarasainak, illetve valamilyen dominans
élményének van az elégedettséget mindenre kiterjedden meghatarozo szerepe.
Azaz egyrészt lehetséges, hogy bizonyos betegek kritikusabbak mindennel, mig
masok altalaban elnézdek, és az egyes betegek szigorusaga kozotti jelentds kii-
lonbségek alig érzékelhetvé teszik az egyes ellatasi elemek kozotti kiilonbsége-
ket. Tovabba az is el6fordulhat, hogy a beteg korhazi tartézkodasa alatt szerzett,
valamilyen pozitiv vagy negativ élménye alapjan itéli meg az egész ellatast.
Példaul a higiéniaval kapcsolatos komoly problémai miatt kevésbé ismeri el a
személyzet tevékenységét is, mivel annyira rossz hangulatba keriil emiatt. A
szoban forgdé dominans élmény nem feltétleniil kapcsolodik szorosan a szolgalta-
tas mindségbiztositasi elemeihez. Lehetséges, hogy a tavozast kovetd megkony-
nyebbiilés, a gyogyulas vagy annak reménye ,,feledteti” a kisebb hianyossagokat.
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A vizsgalt valtozokat ordinalis skalan mértiik. A faktormodell feltétel-
rendszerének ez a mérési skala nem felel meg, ezért dichotom valtozokat
hoztunk Iétre. Ily mdédon informaciot vesztettiink, hiszen az eredetileg meg-
hatarozott 6t csoport helyett csak kettdt tudtunk elkiiloniteni. Az elemzésbe
nyolc elégedettségi mutatot vontunk be (elégedettség az orvosokkal, az apo-
l1o6kkal, a tajékoztatassal, az étkezéssel, a mellékhelyiségekkel, az ébresztés
idejével, tovabba az altalanos elégedettség, valamint a betegjogi problémak
észlelése). Az egyes valtozok esetében azt tekintettiik, hogy valaki elégedett-
e az adott szolgaltatasi aspektussal vagy sem.’

Az elemzés eredményei azt mutatjak, hogy a nyolc dimenzidban mért va-
laszok valdjaban kevesebb dimenzidban is elhelyezheték. Ha egy dimenzio-
ban akarnank elhelyezni a valaszokat, akkor is meg tudnank magyarazni a
valaszok variancidjanak 40%-at. Az elso két faktor a valtozok Osszvariancia-
jénak felét magyarazza (1. tablazat).

1. tablazat. 4 dichotomizalt valtozokkal végzett faktorelemzés — fékomponensek
modszere. Az egyes faktorok daltal megmagyardzott variancia aranya

Komponens Sajatérték A komponens altal magyarazott Kumulativ magyarazott variancia

sorszama variancia aranya (%) (%)
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

A faktorelemzés bizonyos konvencioit kdvetve elsoként a kétfaktoros
megoldast tekintettiik.'’ (2. tablazat) Ha azt feltételezziik, hogy a betegek két
dimenzioban értékelik a korhazi ellatast, akkor ez ugy értelmezhetd, hogy
szétvalasztjak a szolgaltatasok személyi oldalat és a hotelszolgaltatasok meg-
itélését. Az egyes dimenzidkon beliil azonban viszonylag egységes véle-
ményt alkotnak, amely meghatarozza a részkérdések megitélését is. Kiilon
figyelmet érdemel a reggeli ébresztés idopontjanak megitélése, amely vara-
kozasainkkal szemben kevésbé kotddik a szolgaltatds személyi oldalanak

? Illetve észlel-e betegjogi problémat vagy sem.
1% Az egynél nagyobb sajatértékii faktorok szama kettd.
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megitéléséhez. Ezt inkabb a hotelszolgaltatas és a komfort kérdéskorének
részeként tekintik a betegek, mintsem pl. személyiségi jogi problémaként
(bar kétodése ez utobbi faktorhoz sem erds). Tovabbi emlitésre mélto részlete
az eredménynek, hogy az altalanos elégedettség a szolgaltatas személyi olda-
lahoz kotodik ugyan, am nem teljesen fliggetlen a hotelszolgéltatas megitélé-
sétél sem. Ide kapcsolodik még az a tény, hogy az apolok megitélése sem
zak rossz anyagi koriilményei tehat nem feltétleniil befolyasoljak az ott folyd
munka megitélését, és lehetséges magas szintli elégedettség elérése az ott
dolgozok munkajaval kapcsolatban.

2. tablazat. A dichotomizalt valtozokkal végzett faktorelemzés — fokomponensek
mdodszere. A faktorsulyok rotalt matrixa — 2 faktoros megoldas, varimax rotdlds

Valtozo 1. faktor 2. faktor
Elégedett az ellatassal? 0,732 0,353
Elégedett az apolokkal? 0,672 0,317
Elégedett az orvosokkal? 0,797 0,166
Elégedett a tajékoztatassal? 0,739 0,132
J6 az étel mindsége? 0,008 0,774
J6 a mellékhelyiség mindsége? 0,185 0,678
Nem volt betegjogi probléma? 0,610 0,002
Ebresztés ideje megfeleld volt? 0,224 0,480

Mivel az elsd, legnagyobb magyardzoereji faktort kovetd négy faktor
magyarazoereje kozott nincs nagy kiilonbség, megvizsgaltuk az Gtfaktoros
megoldast is. Ez azonban nem hozott 01j érdemi informaciot.

4. Az elégedettséget meghatarozo tényezok

Az alabbiakban azt vizsgaljuk meg, hogy milyen tényezok jatszanak szerepet
abban, hogy egy beteg milyen érzésekkel tavozik a korhazbol. Az elégedett-
séget potencidlisan meghatarozé tényezok Osszegylijtésekor elsGsorban ob-
jektivan megitélhetd sajatossagok bevonasara torekedtiink. Azonban a vala-
szolok személyes megitélése sok esetben nem kikiiszobolhet6. Van olyan
tényezo is, amelynek vizsgalatakor csak véleménykérdésekre hagyatkozha-
tunk.

Az elégedettséget meghatarozo tényezok négy nagyobb csoportjat kiilonitet-
tikk el. Az egyes vizsgalt valtozok nem feltétleniil kapcsolodnak kizarolag egyet-
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len tényezdcsoporthoz. Emellett az egy tényezdcsoporthoz tartozo valtozok nem
feltétlentil fliggnek dssze empirikusan. A négy nagyobb csoport a kdvetkezd:

— A betegek tarsadalmi stdtusa és ehhez kapcsolodo elvardsaik. A kiilonbo-
z6 kornyezetbol érkezd betegek egészen mashogy itélhetik meg a személyzet
viselkedését, €s a benn tapasztalt koriilményeket. Az emberek bizonyos csoport-
jai figyelnek olyan tényezokre, amely masokat nem érdekel.

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

— A korhazi kezelés sajatossagai. Az el6z06 tényezdcsoporthoz némileg kap-
csolodo, de kiilon mérhetd tényezoket jelentenek. A kiilonbozo betegségek kii-
16nb6z6 kezelési eljarasokat implikalnak, amelyek eltérd mértékben hozhatjak
felszinre az ellatas esetleges kellemetlenségeit.

— A korhadzi munka mindsége. Végiil, de nem utolsésorban, minden egyéb
tényezO azonossaga mellett is kiilonbozhet a betegek elégedettsége, az ellatas
szakmai szintje és a személyzet emberi hozzaallasanak fliggvényében.

Vizsgalatunkban kétféle modon elemeztiik az altalanos elégedettséget megha-
tarozo tényezOket. Egyrészt az elégedettség tényét mértikk dichotom valtozo
segitségével, és magyaraztuk logit-modellel. (3. tablazat) A faktorelemzés ered-
ményei alapjan felépiilé faktormodell féfaktorat is az elégedettség egyfajta muta-
tojanak tekintettiik. Ez folytonos valtozd, elonyds eloszlasi tulajdonsagokkal, igy
alkalmas a linearis regresszios elemzésre.

A legtdbb korhazbol viszonylag kevés kérddiv érkezett vissza ahhoz, hogy at-
fogd modon értékeljiik a korhazi munka koérhaz-specifikus elemeinek a hatasat.
Azonban fontosnak tartottuk a korhazhatas legalabb részleges figyelembe vételét.
Ezért kivalasztottunk néhany olyan intézményt, ahonnan viszonylag sok kérd6iv
érkezett, és amelyek betegei az atlagostol 1ényegesen eltéré modon értékelték az
ellatast. A kivalasztott négy gyogyintézet szerepel a magyarazo tényezok kozott.

A kiilonb6z6 modon végzett elemzések nem mondanak ellent egymasnak, és
jol értelmezhetdk. Koz6s jellemzoje a modelleknek, hogy nagy a magyarazoere-
juk, tehat a vizsgalatba vont magyarazotényezOk nagymértékben képesek elore
jelezni az altalanos elégedettség mértékét.'!

' Ennek bizonyos esetekben technikai okai is vannak, de ezek szerepe nem jelentds.

297



Janky Béla: Betegek elégedettsége az egészségiigyi rendszerben

3. tablazat. Az oksagi modellekben szereplé magyarazo valtozok és kapcsolodasuk
az egyes magyardzo tényezécsoportokhoz (x-szel jelolve a megfeleld oszlop)

Valtozo tartalma Tipusa Beteg Korhaz
status  egészségi kezelés minbség
allapot
Iskolazottsag (két valtozo: érettségi- Dichotom X
zett, diplomas)
Dolgozik-e? Dichotom X
Lakohely (két valtozo: budapesti, Dichotom X
falusi)
Tudott a betegjogi képviseldrol elétte?  Dichotdom X
No Dichotom X X
Volt-e valasztasi lehetdsége? Dichotom X X
Orvosahoz beosztottak Dichotém X X
Orvosanal mar jart korabban Dichotom X X
Orvosa személyes ismerdse Dichotom X X
Adott pénzt a kezelGorvosnak Dichotom X X
Adott pénzt mas orvosnak Dichotom X X
Adott pénzt az apoloknak Dichotom X X
Jo-e az étel mindsége? Dichotom X X
Jo-¢ a mellékhelyiség? Dichotom X X
Rokkantnyugdijas Dichotom X X
Eletkor Folytonos X X X
Gyesen, gyeden van Dichotom X X X
Rossz az egészsége Dichotom X
Fekiidt 2000-ben koérhazban? Dichotom X
Osszesen hany éjszakat toltott itt? Folytonos X X
Milyen osztalyon fekiidt? (9 valtozo) Dichotom X X
Miitotték? Dichotom X
Hany agyas korteremben fekiidt? Folytonos X X
Mikor volt az ébresztés? Folytonos X X
Bekeriiléskor rogton torédtek-e vele? Dichotom X X
Hany dologrol tajékoztattak? Folytonos X
Miért valasztotta ezt a korhazat? (6 Dichotém X
valtozo)
Gyodgyszerét néha nem kapta? Dichotom X
Néha rossz gyogyszert kapott? Dichotom X
Hanyféle személyiségi jogi Folytonos X
problémaja volt?
Hanyféle személyiségi jogi Folytonos X
problémat latott ?
Nem volt betegjogi probléma? Dichotom X
Egyes korhazak (4 valtozo) Dichotom X
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Az eredmények szerint mind a négy tényezdcsoportnak van szerepe ab-
ban, hogy mennyire lesz elégedett a beteg a kapott ellatassal. Nem lehet elkii-
loniteni egyetlen magyarazé aspektust, amely domindlna az elégedettség
kialakulasanak a mechanizmusat. Annyi lathat6, hogy a valaszolok tarsadal-
mi statusa kozvetleniil viszonylag csekély mértékben befolyasolja az elége-
dettséget, és inkabb mas valtozokon keresztiil fejti ki hatasat. (3. tablazat)

Ugy tiinik, hogy az idésebbek minden egyéb tényez$ azonossaga mellett
is elégedettebbek az ellatassal, mint a fiatalabbak. Ez kevésbé igaz az elége-
dettség tényére, sokkal inkabb annak mértékére. A gyesen, gyeden lévok
(akik tobbsége sziiléssel kapcsolatban volt korhazban) elégedetlenebbiil ta-
voztak a korhazakbol, mint a tobbi paciens. A fofaktort magyarazé modell-
ben a felsofoku végzettséglick magasabbra értékelték a korhazak teljesitmé-
nyét, mint masok. Ugy tiinik, hogy a magasabb képzettségiiek jobb érdekér-
vényesité képessége jobban érvényesiil, mint az atlagosnal esetleg kritiku-
sabb szemléletiik.

Az elbzetes feltevéseknek megfeleléen az egészségi allapot is szerepet
jatszik az elégedettség mértékében. A rosszabb egészségiick kevésbé elége-
dettek az ellatassal. Ugyanakkor azok, akiket miitdttek, elégedettebbek az
atlagnal.

Az adatok arra utalnak, hogy azok elvarasai, akik adtak halapénzt az or-
vosoknak, nagyobb mértékben névekszik, mint amennyivel jobb szolgaltatast
kapnak (ha jobbat kapnak). A halapénzt adok elégedetlenebbek az ellatasok-
kal, mint a tobbiek.

Sok olyan valtozonak van lényeges hatasa, amely kozvetlenebbiil kapcso-
lodik a korhazak sajat teljesitményéhez. A hotelszolgaltatds mindsége fontos
tényezonek bizonyult. Mind az étel, mind a mellékhelyiségek mindségét
tekintve.'> Bér az egyik modellben az étel megitélése éppen a varakozasokkal
ellentétes modon viselkedik. A tajékoztatas mértéke épplgy szerepet jatszik
az elégedettség kialakitasaban, mint a személyiségi- és a betegjogok alakula-
sanak megitélése. Akik ebben a dimenzidban jobbnak latjak a helyzetet, azok
egyuttal elégedettebbek is. Ugyanigy, akik gyogyszeriiket nem kaptak meg
mindig rendesen, minden egyéb azonossaga mellett is elégedetlenebbek vol-
tak, mint azok, akikkel nem fordult el6 ilyen probléma. Periférikus szerepet
jatszott a faktormodellekben az ébresztés iddpontja. A regresszios modellek
szerint ugyanakkor az ébresztés idépontja érdemben befolyasolja a betegek
elégedettségét. Minél késobb kell ébredniiik, annal jobb kozérzettel tavoznak

'2 Elsésorban e valtozokkal kapcsolatban meriil fel, hogy a faktort magyarazé modellekben
részben jelen vannak a fliggé valtozoban. Ez létezd, de kismértékii torzitd tényezo.
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a korhazbol. Szintén érdemi szerepe van az elégedettségben a bekeriiléskor
tapasztalt fogadtatasnak. Azok, akikkel azonnal elkezdtek foglalkozni vala-
milyen formaban, elégedettebbek voltak az ellatas személyi aspektusaval,
mint azok, akiknek varni kellett arra, hogy a kérhazi személyzet kapcsolatba
Iépjen veliik. Az elégedettségi fofaktort magyarazé modellbdl az is kidertil,
hogy akiket beosztottak orvosukhoz (€s nem ismerték elbtte), azok kevésbé
elégedettebbek.

4. tablazat. A korhazi ellatassal valo elégedettség tényét magyardzo logit-modell
becslése. A backstep eljaras altal kivalasztott szignifikans valtozok

Valtozo tartalma Béta Wald-  Szignifikan-  Exp(B)
statisztika ~ cia-szint

Dolgozik -0,37 3,53 0,06 0,69
Adott pénzt a kezeldorvosnak -0,47 6,79 0,01 0,63
Milyen az étel mindsége? 0,81 32,18 0,00 2,25
Milyen a mellékhelyiség mindsége? 1,10 66,45 0,00 3,00
Gyesen, gyeden van -0,99 6,71 0,01 0,37
Rossz az egészsége —0,60 5,95 0,01 0,55
Miitotték? 0,42 5,36 0,02 1,53
Fekiidt 2000-ben korhazban? -0,30 2,71 0,10 0,74
Mikor volt az ébresztés a korteremben? 0,19 4,39 0,04 1,21
Hany dologrol tajékoztattak? 0,23 44,76 0,00 1,26
Allitolag itt j6 az ellatas 1,26 13,73 0,00 3,54
Gyogyszerét nem mindig kapta meg? -0,86 11,13 0,00 0,42
Hany személyiségi jogi problémaja volt? 0,55 11,77 0,00 0,57
Nem volt betegjogi probléma? 1,28 16,96 0,00 3,61
Koérhaz No.12 -0,92 7,28 0,01 0,40
Konstans -5,89 52,99 0,00

Megjegyzés: A helyesen besorolt esetek aranya 87%, a pszeudo R* értéke 31%.

A kisérletképpen modellekbe illesztett egyik korhaz mindkét regressziods
futtatasban szignifikans hatast gyakorolt az onnan tavozok elégedettségére.
(4. és 5. tablazat) Az adott intézmény megitélése érzékelhetéen negativabb
volt, mint a tobbi korhaz atlagos értékelése. Tehat lehetséges, hogy bizonyos
esetekben a korhazak szintjén vannak olyan mindségi problémak, melyeket
nem lehet teljes mértékben visszavezetni az itt vizsgalt tényezokre.
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5. tablazat A betegelégedettség személyzethez kapcsolodo dimenziojanak linearis
regresszios magyarazo modellje. A backward modszer altal kivalasztott szignifikans
magyardzo valtozok

Valtozok Béta Standard  t-statisztika Szignifikan-
hiba cia-szint
Diplomas 0,11 0,06 2,01 0,04
Budapesti -0,09 0,05 -1,74 0,08
Tudott a betegjogi képvisel6rol -0,08 0,04 -1,98 0,05
Orvosahoz beosztottak -0,08 0,04 -2,02 0,04
Adott pénzt a kezeldorvosnak -0,07 0,04 -1,72 0,09
Adott pénzt mas orvosnak -0,14 0,05 -2,73 0,01
Milyen az étel minésége? -0,12 0,03 -3,86 0,00
Milyen a mellékhelyiség mindsége? 0,14 0,03 4,27 0,00
Eletkor 0,00 0,00 2,03 0,04
Gyesen, gyeden van -0,28 0,10 -2,89 0,00
Rossz az egészsége -0,14 0,06 -2,46 0,01
Osszesen hany éjszakat toltott itt? 0,00 0,00 -2,52 0,01
Miitotték 0,09 0,04 2,21 0,03
Mikor volt az ébresztés a korteremben? 0,05 0,02 2,41 0,02
Azonnal foglalkoztak vele 0,10 0,04 2,49 0,01
Hany dologrol tajékoztattak? 0,10 0,01 12,66 0,00
Orvosoknak itt jo a hire 0,13 0,04 2,90 0,00
Ismer6sok dolgoznak itt 0,14 0,08 1,66 0,10
Gyogyszerét nem mindig kapta meg -0,33 0,07 -4,79 0,00
Hany személyiségi jogi problémaja volt? 0,11 0,05 -2,26 0,02
Hany személyiségi jogi problémat latott ? -0,13 0,04 -3,19 0,00
Nem volt betegjogi probléma? 1,83 0,08 22,20 0,00
Koérhaz No.12 -0,25 0,10 -2,65 0,01
Konstans 2,74 0,18 -15,05 0,00

Megjegyzés: A fiiggd valtozo a dichotomizalt valtozok alapjan végzett faktorelemzés féfaktora.
A megmagyarazott variancia aranya (R%) 58%.
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