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Melyek a pszichiatriai betegek elégedetiséegenek

meghatarozo tényezoi?
Dr. Gazdag Gabor

Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz

A betegek elégedettsége meghatarozo abbdl a szem-
pontbol, hogy sziikség esetén a késdbbiekben is va-
lasztjak-e az osztalyt. A betegek megtartasa pedig az
osztaly stabil miikodtetése szempontjabdl kulcsfontos-
sagu. Kérdoives betegelégedettségi vizsgalattal a szer-
z6 arra kereste a valaszt, hogy pszichiatriai betegeknél
a korhazi kezelésnek melyek azok a tényez6i, amelyek
meghatarozzak, hogy a beteg sziikség esetén a jovében
is az osztalyon kezelteti-e magat, illetve ajanlja-e ma-
soknak is az osztalyt.

Modszerek: a Jahn Ferenc Kdrhaz I. Pszichiatriai és
Pszichiatriai Rehabilitacios osztalyan 25 kérdésbdl allo
onkitolto kérddivvel keriilt felmérésre a betegeknek az
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos elégedettsége. A
kérdGiv utolsoé két kérdése arra vonatkozott, hogy sziik-
ség esetén valasztana-e ismét, illetve ajanlana-e isme-
réseinek az osztalyt.

Eredmények: a mellékhelyiségek tisztasagat kivéve
a betegek tobbé-kevésbé elégedettek voltak az oszta-
lyon kapott ellatassal. Az osztalyhoz val6 hiiség szem-
pontjabdl a legmeghatarozébbnak az apoléi munka mu-
tatkozott, ezt kdvette az orvosi, végiil a szocidlis munka
szerepe. Az ajanlas vonatkozasaban szintén az apoldi
munka bizonyult a legmeghatarozébbnak, de megjelent
a szempontok k6zétt az étel mindsége is.

Megbeszélés: a betegelégedetiség dsszesitett pont-
szamai az osztalyhoz val6 hiiség szempontjabdl nem bi-
zonyultak informativnak. Azt, hogy sziikség esetén a
betegek valasztanak-e ujbdl az osztalyt, leginkabb az
osztaly apoldinak, illetve kisebb mértékben orvosainak
munkaja hatarozza meg.

Satisfaction with the treatment is determining
patients’ later preference in choosing hospital depart-
ment. Retaining patients is essential for stable financial
management of the department. With a questionnaire
survey conducted among psychiatric patients author
made an attempt to identify those factors that con-
tribute to patients’ later treatment-place preference and
to the recommendation of the hospital department to
other persons.

Methods: patients’ satisfaction with treatment was
surveyed with a 25 item, self-administered question-
naire in the 1st Department of Psychiatry and
Psychiatric Rehabilitation of Jahn Ferenc Hospital. Last
two items of the questionnaire asked if patients would
choose the department again if necessary, and if he/she
would recommend the department for others.
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Results: except the cleanness of the toilettes patients
were more or less satisfied with the provided care. Most
determining factors as fare as faithfulness concerned
were nursing care, followed by doctors care and the
social workers role. Recommendation of the department
to others was also determined by the nursing care, but
the quality of the food had influence on it too.

Discussion: mean scores of the different items in the
questionnaire were not informative regarding faithful-
ness to the department. Patients’ decision about choos-
ing the department in the future was basically deter-
mined by the nurses’ and — in a less extent — by the doc-
tors’ work.

BEVEZETES

A piaci versenyben a szolgaltaté szamara a szolgaltatas
igénybevevéjének elégedettsége alapvet§ fontossagu. Ez
biztositja ugyanis azt, hogy a kdvetkezé alkalommal is nala
vegye igénybe a fogyasztd a szolgaltatast, ami a hosszu ta-
vu stabil miikédés egyik biztositéka.

Az utébbi években az egészséguigyben is egyre inkabb
el6térbe kerll a piaci szemlélet, aminek kdvetkeztében a fo-
gyaszto — a beteg — elégedettsége is egyre nagyobb hang-
sulyt kap. A szlkul6 finanszirozasi keretek kdzoétt a szolgal-
tatok — a kérhazak — szamara, a tulélés szempontjabdl egy-
re fontosabb a betegek megtartdsa, amihez a beteg
elégedettségének ndvelésén keresztll vezet az ut. Fontos
kérdés, hogy melyek azok a tényez6k, amelyek a betegek
elégedettségét meghatarozzak.

Célkitlizés: kérdSives betegelégedettségi vizsgalattal ar-
ra kerestik a valaszt, hogy pszichiatriai betegeknél a kérha-
zi kezelésnek melyek azok a tényezGi, amelyek meghataroz-
zak, hogy a beteg szlkség esetén a jovében is az osztalyon
kezelteti-e magat, illetve ajanlja-e masoknak is az osztalyt.

MODSZEREK

A vizsgalat a Jahn Ferenc Kérhaz I. Pszichiatriai és Pszi-
chiatriai Rehabilitaciés Osztalyan tértént 2009. januar és
majus kozott. A betegek elégedettségének felmérésére 25
kérdésbdl allo onkitdlté kérdGivet allitottak 6ssze az osztaly
orvosai és pszicholdgusai. Az els6 3 kérdés a beteg életko-
rara, nemére és arra vonatkozott, hogy az osztaly melyik
részlegén kezelték. Ezutan 20 pontban az orvosi, pszicholé-
gusi és apolasi munka kullénb6z8 aspektusaival valo elége-
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dettség értékelését kértik 5 fokozatu Likert skalan
(1-nagyon elégedetlen, 2-elégedetlen, 3-k6z6mbods, 4-elé-
gedett, 5-nagyon elégedett). Végll az utolso két kérdés ar-
ra vonatkozott, hogy sziikség esetén kezeltetné-e magat a
kitolt6 ismét az osztalyon, illetve ajanlana-e ismeréseinek is
az osztalyt. A vizsgalatban vald részvételre minden, a kér-
déiv kitéltésére alkalmas allapotban 1évé beteget felkértlink
az elbocsatas el6tt. A vizsgalatban valo részvétel dnkéntes
és anonim volt. A kit6ltétt kérdGiveket az osztalyon elhelye-
zett ladaban gydijtottuk 6ssze.

A statisztikai feldolgozas SPSS 10.0 programmal tértént.
A leiré adatok az atlaggal és a szérassal kerultek megadas-
ra. Az elégedettsége vonatkozé 20 kérdésre adott valaszok
alapjan Osszehasonlitottuk azon betegek csoportjat, akik
szlikség esetén a jov6ben is kezeltetnék magukat az oszta-
lyon, illetve ajanlanak az osztalyt, azokkal, akik nem. A cso-
portok 6sszehasonlitasa kétmintas t-probaval tértént.

A statisztikai feldolgozasbodl azokat a kérdGiveket, ame-
lyeken minden valasz azonos volt, kihagytuk.

EREDMENYEK

A vizsgalatot 100 értékelhet6 kérdSiv 6sszegyliléséig
végeztik. 13 olyan kérdGiv érkezett vissza, amelyek a vala-
szok azonossaga (csupa 1-es, vagy 5-0s valasz) miatt nem
keriltek statisztikai feldolgozasra. A vizsgalatban résztve-
vOk atlagéletkora 48,9+16,1 év volt. A férfi/né arany: 33/62
volt. A kérdésekre adott valaszok 0sszesitett eredményét az
1. tablazat mutatja.

A vizsgalatban résztvevék kozil szilkség esetén 77-en
vélasztanak ismét az osztalyt, 12-en nem. 69-en ajanlanak
ismerésliknek az osztalyt, 16-an nem.

A férfiak és a n6k valaszai k6z6tt nem mutatkozott szig-
nifikans kulénbség. A 2. tablazat azokat a kérdéseket tartal-
mazza, amelyekben szignifikans kulénbség mutatkozott
azok kozott, akik szlikség esetén ismét kezeltetnék magukat
az osztalyon és azok kdzott, akik nem. A 3. tablazat azokat
a kérdéseket tartalmazza, amelyekben szignifikans kulénb-
ség mutatkozott azok k6zétt, akik ajanlanak ismerdseiknek
az osztalyt és azok kdzott, akik nem.

Kérdés Ismeét Nem Szignifikancia
vilasztand vilasztand | szint

Az orvosi kezelés szakszerlisége, 4,61+0,78 3,50+1.38 | p=0,001

Az orvosi titoktartas, 4,5940,84 3,88+0,64 | p=0,022

Az apold személyzet szakszeriisége, 4,49+0,73 3,5541,13 | p=0,001

Az apold személyzet figvelmessége. | 4,51+0,72 3,55+¢1,04 | p=0,001

Az dpold személyzettel kialakitott | 4,41+0,72 3,64+0,92 | p=0,002

kapecsolata,

Az dpolo személyzet dltal biztositott | 4,49+0,72 3,60+1,35 | p=0,002

intimitds.

4314093 | 3.60£0,70 | p-0,024

A szocialis munkds segitbkészsége.

2. tablazat

A kérdbiv azon kérdései, amelyekben szignifikdnsan kiilénb6zétt
azok valasza, akik a jovében ismét kezeltetnék magukat az oszta-
lyon azokétdl, akik nem

Kérdés Ajanlana Nem Szignifikancia

ajanland szint

A kezeldorvossal kialakitott | 4,51+0,88 4.00+0,97 | P=0,045
Kérdés Vialaszadok Atlag | sziris kapcsolata.
szdma Az apold személyzet szakszerlisége. 4,4840,75 3944112 | p=0,023
Az orvosi kezelés szakszeriisége. 98 4,40 1.01 Az dpold személyzet figyelmessége, | 4,49+0,77 3,94+1,00 | p=0,016
Az orvosi tijékoztatis mértéke, 97 4,18 1.1 Az dpolo személyzettel kialakitott | 4,39+£0,74 | 3,94+0,93 | p=0,040
A kezelborvossal kialakitott kapesolata. 97 437 (.96 kapcsolata,
Az orvosi titoktartis. 91 4,52 0,90 Az apolo személyzet dltal biztositott | 4,45+0,76 4,13£1,25 | p=0,027
A pszichologus szakszerlisége. 79 414 | 1.05 intimitas.
A pszichologussal kialakitott kapesolata. 75 3,99 1,13 A betegszallito udvariassaga. 4,25+0,95 3,58+1,24 | p=0,040
Az apold személyzet szakszerlisége. 95 4,34 0,90 A korhazi étel mindsége. 3,9440,99 3,06+1,44 | p=0,005
Az apold személyzet figyelmessége. 97 437 0,87
Az dpolo személyzettel kialakitott kapesolata. | 95 432 0,77 3. téblazat
Az dpold személyzet dltal biztositott intimitas. | 95 437 0,90 A kérd(,)’iv azon k.érd.e',sei, a!ne.lyekbgn §zignifika’nsan’ kﬁl&nbt’)"zii’tt
A betegszallilo figyelmessége. 76 401 . 0.05 :i?:nzﬁasza, akik ajanlanak ismerdseiknek az osztalyt azokétol,
A betegszallitd udvariassaga. 77 4,10 1.03
A szocialis munkas segitdkészsége. 71 425 0,91
Az osztalyon zajlo foglalkoztatis idotartama. 82 3,83 1,09
Az osztalyon zajlo foglalkoztatis eléthetdsége. | 83 PRI MEGBESZELES
Az osztialyon zajlo foglalkozasok érdekessége. | 83 3,96 0.97
A korterem tisztaséga. 97 381|109 A valaszok Osszesitett értékelése alapjan egy tertlet — a
A mellékhelyiség tisztasaga. 95 289|117 mellékhelyiség tisztasaga — kivételével az mondhatd, hogy
A korhazi étel mindsége. 97 380 | L12 a betegek tdbbé-kevésbé elégedettek voltak a kapott ella-
A kérhazi étel mennyisége. 99 3|14 tassal, a valaszok tObbsége az elégedett-nagyon elégedett
Ovezetbe esett. Amennyiben a dontéshozé az osztaly meg-
1. tdbldzat itélésének javitasat az Osszesitett eredmények alapjan

A kérdésekre adott vdlaszok 6sszesitett atlagai a szordssal

akarna megtervezni, akkor elsésorban a takaritas és az ét-
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keztetés javitasaval, illetve a foglalkoztatas id6tartamanak
novelésével kellene foglalkoznia. Nézzik meg, hogy ezzel
mennyire sikerlilne megtartania az osztalynak a betegeit, il-
letve mennyire tudna a korabbi betegeinek ajanlasaval to-
vabbi betegeket szerezni! A 2. tablazatbdl az latszik, hogy
ezek a tényez6k a betegek megtartdsaban nem jatszanak
komoly szerepet. Abbdl a szempontbdl, hogy a beteg késéb-
biekben is kezeltetné-e magat az osztalyon — jelen vizsgalat
eredménye szerint — a legmeghatarozébb szerepe az apoloi
munkanak van. Az apol6 szakszerlisége, figyelmessége, az
apoldval kialakitott kapcsolat és az apol¢ altal biztositott in-
timitas bizonyultak a legmeghatarozébb tényezéknek. Az or-
vosi munka jellemz6i kézil a szakszerliség és a titoktartas
terlletén jelentkez6 hianyossagok vezethetnek leginkabb a
betegek elvandorlasahoz. Az apolé és az orvos mellett a
szocidlis munkas tevékenységének volt még befolydsa a
betegek elvandorlasi szandékara. Ezek az eredmények
egybevagnak a szakirodalomban kdz4lt hasonld vizsgalatok
megallapitasaival [1-3]. Abbdl a szempontbdl, hogy ajanla-
na-e a beteg ismer6seinek az osztalyt, az apoléi munkanak
ugyanazon jellemzdi bizonyultak meghatarozénak, amelyek
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az Ujabb kezelés esetén az osztdly valasztasanal megjelen-
tek. Az ajanlas szempontjabdl a kezel6orvossal kialakitott
kapcsolat bizonyult az orvosi munka jellemzd&i kézll a leg-
fontosabbnak. Tovabbi meghataroz6 tényezéként jelent
meg a beteghordd udvariassaga és az étel minésége is.

Osszefoglalva a vizsgélat eredménye alapjan az mond-
hato, hogy a betegeknek az osztalyhoz val6 hlségét alap-
vetéen az osztaly — azon belil is leginkabb az apolok és az
orvosok — szakmai munkaja hatarozza meg és nem az osz-
taly infrastrukturgja.

A vizsgalat eredményeinek értékelésénél figyelembe kell
venni, hogy a vizsgalat pszichiatriai osztalyon, pszichiatriai
betegek részvételével tortént. Ennek is szerepe lehet ab-
ban, hogy a betegek osztalyvalasztasi és az osztaly ajanla-
sat meghataroz6 szempontjai kdzétt csaknem kizardlag a
kezelés human tényezéi jelentek meg. Természetesen az
eredmények a vizsgalat helyszinéll szolgald osztaly aktua-
lis helyzetének és szakmai munkajanak szinvonalat tikro-
zik, igy csak részben altalanosithatok. Az eredmények alap-
jan a betegek megtartasara vonatkozé konkrét stratégiat
csak az adott osztalyra vonatkozdan lehet kidolgozni.
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janak vezet6je. Az elektrokonvulziv kezelés témakdrében
irt PhD értekezését 2005-ben védte meg. 2007-ben a Bu-
dapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
menedzsment szakiranyl MBA végzettséget szerzett. A
Magyar Pszichiatriai Tarsasag 2007-ben alakult Konzulta-
cios-Kapcsolati Pszichiatriai Munkacsoportjanak vezetdje.
2008 augusztusatol a Jahn Ferenc Kérhaz |. Pszichiatriai
és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztalydnak vezetsje. Er-
dekl&dési teriilete a pszichiatria finanszirozasi és humane-
r6forras problémai.

Vezet6i eszkéztar
IX. Kontrolling Konferencia

Uj idépont! 2009. december 11. (péntek)
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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