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A fekvébetegek elégedettségének valtozasa
a korhaz miikédési formajanak valtozasa tiikrében

Arany-Harmati Edina, Dr. Lampé Zsolt, LaszI6 lldikd, Seres Judit, Guba Tamas,
Kenézy Gyula Kérhaz- és Rendeldintézet, Debrecen

A mindség atfogo kifejezés, amely az emberi eroéfor-
ras és szervezetfejlesztési tevékenységek 6sszességét
jelenti. A minGségiranyitas a meglévo erésségekre és az
eddig jol bevalt gyakorlatra épit, de abban eltér az eddi-
gi fejleszté programoktol, hogy lehetové teszi az alkal-
mazottaknak az Gj médszerek szisztematikus hasznala-
tat a minoségellen6rzésben és a minéséggel kapcsola-
tos problémak elemzésében. A sikeres mindségiigyi
programnak ugyanannyi figyelmet kell forditania az em-
beri viselkedés, az emberi kapcsolatok megvaltoztata-
sara (a menedzserek és alkalmazottak, valamint az al-
kalmazottak és a paciensek kapcsolatara), mint uj rend-
szerek bevezetésére. Az egészségiigyi intézmények mi-
noségiigyi tevékenységei k6zott ezért meghatarozé a
betegek elégedettségének folyamatos mérése és az
eredmények alapjan meghatarozott dontések, valtozta-
tasok kévetkezetes megvaldsitasa.

The term of quality is holistic, involving the human
resources and organizational development activities as
a whole. The quality management is built on existing
strengths and the well-established practice, but is
different from the existing development programs that
allow employees the systematic use of new methods of
analyzing the problems related to quality control and
quality. A successful quality program should pay as
much attention to the human behavior, human relations
change - the relationship between managers and
employees, staff and patients — as to the introduction of
new systems. Among activities for the quality improve-
ment in health care, the continuous measurement of
the patient satisfaction and consistent implementation
of decisions due to the results is of prime importance.

BEVEZETES

Intézményrendszerink az elmult években atalakitaso-
kon ment keresztll. Az Egészséguligyi Hattérszolgaltatod Zrt.
cégcsoportjaba tartozd Kenézy Kérhaz Nonprofit Kft., az
Egészségugyi Jarobeteg Koézpont Nonprofit Kft. és
Nagyerdei Gyogyéaszati Kft. az anyavallalattal, valamint két
tovabbi vagyonkezel® céggel egyltt 2013. aprilis 1. napjan
megszlnt. A tarsasagok altal ellatott feladatokat egy kolt-
ségvetési szerv, a Kenézy Gyula Korhaz és Rendelbintézet
vette at.

Mind az Egészségugyi Jardbeteg Kdzpont, mind a
Kenézy Kérhaz Nonprofit Kft. esetében az integracio el6tt is
zajlottak betegelégedettségi vizsgalatok, az integraci6 6ta
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pedig ez volt a méasodik év, melyben az uj egészségugyi in-
tézmény betegelégedettségi adatait felmértik. igy amellett,
hogy mind a fekv6-, mind a jarébeteg-elégedettség eseté-
ben lathattunk egy 6sszehasonlitast a két év eredményei-
nek tikrében, egyuttal 6sszevethettik a volt EJK és a volt
Kenézy Korhaz elégedettségi eredményeit az atalakitott in-
tézmény adataival. Azt vartuk, hogy igy vizsgéalhatové valik,
milyen hatassal volt az ellatottakra, a betegellatasra az uj
struktura.

A Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel6intézet 2014-ben, a
9001 szabvany kdvetelményeinek megfeleléen elvégezette
a betegelégedettségi vizsgalatot. A felmérés érintette vala-
mennyi fekvé- és jarobeteg ellatassal foglalkoz6 munkahe-
lyet. Jelen tanulméanyunkban most csak a fekvébeteg-szak-
ellatés vizsgalati eredményeinek 6sszegzésére térekszink
(az integraciot kovetd két évben), mivel ugy gondoljuk: azal-
tal, hogy a beteg hosszabb idét tolt el kérhazunkban, sokkal
arnyaltabb, pontosabb képet kaphatunk kérhazunk betegel-
latasanak mindségérél, pozitiv és negativ voltarél, mint az a
jarobeteg, aki esetenként csak par percre fordul meg intéz-
ménylnkben.

A FELMERES MENETE, DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

A kérdések Osszedllitdsanal térekedtink arra, hogy vizs-
galédasunk ne csak a betegellatasra korlatozoédjon, hanem
a hlsz (zart és nyitott, illetve 1-5-ig terjedd skalan térténd ér-
tékelés) kérdésnek kdszdnhetben a koérhaz egyéb szolgalta-
tasainak (takaritas, étkeztetés, bels6 kommunikacio stb.)
megitélésérdl is képet kaphassunk. Szem elétt tartottuk a
nemzetkdzi példakat, vagyis a betegelégedettségi kérddi-
vek legfontosabb témakéreit, melyek kdzétt tébbet is érin-
tettink, igy a varakozasi id6t, az ellatasi kérnyezet, az orvo-
sok és apolok viselkedését, kompetencigjat, a betegjogok,
betegpanaszok kérdését, illetve a tovabbajanlas lehetbsé-
gét az ismerdsodknek.

A Kenézy Kérhaz fekvébeteg osztalyaira 6sszesen 940
db kérdéivet kildtink ki, melybdl 725 db érkezett vissza ér-
tékelheté formaban, vagyis a kérddivek 77%-a. A betegek
az ellatas helyszinén, 6nkitdlté modszerrel valaszoltak a fel-
tett 20 kérdésre. Ahogy a TARKI Masodik orszagos beteg-
elégedettségi vizsgélat Il. tanulmanya is kiemeli, e mod-
szernek — vagyis az ellatas helyszinén 1évé kitdltésnek —
szamos elénye és hatranya is van: egyrészt segitheti a kor-
hazban tartozkodé péacienst az, hogy még nem hagyta el az
intézményt, ellendrizni tud bizonyos informacidkat, kérilmé-
nyeket. Egyszersmind azonban a még kezelésben részesu-
16 beteget befolyasolhatjak friss élményei akkor, amikor ité-
letet mond a szolgaltatasok minéségérél. Mindazonaltal a ki-
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toltott kérddivek szama azt mutatja: a betegek talan na-

gyobb aktivitast mutatnak akkor, ha a helyszinen, kérdez6-

biztos kdzbeiktatasa nélkil, gyogyulasuk ideje alatt kell kér-
ddivet kitoltenilk.

A Kenézy Korhaz 2014-es betegelégedettségi kérdoivet
kitoltok koziil 59% no, 41% férfi volt. Eletkori eloszlas tekin-
tetében valtozatos képet mutatott: 5% 20 év alatti volt, 19%
a 21-40 év, 33% a 41-60% év, 23% a 61-70 év kdzdtti kor-
osztalyt képviselte, a 71 év feletti pedig a megkérdezettek
20%-a volt. Az ellatottak 66%-a Hajdu-Bihar megyei, 25%-a
debreceni volt, 9%-a pedig egyéb telepulésrdl érkezett.

Az 6sszegzés/tsszehasonlitas soran a kdvetkezé megalla-
pitasokra jutottunk:

+ A beteg altalanos elégedettségének mértéke szoros
kapcsolatban all az ellatas egyes elemeinek értékelésé-
vel. Kuléndsen a személyzet megitélése fligg 6ssze szo-
rosan a beteg elégedettségével. A személyzet és a tajé-
koztatas értékelése az ellatas altalanos megitéléséhez
hasonl6an kedvezé.

+ Abetegek kérhazakrol alkotott véleménye jol leirhato két
tényezd: a szolgaltatasok személyi vonatkozasai, vala-
mint a hotelszolgéaltatasok minéségének megitélésével.
Az egyes részkérdések megitélése jelentds részben a
két 16 tényezdrdl alkotott altalanos itélet fuiggvénye, mi-
kdzben e két f6 tényez6 értékelése jol elvalaszthatd egy-
mastol.

+ Az elégedettség mértéke szorosan Osszefligg a beteg
életkoraval. Az idésebbek kevésbé tekintenek kritikusan
az egészségugyi intézményekre. Az életkorral egytt fo-
lyamatosan né a teljesen elégedettek aranya.

A BETEG ERKEZESE, FOGADASA

Vizsgalatunk soran kivancsiak voltunk arra is, hogy a
korhazvalasztas objektiv okai mellett milyen szubjektiv meg-
fontolasok miatt valasztottak intézménylinket a paciensek
2013-ban, illetve 2014-ben (1. abra). Objektiv okokként a
kévetkezbket jeldltik meg: ,nem volt valasztasi lehetésé-
gem” (24%), ,ez a kérhaz van a legkdzelebb a lakdhelyem-
hez” (33%). Szubjektiv szempontnak tekinthetjik az ,egy bi-
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1. abra
Miért valasztotta intézményiinket?
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zonyos orvos miatt” (24%), ,az ismeréseim, rokonaim ajan-
lottak” (12%), ,az internetes férumok informacioi miatt” (2%)
opcibdkat. Az ,ismer&seim, rokonaim itt dolgoznak” (5%) va-
laszlehet6ség mindkét jellemz&t magaban hordozza. A vala-
szadok kdrében az objektiv szempontok magas aranyban
képviseltetik magukat.

2013-ban az objektiv szempontok ésszaranya még 56%
volt. A TARKI 2000-es évek elején készlilt orszagos vizsga-
latéabdl kiderlt, hogy a vélasztasi lehetéséggel rendelkezdk
mintegy 34%-a tokéletesen elégedett volt az ellatassal, mi-
kdzben akik ezzel nem élhettek, csupan 27%-ar6l mondha-
t6 el az elégedettség. A keleti orszagrészben talalhatd kor-
hazakban a betegek 42,7%-anak volt valasztasi lehetésége
a korhazvalasztas soran. A Kenézy Kérhazban kapott ada-
tok arédnya ezzel a szammal megkdzelitéleg megegyezd,
vagyis a szubjektiv szempontokként emlitett opcidk is 44%-
ot mutattak.

A betegelégedettségi kérddivek egyik fontos témakoére a
beteg déntésekbe valé bevonasat vizsgalja, mert felfedez-
ték, hogy jelentds (pozitiv) elérebecsld tényezéje az altala-
nos elégedettségnek a varolistarél kérhazba kertlés, illetve
egy konzulens maganklinikabél térténé kérhazi beutalas.
Eredményeinkbdl azonban azt latjuk, hogy az, hogy milyen
szempont alapjan ker(lt a paciens az intézményiinkbe, nem
befolyasolja szamottevéen az elégedettség mértékét.

Az objektiv, illetve szubjektiv szempontok szerint beke-
rult betegek korében is a telies mértékben elégedettek
aranya 36 és 75% kozott mozgott (2. abra).
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2. abra

Mennyire érezte magat elégedettnek intézményiinkben?

Ugy lattuk, hogy az elégedettség mértékét nem befolya-
solja szamottevéen a kérhazba kerllés modja, elégedetle-
nek és telijes mértékben elégedetlenek csupéan az ,interne-
tes férumok informé&cidi miatt” opcié esetén nem voltak.

Vagyis a Kenézy Kérhaz esetében az elégedettség nem
a kérhazvélasztas lehet6ségétdl, hanem a bent tartézkodas
mindségétdl fligg leginkabb.

A fekvBbeteg-elégedettség masik mutatdja lehet az is,
ha megvizsgaljuk, hogy a beteg mennyi idén belll jutott agy-
hoz, hiszen sok esetben ekkor szlletik az elsé benyomas az
intézményrdl. 2014-ben e kérdést is szerepeltettik kérddi-
vunkben (3. dbra). Ez alapjan azt lathattuk, hogy a megkér-
dezettek 52%-a azonnal agyhoz jutott, 20% 30 percnél ke-
vesebbet, 17% 30-60 percet varakozott, mig 11% kénytelen
volt 60 percnél tébbet varni.
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3. abra
Erkezésétél szamitva mennyi idé mulva jutott az 4gyahoz?

SZAKMAI KOMPETENCIAK, EMBERI TENYEZOK

Az intézmény megitélésben a leglényegesebb tényez6
az orvosok (4. 4bra), illetve &poldk (7. dbra) munkéja, szak-
maisdga és a pacienssel szemben tanusitott magatartasa.
2014-ben az orvosok (5. abra és 6. abra) és apolok (8. abra
és 9. dbra) munkéjat/megitélését két szempont szerint mér-
tik: mind az ellatas (szakmaisag), mind az egészségligyi
dolgozdk magatartasat (emberi tényezd) vizsgaltuk.
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4. abra
Elégedett-e az orvosi ellatassal?

részben glégedetlen ,ml,}“"
elégedett o, oy mértekben
59, elégedetlen
2%

5. abra
Elégedett-e az orvosi magatartassal?

2013-ban ezt a kérdést még nem bontottuk meg.
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6. abra
Elégedett-e az orvosi ellatassal?
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7. abra
Elégedett-e az apoloi ellatassal?
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8. abra
Elégedett-e az apoloi magatartassal?

2013-ban ezt a kérdést még nem bontottuk meg.

clégedetlen

vagyok
%

9. abra
Elégedett-e az apoldi ellatassal?

Mind az ellatas, mind a tanudsitott magatartas tekinteté-
ben meghaladta a 90%-0s elégedettségi szintet, hasonléan
a 2013-as adatokhoz, s a paciensek 2014-ben széveges
megjegyzéseikben is kifejezték elégedettségiket (,Bete-
gekhez val6 kedvességiiket mas egészségugyi intéz-
ményben nem tapasztaltam, melyért mindenkinek készéne-
tet mondok.”) Ugyanakkor a paciensek, az apolok és az or-
vosok tulterheltségére is felfigyeltek, reagaltak (,Egyre ke-
vesebb a szakorvos és a szakapolo, és egyre tébb a beteg,
ez altal az orvosokra és a nbévérekre nehezedd teher,
ami altal kimerlltség lathaté az orvosokon és az apolokon
egyarant.”).

Nemcsak a gyogyité személyzett6l varhaté el azonban a
megfeleld viselkedésmdd, hanem torekedni kell arra is,
hogy a betegek is tudjak (és ennek a tudasnak a birtokaban)
tiszteletben tartsak és kdvessék az intézmény hazirendjé-
ben foglalt eléirasokat. Kérhazunkban 2013-hoz képest 1%-

XV. EVFOLYAM 3. SZAM 2016. APRILIS 27



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

os javulast lathattunk a ,Kapott-e tajékoztatéas a hazirend-
rél?” kérdés esetében, vagyis 2014-ben a betegek 90%-a
részesllt ilyen felvilagositasban (10. abra). Célunk a minél
nagyobb szazalékos arany elérése, hiszen mind a beteg,
mind az ellatd személyzet, mind a hozzatartozék hasznara
valik, ha megismerik intézményiink miikédését. igy tudjuk a
minimalizalni a konfliktushelyzetek kialakulasat.

A betegelégedettségi vizsgalatok nemzetkdzi gyakorla-
tanak, jellemzdinek megfeleléen ezért — bar a 2013. éviben
nem, de — a 2014-es kérddivliinkben érintettiik a betegjogi
képvisel6rdl torténd tajékoztatast (11. abra). Az orszagos
felmérések szerint a betegpanaszok f6 forrasa a betegjogi
képvisel6rdl val6d tajékoztatds hianya, intézményinkben a
valaszolok harmada nyilatkozott ugy, hogy tajékoztattak a
betegjogi képviseld 1étérdl és elérhetdsegeérol.

A Kenézy Kérhaz esetében a 2014-es adatok tehat azt
mutatték, hogy a fekvébeteg-ellatasban részesiilt paciensek
tisztaban voltak jogaikkal, lehet6ségeikkel, illetve kotelesseé-
geikkel. Kaptak tajékoztatast a hazirendrdl, intézmeényi és
osztalyos szinten is.
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10. abra
Kapott-e tajékoztatast a hazirendrél?

2014.

11. abra
Tudott-e a betegjogi képviselérél?

ELEGEDETTSEG,
A SZOLGALTATASOK TUKREBEN
A betegelégedettségi vizsgalat soran nemcsak az orvo-

sokkal, illetve apolokkal szemben kialakitott véleményekre
voltunk kivancsiak, hanem az intézményink altal nyujtott
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szolgaltatasok megitélésére is. Ennek megfeleléen mértik a
takaritassal (12. abra) és az étkezéssel (13. abra) kapcsola-
tos vélekedést is.

2014-ben a tisztasagot — szemben a 2013-as modszer-
rel — immar két szempont, két helyiség kilénvalasztasaval
vizsgaltuk. 1-5-ig terjedd skalan értékelhették a paciensek a
kortermek, illetve a mellékhelyiségek tisztasagat.

2014-ben a valaszaddk 60%-a teljes mértékben elége-
dett, 26% elégedett volt a kortermek tisztasagaval, 9% rész-
ben volt megelégedve, a valaszolok 3%-a elégedetlen, 2%-
a pedig teljes mértékben elégedetlen volt. A mellékhelyisé-
gek tisztasagaval a betegek 42%-a teljes mértékben elége-
dett, 28%-a elégedett volt, részben elégedett 18%, elége-
detlen, illetve teljes mértékben elégedetlen 7, illetve 5% volt.

2013-ban az intézmény tisztasdgaval 41% volt teljes
mértékben megelégedve, 44% pedig elégedett volt.
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Mennyire elégedett az intézmény tisztasdgaval?

A betegelégedettséget befolyasold masik intézményi
szolgéaltatas az étkezés. 2014-ben az étel mindségét és
mennyiségét is értékelhették a paciensek. Az étel mindsé-
gével 77% volt megelégedve (43% telies mértékben), a
mennyiségével pedig 80% (50% teljes mértékben).

Bar a tisztasag és az étkezés tekintetében is még pozi-
tivabb volt a megitélés 2013-hoz képest, mégis e harom te-
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13. dbra
Mennyire elégedett a betegétkeztetéssel?

XV. EVFOLYAM 3. SZAM 2016. APRILIS



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

rilettel kapcsolatban fogalmaztak meg negativ széveges
véleményt a paciensek (,felljitasra szorul a zuhanyz6 és a
WC”, tartalmasabb és valtozatosabb lehetne az étrend”,
»ingyenes parkolasi lehetéség, rendezettebb kérnyezet kel-
lene”). A szazalékos értékelés tehat 6romre és bizakodasra
ad okot, am a széveges megjegyzések minden szempontbél
megfontolanddknak kell lennilk.

Egy intézmény megitélésében a szubjektiv és objektiv
szempontok is szerepet jatszanak, mind az intézmény mun-
katarsainak szakmai kompetenciai, mind személyes kvalita-
sai, illetve az intézmény egyéb szolgaltatasai befolyasoljak
a betegek véleményét (14. abra). Mindannyian emberek va-
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14. abra
Osszességében, mennyire elégedett intézményiinkkel?
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A SZERZOK BEMUTATASA

Arany-Harmati Edina ujsagir6, okle-
veles szociologus. 2009-ben a debre-
ceni Kolcsey Ferenc Reformatus
Tanitoképzd Féiskola Kommunikacio-
és médiatudomany, majd 2011-ben a
Debreceni Egyetem Bolcsészettudo-
manyi Kar Szociolégia szakan diplo-

gyunk, jobb-rosszabb napokkal, hangulattal. Mindenkor em-
berek itéInek meg embereket, amely azonban természete-
sen a szakmai hibak alél nem ad felmentést.

2013-ban 90% volt az intézményunket elhagyd betegek
elégedettsége, kozilik 37% tokéletesen elégedett volt.
2014-ben a teljes mértékben elégedettek szama 44%, az
elégedettek aranya 40% volt. Az el6z8 évi adathoz képest
ez Osszességében 6%-0s romlas, bar a teljes mértékben
elégedettek szama 7%-kal emelkedett.

Bar tanulmanyunkban csak arra vallalkoztunk, hogy az
integracié utani két év adatait szemléltessiik, 6sszevessuk,
de ennél a kérdésnél érdemes az atalakulas el6tti, 2012-es
adatot is figyelembe venni: igy elmondhatjuk, hogy a tokéle-
tesen/teljes mértékben elégedettek aranya az elmult évek-
ben tébb szazalékkal emelkedett.

OSSZEGZES

A jov6ben mindenféleképpen az intézménylnkrél kiala-
kitott pozitiv kép, vélemény fenntartasa lehet a célunk, to-
vabb ndvelve nemcsak a betegellatas, hanem a szolgaltata-
sok minéségével kapcsolatos elégedettséget is. A fekvdbe-
teg-szakellatas kérddiveit talan érdemes lenne a jévében in-
tézményink honlapjan elektronikus formaban is elérhetévé
tenni, igy nemcsak az épp kezelésben, ellatasban részesu-
16 paciensek elégedettségét, hanem a kézelmultban kezelt
betegek véleményét is minél szélesebb kérben megismer-
hetnénk.

+ Kenézy Gyula Kérhaz és Rendelbintézet, FekvObeteg-
elégedettségmérés dsszefoglaloi (2012, 2013 és 2014.
évi)

mazott. Jelenleg a Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet
Mindségiranyitasi és Kommunikaciés Osztalyan dolgozik,
mint kommunikaciés referens és belsé auditor. F6 tevé-
kenysége a Korhaz ,Egészségére!” ciml magazinjanak
szerkesztése, az iranyitasi rendszerekhez kapcsol6do
adatelemzések végzése és az Intraneten talalhaté szakmai
anyagok karbantartasa.

Dr. Lampé Zsolt Tibor bemutatasa lapunk XII. évfolyamanak 7. szamaban, Laszl6 lldiké bemutatasa lapunk XIIl. évfolya-
manak 2. szamaban, Seres Judit és Guba Tamas bemutatasa pedig lapunk XV. évfolyamanak 1. szamaban olvashaté.
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