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Absztrakt

A magyar magéanegészségiigy fejlodésével egyre égetébb problémat jelent a szolgaltatd és igénybe vevd kozotti
aszimmetria kezelése, hiszen az 1) szolgaltatok megjelenésével és az orvosi centrumok erdsdodésével a piaci
verseny egyre novekedonek mutatkozik. A szolgéltatok mégsem allokalnak eréforrasokat a mar meglévo
pacienseik elégedettségének felmérésére, és igénybe vevOik megtartdsara. Annak ellenére, hogy nemzetkozi
szinten folyamatos kutatasok zajlanak az egészségiigyi betegelégedettség mérésrol, tovabbra sincsen kifejezetten
a magan egészségiigyi szakteriiletekre specifikalt, validalt méréeszk6z. A PRISMA protokoll és TCCM
keretrendszer felhasznalasaval késziilt szisztematikus irodalmi attekintés segitségével szeretném feltarni, hogy mit
tudunk a magan egészségligyi betegelégedettség mérési modszerekrdl, hogyan szereztilk meg ezt a tudast és milyen
iranyba kellene haladnia a kutatasnak ezen a teriileten. A tanulmanyban az elmult 15 év 23 legmagasabb mindségii
nemzetkozi cikke keriilt kiértékelésre, figyelembe véve a felhasznalt elméleteket, kontextusokat, valtozokat és
modszertanokat azzal a céllal, hogy atlathassuk a rendelkezésre all6 korabbi elégedettség mérési lehetéségeket és
értékelhessiik azok erdsségeit és gyengeségeit. A szakirodalmi attekintésbdl kideriilt, hogy a koz- és
maganegészségiligy nem valaszthatd élesen szét a betegelégedettség vizsgalata soran. Lathatd tovabba, hogy a
kvantitativ kutatasi modszerek a SERVQUAL modellel az ¢len uraljak a kutatasi teriiletet, de a szolgaltatas
szituacio-specifikus jellegébdl adodoan szamos kiegészitéssel kell élniiik a kutatoknak a hasznalata soran. A
kutatds eredményei kijelolik az eddigi szakirodalmi hattér altal felvazolt tovabbi kutatasi lehetségeket a
betegelégedettség mérése kapcsan.

Kulcsszavak: betegelégedettség, maganegészségiigy, szisztematikus szakirodalmi dttekintés, TCCM keretrendszer

Abstract

The evolution of private healthcare in Hungary has brought to light an increasingly pressing issue regarding the
management of asymmetry between service providers and consumers. With the emergence of new service
providers and the strengthening of medical centers, market competition appears to be on the rise. Nevertheless,
providers do not allocate resources to assess the satisfaction of their existing patients or retain their clientele.
Despite ongoing international research focused on measuring patient satisfaction in healthcare settings, there
remains a lack of specifically validated measurement tools tailored to the private healthcare sector. This
systematic literature review, conducted using the PRISMA protocol and TCCM framework, aims to explore what
is known about patient satisfaction measurement methods in private healthcare, how this knowledge has been
obtained, and the future directions research should take in this field. The study evaluates 23 of the highest-quality
international articles from the past 15 years, considering the theories, contexts, variables, and methodologies
utilized to gain insights into previous satisfaction measurement opportunities and assess their strengths and
weaknesses.
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1. Bevezetés

Az elmult évtizedekben megfigyelhetd mind az orvosok, mind a paciensek ,,atvandorlasa” a
magan egészségiigyi szolgéltatdi rendszerbe, aminek mar hosszii tdvu hatisai is egyre
erosebben érzékelhetok hazankban. A magéan szektor erésodésével a paciensek egészségiigyi
szolgaltatasokkal szembeni hozzaallasanak vizsgalata és véleménylik mérése egyre nagyobb
hangsulyt kap. Habar feltételezésem szerint érdemben nem véalaszthat6 el élesen egymastol az
allami- és a magan egészségiigyi szolgaltatasok mérési modszertan, tobb kutato is megkisérelte
a betegelégedettséget kizarolag a magan szolgaltatok figyelembevételével mérni (Arab et al.
2012; Rahman—osmangani 2015; Kondasani—Panda 2016; Karasan et al. 2022). Jelen
tanulmanyban magam is a maganegészségiigyre fokuszalok, azonban teret adok azon
kutatasoknak is, amelyek csak részben foglalkoztak a magan finanszirozéasu szolgaltatasokban
végzett betegelégedettség méréssel. Az attekintés nem 0Osszehasonlithaté tanulményokon
alapul, hanem inkabb iranyad6 példakra épiil, amelyek modszertani inspiraciot nyujtanak. A
magyar szakirodalomban is fellelhetk a betegek elégedettségével és annak mérésével
foglalkoz6 tanulmanyok. Ezek egy része az egészségiigyi ellatds folyamatanak 1-1
dimenzidjaval, példaul az orvos-beteg kapcsolatokkal és kommunikécioval foglalkoznak (Veres
et al., 2005), de a szolgaltatdsmarketing szitudcio-specifikus volta miatt (Hetesi—Béla-
Csovcsics, 2018) egyes szakteriiletekre lebontott kutatasok is fellelhetok (Kincsesné Vajda,
2013; Dedk et al., 2020; Adam et al., 2025). A témakorben azonban magyar nyelven nem
szliletett szisztematikus attekintés, ennek hianya miatt a jelen tanulmanyt hianypotlonak tartom.

2. A szisztematikus irodalomelemzés modszertana

A tanulmany célja az elmult tizen6t év magan egészségiigyi betegelégedettség méréssel
kapcsolatos nemzetkozi irodalmanak atfogd elemzése fokuszalva a legjobb mindségii
folyoiratokban megjelent cikkekre. Fontos kiemelni, hogy sok esetben keriilt a kutatdsokba
allami egészségiigyi minta is, melyek esetében felhasznalasukrol a két szektor vizsgalatanak
mikéntje alapjan mérlegelve dontdttem a tanulmany megtartasarol vagy elvetésérdl. A kutatasi
cél eléréséhez Islam et al. (2023) alapjan a TCCM keretrendszer kertilt alkalmazasra, amellyel
megvalaszolhatd a tanulmany harom kutatési kérdése, és lehetdségiink nyilik a téma mélyebb
megertésére, a mogottes Osszefiiggések feltardsara (Siko, 2025). Annak érdekében, hogy a
szakirodalmi attekintés reprodukélhatd és transzparens legyen, a Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) protokollt alkalmaztam (Liberati et al.,
2009).

2.1. Keresési stratégia

A PRISMA protokoll els6 szakaszanak (identification) koézéppontjdban az informaciok
Osszegyljtése all (Liberati et al., 2009). Ezen részben alapoztam meg a kutatas targykorét:
magan egészségligyi betegelégedettség mérése. Ezutan Siko (2025) alapjan megfogalmazasra
keriilt a harom f6 kutatasi kérdés: Mit tudunk a magan egészségiigyi betegelégedettség mérési
modszerekrdl (RQ1), hogyan szereztiink tudast errdl (RQ2) és milyen iranyba kellene haladnia
a kutatasnak ezen a teriileten (RQ3)?

Az attekintésbe csak olyan lektoralt publikdciokat vontam be, amelyek a SClmago altal Q1-
Q3-ként rangsorolt folyoiratokban jelentek meg, mivel ezek biztositjak a megfelelé mindséget
az ilyen jellegii attekintések forrasaul (Paul et al., 2021). A tanulmanyok gytijtéséhez a Web of
Science WoS Core Collection adatbazist haszndltam, mivel ez az egyik legfontosabb
elektronikus adatbazis a szisztematikus attekintések tekintetében (Siko, 2025:43). A korabbi
relevans szakirodalmi attekintésekben (Batbaatar et al., 2016; Ferreira et al., 2023) hasznalt
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validitadsat biztositani. Tobb kulcsszd-kombinacid szerinti keresést kovetden a végleges
forréslista Osszedllitasdhoz a kovetkezd kulcsszavakat hasznaltam az ,.és” (AND) logikai
operator segitségével a cikk cimében, absztraktjaban, a szerz kulcsszavaiban és a plusz
kulcsszavakban: ,,health service research”, ,,satisfaction”, ,,private”, ,,service quality”, ,,private
hospital”, ,,patient”. Az AND operator hasznalatat a talalatok sziikitésén tal az indokolta, hogy
a témaban szamos orvostudomanyi cikk sziiletett, amelyek melldzik a marketinges néz6pontot,
igy nem relevansak az attekintésem szempontjabol. A kutatds ezen szakaszéban felmeriilt az
egyes orszagok intézményi felépitésének a kérdése, ezért azon orszagokat nem vontam be az
elemzésbe, amelyekben domindl a magan egészségiigyi vagy egyéni biztositds alapt
egészségligyi szolgaltatasi rendszer. A protokoll ezen szakaszénak végén 288 cikk keriilt
kilistazasra.

2.2. Bevdlogatasi kritériumok

A kigylijtott tanulményok elemzésbe vald bevondsat a madasodik szakaszban (screening)
inklaziods és exkluzios kritériumok alapjan mérlegeltem. Az inkluzios kritériumok a kdvetkezok
voltak: lektoralt folyoiratokban megjelent cikkek; angol nyelvii publikacidk; 1995. oktdbere és
2024. decembere kozott megjelent tanulmanyok; amelyek értékelték, hogy milyen tényezdk
befolyasoljak a betegek elégedettségét; a jarobeteg ellatdssal kapcsolatos altalanos
betegelégedettséget vizsgaltak; szakirodalmi attekintések; valamint nemzetkdzi tanulmanyok a
szélesebb kort elemzés érdekében.

A tanulmanyokat az aladbbi feltételek teljesiilése esetén vettem figyelembe Batbaatar ¢és
szerzOtarsai (2016) munkaja alapjan: (1) Az egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos
altalanos betegelégedettséget értékelték. (2) Vizsgaltdk az egészségiligyi szolgaltatdsok
meghatarozé tényezoOit, a beteggel kapcsolatos valtozok és a betegelégedettség kozotti
Osszefiiggéseket. (3) Betegelégedettséggel kapcsolatos elméleti keretrendszert teszteltek. (4)
Osszehasonlitottdk a betegelégedettséget vagy annak meghatirozd tényezdit kiilonbdzo
populacidk vagy kornyezetek kozott. (5) A betegelégedettség meghatarozo tényez6irdl irodalmi
attekintést, szisztematikus attekintést vagy metaanalizist készitettek. Kizartam a jelentéseket,
konyveket vagy konyvfejezeteket, konferenciaanyagokat, disszertaciokat, szakdolgozatokat,
szakértdi véleményeket, kommentarokat, szerkesztdségi cikkeket és leveleket. A folyamat
soran az absztraktok alapjan 235 tanulméanyt kizartam, mert nem feleltek meg egyetlen
inkluzios kritériumnak sem, vagy legalabb egy exkluzios kritériumnak megfeleltek.

2.3. Az informaciok értékelése

A harmadik szakaszban (eligibility) teljes szOveges elemzést végeztem a fennmarado 53
tanulmany megfeleldségének értékelésére. Azokat a betegségekre fokuszald tanulmanyokat,
amelyek nem vizsgaltak a betegelégedettség altalanos szempontjait, kizartam. Szintén kizartam
azokat a cikkeket, amelyeknél az adatgytijtési modszer nem volt egyértelmii. Tovabba kizarasra
kertiltek a kizarolag kozegészségligyi vagy foként fekvibeteg ellatast vizsgalo tanulmanyok. A
téma interdiszciplindris jellegébdl adddoan figyelembe kellett vennem az egyes
tanulmanyokban vizsgalt szakteriileteket is, igy Batbaatar és szerzOtarsai (2016) javaslatara
azon forrasok, amelyek kronikus vagy specidlis betegséggel/kezeléssel, vagy huzamos idejii
egészségiigyi ellatassal foglalkoztak (cukorbetegség, pszichiatria betegségek, palliativ kezelés,
onkologiai ellatds) szintén kizarasra keriiltek. Ebben a 1épésben Osszesen 30 tanulmanyt
vetettem el. Az 1. &dbra bemutatja a PRISMA-diagramot, amely részletezi a
tanulmanykivalasztasi folyamatot. A végsd kivalasztas szerint 23 tanulmany felelt meg az
inkluzios kritériumoknak.
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1. abra
A szisztematikus szakirodalmi attekintés folyamata
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Forras: Sajat szerkesztés

A teljes szovegek elemzése soran az adatokat egy eldzetesen a TCCM keretrendszer
segitségével elkészitett tablazatba vittem fel. Ez alapjan a tanulmanyok jellemzdin tal (szerzok
nevei, publikalas éve és helye, orszag), (1) az elméleti hatteriik, (2) a kontextusaik (céljai,
megvizsgalt teriilet), a (3) mintavételi és adatgyiijtési modszereik, valamint az (4) értékelési és
elemzési modszereik is kigytjtésre kertiltek.

2.4. Adatelemzés

Az elemzésbe bevont tanulmanyok jellemzdinek Osszegzd leirdsat készitettem el és mutatom
be a kovetkezd fejezetekben. Ehhez a tanulméanyok elméleti alapjainak, modszereinek, mérési
eszkozeinek és eredményeinek heterogenitdsa miatt statisztikai modszerekkel nem tudtam az
adatokat egyesiteni. Baatbatar €s szerzotarsai (2016) nyoméan az eltérd orszag- €s intézményi
hattér, a kiilonboz6 populacios jellemzok, a valtozatos adatgylijtési modszerek, és ezaltal az
0sszegylijtott adatok heterogén volta okan metaanalizist nem végeztem.

3. Mit tudunk az egészségiigyi betegelégedettség mérésérol?

Jelen attekintés 2010 és 2024 kozott publikalt tanulméanyokat elemzett, és 38 kiilonb6zo
tényezOt azonositott (TCCM - characteristics), amelyek befolyasolhatjak a betegelégedettséget.
Az 4tlathatosag érdekében a felmertilt tényezoket két £6 kategoriaba soroltam (Batbaatar, 2016):
(1) Egészségiigyi szolgaltatokkal kapcsolatos tényezdk €s (2) beteg hatterének jellemzdivel
Osszefliggd tényezok. Ezeken beliill az 0sszhangban 1évd és ellentmondasos eredményeket
szintetizaltam. A kiilonb6z6 vizsgalatokban eltérdé megnevezésli, de hasonléan definialt
tényezoket egységesitettem ¢€s a koziiliikk azokat mutatom be, amelyek legalabb két tanulméany
esetében megjelentek.

3.1. Egészségiigyi szolgaltatokkal kapcsolatos tényezok

A 2. dbran lathatd, hogy az attekintett szakirodalmi forrasokban a kutatok a betegelégedettség
mérése kapcsan elsdsorban a SERVQUAL modell (Parasuraman et al., 1988) elemeit
hasznaltak (fizikai kornyezet, empatia, megbizhatosag, reagalokészség, biztonsag).
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2. abra
Szolgaltato-specifikus tényezok vizsgalati gyakorisaga
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Forras. Sajat szerkesztés

Emellett megfigyelhetd, hogy a modell hidnyossdgainak orvosldsdhoz elsdsorban az
elérhetdséget, a kommunikaciot, a személyzet kompetencidjat, a koltségeket és a varakozasi
1d6t a kutatok kiilon tényezOkként hasznéltdk (1. tablazat), hogy javitsdk az eredeti mérési
eszkoz hatékonysagat.

1. tablazat

Az eredeti SERVQUAL modell kiegészitésére leggyakrabban hasznalt tényezdok
Tényezok Forrasok
Elérhetdség Andersson et al., 2021; Geberu et al., 2019; Islam, 2018; Bhardwaj—Chawla, 2014; Jacobsen
et al., 2012; Owusu-Frimpong et al., 2010; Karasan et al., 2022; Sanil-Eminer, 2021;
Akinyinka et al. 2020
Kommunikacié | Geberu et al., 2019; Mahboub et al., 2018; Lixandru et al., 2024; Karasan et al., 2022;
Akinyinka et al., 2020; Kondasani—Panda, 2016
Kompetencia Bergh et al. 2022; Andersson et al., 2021; Handayani et al., 2015; Chang 2014; Bhardwaj—
Chawla, 2014; Karasan et al., 2022; Rannan-Eliya et al., 2015
Koltségek Geberu et al., 2019; Islam, 2018; Jacobsen et al., 2012; Sanil-Eminer, 2021; Akinyinka et al.
2020; Arab et al., 2012
Varakozasi id6 | Bergh et al., 2022; Geberu et al., 2019; Bhardwaj—Chawla, 2014; Karasan et al., 2022;
Akinyinka et al. 2020

Forras: Sajat szerkesztés

3.2. Paciensekkel kapcsolatos tényezok

A nemzetkozi szakirodalom az igénybe vevOk tulajdonsagainak elégedettségre vald hatasaval
kevésbé foglalkozik. A 3. dbran lathato, hogy az alapvetd szociodemografiai valtozok mellett
az igénybe vevo-specifikus valtozok szorosan fiiggenek a kutatds témajatol és céljatol, viszont
érdemes megemliteni hdrom tényez6t: (1) olyan orvos kezelte-e a pacienst az adott ellatas soran,
akivel korabban mar volt tapasztalata, (2) miota jar az szolgaltatohoz és (3) milyen gyakran
veszi igénybe az adott szolgaltatast. Ezen tényezdk jo eséllyel beépithetok a témaban végzett
kutatasokba €s befolyassal lehetnek a betegelégedettségre, mégis ritkan veszik dket figyelembe
a feldolgozott kutatasok szerzoi.
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3. abra
Péciens-specifikus tényezok vizsgalati gyakorisaga
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Forras: Sajat szerkesztés
4. Hogyan szereztiik meg az eddigi ismereteket a betegelégedettség mérésrol?

A kérdés megvalaszolasahoz az elemzési keretrendszer tovabbi harom eleme — Theory,
Context, Methodology — mentén mutatom be és elemzem a témdaban sziiletett kutatasokat.

4.1. Elméletek, modellek

A megvizsgalt tanulmanyokbdl kigytijtott elméletek Osszegzése ramutatott, hogy habar a
SERVQUAL elmélet uralkodd és iranyadd a szakirodalomban, azonban lathatd, hogy az
egészségligyi betegelégedettség mérésének elméleti hattere a sokrétii kutatasi teriiletek és az
egyes orszagok intézményi felépitésének kovetkeztében szétaprozodott €s nem alkot koherens
képet. A vizsgalt 23 cikk koziil 6 nem tdmaszkodott semmilyen elméletre, mig 4 egynél tobb
elméletre is alapozott. A vizsgalt cikkekben 0sszesen 10 elméletre hivatkoztak, melyek koziil
Parasuraman ¢€s szerzOtarsai elmélete volt a leggyakrabban elfogadott (n=10), amit a
SERVPERF modell (Cronin—Taylor, 1992) (n=2) kdvetett (Handayani et al., 2015; Arab et al.,
2012) — azonban ez szintén a SERVQUAL modellt veszi alapul. Donabedian (1988) Structure—
Process—Outcome modellje is megjelent a kutatdsokban elméleti hattérként (n=2).
Kiemelendének tartom Chang (2014) kutatdsanak elméleti hatterét, amivel a szerzd az
egészségiigyl szolgaltatasokat fuzzy kornyezetként irja le. Chang a fuzzy tobbkritériumos
dontéshozatali halmazelméletet (FMCDM) alkalmazva kivanja a korhazi szolgaltatasok
mindségének értékelési problémajat kezelni VIKOR moédszerrel kiegészitve, ami a
tanulmanyok koziil egyediiliként kisérelte meg a Likert-skdlds kérdéivek moddszertani
gyengeségeinek korrigalasat.

4.2. Kontextus

A vizsgalt tanulményok kontextusanak teljeskorii elemzéséhez érdemes szemiigyre venni a
kutatasokba bevont szolgaltatokat. A feldolgozott tanulmanyok koziil 15 foglalkozott egyszerre
magan- ¢€s kozegészségligyi szolgaltatokkal, mig 8 tisztdn magan egészségligyi intézményeket
vizsgalt. Egy tanulmanyban (Bergh et al., 2022) meriilt egyhdzi lizemeltetésli egészségligyi
intézmény vizsgalata, de ez az eredményeket nem torzitotta. Ahogyan feljebb mar emlitettem,
a koz- és maganegészségiigy vizsgalata nehezen szétvéalaszthatdo, amit a feldolgozott
tanulmanyok vizsgalati teriiletei is alatdmasztanak.

Erdemes kitérni az etiop egészségiigyi rendszer engedményére, mely szerint Etiopia a legtobb
régidban ¢és szovetségi szinten az allami koérhazak magén szarnyakat nyithatnak és
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mukodtethetnek azzal az elsédleges céllal, hogy meggatoljdk az egészségiigyi dolgozdk
elvandorlasat, valasztasi lehetOségeket biztositsanak a magan egészségiigyi szolgaltatdsokat
igénybe vevok szamara, valamint tovabbi bevételt teremtsenek az egészségiigyi intézmények
szamara. A szakirodalmi attekintésbe 20 orszagbodl keriiltek be tanulmanyok, amelyek koziil
indiai (n=3), irani (n=2) és nigériai (n=2) mintara vonatkozoan tobb eset is talalhato, illetve egy
tanulmany (Bergh et al., 2022) 3 orszagbol is gyiijtott adatokat. Ezen orszagokban a magyar
egészségligyl rendszerhez hasonldan a maganegészségiigy mellett az allami szolgéaltatasok is
jelen vannak. A tanulményok foldrajzi lefedettsége azt mutatja, hogy az ezen a tertileten végzett
kutatasokban foleg a kozel-keleti és az afrikai térségre Osszpontosulnak, de az attekintésbe
bekeriiltek olasz, svéd és roman kutatasok is.

4.3. Modszertan

A vizsgalt tanulmanyok az alkalmazott modszertanok tekintetében szinesnek mondhatok,
hiszen mind kvantitativ (n=18), mind kvalitativ (n=5) modszertanok megtalalhaték benne,
illetve egy esetben mix-method keriilt alkalmazasra (Owusu-Frimpong et al. 2010). Ezek
alapjan elmondhato, hogy a kvantitativ modszerek uraljak ezt a kutatési teriiletet.

A tanulményokban a kvantitativ mddszerek koziil két f6 adatgytijtési technikat alkalmaztak a
kutatok, (1) az onkitoltéses és (2) a kérdezo biztos altal segitett kérddives megkérdezéseket. A
kvalitativ jellegli felmérésekben jellemzden exit interjuk (n=2) és a mélyinterjuk egyes formai
(n=3) keriiltek alkalmazasra.

5. Milyen iranyba kellene haladnia a kutatasnak az egészségiigyi betegelégedettség-mérés
teriiletén?

A feldolgozott tanulmanyok alapjan a TCCM keretrendszert tovabbra is alkalmazva, annak
egységei mentén egyszeriien bemutathatoak a lehetséges tovabbi kutatasi iranyok (Siko, 2025).

5.1. Elméletek

Az attekintésbe bevont szakirodalmi forrdsokban a SERVQUAL modell kiemelt hangsulyt
kapott, ami a konnyen alkalmazhatdsaga miatt nem meglepd. Mindemellett lathato, hogy az
alap modell 6nmagaban nem alkalmazhaté minden szolgaltatsi teriileten, azt a kutatok
igyekeznek a sajat teriiletiikhoz illeszkedové formalni. Ezek az atdolgozdsok nagyobb
valtoztatasokat is eszk6zdlnek, ugyanis szamos kérdés nem jol adaptalhatd az egészségiigyi
szolgaltatdsokra. Donabedian modellje, amelyben az egészségiigyi ellatds mindségének
dimenzioit, mint az elégedettségre hatd tényezoket struktira-folyamat-eredmény harmasként
irja le, szintén mélyebb kidolgozasra ad lehetdséget az egészségiigyi betegelégedettség kutatasi
teriiletén.

5.2. Valtozok

A fent emlitett modell valtozok szintjén is kiegészitésre szorul, ehhez elsdsorban az ar, az
elérhetdség, a kommunikéacio, a kiegészitd személyzet és a varakozéasi 1d6 tényezdk
bevonasa/kiegészitése latszik sziikségesnek. A magan egészségiigyi szolgaltatdsoknal az ar,
mint az elégedettségre hato tényezd jobban kitlinik, azonban az id6tényezd tobb esetben sajat
dimenziot alkotva (id6pont tdvolsaga, varakozasi id6, megkdzelithetdség, a paciensekre szant
1dd) jelenik meg a kutatasokban, ezért erre érdemes kiemelt figyelmet forditani és részleteiben
1s megvizsgalni.

5.3. Kontextusok

Az attekintett tanulmanyok feldolgozasa ravilagitott arra, hogy az utdbbi 15 évben a
betegelégedettség mérésének modszertani megoldasaira szamos torekvés volt, azonban ezek a
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kiilonb6zé orszagokban mikodd egészségiigyi rendszerek sokszini felépitése miatt
Osszehasonlitdsra nem alkalmasak, inkabb irdnyadokként funkciondlnak a kutatok szamara a
modszerek sajat kornyezetiikhoz alkalmazkodd implementalasara.

A magan- és kozegészségligyi betegelégedettség mérése a feldolgozott tanulmanyok alapjan
nem valaszthato ¢élesen el egymastol. Az egymas mellett miikodo két szolgaltatasi teriilet sok
esetben Osszefonddott és miikddésiik hatassal van egymds paciensi megitélésére, ezaltal
barmely szektor figyelmen kiviil hagyasa fals eredményekre vezethet a betegelégedettségi
kutatasokban.

5.4. Modszertanok

A modszertanok tekintetében a kvantitativ megkozelités mondhaté jellemzonek a tématertilet
kutatdsaban, azonban megjelentek exit- és narrativ interjis modszertanok is az attekintett
tanulmanyokban. A kvantitativ modszerek elsdsorban Likert-skalakkal dolgoznak, amik
alapvetden jol miikddnek, viszont figyelmen kiviil hagyjak az egészségiigyi szolgaltatasokra
jellemzd bizonytalansagot, homalyossagot és szubjektivitast, melyek mellett ¢les hatarok
nehezen alkalmazhatok. Ehhez egy fejlesztési javaslat keriilt megfogalmazasra az attekintés
soran, mely szerint a nyelvi valtozok (fuzzy szdmok) bevonasdval feloldhatok a skalés
megkérdezési formak korlatai, és az igénybe vevok mélyebb megértésére nyilik lehetdség
kvantitativ modon.

6. Osszegzés és korlatok

A PRISMA protokoll hasznalataval 23 darab 2010 és 2024 kozotti, nemzetkdzi tanulmany
keriilt kivalasztasra és kiegészitett TCCM keretrendszerrel vald feldolgozasra. A kutatas célja
volt feltarni, hogy mit tudunk a magan egészségligyi betegelégedettség mérési modszerekrol,
hogyan szereztiik meg ezt a tudast és milyen irdnyba kellene haladnia a kutatasnak ezen a
terlileten. Mivel a betegek elégedettsége orszagonként, szakteriiletenként és szdmos egyéb
befolyasold tényezd mentén nagyon eltéroek, azaz szituacid-specifikusak, érdemes mikro
szinten gondolkozni és elrugaszkodni az atfogd elméletektdl és modszertanoktdl. Emellett
érdemes figyelmet forditani arra is, hogy a differencialt ellatasi profilok is befolyasoljdk a
felhasznalt mérési modszertant. Mix-method alkalmazasaval a feldolgozott tanulmanyok koziil
csupan egyetlen esetben taldlkoztam, ezért késObbi kutatdsokban ilyen modszertanok
alkalmazasa tovabb szélesitheti a szakirodalmat. A kvalitativ kutatdsok jo alapot nyujtanak a
szlik, szaktertilet specifikus felmérések megalapozasara, majd ezen eredmények kvantitativ
modszerekkel validalhatok lehetnek. A PRISMA protokoll és a TCCM keretrendszer
alkalmazasa mellett is felmeriilnek korlatjai a szakirodalmi attekintésnek. Az adatbazisok
szamanak novelésével nagyobb adatmennyiséget lehet kinyerni, igy az egyetlen adatbazis
hasznalata egy tilzott mértékben szlikité kutatdi dontésnek bizonyult és fejlesztési pontként
szolgal a kutatas kibdvitéséhez. Emellett a szigoru exkluzids kritériumok alkalmazasa olyan
jelentds tanulmanyok elvetéséhez vezetett, melyeknek az eljarasba vald bevonasa is javasolt
lehet a jovében. Tovabbi a kutatas korlatjanak tekintheté az is, hogy az Egyesiilt Allamokban
¢s Kinaban miik6do egészseégligyi ellatorendszerek vizsgéalata nem keriilt bevonasra, hiszen
ezek miikodése Iényegesen eltér a magyar egészségligy felépitésétdl. Ezen feliil a kutatds nem
targyalta a kulturalis kiilonbségek hatasait sem, amiket késObbi vizsgalatokba érdemes bevonni.
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