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Osszefoglalo

Az egészsegiigyi ellatdas minoségének értékelése igen komplex témakor. Az egészség-gaz-
dasagi megkozelitések elsésorban a technikai mindséget mérik, mely az alkalmazott elja-
rasok szakmai alkalmassagan alapul, ugyanakkor altalanosan elfogadott az a szemlélet,
mely szerint a mindség meghatdrozdsakor igénybe vevoi szempontokat is érdemes figye-
lembe venni. Ez azért is fontos, mert a paciensek szubjektiv tapasztalatai 6sszefiiggnek az
egyiittmiikodéssel, melynek sulyos kovetkezményei vannak az egyébként is finanszirozdsi
gondokkal kiiszkodo egészségiigyben. Kutatasomban a paciensek szubjektiv élményé-
nek egyik szeleteként vizsgaltam az észlelt (funkciondlis) mindséget a haziorvosi elldatds
kapcsan, melyhez a SERVQUAL modellt (Parasuraman et al., 1988) adaptaltam, sajat
skala dsszeallitasaval. Kérdoives felmérésem eredményei alapjan megallapitottam, hogy
értelmezheté és adaptalhato e modell a haziorvosi ellatas tekintetében. Faktoranalizis
segitségevel az elméleti modelltél némiképp eltérd dimenziokat tartam fel, melyek az or-
vosi gondoskoddas, a személyzet, valamint az id6-menedzsment fontossagara hivjaik fel a

figyelmet.

Kulcsszavak: szolgaltatasmindség, egészségiigy, haziorvosi ellatas, SERVQUAL, egyiitt-
miikodés
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1. Bevezetés

Az egészségligyi ellatorendszernek a finanszirozasi nehézségek és strukturlis problé-
mak mellett novekvo paciens-igényekkel is szembe kell néznie. Az egészségiigy egyre
inkabb szolgaltatasként jelenik meg, és ennek eredményeképp nagyobb hangsuly keriil az
igénybe vevoi elégedettségre, a személyes kapcsolatmenedzsmentre, illetve a kockazat-
kommunikaciora. Az egészségiigy hosszl idon keresztiil csak mintegy ,,melléktermék”
volt a gazdasagi fejlodés soran (WHO 2008), a human erdforras felértékelodésével par-
huzamosan azonban szemléletvaltasra van sziikség e szektorban.
Simon (2010) szerint az ellatorendszer olyan specidlis szolgaltatasokat foglal magéaban,
melyben az egészség-szakmai megkozelitések mellett ndvekvo szerepe van a vallalatgaz-
dasagi, szervezeti és marketing személetli megkdzelitéseknek is.
Az egészségiigyi ellatds mindségét ugyanakkor nem csak a szolgaltatas-specifikumok
jelenléte miatt nehéz meghatdrozni, hanem a piac sajatossagai miatt is. E szektorban az
orvos egy személyben szolgaltatd és egyfajta vevo is, hiszen az esetek nagy részében 6
dont az ellatas sziikségességérdl és modjardl; meghatarozza a sziikségletek a szolgalta-
tasok irant, és azokat 6 maga is nyujtja. Az igen erds informaciés aszimmetria miatt az
igénybe vevo — a paciens — pedig nem rendelkezik a vasarloi dontés meghozataldhoz
sziikséges mennyiségli és mindségli informacioval (Evetovits, 2004). Az orvos-beteg
kapcsolat ugyanakkor atalakuloban van, a hagyomanyos orvoskézpontu megkdzelités
helyett széles korben elfogadott, hogy betegkdzponti kommunikacidra van sziikség.

Az egészségligyi ellatds mindségének meghatarozasakor is egyértelmiien jelen van az

informacids aszimmetriabdl adodo kettdsség. Donabedian (1988) szerint az ellatds mind-

ségének meghatarozasahoz sziikséges informacioknak harom forrasa van:

* astruktura, amely az ellatas koriilményeire vonatkozik: beletartozik a targyi kornye-
zet, a felszerelés, az emberi eréforras, és a szervezeti kultara is;

« a folyamat, amely alatt az értendd, hogy pontosan mi torténik az ellatds nyujtasa-ka-
pasa alatt; beletartoznak mind a péciens, mind az ellaté személyzet tevékenysége;

» kimenet, amely az ellatds paciensre és tarsadalomra gyakorolt hatasat jelenti; tagabb
értelmezésébe a paciens ismereteinek boviilése, viselkedésének megvaltoztatasa, va-
lamint elégedettsége is beletartozik.

A masodik komponens (folyamat) soran emelhetd ki az interperszonalis kapcsolatok fon-
tossdga: az, ahogyan a paciens informdaciokat nyujt a diagndzis felallitdsahoz, és kinyil-
vanitja preferencidit az ellatassal kapcsolatban; valamint ahogyan az orvos a betegséggel
¢s annak menedzselésével kapcsolatos informaciokat nyujt €s motivalja a pacienst. Az
interperszonalis folyamat a technikai teljesitményt segitheti vagy akadalyozhatja, mégis
olyan tényez6, melyet gyakran figyelmen kiviil hagynak az elemzések.

Doktori kutatasom soran kifejezetten az egészségiigyi ellatas soran fontos szerepet jatszo

interperszonalis folyamatokra helyezem a hangsulyt, megkiilonboztetve az ellatas tech-

nikai és funkcionalis mindségét. Komplex kutatdsi modellemben a funkcionalis mindség

SERVQUAL-szemponti megkozelitése az egyén- és orvos-specifikus tényezok, a két fél
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kapcsolata és a beteg-egylittmiikodés Osszefiiggéseiben kap szerepet. E tanulmanyban a
teljes kutatas ismertetésére nincs mod, annak kifejezetten a funkcionalis mindség mérésé-
vel kapcsolatos szeletét és kérdbives kutatasom ide vonatkozé eredményeit mutatom be.

2. Szolgaltatasmindség az egészségiigyben: elméleti hattér és modszertan

Az egészségligyi szolgaltatds mindségének egyfajta holisztikus megkozelitése mar tobb
évtizede jelen van (Woodward 2000). Eszrevehet az is, hogy a minéség kapcsan felme-
ril a nézépontok sokféleségének problematikdja, és ezzel egyiitt annak megallapitasa,
hogy a technikai szempontok mellett fontos a paciensek nézdpontja, valamint az interper-
szonalis kapcsolat, vagy masképpen, az ellatas folyamatanak milyensége.

Gronroos (1998) altalanosan a szolgaltatasok kapcsan megfogalmazta, hogy a termékek-
re jellemzd ,,eredmény-fogyasztas” (outcome consumption) helyett vagy mellett a szol-
galtatasoknal ,,folyamat-fogyasztasrol” (process consumption) beszélhetiink, és igy jon
létre az észlelt mindség modellje, melynek két dimenzidja van: technikai mindség (amely
a ,,mit nytjtunk?”” kérdésre ad valaszt) és funkcionalis mindség (amely a ,,hogyan nyujt-
juk?” kérdésre ad valaszt). A szolgaltatast igénybe vevok mindkettot észlelik, azonban
a technikai oldalt sok esetben nem tudjak értékelni, ezért a szolgaltatas értékelésénél
nagyban tdmaszkodnak a folyamat értékelésére.

A technikai mindség egészségiigyi kornyezetben a diagndzis és a végrehajtott eljarasok
technikai megfeleldségét jelenti. Az egészség-gazdasagtani elemzésekben a hangsuly
gyakorlatilag e komponenseken van, a mindség az alkalmazott eljarasok tudomanyos/
szakmai alkalmassagan alapul. Gulacsi (2005) szerint az egészségiigyben a kezelésrol
sz6l6 dontéshez alapvetden a tevékenységek koltségeinek és azok kovetkezményeinek
Osszehasonlitdsara van sziikség, a kdzgazdasagi vizsgalatok 6 célja az alternativ lehetd-
ségek Osszehasonlitod vizsgalata. Az errdl sz6l6 informacid azonban az esetek tobbségé-
ben nem elérhetd illetve nehezen értelmezhetd a fogyasztd, azaz a paciens szdmara — a
technikai minéség ismerete a szolgaltatd hataskorén beliil marad. A funkcionalis mindség
arra a modra utal, ahogyan az ellatast nyujtottak a paciensnek (tehat pl. ahogyan az in-
formaciokat megkapta, ahogyan eldontotték, milyen kezelést kell alkalmazni, amennyire
magnyugtato és figyelmes volt az ellatd) — ez tehat az a mindség, amely a betegek mind-
ségértékelését elsddlegesen meghatarozza (Babakus-Mangold, 1991).

Mivel kutatdsomban a paciensek szempontjabodl vizsgalom az egészségiigyi ellatast, an-
nak funkcionalis minéségére koncentralva a szolgaltatas-marketing elméleti és modszer-
tani megkozelitéseit tekintem alapként.

2.1. Funkciondlis mindség mérése az egészségiigyben

A funkcionalis szolgaltatdsmindség kutatdsaban az egyik legnagyobb hatastinak tartott
modell a SERVQUAL, mely Parasuraman és tsai (1988) nevéhez fiizodik. Az észlelt
mindséget az igénybe vevé megitéléseként definialjak a szolgaltatas atfogd kivalosaga-
rol, amely nem mas, mint a kiillonbség mértéke és iranya a vevoi elvarasok és észlelések
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kozott (gap-modell). A szerzOk ennek operacionalizalasara hoztak létre a SERVQUAL
modszert, mely az elvart és észlelt teljesitményt 6t dimenzidban (targyi tényezdk, megbiz-
hatdsag, reagalasi készség, biztonsagérzet, empatia) interpretalja, és kérdoiv segitségével
méri (Veres, 2009). A skalahoz tartozo 22 allitas és az altaluk reprezentalt dimenzidk egy-
fajta vazként viselkednek, melyet sziikség szerint lehet adaptalni az adott szervezethez.
A SERVQUAL népszertiségének koszonhetden intenziv tudomanyos vitdkat is generalt,
melyek a modell tovabbi fejlesztéseit, ugyanakkor kritikait is maguk utan vontak. Cronin
¢és Taylor (1992) hibasnak tartja a diszkonfirméciés paradigmat; eredményeik alapjan a
mindséget nem az elvarasok és teljesitmény kozotti gap, hanem csak a teljesitmény alap-
jén érdemes meghatarozni, igy a mérésre az egyszeriibb SERVPERF modellt javasoltak.
Szamos kutatas sziiletett a SERVQUAL és a SERVPERF 6sszehasonlitasara. Carillat et
al., (2007) szerint a SERVPERF népszeriisége €s annak tobb kutatas altal alatamasztott
jobb eldre jelzd képessége nem csokkentette a SERVQUAL hasznalatat; utobbi tovabbra
is széles korben elfogadott mérési modszere a szolgaltatds mindségének. Meta-analizisiik
alapjan megallapithato, hogy mindkét modszer megfeleld és egyforman érvényes modszer
az atfogd szolgaltatas-mindség meghatarozasara. Kenesei és Szanto (1998) szerint hibai
ellenére a SERVQUAL alkalmazasa, akar médositasokkal, de mindenképpen ajanlott.
Mivel a SERVQUAL modszertant eredetileg nem az egészségiigyi szolgaltatasok vizs-
galatara hoztak létre, igy felhasznalasa e teriileten nem volt egyértelmt. Fontos kiin-
dulopont, és a tovabbi kutatdsok altal gyakran hivatkozott Babakus és Mangold (1992)
tanulmanya, mely gyakorlati szakemberekkel egyiittmiikodve korhazi ellatasra adaptal-
ta a SERVQUAL modellt. Eredményeik alapjan az eszk6z megbizhatosaga megfeleld,
azonban nem tudtak faktorelemzéssel alatimasztani a tobbdimenzids strukturat: mind az
elvarasi, mind az észlelési skala egyetlen dimenzidként jelent meg, mely jelzi, hogy az
elméleti dimenziok egymadssal korrelalnak, illetve hogy tovabbi modositasokra, finomi-
tasokra lehet sziikség az eszkdzon. A szerzok eredményeik alapjan felvetették a kérdést,
hogy sziikséges-e az elvarasi skala felvétele, ugyanis az nem erdsitette a modellt azon
tul, amit az észlelési skala is nyujtott. Nem nyilvanitanak ugyanakkor hatarozott véle-
ményt e kérdésben, és hozzateszik, hogy a SERVQUAL megfeleld eszkoz lehet a korhazi
szolgaltatas mindség felmérésére a paciensek korében, valamint hogy az eszk6z hasznos
lehet abban, hogy megtaldljadk azon kritikus pontokat, ahol a teljesitmény elmarad az
elvarasoktol.

McAlexander és tsai (1994) fogorvosi szolgaltatasok észlelt mindségének mérésére al-
kalmaztak mind a SERVQUAL, mind a SERVPERF modszert (mindkettdnek sulyozott
és stilyozatlan valtozatat is), illeszkedve az erre az idészakra jellemzd, a két modellt 6sz-
szehasonlitani kivano tendenciaba. Eredményeik mindazonaltal azt tamasztjak ala, hogy
mindkét skala megbizhatd, ugyanakkor a Cronin és Taylor (1992) altal is felvetett kritikai
megjegyzésekkel ¢lnek a SERVQUAL hasznalatat illetden. Igen hasonld kutatast végzett
Paul (2003), mind a vizsgalt teriiletet (fogaszati ellatas), mind a célokat (SERVQUAL
és SERVPERF 06sszehasonlitasa) illetden, skalajat azonban nem publikalta. Eredményei
alapjan mindkét modszer megfelelé megbizhatosaggal és magyarazo-erével bir, és kicsi
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az altaluk generalt eredmények kozotti kiilonbség. A stilyozés nélkiilli SERVQUAL bi-
zonyult az atfogd mindségitélet statisztikailag legszignifikansabb fokmérdjének, mig a
sulyozott SERVPERF a variancia kicsivel nagyobb hanyadat magyarazta.

Lee és Yom (2007) az apoloi ellatassal kapcsolatos mindségészleléseket vizsgalta kutata-
saban, jelentésen modositva az eredeti skalat, de a dimenzidkat megtartva. Eredményeik
szerint az eszk0z megbizhatd a teljes skalara, valamint az egyes dimenzidkhoz tartozo
allitasokra vonatkozoan is. A megbizhatosag és a biztonsagérzet dimenzidkban kaptdk a
legmagasabb elvarasi pontszdmokat, melyek szignifikdnsan magasabbak, mint az észle-
1ési skala pontszamai.

Fontosnak tekintem e témaban Miranda és tarsai (2009) kutatasat. A szerzék a korab-
biakkal ellentétben nem a paciens-elvarasok és tapasztalatok kozotti gap-et vizsgaltak,
hanem a péciensek és az egészségiigyi kdzpont-vezetdk véleménye kdzotti gap-et (mely a
SERVQUAL alapjaul szolgalo elméleti keretben eredetileg nem is szerepel), az alapella-
tasban. Skalajuk, melyet HEALTHQUAL-nak neveztek el, az eredeti allitas-sor jelentds
modositasa, melynek koszonhetéen az altaluk kapott faktor-struktira is jelentdsen eltér
az eredetit6l. Bar a targyi tényez6k megjelennek, emellett kiilon dimenziot a hatékony-
sag (pl. varakozasi idd, paciensre forditott id6, panaszkezelés), valamint az egészségiigyi
személyzet (pl. az egészségligyi személyzet szakmaisaga, a paciens problémainak meg-
értése, figyelem) és a nem-egészségiigyi személyzet (pl. szakértelmiik, problémakezelé-
siik) képviselnek. Ugy vélem, modelljiik egyfajta hibrid-modellnek tekinthets, mely a
SERVQUAL-hoz lazabban kapcsolodik, ugyanakkor magéaban foglal olyan fontos elgon-
dolast, mely szerint az egészségiigyi és a nem egészségiigyi személyzet szerepét érdemes
elkiiloniteni. Osszemos ugyanakkor a hatékonysag dimenzioban olyan éllitisokat, me-
lyeket a SERVQUAL kiilon kezel.

2.2. Médszertan

Kutatasom soran az orvos-beteg interakcio tényezo6it €s kimeneteit vizsgalva egy szamos
konstruktumot (pl. egészséghit, orvosi stilus, kognitiv és érzelmi gondoskodas) magaba
foglald kérdéivet allitottam Ossze, melynek egy részét képezte az észlelt minéség mérésé-
re szolgélo eszkdz is. Kutatasom lefolytatasahoz tigy dontottem, kifejezetten a hdziorvosi
ellatasra fokuszalok. Dontésem oka, hogy feltard kutatdsom miatt alapsokasagnak a fel-
n6tt magyar lakossagot tekintettem, hisz az egészségiigyi ellatdsnak mindenki potencialis
fogyasztoja, és a haziorvosi ellatassal valamilyen tapasztalata vélhetéen mindenkinek
van. Tovabbi szempont volt e dontés mellett, hogy a haziorvosi ellatas rendkiviil fontos
prevencios, valamint egyfajta ,,kapudri” szereppel is rendelkezik, és olyan ellatasi forma,
mely hosszu tavu, folyamatos, személyes kapcsolatra épiil (Karner, 2011).

Kérddives kutatasom egyik részét képezte tehat ahaziorvosi elldtasra adaptalt SERVQUAL
skala, mely a valaszadok haziorvosukkal kapcsolatos elvarasait és észleléseit mérte. Tu-
domasom szerint hazankban hasonl6 kutatas nem sziiletett, a SERVQUAL egészségligyi
szolgaltatasra valo adaptalasa még nem tortént meg magyar nyelven. Bar az irodalomban
igen timogatott a SERVPERF modell is, feltard jellegii kutatasom miatt ugy dontottem,
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az elvarasok vizsgalata is fontos lehet, igy a SERVQUAL megkozelitést annak nagyobb
informacidtartalma miatt valasztottam — figyelembe véve, hogy a kitdltoktol ez tobblet
1d6- €s energia raforditast igényel. Ennek adaptalasanal alapul vettem az eredeti, 22 al-
litasbol allo sort (Parasuraman et al., 1988; magyar nyelven Veres, 2009), valamint az
el6z0 alfejezetben ismertetett kutatasok publikalt eszkozeit. Fontosnak tartottam, hogy ne
csak a haziorvosra, de a segité személyzetre vonatkoz6 kiilon allitasok is szerepeljenek
a kérdéivemben, hiszen ugy vélem, ennél az ellatési tipusnal sok esetben fontos lehet a
haziorvos asszisztensével torténd interakcio is.

Ennek eredményeképp 29 allitasbol allo skala sziiletett, amelynek tartalmat az 1. tablazat
mutatja be. Az allitdsok értékelésére 7-fokt Likert-skalat alkalmaztam, melyben a va-
laszadas megkonnyitése és a szélsé valaszok sziikségtelen gyakorisaganak csokkentése
érdekében valamennyi fokozat rendelkezett elnevezéssel.

1. tablazat:
A sajat kutatdasban hasznalt SERVQUAL skalak tartalma

modern felszerelés egyénre szabott banasmod
tiszta felszerelés megfeleld rendelési ido
Targyi orvos altal paciensre forditott
, .. | rendezett orvos 1y
tényezok id6
rendezett személyzet . megfeleld alapossagu vizsgalat
P . Empitia | —— . NPT
rendel6 elrendezése tajékoztatas a kezelés céljarol
o tajékoztatas a kezelés termé-
segitokész orvos r
szetérdl
Reagalasi | segitdkesz szemelyzet péaciens érdekei
készség | figyelmes orvos megkiilonboztetett figyelem
orvos problémamegoldas bizalomkelt6 orvos
lehet kérdéseket feltenni bizalomkeltd személyzet
a rendeld konnyt elérheto- , .
, kedves és udvarias orvos
sége
igéret betartasa a hatar- | . , , . ,
.g,, p Biztonsag- | kedves és udvarias személyzet
Meg- 1d6krol ,
r r rLr . r r .y erzet
bizhaté- | ellatasi probléma esetén jo .
7 (11 professzionalis orvos
sag reagalas
megbesz¢élt idopont esetén . ,
, professzionalis személyzet
pontossag
elfogadhato varakozasi ido

Forras: sajat szerkesztés
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A végso skala és a skaldk sorrendje két kollégaval valod egyeztetés, valamint 10 fOs pro-
bakitoltés és az azokbol érkezd visszajelzések utan alakult ki. A két skala sorrendjében
figyelembe vettem Hetesi (2006) javaslatat, mely szerint az elégedettségre és a fontossag-
ra (elvarasokra) vonatkozé kérdéseket érdemes kiilon valasztani, mivel az elvarasi skala
els6sége befolyasolhatja az észlelési skalara adott valaszokat. Igy kérdéivemben elészor
az észlelési skala szerepelt, majd egyéb témaju kérdések utan az elvarasi skala.

A SERVQUAL allitasok mellett a korabbi kutatasok tanulsagai alapjan egy valtozoval az
atfogo elégedettséget is mértem.

3. Kérdéives kutatas eredményei

Az adatfelvétel CAWI modszerrel késziilt. Kutataisomban alapsokasagként a felnott (18
éven feliili) lakossagot valasztottam, akikhez holabda modszerrel jutott el a kérdéiv, me-
lyet online modon lehetett kitdlteni. Bar a holabda mintavétel nem tekinthetd véletlen-
szeriinek, igy a reprezentativitas kovetelményeinek sem tudtam megfelelni, a nagyobb
szamu eléréshez azonban megfelelének tartottam az altalam, valamint hallgatéi segitség-
gel terjesztett online kérddivet. A mintat a statisztikai elemzés soran sulyozassal illesz-
tettem az alapsokasag korra és nemre vonatkozo jellemzéihez, melynek soran az egyes
korcsoportokhoz tartoz6 nemi aranyokat vettem figyelembe, igy ezen ismérvek mentén
orszagosan reprezentativnak tekinthetd adatbazist kaptam. Az elemzés soran az SPSS
20.0 programcsomagot alkalmaztam.

3.1. A minta bemutatdsa

A kérdoivet 0sszesen 648 o toltotte ki legalabb részben, koziiliik 450 f6 teljes egészeé-
ben. Az adatok tisztitasa utan 448 valaszado maradt a mintaban. A minta 46,7%-a férfi,
53,3%-a n6; 19,2%-a 18-29 év kozotti, 28,2%-a 30-44 év kozotti, 24,6%-a 45-59 év ko-
zotti, és 27,9%-a 60 év feletti (sulyozas utan). A minta nem tekinthetd reprezentativnak
iskolazottsag és lakohely szempontjabol. A féiskolai és egyetemi végzettséggel rendelke-
70k a teljes lakossaghoz képest feliilreprezentaltak ugyanakkor fontosnak tartom megje-
gyezni, hogy elkeriiltem a hasonld, holabdas mintavételii, egyetemrdl kiindul6 kutatasok
gyakori jellegzetességét, a tobbségében hallgatokbol allo mintat: valaszaddéim 15,4%-a
tanulo, 57,6%-uk aktiv dolgozd, nyugdijasok pedig a tanulokkal szinte megegyez6 arany-
ban toltotték ki a kérddivet, aranyuk 15%. Mivel a kérddiv szamos kérdése a haziorvosi
ellatasra, illetve magara a haziorvosra vonatkozott, fontos, hogy a valaszadok milyen
gyakorisaggal talalkoznak vele. A valaszadok kozel 60%-a legalabb félévente talalkozik
haziorvosaval. Azok, akik sajat bevallasuk szerint soha nem jarnak haziorvosuknal, vagy
nem valaszoltdk meg ezt a kérdést, a haziorvosi ellatas értékelésére vonatkozd kérdéseket
nem valaszoltdk meg (az online kitdltés soran azok meg sem jelentek szamukra). Kroni-
kus betegsége a valaszadok sajat bevallasa szerint 44,7%-anak, azaz kozel felének van,
ezek koziil leggyakoribb a diabétesz, valamint a magas vérnyomas.
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3.2. Eredmények

A SERVQUAL modell validalasat és a dimenzionalitas vizsgalatat faktorelemzéssel vé-
geztem, mind az észlelési, mind az elvarasi, mind a gap (azaz a kettd kozotti kiilonbség,
minden valaszadonal, allitasonként kiszamitva) skalara vonatkoztatva (hasonld metodust
alkalmazott pl. Babakus és Mangold (1992)). Ezutan az egyes dimenziokhoz tartozé al-
naltam. A faktorelemzés utjan kapott 6t komponens (mind az elvarasi, mind az észlelési,
mind a kiilonbségek skalajanal) megfelel a faktorképzés kritériumainak, az elemzés soran
valamennyi allitast megtartottam.

Az elvarasi skala elemzésénél kapott KMO értéke (mely a valtozok kozotti korrelacid
mutatoja €s azt jelzi, hogy a valtozok mennyire alkalmasak faktorelemzésre) 0,938, mely
jonak tekinthetd. A kapott 6t faktor altal magyarazott variancia 73,704%, amely megfele-
16nek tekinthetd. A kapott komponensek jol értelmezhetdk, és bar tartalmilag hasonlita-
nak az elméleti dimenzidkra, tobb eltérést is taladlhatunk. Egyrészt, ahogyan az az irodal-
mi adatok alapjan nem meglepd, 0sszeolvadt egymassal az empatia, a reagalasi készség
¢s a biztonsagérzet szamos allitasa, igy képezve a legnagyobb komponenst. Az eredetileg
az empatia dimenzioba tartozo allitdsok koziil azonban harom 6nallé komponensként
jelent meg, melyet egyfajta ,,személyre szabottsag”-ként értelmeztem. A megbizhatosag,
valamint a targyi kornyezet dimenzidk tartalma Iényegileg nem valtozott (egy-egy allitas
helye valtozott), valamint a biztonsagérzet dimenzi6 nagy része is megmaradt. Valameny-
nyi dimenzié megbizhatosiga az alfa mutatd alapjan megfeleld.

Az észlelési, valamint az észlelt mindségi skalak faktorelemzésénél (5 komponens eseté-
ben) kapott KMO-k értéke és a magyarazott varianciahanyad szintén megfeleld, elobbinél
0,938 és 74,761%, utdbbinal 0,933 és 70,867%. A kapott komponensek a két skalanal teljes
mértékben megegyeznek, ugyanazon allitasokat tartalmazzak, és jol értelmezhetdk, bar tar-
talmilag némiképp eltérnek mind az elméleti, mind az elvarasi skalanal kapott dimenzidktol.
A legfontosabb kiilonbség, hogy 6nalld6 komponensként jelent meg a ,,segitdé személyzet”
— tartalmazva valamennyi rajuk vonatkozo allitast (és csak azokat, kivéve a rendezettsé-
giikre vonatkozot, mely a targyi kdrnyezet dimenzidhoz, azaz az ,.eredeti” helyére keriilt).
Tovabbi kiilonbség, hogy masik, uj komponens is megjelenik, mely egyfajta ,,id6-menedzs-
ment”-ként értelmezhetd. Az elvarasi skala eredményeihez hasonldan itt is megjelent egy
,személyre szabottsag” dimenzid, azonban csak két allitast tartalmazva, valamint a ,,targyi
kornyezet” dimenzid, melybe visszakeriilt a ,,rendeld tisztasdga” véltozd, ezen feliil telje-
sen megegyezik azzal. Végiil itt is [étrejott egy ,.hibrid” dimenzi6, mely magaban foglal az
eredetileg az empatiahoz, reagalasi készséghez, biztonsagérzethez, sot, egy allitas esetében
a megbizhatosaghoz tartozo allitasokat. Ezt a dimenzidt a gondoskodas dimenzidjanak ne-
veztem el, ugyanis egyértelmiien olyan elemeket kiiloniiltek el e dimenzidban, melyek az
orvos kognitiv és érzelmi gondoskodasaval fliggnek 6ssze (2. tablazat). Valamennyi dimen-
zi6 megbizhatdsaga megfeleld, az egyes komponensekbdl képzett valtozok kozotti korre-
laciovizsgalat nem mutatott korrelaciot, igy elmondhato, hogy a kapott dimenziok valéban
fiiggetlenek egymastol, azaz egymastol eltérd tartalmu konstruktumokat vizsgalnak.
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Az eredmények azt mutatjak tehat, hogy értelmezhetd és adaptilhato a SERVQUAL
modell a haziorvosi ellatas tekintetében. Az eredmények eltérnek Babakus és Mangold
(1992) eredményeitdl a tekintetben, hogy a hasznalt skalam nem egydimenzios mértéke
az észlelt mindségnek; egymastol vilagosan elkiiloniilé és értelmezheté komponenseket
kaptam. Azon korabbi eredményeknek, melyek az empatia, a reagalasi készség és a biz-
tonsagérzet egybeolvadasat jelezték, azonban megfelel, csakiigy, mint Miranda és tarsai
(2009) eredményeinek, melyek szerint kiilonalloan értelmezhetd a segitd személyzet di-
menzio. A segitd személyzetre vonatkozo allitasok egyetlen komponensben valé megje-
lenése jelentheti, hogy ahogyan feltételeztem, a haziorvos ellatas értékelésénél valoban
fontos, és 6nallo szerepe van a segitd személyzetnek, megitélésiik eltérhet magatol az
orvosétol. Szintén lényeges az id6-menedzsmentre utald allitasok egy dimenzidba vald
rendez6dése, ezen eredmény szerint az ellatasi idok, a varakozasi és a rendelési idok
szintén fontos elemét képezik a paciensek mindség-megitélésének, csakugy, mint a gon-
doskodast: a nagyszamu, kifejezetten betegk6zpontli orvosi kommunikaciora utal6 allitas
egy dimenzidba tomoriilése fontos jelzése a kognitiv és érzelmi gondoskodas sziikséges-
ségének.
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2. tablazat
Az elemzés dltal felallitott észlelési skdla és gap dimenziok

tajékoztatas a kezelés termé- kedves és udvarias sze-
szetérol mélyzet
- . o Sze-
tajékoztatas a kezelés cél- . . " .
jérol mélyzet | bizalomkelt szem¢lyzet
alfa:
bizalomkelt6 orvos é 925) professzionalis személyzet
9
ellatasi probléma esetén jo o s ,
reagalds segitékész személyzet
Gondoskodas = -
(Empatia+ segitékész orvos modern felszerelés
Reagalasi figyelmes orvos Targyi tiszta felszerelés
készség + orvos problémamegoldas kornye- | rendezett orvos
Biztonsagér- | |ehet kérdéseket feltenni zet rendezett személyzet
zet:l- 1’\/Iegblz- professzionalis orvos (alfa: | 1opdels elrendezése
hatésag) (alfa: . . ; 0,790)
0,963) orvos altal paciensre fordi- Konnyii elérhetéség
’ tott id6
megfeleld alapossagu vizs- megbeszélt iddpont esetén
galat pontossag
L, . L= elfogadhat6 varakozasi
paciens érdekei me- )
id6
nedzs- ——; - .
, . igéret betartdsa a hatér-
kedves ¢és udvarias orvos ment | = 7
1d6ékrol
(alfa:
Személyre megkiilonboztetett figyelem | 0,844)
szabottsag megfeleld rendelési id6
(alfa: 0,890) | egyénre szabott banasmod

Forras: sajat szerkesztés

A diszkonfirmacids paradigma szerinti észlelt mindség szintjének megallapitisdhoz az
¢észlelési és az elvarasi skaldk egyes allitasaira adott valaszok kiilonbségeinek atlaga
sziikséges. Az allitasok tobbségénél (ahogyan az varhat6 volt) az elvarasok a maximum
pontszam kozelében vannak, mely jelezheti a magas elvarasi szintet, ugyanakkor a kér-
doéiv kitoltésénél jelentkezd plafon-hatast is. A tapasztalatok az esetek tobbségében az
elvarasok alatt helyezkednek el, a gap negativ, mely 0sszességében nem jo mindséget
jelez. Ehhez fontos hozzatenni azonban, hogy az észlelési skala pontszamai is igen ma-
gasak, a gap pedig igen alacsony, a targyi kornyezet egyes tényez6inél pedig pozitiv. A
gap a targyi kornyezet egyik allitasat (elrendezés) leszamitva valamennyi allitas esetében
statisztikailag szignifikans (Wilcoxon teszt).
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Az egyes komponensekhez tartozd értékelések jobb szemléltetésére valamennyinél ki-
szamitottam a hozza tartozé allitdsokra adott pontszamok atlagat, melyet a 3. tablazat
mutat be.

3. tablazat
A szolgadltatasmindség dimenziok atlagainak leiro statisztikdja

Eszlelés Elvaras Gap
Atlag | Széras | Atlag | Széras | Atlag | Széras
Gondoskodas 5,70 1,26 6,42 0,66 -0,75 1,25
Személyzet 5,84 1,16 6,24 0,79 -0,40 1,25
Targyi kdrnyezet 5,73 0,96 5,92 0,87 -0,26 1,03
Id6-menedzsment 5,26 1,47 6,20 0,75 -0,96 1,59
Személyre szabottsag 5,45 1,7 5,31 1,40 -0,97 1,75

Forras: sajat szerkesztés

Lathato, hogy az atlagos gap valamennyi dimenzidban 1 pont alatti; legmagasabb a sze-
mélyre szabottsag ¢s az id6-menedzsment dimenzidkban. A legmagasabb atlagos elvara-
sokkal a gondoskodas dimenzidban talalkozunk, emellett a személyzettel és az id6-me-
nedzsmenttel is kozel maximalisak az elvardsok.

Ahogyan az 4ttekintett kutatdsok, gy magam is hasznaltam egy kiilon kérdést az atfogod
elégedettség mérésére. Ordinalis logisztikus regresszid elemzéssel vizsgaltam meg, hogy
a faktorelemzés soran kapott észlelt mindség (gap) komponensek az atfogod elégedett-
séget milyen mértékben magyarazzak, hiszen feltételezhetjiik, hogy ha a SERVQUAL
modell j6 mérbje az észlelt mindségnek, akkor nagy a magyarazoerejiik — ez a modell
tovabbi validalasat is jelenti. Eredményeim alapjan az észlelt mindség gap faktorai az
atfogo elégedettség variancidjanak 63,7%-at magyarazzak, mely azt jelzi, hogy a modell
magyarazo-ereje e tekintetben jo. Arnyalja ugyanakkor ezt az eredményt az észlelési di-
menziok altal az elégedettség magyardzott variancia-hanyadanak vizsgalata: az erre vo-
natkozé eredményeim alapjan az észlelési skala-faktorok az elégedettség varianciajanak
83,5%-at magyarazzak. Ezen eredmény azon irodalmi elézményeket tdmasztja ala, me-
lyek a SERVPERF modell, azaz kizarélag az észlelési skala hasznalatat javasoljak. Sa-
jat eredményeim is arra mutatnak tehat, hogy az észlelési skala jobb magyarazoja az
elégedettségnek, mint az idedlis és észlelt szolgaltatas kozotti kiilonbség, melyet eddig
az észlelt minéség definicidjaként hasznaltam. E tényt az elégedettség valtozoja és az
észlelési skala egyes faktoraihoz tartozo allitdsok atlaga, valamint az egyes faktorokhoz
tartozo atlagos gap-ek kozotti (Spearman-féle) korrelacid is megerdsiti. Az egyes dimen-
ziokhoz tartozo észlelési atlagok magasabb korrelaciot mutatnak az elégedettséggel, mint
a gap-ck 4atlagai. Az észlelési skala egyes dimenzidihoz tartozo atlagos értékelések és az
elégedettség kozott statisztikailag szignifikdns és erds vagy kozepes korrelacio van. A
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legmagasabb korrelacios egylitthato a gondoskodas dimenzidja és az elégedettség kozott
tapasztalhat6 (0,863, p=0,01), amely 0sszhangban van azzal a fent bemutatott eredmény-
nyel, hogy a legmagasabb elvarasok a gondoskodéas dimenzidjaban jellemzok. Nem csak
altalanosan allithato tehat, hogy magasabb észlelt min6ség magasabb elégedettséggel jar
egyiitt, de az észlelt mindség egyes dimenzidi €s az elégedettség kozott is megmutathatod
ilyen kapcsolat. Megallapithat6, hogy a funkcionalis mindség elsédlegesen az orvos-be-
teg kapcsolatara és kommunikaciora vonatkoz6 dimenzioja (,,gondoskodas”) az, amely
kiemelt fontossagu a szolgaltatassal valo elégedettség kapcsan. Ez az eredmény az egyik
alatamasztasa azon kapcsolat 1étezésének, melyet kutatasi modellemben az orvos-beteg
interakcio — észlelt mindség — elégedettség kdzott vazoltam.

4. Osszegzés

Kutatasom fontos eredményének tartom annak megallapitasat, hogy értelmezhetd hézior-
vosi ellatas kapcsan a SERVQUAL modell, az altalam 6sszeallitott skala pedig validnak
tekinthetd. A skala tovabbi tesztelésére, a funkcionalis mindség vizsgalatara reprezenta-
tiv mintan, specifikus paciens-csoportoknal vagy eltérd szintli ellatasi szinteken azonban
sziikség van.

E tanulmanyban ismertetett eredményeim koziil kiemelem, hogy a valaszadok altal ta-
pasztalt haziorvosi ellatas a dimenzidk tobbségében elmarad az idealis ellatastol és a ket-
to kiilonbségeként szamitott gap-értékek tobbségében negativak. Fontos kiegészités ezen
megallapitashoz azonban, hogy az elvarasok és észlelések kozotti kiilonbség helyett ér-
demes lehet csak az észlelési skalat hasznalni észlelt mindség mérésére, hiszen az jobban
magyarazza a szolgaltatassal valo elégedettséget. Azt is megallapitottam tovabba, hogy
a magasabb észlelt mindség az ellatassal torténd magasabb elégedettséggel jar egyilitt,
valamint hogy kiemelked6 e tekintetben a ,,gondoskodds” dimenzioja, mely az idedlis
szolgaltatas értékelésénél is kiemelt szerepet kap.

Kiemelten fontos lehet tehat az egészségiigyben az igénybe vevok észleléseinek vizsgala-
ta, hiszen az olyan szubjektiv kimenetek, mint az elégedettség ¢s az észlelt mindség nem
csak a paciensek személyes jol-1éte miatt fontosak, hanem olyan kimenetekre is hatassal
lehetnek, mint a beteg-egylittm{ikddés, melynek rendszer- és tdrsadalmi szintii kdvetkez-
ményei is vannak. A marketing szemponta vizsgalatot tdmasztja ala a betegkdzpontiisag
egyre inkabb elismert fontossaga is. Kotler (2008) szerint a marketingnek fontos szere-
pe van az egészségiigyi ellatorendszerben az értékek 1étrehozasanak, kozvetitésének és
kommunikalasanak elésegitése szempontjabol, és célja lehet a tartos kapcsolatok 1étreho-
zasa, valamint az elégedettség novelése. A vevoorientacio az egészségligyben azt is jelen-
ti, hogy a belesz6lés, az informalodas €s a dontésben valo részvétel a paciensek szamara
igen fontos tényezdk (Lee-Yom, 2007); passziv szerepiiket egyre inkabb a személyre
szabott, odafigyeld és udvarias szolgaltatast aktivan igényld szerep valtja fel.
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