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Absztrakt

Tanulmanyunkban az egészségiigyi szolgaltatasok specialitasait a szolgaltatok ,,szemiivegén at” mutatjuk be. Az
egészségiigyl szolgaltatasmarketing rovid szakirodalmi attekintése utdn ismertetjiik kvalitativ kutatasunk
eredményeit. A mélyinterjis felmérés célja annak feltarasa volt, vajon az egészségiigy kiilonbozé szintjein
dolgozdk (orvosok, gydgytornaszok, apolok) miben latjak e specialis szolgaltatas esetén a mindségi szinvonal
emelésének lehetdségeit, és megalkothato-e a betegelégedettség egy altalanos modellje. A valaszok egyrészt
jelzik a bizonytalansagot annak megitélésében, hogy melyek is az egészségiigyi szolgaltataisok mindségének
megragadhatd dimenzid, masrészt arra is felhivjak a figyelmet, hogy a mindségi stratégidk a kiilonbozo
terlileteken nagyon eltérdek lehetnek, és még a sztenderdizalhaté folyamatok is igényelhetnek esetenként egyedi
eljarasokat. Az interjukbol az is kidertilt, hogy a csticsid6szakok kezelése, az orvos-beteg kommunikécio, a beteg
bevonasa a dontési folyamatba rendkiviil differencialt. Kutatasunk megerdsiti, hogy a szolgaltatismarketing
alkalmazhatdsaga szituacid-specifikus, és még egy agazatra vonatkozdan is nehéz altalanositani a kétoldalu
kockazatérzetet csokkentd mechanizmusokat.

Kulcsszavak: egészségiigyi szolgaltatasmindség, mindségi stratégiak, betegelégedettség modellezése

Koszonetnyilvanitas: A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositészamu, EU tarsfinanszirozast projekt
tamogatta.

Abstract

In this paper the specialties of health services are presented through the "glasses” of service providers. After a
short review of health service marketing we will present the results of our qualitative research. The purpose of
the in-depth survey was to explore whether the various levels of healthcare (doctors, physiotherapists, nurses)
what do they think about the possibility of raising quality for this special service and whether a general model of
patient satisfaction can be created.

On the one hand responses indicate uncertainty in assessing which are the definable dimensions of quality of
health care services and also to point out that quality strategies may vary widely in different areas, and even
standardizable processes may require specific procedures each time. Interviews also revealed that management
of demand fluctuations, medical- patient communication and involvement in the decision-making process were
highly differentiated. Our research confirms that the applicability of service marketing is situational-specific, and
it is also difficult to generalize the mechanisms of bilateral risk mitigation for a single sector.
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1. Bevezetés

Az egészségiigy a vildg minden részén olyan stratégiai 4agazat, amelynek
komplexitasa, heterogenitdsa, az agazat szerepldinek sokszinlisége szinte lehetetlenné teszi
azt, hogy az dgazatot ,,altalanossagban” vizsgaljuk. Az 0j kihivasok, a technikai-technologiai
fejlodés, az 1) kezelési mddszerek, az eloregedd népesség, a prevencid hidnya, a sziikos
eréforrdsok egyarant meghatdrozzak az egészségiligyi helyzet jovobeli alakulasat. A
kihivasokra adott valaszok egyik kulcskérdése az egészségiigyi szolgaltatdsok mindségének
biztositasa, javitasa, amely a szereplok (az allam, a finanszirozd, az egészségiligyi dolgozok,
az ellatast igénybe vevok) magatartasatol fiigg.

Az egészségligyi szolgaltatas specialis szolgaltatds, ahol az eredményességet nagyon
sok tényez6 befolyasolja. Szlikebben értelmezve a szolgaltatas kimenetele fiigg a szolgaltato
¢és az igénybe vevO magatartasatol, és mindkét oldalon szamos kockazata van annak, hogy mi
is lesz a végeredmény. Mind a nemzetkdzi, mind a hazai szakirodalomban tobb kutatasi
eredményt talalhatunk arra vonatkozdan, hogy a paciensek milyen dimenzidkban ragadjak
meg az egészségligyi szolgaltatdas mindségét, milyen mindségképekkel birnak, milyen
elvardsaik vannak, és ezek az elvardsok hogyan befolydsoljak a mindséggel kapcsolatos
értékitéletiiket, azt azonban kevés tanulmany vizsgalja, hogy vajon maguk a szolgaltatok mit
gondolnak a mindségrol, illetve mit tesznek azért, hogy a szolgéltatas eredményes legyen.

Tanulmanyunkban egy nagyobb kutatds részeredményeit mutatjuk be, ahol az
egészségiigyi szolgaltatdsok sajatossdgainak szakirodalmi attekintése utdn a szolgaltatéi oldal
(orvosok, apolok, védondk) korében végzett mélyinterjis felméréseink céljait, koriilményeit
¢s legfontosabb eredményeit mutatjuk be. A tanulmany terjedelmi korlatai miatt a teljes
kutatasnak csak egy részét ismertetjilk, és a szakirodalmi feldolgozasnal is e teriiletekre
szoritkozunk. Célunk, hogy feltarjuk, mennyire tartjdk az egészségiigy eltérd teriiletein
dolgoz6 szakemberek az egészségiligyi szolgaltatasokat specialis szolgaltatasoknak, milyen
mértékben vonjdk be a pacienst a szolgaltatds folyamatdba és a dontéshozatalba, miként
tudjak kezelni a kereslet ingadozasat, valamint mennyire tartjdk fontosnak a fizikai kdrnyezet
szerepét az Altaluk nyujtott szolgaltatds esetében. Osszességében vizsgajuk azt, hogy az
egeészsegligyl dolgozok miben latjak a mindségi szinvonal novelésének lehetdségeit.

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok specialitasai, hatisuk a minéségre

Kotler és Clarke (1987) szerint az egészségligyben alkalmazott marketing nem
tulzottan specidlis, tehat a klasszikus marketing megkozelitések €s eszkozok is némi
finomhangolassal alkalmazhatoak. Az azonban, hogy az egészségligyi szolgaltatasok
arzenalja szamos sajatossaggal bir arnyalja ezt a megallapitast, €s a nem profitorientalt jelleg
is jobban befolyasolja az alkalmazhatd stratégiadkat (SIMON, 2010). Az egészségiigyi
marketing az elmult években differencialodott, €s a hasznalt eszkoztarak kiilonbozo sullyal
jelennek meg az egyes terilleteken (korhdzi marketing, haziorvosi praxis,
gyogyszermarketing, maganszféra, allami szféra stb.) Az egészségiigyi szolgaltatds azonban
nem csupan heterogenitdsa miatt, hanem Onmagaban is specifikus néhany jellemzé
tekintetében.

2.1. Megfoghatatlansag

A szolgaltatas megfoghatatlansdganak, azaz a nem fizikai természetének koszonhetéen
a szolgaltatas érzékszervi uton a legtobb esetben nem értékelhetd. Mivel tehat nincs kézzel
foghaté eredmény, hidnyoznak a fizikai jellemzdk és a mérhetd paraméterek, amelyek
segitenének dontést hozni a fogyasztoknak, ezért a szolgaltatds mindségét a fogyasztdo a
szolgaltatas folyamata alapjan tudja majd megitélni. A nem fizikai jelleg miatt a szolgaltatas
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nem lesz pontosan prezentalhatd az iigyfél szamara, igy tulajdonképpen a vevo egy igéretet
vesz igénybe, vasarol meg (SIMON, 2010). A megfoghatatlansdgnak ezt az aspektusat
Bateson (1979) és Berry (1980) is fizikai megfoghatatlansagként értelmezi. Altalaban egy
komolyabb orvosi beavatkozas el6tt a paciensnek vazoljak, hogy mi fog torténni az operacio
soran, a felépiilési szakaszban, hogy milyen kockazatokkal ¢s eredményekkel jarhat a mutét,
mindezt statisztikai adatokkal alatdmasztva, konkrét eseteket emlitve, vagy videdanyagon
keresztiil szemléltetve. Ez azonban mégsem valtoztat a megfoghatatlansag tényén.
Elképzelhetd, hogy a paciens bizonytalansagérzése csokken, de teljes mértékben nem sziinik
meg. Akkor, ha az informacié atadas nem teljes korii és a paciens fejében maradnak kérdések,
a mentalis megfoghatatlansag (RUSHTON — CARSON, 1989) tovabbra is a bizonytalansag és
a félelem érzését fogja eldidézni. Mittal (1999) szerint a mentélis tapinthatatlansdgot, nem
érzékelhetdséget a szolgaltatas komplexitasa vagy ujszeriisége okozza. Az egészségiigyi
szolgéltatasok Osszetettek, magas szakértelmet kivannak ¢és az innovaciok szinte
mindennaposak, a laikusoknal a mentalis megfoghatatlansag jelen van, igy hat nem meglepd,
hogy a pécienseket a bizonytalansag érzése tolti el. Az altaluk észlelt, szolgaltatasokkal
kapcsolatos kockazatok szolgaltatasonként eltérdek lehetnek, ugyantigy, ahogyan a kockazat
kezelésének modjai is. Nem kizarolag a keresleti oldalnak okoz gondot a megfoghatatlansag
ténye, hiszen a szolgaltatd tul bonyolultnak taldlhatja annak megértését, hogy az iigyfél
miként észleli a szolgaltatast, és hogyan értékeli annak mindségét (ZEITHAML 1981).
Mindezek mellett a célszegmens kivalasztasat és a pozicionalas érvényesitését is hatraltatja
(BANYAI 1995). Ez az egyedi jellemzd az oka a kiszolgalas min&ségének folyamatos
novelésére tett kisérleteknek.

2.2. Elvdlaszthatatlansdg-folyamatjelleg

A szolgaltatasok tovabbi sajatossaga, hogy a termelés és a fogyasztas egy idOben, egy
térben torténik. Az elvélaszthatatlansdg két jelentds problémat idéz eld. Az egyik nehézséget
az okozza, hogy a fogyaszto is aktiv részese lehet/lesz a folyamatnak, s6t 6 maga adja az
inputot, tehat egyrészt jelenléte képes befolyasolni a szolgéltatds kialakuld mindségét,
masrészt a teljes folyamat ideje alatt foglalkozni kell az igénybevevdvel (BANYAI, 1995,
KENESEI — KOLOS, 2007), ez pedig tobblet terhet r6 a szolgaltatéra. A legtobb
egészsegligyl szolgaltatas esetében az igénybe vevd aktiv szerepet tolt be a folyamatban,
ezaltal viszont a szolgaltatds hatékonysdga van jelentds kockézatnak kitéve. Az orvosi
vizsgélatok is csak akkor végezhetéek el maradéktalanul, ha a paciens teljes korlien
informalja panaszairdl az orvost, és mindent a szakértdi eldiras szerint tesz. Hiaba okolja a
péciens az orvost, amennyiben nem javul az allapota, mikozben az orvosi utasitasokat nem
tartja be, hiszen az eredménytelenség sokkal inkébb a sajat hibdjanak tekinthetd. Az egészségi
allapot, a panaszok, a betegségek mind-mind a paciens személyéhez szorosan kotddnek, igy
részvételiik az egészségiigyi szolgaltatasokban szinte kizardlag a személyes megjelenéssel
valosulhatnak meg. Az orvos és betege altaldban személyesen kommunikal. Egyes szerzdk
szerint a szolgaltatasokndl az elvéalaszthatatlansdg, mint sajatossag a technika fejlddésének
kovetkeztében megkérddjelezhetd (LOVELOCK — WIRTZ, 2011). Az interneten vagy
telefonon keresztiil torténd pszichologiai, dietetikai vagy laktacids szaktanacsadds sem szamit
ma mar ismeretlennek. Simon (2010) erre példaként hozza azokat az amerikai kis és kdzepes
korhédzakat, amelyek CT és radioldgiai képeik elemzését ausztral vagy indiai szakemberekre
bizzak elsOsorban a kedvezdbb finanszirozas miatt. Ennek a praktikdnak koszonhetden
olcsobb a munka elvégeztetése anndl, mintha éjszakai iigyeletet ellatd orvosoknak kellene
megfizetni a munkabérét. A folyamatban résztvevd szereplOk kozti interaktivitds, kétoldalu
kapcsolat sem jon létre minden esetben, gondolhatunk itt az altatdorvos és a pdaciens
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kapcsolatara, amelynek csupan elsé néhany percében van kétoldali kommunikacio a felek
kozott (SIMON, 2010).

2.3. Nem tarolhato jelleg

A nem tarolhato jelleg azt a problémat vonzza magaval, hogy a kereslet varatlan
ingadozdsa az olyan jelentés humaneréforrast mozgositd szolgaltatasok esetében, mint
amilyenek az egészségligyi szolgaltatasok is, a szolgaltatd nem képes minden esetben reagalni
ezekre a valtozasokra. A fluktuald kereslet nagy nehézséget jelent, hiszen a kereslet nagysaga
gyakran meghaladja a kinalat nagysagat, amelynek megoldasa a kereslet egyenletes
eloszlatasara vald torekvése lehet (KENESEI — KOLOS, 2007), az egészségiigy szamos
terliletén ez azonban nagyon nehezen szabdlyozhat6. Egy tomegbaleset bekdvetkezése,
amelynek soran orvos- és helyhiany Iéphet fel, nem szabad akarat szerint vezényelhetd. A
szezonalitds problematikdja szintén erételjesen jelen van az egészségiigyben. Az allergia-
vagy influenzaszezon bekoszontével jelentds keresletndovekedés figyelhetd meg, amelynek
kovetkezménye a hosszabb varakozasi id0 a betegek részérdl, illetve kapacitashiany a
szolgaltatonal. Gronroos (2000) meglatdsa az, hogy mivel a szolgéltatds nem raktarozhato,
ezért az tigyfeleket kell ,,raktarozni”, példaul a vardlistak is ezen az elven mikddnek. Abban
az esetben, ha a szolgéltat6 irant megnovekedett kereslet mutatkozik, azonban a szolgaltatast
nytjté fél nem képes kapacitasat ndvelni, az emberek varakozasra, vagy szolgaltato-valtasra
kényszeriilnek. Sajnos az egészségiligyben nem idegen szdmunkra az 6rdkon 4t tartd varakozas
a varoteremben, vagy a honapokkal késdbbre kapott idépont egy-egy komplikaltabb vizsgalat
elvégzéséhez. Habdr az emberek egyre kevesebb iddt szeretnek varakozassal tolteni, mégis
szamos esetben arra kényszeriilnek, hogy tiirelmet gyakoroljanak, mivel adott egészségiigyi
szolgéltatdsokat nincs lehetdségiik mashol igénybe venni.

2.4. Heterogenitas

Egy-egy adott szolgaltatasfolyamat egyszeri és megismételhetetlen, hiszen még
azonos tevékenységnél is befolyasolja azt mind a szolgéltatast nyujtd, mind az igénybe vevd
személye, illetve a szolgaltatas nyjtasanak ideje €s helye is. Az ingadozd mindség elsédleges
forrdsa maga az ember, hiszen nem hibamentesen miitk6dd, ugyanolyan mindséget garantald
robotok nyujtjak a szolgaltatast. Ezért is érvényes az, hogy minél jelentdsebb a személy(ek)
szerepe a szolgaltatdsban, annil nagyobb a heterogenitds kockéazata. Az egészségligyi
szolgaltatasok esetében ez fokozottan igaz, hiszen sok tevékenységet nem lehet gépekre bizni
¢és automatizalni (példaul milyen gyogyszeres kezelés lenne idedlis a beteg szamdra), ezeknek
az ellatdsa a szolgéltatdas megvalositdira harul. Bar szigori fegyelem és kontroll mellett
végzik munkdjukat, mégis munkateljesitményiik ingadozo, részben a leterheltség, részben
pedig a kifaradassal aranyosan redukalodd figyelem miatt. Egy 2015-6s hazai kutatés
eredményei szerint, az orvosok és a névérek is tigy érzik, nem jut kell6 idejiik és energiajuk
arra, hogy a szakmai optimumot nyujtsdk.?® A valtozékonysdg kockazatanak mértékét
azonban nem kizardlag a szolgaltatast nyujtd fél befolydsolja, hanem az igénybe vevd is.
Amikor a vevOnek is hathatos szerepe van a folyamatban, akkor a szolgaltato, a szolgaltatas
mindségére tett befolyasa kisebb (PARASURAMAN - ZEITHAML — BERRY 1985). A
paciensek egészségiigyi allapota, a tdjékozottsagi szintje, valamint kiilsd és belsé adottsagai,
magatartdsa képes ranyomni bélyegét a szolgaltatds mindségére, még abban az ideélis esetben
is, amikor a szolgaltatd hidnytalan és hibatlan szolgaltatast biztosit a paciens szdmara. Az

%6 Szinapszis.hu (2015): http://www.szinapszis.hu/hu/hirek/milyen-a-beteghiztonsag-2015-ben-magyarorszagon
letoltve: 2017. 09. 10.
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egészségligyl szolgaltatdsok esetében az egyik legnagyobb kérdés az, hogy mi tekinthetd
mindségnek, és talan itt a legnagyobb az eltérés annak megitélésében, amit a szolgaltatd és az
igénybe vevo gondol a j6 mindségrdl €s a szolgaltatas eredményességérol.

3. Minoség az egészségiigyben
Az egészségligyi ellatds komplexitdsat és a benne potencidlisan résztvevok széles
korét tekintve nem meglepd, hogy tobbféle megfogalmazassal és szempontrendszerrel
talalkozunk az irodalomban. A témaval foglalkozd szerzok tobbsége elismeri, hogy nehéz
mindenki altal elfogadhaté definiciot adni az egészségiigyi ellatds mindségére. Campbell €s
tarsai (2000) szerint a meghatarozasok tobbsége vagy tal altalanos €s igy igencsak nehezen
operacionalizalhatd, vagy tal specifikus és adott teriiletre lebontott. Sokszor hivatkozott

Donabedian (1980) definicioja, mely rendszer-szemléleti megkdzelitésben ugy fogalmaz,

hogy ,,a mindség az egészségiigyi ellatas olyan tulajdonsaga, amely a betegek egészségének

maximalizaldsdra térekszik, miutan mérlegelte a varhato elonyodket és kockazatokat, amelyek
az egészsegligyi ellatas soran varhatoak. A mindséget az egészségiigyi elldatas olyan
alapelvének tekinti tehdt, amely a varhato egészségnyereség novelésére torekszik, figyelembe
veve a rendelkezésre allo erdforrasokat. Az egészségnyereség egy koltséghasznossagi
megkozelités, és nem mas, mint az ellatas altal elért hatds, azaz a megnyert életévek és az

életmindség valtozdsa.” (in: GODENY et al. 2009:27)

Donabedian (1988) szerint az egészségligyi szolgaltatisokndl a mindség
meghatarozasahoz sziikséges informacioknak harom forrasa van:

— a struktira, amely az ellatds koriilményeire vonatkozik és beletartozik a targyi
kornyezet, a felszerelés, az emberi eréforras, és a szervezeti kultara is,

— a folyamat, amely alatt az értendd, hogy pontosan mi torténik az ellatds nyujtasa-kapéasa
alatt; beletartozik mind a paciens, mind az ellato személyzet tevékenysége,

- a kimenet, amely az ellatas paciensre és tarsadalomra gyakorolt hatdsat jelenti; tagabb
értelmezésébe a paciens ismereteinek boviilése, viselkedésének megvaltoztatasa,
valamint elégedettsége is beletartozik.

A szerz0 kiemeli a masodik komponens (folyamat) soran az interperszondlis kapcsolatok

fontossagat: azt, ahogyan a pdciens informacidkat ny(jt a diagndzis felallitdsahoz, és

kinyilvanitja preferenciait az ellatassal kapcsolatban; valamint ahogyan az orvos a

betegséggel és annak menedzselésével kapcsolatos informaciokat nyljt és motivalja a

pacienst. Az interperszonalis folyamat a technikai teljesitményt segitheti vagy akadalyozhatja,

mégis olyan tényezd, melyet gyakran figyelmen kiviil hagynak az elemzések. Ennek tobb oka
is van, mert olyan folyamat, melyet az egyéni szempontok miatt szinte lehetetlen
altalanositani (DONABEDIAN, 1988). Ugyanakkor a vevdorientacio az egészségiigyben azt
is jelenti, hogy a beleszolas, az informalodas és a dontésben vald részvétel a paciensek

szamara igen fontos tényezék (LEE — YOM, 2007); passziv szerepiiket egyre inkabb a

személyre szabott, odafigyeld és udvarias szolgaltatast aktivan igényld szerep valtja fel.

4. A kutatas kérdései, modszertana
Jelen kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositoszdmu EU tarsfinanszirozast
projekt egyik részkutatdsa kapcsan végeztik. Vizsgalatunk célja az egészségiigyi
szolgaltatasok specialitdsainak, mindségi dimenzidinak feltardsa, majd azok modellezése. A
kutatds e szakaszdban kvalitativ modszerrel (mélyinterjuk) az egészségiigyi szolgaltatok
oldalarol kivantuk megismerni a szereplok véleményét a specialitdsokrdl, és arrol, hogy
milyen eszkdzokkel csokkenthetd a kétoldalu kockazatérzet a szolgéltatast nyajtd részeérdl.
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4.1. A kutatas kérdései
Kvalitativ kutatdsunkban szamos kérdést vizsgaltunk, de a terjedelmi korldtok miatt

jelen tanulmanyban ezek csak egy részét mutatjuk be.

1. Miben mas az egészségiigyi szolgaltatds, mint mas szolgaltatasok? (specialitdsok)

2. Milyen szerepe van annak, hogy a paciens részt vesz a folyamatban? Bevonjak-e az
igénybe vevot a dontésekbe, milyen a kommunikacié? Milyen szerepe van a
szolgaltatast nyajtoknak (frontvonal) a szolgéltatasban?

3. Hogyan kezelik a kereslet ingadozasait, milyennek itélik meg a fizikai kornyezet
szerepét az ellatasban?

4.2. A primer kutatas lebonyolitasa
Kutatasi problémainkra feltar6 eljarast alkalmaztunk, mélyinterjuk segitségével

kivantunk valaszt kapni kérdéseinkre. Az egészségiigy komplexitasa miatt az alanyok
kivalasztasa soran arra torekedtiink, hogy Ilehetéleg minél tobb szintrél kapjunk
informéciokat. Az eddig lebonyolitott interjuk 2018. januar 15. és februar 20. kozott
késziiltek, az alanyok kozott szerepelt sebész, kutatd orvos, gyermekorvos, gyogypedagogus-
logopédus, véddnd, apolond. A tervezett interjik szama 10, de a kutatast a telitettség hataraig
kivanjuk folytatni. Az interjuk megszervezése az egészségiigyi dolgozok leterheltsége miatt
nem volt egyszerli, de akik véllaltdk a beszélgetést mindannyian készségesek voltak, ¢és
szamos hasznos informacidval szolgaltak.

5. Eredmények

5.1. Az egészseégiigyi szolgaltatasok specialitasai

Ebben a kérdésben a valaszok nem igazoltdk eldzetes vérakozasainkat, sét a
szakirodalmi megkozelitések egy részét is cafoltdk. Mikozben néhany szerzé gy gondolja
(KOTLER-CLARKE, 1987), hogy a specialitasok ellenére nem igényel ez az agazat
kiilonleges eljardsokat, az interju alanyai mas-€s mas megkozelitést adtak a sajatossagokat
illetden.
., Osszehasonlitva mas szolgaltatdsokkal, véleményem szerint az egészségiigyi szolgaltatisok a
professziondlis szolgadltatasok kozé tartoznak, tehdt igen nagy az erdforrdsigényiik — mind a
humanerdforras, mind az anyagi eroforras tekintetében — specialis szaktudast igényelnek,
illetve egy nagyon szoros kontaktus jon létre szolgaltato és a beteg kozott.” (kutatd orvos,
fert6z6 osztaly)
 Mi egy élo szervezettel dolgozunk. Ez egy nagyon nehéz része a beavatkozdsnak, mert nem
tudod felmérni, hogy a beteg milyen dllapotban van. Mas, mint egy autoszerelo, aki kimutatja,
hogy ki kell cserélni a fékbetétet. Egy miitétnél — féleg, ha siirgds — kiszamithatatlan, hogy az
adott kezelés azt a hatast valtja-e ki, amit szeretnél, vagy amit a tankonyv leir.” (f0orvos,
baleseti sebész)
A logopédia egy teljesen mas szakteriilet az egészségiigyon beliil, ez a terdpia sokkal
kotottebb  és  nagyban  kell alkalmazkodnia az egészségiigyi ellatorendszerhez.”
(gyogypedagbdgus-logopédus)
, Minden munka felelosségteljes, de az egészségiigyben tulajdonképpen azoknak az
embereknek az egészségével foglalkozunk és probaljuk gyogyitani oOket és probaljuk
egeszségre nevelni, akik az egész tarsadalmunknak az alappillérei, és ugy gondolom, hogy ez
adja a legnagyobb sajdtossigdt az egészségiigyi szolgdltatdsnak. EIG emberek egészségérdl
van szo, és ha az dllam, illetve az orszag népessége egészséges, akkor sokkal kevesebb
energia és penz fektetodik a gyogyitasukba, nem hianyoznak olyan sokat a munkahelyiikrol, és
a jovedelmiiknek toredékrészét kell gyogyszerekre kolteni. Tehat én ebben taldalom a
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legnagyobb sajatossagat, hogy emberek egészségeérol van szo, ami szerintem mindannyiunk
szamara a leges legfontosabb.” (gyermekorvos, pulmonologus)

Az interjurészletek egyértelmii lizenete, hogy az egészségligyl szolgaltatas
specialitasait szinte minden valaszadd sajat helyzetébdl latja, ami egyrészt természetes,
masrészt felhivja a figyelmet arra, hogy még a sajatossagokat illeten is oOvatosan kell
eljarnunk, amikor egy dgazatra vonatkozdan altalanos megallapitasokat kivanunk tenni. A
valaszadok sajat helyeztiik és specialis tevékenységiik alapjan fogalmaztdk meg azokat a
jellemzoket, amelyek megitélésiik szerint megkiilonboztetik az adott szolgaltatast mas
szolgaltatasoktdl, és lathatd, hogy ezek nagyon eltérdek az dgazaton beliil is.

5.2.Folyamat, kommunikdcio, pdciens részvétele a dontési folyamatban

Az egészségiigyi szolgaltatas folyamat jellege kapcsan is differencialt, és ujszeri
eredményeket kaptunk. Azt mar a szakirodalombdl is jol ismerjiik, hogy a folyamatban valo
részvétel ideje (CHASE, 1978), az aktivitas szintje az igénybe vevd részérdl eltérd lehet
(HUBBERT, 1995), am az interjualanyok ennek kapcsan is cizellaljak az altalanositasokat.

,,A beteg részvétele a folyamatban eltéré. Siirgosségi ellatds, vagy akut helyzet esetén nincs
olyan dllapotban a beteg, hogy bevonhatnank a folyamatba, de mds esetekben, ha a beteg
igényli, akkor figyelembe kell venniink a kéréseit. Ez életkor fiiggd is: a fiatalabbak
tdjékozottak, kérdeznek, az idosek inkabb rabizzak magukat az orvosra. De az egészségiigyben
mindig jelen van az informacios aszimmetria is... " (Kutatd orvos, fert6z6 osztaly)

., Bevonds a dontésekbe? Nem tudja az ember folmérni, hogy milyen lesz a beteg kozremiikédo
képessége, ez szinte lehetetlen. Foleg akkor van probléma, amikor tobb lehetéség is van,
amikor megbeszéljiik minek mi a hatdasa, mekkora az esélye a gyogyulasnak. Ilyenkor nehezen
dont a beteg is.” (féorvos, baleseti sebész)

., A betegek hiilyék! Nem az a fontos nekik, hogy az orvosnak milyen a szakmai felkésziiltsége,
hanem hogy kedves-e, beszélget-e vele, kérdezget-e. Nem attol fog meggyogyulni, hogy valaki
cseveg, hanem attol, hogy jol végzi a munkajat.” (klinikai orvos)

., En iigy érzem, hogy a pdciens a fészerepldje ennek a szolgaltatisnak, tulajdonképpen ezt a
szolgaltatasi tevékenységet o inditja be, 6 all a kozpontban, és mivel a mi szolgaltatasunknak
a célja az egészség megorzése, ezért a pdciens a legfontosabb a szakmankban ... nélkiiliik ugy
gondolom, hogy nem is tudnank dolgozni meg nem is lenne értelme a munkanknak. Bar ez
specialis, mert tébbnyire a sziilékkel is kommunikalunk. (gyermekorvos, pulmonologus)

A védondi szolgalat 6nmagaban a résztvevok nélkiil semmit nem érne. Mi mindenképpen
bevonjuk a folyamatba a pdcienseket, akdr a varandosokat, akdar a csecsemoket és a
sziileiket...” (védono)

Az eredmények fontos dilemmakat vetnek fel: valoban a paciens érdeklddése zavarja a
gyogyitasi folyamatot, vagy sziikséges a beteg bevondsa a gyogyitasa folyamatba? Az
altalanos elégedettségi kutatdsok tobbsége az orvos szakmai felkésziiltsége mellett
(SZATMARI, 2009, Szatmari at el. 2010) a felvilagositast és a kommunikaciot tartjak fontos
tényezOnek (BOWLING et al, 2013, PADDISON et al, 2015). Mig koradbban az orvos-péaciens
kapcsolatban nagyon élesen érzddott az informacidos aszimmetria, manapsdg némi tompulas
érzékelhetd, koszonhetden a betegek egyre ndvekvd ismeretszintjének és az ismeretszerzés
iranti igényének (SZABONE - PATAKY 2006). Habar a paciens egészségi allapota, panaszai,
betegségei mind-mind a személyéhez szorosan kotddnek, ezért azt feltételezhetjiik, hogy
részvételiik az egészségiigyl szolgaltatasokban szinte kizardlag a személyes megjelenéssel
valdsulhatnak meg, de jelen kutatasbol is vildgosan lathato, hogy a beteg bevonasa a dontési
folyamatba, ¢s a kommunikacio6 esetenként korlatokba iitkozik.
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5.3.Kapacitasmenedzsment, fizikai kornyezet

Az elégedettségi felmérések szinte mindegyike kiemelten foglalkozik az
egészségligyben a varakozasi idovel. Az igénybe vevOk oldalan ez az egyik leginkabb
kifogasolt elem a szolgaltatasnal, hiszen a folyosdkon varakozassal eltoltott id6 feleslegesnek
¢s elviselhetetlennek tlinik, mert a betegek megoldast varnak probléméjukra (KRONEMAN et
al, 2006, SZATMARI, 2009). A szolgaltatéi oldal viszont ugy érzi, hogy mindent probal
megtenni a varakozasi id0 csOkkentése érdekében, és ez a torekvés az interjualanyok
valaszaibol is egyértelmiien érzédik. A varakozasi id6 megoldatlan problémdjat tobbnyire
kiilsé okokban keresik a valaszadok.

. Altalaban pénteken és hétfén vannak a csiicsok. Ezek kezelésére kidolgozhatéak lennének
modszerek, pl. kovetni lehetne a betegek, az orvosok, a névérek mozgasat, és azt regisztralni,
és ahhoz alkalmazkodni. Allitélag vannak ilyen szoftverek fbleg a siirgdsségire, de mi még
nem hasznaljuk.” (Klinikai orvos)

,, Az idot nehéz kezelni. Az egy betegre juto ido nagyon kevés. Nem azért, mert a beteg, vagy
az orvos nem ér rd, hanem azért, mert annyi a beteg egy orvosra vetitve nalunk, hogy az
kezelhetetlen.” (sebész)

A csucsidoszakok nagyon nehezen kezelhetéek. Sorszamot szoktunk adni a betegeinknek,
hogy nagyjabol tudjak mire szamithatnak, de a vdarandos kismamak, az egy éves kor alatti
kisbabdk és az egészségiigyi dolgozok elonyt élveznek.” (gyermekorvos, pulmonologus)

A varakozasi 1d6 tekintetében a nemzetkdzi szakirodalom is szdmos anomadliat jelez,
és az indokok is eltéréek.?’ Zeithaml, Parasuraman és Berry (1985) szerint pedig a kereslet
folyamatos ¢és hektikus valtozdsa miatt, a szolgaltatdsok ezen sajatossiga az, amely a
legkritikusabb problémat jelenti.

A hazai egészségligyben a fizikai kornyezettel kapcsolatban a paciensek véleménye
attol fiiggden valtozik, hogy milyen szintli ellatdsban vesznek részt. A haziorvosi praxisokban
altaldban elégedettek az igénybe vevok (SZATMARI et al. 2010), mig a korhazi és klinikai
ellatasban részesiilok kritikakat fogalmaznak meg?®. Kutatisunk eredményei ebben a
kérdésben a szolgaltatok oldalardl is megerdsitik a tendenciakat.

A fizikai kornyezeten a targyi berendezéseket értem, akdr a vdroban elhelyezett székek
jelenléte, hogy le tud iilni a beteg, a mellékhelyiségek jelenléte, mert van, ahol nagyon sokat
kell menni, vagy nincs is, azok tisztasiga, a kézmoso, a fertétlenitészer adagolo, tehat én a
korhazakban, klinikakon azt mondom, hogy sokszor a mellékhelyiség donti el, hogy mennyire
elégedett a beteg...” (korhazi orvos)

., Tulajdonképpen ez annyira eltéré, annyira valtozo, szakmanként is mds- és mas. Hidba van
europai szintii vagy a folotti technika, ha egyrészt hol miikédik a lift, hol nem. Mondjuk,
leszall egy helikopter a beteggel, de ha nem miikodik a lift, akkor haromnegyed ora alatt ér le
a beteg a siirgdsségire, a lépcsé olyan keskeny, hogy 5 embernek kell egy embert cipelnie a
lépcsoforduloban.” (sebész)

., Probléma nadlunk a mozgdskorlatozott feljaro hianya, ezt hat idestova 15-20 éve szeretnénk
megvaltoztatni, igeretet mindig kapunk, most is van igeret, ezzel kapcsolatosan. A tisztasagi
festést azt rank bizzak, tehat lehetnek szinesek a falak, a vallalkozok segitettek abban, hogy
diszitocsikot kaphassunk a falra, nemrégiben a polyazokat sikeriilt athuzatni egy uj karpittal,
ami sokkal dizajnosabb, a régi butoron ugyan, de dizajnosabb, és balesetmentes, mert nem
lognak ki beldle a szogek. Igyeksziink azért a falat is disziteni. (védénd)

27 https://era.aeek.hu/zip_doc/kutatas/2013/varotermi_varakozas_nemzetkozi_v1.pdf
28 http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/egy betegelegedettsegi_felmeres_tanulsagai
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., ... talaltam egy nagyon-nagyon gyonyorii helyet, amit bérlek egy foberlotol, és igy a sajat
izléesem alapjan tudtam kifestetni, illetve a butorokat hozatni, igyekeztiink meleg szineket,
pasztellszineket biztositani a fal szine, illetve a butorok szinével kapcsolatban, nagyon sok
gverekjaték van kitéve, képek vannak kitéve a falra... tehdt minden egyes berendezési targgyal
azon igyeksziink lenni, hogy ne félelmet keltsiink a gyerekekben, hanem inkabb
biztonsagerzetet. (gyermekorvos, pulmonologus)

., Természetesen a maganpraxisomban jol felszerelt fejlesztoszobam van, minden sziikséges
feltetel adott, van mindenféle fejlesztoeszkoz, amelyet én hatékonyan be tudok épiteni a
terapiamba, ami a legfontosabb rendelkezek tiikorrel, hiszen az ellato helyeken ez is sokszor
problémat jelentett, hogy nem rendelkezett a terapids szoba tiikorrel. A falra igyekeztem olyan
képeket vdlogatni, melyek mindenképp nyugalmat kozvetitenek.” (gyogypedagogus-
logopédus)

Interjualanyaink véleménye ebben a kérdésben lathatéan hasonld a témdban végzett
mas kutatdsi eredményekhez. Egy maganpraxis esetében a szolgéltatd sokkal inkabb
paciensbaratta, kellemessé tudja tenni a szolgaltatas helyszinét, hiszen céljuk, hogy a péciens
a szolgaltatasi idot — beleértve a varakozasi 1d6t is — kellemesen tolthesse el. Kifejezetten igaz
ez azoknal a szolgaltatoknal, amelyek gyermekekkel (is) foglalkoznak, gondoljunk vissza a
gyermekorvos, a védond, vagy akar a gyogypedagdgus-logopédus valaszara. A korhazi és
klinikai ellatast nyjtok esetében kotottebbek a lehetdségek a targyi kornyezet kialakitasara
vonatkozéan. Erdekes felvetés volt a korhazi orvos részérdl, miszerint az igénybe vevd
elégedettségét akar a mellékhelyiség tisztasaga és felszereltsége képes meghatarozni.

6. Osszegzés

Tanulmanyunkban roviden attekintettiikk az egészségiigyi szolgaltatdsokra jellemzd
sajatossagokat, valamint azok mindségre gyakorolt hatasait. Booms és Bitner (1981) szerint a
szolgéltatasok esetében a legtobb nehézséget a szolgéltatds mindségének biztositdsa és az
ugyféllel valo folyamatos interakci6é okozza. Az altalunk készitett kutatas is alatdmasztja ezt a
megallapitast, hiszen az egészségiigyi szakemberek elmonddsa szerint a péaciens dontési
folyamatba torténd involvalasa, valamint a pécienssel valo kommunikécié alkalmanként
nehézségekbe iitkozik. Az egészségligyi szolgaltatasok jelentds részében a paciensek nagy
mértékli bevonasara van sziikség, mivel az 0 testi €s lelki egészségiik javitasa a kitlizott cél,
am az elmondottak szerint ez bizonyos esetekben nehezen megvalodsithatd, vagy a paciens
aktiv jelenléte hatraltathatja a szakemberek munkajat. Az alland6 mindség biztositdsanak
problematikajat jelen tanulmanyban bemutatott primer kutatas nem részletezi.

Az egészségiigyl szolgaltatisok olyannyira heterogének, hogy sajnos nem allt
moédunkban minden teriiletre vonatkozoan feltdrni a jellemzdket, azonban a kiilonb6z6
teriileten tevékenykedd egészségiigyi szakemberekkel eddig készitett interjik is mar felhivtak
a figyelmiinket arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok sokszor teriiletenként eltérd, igen
egyedi specialitasokkal rendelkeznek. Ebbdl kifolydlag az emlitett iparagra, altaldnossagban
tett kijelentéseket nem szabad tenni.

Az egészségligyl szolgaltatdsok témakore tovabbi izgalmas gondolatokat ébresztett
benniink, mint példaul: Mit mérlegelnek akkor az egészségiligyben dolgozok, amikor az
egészségligy mindségét kivanjak javitani? Létezik-e standard mindség? Létezik-e markazas az
egészségiigyben? Mennyire tartjdk a szakemberek fontosnak az egyes beavatkozasi
folyamatok tervezését? Mi a véleményiilk az “Evidence-based medicine”-r6l? Milyen
eszkozoket, modszereket haszndlnak arra, hogy a paciens és szolgaltatd taladlkozasait
javitsak?Vannak-e mechanizmusok a panaszok kezelése? Ezen kérdések megvalaszolasara
azonban egy masik tanulmany ad lehetdséget.
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