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Absztrakt

A szakirodalom egységes abban a tekintetben, hogy a magas mindségli egészségiigyi ellatas a korszerii or-
vos-szakmai ismeretek és technologia mellett a paciensek ellatasi folyamat soran szerzett tapasztalatain is
alapul, ezért fontos élményeik és értékeléseik mérése; a bemutatott kutatas célja ehhez kapcsolodik. E tanul-
manyban egy komplex, online modon felvett (N=326) kérddiv elsé részeredményei kerlilnek bemutatasra. A
kvantitativ eredmények alapjan a konzultaciok tipusaval valo elégedettség szignifikdnsan magasabb a szemé-
lyes konzultacidkban részesiilok korében, mint a telefonos/online konzultaciokban részesiilok korében. Egy
nyilt kérdésre adott kvalitativ valaszok 63%-a szdmolt be negativ tapasztalatrol, melyek a személyes kapcsolat
hidnyéara, a haziorvosok hianyos szakmai vagy interperszonalis kompetenciaira, valamint ellatas-szervezési
problémakra vilagitottak ra.
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Abstract

The literature is consistent in that high-quality health care is based not only on modern medical professional
knowledge and technology, but also on the experiences of patients during the care process, therefore it is im-
portant to measure their experiences and evaluations. The purpose of the presented research is related to this.
In this study, the first and partial results of a complex online questionnaire (N=326) are presented. Based on
the quantitative results, satisfaction with the type of consultations is significantly higher among those recei-
ving personal consultations than among those receiving telephone/online consultations. 63% of the qualitative
responses to an open question reported a negative experience, which highlighted the lack of personal contact,
the lack of professional or interpersonal competences of general practitioners, as well as care management
problems.
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1. Bevezetés

A magas mindségli egészségligyi ellatds a korszerli orvos-szakmai ismeretek €és technologia mellett a paci-
ensek ellatasi folyamat soran szerzett tapasztalatain is alapul. A szakirodalom évtizedek ota hangsulyozza
az egészségligyi ellatas folyamataiban a fogyasztok szempontjabodl értelmezett mindség figyelembevételének
sziikségességét, €s ennek megfelelden a szolgaltatasnyujtas Ujratervezését a valtozo paciens-elvarasoknak
megfeleléen (KINCSESNE VAJDA 2014, VARGA et al., 2023). A betegélmények minél kiterjedtebb megér-
tése kiilondsen fontos volna a hazai rendszerben, amely kiizd — tobbek ko6zott — a személyes konzultaciokon
alapul6 orvoslés és a telemedicina, az egyre gyakrabban megjelend tajékozott betegek (in. e-paciensek) és az
ellatok kozotti hatalmi dinamika és aszimmetria, valamint az 4llamilag finanszirozott struktura és a novekvo
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maganszektor kettdsségeivel is. Mindezeket mellett a Covid-19 okozta kényszer(i, szolgaltatas-szervezésben
megjelend valtozasok is a magatartasvaltozas felé terelik a pacienseket, akik a kiszolgéltatott helyzetekre a
hagyomanyos orvosi terdpia elfogaddsanak alternativijaként tobbféle stratégiaval reagédlhatnak: a terdpia el-
utasitasaval, ongydgyitassal, vagy alternativ mdodszerekkel (HETESI — VERES, 2016). Nemzetkozi kutatasok
Osszességében a telemedicina magas fokl elfogadottsagat jelzik; hazankban a telefonos és interneten torténd
haziorvosi ellatasra valo 4tallas meglehetdsen hirtelen és nagymértékli valtozast hozott a két fél kézotti in-
terakcidokban, melynek kutatasaval érdemes foglalkozni.

E tanulmény a betegkdzpontl ellatés, és a betegélmények és -elégedettség szlirdjén keresztiil ismerteti egy
friss hazai kérddives megkérdezés néhany eredményét a haziorvosi ellatas vonatkozasaban, kiilonos tekintet-
tel a személyes és telefonos vagy internetes konzultaciokkal valo elégedettségre.

2. Szakirodalmi attekintés és moédszertan

Az egészségligyi rendszer miikodése megeldzést célzd és gyogyitd szolgaltatasaival kozvetlen mddon befo-
lyasolja a tarsadalmat, ugyanakkor, mivel az egészségipar meglehetdsen komplex, nehéz a hatékony ellatas
megszervezése — pedig a hatékonysag javitasra irdnyulé nyomads egyre nagyobb az ellatok felé (SWEENEY
et al., 2015). Mindezt ugy kell megvalositani, hogy a legfontosabb szempont az emberi méltdsdg megdrzése
kellene, hogy legyen. Ebben a folyamatban a betegélmények figyelembe vétele kzponti fontossagu tehat, hi-
szen az ellatds mindségét csak az igénybe vevok igényeinek megértésén keresztiil lehet javitani. Az ellatasok
legnagyobb része a személyzet €s a paciens talalkozasi pontjainal torténik, és ezek azok a pontok, amelyeken
keresztiil a paciensek kialakitjak egyéni benyomasaikat €s tapasztalataikat, amelyek értékes informacioforras-
ként szolgalnak a hatékony egészségiigyi szolgaltatasok szervezéséhez (LEE, 2019). Az egészségiigyi rend-
szernek az er6forrasok optimalis felhasznalasaval egyenld és méltanyos hozzaférést, az egészségligyi allapot és
az ¢letmindség javitasat kell szolgéalnia, amelyre a személyre szabott egészségiigy lehet az egyik valasz - a mai,
hazai egészségiigyi ellatorendszer azonban meglehetdsen merev kereteket allit az egyének személyre szabott
ellatasanak dinamikusan véltozé igényeivel szemben (GULACSI et al., 2023). Bar a betegkdzpontu ellatas elve
tobb évtizede 1étezik, a gyakorlati megvalositds az azt tdmogatd intézményi keretek miatt tehat meglehetésen
hidnyos. Az 0j ellatasi lanc modellek a pusztan betegségmegold6 beavatkozas helyett a teljeskorii egészségiligyi
szolgaltatasra helyezik a hangsulyt; az értékalapti megkozelités a betegek érdekeit - a kényelmet, a holisztikus
szemléletet, a hozz4jaruldst, a megértést €s a nyugalmat - helyezi a kozéppontba az orvosilag tervezett, techno-
logia-vezérelt, pusztan a betegség megsziintetésére fokuszaldo megkozelités helyett. Bar a valodi betegkdzpon-
tusag, mint az ellatorendszerek 6 jellemzdje vildgszinten meglehetdsen ritkdn tapasztalhatd a valosagban, az
értekalapt megkozelités fontossagat egyre tobb kutatds timasztja ald (LANTOS — SIMON, 2018).

2.1. Betegélmények és betegelégedettség

A betegélmény ¢€s a betegelégedettség fogalmai kozott atfedés van, emiatt hasznalatuk meglehetdsen zavaros
a szakirodalomban is. Egyszeriien megfogalmazva, a betegélménnyel kapcsolatos beszamolok a szolgalta-
tasnyUjtas soran ténylegesen megtortént eseményekre vonatkoznak, mig az elégedettség a folyamatban részt
vevOk szubjektiv értékelése a talalkozasrdl - az egyik tehat “beszdmold” komponenseket tartalmaz, a masik
pedig “értékelés” tipusuakat. A két fogalmat gyakran mar a kutatasok soran feltett kérdések is kombinaljék,
pl. abban a kérdésben, hogy “Részt vehetett-e olyan mértékben a kezelésérdl sz6lo dontésben, amennyire
szerette volna?” mindkét komponens megjelenik. A betegelégedettség olyan multidimenzids konstruktum,
amely az igénybe vevok szubjektiv tapasztalataira fokuszal, és kapcsolodik az ellatassal kapcesolatos elvara-
saikhoz, valamint a megtapasztalt technikai mindségre is; mérése azonban meglehetdsen problematikus, nem
kapott ellatason kiviili tényezok is befolyasolhatjak. A betegélményekkel kapcsolatos beszamolokban ezzel
szemben jobb lehetdséget kindlnak az ellatoi gyakorlatok kozotti hatékony megkiilonboztetésre, igy végsd
soron az ellatds mindségének és teljesitményének mérésére is (BURT et al., 2017; RUSSELL, 2013). Mind a
betegélmények mind az elégedettség mérése fontos ugyanakkor a szolgaltatdsmindség mélyebb megértésének
érdekében (HUDSON SMITH — SMITH, 2018).

A betegelégedettséget, mint tobbdimenzids konstruktumot meghatérozé tényezok kozott szamos, mindséggel
kapcsolatos valtozot tartak fel az utobbi évtizedek kutatdsai, melyet jol Osszefoglal BATBAATAR et al. (2017)
szisztematikus irodalomelemzése: amellett, hogy megallapitjdk, a modszertani sokféleség, valamint a kutatasok
jelentds részében megjelend érdekiitkzések miatt igen nehéz altalanos érvényii kdvetkeztetéseket megfogalmazni,
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9 ellatoval 6sszefiiggd, €s 13 pacienshez kapcsolodo, jelentds faktort azonositottak, amelyek szignifikans kap-
csolatban 4llnak a betegelégedettséggel. Utobbiak kdzott demografiai tényezok mellett az egészségi allapot és
a személyiség is megjelenik; az ellatoval dsszefiiggd tényezdk, melyek jelen kutatas szempontjabol relevan-
sabbak, az alabbiak:

* technikai mindség (amely az ellatds szakmai sztenderdeknek vald megfelelését jelenti, ugyanakkor kiemel-
ték az orvos betegek altal észlelt kompetencidjat is),

* interperszonalis gondoskodas (melyben fontos szerepe van a nyujtott érzelmi gondoskodéasnak, a kommu-
nikacionak, az empatianak),

o targyi kornyezet (melyben tobbek kozott a kényelem, a tisztasag, és a konnyt eligazodas szerepel),

o hozzaférés (ide tartozik a foldrajzi kozelség, a rovid varakozasi idok, valamint a szabad orvosvalasztas is)

* elérhetdség (megfeleld 1étszam ellatd személyzet és elegendd eszkoz),

* megfizethetdség,

* szervezeti jellegzetességek (melyek kozott megjelenik a reputdcid, a szabalyozasok, a biirokracia, illetve az
ellatoszemélyzet elégedettsége is),

« folytonossag (az, amikor a teljes ellatasi folyamatban egy ellatoval van kapcsolatban a paciens),

« ellatas kimenete, hatékonyséaga (legyen az objektiven mért, vagy a paciens altal észlelt egészségi allapotban
torténd javulas) (BATBAATAR et al., 2017).

Korabbi hazai kutatdsok a hazai alapellatassal kapcsolatban szisztematikusan azt mutatjak, hogy a betegek
nagy része elégedett a haziorvosa altal nyujtott szolgaltatdssal. JUHASZ et al. (2019) kutatasukban a beteg-
elégedettség és a lojalitas dimenzidit vizsgaltak az alapellatasban; eredményeik szerint a betegelégedettségre
a mindségdimenziok koziil az empétia van a legnagyobb hatassal: a pacienseire odafigyeld, ket a dontésekbe
bevond, tiirelmes ellatod személyzet jol tudja kompenzalni az ellatas egyéb teriiletein észlelt mindségi hidnyos-
sagokat is. SANCHEZ-PIEDRA et al. (2014) hét eurdpai orszagot vizsgalva (mintajukban német, spanyol,
¢észt, finn, magyar, olasz ¢és litvan valaszadok vettek részt) hasonld eredményekre jutott: a betegelégedettség
altalanosan magas, és azt leginkabb az orvos-beteg kozotti kapcsolat, amellett pedig az életkor és az észlelt
egészség is befolyasolja. Az orvos-beteg kapcsolat alapvetd eleme a bizalom, amely nem csak az elégedett-
séggel, hanem a lojalitassal is 0sszefliggésben van (SETYAWAN et al., 2020).

2.2. Telemedicina

A digitalis technologia és az internet hasznalata elkeriilhetetleniil megjelent az egészségiigy teriiletén is, a
Covid-19 jarvanynak kdszonhetden pedig intenziven nétt a szerepe az orvos €s beteg kozotti tavoli kapesolat
megteremtésével. Fontos kérdés, hogy az online kommunikacié felvalthatja-e a személyes kapcsolatot, vagy
csak kiegésziti azt, illetve hogy a betegekkel vald online kapcsolattartas pozitiv vagy negativ valtozasokat hoz
(MOLNAR et al., 2020). A digitalis eszkozok és tartalmak nyoman az ellato és igénybe veve kozétti viszony
mas szempontbol is megvaltozott: a pacienseket érd impulzusok kore soksziniivé és sokféléve valt, ezeket az
ellatok nem, vagy alig tudjak befolyasolni; a kzosségi média felerdsiti a személyes tapasztalatok és élmények
jelentdségét (LANTOS, 2016). A fenti tényezdk a bio-pszicho-szocialis megkozelitéssel az orvosok szamara
is 1 szerepet teremtenek; a kommunikdcios készségek, a digitalis jartassag, a szakteriiletek kozotti egytitt-
miikddés informaciokeresés ¢€s készségei az orvosi gyakorlat alapjat kellene, hogy képezze, ezt azonban a
legtobb orvos a szakma gazdasagi, technologiai és adminisztrativ terhei miatt nem tudja kihasznalni (MESKO
— GYORFFY, 2019).

A telemedicinaval kapcsolatos elégedettséget kevéssé kutattdk még hazai viszonylatban, mig nemzetkozi
szinten évtizedek ota mérik azt, bar az utdbbi évek szakirodalma tobbnyire a Covid-19 jarvany alatti tapaszta-
latokat vizsgalja, kutatdsom tekintetében ugyanakkor inkabb azt tartom fontos kérdésnek, hogy a jarvanyhely-
zet elmultaval, ,,normal” ellatasi koriilmények kozott hogyan vélekednek errdl az igénybe vevok. Az elmult
évek eredményei koziil kiemelendd HOLTZ (2021), aki kutatasaban 6sszehasonlitotta telemedicinat korabban
is igénybe vett, valamint azt csak a jarvany okozta kényszer miatt igénybe vevok elégedettségét; eredményei
szerint a telemedicindval vald elégedettség altalaban véve meglehetdsen magas, és a két csoport kozott sin-
csenek jelentds kiillonbségek; bar az 11j felhasznalok korében gyakoribb, hogy a személyes taldlkozéasokat is
preferalnak. Hasonlo eredményekrdl szamolt be RAMASWAMY et al. (2020), valamint meta-analizisiik ered-
ményeképp AASHIMA et al. (2020), megéllapitva, hogy a telemedicina hosszu tdvon fenntartandé megoldas,
amely a személyes konzultaciok kiegészitésére vagy kivaltasara alkalmazhat6. Ovatossagra int ugyanakkor a
személyes talalkozok kivaltasaval kapcsolatban IGUACEL et al. (2024): kutatasukban alapellatasban része-
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siilok telefonos konzultaciokkal vald elégedettségét mérték a jarvany alatt és utan, és megallapitjak, hogy a
paciensek atlagos elégedettsége a jarvany el6tti iddszakhoz képest alacsonyabb, amely vélhetéen annak ko-
szonhetd, hogy azok, akik csak telefonon érik el haziorvosukat, ,,cserben hagyva” érzik magukat, igy ez az el-
latasi méd inkabb kiegészitésre alkalmas. Ezt tamasztjak ala GAMUCCI JIMENEZ DE PARGA et al. (2023)
eredményei is, melyek szerint a telefonos konzultaciokkal vald éaltalanosan magas elégedettség jelentdsen
csokken azokban a helyzetekben, amikor nem receptfelirassal, betegszabadsaggal, vagy coviddal kapcsolat-
ban keresik fel a haziorvost, hanem akut panaszokkal, vagy kronikus betegséggel.

2.3. Modszertan

A héaziorvosi ellatassal kapcsolatos élmények (az orvos kognitiv és érzelmi gondoskoddasa, a betegek dontésbe
torténd bevondsa), észlelt mindség és elégedettség, adherencia, valamint olyan pacienshez k6tédo személyes
tényezOk, mint a koherenciaérzet és az egészséghit mérésére kérddives megkérdezést végeztem. A hasznalt
kérd6iv nagyrészt megegyezik egy korabbi kutatasban alkalmazott eszkozzel (KINCSESNE VAJDA, 2013);
azt egy, a haziorvosi ellatassal kapcsolatos tapasztalatokat megosztasat célzo nyilt kérdéssel, valamint teleme-
dicinara vonatkozé kérdésekkel egészitettem ki, melyek arrol szoltak, a kito1tok milyen aranyban talalkoznak
haziorvosukkal személyesen, vagy telefonon €s online, és hogy ezzel az arannyal milyen mértékben elégedet-
tek. Alapsokasagként a 18 éven feliili lakossagot céloztam meg. A kérddivet 2024 tavaszan online, holabda
modszerrel, valamint egészségiligyi témaji online csoportokban terjesztettem; a mintavétel igy nem véletlen
modszerrel tortént. Jelen tanulmanynak nem célja (terjedelmi korlatok miatt nem is lehet) valamennyi ered-
mény bemutatdsa; célom a telemedicina alkalmazéasaval kapcsolatos elégedettség eredményeinek bemutatasa,
valamint a nyilt kérdés kvalitativ adatainak elemzése, hogy ezek egyfajta alapot adjanak a témaval kapcsolatos
tovabbi diszkussziokra. A kvantitativ adatokat SPSS Statistics 27 programmal elemeztem.

3. Eredmények

A kérddivet 0sszesen 326 f0 toltotte ki. A kitoltok koziil legtobben 45-59 év kozottiek (37,1%), a 18-29
évesek (14,1%) és a 30-44 ¢év kozottiek (19,9%) hasonld aranyban valaszoltak, és jelentds a 60 év felettiek
(28,8%) aranya. A nok feliilreprezentaltak a mintdban (76%), valamint a felséfoka végzettséggel rendelkezdk
is (60,8%). A megkérdezettek mintegy negyede €l a fdvarosban (25,8%), 29,1%-a megyeszékhelyen, 31,9%-a
egyeéb varosban, 13,2%-a pedig kdzségben vagy faluban. Haztartdsanak jovedelmét a valaszadok kozel fele
(45,1%) tartja atlagosnak; 38,3% atlag felettinek, 16,7% pedig atlag alattinak.

Héziorvoshoz sajat bevallasa szerint a valaszadok fele (50,4%) viszonylag ritkdn jar személyesen; 18,4%-
uk negyedévente vagy anndl gyakrabban; 31,2%-uk kb. félévente. Telefonon kezeléssel kapcsolatos kérdések-
ben 21,1%-uk konzultdl viszonylag gyakran (negyedévente vagy siirlibben) haziorvosaval; interneten ennél
joval kevesebben; a valaszadok 55,8%-a soha.

3.1. A konzultaciok tipusa és az azzal valo elégedettség

A vélaszadoknak 7 foku lineéris skalan kellett megjeldlni, hogy a konzultacidik a hdziorvosukkal milyen
aranyban torténnek személyesen vagy telefonon/online médon. Osszesen kériilbeliil ugyanannyi valaszadonal
(138 16, 42,3%) jellemzd, hogy teljesen, nagyrészt vagy inkabb személyesek a taldlkozok, mint amennyiiiknél
a telefonos/internetes konzultaciok (140 6, 42,9%); 14,8%-uknal (48 {6) pedig koriilbeliil azonos ardnyban
fordulnak el a konzultaciok e tipusai. A tovabbi elemzéshez a konzultacidk tipusanak valtozéjat ennek meg-
feleléen Gjrakodoltam: személyes (kizardlag, nagyrészt és inkdbb személyes konzultaciokrol beszamolok),
telefonos/online (kizardlag, nagyrészt €s inkabb telefonos/online konzultaciokrdl beszamolok) valamint ve-
gyes (nagyjabol azonos ardnyban jellemzé mindkét tipus) kategoridk jottek igy 1étre. A konzultacio tipusaval
val6 elégedettség, melyet 7-fokt Likert skdlan mértem, atlagosan magas: atlaga 5,29, szorasa 2,09; a medidn
6, a modusz 7. Ugyanakkor, ha ezt az elégedettséget az egyes csoportokra lebontva vizsgaljuk, akkor az 1.
tablazatban lathat6é eredményeket kapjuk: a jellemzden személyes konzultacidkon részt vevok elégedettsége
a konzultacié tipusaval magasabb, mint a masik két csoporté; €s a jellemzden telefonon/online konzultalok
elégedettsége a legalacsonyabb. Nem csak a konzultacio6 tipusaval vald elégedettség, hanem Osszességében
a haziorvosi ellatassal valo elégedettség (melyet szintén 7-foku Likert-skalan mértem) is hasonld mintazatot
mutat, bar itt a csoportatlagok kiilonbsége alacsonyabb (1. tablazat). Az ANOVA vizsgalat is alatdmasztotta,
hogy szignifikdnsan kiilonbozik a mas tipusti konzultacidokban részesiilok elégedettsége mind a konzultacio
tipusaval (p<0,05), mind Osszességében a hdziorvosi ellatassal (p<0,05).
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1. tablazat: Kiilonbo6zdo tipusu konzultaciokon részt vevok elégedettsége a konzultacio tipusaval, vala-
mint o6sszességében a haziorvosi ellatassal.

Konzultacié tipusa Konzultacio tipusaval valo elégedettség Haziorvosi ellatassal valo elégedettség
Atlag Szoras Csopgrytos Atlag Szoras CSOpQI:tOS

median median

JellemzGen szemelyes kon- 6,09 1,51 6,53 5,85 1,75 6,27

zultaciok

Vegyesen személyes-telefo- 5,19 1,89 5,57 5,56 1,97 6,25

nos konzultaciok

Jellemzoen telefonos /online 4,54 23 4,96 5.2 211 5.80

konzultaciok

Forras: sajat szerkesztés

Kereszttablaban, Bonferroni probaval is vizsgaltam a konzultaciok tipusa és az azzal valo elégedettség
kapcsolatat; ehhez az elégedettség kapcsan is 3 csoportot képeztem: elégedettek (5-0s, 6-0s és 7-es értéke-
Iéseket adok), ingadozdk (4-es értékelést adok) és elégedetlenek (1-es, 2-es és 3-as értékeléseket adok) (2.
tablazat). Bar Osszességében itt is lathato, hogy a konzultaciok tipusaval valo elégedettség inkabb magas az
Osszes valaszad6 korében, mely megfelel a nemzetkozi szakirodalom eredményeinek, megint megallapithato,
hogy van szignifikdns kiilonbség az elégedettség mértékében attol fliggden, hogy milyen a konzultacio tipusa.
Kiilondsen latvanyos, hogy az inkabb személyes konzultaciokban részesiilok szignifikdnsan nagyobb arany-
ban elégedettek ezzel a jelleggel (84,8%), mint akar a vegyes (56,3%), akér a jellemzden telefonos/online
konzultacidkban részesiilok (52,9%). Ezt ,.tiikrozve”, az is lathatd, hogy az elégedetlenek ardnyai kézott is
szignifikdns az eltérés a személyes konzultaciokban (10,1%) és a telefonos/online konzultacidkban (37,1%)
részesiilok kozott.

2. tablazat: A konzultaciok tipusa és a tipussal valé elégedettség.

Személyes Vegyes Telefonos/ Ossz.
online
Elemszam 14, 8 52, 74
Elégedetlen
L Arany a konzultacio tipusan beliil 10,1% 16,7% 37,1% 22,7%
Konzultacio Elemszam 7 13 14 34
tipusaval valé | Ingadozé a b L
elégedettség Arany a konzultacio tipusan beliil 5,1% 27,1% 10,0% 10,4%
i Elemszam 117 27, 74, 218
Elégedett - — - 4
Arany a konzultacio tipusan beliil 84,8% 56,3% 52,9% 66,9%
o Elemszam 138 48 140 326
SSZ.
Arany a konzultaci6 tipusan beliil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Megjegyzés: Az esetszamoknal feltiintetett azonos betiik egymastol szignifikansan nem eltéré (p=0,05) ara-
nyokat jelolnek a kiilonbozo tipusu konzultaciokban részesiilok kézott az azzal valo elégedettség tekintetében.
Forras: sajat szerkesztés

3.2. Kvalitativ eredmények: betegélmények az alapellatasrol

Azért, hogy a személyes talalkozasok és telefonos konzultaciok kettdsségét, a kapcsolodo betegélményeket és
Osszességeben az elégedettséget magyarazo tényezoket meélységeiben is megismerhessiik, érdemes kvalitativ
kutatast végezni. Erre a jelenlegi kutatasi folyamatban még nem kertilt sor, ugyanakkor a kérdéivben szerepelt
egy nyilt kérdés, amelynek célja az volt, hogy barmilyen, a haziorvossal kapcsolatos, fontosnak tartott tapasz-
talatot szabadon megoszthassanak a valaszadok. A kérdés nem volt kotelezd; arra 96 valasz érkezett, amely
ugy vélem, elegendé mennyiség ahhoz, hogy rovid kvalitativ elemzést végezzek.

A valaszokat el0sz0Or aszerint csoportositottam, hogy pozitiv, negativ, vagy semleges visszajelzést adnak a
haziorvosi ellatasrol. Ennek eredménye latvanyos: 61 valaszadd hatdrozottan negativ véleményt fogalmazott
meg, negativ élményrdl szamolt be; ezek jellemzden tobb sorban megirt, részletesebb meglatasok voltak.
Mindossze 13-an voltak, akik érdemesnek talaltak megosztani pozitiv ¢élményiiket, melyek jellemzden par
szavas, elégedettséget jelz6 megfogalmazasok. A fennmaradé 22 valasz a kérddiv kitdltésével kapcsolatban
adott pontositast, vagy jelezte, hogy nincs tovabbi megjegyzése.
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A pozitiv visszajelzések tartalma két kod, téma koré csoportosult; egyrészt az orvos kognitiv és érzelmi gon-
doskodasanak tényezdi jelentek meg 8 valaszadonal (az orvos kedves, nyitott, tiirelmes, szivesen valaszol a kér-
désekre), masrészt a telemedicina alkalmazasaval kapcsolatos elégedettség 5 valaszado esetében (,, Panaszomat
ha sziikséges lefényképezem. Atkiildom e-mailben. Sokszor igy is sikeres a sikeres diagnozis, és a gyogyitds.”).

A negativ véleményeket azok tartalomelemzése és kodoldsa sordn négy nagyobb kategoriaba soroltam,
melyek az alabbiak:

* a haziorvos személyes kompetencidjahoz kapcsolodo tényezok (ezek kozott szakmai és interperszonalis
szempontok is megjelennek),

* ahaziorvos-beteg kozotti személyes kapcsolat hianyaval 6sszefliggd tényezok,

* az orvoshidnyra visszavezethet6 tényezok,

+ cllatas-szervezéssel kapcsolatos tényezok.

A haziorvos, és egyes valaszokban a vele dolgozé asszisztens szakmai €s interperszonalis kompetenciaival,
viselkedésével kapcsolatos elégedetlenség 22 valaszadd valaszaban jelent meg. Koziiliik 7 6 kifejezetten a
korszerii szakmai tudas hianyat, a tovabbképzés elhanyagolasat emelte ki. amely BETBAATAR et al. (2017)
azt is jelzik, hogy ezt a rendszerszintli problémaként jelen levd eloregedd orvostarsadalommal 6sszefliggés-
ben is latjak: ,,(...) képzések valoban komoly képzések legyenek, ne a gyogyszer cégek vacsoraval egybekotott
gyogyszer promocios eléaddsai. Ha mar nincs igény onképzésre. Bar a 70 éves haziorvosnal mar ezt is meg-
értem, de nem tudom elfogadni.”; ,,az dltalam ismert haziorvosi praxisok az orvostdarsadalom elfekvdi, annak
megfelelo orvosi hozzdallassal és szakértelemmel” — ez mar részben az elérhetdség dimenzidjahoz is kapcso-
lodik. A betegcentrikussag, odafigyelés, és gondos ellatds hidnyaként (interperszonalis gondoskodés dimen-
zi0ja) kategorizalhat6 valaszok szama 11; tobben emlitették, hogy haziorvosukat nem érdeklik a paciensek és
az 6 méltosadguk; rendelés kdzben massal foglalkoznak, nem veszik komolyan a panaszokat, a pacienseknek
maguknak kell egészségiigyi informacidknak utdnanézni: ,,Leterhelt az orvos, kiégett, nem érdekli, hogy mi
van a pdciensekkel.”; ,, A haziorvos megprobal ,,lerazni”, (...) Nyitott ajtondl zajlik a konzultdcio...”. Az ebbe
a kategoriaba esd egyéb valaszok kdzott a prevenciora vald odafigyelés hianya, az orvosi kiégés kdvetkezmé-
nyei fordultak eld, amelyek pedig a szervezeti jellegzetességek dimenzidjaval is Gsszefiiggnek.

A haziorvos és paciensei kozotti személyes kapcesolat hidnyat 14 valaszado emlitette; nagy résziik egyalta-
lan nem tud személyesen konzultdlni orvosaval, és évek ota nem talalkozott vele: ,, Orvossal csak nagyon rit-
kan lehet beszélni, leggyakrabban az asszisztens veszi fel a telefont és nem is adja dt az orvosnak.” A véalaszok
egy része ezt egyértelmiien a Covid-19 folyoményaként észleli: ,, Kovid ota inkabb keriilik a beteget”’; ,, Vidéki
varosban sok probléma adodik a telefonos rendelésbol, és alig dolgoznak a haziorvosok, naponta 1-2 orat ma-
ximum, a beteg embertdl félnek mint egy leprastol”. Ezek a valaszok megerdsitik a szakirodalmi eredménye-
ket is, melyek szerint a paciensek elégedettebbek akkor, ha személyesen is konzultadlhatnak hdziorvosukkal.

Rendszerszintii probléma észlelhetd az elérhetdség dimenzidjaban: kiilondsen vidéken, falvakban kevés,

vagy egyaltaldn nincs hdziorvos. 17 valaszad¢ irt le olyan helyzetet, amely egyértelmiien erre utal: csak he-
lyettesités, vagy megyei iigyelet nyujt elérhetd ellatast; kevés a fiatal orvos, 6k sem veszik at a praxist; elé-
gedetlenség esetén szinte lehetetlen az orvosvaltas: ,, 4 hdziorvosunk évekkel elobb elhunyt. Egy darabig egy
masik korzet haziorvosat terhelték meg veliink, majd jott egy uj, fiatal (és szimpatikus) hdziorvos, aki helyet-
tesit. Nem szandékozik dtvenni a praxist. Ett6l bizonytalansagban érzem magam.”
Az ellatas szervezéséval kapcsolatos hianyossagoknak (hozzaférés, és szervezeti tényezok dimenzioi) szintén
rendszerszintli okai vannak; 8 valaszadd emlitett ezzel Gsszefliggd rossz tapasztalatot, koztiik a biirokracia
méretét, az eligazodas nehézségeit, a til hosszl varakozasi idéket. Tobben 1atjak, hogy ez nem csak a betegek-
nek, hanem az orvosoknak is rossz: ,, Tulterheltek az orvosok, az dallando szabalyozasi valtoztatasok nehezitik
a munkdjukat, tobb szakmai ondllosagra lenne sziikség”.

A fent emlitett problémakorok természetesen tobb ponton dsszefonddnak. A szakmai életitjuk végén jard
orvosok kevésbé motivaltak a tovabbképzésre, a szabalyozasi minimumon talmutato ellatasra; az orvoshiany
olyan korzeteket eredményez, ahol rengeteg a paciens, igy nehezebb a személyre sz616 gondoskodas ¢és az,
hogy megfeleld id6t forditsanak egy betegre.

4. Kovetkeztetések és javaslatok
A bemutatott eredmények, bar még csak kis szeletét ismertetik a teljes felmérésnek, alatdmasztjak a betegkdzponti
ellatas fontossagat, és ramutatnak a hazai haziorvosi ellatassal kapcsolatos elégedetlenség lehetséges forrasaira.
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Bar mind nemzetkozi, mind hazai szinten hosszu tavon fennmaradni latszik a telemedicina alkalmazasa
— amely a technologiai fejlédés és mind az ellatok, mind az igénybe vevdk altaldnosan magasnak mért elé-
gedettsége kapcsan nem meglepd —, kutatdsom eredményei tobb, kordbban hivatkozott kutatds eredményeit
megerdsitve arra utalnak, hogy ennek érdemes inkdbb kiegészitd szerepet szanni, €s megtartani a személyes
konzultaciok lehetdségét azoknak a pacienseknek, akik ezt igénylik: a csak telefonos konzultaciokat tapaszta-
16k szignifikansan elégedetlenebbek mind a konzultacid tipusdval, mint 6sszességében a haziorvosi ellatassal,
mint azok, akik jellemzden személyesen talalkoznak orvosukkal. A kvalitativ eredmények is megerdsitik,
hogy a személyes elérhetdség az elégedettség fontos dimenzidja lehet. Haziorvosi szdndék, és rendszerszintli
megoldasok is kellenek ahhoz, hogy a haziorvosok elegendd 1d6t tudjanak forditani a személyes betegfogadas-
ra. A kvalitativ eredmények alapjan kiemelten fontos a betegekkel valo bizalmi kapcsolat kialakitasa (amely
szakirodalmi adatok alapjan is az elégedettség fontos 0sszetevdje) — ehhez jo, ha van egyaltalan elérhetd ha-
ziorvos — kiilondsen, hogy ez az ellatasi szint fontos prevencios, egyfajta ,.kapudri” szereppel is rendelkezik,
¢€s hosszu tava kapcsolatra épiil.

Egyértelmiien észlelhetd, és negativ élményeket okozd probléma a haziorvosok eldregedése, a praxisok
kiliresedése, az ellatds bizonytalansaganak érzete, amely a betegelégedettség eléréssel, hozzaférhetdséggel
kapcsolatos dimenzidi kapcséan jelez megoldandé problémakat.

Bar nem csak hazai, nemzetk6zi szinten is észlelhetd, hogy a rendelkezésre all6 rengeteg betegelégedettség-
gel és betegélménnyel kapcsolatos adat felhasznaldsa bizonytalan, jelen kutatas els6 eredményeinek kozlésé-
vel tovabbra is ezen adatok fontossagéra szeretném felhivni a figyelmet.

A kérdodives megkérdezés adatainak tovabbi elemzésével olyan dsszefliggések is feltarhatok lesznek, me-
lyek az orvos kognitiv és érzelmi gondoskodasa, az észlelt mindség, és a valaszadok személyes tényezdi (pl.
egészséghite) vonatkozdsaiban értelmezhetdk.

A kutatas limitacioi koze tartozik, hogy a kérddives megkérdezés mintdja nem reprezentativ, abban egyes
csoportok (pl. nék) feliilreprezentaltak, igy az eredmények nem altalanosithatok. A betegelégedettség €s be-
tegélmények atfogd megismeréséhez a jelen tanulményban bemutatott eredmények csak kiindul6-pontként,
gondolatébresztdként hasznalhatok: az adatok tovabbi feldolgozéasara van sziikség ahhoz, hogy az észlelt mi-
ndség, és ennek nyomdn az elégedettség, valamint a haziorvos gondoskodasédnak dimenzidit részletesen be-
mutassam, melyre a jovoben fog sor kertiilni.

5. Osszefoglalas

A tanulmany mind szakirodalmi, mint empirikus kutatdsbol szdrmaz6 adatok mentén ramutat, hogy a beteg-
kozpontt ellatas egyre fontosabb szerepet jatszik a modern egészségiigyben. A haziorvosok kulcsszerepet
jatszanak a betegek ellatasdban, €s fontos, hogy j6 mindségi ellatast nyljtsanak a betegeknek, melynek érté-
kelésében a betegélmények és a betegelégedettség adatai kiillondsen fontosak.

A betegek elégedettségét szamos tényezd befolyasolhatja, beleértve a személyes konzulticiok aranyat, a
haziorvos-beteg kozotti kapcsolatot, az orvoshidnyt €s az ellatas szervezését. A bemutatott online kérddives
kutatas (N=326) itt kozolt legfontosabb eredményei, hogy a haziorvosi konzultaciok tipusaval (azaz, hogy az
milyen mértékben torténik személyesen, avagy telefonon/online) valo teljes mértékii elégedettség szignifikan-
san magasabb a személyes konzultaciokban részesiilék korében, mint a telefonos/online konzultacidkban ré-
szesllok korében. A nyilt kérdésre adott kvalitativ valaszok 63%-a kifejezetten negativ volt, és a haziorvosi el-
latassal kapcsolatos elégedetlenséget tiikrozte olyan teriileteken, mint a személyes kapcsolattartas lehetdsége,
az észlelt szakmai és interperszonalis kompetencidk, a haziorvosok elérhetdsége, valamint az ellatasszervezés.
A tanulmény tovabbi kutatdsi irdnyokat is felvet, és eredményei hasznosak lehetnek a hazai egészségiigyi
dontéshozok szdmara.
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