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Absztrakt

Tanulményunkban az egészségiigyi szolgaltatasok sikerességének modellezésére vallalkozunk,
mégpedig szolgéltatdi oldalrol. Az egészségligyi szolgaltatisok mindségének ¢és
eredményességének rovid szakirodalmi attekintése utdn a betegelégedettségi modellek és sajat
kvalitativ kutatdsunk eredményeit felhasznalva azonositjuk a sikeresség legfontosabb hard és soft
dimenzioit, és felvazoljuk kutatasi modelliinket. A mélyinterjas kutatdsaink eredményei felhivjak
a figyelmet arra, hogy a mindségi dimenzidk a szolgaltatdst nyajtok oldalar6l nehezen
azonosithatok, és a sikeresség szempontjabol 0 dimenzidk megragaddsidban is segitségiil
szolgalnak. Bar kvalitativ kutatdsunk megerdsiti, hogy az egészségligyi dgazatra vonatkozdan
nehéz altalanositani a kétoldali kockdzatérzetet csokkentd mechanizmusokat, jelen tanulmanyban
egy olyan modellt fejlesztettiink ki, amely két szempontbdl jelenthet Gjdonsagot: egyrészt a
mindség technikai és funkcionalis dimenzibit szolgaltatoi oldalrdl vizsgalja, masrészt a mindség
mellett a sikerességet nem csupan az egészséggazdasagtani, hanem az emberi oldalrdl is meg
kivanja kozeliteni.

Kulcsszavak: egészségiigyi szolgaltatasok sikeressége, hard mindségi tényezok, soft mindségi
tényezok, technikai mindség, funkciondlis mindség

In our study, we are attempting to model the success of health services from the service provider
side. After a short review of the quality and effectiveness literature of healthcare services, we use
the patient satisfaction models and the results of our own qualitative research to identify the most
important hard and soft dimensions of success and outline our research model. The results of our
in-depth interviews draw attention to the fact that quality dimensions are difficult to identify from
service providers, they also help in capturing new dimensions of success. Although our qualitative
research confirms that it is difficult to generalize the risk reduction mechanisms in the health
sector, in this study we have developed a model that can be novel in two aspects: on the one hand,
it examines the technical and functional dimensions of quality from the service side, and on the
other hand, it wants to approach the success not only from the health economics, but also from the
human side.

Keywords: health service success, hard quality factors, soft quality factors, technical quality,
functional quality
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Koszonetnyilvanitas:
A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositoszamu, EU tarsfinanszirozasu projekt
tamogatta.

1. Bevezetés

Az egészségligyl szolgaltatasok mindségének, eredményességének, sikerességének mérése az
utobbi idokben a kutatok érdeklodésének kozéppontjaba kertilt, és ennek egyik vetiilete a
marketing alaptu megkozelités. Az elmult évtizedekben a mindségi, betegelégedettségi kutatasok
cizellalodtak, és egyre plasztikusabb megkozelitésekkel talalkozhatunk. Ez a tendencia nem
meglepd, hiszen az egészségiigyi ellatérendszernek szdmos olyan 0j kihivassal kell szembesiilnie,
amelyekre adand6 valaszok differencialast igényelnek. Az 1) technikai-technologiai fejlodés, 0j és
ismeretlen betegségek megjelenése, az 0j kezelési elvarasok, modszerek, a tarsadalom novekvo
elvarasa mind-mind j megkdzelitést igényelnek. A sok ,,0j” jelzd arra is utal, hogy a kutatasi
kérdések is nagyon kiilonbozoek. Az egészségiligyi szolgaltatasok ,,mindsége”, ,,szinvonala”,
,hatékonysaga”, ,eredményessége”, ,sikeressége” olyan kategoridk, amelyek vizsgalata és
mérésmodszertana Onmagaban is szertedgazd, masrészt e dimenziok elvalaszthatatlanok
egymastol.

Tanulmanyunkban egy olyan modellt kivanunk kisérleti jelleggel megalkotni, amelyben
megprobaljuk azonositani az egészségiigyi ellatas sikerességét szolgaltatoi oldalrél befolyasold
tényezoOket, majd a konceptualizalas utan elokésziteni egy kvantitativ kutatési tervet. Hogy mi is
lesz a kimenete egy szolgaltatasnak nem csak az igénybe vevOn mulik, hanem a szolgaltatas
fél szerepet jatszik, az egészségligyben pedig akkor tartjuk sikeresnek a szolgaltatast, ha az a
nyujtok részérdl is értékelhetd (teljesitik az elvardsokat), és a szolgaltatassal az igénybe vevd is
elégedett. Ezt nevezi a szolgaltatdsmarketing kétoldalu kockazatérzetnek, és kutatdsi célunk az,
hogy ennek szolgaltatoi oldalat is feltarjuk.

Modelliink kialakitdsa sordn tdmaszkodunk a szakirodalmi megkozelitésekre, valamint sajat
kvalitativ kutatdsaink eredményeire. A tanulmany elsd részében nagyon vézlatosan osszegezziik,
hogy altalaban milyen dimenzidkat hasznalnak az egészségiigyben az eredményességi, mindségi,
elégedettségi, modellekben, majd kvalitativ kutatdsi eredményeinkbdl is bemutatunk néhany
relevans eredményt, végiil ismertetjiik kisérleti modelliinket.

2. Az egészségiigyi szolgaltatisok eredményessége, mindésége és az elégedettség
megkozelitése a szakirodalomban

2.1. Az egészségiigyi ellatas értelmezésének aspektusai

Az eredményesség, sikeresség, mindség kapcsan az egészségligyi szolgaltatasoknal a
megkozelitések arzenaljaval taldlkozhatunk. Az egyik vonulat a kézgazdasdgi megkozelités
(GULACSI, 2005), a mésik a human tényez8k hangsulyozasa (ROZSA 2017).
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Az egészség-gazdasagtani elemzésekben a hangsuly az alkalmazott eljarasok tudomanyos/szakmai
alkalmassagan alapul. Gulacsi (2005) szerint az egészségiigyben a dontéshez alapvetden a
tevékenységek koltségeinek és azok kovetkezményeinek Osszehasonlitasara van sziikség, a
kozgazdasagi vizsgalatok fO0 célja az alternativ lehetdségek Gsszehasonlitd vizsgalata. A fenti
megkozelitések olyan fogalmakat hasznalnak, mint a kdltségminimalizalas, koltséghasznossag,
am ezek onmagukban nem képesek azt a komplex szolgaltatdst mindsiteni, ami az egészségiigy.
A masik megkozelités (ROZSA, 2017) amellett foglal allast, hogy az orvos-beteg kapcsolat orvos-
paciens kapcsolatta valasa a modern medicina egyik alapeleme, ahol a paciens all a kozéppontban.
A mi megkozelitésiink valahol a ketté kozott helyezkedik el: mikdzben az eredményesség valoban
mérhetd egzakt mutatokkal, annak humdn aspektusai is vannak, a sikeresség pedig semmiképpen
nem értelmezhetd kizardlag gazdasagi mutatok teljesitésé mentén.

Amikor azonban az egészségiigyi szolgaltatdsok értékelésérdl beszéliink érdemes figyelembe
venni, hogy a struktira, a folyamat és az eredmény mast és mast jelenthet az egészségiigy
szerepldinek. Az érintett szereplok harom csoportra oszthatok, és harom szempontbol értékelik az
ellatas rendszerét.

1. sz. tabla Az ellatas értelmezési aspektusai

2.
Erintettek Modell-elem
STRUKTURA FOLYAMAT EREDMENY
Menedzsere e pénz, e a betegellatishoz e gazdasagos
K, szakmai sziikséges eredmény, vevoi
szakemberek képzettség, feltételek, elégedettség
kompetencia intézmény
e ¢piiletek, miikédoképessége
vizsgalok,
eszkozok
Orvosok e eszkozok, e a diagnosztikus és e a beteg
munkahelyek terapias tajékoztatasanak
komfortja folyamatok, eredménye,

e mérlegelési Klinikai
eredmények az
adott betegnél

Péciensek e apolas e eljarasok o szellemi és testi
kortilményei, megterhelése allapotaban,
informacios (f4dalom, ¢letmindségeben
lehetdségek id6tartam) bekovetkezett

valtozas

Forras: http://www.pro-galy.hu/az-egeszsequqyi-ellatas-minosegenek-komponensei-88.html,

alapjan sajat szerkesztés
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Az eredményességi szempontot preferaldé menedzserek szamara az ellatas sikeressége foként
gazdasagi mutatokban mérhetd (anyagi forrasok, megfelelé6 munkaerd, kimeneti haszon). Az
orvosok ¢€s az ellatd személyzet mas szempontokat tartanak fontosnak: szeretnének olyan
kornyezetben dolgozni, ahol a sikeres munkahoz adottak az anyagi, felszereltségi, human eréforras
feltételek, a munkahoz sziikséges komfort ¢és biztonsdg. A pacienst a fentiek koziil attételesen
mindegyik érdekli, de a paciens alapvetden gyogyulni akar, és elégedetten tavozni az ellatas végeén.
Ehhez azonban a szereplék magatartasanak és a Donebedian (1988) féle mindség-modell harom
elemének taldlkozéasara lenne sziikség.

2.2. Mindség az egészségiigyben

Mar a fentiek alapjan is lathatd, hogy nehéz mindenki altal elfogadhaté definicidt adni az
egészségligyi ellatds mindségére. A szolgéltatdismindség definidlasa is nehéz, az egészségiigyben
pedig — annak komplexitasa miatt — nagyon sokszini a mindség megkozelitése. Témank
szempontjabol azokat a szakirodalmi megkdzelitéseket tartjuk relevansnak, amelyek a technikai
¢és funkcionalis mindség kiilonbségeire hivjak fel a figyelmet (PARASURAMAN et al., 1985;
DONABEDIAN, 1988; SIMON, 2010; GODENY et. al, 2009). Sajnos terjedelmi korlatok miatt
nincs modunk részletesen bemutatni az egészségiigyi mindségre vonatkozo relevans szakirodalmi
megkdozelitéseket, igy csak a témank szempontjabdl fontos elemeket emeljiik ki.

Donabedian (1988) a harmas modellben kiemeli a masodik komponens (folyamat) sordn az
interperszonalis kapcsolatok fontossagat: azt, ahogyan a paciens informaciokat nyujt a diagnozis
felallitdsdhoz, és kinyilvanitja preferencidit az ellatassal kapcsolatban; valamint ahogyan az orvos
a betegséggel és annak menedzselésével kapcsolatos informacidkat nyujt és motivalja a pacienst.
A német szakirodalom a modern medicina alapvetd elemének tekinti az orvos-paciens viszonyt
(WOLFF 2006; VOLMANN 2008; in: ROZSA, 2017), és a személyre szabott, empatikus
szolgaltatast, a paciens dontésekben vald részvételét, az informéalddas lehetdségét egyre inkabb
hangstlyozza az egészségiigyi mindséget elemz6 szakirodalom (LEE-YOM, 2007; KINCSESNE,
2013).

2.3. Elégedettség az egészségiigyben

A szakirodalomban szdmos megkozelitést talalunk a betegelégedettség vizsgalatara, amelyek
probaljadk megragadni, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevok milyen tényezoket
tartanak fontosnak (JENKINSON et al.,, 2002; SJETNE et al., 2011; KINCSESNE 2013;
LERCHER, 2013), kevés azonban az olyan megkozelités, amely a ,,masik” oldal szerepét is
hangsulyozna (VILARES-COELHO, 2003; ROZSA, 2017; VERES et al. 2005). A péciensek,
betegek elégedettségére vonatkozd kutatasi modellek szituacio-specifikusan igyekeznek
megragadni a min8ségi, elégedettségi dimenziokat (GODENY, 2012; FAHLENBRACH, 2011),
am altalanosan elfogadott modellel — a heterogenitas miatt - nem talalkoztunk. A leggyakrabban
hasznalt dimenziok a kovetkezok:

- varakozasi 1d6
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- fizikai kornyezet

- szakmai felkésziiltség

- kommunikacio, informalodasi lehetség

- apaciens bevonasa a dontésekbe, egyenrangli orvos-paciens viszony
- empatia, gondoskodas

A fenti dimenziok természetesen az adott vizsgalati kérdés, a szolgaltatas jellege, az ellatas tipusa
szerint valtozo sullyal jelennek meg. A kovetkezdkben sajat kutatdsi problémankat, kvalitativ
kutatasi eredményeinket mutatjuk be.

3. Kutatasi probléma, kvalitativ kutatasi eredmények
3.1.Kutatasi probléma és kutatasi kérdések

Kutatasunk soran arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy az egészségiigy szerepldi miben latjak
az egészségligyi szolgaltatasok sikerességét. Kutatasi problémank, az, hogy vajon mely sikerességi
dimenzidk relevansak az egészségligyi szolgaltatast nydjtok oldalar6l? A kutatas feltaro jellegt,
ugyanis csak szolgaltatodi oldalrol, és csak hazai kdrnyezetben keressiik a valaszt arra, hogy vajon
mit tesznek az egészségiigyi szereplok a kétoldali kockazatérzet csokkentése érdekében, miben
latjak a szolgéltatas sikerességét.

A kutatds elsé szakaszaban kvalitativ modszerrel (mélyinterjuk) az egészségiigyi szolgaltatok
oldalardl kivantuk megismerni a szereplok véleményét a specialitasokrol, és arrol, hogy milyen
eszkozokkel csokkenthetd a kétoldalu kockéazatérzet a szolgaltatast nytjtd részeérdl.

Kvalitativ kutatdsunkban szdmos kérdést vizsgaltunk, de jelen tanulmanyban ezeknek csak egy
részét mutatjuk be.

1. Mi tekinthetd mindségnek az egészségligyben, melyek a sikeresség dimenzi6i?

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 szolgéltatast
nyUjtoknak (frontvonal) a szolgaltatasban?

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

Az interjuk 2018. januar 15. és februar 20. kozott késziiltek, az alanyok kozott szerepelt sebész,
kutatdé orvos, gyermekorvos, gyodgypedagdgus-logopédus, védénd, apolond. Az interjuk
megszervezese az egészségligyi dolgozok leterheltsége miatt nem volt egyszerti, de akik vallaltak
a beszélgetést mindannyian készségesek voltak, és szamos hasznos informacioval szolgaltak.
Osszesen 10 interj késziilt, melynek eredményeit az alabbiakban dsszegezziik.

Mindség

A mindség a szolgaltatasok estében sem értelmezhetd altalanosan, és ugyanez fokozottan
jelentkezik az egészségligyi szolgaltatdsoknal. Hogy mi a mindség, azt altalaban a paciensek
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oldalarol kozelitik meg a szakirodalmakban, mi azonban arra voltunk kivancsiak, hogy mit
tartanak mindségi szolgaltatasnak az egészségiigyben praktizalok.

., En azt gondolom, hogy mdst jelent a mindség a szolgdltaténak, és mdst a szolgdltatdst igénybe
vevonek. Nyilvan a szolgaltatast igénybe vevonek nincs annyi informdcioja, hogy milyennek kell
lennie a szolgaltatasnak, vagy milyen egy jo terapia, jo kezelés, mint mondjuk aki nyujtia a
szolgaltatast, de én azt gondolom, hogy valamilyen elvarast mind a két fél megfogalmaz. Mondjuk
az orvos is, hogy a miiszer hogy miikodjon, vagy maga az ellatasi folyamatnak milyennek kellene
lenni, meg maga a beteg is megfogalmaz egy elvarast és ennek az elvardasnak valo megfelelés és
ennek a megvalosulasanak a mértéke szerintem, amit ugy mindségnek tekinthetiink. (kutatd orvos)

»Az egészségiigy mindsége - mindenki azt mondja-, hogy nem pénzkérdés. Ebben is van egyféle
igazsag. De elsodlegesen pénzkérdés. Legyenek megfeleld berendezések, felszerelés, modern
technika...(baleseti sebész)

A mindség kapcsan nem tudtunk érdemi kdvetkeztetést levonni az interjualanyok valaszaibol,
ugyanis azok semmilyen érdemi csoportositdst nem jeleztek. Az eszkdzigényes ellatasok a fejlett
technoldgidban, a forrasigényes teriiletek a finanszirozasban latjak a jobb mindség lehetdségét, de
a klasszikus szolgaltatasminéség dimenziok nem fogalmazodtak meg. E tényezdkkel sokkal
inkabb a sikeresség esetében talalkoztunk.

Sikeresség

., Megfeleloen fol kell késziteni a beteget. Ha bizik a beteg, hisz a beteg, jobban gyogyul, ha
parazik, bevonzza a rosszat. Meg kell akarni gyogyulni. Az orvos oldalardl az empatia nagyon
fontos, atérezni, megprobadlni megérteni az o helyzetét. Itt emberekkel dolgozunk, ez nem
futoszalag, minden beteg mds, de az orvos se robot. (aneszteziologus)

,Mindenképp egyfajta pozitiv légkort kell teremteni, ami az ember kisugarzasabol is ered, a
terapeuta kisugarzasabol, és minden esetben meg kell talalni a beteggel a kozés hangot
(f6apolond)

A szolgaltatas sikerességét is kiilonbozOképpen itélik meg a valaszadok. Az empadtia, a bizalom,
az odafigyelés tobbszor is eldkertl, és ami figyelemre mélto, hogy ezekben az interju részletekben
is sokkal inkdbb az emberi méltdsagot, az odaadast, a tliirelmet, az egyedi elbanast emlitik meg az
interjialanyok, mintsem a szakértelmet. Itt jelenik meg markansan a személyiségjegyek
fontossaga is.

Déntésekbe valo bevonds

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

180



., A beteg részvétele a folyamatban eltérd. Siirgdsségi ellatds, vagy akut helyzet esetén nincs olyan
dllapotban a beteg, hogy bevonhatnank a folyamatba, de mas esetekben, ha a beteg igényli, akkor
figyelembe kell venniink a kéréseit. Ez életkor fiiggd is: a fiatalabbak tajékozottak, kérdeznek, az
idosek inkabb rabizzak magukat az orvosra. De az egészségiigyben mindig jelen van az
informacios aszimmetria is... " (kutatd orvos, fert6zo osztaly)

,, Bevonas a dontésekbe? Nem tudja az ember folmérni, hogy milyen lesz a beteg kézremiikédo
képessége, ez szinte lehetetlen. Foleg akkor van probléema, amikor tobb lehetdség is van, amikor
megbeszéljiik minek mi a hatasa, mekkora az esélye a gyogyuldasnak. 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 munkdjat.” (Klinikai orvos)

Az eredmények fontos dilemmakat vetnek fel: valoban a paciens érdeklédése zavarja a gyogyitasi
folyamatot, vagy sziikséges a beteg bevonasa a gyogyitasa folyamatba? Az altalanos elégedettségi
kutatésok tobbsége az orvos szakmai felkésziiltsége mellett (SZATMARI, 2009; SZATMARI at
el. 2010) a felvilagositast és a kommunikaciot tartjak fontos tényezének (BOWLING et al, 2013),
de jelen kutatasbol is vildgosan lathatd, hogy a beteg bevonisa a dontési folyamatba, és a
kommunikécio esetenként korlatokba iitkdzik.

Kapacitasmenedzsment, fizikai kornyezet

Az elégedettségi felmérések szinte mindegyike kiemelten foglalkozik az egészségiligyben a
varakozasi idével. Az igénybe vevOk oldaldn ez az egyik leginkdbb kifogasolt elem a
szolgaltatasnal, hiszen a folyosokon varakozéssal eltoltott id6 feleslegesnek és elviselhetetlennek
téinik, mert a betegek megoldast varnak problémajukra (KRONEMAN et al, 2006, SZATMARI,
2009). A szolgaltatoi oldal viszont ugy érzi, hogy mindent probal megtenni a varakozasi 1d6
csokkentése érdekében, €s ez a torekvés az interjualanyok valaszaibdl is egyértelmiien érzédik. A
véarakozasi 1d6 megoldatlan problémajat tobbnyire kiilsé okokban keresik a valaszadok.

,,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 ndlunk, hogy az
kezelhetetlen.” (sebész)

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

A hazai egészségligyben a fizikai kdrnyezettel kapcsolatban a paciensek véleménye attél fliggden
valtozik, hogy milyen szintli ellatasban vesznek részt. A haziorvosi praxisokban altaldban
elégedettek az igénybe vevék (SZATMARI et al. 2010), mig a korhazi és klinikai ellatasban
részesiilék kritikdkat fogalmaznak meg!!. Kutatdsunk eredményei ebben a kérdésben a
szolgaltatok oldalarol is megerdsitik a tendencidkat.

1 http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/egy_betegelegedettsegi_felmeres_tanulsagai
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A fizikai kornyezeten a targyi berendezéseket értem, akar a varoban elhelyezett székek jelenléte,
hogy le tud iilni a beteg, a mellékhelyiségek jelenléte, mert van, ahol nagyon sokat menni, vagy
nincs is, azok tisztasdaga, a kézmoso, a fertotlenitoszer adagolo...” (kbrhazi orvos)

., Tulajdonképpen ez annyira eltéro, annyira valtozo, szakmankeént is mas- és mds. Hidaba van
eurdpai szintii vagy a folotti technika, ha egyrészt hol mikédik 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
stirgdsségire, a lépcsé olyan keskeny, hogy 5 embernek kell egy embert cipelnie a
lépcsoforduloban.” (sebész)

Interjualanyaink véleménye ebben a kérdésben lathatéan hasonl6 a témaban végzett mas kutatasi
eredményekhez.

4. Modellalfejlesztés
4.1.4 modell sajatossdagai

A szakirodalmi feldolgozés és az interjis felmérés alapjan probaltunk egy Uj kutatidsi modellt
kifejleszteni. Megkozelitésiinkben harom ujszerliséget tartunk figyelemre méltonak:

- az egészségligyl szolgaltatasok eredményessége kapcsan nem péciens elégedettséget
kivanunk mérni, hanem magéanak a szolgaltatasnak a sikerességét szolgaltatoi oldalrdl,
nevezetesen az ellatd személyzet oldalarol (nem kifejezetten gazdasagi eredményességi
kimeneteket vizsgalunk, azaz nem a menedzserek munkajat vessziik gorcsé ald)

- az ¢rintettek korében olyan sikerességi, eredményességi dimenzidkat is beépitiink
modelliinkbe, amelyeket interjus felmérésiinkre alapozunk (bizalom, személyiségjegyek)

- megprobaljuk a szolgaltatéi oldalrél azonositott eredményességi dimenzidkat
operacionalizalni Ggy, hogy a ,,kétoldalu kockazatérzet” értelmében figyelembe vessziik a
paciens oldalon validalt itemeket, de Gjakat is megfogalmazunk

Modelliinkben a szolgaltatds mindségi tényezdit hard €s soft elemekre bontottuk:

- hard elemeknek tekintettilk azokat a tényezdket, amelyek ,,dologi” oldalrdl is jol
kezelhetdek a szolgaltatast nyujtok részérdl (varakozasi idd, fizikai kornyezet, szakmai
felkésziiltség, automatizalas, sztenderdizalas) = technikai mindség = teljesitmény

- soft elemek azok a tényezdk, amelyek nem irhatoak eld, de elvarhatdak, és ezek inkabb
,human, emberi, emocionalis” hozzaallast igényelnek (kommunikdcio a pacienssel,
empatia, panaszok kezelése, bizalom, személyiségjegyek) = funkciondlis mindség =
emberi hozzaallas

Megitélésiink szerint a két tényezd egyiittesen eredményezi az észlelt mindséget, €s ez hat az
elégedettségre. Ha mindkét mindségi dimenzid megfelel a sajat (szolgéltatoi) elvarasnak, akkor
tekinthet6 elégedettnek a szolgaltatast nyjto, és akkor érzi sikeresnek a nytjtott szolgaltatast.

A modell és a megkdzelités latszolag meghokkentdnek tiinik, de interjis vizsgalatunk eredményei
batoritottak benniinket arra, hogy megprobaljuk felmérni, vajon milyen lehetdségek (szandékok)
vannak szolgaltatoi oldalrdl a gap-ek mérséklésére, €s a kétoldalu kockadzatérzet csokkentésére, az
eredményesség novelésére.
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A szakirodalmi modellek tényezdi és az interjuk eredményei alapjan ugy gondoljuk, hogy
modelliinknek van 1étjogosultsaga, és érdemes azt tesztelni (1. sz. abra).

1. sz. abra Egészségiigyi sikerességre hato tényezok a szolgaltatok oldalardl

HARD ELEMEK

Varakozasi 1ds Technikai mindség

Fizikai kirnyezet

Szakmai felkésziltséy | & —————p l — Eredményesség \

Automatizalas e
Szakmai teljesitmeny

l SIKERESSES
SOFT ELEMEK ]

Dintasekbe valo bevonds

Funkeiondlis mindséq
Személyiségi jegyek 1

Panaszkezelés ! , —h Elégedettség

Bizalom

' Emberi hozzaallas
Empatia

4.2. Konceptualizalas
Modelliinkben a fiiggd valtozo a sikeresség, amelyet Porter és szerzotarsa ugy hataroznak meg,
hogy ki kell tlizni az egészségiigyi érték novelésének céljat, nem csokkentve az egészségiigyi
elényoket, azaz a sikerességet az egészség-haszon kombinaciéval mérik (Porter-Teisberg 2006).
Mi ezt a mérészamot masként értelmezziik, és megkdzelitésiinkben a sikeresség az aldbbiakat
jelenti:

Modelliinkben a sikerességét a szakmai eredményesség és a szolgadltatoi elégedettség
kovetkezményének tekintjiik, ahol az a sikeres tevékenység, ahol a szakmai teljesitmény mellett a
human tényezok, az emberi hozzaallas elégedettsége is megjelenik.

A mindségi dimenzidkat egyértelmiien hard és soft elemekre bontottuk, és a hagyomdanyos
megkozelitésekhez képest a hard tényezOk (technikai mindségre hatd tényezok) kozott uj
dimenzidként jelenik meg az automatizalds, a protokoll, vagy mas néven az evidence based
gyogyitas. A varakozasi id6, a fizikai kornyezet és a szakmai felkésziiltség a korabbi modellekben
mar definialt fogalmak, és azok mérdskalai is validaltak.
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A technikai mindség 1) elemét mi a kovetkezOképpen hatdroztuk meg: automatizalasnak,
sztenderdizaldasnak, protokollon alapu eljarasnak tekintiink minden olyan szandékot, amely az
egyeni jellemzok helyett a tapasztalatokon alapulo gyogyitast preferdlja.

Az interperszonalis kapcsolatok az egészségiigyben a funkcionalis mindséget jelentik, amely a
technikai teljesitményt segitheti vagy akadalyozhatja, mégis olyan tényezd, melyet gyakran
figyelmen kiviil hagynak az elemzések, foként azért, mert az egyéni szempontok miatt szinte
lehetetlen 4altalanositani (DONABEDIAN, 1988). Modelliinkben a soft elemeket human
tényezOknek tekintjiik, és a klasszikus elemek (dontésekbe vald bevonds, empatia mellett) Uj
tényezdoként emeltiik be a személyiségjegyeket, a panaszkezelést és a bizalmat. Ezeket az alabbiak
szerint definidltuk:

A személyiségi jegyek kozé soroljuk az etika alapelvek alkalmazasat, a mordlis magatartast, az
egyenlé banasmodot minden beteggel, a méltanyos magatartast.

Panaszkezelésnek tekintiink minden olyan helyzetet, ahol a paciens elégedetlen, fiiggetleniil attol,
hogy ezt jelzi-e, vagy sem. A panaszkezelés megkozelitésiinkben a megelézés elvétél a
kompenzdacioig tarto folyamat, amelynek célja a hiba helyredllitisa, megoldasa.

A bizalmat ugy definidljuk, mint a hitet abban, hogy az egészségiigyi szolgaltatds folyamatdban a
felek nem fognak csaldodni, valamint annak a kockdzatnak a vallalasat, hogy a masik fél nem
szolgdl ra a bizalomra.

A modell minden elemének konceptualizdlasa és operacionalizdldsa megtortént, de jelen
tanulmanyban ennek részletes ismertetésére nincs modunk.

Osszegzés

Tanulményunkban egy hosszabb kutatasi folyamat modellfejlesztési szakaszat mutattuk be, ahol
szakirodalmakra és kvalitativ kutatdsi eredményeinkre tdmaszkodva egy olyan egészségligyi
szolgaltatasi sikerességi modellt fejlesztettiink ki, amelynek ujszertiségét abban latjuk, hogy a
szolgaltatast nyjtok oldalarol kivanjuk vizsgalni a kétoldali kockazatérzet csokkentésének
lehetdségeit. A modellben igyekeztiink felhasznélni a szakirodalmi modellekben mar hasznalt
dimenziokat, de 0j tényezdket is vizsgalni kivanunk.

A kutatas megvalositasa, a modell tesztelése nem egyszer(i, ugyanis az érintettek megkérdezéséhez
specialis etikai bizottsagi dontés sziikséges. Mar a kvalitativ vizsgalat is korlatokba {itk6zott, az
interjualanyok féltek nyilatkozni. A fenti korlatok mellett kutatasi korlatként kell megemlitentiink,
hogy mind a szakirodalom, mind kvalitativ eredményeink arra figyelmeztetnek, hogy az
egészségiigyi szolgaltatasok heterogenitisa miatt nem lehet altalanos modellt hasznalni. Eppen
ezért vagyunk kivancsiak arra, hogy a kiilonb6zd teriileten dolgozok véleménye vajon miként
alakul majd a modell tesztelése soran.
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