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Az eredmények osszefoglalasa

A TARKI Tarsadalomkutatasi Intézet Rt 2001 februarjaban orszagos
betegelégedettségi vizsgalatot végzett az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
megbizasabol. A felmérés részben folytatasa az 1999-ben lezajlott elsé orszagos
szintl vizsgalatnak. Az idei kutatds soran valtozatlanok maradtak azok a
fokuszpontok, melyekre a betegek korében kiosztott kérdéivekben koncentraltunk, és
amelyek a korhazak mindségbiztositassal kapcsolatos feladatai kozul a
legfontosabbakat érintik.

Ugyanakkor a jelenlegi felmérés Kkivitelezése soran a korabbitdl eltér6 modszert
alkalmaztunk. A médositas lényege, hogy a tavozd betegek nem az egészségugyi
személyzettdl kaptak a kérddiveket, és nem a betegellatasi intézményekben toltétték
ki azokat. Az otthon megvalaszolt kérd6iveket postan juttathattak el a valaszolok az
adatfelvétel szervezbihez. A valtoztatdas célja az eredmények hitelességének
novelése és a kritikai észrevételek felszinre kerllésének az elésegitése volt. Tovabbi
ujitas a korabbi vizsgalathoz képest, hogy a betegekhez latogatd hozzatartozék és
ismer6sok véleményere is kivancsiak voltunk.

A koérhazak egyharmadat lefed6 mintan végzett felmérés sikeresen zajlott le.
Egyrészrél alacsony volt az egyuttmikodést megtagadd kérhazak aranya. Masrészt
az onkitoltésen és postai visszajuttatason alapulé vizsgalatokra jellemzé aranyokhoz
képest kuldnésen magas volt a megvalaszolt és visszakuldott kérddivek szama.

A Kkitoltott kérdbivek alapjan elkészilt a valaszokat tartalmazo szamitogépes
adatallomany. Az adatbevitel és a feldolgozas soran ejtett hibak felkutatasa és
korrigalasa folyamatban van. Megkezd6dott tovabba az adatok mindségbiztositasi
szempontok alapjan torténé elemzése.

Az Egészségbiztositasi Pénztarral kotott megallapodas szerint az adatok részletes
elemzésének elvégzése el6tt elbzetes gyorsjelentést bocsatunk a megrendeld
rendelkezésére. Az alabbi jelentés tartalmazza a legfontosabb alapadatokat.
Azonban ez a munka még nem vallalkozik az adatokban rejl6 mélyebb
Osszefuggések feltarasara. Nem vizsgaljuk e jelentésben még a latogatok
valaszainak megoszlasait és ezeknek a betegek véleményéhez vald viszonyat sem.



Az empirikus felmérés pontos menetének és a tanulsagoknak a leirasara is az
elemz6 tanulmanyban kerll majd sor.

A legalapvetobb informaciokat tartalmazé gyorsjelentés tobbek kozott a vizsgalat
alabbi fontosabb eredményeire hivja fel a figyelmet:

- A korhazbdl tavozéd betegek nagy tobbsége elégedett vagy nagyon elégedett a
kapott ellatéassal. Az elégedettek aranya 49%, a nagyon elégedettek pedig minta
tovabbi 30%-at teszik ki. A vizsgalat mérsékeltebb elégedettséget mutat, mint a
két évvel ezelbtti, mas modszerrel készult felmérés.

- A beteg altalanos elégedettségének mértéke szoros kapcsolatban all az ellatas
egyes elemeinek értékelésével. Kulondsen a személyzet megitélése fugg Ossze
szorosan a beteg elégedettségével. A személyzet és a tajékoztatas értékelése az
ellatas altalanos megitéléséhez hasonldéan kedvezo.

- A legtobb altalanos kritika és konkrét észrevétel a szllészeti-n6gyogyaszati
osztalyokhoz kapcsolddik. A nagyobb betegtomeget ellatd osztalyok kozul ezekrdl
tavoznak a legkevéshé elégedetten az ellatasban részesiltek.

- Az adatok azt mutatjak, hogy azok, akik megvalaszthattak korhazi kezelésuk
konkrét intézményét, altaldban elégedettebben tavoztak, mint azon tarsaik,
akiknek nem volt médjuk a valasztasra.

- Az elégedettség mértéke szorosan 0sszefugg a beteg életkoraval. Az id6sebbek
kevésbé tekintenek kritikusan az egészségugyi intézményekre. Az életkorral
egyutt folyamatosan né a teljesen elégedettek aranya.

- Azok, akik adtak halapénzt az orvosoknak vagy a személyzet mas tagjainak, nem
voltak elégedettebbek a kapott szolgaltatasokkal. Sét, korukben kritikusabban
itélték meg a korhazi ellatast, mint azok kozott, akik nem adtak pénzt a korhaz
dolgozadinak.

- A piacméret és a kdzlekedési korlatok er6sen befolyasoljdk az emberek altal
érzékelt valasztasi lehetéségek mértékét. A budapesti kdérhazakat meglatogato
betegek 54%-a vallotta azt, hogy megvalaszthatta, melyik intézménybe vonul be.
Vidéken ez az arany 43%. Akik valaszthattak, némileg elégedettebbek is az
ellatassal.

- A valaszaddk mintegy 61%-a tud arrdl, hogy az ellatassal kapcsolatos egyes
problémak esetén betegjogi képvisel6hoz fordulhat. Bekerulésik el6tt csupan az
ellatottak 49%-a értesult a betegjogi képvisel6 létérdl. Ugyanakkor csupan a
valaszadok harmada szamolt be arrél, hogy benntartézkodasa alatt tajékoztattak
a szb6ban forgo intézményrol.



- Avalaszadodk tulnyomo tobbsége ugyanakkor azt vallotta, hogy nem volt (nem lett
volna) szuksége betegjogi képvisel6 segitségere. A kérdésre valaszolok
kevesebb, mint 10%-a tett emlitést arrol, hogy volt olyan problémaja, amellyel
szivesen fordult volna betegjogi képvisel6hdz.



Az elégedettség

Az altalanos elégedettség

A vizsgalat egyik legfontosabb kérdése volt, hogy mennyire elégedettek
0sszességében a betegek a korhazak altal nyujtott szolgaltatasokkal. A valaszok
megoszlasanak kulonleges jelentésége van az ilyen tipusu felmérések modszertani
dilemmainak szempontjabol is. Ahogy korabban emlitettik, a korhazi
betegelégedettségi vizsgalatoknak tobbféle végrehajtasi modja lehetséges, és ezek
eltéré eredményekre vezethetnek. Mindazonaltal a kérhazak betegek altali altalanos
értékelésének elsésorban tartalmi jelentésége van.

A kérdésre valaszolo (volt) betegeknek otféle valaszlehetfség allt a rendelkezésukre:
nagyon elégedetlen, elégedetlen, is-is, elégedett, nagyon elégedett.

Az idei év els6é honapjaiban végzett felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a
kérhazba kerult betegek nagy tobbsége elégedett vagy nagyon elégedett a kapott
ellatassal (1. tablazat). A visszaérkezett kérd6ivek 1689 f6s mintajaban 6sszesen 18-
an fejezték ki komoly elégedetlenségliket a kérhazi szolgaltatasokkal kapcsolatban.
Ez a kérdésre valaszolé 1631 beteg mintegy 1%-a. tovabbi 2%-uk volt elégedetlen,
és 17%-uk csak részben elégedett. Az elégedettek aranya 49%, a nagyon
elégedetteké pedig mintegy 30%. Osszességében tehat a tavozd (és vélaszolo)
betegek 6tode fejezte ki finomabban vagy komolyabban altalanos elégedetlenségét
az 6t ellatd kérhazzal kapcsolatban.

Az eredmények érdemben kilonboznek az ElIs6 Orszagos Betegelégedettségi
Vizsgalat tapasztalataitél. Valamivel kdzelebb allnak azonban a TARKI orszagos
reprezentativ lakossagi mintan végzett vizsgalatainak adataihoz, melyek
merseékeltebb, bar szintén a nagy tobbségre jellemz6 elégedettséget mértek a
kérhazban megfordult kérdezettek korében.



Az altalanos betegelégedettség mértéke

1. tablazat

46. Elégedett a korhazi ellatassal?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid nagyon
elégedetlen 18 11 11 11
elégedetlen 34 2,0 2,1 3,2
is - is 286 16,9 17,5 20,7
elégedett 796 471 48,8 69,5
teliesen
elégedett 497 29,4 30,5 100,0
Total 1631 96,6 100,0
Missing  System
Missing 58 3.4
Total 58 3.4
Total 1689 100,0

Az eltéréseknek minden valdsziniiség szerint mddszertani okai vannak. Eppen e
varhatdé hatasok miatt valasztottuk a kérdezésnek ezt a formajat. Az idei vizsgalat
tapasztalatai igazoltak, hogy a kérddivek otthoni kitdltése esetén csOkken az
elvarasoknak valé megfelelés kényszere, mely nem utolsésorban a személyzet
esetleges jelenlétébdl valamint a korhazi kornyezetbél addédik. A megfelelés a
kildondsen Ovatos betegek esetében adddhat abbdl, hogy nem biznak teljes
mértékben a kitdltott kérddiv bizalmas kezelésében, és esetleges késébbi ellatasuk
minéségét féltik. Emellett el6fordulhat, hogy a személyzet irant érzett hala
jelenlétiikben nagyobb sulyt kap a kérddiv kitoltésekor (lasd az el6z6 fejezetet).

Az iméntiekben emlitett megfontolasok minden valosziniség szerint a valaszolok
kisebb részét érintik, és korukben is legfeljebb kis val6sziniségli események
elkerulését célzo er0s Ovatossag vezethet az elégedettségi értékek emeléséhez.
Mindemellett hangsulyozni kell, hogy bizonyos, a valaszokat esetleg moddositd
mechanizmusok esetében ez nem tudatosan, a kovetkezményeket illetve a
megfontolasokat sorra atgondolva zajlik.

Ahogy emlitettlik, a kérd6ivre valaszol6 tavozé betegek az adatok tanusaga szerint
nagyobb elégedettséget mutatnak, mint a TARKI e témaban orszagos reprezentativ
lakossagi mintan végzett felmérésének alanyai. A szdéban forgd, személyes
megkérdezésen alapuld reprezentativ kutatasban el6szor azt kérdeztik meg, hogy
volt-e kérhazban a kérdezett az elmult egy évben. Az adott id6szakban fekvébeteg-



ellatasi intézményben megfordultak véleményét kérdeztuk aztan az ellatassal
kapcsolatban. Az eredmények ez esetben is visszaigazoljak az el6z6 fejezetben
ismertetett moddszertani feltételezéseket. A gyogyulas felett érzett Orom
gyengulésével néhet a tapasztalt negativumok értékelésben betoltott szerepe. Ebbdl
a szempontbol a részletek ismertetése nélkul is érdemes megemliteni, hogy a
latogatok korében az elégedettség kisebb mértékd volt, mint a betegek kozott. A
hozzatartozok és ismer6sok mintajaban 70% az elégedettek aranya - szemben a
betegminta 80%-os ratajaval.

A kulonbozé eredmeények értékelésekor hangsulyozni kell, hogy barmilyen modon is
merjuk a korhazi ellatassal valé elégedettséget, a betegek nagy tObbsége
elégedettnek mutatkozik. A kérdés inkabb az, hogy mekkorara becsuljuk azoknak az
aranyat, akik az ellatassal kapcsolatos rosszérzésekkel tavoznak a kérhazbol.
Jelenlegi vizsgalatunk azt mutatja, hogy minden 6todik beteg hagyja el a kérhazat
kritikus értékeléssel.

Az egyes vizsgalatokban mért elégedettségi mutatdk abszolut értéke mellett fontos
ezek id6beni alakulasa is. Az itt Osszevetett vizsgalatok kulonbdzé idépontokra
vonatkoznak, azonban éppen eltéré kivitelezési modjuk miatt lehetetlen idébeni
tendenciakra kovetkeztetni a segitségukkel.

Erdemi kiildnbségek taldlhaték a kiildnbdzé osztalyokon fekiidt betegek
elégedettségeét tekintve. Ugyanakkor még a rendelkezésunkre all6 viszonylag nagy
minta esetében is sok esetben tulsagosan alacsony az egy osztalyon megfordult
valaszoldk szama ahhoz, hogy komoly kdvetkeztetéseket lehessen levonni valaszaik
alapjan (2. tablazat).

Feltind, és a megfeleld 1étszam miatt érdemben értékelhetd eredménynek tekinthet6
a szulészeteken (és ndgydgyaszati osztalyokon) megfordult biztositottak atlagosnal
nagyobb elégedetlensége. A szuld nék 21%-a volt tOkéletesen elégedett az
ellatassal, mig az O6sszes valaszold 30%-ar6l mondhaté el ugyanez. Ugyanakkor
27%-uk legfeljebb részben volt elégedett a szolgaltatasokkal, mikor a teljes mintaban
a kevésbé elégedettek aranya csupan 21%. Mindazonaltal a teljesen elégedetlenek
aranya a szulészeteken sem volt nagyobb, mint mas osztalyokon.



2. tablazat
Az elégedett betegek aranya az egyes osztalyokon

Crosstab

46. Elégedett a kérhazi ellatassal?
nagyon teljesen
elégedetlen | elégedetlen is - is elégedett | elégedett Total
7. Melyik  Belgyogyaszat Count 5 7 87 199 133 431
osztalyon % within
fekldt? 7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Neurolégia Count 3 11 26 25 65
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Nodgyodgyaszat-Szil. Count 2 3 58 124 49 236
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Onkoldgia Count 1 1 10 4 16
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Pszichiatria Count 3 7 13 7 30
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Reumatoldgia Count 1 1 10 38 23 73
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Sebészet Count 3 4 48 147 94 296
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Szemészet Count 1 12 48 31 92
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Uroloégia Count 2 2 11 42 13 70
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
mas osztaly Count 2 10 37 137 107 293
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?
Total Count 17 33 282 784 486 1602
% within
7. Melyik
osztalyon
fekudt?

1,2% 1,6% 20,2% 46,2% 30,9% 100,0%

4,6% 16,9% 40,0% 38,5% 100,0%

,8% 1,3% 24,6% 52,5% 20,8% 100,0%

6,3% 6,3% 62,5% 25,0% 100,0%

10,0% 23,3% 43,3% 23,3% 100,0%

1,4% 1,4% 13,7% 52,1% 31,5% 100,0%

1,0% 1,4% 16,2% 49,7% 31,8% 100,0%

1,1% 13,0% 52,2% 33,7% 100,0%

2,9% 2,9% 15,7% 60,0% 18,6% 100,0%

% 3,4% 12,6% 46,8% 36,5% 100,0%

1,1% 2,1% 17,6% 48,9% 30,3% 100,0%

A két valtozé kdzotti kapesolat 1%-os szinten is szignifikans

A tavozd betegek jelentés részét lefed6 belgyogyaszati és sebészeti osztalyok
teljesitményének megitélése atlagosnak mondhatd. A teljes mintara vonatkoztatott
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aranyoktol valo eltérés ezen osztalyok esetében jelentéktelen mértéki. A legnagyobb
elégedettséget a felmérés altal meg nem nevezett egyéb osztalyokon fekvé betegek
mutattak.

A kérdezés soran kivancsiak voltunk a korhazba kerllés korulményeire. Ennek
keretében azt is vizsgaltuk, hogy volt-e valasztasi lehet6sége a betegnek abban,
hogy melyik intézménybe kerul. (Errél a késdbbiekben bévebben lesz még sz6.) Az
elégedettséggel kapcsolatban els6dleges fontossagunak tartjuk annak ismeretét,
hogy a valasztasi szabadsaggal rendelkezd betegek valdoban a szamukra inkabb
megfelel6 szinth ellatast kapjak-e.

3. tablazat
Elégedettség és korhaz-valasztasi lehetbség

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
Volt-e volt Count 124 385 268 77
valasztasi % within
lehetdsége? Volt-e
valasztasi 16,0% 49,5% 34,5% 100,0%
lehetosége?
nem Count 214 411 229 854
% within
Volt-e
valasztasi 25,1% 48,1% 26,8% 100,0%
lehetosége?
Total Count 338 796 497 1631
% within
Volt-e
valasztasi 20,7% 48,8% 30,5% 100,0%
lehetbsége?

A két valtozé kdzotti kapesolat 1%-o0s szinten is szignifikans

Az adatok valéban azt mutatjak, hogy azok, akik megvalaszthattak kérhazi kezelésuk
konkrét intézményét, altalaban elégedettebben tavoztak, mint azon tarsaik, akiknek
nem volt modjuk a valasztasra (3. tablazat). A valasztasi lehetdséggel rendelkez6k
mintegy 34%-a tOkéletesen elégedett volt az ellatassal, mikozben a tobbieknek
csupan 27%-arol mondhato el ugyanez. A legfeljebb részben elégedettek aranya a
korhazukat valasztd betegek kozott 16%. A valasztasi lehetéséggel nem rendelkez6k
kozul ellenben minden negyedik legalabb részben elégedetlen volt a kapott
ellatassal.
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A férfiak nagyobb aranya volt elégedett a kapott ellatassal, mint a néké. A férfiak
harmada teljesen meg volt elégedve a kérhazi kezeléssel és annak korulményeivel,
mig a ndk korében a tokéletesen elégedettek aranya csupan 29% (4. tablazat). Az
eredmények értékelésekor azonban figyelembe kell vennunk, hogy a szulészetek és
ndégydgyaszati osztalyokon apoltak az atlagosnal rosszabbnak itélték a kérhazak
teljesitményét.

4. tablazat

Az elégedettség mértéke a férfiak és a nék kdrében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
47. A férfi Count 113 322 216 651
kérdezett neme % within
a7. A 17,49 49,5% 332% | 100,0%
kérdezett 7o D70 o e
neme
nod Count 221 464 278 963
% within
a7. A 22,9% 48,2% 28.9% | 100,0%
kérdezett 70 70 270 e
neme
Total Count 334 786 494 1614
% within
a7. A 20,7% 48,7% 30,6% | 100,0%
kérdezett 070 70 270 e
neme

A két valtozé kdzotti kapesolat 5%-0s szinten szignifikans

Az elégedettség mértéke szorosan Osszeflgg a beteg életkoraval. Az idésebbek
kevésbé tekintenek kritikusan az egészségugyi intézményekre (5. tablazat). Az
életkorral egyutt folyamatosan né a teljesen elégedettek aranya. Kiléndsen magas a
teljes elégedettség a legidésebbek, a nyolcvanadik életéviket betoltott valaszadok
koérében. Ebben a korosztalyban a betegek tobbsége tokéletesen elégedett a kapott
ellatassal. Ugyanakkor a huszonévesek korében a teljesen elégedettek aranya
kevesebb, mint 20%, mikdzben a legalabb részben elégedetlenek teszik ki ennek a
korcsoportnak a 30%-at (emlékeztet6ul: a teljes valaszadoi koérben a legfeljebb
részben elégedettek aranya 20%).
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5. tablazat
Az elégedettség mértéke a kiulonb6z6 életkoru valaszoldk korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total

Korcsoportok ~ 14-19 Count 8 22 3 33
:é’o‘;‘ggggo ok 242% | 66,7% 9,1% |  100,0%

20-29 Count 53 92 33 178
:é’o‘;‘ggggo ok 208% |  51,7% | 185% | 100,0%

30-39 Count 41 79 42 162
é’o‘;‘gg(‘)'g ok 253% |  48,8% | 259% | 100,0%

40-49 Count 55 136 70 261
:é’o‘;‘ggggo o 211% |  521% |  26,8% | 100,0%

50-59 Count 70 162 99 331
E’O‘;ﬁgc‘)igo ok 211% |  489% |  29.9% | 100,0%

60-69 Count 54 141 105 300
E’O‘;ﬁgc‘)igo ok 18,0% | 47.0% |  350% | 100,0%

70-79 Count 33 117 9% 245
E’O‘;ﬁgc‘)igo ok 135% | 47.8% | 388% | 100,0%

80-99 Count 9 18 41 68
E’O‘;ﬁgc‘)igo ok 132% | 265% | 60,3% | 100,0%

Total Count 323 767 488 1578
E’O‘;ﬁgc‘)igo ok 20,5% | 486% |  30,9% | 100,0%

A két valtozé kdzotti kapcsolat 1%-o0s szinten is szignifikans

Jelentés a kuldnbség a budapesti és a vidéki koérhazak betegeinek értékitélete
kozott. A vidéki fekvBbeteg-ellatasi intézmények latogatéinak kdzel egyharmada
teliesen elégedett volt a kezeléssel. A févarosiak koérében azonban csupan a
valaszolok 27%-a fogalmazott kritika nélkal az ellatasrél. Nincs ugyanakkor
klldnbség az orszag keleti- illetve nyugati felében [évd korhazak megitélését
tekintve.

Igen érdekes mintat mutat az elégedettségi adatok iskolai végzettség szerinti
megoszlasa (6. tablazat). A korosztalyi adatoktol nem fluggetlenul az tapasztalhato,
hogy a magasabb iskolai végzettségiek kritikusabban tekintenek a koérhazak
szolgaltatasaira. A nyolc altalanosnal kevesebb osztalyt végzett valaszadok tobb,
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mint 40%-a teljesen elégedett volt a korhazi ellatassal, és csupan 12%-uk
fogalmazott kritikusan. A kozépiskolat vegzettek korében mar csak 23% a
tOkéletesen elégedettek aranya, és 26%-os a legalabb részben elégedetlenek
részaranya. Ugyanakkor a fels6foku végzettségl valaszadok az atlagoshoz
hasonléan itélték meg a kérhazakat, azaz kevésbé voltak kritikusok, mint az
érettségizettek.

6. tablazat

Az elégedettség mértéke a kulonbozd szintl iskolai végzettséggel rendelkez6
valaszoldk kérében

Crosstab

Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
49. Legmagasabb 8 altalanos alatt Count 15 59 54 128
iskolai végzettsége? % within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?
8 altalanos Count 54 166 127 347
% within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?
szakmunkasképzd Count 95 216 129 440
% within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?
érettségi Count 125 247 109 481
% within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?
féiskola,egyetem Count 46 105 72 223
% within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?
6 Count 1 1
% within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?
Total Count 336 793 491 1620
% within 49.
Legmagasabb
iskolai
végzettsége?

11,7% 46,1% 42,2% 100,0%

15,6% 47,8% 36,6% 100,0%

21,6% 49,1% 29,3% 100,0%

26,0% 51,4% 22,7% 100,0%

20,6% 47,1% 32,3% 100,0%

100,0% 100,0%

20,7% 49,0% 30,3% 100,0%

A két valtozo kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans
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Nem zarhato ki, hogy a diplomasok atlagosnal jobb érdekérvényesité szerepe allhat
az adatok hatterében. A kérdésre a kutatasi program kovetkez6 fazisaban elkészul6
részletes elemzé tanulmany adhat valaszt.

7. tablazat

Az elégedettség mértéke a kulonb6zd munkaerépiaci statuszu valaszolok kdrében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
50. alkalmazott Count 99 243 100 442
Dolgozik? % within
50. 22,4% 55,0% 22,6% 100,0%
Dolgozik?
foallasu Count 13 29 17 59
vallalkozo % within
50. 22,0% 49,2% 28,8% 100,0%
Dolgozik?
Oregségi Count 96 287 238 621
nyugdijas % within
50. 15,5% 46,2% 38,3% 100,0%
Dolgozik?
rokkantnyugdijas Count 71 133 85 289
% within
50. 24,6% 46,0% 29,4% 100,0%
Dolgozik?
tanulo Count 7 20 6 33
% within
50. 21,2% 60,6% 18,2% 100,0%
Dolgozik?
munkanélkli Count 16 28 17 61
% within
50. 26,2% 45,9% 27,9% 100,0%
Dolgozik?
GYES, GYED-n  Count 24 32 11 67
% within
50. 35,8% 47,8% 16,4% 100,0%
Dolgozik?
egyéb eltartott Count 6 17 17 40
% within
50. 15,0% 42,5% 42,5% 100,0%
Dolgozik?
Total Count 332 789 491 1612
% within
50. 20,6% 48,9% 30,5% 100,0%
Dolgozik?

A két valtozo kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

A keérdezettek foglalkozasi statuszanak vizsgalata elsGsorban a GYES-en illetve
GYED-en lév6k adatai miatt érdekes (7. tablazat). A vizsgalt minta ilyen bontasa
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ugyanis még inkabb az ujdonsult anyakra szikiti le a szulészetek és n6gyogyaszatok
pacienseinek csoportjat. A tablazatbdl kiderll, hogy az els6sorban szul§ néket
tartalmazé csoportban kevesebb, mint a valaszadok hatoda tekinthet teljesen
elégedettnek, mikdzben a teljes mintaban ez az arany toébb, mint 30%. Mindemellett
ebben a korben a legalabb részben kritikus értékelést add tavozok aranya kiugro: a
36%-uk legfeljebb kozepesre értékelte a korhazi ellatast, mig a tobbiek kozul alig
tobb, mint minden 0todik beteg volt ilyen szigoru. Ezek az eredmények kulon
elemzést érdemelnek majd a késébbiekben a mindségbiztositas szempontjabdl.

A falvakban él6k kevésbé tekintenek kritikusan a korhazi ellatasra és a
korulményekre, mint a varosok lakoi (8. tablazat). Az utébbiak viszont még mindig
jobbnak itélik a helyzetet, mint a févarosiak. Nincs kulonosebben jelentés kulonbseég
a kisebb, illetve a nagyobb vidéki varosokban él6k véleménye kozott. A tanyasiak
szama tulsagosan alacsony a mintaban ahhoz, hogy barmilyen kovetkeztetést le
lehessen vonni valaszaikbal.

A halapénz kildnleges szerepet tolt be a magyar egészségugy finanszirozasaban. A
kozvetlen téritésnek ez az informalis mddja rovid tdvon megoldast nyujt néhany
problémara, ugyanakkor veszélyes torzulasokat vihet az ellatas rendszerébe. Az
egyik ilyen probléma abbdl adédhat, hogy a személyzet hozzaallasa szorosabban
kotédik a kapott halapénzhez, ami igazsagossag elvét sérté eredményekre vezethet.
Ezért is kllondsen érdekes annak vizsgalata, hogy miben tér el a halapénzt juttatdék
és nem juttatok véleménye?
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8. tablazat
Az elégedettség mértéke a lakohely tipusa szerint

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
51. Budapesten Count 105 189 92 386
Hol % within
lakik? 51. Hol 27,2% 49,0% 23,8% 100,0%
lakik?
megyeszékhelyen  Count 58 120 74 252
% within
51. Hol 23,0% 47,6% 29,4% 100,0%
lakik?
mas varosban Count 91 222 144 457
% within
51. Hol 19,9% 48,6% 31,5% 100,0%
lakik?
falun Count 77 248 178 503
% within
51. Hol 15,3% 49,3% 35,4% 100,0%
lakik?
tanyan Count 4 9 13
% within
51. Hol 30,8% 69,2% 100,0%
lakik?
6 Count 1 1
% within
51. Hol 100,0% 100,0%
lakik?
Total Count 335 789 488 1612
% within
51. Hol 20,8% 48,9% 30,3% 100,0%
lakik?

A két valtozo kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az adatok azt mutatjak, hogy azok, akik adtak halapénzt az orvosoknak vagy a
személyzet mas tagjainak, nem voltak elégedettebbek a kapott szolgaltatasokkal (9.
tablazat). Sét, korukben kritikusabban itélték meg a korhazi ellatast, mint azok kézott,
akik nem adtak pénzt a kérhaz dolgozdéinak. Az eredmények alakulasaban minden
bizonnyal szerepet jatszik az, hogy a halapénzt ritkdbban add, alacsonyabb
jovedelmi idések elégedettsége atlagon feluli. Azt azonban csak a késdbbi
elemzések mutathatjak ki, hogy milyen egyéb tényez6k huzdédhatnak meg a latszdlag
paradox 0sszefuggéseket mutatd adatok mogott.
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9. tablazat

Az elégedettség mértéke az apoldészemélyzetnek halapénzt juttaté illetve a nem
juttatd betegek korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
41. Adtak Onok halapénzt  adott Count 149 284 95 528
a személyzetnek % within 41.
Adtak Onék
halapénzt a 28,2% 53,8% 18,0% 100,0%
személyzetnek
nem adott Count 162 408 330 900
% within 41.
Adtak Onék
halapénzt a 18,0% 45,3% 36,7% 100,0%
személyzetnek
NEM Count 23 78 45 146
TUDJA % within 41.
Adtak Onok o o o o
halapénzt a 15,8% 53,4% 30,8% 100,0%
szemeélyzetnek
Total Count 334 770 470 1574
% within 41.
Adtak Onék
halapénzt a 21,2% 48,9% 29,9% 100,0%
személyzetnek

A két valtozo kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

Az elbzetes, elemi szintl vizsgalatok azt mutatjdk, hogy szoros 0Osszefliggés
tapasztalhaté a korhazi ellatas egyes elemeivel vald elégedettség és a kapott
szolgaltatasok altalanos megitélése kozott. A kérhazban toltétt napok alatt kapott
tajékoztatassal teljesen elégedett betegek kétharmada teljesen elégedett volt a
kérhazi ellatassal altalaban (10. tablazat). Ugyanakkor a tajékoztatassal legfeljebb
részben elégedettek tdbbségének altalanos megitélése is legfeljebb kdzepes volt, és
a korhazi ellatassal altalaban teljesen elégedettek aranya pedig nem érte el a 10%-
ot.
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10. tablazat

Az altalanos elégedettség mértéke a tajékoztatassal elégedett illetve a nem elégedett
betegek korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
28.Mennyire elégdett a nagyon Count 20 4 5 29
tajékoztatassal? elégedetlen o within
ﬁfégﬁint?i"e 69,0% 13,8% 17,2% |  100,0%
tajékoztatassal?
elégedetlen  Count 56 18 2 76
% within
i%s';"dzrt‘t”g"e 73.7% 23.7% 2,6% | 100,0%
tajékoztatassal?
is-is Count 126 105 12 243
% within
i%g"dft‘t”g"e 51,9% 43,2% 49% | 100,0%
tajékoztatassal?
elégedett Count 115 518 169 802
volt % within
iﬁés';’c'j‘z:t”;’"e 14,3% 64,6% 211% | 100,0%
tajékoztatassal?
nagyon Count 12 132 290 434
elégedett % within
28.Mennyire o o o o
elégdett a 2,8% 30,4% 66,8% 100,0%
tajékoztatassal?
Total Count 329 777 478 1584
% within
i%s';"dzrt‘t”g"e 20,8% 49,1% 302% | 100,0%
tajékoztatassal?

A két valtozé kdzotti kapcsolat 1%-o0s szinten is szignifikans

A kezelborvosok és a teljes kérhazi ellatas megitélésének kapcsolataval ugyanaz a
helyzet, mint a tajékoztatas és a kérhazi ellatas megitélésének dsszefluggésével. Sét,
a kapcsolat még szorosabb is, mint az el6z6 esetben. A kezel6orvosaval teljesen
elégedett valaszadok 63%-a teljesen elégedett a korhazi ellatéssal (11. tablazat). Az
orvosukkal elégedettek (az oOtfoku skalan a negyedik kategéridba tartozok) koézal
csupan a valaszaddk 6%-a elégedett telies mértékben a korhazi tartézkodasa alatt
kapott szolgaltatasokkal. Ugyanakkor 78%-uk jelz6 nélklli elégedettségét fejezte ki.
A kezel6orvosukkal ennél kevésbé megelégedett betegek kérében kevesebb, mint
1% a korhazi ellatast tokéletesnek itél6k aranya. Nagy tobbséguk legfeljebb részben
elégedett azzal a korhazzal, amelyben hosszabb-révidebb idét eltoltott. A korhazi
apolok megitélése szintén szoros kapcsolatban van a kérhazi ellatas egészének
értékelésével. A kapcsolat a két emlitett valtozé kozott talan kevésbé erds, mint az
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orvos megitélésének esetében, de er6sebb, mint a tajékoztatas értékelése és az
altalanos megitélés kozotti 6sszefliggés.

11. tablazat

Az altalanos elégedettség mértéke a kezel6orvosukkal elégedett illetve nem
elégedett betegek korében

Crosstab
Mennyire elégedett az ellatassal?
max
részben elégedett | tokéletes Total
44. Elégedett nagyon Count 10 4 1 15
kezeldorvosaival?  elégedetlen o within 44.
Elégedett 66,7% 26,7% 6,7% 100,0%
kezeldorvosaival?
elégedetlen  Count 18 18
% within 44.
Elégedett 100,0% 100,0%
kezeldorvosaival?
is - is Count 148 31 179
% within 44.
Elégedett 82,7% 17,3% 100,0%
kezeldorvosaival?
elégedett Count 115 544 41 700
% within 44.
Elégedett 16,4% 77,7% 5,9% 100,0%
kezeldorvosaival?
teljesen Count 46 214 450 710
elégedett % within 44.
Elégedett 6,5% 30,1% 63,4% 100,0%
kezeldorvosaival?
Total Count 337 793 492 1622
% within 44.
Elégedett 20,8% 48,9% 30,3% 100,0%
kezeldorvosaival?

A két valtozo kozotti kapcsolat 1%-0s szinten is szignifikans

A Masodik Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat adatai azt mutatjak, hogy a
tavozd betegek négydtéde elégedettnek valla magat. Ugyanakkor jelentés
kilénbségek vannak a betegek egyes csoportjai kb6zbtt abban, hogy mennyire felelt
meg nekik a kapott ellatas. Az idésebbek lényegesen jobbnak itélik a korhazi
szolgaltatasokat, mint a kbzépkoruak és a fiatalok. Ett6l nem fiiggetlentil, csékken a
képzettség novekedésével az elégedettség mértéke, egészen az érettségizettek
szintjeig. Ugyanakkor a diplomasok viszonylag jonak itélik a kapott szolgaltatasokat.

A kbérhazi osztalyok koézil a sziileszeteket erdemes kiemelni, mint az atlagtol
Jelentésen elmaradd (és komoly sullyal rendelkezb) korhazi osztalyt. A halapénzre
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vonatkozé kérdéseken alapuld adatokbdl kitlinik, hogy a fizet6 betegek nem
elegedettebbek az ellatassal, sét kdrikben erésebb az elégedetlenseg. Végezetiil
megallapithatd, hogy a korhazi ellatassal valo elégedettség kilbndésen szoros
kapcsolatban van a kezel6orvosok és az apoloszemélyzet megitélésével.

Elégedettség az ellatas egyes elemeivel

Az alabbi gyorsjelentésben nem térink ki részletesebben a koérhazi ellatas egyes
dimenzidiban érzékelt betegelégedettségre. Ahogy korabban emlitettik a
részterlletekkel valé elégedettség kapcsolodik az altalanos elégedettséghez.
Jelenleg az egyes dimenzidok egymashoz és mas valtozokhoz valé pontos viszonyat
még nem vizsgaljuk meg.

A betegek dont6 tobbsége elégedett volt az ellatasa soran kapott tajékoztatassal. A
valaszadok 28%-anak tokeéletesen megfelelt a kapott informaciok mennyisége és
talalasi médja, és tovabbi 50% fejezte még ki elégedettségét.

A betegek 60%-at tajékoztattak beérkezése utan a kérhaz szokasairdl és a
hazirendrél, azonban csak az apoltak egyharmadat értesitették a betegjogi képviseld
létezésérdl és elérhetbsegerdl.

Ugyanakkor a betegek 90%-at sajat bevallasa szerint folyamatosan tajékoztattak
egészségi allapotarél és gyogyulasanak esélyeirél. A valaszoldk haromnegyedét
informaltdk a folytatott kezelések pontos mibenlétérél, ennél tébb emberrel
ismertették azonban, hogy milyen kezelés varhat6. Az &poltak kétharmadaval
osztottak meg a kezelések lehetséges mellékhatasaival és kockazataival kapcsolatos
kérdéseket. Ennél joval nagyobb aranyban lattak el a tavoz6 betegeket az egészség
meg0lrzéséhez szukséges életmodra vonatkozo tanacsokkal és figyelmeztetésekkel.

A valaszaddk tobbsége nem tulsagosan elégedett a kérhazi koszt minéségével. A
valaszaddknak csupan 38%-a itélte jonak a kapott étel min6ségét, ami meglehetésen
csekély arany az egyéb elégedettségi mutatokkal 0sszevetve. lgaz, hogy kifejezetten
rossznak csak a valaszoldk 12%-a itélte az étel minéségét.
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A korhazi mellékhelységek allapotaval a kérdezettek tobbsége elégedett. A
valaszoldk mintegy 55%-a allitotta azt, hogy a furdék és WC-k tisztak és rendezettek.
Tovabbi 36% is elfogadhatonak tartja az allapotokat. A komolyabb kritikat
megfogalmazok aranya 9%.

Az egészsegugyi személyzettel az ellatas egészéhez hasonldéan (illetve azt is
tulszarnyald6 modon) nagymértékben elégedettek a valaszolok. Kezel6orvosaval
tOkéletsen elégedett a volt a valaszolok 44%-a, és tovabbi 43%-uk szintén
megelégedettségét fejezte ki. Az apoldkkal kozel ugyanennyien elégedettek.

A betegek egy jelentds része halapénzzel is 6sztondzte/jutalmazta az egészségugyi
személyzet teljesitményét. A mintaban szereplé betegek 44%-a adott halapénzt
kezelborvosanak, és 34% juttatott kisebb-nagyobb 6sszeget az apoldknak és mas
segédszemélyzetnek.

A személyzettel valo elégedettség egyéb tényezbkkel vald kapcsolata nagyjabal
hasonlé mintakat mutat, mint az altalanos betegelégedettség esetében tapasztalhato
Osszeflggések. E kapcsolatok részletesebb vizsgalatara az elemz6 tanulmanyban
kerul majd sor.
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A valaszolok osszetétele

A kérdéivet visszakuldé 1689 tavozo beteg tobb, mint 90%-a valaszolt a személyét
erintd kérdésekre. A kérdések tobbségében a hianyz6 valaszok aranya kevesebb,
mint 5%. Igy viszonylag pontos képet kaphatunk a valaszolok tarsadalmi
Osszetételérdl.

Minden 10 visszaklld6ébdl hat n6é és négy férfi. Ez nem fliggetlen a kérhazat megjart
betegek korosztalyi Osszetételétél. A teljes népességben képviselt aranyaikhoz
képest felllreprezentaltak az idésebb korosztalyok. A valaszadok 60%-a betdltdtte
mar az Otvenedik életévét, és minden o6todik valaszold legalabb 70 éves (12.
tablazat).

12. tablazat
A valaszoldk kor szerinti 6sszetétele

Korcsoportok
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 14-19 33 2,0 21 21
20-29 179 10,6 11,3 13,4
30-39 162 9,6 10,2 23,6
40-49 262 15,5 16,5 40,1
50-59 334 19,8 21,0 61,1
60-69 302 17,9 19,0 80,2
70-79 246 14,6 15,5 95,7
80-99 69 4.1 4,3 100,0
Total 1587 94,0 100,0
Missin System
° M¥ssing 102 6,0
Total 102 6,0
Total 1689 100,0

A korosztalyi adatok torzitdsait nem igazoljak vissza teljes mértékben a végzettségi
adatok. A valaszadok 30%-a érettségizett és kozel 14%-uknak van valamilyen
diplomaja (13. tablazat). A legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya kevesebb, mint
30%.
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13. tablazat

49. Legmagasabb iskolai végzettsége?

A valaszolok iskolai végzettség szerinti 0sszetétele

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 8 altalanos alatt 130 7,7 8,0 8,0
8 altalanos 349 20,7 21,4 294
szakmunkasképzd 440 26,1 27,0 56,4
erettségi 486 28,8 29,8 86,2
féiskola,egyetem 224 13,3 13,7 99,9
6 1 .1 1 100,0
Total 1630 96,5 100,0
Missing  System Missing 59 3,5
Total 59 3,5
Total 1689 100,0

A nyugdijasok teszik ki a valaszolok tobbségét. Az oregségi nyugdijasok aranya a
mintaban kozel 40%o0s, mig 18% a rokkantnyugdijasok aranya (14. tablazat). A
valaszolok mintegy 4%-a volt GYES-en vagy GYED-en.

14. tablazat
A valaszolok munkaerépiaci statusz szerinti dsszetétele
50. Dolgozik?
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid alkalmazott 444 26,3 27,0 27,0
fGallasd 59 35 36 30,6
vallalkozo
oregsed! 637 37,7 38,8 69,4
nyugdijas
rokkantnyugdijas 301 17,8 18,3 87,7
tanulé 33 2,0 2,0 89,7
munkanélkdli 61 3,6 3,7 93,4
GYES, GYED-n 68 4,0 4,1 97,6
egyeéb eltartott 40 2,4 24 100,0
Total 1643 97,3 100,0
Missing  System Missing 46 2,7
Total 46 2,7
Total 1689 100,0

Budapesti korhazbdl kerdlt ki a kérddivet visszakuldd tavozé betegek 36%-a. 42%-uk
a keleti orszagrész valamely korhazaban fekudt, mig 21%-uk volt dunantuli
intézmeényben. A valdéban budapesti lakosok aranya kisebb, mint a févarosi
intézményeket latogatok részesedése a betegforgalombdl. A valaszolok kevesebb,
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mint negyede lakik a févarosban, és tovabbi 15%-uk valamely megyeszékhelyen (15.
tablazat). A falusi lakosok aranya 32%. A kérdezettek 13%-a egyedul él. A minta
nagy tobbségét a 2-4 f6s haztartasokban él6k alkotjak.

15. tablazat
A valaszolok lakdhelylk tipusa szerinti 6sszetétele
51. Hol lakik?
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Budapesten 397 23,5 241 241
megyeszékhelyen 254 15,0 15,5 39,6
mas varosban 460 27,2 28,0 67,6
falun 519 30,7 31,6 99,1
tanyan 13 ,8 ,8 99,9
6 1 | | 100,0
Total 1644 97,3 100,0
Missing  System Missing 45 2,7
Total 45 2,7
Total 1689 100,0

A tavozo betegek az orszagos mintahoz képest némileg kevésbé egészségesnek
valliak magukat. Azonban az eltérések nem dramai mértékiek. A valaszolok fele
inkabb jonak vagy egész jonak itéli egészségi allapotat (16. tablazat). Alig tdbb, mint
minden harmadik vallotta sajat korosztalyahoz képest
allapotunak magat.

rosszabb egészségi

16. tablazat
A valaszolok szubjektiv egészségi allapot szerinti 0sszetétele

53. Az On egészségi allapota?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid kiegyensulyozott,jé 258 15,3 15,6 15,6
valtozé, inkabb jo 592 35,1 35,9 51,5
valtozé, nem jo 453 26,8 27,5 79,0
inkabb rossz 269 15,9 16,3 95,3
NEM TUDJA 78 4,6 4,7 100,0
Total 1650 97,7 100,0
Missing  System Missing 39 23
Total 39 23
Total 1689 100,0
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A korhazba kerulok egy jelent0s része visszatér6 beteg. A tavozok 46%-a fordult
meg korhazban betegként az elmult két évben. Az orszagos reprezentativ felmérések
ennél joval alacsonyabb aranyokat mutatnak.

A betegek tobb, mint negyede belgyogyaszati osztalyon fekudt. 18%-uk volt
sebészeten, és 14%uk szllészeti-n6gyogyaszati osztalyon (17. tablazat). Viszonylag
jelentés azok aranya, akik mitéten estek at: a tavozok 45%-a szamolt be sebészeti
beavatkozasrdl. A mitétek tobb, mint 80%-a a korhazba kerulést kovetd elsé harom
nap valamelyikén megtorténik. Nem tapasztalhatd tehat koros meértékd korhazon
bellli varakozas.

17. tablazat
A valaszolok korhazi osztaly szerinti 0sszetétele

7. Melyik osztalyon fekiidt?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Belgyogyaszat 447 26,5 27,3 27,3
Neuroldgia 65 3,8 4,0 31,3
Noégyogyaszat-Szil. 238 14,1 14,5 45,8
Onkoldgia 17 1,0 1,0 46,9
Pszichiatria 31 1,8 1,9 48,8
Reumatoldgia 73 4,3 4,5 53,2
Sebészet 301 17,8 18,4 71,6
Szemészet 96 57 5,9 77,5
Uroldgia 71 4.2 4,3 81,8
mas osztaly 297 17,6 18,2 100,0
Total 1636 96,9 100,0
Missing  System Missing 53 3,1
Total 53 3,1
Total 1689 100,0

Egyébként a betegek tdbb, mint 40%-a kevesebb, mint egy hetet tolt korhazban (18.
tablazat). Majdnem minden tizedik azonban legaldbb harom hétig tartézkodik
fekvébeteg-ellatasi intézményben.
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18. tablazat
A valaszolok korhazi tartozkodas ideje szerinti 0sszetétele

Hany napot toltott korhazban?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 0-3 nap 270 16,0 171 17,1
4-6 nap 417 247 26,4 43,4
7-13 nap 561 33,2 35,5 78,9
14-20 186 11,0 11,8 90,6
21-X 148 8,8 9,4 100,0
Total 1582 93,7 100,0
Missin System
’ M¥ssing 107 6.3
Total 107 6,3
Total 1689 100,0
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A kérhazba kerulés korulményei

A korabbi tapasztalatok és a bekerulés mddja komoly szerepet jatszhat abban, hogy
végul milyen a beteg altal érzett ellatasi szinvonal. Ha mast nem, a szubjektiv
megitélést befolyasolhatjak a bekerulés koériiményei.

Az adatok azt mutatjak, hogy a valaszadok tobbsége, kbzel 64%-uk mar fekudt
ugyanabban a koérhazban, amelybdl a kutatas ideje alatt tavozott. A kérdéivet
visszakuldé valaszoldk kozel kétharmada terlletileg is ahhoz a kérhazhoz tartozik,
ahol apolasat végezték. Tehat viszonylag jelentés azok szama, akik nem a teriletileg
illetékes korhazba vonulnak be betegséguk kezelésére.

A betegek harmadat utalta kérhazba a haziorvos és tobb, mint negyeduk kerult
korhazba allami-d6nkormanyzati szakorvos beutaldjaval (19. tablazat). Tovabbi 8%
maganorvos beutaléjaval érkezett. Minden tizedik beteget hozta mentd,
surgbsseéggel.

19. tablazat
A valaszolok koérhazba kerulés modja szerinti 0sszetétele

4. Hogyan keriilt be most ebbe a korhazba

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid haziorvosa
beutalta 556 32,9 33,6 33,6
szakorvos
utalta be 439 26,0 26,6 60,2
magan-orvos 131 7,8 7,9 68,1
ugyeletes
orvos 77 4,6 47 72,8
mento hozta 168 9,9 10,2 82,9
rokon,
ismerés 132 7,8 8,0 90,9
mas modon
keriilt be 148 8,8 9,0 99,9
8 2 1 | 100,0
Total 1653 97,9 100,0
Missing  System
Missing 36 2,1
Total 36 2,1
Total 1689 100,0
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A valaszadok tdbb, mint fele azt vallotta, hogy volt valasztasi lehetésége, és nem volt
egyértelml, hogy abba a koérhazba kerlljon, ahol végul is fekudt. A valasztasi
lehetéséggel bird betegek haromnegyede mar korabban j6 tapasztalatokat szerzett a
szOban forgd intézményben, és részben ennek kdvetkeztében valasztotta a korhazat.
A valasztasi lehetéséggel birdk négyotdode emlitette, hogy a végll valasztott
intézményben j6 az orvosok hire, és mintegy 60%uk gondolta ugy, hogy j6 a korhaz
technikai felszereltsége. A valasztassal rendelkez6k 72%-a legaldbb részben a
kezel6orvosa miatt valasztotta korhazat. Ellenben csak 15%-uk emlitette valasztasi
szempontként, hogy rokonok ismer8sok dolgoznak az adott intézményben. A
lakdhely és a kérhaz kozelsége a korhaz-valasztasi dontések felében jatszott
szerepet.

A valaszadok 41%-a vallotta azt, hogy mint Ugyeletes orvoshoz kerult
kezel6orvosahoz (20. tablazat). Ezzel szemben 33%-uk ismerte mar kezel6orvosat (a
ket allitas egyébként nem zarja ki egymast, éppen ezeért a kérdezettek tobb allitast is
megjeldlhettek igaznak.) Ugyanakkor csupan 6%-uknak személyes ismerdse a
kezel6orvos. Mas betegek ajanlasanak viszonylag kisebb szerepe van a jelenlegi
felmérés adatai szerint.
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20. tablazat

A kezelborvoshoz kerulés lehetséges mddjai - szerepet jatszottak-e az egyes
tényez6k abban, hogy ki lesz a kezel6orvos?

15.1. O az orvosa; mert 6 volt ligyeletes

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 660 39,1 40,9 40,9
nem
valasztotta 952 56,4 59,1 100,0
Total 1612 95,4 100,0
Missing  System
Missing 77 46
Total 77 4,6
Total 1689 100,0
15.2. O az orvosa; mert ismeri
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 527 31,2 32,7 32,7
nem
valasztotta 1085 64,2 67,3 100,0
Total 1612 95,4 100,0
Missing  System
Missing 77 46
Total 77 4,6
Total 1689 100,0
15.4. O az orvosa; mert ajanlottak
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 208 12,3 12,9 12,9
nem
valasztotta 1405 83,2 87,1 100,0
Total 1613 95,5 100,0
Missing  System
Missing 76 4,5
Total 76 4.5
Total 1689 100,0
15.5. O az orvosa; beutaltak hozza
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid valasztotta 195 11,5 12,1 12,1
nem
valasztotta 1417 83,9 87,9 100,0
Total 1612 95,4 100,0
Missing  System
Missing 7 4.6
Total 77 4.6
Total 1689 100,0
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Az alabbiakban roviden attekintjlk, hogy milyen alapvetd sajatossagokkal
jellemezheték azok a betegek, akiknek volt valasztasi lehetéséglk, és azok, akiknek
nem.

Az atlagosnal kevesebb beteg tudta megvalasztani kezelésének helyszinét a
belgyogyaszati osztalyokon, és viszonylag az atlagnak megfelel6 aranyban voltak
jelen valasztasi lehetéséggel rendelkez6 betegek a sebészeti osztalyokon.

Viszonylag magas a kérhazat valasztok aranya a négyogyaszati-szulészeti
osztalyokon. Az itt fekvd ellatottak mintegy 61%-a maga valasztotta meg, hogy
melyik betegellatd intézménybe vonul be, mig a teljes mintdban a valasztasi
lehet6séggel rendelkez6k aranya kevesebb, mint 50%. Ez a magas arany kuléndsen
figyelemre méltd a szulészeti osztalyok kritikus értékelésének tukrében. Az imént
ismertetett adatok felerésitik az ezeken az osztalyokon tapasztalhaté elégedetlenseég
jelentéségét.

A nék kozul tdbben vallottak azt, hogy volt valasztasi lehetéséguk. A gyengébb nem
tagjainak 52%-a tudta megvalasztani kérhazat, mig a férfiaknak csupan 42%-arol
mondhaté el ugyanez. Az eltérés mogott egyrészt olyan sajatossagok huzédhatnak
meg, mint példaul a csak néket érint6 szulészeteken tapasztalhaté magas valasztasi
arany. Ezen felll azonban a két nem eltéré egészségtudatossaga és -magatartasa is
szerepet jatszhat a nék nagyobb valasztasi lehetéségeiben. Arrdl lehet sz6 példaul,
hogy a nék hamarabb fordulnak orvoshoz, és nagyobb eséllyel jutnak a kérhazba
egy hosszabb jarébeteg-ellatasi szakaszt kdvetbéen, melynek sordan mod nyilik a
kérhazvalasztasi lehet6ségek atgondolasara is. A férfiak kevésbé egészségtudatos
magatartasa oda vezethet, hogy csak a sulyos tlinetek észlelésekor kerllnek orvosi
felugyelet ala, és leszlikilhet a lehetéségek feltarasara jutd id6. Emellett a nemek
kozotti kuldnbségekben pusztan észlelési kilonbségek is szerepet jatszhatnak.
Amennyiben a férfiak nem is érdeklédnek olyan mértékben az esetleges valasztasi
lehetéségek irant, akkor olyankor is ugy érzik, hogy nem volt dontési alternativajuk,
amikor val6jaban megvalaszthattak volna, hogy melyik intézménybe vonulnak be.

A korhazvalasztas lehetdsége nem kot6dik er6sen a betegek korahoz. Ebben
némileg kivételt a huszas és harmincas korosztalyokba tartozék jelentenek. Ne
feledjuk el azonban, hogy kozulik szamosan szulészeti osztalyokra kerultek, ahol az
atlagosnal nagyobb mértékl a korhaz megvalasztasanak lehetésége.
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A piacméret és a kdzlekedési korlatok erésen befolyasoljak az emberek altal érzékelt
valasztasi lehetéségek mértékét. A budapesti kérhazakat meglatogatd (a févarosban
és vidéken lakd) betegek 54%-a vallotta azt, hogy volt valasztasi lehetdsége.
Vidéken ez az arany 43%. Fontos azonban azt is latnunk, hogy nincs kulénbség a
nagyobb, kdzepes, illetve kisebb vidéki teleplléseken él6k érzékelt korhazvalasztasi
lehetéségei kozott. Ugyanigy nem tapasztalhatéak érdemi eltérések a keleti és a
nyugati orszagrész lakoinak valasztasi szabadsaganak a mértékében.

A varakozasoknak megfelel6éen a képzettebbek konnyebben talaljak meg azokat az
informaciokat, melyek alapjan eldonthetik, hogy mely koérhaz a legmegfelel6bb
szamukra. Emellett érdekérvényesit6 képességuk és igényeik is eltérnek a
kulonboz6 iskolazottsagu rétegeknek. A nyolc altalanosnal kevesebb osztalyt végzo
betegek alig 35%-a valasztotta maga az ellatasa helyszinéll szolgalé betegellato
intézményt. Az érettségizettek kicsivel tobb, mint felér6l mondhaté el ugyanez. A
diplomasok korében a "szabad kérhazvalasztdék" aranya kdzel 57%.

Az iskolai végzettség el6bb bemutatott hatasat még jobban kiemeli, hogy a negyven
évesnél id6sebbek kozott nincsenek jelentds korosztalyi kulonbségek a valasztasi
lehet6ségekben. Ez azt jelenti, hogy nem azért van tobb "valaszté" a képzettebbek
kozott, mert a kor er6sen befolyasolja az iskolazottsagot.

Szintén az iskolazottsag hatasat emelik ki a munkaerdpiaci statusz szerinti
megoszlasok. Bar az alkalmazottak némileg az atlag feletti mértékben valaszthattak
meg, hova kerilnek, az is lathatd, hogy a nyugdijasok koérében kozel az atlagos
aranyban vannak azok, akik valasztani tudtak a koérhazak kézil. Egyik oldalrdl a
jellemzéen alacsony iskolai végzettséggel és gyenge érdekérvényesité képességgel
rendelkez6 munkanélklliek adatai térnek el az atlagtél. Korikben csak minden
negyedik valaszado allitotta, hogy volt lehetésége a kdrhazvalasztasra (a viszonylag
kisebb elemszam miatt ezt az adatot némileg nagyobb 6vatossaggal kell értelmezni).
A masik oldalrél a GYES-en GYED-en lévok tinnek ki. Kdzottik mintegy 60%-os a
valasztok aranya (ennek a csoportnak is viszonylag alacsony a létszama a
mintdban). Az els6sorban a szllészetekhez kapcsol6dd utdbbi sajatossagrol mar
tObbszor esett sz6 az eddigiekben.

A bekeruléssel kapcsolatos adataink azt mutatjak, hogy a korhazba vonuld betegek
mintegy fele valdjaban valaszthatott, hogy melyik betegellatasi intézménybe vonul
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be. Az ellatottak tobbsége tobb szalon is kotddik a korhazhoz, és nem el6szor fordul
meg az adott létesitményben. Az ellatottak tobb, mint felét haziorvosa vagy az allami
jarobeteg ellatas keretében valamely szakorvos utalja be a kérhazba. A sirgdsségi
bekerulés ehhez képest marginalis. A vizsgalat adatai azt mutatjak, hogy a nék és a
képzettebbek jobban odafigyelnek arra, hogy melyik intézménybe kerllnek, és
feltarjak a realis alternativakat. A piac sajatossagaib6l addéddéan a fovarosiak
valasztasi lehet6sége nagyobb, mint a vidékieké. Raadasul az alternativak utan néz6
vidékiek kozul is sokan kerulnek févarosi intézményekbe. Egyéb tekintetben
nincsenek jelent6s eltérések a kulonb6zd tarsadalmi-demografiai csoportok kozott.
Megemlitend6 azonban, hogy a 40 év alattiak, és (ett6l nem fuggetlenul) a GYES-en
GYED-en 1év6k (a szulészeti osztalyok ellatottjaival egyetemben) nagyobb
szabadsagot éreznek a kérhazvalasztas tekintetében.
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A betegjogi képviselb szerepe

A Masodik Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat kulonds hangsulyt helyezett a
betegjogi kérdésekre. Ezen belll is nagy szerepe volt a betegjogi képvisel6hoz
kapcsolddo informacidknak. Az alabbiakban ezt a témakort jarjuk korul.

A valaszadok tobbsége, mintegy 61%-a tud arrdl, hogy az ellatassal kapcsolatos
egyes problémak esetén betegjogi képviselbhdz fordulhat. A kérhazi tartézkodas a
betegek bevallasa szerint novelte ezzel kapcsolatos informaltsagukat, ugyanis
bekerulésuk el6tt csupan az ellatottak 49%-a értesult a betegjogi képvisel6 létérdl.

A valaszadék tulnyomd tdbbsége ugyanakkor azt vallotta, hogy nem volt (nem lett
volna) sziksége betegjogi képvisel6 segitségére. A kérdésre valaszolok kevesebb,
mint 10%-a, a teljes minta mintegy 7%-a tett emlitést arrdl, hogy volt olyan
problémaja, amellyel szivesen fordult volna betegjogi képvisel6hdz. Az iménti
mondatban alkalmazott feltételes mod azért jogos, mert végul csak elenyészd
szamban jutottak el a betegek a betegjogi képvisel6hoz.

Nagyjabdl minden osztalyon egyforma meértékben nétt azok aranya, akik kérhazi
tartozkodasuk alatt szereztek tudomast a betegjogi képvisel6 léetezésérdl. Az
egyetlen szamottevl kivételt az urologiai osztalyok jelentik, ahol az ellatottak 59%-a
tudott a széban forgo intézményrél, mielbtt korhazba kerult, azonban mintegy 78%-uk
ismerte azt, mire elhagyta a kérhazat.

Nincs érdemi és statisztikai értelemben szignifikans kilénbség az egyes osztalyok
ko6zott abban a tekintetben, hogy a betegek szenvedtek-e el olyan sérelmet, amely
miatt betegjogi képvisel6hoz fordultak volna (21. tablazat). A pszichiatriai osztalyok
gondozottjai hasonléan sok mas kérdéshez, ebben a kérdésben is kritikusabban
fogalmaznak, mint mas osztalyok ellatottjai. Azonban a mintaban szerepl6
pszichiatriat elhagyd betegek létszama tulsagosan alacsony ahhoz, hogy barmilyen
komolyabb kdvetkeztetést tudjunk levonni az eredményekbdl.
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21. tablazat
A betegjogi képvisel6 felkeresését legalabb fontolgatdk aranya az egyes osztalyokon

Crosstab

Volt-e betegjogi képviselore
szuksége?
igen nem nem eml Total
7. Melyik Belgyogyaszat Count 43 363 41 447
osztalyon % within
fekudt? 7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Neurolégia Count 6 55 4 65
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Nogyogyaszat-Szill. Count 15 204 19 238
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Onkoldgia Count 1 14 2 17
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Pszichiatria Count 6 24 1 31
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Reumatolégia Count 2 61 10 73
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Sebészet Count 20 253 28 301
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Szemészet Count 7 77 12 96
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Uroldgia Count 4 63 4 71
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
mas osztaly Count 14 262 21 297
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?
Total Count 118 1376 142 1636
% within
7. Melyik
osztalyon
fekldt?

9,6% 81,2% 9,2% 100,0%

9,2% 84,6% 6,2% 100,0%

6,3% 85,7% 8,0% 100,0%

5,9% 82,4% 11,8% 100,0%

19,4% 77,4% 3,2% 100,0%

2,7% 83,6% 13,7% 100,0%

6,6% 84,1% 9,3% 100,0%

7,3% 80,2% 12,5% 100,0%

5,6% 88,7% 5,6% 100,0%

4,7% 88,2% 7,1% 100,0%

7,2% 84,1% 8,7% 100,0%

A két valtozé kozotti kapcsolat 10%-0s szinten sem szignifikans
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A betegjogi képvisel6 intézményének az ismerete a tudatosabb betegeket jellemzi
els6sorban. Ezt mutatja az is, hogy azok, akik valasztottak a koérhazat, ahova
kerlltek, nagyobb aranyban tudtak mar beérkezésuk elétt is errdl a lehet6ségrél, mint
azok, akik szamara adott volt, hogy hova vonulnak be.

A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy némileg nagyobb volt a betegjogi
problémakat észlel6k aranya azok korében akik nem valasztottak a kérhazat, ahol
fekudtek (22. tablazat). Ez utdbbi csoportban a valaszolok 8%-a emlitette, hogy volt
olyan problémaja, amellyel betegjogi képvisel6h6z fordulhatott volna, mig a
fekvébeteg-ellatasi intézmeényuket valaszto ellatottak korében ez az arany 6%. A
kulonbség nem nagy, mindazonaltal statisztikai értelemben szignifikans a kapcsolat a
nem valaszolok szambavétele (és azok eltér6 aranya) miatt.

22. tablazat

A betegjogi képvisel6 felkeresését legalabb fontolgatdk aranya a korhazat valasztok
és nem valasztok kozott

Crosstab
Volt-e betegjogi képviselore
sziksége?
igen nem nem eml Total

Volt-e volt Count 47 688 60 795
valasztasi % within
lehetdsége? Volt-e

valasztasi 5,9% 86,5% 7,5% 100,0%

lehetosége?

nem Count 73 711 110 894

% within

Volt-e

valasatasi 8,2% 79,5% 12,3% 100,0%

lehetosége?
Total Count 120 1399 170 1689

% within

Volt-e

valasatasi 7,1% 82,8% 10,1% 100,0%

lehetbsége?

A két valtozé kdzotti kapcsolat 1%-os szinten is szignifikans

A férfiak kozul tobben tudnak arrdl, hogy betegjogi képvisel6hdz fordulhatnak, ha
valamilyen problémajuk van. A kiulonbség nem tul jelentés, am még igy is meglep6
ez az eredmény annak a feltételezésnek a fényében, hogy a ndk tudatosabban
figyelnek a betegellatassal kapcsolatos informacidkra. Minden bizonnyal a kérhazba
kerllt férfiak és nék eltérd korfaja allhat a hattérben, bar azt, hogy ez valéban igy
van, csak a késébbi tanulmanyunkban fogjuk alaposabban megvizsgaini.
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A nék kicsivel nagyobb aranya emlitette, hogy kerult olyan helyzetbe, amely miatt a
betegjogi képviseld segitségét kérhette volna. A gyengébb nem koérében 8%
emlitette ezt, mig a férfiak kdzott csupan 6%. Az eltérés ugyan nem jelentés, de
ezzel egyutt statisztikai értelemben szignifikans.

Rendkivul tanulsagos a betegjogi képvisel6i intézmeény ismertségének korosztalyos
bontas szerinti attekintése. Szemben az utdbbi évtized tarsadalmi-gazdasagi
atalakulas szamtalan egyéb intézmeényi ujitasaval és Uj piaci lehetbségével, a
betegjogi képvisel6 létezésérdl nem tudnak tobbet a fiatalok, mint a kdzépkoru és
idésebb betegek (23. tablazat). S6t, a husz évesnél fiatalabbak kevesebb, mint 40%-
a értesult az intézményrdl kérhazba kerulése elétt, és a huszonéveseknek is csupan
41%-a tudott a dologrol miel6tt bekerult. Ezzel szemben a 30 és 60 év kozottiek tobb,
mint fele tudta, hogy van ilyen intézmény, mar akkor, amikor kérhazba keruilt. A 70
életévuket betoltott betegek korében a betegjogi képvisel§ intézménye viszonylag
szerényebb ismertségnek orvend, azonban az idések kozott sem kisebb az ezt
ismerék aranya, mint a 30 évesnél fiatalabbak kozott.

A mintaba kerult tizenévesek egyaltalan nem szamoltak be olyan esetrdl, amely miatt
szukseguk lett volna betegjogi képviselére. Ugyanakkor e csoport alacsony szama
miatt ebb8l nem vonhatunk le sulyos kovetkeztetéseket. A betegjogi panaszok
aranya tendenciajaban lassan csokken az életkor el6rehaladtaval. Ugyanakkor az
egyes korcsoportok kozotti kulonbségek kicsik és nem mindig a tendenciaval
megegyezd iranyba mutatnak.
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23. tablazat

A betegjogi képvisel6 létezésérblkorabban is tudo begtegekaranya az egyes

korcsoportokban
Crosstab
12.Tudott a betegjogi
képviselordl?
igen nem Total
Korcsoportok ~ 14-19 Count 13 20 33
é"o‘:i'gggortok 39,4% 60,6% | 100,0%
20-29 Count 74 105 179
é’o‘;i'ggort ok 41,3% 58,7% |  100,0%
30-39 Count 87 75 162
é"o‘:i'gggortok 53,7% 46,3% | 100,0%
40-49 Count 139 121 260
,f’o‘:i'gggortok 53,5% 46,5% | 100,0%
50-59 Count 172 156 328
oo
lﬁ’o‘;‘ggggomk 52,4% 47.6% | 100,0%
60-69 Count 146 148 294
oo
lﬁ’o‘;‘ggggomk 49.7% 503% |  100,0%
70-79 Count 100 140 240
oo
,fo‘;‘ggggon o 41.7% 58.3% |  100,0%
80-99 Count 31 36 67
oo
lﬁ’o‘;‘ggggomk 46.3% 53.7% | 100,0%
Total Count 762 801 1563
oo
,fo‘;‘ggggon o 48.8% 512% | 100,0%

A két valtozé kdzotti kapesolat 5%-0s szinten szignifikans

A mintaba kertlt budapestiek nagyobb aranyban tudtak a betegjogi képvisel6rél a
korhazbol tortént tdvozas utan, mint a vidékiek. A bekerulés el6tti ismereteiket
tekintve a nyugati orszagrész kérhazainak apoltjai legalabb olyan aranyban ismerték
a jogi intézményt, mint a févarosi betegellatd intézmények ellatottjai. A kilénbségek
azonban egyik esetben sem jelentések statisztikai értelemben sem. Viszonylag
jelentés azonban a févaros és vidék kozotti eltérés abban a tekintetben, hogy
menyien szereztek tudomast a betegjogi képvisel§ létezésérél a koérhazban. A
févarosban a korhazakban ismereteket szerzék aranya a valaszolok 15%-at teszi ki,
mig vidéken alig tdbb, mint minden tizedik beteg értesilt az intézményrél.
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Betegjogi jellegli panaszrél a nyugati orszagrész korhazaiban apolt betegek az
atlagosnal nagyobb aranyban szamoltak be. Kozottuk a valaszolok 9%-a emlitett
ilyen panaszt, mig a tobbiek kérében az arany nem érte el a 7%-ot.

A varakozasoknak megfeleléen a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
nagyobb aranyban tudtak a betegjogi képvisel6 létezésérdl, mint a kevésbé
iskolazottak. A legalabb érettségivel rendelkezd betegek tobb, mint fele tudott errél
az intézményrél, mig a majdnem teljesen iskolazatlanok alig 40%-a ismerte a
lehet6séget. Az elbzetes ismeretek szintjének koszonhetéen a diplomasok kozdl
kevesebben voltak azok, akik korhazi tartozkodasuk alatt szereztek tudomast a
képvisel6 1étezéseérdl. A legtobben a szakmunkas bizonyitvannyal rendelkez6k kozul
ismerkedtek meg az intézmeénnyel a benntartozkodas idején.

Nincs érdemi kuldnbség a kulonb6zd szintl iskolai végzettséggel rendelkezd
valaszadok kdzott abban a tekintetben, hogy volt-e szlikséguk betegjogi képviselére.
Legfeljebb a diplomasok légnak ki a sorbdl, akik kézul 7-8% helyett csak 5% emlitett
betegjogi problémat a benntartézkodasa alatt.

Figyelemre méltbak azok az adatok, amelyek a kulonboz6 statuszu betegek
betegjogi problémait mutatjak (24. tablazat). Két olyan csoport tlnik ki, amelynek
tagjai az atlagosnal Iényegesen gyakrabban érezték, hogy valamilyen moddon
sérultek a jogaik. Egyrészt a rokkantnyugdijasok tapasztaltak az atlagnal gyakrabban
ilyen negativ jelenségeket. Korukben 13% azok aranya, akik észleltek valamilyen
szemelyiségi jogi problémat, szemben a teljes minta 7%-aval. Ez azért kuléndsen
érdekes, mert az egészsegugyi intézményrendszerrel gyakran talalkozé csoportrol
van sz6. A masik kulonosen kritikus csoport a GYES-en GYED-en lévéké, akik
valoszinlleg tobbnyire szul6 nék. Korukben 15% a problémakat emliték aranya. Ezek
az adatok csak megerésitik szulészetekkel kapcsolatos egyéb tapasztalatainkat,
melyek lényege, hogy itt kiemelkedben er6s az ellatottak kritikaja mas teruletekhez
képest.
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24. tablazat

A betegjogi képvisel6 felkeresését legalabb fontolgatdk aranya a kérhazat valasztok
és nem valasztok kozott

Crosstab
Volt-e betegjogi képviselbre
sziksége?
igen nem nem eml Total
50. alkalmazott Count 21 399 24 444
Dolgozik? % within
50. 4,7% 89,9% 5,4% 100,0%
Dolgozik?
foallasu Count 5 53 1 59
vallalkozo % within
50. 8.5% 89,8% 1,7% 100,0%
Dolgozik?
Oregségi Count 36 534 67 637
nyugdijas % within
50. 57% 83,8% 10,5% 100,0%
Dolgozik?
rokkantnyugdijas  Count 39 229 33 301
% within
50. 13,0% 76,1% 11,0% 100,0%
Dolgozik?
tanulo Count 1 31 1 33
% within
50. 3,0% 93,9% 3,0% 100,0%
Dolgozik?
munkanélkli Count 4 51 6 61
% within
50. 6,6% 83,6% 9,8% 100,0%
Dolgozik?
GYES, GYED-n Count 10 54 4 68
% within
50. 14,7% 79,4% 5,9% 100,0%
Dolgozik?
egyéb eltartott Count 1 36 3 40
% within
50. 2,5% 90,0% 7,5% 100,0%
Dolgozik?
Total Count 117 1387 139 1643
% within
50. 7,1% 84,4% 8,5% 100,0%
Dolgozik?

A két valtozé kdzotti kapcesolat 1%-os szinten is szignifikans

A falvakban lakok némileg kevésbé voltak informalva bekerllésuk elétt arrdl, hogy
létezik betegjogi képviseld, mint a varosiak, azonban az eltérések nem jelentések.
S6t nem irhatd le egyértelmi tendencia arra nézve, hogy a telepulésnagysaggal
hogyan nd a tajékozottsag mértéke. Nem mutatkozik egyértelmii tendencia a beteg
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lakbhelyének népességszama és a betegjogi problémak észlelésének kapcsolataban
sem.

Erdemes roviden attekinteni azokat a konkrét problémakat is, melyek tipikusan
felmerilhetnek a betegjogi képviselOket érintd esetekben. Ezek a bekerulés
korulményeit6l kezd6dben a maganszféra tiszteletben tartasanak meértékéig sok
mindent magaban foglalhat. A rovid Onkitoltés postai kérd6iv csupan néhany elem
vizsgalatat teszi lehetdve.

A betegek tobbségével rogton bekertlése utan elkezdtek foglalkozni, és csak egy
kisebbségnek kellett varni, amig a személyzet érintkezésbe Iépett vele. A valaszaddk
80%-aval beérkezése utani elsé féloran belll elkezdtek foglakozni a korhaz dolgozéi.
Ez az esetek egy jelentés részében orvosi vizsgalatot jelentett, hiszen az adatokbdl
kitinik, hogy a betegek tobb, mint haromnegyedét a beérkezést kovetd elsd
negyedoraban megvizsgalta az orvos.

A betegek maganszférajanak fontos elemét alkotja az éjszakai pihenés id6szaka,
melyet a gyogyitd munka gyakran szukségképpen megzavar. Fontos figyelnlink arra,
hogy ésszerl hatarok kozott tartjak-e az alvasidét a korhazakban, vagy a tipikus
betegnek teljesen ki kell-e zdkkennie a hétk6znapokon megszokott alvasi rendjébdl.
Az adatok azt mutatjak, hogy reggel 6t 6raig lezajlik az ébresztések 40%-a, és egy
tipikus korhazban reggel hatkor mar kényszerlien ébren van a betegek 87%-a. A
legkésbbbi, nem csak kivételesen el6forduld ébresztési id6pont reggel hét ora.

A hétkdznapi szemuvegen keresztll korainak tetszd idépontok valdjaban viszonylag
kevés beteg kozérzetét rontottak, bar a kritikakat megfogalmazok aranya ebben a
kérdésben - mas tényezbkkel Osszevetve -, elég jelentdsnek mondhatd. A
kérdezettek 76%-a megfeleldnek tartotta az ébresztés id6pontjat, 24%-uk pedig
tulsagosan korainak vélte. A késOi ébresztés miatt reklamaldk aranya
elhanyagolhato. A felkelés két legfontosabb oka a hémérbzés és a mosakodas

A kérdezetteknek elenyészd hanyada szamolt be arrél, hogy tévedésbdl rossz
gyogyszert kapott kezelése alatt. Az igen valaszok 3%-0s aranya egyfeldl
megnyugtato. Masfel6l nem szabad elfeledkeznunk arrol, hogy kérhaz, ezen belul a
gyogyszerellatas "veszélyes uzem.
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A kérdezetteknek rendre kevesebb, mint huszadrésze szamolt be arrdl, hogy
maganszférajat valamilyen moddon megsértették a korhazi ellatas soran:
aluloltozotten  kellett mutatkoznia, idegen latta valamely kényes vizsgalatat,
indiszkréten kezelték problémait vagy sértben beszéltek allapotarol. Ugyanakkor
minden tizedik kérdez6 emlitette legalabb az egyik fent emlitett problémat. Igaz ,hogy
azok szama, akik tdbb problémardl is emlitést tettek, egészen alacsony.
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El6zetes irodalmi dsszefoglalas

A betegelégedettségi vizsgalatok széles korben elterjedtek szamos eurodpai
orszagban és az Egyesiilt Allamokban is. Ezek egy jelentds része viszonylag jol
dokumentalt, igy évente tobb szaz betegelégedettségi vizsgalatokhoz kotodd
publikacié jelenik meg vilagszerte szakmai és tudomanyos periodikakban (Pilt et al,
1993, Campen et al, 1995).

Az alabbi rovid ismertetés célja nem a témahoz kapcsolddd szakirodalom atfogo
ismertetése. A nemzetkdzi tapasztalatok némileg bévebb ismertetésére az elemzé
tanulmanyban készulé vizsgalatok kapcsan keril majd sor. A gyorsjelentésben
csupan jelezni szeretnénk a vizsgalat megtervezésével és kivitelezésével 6sszefliggd
kérdések nemzetkdzi vizsgalatainak legfontosabb tanulsagait. Két terlletre
koncentralunk. Egyrészt a kérd6iv megtervezésével és a valaszok relevancigjaval
kapcsolatos kérdésekrél ejtink néhany sz6t. Ezutan a betegelégedettséqgi
vizsgalatokban leginkabb alkalmazott adatfelvételi modszerekrdl szolunk.

A kérdbives felmérések valaszainak értékelésekor fontos elméleti-modszertani
megfontolas targyat képezi annak vizsgalata, hogy milyen motivaciok és kognitiv
folyamatok vezettek az adott valaszhoz. Az optimistak allaspontja szerint az egyének
hatarozott preferenciakkal rendelkeznek, és bizonyos alapvetd szakmai
kovetelményeknek megfeleld kérdésekkel ezeket megismerhetjik. Arra kell
els6sorban vigyazni, hogy ne 0sztdonb6zzik a valaszadoét preferenciai tudatos
elrejtésére. A kevésbé optimistak ugy vélik, hogy szamos kérdés esetében a stabil és
bizonyos logikai alapszabalyoknak megfelelé preferenciak és attitiidok létezése
csupan elméleti konstrukcié. A valaszok ad oc moédon sziletnek a kérdezési
szituacioban.

A kérdlOives felmérések hivei a valaszadok gyakran lemérhet6 konzisztenciajaval
prébalnak érvelni. Az inkonzisztens preferenciak létezése mellett érveldk szamara
azonban nem feltétlenul meggy6zdéek azok az eredmények, melyek egy-egy
kozvéleménykutatason belul mutatjagk ki a kovetkezetes valaszadast. Egyes
vélekedések szerint el6fordulhat, hogy a hatarozott preferenciaval nem rendelkezd
megkérdezett a kérdezési szituacio elvarasainak megfelelden ad tobbé-kevésbé
kOvetkezetes valaszokat, mintegy “félrevezetve” a vizsgalatok eredményeinek
értékeloit.
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Egy kevésbé pesszimista megkozelités szerint a valaszok létezd attit(idokon
alapulnak, azonban ezen vélemények egymasnak sokszor ellentmondé
megfontolasok figyelembevétele és sulyozasa utan alakulnak ki (Zaller — Feldman,
1992). Zaller és Feldman kérddiv-valaszadasi modelljében a vélemények kialakulasa
egy folyamat, melyet befolyasol, hogy milyen megfontolasok szambavételére nyilik
lehetdsége a kérdezettnek. A kérdezési szituacidban rendelkezésre allo rovid idd és
a kérdésfeltevés modjanak eredményeképp az attitidok szempontjabdl fontos
megfontolasok erdsen szelektiv mintaja alapjan dont a valaszadé.

Mar a kérdés megszovegezése is befolyasolja a dontéshez rendelkezésre allo
erveket (Shapiro — Smith, 1985). A joléti programokkal kapcsolatos véleményekrdl
végzett vizsgalatokbdl kideriilt, hogy példaul az Egyesiilt Allamokban a
“szegényeknek” [poor] nyujtott segélyek joval nagyobb tamogatast élveztek, mint a
‘joléti” [welfare] segélyek, mikdzben a két terminus a kulonb6zd kutatasokban (a
kutatok szandéka szerint) rendszerint ugyanazt jelenti (Smith, 1987). A kérddiv
valaszadasi modell szerint annal nagyobb a bizonytalansag és esetlegesség a
valaszokban, minél tavolabb van a feltett kérdés a hétkdznapi életben megfontolas
targyava tett problémaktol, illetve minél ellentmondasosabbak az adott kérdéssel
kapcsolatban 1évé megfontolasok (Zaller — Feldman, 1992).

A kérddivekben a szoban forgd kérdést megel6zd témak értelemszerien
befolyasoljak, hogy milyen megfontolasok jutnak a valaszadé eszébe. A TARKI egyik
korabbi, modszertani vizsgalatokat is tartalmazo felmérésének eredmeényeibdl
kiderllt példaul, hogy akiket kozvetlenll azutan kérdeztink meg kulonb6z6
kOltségvetési tételek novelésérdl, hogy sajat egészségi allapotukrél beszamoltak,
azok nagyobb aranyban tamogattak az egészségugyi kiadasok novelését. Mas
kérdéseknél azonban varakozasaink ellenére sem hatott a valaszokra a korabbi
kérdésekbe rejtett informaci6 (Medgyesi, 1999). Az egyes emberek kozott
ugyanakkor nagy kulonbségek lehetnek kognitiv kapacitas és eldzetes érdeklddés
szempontjabal.

Szamunkra igen fontos kovetkeztetései vannak a Zaller - Feldman modellnek. A
betegek sajat helyzetlkrél, szamukra fontos és a kdzelmultban atélt eseményekrél
nyilatkoznak. Ez azt jelenti, hogy az ilyen tipusu kérdezések esetén a valaszadasban
a szituacié ujdonsaga, idegensége miatt meglévé bizonytalansagi elemek szerepe
viszonylag csekély. Ugyanakkor a séma arra is felhivja a figyelmet, hogy a korhazbal
tavozé betegek szamara a gyogyulas élménye nagyban befolyasolhatja az
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értékitéleteket. Az is vilagosan lathato, hogy atvaltas van a friss élményeken alapulo
vizsgalatokban tapasztalhaté jobb tényismeretek és a korhazi élmeényt késébb kovetd
felmérésekre inkabb jellemzé elfogulatlanabb visszatekintés kdzott.

A nem az elemzésekhez kapcsolodd ebzetes irodalmi tajékozdédas masik célterllete
a betegelégedettségi vizsgalatoknal alkalmazott kulonb6z6 mintavételi eljarasok
értékelése volt. Szandékunkban allt annak megismerése, hogy létezik-e egyfajta
kikristalyosodott médszer, amely alapjan Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikaban
az egyeébként igen nagyszamu betegelégedettségi vizsgalatok adatfelvételeit vegzik.
Kutatasunk elbzetes fazisaban arra a kovetkeztetlsre jutottunk, hogy ilyen,
egységesen alkalmazott mdédszer nem létezik. A kulonb6z6 kutatasokban egyarant
alkalmazzak az alabbi modszerek mindegyiket:

- Az orszagos vagy lokalis reprezentativ. mintads, tobbnyire személyes
megkérdezéseken alapulé felmérések, ahol levalogatjdk az utébbi idében
korhazban jart egyéneket (pl. Cohen - Forbes - Garraway, 1996).

- A korhazakbol tavozé betegek cimére kikuldott onkitoltds, postan visszakuldendd
kerdbivek (pl. Costello, 2000).

- Az intézményekbdl tavozo betegeknek helyi- illetve otthoni kitOltésre atadott
kérdbivek (pl. Eckerlund - Eklof - Nathorst-Boos, 2000).

- A kérhazban kiosztott 6nkitoltés kérdbiveken alapuld vizsgalatok.

A betegelégedettségi kutatasok moddszertani problémaival foglalkozé vizsgalatok
els6sorban a keérdbivek készitésére és a valaszok értelmezésére helyezik a
hangsulyt (pl. Campen et al, 1995, Szloboda et al, 2000). Ezért mondhatjuk azt, hogy
els6sorban a hazai sajatossagokra épitve érdemes megtervezni a magyar
betegelégedettségi vizsgalatokat. Az idén alkalmazott modszer véleményunk szerint
sikeresnek bizonyult.

A nemzetkOzi sztenderdek felhasznalasara els6sorban a kérdbivek terén nyilhat
mod. Azonban ezen a teruleten is Ugyelni kell arra, hogy ne mechanikusan vegyuk at
a hazaitol eltér6 intézményi és gazdasagi feltételek kozott kialakitott modszereket. A
kérdb6ivhez kapcsolddd problémakrol a kovetkez6 tanulmanyban ejtink szot.
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