8. Mellékletek

1. melléklet: Elemzési keretmodell a kutatashoz kapcsolédoan

Kutatasi kérdések | | Hipotézisek Hipotézis igazoldsahoz ) | Hll;[:'téZi]SC:( -
P feltett kérdésekre példak [_).cscrn atos
dontések

Kerem ertekelje. hogy mennyire

gondolja j61 szervezettnek-rendezettnek

az adott egészségligyi intézményt, ahol

allami egeszsegiigyi ellatast vett
igénybe!

K1: Miként lehetne H1: Az egészségiigyi ellatasi
megtalalni az szinvonal 8sszefliggésben van
arany kdzéputat a szinvonalas az intézmény tipusaval

egészségiigyi oktatas
kozott?

HI:

Elfogadom

Kérem értékelje, hogy mennyire
gondolja jol szervezetinek-rendezettnek
az adott egészségligyi intézményt, ahol
magéan egészségiigyi ellatast vett

H2: A vezetés- és
viselkedestudomanyi,
valamint

K2: Vajon més-c a

betegekhez valo koxnnnlli]nﬂcéci§s ismeretek ey
hozzaallas és  oltatésa igénybe!
kommunikécio, a OVSSZE'ﬁlEg az
magén cgészsegiigyl C_g€5256g\1gyl?6n
szervezetekben, végzett munkaval Mennyire volt -
wmint 2z allami megelégedve kezelgorvosa Onhoz Elfogadom

egészségiigyben? valé hozzaallasaval az allami
egészségiigyi ellatas soran?:
Mennyire volt megelégedve
kezeldorvosa Onhoz valé
hozziallasaval a magéan
egészségiigyl ellatas soran?

H3: Akinek volt lehetosége
egészségiigyi felsdoktatasi
. . . tanulmanyai
K3: Létezik-¢ készségfejlesztési gap az sordn vezetés- és viselkedés-
egészségiigyl oktatas és a fogyasztoi
(beteg) elvarasok kozt, kiilonds

tudomanyi. valamint kommunikécios
ismeretek megszerzésére, fontosnak

. ?Ekmtmﬂ avezeles-es itélik annak oktatisat vezetés- és 3.
v 1se].kedestudn_)many1 és k;mmum]kacms viselkedéstudomanyi, valamint .
Tsmeretekre? kommunikécios ismeretek N o o 2
hallgatasara On egészségiigyi képzéssel kapesolatos

kepzes-ben hallgato/volt hallgato?

Az On képzeését illetden, lesz/volt madja
olyan kurzust hallgatni melynek keretein
beliil van/volt lehetésége vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismereteket elsajatitani?

K4: Ez utobbi vajon
kapesolatban 4ll-e H4: Az egészségiigyl ellatas pozitiv
az egészsegiigyl ellatassal- megitélése dssze avezetés- és
rendszerrel viselkedéstudomanyi. valamint
kapesolatos kommunikacias ismeretek
Mennyire

ertekitéletekben? oktatasaval
\ talalta hasznosnak az adott vezetés-, és

_ v viselkedéstudomanyi, valamint

kommunikacios ismeretekkel kapesolatos
kurzusat?

H4:

Reészben
elfogadom

On szerint az egészségiigyi
képzésben szitkség van vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikaciés
ismeretekkel kapesolatos kurzus oktatasa

/ On szerint elérhet6 javulas az\

egészségiigyben,

ha az egészségiigyi oktatas soran van

méd olyan kurzusok hallgataséra
melyeknek

lkeretein beliil van lehetdsége vezetés-,

és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismereteket
elsajatitasara?

On szivesebben venné igénybe olyan
korhéz-klinika szolgaltatasait, ahol az
cgészsegiigyl dolgozoknak oktatasuk
soran volt modjuk olyan kurzusok
hallgatasara melyeknek keretein beliil
lehetéségiik volt vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismereteket
elsajatitasara?




2. melléklet. Google kérddiv valaszai szazalékos formaban

A magyar egészségiigyrol milyen pozitiv kifejezés | A magyar egészségiigyrol milyen negativ kifejezés
jut elészor eszébe? jut elészor eszébe?
30 perc, egy ital és még mindig
nem jut eszembe semmi :( 0,30% Cigany névérek 0,30%
A benne dolgoz6 emberek
pozitiv hozzaallasa 1,82% A nemtoré6domség és a hozza nem értés. 0,30%
A magankorhazak nagyon jo
szinvonalat képviselnek 0,30% A rendeldben elémvagd nyugdijasok 0,30%
Alapos 0,30% A rossz munkakoriilmények 0,30%
Aldozatkészség 0,30% Alacsony bérek 1,21%
Alulfizetett 0,30% Alacsony fejlettségi szint 0,30%
Apolok 0,61% Alulértékelés 0,30%
Betegcentrikus 0,30% Alulfinanszirozott 1,52%
Amennyiben rossz a vezetdség,
Bizalom esetleg pénzhiany akkor bunko,
0,61% nem torédom személyzet 0,30%
Csapatmunka 0,91% Betegség 0,30%
Csoda, hogy még miikodik 0,61% Borzalmas 1,21%
Csokay prof 0,30% Bunkok az orvosok 0,30%
Egyiittérzés 0,30% Birokracia 0,30%
Elérhet6 2,12% Cserbenhagyas 0,30%
Eletmentés 0,91% Dolgok figyelmen kiviil hagyasa 0,30%
Elfogadhato 0,30% Egyenlétlenség 0,30%
Elhivatottsag 5,15% Egység hianya 0,61%
Ellatas 0,30% Elvandorlas 0,30%
Emberfeletti munka 0,30% Elavult 4,55%
Empétia 0,91% Elhanyagolt 2,42%
Er6feszités 0,30% Ellatas 0,30%
Fejlédoképes 1,21% Eloitélet 0,61%
Felkésziilt 0,61% Elszomoritd 0,30%
Gondoskodas 0,30% Embertelen 0,91%
Gyogyitas 3,03% Empatia hianya 0,30%
Gyorsasag 0,91% Eszkoz hiany 0,61%
Hala 0,30% Féradt dolgozok 0,61%
Hatékony 0,30% Fejetlenség 0,61%
Haziorvos 0,30% Felszines 0,30%
Heroikus 0,30% Forrashiany 0,91%
Hoésiesség 0,30% Gorombasag 0,30%
Ha nem fizetiink,
altalaban nem véarhatunk
Id6épont 0,30% segitséget. 0,30%
Igyekvd 0,30% Halapénz 2,12%
Ingyenes 4,55% Hanyagsag 0,61%
Ismert, megbizhatd orvosok 0,61% Hatékonytalansag 0,30%
Izgalmas 0,30% Hiany tobb teriileten 1,82%
Javulés 0,30% Hierarchia 0,61%




Jol felszerelt 0,30% Hossza varakozasi idO 11,52%
Jol képzett dolgozok 6,97% 1d6hiany 0,30%
Kasler 0,30% Igazsagtalan 0,30%
Kedvesség 2,42% Instabilitas 0,30%
Kitartd 5,45% Kdaosz 4,85%
Koordinalt 0,30% Kapkodas 0,30%
Korhazi tea 0,30% Kasler 0,30%
Koriltekint6d 0,30% Katasztrofalis 1,52%
Kotelességtudd 0,30% Kevés 0,91%
Kreativ 0,30% Kiégettség 0,91%
LehetOség 0,30% Kiforratlan 0,30%
Lelkiismeretes 1,82% Kihasznalas 0,30%
Létezik 1,21% Kilatastalansag 0,30%
Magas szinvonalu oktatas 0,30% Kiszamithatatlan 0,61%
Még miikodik 0,30% Kiszolgaltatott 0,61%
Megbizhato 0,91% Kizsakmanyolas 0,30%
Megkonnyitették az
e- receptek kivaltasat 0,30% Korrupcid 0,91%
Ment6szolgalat 0,30% Korszerttlen 1,21%
Mindenki szamara hozzaférhet6 0,61% Koszos 0,61%
Mindennél tobbet adunk 0,30% Koriilményes 0,30%
Mosoly 0,30% K6z6mbos 0,61%
Munka 0,91% Kritikan aluli 0,30%
Nagy talélo 0,30% Lasstu 9,09%
Nagymultu 0,30% Lehangolo 0,30%
Naprakész 0,30% Lepusztult 1,82%
Neélkiilozhetetlen 0,30% Leterhelt 1,82%
Nem jut 0,30% Megbecsiiletlenség 0,61%
Olcso 1,21% Megbizhatatlan 0,30%
Ott dolgozom,
a masodik otthonom 0,30% Megosztottsag 0,30%
Onfelaldozas 1,21% Méltatlan 0,30%
Osszetartas 1,82% Munkaerbhiany 5,15%
Pécsi KEK ITO 0,30% Nagyon rossz 0,30%
Perfekcio 0,30% Nehézkes 1,21%
Pontossag 0,30% Nem alapos 0,30%
Potencial 0,30% Nem betegkdzponth 0,30%
Preciz 0,61% Nem megérdemelt banasmod 0,30%
PTE - Korszertsitett klinikak,
magas szinvonalu képzés,
sok kivalo6 orvos 0,30% Nem megfeleld ellatas 0,61%
Remény 0,30% Nem részletezzem 0,30%
Rendkiviili 0,30% Nem tamogatott eléggé 0,30%
Rugalmas 0,30% Nincs 0,61%
Segitokész 9,70% Osszeomlas 0,30%
Semmelweis Ignac 0,30% Pénzhiany 3,03%
Semmi 13,64% Rabszolgasors 0,30%
Sikeres kezelések 0,30% Rendezetlenség 1,82%




Sokoldalu 0,30% Rossz 0,61%

Stirg6sségi 0,30% Rossz ellatas 0,30%

Szaktudas 4,24% Rossz kdriilmények 0,61%

Széles korben elérhetd 0,30% Rugalmatlan 0,30%
Szerencse 0,30% Siralmas 0,30%

Szeretem 0,30% Sokaknak nem kéne ebben dolgozni 0,30%

Szervezett 1,21% Sufni tuning 0,30%
Szinvonalas oktatas 0,61% Szakmai hianyossag 0,30%
Talpraesett 0,30% Szegény 1,21%

Tanult 0,30% Személytelen 0,30%

TB tamogatott 0,30% Szervezetlen 2,73%

Tiszta 0,61% Szétbarmoltak! 0,30%

Tisztelet 0,30% Szornyl 0,91%

Torekvo 0,30% Tulhajszolt 0,30%

Tiirelem 0,30% Tulszabalyozott 0,30%

Valtozo 0,61% Tulterhelt 5,15%

Van néhany hasznos miitéti eljaras 0,30% Tirelmetlen 0,61%
Védénoi haldzat régen igen jol mikodott | 0,30% Udvariatlansag 0,30%
Urambatyam 0,30%

Vagohid 0,30%

Elete soran részesiilt-e korhazi-klinikai ellatas-

Elete soran hanyszor részesiilt korhazi-klinikai ella-

ban? tasban?
Igen 89,7% 1-5 80,3%
Nem 10,3% 6-10 13,6%
11-15 1,9%
15-nél tobbszor 4,2%

Milyen gyakran vesz igénybe valamilyen egészség-
iigyi szolgaltatast?

Milyen tipusu ellatas soran vett igénybe egészség-

iligyi szolgaltatast?

Naponta 0,3% Allami egészségiigyi ellatas soran 29,1%
Hetente 0,9% Magéan egészségligyi ellatas soran 2,7%
Havonta 21,2% MagémA ;;T;;Zi%sgf;f gﬁityélsessorén is 68,2%
Evente 55,2%

Ritkédbban 22,4%

Allami egészségiigyi ellatast

igénybe vevok véalaszai (n=96)

On szamara milyen tulajdonsagokkal rendelkezik
egy olyan orvos, akinek meg vannak elégedve be-
tegei, paciensei a feléjiikk mutatott hozzaallasaval

Mennyire volt megelégedve kezelsorvosa Onhéz
vald hozzaallasaval az allami egészségiigyi ellatas

az allami egészségiigyi ellatas soran? sordn?
J6 kommunikaciods készség 77,1% Teljes mértékben 49%
Emberséges 79,2% Inkabb elégedett 43,7%
Empatikus 70,8% Inkabb nem elégedett 7,3%
Egyiittérz6 36,5% Egyaltalan nem
Megértd 44.8%




On szamara mi fontos ahhoz, hogy elégedett le-
gyen kezeléorvosa altal nyujtott tajékoztatassal,
informaciokozléssel az allami egészségiigyi ellatas

Mennyire volt megelégedve kezeldorvosa altal nyuj-
tott tajékoztatassal, informacidkozléssel az allami
egészségiigyi ellatas soran?

soran?
Szdban valo tajékoztatas 74% Teljes mértékben 47,9%
Diagnézisa érhetd elmondasa 82,3% Inkabb elégedett 37,6%
Kezelési alternativakat kinalasa 65,6% Inkabb nem elégedett 13,5%
Vélemény, javaslat irasba adasa 46,9% Egyaltalan nem 1%
Megért6 legyen 29,2%
Empatikus legyen 43,8%
Egyiittérzo legyen 16,7%

Atlagosan mennyi id6t forditott Onre kezelGor-
vosa az allami egészségiigyi ellatas soran?

Véleménye szerint elég idét forditott Onre kezelGor-
vosa az allami egészségiigyi ellatas soran?

1-5 perc 17,7% Igen 71,9%
6-15 perc 63,6% Nem 28,1%
16-30 perc 14,6%

31-60 perc 3,1%
1 6ranal tobb 1%

On szerint mennyivel tobb id6t kellene, hogy Onre
forditson kezel6orvosa az dllami egészségiigyi ella-

tas soran? (n=27)

Kérem értékelje, hogy mennyire gondolja jol szer-
vezettnek-rendezettnek az adott egészségiigyi intéz-
ményt, ahol dllami egészségiigyi ellatast vett

igénybe!

1-5 perc 44,4% Teljes mértékben 13,5%
6-15 perc 48,2% Inkabb igen 46,9%
16-30 perc 3,7% Inkabb nem 30,2%
31-60 perc 3,7% Egyaltalan nem 9,4%

1 6ranal tobb

Magan egészségiigyi ellatast igénybe vevok valaszai (n=9)

On szamara milyen tulajdonsigokkal rendelkezik
egy olyan orvos, akinek meg vannak elégedve be-
tegei, paciensei a feléjiik mutatott hozzaallasaval a

magan egészségiigyi ellatas soran?

Mennyire volt megelégedve kezel6orvosa Onhoz
valo hozzaillasaval a magan egészségiigyi ellatas so-
ran?

J6 kommunikacios készség 44,4% Teljes mértékben 66,7%
Emberséges 66,6% Inkabb elégedett 33,3%
Empatikus 55,5% Inkabb nem elégedett
Egytittérzé 44,4% Egyaltalan nem
Megértd 66,6%

On szamara mi fontos ahhoz, hogy elégedett le-
gyen kezeldorvosa altal nyijtott tajékoztatassal,
informaciokozléssel a magan egészségiigyi ellatas

soran?

Mennyire volt megelégedve kezel6orvosa altal nyuj-
tott tijékoztatassal, informaciokozléssel a magan
egészségiigyi ellatas soran?

Szbéban val6 tajékoztatas

66,6%

Teljes mértékben 77,8%




Diagnozisa érhetd elmondasa 77,7% Inkabb elégedett 11,1%
Kezelési alternativakat kinalasa 77,7% Inkabb nem elégedett 11,1%
Vélemény, javaslat irasba adasa 55,5% Egyaltalan nem

Megérto legyen 44,4%
Empatikus legyen 771,7%
Egyiittérzo legyen 66,6%

Atlagosan mennyi id6t forditott Onre kezelGor-
vosa a magan egészségiigyi ellatas soran?

Véleménye szerint elég id6t forditott Onre kezeléor-
vosa a magan egészségiigyi ellatas soran?

1-5 perc 0% Igen 77,8%
6-15 perc 33,3% Nem 22,2%
16-30 perc 55,6%

31-60 perc 11,1%
1 6ranal tobb 0%

On szerint mennyivel tobb id6t kellene, hogy Onre
forditson kezel6orvosa a magan egészségiigyi ella-
tas soran? (n=2)

Kérem értékelje, hogy mennyire gondolja jol szer-
vezettnek-rendezettnek az adott egészségiigyi intéz-
ményt, ahol magan egészségiigyi ellatast vett

igénybe!

1-5 perc 0% Teljes mértékben 77,8%
6-15 perc 50% Inkabb igen 11,1%
16-30 perc 0% Inkabb nem 11,1%
31-60 perc 0% Egyaltalan nem 0%

1 oranal tobb 50%

Allami és magén egészségiigyi ellatast igénybe vevék valaszai (n=225)

On szamara milyen tulajdonsagokkal rendelkezik

egy olyan orvos, akinek meg vannak elégedve be-

tegei, paciensei a feléjiikk mutatott hozzaallasaval
az dllami egészségiigyi ellatas soran?

Mennyire volt megelégedve kezel6orvosa Onhoz
val6 hozzaillasaval az allami egészségiigyi ellatas
soran?

J6 kommunikacios készség 83% Teljes mértékben 40,9%

Emberséges 85,7% Inkabb elégedett 39,1%

Empatikus 80% Inkabb nem elégedett 16,9%

Egyiittérzo 45,3% Egyaltalan nem 3,1%
Megértd 55,5%

On szamara mi fontos ahhoz, hogy elégedett le-
gyen kezeléorvosa altal nyujtott tajékoztatassal,
informaciokozléssel az allami egészségiigyi ellatas

Mennyire volt megelégedve kezeldorvosa altal nyuj-
tott tajékoztatassal, informaciokozléssel az allami
egészségiigyi ellatas soran?

soran?
Szdban valo tajékoztatas 76% Teljes mértékben 35,1%
Diagnozisa érhetd elmondasa 92% Inkabb elégedett 37,8%
Kezelési alternativakat kinalasa 83,1% Inkabb nem elégedett 19,1%
Vélemény, javaslat irasba adasa 57,3% Egyaltalan nem 8%
Megért6 legyen 43,6%
Empatikus legyen 56%




Egyiittérzo legyen | 31,6%

Atlagosan mennyi id6t forditott Onre kezelGor-
vosa az allami egészségiigyi ellatas soran?

Véleménye szerint elég id6t forditott Onre kezeléor-
vosa az allami egészségiigyi ellatas soran?

1-5 perc 20,5% Igen 52,9%
6-15 perc 63,1% Nem 47,1%
16-30 perc 13,3%

31-60 perc 2,2%
1 6ranal tobb 0,9%

On szerint mennyivel tobb id6t kellene, hogy Onre
forditson kezel6orvosa az allami egészségiigyi ella-
tas soran? (n=106)

Kérem értékelje, hogy mennyire gondolja jol szer-
vezettnek-rendezettnek az adott egészségiigyi intéz-
ményt, ahol dllami egészségiigyi ellatast vett

igénybe!

1-5 perc 7,5% Teljes mértékben 14,2%
6-15 perc 50% Inkabb igen 35,1%
16-30 perc 35% Inkabb nem 38,2%
31-60 perc 7,5% Egyaltalan nem 12,5%

1 6ranal tobb 0%

On szamara milyen tulajdonsigokkal rendelkezik
egy olyan orvos, akinek meg vannak elégedve be-
tegei, paciensei a feléjiik mutatott hozzaillasaval a
magan egészségiigyi ellatas soran?

Mennyire volt megelégedve kezel6orvosa Onhoz
val6 hozzaillasaval a magan egészségiigyi ellatas so-
ran?

J6 kommunikacios készség 88% Teljes mértékben 74,7%

Emberséges 84,8% Inkabb elégedett 21,3%

Empatikus 81,3% Inkabb nem elégedett 2, 7%

Egyiittérzo 52,4% Egyaltalan nem 1,3%
Megértd 60%

On szamara mi fontos ahhoz, hogy elégedett le-
gyen kezelgorvosa altal nyijtott tajékoztatassal,
informacidkozléssel a magan egészségiigyi ellatas

Mennyire volt megelégedve kezel6orvosa altal nyuj-
tott tajékoztatassal, informaciékozléssel a magan
egészségiigyi ellatas soran?

soran?
Szdban valo6 tajékoztatas 79,1% Teljes mértékben 69,8%
Diagnoézisa érhetd elmondasa 93,8% Inkabb elégedett 24,8%
Kezelési alternativakat kinalasa 90,2% Inkabb nem elégedett 3,6%
Vélemény, javaslat irdsba adéasa 65,8% Egyaltalan nem 1,8%
Megért6 legyen 48%
Empatikus legyen 60%
Egyiittérzo legyen 37,8%




Atlagosan mennyi idét forditott Onre kezeléor- | Véleménye szerint elég idét forditott Onre kezelGor-

vosa a magan egészségiigyi ellatas soran? vosa a magan egészségiigyi ellatas soran?
1-5 perc 0,9% Igen 93,8%
6-15 perc 28,9% Nem 6,2%
16-30 perc 53,3%
31-60 perc 14,7%
1 6ranal tobb 2,2%

On szerint mennyivel tobb id6t kellene, hogy Onre
forditson kezel6orvosa a magan egészségiigyi ella-
tas soran? (n=14)

Kérem értékelje, hogy mennyire gondolja jol szer-
vezettnek-rendezettnek az adott egészségiigyi intéz-
ményt, ahol magan egészségiigyi ellatast vett

igénybe!

1-5 perc 14,3% Teljes mértékben 71,6%
6-15 perc 21,4% Inkabb igen 25,3%
16-30 perc 35,7% Inkabb nem 2,2%
31-60 perc 28,6% Egyaltalan nem 0,9%

1 oranal tobb

Véleménye szerint, ha az egészségiigyi dolgozok részesiilnek vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommu-

nikaciés ismeretek oktatasaban, jobb lenne/lehetne az ellatas szinvonala? (n=330)

Teljes mértékben 44.2%
Inkabb igen 32,7%
Inkabb nem 18,2%

Egyaltalan nem 4,9%

Egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok valaszai (n=94)

On egészségugyig(lozlg;) Z(z/;;);tof gészségiigyi dol- On hany éve dolgozik az egészségiigyben? (n=94)
Igen 28,5% 0-5 éve 48,9%

Nem 71,5% 6-10 éve 3,2%

11-15 éve 5,3%

15-20éve 8,5%

21-25 éve 7,5%
To6bb, mint 25 éve 26,6%

On az dllami egészségiigyben dolgozik? On a magin egészségiigyben dolgozik?

Igen 87,2% Igen 85,1%
Nem 12,8% Nem 14,9%




Az On munkahelye: Az On beosztisa:
Korhaz-klinika 51% Felsévezetd (pl.: igazgatd, féorvos) 11,7%
Rendeldintézet 28,7% Kozépvezetd (pl.: szakorvos) 16%
Labor 4,2% Operativ vezet6 2,1%
MentGszolgalat 4,2% Beosztott-Alkalmazott 57,4%
Mentdszolgalat és klinika 1,1% Egészségiigyi vallalkozo 2,1%
Maganpraxis 1,1% Hallgato 5,3%
Egyetem 6,4% Haziorvos 3,2%
Otthonépolas 1,1% Maganvallalkozo 1,1%
Szerz6dott szalon 1,1% Onkéntes 1,1%
Fizioterapias kozpont 1,1%
On milyen munkakort tolt/toltott be az egészségiigyben?

Orvos 38,3%

Apolo 19%

Ment6s 2,1%

Gyobgytornész 23,4%

Segédapold 3,2%

Asszisztens 1,1%

Gybgymasszor 1,1%

Hallgato 3,2%

Laborasszisztens 3,2%

Miiszakvezetd 1,1%

Oktato 1,1%

Orvosirnok 2,1%

Radiografus 11

Egészségligyi képzéssel kapcsolatos képzésben oktatok/volt oktatok véalaszai (n=36)

On egészségiigyi képzéssel kapcsolatos képzésben | Milyen egészségiiggyel kapcsolatos karon oktat/ok-
oktaté/volt oktat6? (n=330) tatott? (n=36)
Igen 10,9% Altalanos Orvostudomanyi Kar 58,3%
Nem 89,1% Gyogyszerésztudomanyi Kar 5,6%
Egészségtudomanyi Kar 44,4%
Egészségiigyi képzéssel kapcsolatos képzésben hallgatok/volt hallgatok valaszai (n=195)
On egészségiigyi képzéssel kapcsolatos képzésben Milyen egészségiiggyel kapcsolatos karon hall-
hallgaté/volt hallgaté? (n=330) gato/volt hallgaté? (n=195)
Igen 59,1% Altalanos Orvostudomanyi Kar 22,6%
Nem 40,9% Gyogyszerésztudomanyi Kar 0,5%
Egészségtudomanyi Kar 78,8%




Az On képzését illetéen, lesz/volt médja olyan kur-
zust hallgatni melynek keretein beliil van/volt le-
hetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket elsajatitani?

Mi a kurzus neve, melynek Kkeretein beliil lesz/volt
lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket elsajatitani?

Igen 74,4%

7 szokas tréning

Nem 25,6%

Add el magad! Haziorvosi kommunikécios
gyakorlat

Alkalmazott menedzsment

Anamnézisfelvétel

Csalad orvoslas

Egészségkommunikacios
alapismeretek

Egészségpedagodgia

Egészségpszicholdgia

Egészségiigyi kommunikacio

Egészségiigyi menedzsment

Els6segélynyujtas 11
(elsésegélyoktatas,
viselkedés volt a f6 téma,
tehat a neve csaloka)

Etika

Etika az egészségtudomanyban

Fizioterapia V. gyakorlat

Haziorvos praxistan
(volt kiilon gyakorlat ebben a témaban)

Kommunikacié az apolasban

Kommunikacio az egészségiigyben

Kommunikaci6 az orvosi praxisban

Kommunikacio és személyiségfejlesztési
ismeretek

Kommunikacios ismeretek

Magatartastudomany

Magatartdstudomany (1,2,3,4,5)

MBA

Mentorképzés

Nem volt ilyen

Orvosi kommunikacid

Onismeret

Pszichiatria

Pszichologiai alapismeretek

Sajat szakmai érdeklddés
(tarsadalomtudomanyok) és szervezett képzéseken
valo részvétel (pl. leadership, business coach)

Szakmai kommunikacid

Személyiségi kommunikacio

Szociologia

Tutor képzd oktatdstechnikai tréning

Viselkedés modszertan
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Mennyire talalta hasznosnak az adott vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios is-

meretekkel kapcsolatos kurzusat?

On szerint az egészségiigyi képzésben sziikség van
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommu-
nikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktata-

sara?

Teljes mértékben 18% Igen 95,4%
Inkabb igen 35,4% Nem 4,6%
Inkabb nem 23%

Egyaltalan nem 23,6%

Mennyire talilja hasznosnak, ha az egészségiigyi
képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikaciés ismereteket is oktatnak?

(n=186)

Miért talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi kép-
zésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacids ismereteket is oktatnak? (n=186)

Teljes mértékben

61,3%

Olyan ismeretekre is szert tehetnek
a hallgatok, amik segitségével
fejleszthetik a kommunikacios

készségeiket.

83,9%

Inkabb igen

36%

Olyan ismeretekre is szert tehetnek
a hallgatok, amik segitségével
kialakithatjak megfelel6 szakmahoz
il16-mélto viselkedésiiket

75,3%

Inkabb nem

2,7%

Olyan ismeretekre is szert tehetnek
a hallgatok, amik segitségével
fejleszthetik vezetdi képességeiket

43%

Egyaltalan nem

0%

Olyan ismeretekre is szert tehetnek
a hallgatok, amik segitségével
fejleszthetik képességeiket,
amelyeknek kdszonhetden javulhat
az egészségligyi ellatas-rendszer.

64,5%

Hatékonyabban hasznalhatjak
az informacid szerzését/adasat
a kapcsolataikban, ha ismerik
és tudatositjak a kommunikacios
eszkozoket

0,54%

Megtanulhatnak 6vatosan,

de korrekt modon, észintén
kommunikalni, hogy jogilag ne
legyenek timadhatok a hallgatok

0,54%

Sajnos, ha nincs meg
az alapvet6 hozzaallas,
semmilyen kurzus nem képes
azt az Urt kitolteni

0,54%

On szerint melyek azok az ismeretek, melyekre sziikség lenne vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismeretek oktatasa soran? (n=186)

Dontések és utasitasok kozlése 90,3%
Ellen6rzés 30,1%

Ervelés 65,1%
Konfliktuskezelés 91,9%
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Csoportos kommunikacid

73,6%

Tudomanyos kommunikacid 45,7%

Prezentacios ismeretek 33,3%

Idegen nyelvi ismeretek 36,6%

irasos/szébeli kommunikécio 66,1%

Testbeszéd 63,4%

Innovacios ismeretek fejlesztési lehetdsége 0,54%

Empatia 0,54%

Orvos-beteg viszony kommunikaciojanak fejlesztése (pl.: rossz hir kdzlése) 0,54%

On szerint elérhetd javulas az egészségiigyben, ha
az egészségiigyi oktatas soran van mod olyan kur-
zusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van
lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket elsajatitasara?

On szivesebben venné igénybe olyan kérhaz-klinika
szolgaltatasait, ahol az egészségiigyi dolgozoknak
oktatasuk soran volt modjuk olyan kurzusok hall-

gatasara melyeknek keretein beliil lehetéségiik volt

vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommu-

(n=330) nikacios ismereteket elsajatitasara? (n=330)
Teljes mértékben 41,8% Teljes mértékben 54,2%
Inkabb igen 43% Inkabb igen 32,1%
Inkabb nem 14,2% Inkabb nem 11,2%
Egyaltalan nem 0,9% Egyaltalan nem 2,4%

Hol érzi hidnyat az egészségiigyben a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismere-
teknek? (n=330)

Elézetes vizsgalatok, allapot felmérés és azzal kapcsolatos kdzlés 55,2%
Diagnozis ¢€s terapia ismertetés 58,8%
Gyogyszerek kozti valasztas 34,5%
Kezelés negativ hatdsainak feltarasa 50%
Tualélési és esélyek és kockazatok 31,2%
Feliilvizsgalat 24,8%
Orvosi kifejezések laikusnak valé elmondasa 58,8%
Tanacsadas 44,2%
Demografiai adatok(n=330)
Az On neme: Az On kora:

N6 77,6% 10-18 év 2,4%
Férfi 22,4% 19-30 év 62,7%
31-45 év 10,6%

46-60 év 16,4%

60+ év 7,9%

Az On legmagasabb iskolai végzettsége:

Mi az On munkaerépiaci statusza?
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Alap 2,1% Tanulé/Hallgato 40,6%
Fels6foka/afolotti 39,4% Alkalmazott 23,3%
Sajat vallalkozasban dolgozik 13,3%
Inaktiv (GYES, GYED, leszazalékolt) 0,9%
Munkanélkiili (jaradékos, jaradék nélkiili, 12%
kozhasznu foglalkoztatott) '
Nyugdijas 3,7%
Az On lakhelye:
Fovaros 7,9%
Megyeszékhely 42,1%
Egyéb varos 24,5%
Falu, kozség 25,5%

3. melléklet. Els6 szamu rezidenssel folytatott mélyinterja

Tanult-e egészségiigyi képzése soran vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommuni-
kacios ismereteket? Gondoljon minden olyan tiargyra vagy egy tantargyon beliili részre, amely ilyen te-

riiletekkel foglalkozott. Milyen ismereteket szerezett a képzés soran e teriiletekrol, mire emlékszel?

Az orvos-beteg kommunikacidval kapcsolatban tanultunk, de véleményem szerint nem eleget, az els6 évben
volt ezzel kapcsolatos tantargyunk, valamint orvosi kommunikaci6é gyakorlata néven volt nyari gyakorlatunk
is. aminek soran haziorvosokhoz beiiltiink megfigyelni, hogy mi térténik, nem volt rossz, de annyira komoly
kommunikécios képzésnek nem tekinthetd. Ahol konkrétan az emlitett témakkal kapcsolatban tanultunk volna,
olyan nem volt. Fels6bb éves tanulmanyok soran megjelent tobb ezem témakat érintd targy, amit a Magatartas-
tudomanyi Intézet tartott, mint példaul az orvosi etika, orvosi szocioldgia, orvosi pszichologia, de itt sem a
gyakorlati képzésen van a hangsuly. Valaszthato tantargyaknal van lehet6ség az emlitett témakat jobban meg-
ismerni, de sajnos ezeket a targyakat a hallgatok toredéke veszi csak fel. Fiizesi Professzor asszony kezdemé-
nyezésére tobb intézet dsszefogott és megsziiletett egy gyakorlatorientalt kommunikacios kurzus. Harom éve
indult, az els6n én is részt vettem és utana segitettem az oktatasban, hasznosnak tartom a kurzust, de itt is foleg
az orvos-beteg kommunikaciora vonatkozik az oktatas. Calgary cambridge modellt vettiik alapul, melynek a
Iényege szintén az orvos-beteg kommunikacio, az, hogy a kommunikacidban milyen részeknek kellene megje-
lennie, abszollt hasznosnak talaltam a kurzus, célja, hogy minél széleskoriibb legyen, hogy el6ébb, utobb vala-
milyen formaban kotelez6 tantargy legyen. Voltak ilyen részei, hogy rossz hir kdzlés, digitalis kommunikacio,
fokozott érzelmi helyzetben 1év6 beteggel kommunikacio. Tehat kotelezo jelleggel nagyon kevés ilyesfajta té-
maju targyak vannak, a hallgatok is azt szoktak mondani az imént emlitett kurzuson, hogy milyen tapasztalataik
vannak, inkabb latnak rossz tapasztalatokat, és akkor azt is latjak, hogy ilyet nem kellene a jov6ben csinalni, de
igy, hogy nincsen rendes oktatas, csak el-el lesnek néhany példat, hogy hogyan lenne érdemes kommunikalni a

beteggel a jovoben. Nincs rendes képzés ezen téren tehat, de reméljiik, hogy lesz, ezzel jelenleg is tobben
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foglalkoznak, mint példaul a Magatartas Tudomanyi Intézet és a haziorvosoknak az Alapellatasi Intézet, illetve
a nyelvoktatassal foglalkozo intézet is, mivel ott is kommunikacioban jartas szakemberek vannak, tehat ez a
harom intézet egyiittesen probalja kialakitani a képzést, emiatt is a ,,szinergia program” nevet kapta. Osszefog-
lalva, kotelez6 kurzusokbol kevés tapasztalatot szereztem a téma kapcsan, viszont az imént emlitett valaszthato
kurzus szuper volt. Gradualis képzésben gyakorlatilag nulla képzést kapunk vezetéstudomannyal kapcsolatban,
viszont a rezidensképzésben (poszt gradualis képzésben) voltak olyan témakdreink, mint a bevezetés a szerve-
z¢€s ¢és vezetés vilagaba, szervezetelméletek, 0sztonzérendszerek, motivaciod, vezetdi szerep ujra értelmezése a
XXI. szdzadban. A rezidens torzsképzés egy honapban minden nap teli van mindig eléadasokkal, a végén van
egy teszt, vizsga, ami nem annyira nehéz, munka mellett is teljesithetd. Viselkedéstudomannyal kapcsolatban
vizsgaltuk, hogy milyen modelljei vannak az orvos-beteg kapcsolatnak, pici pszichologiat is tanultunk a Maga-

tartas Tudomanyi Intézetben. Osszességében ezekbdl sem volt sok, de nem tudom, hogy mit hianyolnék még.

Amennyiben tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommunikaciés ismerete-

ket, mennyire taldlta hasznosnak?

A vezetéstudomanyi ismeretekb6l kevés volt, a viselkedéstudomany és a kommunikacié kapcsan az elébb
emlitett kurzust mindenkinek ajanlanam, mert nagyon hasznos volt. A témaval kapcsolatos tobbi tudast, amit

implementalva tanultam a kurzusok kapcsan, kézepesen hasznosnak itélem.

Miben adott pluszt Onnek, hogy tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommu-

nikacios ismereteket?

Részt vettem hét szokas tréningen, ami segitett, amikor a hallgatoi oktatas fejlesztési csoportot vezettem,
amit sajat kutfobol hoztunk 6ssze. A viselkedéstudomanyt ahogyan az el6z6 esetben is, kdzepesre értékelném,
kommunikécio terén, viszont a mar tobbszor emlitett kurzus nagyon sok pluszt adott, a mindennapok soran is

hatalmas segitség, a betegellatast is jobban tudom elvégezni kdszonhetden ennek a kurzusnak.

Tapasztalatai alapjan, miért, és milyen teriileteken van sziikség az egészségiigyi oktatisban a vezetés- és

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekre?

Kommunikaciéra mindenhol sziikség van, nem csak az orvos-beteg kapcsolat, hanem a kollégak kdzotti
kommunikacio soran is fontos, hogy megfeleléen, az adott szituacidban a legjobban tudjunk kommunikalni,
szintén fontos a hozzatartozdkkal valdo megfelelé6 kommunikacio, tehat mindenhol fontos, ahol a kollégakkal,
az ellatassal kapcsolatba keriiliink. Kiemelném még a kollégakkal valo kommunikacié fontossagat, mert oda
van sok negativ példam is sajnos csak kevés pozitiv. Ezen téren még sokat kellene fejlédni, mivel ezen tényez6
is nagyban befolyasolja a betegellatas szinvonalat. A vezetéstudomanyt mivel csak nagyvonalakban értem-1a-
tom at, emiatt nem tudok konkrétumot mondani, de ha jobban megismerhetnénk a képzés soran, akkor biztos
vagyok benne, hogy segitené¢ a munkankat, mivel sokszor szervezési problémak vannak, vagy sok idé megy el
azzal, hogy rosszul vannak &sszerakva bizonyos munkafolyamatok. Nagyon nehéz volt most megszervezni a
Koronavirus Ellatéo Kozpontba az ellatast, nagyon sok embert kellett delegalni, egyrészt a belgyogyaszati osz-
talyokra, masrészt az intenziv osztalyokra, most ez egy elég nehézkes helyzet volt, féleg szervezés szempont-

jabol. Odatették magukat, akik ezt csinaltdk, de ha tanulhattak volna vezetéstudomanyi ismereteket, lehet még

14




jobban-gordiilékenyebben sikeriilt volna a szervezés. A beteg orvos arany sajnos aggasztd a Koronavirus Ellato
Kézpontban, példaul 2 orvos 25 betegre és az még egy plusz probléma, hogy ennek ellenére nem mindig enge-
dik el azt, aki segiteni szeretne, igy ez a probléma nem minden helyen tud javulni, de mas osztalyokon, ahol
most lecsokkent a betegszam, sokkal jobb lett az arany, példaul ott 15 betegre van 6 orvos. Tehat, ha tobb
ismeretiik lett volna vezetéstudomany terén azoknak, akik beosztottak az embereket, lehet még jobban tudtak
volna kezelni a kialakult helyzetet, de igy is, amit tudtak, azt megtettek. Osszességében tigy latom, hogy lenne
sziikség mindere, csak nem tudom, milyen szinten, minden orvosnak nem feltétlen lenne sziiksége sok vezetés-
tudomdanyi ismeretre, hanem mondjuk azoknak, akik kés6bb ilyen pozicioba keriilnek, vagy akiket kiilon érde-

kel (nem emlékszem, hogy lett volna ilyen témaju szabadon valaszthat6) nekik mindenképp érdemes lenne.

Véleménye szerint, ha az egészségiigyi hallgatok tanulmanyaik soran részesiilnek vezetés- és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretek oktatiasaban, az milyen elényoket jelenthet nekik a jové-

ben?

A kommunikéacioé kapcsan 6sszességében jobb betegellatas, mind a betegek, mind az orvosok jobban éreznék
magukat a betegellatasban, a kiégés is kevésbé jelenne meg. A vezetéstudomany szerintem akkor, ha valaki
ilyen pozicioba keriil és lehet, hogy inkabb akkor kellene erre iranyuld képzést tartani, amikor mar betoltotték
az adott vezetd poziciot, amiatt, mert fent allhat az is, hogy sokat felejtenek kozben. A rezidensek kapcsan latok
ra esélyt, hogy alapvet6en tobb dologban segitség lenne szdmukra, ha rendelkeznének a témaval kapcsolatos
ismeretekkel, de alapvetden problémaorientaltan lenne érdemes nekiallni a megreformalandé dolgoknak. Ha
tanulnank vezetéstudomanyt, akkor lehet, hogy tobbekben lenne olyan késztetés, hogy javitsuk a rendszert és
ne csak feliilrél, hanem alulrél is. A viselkedéstudomany pedig kiegésziteni a kommunikacio és a vezetéstudo-

many teriiletén szerzett ismereteket.

Véleménye szerint mik azok a kompetenciak, amiket fejleszteni kellene és lehetne is az egészségiigyi kép-
z€és soran, ha a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismereteket tekintjiik? Az

egyes kompetenciaknal kérem beszéljen arrél, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Empatikus kommunikéacid, asszertiv kommunikacid, megfelelé idémenedzsment, ezek mindenképp nagyon
fontosak ¢és fejlesztendo teriiletek lennének, de az 6sszes alapkompetenciarol (példaul: higgadtsag, magabiztos-
sag, onkontroll) is az a véleményem, hogy mindenképp rendelkeznie kell veliik egy jol felkésziilt egészségiigyi
dolgozonak, mivel ezek nagyban befolyasoljak a betegellatas szinvonalat. A motivacié kiilonboz6 fajtaival kap-

csolatban szintén ezen a véleményen vagyok.

Az egészségiigyi szféraban végbemené szervezetfejlesztés soran mi a véleménye az egészségiigyben dol-

gozok (pl.: orvosok, apolok) bevonasarol?

Ha példaul az egészségiligyon beliil vessziink egy klinikan végbemend szervezetfejlesztést, ott elébb, vagy
utobb, de mindenkit be kell vonni. Alulrél sok olyan dolgot latnak, amit a fels6vezetdk lehet észre se vesznek,
emiatt is mindenképp célszer(i bevonni mindenkit, persze, lehet mas modokon, picit mas szinten, de mindenki
vegyen részt, legyen részese a valtozasnak, annak érdekében, hogy konnyebben elfogadjak azt. Akar még a

betegeket sem elvetendd belevonni egy fejlesztési folyamatba. Olvastam kiilfoldi publikacidkban, hogy amikor
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meg kell tervezni egy oktatas tervezésben, ha meg kell tervezni egy kurikulomot, hogy hogy nézzen ki, akkor
abban ne csak ezek a szokasos résztvevok legyenek, hanem a hallgatok és a betegek is, akik alapjaraton nem

szoktak részei lenni egy ilyen folyamatnak.

Véleménye szerint egy egészségiigyi szféraban végbemend szervezetfejlesztésben résztvevé egészségiigyi
dolgozok milyen kompetenciakkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetenciaknal, kérem beszél-

jen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Ha azt vessziik, hogy mindenki részt vesz a szervezetfejlesztésben, akkor szintén hasonlo véleményen va-
gyok, hogy minden alapkompetenciaval jo, ha rendelkeznek a résztvevok. amit kiemelnék, az a kommunikacio,
mivel, ha nem megfelel6 a kommunikécio, akkor kdnnyen vakvaganyra futhat az adott fejlesztési folyamat, és
nagyon fontos ezen beliil az érthetd, vilagos, asszertiv kommunikacio. A tiirelem és a rugalmassag szintén fon-
tos kompetencia tud lenni ezen téren, valamint a proaktivitast is ide sorolnam, mint fontos kompetencia. A
vezetdnél, aki irdnyitja az egész szervezetfejlesztést, pedig nagyon fontos, hogy az egész folyamatot jol atlassa,
valamint az alszinteken is vezetd szerepet betoltd személyek (foorvos, féndvér), szintén fontos, hogy rendel-
kezzenek vezetdi kompetencidkkal. Tovabba az is fontos, hogy a szervezetfejlesztést iranyitd személy azzal is

tisztaban legyen, hogy hogyan lehet motivalni a részvevoket.

Véleménye szerint egy szervezetfejlesztés soran melyik lehet a célravezetébb?

. A hagyomanyos megkozelités, mely a problémak feltarasabol indul ki; Miért gondolja igy?
Vagy
. Az erésség alapu szervezetfejlesztés, mely a megoldasokra fokuszal; Miért gondolja igy?

Sajnos nekem a hagyomanyos megkozelités, az, hogy nincs szervezetfejlesztés, vagy nagyon ritkan fordul
eld, hogy olyan szintli szervezetfejlesztés van, hogy azt a dolgozok is érzékelik. Kevés a tapasztalatom a maso-

dik megkdzelitéssel kapcsolatban, de az els6 kedvelem, hogy ha feltarjuk a problémakat, szerintem az jo dolog.

Ahhoz, hogy sikeres legyen egy egészségiigyi szféraban zajlo szervezetfejlesztés, az On véleménye szerint

mire lenne igazan sziikség?

Az allami tAmogatottsag nagyon fontos tényezo, valamint a bizonytalansag hidnya is, illetve fontos, hogy
ne legyen nagy kiilonbség se bérezésben, se megbecsiilés terén a dolgozok kozott, mert az komoly fesziiltsége-
ket okozhat. Sajnos az egészségiigyi szféraban megfigyelhet6 a kiégés jelensége és tobbek kozott emiatt is
sokan gy vannak, hogy a tulélésre jatszanak, és szervezetfejlesztésre mar nem marad energiajuk. A sikeresség
kulcs talan a motivacidban rejlene, hogy lassak a dolgozok, ha fejlesztik a szervezetet, akkor az csak jobb lesz
késdbb, és akar az is fontos legyen, hogy rovid tavon mar érzékelhetd legyen a szervezetfejlesztés sikeressége.
Ha bevonjuk a dolgozokat, akkor motivaltabbak, aktivabbak lehetnek, kevésbé dllnak ellent a valtozasnak és

meég sajat innovativ 6tlettek is van ra esély, hogy eldallnak.

Mivel minden kérdésre nem térhettem ki, tisztelettel kérem, hogy tapasztalatai alapjan ossza meg a to-

vabbi gondolatait a témaval kapcsolatban, ezzel is nagyban segitve a munkamat!

16




Munkatarsak részérdl jo lenne, ha kdlesonds megbecsiilés lenne, mert sajnos sokszor ez hianyzik és ez ko-
moly problémat okozhat. A Koronavirus Ellaté Kozpontban az ott t61t6tt harom honapombol egyet apolokkal
toltottem, akik nagyon megbecsiilték a munkamat. Innen jott az az 6tlet, hogy érdemes lenne minden rezidens-
nek a képzése elején apolokkal dolgozni, annak érdekében, hogy lassak, hogy mi csinalnak pontosan, miket
lehet kérni tdliikk. Van ra esély, hogy nem sokan oriilnének ennek, de ha ez megtdrténne, akkor empatikusabban

¢és gordiilékenyebben tudnanak egyiitt dolgozni az orvosok és az apolok.

4. melléklet. Kettes szamu rezidenssel folytatott mélyinterja

Tanult-e egészségiigyi képzése soran vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommuni-
kacios ismereteket? Gondoljon minden olyan tirgyra vagy egy tantargyon beliili részre, amely ilyen te-

riiletekkel foglalkozott. Milyen ismereteket szerezett a képzés soran e teriiletekrél, mire emlékszik?

Kimondottan vezetéstudomannyal a gradualis képzés soran egyaltalan nem talalkoztunk, a posztgradualis
képzésbe, ha jol tudom, minimalis mennyiségben szerepel, egy honapos torzsképzés par eldadasa szdl errdl.
Viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismereteket mar az elsé évben szereztlink, a Magatartastudomanyi
Intézet szervezi ezen képzéseket és mar els6é évtdl fel van épitve a tananyag és harmadév végen van beldle
szigorlat. Ebben van kommunikacio, pszicholdgia, etika és szociologia. Kommunikacios képzésként, amit én
nagyon szerettem, 6todévben volt egy gyakorlatorientalt képzés, amit Fiizesi Professzor asszonyék tartottak-
talaltak ki, pont, amikor én voltam 6t6d éves, akkor volt eldszor, kommunikacids elemeket tanultunk elméleti
részben. Hat blokk volt, minden egyes blokk utan voltak gyakorlati elemek, példaul a hozzatartozokkal valod
kommunikaciot és a rossz hir kdzlését gyakoroltuk, ez volt a legemlékezetesebb blokk szamomra. E19sz6r meg-
tanultuk, hogyan kell felépiteni a rossz hir kozlését, milyen szavakat alkalmazhatunk, mi a pszichologiaja en-
nek. Miutan megbeszéltiik ezeket elméletben, szinészekkel tudtunk elprobalni szituacidkat, gy, hogy nem csak
a szinészek voltak bent, hanem volt bent egy haziorvos is, aki mar az el6z6ek soran egy kommunikacios kép-
zésben részt vett €s miutan a szituacids feladat lement, mind a szinészektdl, mind a haziorvostdl visszajelzést
kaptunk. Osszességében véleményem szerint kommunikacios ismeretekbol kelld6 mennyiséggel felvérteztek
minket a hat év alatt, harmadévtdl pedig €l6ben lathattuk a klinikum soran, hogy a végzett orvosok hogyan
kommunikalnak a betegeikkel és ennek kdszonhetden még volt lehetdségiink ujabb kommunikacios technikakat
ellesni. A viselkedéstudomanyt inkabb kevesebbnek éreztem, inkabb a kommunikaciora volt fektetve a hang-
suly, inkabb a kurikulum képzésbe volt beépitve. Magatartastudomanyon beliil volt pszicholdégiank, neuro
pszichologiank volt. Vezetéstudomany a kurikulumban nem volt, akik részt vettek a kiilonbdz6 szervezeti egy-
ségekben példaul a HOK-ben, taldn kdzvetetten ebben a forméban részesiiltek vezetéstudomanyhoz kapcsolhat6
tapasztalatokban. Ami szamomra nagyon hasznos volt az imént emlitettekbdl, hogy megtanultam, hogy hogyan
lehet kommunikélni a ndlam magasabb hierarchiai szinten allé személlyel, ugy, hogy kdzben érvényesiteni

tudjam az én Gtleteimet.

Amennyiben tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommunikacios ismerete-

ket, mennyire talilta hasznosnak?

A kommunikacios ismereteket mindenképp hasznosnak talaltam, az elsé harom év soran talan sok volt az

elmélet a gyakorlathoz képest, de amit emlitettem kurzust, amely az 6tddév soran volt, ott kompenzalodott a
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gyakorlati részét az oktatasnak. Viselkedéstudomany terén kevesebb tudast volt lehetdségiink elsajatitani, ezt
még tanulnia kell sokunknak, inkabb a pszichiatria volt az, ami segitett 6tddévben elkiiloniteni a szorongd be-
teget a mar pszichiatriai esettdl. Olyan mély nem volt véleményem szerint, mint amilyen lehetett volna, szuper
lett volna, ha onfejlesztési, onismereti kurzusok lettek volna, hogy megismerjiik a személyiségtipusunkat, meg-
ismerjiik, milyen személyiségtipusokkal joviink ki jol, tudunk egyiitt dolgozni, kinek mi az eréssége a munka-
ban-csoportban, milyen munkékat Iehet adni bizonyos személyiségtipusi embereknek, mivel nagyon fontosnak
tartom, hogy az emberek munkajuk soran sikerélményben részesiiljenek. J6 lenne, ha az egyetemi évek elején
lenne egy Onismereti teszt, amibdl kideriil, hogy kinek mit lenne érdemes fejlesztenie, aztan a rezidensi évek

elején szintén jo lenne, ha ez megismétlésre keriilne.

Miben adott pluszt Onnek, hogy tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommu-

nikacios ismereteket?

A kommunikacids ismereteimnek kdszonhetden batrabban tudtam rezidensként a betegek elé allni, a fejlo-
désem is talan gyorsabb volt, mint alapjaraton lett volna, nem ijedtem meg az elsé rossz hir k6zlésnél, volt egy
belsé biztonsag érzetem, mivel at tudtam gondolni, hogy mit tanultam, milyen tapasztalataim vannak mar e
téren és tudtam, hogy miképp kell cselekednem. Vezetéstudomany terén a szervezeti tapasztalatok talan abban
segitettek, hogy mertem elmondani a véleményemet, annak ellenére, hogy én vagyok a rendszerben a ,,legki-

sebb”.

Tapasztalatai alapjan, miért, és milyen teriileteken van sziikség az egészségiigyi oktatasban a vezetés- és

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismeretekre?

A kommunikaciora azért, mert a legtobb orvosi per donté tobbsége az a nem megfelelé kommunikacid miatt
sziiletik, de ha jobban tudnak kommunikalni az orvosok, akkor ezeknek a pereknek a szdma redukalhatd. A
betegek kiszolgaltatott helyzetben vannak a kérhazakban, ellaté intézményekben, emiatt nagyon fontos, hogy
az ennek megfelel6 kommunikaciot folytassanak az orvosok, mivel ez elengedhetetlen a jo compliancehoz, a
beteg egyiittmiikodéséhez. El6fordulnak munkatarsak kozotti kommunikacios kisiklasok, amiket jo lenne, ha el
lehetne keriilni. Viselkedéstudomany kapcsan a személyiségfejlesztés lenne nagyon fontos, az is ezen beliil,
hogy ez a lehetdség mindenki szamara elérhet6 legyen, valamint a stresszkezelés is fontos lenne ezen téren. En
a COVID osztalyon tigyelek és most kezddott el egy stresszkezeld tréning 6nkéntes pszicholégusokkal, pszi-
chiaterekkel egyéni és csoportos szinten is. Ez egy nagyon iidvozitd otlet szerintem, én is Gigy latom, hogy a
stressz miatt lesz burn out szindromaja nagyon sok egészségiigyi dolgozonak. Ha nem csak COVID iddszakban,
hanem alapjaraton lenne lehetdség arra, hogy megtanuljak kezelni a stresszt az egészségiigyi dolgozok, akkor
meg lehetne el6zni a burn out szindrémat és kiegyenstlyozottabbak lennének az emberek, tudnanak hova
nytlni, hogy milyen koping mechanizmusok vannak arra a nagy mentalis stresszre, ami féleg most éri az egész-
ségligyi dolgozodkat. Azt is j6 kezdeményezésnek tartandm, ha lennének olyan onismereti tréningek, amik az
érzelmekkel foglalkoznak, mivel az érzelmek nem baj, hogy vannak, csak meg kell 6ket tanulni kezelni, illetve,
ha egy negativnak mondhat6 érzelmiink van, akkor jo lenne tudni, hogy hogyan lehet az ellen tenni. A vezetés-
tudomanyt eléggé sziikségesnek érzem, mivel sokszor beszéliink arrol, hogy sokszor olyan f6nokdk nevelddtek

az eldz6 rendszerekben, akik nem igazan érzik azt, hogy hogyan is kellene j6 vezetdnek lenni. Fontos lenne,
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hogy a munkakorok, kompetenciak, elvardsok és feladatkorok pontosan tisztazva legyenek, amikor valaki rezi-
dens lesz, mert ez sajnos nem mindig egyértelmil. Amiatt is fontos ezeket letisztazni, mert igy lehet normalisan
feedbacket adni, amire nekem van is igényem, mert én kéthavonta megkérem a féndkeimet, hogy mondjak,
hogy latjak, miben fejlddok, mi az, amiben nem fejlodok jol, mi az, amit valtoztatni kellene. Tehat, az imént
emlitettek miatt nagyon jo lenne, ha lenne lehetdségiink vezetéstudomanyt tanulni az egyetemi tanulmanyok

soran.

Véleménye szerint, ha az egészségiigyi hallgatok tanulmanyaik soran részesiilnek vezetés- és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek oktatasaban, az milyen elonyoket jelenthet nekik a jovo-

ben?

Ha részesiiltek kommunikéci6 oktatdsdban, akkor véleményem szerint sokkal hatarozottabban, sokkal ma-
gabiztosabban tudnak munkéba allni, mint kezd6 rezidensek, nagyon fontos, hogy a kommunikacios ismeretek-
kel meger0sitsék az egésziigyben dolgozokat, nem csak a gradualis, hanem a posztgradualis képzés soran is,
mivel palyakezddként sok olyan dologgal talalkozunk, amiket az egyetemen nem is gondoltunk volna. Ameny-
nyiben rendelkeznek asszertiv kommunikacioval, az is nagy eldnyt nyujthat az egészségiigyi dolgozdok szamara,
mert igy a paciensekkel is konnyebb lesz kommunikalni, illetve a betegellatas szinvonala is javulhat, valamint
a pereskedések elkeriilése sem utolsé szempont. Amennyiben részesiilnek viselkedéstudomannyal kapcsolatos
oktatasban az egészségiigyi hallgatdk, a sajat kompetenciakat jobban megismerik, a burn out szindromat kdny-
nyebben kertilik el. Hatodévben tdbben jartunk pszicholégushoz 6nképzésen beliil, aminek az orvos 1étre valod
megedzddés volt a célja, jo lett volna, ha tobb ilyen lehetdség lett volna, hasznos lett volna még stresszkezelési
tanacsokrol beszélni, jobban megismerni dnmagunkat, tulajdonsagainkat még hallgatoként. A vezetéstudo-
manyt tekintve, sokunk akarva, akaratlanul vezet6 lesz, mivel sokszor emberhiany is van, PhD-sként sok el6-
adast kell majd tartani, tehat a végén az orvosok egy részébdl, akarva vagy akaratlanul, de vezet6i szerepkorben
fogjak magukat talalni és emiatt hasznos lenne, hogy az oktatas soran mar legalabb valami fogalom kialakuljon

az emberekben a vezetbi szerepkorrel kapcsolatban.

Véleménye szerint mik azok a kompetenciak, amiket fejleszteni kellene és lehetne is az egészségiigyi kép-
zés soran, ha a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismereteket tekintjiik? Az

egyes kompetenciaknal kérem beszéljen arrél, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Talan az egyik legfontosabb a mai vilagban ezzel a témakorrel kapcsolatban a megfeleld 6nismeret, kiilon-
b6z6 konfliktuskezelési metddusok, annak érdekében, hogy jo munkakapcsolatok és ezaltal j6 mindségii ellatas
alakuljon ki, kommunikacios elemek ismerete, szintén az elobbiek miatt, még a stresszkezelés is fontos a burn
out szindroma kivédése érdekében, work life balance megtartasa szintén a burn out és a csalad érdekében, a
vezetOi készségek elsajatitasa, fejlesztése, annak érdekében, hogy a jovoben kompetens emberek t6ltsenek be
vezetdi szerepkoroket, az érzelmi intelligencia fejlesztése is nagyon fontos, mind a betegek, mind a kollégék
kozott kialakuld 1€gkor miatt, valamint az is nagyon fontosnak tartom, hogy gazdasagi €s jogi ismeretekkel is

rendelkezzen egy egészségligyi végzettséggel rendelkezd személy.

19




Az egészségiigyi szféraban végbemendé szervezetfejlesztés soran mi a véleménye az egészségiigyben dol-

gozok (pl.: orvosok, apolok) bevonasarol?

Véleményem szerint mindenkit be kell vonni, mivel mindenkit meg kell kérdezni, ha a munkahelyét olyan
valtozas éri, ami az adott illet6 munkajat is érinti. Az nem egy jo modszer, ha ugy valtoztatnak dontéshozok,
hogy nincs lekommunikélva a dolog és az sincs elmondva, hogy miért van sziikség a valtozasra, miért lesz ez
jo. Barmely szervezetfejlesztés soran az az els6 1épés, hogy elmondjuk, hogy miért van arra sziikség, hogy a
jelenlegi koriilmények megvaltozasra keriiljenek, példaul, financialis okok, vagy mas modellt szeretnénk alkal-
mazni. El6szor nyilt lapokkal kell jatszani, mert altalaban ez nagyon sok embert érint, de ha csak kevés személyt
érint, akkor is, mert az 6 életiiket is befolyasolj az adott valtozas. Utana fontos lenne, hogy a kiadott informéciok
alapjan kozbeszéd alakuljon ki, amiben nem lenne félelem és mindenki meghallgatasra keriilne, amik akar le-
hetnek személyes, de csoportos megbeszélések is. Csoportok esteében érdemes lenni valasztani egy kommuni-
katort, aki kommunikal a vezetéséggel. Ennek nem szabad napokon beliil megtorténni, annak érdekében, hogy
mindenkinek legyen ideje atbeszélni, atgondolni az adott valtozas velejaroit. Miutan mindenki érezte, hogy van
beleszolasa, megbecsiilést érezhetnek és emiatt kisebb ellenallés is varhatd a valtozassal kapcsolatban. Tehat az

egyik legfontosabb a szervezetfejlesztés soran, hogy megfeleld tajékoztatasban részesiiljenek a dolgozok.

Véleménye szerint egy egészségiigyi szféraban végbemeno szervezetfejlesztésben résztvevo egészségiigyi
dolgozok milyen kompetencidkkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetenciaknal, kérem beszél-

jen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Amennyiben vezetdrdl beszéliink, mindenképp tisztaban kell, hogy legyen a beosztottjainak a munkakdré-
vel, fontos azzal is tisztdban lenni, hogy minden alatta elhelyezkedd kis szervezetnek mi a profilja, mik az
elvarasok és mik a problémak, annak érdekében, hogy kell6képp atlassa a rendszert. Feedbackkel ezek jol fej-
leszthet6 képességei egy vezetének. Tovabbi kompetenciakhoz sorolnam, amivel rendelkeznie kell egy egész-
ségiigyi dolgozonak, az a j6 kommunikacios készség, jo konfliktus kezelési készség a gordiilékeny munka ér-
ekében, gazdasagi ismereteket is fontos kompetencianak tartom, valamint az is, hogy ne legyen cinikus, hanem
normalis értékkel rendelkezd és a viselkedési normakat betartd egyén legyen az illetd, illetve a bartorsag és a

kivancsisag sem utolsé.

Véleménye szerint egy szervezetfejlesztés soran melyik lehet a célravezetobb?

. A hagyomanyos megkozelités, mely a problémak feltarasabdl indul ki; Miért gondolja igy?
Vagy
. Az erosség alapu szervezetfejlesztés, mely a megoldasokra fokuszal; Miért gondolja igy?

Szamomra a kett$ osszefonodik. Ataldban van egy probléma és arra keresem a megfelelé megoldasokat.
Egy 1j, frissen alakult munkacsoportnal azt probalnam meg felvazolni, hogy mik az erésségeink, annak érdek-
ében, hogy még nagyobb legyen a produktivitas, egy erds elkotelez6dés alakuljon ki. Ezek utan lehetne elkez-
deni par honap-év utan, hogy milyen problémak jelentek meg, €s ezeket hogyan lehetne javitani, minden csa-
pattag ismereteit, erdsségeit kamatoztatva. Ezt egy kezdd csoportnal alkalmaznam. Viszont, ha egy olyan szer-
vezetrdl van sz6, akik mar régota miikddnek, szinte mar rutin szertien végzik teenddiket, akkor a problémakra

fokuszalnék, hogy javitsunk a csoporton. Amiatt ezt alkalmaznam, mert itt feltehetden mindenki ismeri

20




*egymast, tisztdban vannak egymas erdségeivel és mar kihoztdk az erésségekbdl a maximumot. Osszességében
viszont azon a véleményen vagyok, hogy hosszu tavon a ketté egymas nélkiil nem miikddik. Fontos, hogy
meglassuk az ergsségeinket onmagunkban €és csoportos munka soran is, valamint az is, hogy a problémakat
meglassuk egyéni €s kollektiv szinten is és ezekre tudjunk keresni valamilyen megoldast, ami lehet példaul

egyéni megbeszélés a vezetdvel, de akar csapatépitd tréning is.

Ahhoz, hogy sikeres legyen egy egészségiigyi szféraban zajlé szervezetfejlesztés, az On véleménye szerint

mire lenne igazan sziikség?

Véleményem szerint nagyon fontos tényez6 lenne az 6szinteség, az 6szinte kommunikacio, az, hogy egyen-
rangu felekként tekintsenek egymadsra az emberek, és dszintén megfogalmazzdk a problémakat és azt, hogy mi

a szervezetfejlesztés oka.

Mivel minden kérdésre nem térhettem Kki, tisztelettel kérem, hogy tapasztalatai alapjan ossza meg a to-

vabbi gondolatait a témaval kapcsolatban, ezzel is nagyban segitve a munkamat!

J6 lenne, ha a posztgradualis képzés soran lennének még kommunikacioval kapcsolatos, jogi, pénziigyi,
gazdasagi ismeretekr6l, onismeretrél, onismeret fejlesztésrol szolo eléadasok, valamint szintén hasznos lenne,
ha csoportdinamikat is tanulhatnank. Sokaknak az elsé munkahelye az adott klinika, ahova mennek rezidens-
ként, emiatt még nincsnek tisztaban a fonok-beosztott viszonnyal, abba, hogy mit lehet és mit nem, errdl is jo
lenne hallani, valamint arrol is, hogy bizonyos személyiségeket hogyan lehet kezelni, hogyan lehet j6 viszonyt
kialakitani a kollégakkal, illetve azt is, hogy hogyan célszerii beilleszkedni, mire késziiljon fel egy kezdé orvos,
hogyan kell viselkednie. Tovabba azoknak, akinek van ra affinitdsa érdemes lenne vezet6i képzést is tartani

viselkedéstudomanyi ismeretekkel kardltve.

5. melléklet. Harmas szdmu rezidenssel folytatott mélyinterja

Tanult-e egészségiigyi képzése soran vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommuni-
kacios ismereteket? Gondoljon minden olyan targyra vagy egy tantargyon beliili részre, amely ilyen te-

riiletekkel foglalkozott. Milyen ismereteket szerezett a képzés soran e teriiletekrol, mire emlékszik?

A Fogorvosi egyetemen végeztem, ahol véleményem szerint ez egy kiemelked6 téma. J6 lenne, ha viselke-
déstudomanyrol tobbet tanulhatnank, mert sajnos nincsen igy specifikusan kiilon tantargy erre, pedig az altala-
nos orvosképzésben van. Amikor én jartam, akkor még nem volt, igy tobb tantargyba bele lett integralva, az
eléadason levetitett diasorok elején vagy végén 1-2 dia erejéig. Betekintést adott azzal kapcsolatban, hogy mire
érdemes a pacienseink menedzselésével kapcsolatban odafigyelni, mik azok a teriiletek, amikre érdemes na-
gyobb hangsulyt fektetni, példaul, ha egy panikolos pacienssel van dolgunk. Tehat a kommunikacio ilyen szin-
ten el6jott, de kiilon kurzusunk nem volt a gradualis képzés soran. PhD hallgatoként pont egy fél éve volt Fiizesi
Professzor asszonynak az érzékenyité kurzusa. A kurzus két napbol allt, sok mindent érintettiink a paciensek
szempontjabol, valamint a kommunikacio is fontos szerepet kapott. Ezt kettévalasztanam aszerint, hogy mi az,
amit a fogorvosi képzés soran kaptam és mi az, amit a PhD képzés soran. A fogorvosi képzés soran alapvetden
nem rossz megoldas, hogy beleintegraljak a kiilonb6zo targyakon beliil a kommunikacios-viselkedéstudomanyi

ismereteket, de jo lenne szerintem, ha egy kiilon ora lenne, ami kotelezd lenne és nem csak szabadon
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valaszthatd, mivel alapvetden azt vettem észre, hogy nagyon sokat segit, kiilondsképpen a paciensekkel valo
banasmodban, konnyebb megértésben, empatikussagban. Segit példaul abban, hogy ha bejon a rendelében egy
szorongo, fogorvostol félé paciens, akkor hogyan kell vele kommunikalni, miképp érdemes viselkedni, mik
azok a pontok, amiket érdemes figyelni, ha elkezd panikolni, milyen hangnemet érdemes megiitni. A PhD kép-
zésem alatt eddig ez az egy ilyen kurzusom volt ezzel a témakorrel kapcsolatban, amit elébb emlitettem, én is
érzem, hogy ez hianyzik a képzésbdl és jo lenne tobb ilyen tematikaju targy. Fiizesi Professor asszony kurzusa
maximalisan az empatiara élez6dott ki, hogy hogyan kell viselkedni a kiilonb6zd akar kisebbségi népcsopor-
tokkal, milyen hangnemet érdemes és sziikségszeriien kell is alkalmazni egy-egy tipust személlyel kapcsolat-

ban.

Amennyiben tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommunikaciés ismerete-

ket, mennyire taldlta hasznosnak?

Sajnos a fogorvosi képzés soran nem nagyon tanultam vezetéstudomanyt, de amit nagyon jo kezdeménye-
zésnek tartottam, azok a fogorvosi szaknapok voltak, mivel ott voltak a témahoz kapcsolodo kiilonleges eld-
adasok valaszthato jelleggel. Tobbszor voltak a meghivottak kozott praxis menedzserek, illetve olyan szemé-
lyek, akik vezetd szerepben vannak egy rendelénél. Ennek az egésznek a célja az volt, hogy lehetésége legyen
a fogorvostanhallgatoknak ilyen tipusu tudast szerezni. A fogorvosi szakmaban konnyen lehet olyan helyzetbe
kertilni, hogy hirtelen valaki egy maganrendeld vezetdje lesz és ennek kovetkezményeképp nem csak dnmagat,
hanem az intézményben dolgoz6 kollégakat, asszisztenseket is menedzselni kell. Emiatt is igyekeztiink olyan

el6adokat meghivni, akik ebbe a helyzetbe betekintést tudtak adni.

Miben adott pluszt Onnek, hogy tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommu-

nikacios ismereteket?

Az el6bb emlitett eldadasok mindenképp elorébb vitték az ilyen iranyu tdrekvéseket, de szerintem ez abszo-
lut egyénfiiggd, hogy ezt ki mennyire tudja elsajatitani. Nekem személy szerint abban sokat segitett egy praxis-
menedzser el6adasa, hogy mik lehetnek azok a kardinalis pontok, amik egy vallalkozasnal vagy akar egy na-

gyobb szervezet felépitésénél fontosak lehetnek.

Tapasztalatai alapjan, miért, és milyen teriileteken van sziikség az egészségiigyi oktatasban a vezetés- és

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekre?

Nincs olyan teriilet, ahol ezekre ne lenne sziikség, kiilondsképp azokon a helyeken, van ra sziikség, ahol
egészségiigyi szolgaltatonal dolgozd emberek példaul maganrendeldkben dolgoznak mindenképpen fontos
lenne, hogy az alkalmazottakt6l kezdve a vezetdkig mindenki jartas legyenek a témaban, részesiiljon ilyesfajta
oktatasban az egyetemi tanulmanyok soran, mivel az ellatas szinvonala nagyban fiigg ezekt6l. Természetesen
ez az allami egészségiigyre is igaz, ugyan annyira empatikusan kell ellatni a betegeket, mint egy maganintéz-
ményben. A hierachikus rendszer mindig megvan ¢és azt feltételezziik, hogy a hiearchikus rendszer tetején egy
olyan személyek allnak, akiknek vannak olyan képességeik, hogy meglatjak azokat az embereket, akiknek
vannak ambicioik, hogy vezetdk legyenek. Szerintem nem mindenki vezetd alkat és nem lehet mindenkibdl

vezetd, valaki abszolut alkalmas erre, de olyan is van, aki nem. Nagyon fontos, hogy ezek az emberek ugy
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legyenek kivalasztva, hogy tényleg alkalmasak legyenek erre. Fontos olyan embereket megbizni, akik hasonld
szemléletet vallanak, mint a vezetéség, mert igy kolcsonds bizalom tud kialakulni. Egetéen fontos, hogy tré-

ningek legyenek, mert igy lehet hasonl6 iranyba terelni a kdzos cél érdekében a gondolatokat.

Véleménye szerint, ha az egészségiigyi hallgaték tanulmanyaik soran részesiilnek vezetés- és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikéacids ismeretek oktatasaban, az milyen elonyoket jelenthet nekik a jovo-

ben?

Az imént elmondottak alapjan csak elényiik szarmazhat beléle, mindenképpen kapnak egy altalanos szem-
I¢letet, a harmad, negyed, 6t6d, illetve hatod éves hallgatok, nem feltétlen tudjak még kamatoztatni egybdl azt
a tudast, de az mar nem baj, ha hallanak réla. Példaul els6 évben volt egy olyan targyunk, ami az SPSS szoftvert
¢és annak mitkodését ismertette szamunkra. Ennél a targynal szinte mindenki ugy érzi, hogy korai ez az egész,
jobb lenne kicsit késébb, akar mondjuk 6todévben, de a szakdolgozathoz szinte elengedhetetlenek a statisztikai
elemzések. Véleményem szerint, ha a negyed-6tod éves hallgatoknak, igy a képzés vége felé lenne a témaval
kapcsolatban kurzus, vagy eléadassorozat, akkor az egyértelmiien olyan idépontban lenne szamunkra ez, amit
mar joeséllyel hasznositani tudnak az életiikben. Fontos az idépont, az, hogy ne a képzés legelején tanuljanak
ilyesfajta tudomanyokat, hanem inkabb a végefele, amikor kimennek a nagybetiis ¢letbe. Ha kapnanak a hall-
gatdk egy olyan képzést, hogy hogyan induljanak el, mibe és hogyan érdemes belefogni, akkor az nagyon hasz-
nos lenne szamukra. Amit kiilonosen fontosnak tartom, hogy megismerjék, hogy mi az, amit egy vezet6i szerep
megkivan. Amikor kikeriilnek a hallgatok az orvosi egyetemrdl, nagyon ritka esetben lesznek rogton vezetok,
tobbségben a hierachiai rendszer aljan talaljak majd magukat, az egyetemistak cstcsardl, bekeriilnek egy masik
hierachiai rendszer aljara. Fontos lenne tudniuk, hogy ezt hogyan kell kezelni, de sajnos sokan nem tudjak
szerintem és sokan demotivalta vallnak, emiatt fontos lenne véleményem szerint vezetdi képzés és ez ne csak a
vezetOknek, hanem a beosztottaknak is széljon, hogy lassak, hogy az 6 helyiik hol van a rendszerben és onnan
hova lehet eljutni és ehhez milyen lépések kellenek. En is mar negyedévesen eldontottem, hogy PhD-zni sze-
retnék és ennek megfeleléen mar akkor elkezdtem olyan személyeket felkeresni, akik jartasak a témaban és
kikértem véleménytiiket, segitségiiket, hogy hogyan a legcélszeriibb ennek az egésznek nekivagni. Ennek meg-
feleléen Gsszeallitottam magamnak a kdvetkezdé négy, 6t évet, azt, hogy mik azok a pontok-szintek, amiket el

akarok érni.

Véleménye szerint mik azok a kompetenciak, amiket fejleszteni kellene és lehetne is az egészségiigyi kép-
z€és soran, ha a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismereteket tekintjiik? Az

egyes kompetenciaknal kérem beszéljen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

A leges legfontosabb a kommunikacios készségek fejlesztése, mivel, ha bejon egy beteg és tigy érzi, hogy
kiszolgaltatott helyzetben van, az nagyon nem jo6 a betegnek. Ez ellen a kezel6orvosa tud tenni, olyan modon,
hogy mar a nulladik 1épéstdl kezdve a tamasza a betegnek. Véleményem szerint, aki erre nem kepés, az talan
nem az orvosi palyara valo. Ez megkovetel néminemi energiat, tobbek kozott amiatt is, mert akar a legkézen-
fekvobb kérdésekre is empatikusan, megértden, tiirelmesen kell, hogy tudjon valaszolni €s ne az agresszivitas
és a kioktatd hangnem torjon a felszinre. Féleg a COVID-19 jarvany soran érvénysiil ez, mivel a rezidens or-

vosok és be vannak osztva és olykor sajnos rajuk harul a feladat, hogy kozdljék a hozzatartozoval egy
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szerettének elvesztését. Ez nagyon nem mindegy, hogy milyen forméban torténik. Ezek miatt most olyan rezi-
densi tarsadalom van kialakuldban, aki most megtanul kommunikalni, igaz, telefonon keresztiil, de élesben.
Tehat, a kommunikaciot mindenképp a fejlesztendd teriiletek k6z¢é sorolnam az imént emlitettek miatt. A test-
beszéd is nagyon fontos tud lenni az orvosok szamara, mivel arrdl is sok mindent lehet kdvetkeztetni. Ha az
orvos jol felismeri, hogy a paciens testbeszéde mirdl arulkodik, maris mar a kommunikacio legeléjén ki tudja
valasztani, hogy milyen kommunikacios stilust érdemes alkalmazni a pacienssel szemben, valamint a metakom-
munikdcidra is emiatt nagy hangsulyt kell fektetni. Az egyetem soran volt lehetdségem egy olyan kurzust meg-
hallgatni, ahol elmondtak, hogy hogyan kell j6 prezentaciot tartani. Véleményem szerint az egész orvoslas egy
nagy eldadas és a tanult technikakat nagyon jol at lehet iiltetni a gyodgyitasba. Nyilvan a szakmai felkésziiltség
nagyon fontos, de a kommunikéci6 szintén nagyon fontos. Erdemes lenne a klinikai gyakorlatok elétt mar job-
ban megismertetni a hallgatokat a helyes kommunikéacioval, azt tudom, hogy a MediSkill Lab-nek van egy
valaszhato kurzusa, aminek neve, betegellatas a mindennapi praxisban és ott szinész paciensekkel tudnak gya-
korolni a hallgatok, annak érdekében, hogy amikor mar élesben betegekkel kommunikalnak, minden rendben

legyen.

Az egészségiigyi szféraban végbemené szervezetfejlesztés soran mi a véleménye az egészségiigyben dol-

gozok (pl.: orvosok, apolék) bevonasarol?

Szerintem nagyon fontos mindegyik szintet bevonni, mivel nincs alsé beosztottak nélkiil felsdvezetés, fel-
sOvezetés nincsen alsod beosztottak nélkiil, tehat, muszaj a szervezet also szintjeit is bevonni, mert anélkiil nem

lesz miikodoképes az egész szervezet.

Véleménye szerint egy egészségiigyi szféraban végbemeno szervezetfejlesztésben résztvevé egészségiigyi
dolgozok milyen kompetencidkkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetenciaknal, kérem beszél-

jen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Korrigacios késséget mindenhol ki lehet emelni, valamint az empatia is nagyon fontos, nagyon megértonek
kell lenni, valamint az, fontos arra is odafigyelni, hogy mindegyik teriiletnek megvannak a specifikumai és
azoknak a lokalis kiilonlegességeinek a megfeleld ismeretére is nagy hangsulyt kell fektetni. Fontos, hogy a
szervezet tagjai lassak, hogy az adott szervezet hogyan épiil fel, és milyen normak alapjan miikodik az adott

rész.

Véleménye szerint egy szervezetfejlesztés soran melyik lehet a célravezetobb?

. A hagyomanyos megkozelités, mely a problémak feltarasabdl indul ki; Miért gondolja igy?
Vagy
. Az erosség alapu szervezetfejlesztés, mely a megoldasokra fokuszal; Miért gondolja igy?

Ezzel kapcsolatban én ugy gondolom, hogy a két modszer vegyitése a célravezetd, mindkettd jo. Az a rész,
hogy a problémakat fel kell tarni, egyértelmiien meg kell, hogy torténjen. Nem lehet gy megoldasokat talalni,
hogy nincs meg a probléma, a kettd nincs meg egymas nélkiil, egymas nélkiil semmit nem ér az egész, mert
honnan tudnam, hogy mire akarok megoldast talalni, ha nem tudom, hogy mi a gond. El6szor fel kell tarni a

problémakat, meg kell nézni, mik azok a pontok, amelyek gyengébbek, vagy nem megfeleld a teljesités, nem
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olyan irdnyba mennek a dolgok, amilyen irdnyba kellene és egy jo vezetdnek megoldasi javaslatokat kell erre
tennie, amit utana kozosen meg lehet beszélni. Az mindenképpen jo, ha egy vezetd nagyritkan leereszkedik a
beosztottjai szintjére, hogy lassa, hogy hogyan mitkodnek ott a folyamatok, mert lehet, hogy 6 azt hiszi, hogy
ott fent minden rendben van, de azt tudni kell, hogy a problémak altalaban letebbrdl jonnek és ha azt nem latja,
akkor hiaba talal ki olyan megoldasokat, amik alapvetden jok lennének, csak igy nem arra talalja ki a megolda-

sokat, ami igazabdl a probléma.

Ahhoz, hogy sikeres legyen egy egészségiigyi szféraban zajlé szervezetfejlesztés, az On véleménye szerint

mire lenne igazan sziikség?

Nagyon sok mulik a vezet6 személyén, ez nagyon fontos €s az is, hogy ugy tudja atadni az 6 mentalitisat a
beosztottjainak, hogy ugyan azt az értéket tudjak képviselni. A bels6 széthtizasok azok nem feltétleniil jok, kell
a kritikus szemlélet, ezt nem vitataom, de az a j6 vezetd, aki nem sértddik meg azon, hogy ha kap egy negativ
kritikat, hanem elgondolkozik rajta és megfogadja. Nagyon fontos, hogy egy jo vezetd lassa azt, hogy mik azok
arezgések, amiket kell kdvetni, és mik azok, amik mas helyen nem sikeriiltek és hogyan lehet azokat pozitivabb

iranyba, kicsit atgondolva, mas forméba beiiltetni egy sajat dologba.

Mivel minden kérdésre nem térhettem ki, tisztelettel kérem, hogy tapasztalatai alapjin ossza meg a to-

vabbi gondolatait a témaval kapcsolatban, ezzel is nagyban segitve a munkamat!

Azzal nem 16 mellé az ember, ha elképzeli azt, hogy par év mulva hol szeretne tartani, mik azok a dolgok,
amiket par éven beliil véghez szeretne vinni, elérni, megcsinalni. Ehhez érdemes olyan emberekkel felvenni a
kapcsolatot, aki mar ott tart, vagy til van ezeken és érdemes veliik elkezdeni beszélgetni, hogy 6k hogyan
csinaltak, mik voltak azok a pontok, amikor meglépett egy-két 1épést és mik voltak azok a 1épések. Sajnos ezt
altalaban féltik elmondani, de én gy vagyok vele, hogy én nem sajnalom a jot mastol. Szerintem nagyon sokat
tud segiteni szervezetfejlesztésnél, ha valaki elorébb szeretne jutni és talal az elérendd szinthez hasonld statusz-
ban 1év6 személyt-szervezetet, akkor érdemes elkezdeni beszélgetni vele, hogy 6 hogyan 1épett, mik voltak azok

a lépések, amiket megléptek és mikor, mert szerintem ez vinni eldre a dolgot, természetesen feltételezve, hogy

Oszintén és az igazat mondja az adott illetd.

6. melléklet. Szakértdi mélyinterju Dr. Endrei Dora, Klinikai Kozpont Féigazgato helyettes
asszonnyal

Tanult-e egészségiigyi képzése soran vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommuni-
kaciés ismereteket? Gondoljon minden olyan tirgyra vagy egy tantargyon beliili részre, amely ilyen te-

riiletekkel foglalkozott. Milyen ismereteket szerezett a képzés soran e teriiletekrol, mire emlékszik?

Igen, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpontjaban tanultam tobbek kozott, Szer-
vezés-és vezetéselméletet, Egészségligyi Kommunikaciot, valamint Dontéshozatali modszereket. Az egyetem
is felismerte, hogy ez fontos és nem csak az Orvostudomanyi Kar, hanem a Kancellaria, valamint a rektori
hivatal részérdl is bels6 dolgozoi képzések vannak, illetve voltak, amit jo lenne folytatni az alapitvanyi atala-

kulas elott, mivel ez is egy j6 eszkoz, ahhoz, hogy a valtozastol valod bizonytalansagot, félelmet mederben tartsa.
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Amennyiben tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommunikaciés ismerete-

ket, mennyire taldlta hasznosnak?

A mindennapi egészségiigyi tevékenységem soran (kollegialis munkavégzésben (orvos-0rvos, orvos-szak-
dolgozo, orvos-beteg kapcsolat, orvos-egészségiigyben dolgozd kapcsolatban,) illetve vezetfként is nagyon
hasznosnak talaltam. A gyakorlatba atvihetd technikakat nagyon jol lehet alkalmazni, érdekes példakon keresz-
tiill szemléltették a kommunikacids stratégiat, a targyalasi stratégiat, amik a mindennapokban és a munka soran
nagyon hasznosak tudnak lenni. En példaul sakkozom és szeretek is sakkozni, a sakkon keresztiil is megannyi
mindent lehet alkalmazni. Az életbdl vett példakkal sokkal jobb gyakorolni, adott szituacios helyzetekben sokat
segitenek ezen ismeretek, amiket eldszeretettel alkalmazok is. Fontos egy komoly targyalashoz valé elékészii-

letnél, a mindennapi orvos-beteg talalkozasnal is kivaloan lehet alkalmazni bizonyos technikakat.

Miben adott pluszt Onnek, hogy tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommu-

nikacios ismereteket?

A hatékonyabb kommunikécioban, az idobeosztasban, a csapatmunka eredményesség novelésében. Az
eredményességben adta a legnagyobb pluszt. Az is eredmény, amikor nincs eredmény. Egyfajta tudatossagban,
tervezésben mindenképpen plusz segitség, az iddmenedzselésben, kapcsolatokban, abban, hogy a sajat életve-
zetésben, az életpalya modellben, a sajat munkan keresztiil, az egyéni életpalyamodellben, tehat, hogy ha nincs

kiils6 segitség, akkor ez is egy belsé eszkodz lehet, abszolut hasznos a hatékonysagnovelésben.

Tapasztalatai alapjan, miért, és milyen teriileteken van sziikség az egészségiigyi oktatasban a vezetés- és

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismeretekre?

Probléma megoldashoz megfeleld eszkoz. Azt gondolom, hogy nagyon specialisan nehéz, ha az egészség-
igyben kell egy ilyen jellegii témat megtanitani, alkalmazni. A tapasztalat az az, hogy az dpolasszakmai részr6l,
vagy az iizemeltetés részérdl sokkal nagyobb a hajlandosag, mint a tars orvoskollégaimtol. A Semmelweis
Egyetemen a Klinikaigazgatoknak a menedzserképzot kotelez6veé tették, tehat, tulajdonképpen ez is egy eszkoz,
hogy jogszabaly kimondja, hogy ha valaki vezetd az egészségiigyben, akkor kotelez6 egy menedzsment jellegli
végzettséget felmutatni, mivel, ha mashol nem, akkor ott talalkozik ezekkel a kérdésekkel. Borzasztéan hierar-
chikus ma is az egészségiigy felépitése. A rezidensképzés kotelez6 torzsképzési blokkjaban van egy olyan hat
hetes kurzus, amikor gyakorlatilag egy elméleti képzést kapnak a kollégak, ebben van minden, egészségligyi
jog, kozgazdasagtan, de van terapias képzés is, mint példaul a fajdalomesillapitas. Ezt én mar tobbszor jeleztem,
hogy ezt a hat hetes elméleti részt meg kellene ujitani, de példaul, ott is van egy olyan blokk, ahol a vezetésrol
van sz0, arrdl, hogy mit6l jo vezetd valaki, mi a leadership, ki az a leader, mit jelent az, hogy valaki karizmatikus
vezetd, vagy egyaltalan errdl az egész kérdéskdrrdl. Az lathatd, hogy egész mas a hozzaallas a fiatalok részérdl,
ez a fajta hierarchia borzasztéan zavard. Tulajdonképpen ez a képzés is egy jo lehetdség arra, hogy egyaltalan
arra radobbenteni a hallgatosagot, hogy hol a helye a vildgban, a szervezeten beliil, racsodalkozas van, hogy el
kell olvasni a szervezeti és miikodési szabalyzatot, arra, hogy mi ez az idegen dolog, vagy akar arra, hogy mi a
munkakori leiras, mibol all 6ssze jovedelem. Egyszertien az életmenedzseléshez sziikséges informaciok is el-
hangzanak. Annyira még mindig ott van, és ha ebben nem lesz valtas, akkor ujbol kitermelddik az a kultdra,

tehat, ha nem lesz kultaravaltas, akkor nem jelenik majd meg az a kultira, ami pontosan ahhoz jarulna hozza,
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hogy érezziik j6l magunkat a munkahelyen példaul. Egy egészséges munkahely arrdl is sz6l, hogy én lelkileg,
testileg jol érzem magam. J6, ha megismerkednek azzal, hogy mit jelent az egyéni siker és a kozosségi siker,
attol lesz a gyogyitas is olyan élmény, hogy csapatmunka. Abban mar kénnyebb a dolgunk, hogy nagyon sok a
kiilfoldrdl visszajovo kollega, akiknek kiilfoldi tapasztalata van, hoz be egy masik kultarat. El kéne érni azt a
kritikus tomeget, hogy ebben legyen egy valos valtas, hogy a masiknak a sikere, az az én sikerem is ennek
oriiljiink. Az egymas motivalasa, vagy észrevenni, hogy kiégés van és kdzbeavatkozni kell, nagyon nehéz a
szervezeti kultarat valtani, mert az ellenallas mértéke, foka, abszolut kerékbe tudja torni ezeket az uj, halado
elképzeléseket, nem beszélve annak a szintézisét, hogy az orvos szakma nincs apolds szakma nélkiil és akkor
még ott van az lizemeltetés is, tehat mellérendelt szereplokrél kell, hogy beszéljiink. Hogy ki, mit hoz otthonrol
az is nagyon meghatarozo, az igény egyaltalan, hogy nekem ezen a teriileten fejlddnom kellene, ott a kinalat,
hogy vannak ilyen kurzusok, és mégsem jelentkeznek. Nagyon fontos lenne a vezetdi elkotelezddés, hogy igen,
ez a teriilet nagyon fontos. A mindségiranyitasi rendszer még egy olyan eszkdz, amin keresztiil a menedzsment
¢és ezen beliil a vezetés-szervezes, ezzel kapcsolatos tudasokat lehet alkalmazni és atadni, Ggy, hogy élvezetes
legyen, mert errdl is lehet borzastéan unalmasan beszélni, de lehet nagyon izgalmasan is persze. Gordg Ibolya
volt valamikor itt az egyetemen, egy kurzust tartott, nagyon sok titkarnd elment ra, mert alapvetd dolgokat nem
tudnak, mert nem tanultdk. Nem tudjak, hogy hogyan kell berendezni a targyaldhelyeséget targyalds soran,
mikor kell ovalis asztal, mikor nem kell, hogyan iiliink le, tehat ezek is annyira hianyosak, hogy kell ehhez egy

nagyon erds vezet6i elkotelezodés, €s attol mar hiteles lesz.

Véleménye szerint, ha az egészségiigyi hallgatok tanulmanyaik soran részesiilnek vezetés- és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikécids ismeretek oktatiasaban, az milyen elényoket jelenthet nekik a

jovében?

Csapatmunkaban valo tapasztalatszerzés, egyéni és szervezeti célok elérésében ismeret, hogy hogyan érde-
mes ezt, valamint a lojalitast is noveli. A szervezeti kultaravaltasba is nagy elényt jelenthet, ha rendelkeznek
ilyen ismeretekkel, én belgyogyasz, angiologus vagyok, az érrendszerrel foglalkozom belgyogyaszként, és mar
a szakami iranyelvek is azt mondjak, hogy a munkahelyi kérnyezet a munkahelyi stressz az egy rizikofaktor. A
hallgatoknal is gyakran eléfordul a kiégés veszélye, a megvaltozott koriilmény, a kreditrendszertdl kezdve a
vizsgaformaig, nem beszélve a COVID-19 kapcsan, hogy ez micsoda kihivast jelent akar ilyen szempontbdl is,
a hallgaté online oktatasban részesiil, ezt is hogyan lehet hatékonyan, eredményesen és interaktivan tartani ez
nem kis kihivas. Ez mindenki szdmara egy 0] helyzet, itt a vezetési-szervezési eszkoztarak alkalmazasa elen-
gedhetetlen. A hallgatokra nagyon oda kell figyelni, tehat, borzaszto az, hogy passzivaltatas megy, mert lelkileg
elfaradnak, és emogott az van, gyotorjik egymast. Azt kellene nézni, hogy hogyan lehet segiteni, mit lehet a

tudasukhoz hozzatenni, van a hallgat6i timogatoszolgalat, az is egy nagyon jo eszkoz.

Véleménye szerint mik azok a kompetenciak, amiket fejleszteni kellene és lehetne is az egészségiigyi kép-
zés soran, ha a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismereteket tekintjiik? Az

egyes kompetenciaknal kérem beszéljen arrél, hogy miért tartja ezt fontosnak.
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Konfliktuskezelés, a jelenlegi pandémids helyzet tovabb rontja a pszichés terhelhetdséget, az irott és iratlan
kommunikaci6 javitasa, hitelessége is nagyon fontos, a jarvany lekiizdése miatt. A verbalis kommunikaci6 na-
gyon fontos, az orvos-beteg kapcsolatnal is fontos alkotoelem, a mesterséges intelligencia soha nem fogja ezt
potolni, segiteni viszont igen, ami a telemedicina fejlddésében is érzékelhet6. Annyira heterogén a hallgatoi
pool, illetve a beteg pool is, kdszonhetden példaul az unids csatlakozasnak, a szabad hataroknak, a kultarak
talalkozasanak, az idegen nyelvii oktatasnak az egész egyetemen. Az emlitettek miatt egy olyan kozeg alakult
ki, ahol a verbalis kommunikacio6 az elsd, példaul, nem mindegy, hogy hogy szo6litok meg, egy arab teriiletrdl
érkez6t, egy skandinav teriiletrdl érkezot, mert egészen masok a megkozelitések. A masik, amit fejleszteni kel-
lene, viselkedéskultura, szervezeti kultura, csapatépités. Tavaly eldtt voltam Frankfurtban egy egyhaz altal
fenntartott korhazban, meg az egyetemi klinikédkon is, ahol hihetetlen tarhaza volt a dolgoz6i tamogatasnak,
rengetek program volt, példaul sarkanyhajozas, minden nemzetnek olyan helység volt kialakitva, ahol tudja
gyakorolni a vallasat. Tehat nem csak arrdl szolt, hogy bemegyiink, dolgozunk 8 6rat é€s hazamegyiink, hanem
egy valos kdzosségi szintért jelentett a munkahely. Tehat, a kozosségformalas is nagyon fontos, a Covid helyzet
abszolut egy olyan helyzetet teremtett, hogy masféle a leterheltség, oridsi kiillonbségek alakultak ki, ugyanakkor

0j kozosségek tudtak 1étrejonni.

Véleménye szerint az allami, vagy a magan egészségiigyben fontosabb a dolgozok kommunikaciéja? Va-

laszaval kapcsolatban kérem beszéljen arrol, hogy miért gondolja igy.

Egyforman fontos, mindkét ellatasi formaban mellérendelt szereplokként javasolt viselkedni, kommuni-
kalni. Azt gondoljak sokan, hogy a maganban masképp viselkedik az orvos és az 4poloénd, mert hogy ott direkt
1étrejon az anyagi ellenszolgaltatds. En azt gondolom, hogy nem szabad kiilonbségnek lenni, mert igen is a
kozszolgaltatasban is és a maganellatasban is egyszeriien ebben nem lehet kiilonbség. Lehetne ezekre is jo és

rossz példat mondani, de nincs kiilonbség, illetve nem lehet.

Az egészségiigyi szféraban végbemeno szervezetfejlesztés soran mi a véleménye az egészségiigyben dol-

gozok (pl.: orvosok, apolék) bevonasarol?

Féleg az apolok vonhatdak be (sajnos), de vannak sikeres képzések, példaul, ,,Hét szokas tréning”, vagy ,,A
vezetd 4 szerepe”. Erre kivalo lehetdség, amikor valamilyen egészségiigyi végzettséggel rendelkezé személy
munkaba all. Egy egészségiigyi hallgatd mar a tanulmanyai soran megismerkedik azzal a kéryezettel, ahol
esetlegesen el tudja képzelni magat, mint dolgozé és ennek kapcsan ohatatlanul ismerkedik az ottani 1égkorrel,

szervezeti kultiraval. Nagyon tanulsagos, hogy kit hogyan fogadnak és hogyan segitik a beilleszkedést.

Véleménye szerint egy egészségiigyi szféraban végbemeno szervezetfejlesztésben résztvevo egészségiigyi
dolgozok milyen kompetenciakkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetenciaknal, kérem beszél-

jen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Az egyes kompetenciaknal, kérem beszéljen arrdl, hogy miért tartja ezt fontosnak.
Nyitottsag, meghallgatas képessége, probléma felismerése, megfelel6 kommunikacio (szintje, modja), csa-

patban val6 gondolkodas, valtoztatas igénye, a gyakorlatban valo alkalmazas képessége
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Fontos kompetencia az egyéni és csapat teljesitményének ndvelése, elégedettség novelése. Alapvetéen van
a szakmai kompetencia fejlesztés, az egyéni €letpalyamodell meghatarozott, melyik utat valasztom, az akadé-
miai vonalat, vagy a marad a szakféorvos, féorvosi rendszer, de alapveten a szakmai kompetencia, ahhoz,
hogy dolgozzon az adott egészségiigyi dolgozod és ahhoz, hogy segitséget nyujtson egy szervezetfejlesztésben,
nélkiilozhetetlen. Igazabol rengetek kompetencia sziikséges, vezetdi kompetencia, hogy empatikus legyen az
adott egyén, szigori legyen, kovetkezetes legyen, hogy figyelemben tartsa az egyéni érdekeket, ugyanakkor
van egy feladat, hogy egy csapatot kell 6sszetartani, az érzelmi sikok is nagyon fontosak, a munkahelyi [égkor
megteremtése, valamint a konfliktuskezelés is nagyon fontos kompetencia ezen téren. A dolgozoéi elégedettséget

is fontos vizsgalni, hogy lathat6 legyen, hogy érti magat az egyén a szervezetben.

Véleménye szerint egy szervezetfejlesztés soran melyik lehet a célravezetébb?

. A hagyomanyos megkozelités, mely a problémak feltarasabdl indul ki; Miért gondolja igy?
Vagy
. Az erésség alapu szervezetfejlesztés, mely a megoldasokra fokuszal; Miért gondolja igy?

Az altalanos tapasztalatom, hogy tigy gondolkodunk, hogy miért nem lehet megoldani. Ez nagyon sok idét,
energiat elfecsérel, tehat, ha egy problémafelvetés van, akkor elsdsorban arra fokuszalunk, hogy hogyan tudom
megoldani és nem az, hogy miért nem tudom. Persze, ez is stratégia és a folyamatok atgondolasanak kérdése,
lehet, hogy az adott pillanatban nem lesz ra megoldas, de akkor azt el kell engedni és egy bizonyos id6é mulva
visszatérni ra, de a legfontosabb, hogy a milyen eszk6z6m van ra, merre induljak, a kockazatelemzés meglegyen
a cél érdekében. Ha dontési helyzet van, akkor donteni kell, lehet, hogy az adott esetben rossz dontés, de a

dontést meg kell hozni.

Ahhoz, hogy sikeres legyen egy egészségiigyi szféraban zajlo szervezetfejlesztés, az On véleménye szerint

mire lenne igazan sziikség?

Hiteles elkotelezett képzett vezetdre €s a folyamatossagra van sziikség, hogy ez egy allandéan, folyamatosan
visszatéro, fejlesztendo teriilet legyen. Ha egy szervezetet nem fejlesztenek, akkor az is meg tud halni. Egy
ciklusként is felfoghat6 a miikodés, terveziink, végrehajtunk, visszacsatolunk, majd megint kitiziink Gjabb cé-
lokat. Az érzékenyités is nagyon fontos, valamint a visszacsatolas is, mert az megmutatja, mi a kovetkezg 1épés.
A valtozas allando, alkalmazkodni kell hozza, ehhez vannak eszk6zok, ha nem talaljuk szervezeten beliil, akkor
érdemes szervezeten kiviili segitséget kérni, erre j6 példa a Coaching, nagyon jo eszk6z még a benchmarking,

ami segiti a szervezet fejlesztését.

Mivel minden kérdésre nem térhettem ki, tisztelettel kérem, hogy tapasztalatai alapjin ossza meg a to-

vabbi gondolatait a témaval kapcsolatban, ezzel is nagyban segitve a munkamat!

A szervezetfejlesztés nem allhat le, folyamatossa kell tenni, sziikséges kritikus tomeget elérni, hogy valtozas
menjen végbe. Flizesi Professzor Asszony intézetét, a Magatartastudomanyi Intézetet kiemelném, mert ott az
intézeten beliil is nagyon odafigyelnek a fejlédésre és egymasra is, valamint az altaluk szervezett képzések, a
,.Hét szokas tréning”, valamint a ,,A vezetd 4 szerepe” is nagyon értékesek. Ezt feltétlen folytatni kell, ugyan

ez a folyamat elindult a hallgatéi vonatkozasbaban, annak a felépitésében, hogy hogyan tudjuk az oktatas
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hatékonysagat novelni, milyen jo gyakorlatok vannak, és a j6 gyakorlatok implementalasaval egy pozitiv val-
tozast érhetiink el. Ezt kellene erésiteni, nagyfoku alkalmazkodast igényel a munkarendhez. Azt fel kell ismerni
vezetdként, hogy vannak egyéni megoldasok a befektetett energia megtériilését tekintve, példaul, munkaidében
elengedni a kollégat egy tréningre, mivel ez a szervezeti kultiran beliil meg fog tériilni. A cél az, hogy egy
hatékony, eredményes szervezetben dolgozzunk, ahol jol is érezziik magunkat, és ha nekem jo, akkor masoknak

is jo. Ebben hiszek, de ez a jov0 kihivasa

7. melléklet. Szakért6i mélyinterju Dr. Tizedes Gyorggyel, DaVinchi Maganklinika igaz-
gatdjaval

Tanult-e egészségiigyi képzése soran vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommuni-
kacios ismereteket? Gondoljon minden olyan tiargyra vagy egy tantargyon beliili részre, amely ilyen te-

riiletekkel foglalkozott. Milyen ismereteket szerezett a képzés soran e teriiletekrél, mire emlékszik?

Ha egy széval akarnam kifejezni, akkor nem sajnos, az én idémben orvosi szocioldgia volt, ami részben
sem érintette az orvosi etikaval egyetemben, abban az id6ben, ilyen jelleggel nem oktattak. A kommunikaciot
nagyon fontosnak tartom, megforditva a gyakorlati és az elméleti részt, inkabb a gyakorlatbdl szereztem meg
azt az ismeretet, ami ehhez kell. Napjainkban mind a személyes, plane egy maganintézménynél a média kom-

munikdcidja is rendkiviil fontos.

Amennyiben tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommunikaciés ismerete-

ket, mennyire taldlta hasznosnak?

Sajnos, mint ahogyan azt az eldbb mondtam, nem tanultam vezetéstudomanyi, vagy viselkedéstudomanyi,
vagy kommunikacios ismereteket. A szociologia tételeket tekintve volt olyan, hogy orvos-beteg kapcsolat, de
ez olyan ,,forrd” volt, hogy nem ment bele részletekbe és nem is taglalta példaul, a személyes kommunikacional
azokat a pszichés pszichologiai alapelveket, amik sziikségszerliek az orvoslashoz. Az orvos-beteg kapcsolatot
ez nem fedte le, de legalabb valamilyen szintli probalkozas volt. Akkor ez a kommunikacios téma egy mas éra

volt, mert nem volt olyan hétkdznapi jelentésége, mindenki a gyakorlatbdl szerzett valamifoku tapasztalatot.

Miben adott pluszt Onnek, hogy tanult vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommu-

nikacios ismereteket?

Mivel konkrétan ilyesfajta ismerteket tartalmazé targyaim nem voltak, igy nem azt mondanam, hogy a té-
maval kapcsolatos tudasomat ilyen tematikaju targyaknak kdszonhetem, hanem inkabb ugy mondanam, hogy

mivel elvétve eléfordultak hasonld témakorok, az alapokat és a kivancsisagot adtak meg.

Tapasztalatai alapjan, miért, és milyen teriileteken van sziikség az egészségiigyi oktatasban a vezetés- és

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekre?

Osszességében a legelsé pillanatoktdl sziikség van vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-
cios ismeretekre. Az egészségiigyi teriileteket nézve, mindenhol emberekrdl van szd, azon belill is vagy lelkileg,

vagy fizikailag érintett emberekrdl. Az egészségiigy sokszor nem a mindennapi kommunikécios szintet igényli
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meg, akar mitétes, jomagam sebész vagyok, de nem miitétes szakmarol is beszélve. Az elsd talalkozasnal is
kiemelten fontos a kommunikacid, jelen esetben egy maganegészségiigyi intézményben altalaban telefonon
vagy recepcion jelentkezik be a paciens, €s az, amit itt tapasztalnak, az mar mindjart egy tiikor a kiilvilag felé,
hogy egyaltalan milyen a klinika megjelenése, €s milyen a benyomas ez alapjan. Ez arra egy példa, hogy hogyan
kommunikalunk a kiilvilag felé, és ez mennyire fontos tud lenni. féleg egy maganegészségiigyi intézmény éle-
tében az ismertsége, megitélése kapcsan. A mai emberek internetrdl és egyéb helyekrdl is tdjékozddnak, sokkal
szélesebb a lehetdség, tehat a kommunikéacionak még nagyobb jelentdsége van. A vezetéstudomanyt tekintve,
hosszu ideig dolgoztam egyetemen, ahol az oktatasban is részt vettem. Az orvosi és egyéb egytetemeken oktatd
kollégak nagyrészt nem részesiiltek pedagogiai képzésben, hogy hogyan is kell tanitani, marpedig azt, amit a
bolcsészek 6t évig tanulnak, azt egy orvostol elvarjak, hogy ezt azonnal tudja, pedig ez butasag. A pedagogiai
moddszerek azok egy kiilon tudomanyteriilet és ezt sem oktatjak egészségiigyi képzéseken beliil. Nyilvan vezeto
kevesebb lesz, ahhoz kell egy emberi, alkati €s szerencse tényezd, meg egy szandék. A vezet6i ismeret egy
raépitett dolog lehet, amire mindenkinek sziiksége lenne, pontosan azért, mert specialis teriiletrél van szo, ahol
egy olyan személyekkel torténé kommunikaciordl van sz6, ami mar részben feszegeti egészségiigyi-orvosi te-
rlileten a pszichologia témajat, ami mar kozelit ahhoz, hogy nem egyszerii viselkedésti emberekr6l van sz,
mert aki beteg, annak altalaban van egyéb érintettsége, ez egy nagyon szenzitiv teriilet, pont emiatt olyan veze-
tOknek kell ezt iranyitani, akik erre is kellé hangsulyt fektetnek és az alkalmazottjaik ezen teriileti képzéseire
is nagy hangsulyt fektetnek. A viselkedés tudomanyt szintén ide sorolnam, mert a mi szakmankban az is nagyon
fontos tényezd, hogy az orvosok felismerjék bizonyos megnyilvanulasair6l a pacinesnek, hogy mire van sziik-
sége, példaul, még tobb empatiara, egy nehéz dontés meghozatalakor. Esztétikai sebészet megint egy masik
teriilet, mert ott egészséges emberek jonnek, mi sebészek, pedig pillanatok alatt ,,beteggé tessziik” dket, mert
megoperaljuk és emiatt is mas megkdzelitést igényel a paciens. A kommunikacié nekem nagyon régdta vesz-
szOparipam, és azért tartom az egészségiigyben egy kiemelkedden fontosnak, mert itt egy specialis teriiletrdl

van sz0, nem csak lizleti, hanem beteg gyogyitasi értelemben is.

Véleménye szerint, ha az egészségiigyi hallgatok tanulmanyaik soran részesiilnek vezetés- és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatiasaban, az milyen elényoket jelenthet nekik a

jovoben?

Anno amikor én felvételiztem az orvosi egyetemre, akkor Gigy adta az oktatas, hogy eléfelvételivel egy évig
nem keriiltem az oktatasba, de felvettek. Akkor volt egy olyan szisztéma, hogy egy évig dolgoznom kellett,
maig aldom a sorsot, hogy ez igy lett, mert igy megismerhettem a rendszer a legaljatdl kezdve, végig jarhattam,
az Osszes 1épcs6fokat, ami alapjan megfelelden tudok tajékozodni, dolgozni. Egy egészségiigyi hallgato, aki
vagy tanult, vagy nem tanult ilyen jellegli ismereteket, abbol még nem biztos, hogy az elméleti oktatasa talal-
kozik a gyakorlati viselkedéssel. Az egészségiigyi hallgatok, amikor elkezdik a ,,nagybetiis életet”, rajonnek, az
els6 talalkozaskor rajonnek, hogy ez nem egy egyszerii feladat, hogy kapcsolatot kell teremteni egy idegen
emberrel, és meg kell nyerni a bizalmat. En mindig azt mondom, hogy plasztikai teriileten, nehéz ez, itt bejon
egy paciens, aki rank bizza a legféltettebb problémait és segitséget kér, viszont itt nem csak err6l van sz9, hanem

arrdl is, hogy a bizalméba engedett benniinket, annak érdekében, hogy segiteni tudjunk. Meggy6zddésem, hogy
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azt nem lehet megtanulni, hogy ezekben a helyzetekben, hogyan kell kommunikalni, viselkedni, de a kommu-
nikacios alaplépéseket, szituacios helyzeteket, hogy melyik helyzetre hogyan kell reagalni, azokat illik tudni.
Személyes kommunikacionak a legjobb példaja, amikor ,,megforditjak a résztvevoket” és igymond az egyik
fél atiil a masik helyébe. Azt szoktam mondani az esztétikai sebészettel foglalkozni kivané rezidenseknek, hogy
megforditjuk a szituaciot, nem rezidenseként, hanem paciensként jon be az ajton és azt kell elképzelniiik, hogy
egybdl lehtuizasra keriil egy bizonyos ruhanemti, ezutan meg kell vizsgalniuk, hogy 6k hogyan reagaltak volna
egy ilyen szituaciora. Ra kell, hogy jojjenek, hogy ez nem olyan jellegii dolog, abban a pillanatban, amikor a
masik fél helyében van az ember, akkor r4jon, hogy ez mibdl all, mert mi itt ugymond ,,sorozatban” betegeket
latunk el, és sajnos sokszor feledésbe meriil, a ,,futészalagmunkanal” f6leg, hogy a masik oldalon nem egy
kartonszamu eset van, hanem egy személy. Az elmondottak miatt gondolom, gy, hogy ha részesiilnek vezetés-
és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasaban az egészségiigyi hallgatok, akkor az
nagyon sok eldnyt jelent szamukra, példaul, mint ahogy azt a példa is mutatja, az empatikus €s a szinvonalas

betegellatas megvaldsitdsaban.

Véleménye szerint mik azok a kompetenciak, amiket fejleszteni kellene és lehetne is az egészségiigyi kép-
zés soran, ha a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket tekintjiikk? Az

egyes kompetenciaknal kérem beszéljen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Az oktatoi oldalrdl nyilvanvaldan olyan foglalkozzon vele, akinek komplex hattérismerete van, fiiggetleniil
attol, hogy ha 6 kommunikaciés szakembernek hivja magat. Nyilvan ehhez kell egy pszichologiai és kell egy
olyan viselkedéstudomanyi hattérismeret, amit csak megfeleld szakember tud adni. Mar az oktato részérél sem
hiszem, hogy szerencsés csak elméleti tudassal rendelkezni, marpedig gyakran tapasztaljuk, hogy az oktatoi
részr6l, megvan az elméleti tudas, de azt at kell iltetni gyakorlatba. Mostansag az online oktatasban egy oktato
esetében egy tankonyv izii dolgot nehéz atadni, mert olvasni barki tud, ez nem egy nagy dolog az internet
birtokaban, hogy néhany keres6szo beiitése utan, barki onképzés szeriien tanul, az se haszontalan. Fontos, hogy
valakinek a problémafeltarasa hogyan torténik, mivel ott az els6 mondattal is véget érhet egy konzultacio. A
masik oldalrél befogadoi készség kell, tehat valahogy ra kell dobbenteni azokat, akik eddig nem voltak fogé-
konyak ezekre a témakra és az ezekkel kapcsolatos kompetenciakra, hogy mekkora sziikség van rajuk. Latszo-
lagosan, f6leg orvosi egyetemen, foloslegesnek is tiinhet, mint, ahogy mi is akkor az etikat, a szociologiat, meg
ezeket a témakordket nem nagyon tartottuk szitkségszeriinek, és nem is lattuk a végsé céljat és a hasznat, gya-
korlatilag ennek megfelelden nem is volt méltoképpen megbecsiilve, ennek utdlagosan vagy lattuk a karat, vagy
nem, de az élet nagy tanitomester és a kompetenciat az élet adja meg és ugyis, aki alkalmatlan ra, az vagy

valahol megkapja a figyelmeztetést, vagy kudarcot vall és akkor megtanulja sajat karan.

Véleménye szerint az dllami, vagy a magan egészségiigyben fontosabb a dolgozok kommunikacidja? Va-

laszaval kapcsolatban kérem beszéljen arrél, hogy miért gondolja igy.

Ez azért is érdekes kérdés, mert a hétkoznapi szinten is, sajnos, nyliglédiink, mert olyan, aki tisztdn ma-
ganegészségiligyben kezdett, nagyon ritka. Itt egy kevert szocializacids rendszerrdl van sz6, mindannyian, te-
kintve a szakmai tapasztalatinkat, a korunkat, valamilyen allami egészségiigyi rendszerbe involvalva voltunk

¢és onnan hoztunk szocializacios viselkedési formakat. Amit viszont az ember a sziileitdl hozott, azt nagyon
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nehéz levetkdzni. A vezetési és az egészségiigyi modellek valahol keverednek. Az egészségligy megmaradt a
lekonzervativabb ilyen jellegii struktira, és ebbe beleértve a egymas kozotti, az egy szinten 1évé emberek és a
vezetOi egymas ala rendeltségi viszonyat is. Az a feudalisztikus rendszer megmaradt, sokkal kisebb a menedzser
szemlélet, amit sajnos mind a mai napig generaciok ide, generaciok oda, ez az ala-folé rendeltségi viszonyok
szigorian megmaradtak. A vilag tobb részén jartam, téliink nyugatabbra, az Egyesiilt Allamokban, teljesen mas
a vezetO és beosztott viszony, mas szakmai részr6l is, sajnos, még mindig maximalisan észlelhetd, hogy egy
intézetvezetdnek nem mindig célja, hogy nagyon jo emberek vegyék kortil, mert az akar potencialis veszélyt is
jelenthet rd. Az imént elmondottak sajnos atjonnek a maganegészségiigybe is. Ebben a pillanatban tisztan ma-
ganegészségiigyi viselkedésforma nincs, még akkor is, ha a maganegészségiligynek nagyon egyszeriien a szol-
galtatoi rendszere gazdasagi alapokon nyugszik. A kifelé mutatott kommunikacié az allami és a maganintéz-
mények kozott Iényegesen kiilonbozd. Meglepd modon, néhany allami intézményeknek, féleg nagyobb korha-
zaknak mar elég jok a weboldalaik. Miutan az allami egészségiigy jar és extra profitot nem hoz, ha a teljesitési
volumenkorlatot elérik, akkor onnant6l mar nem tudjék ellatni a pacienseket, illetve igazdbol még érdekiik

sincs, hogy kiilondsebb marketingtevékenységet folytassanak.

Az egészségiigyi szféraban végbemend szervezetfejlesztés soran mi a véleménye az egészségiigyben dol-

gozok (pl.: orvosok, apolék) bevonasarol?

Ez jelentds lenne a legelso pillanattol, az alulrél vald épitkezés szempontjabdl is. Ez gyakorlatilag szerintem
sehol nem érvényesiil, sem az allami, sem a maganegészségiigyben. Az allamiban a feudalisztikus rendszerben
nagyon nincs lehetdségiik az alabb rendelteknek véleményt nyilvanitani, illetve, van, de sokszor stiket fiilekre
talalnak. A maganegészségiigyben nagyon fontos és logikus lenne, hogy a kiils6 véleményeket is adaptaljak és
beépitsék a rendszerbe, de miutan, a maganegészségiigy elsédlegesen gazdasagi alapon épiil f61. Ebbe is vannak
ilyesfajta nehézségek, példaul, a pénziigyi szakemberek diszponalnak egyes teriileteken. Itt a feladatkorok 6sz-
szemosoOdnak. Példaul, van egy gazdasagi igazgatd és van egy szakmai. A szakmai igény az, hogy vegylink meg
egy adott 0sszegli berendezést, de a gazdasagi igazgat6 azt mondja, hogy nem tudjuk megvenni. A kérdés itt
most az, hogy kinek van most itt kompetenciaja ennek a dontésében. Nyilvanvaloan a szakmai oldalrél a mini-
mumfeltételeken til valamit nyuUjtani, azt a legjobb dolgokkal lehet. A végén a gazdasagi indok lesz a végso,
mert ha valamit nem vesznek meg, az nincs, és hogy ha kell, akkor még lehet, hogy kellhet, de pénziigyi fedezet
az meg kell, hogy legyen

Véleménye szerint egy egészségiigyi szféraban véghbemeno szervezetfejlesztésben résztvevo egészségiigyi
dolgozok milyen kompetenciakkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetenciaknal, kérem beszél-

jen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Az egyes kompetenciaknal, kérem beszéljen arrdl, hogy miért tartja ezt fontosnak.
Ez mér nem az én teriiletem, erre az el6zdekben mar valaszt adtam, gyakorlatilag nincs ilyen jellegli kompeten-
cia, de kellene, hogy legyen. A feudalisztikus, ala-fiilé rendeltségi rendszerben nem érvényesiil, a maganegész-
ségiligyben pedig a gazdasagi okok miatt nem érvényesiil. Valahol a kettét kéne 6tvozni, mert a rendelékben,
miitékben dolgozo személy teljesen mas aspektusbol latja a dolgokat, mint az az iigyvezetd, aki még életében

nem volt a rendelében, miitében, amit vezet. Erre konkrét valaszt nem tudok adni, talan a j6 kommunikaciot
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emliteném itt is, ami elengedhetetlen a szervezet mikodése érdekében. Magyarorszagon érdemes lenne 6nal-
l6an &sszeallitani, mert erre nincs precedens, ez a jovo szakembereire var, hogy kidolgozzanak egy olyan szisz-

témat, amiben mindenkinek megvan a helye.

Véleménye szerint egy szervezetfejlesztés soran melyik lehet a célravezetébb?

. A hagyomanyos megkozelités, mely a problémak feltarasabdl indul ki; Miért gondolja igy?
Vagy
. Az erésség alapu szervezetfejlesztés, mely a megoldasokra fokuszal; Miért gondolja igy?

Vezet6i szinten és egyéb szinteken is ismert az angolbol vett ,,boss” €s ,,leader” kifejezés, ugye ez majdnem
ennek a hasonlata, a ,,boss” az, aki erd alapon, foliilrél mindenféle kiils6 tényezdk ,,zavartatasa” nélkiil dont,
mig a ,,leader” inkabb figyelembe veszi a kornyezetét, a sugallattokat és jobban elvegyiil. Ez biztos, hogy haté-
konyabb, ha visszatériink arra, hogy hol lenne tandcsadasi szinten, vagy véleményformaldsi szinten kompeten-
cia, véleményem szerint, az a célravezetd, ha kommunikaciot és az egymas kdzotti informaciod atadasat 6tvoz-
ziik, de jelen pillanatban erre se latok nagyon példat, Magyarorszagra a ,,boss” rendszer jellemz6. Biztos, hogy

az 0sszes kozos bolcsesség €s tapasztalat minden aspektusbdl az elébbre vinné az egészségiigyet.

Ahhoz, hogy sikeres legyen egy egészségiigyi szféraban zajlo szervezetfejlesztés, az On véleménye szerint

mire lenne igazan sziikség?

J6 gazdasagi szakemberekre és hozzaértd, az elébb emlitett rendszernek az 6tvozésére. Idealisztikus, de a
végso dicsOséget ez hozza meg. Nyilvanvaldan egyik rendszer sem lehet 6nalléan dominans, sem a gazdasagi

oldal, sem a szakmai oldal, ha a siker a cél, tehat a kulcs a két rendszer 6tvozésében van.

Mivel minden kérdésre nem térhettem ki, tisztelettel kérem, hogy tapasztalatai alapjin ossza meg a to-

vabbi gondolatait a témaval kapcsolatban, ezzel is nagyban segitve a munkamat!

Remélem segiteni tudtam kutatasat, igy, hogy tobb egészségiigyi rendszerbdl is elmondtam tapasztalataimat.
Ahogyan azt az interju elején is lemondtam, nagyon fontos a helyes kommunikacio, tobbek kozott a megfeleld
mindségli betegellatas szempontjabol, illetve a szervezeteket illetden elengedhetetlen, hogy a gazdasagi és a

szakmai oldal &sszhangban legyen egymassal.
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8. melléklet. Az elsé fohipotézishez és annak az alhipotéziseihez tartozo korrelacios tabla

OsszA_OrvosAll
Tul Kommunikac

OsszA_OrvosAll

TulAllami_Empat
Tul Emberséges atamL_Empa

OsszA_OrvosAll OsszA_OrvosAll OsszA_OrvosAll

Tul Egyiittérz Tul Megérté

i6 ikus
OsszM_OrvosAllTul Kommun ,128** 0,086 167* ,329%* ,292%*
ikacio
OsszM_OrvosAllTul Embersé 0,108 T72%* 0,068 ,285** 147>
ges
OsszM_OrvosAllTulAllami E ,210** 0,092 ,187** ,299** ,352**
mpatikus
OsszM_OrvosAllTul Egyiittér ,236™* ,310** ,258** [78%* ,581**
76
OsszM_OrvosAllTul Megértd 237** 174% ,340** 543** ,149%*
OsszM_OrvossalElégedettMiF ,235%* 0,003 0,126 ,182** 244%*
ontosi_SzobanTajékozt
OsszM_OrvossalElégedettMiF 179%* 0,049 0,009 0,124 ,140*
ontos_Diagndzisérth
OsszM_OrvossalElégedettMiF 211%* 0,075 209** 0,119 0,097
ontos_Kezelésialt
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,075 0,125 0,108 0,092 0,090
ontos_ VéleméynJav
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,101 247%* ,169* AAT* A48**
ontos_Megérté
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,092 149* 340** ,324** 347**
ontos_Empatikus
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,082 J142* 220%* 506** ,383**
ontos_Egyiittérzd
ElégedettségIHozzaallasOrvos 0,047 -0,003 -0,091 0,035 0,035
TajékozatassalMaganAllami
ElégedettséglnformacioOrvosT -0,003 -0,065 -0,100 -0,013 -0,046
4jékozatassalMaganA llami
JolISzervezettségMagan A llami -0,028 0,007 -0,032 0,049 0,025
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OsszM_OrvosAll
Tul Kommunikac
i6

OsszM_OrvosAll
Tul _Emberséges

OsszM_OrvosAll
TulAllami_Empat
ikus

OsszM_OrvosAll OsszM_OrvosAll

Tul _Egyiittérz Tul Megérté

OsszM_Orvos AllTul Kommun
ikacio

OsszM_OrvosAllTul Embersé
ges
OsszM_OrvosAllTulAllami E
mpatikus

OsszM_OrvosAllTul Egyiittér
70

OsszM_OrvosAllTul Megértd

OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontosi_SzobanTajékozt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Diagndzisérth
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Kezelésialt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_ VéleméynJav
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Megérté
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Empatikus
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Egyiittérzo
ElégedettségIHozzaallasOrvos
TajékozatassalMaganAllami
ElégedettséginformacioOrvosT
4jékozatassalMaganA llami

JolISzervezettségMagan A llami

0,080
219%*
,352**
,320%*
327**
252%*
2557
179%*
,180™*
216%*
1967

0,024
-0,059

-0,035

0,080
1
,148*
,294**
,263%*
0,058
0,045
,154*
,193**
,281%*
A37*
,201%*
0,075
-0,052

0,087

219%
148*
1
343
424+
175%*
0018
303+
207%*
255%*
3547+
256%*
-0,036
-0,083

0,028

,352**
,294**
,343**
1
112%*
211%*
0,086
0,106
A57*
,505**
A21%*
940**
0,033
-0,096

0,020

3007
263+
424+
7125

1,000
228+

165*

0,098
176%*
5307+
463+
468+

0,068
-0,065

0,061
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OsszA_Orvossal
ElégedettMiFont
osi_SzobanTajék
ozt

OsszA_Orvossal OsszA_Orvossal OsszA_Orvossal OsszA_Orvossal

ElégedettMiFont ElégedettMiFont ElégedettMiFont ElégedettMiFont
os_Diagnozisérth os Kezelésialt

os_ VéleméynJav os Megértd

OsszM_Orvos AllTul Kommun
ikacio

OsszM_OrvosAllTul Embersé
ges
OsszM_OrvosAllTulAllami E
mpatikus

OsszM_OrvosAllTul Egyiittér
70

OsszM_OrvosAllTul Megértd

OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontosi_SzobanTajékozt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Diagndzisérth
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Kezelésialt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_ VéleméynJav
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Megérté
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Empatikus
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Egyiittérzo
ElégedettségIHozzaallasOrvos
TajékozatassalMaganAllami
ElégedettséginformacioOrvosT
4jékozatassalMaganA llami

JolISzervezettségMagan A llami

2857
0,112
0,105
,153*

,200%*

,161%*
0,071
0,095

231%*

207

,200%*

2027
0,025

-0,051

-0,047

290+
0,050
0,019
0
144%
0,041
716%*
0,061
0,084
0,100
0,111
0,105
0,005
-0,027

-0,090

171
240%*
210%*

0

0,068

0,089

0,031
,650**

,150*

0,124

,140*
,180™*

0,088

0,034

-0,007

141*
2427
,145*
,159*
,165*
,181**
0,078
,203**
,806**
173%*
0,092
,146*
0,029
-0,077

-0,093

,152*
1997
218**
,396**
468
1917

0,117

0,081

0,092
815%*
,395%*
,510%*

0,127

0,027

0,050
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OsszA_Orvossal
ElégedettMiFont
0s_Empatikus

OsszA_Orvossal
ElégedettMiFont
os_Egyiittérzo

OsszM_Orvossal
ElégedettMiFont
osi_SzobanTajék

OsszM_Orvossal OsszM_Orvossal

ElégedettMiFont ElégedettMiFont
os_Diagnozisérth os Kezelésialt

OsszM_Orvos AllTul Kommun
ikacio

OsszM_OrvosAllTul Embersé
ges
OsszM_OrvosAllTulAllami E
mpatikus
OsszM_OrvosAllTul Egyiittér
70

OsszM_OrvosAllTul Megértd

OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontosi_SzobanTajékozt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Diagndzisérth
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Kezelésialt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_ VéleméynJav
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Megérté
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Empatikus
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Egyiittérzo
ElégedettségIHozzaallasOrvos
TajékozatassalMaganAllami
ElégedettséginformacioOrvosT
4jékozatassalMaganA llami

JolISzervezettségMagan A llami

212%*

,151*
A26%*
357**
373**
2057

142*
221%*

,134*
A22%*
157
488
-0,005
-,153*

0,014

,186™*
,233%*
227**
S70**
AS57**
,161*
0,056
0,095
0,087
H92**
015**
193
0,029
-0,037

0,052

327**

0,058
175%*
211+
228**

1,000

0,049

,162*
275%*
,209%*
205
,197%*
-0,008
-0,026

-0,063

,252%*
0,045
0,018

0
,165*
0,049
1,000
0,039
0,124
0,100
0,053
0,087
0,085
0,080

0,015

2557
,154*
,303**
0
0,098
,162*
0,039
1,000
2367
0,107
220%*
,133*
0,083
-0,005

-0,030
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OsszM_Orvossal OsszM_Orvossal OsszM_Orvossal OsszM_Orvossal
ElégedettMiFont ElégedettMiFont ElégedettMiFont ElégedettMiFont
os_VéleméynJav os Megértd

os_Empatikus

os_Egyiittérzo

ElégedettségIHoz
zaallasOrvosTajé
kozatassalAllami
Magan

OsszM_Orvos AllTul Kommun
ikacio

OsszM_OrvosAllTul Embersé
ges
OsszM_OrvosAllTulAllami E
mpatikus
OsszM_OrvosAllTul Egyiittér
70

OsszM_OrvosAllTul Megértd

OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontosi_SzobanTajékozt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Diagndzisérth
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Kezelésialt
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_ VéleméynJav
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Megérté
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Empatikus
OsszM_OrvossalElégedettMiF
ontos_Egyiittérzo
ElégedettségIHozzaallasOrvos
TajékozatassalMaganAllami
ElégedettséginformacioOrvosT
4jékozatassalMaganA llami

JolISzervezettségMagan A llami

179%*
,193**
,207**
157
176%*
275%*
0,124
2367
1,000
,149*
0,042
,156*
0,086
0,018

-0,033

,180™*
,281%*
2557
,505**
530**
,209%*
0,100
0,107
,149*
1,000
A458**
,646**
,168*
0,032

0,048

216%*
A37*
,354**
A21+*
A63**
2057
0,053
220%*
0,042
458
1,000
524**
-0,025
-,221%*

-0,035

,196™*
,201%*
256™*
040**
A468**
197
0,087
133*
,156*
,646**
524**
1,000
0,079
-0,032

0,075

-0,057
0,016
0,062

0
0,033

-0,009
0,011

-0,056
0,077
0,117

-0,044
0,032

242%*

211+

,202%*
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ElégedettségIHoz Elégedettséginfo Elégedettséginfo

zaallasOrvos Tajé rmacioOrvosTajé mmacidOrvosTajé

JolSzervezettség JolSzervezettség

kozatassalMagan kozatassalAllami kozatissalMagan AllamiMagan MagéanAllami
Allami Magan Allami
Ossz2M_OrvosAlTul Kommun 0,024 -0015 -0,059 0,052 -0,035
ikacio
OsszM_OrvosAllTul Embersé 0,075 -0,107 -0,052 -0,051 0,087
ges
OsszM_Orvos AllTulAllami_E -0,036 0,000 -0,083 0,019 0,028
mpatikus
(OsszM_OrvosAllTul Egyiittér 0 -153* 0 0 0
%
OsszM_Orvos AllTul_Megért§ 0,068 -0,088 -0,065 -0,031 0,061
OsszM_OrvossalElégedettMiF -0,008 0,047 -0,026 -0,037 -0,063
ontosi_SzobanTajékozt
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,085 0,099 0,080 0,045 0,015
ontos_Diagndzisérth
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,083 -0,081 -0,005 -0,064 -0,030
ontos_Kezelésialt
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,086 0,030 0,018 -0,081 -0,033
ontos_ VéleméynJav
Oss2M_OrvossalElégedettMiF 168* 0,000 0,032 -0,032 0,048
ontos_Megérté
OsszM_OrvossalElégedettMiF -0,025 -0,127 -, 221%* -,133* -0,035
ontos_Empatikus
OsszM_OrvossalElégedettMiF 0,079 -0,069 -0,032 -0,129 0,075
ontos_Egyiittérzo
ElégedettséglHozzaallasOrvos 1,000 212%* 627** 147* 371**
TajékozatassalMaganAllami
ElégedettséginformacioOrvosT B627** ,261** 1,000 0,093 ATT**
4jékozatassalMaganA llami
JolISzervezettségMagan A llami 371 ,145* AT ,154* 1,000
OsszA_Orv OsszA_Orv OsszA_Orvo OsszA_Orvo OsszA_Orvo
osAlszlliK Os SVZA’OW osAlITulAll Os SVZA’OW Os SVLA’OW $ se_ilEleged_ett ss alEléécdctt ss alElé;cdctt
.~ . 0sAllTul E . . osAllTul E osAllTul_ MiFontosi_S ' i .
ommunikaci . ami_Empati e . . MiFontos_Di MiFontos_K
. mberséges gyiittérzé Megértd  zobanTajékoz .. ..
6 kus t agnozsérth  ezelésialt
OsszM_OrvosAllTul_Kommunikacio 0,728** 0,086 0,167* 0,329** 0,292**
OsszM_OrvosAllTul Emberséges 0,108 0,772** 0,068 0,285** 0,147*
OsszM_OrvosAllTulAllami_Empatikus 0,210** 0,092  0,787**  0,299**  0,352**
OsszM_OrvosAllTul_Egyiittérzo 0,236**  0,310**  0,.258**  0,778**  0581**
OsszM_OrvosAllTul_Megérts 0,237**  0,174**  0340**  0543**  0,749**
OsszM_OrvossalElégedettMiFontosi_SzobanTéjékozt 0,235** 0,003 0,126 0,182** 0,244** 0,761** 0,041 0,089
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos Diagnozisérth 0,179** 0,049 0,009 0,124 0,140* 0,071 0,716** 0,031
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Kezelésialt 0,211** 0,075 0,209** 0,119 0,097 0,095 0,061 0,650**
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos VéleméynJav 0,075 0,125 0,108 0,092 0,090 0,231** 0,084 0,150*
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Megérté 0101  0,247** 0,169*  0447**  0,448** 0,207** 0,100 0,124
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos Empatikus 0,092 0,149* 0,340** 0,324** 0,347** 0,200** 0,111 0,140*
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Egyiittérzo 0,082 0,142*  0229**  0506**  0,383** 0,202** 0,105 0,180**
Elégedetts égIHozzaallas Orvos TajékozatassalMagan A llami 0,047 -0,003 -0,091 0,035 0,035 0,025 0,005 0,088
FlégedettségnformacioOrvos TajékozatassalMagan A llami -0,003 -0,065 -0,100 -0,013 -0,046 -0,051 -0,027 0,034
JoISzervezettségMagan Allami -0,028 0,007 -0,032 0,049 0,025 -0,047 -0,090 -0,007
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Elégedettseégl

HowzallasOr ElégedettségInf

ormacioOrvos T

OsszA_Orvo OsszA_Orvo OsszA_Orvo OsszA_Orvo

Ol 1t
ssalElégedett ssalElégedett ssalElégedett ssalElégedett J6iSzervezetts

MiFontos_V MiFontos_M MiFontos_E MiFontos_E YOSTéjékow ajékozatassalAl égA]k?miMag
dleméynJav  egértd mpatikus  gyiittérzs assaigzmlM lamiMagén an
OsszM_OrvosAllTul Kommunikécié
OsszM_OrvosAllTul Emberséges
OsszM_OrvosAllTulAllami_Empatikus
OsszM_OrvosAllTul Egyiittérzo
OsszM_OrvosAlITul Megérts
OsszM_OrvossalElégedettMiFontosi SzébanTajékozt 0,181** 0,191** 0,205** 0,161*
OsszM_OrvossalElégedettMiFontosDiagndzisérth 0,078 0,117 0,142* 0,056
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos Kezelésialt 0,203** 0,081 0,221** 0,095
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_VélernéynJaV 0,806** 0,092 0,134* 0,087
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos Megértd 0,173** 0,815** 0,422** 0,592**
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos Empatikus 0,092 0,395** 0,757** 0,515**
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos Egyiittérzd 0,146* 0,510** 0,488** 0,793**
ElégedettségIHozzzié]lésOrvosTéjékozatéssa]l\/IagénA]]ami 0,029 0,127 -0,005 0,029 0,242**
ElégedettséglnfonnéciéOrvosTéjékozatéssaH\/IagénAl]ami -0,077 0,027 -0,153* -0,037 0,211** 0,261**
J6ISzervezettségMaganAllami -0,093 0,050 0,014 0,052 0,202** 0,145* 0,154*
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9. melléklet. A masodik és a harmadik féhipotézis €s annak az alhipotéziseihez tartozo kor-

relaciods tabla

Correlations

Sziiksége: Mennyire HanyEvel Maganeul EuOktaté EuHallgai Beosztas

Sziikséges Pearson C 1.a -0,138 -0,048 0,029
Sig. (2-tailed) 0 0,219 0,67 0,689
N 195 186 81 81 195
Mennyire Pearson C.a 1 ,252* -0,151 -,146*
Sig. (2-ta 0 0,028 0,192 0,048
N 186 186 76 76 186
HanyEvel Pearson ¢ -0,138 ,252* 1-256* -,466**
Sig. (2-tal 0,219 0,028 0,013 0
N 81 76 94 94 94
Maganeul Pearson ¢ -0,048  -0,151 -,256* 1 ,204*
Sig. (2-ta 0,67 0192 0,013 0,049
N 81 76 94 94 94
EuOktato PearsonC 0,029 -,146*  -466™* ,204* 1
Sig. (2-tal 0,689 0,048 0 0,049
N 195 186 94 94 330
EuHallgai Pearson C.a a ,307** -0,092 ,192**
Sig. (2-tal 0 0 0,003 0,377 0
N 195 186 94 94 330
Beosztas PearsonC 0,116 ,369**  ,582** -0,12 -,384**
Sig. (2-tai 0,301 0,001 0 0,248 0
N 81 76 94 94 94

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

a

0
195

a

0
186

,307**

0,003
94
-0,092
0,377
94

,192%*

0
330
1

330
0,066
0,526

94

0,116

0,301

81
,369**

0,001

76
,982%*

0

94

-0,12

0,248

94

-,384**

0

94

0,066

0,526

94

1

94

10. melléklet. A negyedik féhipotézis és annak az alhipotéziseihez tartozo korrelacios tabla

Correlations
Elerhet6e Szivesebt EllatasTij

Elerhetoe Pearson C 1 ,708** 0,031
Sig. (2-tailed) 0 0,573
N 330 330 330

Szivesebt Pearson C,708** 1 -0,035
Sig. (2-ta 0 0,521
N 330 330 330

EllatasTijPearsonC 0,031 -0,035 1
Sig. (2-ta. 0,573 0,521
N 330 330 330

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tai
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11. mell¢klet. Megkérdezettek altal fontosnak itélt orvosi tulajdonsadgok elemzo tablak

Szempont Pearson Chi- Cramer's Kapcsolat Van-e
Square V értéke erossége szignifikans
kiillonbség az
adott szem-
pont megité-
lése kapcsan
JO6 kommunikéacios 0,000 0,728 Er6s Van
készség
Emberséges 0,000 0,772 Eros Van
Empatikus 0,000 0,787 Erés Van
Egylittérzo 0,000 0,778 Er6s Van
Megértd 0,000 0,749 Eros Van

A betegek altal fontosnak tartott tulajdonsagok kozotti 6sszefliggések (n=225)

Forras: Sajat kutatas 2021

Egyiittérzé

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
fisszA_OrvosAllTul_Eagyit 225  100,0% 0 0,0% 225 100,0%

térzd *

BsszM_OrvosAlTul_Egyi

ttérzd
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OsszA_OrvosAllTul_Egyiittérzé * OsszM_OrvosAllTul_Egyiittérzé Crosstabulation

BeszM_OrvosAlITul_Egyittérzd
a0 1,00 Total

fisszA_OrvosAllTul_Egyit 00 Count
terzg % within
Osszd_OmvosAllTul_Egyit
térzd
"_J_{: within )
DsszM_OrvosAllTul_Eagyi
tterzd
1,00 Count
% witrjin )
OsszA_ OrvosAllTul_Egyit
térzd
% within )
OsszM_OrvosAllTul_Egyi
ttérzd
Total Count
"_J_{: witrjin )
DsszA_OrvosAllTul _Egyit
terzd
% within )
OsszM_OmvosAllTul_Egyi
ttérzd

102 21 123
82,9% 171%  100,0%

953% 17.8% 54,7%

5 a7y 102
4.9% O51% 100,0%

47% 82,2% 453%

107 118 225
47 6% 524% 100,0%

100,0% 100,0%  100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)

Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided)

Fearson Chi-Square 136,109° 1

Continuity Correction® 132,999 1
Likelihood Ratio 159,039 1

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 135,604 1
Association

[ ofvalid Cases 225

noo
noo
noo

000 000

ooo

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 48 51.

b. Computed only for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi 778 000
Cramer's V' J7a 000

M of Valid Cases 225

44



Egyiittérzés fontossaga a magéan egészségligyi ellatasban
azok szerint, akiknek nem fontos az egyiittérzés allami
egészségligyi ellatasban

100,0% 82,9%
80,0%
60,0%
40,0% 17 1%
0
20,0% :
0.0% ]
Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban és magan ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem magan egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Egyiittérzés fontossaga a magan egészségiigyi ellatdsban azok
szerint, akiknek fontos az egyiittérzés allami egészségiligyi

ellatasban
100,0% 95,1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 4,9%
0,0% |
Allami egészségligyi ellatasban  Allami egészségligyi ellatasban
fontos, de a magan egészségiigyi és magan egészségligyi ellatasban
ellatasban nem fontos is fontos
Egyiittérzés fontossaga az allami egészségiigyi ellatasban
azok szerint, akiknek nem fontos az egyiittérzés magan
egészségligyi ellatasban
120,0% 0
100,0% 95,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 4,7%
0’0% ——
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos
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Egyiittérzés fontossaga az allami egészségiigyi ellatasban
azok szerint, akiknek fontos az egyiittérzés magan
egészségligyi ellatasban

100,0% 82.2%
80,0%
60,0%
40,0%
2 ovo 17,8%
,0%
0.0% ]
Magén egészségligyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
Emberséges

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+ FPercent [+ FPercent ] FPercent
GsszA_OnvosAlITul_Emb 225  100,0% 0 0,0% 225 100,0%
Brséges )
OsszM_OrvosAlTul_Emb
ErS&ges
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OsszA_OrvosAllTul_Emberséges * OsszM_OrvosAllTul_Emberséges Crosstabulation

DgszM_Crvo sﬁ'-.IITuI_E mherség

es
00 1,00 Total
fisszA_OmosAllTul_Emb 00 Count 27 3 33
BISEQES %within 81,8% 18,2%  100,0%
DsszA_OrvosAllTul_Emb
BISEQES
% within ) 789,4% 3,1% 14,7%
CsszM_OrvosAllTul_Emb
BrSEges
1,00 Count 7 185 1492
% within ) 3,6% 96, 4% 100,0%
DsszA_OrvosAllTul_Emb
BISEQES
% within ) 20,6% 96, 59% 85,3%
OsszM_CrvosAllTul_Emb
Brséges
Total Count 34 141 225
% within ) 151% a4, 5% 100,0%
QsszA_ OrvosAllTul_Emb
BrSEges
% within ) 100,0% 100,0% 100,0%
DsszM_OrvosAllTul_Emb
BISEQES
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1341507 1 000
Continuity Correction® 128,125 1 000
Likelihood Ratio 99 687 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 133554 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,99

b. Computed only for a 2x2 tahle

47



Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Mominal — Phi 72 000
Cramer's vV e 000

M of Valid Cases 225

Emberségesség fontossaga a magan egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos az
emberségesség allami egészségligyi ellatasban

100,0% 81,8%
80,0%
60,0%
0
o
,0%
o I
Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban és magan ellatdsban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban sem magan egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Emberségesség fontossaga a magan egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek fontos az emberségesség
allami egészségiigyi ellatasban

120,0%
100,0% 964%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 3,6%
0,0% —

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos
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Emberségesség fontossaga az allami egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos az
emberségesség magan egészségiigyi ellatasban

100,0%

79,4%
80,0%
60,0%
40,0% 20,6%
20,0%
0.0% ]
Magén egészségligyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Emberségesség fontossaga az allami egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek fontos az emberségesség
magan egészségiigyi ellatasban

120,0% 96.9%
100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 3,1%

0,0% —
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
Empatikus
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I Fercent I FPercent ] FPercent

BzszA_OrvosAlTulAllami 225  100,0% 0 0,0% 226 100,0%
_Empatikus ™ )
DsszM_OrvosAlTulAlami
_Empatikus
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OsszA_OrvosAllTulAllami_Empatikus * OsszM_OrvosAllTulAllami_Empatikus

Crosstabulation
fisszM_OrvosAlTuldllami_Emp
atikus
.00 1,00 Total
fisszA_OrvosAllTuldllami 00 Count 36 g 45
_Empatikus '3:{6 witrjin ’ ) 80,0% 20,0% 100,0%
DsszA_OrvosAlTulAllami
_Empatikus
% within ) ) 85,7% 4 5% 20,0%
DsszM_OrvosAlTulAllami
_Empatikus
1,00 Count G 174 180
% within ) ) 3,3% 96, 7% 100,0%
DsszA_OrvosAllTulAllami
_Empatikus
% within ) ) 14,3% 95,1% a0,0%
OsszM_OrvosAllTulAllami
_Empatikus
Total Count 42 183 225
% within ) ) 18,7% a41,3% 100,0%
DsszA_OrvosAllTulAllami
_Empatikus
% within ) ) 100,0% 100,0% 100,0%
DsszM_OrvosAllTulAllami
_Empatikus
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 139,374° 1
Continuity Correction® 134,370 1
Likelihood Ratio 118,961 1
Fisher's Exact Test Ru]u]y]
Linear-by-Linear 138,754 1
Association
M ofValid Cases 225

a. 0 cells (0%) have expected count [ess than 5. The minimum expected count is 8,40,

b. Computed only for a 2x2 tahle
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Mominal — Phi 7ar 000
Cramer's vV 7ar 000

M of Valid Cases 225

Empatikussag fontossdga a magan egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos az
empatikussag allami egészségiigyi ellatdsban

100,0%

80,0%
80,0%
60,0%
0
‘2‘8’8 ” 20,0%
,0%
0.0% ]
Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban és magan ellatdsban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban sem magan egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Empatikussag fontossaga a magan egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek fontos az empatikussag
allami egészségiigyi ellatasban

120,0% i
100,0% 96, 7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 3,3%
0,0% —

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos
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Empatikussag fontossaga az allami egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos az
empatikussag magan egészségiigyi ellatasban

100,0% 85,7%
80,0%
60,0%
40,0%
0
0,0% I
Magén egészségligyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos
Empatikussag fontossaga az allami egészségligyi
ellatasban azok szerint, akiknek fontos az empatikussag
magan egészségiigyi ellatasban
0
100,0% 9,1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 4,9%
0’0% ——
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
J6 kommunikacios készség
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I Percent I Fercent I Fercent
BsszA_OrvosAllTul_Kom 225 100,0% 0 0,0% 225  100,0%
munikacia *
OsszM_OrvosAlTul_Kom
munikacic
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OsszA_OrvosAllTul_Kommunikacié * OsszM_OrvosAllTul_Kommunikacié

Crosstabulation
ClsszM_DwusAllTul_Knmmunik
acid
.00 1,00 Total
$isszA_OrvosAllTul_Kom Count 24 14 K}
munikacio % within £3,2% 36,8%  100,0%
DsszA_ OrvosAllTul_Kom
munikacio
% within ) 92,3% 7,0% 16,9%
DsszM_OrvosAllTul_Kom
munikacic
Count 2 185 187
% within ) 1,1% 98, 5% 100,0%
DsszA_OrvosAllTul_Kom
munikacio
% within ) 7.7% 93,0% 83,1%
OsszM_OrvosAllTul_Kom
munikacic
Total Count 26 189 225
% within ) 11,6% a8, 4% 100,0%
OsszA_ OrvosAllTul_Kom
munikacic
% within ) 100,0% 100,0% 100,0%
DsszM_OrvosAllTul_Kom
munikacio
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 119,125% 1
Continuity Correction® 113127 1
Likelihood Ratio aa,942 1
Fisher's Exact Test Ru]u]y]
Linear-by-Linear 118,545 1
Association
M ofValid Cases 225

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,39

b. Computed only for a 2x2 tahle
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Mominal — Phi 728 000
Cramer's vV 728 000

M of Valid Cases 225

J6 kommunikacios készség fontossdga a magan
egészségligyi ellatdsban azok szerint, akiknek nem fontos
a Jo kommunikacios készség allami egészségiigyi

ellatasban
70,0% 63,2%
60,0%
50.0% 36,8%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban és magan ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban sem magan egészségiigyi ellatasban
fontos mar fontos

J6 kommunikacios készség fontossdga a magan
egészségiigyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos a jo
kommunikacids készség g allami egészségiigyi ellatasban

120,0% 98,90/0
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1,1%
0,0% —

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos
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J6 kommunikacios készség fontossaga az allami
egészseégligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
a j6 kommunikacios készség magan egészségiigyi

ellatasban
100,0% 92,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1,7%
0,0% I
Magén egészségligyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Jo kommunikacids készség fontossaga az allami
egeészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos a jo
kommunikécios készség magan egészségligyi ellatdsban

100,0% 93,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 7,0%
0,0% |
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
Megérto

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Fercent I Fercent
OsszA_OmnvosAllTul_Megé 225  100,0% 0 0,0% 2265 100,0%

fsszM_OrvosAlTul_Meg
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OsszA_OrvosAllTul_Megérts * OsszM_OrvosAllTul_Megérté Crosstabulation
HeszM_OrvosAlTul_Megérts

.00 1,00 Total
fisszA_OmvosAllTul_Megé 00 Count 81 19 100
o % within 81,0% 19,0%  100,0%
Dsszh_ OrvosAllTul_Megé
rtéd
% within ) 90,0% 14,1% 44 4%
DsszM_OnvosAllTul_Meg
ertd
1,00 Count ] 116 125
% within ) 7,2% 92.8% 100,0%
DsszA_OrvosAllTul_Megé
rté
% within ) 10,0% a5, 5% 55,6%
OsszM_OrvosAllTul_Meg
artd
Total Count a0 135 225
% within ) 40,0% 60,0% 100,0%
OsszA_OnvosAllTul_Megé
rtd
% within ) 100,0% 100,0% 100,0%
DsszM_OrvosAllTul_Meg
ertd
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 126,075° 1 000
Continuity Correction® 123,019 1 000
Likelihood Ratio 140,914 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 125515 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40,00.
b. Computed only for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi 7449 000
Cramer's V' 7449 000

M of Valid Cases 225
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A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos a
magan egészségiigyi ellatasban azok szerint, akiknek nem
fontos ez a tulajdonsag az allami egészségiigyi ellatasban

100,0% 81.0%
80,0%
60,0%
0,
‘2‘8’8 ;’ 19,0%
,0%
0.0% ]
Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban és magan ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem magan egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos a
magan egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek
fontos ez a tulajdonsag az allami egészségiigyi ellatasban

100,0% 32.8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 7,2%
0’0% ’ | ,

Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban fontos, de a magéan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos az
allami egészségiigyi ellatasban azok szerint, akiknek nem
fontos ez a tulajdonsadg magén egészségligyi ellatasban

100,0% 90,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 10,0%
0,0% |
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos
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A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos az
allami egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek
fontos ez a tulajdonsag magan egészségiigyi ellatasban

85,9%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 14,1%
0,0% I
Magan egészségiigyi

ellatasban fontos, de az allami
egészségiigyi ellatdsban nem

fontos

Magan egészségligyi
ellatasban €s allami
egészségiigyi ellatasban is
fontos

12. melléklet. Megkérdezettek altal fontosnak orvosi hozzaallassal kapcsolatos elemzd tab-

lak
Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-
lése kapcsan
Szbdban valo tajékoztatas 0,000 0,761 Eros Van
Diagnozisa érhet6 elmondasa 0,000 0,716 Er6s Van
Kezelési alternativakat kina- 0,000 0,650 Kozepes Van
lasa
Vélemény, javaslat irasba 0,000 0,806 Er6s Van
adasa
Megért6 legyen 0,000 0,815 Er6s Van
Empatikus legyen 0,000 0,757 Erés Van
Egylittérzo legyen 0,000 0,793 Erés Van

A betegek altal fontosnak tartott hozzaallashoz kothetd tulajdonsagok kozotti dssze-
fiiggések (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Diagnozis érthetésége
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
fisszA_OmnossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiF ontos_Diagndzisérth
fisszM_OnvossalElégede
ttMiFontos_Diagnazisérth

) OsszA_OrvossalElégedettMiFontos_Diagnézisérth *
OsszM_OrvossalElegedettMiFontos_Diagnozisérth Crosstabulation

OgszM_COrvossalElégedettMiF o
ntos_Diagndzisérth

00 1,00 Total

(isszA_OrvossalElégedet 00 Count 12 7 19

tMiFontos_Diagnoziserth '?_E. witrjin 63.2% 36.8% 100,0%
DsszA_OnvossalElégedet
tMiFontos_Diagndzisérth

% within 85, 7% 3,3% 8,4%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiFontos_Diagndzisérth

1,00 Count 2 204 206

'::ﬁ_{:- witrjin 1,0% 99, 0% 100,0%
OsszA_OrvossalElégedet
tMiFontos_Diagnozisérth

'::ﬁ_{:- within 14,3% 96, 7% 491,6%
OsszM_OrvossalElégede
ttMiFontos_Diagnozisérth

Total Count 14 211 225

% within 6,2% 938%  100,0%
OsszA_OrvossalElégedet
tMiFontos_Diagndzisérth

'::#_E. within 100,0% 100,0% 100,0%
OsszM_OmnvossalElégede
ttMiFontos_Diagnozisérth
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 115,290® 1 000
Continuity Correction® 104,879 1 000
Likelihood Ratio 57,340 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 114778 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,18,
b. Computed only for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi T16 000
Cramer's V' T16 000

M of Valid Cases 225

Diagnozis érthetdségének fontossaga a magan
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
a diagnozis érthetsége allami egészségiigyi ellatasban

70,0% 63,2%

60,0%

o0

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban és magan ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban sem magan egészségiigyi ellatdsban
fontos mar fontos
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Diagnozis érthetdségének fontossaga a magan
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos
diagnodzis érthetdsége az allami egészségiigyi ellatasban

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1,0%
0,0%

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

Diagndzis érthetdségének fontossaga az allami
egeészseégligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
a diagnodzis érthetésége a magan egészségiigyi ellatasban

100,0% 85,7%
80,0%
60,0%
40,0%
0,0% I
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos
Diagndzis érthetdségének fontossaga az allami
egeészsegligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos a
diagnozis érthetdsége magan egészségiigyi ellatasban
120,0% 96,7%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 3,3%
0,0% —
Magan egészségiigyi Magan egészségiigyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészseégligyi ellatasban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
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Egyiittérzé

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
fisszA_OrvossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiFontos_Egyittérzd *
O=szM_OmvossalElégede
ttMiFontos_Egylttérzd

i OsszA_OrvossalElégedettMiFontos_Egylittérzé *
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Egyiittérzd Crosstabulation

OsszM_0OmvossalElégedettMiFo
ntos_Egylttérzd
.00 1,00 Total

fisszh_OrvossalElégedet 00 Count 136 18 154

LT = SR % within 88,3% 117%  100,0%
Dsszh_OmvossalElégedet
tMiF ontos_Egylttérzd

'::ﬁ_{:- within 97.1% 21,2% G8,4%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiF ontos_Egylitérza

1,00 Count 4 67 7

'::#_E. witrjin 5, 6% 94 4% 100,0%
DsszA_OnvossalElégedet
tMiF ontos_Egylttérzd

'::b_f:- within 2,9% T8,8% 31,6%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiF ontos_Egyittérza

Total Count 140 a5 225

'::ﬁ_{:- witrjin G2,2% 37.8% 100,0%
OsszA_OrvossalElégedet
tMiFontos_Egylttérzad

'::ﬁ_{:- within 100,0% 100,0% 100,0%
OsszM_OrvossalElégede
ttMiFontos_Egyittérzd
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Fearson Chi-Sguare 1413172 1 ,ooo
Continuity Correction® 137,821 1 000
Likelihood Ratio 156,467 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 140685 1 000

Association
[ ofvalid Cases

225

a. 0 cells (0%) hav
b. Computed only fi

e expected count less than 5. The minimum expected count is 26,82,

ara 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi 783 000
Cramer's V' 783 000

M of Valid Cases 225

Egyiittérzés fontossdga a magéan egészségligyi ellatasban

az

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

ok szerint, akiknek nem fontos az egyiittérzés allami
egészségligyi ellatasban

88,3%

11,7%
|
Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban és magan ellatdsban nem fontos, de a
egészseégligyi ellatasban sem magan egészségiigyi
fontos ellatasban mar fontos
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Egyiittérzés fontossaga a magéan egészségligyi ellatasban
azok szerint, akiknek fontos az egyiittérzés allami
egészségligyi ellatasban

100,0% 94,4%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 5,6%
010% ’ I ’

Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

Egyiittérzés fontossaga az allami egészségiigyi ellatasban
azok szerint, akiknek nem fontos az egyiittérzés magan
egészségligyi ellatasban

120,0% 97 1%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 2,9%
0,0% I
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Egyiittérzés fontossaga az allami egészségiigyi ellatasban
azok szerint, akiknek fontos az egyiittérzés magan
egészségligyi ellatasban

0,
100,0% 78.8%
80,0%
60,0%
40,0% 21,2%
20,0%
0.0% ]
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségligyi ellatasban is
fontos fontos
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Empatikus

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
fisszA_OrvossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiFontos_Empatikus *
O=szM_OmvossalElégede
ftMiFontos_Empatikus

i OsszA_OrvossalElégedettMiFontos_Empatikus *
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Empatikus Crosstabulation

OsszM_0OmvossalElégedettMiFo
ntos_Empatikus

00 1,00 Total

fisszh_OrvossalElégedet 00 Count 81 18 ag

AT (SR % within a1,8% 18,2%  100,0%
Dsszh_OmvossalElégedet
tMiFontos_Empatikus

'::#_E- within 490,0% 13,3% 44 0%
OsszM_OmvossalElégede
ftMiFontos_Empatikus

1,00 Count ] "7 126

'::ﬂ_E. witrjin 7.1% 92,9% 100,0%
DsszA_OnvossalElégedet
tMiFontos_Empatikus

'::{f:-withir‘l 10,0% 86,7% 56,0%
OsszM_OmvossalElégede
ftiFontos_Empatikus

Total Count 40 135 225

'::?_E- witrjin 40,0% G0,0% 100,0%
OsszA_OrvossalElégedet
tMiFontos_Empatikus

'::5_{:- within 100,0% 100,0% 100,0%
OsszM_OrvossalElégede
ftMiFontos_Empatikus
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Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Fearson Chi-Square 128,4815° 1 000
Continuity Correction® 125,722 1 000
Likelihood Ratio 144 131 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 128242 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The

b. Computed only for a 2x2 tahle

minimum expected count is 39 60.

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi 7a7 000
Cramer's V' 7a7 000

M of Valid Cases 225

Empatikussag fontossdga a magan egészségiigyi
ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos az
empatikussag allami egészségligyi ellatasban

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

81,8%

Allami egészségiigyi
ellatasban és magan
egészseégligyi ellatasban sem
fontos
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18,2%

Allami egészségiigyi
ellatasban nem fontos, de a
magan egészségiigyi
ellatasban mar fontos



Empatikussag fontossdga a magéan egészségligyi
ellatasban azok szerint, akiknek fontos az empatikussag
allami egészségiigyi ellatasban

100,0% 92.9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 7,1%
010% ’ | ’

Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

Empatikussag fontossdga az allami egészségligyi
ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos az
empatikussdg magéan egészségligyi ellatdsban

100,0% 90,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 10,0%
0,0% [
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Empatikussag fontossaga az allami egészségligyi
ellatasban azok szerint, akiknek fontos az empatikussag
magan egészségiigyi ellatasban

100,0% 86,7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 13.3%
0,0% ]
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségligyi ellatasban is
fontos fontos
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Megérto

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
fisszA_OrvossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiFontos_Megértd *
O=szM_OmvossalElégede
ttMiFontos_Megértd

i OsszA_OrvossalElégedettMiFontos_Megértd *
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Megértd Crosstabulation

OsszM_0OmvossalElégedettMiFo
ntos_Megértd

00 1,00 Total

fisszh_OrvossalElégedet 00 Count 111 15 126

AT B % within 88,1% 11,9%  100,0%
Dsszh_OmvossalElégedet
tMiFontos_Megértd

'ﬁ:{:within 94 9% 13,9% 56,0%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiFontos_Megertd

1,00 Count ] 83 94

'::#_E. witrjin G,1% 93,9% 100,0%
DsszA_OnvossalElégedet
tMiFontos_Megértd

'::i_f:- within 51% 86,1% 44 0%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiFontos_Megérntd

Total Count 17 108 225

'::ﬁ_{:- witrjin 52,0% 48,0% 100,0%
OsszA_OrvossalElégedet
tMiFontos_Megénd

'::ﬁ_{:- within 100,0% 100,0% 100,0%
OsszM_OrvossalElégede
ttMiFontos_Megértd
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 149 4777 1 000
Continuity Correction® 146,208 1 000
Likelihood Ratio 174,301 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 148812 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a. 0 cells (0%) hav
b. Computed only fi

e expected count less than 5. The minimum expected count is 47 52,

ara 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi 814 000
Cramer's V' 814 000

M of Valid Cases 225

A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos a
magan egészségiigyi ellatasban azok szerint, akiknek nem
fontos ez a tulajdonsag az allami egészségiigyi ellatasban

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

88,1%

11,9%
I
Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban és magan ellatdsban nem fontos, de a
egészseégligyi ellatasban sem magan egészségiigyi
fontos ellatasban mar fontos
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A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos a
magan egészseégligyi ellatasban azok szerint, akiknek
fontos ez a tulajdonsag az allami egészségligyi ellatasban

100,0% 93,9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 6,1%
0,0% ’ I ’

Allami egészségligyi Allami egészségligyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos az
allami egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem
fontos ez a tulajdonsag magan egészségiigyi ellatdsban

100,0% 94,9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 5,1%
0’0% I
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

A fontossaga annak, hogy megrétd legyen az orvos az
allami egészségiigyi ellatasban azok szerint, akiknek
fontos ez a tulajdonsag magéan egészségiigyi ellatdsban

100,0% 86,1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 13.9%
0,0% ]
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségligyi ellatasban is
fontos fontos
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Kezelési alternativak ajanlasa

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
fisszA_OrvossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiFontos_Kezelésialt*
O=szM_OmvossalElégede
ttMiFontos_Kezelésialt

i OsszA_OrvossalElégedettMiFontos_Kezelésialt *
OsszM_OrvossalElégedettMiFontos_Kezelésialt Crosstabulation

OsszM_OrvossalElégedettMiFo
ntos_Kezelésialt

00 1,00 Total

OsszA_OmvossalElégedet 00 Count 20 18 s

iMiFontos_Kezelesialt % within 52.6% 47 4% 100,0%
OsszA_OmvossalElégedet
tMiFontos_Kezelésialt

':_}{:-within 90,9% 3,9% 16,9%
OsszM_OrvossalElégede
ttMiFontos_Kezelésialt

1,00 Count 2 185 187

% within 11% 98,9%  100,0%
OsszA_OmvossalElégedet
tMiFontos_Kezelésialt

':_}_E.within 91% 91,1% 831%
OsszM_0OrvossalElégede
ftMiFontos_kKezelésialt

Tuotal Count 22 203 225

':_}_Bwitbin 9,8% 90,2% 100,0%
Osszh_OmvossalElégedet
tMiFontos_Kezelésialt

"_}_f:-within 100,0% 100,0% 100,0%
OsszM_0OrvossalElégede
ftMiFontos_Kezelésialt
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) gided) gided)
Fearson Chi-Square 951819 1 aon
Continuity Correction® 89,426 1 aon
Likelihood Ratio 69,373 1 ,aon
Fisher's Exact Test oo oo
Linear-by-Linear 94 758 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3,72

b. Computed only

for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi G50 000
Cramer's V' G50 000

M of Valid Cases 225

Kezelési alternativak nytjtasdnak fontossdga a magan
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
ez a szempont az allami egészségligyi ellatasban

54,0%
52,0%
50,0%
48,0%
46,0%
44,0%

52,6%

Allami egészségiigyi

47 4%

Allami egészségiigyi

ellatasban és magan ellatasban nem fontos, de a
egészseégligyi ellatasban sem magan egészségiigyi ellatasban

fontos

mar fontos
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Kezelési alternativak nyljtasanak fontossdga a magan
egészségiigyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos ez a
szempont az allami egészségiigyi ellatasban

120,0% 98,9%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1,1%
0,0%

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

Kezelési alternativak nytjtasanak fontossaga az allami
egeészseégligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
ez a szempont amagan egészségiigyi ellatasban

100,0% 90,9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 9,1%
0,0% [
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Kezelési alternativak nytjtasanak fontossaga az allami
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos ez a
szempont a magan egészségligyi ellatasban

100,0% 91.1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 8,9%
0,0% [
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségligyi ellatasban is
fontos fontos
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Szoban valo tajékoztatas

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent Fercent
fisszA_OrvossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiFontosi_SzdbanTajéko
z-tfr

OsszM_OmvossalElégede
ttMiFontosi_SzdbanTajék

ozt

i OsszA_OrvossalElégedettMiFontosi_SzébanTajékozt *
OsszM_OrvossalElégedettMiFontosi_SzébanTajékozt Crosstabulation

OsszM_OrvossalElégedettMiFo
ntosi_SzabanTajékozt

00

1,00

Total

Bisszh_OmnvossalElégedet
tMiFontosi_SzdbanTajéko
il

Total

Count 4

% within 75,9%
OsszA_OmvossalElégedet
tMiFontosi_SzdbanTajeko

It

% within a7,2%
fisszM_0OmvossalElégede
ttMiFontosi_SzdbanTajék

ozt

Count f

% within 3,5%
Osszh_OmvossalElégedet
tMiFontosi_SzdbanTajeko

It

% within 12,8%
fsszM_0OrvossalElégede
ttMiFontosi_SzdbanTajék

ozt

Count 47

%witbin 20,9%
Ossz8_OnvossalElégedet
tMiFontosi_SzdbanTajeko

zt

% within 100,0%
OsszM_0OmvossalElégede
ttMiFontosi_SzdbanTajék

ozt

13
241%

7,3%

165
96,5%

927%

178
79,1%

100,0%

54
100,0%

24.0%

171
100,0%

76,0%

225
100,0%

100,0%

74



Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 130,238° 1 000
Continuity Correction® 125,893 1 000
Likelihood Ratio 119,022 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 128,658 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,28,

b. Computed only for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi TB1 000
Cramer's V' 761 000

M of Valid Cases 225

Szdéban vald tajékoztatas fontossaga a magan
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
a Szoban valo tdjékoztatas az allami egészségiigyi

ellatasban
80.0% 75,9%
60,0%
40,0% 24,1%
oo [
0,0%
Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban és magan ellatasban nem fontos, de a
egészseégligyi ellatasban sem magan egészségiigyi ellatasban
fontos mar fontos
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Szdban valo tajékoztatds fontossaga a magan
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos a
szoban valo tajékoztatas az allami egészségiigyi

ellatasban

120,0% 96,5%
100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 3,5%

0,0% —_—

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

Szbban val6 tajékoztatas fontossaga az allami
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
a zoban valo tajékoztatds a magan egészségiigyi ellatasban

100,0% 87,2%
80,0%
60,0%
40,0%
0,0% |
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Szbban valo tajékoztatas fontossaga az allami
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos a
szoban valo tajékoztatas a magan egészségiigyi ellatasban

100,0% 92,7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 7,3%
0’0% |
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségligyi ellatasban is
fontos fontos
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Tovabbi vélemény-javaslat

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
fisszA_OrvossalElégedet 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

tMiFontos_Vélemeéynday *
O=szM_OmvossalElégede
ttMiFontos_WVélermnéyndav

i OsszA_OrvossalElégedettMiFontos_VéleméynJav *
OsszM_OrvossalElegedettMiFontos_VéleméynJav Crosstabulation

OsszM_0OmvossalElégedettMiFo
ntos_Wéleméynday

00 1,00 Total

fisszh_OrvossalElégedet 00 Count 75 20 a5

tMiFontos_Velemeynday % witrjin 78.9% 21 1% 100,0%
Dsszh_OmvossalElégedet
tMiF ontos_Wéleméynday

'ﬁ:{:within 97,4% 13,5% 42 2%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiF ontos_Welemeyndav

1,00 Count 2 128 130

'::#_E. witrjin 1,5% 98,5% 100,0%
DsszA_OnvossalElégedet
tMiF ontos_Welemeynday

'::{E- within 2,6% 86,5% a7,8%
OsszM_OmvossalElégede
ttMiF ontos_Waleméynday

Total Count 77 148 225

'::ﬁ_{:- witrjin 34,2% G5,8% 100,0%
OsszA_OrvossalElégedet
tMiFontos_VeélemeéynJav

'::ﬁ_{:- within 100,0% 100,0% 100,0%
OsszM_OrvossalElégede
ttMiFontos_Wéleméyndav
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 146,110° 1 000
Continuity Correction® 142 691 1 000
Likelihood Ratio 170,674 1 ,ooo
Fisher's Exact Test Ru]u]y] Ru]u]y]
Linear-by-Linear 145 460 1 000
Association
M ofValid Cases 225

a. 0 cells (0%) hav
b. Computed only fi

e expected count less than 5. The minimum expected count is 32, 51.

ara 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi 806 000
Cramer's V' 806 000

M of Valid Cases 225

Tovabbi vélemény-javaslat addsanak fontossdga a magan
egészségligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

ez a szempont az allami egészségligyi ellatasban

78,9%

21,1%
Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban és magan ellatdsban nem fontos, de a
egészseégligyi ellatasban sem magan egészségiigyi
fontos ellatasban mar fontos
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Tovabbi vélemény-javaslat adasanak fontossaga
a magan egészségiigyi ellatasban azok szerint,
akiknek fontos az ez a szempont allami
egészségiigyi ellatdsban

120,0% 98,5%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1,5%
0,0% —

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

Tovébbi vélemény-javaslat adadsanak fontossaga az allami
egeészseégligyi ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
ez a szempont a magan egészségiigyi ellatasban

120,0% 97.4%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 2,6%
0,0% —_—
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos

Tovébbi vélemény-javaslat addsdnak fontossadga az allami
egészseégligyi ellatasban azok szerint, akiknek fontos ez a
szempont a magan egészségligyi ellatasban

100,0% 86,5%
80,0%
60,0%
40,0%
20.0% 13,5%
0.0% o
Magan egészségiigyi Magan egészségiigyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészseégligyi ellatasban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
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13. melléklet. Megkérdezettek véleményét elemz0 tablak az egészségiigyi intézmények

szervezettsége kapcsan

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiillonbség az
adott szem-
pont megité-
lése kapcsan
Jol szervezettség 0,048 0,159 Gyenge Van

Az éllami egészségiigyi intézmények és a magan egészségiigyi intézmények szerve-

Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

zettsége kozotti Osszefliggések (n=225)

Cases
Walid Missing Total
M Percent I Fercent M Fercent
JélSzervezettségAllamiMa 225 100,0% 0 0,0% 225 100,0%

gan™® )
JilSzervezattséaMaganAll
ami
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JolSzervezettséghllamiMagan * JolSzervezettségMaganAllami Crosstabulation

JélSzervezettségMaganAllami

Eqgyaltalan Inkablk nem Inkahbhb Teljes
nem elégedett elégedett mértékben Total
JalSzervezettséoAllamiMa  Eqgyaltaldn nem Count 1 1 5 21 28
gan % within ) 3,6% 3,6% 17,9% 750%  100,0%
JalSzervezettségAllamima
gan
% within ) 50,0% 20,0% 8,8% 13,0% 12,4%
JolSzervezettsegMaganAll
ami
Inkabb nem elégedett  Count 0 2 k)l A3 a6
% within ) 0,0% 2,3% 36,0% G1,6% 100,0%
JalSzervezettségAllamima
gan
% within ) 0,0% 40,0% 54 4% 329% 382%
JadlSzervezettségMaganAll
ami
Inkabh elégedett Count 1 2 19 57 79
% within ) 1,3% 2,5% 241% T22% 100,0%
JadlSzevezettségAllamiMa
gan
% within ) 50,0% 40,0% 333% 354% 351%
JalSzervezettségMaganAll
ami
Teljes mernteékhen Count 0 0 2 a0 32
% within ) 0,0% 0,0% G,3% 93,8% 100,0%
JadlSzevezettségAllamiMa
gan
% within ) 0,0% 0,0% 3,5% 18,6% 142%
JalSzervezettségMaganAll
ami
Total Count 2 i a7 161 225
% within ) 0,9% 2,2% 253% 71,6% 100,0%
JadlSzevezettségAllamiMa
gan
% within ) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JalSzervezettségMaganAll
ami

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 17,0248 043
Likelihood Ratio 19,236 023
Linear-by-Linear 5,341 021
Association
M ofValid Cases 225

a. 8 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 25,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 278 043
Cramer's ¥ 58 048

M of Valid Cases 225
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Allami és magan intézmények szervezettségével valo elégedettség

(n=225) 5716
53 16
60 6
>0 16 318 30 6
40 £6 " .
30 f6 19 {6 21 16
20 fg 1f6 116 2 f(’)2 6 516 §
0fs 0f 086 16 | ofs >0 S
0 1o — — -
Egyaltalan nem Inkabb nem Inkabb elégedett a Teljes mértékben
elégedett a magan elégedett a magan magan elégedett a magan
egészségiigyi egészségiigyi egészségiigyi egészségiigyi
intézmény intézmény intézmény intézmény

szervezettségével szervezettségével szervezettségével szervezettségével

m Egyaltalan nem elégedett az allami egészségligyi intézmény szervezettségével
Inkabb nem elégedett az allami egészségiigyi intézmény szervezettségével
Inkabb elégedett az allami egészségiigyi intézmény szervezettségével

Teljes mértékben elégedett az dllami egészségligyi intézmény szervezettségével

14. melléklet. ,,Minél régebb ota dolgozik valaki az egészségiigyben annal kevésbé igényli
a vezetés- ¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat” cimii hipo-
tézishez tartoz6 elemzdétablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-

lése kapcsan

Hany éve dolgozik az egész- 0,657 - - Nincs
ségligyben - egészségiigyi kép-
zésben sziikség van-e vezetés-,
¢s viselkedéstudomanyi, vala-

mint kommunikacids ismeretek-
kel kapcsolatos kurzus oktata-

sara
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Héany éve dolgozik az egész- 0,032 0,360
ségiigyben - mennyire talalja
hasznosnak, ha az egészségiigyi
képzésben vezetés-, és viselke-
déstudomanyi, valamint kommu-

nikécios ismereteket is oktatnak

Kozepes

Van

Az egészségiigyben ledolgozott évek és a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-

mint kommunikacios ismereteket is oktatdsanak fontossaga kozotti 0sszefiiggések

(n=81; 76)
Forrés: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[ Fercent [ Fercent ] Fercent
HényEveDulguzikEuben* 21 24 5% 249 75,5% 330 100,0%
SzikségesevVezKomOktat
esELképzeshen
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HanyEveDolgozikEuben * SzilkségeseVezKomOktatésEUképzésben Crosstabulation

SzikségesevezKomOktiatésEL

kepzéshen
lgen Mem Total
HanyEveDolgozikEuben  0-5 éve Count 41 4 45

% wiﬂjin 91.1% B8.9% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 53,9% 80,0% 55 6%

SziksegesevezKomOktat

asELképzéshen

% of Total 50,6% 4 9% 55 6%
6-10 éve Count 2 0 2

%o within 100,0% 0,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

%% within 2,6% 0,0% 2,5%

SzlikségeseYezKomOktat

esElképzéshen

9% of Total 2.5% 0,0% 2.5%
11-15 éve Count 4 0 4

% within 100,0% 0,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 5.3% 0,0% 4,9%

SzlkségeseyezKomOktat

esElkepzeshen

% of Total 4 9% 0,0% 4.9%
15-208ve Count ] 1 7

% witrjin 86,7% 14,3% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 7,9% 20,0% 86%

SzilkségesevezKomOktat

asELIképzéshen

9% of Total 7.4% 1,2% 8.6%
21-25 éve Count 4 0 4

% witljin 100,0% 0,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 5,3% 0,0% 4 9%

SzlkségeseyezKomOktat

esElképzeéshen

9% of Total 4,9% 0,0% 4,9%
Tihh, mint 25 éve  Count 19 0 19

% wiﬂjin 100,0% 0,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

9% within 25,0% 0,0% 23,5%

SziksegesevezKomOktat

asELképzéshen

% of Total 23,5% 0,0% 23,5%

Total Count 76 i a1

% witrjin 893,8% 6,2% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 100,0% 100,0% 100,0%

SziksegesevezKomOktat

asELképzéshen

% of Total §93,8% 6,2% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 3277® ) Ga7
Likelihood Ratio 4 747 il 441
Linear-by-Linear 1,528 1 216
Association
M ofValid Cases a1

a. 9 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 12,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 201 Ga7
Cramer's ¥ 20 65T

M of Valid Cases a1
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Az egészségiigyben ledolgozott évek fliggvényében a

vélemény a vezetés-, €s

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasanak

szlikségességérdl (n=81)

B 415
40 6
35 16
30 6
25 6
20 £ 19 16
15 6
10 f6 .
6 6
. f6 . 4 16 4 16
516 2 1§ p p 6 o £
o An de e B pr P
> > 2N > > O
:\06 :\)OQ) :\06 3500 3}06 %06
N N N N N N
) ) ) ) ) <2
47 97 47 47 47 47
‘Q)% 16‘9 10% 10% ‘@% ‘Q)%
5 5 5 5 & &
v &) v v v oy
E & P ¢ 8
U R
(4] (4] (4] (4] (4] (4]
AR S S )
Q’ 164 104 ‘@4 QQA ‘Q)A
SO, SN R
o N el N o
N N Yy &
"
<6°
®gen = Nem
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
[+l Fercent [+ FPercent [ FPercent
HanyEveDolgozikEuhen * TG 23,0% 254 77.0% 330 100,0%

MennyireHazsnosEuképz
gshenVezKomOktatas
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HanyEveDolgozikEuben * MennyireHazsnosEuképzésbenVezKomOktatis Crosstabulation

MennyireHazsnosEuképzéshenVezKomOktatas

Teljes
Inkahb nem Inkakb igen mértékhen Total
HanyEveDolgozikEuben  0-5 éve Count 2 18 29 4

% within 4,8% 43 9% 51,2% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 66, 7% 69,2% 44 7% 53,5%

MennyireHazsnosEuképz

gshenvezkKomOktatas

% of Total 2.6% 23,7% 27,6% 53,9%
6-10 éve Count 1 1 0 2

%Witrjin 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 33,3% 3,8% 0,0% 2,6%

MennyireHazsnosEukepz

gshenvezkKomOktatas

% of Total 1,3% 1,3% 0,0% 2,6%
11-15 éve Count 0 0 4 4

%Witf]in 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 0,0% 0,0% 8,5% 53%

MennyireHazsnosEuképz

&shenvezkKomOktatas

% of Total 0,0% 0,0% 5,3% 5,3%
15-20éve Count 0 1 5 i

%wiﬂjin 0,0% 16,7% 83,3% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 0,0% 3,8% 10,6% 7,9%

MennyireHazsnosEuképz

gshenvezKomOktatas

% of Total 0,0% 1,3% 6,6% 7,9%
21-25 éve Count 0 1 3 4

% within 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 0,0% 3,8% 6,4% 53%

MennyireHazsnosEukeépz

éshenVezKomOktatas

% of Total 0,0% 1,3% 3,9% 53%
Tdbkh, mint 25 éve  Count 0 g 14 19

% within 0,0% 26,3% T3,7% 100,0%

HanyEveDolgozikEuben

% within 0,0% 19,2% 28 8% 25 0%

MennyireHazsnosEuképz

éshenvezkKomOktatas

% of Total 0,0% 6,6% 18,4% 250%

Total Count 3 26 47 76

%Witrjin 3,8% 34,2% 61,8% 100,0%

HanyEveDaolgozikEuben

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

MennyireHazsnosEukepz

&shenvezkKomOktatas

% of Total 3,9% 34,2% 61,8%  100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 19,6819 10 03z
Likelihood Ratio 15,9449 10 01
Linear-by-Linear 4744 1 028
Association
M ofValid Cases il

a. 14 cells (77,8%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 08,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi A09 03z
Cramer's ¥ 360 03z

M of Valid Cases 7B
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Az egészségiigyben ledolgozott évek fliggvényében az, hogy mennyire
tartjak hasznosnak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat az

egészseégligyl dolgozok/volt dolgozok(n=76)
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m Egyaltalan nem Inkabb nem Inkébb igen Teljes mértékben

15. melléklet. ,,Akik a magan egészségiigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és Vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat, mint az 4llami egészség-
iigyben dolgozok™ cimii hipotézishez tartozo elemzdtablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-

lése kapcsan
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Magan egészségiigyi dolgozo 0,665 - - Nincs

- egészségligyi képzésben sziik-
ség van-e vezetés-, és viselke-

déstudomanyi, valamint kommu-

nikacios ismeretekkel kapcsola-

tos kurzus oktatasara

Magan egészségiigyi dolgozd 0,417 - - Nincs
- mennyire talalja hasznosnak,
ha az egészségiigyi képzésben
vezetés-, és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacids is-

mereteket is oktatnak

Az egészségiligyben ledolgozott évek €s a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket is oktatasanak fontossaga kozotti dsszefiiggések
(n=81;76)

Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent
MaganeuDaolgozd * a1 24 5% 249 TE 5% 330 100,0%
SzlkségeseVezkomOktat
EsEUkEpzEshen
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MaganeuDolgozé * SzilkségeseVezKomOktatésEUképzésben Crosstabulation

SzlkségeseVezkomOkiatésEL

képzéshen
lgen FHem Total
MaganeuDaolgozd  Igen Count 10 1 11
% within 490, 9% 91% 100,0%
MaganeuDolgozd
% within 13,2% 20,0% 13,6%
SzlkseégeseVezkom Oktat
esElLképzéshen
% of Total 12,3% 1,2% 13,6%
[Mem Count GG 4 70
% within 94 3% 5 7% 100,0%
MaganeuDolgozd
% within a6,8% a0,0% 26,4%
SzilkségeseVezkKomOktat
EsELkEpzEshen
% of Total a31,5% 4 9% 36,4%
Total Count TG ] a1
% within 93,8% G,2% 100,0%
MaganeuDolgozd
% within 100,0% 100,0% 100,0%
SzlkségeseVezkom Oktat
EsELkEpzEshen
% of Total 93,8% G,2% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 1a7® 1 GBS
Continuity Correction® ,ooo 1 1,000
Likelihood Ratio 68 1 682
Fisher's Exact Test A28 A28
Linear-by-Linear 185 1 JGET
Association
M ofValid Cases a1

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5.

b, Computed only for a 2x2 tahle
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Mominal — Phi -.048 665
Cramer's vV 043 665

M of Valid Cases a1

Magan és nem magén egészségiigyi dolgozok véleménye a
vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios
ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak sziikségességérol
(n=81)
70 £6 66 o
60 o
50 o6
40 16
30 6
206 10 £6
10 6
085 ]

Igen Nem

115~ 410
| ]

® Magan egészségligyi dolgozé ™ Nem magan egészségligyi dolgozd

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Tatal
[+l Fercent [+ Fercent [+l Fercent
MaganeuDolgozd * T 23,0% 254 T7.0% 330 100,0%
MennyireHazsnosEuképz
éshenVezKomOktatas
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MaganeuDolgozé * MennyireHazsnosEuképzéshenVezKomOktatas Crosstabulation

MennyireHazsnosEuképzéshenvVezkKomOktatas
Teljes

Inkabh nem Inkabh igen mertekben Total

MaganeuDaolgozd  Igen Count 0 2 g 10

% within 0,0% 20,0% 80,0% 100,0%

MagéneuDolgozd

% within 0,0% 7% 17,0% 132%

MennyireHazsnosEuképz

gshenVezKomOktatas

% of Total 0,0% 26% 10,5% 13,2%

Iem Count 3 24 34 i3]

% within 4.5% 36,4% 59.1% 100,0%

MaganeuDolgozd

% within 100,0% 92 3% 83,0% 86 8%

MennyireHazsnosEuképz

éshenvezkomOktatas

% of Total 39% 31,6% 51,3% 86,8%
Total Count 3 26 47 76

% within 39% 342% 61,8% 100,0%

MaganeuDolgozo

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

MennyireHazsnosEukapz

éshenvezkomOktatas

% of Total 39% 342% 61,8% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 1,748% 2 AT
Likelihood Ratio 2,148 2 333
Linear-by-Linear 1,721 1 190
Association
M ofValid Cases il

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,39.

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 52 AT
Cramer's ¥ 182 AT

M of Valid Cases 76
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Magan és nem magan egészségiigyi dolgozok mennyire
talalja hasznosnak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kurzus
oktatasat (n=76)

S0 39 £3
40 6
30 16 24 16
20 £6 .
1066 0501 053 16 2 £6 8 16
0 £ — .
Egyaltalan nem Inkabb nem  Inkabb igen Teljes
mértékben

B Magan egészségiigyi dolgozd

Nem magan egészségiigyi dolgozd

16. melléklet. ,,Aki oktatd vagy volt oktatd az egészségiigyben jobban igényli a vezetés- és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek oktatasat, mint azon személyek,
akik nem egészségiigyi oktatok, de volt lehetdségiik tanulmanyaik soran” cimii hipotézishez
tartozo elemzotablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-

lése kapcsan

Egészségiigyi oktato - egész- 0,815 - - Nincs
ségiigyi képzésben sziikség van-
e vezetés-, és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios is-

meretekkel kapcsolatos kurzus

oktatasara

Egészségiigyi oktatd - meny- 0,692 - - Nincs
nyire talalja hasznosnak, ha az
egészségligyl képzésben vezetés-
, €s viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismerete-

ket is oktatnak
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Az egészségiigyi oktatok és a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismereteket is oktatdsanak fontossaga kozotti 6sszefiiggések (n=195;186)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent
EuOktatd ™ 141 62,7% a4 a7,3% 225 100,0%
SzlkségeseVezkomOkiat
EsEUkEpzEshen

EuOktatd * SzilkségeseVezKomOktatésEUképzéshen Crosstabulation

SzikségeseVezkKomOkiatésEL

képzéshen
lgen Mem Total
EuCktatd  Igen Count 18 1 18
% within EuCktatd 94 7% 53% 100,0%
% within 13,3% 16,7% 13,5%
SzikségeseVezkKomOktat
esELképzEéshen
Mem Count 17 4] 122
% within EuCktatd 95 9% 41% 100,0%
% within 86, 7% 33,3% 36,5%
SzikségeseVezkKomOktat
esELképzEéshen
Total Count 134 ] 141
% within EuCktatd 95 7% 43% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
SzikségeseVezkKomOktat
esELképzEéshen
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) gided) gided)
Pearson Chi-Sguare 0552 1 A15
Continuity Correction® 000 1 1,000
Likelihood Ratio 052 1 820
Fisher's Exact Test AET AET
Linear-by-Linear 054 1 B16
Association
M ofValid Cases 141

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 81.
b. Computed only for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

Walue Significance
Mominal by Mominal — Phi =020 814
Cramer's V' 020 814

M of Valid Cases 141

Egészségiigyi oktatok és nem egészségligyi oktatok
véleménye a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécids ismeretekkel kapcsolatos kurzus
oktatdsanak sziikségességérol (n=195)

200 o :
156 6
150 6
100 6
50 £6 30 16 2 £
1 6 0
065 ]
Igen Nem

m Egészségiigyi oktatdo  ® Nem Egészségligyi oktatd
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
Eullktats * 135 60,0% a0 40,0% 225 100,0%

MennyireHazsnosEuképz
eshenvezKomOktatas

EuOktaté * MennyireHazsnosEuképzésbhenVezKomOktatas Crosstabulation

MennyireHazsnosEuképzéshenVezkKomOktatas

Teljes
Inkabb nem Inkabb igen mértékhen Total
EuCktatd  lgen Count 0 i 12 18
% within Eudktatd 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
% within 0,0% 12,5% 14,5% 133%
MennyireHazsnosEukeépz
éshenVezKomOktatas
Mem Count 4 42 71 117
% within Eudktatd 3,4% 35,9% 60,7% 100,0%
% within 100,0% a7.5% 85,5% 86, 7%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvezkKomOktatas
Total Count 4 43 283 135
% within Eudktatd 3,0% 35,6% 61,5% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
MennyireHazsnosEukepz
éshenVezKomOktatas

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-zided)
Pearson Chi-Square 7358 G932
Likelihood Ratio 1,263 A3z
Linear-by-Linear 453 A
Association
M ofValid Cases 135

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 53,
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Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 074 68z
Cramer's vV 074 68z

M of Walid Cases 135

Egészségligyi oktatok €s nem egészségiigyi oktatok
mennyire talaljak hasznosnak a vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios
ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat (n=186)

100 £8 9L 6
80 £6 60 f6
60 £6
40 16 23 18
2008 0 f50 £ 053 f6 716 | ]
0 £8 —
Egyaltalan nem Inkabbnem  Inkabb igen Teljes
mértékben

m Egészségiigyi oktatd Nem Egészségligyi oktatod

17. melléklet. ,,Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés- és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikécids ismeretek hallgatdsara, hasznosabbnak itélik ezen ismeretek megszerzé-
sét azokhoz képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek oktatasaban” cimii hipoté-

zishez tartozo elemzotablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-

lése kapcsan

Lesz/volt modja olyan kur- 0,000 0,477 Kozepes Van
zust hallgatni melynek keretein
beliil van/volt lehetdsége veze-

tés-, és viselkedéstudomanyi, va-
lamint kommunikécios ismerete-
ket elsajatitani - Mennyire talalta

hasznosnak az adott vezetés-, és
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viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacids ismeretekkel

kapcsolatos kurzusat?

Az egészségiigyi hallgatok/volt hallgatok, akiknek lesz/volt mddja olyan kurzust hallgatni

melynek keretein beliil van/volt lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kom-

munikacids ismereteket elsajatitani és a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommuni-

kacios ismereteket is oktatasanak hasznossaga kozotti sszefliggések (n=195)

Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+ Fercent [+ FPercent ] FPercent
VezKomkurzus * 141 62,7% g4 a7, 3% 225 100,0%
VezKomKurzHasznossag
VezKomKurzus * VezKomKurzHasznossag Crosstabulation
VezKomKurzHasznossag
Egyaltalan Teljes
nem Inkabb nem  Inkakbbigen merntékhen Tatal
Vezkomkurzus  Igen Count 13 26 45 21 1058
% within VezkKomKurzus 12,4% 24 8% 42 9% 20,0% 100,0%
% within 38,2% 86, 7% 84 9% 87.5% 74.5%
VezKomkurzHasznossag
Mem Count M 4 a 3 36
% within VezkKomKurzus 58,3% M11% 222% 8,3% 100,0%
% within 61,8% 133% 1681% 12,5% 25.5%
VezKomkurzHasznossag
Total Count kL] 30 53 24 11
% within VezkKomKurzus 24 1% 21.3% 37T 6% 17,0% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
VezKomkurzHasznossag
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-zided)
Fearson Chi-Square 31,0058 3 Ru]u]y]
Likelihood Ratio 28,346 3 Ru]u]y]
Linear-by-Linear 20,076 1 ,ooo
Association
M ofValid Cases 141

a. 0 cells (,0%) have expected countless than 5. The minimum

expected countis 6,13.
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Mominal — Phi 69 000
Cramer's vV AB9 000

M of Valid Cases 141

Az egészségligyi hallgatok/volt hallgatok, véleménye a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismereteket is oktatasanak hasznossagarol (n=195)

70 16
59 16

60 6
50 6
40 8 3810
" 31 16
30 5 29 16
20 £6 17 £6
10 o
7 16
4 o

"I

10 18

Egyaltalan nem  Inkabb nem Inkabb igen TteeS
mértékben

0 6

B Tanult vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios

ismereteket . ) o .
= Nem tanult vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint

kommunikacids ismereteket

18. melléklet. ,,Az egészségiigyben vezetOi szerepet betdltd személyek jobban igénylik a
vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is elsajatitasara, azok-
kal szemben, akik nem vezet6i szerepkort toltenek be az egészségiigyben” cimii hipotézishez
tartozo elemzotablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az

adott
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szempont

megitélése
kapcsan
Egészségiigyi dolgozo - 0,028 0,460 Kozepes Van
egészségligyi képzésben sziikség
van-e vezetés-, és viselkedéstu-
domaényi, valamint kommunika-
cios ismeretekkel kapcsolatos
kurzus oktatasara
Egészségiigyi dolgozo - 0,036 0,405 Kozepes Van

Mennyire talalja hasznosnak, ha
az egészségligyi képzésben ve-
zetés-, s viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikéciés isme-

reteket is oktatnak

Az egészségligyi dolgozok ¢€s a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-
cios ismereteket is oktatdsdnak fontossaga kozotti 6sszefiiggések (n=81;76)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent
Beosztas ™ 24 0% 171 76,0% 225 100,0%
SzlkségeseVezkomOkiat
EsEUkEpzEshen
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Beosztas * SziikségeseVezKomOktatésEUképzésben Crosstabulation

SziikségeseVezKomOktatésEL

képzéshen
lgen Mem Total
Beosztas  Operativ vezetd Count 2 ] 2
% within Beosztas 100,0% 0,0% 100,0%
% within 3,9% 0,0% 3,7%
SzlikségeseVezkKomOktat
EsEUképzéshen
Beosztoft-Alkalmazott Count 29 2 KX
% within Beosztas 93,5% 6,5% 100,0%
% within 56,9% 66,7% 57, 4%
SzilksegesevezkKomOktat
EsEUképzéshen
Hallgatd Count 5 ] ]
% within Beosztas 100,0% 0,0% 100,0%
%% within 88% 0,0% 9.3%
SzlikségeseVezkKomOktat
esElIképzéshen
Maganvallalkozd Count 1 1] 1
% within Beosztas 100,0% 0,0% 100,0%
% within 2,0% 0,0% 1,9%
SzilkségeseVezKomOktat
esELképzéshen
Kizépvezetd (pl.: Count 2 ] a
szakorvos) % within Beosztas 100,0% 0,0%  100,0%
% within 168,7% 0,0% 14,8%
SzlikségeseVezkKomOktat
gsElképzéshen
Felsdvezetd (pl. igazgatd,  Count 4 1 5
foonvos) % within Beosztas 80,0% 200%  100,0%
%% within 7.8% 33,3% 9.3%
SzikségeseVezKomOktat
esELképzéshen
Haziorvos Count 2 0 2
% within Beosztas 100,0% 0,0% 100,0%
% within 3,59% 0,0% 37%
SzikségesevezKomOktat
asElképzéshen
Total Count a1 3 a4
% within Beosztas 94 4% 5. 6% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
SzlikségeseVezkKomOktat
esELképzéshen
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 3,004° i} a7
Likelihood Ratio 3,337 G 766
Linear-by-Linear 04z 1 838
Association
M ofValid Cases a4

a.12 cells (85,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 06,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 239 7ar
Cramer's ¥ 238 a7

M of Valid Cases 54

Egészségligyi dolgozok véleménye a vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak
szlikségességérdl (n=81)
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+ FPercent [+ FPercent ] FPercent
Beosztas ™ a1 227% 174 77,3% 225 100,0%
MennyireHazsnosEuképz
eshenvezKomOktatas
Beosztas * MennyireHazsnosEuképzéshenVezKomOktatas Crosstabulation
MennyireHazsnosEuképzésbenvezKomOktatas
Teljes
Inkabb nem Inkabb igen meértékben Total
Beosztas  Operativ vezetd Count 1 1 0 2
% within Beosztas 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% within 50,0% 5 0% 0,0% 3,9%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvezKomOktatas
Beosztoft-Alkalmazott Count 1 15 13 29
% within Beosztas 3,4% 51,7% 448%  100,0%
% within 50,0% 75.0% 44 8% 56,9%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvezkKomOktatas
Hallgatd Count 0 1 4 5
% within Beosztas 0,0% 20,0% 80,0%  100,0%
% within 0,0% 5,0% 138% 5,8%
MennyireHazsnosEuképz
eshenVezkKomOktatas
Maganvallalkozd Count ] ] 1 1
% within Beosztas 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% within 0,0% 0,0% 34% 2,0%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvezKomOktatas
Kazépvezetd (pl.: Count ] 1 7 8
szakorvos) % within Beosztas 0,0% 12,5% 87,5%  100,0%
% within 0,0% 5 0% 241% 16,7%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvezKomOktatas
Felsdvezetd (pl:igazgatd,  Count 0 1 3 4
foorvos) % within Beosztas 0,0% 25 0% 750%  100,0%
% within 0,0% 5 0% 10,3% 7,8%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvezKomOktatas
Hazionvos Count 0 1 1 2
% within Beosztas 0,0% 50,0% 50,0%  100,0%
% within 0,0% 5,0% 34% 3,9%
MennyireHazsnosEuképz
éshenvVezkKomOktatas
Total Count 2 20 24 a1
9% within Beosztas 3,0% 39,2% 56,9%  100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
MennyireHazsnosEuképz
eshenVezkKomOktatas
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 19,6739 12 074
Likelihood Ratio 14,692 12 259
Linear-by-Linear 4826 1 028
Association
M of Valid Cases 51

a. 189 cells (90,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 04,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi G621 074
Cramer's ¥ 438 074

M of Valid Cases a1

Egészségiigyi dolgozok/volt dolgozdk mennyire taldljak hasznosnak a
vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel
kapcsolatos kurzus oktatasat (n=76)
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m Egyaltalan nem Inkabb nem Inkabb igen Teljes mértékben
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19. melléklet. ,,Azon személyek, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, szivesebben
mennének olyan egészségiigyi intézménybe, ahol az ott dolgozoknak oktatasuk soran van
mod olyan kurzusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismereteket elsajatitasara.” cimi hipotézishez tar-

tozo elemzo6tablak

Szempont

Pearson

Chi-Square

Cramer’s
V értéke

Kapcso-

lat eréssége

Van-e
szignifikans
kiillonbség az
adott szem-
pont megité-

lése kapcsan

Péciens - szivesebben venné
igénybe olyan korhaz-klinika
szolgéltatésait, ahol az egészség-
tigyi dolgozoknak oktatdsuk so-
ran volt modjuk olyan kurzusok
hallgatasara melyeknek keretein
beliil lehetdségiik volt vezetés-,
¢s viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismerete-

ket elsajatitasara.

0,624

Nincs

Egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevok véleménye az egészségiigy pozitiv megitélése és

a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket lehetdségének elsa-
jatitasa kapcsan. (n=330)

Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Fercent I Fercent
EllatasTipus * 330 100,0% 0 0,0% 330 100,0%

SzivesebbenMennevezko
mOktatottOnvoshoz
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EllatasTipus * SzivesebbenMenneVezKomOktatottOrvoshoz Crosstabulation

SzivesebbenMenneVezkKom OktatottOrvoshoz

Eqgyaltalan Telies
nem Inkdbb nem  Inkabhigen mértékhen Total
EllatasTipus Allami egészs égiiayi Count 3 7 31 55 96
ElEER S % within EllatasTipus 31% 7.3% 32,3% 573%  100,0%
% within 3I7,5% 18,9% 28 2% 30,7% 281%
SzivesebbenMenneVezko
mOktatottOrvoshoz
% of Total 0,9% 21% 9.4% 16,7% 291%
Magan egészségiayi Count 0 2 4 3 9
Bllatas soran % within Ell&tasTipus 0,0% 22,2% 44,4% 333%  100,0%
% within 0,0% 5,4% 3,8% 1.7% 27%
SzivesehhenMenneVezko
mOktatottGrvoshoz
% of Total 0,0% 0,6% 1,2% 0,9% 2,7%
Allami egészséaiioyi &5 Count 5 28 ! 121 225
Magan egészségiayi o -
S S i % within EllatasTipus 2,2% 124% 31 ,6% 53,8% 100,0%
% within 62 5% 75, 7% G7,0% 67 6% 68,2%
SzivesehhenMenneVezio
mOktatottOrvoshoz
9% of Total 1,5% 8,5% 21,5% 36,7% 68,2%
Total Count 8 v 106 174 330
% within EllatdsTipus 2,4% 11,2% 321% 542%  100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
SzivesehbenMenneVezkKo
mOktatottOrvoshoz
% of Total 2,4% 11,2% 321% 54 2% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 43929 624
Likelihood Ratio 4621 JhE3
Linear-by-Linear 414 520
Association
M of Walid Cases 330

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 22,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 16 G624
Cramer's vV 0az2 G624

M of Valid Cases 330
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A kiilonboz6 egészségiigyi ellatastipusokat valasztd személyek,
milyen ardnyban vennének igénybe olyan egészségiigyi
intézményt, ahol az egészségiigyi dolgozoknak oktatasuk soran
volt médjuk olyan kurzusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil

lehetdségiik vol
140 16
121 16

120 16
100 16

80 6 71 16

60 £ 3316

40 o 28 6 3116

20 f6 7 5 .

R Bk (N O I4 5 368
0fs == -
Egyaltalan nem Inkabb nem Inkabb igen  Teljes mértékben

m Allami egészségiigyi ellatas soran
Magan egészségligyi ellatas soran

Allami egészségiigyi és Magan egészségiigyi ellatas soran is

20. melléklet. ,,Azon személyek szerint, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, elérhetd
javulas olyan egészségiigyi intézményben, ahol az ott dolgozoknak oktatasuk soran van mod
olyan kurzusok hallgatasadra melyeknek keretein beliil van lehetsége vezetés-, és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket elsajatitasara.” cimii hipotézishez tartozo
elemzdtablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat eréssége | szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-

lése kapcsan

Paciens - elérhet6 lenne-e ja- 0,076 - - Nincs
vulas az egészségiligyben, ha az
egészségligyl oktatas soran van

mdd olyan kurzusok hallgatasara
melyeknek keretein beliil van le-

hetdsége vezetés-, €s
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viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismereteket el-

sajatitasara

Egészségligyi szolgaltatast igénybe vevok véleménye az egészségiigy pozitiv megitélése és

a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismereteket lehetdségének elsa-
jatitasa kapcsan. (n=330)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent
EllatasTipus * 330 100,0% 1] 0,0% 330 100,0%
ElerhetdedavulasHavany
erkomOktatas

EllatasTipus ™ ElerhetéeJavulasHaVanVezKomOktatas Crosstabulation

ElerhetdedavulasHaVanvezKomOktatas

Egyaltalan Teljes
nem Inkabb nem  Inkabh igen mértekhen Tatal
EllatasTipus  Allami egészségiigyi Count 1 17 37 41 96

ellatas soran e P

% within EllatasTipus 1,0% 17.7% 3B 5% 42 7% 100,0%

% within 33,3% 36,2% 261% 29 7% 2891%

ElerhetéedavulasHavany

ezkomOktatas

9% of Total 0,3% 5,2% 11,2% 12,4% 20,1%
Magan egészséagilgyi Count 0 1 i 2 ]
EIEES SEiEn % within EllatasTipus 0,0% 11,1% 66,7% 222%  100,0%

% within 0,0% 21% 42% 1,4% 27%

ElerhetieJavulasHavany

ezkomOktatas

% of Total 0,0% 0,3% 1,8% 0,6% 27%
Allami egészségiiayi és Count 2 29 99 95 225
Magan egészseqigyi o e
SR PR i % within EllatasTipus 0,8% 12,8% 44,0% 422%  100,0%

% within 66,7% 61,7% 69, 7% 68,8% 68,2%

ElerhetdelavulasHavany

ezkomOktatas

% of Total 0,6% 8,8% 30,0% 28,8% 68,2%

Total Count 3 47 142 138 330

% within EllatasTipus 0,9% 14,2% 430% 41,8% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ElerhetdedavulasHavany

ezkomOktatas

% of Total 0,9% 142% 430% 41 8% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 3,783® i} 706
Likelihood Ratio 3,839 G 699
Linear-by-Linear 318 1 A72
Association
M ofValid Cases 330

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 08,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 07 706
Cramer's ¥ 076 5]

M of Valid Cases 330

A kiilonbozo egészségiigyi ellatastipusokat valasztod személyek
véleménye arrol, hogy elérhetd lenne-e javulas az
egészségligyben, ha az egészségligyi oktatas soran van mod olyan
kurzusok hallgatasdra melyeknek keretein beliil van lehetdsége

vezetés-, és viselk

120 {6
100 16
80 f6
60 16
40 {6
20 16

1 60 o2 16
016 —

Egyaltalan nem

m Allami egészségiigyi ellatas soran

B Magan egészségiigyi ellatas soran

Inkabb nem

99 16 95 £6
37 5 41 €8
6 6 258
- I

Inkabb igen  Teljes mértékben

Allami egészségiigyi és Magéan egészségiigyi ellatas soran is
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