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Bevezetés

»A vezetés szerepe az egészségiigyben” cimii kutatas fokusza a vezetéstudomany egészség-
iigyre gyakorolt hatasa. Erdeklddési korom két tudoményteriiletre terjed ki, a kozgazdasagtu-
domanyra és az orvostudomanyra. Ezen hatalmas tuddsanyagon beliil a vezetéstudomany, va-
lamint az egészségiigy Osszetett miikddése, tovabba az egészségligyi innovaciok azok a tertile-
tek, amelyek a leginkabb érdekelnek, ez okbdl valasztottam témamnak a vezetés szerepét az
egészségligyben. E téma interdiszciplinaris voltabdl adoddan olyan kérdéseket vet fel, amelye-
ket még kevesen vizsgaltak, igy az elemzés jelentdés mértékben gyarapitani fogja az elméleti
szakirodalom és a gyakorlatban alkalmazhaté menedzsmenteszk6zok tarhazat. A kutatas célja,
hogy vélaszt kapjak és rleljek az okokra, hogy miként lehetne megtaldlni az arany kdzéputat a
szinvonalas egészségiigyi ellatas, valamint az egészségligyi menedzsment, illetve az egészség-
iigyi oktatas kozott. A szakirodalmak alapjan kevesen foglalkoztak még ezzel a témaval, emiatt

a kutatas tobbek kozott ennek is kdszonhetd a kutatds egyedisége.

Fontosnak tartom, hogy valaszt kapjak a kérdésre, vajon mas-e a hozzaallas és kommunika-
ci6 a magan egészségiigyi szervezetekben, mint a kozegészségiligyben, illetve arra is, hogy 1¢-
tezik-e készségfejlesztési gap az oktatas és a fogyasztoi (beteg) elvarasok kozt, valamint veze-
tés- és viselkedéstudomanyi ismereteket is elsajatitsanak-e tanulmanyaik sordn az egészségligyi
képzésekben résztvevd hallgatok, mivel ez is kapcsolatban 4ll a szinvonalas egészségligyi ella-

tassal-rendszerrel.

Az elsO fejezet az egészségiigy és a vezetéstudomany kapcsolatat vizsgalja. Bemutatdsra
keriil az egészség, mint megatrend 1évén, hogy elhelyezhetd legyen a megannyi trend koziil,
amelyek korbevesznek minket. Ez utan a vezetés, vezetdi stilusok keriilnek bemutatasra szintén
egészségligyi vonatkozasban. Ahhoz, hogy egy rendszer, egy szervezet miikodjon, elengedhe-
tetlen ismerni a miikodés szempontjabdl fontos szereploket. Az egészségiigyben az egyik leg-
fontosabb szerepld a pacines-beteg, mivel az egész rendszer miatta alakult ki, azért, hogy meg-
gyogyuljon. Ezen gondolatsor mentén bemutatasra keriil a paciens-beteg helyzete, elhelyezke-
dése az egészségligyben, az egészségligyi rendszerben, milyen tényezdk hatnak ra, ki a pacines
¢és mikortol nevezziik a pacienst betegnek. Az is ismertetésre keriil, milyen igények vannak a
betegeknek, mint példaul a gyogyitas folyamataba valo bevonas, ami befolyasolja mind az adott
szervezet mikodését, mind az egészségiigyi dolgozok oktatasat, kommunikacids készségeinek
fejlesztését, annak érdekében, hogy kezelni tudjak ezen igényeket. Ezek utan a hazai jogszaba-

lyok, szakirodalmak, valamint a nemzetkdzi szakirodalmak alapan bemutatéasra kertil, milyen



elvarasokat allitanak az orvosok elé, milyen képességekkel kell, hogy rendelkezzenek, ahhoz,
hogy ,,jo orvosnak™ lehessen dket mindsiteni, tovabba szintén ezen fejezeten beliil jobban meg-
ismerheti az olvaso az orvos-beteg kapcsolatot, annak kardinalis pontjait. Bormennyire is igyek-
szik jO orvos, egészségligyi dolgozo lenne egy adott személy, ha a szervezet, amiben dolgozik
nem teremti meg a koriilményeket ehhez. A harmadik fejezet ezen probléma megoldasat tag-
lalja, azt, hogy hogyan kell kezelni a valtozast, a fejlodést az egészségiligyben, mik a fontos
tényezOk, milyen alkalmazhat6 véltozdsmenedzsment modellek allnak rendelkezésre ezen té-
makor kapcsan. Ebben a fejezetben emlitésre keriil, hogy milyen valtozasok kovetkeztek be az
egészségligyben a COVID-19 idején, milyen kihivasok el¢ kellett nézni az egészségiigyi dol-
gozoknak és vezetdiknek. A valtozas egyik gyakori kdvetkezménye, az innovacio is emlitésre
keriil, valamint arra is kitér a dolgozat, hogy hogyan kell implementalni egy valtozast, fejlesz-

tést, innovaciot egy egészségligyi szervezetbe.

Az negyedik fejezettdl a dolgozat kapcsan végzett primer kutatas keriil bemutatasra. A ku-
tatas kapcsan késziilt egy 52 kérdésbol allo online kérddéiv, amelyet 330 {6 toltott ki. Tovabbi
primer kutatési eszkdozként mélyinterjuk keriiltek alkalmazasra. Harom rezidensi mélyinterju és
két szakértdi mélyinterju késziilt a témaval kapcsolatban, Dr. Endrei Déra docens asszonnyal,
aki a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjanak Féigazgato helyettese, valamint Dr. Ti-

zedes Gyorggyel, a Da Vinci Maganklinika Orvosigazgatdjaval.
A dolgozat irasa sordn az aldbbi kutatési kérdések sziilettek:

K1: Miként lehetne megtalalni az arany kozéputat a szinvonalas egészségiigyi ellatas, vala-

mint a mindségi egészségiigyi oktatas kozott?

K2: Vajon mas-e a betegekhez vald hozzaallas €¢s kommunikécio, a magan egészségiigyi

szervezetekben, mint az allami egészségiligyben?

K3: Létezik-e készségfejlesztési gap az egészségiigyi oktatas és a fogyasztdi (beteg) elvara-

sok kozt, kiilonos tekintettel a vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretekre?

K4: Ez utobbi vajon kapcsolatban all-¢ az egészségiigyi ellatassal-rendszerrel kapcsolatos

értékitéletekben?

A kutatas modszerét tekintve kvantitativ és kvalitativ kutatasi eljaras alkalmaztam a hipoté-
zisek vizsgalatdhoz. 4 fOhipotézis sziiletett a kutatas kapcsan, amelyekhez alhipotézisek tartoz-
nak a témak megfeleld vizsgalatanak érdekében, amelyek a Kutatasi kérdések és hipotézisek

cimii fejezetben talalhatok.



A kutatas atlathatésaga érdekében készitettem egy elemzési keretmodellt, amely az 1. mel-
1¢kletben talalhato. A modellben bemutatasra kertilnek a kutatasi kérdések, a hozzajuk tartozo
hipotézisekkel egyetemben, valamint a hipotézisekhez kapcsolddo kérdések koziil is bemutatok
néhanyat példaként, illetve az utols6 oszlopban az lathato, hogy a hipotézisek elfogadasra, el-
utasitasra, vagy részben keriiltek elfogadésra. A hipotézisek kapcsan sziiletett dontések részle-
tes indoklasa ,,A kutatds eredményei statisztikai elemzések alapjan” cimi fejezetben olvasha-
tok. Az Osszes kérdés, amelyet a kutatas kapcsan megvalaszoltak a kitoltok a 2. mellékletben
talalhatok. A szekunder kutatas soran ralatast nyertem, a téma eddig vizsgalt aspektusaira, mint
példaul, hogy milyen elvarasok vannak az orvosok fel¢, ahhoz, hogy jo orvosnak lehessen mi-
ndsiteni Oket (36/1996. (111. 5.) Korm. Rendelet). Kutataisommal igyekeztem ezen témakort a
paciensek szempontjabol vizsgalni, valamint az oktatas fel6l megkdzeliteni, annak érdekében,
hogy ne csak az deriiljon ki, mik azok az attitidok, hozz4allashoz kothetd tényezdk, vezetéstu-
domannyal kapcsolatos ismeretek, amik alapjan a paciensek jo orvosnak itélnek meg valakit,
hanem az is kideriiljon, hogy az oktatasban ez hogyan kéne, hogy megjelenjen és errél mi a
véleménylik az egészségiigyi képzésben résztvevo oktatoknak, hallgatoknak, illetve volt hall-

gatoknak, akik jelenleg mar egészségiigyi dolgozok.

A kutatds hasznosithato lesz az egészségiigyi szféra elméleti és gyakorlati szakemberei sza-
mara, a dolgozat alapjaul szolgalhat, javaslatot nytjthat, hogyan lehet még effektivebben ve-
zetni, irdnyitani az egészségiigyet. A kutatdsnak varhatéan tudoményos és tarsadalmi hozza-
adott értéke is lesz, ezaltal tobbszords hozzaadott értéket tud majd nyujtani, valamint az orvo-
sok, illetve a leendd orvosok, rezidensek tisztdban lesznek az dket koriilvevo jelenlegi kortil-

ményekkel.



1. Az egészségiigy és a vezetéstudomany kapcsolata

Az egészség megatrend mindennapjainkat, a tarsadalmat széleskoriien érinti, komoly hatas-
sal bir a gazdasagi tényezdkre, valamint a hozzékapcsolodo teriiletek is egyre fontosabba vall-
nak. Annak érdekében, hogy egészségiinket megdrizhessiik, elengedhetetlen, hogy rendelke-
zésre alljon egy jol mikodo egy egészségiigyi rendszer. Az egészségligyi rendszerekben, szer-
vezetekben nélkiilozhetetlen, hogy a vezetd szerepet betoltd orvosok, egészségiigyi dolgozok
rendelkezzenek bizonyos vezetdi készségekkel, ismeretekkel, annak érdekében, hogy fejlodje-
nek és tovabbra is jol mikodonek lehessen Oket mindsiteni. A sziikséges vezetéstudomanyi
ismeretekhez sorolandok a vezetd stilusok, amelyekkel tisztaban kell, hogy legyenek az orvo-
sok, egészségiigyi dolgozok, hogy jo vezetdk legyenek. Sfantou és szerzbtarsai (2017) hat ve-
zetO1 stilust azonositottak az egészségiigyben, amelyeket bizonyos helyzetek kialakuldsakor
szlikséges alkalmazni. Ezen vezetdi stilusok a dolgozatban kifejtésre keriilnek. A téma kapcsan
fontos tisztaban lenni az egészségligy egyik kdzponti szerepldjével, a pacienssel, az 6t kortil-

vevO kornyezettel, valamint azon tényezdkkel, amelyek komoly hatédst gyakorolnak ré.

1.1. Az egészség megatrend

., A trendek a jelenlegi folyamatok jovébeni folytatasanak megvalositoi, a feladat tehat ezen

jelenségek idobeni fejlodésének, hatasainak vizsgalata.” (Tordcsik, 2017, 17. o.)

A trendeknél a folyamatok értelmezése az egyik legfontosabb munka. A megvalaszoland6
kérdések kozé sorolhatd bizonyos folyamatoknal, hogy milyen kort érint, milyen idStartam alatt
jatszodik le, milyen tényezok segitik, illetve gatoljak, és utana mi varhat6 a jovében. Abban az
esetben, ha egy folyamat nyilvanvald, kellden szétterjedté, elfogadotta valt, ennek hatasara
megjelennek az 01j, még kezdetleges folyamatok, melyekbdl kovetkeztetni lehet az 0 folyama-
tok tulajdonsagaira. Amennyiben a fent felsoroltak érvényesiilnek, érdemes jobban szemiigyre
venni az adott folyamatot, példaul allandé monitorizalassal. Annak érdekében, hogy a trend-
mozgasokat kovetni lehessen, sziikséges trendradar miikodtetése (Micic, 2017; Biro, 2018,
2022).

Amennyiben a céljaink kdzott szerepel a trendek vizsgalata, akkor a célunk a jovobeni ese-
mények elbrejelzése, ami korantsem konnyi feladat a mai felgyorsult vilagban, valtozé fo-
gyasztoi tarsadalomban. Az ilyen tipusu kutatasok nem csupan az egyén szintjére terjednek ki,
hanem makrészintli kutatasnak is szamitanak, melyek a jovébeni nagy rendszerek mozgésat

akarjak szemléltetni. Amikor a trendeket jobban megvizsgaljuk, gyorsan el lehet donteni, hogy



cre

is kozottiik tenni, rendszerezni kell a trendeket, hogy helyes kovetkeztetésekre jusson az adott
témaban kutato. Harom alapvetd trendtipust tudunk megkiilonbdztetni, a megatrendeket, mas

szoval bazistrendek, a trendeket és az aktualis trendeket.

A megatrendek olyan jelenségek, melyek akar 20-30 éven keresztiil is fent tudnak maradni,
terjedésiikkel egyre nagyobb fogyasztoi aranyt elérve. Ezen trendek bizonyos részét mar korab-
ban beazonositottak, de a mai napig olyan hatast gyakorolnak a tarsadalomra, amelyeknek fo-
lyamatosan tapasztalhatjuk a kovetkezményeit. A megatrendek tovabbi elemzésekkel kibont-
hatok, eldgaztathatok. A trendek a megatrendek igymond eldgazodott véltozatainak is tekint-
hetdk, kdzéptavon hatnak. Novekvo jelentdséggel birnak, mar a mindennapi életet is jelentdsen
érinti (Tor6esik, 2017; Biro, 2018, 2022).

Amennyiben trendkutatdssal van dolgunk, elkeriilhetetlen, hogy kiterjedt hatdsu folyama-
tokkal talalkozzunk, amelyek tartésan befolyasoljak a tarsadalmi, és mindemellett a gazdasagi
¢let kiilonbozo szegmenseit. A trendeken tallépd folyamatokat megatrendeknek nevezziik. A
trendek rendszerének felépitését az 1. abra mutatja be (Jakopanecz—et al, 2015; Biro, 2018,
2022).

Aktualis trendek 1

Trendek; Ellentrendek | i 0

Megatrendek t

1. abra: A trendek rendszere
Forrés: Jakopanecz-Tordcsik, (2015)



Az eddig emlitett okbol kifolyolag a megatrendek elkiiloniilt, megkiilonbozetett szerepet tol-
tenek be, a trendkutatas, ¢és a trendelemzések kapcsan. Tulnyomo6 tobbsége a megatrendeknek
statisztikai idésorokkal bizonyithat6 valtozasokat dlel fel, melyek sok id6 eltelte utan is a fej-
16dés iranyaba mutatnak. Napjainkban a hanyatlast mutaté egészségiigy, ahhoz, hogy ismét fel-
viragozzon, egy jo szinten legyen, a jovO lehetdségeiben kell, hogy megtalaljak a megoldast,
leginkabb a benne rejld potencialra kell, hogy 6sszpontositson. Az egészség kérdése az emberek
mindennapjait nagyban befolyasolja, igy az egészségre mar inkabb megatrendként tekintiink,
mint kozéptavon hato trendként. A tarsadalmat széleskoriien érinti, szinte minden rétegét, de
nem csak egészségiiket illetéleg, hanem gazdasagi szempontbo6l is nagy hatdssal van az embe-
rek életre. Az egészség témakor nagyfoku érdeklddésének kdszonhetden a jovoben a hozzakap-
csolddo teriiletek is egyre inkabb fontosabba vallnak majd (Bird, 2018, 2022). ,, Minden trend
és ellentrend, valamint aktudlis trend kapcsolatba hozhato az egészségiiggyel, annak megter-

mékenyité hatasa innovdciot eredményez.” (Rona-et al, 47.0., 2010)

Popcorn 1992-es miivében Osszefoglalva megtalalhatok azon trendek, amelyek a jovore
nézve relevansnak itélhetdk. Tiz trendet definidlt: a cocooning, vagyis az otthon felértékeld-
dése; a fantasy kalandok, vagyis a fantaziara alapozott élményparkok, a virtualitds megjelenése;
kis élvezetek, a kis luxus; az én-gazdasag (egonomics); a ,,kiszallas”; a harcos fogyasztd; a
,tovabb fiatalnak maradni” trend; a minél hosszabb élet; az egy élet alatt 99 megélése; az S.O.S,
vagyis a tarsadalom megmentése. Az utobbi négy trend mar komoly Osszefliggésbe hozhato az
egészséggel, mivel az ember egészsége nélkiil egyik sem kivitelezhetd hosszitavon. Ezen tiz
trend csak részben sorolhat6 a klasszikus megatrendek kozeé, mivel atfogoé gazdasagi viziokat
nem tartalmaznak, de a mindennapi ember vagyait, torekvéseit, félelmeit annal inkabb tartal-
mazzak (Popcorn, 1992; Bir6, 2018). A 2. dbra a trendeket és ellentrendeket atfogd megatren-
dek mutatja be egyik, ahol egyik f6 trendje az dbranak az egészség.
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2. abra: Trendeket ¢és ellentrendeket 4tfogd megatrendek bemutatisa a magyarorszagi rep-

rezentativ mintdn végzett elemzések alapjan
Forras: Tor6csik (2017, 87. 0.)

A Zukunftsinstitut 2012-es kézleményében, 12 megatrend keriil megfogalmazasra, amelyek

kozott az egészség megatrend is megtalalhatd. Magaba foglalja az egyre nagyobb befektetést

igénylését az egyéntdl, az egészségpiac ndvekvo forgalmat, illetve a test felértékelddését. A Z-

punkt ,,A htisz legfontosabb megatrend” (2008) cimii 6sszefoglaldja ugyancsak tartalmazza az

egészségiigyet. Ebben a publikacioban az egészségiigy-boom kapcsan a folyamatosan novekvo

egészségtudatossag és a sajat felel6sség, az egészségtechnikak és stilusok (health-tech, he-

lathstyle), 0j élelmiszertipusok (functinal food, gen food), ) 6sszeolvado piacok (taplalkozas,

gyogyszeripar, orvostudomany, kozmetika) keriilnek megnevezésre (Tordcsik, 2017; Biro,

2018, 2022). A 3. abra az egészség, test trendtipusainak 0sszefiiggéseit szemlélteti.
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3. abra: Példa a trendtipusok 0sszefiiggéseire
Forras: Tordcsik (2017, 45. 0.)

Szintén fontos kitérni az egészség témakorén beliil két kulcsfontossagu fogalomra. Ezen két

fogalom, az egészségmegdrzes, illetve az egészségnyereség.

Az egészségmegorzeés, a WHO (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986) definicioja sze-
rint,, Olyan fogalom, amely az egészséget eldsegitd életmdd, és az ezt osztonzd tarsadalmi, gaz-
dasagi, kornyezeti és személyes tényezék tamogatdsat éleli fel.” Az imént idézett gondolatok
alapjan, a tdrsadalom és az egyén is, hogy minél tovabb egészséges maradjon, nagy koncentra-
ciot és odafigyelést kénytelen eszk6zolni az egészséges mindennapok érdekében. Leginkabb a
sziilokon van a legnagyobb felelsség, mivel nekik kell jo példat satualni, annak érdekében,
hogy a felnovekvd generacio késdbb egészségesen éljen. Tovabbi fontos tényezd a téman beliil,
a megeldzés. Sokkal kdnnyebb megeldzni a bajt, mint utana késébb egészségilinkért komoly

harcokat vivni.

Az egészségnyereség definicidja igy szol: ,, Az egészségiigyi rendszer altal elérhetd és mér-
heto eredmények dsszessége. Ilyen pl.: a megbetegedések szamanak csokkenése, az egészségi
dllapot javulasa, az egészségesen, illetve a rokkantsag nélkiil eltoltott életévek szamanak, a
sziiletéskor varhato datlagos élettartam novekedése.” (Arcanum é.n.) Az egészségnyereséghez
kothetok az egyén egészségében bekovetkezd pozitiv valtozasok, amik az élettartam meghosz-
szabbodasat, és/vagy az életmindség javulasat okozza. A valtozast eldsegitd beavatkozas lehet
egészségligyl technologidk alkalmazésa, €s szintén lehet az egészségre hatd kiilsé kdrnyezet
egeészség celu megvaltoztatdsa. Az egészség-gazdasagtani elemzésekben az egészségnyereség
univerzalis mérészama az életmindséggel korrigalt életévek, a QALY (Egészségtudomanyi Fo-
galomtar é.n.). Tekinthetjilk megtériild befektetésnek is az egészségnyereség, mert aktiv mun-
kaévek nyerhetdk, mely mind a vallalatnak, mind az adott alkalmazottnak jo, pontosabban pro-

fitot jelent (Nyitrainé Garaj, 2015; Bir6, 2018, 2022).



1.2. Vezetés, vezeto6i stilusok az egészségiigyben

A klinikai orvoslas kezdete 6ta mindig is voltak vezetok, akik inspiraljak a klinikusok és
akadémikusok jovo generacioit. A hatékony vezetés az egészségiigyi szakemberek altal 1étfon-
tossagu az egészségiigy mitkodéséhez, fennmaradasahoz és fejlodéséhez. A 6 tényezd, amely
ezt alatdmasztja, a hajtoerd az egészségiigyi ellatds mindségének javitasa érdekében, amelynek
hatterében a folyamatosan novekvo egészségiigyi igények €s a hatékonysag-teljesitmény nove-
1ésének igénye all. Az igénynek a mindség javitasara az egészségiigyben, de szdmos olyan ok
létezik, ami miatt nehézkes a mindségjavitas, mint példaul a nem megfelelden képzett egész-
ségligyi dolgozok, képzési programok, amelyek kudarcot vallanak, azonban az egészségiigyi
személyzet hianya ¢s a valtozassal szembeni ellenallas a legkritikusabb tényezok kozé tartoz-
nak, ami miatt nehézkes a mindségjavitd folyamat. A vezetd szerepet betoltd klinikusoknak le
kell gy6zniiik ezeket az akadalyokat, menedzselniiik kell a problémakat és megoldast talalni
rajuk. Fontos, hogy az egészségiigyben vezetd szerepet betoltd személyek, olyan vezetési sti-
lussal rendelkezzenek, amelyet a dolgozok elfogadnak, ezaltal az egyiittmiikddésre is hajlan-
doak. A kollektiv vezetési megkozelités a legvaldsziniibb, hogy 1étrehozza és fenntartja min6-

ségjavitas (Kumar — Khiljee, 2016).

Stantou és szerzdtarsai (2017) tanulmanyukban megallapitottak, hogy az egészségiigyi szak-
sitéséhez. Tanulmanyuknak az volt a célja, hogy felmérje, van-e 0sszefiiggés a kiilonb6z6 ve-
zetési stilusok €s az egészségiigyi ellatas mindségére vonatkozo intézkedések kozott. Az atte-
kintést iranyitd kutatasi kérdés a kovetkezd volt: ,,Van-e kapcsolat az egészségiigyi ellatorend-
szerben alkalmazott vezetési stilus és az ellatds mindsége kozott?”. az adatok lekérdezését a
Medline (National Library of Medicine, PubMed interface) és az EMBASE adatbazisokban
végeztek a 2004-2015 kozotti idészakban.

Mind a bizonyitékokon alapuld orvoslas, mind az apoléas széles korben elismert eszkoz a
hatékony, magas teljesitményli és mindségi ellatast biztositd egészségiigyi szervezetek 1étreho-
zéasara. Az egészségiigyi szakemberek irdnyitasa és vezetése kritikus fontossagu az ellatas mi-
szerzotarsa (2002) tigy hataroztak meg a vezetést, mint a vezetd egyének és a kdvetést valasztok
kozotti kapesolatot, mint egy csapat vagy embercsoport tevékenységét egy kozos cél felé ira-
nyit6 és koordinalé magatartast. Szamos azonositott vezetési stilus 1étezik, amelyeket a kovet-

kez0 hat csoport a legfontosabb a kutatdsi téma kapcsan: transzformacids, tranzakcios,



autokratikus, laissez-faire, feladatorientalt és kapcsolatorientalt vezetés. Az transzformacios ve-
zetési stilust a munkatarsak kozotti kapesolatok €s motivacio kialakitasa jellemzi. A transzfor-
macios vezetok jellemzden képesek onbizalmat kelteni, a munkatarsak tiszteletét kelteni, ¢és
lojalitast kozvetitenek egy kozos jovokép révén, ami noveli a termelékenységet, erdsiti az al-
kalmazottak moraljat és a munkaval valo elégedettséget (Burns, 1978; Frandsen, 2014). A
tranzakcios vezetés soran a vezetd sokszor alkalmazza a valtozdsmenedzsment eszkoztarat az-
zal, hogy a huméan eréforrast Ggy igyekszik kihasznalni, hogy a lehetd legtobbet lehessen ki-
hozni az adott szervezetbdl (Burns, 1978). Az autokratikus vezetési stilus idealis vészhelyze-
tekben, mivel a vezetd dontését a human eréforras véleményének bevonasa nélkiil hozza meg,
illetve a hibakat az egyénekre harulo feleldsségen beliil nem toleralja. A laissez-faire vezetési
stilus ennek az ellenkezdje, mivel egy olyan vezetdt foglal magéaban, aki nem hoz dontéseket a
munkavallalok bevonasa nélkiil (Frandsen, 2014). A feladatorientalt vezetési stilus magaban
foglalja a munkatevékenységek tervezését, a csapaton vagy embercsoporton beliili szerepek, a
kitizott célok tisztdzasat, valamint a folyamatok folyamatos nyomon kovetését és végrehajta-
sat, a kapcsolatorientalt vezetési stilusnal a timogatason, a fejlesztészen és az elismerésen van
a hangsuly a munkavallalok felé (Yukl, 2010). Az ellatas minésége 1étfontossagu eleme az
egészségligyi szervezeteken beliili magas szintii teljesitmény elérésének, aminél névekedés var-
hatd, ha a vart egészségiigyi eredmények elérésének valdsziniisége 0sszhangban van az egész-
ségiigyi szolgaltatasokon beliili frissitett szakmai ismeretekkel €s készségekkel. Az Institute of
Medicine OM a magas szinvonalu ellatas hat jellemzgjét irta le, amelyeknek biztonsagosnak,
hatékonynak, megbizhatonak, betegkdzpontunak, hatékonynak és méltanyosnak kell lennie. Az
egeészségligyl eredmények mérése az ellatds mindségeének értekelésének alapvetd eleme. A mi-
ndségi mérészamok a kovetkezok: szerkezet, folyamat, eredmény és a betegek elégedettsége

(Institute of Medicine, 2001).

Sfantou és szerz6tarsai (2017) kutatasanak alapjan 6sszességében elmondhato, hogy a veze-
tési tapasztalatok €s a vezetési stilusok szorosan Osszefiiggenek a mindségi ellatassal és a kap-
csolodo intézkedésekkel. A vezetés a jol koordinalt és integralt ellatas kozponti elemének sza-

mitott, mind a betegek, mind az egészségiigyi szakemberek részérol.

1.3. A paciens-beteg elhelyezkedése az egészségiigyben

Amikor egy személyt, egy fogyasztot, mint pacienst értelmezziik, akkor a ra hat6 tényezoket
is vizsgalni kell, hiszen olyan befolyasolé kdrnyezetben miikddik, amitdl nem fliggetlenitheti

magat. Gondoljunk csak az adott orszag fejlettségi szintjére, ami az egészségiigyi szolgaltatasok
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terlileteit, szinvonalat, elérhetéségét meghatarozhatja. A paciensre hato tényezoket a 4. abra

mutatja be.

Gazdasagi kornyezet

Tarsadalmi- Szocialis Trendek

kérnyezet

Meédia Orvosok

. —
(_’ )

Péciens
helyzete

Gyogyszerészek Tanacsadok

Politikai-

Technoldgiai- Miiszaki .
© Jogi kérnyezet

kérnyezet

4. abra: A paciensre hato kiilonb6z6 kornyezeti hatasok
Forrés: Sajat szerkesztés

A péciensre hato kiilsé tényezdk koz¢ sorolhatjuk tobbek kozott, tarsadalmi-szocialis kor-
nyezetet, amely nagyban befolyasolja az esetleges betegségek kialakulasat, gyogyitasi, kezelési
modszerek lehetdségét, mivel, ha valakinek nem adatik meg, hogy jo koriilmények kozott él-
hessen, sokkal jobban ki van téve a fertézéseknek, annak, hogy meggyengiiljon az immunrend-
szere, esetleg sériilés érje, ami miitéthez vezethet, vagy arra is, hogy ne legyen meg az infra-
struktlra, ami adott helyzetekben, akar életmentd is lehet. A gazdasagi kornyezet, szintén egy
fontos kiilsd tényezd, amely nagy hatassal lehet a paciensek életére. Az, hogy milyen gazdasagu
orszagban, teriileten, régioban éliink, komolyan meghatdrozza a szdmunkra igénybe vehetd
egészségiigyi szolgaltatasaink mindségét és volumenét. Egy gazdasagilag fejlett orszagban a
betegellatas feltehetden gordiilékenyen végbemegy, nincsenek tobb tiz oldalas varolistak a kii-
16nb6z6 miitétekre, valamint az egészségiigyi dolgozokbdl is akad elég az adott szakteriileten,
akiknek mindségi idejiik van egy paciensre, hogy megvizsgalja, egy szép és tiszta kornyezet-
ben. A kevésbé fejlett gazdasagl orszagok ezeket nem engedhetik meg maguknak, mivel nincs
ra er6forrds. A trendek, valamint a technoldgiai-miiszaki kdrnyezet szintén nagy befolyassal
birnak a paciensekre, mivel egy adott trend tobbféle iranyba is elmozdithatja egy adott paciens
kezelésének modszereit, illetve azt is, hogy a beteg, paciens, mikor és milyen allapotban keriil
orvoshoz. Manapsag sokan rendelkeznek egészségdévo-megdrzéd miiszaki eszkozokkel, ami

nagyban tdmogathatja a paciensek egészségének megdrzését, valamint az esetleges sulyos akut
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esetek idobeni észlelését, kezelését. Ahogyan azt Mesko (2006) is irja, ennek a trendnek, az
okos eszk6zok trendjeinek is megvannak a maga eldnyei és hatranyai is, mint példaul, az olykor
pontatlan eszk6zok, amik panikot kelthetnek a személyben, aki rogton rohan az orvoshoz fel-
tehetOen feleslegesen, igy még inkabb leterhelve az amugy is terhelt egészségiigyet. A politikai-
jogi kornyezetrdl sem szabad megfeledkezniink, mert elsore altaldban nem ez jut az eszébe
sokaknak, ha a péciensre hatd kornyezeti hatdsokra gondol, de ez is egy fontos tényezd. Egy
paciensnek is kiilonféle jogai vannak, példaul a betegjogi képviselokre vald jogosultsag, de
ezzel sokak nincsenek tisztaban. Amennyiben egy miitétnél valamilyen hiba kovetkezik be,
azesetben, ha a példaul az orvos hibazott, miithibapereken keresztiil van lehetdség karpotolni a

pacienst, illetve annak csaladjat.

Kozépen helyezkedik el, egyebek mellett a média. A médianak, akarcsak a trendeknek, je-
lentésen nagy ereje van befolydsolds szempontjabol. Kiilonb6zé marketingeszkozokkel sokféle
iranyba el lehet terelni a fogyasztot, legyen az jo vagy rossz, emiatt is fenntartasokkal kell ke-
zelni a kiilonb6z6 médidkbol szarmazd informacidkat. A tanacsadok, amennyiben kelléen szak-
képzettek, sokat tudnak segiteni egy adott paciensnek, hogy milyen irdnyba érdemes elindulnia,
ahhoz, hogy a legjobb kilatasai legyenek a jovore nézve. Egy jo tandcsadd olyan orvost ajanl,
akivel kés6bb a pacines konnyen megtalalja a kozos hangot, igy a legjobb gyogyitasi folyamatot
tudja majd alkalmazni az orvos. Az orvosok ¢és a gyogyszerészek az egyik legmeghatarozobb
szerepet toltik be a paciens gyogyitasa, gyogyulasa soran, az 6 keziikben van, hogy milyen
gyorsan és milyen eszkdzokkel kezelik az adott beteget, pacienst, természetesen az adott gaz-
dasagi tényezok mellett kivitelezhetd modszerek tarhazan beliil. A pacines helyzete, tehat az
imént felsorolt és kifejtett szamos kornyezeti hatastol fligg, emiatt, ha valaki belekertiil az egész-
ségligybe, mint péciens, akkor igen sok tényezdvel kell szdmolnia, ami a helyzetét alakitja

(Biro, 2022).

Az egészségiigyben egyre tobbszor jelenik meg a ,.felvilagosult fogyasztd™, akire az jel-
lemzd, hogy utananéz a kiillonb6zd 0j technoldgiaknak és mar eleve ugy keresi fel kezel6orvo-
sat, hogy mar egy konkrét 0j technikaval kapcsolatban szeretné kikérni a véleményét. Erre to-
kéletes példa, amikor a 3D nyomtatas segitségével személyre szabott protézist nyomtato céget
felkeresi a paciens, hogy megrendelje az adott, jellemzden ortopédiai miitéteknél felhasznalt
protézist. A fogyasztoéi magatartas kutatasok kozéppontjaban a kiilonféle identitdsdban, egyéni
viselkedésben megnyilvanulod fogyasztd elemzés all. Fogyaszto fobb jellemzoi kozé tartozik,
hogy éppen mi teszi boldogga, mik a gondjai. Ha mindezt sikertil jol feltérképezniink, ha sikertil

megtalalnunk az ezeket a jellemzoket segitd empatiat, megkonnyithetjiik a fogyaszté dontését.
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Kiemelked6en fontos megtalalni a k6z0s hangot a pacienssel, annak érdekébe, hogy a lehetd

legjobb gyogyitasi folyamatot tudja majd eszk6z6lni az orvos (5. abra) (Bir6, 2018, 2022).

Passziv primer | . | §zekunder input | + Akiv primer —> ( Primer output

input input

A beteg szervezete, + Személyzet, technika, + A beteg akarata, —»  Teljes gyégyulds,
szervi baja, eljdrdsok, gydgyszerek aktiv kozremiikodése jollét, fajdalom-
felvételi dllapota mentesség

5. dbra: A beteg ¢s az orvos egylittmiikddésének elemei a gydgyitasi folyamatban;
Forrés: Simon (2010, 136. 0.)

A finomabb, empatikusabb meggy6zéssel olykor tobbre mehet egy kezeldorvos egyes sze-
mélyek tekintetében, mintsem durva, a fogyasztora termékeket raerdltetd magatartassal. A fo-
gyaszto ismeretei elott kell megszerezniiik az egészségiigyi dolgozdknak a tudast a paciensrdl,
mivel a mai felgyorsult vilagban, a technika rohamos fejlodésével felértékel6dott a vasarlasi
dontésekbe-egészségiinkkel kapcsolatos eljarasokba valo beleegyezés fontossaga, illetve a vég-
rehajtdo személy fontossaga, ugyanis a paciens az, aki a végsé dontést meghozza (Tordcsik,

2017; Biro, 2018).

Az egészségiigyet, valamint az egészség témakorét vizsgalva, egy olyan témardl van szo,
ami mindenkit érint, sokan figyelemmel kisérik, még azok is, akik éppen nem kiizdenek egész-
ségligyi problémaval. Az egészségiigyi szolgaltatasokat igényld személyek tobb korszakon,
mentek-mennek keresztiil. Tor6esik (2016) véleménye lapajan, manapsag uj fejlemények tani

vagyunk, mar harmadik korszaku kapcsolat mindennapi megnyilvanuldsait is tapasztaljuk.

Az els6 korszak, amikor a beteg kapcsolatba keriil az egészségiiggyel. Az orvos a betegnek
kiadja az utasitasait, azt, hogy mit kell tennie, aki passziv szereploként a folyamatban végre-
hajtja azt. A gyakran hianyos, illetve a beteg szamara érthetetlen informaciok miatt, mint pél-

daul a zarojelentések, a beteg kiszolgaltatottan érzi magat.

A masodik korszakban az egészségiigyi szolgaltatast igényld a betegbdl pacienssé alakul 4t
megnevezeEs terén, mivel ebben a szakaszban, mar az adott személy sajat igényekkel, kérésekkel
fordul orvosahoz. Tobbnyire a célja mar nem a betegség gydgyitasa, annal inkabb az aktiv rész-

vétel az adott terapia kidolgozasaban. Tobbszor megjelenik az a helyzet, hogy a paciensnek
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sajat Otletei vannak, beavatkozéasokat, kezeléseket igényel, tehat kijelenthetd, hogy a betegbdl
atalakult paciens, mar nem a betegségpiacon, hanem az egészségpiacon mozog. A paciensnek
tobb motivaciodja is lesz, a megeldzés, a teljesitményfokozés, valamint az aktiv 6regség elérése.
Tordcsik (2016) szerint ebben a szakaszban, mar szinte megrendeloként értelmezheté az
igenybe vevo, mivel hajlando fizetni is az egészségiigyi szolgaltatasokért, mint példaul a muité-
tek. Ezen procedira mar kétoldali kommunikéciot igényel, mivel a paciens elvarja, hogy a
szolgaltatassal kapcsoltban, amiért fizetni fog kell6képp tajékoztassak, valamint azt is, hogy

részt vehessen a dontésben.

Toréesik (2016) szerint, az egyiittmiikodes, a kooperativ viszony ideje a harmadik, e legijabb
korszaknak mindsithetd. Nagyrészt a hatalmas 1épésekkel fejlodo digitalis vilagnak, digitalis
egészségligynek, egészségligyi eszkozoknek koszonhetd, mint példaul, az egészségtigyeld és
meg0drzd okoseszkdzok, mobilapplikaciok. Részben helyettesitik az egészségiigyi dolgozok fi-
zikai jelenlétét az imént emlitett lehet6ségek. Szintén nem szabad megfeledkezni, hogy ez a
felhasznalotol, pacienstdl komoly odafigyelést, aktivitast kovetel meg. Ez a jelenség egy telje-
sen Uj jelenség, teljesen ujjnak szdmit az eddigi idészakokhoz képest. A kommunikaci6 akarat-
lanul is felértékel6dik ezen szakaszban, ami az egyenl6 felek kommunikaciojat feltételezi. An-
nak érdekében, hogy ez a kommunikaci6 sikeres és érthetd legyen mind a péciens, mind az

orvos szamdra, mindkettdjiikknek 0j tudasra kell szert tenni.

Az imént bemutatott felosztasnal fontos szem el6tt tartani, hogy a felsorolt harom korszak
egymassal parhuzamosan is miikodik, igy napjainkban ugyan ugy megtalalhatd az egészség-
iigyben a beteg, illetve a paciens is, mint kozremitkodd. A korszakok kozotti kiilonbség egyik
oka lehet, a generacios kiilonbség, mivel a Z-generacié konnyedén kezel mindenféle okosesz-
kozt, &m a X-, vagy Y-generdcié minden tagjardl ez kordntsem mondhat6 el (Tordcsik, 2016;

Biro, 2022).

A fent ismertetett korszakokbdl is jol megallapithatd, hogy a betegek egyre inkabb részt
vesznek, bevonodnak az egészségiigyi dontések meghozataldban, mivel az egészségligyi kolt-
ségek terhe tovabbra is folyamatosan novekszik. Nem szabad megfeledkezni arrdl a tényrdl
sem, hogy az egészségiigy szigorodott piacgazdasagba 1épett be. Az imént bemutatott tényezdk
kovetkeztében az egészségiigyi szolgaltatdsok marketingje nélkiilozhetetlenné valt az orvosok
¢s az egészségiigyi szervezetek megélhetését, fennmaradasat tekintve. (Corbina-et al, 2001,

Bir6, 2022).
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2. Az orvosok elé allitott altalanos elvarasok

A képzési és kimeneti kovetelmények fogalmat a magyar felsdoktatasban a nemzeti felso-
oktatasrol sz6lo 2011. évi CCIV. torvény 108. §-a definidlja. A torvény szerint ,, azoknak az
ismereteknek, jartassagoknak, készségeknek, képességeknek (kompetencia) osszessége, illetve
az a tudas, amelynek megszerzése esetén az adott szakon oklevél kiadhato” (2011. évi CCIV.

Torvény a Nemzeti Fels6oktatasrol).

A hatalyban 1év06 képzési és kimeneteli kdvetelményeket az altalanos orvos osztatlan szak
esetében a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a fels6oktatasi szakképzések, az alap- és mester-
képzések képzési és kimeneti kovetelményeirdl, valamint a tanar felkészités kozos kdvetelmé-
nyeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl sz6lo 8/2013. (1. 30.)
EMMI rendelet modositasarol tartalmazza (18/2016. (VIII. 5.) EMMI Rendelet). A 2016-ban
érvényességbe Iépett rendelet a korabbi képzési €s kimeneti kovetelmények képest az altalanos
orvos szakot tekintve, Gjra definialta az oklevél megszerzéséhez sziikséges elsajatitando kész-
ségeket és kovetelményeket. A z els6 képzési és kimeneti kovetelmények, melyet a 36/1996.
(ITI. 5.) Kormanyrendelet az egészségiigyi felsGoktatas alapképzési szakjainak képesitési kove-
telményeirdl irt le, féleg a megszerzendd elméleti és klinikai ismeretekre tért ki a képzési célok
kozott, valamint elvarta, hogy a végzett orvosok gyakorlattal rendelkezzenek példaul a gyakor-
latban elvégzendo vizsgalatok terén, a szakszerli dokumentacioban, illetve az egészségre artal-

mas magatartas €s €letmaod felismerésében.

A betegekkel kapcsolatos attitidre is kitér a kormanyrendelet: ,, messzemenden figyelembe
veszik a betegek eltérd sajatossagait, emberi méltosagat, jogait, és ennek megfeleloen dontenek,
illetve cselekszenek” (36/1996. (111. 5.) Korm. Rendelet). A jelenleg hatalyban 1évé6 EMMI ren-
delet ezzel ellentétesen a kovetkez6 modon hatarozza meg a megszerzendé szakmai kompeten-
ciakat, valamint az egyetemi képzés céljait: ,, 4 képzés célja altalanos orvosok képzése, akik
elsajatitott tudasuk, ismeretanyaguk, szakmai készségeik és képességeik, tovabba orvosi szem-
léletiik, attitidjiik, felelosségtudatuk és magatartasuk alapjan a szakma szabalyai szerint részt
vehetnek az egészségiigyi ellatasban (feliigyelettel), ezen tevékenységiik soran messzemenden
figvelembe veszik a betegek sajatossdagait, emberi méltosagat, jogait és ennek megfeleléen don-
tenek, illetve cselekszenek; kello ismeretanyaggal és készségekkel rendelkeznek ahhoz, hogy az
elso, majd az esetleges raépitett szakorvosképzési programba bekapcsolodhassanak és ezt ko-
vetoen - sikeres szakvizsga birtokaban - valasztott szakteriiletiikon onallo szakorvosi munkat

veégezzenek. Felkésziiltek tanulmanyaik doktori képzésben torténd folytatasara” (36/1996. (I11.
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5.) Korm. Rendelet). Az eddigiekhez képest, a rendeletben szereplé kompetenciak részleteseb-
ben lettek kifejtve, négy f6 csoportra lehet 6ket osztani, amelyek a kovetkezok: szaktudas, ké-
pességek, amellyel rendelkeznie kell egy orvosnak, milyen attitiidje kell, hogy legyen egy or-

vosnak, valamit a feleldsségére és onallosagara is kitérnek a rendeletben.

2.1. Elméleti szaktudas

Az évek alatt elsajatitott tudas, valamint diploma és birtokaban egy végzett orvosnak tobbek
kozott ismernie kell az emberi test felépitését és miikodését, valamint a biokémiai folyamatokat,
szovetek Osszetételét, a szervek miikodését, illetve az ezekben lejatszodd folyamatokat, egy-
masra gyakorolt hatasaikat. Biztos tudassal kell rendelkeznie a betegégek kialakuldsa kapcsan
¢s a bizonyos betegségekre jellemzd tlinetekkel, azoknak a diagnosztizalasaval, valamint a ké-
s6bbi szovéddményekkel, kovetkezményekkel is, illetve a prevencio és a rehabilitacids lehetd-
séggel kapcsolatban is naprakész tudassal kell rendelkeznie. Tovabba ismernie kell a kiilonb6z6
gyogyito eljarasokat, illetve azok kockazatait. Szintén fontos, hogy az orvosi szaknyelvet is
kelloképp elsajatitsa, hogy a kommunikacié mind a kollegak kozott, mind a betegek felé egy-
értelmii és érthetd legyen. Fontos, hogy tisztdban legyen az orvosokkal kapcsolatos jogi és eti-
kai szabalyokkal, valamint az egészségiigyi ellatd- €s biztositasi rendszer felépitését és miiko-

dését is jol kell ismernie.

2.2. Sziikséges képességek

Sziikséges képességnek tekinthetd egy végzett orvos tekintetében, a beteg ellatas soran kial-
litand6 anamnézis megirasa, valamint a beteg fizikai és mentalis allapotanak megitélése. Ké-
pességei kozott kell, hogy szerepeljen, hogy az adott betegnek megfeleld vizsgalatokat rendelje
el tiinetei alapjan, valamint a beteg és az apolo személyzet bevonasaval valo egyeztetést kove-
tden a kezelési terv 0sszedllitasa. Koordinalnia sziikséges a kronikus betegségek ellatasat, il-
letve a siirgdsségi esetek menedzselése sem jelenthet kihivast. Kell, hogy tudja alkalmazni a
mindenkori orvos-szakmai iranyelveknek megfeleld alapszintli (BLS) és emeltszint{i (ALS) ;-
raélesztést. A kordbban mar megfogalmazott képességek mellett nagyobb hangstlyt kaptak a
kommunikéciora vonatkozd készségek, ennek okan egy végzett orvos képes kell, hogy legyen
érthetben tajékoztatni a beteget, valamint tanacsot is kell, hogy tudjon adni, illetve a beteg
pszichés allapotara is nagy hangsulyt kell, hogy fektessen, annak érdekében, hogy sikeres le-
gyen a kommunikacid soran végbemend informécidatadas, tovabba ez idegen nyelven sem je-

lenthet problémat. A képzési és kimeneti kdvetelmények kiemelik, hogy egy orvosnak fel kell
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ismernie a betegséggel dsszefliggésben el6fordulo stressz allapotokat, tehat hangsulyozza, nem

csak a betegségekre, hanem a beteg is jobban oda kell figyelni.

2.3. Attitiidre vonatkozo kompetenciak

Az orvostodl elvart attitiiddel kapcsolatos elvarasok a hatalyban 1évé képzési és kimeneti ko-
vetelményekkel ellentétben az eddigi rendeletekben nem szerepeltek, azonban most mar rész-
letesen kifejtésre keriiltek. Egy orvos alapvet6 kovetelményei k6zé sorolja a kollégakkal, a be-
tegekkel, illetve a hozzatartozokkal szembeni a hatékony, érzelmi intelligenciaval és empatia-
val valo kommunikaciot, informacidatadast. Ezzel kapcsolatban kiilon hangsulyt fektet a
COVID-19 idején nagy szerepet betoltd a telefonon keresztiili, illetve az irasbeli kommunika-
ci6, masnéven telemedicina. Egy orvos attitlidjéhez hozza tartozik, hogy felméri és értékeli a
betegséget befolydsolo pszichés és szocidlis tényezdket, valamint ennek kapcsdn az agressziora
is megfeleld kezelési technikakkal rendelkezik. Elkotelezettséget kell, hogy mutasson az evi-
dencidkon alapul6 orvoslassal szemben, valamint a tudomanyos elvekkel is tisztaban kell, hogy
legyen. Az orvosi attitlid tovabbi fontos része az orvosi titoktartas és az ehhez kapcsolodo etikus
viselkedés, valamint a jogszabalyoknak megfeleld szakmai tevékenységek folytatasa is ide so-

rolando.

2.4. Felel6sség és onallosag

A felelésséggel és onallosaggal kapcesolatos kdvetelmények is 1 szemszogbdl lettek meg-
kozelitve a jelenlegi képzési és kimeneti kovetelményekben. Az évek alatt elsajatitott tudas
birtokaban egy orvos koteles onalldan elsdsegélyt nyujtani, siirgdsségi helyzetekben felelds-
ségteljesen viselkedni és mindent megtenni annak érdekében, hogy a lehetd legszakszerlibben
jarjon el. Fontos, hogy a betegellatas sordn, mind a beteg, mind a sajat tesi és lelki épségére
vigyazzon, ideértve az esetleges fertdzésektdl valdo megdvasat mind az orvos, mind a beteg
szervezetét tekintve. A képzési €s kimeneti kovetelményekben emlitésre keriil a prevencié fon-
tossaga, valamint egyéni és lakossagi szintii egészségfejlesztés iranti elkotelezddés is. Kiilon
kitér arra, hogy egy diplomaval rendelkez6, végzett orvosnak tisztaban kell lennie a sajat egész-
ségiigyi sziikségleteivel, tovabba biztositania kell, hogy a szakmai feladatainak megfeleld ella-
tasat sajat egészségligyi allapota nem befolydsolja. Mint sok masik szakmaban is, vallalnia kell
egy altalanos orvosnak is, hogy folyamatosan fejleszti magat, rendszeresen részt vesz szakmai

tovabbképzéseken.
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Osszességében megallapithatd, hogy szamottevd mennyiségben megjelentek az orvos atti-
tlidjére, viselkedésére, onallosagara és egyéni, illetve tarsadalmi feleldsségvallalasara vonat-
koz6 elvérasok is a szigorubb értelemben vett orvosszakmai kovetelmények mellett. Ebbdl ki-
folyolag jol latszik, hogy a most végzett orvosok elé tamasztott térvényi kovetelmények tobb
tekintetben is eltérnek a korabbiakhoz képest. A képzési és kimeneti kovetelmények, a 12 fél-
éves képzési idovel rendelkezd altalanos orvos szak elvégzéséhez idegennyelvi kdvetelménye-
ket is leirnak, ami nem mas, mint angol nyelvbdl allamilag elismert, kozépfoku-B2, komplex
tipusu nyelvvizsga vagy ezzel egyenértékii érettségi bizonyitvany vagy oklevél a kotelezben
megszerzendd 360 kredit és szakmai gyakorlatok mellett. Nyari gyakorlatokhoz soroland6 az
apolastan, belgyogyaszat, sebészet, valamint a szigorld éves tematikus szakmai gyakorlatok,
amik a belgyogyaszat, sebészet, gyermekgyogyaszat, sziilészet, n6gyogyaszat, ideggyogyaszat,
elmegyogyaszat. Az imént emlitett kovetelmények teljesitése mellett az orvsok nem szakmai
tudésra alapoz6 elvarasok hattérbe szorulnak a képzés soran. Amit még érdemes megemliteni,
az a ,,rejtett kurrikulum” jelensége. Banfalvi Attila és szerzotarsai (2017) tanulmanya foglalko-
zik azzal a problémaval, hogy az altalanos orvosi képzés folyamata bizonyos esetekben ki-
hagyja a felkészitést a fentebb megfogalmazott elvardsokra, tovabba éppen ellentétes irdnyu
hatast fejt ki az orvostanhallgatokra. Mahood és szerzétarsai (2011) véleménye alapjan a rejtett
kurrikulum akadalya annak, hogy empatikus, betegk6zpont szakemberekké valjanak az orvos-
tanhallgatok. Ennek az az oka, hogy a tényszer(i tudasnak a partneri viszony, a betegkézponta
gyogyitas sokszor alarendelédik. A szerzok véleménye alapjan a hallgatok az intellektualis ki-
vancsisagtol és gondolkodastdl a csak a tényekre és adatokra valo korlatozottsag felé, gyakran
az udvariassagtol és gondoskodastol az arrogancia és az ingerlékenység felé, a nyitott gondol-

kodastdl a besziikiilt gondolkodas felé, €s az empatiatol az érzelmi kdzony felé orientalddnak.

2.5. Egy jo orvos tulajdonsagai

Az eddig emlitettek alapjan a magyar térvényi szabalyozas allasfoglalasa modernek mond-
hat6 a hazai altalanos orvosi oktatasi képzési és kimeneti kdvetelményeket tekintve. Bizonyos
elvart kompetenciak jelenleg mar nem csupan arra vonatkoznak, hogy orvos valjon valakibdl,
hanem egyre inkabb arra mutatnak ra, hogy jo orvos legyen az adott illet. Az 1. tablazat rovi-

den Osszegzi, hogy a szakirodalomban mit értenek azon, hogy valaki jo orvos.
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A jo orvos ismérvei

A jo orvos viselkedése

Fejlett interperszonalis készségekkel rendel-
kezik

Szakmai ismereteket és evidenciakat te-
kintve naprakész

Joszivii Erdsiti a beteg bizalmat
, - Jo kommunikacios készségekkel rendelke-
Jo hallgatosag ik
Empatikus Vezet6i szereppel bir
Oszinte Betegkozpont
Szerény Motivalja ¢€s tamogatja kollégait

Erds mordlis jellemmel bir

Hozzéjarul a betegségekkel kapcsolatos

szakmai ismeretek bovitéséhez

Fogékony
Kitartd
Jozan

Humanus

1. tablazat: A j6 orvos ismérvei és viselkedése
Forras: O’Donnabhain (2018, 879-82. 0.)

A vélemény arr6l, hogy milyen tulajdonsagokkal bir egy jo orvos, mi teszi Ot jO orvossa,
nagyban fiigg a megkérdezett személyétol is. Egy jo orvos, a betegek véleménye alapjan igyek-
szik kreativan, naprakész tudassal, amikor van ra lehetdség, a beteg bevonasaval megoldani az
adott problémat, a legcélravezetobb kezelést kitalalni. Egy jo orvos ismérveit €s viselkedését
O’Donnabhain ¢és szerzotarsai 6sszefoglaltak, amelyet az 1. tablazat szemléltet. Coulter, illetve
Hurwitz és szerzétarsaik (Coulter-et al, 2002; Hurwitz-et al, 2002) arra a megallapitasra jutot-
tak, hogy a betegek szamara orvosukban legfontosabb tulajdonsagok a kdvetkezokben felsorol-
tak: jo hallgatosag, humanus, empatikus, 6szinte, kompetens, jol kommunikal, megfelelé meny-
nyiségll idOt szan a betegeire, jO vezetdi képességekkel bir, aldzatos, bevonja pécienseit a don-
téshozatalba, valamint megbizhat6. Mechanic és szerzétarasi (2000) kutatasa alapjan kijelent-
hetd, a betegek az orvosaik interperszonalis készségeit rangsorolva, a tobbség a legfontosabb-
nak a bizalmat itéli, tovabba szintén fontos tényezOok k6z¢é soroljak az orvos, nyitottsagat, jo-
szandékusagat, megbizhatosagat és Oszinteségét. Sackett és szerzotarsai 1996-os tanulmanya is
kozel azonos kovetkeztetésre jutott a leglényegesebb orvosi tulajdonsagok kapcsan, miszerint,
az egyenességet és a hibakbol valo tanulas képességét emelte ki. Wensing és szerzotarsai (1998)
szerint leginkabb pozitivnak vélt orvosi tulajdonsagok a betegek altal, a szakmai pontossag, az
emberségesség, a megfeleld idokeret biztositasa, hajlandosag a paciensek dontéshozatalba tor-
ténd bevonasara. Ahogyan az mar tobbszor emlitésre keriilt, gyakran megjelenik a kérés a be-
tegek oldalarél, hogy a kezelésiikkor nem csak, mint passziv résztvevé legyenek a folyamat

része, hanem bevonjadk Oket a dontésekbe, alternativak kivalasztasdba ¢s megfeleld
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felvilagositasban részesiilhessenek, ami sokszor a leterhelt egészségiigy és orvosok miatt nem
valosul meg (Elwyn-et al, 1999). Hurwitz 2002-es vizsgalata alapjan megalkotta a jO orvos
,»ABC”-jét, orvosok altal érkezett visszajelzések felhasznalasaval, amit a 2. tablazat részletese

szemléltet.

A | alapos, alkalmazkodo, analitikus gondolkodast

B | baratsagos, bator, becsiiletes, bevonja a beteget a dontéshozatalba, boldog, bolcs

O

deris, detektiv

egészséges, egészséget hirdet, egyértelmil, egylittmiikodo, elfogulatlan, elhivatott, em-
beri, emberkdzpontu, empatikus, energikus, eredményes, etikus

¢éber, érdeklddo, érett, értelmes, érzékeny

E
F | feleldsségteljes, felvilagosito, figyelmes, filozofikus
G | gondolkodd, gondoskodd

Gy | gyengéd

H | hatarozott, hatékony, hiteles, hiiséges

| igazsagos, intellektualis

J | joakaratq, jo beszélgetotars, j6 ember, j6 hallgatosag, joszivii

kedves, képzett, készséges, kiegyensulyozott, kitartd, kommunikativ, komoly, kompe-
tens, kreativ, kutato

L | lelkes, lelkiismeretes

megértd, megnyugtatd, magabiztos, meggy6z6, megfigyeld, megkozelithetd meleg-
szivil

naprakész, nemes

prd
<

nyitott gondolkodésu, nyiltszivii, nyugodt

@)

odaado, optimista

ovatos

onfejlesztd, onzetlen

Oszinte

pozitiv, proaktiv, professzionalis

| 0| C: | O

realista, reményteljes, rokonszenves, rugalmas

Sz | szenvedélyes, szerény

tapasztalt, timogato, tanacsado, tanito, tanulasra kész, targyilagos, tiszteletteljes, tudds,
tiirelmes

V | van humorérzéke, vigasztalo

2. tablazat: A j6 orvos ABC-je
Forras: Hurwitz (2002, 667—-68. 0.) alapjan sajat szerkesztés
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Caroll és szerzotarsai (1998) Skocidban végzett tanulmanyukban megallapitottak, hogy a
betegek szempontjabol a legfontosabb tényezo, az érdekl6dé orvos, aki nem sietteti és meghall-
gatja Oket. Hollandiaban €16 betegek nagy hangsulyt fektettek a jo orvos definialasakor az imént
emlitett elegendd konzultacios iddre, a betegséglikkel kapcsolatos részletes felvilagositasra, va-
lamint az orvos elérhetéségére. A megkérdezett orvosok ezzel ellentétben legfontosabbként a
betegellatas koordinalasanak képességét fogalmaztak meg (Jung-et al., 1997). Mind Carr és
szerzdtarsai (2014), mind; Wilkinson és szerzotarsai (2004) igyekeztek 0sszefiiggést talalni az
egyetemi eredmények és a késébbi orvosi munka mindsége kozott, arra utalva, hogy az egyes
targyakbol szerzett érdemjegyek befolyasoljak, hogy kibdl lesz j6 orvos. Arra jutottak, hogy az
egyetem alatt jobban teljesitok magasabb pontszamot értek el a szakképzési elémeneteliiket
mér6 vizsgakon a diploma megszerzését kovetéen. William Julius Wilson (2001), szociologus
véleménye alapjan viszont, a teszteredmények nem sziikségszeriien korrelalnak a késébbi or-
vosi eredményességgel, mivel nem értékeli a kreativitast a vizsgak tobbsége, a vezetdi képes-
ségeket, a teherbirast, a személyiséget. Bizonyos kutatasok a jo orvos definialasa kapcsan gor-
cs6 ala vették annak ellenkez6jét is, hogy mi lehet annak az oka, hogy valakit rossz orvosnak
gondolunk. Ennek a kérdésnek a kapcsan megallapitast nyert, hogy a betegek elégedetlensége
leggyakrabban a nem megfelelé orvos-beteg kommunikaciobol ered (Levinson-et al, 1997).
Sokszor el6fordul, hogy a magatartasa miatt valik valaki rossz orvossa a betegek szemében,
nem pedig az esetleges tudas hiany miatt. Gerry Hickson (2002) becslése alapjan, az orvosok

kozel 6%-a viselkedik betegeivel sértd vagy durva modon.

2.6. Orvos-beteg kapcsolata

Az eddig leirtak alapjan elmondhat6, hogy egy orvos-beteg kapcsolathoz, ahhoz, hogy azt
egy jo kapcsolatnak lehessen nevezni, nem csak a szakmai tudésra van sziikség, hanem bizo-
nyos tulajdonsagokra is. Schmidt és szerzétarsai (2012) véleménye alapjan, az orvos-beteg kap-
csolat legmeghatarozobb kritériuma a nyilt kommunikacid. A paciensek egytittmiikodési visel-
kedésének kiilonbozd fajtai vannak, szakirodalomban ezek az angol eredetli szavak: comp-
lience, adherence és a concordance. A compliance megfelelés, engedékenység, eldzékenység,
szolgalatkészség, teljesités, alkalmazkodas, behodolés és megalkuvas fogalmait foglalja maga-
ban. Amennyiben a paciens betartja az orvosa altal javasolt gyogyuldsi folyamatot, a teljes oda-
adasarol tanuskodik. A paciens érdekében, pontosabban a gyogyulas érdekében, ez egy magatol
értendd viselkedés kéne, hogy legyen, de nem az. Az egyiittmiikddés hianyanak komoly kdvet-

kezményei lehetnek, ahogy azt a 3. tablazat és a 4. tablazat szemlélteti.
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Kozvetlen koltségek Kozvetett koltségek

Elrendelt gyogyszer koltsége (ezt nem veszi
be a beteg)

Ismételt gyogyszerkoltség (az elhanyagolt
kezelés, az elmaradt javulas miatt)

Csokkend termelékenység

Munkaid6-kiesés

Szovodmények ellatasanak koltsége Jovedelemveszteség

Hospitalizacio koltsége Adobevétel-kiesés

Stirgdsségi betegellatas és szallitas koltsége | Novekvo morbiditds/mortalitas
3. tablazat: Az egyiittmiikddés hianyanak kovetkezményei
Forrés: Simon, (2010, 127. 0.)

Kozvetlen koltségek kozé sorolhato, az elrendelt gyogyszer koltsége, ami akkor a legna-
gyobb deficit, ha a beteg ezt be sem veszi a megadott modon, mivel igy nem javul nagy valo-
szintséggel az allapota, Gjabb gyogyszerre lesz sziikség, ami jabb kiadas, valamint kedvezot-
len esetben akar szévédmény is elléphet, ami ujabb koltségeket tud generdlni. Szintén ide so-
rolhato, a korhazi ellatds, valamint a slirgdségi betegszallitas. Kozvetett koltségnek mindsiil, az
egészségligyben, valamint a beteg munkahelyén bekdvetkezd termelékenységi veszteség, to-
vabba munkaidd-kiesés, ezen feliil az igy kialakuld jovedelemveszteség, az allamot tekintve

adobevétel-kiesés kovetkezik be, valamint magasabb morbiditas, illetve mortalitas.

Az egyiittmiikodési készség hianya miatt fellépo

kozvetlen koltségek kozvetett koltségek

Az elso latogataskor rendelt gyogyszer kolt-

; Termelékenységi vesztesé
sége yseg g

A javulas elmaradasa miatt az ismételt lato-

gataskor rendelt gyogyszer koltsége Munkaidd-kieses

Az egyiittmiikodés hidnya miatt fellépo

komplikéaciok és szovodmények koltsége Jovedelemvesztescg

Az esetleges siirgdsségi beszallitas és ellatas

wt Kiesés az addbevételben
koltsége

Az egyiittmiikodés hidnya miatt sziikségessé | Magasabb morbiditasi arany
valt korhazi ellatas koltsége Magasabb mortalitasi arany

4. tablazat: Az egyiittmiikodés hianya altal okozott gazdasagi veszteségek
Forras: Simon (2010, 139. 0.)

A concordance kifejezés alatt az egyetértést, megegyezést, 0sszhangot és egybehangzdsagot
értjiik. Jellemzdje a nyitott, 6szinte kapcsolati forma. Ezen egytittm{ikodési formanal az orvos
tiszteletben tartja a paciens meglatasait, akaratat, véleményét, gyogyulasanak sajat elképzelését
¢s igyekszik ehhez mérten cselekedni. Kiindulé gondolata, hogy az ember legjobban 6nmagat

ismeri, és ez igy van a paciensekkel is, 6k érzik a legjobban, hogy szervezetiikknek éppen mi
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esne jol, hogyan reagal kiilonb6z6 kezelési tipusokra. Az orvos ilyenkor mindenre gondol, oda-
figyel a pacienssel kapcsolatban, mint példaul, életmod;jat, igényeit, vagy akar még a félelmeit
is, és ezekhez mérten kozdsen hoznak dontést, melyik kezelés lehetne a leginkabb effektiv az
adott szituacio soran. Elengedhetetlen a concordance-nél, hogy a pacienssel, mint értelmes fel-

noéttel banjunk, nem, mint egy alarendelt személlyel. A 5. tablazatnal ralatast nyeriink az eddig

jelzett két egyiittmiikodési tipus 6sszehasonlitasara.

COMPLIANCE

CONCORDANCE

Kapcsolati alapja

Paternalisztikus orvos-beteg
kapcsolat

A paciens informalt, egyenjogusi-
tott Megosztott dontéshozas

Betegattitid

Feltétel nélkiil elfogadni az or-
vosi utasitasokat

Kérdéseket feltenni Véleményének
hangot adni

Orvosi attitid

Erthetd, vilagos utasitasokat
adni a betegnek

Meghallgatni a beteget és megbe-
sz€Ini a terapiat

Kommunikacio Egyiranyu Kétiranyu
Mit mér? iztregmagatartast, ~viselkedest Konzultacios folyamatot mér

M¢ég nem ismert teljesen (javithatja,
Eredmény Bizonytalan (kétesélyes) de nem oldja meg a compliance-

problémat)

Folyamatos (dinamikus) utankove-

ankoveté igényel R
Utankovetést nem igénye tés sziikséges

Nyomon kovetés

Egészségiigyi . Nem csak hagyomanyos szakkép-

szimélygetg ' A szemelyzet szerepe hagyo- zettségll felkgé}s]ziilt sZemélyzetef
manyos szakmai . ’

szerepe igényel

5. tablazat: A betegekkel valo egyiittmitkodés két tipusanak 6sszehasonlitasa
Forras: Simon (2010, 132. 0.)

Az adherence ragaszkodast, hiiséget, pontos betartast, odaadast, kitartast, valamihez kapcso-
lodast €s tartozast fejez ki. Mar egyfajta megegyezést tiikr6z az orvos, szakorvos ajanlasaival.
A betegnek modjaban 4ll valasztani, mérlegelni, milyen kezelést szeretne és milyet nem.
Amennyiben az elutasitas kovetkezik be, ezen esetben nem adherence esete all fenn, hanem
non-adherence. Ez a makacssag, vagy csak szimpla elutasitas altaldban az id6sebb korosztalyra
jellemzd, az estek 70%-aban akaratlagosan torténik a kezelés visszautasitasa. Erre a jelenségre
tokéletes példa, amikor az id6s emberek nem hajlandok bevenni a gyogyszereiket. Az adhe-
rence kivitelezése nagyban fiigg az egészségligyi ellatds mindségétdl, az orvosok képzettségé-
tdl, illetve nyitottsaguktol az ) tudomanyos eljarasok felé, de a legfontosabb ebben a kapcsolati
formaban, a jo orvos-beteg kapcsolat. Ennek a legnagyobb méghozza pozitiv hatasa a beteg-

biztonsagra van (Simon, 2010; Bir6, 2018, 2022).
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Az orvos-beteg kapcsolat nem csupan a betegelégedettség kardinalis jelzéje, hanem a bete-
gek tiineteikkel valdé megkiizdését is pozitivan befolyasolni képes Little és szerzétarsai (2001)
tanulmanya alapjan. A betegellatas folyamatadban a jo orvos-beteg kapcsolat ndveli a betegek
aktivitasat, pozitivan befolyasolta adherenciajukat, csokkenti a kezeléssel és betegségiikkel
kapcsolatos bizonytalansag érzetiiket, 6sszességében javitja a betegségiikkel kapcsolatos ma-
gatartasukat (Alexander-et al., 2012; van Ganse-et al, 2003; Kuzari-et al, 2013; Auerbach-et al,
2002). Az empatikus 1égkor a kezelések soran Kelley és szerzotarsa (2009) szerint akar a pla-
cebo hatésra is pozitiv befolyassal bir. Tovabba az is megallapithato egyes tanulmanyok alap-
jan. hogy a terapias dontések meghozatalaba a betegek bevonasa, a beteg szemszogébol fontos
informaciok vilagosan és érthetden vald kozlése, valamint az empatikus orvosi magatartas mind
szignifikansan javitjak a betegek kozérzetét (Blasi-et al, 2001; Riedl és Schiiler, 2017,
Thoonen-et al, 2002).

Amennyiben az orvos bevonja a beteget a kezelési folyamataba, a kezeléssel kapcsolatos
dontési folyamatba, jobb mindségii orvos-beteg kapcsolathoz vezethet (Bieber-et al, 2008), il-
etal, 2003), tovabba a betegk6zponti kommunikacio jobb kozérzetet és kevesebb diagnosztikus
teszt elvégzését teszi lehetdvé a beteg szamara (Stewart et al., 2000). Cals és szerzotarsai (2009)
egyik tovabbi megfigyelése alapjan az a kovetkeztetést vontak le, hogy a betegek szamara ért-
hetd kommunikacié mellett kevesebb sziikségtelen antibiotikum felirdsa tortént, tovabba
Cabana és szerzdtarsai (2006) Osszefiiggést talaltak abban is, hogy azon orvosok, akik, érthe-
tden €s hatékonyan képesek betegeikkel kommunikalni, konnyebben érik el a kitlizott terapias
célokat (pl. testsulyvesztés, dohanyzasrol abbahagydsa). A megfelelden veégzett betegedukacio
ideértve a megfeleld informacio atadasat, kozlését, szamos szerz6 szerint, szignifikansan javit-
hatja a betegek egészségét, compliance-ét és életmindségét (Bhattacharyya et al., 2010; Cabana
et al., 2006; Casas et al., 2006; Clark et al., 2000; Dibbelt et al., 2009; Koff et al., 2009; Mac-
kenzie et al., 2013). Sokszor az egészségiigy €s az orvosok tulterheltsége és a kevés ideje miatt
a betegedukaciora nem jut id6, annak ellenére, hogy tobb kutatas is igazolja, hogy az erre for-
ditott id6 hosszu tavon megtériil, mivel a paciensek a késdbbiekben kevesebbszer keresik fel a

kezel6orvosukat, igy tobb id6 jut mas betegekre (Clark et al., 2000; Mackenzie et al., 2013).

Osszességében elmondhato, hogy a jo orvosi tulajdonsagok, a megfeleld orvos-beteg kap-
csolat és kommunikéci6 tovabb vezet az egészségiigyi intézményben torténd ellatasnal, vala-

mint szignifikans hatast fejthet ki a paciensek betegségére, €letére is.
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3. Miért van sziiksége egy jo orvosnak a valtozasra?

Egy orvosnak, egészségiigyi dolgozonak a kiilonféle motivaciok mellett az is nagyon fontos,
hogy egy folyamatosan fejlodo, jol mikodd szervezetben dolgozhasson. Amennyiben egy or-
vos megfelel az el6z0 fejezetben leirtaknak és jo orvosnak mindsithetd, az sokszor még neme-
1ég ahhoz, hogy a betegellatas terén is jol teljesitsen, mivel az egészségiigyben mind allami,
mind maganszféraban bizonyos szervezeti korokben torténik a betegellatas, igy, ha a szervezet
nem megfelelden miikodik, nem fejlodik, nem kovetkezik be pozitiv valtozas az adott egész-
ségligyi szervezetben, akkor a jo orvos barmennyire is igyekszik, valosziniileg nem egy elége-
dett beteg fog tavozni a kezelésrol. A valtozas, mint tényezd fontos dsszetevdje annak, hogy
egy egészségligyi intézmény fejloddjon, minden teriileten jol miikodjon és ezéltal a betegek tigy
érezz€k, hogy jol szervezett az adott intézmény, ahol egészségiigyi szolgaltatast vesznek

igénybe, legyen sz6 allami, vagy magéan intézményral.

3.1. Valtozasok az egészségiigyben a szervezet fejlodésének érdekében

Ahhoz, hogy egy egészségiigyi szervezet, intézmény megfeleléen miikodjon, szervezetei fej-
16dés kovetkezzen be, sokszor valtozasokat kell eszkdzolni, amit az emberek nehezen viselnek,
foleg, ha nagy valtozasokrdl van sz6, sok munkéba, idébe telik, mire alkalmazkodni tudnak.
Persze ez a képesség egyéntdl és kiilsd hatasoktol nagyban fligg. Ezen jelenség, maga a valtozas
atélése nagyrészt alapvetden nem a valaszthatd kategoriaba tartozik, hanem az ember, az egyén
kénytelen atvészelni az adott krizist, mely bekovetkezik az ¢letében. Hétkoznapjaink teli van-
nak problémakkal, fesziiltségekkel, konfliktusokkal, melyeket meg kell oldanunk, hogy elérébb
jussunk, de vannak olyan helyzetek, amikor ezen problémak, nem megoldédnak, hanem allan-
dosulnak, sdt, akar feler6sodnek. Ilyen probléma lehet egy mozgasszervi megbetegedés is, mely
az elején stagnal, viszont késObb, ha nincs megfeleld kezelés, romlas kovetkezik be az adott

paciens allapotaban (Watzlawick et al,1990).

A menedzsmentben szintén krizishelyzetet jelent a valtozas, ami eldszor altalaban mindig
negativ eredményeket hoz, mindaddig, amig a vallalat nem alkalmazkodik. Amennyiben egy
erds, jol miikodo vallalatrdl van szo, késobb altalaban még tobb profitot jelent majd a végbe-

ment atalakulés a kiindulasi allapothoz képest (Farkas, 2005).

Az egészségiigyi menedzsment egyik legfontosabb feladata és egyben akar problémaja a
valtozés menedzselése, valamint az egészségiigyi szakemberek folyamatos 6n és tovabbkép-

zése, annak érdekében, hogy a szakmai feladataik elvégzéséhez sziikséges szakértelmiik
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naprakész legyen (Al-Abri-et al, 2007). Az egészségiigyben elkeriilhetetlen a valtozas. Az
egészségligyi ellatas egyik jelentds problémaja, hogy az dsszes valtoztatassal kapcsolatos pro-
jekt csaknem kétharmada sok okbdl kudarcot vall, aminek oka, példaul a rossz tervezes, moti-
valatlan személyzet, hidnyos kommunikaci6 vagy tilsdgosan gyakori valtozasok. A valtozasel-
méletekbdl szarmazo bevalt gyakorlatok hasznalata javithatja a siker esélyeit és a késobbi gya-

korlati fejlesztéseket (Barrow-et al, 2020).

A valtozas folyamatosan bekovetkezik koriilottiink. Eldonthetjiik, hogy tdmogatjuk, koz6m-
bosek vagyunk irdnta, passzivak lesziink, vagy részt vehetiink benne, amint viszont sze elott
kell tartanunk, hogy a valtozas iiteme dramaian felgyorsult, foleg a mai modern vildgban
(McPhail, 1997). A valtozas kezelése arrol szol, hogy a folyamatot az dsszetettségének megfe-
leléen kezeljiik. Lényege az egész folyamatnak, hogy értékelje, megtervezze és végrehajtsa a
miiveleteket, taktikdkat és stratégidkat, és megbizonyosodjon arr6l, hogy érdemes, illetve rele-

vans-e valtoztatni (Umiker, 1998).

A valtozas kezelése 0sszetett, dinamikus és kihivasokkal teli folyamat, nem vélasztas a tech-
noldgiai vagy az emberkozponti megoldasok kozott, hanem mindezek kombinacidja (Davies-

et al, 2000). A hatékony valtozast harom fazisban emlitik (Armenakis-et al, 1993):
o régi viselkedések feloldasa
e Ujak bevezetése
o Ujak megszilarditasa

A valtozas lehet folyamatos, szorvanyos, alkalmi vagy ritka. A kiszamithato véltozas id6t
hagy arra, hogy felkésziiljenek rd, mig az el6re nem lathato valtozasokra nehezebb hatékonyan
reagalni. Mivel egészségiigyi ellatasban bekovetkezé valtozasok altalaban gyorsan mennek
végbe, kevésbé valdszinl, hogy kiszamithatok (Dowd-et al, 1998). Erre j6 példa a Covid-19,
mivel a pandémids iddszak sordn megannyi gyors valtozast kellett eszk6zdlni az egészségiigy-
ben, hogy minél tobb emberi életet lehessen megmenteni. A jarvany soran kialakult helyzetrdl
szintén kijelenthetd, hogy nem volt eldre l1athato se a jarvany, se a jarvany sulyossaga, az, hogy
vildgméretii lesz, egyaltalan nem volt kiszdmithatonk és manapsag tobbek kozott a mutaciok

miatt sem az.

Amennyiben a valtozast tamogatd légkornek 6rvend, az alkalmazottak, jelen esetben egész-
ségiigyi dolgozdk, meg akarjak érteni, miért torténnek a valtozasok és hogyan lesznek hatéssal

rajuk. Az elbocsatasok vagy mas szervezeti valtozasok paranoidhoz, zavartsaghoz, haraghoz és
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bizonytalansaghoz vezethetnek a valtozas égisze alatt (Sherer, 1997). A valtozas elésegitése
egyszerre igényes, pontos, preciz €s faraszto feladat. A valtozasok megvalositdsdhoz a mene-
dzsereknek, a valtozast irdnyitoknak egyiittmiikodésre €s kitartasra van sziiksége az egészség-
iigyi dolgozdk feldl, mivel olyan esetek is kialakulhatnak, amikor az adott dolgozonak, a mar
meglévo viselkedés szokasai €s normai ellen kell cselekednie a valtozas érdekében. Ez a valto-
zas eldidézése iddbe telik, és idObeosztast és sok energidt igényel a vezetdk és az egészségligyi

dolgozdk részérdl (Weiss, 1998).

A menedzsernek ismernie kell a fontos értékeket, és ezekre kell 6sszpontositania, hogy meg
tudjon ragadni minden lehetdséget a valtozasra. Tisztdban kell lennie azzal, hogy mi fontos, és
ennek megfelelden fejlesztenie kell a dolgozok reakcioit és a proaktiv intézkedéseket (Nelson-
et al, 1998). A nagy szdmu szakembert alkalmazd szervezetek nem teljesitenek jol, ha tulsdgo-
san biirokratikusak lesznek. Steiner (2001) ugy vélekedik, hogy azok a szervezetek, amelyekrol
ismert, hogy biirokratizaltak és hierarchikusak, kevésbé rugalmasak, kevésbé alkalmasak a val-
toztatasokra és kevésbé valoszinisitik, hogy a dolgozdknak hatalmat adnak, bevonjak dket a

dontésekbe.

Egy szervezetben a szakemberek nem nytjtanak maximalis teljesitményt, ha ragaszkodnak
ahhoz, hogy csak azt tegyék meg, amit nekik mondanak. Ezért a vezetoknek meg kell tanulniuk,
hogyan kell kezelni a véltozasokat, ahelyett, hogy a valtozasok kezelnék Oket, hogy sikeresen
haladhassanak elére. Coram és Burnes (2001) azzal érvelt, hogy nincs "egy legjobb modszer"
a valtozasok kezelésére egy szervezetben, és az allami szektor szervezeteinek olyan megkdze-
litést kell bevezetniiik a szervezet valtozasahoz, amely megfelel az igényeiknek és helyzetiik-
nek. Szintén fontos tényezd, hogy nem csak a dolgozoknak, hanem a vezetdknek is valtozniuk,
fejlddniiik kell a véaltozas soran a siker érdekében. Ezenkiviil a vezetdknek meg kell érteniiik a
valtozas folyamatat és az ezzel kapcsolatos kérdéseket, hogy képesek legyenek a valtozas ve-
zetésére és kezelésére, valamint az er6feszitések hatékony javitasara (Davies-et al, 2000). Meg
kell tanulniuk lekiizdeni az akadalyokat és megbirkozni azzal a kdosszal, amely a valtozas 6sz-

szetett folyamata soran természetesen fennall (McCalman, 1992).

A vezetOknek kotelességiik segiteni dolgozoinak és az osztalyokkal kapcsolatban 1évo sze-
mélyeknek. Erre jo alternativa lehet, 0j, effektiv szervezeti struktirak kialakités, 4tlathato, hi-
teles vizio megfogalmazésa. A sikeres valtozas biztositdsdnak masik kulcsfontossagl eleme egy
vilagos jovokép kialakitasa a valtozas folyamatanak irdnyarol, annak érdekében, hogy segitse-
nek a vezetOk Osszepontositani a cél felé a dolgozoknak (Klunk, 1997). A valtozasi folyamat

kimenetelének mérése és nyomon kovetése elengedhetetlen annak felismeréséhez, hogy a
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valtozasi folyamat elérte-e céljait vagy sem. Mivel a szervezetek tovabbra is valtoznak és a
kapcsolodd modositasok zajlanak, fontos, hogy azok, akik a valtozas folyamataért feleldsek,
rogzitsék ezeket és Osszpontositsanak a valtozds miatti felmeriild problémakra (Leatt et al,

1997).

Ahhoz, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos valtozasokat kell6képp atlassuk, fontos tiszta-
ban lenni egészségiigyi piaci formakkal. Zukunftsinstitut (2015), irasa alapjan harom egészség-
iigyi piaci forma kiilonithet6 el koltségvetési szempontbol. Ez a harom, az elsd, a masodik és a
harmadik egészségligyi piac. Az elsé egészségpiac a klasszikus egészségligyi rendszer mely
finanszirozési format tekintve alapvetden allamilag finanszirozott, csak kisebb részt tesz ki a
privat egészségbiztositasbol. A masodik egészségpiac csak privat finanszirozasu egészségiigyi
szolgaltatasokat és termékeket foglalja magédba, mig a harmadik egészségpiacndl az egészség-
ligyi ellatas része a megoszté tarsadalomnak, amelynek szervezédését tekintve peer-to-peer el-

vek alapjan miikodik (Jakopéanecz et al, 2015).

3.2. Valtozasmenedzsment modellek az egészségiigyben

Kurt Lewin harom 1épésbdl allo eljarast javasolt a sikeres valtozadshoz, mig masok, mint
példaul Lippitt, Kotter és Rogers kiegészitették a kollektiv valtozassal kapcsolatos ismereteket,
hogy kibdvitsék Lewin eredeti valtozas elméletét. Minden valtozaselmélet kiilonbozik, egye-
diilallo erésségekkel és gyengeségekkel, az elméletek kozds vondsai a legjobb valtozasokat

szolgalhatjak a pozitiv valtozasok fenntartdsdhoz.

Lewin elmélete a harom valtoztatasi szakaszra oszthatd. Az elsé a felengedés / kiolvasztas
(unfreezing) szakasza, ahol megértésre van sziikség a valtozasban résztvevok felol. A masodik
szakasz maga a valtozas, valtoztatas (change/movement/transition), ahol elindul és végbemegy
a valtozas. A harmadik és egyben utolsé szakasz, a megszilarditas / visszafagyasztas (refreez-
ing), ennek a szakasznak a 1ényege, hogy a valtozast, az 0ij status quot biztositjak, hogy tartos
maradjon (Shirey, 2013):

Lippitt, Lewin eredeti elméletére épitve, 1étrehozta a valtozaselmélet fazisait. Az els6 fazis
a valtozas sziikségességének tudatositasa, aztdn kovetkezik a kapcsolat kialakitdsa a rendszer
€s a valtozast irdnyitok kozott, ez utan definidlasra keriil a valtozassal kapcsolatos probléma. A
kovetkez6 fazis, amikor a kivant valtozas eléréséhez valtozasi célok és cselekvési tervezet kertil

meghatdrozasa, majd ezek utan végrehajtasra keriil a valtozas. Ezt kdveti a személyzet altal a
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valtozas elfogadasanak, stabilizdcidjanak a fazisa, majd az utolsé fazisban valtozast iranyitok

¢s a rendszer kapcsolatanak ujra definialasa megy végbe (Mitchell, 2013).

Kotter 1995-ben létrehozta nyolclépcsds modelljét, amelyben az elsd valtozaskezelési 1épés a
valtozas halaszthatatlansdganak érzékeltetése, ezt kdveti a valtozast irdnyito csapat 1étrehozasa,
majd jovokép és stratégia kidolgozasa. A kovetkezd valtozaskezelési 1épés a jovokép kommu-
nikalasa, ez utan pedig az alkalmazottak hatalommal valé felruhazasa kovetkezik. Az utolséd
harom valtozaskezelési 1épés, a gyors gydzelmek kivivasa, az eredmények megszilarditasa és
tovabbi valtozasok elérése, ezutan utolso 1épésként az uj megoldasok meggyodkereztetésre ke-

riilnek a kultaraban (Mitchell, 2013).

Végiil Rogers az innovaci6 diffizio elméletének segitségével megalkotta az 6t valtozasfazist.
Az els6 fazis a tudas, amely a tanitast és kommunikaciot foglalja magaban a személyzet valto-
zasnak segitése érdekében, a masodik a meggydz¢Es, ahol a valtozast irdnyitd személyek alkal-
mazasa torténik, valamint a személyzet érdeklodésének felkeltésére, a ,tarsak” meggy6zik a
Htarsaikat”. Ezt kovetoen a dontés valtozasfazisa 1€p érvénybe, ahol a személyzet dont arrol,
hogy elfogadja vagy elutasitja a valtozast, és ennek fliggvényében a megvalositas fazisaban az
uj folyamatok gyakorlati megvalositasra keriilnek. Az utolsé valtozastazis a megerdsités, mely-
nek Iényege, hogy a személyzet felismeri a valtozas értékét és elonyeit, €s tovabbra is hasznalja
a megvaltozott folyamatokat (Bowen et al, 2012). A fent emlitett valtozasmenedzsment model-

leket a 6. tablazat foglalja Gssze.

Szerzé Megalkotott modell
Lewin (1947) Harom 1épéses valtozaselmélet megalkotasa

Lippitt (1958)

Lewin modelljére épitve a valtozaselmélet fa-
zisainak megalkotasa

Kotter (1995) Nyolclépcsés modell megalkotasa

Az innovacid diffuzidé elméletének segitségé-
vel az 6t valtozasfazis megalkotasa

6. tablazat: Az emlitett valtozasmenedzsment modellek dsszefoglalva

Rogers (1962)

Forras: Sajat szerkesztés

Minden valtozas-kezdeményezés, legyen az akar nagy, akar kicsi, harom nagy szakaszban
bontakozik ki: a valtozas el6tti, a valtozas és a valtozas utani szakaszban. Ezekben a szakaszok-
ban a valtozas ligynokeként vagy a valtozas irdnyitoként dolgozo egészségiigyi szolgaltatdknak
olyan intézkedéseket kell kivalasztaniuk, amelyek megfelelnek a kiillonb6zd valtozas model-
leknek-elméleteknek. A valtozas elétti tervezes egyik legkritikusabb szempontja a f6 valtozas-

ban érdekelt felek bevondsa a problémak azonositdsaba, a célok kitlizésébe és a cselekvés
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tervezésébe. Az érdekelt felek bevonasa a valtozas tervezésébe noveli az alkalmazottak bizal-
mat. Ezeknek az érdekelt feleknek be kell vonniuk az 6sszes miiszak dolgozojat, hogy minden

miszak dolgozdjéhoz eljuttassak a valtozassal kapcsolatos informacidkat. (Burden, 2016).

Rogers valtozaselméletének egy bizonyos része azonositja azokat a kiilonféle aranyokat,
soran. A valtozas elotti tervezés soran a valtozast iranyitoknak fel kell mérniiik osztalyok dol-
gozoit, hogy meghatarozzak az egyes kategoriakba tartoz6 személyzetet. Rogers a személyzet
kiilonbozo kategoridit Gjitdknak, korai alkalmazdknak, korai tobbségnek, késdi tobbségnek és
lemaradoknak nevezte (Bowen et al, 2012). Rogers a kovetkezd jellemzokkel mindsitette a val-

tozasok elfogadasi kategoriait:

o Innovétorok: szenvedélyes a valtozas és a technologia irdnt, gyakran javasol 1) 6tleteket

a sikeres valtozas érdekében

o Korai elfogadok: magas szintii véleményvezetés a dolgozok korében, dolgozok kozotti

bizalom kialakitasa

o Korai tobbség: Inkabb a status quo, azon személyek, akik tamogatjak a valtozast és ko-

vetik a véltozas vezetdjét

o Késo tobbség: szkeptikusak a valtozas ellen, de végiil elfogadjak a valtozast, ha a tobb-

ség elfogadta, fokozott szervezeti nyomast eszkdzolve kisebb ellenallas érhetd el
o Lemaradok: Magas szintli szkepticizmus jellemzi 6ket; nyiltan ellenallnak a valtozasnak

A legtobb dolgozo nagy valdszinliséggel a korai vagy késoi tobbséghez tartozik. A valtozast
vezetdk kezdeti tanitod erdfeszitéseiket az innovator és a korai alkalmazé dolgozdkra kell 6ssz-
pontositaniuk. A korai alkalmazok gyakran a dontd jelentdségli valtozas irdnyitok, akik a korai
¢s késoi tobbségli személyzetet rabirjadk a valtozédsra iranyuld erdfeszitések elfogadasara

(Bowen et al, 2012).

3.3. Valtozasok az egészségiigyben COVID-19 idején

Az elmult évek soran, az emberiség millionyi kis valtozdson ment keresztiil az élet minden
tertiletét illetden, amelyek sok esetben innovacidkhoz vezettek. A dolgozatban a sok innovacios
tipus koziil az egészségligyben végbement innovacidkat fogom vizsgalni a COVID-19 pandé-

mia ideje alatt.
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Az eltelt két évben a kialakult COVID-19 globalis jarvanyhelyzet miatt, vilagszerte gyors
valtozéasokat kellett eszk6zolni az egészségiigyben, annak érdekében, hogy az orvosok, apolok,
valamint tovabbi egyészségiigyi dolgozdk képesek legyenek megkiizdeni a hatalmas, hirtelen
bekovetkezo leterheltséggel, valamint amiatt is, hogy minél tobb emberi életet megmenthesse-
nek. A kialakult helyzetben, valamint a valtozasok soran az egyik legfontosabb kdrnyezeti té-
nyez6 a bizonytalansag. Nem tudtuk, hogy pontosan mire szamithatunk, hogyan fog terjedni a
virus, mikor éri el a kiilonb6z6 orszagokat, kontinenseket, nem tudhattuk, hogy ki hogyan fog
reagalni a virusra (ezt még ma se tudjuk), nem tudjuk, mire szamithatunk a virust atvészel6knél,
mint hosszl tavi szovodmények. Ahhoz, hogy az egyes hullamokat sikeresen atvészeljék az
egyes orszagok egészségligyi rendszerei, tobb problémaval is szembe kellett nézniiik. Ezekben
a sikerekben mindig nagy szerepe volt a valtozasnak, az innovacionak, erre jo példa, az orvosok,
apolok beosztasanak atszervezése, vagy a korhazak egyes részlegeinek atalakitasa Covid osz-
tallya, vagy ennél is konkrétabb példa, a sulyos COVID-19 fertdzottek szdmara az eddigiektdl
eltérd 1élegeztetési stratégia kidolgozasa (Robba, 2020). A példakbol is jol latszik, hogy a val-
toztatasok, innovaciok nélkiil az elmult harom hullam globalis ,,legy6zése” nem sikeriilhetett

volna.

A kialakult vilagméretli Covid pandémais helyzetben, de barmely mas egészségiigyi prob-
léma megoldéasaban fontos szerepe van a menedzsmentnek, ezen beliil is a valtozasmenedzs-
mentnek és az innovaciomenedzsmentnek. Tobbek kozott amiatt sziikséges, hogy a szakembe-
rek, akar orvosrol, akar kozgazdaszrol van szo, idében és jol felismerjék az adott helyzetet és a

megfeleld dontést hozzak a sikerrel elkonyvelheto valtozas érdekében.

Minden egyes hullam esetén globalis valtozasok torténnek, amelyek arra késztetik az egyes
szervezeteket, korhdzakat, egészségiigyi intézményeket, hogy ennek megfeleléen valtozzanak
az eldre haladas érdekében. Ezek a valtozasok, sokszor innovaciok megannyi problémakat
okozhatnak az érintett szervezeteken beliil az implementalasukkor, mivel az adott intézmény-
ben dolgozok egy eddig ismeretlen dologgal talaljak magukat szemben, amit révid idén beliil
meg kell érteni és alkalmazniuk kell, legyen sz6 egy uj 1€legeztetdgéprol, vagy akar egy Uj
gyogyszerkészitményrdl, ami megoldas lehet a Covidos betegek szamara. Megoldasokra van

szlikség a tovabbra is bekdvetkez6 valtozasok miatti felmeriilé problémak lekiizdéséhez.

3.4. A valtozas implementalasa a szervezetbe

Ahhoz, hogy a valtozés sikeresen végbemenjen, és egy igazan 1j, hatdsos, az eddigiektdl

eltéré végeredmény sziilethessen, elengedhetetlen az innovacio és az innovatorok megjelenése.
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Sokszor egy valtozads 6nmagéaban nem csak valtozas, hanem innovacio is. Az innovacio latin
eredetl sz0, az innovare, innovatum igébol szarmazik, mely két részbdl all: az in- nyomatéko-
sitast kifejezd eldtagbol és a novus (11, ujdonsag) szobol, leforditva megujitast jelent (Keresz-

tes, 2013).

A valtozas, jelen esetben az innovacid elfogadésat egy példaval, szeretném bemutatni, ami-
nek a kozéppontjaban egy tetszéleges termék van. Egy 0j termék elterjedésének tipikus folya-
mata S-alaku gorbével abrazolhat6. Az 1) terméknél, az innovacidt elfogadok aranya eldszor
alacsony, majd fokozatosan nd, mindaddig, mig eléri a lehetséges maximumot, ahol meredek-
sége az elfogadasi aranyt, maximuma pedig a piacpotencialt fejezi ki. Amig a termék bevezetési
fazisdban van, kevesen valnak fogyasztokka, késébb szamuk megnd, majd csokkenni kezd.
Ilyen és hasonl6 helyzetekben kell megtaldlni a megfelel6 marketingstratégiat, mellyel ismét
versenybe lehet hozni az adott terméket. Az emlitett S-alakt gorbe a szervezeti valtozasok soran
is megfigyelhetd, a megfeleld stratégia, amivel versenybe hozhaté a termék, pedig nem mas,
mint a j6 kommunikaci6 a dolgozok felé a valtozassal, az innovacioval kapcsolatban. Rogers is
ravilagit a kommunikacié fontossagara, mivel a kommunikacié sikerén mulik az emberek, jelen
esetben az egészségiigyi dolgozok reagalasa barmilyen innovéciora a szervezetben. Sikeres, jol
érhetdé kommunikacidval bizalmat lehet kelteni az emberekben, legyen szd szinte barmilyen

szervezeti Gjitasrol, valtoztatasrol (Gerdesics et al, 2013).

Ahhoz, hogy sikeres legyen az innovacio, meg kell teremteni a bizalmat, az emberekben,
jelen esetben az egészségiigyi dolgozokban. Az emberek altaldban nincsnek meggydzddve ar-
r6l, hogy az adott egészségiigyi innovacio, példaul egy 0 eszkdz vagy egy nagy szervezeti
valtozas az egészségiligyben, biztosan pozitiv kimenetellel fog végzddni, altalaban akkor kdvet-
kezik be az elfogadas fazisa, amikor mar az adott eszk6z, vagy szervezeti valtozas mar folya-

matban van. (Lanyi et al, 2018).

Az utolso kritikus értékelést végzd vezetdknek be kell épiteniiik egy erdtér-elemzést, amely
Lewin korai véltozdselméletének jelentds eleme. Az erdtér elemzése (Force Filed Analysis)
magaban foglalja a valtozas eldsegitd tényezdket, valamint az osztalyokon felmeriilé akadalyok
attekintését is. A valtozast vezetdknek arra kell torekedniiik, hogy a nyilt kommunikaci6 és
tanitas révén csokkentsék a valtozas akadalyait, ugyanakkor szintén torekedniiik kell a valtozas

eldsegitdinek megerdsitésére, a dolgozok elismerése kiilonféle 0sztonzok révén.

Az egyik legnagyobb hiba, amelyet a valtozas vezetdje elkdvethet a valtozas végrehajtasa

kozben, az, hogy nem tudja megerdsiteni, hogy az alkalmazottak 0j folyamatokat hajtsanak
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végre a tervek szerint. A valtozas végrehajtasa sordn a vezetd folyamatos elkotelezettsége no-
veli a siker esélyeit (Burden, 2016). A dolgozok ellenallasa ebben a szakaszban tovabbra is
gyakori. A valtozast vezetdknek hasznos lehet, hogy végezzenek egy masik erdtér elemzést

annak érdekében, hogy feltarjak az esetlegesen felmeriilheté akadalyokat (Mitchell, 2013).

A valtozast eldsegitoknek tovabbi megerdsitési modja a dolgozok bevonasa, elismerése és
rovid tavu sikerek megosztasa, mivel ezekkel hozzajarul a lendiilet fenntartasadhoz. A dolgozok
szdmara érdemes kiilonboz6 tréningeket tartani, hogy a tudashianyat, valamint az ezzel kapcso-
latos bizonytalansagot lekiizdjék, mikdzben a valtozas folyamata folytatodik. Végiil a vezetok-
nek tovabbra is nyomon kell kovetniiik a célok felé torténd elérehaladést olyan informaciok

felhasznalasaval, mint a betegek elégedettsége, a személyzet elégedettsége (Mitchell, 2013).

Amint a valtozas az osztaly 0j kultirdjanak részévé valt, a valtozas vezetdinek tovabbra is
rendszeresen ellendrizniiik kell az osztalyokon, valamint a szervezetben végbemend folyama-
tokat és a munkatdrsak visszajelzését kell kérnitlik. A valtozast iranyitok ujradefinialhatjak kap-
csolatukat a személyzettel, hogy kevésbé aktiv szerepet vallaljanak a valtozés fenntartasanak
folyamataban. Altaldnossagban megfigyelhetd, hogy amikor a valtozas vezetdje elkezdi ,,fel-
szabaditani” az irdnyitast a valtozas folyamata felett, az alkalmazottak lassan visszatérhetnek a
régi, negativ viselkedéshez. Az iddszakos helyszini ellendrzés és a folyamatos adatellendrzés
megszilardithatja a valtozast, mint az osztaly 0j status quo-jat. A valtozdsmenedzsereknek meg
kell tinnepelniiik a sikereket az alkalmazottakkal, mikdzben tovabbra is meg kell osztaniuk a
siker bizonyitékait az alkalmazottak értekezletein vagy az osztalyok kommunikacios testiilete-
ivel (Burden, 2016).

Az egészségligynek nagy hangsulyt kell fektetnie nem csak a belsd, hanem a kiilsé kommu-
nikaciora is, akar allami, akér magén intézményrdl van szo6. A profit érdekében (természetesen,
magan egészségiigyi intézményeknél ez még kiemelkeddbb szempont), igy kellene ismertetnie
a koztudatban a valtozasokat, innovaciokat, mind termék, mind szolgaltatas szempontbodl, hogy
a paciens amellett, hogy igénybe veszi, bizalommal hasznalja, elégedett legyen, valamint
ajanlja azt a tobbi betegtarsanak is. Ha sikeriil ezt kommunikalni meggydzden a paciens sza-
mara és jo véleménnyel tavozik az adott kezelés utan az intézménybdl, akkor kijelenthetd, hogy

a sok valtozas, ami a jobb egészségligyi ellatas érdekében tortént, célba ért.

Az egészségiigyi piac Nyugat-Eurdpaban az elmult harom évtizedet nézve, nagy atalakula-
son megy-ment keresztiil. Az egészségligyi piac atalakuldsa egy nagyon hosszu folyamat, mert

érinti a betegeket, az orvosokat, a patikusokat, gyogyszerészeket, de nem csupan dket, hanem
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a kozgazdaszokat és még sok mas személyt is, aki azon faradozik, hogy egy minél hatékonyabb
¢s emberkozpontu egyészségiigyet 1étrehozzanak. A jovében a valtozas leginkabb technoldgiai
téren fogja érinteni a pacienseket, elérelathatolag nem lesz kdnnyti szdmukra az alkalmazkodas,
tehat nagy hangsulyt kell majd fektetni az innovacio elfogadésra az egészségpiacon. Az egész-
ségiligyi dolgozokra még nagyobb kihivas var, mint a paciensekre, mivel 6ket nem csak tech-

nologia téren, hanem szervezetfejlesztés téren is érinteni fogja a valtozas (Simon, 2010).

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy globalis véaltozasok torténnek, amelyek arra késztetik
az egyes szervezeteket, hogy ennek megfelelden valtozzanak az elore haladas érdekében. Ezek
a valtozasok sokszor problémékat okozhatnak az érintett szervezeteken beliil. Megoldasokra
van sziikség a tovabbra is bekdvetkezd valtozasok miatti felmeriil problémak lekiizdéséhez. A
szervezet tervszerli miikodésének fenntartdsa érdekében pedig a vezetdk és az alkalmazottak
ismereteit €s készségeit korszerlsiteni kell, sziikséges képzést kell biztositani a technologia val-
tozasairol. Azoknak a személyeknek, akik feleldsek a valtozas folyamataért, fel kell ismerniiik
az Osszes felmeriilé problémat, és végsé megoldast kell kialakitaniuk a szervezet jobb jovdje
érdekében. Az egészségiligyben végbemend valtozasok pozitivumként foghato fel, amennyiben
az adott valtozas javitja a mindséget és a biztonsagot, vagy pénzt takarit meg. Az egészségiigy-
ben megfigyelhetd valtozasok iiteme a fejlédé orszagokban folyamatosan gyorsul, és az egész-
ségiigyet atalakitdo hatalmas erék hatalmas gazdasagi potencialt generalhatnak azok szamara,
akik rovid tavon képesek hatékony tulélési technikakat alkalmazni, akar képesek innovaciot
létrehozni, ugyanakkor eldrelatok is tudnak lenni és hosszl tavon képesek definidlni és kom-
munikalni a célokat a sikeres egészségiigyi valtozas érdekében. Ennek megvalositasahoz a szer-
vezetnek sajat eldnyére kell felhasznélnia az atalakulést hajto erdket. Az egészségiigyi szolgal-
tatasok valtozasa a meglévd szervezeti képességek fokozatos javitasat, a valtozast irdnyitok na-
gyobb jogkorrel valo felhatalmazasat, valamint folyamatos tamogatasat jelenti (Al-Abri-et al,
2007).
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4. A kutatas és annak modszertananak bemutatasa

A témahoz kapcsolddoan online kérddives megkérdezést végeztem, az orvosoknak a betegek
felé mutatott attitlidjeikrol, illetve a vezetés- és viselkedéstudomdnyi, valamint kommunikacios
ismeretek oktatasarol, mely a dolgozat primer kutatasanak egy részét alkotja. Maga a kérdéiv
52 kérdésbdl allt, online zajlott a megkérdezés, 2020. november 19 és 2021. marcius 19 kozott.
Mivel a mintavételi idétartam a COVID-19 éltal okozott vilagjarvany pandémias idészakaban
tortént, ez a tényez0 is amellett szolt, hogy online kérddives formaban torténjen az adatgytjtés.
A kutatasi témahoz kapcsolodo kérd6éiv kérdései, amelyek az 2. mellékletben talalhatok, nem
allnak kézvetlen kapcsolatban a COVID-19 altal okozott vilag-jarvannyal, igy nem befolyasolta
a valaszadast. A kérddiv online kdzdsségi platformon, ezen beliil egészségiigy specifikus cso-
portokban, illetve e-mailben keriilt megosztasra. A kutatasi téma nagysaga és a vart nagy elem-
szamu kitoltés (végiil 330 kitoltd lett) miatt kezdtem el az adatgyiijtést a 2020-as év végén,
annak érdekében, hogy kell6 mennyiségii id6 alljon rendelkezésre az adatok részletes elemzé¢-

sére.

El6z6 kutatasokbol szerzett tapasztalataim alapjan egy kérd6iv alapu nagy elemszamu adat-
alloménybodl nyert eredményt mélyinterjus modszerrel eredményesen ala lehet tdmasztani.
Mindként modszert alkalmaztam mar el6zdekben az egészségiiggyel kapcsolatos kutatdsaim
soran, emiatt lett alkalmazva jelen dolgozat soran is az online kérddiv és az ehhez kapcsolodd

mélyinterjuk.

Az adatk6z16k valaszaibol kinyert adatbazis kés6bb SPSS statisztikai rendszer segitségével
keriilt megtisztitasra, feldolgozasra. Ezt kovetden az eredményeket korrelacid vizsgalattal (Bi-
variate Correlation), illetve kereszttabla elemzéssel, khi-négyzet probaval (Pearson Chi-
Square) keriiltek megvizsgalasra. A dolgozat témajaval kapcsolatban 12 kérdésbol allo szakér-
té1 mélyinterjut késziilt, Dr. Endrei Doéra docens asszonnyal, aki a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K&zpontjanak Féigazgato helyettesével, valamint Dr. Tizedes Gyorggyel, a Da Vinci
Magénklinika Orvosigazgatojaval. Szintén a dolgozat témajaval kapcsolatos 11 kérdésbdl allo

mélyinterjut késziilt harom rezidens hallgatoval.

4.1. A minta jellemzése

330 értékelhetd, kitoltott kérddiv jutott vissza hozzam, ebbdl 225 személy volt, aki az all-

mami és a magan egészségligyi ellatast is igénybe vette, 96 személy volt, aki csak az allami
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egészségligyet vette igénybe €és 9 személy volt, aki csak magan egészségiigyi ellatast vett

igénybe (6. abra).

250 Fo 80%
§ 680/%25 Fo6 70%
200 Fo 60%
150 F§ 50%
40%
100 F6 30%
p 20%
50 F6 10%
0F§ 9F6 09

Allami és magan ~ Csak allami Csak magan

egészségiigyi egészségiigyi egészségiigyi

ellatast is igénybe  ellatast vett ellatast vett

vett igénybe igénybe

—(nline kérddivet kitltott személyek

6. abra: A kitoltok megoszlasa az egészségligyi intézménytipusok igénybevétele alapjan
(n=330)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Bizonyos sziir6kérdések utan olyan személyek toltottek ki, akik részt vettek mar egészség-
iigyi ellatasban, egészségiigyi képzésen oktatok, vagy volt oktatdk, egészségiligyi képzésen hall-
gatok, vagy volt hallgatok, illetve jelenleg €s volt egészségligyi dolgozok. Tovabbi szlirOkeérdé-
sek alapjan szintén beazonosithatova valtak az egészségiigyben dolgozok kozott, hogy midta
dolgoznak az egészségiigyben és milyen pozicidban. Ezen kérddiv kérdései és a hozzajuk tar-
tozo valaszok szdzalékos megoszlasanak adatai megtalalhatok a mellékletekben. Azért eszko-
zOltem ennyi csoportot, mert igy a kozvetlen célcsoportra nézé eredményekkel tudtam dol-
gozni. A kérd6ivrt szakkozépiskolat, gimnaziumot, OKJ-s képzést, valamit egyetemet végzett
személyek toltottek ki. A valaszadok koziil 256 nd volt és 74 férfi, a kit61tdk koziil a legtdbben,
62,7%-ban (207 £6) a 19-30 éves korosztalyba tartoznak. A kit6ltok koziil 94-en egészségligyi
dolgozé/volt dolgozd, 82-en az allami egészségiigyben dolgoznak/dolgoztak, és 14-en a magan
egészségiigyben dolgoznak/dolgoztak és a 14 £6 koziil 6-an vannak, akik mind az allami, mind
a magan egészségiligyben dolgozoé/dolgozott. A valaszadok koziil 36-an egészségiigyi képzés-
ben oktatd/volt oktatd, 195-en egészségligyi képzésben hallgatd/volt hallgatd. A fent leirt ada-
tok is azt mutatjak, hogy sikeriilt elérni a kutatdsi téma kapcsan relevans célcsoportokat. A

kutatasi a minta és ezaltal a kutatasi eredmények nem reprezentativak.
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4.2. Kutatasi kérdések és hipotézisek
A dolgozat irasa soran az alabbi kutatasi kérdésekre kerestem a valaszt:

K1: Miként lehetne megtaldlni az arany kdzéputat a szinvonalas egészségligyi ellatas, vala-

mint a mindségi egészségiigyi oktatas kozott?

K2: Vajon mas-e a betegekhez vald hozzaallas és kommunikacid, a magan egészségiigyi

szervezetekben, mint az allami egészségligyben?

K3: Létezik-e készségfejlesztési gap az egészségligyi oktatas és a fogyasztoi (beteg) elvara-

sok kozt, kiilonos tekintettel a vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretekre?

K4: Ez utobbi vajon kapcsolatban all-e az egészségiigyi ellatassal-rendszerrel kapcsolatos
értékitéletekben?

A kutatas modszerét tekintve kvantitativ és kvalitativ kutatasi eljaras lett alkalmazva a hipo-
tézisek vizsgalatdhoz. 4 féhipotézis sziiletett a kutatds kapcsan, amelyekhez alhipotézisek tar-

toznak a témak megfeleld vizsgalatanak érdekében, melyek a kovetkezok:
H1: Az egészségiigyi ellatasi szinvonal Osszefliggésben van az intézmény tipusaval.

Hla: A magan egészségiigyi szervezetekben pozitivabb a hozzaallas és kommunikacio a pa-

ciensekhez, mint az allami egészségiligyben.

H1b: A magan egészségiigyi szervezetekben jobb a szervezettség, mint az allami egészség-

igyben.

H2: A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatasa dssze-

fligg az egészségligyben végzett munkaval.

H2a: Minél régebb 6ta dolgozik valaki az egészségiligyben annal kevésbé igényli a vezetés-

¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatasat.

H2b: Akik a magan egészségiigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstu-

domanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatasat.

H3: Akinek volt lehetdsége egészségiigyi felsdoktatasi tanulmanyai soran vezetés- és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikéacids ismeretek megszerzésére, fontosnak itélik annak

oktatasat.
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H3a: Aki oktatd vagy volt oktato az egészségiigyben, az egészségligyi volt hallgatok, illetve
jelenlegi hallgatokhoz képest jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint

kommunikacids ismeretek oktatasat.

H3b: Akinek hallgatoként volt lehetésége vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikdacids ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik ezen ismeretek megszerzését azokhoz

képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek oktatdsaban.

H3c: Az egészségligyben, egészségiigyi oktatdsban vezetdi szerepet betdltd személyek job-
ban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is elsa-

jatitasara, azokkal szemben, akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészségiigyben.

H4: Az egészségligyi ellatas pozitiv megitélése Osszefiigg a vezetés- és viselkedéstudoma-

nyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasaval.

H4a: Azon személyek, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, szivesebben mennének
olyan egészségiigyi intézménybe, ahol az ott dolgozdknak oktatasuk soran van mod olyan kur-
zusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,

valamint kommunikdaciés ismereteket elsajatitasara.

H4b: Azon személyek szerint, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, elérheté javulas
olyan egészségiigyi intézményben, ahol az ott dolgozdknak oktatdsuk soran van moéd olyan
kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudoma-

nyi, valamint kommunikécios ismereteket elsajatitasara.

Azt, hogy melyik hipotézist hogyan lett megvizsgalva, valamint milyen esetben keriilt elfo-

gadasra, illetve elutasitasra, a 7. tdblazat szemlélteti.

Hipotézis Vizsgalati médszer Elfogadasi kritérium

H1: Az egészségligyi ellatasi szinvonal sszefliggésben van az intézmény tipusaval

Hla: A magan egészségiigyi szerve- | Korrelacios tabla elem- | Pearson Chi-Square ér-
zetekben pozitivabb a hozzddllas és | zés; Kereszttabla elemzés | téke kisebb, mint 0,05
kommunikécio a paciensekhez, mint

az allami egészségiigyben
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Hipotézis

Vizsgalati modszer

Elfogadasi kritérium

H1b: A magan egészségiigyi szerve-
zetekben jobb a szervezettség, mint az

allami egészségligyben

Korrelacidés tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H2: A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretek oktatdsa dssze-

fligg az egészségiigyben végzett munkaval

H2a: Minél régebb ota dolgozik va-
laki az egészségligyben annal kevésbé
igényli a vezetés- és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios is-

meretek oktatasat

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H2b: Minél régebb 6ta dolgozik va-
laki az egészségligyben annal kevésbé
igényli a vezetés- és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios is-

meretek oktatasat

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H3: Akinek volt lehetésége egészségiigyi felsGoktatasi tanulmanyai soran vezetés- és viselke-

déstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek megszerzésére, fontosnak itélik annak ok-

tatasat

H3a: Aki oktatd vagy volt oktatd az
egészségiigyben, az egészségligyi
volt hallgatok, illetve jelenlegi hallga-
tokhoz képest jobban igénylik a veze-
tés- ¢és viselkedéstudomanyi, vala-

mint kommunikacids ismeretek okta-

tasat

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

39




Hipotézis

Vizsgalati modszer

Elfogadasi kritérium

H3b: Akinek hallgatoként volt lehetd-
sége vezetés- ¢és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios ismere-
tek hallgatasara, hasznosabbnak itélik
ezen ismeretek megszerzését azokhoz
képest, akik nem vettek részt a fent

emlitett ismeretek oktatasaban

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H3c: Az egészségligyben, egészség-
iigyl oktatasban vezetdi szerepet be-
to1t6 személyek jobban igénylik a ve-
zetés- és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket is
elsajatitasara, azokkal szemben, akik
nem vezetdi szerepkort toltenek be az

egeészségligyben

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H4: Az egészségligyi ellatas pozitiv megitélése 0sszefligg a vezetés- €s viselkedéstudomanyi,

valamint kommunikacids ismeretek oktatasaval

H4a: Azon személyek, akik részesiil-
tek egészségiigyi ellatasba, sziveseb-
ben mennének olyan egészségligyi in-
tézménybe, ahol az ott dolgozdknak
oktatasuk sordn van mod olyan kurzu-
sok hallgatasara melyeknek keretein
beliil van lehetdsége vezetés-, és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kom-

munikacios ismereteket elsajatitasara

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05
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Hipotézis Vizsgalati modszer Elfogadasi kritérium

H4b: Azon személyek szerint, akik | Korrelacios tabla elem- | Pearson Chi-Square ér-
részesiiltek egészségligyi ellatasba, | zés; Kereszttabla elemzés | téke kisebb, mint 0,05

elérhetd javulas olyan egészségligyi
intézményben, ahol az ott dolgozok-
nak oktatdsuk soran van modd olyan
kurzusok hallgatasara melyeknek ke-
retein beliil van lehetOsége vezetés-,
¢s viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismereteket elsajati-

tasara

7. tdblazat: Hipotézisekhez tartoz6 vizsgalati modszerek, valamint milyen esetben keriilt
elfogadasra, illetve elutasitasra az adott hipotézisek tablazatban szemléltetve
Forras: Sajat szerkesztés

4.3. Szakmai vélemények

Egy kérddiv alapu nagy elemszamu adatdllomanybol nyert eredményt, amennyiben van ra
lehetdség mindig érdemes mélyinterjikkal alatdmasztani. Az egészségiigyi képzésekkel kap-
csolatos véleményrdl igyekeztem minél tobb oldalrol és szemszogbdl informéaciot gyljteni, igy
egy 12 kérdesbdl allo szakértdr mélyinterjura keriilt sor Dr. Endrei Dora docens asszonnyal, aki
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak Féigazgato helyettese, valamint Dr. Tizedes
Gyorggyel, a Da Vinci Magénklinika Orvosigazgatdjaval. Szintén a dolgozat témajaval kap-
csolatos 11 kérdésbdl allé mélyinterjut késziilt harom rezidens hallgatoval, akik koziil ketten
altalanos orvosként végeztek €s egy interjualany pedig fogorvosként végzett, ennek kdszonhe-
téen a fogorvosi képzés kapcsan is ralatast nyerhettem a témara. Az egészségligyi szervezetek-
nél vezetdi szerepet betoltd személyeknek egy kérdés kivételével ugyan azok a kérdések lettek
foltéve, mivel mindkét személy altalanos orvostanhallgato volt, igy a harom rezidens mélyin-
terjijaval Ossze lehet vetni a valaszaikat, illetve valamilyen szinten meg lehet figyelni az eset-
leges kiilonbségeket, hogy az id6 mulasaval és a tapasztalat megszerzésével mennyit valtozik
olyan személyek véleménye, akik kdzel ugyan azt tanultdk, illetve nagyon hasonlé munkakor-
ben helyezkednek el. A két egészségligyi vezetdi posztot betdltott személynek a plusz kérdés
az volt a rezidenseknek feltett kérdésekhez képest, hogy: ,,Véleménye szerint az allami, vagy a

magan egészségligyben fontosabb a dolgozok kommunikacidja? Valaszaval kapcsolatban
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kérem beszéljen arrdl, hogy miért gondolja igy.” Amiatt nem keriilt feltevésre a rezidensek
szamara ezen kérdés, mert a kutatasi téma szempontjabol fontos tényezonek szamitott, hogy a

valaszadonak mar tobb évre visszanyulo tapasztalata legyen a kérdés kapcsan.

Mindkét kérddiv az egészségiigyi hallgatok képzésével, valamint az egészségiigyben beko-
vetkezd szervezetfejlesztéssel, amelynek eredményeképp mindig megjelend valtozassal kap-
csolatos kérdéseket tartalmazott. A mélyinterjik jegyzokonyveit, amelyekben mind a kérdések,
mind a valaszok megtalalhatoak, a 3. melléklet, 4. melléklet, 5. melléklet, 6. melléklet, 7. mel-
1€klet tartalmazza. Az els6 harom interjujegyzokonyv a 3 rezidenssel készitett anonim interju-
nak a jegyzOkonyve, az 6todik és a hatodik mellékletben talalhatéd jegyzokonyvek az egészség-

iigyi vezetokkel készitett interjuk.

A rezidensek koziil mindannyian hianyoltak a vezetés- és viselkedéstudoméanyi, valamint
kommunikécios ismeretek oktatasasat, volt, aki igy vélekedett: ,, Az orvos-beteg kommunikaci-
oval kapcsolatban tanultunk, de véleményem szerint nem eleget, az elsé évben volt ezzel kap-
csolatos tantargyunk, valamint orvosi kommunikadcio gyakorlata néven volt nyari gyakorlatunk
is. aminek soran haziorvosokhoz beiiltiink megfigyelni, hogy mi torténik, nem volt rossz, de
annyira komoly kommunikacios képzésnek nem tekintheto. Ahol konkrétan az emlitett témakkal
kapcsolatban tanultunk volna, olyan nem volt.” Ami jo hir a jovére nézve, hogy a posztgradu-
alis képzésben viszont mar jobban megjelennek vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismeretek oktatasaval kapcsolatos ismeretanyagok, ahogyan ezt az egyik rezi-
dens is alatamasztotta: ,, Gradualis képzésben gyakorlatilag nulla képzést kapunk vezetéstudo-
mannyal kapcsolatban, viszont a rezidensképzésben (poszt gradualis képzésben) voltak olyan
témakéreink, mint a bevezetés a szervezés és vezetés vilagaba, szervezetelméletek, dsztonzo-
rendszerek, motivacio, vezetoi szerep ujra értelmezése a XXI. szazadban.” A harombol két re-
zidensnél megjelent a ,,Hét szokds tréning”, amit nagyon dicsértek, €s nagyon sok hasznos tu-
dast adott szamukra vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek kap-
csan. Tobben kiemelték, hogy ezen teriiletek nem csak az orvos-beteg kapcsolat soran nagyon
fontosak, hanem a kollégakkal végzett k6zos munka soran, illetve a maganéletben is nélkiiloz-
hetetlen tényezdk. Mind fejlesztendd teriilet megjelent az empatikus kommunikacid, az asszer-
tiv kommunikacioi, konfliktuskezelési metodusok. Amikor a posztgradualis képzés soran lehe-
t0ség nyilt vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket tanulni, a
rezidensek véleménye alapjan mindharman gy itélték meg, hogy az élet minden teriileten hasz-
nosithatd tudadssal gazdagodtak. Amikor egy egészségiigyi szervezetben valamit fejleszteni

akarnak, valtozas fog bekdvetkezni, mindharom rezidens egyet értett abban, hogy egészen az
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apoloktol az orvosokig érdemes bevonni az egészségiigyi dolgozdkat is a folyamatba, hogy
jobban atlathat6 legyen mindenki szamadra a valtozas €s kevesebb ellenallasba {itk6zzon a ve-
zetés a szervezetfejlesztés-valtozas implementéalasa soran. Szintén kiemelték, hogy ilyenkor na-
gyon fontos, hogy akik részt vesznek a folyamatban empatikusak, megértéek legyenek, vala-
mint figyeljenek oda mindenkire, hogy ne érezz¢ék ugy se a dolgozok, plane ne a betegek, hogy
valami nincs rendjén. A rezidensek szerint egy sikeres valtozas implementalashoz, egy sikeres
szervezetfejlesztéshez a financidlis tamogatason tul sziikség van az dszinteség, érthetd, tiszta
kommunikécid, valamint egy olyan vezetd is sziikséges, akinek a vezetdi stilusat hajlandoak

elfogadni, kovetni a dolgozok.

A szakértéi mélyinterjuk kapcsan hasonlé vélemények sziilettek. Dr. Endrei Doéra, Klinikai
Koézpont Féigazgatd helyettes asszonynak volt lehetdsége vezetés- és viselkedéstudomanyi, va-
lamint kommunikacios ismeretek tanulni a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzser-
képz6 Kozpontjaban. Ezen ismeretekrol igy vélekedett: ,, 4 mindennapi egészségiigyi tevékeny-
ségem soran (kollegialis munkavégzésben (orvos-0rvos, orvos-szakdolgozo, orvos-beteg kap-
csolat, orvos-egészségiigyben dolgozo kapcsolatban,) illetve vezetéként is nagyon hasznosnak
talaltam.” Klinikai Kozpont Féigazgato helyettes asszonynak pluszt adtak ezen ismeretek a
hatékonyabb kommunikacidban, az id6beosztasban, a csapatmunka eredményesség novelésé-
ben, de az eredményességben adta a legnagyobb pluszt. Véleménye szerint, ha az egészségiigyi
hallgatok rendelkeznek vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek-
kel ezen eldnyokkel jarhatnak: ,, Csapatmunkaban valo tapasztalatszerzés, egyéni és szervezeti
célok elérésében ismeret, hogy hogyan érdemes ezt, valamint a lojalitast is noveli. A szervezeti
kulturavaltdsba is nagy elényt jelenthet, ha rendelkeznek ilyen ismeretekkel.. ” A konfliktuske-

zelés és a kommunikécio jelent meg itt is, mint fejlesztendd tertilet.

Dr. Tizedes Gyorggyel, DaVinchi Magénklinika igazgatdjanak nem volt lehetésége egész-
ségiigyi képzése soran vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket
hallgatni, a gyakorlatban szerezte meg ezen készségeket. Igazgatd Ur a vezetés- és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket az egyik leghasznosabbnak az orvos-beteg
kapcsolatban latja. Annak ellenére, hogy Dr. Tizedes Gyorgy oktatisaban még nem jelentek
meg konkrétan a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretek, de az
,,elvétve eldfordultak hasonlo téemakorok, az alapokat és a kivancsisagot adtak meg.” Tapasz-
talatai alapjan, igy vélekedett a sziikségeségérdl az egészségligyi oktatasban a vezetés-¢és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteknek: ,, Osszességében a legelsé pillana-

toktol sziikség van vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekre. Az
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egeészsegligyi teriileteket nézve, mindenhol emberekrol van szo, azon beliil is vagy lelkileg, vagy
fizikailag érintett emberekrdl.” Azt, hogy milyen eldnyt jelenthet az egészségiigyi hallgatok-
nak, ha részesiilnek vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretek ok-

tatasasaban, egy példan keresztiil fejtette ki, ami szintén megtalalhato a 7. melléklet.

Annak kapcsan, hogy az allami, vagy a magan egészségiigyben fontosabb a dolgozdk kom-
munikécidja, mindkét szakérté szerint nem szabadna, hogy kiilonbség legyen, de Igazgatd Ur
megjegyezte, hogy ,, A4 kifelé mutatott kommunikacié az dallami és a magdnintézmények kozott
lényegesen kiilonbozo.” Amikor egy egészségligyi szervezetben valtozas, szervezetfejlesztés
kovetkezik be, a szakértok tapasztalati annak kapcsan, hogy minden egészségiigyi dolgozot be
kell-e vonni, mar nem voltak olyan pozitivak, mint a rezidensek valaszai a kérdés kapcsan. A
szakeértok is egyet értettek abban, hogy egy sikeres valtozas-fejlesztés lemenedzseléséhez sziik-
séges bevonni az egészségiigyi dolgozokat, de sokszor ez nem torténik meg, féleg a magin

szektorban, ahogyan arra Dr. Tizedes Gyorgy ravilagitott.

Dr. Endrei Dora, Klinikai Kézpont Fdigazgatd helyettes asszony szerint egy egészségiligyi
szféraban végbemend valtozas-fejlesztésben résztvevo egészségiigyi dolgozdknak a kovetkezd
kompetenciakkal kell, hogy rendelkezzenek: , Nyitottsag, meghallgatdis képessége, probléema
felismerése, megfelelé kommunikacio (szintje, médja), csapatban valé gondolkodas, valtoztatas
igénye, a gyakorlatban valo alkalmazas képessége. Fontos kompetencia az egyéni és csapat
teljesitményének novelése, elégedettség novelése.” Dr. Endrei Dora szerint Egy sikeres valto-
zashoz, szervezetfejlesztéshez ,, Hiteles elkotelezett képzett vezetore és a folyamatossagra van
sziikség, hogy ez egy dllanddan, folyamatosan visszatérd, fejlesztendd teriilet legyen.” Dr. Ti-
zedes Gyorgy pedig szerint egy sikeres valtozashoz, szervezetfejlesztéshez hozzaértd és jo gaz-

dasagi szakemberekre és az altala emlitett rendszernek az 6tvozésére van sziikség.

Osszességében kijelenthetd, hogy mind a rezidensek 4ltal adott vélaszok, mind az egészség-
igyben vezetdi szerepkort betoltd személyek véalaszaiban egyértelmiien megjelenik a vezetés-
¢és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasasanak fontossaga, vala-
mint ami ennél joval aggasztobb dolog, hogy az oktatasanak a hianya is megjelenik. Mindany-
nyian kiemelték ezen teriiletek fontossagat és hasznossagat mind szakmai teriileten, mind a ma-
ganéletben. A valtozas, szervezetfejlesztés kapcsan is hasonldan vélekedtek, mindenképp sziik-
ség van ra, de nagyon oda kell figyelni a folyamat soran, megfelelden kell tajékoztatni a valto-
zasban résztvevo személyeket, illetve aki koordinalja a valtozast, fejlesztést, annak egy olyan
személynek kell lennie, aki empatikus, odafigyeld, j6 kommunikacids készségekkel bir, vala-

mint a kelld vezetdi tapasztalattal, személyiséggel is rendelkezik.
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5. A kutatas eredményei statisztikai elemzések alapjan

A kutatasi eredmények ezen fejezetben keriilnek bemutatasra, minden fOhipotézis €s az an-
nak megfeleld alhipotézisek értelmezése az SPSS altal generalt eredménytablak alapjan tortént,
a statisztikai szoftver altal eldallitott tablak a mellékletekben talalhatok. Az elsé elemzések,
korrelacié analizisek volt, amelyek segitségével ralatast nyertem, hogy mely valtozok kozott
vannak Osszefliggések a kiilonbozo hipotézisek kapcsan. A tablak, amelyek ezen eredménykét
szemléltetik, a mellékletetekben taldlhatok a kérdéssorral egyetemben, ami kapcsan az adatok

szilettek.

Az els6 féhipotézishez (H1) és annak az alhipotéziseihez (H1a, H1b) tartozik a leghosszabb
korrelacios tabla (8. melléklet), mivel mind a magan, mind az allami egészségiigy kapcsan az
orvosok altalanos tulajdonsagairol, hozzaallasukrol, illetve az egészségiigyi ellatasi intézmény
szervezettségérdl vald vélemények kozotti korrelacids kapcesolatokat szemlélteti. A masodik
korrelacios tabla (9. melléklet) a masodik (H2) és a harmadik f6hipotézis (H3) és az azokhoz
tartoz6 alhipotézisek (H2a, H2b; H3a, H3b, H3c) kozott vizsgalja a szignifikans kiilonbségek
meglétét 6 szempontként a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios isme-
retek oktatasasanak fontossaganak megitélése kapcsan. A harmadik korrelacios tabla (10. mel-
1éklet) a negyedik féhipotézis (H4) és az ahhoz tartozé alhipotézisekhez (H4a; H4b) tartozo
valtozok kozotti szignifikans kiilonbséget vizsgalja kdzéppontban az egészségligyi ellatas po-
zitiv megitélése €és a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek ok-

tatasaval.

Ahol ,,* (0,05); ** (0,01)” van, ott van szignifikans kiilonbség bizonyos valtozok kozott,

minél tobb csillag van az adott értek mellett, annal erdsebb a korrelacids kapcesolat.

5.1. Elso fohipotézis elemzése

Az els6 féhipotézis (H1): Az egészségiigyi ellatasi szinvonal 0sszefiiggésben van az intéz-

mény tipusaval. Ehhez tartozik két alhipotézis, amelyek a kovetkezok:

H1la: A magan egészségiigyi szervezetekben pozitivabb a hozzaallas és kommunikacio a pa-

ciensekhez, mint az allami egészségligyben

H1b: A magan egészségiigyi szervezetekben jobb a szervezettség, mint az allami egészség-

iigyben
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Az online kérdbivet kit6lték tobb kérdésre is adatk valaszt a fent emlitett f6 (H1) és alhipo-
tézisek (H1la, H1b) kapcsan. Itt fontos informacié az adatok kapcsan, hogy azoknak a valasz-
adoknak lett vizsgalva a véleménye, akik mind az allami, mind a magan egészségiigyi ellatast
igénybe vették, igy képes 0sszehasonlitani a két ellatasi tipus kozotti kiilonbséget. Ez a 330
fobol 225 ot takar. Az els6 alhipotézisnél (H1a), ami szerint ,,A magan egészségligyi szerve-
zetekben pozitivabb a hozzaallas és kommunikacid a paciensekhez, mint az allami egészség-
iigyben” megkérdezésre kertilt, hogy mely tulajdonsadgok és kapcsolatos tényezok fontosak a
betegek szdmara mind az allmai, mind a maganegészségiigy kapcsan. Tulajdonsagok kapcsan
a jo kommunikacios készség, az emberségesség, az, hogy empatikus legyen, az, hogy egyiitt-
¢érz0 legyen ¢és az, hogy megért6 legyen kertilt be a kérddiv valaszaiba, mint szempont, a hoz-
zaallas kapcsan, ami alatt a kutatds szempontjabol az értendd, hogy a beteg elégedett legyen
kezelGorvosa altal nytjtott tdjékoztatassal, informaciokozléssel a szoban vald tdjékoztatés, a
diagnodzisa érhetd elmondasa, a kezelési alternativakat kindldsa, a vélemény, javaslat irdsba
adésa, az, hogy megértd legyen, empatikus legyen, egyiittérz6 legyen szempontok szerepeltek.
Némi atfedés van a tulajdonsagok és a hozzaallasnal szerepld szempontok kdzott, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy azok kiemelkedden fontos szempont a betegek szamara. Azt, hogy van-
e szignifikans kiilonbség a magan, illetve az allami egészségiigyben fontosnak itélt orvosi tu-
lajdonsagok kozott, a 11. mellékletben taldlhatd tdblazat szemlélteti. A tulajdonsagok koziil a
jo kommunikacios készséget és az emberségességet itélték a betegek koziil a legfontosabb té-
nyez6knek mind az allami, mind a magan egészségiigyi ellatasban, ahogyan azt a 7. abra és a

8. abra szemlélteti.
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Allami Magan Mindkét esetben Nem tartjak fontos
egészségiigyi egészségiigyi fontos tényezonek se
ellatasban fontos, ellatasban fontos, allami, se magan
magan allami egészségiigyi
egészségligyi egészségligyi ellatas kapcsan a
ellatdsban nem  ellatdsban nem kommunikéciot
fontos fontos
= Kommunikécio

7. abra: ,,A j6 kommunikécios készség, mint orvosi tulajdonsag fontossaga mind a magan,
mind az allami egészségiigyet igénybe vevok szerint” (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Az emberségesség kapcsan 225 fobol 185 fonek (82,2%) fontos szempont az, hogy a keze-
16orvos emberséges legyen és 27 f6 volt, aki nem tartotta fontos tényezonek se allami, se magan
egészségligyi ellatas kapcsan az emberségességet, mig a j6 kommunikaci6 kapcsan ez a szam
24 16. A betegek altal fontosnak itélt orvosi tulajdonsagokkal kapcsolatos tovabbi elemzd tablak

a 11. mellékletben talalhatok.
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egészségiigyi egészségiigyi egészségiigyi
ellatasban nem  ellatdsban nem ellatas kapcsan az
fontos fontos emberségességet
- Emberséges

8. abra: ,,Az emberségesség, mint orvosi tulajdonsag fontossaga mind a magéan, mind az
allami egészségiigyet igénybe vevok szerint” (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
A hozzaallas kapcsan, ami alatt a kutatds szempontjabodl az értendd, hogy a beteg elégedett
legyen kezelGorvosa altal nyujtott tajékoztatassal, informacio kozléssel, fontosnak tartott szem-
pontok kozott, hogy van-e szignifikans kiilonbség a magan, illetve az allami egészségligyben a

12. mellékletben talalhato tdblazat szemlélteti.

A hozzaallas kapcsan a diagnozisa érhetd elmondasat itélték a betegek koziil a legfontosabb
tényezonek mind az allami, mind a magan egészségiigyi ellatasban, ahogyan azt a 9. dbra szem-
1¢élteti. A 225 f6bdl 204 fonek (90,7%) fontos szempont az, hogy a kezeldorvos a diagndzist
érthetéen mondja el, 12 f6 volt, aki nem tartotta fontos tényezdnek se allami, se magan egész-

ségiigyi ellatas kapcsan
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magan allami egészségiigyi
egészseégligyi egészségiigyi ellatas kapcsan a
ellatdisban nem  ellatdsban nem diagnozis
fontos fontos érthetéségét

mmm = Diagnozis érthetdsége

9. abra: ,,A diagnozisa érheté elmondasa, mint hozzaallassal kapcsolatos tényez6 fontos-
sdga mind a magan, mind az allami egészségligyet igénybe vevok szerint” (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Az is jol szemlélteti, hogy mennyire fontos a betegek szamara a diagndzis érthetdsége, hogy
az ehhez tartozo kereszttabla alapjan (ami a 12. melléklet tablaindl szerepel) Gsszesen a valasz-
adok (225) koziil csupan 1%-a gondolta tigy, hogy az allami egészségiigyi ellatasban fontos, de
a magan egészségiigyi ellatdsban nem fontos, mig a valaszadok 99%-a szerint az allami egész-

ségiigyi ellatasban és magan egészségiigyi ellatasban is fontos (10. abra).

0
120,0% 99,0%
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

10. abra: Diagnozis érthetdségének fontossaga a magan egészségiigyi ellatdsban azok sze-
rint, akiknek fontos az emberségesség allami egészségiigyi ellatasban (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
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Az SPSS-ben lefuttatott elemzések alapjan teljesiil az elsé fOhipotézis els6 alhipotézise
(H1a), ami alapjan, ,,A magan egészségiigyi szervezetekben pozitivabb a hozzaallas és kom-

munikdacié a paciensekhez, mint az dllami egészségiligyben”.

A betegek altal fontosnak itélt orvosi hozzaallassal kapcsolatos tovabbi elemz6 tablak a 12.

mellékletben talalhatok.

Az els6 fohipotézishez tartozé masodik alhipotézis (H1b): ,,A magan egészségiigyi szerve-
zetekben jobb a szervezettség, mint az allami egészségiigyben”. Ahogyan azt a 13. melléklet
elsé tablazata szemlélteti, van szignifikans kiilonbség (Pearson Chi-Square: 0,048, ami nem
sokkal, de kisebb 0,05-nél) az allami és a magan egészségiigyi intézmények szervezettsége
megitélése kapcsan, viszont a valtozok kozotti kapcsolat erdssége gyenge, mivel a Cramer's V

értéke 0,159.

A kereszttabla elemzés eredményei alapjan, amit a 11. abra szemléltet, megallapithato, hogy
a legnagyobb szazalékban (25,3%) a betegek altal igénybevett adott magan egészségiigyi intéz-
ményt teljes mértékben jol szervezettnek tartok azok voltak, akik inkabb elégedett kategoridba
soroltdk magukat az allami egészségligyi intézmény értékelése soran. 23,6%-ra tehetd azon be-
teg ardnya, akik inkdbb nem elégedettek az adott 4llami egészségiigyi intézmény szervezettsé-
gével, de az adott magan egészségiigyi intézménnyel viszont teljes mértékben elégedettek.
13,3% volt azon betegek aranya, akik teljes mértékben elégedettek mind az adott allami, mind
az adott magan egészségiigyi intézmény szervezettségével. Azok a betegek, akik egyaltalan
nem elégedettek az adott allami egészségiigyi intézmény szervezettségével, de az igénybe vett
adott magan egészségiigyi intézménnyel teljes mértékben elégedettek 9,3%-kal vannak jelen.
A 11. 4bra altal szemléltetett szazalékok koziil még magasnak szamit azon betegek aranya
(13,8%), akik inkabb nem elégedettek az adott allami egészségiigyi intézmény szervezettségé-
vel, viszont az adott magan egészségiigyi intézménnyel pedig inkabb elégedett kategoridba so-
roltak magukat. Azon betegek, akik egyaltalan nem elégedettek az adott allami egészségiigyi
intézmeény szervezettségével 0,4%-ra tehetd aranyuk mind azoknal, akik egyaltalan nem elége-
dettek az adott magan intézmény szervezettségével €s azoknal is, akik inkabb nem elégedettek
az adott maganegészségiigyi intézmény szervezettségével. Szintén 0,4%-kal jelentek meg azok
a valaszadok, akik inkdbb nem elégedettek az adott magan egészségligyi intézmény szervezett-
ségével, valamint egyaltalan nem elégedettek az adott allmai egészségiligyi intézmény szerve-
zettségével. Olyan valaszadas egyaltalan nem tortént, ahol valaki egyaltaldn nem elégedett az
adott magan egészségiigyi intézmény szervezettségével, illetve inkabb nem elégedett az adott

magan egészségligyi intézmény szervezettségével, de az adott allami egészségiigyi intézmény
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szervezettségével viszont teljes mértékben elégedett. Szintén nem volt olyan valaszado, aki
egyaltalan nem elégedett az adott magan egészségiigyi intézmény szervezettségével, egy adott
allami egészségiigyi intézmény szervezettsége kapcsan viszont inkabb nem lenne elégedett. A

11. abra tartalma a 13. mellékletekben megtalalhato fokre levetitve.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az elsé féhipotézis masodik alhipotézise (H1b)
csak részben teljesiil, mert az emberek nincsenek annyira rossz véleménnyel az allami egész-
ségiigyi intézmények szervezettségérol, de még mindig jobbnak tartjak a magéan egészségiigyi

intézmények szervezettségét.
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Inkébb nem elégedett az dllami egészségiigyi intézmény szervezettségével
Inkabb elégedett az allami egészségiigyi intézmény szervezettségével

Teljes mértékben elégedett az dllami egészségligyi intézmény szervezettségével

11. dbra: Allami és magan intézmények szervezettségével valo elégedettség (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Osszességében kijelenthetd, hogy az elsd féhipotézis (H1), ami szerint ,,Az egészségiigyi
ellatasi szinvonal Osszefiiggésben van az intézmény tipusaval” tobbnyire igaz és teljesiil, emiatt
elfogadasra keriil, mivel az els6 alhipotézis (H1a) teljes mértékben bebizonyosodott, a masodik
alhipotézis (H1b) pedig részben bebizonyosodott a fent kifejtetett kutatasi eredmények €s a

mellékletben talalhatd kutatasi eredmények alapjan.
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5.2. Masodik fohipotézis elemzése

A masodik féhipotézis (H2): A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismeretek oktatasa Osszefligg az egészségligyben végzett munkaval. Ehhez tartozik két alhipo-

tézis, amelyek a kovetkezok:

H2a: Minél régebb ota dolgozik valaki az egészségiigyben annal kevésbé igényli a vezetés-

és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat.

H2b: Akik a magan egészségiigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstu-
domanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat, mint az allami egészségiligyben dolgo-

z0Ok.

Az online kérddivet tekintve tobb kérdés is iranyult a fent emlitett f6 (H2) és alhipotézisekkel
(H2a, H2b) kapcsolatban. Az adatok kapcsan fontos informacio, hogy azoknak a valaszadoknak
lett vizsgalva a véleménye, akik az elsd alhipotézis (H2a) kapcsan egészségiigyben dolgoz-
nak/dolgoztak, illetve a masodik alhipotézis (H2b) kapcsan a magan egészségiigyben dolgoz-
nak/dolgoztak. Ez a 330 f6bdl az els6 alhipotézis (H2a) kapcsan 94 fét, a masodik alhipotézis
(H2b) kapcsan 14 {6t takar.

Az els6 alhipotézisnél (H2a), ami szerint ,,Minél régebb 6ta dolgozik valaki az egészségiigy-
ben annal kevésbé igényli a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios isme-
retek oktatasat” megkérdezésre kertilt, hogy hany éve dolgozik az egészségiigyben, illetve,
hogy sziikség van-e az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kom-
munikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara. Fontos informacio a statisztika kap-
csan, hogy bar 94-re tehetd az egészségiigyi dolgozd/volt dolgozdok szama, a statisztikai elem-
zésben csak 81 a mintaelemszam ezen kérdések kapcsan, mivel 13-an olyan személyek vannak
a mintaban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem valaszoltak meg,
azt a kérdést, hogy ,,Sziikség van-e az egészségiigyi képzésben vezetés-, €s viselkedéstudoma-

nyi, illetve kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara”.

Az is megkérdezésre keriilt az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozoktol, amellett, hogy hany
éve dolgozik az egészségiigyben, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi kép-
zésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is oktatnak. Itt
szintén fontos informacié a kérdésekhez tartozo elemzés mintaclemszamai kapcsan, hogy itt is
szintén 94-re tehetd az egészségiigyi dolgozod/volt dolgozok szama, de mivel 13-an olyan sze-

mélyek vannak a mintdban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem
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valaszoltdk meg, azt a kérdést, hogy ,,Mennyire taldlja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzés-
ben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak?”, igy
maradt 81 személy €s volt tovabbi 5 olyan személy, aki azt valaszolta, hogy nincs sziikség az
egészségligyl képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismere-
tekkel kapcsolatos kurzus oktatasara, igy a végs6 mintaclemszam ezen kereszttabla elemzés

kapcséan 76 0 lett.

A 14. melléklet elsé tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan vizsgalt kérdések kozott
felfedezhetd-e szignifikans kiilonbség. Az els6 esetben, amikor az egészségligyben ledolgozott
évek szama és a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kap-
csolatos kurzus oktatasanak sziikségességének megitélése keriilt elemzésre, a Pearson Chi-
Square alapjan nincs szignifikéns kiillonbség a két valtozo kozott, mivel 0,657 nagyobb, mint
0,05. A mésodik esetben amikor az egészségiigyben ledolgozott évek szama és az kertilt elem-
zésre, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is oktatnak, Pearson Chi-Square alapjan
itt mar lett szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,032 kisebb, mint 0,05. Az SPSS-
ben lefuttatott elemzések és a masodik féhipotézis elsé alhipotéziséhez (H2a) tartozé megértést

segitd tablak a 14. mellékletben talalhatok.

Bar szignifikans kiilonbség nem allapithaté meg az egészségiligyben ledolgozott évek szdma
¢s a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kur-
zus oktatdsanak sziikségességének megitélése kozott a fent leirtak miatt, de a valaszadok altal
generalt eredményeket szeretném bemutatni, mivel befolyasolta a megitélést, gondolkodast a
kutatéssal kapcsolatban, valamint, trendszertien van kapcsolat, illetve feltételezhetd, hogy na-
gyobb valaszadoi sokasagnal szignifikans kiilonbség varhato. A 12. abra jol szemlélteti, hogy
tobbségben vannak azok az egészségligyi dolgozdk/volt dolgozok, akik sziikségesnek vélik a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok
oktatasat. A legsziikségesebbnek, 53,9%-kal a 0-5 éve az egészségligyben dolgozok/volt dol-
gozok tartjak, viszont az is fontos eredmény, hogy ezen a csoporton beliil figyelhetéek meg
legmagasabb aranyban (5,3%) azon személyek, akik szerint nem sziikséges a vezetés-, és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasa. A ma-
sodik legmagasabb szdzalékban (25%) azok az egészségiigyi dolgozok itélik meg a vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasa-
nak sziikségességét, akik mar tobb mint 25 éve dolgoznak/dolgoztak az egészségiigyben. A

tobbi kategoridban kisebb szazalékokkal, de a nagy tobbség szintén sziikségesnek itélik meg a
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vezetés-, ¢és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok

oktatasat.
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12. 4bra: Az egészségiigyben ledolgozott évek fliggvényében a vélemény a vezetés-, és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasanak
sziikségességérol (n=81)

Forras: Sajat kutatas, 2021
A 13. ébra adatai hasonldan rajzolddnak ki a 12. abra oszlopaival, ebbdl is jol latszik, hogy
a két kérdés Osszefligg. Kozel azonos véleményen vannak azok az egészségiigyi dolgozok/volt
dolgozok annak kapcsan, hogy sziikség van-e a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasara, illetve annak kapcsan is, hogy
mennyire tartjak hasznosnak azokat. Akik teljes mértékben hasznosnak tartjak a vezetés-, és

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat,
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27,9%-kal a 0-5 éve az egészségiigyben dolgozok/volt dolgozok. Ugyan ebben a csoportban
vannak, a legnagyobb szazalékban azok, akik inkabb nem (2,6%) és inkabb igen (23,7%) vala-
szokat adtak. Azoknal a valaszadoknal, akik tobb mint 25 éve dolgoznak/dolgoztak az egész-
ségiigyben mosdik legnagyobb szazalékban (18,4%). Fontos megjegyezni, hogy a 94 egészség-
iigyi dolgozo/volt dolgozo koziil egy olyan személy nem volt, aki egyaltalan nem tartotta hasz-
nosnak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos
kurzusok oktatasat, illetve a legnagyobb szazalékban (61,8%) azon alaszadok voltak, akik teljes
mértékben hasznosnak itélik a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids is-

meretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a masodik féhipotézis masodik alhipotézise (H2b)
csak részben teljesiil, mert az emberek nincsenek annyira rossz véleménnyel az allami egész-
ségiigyi intézmények szervezettségérol, de még mindig jobbnak tartjdk a magan egészségiigyi

intézmények szervezettségét.
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13. abra: Az egészségiigyben ledolgozott évek fliggvényében az, hogy mennyire tartjak

hasznosnak a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kap-

csolatos kurzusok oktatasat az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok(n=76)

Forras: Sajat kutatas, 2021

A masodik fohipotézis els alhipotézise (H2a) csak részben teljesiil, mivel az egészségiigyi

dolgozdk/volt egészségligyi dolgozok azon csoportja tarja a legfontosabbnak a vezetés-, €s vi-

selkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatdsat,

akik -5 éve dolgoznak/dolgoztak az egészségiligyben. A masodik legnagyobb csoportban a tobb

mint 25 éve az egészségiigyben dolgozd/volt dolgozok voltak, a tobbi csoportnal egyszer no-

vekvd és egyszer csokkend értékek voltak megfigyelhetok.

A masodik féhipotézis masodik alhipotézisnél (H2b), miszerint ,,Akik a magan egészség-

tigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-

cios ismeretek oktatasat” megkérdezésre keriilt, az egészségiligyi dolgozoktol, hogy az allami,

vagy a magan egészségiigyben dolgoznak, illetve, hogy sziikség van-e az egészségiigyi
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képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsola-
tos kurzus oktatasara, illetve az is megkérdezésre keriilt a magan egészségiigyben dolgozo/volt
dolgozoktdl, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak. A kitoltok koziil 94-en
egészségligyl dolgozo/volt dolgozo, 82-en az allami egészségiigyben dolgoznak/dolgoztak, és
14-en a magan egészségiligyben dolgoznak/dolgoztak és a 14 6 koziil 6-an vannak, akik mind
az allami, mind a magan egészségiigyben dolgozo6/dolgozott. A mintaelemszamoknal ugyan az
érvényesiil, mint a masodik f6hipotézis elsé alhipotéziseinél (H2a), mivel ugyan azok a kérdé-
sek tarsulnak ahhoz a kérdéshez, hogy magan egészségiigyben dolgozik-e az adott kit61td, mint
amasodik féhipotézis elsé alhipotézisénél (H2a), annyival kiegészitve, hogy a 14 magéan egész-
ségiigyi dolgozd koziil 3-an nem voltak egészségiigyi hallgatok, igy nem volt lehetdségiik ve-
zetés-, ¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is hallgatni, igy az ezzel
kapcsolatos kérdést, hogy sziikségesnek talalja-e ezen ismeretek oktatasat nem valaszoltak meg
¢s a mintaban emiatt 11 fot tesznek ki. Annak a képzésnek kapcsan, hogy mennyire talalja
hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikacids ismereteket is oktatnak volt tovabbi 1 f6, a 3 személy mellett, aki nem volt egész-
ségiigyi hallgato aki ugy itélte meg, hogy nem sziikséges az egészségiigyi képzésben vezetés-,
¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket is oktatdsa, igy nem valaszolt
arra a kérdésre, hogy menyire tartja fontosnak ezen ismeretek oktatasat, emiatt itt 10 ma-

ganegészségiigyi dolgozo/volt dolgozo valaszolta meg ezt a kérdést.

A 15. melléklet elsé tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan vizsgalt kérdések kozott
felfedezhetd-e szignifikans kiilonbség. Mindkét eseteben kijelenthetd, hogy a valtozok kozott
nincs szignifikans kiilonbség, mivel a Pearson Chi-Square értéke nagyobb, mint 0,05. Az SPSS-
ben lefuttatott elemzések és a masodik fohipotézis masodik alhipotéziséhez (H2b) tartozo meg-

értést konnyito tablak a 15. mellékletben taldlhatok.

Annak ellenére, hogy nincs szignifikans kiilonbség a valtozok kozott, szeretném bemutatni
a kitoltok valaszait, mivel a hipotézis kapcsan érdekes eredmények sziilettek, tovabba befolya-
solta a megitélést, gondolkodast a kutatassal kapcsolatban, valamint, trendszertien van kapcso-
lat, illetve feltételezhetd, hogy nagyobb valaszadoi sokasagnal szignifikans kiilonbség varhato.
A 14. abra alapjan megallapithato, hogy a 81 f6 koziil a 11 magan egészségiigyi dolgozo tobb-
ségben (12,35%) sziikségesnek taldlja a vezetés-, és viselkedéstudomdnyi, valamint kommuni-
kacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. Az is sokatmondé adat, hogy nem a nem

magan egészségligyl dolgozok (allami egészségligyi dolgozok) szintén nagy tobbségben
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(81,48%) sziikségesnek tartjak a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. A 15. mellékletben megtalalhatd ugyan ezen abra,
csak fokre lebontva. Szintén fontos eredmény, hogy csupéan 1,23% nem tartja sziikségesnek a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok
oktatasat amagan egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok koziil, mig a nem magan egészségiigyi

(allami) dolgozok/volt dolgozdk koziil is csupan 4,94% nem tarja sziikségesnek.
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B Magan egészségiigyi dolgozd
Nem magan egészségiigyi dolgozd
14. dbra: Magan ¢és nem magan egészségiigyi dolgozok véleménye a vezetés-, €s viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatdsanak sziiksé-
gességérdl (n=81)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Annak kapcsan, hogy a magan egészségiigyi dolgozok mennyire taldlja hasznosnak, ha az
egeészségligyl képzésben a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids
ismereteket is oktatnak a 15. abra szemlélteti az eredményeket. Itt is jol megfigyelhetd, hogy a
magan egészségiigyi dolgozok inkabb igen, vagy teljes mértékben hasznosnak talaljak a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatasat, valamint
a nem magan egészségiigyi dolgozok (allami egészségiigyi dolgozok) is nagy tobbségben vagy
inkabb igen, vagy teljes mértékben hasznosnak talaljak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikacids ismereteket is oktatdsat. A masodik fOhipotézis méasodik alhipotézise
(H2b) teljesiil, mivel 6sszehasonlitva az allami és a magan egészségiigyi dolgozok véleméynét
a vezetés-, ¢és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikdcios ismereteket oktatasarol,
megallipthatd, hogy a magin egészségiigyben jobban igénylik a a vezetés-, ¢és

viselkedéstudoményi, valamint kommunikacids ismereteket oktatasat.
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B Magan egészségiigyi dolgozd
Nem magan egészségiigyi dolgozd
15. dbra: Magan ¢€s nem magan egészségiigyi dolgozok mennyire talalja hasznosnak a ve-
zetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus ok-
tatasat (n=76)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Osszességében elmondhat6, hogy a masodik f8hipotézis (H2), ami szerint ,,A vezetés- és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids ismeretek oktatisa 0sszefligg az egészségiigy-
ben végzett munkaval” tobbnyire igaz ¢€s teljesiil, emiatt elfogadésra keriil, mivel az elsé alhi-
potézis (H2a) részben bebizonyosodott, a masodik alhipotézis (H2b) pedig teljes mértékben
bebizonyosodott a fent kifejtetett kutatasi eredmények és a mellékletben talalhato kutatasi ered-

mények alapjan.

5.3. Harmadik fohipotézis elemzése

A harmadik féhipotézis (H3): Akinek volt lehetésége egészségiigyi felsGoktatasi tanulma-
nyai soran vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek megszerzé-
sére, fontosnak itélik annak oktatasat vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-

cios ismeretek hallgatasara. Ehhez tartozik harom alhipotézis, amelyek a kovetkezok:

H3a: Aki oktatd vagy volt oktatd az egészségiigyben jobban igényli a vezetés- és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat, mint azon személyek, akik nem

egészségligyi oktatok, de volt lehetdségiik tanulmanyaik soran

H3b: Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikdacids ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik ezen ismeretek megszerzését azokhoz

képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek oktatdsdban
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H3c: Az egészségiigyben vezetdi szerepet betdltd személyek jobban igénylik a vezetés- és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is elsajatitasara, azokkal szemben,

akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészségiigyben

Az online kérdbivet tekintve tobb kérdés is iranyult a fent emlitett f6 (H3) és alhipotézisekkel
(H3a, H3b, H3c) kapcsolathan. Az adatok kapcsan fontos informacio, hogy azoknak a valasz-
adoknak lett vizsgalva a véleménye, az els6 alhipotézis (H3a) kapcsan, akik egészségiligyben
oktatok/volt oktatok, a masodik alhipotézis (H3b) kapcsan hallgatd/volt hallgatd, valamint a

harmadik alhipotézis (H3c) kapcsan az egészségiligyben vezet6i szerepet betoltd személy.

Az els6 alhipotézisnél (H3a), ami szerint ,,Aki oktatd vagy volt oktatd az egészségiigyben
jobban igényli a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktata-
sat, mint azon személyek, akik nem egészségiigyi oktatok, de volt lehetdségiik tanulmanyaik
soran” megkérdezésre kertiilt, hogy egészségligyi képzésben oktato-e az adott személy, illetve,
hogy sziikség van-e az egészségligyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kom-
munikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara. Fontos informacié a statisztikai elem-
z¢s kapcsan, hogy a 195 10, akik szerepelnek a kereszttdbla elemzésben, mint 0sszes minta-
elemszam azok a személyek, akik valaszoltak arra a kérdésre, hogy ,,Sziikség van-e az egész-
ségligyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kommunikacioés ismeretekkel kap-
csolatos kurzus oktatasara”. A 330 kitolto koziil 36 olyan személy van, akik az egészségiigyben
oktatd/volt oktatd. Ezen 36 személy koziil amiatt 31 személy szerepel a kereszttadblaban, mert
a 36 kitolté kozil csak 31-en voltak hallgatok az egészségiigyben €s 5-en nem, igy nem volt
tudtak megvalaszolni azt a kérdést, hogy ,,Sziikség van-e az egészségligyi képzésben vezetés-,

és viselkedéstudomanyi, illetve kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara”.

Az is megkérdezésre keriilt az egészségiigyi oktatok/volt oktatoktdl, hogy mennyire talalja
hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikdacids ismereteket is oktatnak, 6sszességében 186 {6 volt, aki megvalaszolta ezt a kérdést.
Itt szintén fontos informacio6 a kérdésekhez tartozd elemzés mintaelemszamai kapcséan, hogy itt
is szintén 36-ra tehetd az egészségligyi oktatok/volt oktatok szama, de mivel 5-en olyan szemé-
lyek vannak a mintaban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem vala-
szoltdk meg, azt a kérdést, hogy ,,Mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket is oktatnak?”, igy ma-
radt 31 személy és volt tovabbi 1 olyan személy, aki azt valaszolta, hogy nincs sziikség az

egészségligyl képzésben vezetés-, ¢€s viselkedéstudoményi, valamint kommunikécids
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ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara, igy a végsd mintaelemszam ezen kereszttabla

elemzés kapcesan 30 {6 lett az egészségligyi oktatok/volt oktatok kapcesan.

A 16. melléklet elso tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan vizsgalt kérdések kozott felfe-
dezhet6-e szignifikans kiilonbség. Az els6 esetben, amikor az egészségiigyi oktatok/volt okta-
tok és a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos
kurzus oktatasanak sziikségességének megitélése keriilt elemzésre, a Pearson Chi-Square alap-
jan nincs szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,815 nagyobb, mint 0,05. A ma-
sodik esetben amikor az egészségiigyi oktatok/volt oktatok és az kertilt elemzésre, hogy meny-
nyire taldlja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, va-
lamint kommunikacids ismereteket is oktatnak, Pearson Chi-Square alapjan itt szintén nincs
szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,692 nagyobb, mint 0,05. Az SPSS-ben
lefuttatott elemzések és a harmadik fohipotézis elsé alhipotéziséhez (H3a) tartozo megértést
segitd tablak a 16. mellékletben talalhatok.

A hipotézis szempontjabdl fontos eredmények sziilettek, emiatt a szignifikans kiilonbség hi-
anyanak ellenére is, amelyek a 16. abra és a 17. abra soran keriilnek bemutatasra, mivel az
eredmények befolyasoltak a megitélést, gondolkodast a kutatassal kapcsolatban, valamint,
trendszeriien van kapcsolat, illetve feltételezhetd, hogy nagyobb valaszaddi sokasagnal szigni-
fikans kiilonbség varhato. A 16. abra kapcsan jol latszik, hogy az egészségiigyi oktatok kdrében
is tobbségben vannak azon személyek, akik sziikségesnek vélik az egészségiigyi képzésben a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok
oktatasat. Ugyan ez az eredmény lathat6 a nem egészségligyi oktatok korében is. Mindkét eset-
ben nagyon kevés szazalékban jelenik meg olyan személy, aki szerint nem lenne sziikség a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok

oktatasara.
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16. abra: Egészségiigyi oktatok és nem egészségiigyi oktatok véleménye a vezetés-, €s vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak
sziikségességérdl (n=195)

Forras: Sajat kutatas, 2021
A 17. 4bra alapjan megallapithato, hogy az egészségiigyi oktatok/volt toktatok koziil min-
denki inkabb igen (3,8%), vagy teljes mértékben (12,4%) hasznosnak itéli a vezetés-, és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat. A nem
egészségligyi oktatok korében 2,7%-kal megjelent olyan kitoltd, aki szerint inkdbb nem hasznos
a vezetés-, és viselkedéstudoményi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus
oktatasa, de ebben a csoportban is tobbségben voltak azok, akik szerint inkabb igen, vagy teljes

mértékben hasznos a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel

kapcsolatos kurzus oktatésa.
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B Egészségiigyi oktatdo ™ Nem Egészségiigyi oktato

17. abra: Egészségiigyi oktatok €s nem egészségiigyi oktatok mennyire talaljak hasznosnak
a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kur-
zus oktatasat (n=186)
Forras: Sajat kutatas, 2021
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A harmadik f6hipotézis els6 alhipotézise (H3a) kapcsan kijelenthetd, hogy bar nem volt
szignifikans kiilonbség a valtozok kozott, de a kitdltések alapjan bebizonyosodott, hogy az
egészségligyi oktatok/volt oktatok jobban igényli a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécids ismeretek oktatasat, mint azon személyek, akik nem egészségiigyi oktatok, de
volt lehetdségiik tanulméanyaik soran, mivel az egészségiigyi oktatok/volt oktatd kozott nem
volt olyan személy aki szerint nem lenne sziikség a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat, illetve inkabb nem vagy egyaltalan
nem lenne hasznos vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel

kapcsolatos kurzusokat oktatni.

Az masodik alhipotézisnél (H3b), ami szerint ,,Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés-
¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik
ezen ismeretek megszerzését azokhoz képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek
oktatasaban” megkérdezésre keriilt, hogy az egészségiigyi képzését illetéen, lesz/volt-e moddja
olyan kurzust hallgatni melynek keretein beliil van/volt lehetésége vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitani, illetve az is, hogy mennyire talalta
hasznosnak az adott vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel
kapcsolatos kurzust. Fontos informacio a statisztikai elemzés kapcsan, hogy a 195 6, akik sze-
repelnek a kereszttabla elemzésben, mint §sszes mintaclemszam azok a személyek, akik vala-
szoltak arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire talalta hasznosnak az adott vezetés-, és viselkedéstu-

domanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzusat?”.

A 17. melléklet els6 tdblazata bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan vizsgalt kérdések kozott
felfedezhet6-e szignifikans kiilonbség. Az egészségiigyi hallgatok/volt hallgatok altal hallgatott
adott vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos
kurzus és annak hasznossaganak megitélése keriilt elemzésre. A Pearson Chi-Square alapjan
van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,000 kisebb, mint 0,05. Az SPSS-ben
lefuttatott elemzések és a harmadik féhipotézis masodik alhipotéziséhez (H3b) tartozo megér-
tést segitd tablak a 17. mellékletben talalhatok.

A 18. 4bra alapjan jol lathatd, hogy a valaszadok tobbségének (74,4%) lesz/volt mddja olyan
kurzust hallgatni melynek keretein beliil van/volt lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikacids ismereteket elsajatitani, tovabba ezen hallgatdk szintén tobbségben
voltak azon téren is, hogy inkabb igen, vagy teljes mértékben hasznosnak talaltak az adott ve-
zetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzust.

Akiknek nem volt mddja olyan kurzust hallgatni melynek keretein belill lehetésége nyilt
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vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket elsajatitani 6k adtak a
legmagasabb aranyban (14,9%) azt a valaszt, hogy egyaltalan nem hasznos olyan kurzust hall-
gatni melynek keretein beliil lehetdsége nyilik vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikacios ismereteket elsajatitani €s ezzel szemben, akiknek volt lehetdsége az emlitett tudo-

manyteriileteket érintd targyakat hallgatni, ezen csoportban voltak a legkisebb aranyban (8,7%).
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18. 4bra: Az egészségiigyi hallgatok/volt hallgatok, véleménye a vezetés-, €s viselkedéstu-
domanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatasanak hasznossagarol (n=195)
Forras: Sajat kutatas, 2021

A harmadik f6hipotézis masodik alhipotézis¢hez (H3b) tartoz6 eredmények kapcsan kije-
lenthetd, hogy teljesiil a hipotézis, miszerint, ,,Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés- és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik
ezen ismeretek megszerzését azokhoz képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek

oktatasaban”.

Az harmadik alhipotézisnél (H3C), ami szerint ,,Az egészségligyben vezetdi szerepet betoltd
személyek jobban igénylik a vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés isme-
reteket is elsajatitasara, azokkal szemben, akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészség-
tigyben” megkérdezésre kertilt, hogy milyen beosztasban dolgozik az adott egészségiigyi dol-
g0z0, illetve, hogy sziikség van-e az egészségiigyi képzésben vezetés-, €s viselkedéstudomanyi,
illetve kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara. Fontos informacid a sta-
tisztikai elemzés kapcsan, hogy akik az egészségiigyben dolgoznak, azon személyek szama 94
{6, viszont kozoliik csal 81 {6 valaszolta meg a kérdést, hogy ,,Szlikség van-e az egészségligyi

képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos
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kurzus oktatasara”, mivel 81-en voltak azon személyek a kitoltok koziil, akik egészségiigyi

hallgatobol lettek egészségiigyi dolgozok

Az is megkérdezésre keriilt az egészségiigyi dolgozoktol, hogy mennyire talaljak hasznosnak,
ha az egészségligyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids is-
mereteket is oktatnak, osszességében 76 {6 volt, aki megvalaszolta ezt a kérdést. Itt szintén
fontos informacio a kérdésekhez tartoz6 elemzés mintaelemszamai kapcsan, hogy itt is szintén
94-re tehetd az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok szama, de mivel 13-an olyan személyek
vannak a mintdban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem valaszoltak
meg, azt a kérdést, hogy ,,Mennyire taldlja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-
, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak?”, igy maradt 81
személy és volt tovabbi 5 olyan személy, aki azt vélaszolta, hogy nincs sziikség az egészségligyi
képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids ismeretekkel kapcsola-
tos kurzus oktatdsara, igy a végsé mintaelemszam ezen kereszttabla elemzés kapcsan 76 6 lett

az egészségligyi dolgozdk/volt dolgozok kapcsan.

A 18. melléklet elsé tablazata bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan vizsgalt kérdések kozott
felfedezhet6-e szignifikans kiilonbség. Az els6 esetben, amikor az egészségiigyi dolgozdk/volt
dolgozok ¢és a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kap-
csolatos kurzus oktatasanak sziikségességének megitélése keriilt elemzésre, a Pearson Chi-
Square alapjan van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,028 kisebb, mint 0,05.
A masodik esetben amikor az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok ¢€s az keriilt elemzésre,
hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak, Square alapjan szintén van szignifi-
kans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,036 kisebb, mint 0,05. Az SPSS-ben lefuttatott
elemzések és a harmadik f6hipotézis harmadik alhipotéziséhez (H3c) tartozo megértést segitd
tablak a 18. mellékletben talalhatok.

A 16. abra jol latszik, hogy az egészségiigyi oktatok korében is tobbségben vannak azon
személyek, akik sziikségesnek vélik az egészségligyi képzésben a vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. Ugyan ez az
eredmény lathatd a nem egészségiigyi oktatok korében is. Mindkét esetben nagyon kevés sza-
zalékban jelenik meg olyan személy, aki szerint nem lenne sziikség a vezetés-, és viselkedéstu-

domanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasara.
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19. 4bra: Egészségiigyi dolgozdk véleménye a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak sziikségességérol (n=81)
Forras: Sajat kutatas, 2021

A kitoltok kozott 2 £6 volt, aki operativ vezetd, 47 6, aki beosztott-alkalmazott, 5 6, aki
hallgato, 1 f0, aki magéanvallalkozo, 12 10, aki kézépvezetd, 9 6, aki felsOvezetd, 1 {6, aki
egészségligyi vallalkozo, 3 16, aki haziorvos és 1 f6, aki 6nkéntes. Ezen adatok tekintetében a
33. abra jol szemlélteti, hogy az dnkénteseket kivéve az egészségiigyi dolgozok tobbsége sziik-
ségesnek itéli a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids ismeretekkel kap-
csolatos kurzusok oktatasat. A beosztott-alkalmazottaknal, a felsdvezetéknél, illetve a mar em-
litett onkénteséknél fordult eld kis aranyban, hogy volt olyan vélaszado, aki szerint nem sziik-
séges a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos
kurzusok oktatasa. A felsévezetok kapcsan a 9,9% 8 fot takar, az 1,2% pedig 1 {6t takar, igy
elmondhatd, hogy a felsdvezetok 88,8%-a szlikségesnek itéli a vezetés-, és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. Osszességében el-
mondhato, hogy a felsdvezetdk nagy tobbsége sziikségesnek itéli a vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat, de a tobbi emli-

tett beosztasban dolgozd személy is tilnyomd tobbségében sziikségesnek itél a vezetés-, €s
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viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat.

A 18. mellékletben megtalalhato a 19. dbra fokre levetitett eloszlasa is.

A nem egészségiigyi oktatok korében 2,7%-kal megjelent olyan kitoltd, aki szerint inkabb
nem hasznos a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kap-
csolatos kurzus oktatdsa, de ebben a csoportban is tobbségben voltak azok, akik szerint inkabb
igen, vagy teljes mértékben hasznos a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-

cios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasa.
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20. abra: Egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok mennyire talaljak hasznosnak a vezetés-,
és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat
(n=76)

Forras: Sajat kutatas, 2021
A 20. 4bra alapjan megallapithat6, hogy a valaszadok tobbsége szerint inkabb igen és teljes
mértékben hasznosnak tartjdk a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios is-
meretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat, az operativ vezetonél és a beosztott-alkalmazott kitdl-
toknél jelent meg az inkabb nem kategoéria, de naluk is kis szazalékkal, valamint ami szintén
fontos eredmény, hogy nem volt olyan egészségligyi/volt egészségiigyi dolgozd, aki szerint

egyaltalan nem hasznos a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids
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ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasa. A fels6vezet6knél a legnagyobb aranyban teljes

mértékben hasznosnak itélik meg.

A harmadik f6hipotézis harmadik alhipotézisének (H3c) eredményei kapcsan elmondhato,
hogy nagy mértékben igénylik az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok a vezetés-, és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat és hasznos-
nak is itélik azt, viszont a tobbi egészségiigyi dolgozo is tilnyomo tobbségben igényli a vezetés-
, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat,

igy a harmadik f6hipotézis harmadik alhipotézis (H3c) csak részben teljesiil.

Osszességében a harmadik fohipotézis (H3), miszerint: ,,Akinek volt lehetdsége egészség-
iigyi felsdoktatasi tanulmanyai soran vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-
cids ismeretek megszerzésére, fontosnak itélik annak oktatasat vezetés- és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios ismeretek hallgatasara” tobbségben teljesiil, mivel a harom alhi-
potézis (H3a, H3b, H3c) elemzéseinél tulnyomo tobbségben az jott ki eredményképp, hogy
sziikség van a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kap-

csolatos kurzus oktatasara és hasznosnak is itélik azt a megkérdezettek.

5.4. Negyedik fohipotézis elemzése
A negyedik fohipotézis (H4), ami szerint: ,,Az egészségiigyi ellatas pozitiv megitélése 6sz-
szefiigg a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatdsaval”,

amihez a kovetkez6 alhipotézisek tartoznak:

H4a: Azon személyek, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, szivesebben mennének
olyan egészségiigyi intézménybe, ahol az ott dolgozoknak oktatasuk soran van mod olyan kur-
zusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,

valamint kommunikécios ismereteket elsajatitasara.

H4b: Azon személyek szerint, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, elérheté javulas
olyan egészségiigyi intézményben, ahol az ott dolgozoknak oktatasuk soran van méd olyan
kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudoma-

nyi, valamint kommunikacids ismereteket elsajatitasara.

Az negyedik fohipotézis elsé alhipotézisnél (H4a), megkérdezésre keriilt, hogy milyen

egeészségligyi ellatdsban vett igénybe az adott kitoltd, illetve az is, hogy szivesebben venné
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igénybe olyan korhaz-klinika szolgéltatasait, ahol az egészségiigyi dolgozdknak oktatasuk so-
ran volt médjuk olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik volt veze-
tés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara. Ehhez az
elemzéshez tartozo6 kereszttabla elemzés mintaclemszama 330 6, mivel a kérdivet kitoltd 6sz-
szes személy igénybe vett vagy allami, vagy magan, vagy allami és magéan egészségligyi szol-

galtatast is.

A masodik alhipotézis (H4b) kapcsan szintén megkérdezésre keriilt, hogy milyen egészség-
tigyi ellatasban vett igénybe az adott kitoltd, illetve az iS, hogy véleménye szerint elérhetd
lenne-e javulas az egészségligyben, ha az egészségiigyi oktatas soran van mod olyan kurzusok
hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehet6sége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket elsajatitasara. Ehhez az elemzéshez tartozo kereszttdbla elem-
z¢s mintaelemszdma szintén 330 f6, mivel a kérdivet kitoltd dsszes személy igénybe vett vagy

allami, vagy magan, vagy allami és magan egészségiigyi szolgaltatast is.

A 19. melléklet elso tablaja és a 20. melléklet els6 tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan
vizsgalt kérdések kozott felfedezhetd-e szignifikdns kiilonbség. Mivel mindkét esetben a
Pearson Chi-Square értéke nagyobb, mint 0,05, emiatt nincs szignifikans kiilonbség a valtozok
kozott. Az SPSS-ben lefuttatott elemzések és a negyedik fohipotézis els6 alhipotéziséhez (H4a),
illetve a masodik alhipotézisé¢hez (H4b) tartozo megértést segitd tablak a 19. mellékletben és a

20. mellékletben talalhatok.

A negyedik féhipotézis els6 alhipotézise (H4a) kapcsan vizsgalt valtozok k6zott nincs szig-
nifikans kiilonbség, de a kutatas szempontjabdl érdekes eredmények sziilettek, igy az eredmé-
nyek bemutatésra keriilnek, mivel befolyasolta a megitélést, gondolkodast a kutatassal kapcso-
latban, valamint, trendszerlien van kapcsolat, illetve feltételezhetd, hogy nagyobb valaszadoi
sokasagnal szignifikans kiilonbség varhatd. Az eredményeket a 21. dbra és a 22. dbra szemléltet.
A 21. abra alapjan jol kivehetd, hogy azon személyek vannak tobbségben, akik inkabb igen,
vagy teljes mértékben egyetértenek azzal. hogy olyan egészségiigyi intézményt vennének
igénybe, ahol az egészségiigyi dolgozoknak oktatasuk soran volt modjuk olyan kurzusok hall-
gatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik volt vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismereteket elsajatitasara. Az allami és az 4llami és magan egészségligyet egy-
arant igénybe vevoknél figyelhetd meg, hogy bar kis szazalékban, de egyaltalan nem vennének
igénybe olyan egészségiigyi intézménynek a szolgaltatasat, ahol az egészségligyi dolgozdknak
oktatasuk soran volt mdédjuk olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik

volt vezetés-, és viselkedéstudoményi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitdsara. Az
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inkabb nem kategoriaban mar megjelennek a csak maganegészségiigyi intézmény szolgaltata-
sait igénybe vevé kitoltok is. Osszességében elmondhatd, hogy a legnagyobb ardnyban azon
valaszadok vannak, akik inkabb igen, vagy teljes mértékben olyan, ahol az egészségiigyi dol-
gozoknak oktatasuk soran volt modjuk olyan kurzusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil
lehetdségiik volt vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket elsa-
jatitasara, de az inkdbb nem és az egyaltalan nem kategoéridban is megjelent mind a harom
egészségiigyet igénybe vevo kategoria. Az abra fokre levetitett megoszlasokkal is megtekint-

het6 a 19. mellékletben.
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® Allami egészségiigyi ellatas soran
Magan egészségiigyi ellatas soran
Allami egészségiigyi és Magéan egészségiigyi ellatas soran is
21. abra: A kiilonbozd egészségiigyi ellatastipusokat valasztd személyek, milyen aranyban
vennének igénybe olyan egészségiigyi intézményt, ahol az egészségligyi dolgozdknak oktata-
suk soran volt modjuk olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik volt
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara (n=330)
Forrés: Sajat kutatés, 2021

A negyedik féhipotézis masodik alhipotéziséhez (H4b) tartoz6 eredményeket a 36. abra
szemlélteti. Az 22. abra hasonldan fest a 21. abra eredményeihez képest, ez is bizonyitja, hogy
a két allitas 0sszefiigg egymassal. Szintén a valaszadok tobbségben vannak azon a véleményen,
hogy inkabb igen, illetve teljes mértékben elérhetd javulas az egészségligyben, ha az egészség-
iigy1 oktatas soran van madd olyan kurzusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil van lehetd-
sége vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismereteket elsajatitasara. Az
inkdbb nem kategoriaba tartozoknal ismét megjelenik az dllami az allami és a magan egészség-
ligyet igénybe vevok mellett olyan személy is, aki csak magan egészségiigyi szolgaltatast vett
igénybe. Akik ugy vélik, hogy egyaltalan nem érhetd el javulas az egészségiigyben, ha az egész-
ségiigyi oktatds soran van mod olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehe-

t0sége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitdsara az
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allami €s az allami és a magan egészségiigyet igénybe vevo kitdltok koziil jelentek meg a tobbi

szazalékhoz képest kis aranyban (0,3% ¢és 0,6%).
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® Allami egészségiigyi ellatas soran
Magan egészségiigyi ellatas soran
Allami egészségiigyi és Magan egészségiigyi ellatas soran is
22. 4bra: A kiilonb6z6 egészségiigyi ellatastipusokat valasztd személyek véleménye arrol,
hogy elérhet6 lenne-e javulas az egészségiigyben, ha az egészségiigyi oktatas soran van mod
olyan kurzusok hallgatasidra melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara (n=330)
Forrés: Sajat kutatés, 2021
A negyedik féhipotézis masodik alhipotézise (H4b) alapjan kijelenthetd, hogy a kitoltok
tobbsége a teljes mértékben és az inkabb igen kategoridba tartozik, annak kapcsan, hogy elér-
het6 lenne-e javulas az egészségiigyben, ha az egészségiigyi oktatas soran van mod olyan kur-
zusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikaciés ismereteket elsajatitasara, de az se elhanyagolhat6, hogy az inkabb
nem kategoridban megjelentek mind az allami, mind a magén és mind az allami és a magan
egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevd kitoltok. Akik szerint egyaltalan nem érhetd el javulas,

kis szazalékban vannak jelen.

Osszeségében a negyedik féhipotézis (H4) és az alhipotézisek (H4a, H4b) kapcsan felmeriilt
kutatasi kérdésekre adott valaszok alapjan megéllapithato, hogy az emberek tobbsége pozitivan
all az egészségligyihoz, ha az abban dolgozdk tanultak vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket, igy részben teljesiil a negyedik féhipotézis (H4), de nem sza-
bad megfeledkezni azon valaszadokrol sem, akik negativ véleménnyel voltak azon kapcsan, ha
az ott dolgozok részesiilnek vezetés-, és viselkedéstudoményi, valamint kommunikacids isme-
reteket oktatasaban. Mint kovetkez0 kutatasi irany érdemes lenne megvizsgalni, hogy mi miatt

lehet ez.

71



6. A kutatas és annak eredményeinek 6Sszegzése

A mai vilagban nagy problémakkal kiizd6é egészségligyben megannyi teher harul az egész-
ségiigyi dolgozdkra, mint példaul az egészségiigyi hallgatok elé tdmasztott készségekkel kap-
csolatos elvarasok, amelyek kapcsan nem vértezik fol kellden a hallgatokat a mélyinterjuk alap-
jan egyetemi oktatasok soran, valamint a szervezeti valtozasokra, fejlodésekre sincsenek kello-
képp felkészitve, illetve véleményiik alapjan is még nagyon kevés pozitiv valtozas tapasztalhato

az egészségligyben.

Az egészség témakorével kapcsolatban kijelenthetd, hogy igazi megatrendrdl van szo6, mivel
mar tobb mint 20-30 éve miikddo trend, elterjedése egyre nagyobb fogyasztoi aranyt ér el, il-
letve olyan hatést gyakorol a tarsadalomra, melynek j és Gjabb kdvetkezményeit tapasztalhat-
juk. A tarsadalmat széleskortien érinti, szinte minden rétegét, de nem csak egészségiiket illeto-

leg, hanem gazdasagi szempontbol is nagy hatassal van az emberek ¢életére.

Ahogyan az mind a szekunder, mind a primer kutatési részb0l kideriilt, a vezetés, vezetéstu-
domany fontos szerepet tolt be az egészségiigyi rendszerekben, nélkiilozhetetlen tényezd a si-
keresen miikddd intézményekhez, szolgaltatdkhoz, rendszerekhez. A minden egészségiigyi ve-
zetének meg kell talalni azt a vezet6i stilust, amit elfogadnak dolgozoi és ezaltal nem allnak
ellen a vezetésnek, hanem épp ellenkezileg segitik azt a pozitiv valtozas, a fejlédés iranyaba.
Szintén fontos megallapitas, hogy a betegek egyre inkabb szeretnének bevonodni a gydgyitasi
folyamatba és ehhez alkalmazkodniuk kell az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak, megfe-
leld tulajdonsagokkal, készségekkel kell rendelkezniiik, mint példaul a j6 kommunikécios kész-

ség, empatikus, tAmogato viselkedés.

Az 0j képzési és kimeneti kovetelmények még nyilvanvalobba tették, hogy az orvosoknak
nem csupan a gyogyitas a feladatuk, hanem a betegekkel valo torédés, tajékoztatas, valamit, ha
vezetdi posztot betdltd egészségiigyi dolgozorol van sz6, az adott osztaly, intézmény vezetésé
is a feladatai kozé tartozik, tehat egy igen Osszetett kovetelményrendszerrel van sz6 az esetiik-
ben. A megfeleld elméleti tudassal, képességekkel, attitiiddel, tulajdonsagokkal és felel6ségtu-

dattal kell, hogy rendelkezzen egy orvos, ahhoz, hogy jo orvosnak lehessen tituldlni.

Szintén elmondhatd, hogy a valtozas elkeriilhetetlen, mégis altaldban lassan teljesithetd. Mig
a valtozaselméletek, modellek segithetnek a bevalt gyakorlatok biztositasdban a valtozas veze-
tésében €s megvalositasaban, haszndlatuk nem garantalhatja a sikert. A valtozas folyamata sza-

mos belsd és kiils6é hatasnak van kitéve. Minden valtozassal kapcsolatos eszkdz hasznalata,
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mint példaul, az erétér elemzése és a rendszeres tamogatdo kommunikacid ndvelheti a siker esé-
lyeit. Annak ismerete, hogy az egyes osztalyok munkatdrsai miként reagalnak a véltozasokra
az innovacios fazisok elterjedése alapjan, azt is jelezheti, hogy milyen tipust beszélgetéseket
kell folytatniuk a vezetoknek, a dolgozdkkal a folyamatok gordiilékeny valtozasa érdekében

(Burden, 2016).

Az els6 kutatasi kérdésre, hogy miként lehetne megtalalni az arany kdzéputat a szinvonalas
egészségligyi ellatas, valamint a mindségi egészségligyi oktatas kozott részben azt a valaszt
kaptam, hogy a szinvonalas egészségiigyi ellatas nagyban fiigg attol, hogy az egészségiigyi
hallgatok részesiiltek-e készségfejlesztd képzésekben, mint példaul vezetés-, és viselkedéstu-
domanyi, valamint kommunikécios ismeretek, tovabba az adott egészségligyi intézmény szer-

vezettsége befolyasolja ezt.

A masodik kutatési kérdésre, ami arra iranyult, hogy vajon mas-e a hozzaallas és kommuni-
kacidé a magan egészségligyi szervezetekben, mint az allami egészségiigyben a két szakért6i
mélyinterjubol, valamint az elsd hipotézishez kapcsolddd eredmények alapjan kaptam valaszt.
Elvileg nem szabadna, hogy legyenek kiilonbségek, mivel az orvosok nagy tobbsége, akik a
magan egészségiigyben dolgoznak, az allami egészségiigybe is dolgoznak, vagy onnan mentek
at, igy az orvosok, apolok személyiikben sokszor megegyeznek. A valaszadok eredményei alap-
Jén a magan egészségiigyben jobban elvarjak a megfeleld szintli hozzaallast és kommunikéciot,
tovabba arra a kérdésre, hogy mennyire voltak megelégedve a kezeldorvos hozzaallasaval, va-
lamint az altala nyujtott tajékoztatassal, informaciokdzléssel, a valaszadok tobbsége a magan
egeészseégliggyel volt elégedettebb mindkét kérdés kapcsan. Ennek a miértjei visszavezethetok
arra, hogy altalaban a magan egészségiigyi szektorban megtaladlhatd orvosoknak financialis
okok miatt, ha azt szeretnék, hogy a beteg ismét dket valassza muszaj megfeleld mod kommu-

nikalniuk.

A harmadik kutatasi kérdés kapcsan, aminek 1ényege az volt, hogy létezik-e készségfejlesz-
tési gap az egészségiigyi oktatds és a fogyasztoi (beteg) elvarasok kozt, kiilonds tekintettel a
vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretekre. Akik egészségiligyi képzésben
hallgatok/volt hallgatok a kérddivben adott valaszuk alapjan tobbségben hianyoltadk vezetés- és
viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretek oktatasat, valamint ez az eredmény a mély-

interjuk soran is beigazolddott.

A negyedik kutatasi kérdés 0sszefiiggott, a készségfejlesztési gap és egészségiigyi ellatassal-

rendszerrel kapcsolatos értékitélet kapcsolatara iranyult. A kérdéivben feltett kérdés miszerint:
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»Véleménye szerint, ha az egészségiigyi dolgozok részesiilnek vezetés- és viselkedéstudomanyi
¢s kommunikacids ismeretek oktatasaban, jobb lenne/lehetne az ellatds szinvonala?” eredmé-
nyei jol alatamasztjak a témaval kérdéssel kapcsolatos eredményeket. A valaszadok 44,2% tel-
jes mértékben egyetért, 32,7% szerint inkabb igen, 18,2% szerint inkabb nem és csupan 4,9%
szerint egyaltalan nem lenne jobb az ellatas szinvonala. Ezen adatokbdl elmondhat6, hogy ér-
demes lenne vezetés- €s viselkedéstudomanyi és kommunikécios ismereteket oktatni és ezt
kommunikalni a betegkdzosség felé, hogy az egyik legfontosabb tényezd az orvos-beteg kap-
csolatban, a bizalom er6s6djon. A kitolt6k tobbsége pozitivan all az egészségiigyihoz, ha az
abban dolgozok tanultak vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismerete-
ket, de nem szabad megfeledkezni azokrol sem, akik szerint az emlitett ismeretek oktatasa nem
lenne pozitiv hatassal az egészségiigyi ellatas szinvonalara, emiatt érdemes lenne a koztudatba
jobban bemutatni, hogy mennyire fontos tényez0k vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismeretek. Mind a mélyinterjuk soran, mind a kérddiv erre a témara irdnyild
kérdések alapjan hasonlé eredmény mondhat6 el. Azt, hogy a kutatdshoz és annak kutatési kér-
déseihez kapcsolddo négy fohipotézis kapcsan milyen dontések sziilettek a statisztikai elemzé-

sek és mélyinterjuk lapajan, a 8. tablazat szemlélteti.

Dontés a hipotézis

Hipotézis kapesén
le: Az’ egé§zségﬁgyi ellatasi szinvonal osszefliggésben van az intéz- Elfogadom
mény tipusaval
H2: A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios is-

Elfogadom

meretek oktatdsa 0sszefligg az egészségiligyben végzett munkaval

H3: Akinek volt lehetdsége egészségiigyi felsdoktatasi tanulmanyai
soran vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios is- | EIfogadom
meretek megszerzésére, fontosnak itélik annak oktatasat

H4: Az egészségligyi ellatas pozitiv megitélése dsszefligg a vezetés-
és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktata- | Részben elfogadom
saval

8. tablazat: A fohipotézisekrdl alkotott dontések Osszefoglalasa
Forras: Sajat szerkesztés
Az elemzés ald vont minta nem tekinthetd reprezentativnak, de tobb péaciens és egészségligyi
dolgozo, illetve hallgatd bevonasaval azzal lehetne tenni. Amennyiben lehetéségem lenne
egészségligyl intézmények dolgozodihoz, példaul a Magyarorszagon miikodd klinikai kézpon-
tok dolgozoinak, valamint Magyarorszagon egészségiligyi képzésben résztvevd hallgatoknak
eljuttatni a kérddivet és valamilyen motivacids eszkdzzel meggydzni az emlitett személyeket a

kitoltésrol, valdsziniisithetden reprezentativva valna a minta.
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A kérd6iv, mélyinterjuk, valamint az uj képzési és kimeneti kovetelmények alapjan is sziik-
ség van vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikéacios ismereteket oktatasara, igénylik
azt a hallgatok/volt hallgatok, valamint a vezetdk szerint is szlikség van ezen készségekre. Nem
szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényezOt sem, hogy ugyan tobbségben vannak azon sze-
mélyek, akik szerint szlikség van vezetés- és viselkedéstudoményi és kommunikaciés ismere-
teket oktatasara, de olyanok is akadnak, akik szerint nem, még egy személy is volt azok kozott,
akik nem tartja fontosnak vezetés- ¢és viselkedéstudomanyi és kommunikécios ismereteket ok-
tatasat, aki vezet0 szerepkort tolt be. Valoszinlsithetden itt negativ tapasztalat allhat a dontés
hatterében, ami a nem megfelel6 egészségiigyi ellatasra tapasztalata miatt lehetett. Annak kap-
csan, hogy mennyire gondolja jol szervezettnek-rendezettnek az adott egészségligyi intéz-
ményt, ahol allami / magéan egészségiigyi ellatast vett igénybe elképesztden nagy kiilonbségek
szlilettek a magan egészségiigyi intézmények javara, ugyhogy kijelenthetd, hogy van hova fej-
18dniiik az allami intézményeknek. Ebben a fejlddésben a szakirodalmak altal jol ismertetett
valtozasmenedzsment modszerek, modellek nagy segitséget nyujthatnak, valamint a valtozas
implementacidja kapcsan sose szabad megfeledkezni a tiszta, érthetd kommunikéciordl a val-

tozasban résztvevok felé, hogy ne litkozzon ellendllasba a fejlodés, a valtozas.

Az egészségligyi oktatas és ezaltal a betegellatas mindségének fejlodésének, pozitiv iranyba
torténd valtozasanak érdekében érdemes lenne bevezetni az egészségligyi képzések gradualis
képzési szintjeitdl a vezetés- és viselkedéstudomanyi €s kommunikéacids ismereteket oktatasat
kotelezd jelleggel, valamint a vezetéstudomanyi ismeretek oktatdsan beliil a valtozdsmenedzs-
menttel kapcsolatos ismeretek oktatasat is, hogy a jovO szakemberei ne csak eljussanak egy jo
egeészségligyl szakemberi szintre, hanem a tovabbi fejlesztések, pozitiv valtozasok irdnyaba vi-

gyék az egészségligyet.

Jovobeli kutatasi iranyként felmeriilhet, az a téma, hogy az orvosok elé tdmasztott elvarasok
mennyire teljesithetok az orvosok részeérdl, mennyire érzik tulterheltnek magukat ezen téren €s
mivel lehetne az esetleges talterheltségen javitani, illetve szintén érdekes kérdés, hogy az egész-
ségiligyi dolgozok onismeretének fejlesztése milyen kihatassal lenne a vezetés- és viselkedéstu-
domanyi és kommunikacios képességeikre. Az is felmeriilhet, mint jovobeli kutatasi irany,
hogy milyen kornyezeti hatasok rontjak a szervezettséget az egészségiigyi intézmények kap-

csan, hogyan lehetne ezeket kikiiszobolni.

A dolgozatnak koszonhetéen még inkabb elmélyiilhettem az altalam igencsak kedvelt or-
voslas és kozgazdasagtan hatarteriiletén. Sok értékes kovetkeztetést sikertiilt levonnom a feldol-

gozott szakirodalmaknak és primer kutatasi eszkdzoknek koszonhetden.
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A kutatas célja felé, hogy valaszt kapjak és raleljek az okokra, hogy miként lehetne megta-
lalni az arany kdzéputat a szinvonalas egészségligyi ellatas, valamint az egészségiigyi menedzs-
ment, illetve az egészségiigyi oktatas kozott, nagy elérelépést tettem. Kutatas eredményeképp
egy viszonylag letisztult kép alakult ki az egészségiigyi oktatasban kialakuld készségfejlesztési
gap-ek, illetve az egészségligyiben végbemend valtozasok-fejlesztések kapcsan, amely mind az
orvosoknak, mind a betegeknek, konnyebbséget jelenthet. Ezen dolgozat megsziiletésével ta-
Mogatni szeretném az egészségiligyet, a korhazakat és az orvosokat, egészségiigyi dolgozokat a

betegellatasi szinvonal javulasanak reményében.
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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 egészségiigyi intézmeényt, 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
igyi ellatds, valamint a
egészségiigyi oktatas
kozot?

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 enrvbal
ho;zﬁéllﬁs és N oktat.asa i
kommunikacio, a ovssze'ﬁlrag a2
magén cgészsegiigyl c-geszscgugyl?en
szervezetekben, végzett munkival Mennyire volt H2:
mint az allami megelégedve kezelsorvosa Onhoz Elfogadom

egészségiigyben?

vald hozzaallasaval az allami
o zvi ellatas soran?:

Mennyire volt megelégedve
kezeldorvosa Onhoz valé

@
o
-
@
N
@

H3: Akinek volt lehetosége
egészségiigyi felsdoktatasi

N o . . tanulmanyai JOIVOS: i
K3: Létezik-¢ készségfejlesztési gap az sordn vezetés- és viselkedés- hozziallasaval a magéan
egészségiigyl oktatas és a fogyasztoi tudomanyi, valamint kommunikacios egészségiigyl ellatas soran?
(beleg).elvarasok kt‘:zt’. k“vlfmés ismeretek megszerzésére, fontosnak
) fEkJ“tE“?l avezeles-es itélik annak olktatisat vezetés- és Ha:
viselkedéstudomanyi és kommunikacios| viselkedéstudomanyi, valamint :
ismeretekre? dchcins ian Elfogadom
: kommunikécios ismeretek . o L
halleatasara On egészségiigyi képzéssel kapesolatos
— kepzes-ben hallgato/volt hallgato?
. o Az On képzeését illetden, lesz/volt madja
K4: Ez utobbi vajon L N olyan kurzust hallgatni melynek keretein
klapcsolathan al'l-fz H4: Az»le'geqlzs'emwyl ellatas ]J.DZI‘il\ belil van/volt lehetésége vezetés-, és
az egészsegiigyl ellatassal- megitélése vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint

rendszerrel viselkedéstudomanyi. valamint
kapesolatos kommunikacias ismeretek
Mennyire

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

_ v viselkedéstudomanyi, valamint

kommunikacios ismeretekkel kapesolatos
kurzusat?

kommunikacios ismereteket elsajatitani?

H4:

Reészben
elfogadom

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

/ 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
kommunikaciés ismereteket
elsajatitasara?
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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 nemtdr6domség 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%
Hosiesség 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%
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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% Kdéosz 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% Lassu 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 szinvonali képzés,
sok kival6 orvos 0,30% Nem megfelel 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%
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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 kérhazi-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 tipusiu 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 61;21215‘2235;;;3 gﬁgtyélsessorén is 68,2%
Evente 55,2%

Ritkédbban 22,4%

Allami egészségiigyi ellatast

igénybe vevok valaszai (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%
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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 kezeléor-
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 allami 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
val6 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
Egytittérzo 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?

Szdban vald tajékoztatas 66,6%

Teljes mértékben 77,8%
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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 6ranal 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
valo hozzaallasaval 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 kezel6orvosa altal nyujtott tajékoztatassal,
informaciokozléssel az allami egészségiigyi ellatas

Mennyire volt megelégedve kezel6orvosa 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%
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Egyiittérzo legyen | 31,6%

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

Véleménye szerint elég id6t forditott Onre kezel6or-
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 allami 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, informacidokozléssel a magan
egészségiigyi ellatas soran?

soran?
Szdban valo6 tajékoztatas 79,1% Teljes mértékben 69,8%
Diagnoézisa érheté elmondasa 93,8% Inkabb elégedett 24,8%
Kezelési alternativakat kinalasa 90,2% Inkabb nem elégedett 3,6%
Vélemény, javaslat irasba adasa 65,8% Egyaltalan nem 1,8%
Megért6 legyen 48%
Empatikus legyen 60%
Egyiittérzo legyen 37,8%
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Atlagosan mennyi idét forditott Onre kezelGor-
vosa a magan egészségiigyi ellatas soran?

Véleménye szerint elég idét forditott Onre kezelor-
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 egészségiigyi dolgozé/volt egészségiigyi dol-
g0z6? (n=330)

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%
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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 valaszai (n=36)

On egészségiigyi képzéssel kapcsolatos képzésben | Milyen egészségiiggyel kapcsolatos karon oktat/ok-
oktato/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%
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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 keretein 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

Egészségpedagdgia

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)

Kommunikaci6 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 érdeklédés
(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 Kkeretein beliil van
lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacidos ismereteket elsajatitasara?

On szivesebben venné igénybe olyan korhaz-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 kommunikécids ismere-
teknek? (n=330)

Elézetes vizsgalatok, allapot felmérés és azzal kapcsolatos kdzlés 55,2%
Diagndzis ¢€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 stitusza?
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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 kommunikacié 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 kommunikacid, az, hogy a kommunikaciéban milyen részeknek kellene megje-
lennie, abszolut hasznosnak talaltam a kurzus, célja, hogy minél széleskoriibb legyen, hogy el6bb, 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 elobb
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 tényezd
is nagyban befolydsolja 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, foleg szervezés szempont-

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

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
el6, 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 motivacioban rejlene, hogy lassak a dolgozodk, ha fejlesztik a szervezetet, akkor az csak jobb lesz
késObb, és akar az is fontos legyen, hogy rovid tdvon 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!
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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 kdzlését, milyen szavakat alkalmazhatunk, mi a pszicholdgidja en-
nek. Miutan megbeszéltiik ezeket elméletben, szinészekkel tudtunk elprobalni szitudcidkat, 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, talan kdzvetetten ebben a forméban részesiiltek vezetéstudomanyhoz kapcsolhat6
tapasztalatokban. Ami szdmomra nagyon hasznos volt az imént emlitettekbdl, hogy megtanultam, hogy hogyan
lehet kommunikalni a ndlam magasabb hierarchiai szinten alloé személlyel, tigy, hogy kozben 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 kompenzalddott a

101




gyakorlati részét az oktatasnak. Viselkedéstudomdany 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 esettl. 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 egytitt dolgozni, kinek mi az erdssége a munka-
ban-csoportban, milyen munkékat lehet 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 kommunikéacids 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 dont6 tobbsége az a nem megfelelé kommunikacioé miatt
sziiletik, de ha jobban tudnak kommunikalni az orvosok, akkor ezeknek a pereknek a szdma redukalhatd. A
betegek kiszolgaltatott helyzetben vannak a korhazakban, ellato intézményekben, emiatt nagyon fontos, hogy
az ennek megfelel6 kommunikaciot folytassanak az orvosok, mivel ez elengedhetetlen a j6 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 kezd6dott el egy stresszkezeld tréning dnkéntes pszichologusokkal, pszi-
chiaterekkel egyéni és csoportos szinten is. Ez egy nagyon iidvozitd dtlet szerintem, én is Gigy latom, hogy a
stressz miatt lesz burn out szindromaja nagyon sok egészségiigyi dolgozonak. Ha nem csak COVID idészakban,
hanem alapjaraton lenne lehetdség arra, hogy megtanuljak kezelni a stresszt az egészségiligyi dolgozok, akkor
meg lehetne elézni a burn out szindromat és kiegyensulyozottabbak lennének az emberek, tudnanak hova
nyulni, 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 vezetének 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 egyértelmii. 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 fejlédok, 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 kommunikacidval, az is nagy elényt ny(jthat az egészségiigyi dolgozok 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 kompetenciadkat jobban megismerik, a burn out szindromat kony-
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 vezetd lesz, mivel sokszor emberhidny 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 metédusok, annak érdekében, hogy j6 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
vezetdi készségek elsajatitasa, fejlesztése, annak érdekében, hogy a jovoben kompetens emberek toltsenek be
vezetdi szerepkoroket, az érzelmi intelligencia fejlesztése is nagyon fontos, mind a betegek, mind a kollégék
kozott kialakulo 1€gkor miatt, valamint az is nagyon fontosnak tartom, hogy gazdasagi és jogi ismeretekkel is

rendelkezzen egy egészségligyi végzettséggel rendelkezd személy.
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Az egészségiigyi szféraban végbemené 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 illeté munkajat is érinti. Az nem egy j6 modszer, ha ugy valtoztatnak dontéshozok,
hogy nincs lekommunikalva 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, financilis 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. Utdna fontos lenne, hogy a kiadott informacidk
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
beleszdlasa, megbecsiilést érezhetnek és emiatt kisebb ellenallas 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 munkakoré-
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-
leszthetd képességei egy vezetdnek. 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 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?

Szamomra a ketté 6sszefonodik. Atalaban 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, és 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 szerien végzik teenddiket, akkor a problémékra

fokuszalnék, hogy javitsunk a csoporton. Amiatt ezt alkalmaznam, mert itt feltehetden mindenki ismeri
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*egymast, tisztdban vannak egymds erdségeivel és mar kihoztdk az erésségekbodl a maximumot. Osszességében
viszont azon a véleményen vagyok, hogy hosszu tavon a ketté egymas nélkiil nem mikodik. Fontos, hogy
meglassuk az ergsségeinket onmagunkban €és csoportos munka soran is, valamint az is, hogy a problémakat
meglassuk egyéni és 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 észinteség, 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 Ki, 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 ismeretekrol, dnismeretrdl, dnismeret fejlesztésrol szol6 eldadasok, 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 kezd6 orvos,
hogyan kell viselkednie. Tovabba azoknak, akinek van ra affinitdsa érdemes lenne vezet6i képzést is tartani

viselkedéstudomanyi ismeretekkel kardltve.

5. melléklet. Harmas szamu 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 teriiletekrél, 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 kommunikaci6 ilyen szin-
ten el6jott, de kiilon kurzusunk nem volt a gradualis képzés soran. PhD hallgatoként pont egy fél éve volt Fiizesi
Professzor asszonynak az érzékenyitd 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 alapvetéen
nem rossz megoldas, hogy beleintegraljak a kiillonb6z6 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 rendeldben 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 sziikségszertien kell is alkalmazni egy-egy tipusu 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 t¢émahoz kapcsolodo kiilonleges eld-
adasok valaszthat6 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 iranyt 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 dolgozod emberek példaul maganrendeldkben dolgoznak mindenképpen fontos
lenne, hogy az alkalmazottaktdl kezdve a vezetékig mindenki jartas legyenek a témaban, részesiiljon ilyesfajta
oktatasban az egyetemi tanulmanyok sordn, mivel az ellatas szinvonala nagyban fiigg ezektdl. Természetesen
ez az allami egészségligyre 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 kolcsonos 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 eldnyiik szarmazhat beléle, mindenképpen kapnak egy altalanos szem-
l¢életet, a harmad, negyed, 6tdd, illetve hatod éves hallgatok, nem feltétlen tudjak még kamatoztatni egybdl azt
a tudast, de az mar nem baj, ha hallanak rola. Példaul elsé évben volt egy olyan targyunk, ami az SPSS szoftvert
¢és annak mitkodését ismertette szamunkra. Ennél a targynal szinte mindenki Ggy 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-6tdd 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 id6épont, az, hogy ne a képzés legelején tanuljanak
ilyesfajta tudomanyokat, hanem inkabb a végefele, amikor kimennek a nagybetiis életbe. 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 kikertilnek a hallgatok az orvosi egyetemrdl, nagyon ritka esetben lesznek rogton vezetok,
tobbségben a hierachiai rendszer aljan talaljak majd magukat, az egyetemistak csticsardl, 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 szdljon, 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 véleményiiket, segitségiiket, hogy hogyan a legcélszer(ibb ennek az egésznek nekivagni. Ennek meg-
feleléen Gsszeallitottam magamnak a kdvetkezé 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 arrél, hogy miért tartja ezt fontosnak.

A leges legfontosabb a kommunikacios készségek fejlesztése, mivel, ha bejon egy beteg és igy érzi, hogy
kiszolgaltatott helyzetben van, az nagyon nem jo6 a betegnek. Ez ellen a kezel6orvosa tud tenni, olyan mddon,
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 és ne az agresszivitas
és a kioktatd hangnem tdrjon 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 kialakuldéban, aki most megtanul kommunikalni, igaz, telefonon keresztiil, de élesben.
Tehat, a kommunikaciot mindenképp a fejlesztendd teriiletek kdzé 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-
munikdécidra 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 el5tt mér job-
ban megismertetni a hallgatokat a helyes kommunikéacioval, azt tudom, hogy a MediSkill Lab-nek van egy
valaszhat6 kurzusa, aminek neve, betegellatas a mindennapi praxisban ¢€s ott szinész paciensekkel tudnak gya-
korolni a hallgatok, annak érdekében, hogy amikor mar élesben betegekkel kommunikéalnak, 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 véghbemeno szervezetfejlesztésben résztvevo egészségiigyi
dolgozok milyen kompetencidkkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetencidaknal, 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 miikddnek 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 vezetd személyén, ez nagyon fontos €s az is, hogy ugy tudja atadni az 6 mentalitasat 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 sértédik meg azon, hogy ha kap egy negativ
kritikat, hanem elgondolkozik rajta és megfogadja. Nagyon fontos, hogy egy jo vezetd lassa azt, hogy mik azok
a rezgések, 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 velilk 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 Iépett, mik voltak azok

a 1épések, amiket megléptek és mikor, mert szerintem ez vinni elére a dolgot, természetesen feltételezve, hogy

Oszintén és az igazat mondja az adott illetd.

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

Tanult-e egészségiigyi képzése soran vezetéstudomanyi és/vagy viselkedéstudomanyi, és/vagy kommuni-
kaciés 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?

Igen, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpontjaban tanultam tobbek kozott, Szer-
vezés-és vezetéselméletet, Egészségiigyi 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 belsé 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 egészségligyi 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 apolasszakmai részrol,
vagy az iizemeltetés részérdl sokkal nagyobb a hajlandosag, mint a tars orvoskollégaimtol. A Semmelweis
Egyetemen a Klinikaigazgatoknak a menedzserképzot kotelez6vé 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 kérdéskorrél. 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 vilagban, 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, haladod
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 fejlédnom 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 eszk6z, 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, borzaszté az, hogy passzivaltatds megy, mert lelkileg
elfaradnak, és emogott az van, gyotorjilk 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 kommunikaciés 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 érzékelhetd. 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 o6rat és 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 hallgaté 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 alapjan 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, €s 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 tirgyra 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 idében, 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 hasonl6 témakdrok, 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 és szerencse tényez6, meg egy szandék. A vezetdi 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 kommunikécié nekem nagyon régota vesz-
szOparipam, és azért tartom az egészségiigyben egy kiemelkedden fontosnak, mert itt egy specialis teriiletrél

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 ugy adta az oktatas, hogy el6felvételivel egy évig
nem keriiltem az oktatasba, de felvettek. Akkor volt egy olyan szisztéma, hogy egy évig dolgoznom kellett,
maig dldom a sorsot, hogy ez igy lett, mert igy megismerhettem a rendszer a legaljatél kezdve, végig jarhattam,
az Osszes lépcsofokat, ami alapjan megfeleléen 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. Meggydzddésem, 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 jellegli dolog, abban a pillanatban, amikor a
masik fél helyében van az ember, akkor rajon, hogy ez mibdl all, mert mi itt tgymond ,,sorozatban” betegeket
latunk el, és sajnos sokszor feledésbe meriil, a ,,futészalagmunkanal” féleg, hogy a masik oldalon nem egy
kartonszamu eset van, hanem egy személy. Az elmondottak miatt gondolom, ugy, 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 megvaldsitasaban.

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 arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Az oktatoi oldalrdl nyilvanvaldan olyan foglalkozzon vele, akinek komplex hattérismerete van, fiiggetleniil
attol, hogy ha 6 kommunikacids 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
részrél, megvan az elméleti tudas, de azt at kell {iltetni gyakorlatba. Mostansag az online oktatasban egy oktato
esetében egy tankonyv izli dolgot nehéz atadni, mert olvasni barki tud, ez nem egy nagy dolog az internet
birtokaban, hogy néhany keres6sz6 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 témakoroket nem nagyon tartottuk sziikségszeriinek, €s 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 tanitdmester 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 allami, vagy a magan egészségiigyben fontosabb a dolgoz6k kommunikacioja? 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-
ganegészségiigyben kezdett, nagyon ritka. Itt egy kevert szocializacids rendszerrél 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 sziileit6l hozott, azt nagyon
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nehéz levetkdzni. A vezetési és az egészségiigyi modellek valahol keverednek. Az egészségiigy megmaradt a
lekonzervativabb ilyen jellegii struktira, és ebbe beleértve a egymas kozotti, az egy szinten 1évé emberek és a
vezet6i 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
szigoruan megmaradtak. A vilag tobb részén jartam, téliink nyugatabbra, az Egyesiilt Allamokban, teljesen mas
a vezetd ¢és beosztott viszony, mas szakmai részrdl is, sajnos, még mindig maximalisan észlelhetd, hogy egy
intézetvezetonek nem mindig célja, hogy nagyon j6 emberek vegyék koriil, mert az akar potencidlis 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 1ényegesen 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 onnantél mar nem tudjak ellatni a pacienseket, illetve igazabol még érdekiik

sincs, hogy kiilondsebb marketingtevékenységet folytassanak.

Az egészségiigyi szféraban végbemené 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 siiket fiilekre
talalnak. A maganegészségiigyben nagyon fontos és logikus lenne, hogy a kiils6 véleményeket is adaptaljak és
beépitsék a rendszerbe, de miutan, a maganegészségiigy elsddlegesen 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 igazgato és van egy szakmai. A szakmai igény az, hogy vegylink meg
egy adott 6sszegii berendezést, de a gazdasagi igazgatod azt mondja, hogy nem tudjuk megvenni. A kérdés itt
most az, hogy kinek van most itt kompetenciaja ennek a dontésében. Nyilvanvaldan a szakmai oldalrél a mini-
mumfeltételeken tal valamit nyUjtani, 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 végbemeno szervezetfejlesztésben résztvevo egészségiigyi
dolgozok milyen kompetencidkkal kell, hogy rendelkezzenek? Az egyes kompetencidknal, kérem beszél-

jen arrol, hogy miért tartja ezt fontosnak.

Az egyes kompetenciaknal, kérem beszéljen arrol, 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 kett6t kéne 6tvozni, mert a rendeldkben,
miitékben dolgozo személy teljesen mas aspektusbol latja a dolgokat, mint az az tigyvezetd, 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 feltarasabol 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 kiilsd 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 tanacsadasi szinten, vagy véleményformalasi szinten kompeten-
cia, véleményem szerint, az a célravezetd, ha kommunikaciot €s az egymas kozotti informaciod atadasat 6tvoz-
zlik, de jelen pillanatban erre se latok nagyon példat, Magyarorszagra a ,,boss” rendszer jellemzd. 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?

Jo gazdasagi szakemberekre és hozzaért6, az el6bb 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 alapjan 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 interja elején is lemondtam, nagyon fontos a helyes kommunikacio, tobbek kozott a megfeleld
mindségli betegellatas szempontjabol, illetve a szervezeteket illetéen 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]lzisOrvosTéjékozatéssa]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*

125



9. melléklet. A masodik és a harmadik féhipotézis €s annak az alhipotéziseihez tartozo kor-

relacios 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 dsszefiiggések (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
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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 ellatasban azok
szerint, akiknek fontos az egyiittérzés allami egészségligyi

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 egészségiigyi 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 ellatasban sem allami egészségiigyi
fontos ellatasban mar fontos

129



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 ellatasban 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
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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%
0.0% ]
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% 96,4%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 3,6%
0,0% —

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban €s 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% —
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatasban 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 ellatasban

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% 9. 7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 3,3%
0,0% —

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban €s 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% 95,1%
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 ellatasban 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 ellatasban azok szerint, akiknek nem fontos
a Jo kommunikacios készség allami egészségiigyi

ellatasban
70,0% 63,2%
60,0%
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

J6 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% |
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatasban 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 ellatasban 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 tulajdonsdg 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
egészségligyi ellatasban sem allami egészségiigyi
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 erossége | 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 Er0s Van
Empatikus legyen 0,000 0,757 Erés Van
Egyiittérzo legyen 0,000 0,793 Erds Van

A betegek altal fontosnak tartott hozzaallashoz kothetd tulajdonsagok kozotti ossze-
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

Diagndzis 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
diagndzis 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 ellatasban nem  egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

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

100,0% 85,7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 14,3%
0,0% I
Magén egészségligyi Magan egészségiigyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatasban sem allami egészségligyi
fontos ellatasban mar fontos
Diagndzis érthetdségének fontossaga az allami
egeészseégligyi 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
egészségiigyi elldtdsban 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

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

b. Computed only for a 2x2 tahle

Symmetric Measures

Approximate

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

M of Valid Cases 225

Egyiittérzés fontossaga 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 €s magan
egészségiigyi elldtdsban nem  egészségligyi 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%
20,0%
0.0% ]
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban fontos, de az allami ellatasban és allami
egészségiigyi ellatasban nem  egészségiigyi 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 €s magan
egészségiigyi elldtdsban nem  egészségligyi ellatasban is

fontos fontos

Empatikussag fontossaga 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 elldtdsban nem  egészségiigyi 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

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

b. Computed only for a 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 egészségligyi 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 €s magan
egészségiigyi elldtdsban nem  egészségligyi 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 ellatasban nem  egészségiigyi 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 nyjtasdnak 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 ellatdsban nem fontos, de a
egészseégligyi ellatasban sem magan egészségiigyi ellatasban

fontos

mar fontos
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Kezelési alternativak nyljtasanak fontossdga a magan
egészségligyi 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 €s magan
egészségiigyi ellatasban 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 ellatasban nem  egészségiigyi 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%
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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

Szbban valo 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 ellatdsban 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 €s magan
egészségiigyi ellatasban 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% ]
Magan egészségiigyi Magén egészségligyi
ellatasban és allami ellatasban nem fontos, de a
egészségiigyi ellatdsban 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% R.0%
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 elldtdsban nem  egészségiigyi 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

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

b. Computed only for a 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 ellatasban 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 ellatdsban

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

Tovébbi vélemény-javaslat addsdnak fontossadga az allami
egészségligyi 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
egészségiigyi elldtdsban nem  egészségiigyi ellatasban is
fontos fontos
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13. melléklet. Megkérdezettek véleményét elemz0 tablak az egészségiligyi intézmények

szervezettsége kapcsan

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

Az allami egészségligyi intézmények €s 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 3116 30 6
40 £6 . .
30 6 19 {6 21 16
20 fg 1f6 116 2 f(’)2 6 516 §
10 8 05 208 18 08 ° 2 16 I
0 fo — — -
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 oktatdsat” 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)
Forras: 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 16
" f6 . 4 16 4 16
516 2 1§ p p 6 o £
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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 Inkabb igen Teljes mértékben

15. melléklet. ,,Akik a magéan egészségligyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat, mint az allami 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

173



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 o6
50 o6
40 16
30 6
20 16 10 £6
10 6
085 ]

Igen Nem

115~ 410
| ]

B 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 egészségligyi dolgozok mennyire
talalja hasznosnak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikdacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus
oktatasat (n=76)

S0 39 £3
40 6
30 16 24 16
20 6 .
1066 0501 05316 26 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 kommunikacios 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 oktato - 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-, és 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-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécids ismeretekkel kapcsolatos kurzus
oktatdsanak sziikségességérol (n=195)

200 o :
156 6
150 6
100 6
50 6 30 f6 2 £
116 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 és nem egészségiigyi oktatok
mennyire talaljak hasznosnak a vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids
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 Inkabb nem  Inkabb igen Teljes
mértékben

m Egészségiigyi oktatd Nem Egészségligyi oktatod

17. melléklet. ,,Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés- és viselkedéstudoményi, vala-
mint kommunikécids ismeretek hallgatdsara, hasznosabbnak itélik ezen ismeretek megszerz¢-
sét azokhoz képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek oktatasaban” cimii hipoté-
zishez tartoz6 elemzdtablak

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 18
30 5 29 16
20 6 17 6
10 6
7 o
4 fo

"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 vezetdi szerepet betdltd személyek jobban igénylik a
vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is elsajatitasara, azok-
kal szemben, akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészségligyben” cimii hipotézishez
tartozo elemzotablak

Szempont Pearson Cramer's Kapcso- Van-e
Chi-Square V értéke lat erdssége | 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 kommunikacios isme-

reteket is oktatnak

Az egészségligyi dolgozok ¢€s a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-
cios ismereteket is oktatasdnak fontossaga kozotti osszefiiggések (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)

44 £6

m|gen = Nem
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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

188



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
kiilonbség 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 kommunikécids 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 £6
120 16
100 16
80 f6 71 £6
60 6
40 o 28 6 3116
20 16

121 {6

55 16

38 g2 0 7165 g5 I4 f6 316
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 hallgatasara melyeknek keretein beliill van lehetdsége 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

Péaciens - elérhetd 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 kommunikacios ismereteket lehetéségének 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 2 16
016 —

Egyaltalan nem

m Allami egészségiigyi ellatas soran

B Magan egészségiigyi ellatas soran

Inkabb nem

99 16 95 £6
37 41 £8
6 f6 2 £8
- I

Inkabb igen  Teljes mértékben

Allami egészségiigyi és Magéan egészségiigyi ellatas soran is
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