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A közelmúltban lezajlott egy országos felmérés a 
magyar, állami fenntartású kórházakban a dolgozói tel-
jesítményértékelés gyakorlatáról. Ennek a kutatásnak a 
részeredményeként, jelen tanulmányunkban bemutatjuk 
a betegek szerepét a teljesítményértékelési rendszerek-
ben. Feltérképeztük mindemellett – a nem célzottan a tel-
jesítményértékeléshez kapcsolódó – a betegek vélemé-
nyét tükröző, a betegelégedettségi felmérés észrevétele-
inek, eredményeinek a beépítését is az értékelésbe. 
Vizsgáltuk továbbá a minőségmenedzsment kapcsán, 
hogy a különböző intézményekben van-e minőségirányí-
tási rendszer. 

A kérdőívet a kórházak főigazgatóinak az állami fenn-
tartó küldte ki papíralapon. A válaszadás önkéntes és 
anonim volt. A kitöltött kérdőíveket közvetlenül a kuta-
tásban résztvevők kapták vissza, nem pedig a fenntartó. 
A kérdőívet összesen 31 kórház küldte vissza, a válasza-
dási arány 27% volt.  

A felmérés során megállapítás nyert, hogy a betegek 
általi teljesítményértékelés nem számottevő mértékű a 
magyar kórházakban, bár véleményüket fontosabbnak 
tartják, mint az értékelttel azonos munkakörben dolgozó 
munkatársak véleményét. A teljesítményértékelést végző 
résztvevő intézmények csupán 3%-nál működött a 360°-
os értékelés, noha a felső vezetők több mint 60%-a szük-
ségesnek tartja, hogy ténylegesen és ne csak formálisan 
működtessék a 360°-os értékelést. Ugyanakkor a beteg-
elégedettségi vizsgálatok a kórházi működés szerves 
részei. 

 
A national survey on employee performance apprai-

sal practices in Hungarian state-run hospitals was 
recently conducted. As a partial result of this research, 
we present the role of patients in performance appraisal 
systems in our present study. In addition, we mapped the 
incorporation in to the evaluation the observations and 
results of the patient satisfaction survey, which do not 
specifically relate to the performance evaluation. We also 
examined whether there is a quality management system 
in the various institutions in relation to quality manage-
ment. 

The data acquisition required for our research was 
implemented using the self-completion questionnaire 
method. Descriptive statistics were performed. In creating 

the questionnaire, in addition to their commendations  
in the literature, we also took into ac-count the results 
and experiences of our own previous research. The 
questionnaires were sent to the general directors of the 
hospitals in paper format. The response was voluntary 
and anonymous. The completed questionnaires were 
returned directly to the research evaluators and not to 
the governing body. The questionnaire was returned by 
a total of 31 hospitals, with a response rate of 27%, thus 
covering 1/4 of the total population of Hungary. Taking 
into account the difficulties in accessing public sector 
institutions, especially hospitals, it can be said that this 
coverage can give an approximately complete picture 
about the sector, and it is the largest sample among hos-
pitals in Hungary. 

During the survey, it was found that performance  
appraisal by patients is not significant in Hungarian  
hospitals, although their opinion is considered more 
important than the opinion of employees working in the 
same job as the employee. Only 3% of the participating 
institu tions carrying out performance appraisals had  
a 360° appraisal, although more than 60% of senior  
executives consider it necessary to operate in a practical 
manner instead of being only formal. Anyway, patient 
satisfaction surveys are an integral part of hospital  
operations.  

 
 

BEVEZETÉS 
 
Az IME 2016. októberi számában bemutattuk a dolgozói 

teljesítményértékelési rendszerek kidolgozásának módszer-
tanát, valamint ennek implementálását és annak elért ered-
ményeit is [1]. A közelmúltban megtörtént – eddigi ismerete-
ink szerint – egyedülálló módon egy országos, leíró-feltáró 
jellegű vizsgálat a magyar állami fenntartású, fekvőbeteg 
osztályokkal rendelkező kórházakban és szakkórházakban. 
Kutatásunkban arra kerestük a választ, hogy mi jellemzi a tel-
jesítményértékelés gyakorlatát, a betegellátásban aktívan 
tevékenykedő orvosok és szakdolgozók teljesítményének 
mérését és értékelését. Ennek a kutatásnak a részeredmé-
nyeként jelen tanulmányunkban bemutatjuk a betegek sze-
repét a dolgozói teljesítményértékelési rendszerekben (a 
továbbiakban: TÉR). Emellett feltérképeztük – a nem célzot-
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tan a teljesítményértékeléshez kapcsolódó, a betegek véle-
ményét tükröző – betegelégedettségi felmérés észrevételei-
nek, eredményeinek az értékelésbe való beépítése lehető-
ségeit. Vizsgáltuk továbbá a minőségmenedzsment kapcsán, 
hogy a különböző intézményekben van-e minőségirányítási 
rendszer. 

 
A BETEGEK SZEREPE A TÉR-BEN 

 
Lényegre törően megfogalmazva a teljesítményértékelés 

a munkavállalók szervezeten belüli teljesítményének rend-
szeres áttekintése [2]. A teljesítményértékelés az egészség-
ügyi intézmények menedzsmentjének strukturális része [3]. 
A közszférát érintő összefoglalójában Talbot fókuszba helyezi 
annak eldöntését, hogy mit fogalmazunk meg teljesítmény-
nek, mit mérünk [4]. Az alábbi érveket sorakoztatja fel a tel-
jesítménymenedzsment, a TÉR mellett. A teljesítmény defi-
niálható, mint elszámoltathatóság és a teljesítményért vállalt 
felelősség; felhasználó választása, döntés; vevőszolgálat, 
hatékonyság, hatásosság, forráselosztás és értékteremtés. 
A teljesítmény vevőszolgálati megközelítésben jól értelmez-
hető a minőségügy, a minőségmenedzsment kapcsán. A 
vevőszolgálat minősége megmutatkozik a vevői elégedett-
ségben. Talbot kiemeli (több hivatkozást felhasználva), hogy 
az állami szervezeteknek világossá kell tennie, hogy milyen 
szintű szolgáltatást kívánnak nyújtani, a naprakészség, a 
hozzáférhetőség és a minőség jegyében. Érvel amellett, 
hogy mivel a társadalmak egyre összetettebbekké, változa-
tos etnikai és kulturális identitásúakká váltak, rugalmasabbá 
kell válniuk a közszolgáltatásoknak is, hogy megfeleljenek e 
változásoknak. A régi, „egy kaptafára” minta már nem tudja 
biztosítani a megfelelő szolgáltatásokat. Emiatt a teljesít-
ménymutatók értelmezhetőek egy fajta minőségmutatókként 
is. Kucsma véleménye szerint az egészségügyi szervezetek 
is igyekeznek akklimatizálódni a környezetükhöz és ez meg-
mutatkozik a teljesítménymenedzsmentjükben is [5]. 

Belicza és Lám szerint az egészségügyi ellátás minőségi 
komponensei az alábbiak: hatásosság, eredményesség, 
hatékonyság, hozzáférhetőség, folyamatosság, az egészség-
ügyi ellátás koordináltsága, időszerűség, a betegellátás biz-
tonsága és az ellátás során érvényesülő emberi kapcsolatok 
[6]. Ehhez kapcsolódóan kifejtik, hogy ezen minőségi kom-
ponensek relatív súlya attól függ, hogy egy intézmény mun-
kájának a minőségét ítéljük meg, vagy a beteg szempontjá-
ból értékelünk, mert ekkor a betegelégedettség válik hang-
súlyossá. 

Az egyén teljesítményének megítélése kapcsán merül fel 
az a kérdés, hogy a kórházak, az egyes intézmények hogyan 
definiálják magát a teljesítményt, az elérni kívánt eredményt? 
Az egészségügyben – az ágazat specialitásából adódóan – 
ugyan megfogalmazhatók elvárt eredmények, azok kvantifi-
kálása azonban nehezebb.  

Ennek több oka van. Donabedian szerint az ellátás minő-
ségét három dimenzióban lehet értékelni: struktúra, folyamat 
és eredmény [6]. Ha az értékelt (orvos, szakdolgozó) által 
ellátott beteg szemszögéből nézzük, akkor egyrészt az „infor-

mációs aszimmetria” miatt nehezen tudja megítélni a kezelés 
eredményességét [7]. Másrészt egy terápia sikeressége több 
tényezőtől függhet, például nemcsak a helyes (hatásos) terá-
pia megválasztásától, hanem a páciens terápiás együttmű-
ködésétől (compliance) is. Továbbá a betegnek van ugyan 
rálátása az ellátásának körülményeire, mint például az ellátó 
intézmény infrastruktúrájára, eszközparkjára (Donabedian → 
struktúra), illetve az őt ellátó személyzet együttműködésére 
(Donabedian → folyamat), ekkor azonban már gyakorta a 
kezelők (orvosok, szakdolgozók) attitűdjét, magatartását – és 
nem a teljesítményüket – értékeli. További értékelési problé-
mák forrása lehet az is, hogy bizonyos fekvőbeteg osztályok-
kal rendelkező kórházak eltérő teljesítendő feladatokat vagy 
állapotokat tekintenek eredménynek. Az elérendő teljesít-
mény különböző egy akut sebészeti osztályon, egy mozgás- 
szervi rehabilitációs osztályon vagy egy krónikus belgyógyá-
szati osztályon. Az életmentő, azonnali vagy az elektív bea-
vatkozások kapcsán pontosabban definiálható az eredmény, 
azonban a rehabilitáció területén már nehezebben. Ott ered-
ménynek tekinthető az állapot romlásának megelőzése vagy 
az elért állapot megőrzése is. Ilyen esetekben a csoportos 
teljesítményértékelés jöhet szóba, annak minden nehézsé-
gével és kockázatával. 

A teljesítménymenedzsmentben megjelent többforrású, 
például a 360°-os vagy a 720°-os visszajelzés [8-11] kiválóan 
alkalmas ennek megítélésére, mivel az értékelők minél szé-
lesebb körét bevonja az értékelési folyamatba. Az egészség-
ügyben a munkavállaló, vagyis az egészségügyi dolgozó tel-
jes értékeléséhez az értékelt által ellátott betegek is hozzá-
tartoznak. Bár a betegek általi értékelés fentebb már elem-
zésre került, érdemes megfontolni a betegek véleményét tük-
röző, a betegelégedettségi felmérés észrevételeinek, ered-
ményeinek a beépítését az értékelésbe. A magyar kórházak-
ban különböző minőségirányítási rendszereket működtetnek 
– ISO rendszer, MEES (Magyar Egészségügyi Ellátási Standar -
dok), 24 hónapos projekt idővel a BELLA (BetegELLátók 
Akkreditációja az ellátás biztonságáért) [12] – ezekben hang-
súlyos szerep jut a betegek általi visszajelzéseknek. Ennek 
formalizált megvalósulása a betegelégedettségi kérdőív, 
vagy felmérés. 

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Jelen tanulmányunk célkitűzése, hogy megvizsgáljuk és 

bemutassuk a betegek teljesítményértékelési rendszerekben 
történő szerepét és a betegelégedettségi felmérések észre-
vételeinek, eredményeinek beépítését az értékelésbe a 
magyar állami fenntartású kórházak dolgozói TÉR-ben. 

 
MÓDSZER 

 
A kutatásunkhoz szükséges adatszerzést az önkitöltős 

kérdőíves módszer alkalmazásának a segítségével valósí-
tottuk meg [13, 14]. Az adatok feldolgozása érdekében leíró 
statisztikákat készítettünk. A kérdőív megalkotásakor tekin-
tetbe vettük a szakirodalmi ajánlások mellett a saját, a Dél-
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Alföldi Térség korábbi vizsgálatának eredményeit, tapaszta-
latait is [15]. A kérdőívet a kórházak főigazgatóinak az állami 
fenntartó küldte ki papír alapon. A vizsgálat időszakában 114 
kórházat azonosítottunk, akiket be akartunk vonni a kuta-
tásba. A válaszadás önkéntes és anonim volt. A kitöltött kér-
dőíveket közvetlenül a kutatók kapták vissza, nem pedig a 
fenntartó. Az adatfelvétel 2018. augusztus és szeptember 
hónapban zajlott. 

A kutatáshoz megkaptuk az állami fenntartó, az Állami 
Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK) engedélyét és támo-
gatását (A Kormány 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelete az 
Országos Kórházi Főigazgatóság feladatairól alapján az 
Állami Egészségügyi Ellátó Központ az Országos Kórházi 
Főigazgatóságba (OKFŐ) történő beolvadással 2020. dec-
ember 31-én megszűnt). A kutatást a Semmelweis Egyetem 
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és 
Kutatásetikai Bizottsága véleményezte és – tekintettel arra, 
hogy sem egészségügyi, sem személyes adatok megkérde-
zésére nem irányul – nem tekintette hatáskörébe tartozónak. 

 
Kutatási kérdéseink 

 
•     Amennyiben az Ön intézményében volt az elmúlt évben 

teljesítményértékelés, mely típusai működtek? Több 
válasz is bejelölésére volt lehetőség. Az alábbi kérdés a 
„Közszolgálati Humán Tükör 2013” Petró és Stréhli-Klotz 
„A teljesítménymenedzsment humánfolyamatának műkö-
dése a közszolgálat szervezeteiben” résztanulmányán 
alapult [16], illetve kibővítettük a „minősítés” lehetőségé-
vel. A csoportos teljesítményértékelés felsorolásnál az 
egészségügyi ellátó rendszerben használt megnevezé-
seket használtuk, valamint a 360 fokos értékelés kapcsán 
az eredetileg „ügyfelek” megnevezést a „betegek” kifeje-
zésre cseréltük, hiszen az egészségügyben ez a termi-
nológia használatos. 

•     A következőkben az értékelés szereplőit vizsgáltuk meg, 
akiket a kérdőívben nevesítettünk, építve a Dél-Alföldi 
Térség vizsgálatára [15]. Az értékelés részvevőit és véle-
ményük súlyát az alábbi négy fokozatú Likert-skálán lehe-
tett megítélni, ahol 
• 1: nem vesz részt az értékelésben 
• 2: részt vesz, de a véleménye esetleges 
• 3: részt vesz, a véleménye jelentős 
• 4: részt vesz, a legfontosabbnak tartjuk. 

 
•     Elemeztük, hogy a felső vezető szükségesnek tartja-e, 

hogy az egészségügyben ténylegesen és ne csak formá-
lisan működtessék a felsorolt rendszereket. A „Köz szo -
lgálati Humán Tükör 2013” „A teljesítménymenedzsment 
humánfolyamatának működése a közszolgálat szerveze-
teiben” résztanulmányán [16] alapuló jelen kérdésnél is, 
a csoportos teljesítményértékelés felsorolásnál az egész-
ségügyi ellátó rendszerben használt megnevezéseket 
használtuk, valamint a 360 fokos értékelés kapcsán az 
eredetileg „ügyfelek” megnevezést a „betegek” kifeje-
zésre cseréltük. Az eredeti kutatásban, a három hivatás-

rend dolgozói körében történt ez a véleményezés, mi a 
felső vezető véleményére voltunk kíváncsiak. A kérdésnél 
hangsúlyoztuk, hogy a felső vezető szubjektív meglátá-
sára vagyunk kíváncsiak. A kérdésekre az alábbi három 
kategóriából lehetett választani: igen, nem és nem tudom 
megítélni.  

•     Ezeken túlmenően, információt gyűjtöttünk az alábbi 
három kérdésre: az intézményben van-e betegelégedett-
ségi vizsgálat; amennyiben igen, milyen gyakorisággal 
történik, valamint az intézményben van-e minőségirányí-
tási rendszer? 
 

EREDMÉNYEK 
 
A kérdőívet összesen 31 kórház küldte vissza, a válasza-

dási arány 27% volt, megállapítható, hogy a teljes sokaság 
a beutalási rend szerint a teljes magyar lakosság 1/4-ét fedte 
le. Figyelembe véve az állami szektorbeli intézmények, külö-
nösen a kórházak elérésének nehézségeit, elmondható, 
hogy ez a lefedettség hozzávetőlegesen teljes képet adhat 
az ágazatról, és a kórházak között ez a legnagyobb ismert 
minta Magyarországon. A különböző kérdések pontos vála-
szadási arányát külön tüntetjük fel. Az első kérdésre – vagyis 
a különböző típusú teljesítményértékelések megoszlására 
vonatkozó adatok az 1. ábrán láthatók. 

Az értékelésben résztvevők a 1. táblázatban szerepelnek. 
Ennek a kérdésnek alapján készült a TÉR résztvevők skála 
és azt méri egy 0-1 terjedelemre transzformált skálán, hogy 
az adott kórházban kik és hányan vesznek részt a dolgozói 
teljesítményértékelésben. A 0 skála érték azt jelzi, hogy kizá-
rólag az értékelt és közvetlen munkahelyi vezetője/felettese, 
míg az 1 skálaérték a másik véglete, ami azt jelzi, hogy a 
munkáltató képviselőjén kívül a HR osztály képviselője, az 
értékelttel azonos munkakörben dolgozó munkatársa(i), eset-
leg más munkatársai, illetve az értékelt által ellátott betegek 
is részt vesznek az értékelésben. A 2. ábra tehát az így kiala-
kított TÉR résztvevők skála megoszlását mutatja a vizsgált 
kórházak közül abban a 25-ben, ahol a kérdésre érdemi 
választ kaptunk. A skála átlaga 0,429, szórása 0,163.  
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1. ábra  
A teljesítményértékelések megoszlása 
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A harmadik kérdéskör esetében, a felső vezetői vélemé-
nyek megoszlása a különböző teljesítményértékelési típusok-
ról a 2. és a 3. táblázatban szerepel. 

Az intézményben lévő betegelégedettségi vizsgálatról, és 
annak gyakoriságáról kapott eredményeket a 4. táblázat 
mutatja be: 
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1. táblázat  
Az értékelésben résztvevők [17] 

2. ábra  
Az értékelésben résztvevők megoszlása 

2. táblázat  
A felsővezető véleménye a teljesítményértékelésekről 
Egyéni teljesítményértékelés 

3. táblázat  
A felső vezetővéleménye a minősítésről és a 360 fokos értékelésről 

4. táblázat  
A betegelégedettségi vizsgálat és gyakorisága 

5. táblázat  
Minőségirányítási rendszer
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Az intézményben lévő minőségirányítási rendszerről 
szóló információ az 5. táblázatban látható. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
A teljesítményértékelést végző résztvevő intézmények 

csupán 3%-nál működött a 360°-os értékelés (amely magába 
foglalja a betegek általi értékelést is), noha a felsővezetők 
több mint 60%-a szükségesnek tartja, hogy ténylegesen, és 
ne csak formálisan működtessék a 360°-os értékelést. Ez a 
tény párhuzamba állítható a Közszolgálati Humántükör 2013 
vizsgálatban kapott eredménnyel, miszerint a három hivatás-
rend esetében sem működik a 360°-os értékelés. 

A kapott adatok alapján kijelenthető, hogy a betegelége-
dettségi vizsgálatok a kórházi működés szerves részei. Az 
esetek felében évente történik a betegelégedettség mérése, 
egy jelentős részben negyedévente, de ugyanilyen mérték-
ben zajlik ritkábban is. Az intézmények nagy többségében 
van és rendszeresen karbantartott, működő minőségirányí-
tási rendszer, ellenben előfordul olyan kórház, ahol nincs 
MIR. 

A betegektől kapott információk érkezhetnek betegelége-
dettségi vizsgálatokon keresztül is, amelyek jelentőséggel 
bírhatnak egy munkavállaló értékelése során. Ugyanakkor 
annak gyakorisága már kérdéseket vet fel. Az esetek felében 
évente, közel 20%-ban pedig ritkábban történik. Feltételez -
hető, hogy ez kampányszerű, nem pedig folyamatos elége-
dettség mérés. Ismert olyan kórházi gyakorlat is, ahol az 
intézménybe érkező valamennyi beteg a felvételkor meg-
kapja a betegelégedettség mérésére szolgáló formanyomtat-
ványt és a kezelés során bármikor – javasolt a végén – elhe-
lyezheti az erre a célra rendszeresített dobozba. Ezen véle-
mények feldolgozása, rendszerezése negyedévente történik. 
A kapott eredmények – osztályokra lebontva  megjelennek 
a kórház belső levelezési rendszerében, továbbá eljuttatják 
az osztályok vezetőinek. A negyedévenkénti betegelégedett-
ség mérés a vizsgált szervezetek közel 20%-ában jelenik 
meg. 

 

ÖSSZEGZÉS 
 
A felmérés során megállapítás nyert, hogy a betegek általi 

teljesítményértékelés nem számottevő mértékű a magyar 
kórházakban, bár véleményüket fontosabbnak tartják, mint 
az értékelttel azonos munkakörben dolgozó munkatársak 
véleményét. Ugyanakkor a betegelégedettségi vizsgálatok a 
kórházi működés szerves részei. 

 
A KUTATÁS KORLÁTAI ÉS JÖVŐBELI ELKÉPZELÉSEK 

 
Vizsgálatunk célzottan a felső vezetői nézőpontra kon-

centrál, emiatt nélkülözi a dolgozói aspektust. A felső vezetői 
nézőpont és az értékelésbe bevont betegek megítélése 
közötti ellentmondás felderítésére érdemes lenne mélyebbre 
ásni. 

Bizonyosan értékes információk szerezhetők a betegelé-
gedettségi felmérések kapcsán, hogy a kapott eredményeket 
mire és hogyan használják fel a kórházak. 

 
A publikáció elkészítése anyagi támogatás nélkül történt.  
A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
Szerzői munkamegosztás:  

•     B. Gy.: A kutatási stratégia meghatározása, részvétel a 
publikáció fő üzeneteinek meghatározásában.  

•     S. N. Z.: Részvétel a publikáció fő üzeneteinek meghatá-
rozásában és a közlemény megszövegezése.  

•     K. R.: Leíró statisztikák elkészítése. A kézirat végső vál-
tozatának elkészítése a szerzők közös munkájának ered-
ménye. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.  
 

Köszönetnyilvánítás 
Köszönjük engedélyét és támogatását Dr. Gondos 

Miklósnak, az Állami Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK) 
igazgatójának, továbbá köszönetünket szeretnénk kifejezni 
a hazai kórházak vezetőségének, hogy a kutatásban való 
aktív részvétellel segítették annak megvalósulását. 
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