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A kozelmultban lezajlott egy orszagos felmérés a
magyar, allami fenntartasu kérhazakban a dolgozoi tel-
jesitményértékelés gyakorlatarol. Ennek a kutatasnak a
részeredményeként, jelen tanulmanyunkban bemutatjuk
a betegek szerepét a teljesitményértékelési rendszerek-
ben. Feltérképeztiikk mindemellett — a nem célzottan a tel-
jesitményértékeléshez kapcsolodé — a betegek vélemé-
nyét tiikr6z0, a betegelégedettségi felmérés észrevétele-
inek, eredményeinek a beépitését is az értékelésbe.
Vizsgaltuk tovabba a min6ségmenedzsment kapcsan,
hogy a kiilonb6z6 intézményekben van-e minoségiranyi-
tasi rendszer.

A kérdoivet a kérhazak foigazgatoinak az allami fenn-
tart6 kildte ki papiralapon. A valaszadas 6nkéntes és
anonim volt. A kitoltott kérdoiveket kézvetleniil a kuta-
tasban résztvevok kaptak vissza, nem pedig a fenntarto.
A kérdoivet 6sszesen 31 korhaz kildte vissza, a valasza-
dasi arany 27% volt.

A felmérés soran megallapitas nyert, hogy a betegek
altali teljesitményértékelés nem szamottevé mértékii a
magyar kérhazakban, bar véleményiiket fontosabbnak
tartjak, mint az értékelttel azonos munkakérben dolgozo
munkatarsak véleményét. A teljesitményértékelést végzo
résztvevo intézmények csupan 3%-nal miikodott a 360°-
os értékelés, noha a felso vezetok tobb mint 60%-a sziik-
ségesnek tartja, hogy ténylegesen és ne csak formalisan
miikodtessék a 360°-os értékelést. Ugyanakkor a beteg-
elégedettségi vizsgalatok a korhazi miikodés 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
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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
institutions 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.

BEVEZETES

Az IME 2016. oktéberi szamaban bemutattuk a dolgozéi
teljesitményértékelési rendszerek kidolgozdsanak modszer-
tanét, valamint ennek implementalaséat és annak elért ered-
ményeit is [1]. A kbzelmultban megtortént — eddigi ismerete-
ink szerint — egyedulallé mddon egy orszagos, leiro-feltard
jellegl vizsgéalat a magyar allami fenntartasu, fekvObeteg
osztalyokkal rendelkezé kérhazakban és szakkérhazakban.
Kutatasunkban arra kerestik a valaszt, hogy mi jellemzi a tel-
jesitményértékelés gyakorlatat, a betegellatasban aktivan
tevékenykedd orvosok és szakdolgozok teljesitményének
mérését és ertékelését. Ennek a kutatdsnak a részeredmé-
nyeként jelen tanulmanyunkban bemutatjuk a betegek sze-
repét a dolgozdi teljesitményértékelési rendszerekben (a
tovabbiakban: TER). Emellett feltérképeztiik — a nem célzot-
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tan a teljesitményértékeléshez kapcsolodo, a betegek véle-
ményét tlikrozd — betegelégedettségi felmérés észrevételei-
nek, eredményeinek az értékelésbe vald beépitése lehet6-
ségeit. Vizsgaltuk tovabba a minéségmenedzsment kapcsan,
hogy a kuldnb6z6 intézményekben van-e mindségiranyitasi
rendszer.

A BETEGEK SZEREPE A TER-BEN

Lényegre téréen megfogalmazva a teljesitményértékelés
a munkavallalok szervezeten belili teljesitményének rend-
szeres attekintése [2]. A teljesitményértékelés az egészség-
Ugyi intézmények menedzsmentjének strukturalis része [3].
A kozszférat érintd 6sszefoglalojaban Talbot fokuszba helyezi
annak eldontését, hogy mit fogalmazunk meg teljesitmény-
nek, mit mériink [4]. Az alabbi érveket sorakoztatja fel a tel-
jesitménymenedzsment, a TER mellett. A teljesitmény defi-
nialhato, mint elszamoltathatésag és a teljesitményért vallalt
felel6sség; felhasznald valasztasa, dontés; veviszolgalat,
hatékonysag, hatasossag, forraselosztas és értékteremtés.
A teljesitmény vevOszolgalati megkdzelitésben jol értelmez-
het6 a mindségligy, a minéségmenedzsment kapcsan. A
vevlszolgalat min6sége megmutatkozik a vevéi elégedett-
ségben. Talbot kiemeli (t6bb hivatkozast felhasznalva), hogy
az allami szervezeteknek vilagossa kell tennie, hogy milyen
szintl szolgaltatast kivannak nyujtani, a naprakészség, a
hozzaférhetéség és a mindség jegyében. Ervel amellett,
hogy mivel a tarsadalmak egyre 6sszetettebbekké, valtoza-
tos etnikai és kulturdlis identitastakka valtak, rugalmasabba
kell valniuk a kézszolgaltatasoknak is, hogy megfeleljenek e
valtozasoknak. A régi, ,egy kaptafara” minta mar nem tudja
biztositani a megfelelé szolgaltatdsokat. Emiatt a teljesit-
ménymutatok értelmezhetbek egy fajta minéségmutatokként
is. Kucsma véleménye szerint az egészségugyi szervezetek
is igyekeznek akklimatizalédni a kérnyezetiikhéz és ez meg-
mutatkozik a teljesitménymenedzsmentjikben is [5].

Belicza és Lam szerint az egészségugyi ellatds mindségi
komponensei az alabbiak: hatasossag, eredményesség,
hatékonyséag, hozzaférhetéség, folyamatossag, az egészséeg-
Ugyi ellatas koordinaltsaga, idészerliség, a betegellatas biz-
tonsaga és az ellatas soran érvényesulé emberi kapcsolatok
[6]. Ehhez kapcsolodoan kifejtik, hogy ezen minéségi kom-
ponensek relativ sulya attol figg, hogy egy intézmény mun-
kajanak a minGségét itéljlik meg, vagy a beteg szempontja-
bél értékellink, mert ekkor a betegelégedettség valik hang-
sulyossa.

Az egyén teljesitményének megitélése kapcsan mertl fel
az a kérdés, hogy a korhazak, az egyes intézmények hogyan
definidljak magat a teljesitményt, az elérni kivant eredményt?
Az egészségligyben — az 4gazat specialitdsabél adodéan —
ugyan megfogalmazhatok elvart eredmények, azok kvantifi-
kaldsa azonban nehezebb.

Ennek tdbb oka van. Donabedian szerint az ellatads min6-
ségét harom dimenzidban lehet értékelni: struktura, folyamat
és eredmeény [6]. Ha az értékelt (orvos, szakdolgozo) altal
ellatott beteg szemszdgébdl nézzik, akkor egyrészt az ,infor-
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maciés aszimmetria” miatt nehezen tudja megitélni a kezelés
eredmeényességét [7]. Masrészt egy terapia sikeressége tobb
tényez6tdl figghet, példaul nemcsak a helyes (hatasos) tera-
pia megvalasztasatol, hanem a péaciens terapias egyuttmdi-
kodésétdl (compliance) is. Tovabba a betegnek van ugyan
ralatasa az ellatasanak kéridlményeire, mint példaul az ellato
intézmeény infrastruktarajara, eszkdzparkjara (Donabedian —
struktara), illetve az &t ellatdé szemeélyzet egyuttmikddéseére
(Donabedian — folyamat), ekkor azonban mar gyakorta a
kezelbk (orvosok, szakdolgozok) attitlidjét, magatartasat — és
nem a teljesitményuket — értékeli. Tovabbi értékelési problé-
mak forrasa lehet az is, hogy bizonyos fekvébeteg osztalyok-
kal rendelkez6 kérhazak eltérd teljesitendd feladatokat vagy
allapotokat tekintenek eredménynek. Az elérendd teljesit-
mény kulénbdz6 egy akut sebészeti osztalyon, egy mozgas-
szervi rehabilitacios osztalyon vagy egy kronikus belgyogya-
szati osztalyon. Az életmentd, azonnali vagy az elektiv bea-
vatkozasok kapcsan pontosabban definialhaté az eredmény,
azonban a rehabilitacio tertletén mar nehezebben. Ott ered-
ménynek tekinthet6 az allapot romlasanak megelézése vagy
az elért allapot megdrzése is. llyen esetekben a csoportos
teljesitményértékelés johet széba, annak minden nehézsé-
gével és kockazataval.

A teljesitménymenedzsmentben megjelent tébbforrasa,
példaul a 360°-0s vagy a 720°-0s visszajelzés [8-11] kivaldéan
alkalmas ennek megitélésére, mivel az értékel6k minél szé-
lesebb korét bevonja az értékelési folyamatba. Az egészség-
Ugyben a munkavallald, vagyis az egészségugyi dolgozé tel-
jes értékeléséhez az értékelt altal ellatott betegek is hozza-
tartoznak. Bar a betegek altali értékelés fentebb mar elem-
zésre kerult, érdemes megfontolni a betegek véleményét tik-
r6zd, a betegelégedettségi felmérés észrevételeinek, ered-
ményeinek a beépitését az értékelésbe. A magyar kérhazak-
ban kilénb6z6 mindségiranyitasi rendszereket mikodtetnek
—1S0 rendszer, MEES (Magyar Egészségigyi Ellatasi Standar-
dok), 24 hénapos projekt idével a BELLA (BetegELLatok
Akkreditacidja az ellatas biztonsagaért) [12] — ezekben hang-
sulyos szerep jut a betegek altali visszajelzéseknek. Ennek
formalizalt megvalésulasa a betegelégedettségi kérdéiv,
vagy felmérés.

CELKITUZES

Jelen tanulmanyunk célkitlizése, hogy megvizsgaljuk és
bemutassuk a betegek teljesitményértékelési rendszerekben
torténd szerepét és a betegelégedettségi felmérések észre-
vételeinek, eredményeinek beépitését az értékelésbe a
magyar allami fenntartast korhazak dolgozéi TER-ben.

MODSZER

A kutatasunkhoz sziikséges adatszerzést az 6nkit6ltés
kérdbives mddszer alkalmazasanak a segitségével valdsi-
tottuk meg [13, 14]. Az adatok feldolgozasa érdekében leird
statisztikékat készitettink. A kérd6éiv megalkotasakor tekin-
tetbe vettiik a szakirodalmi ajanlasok mellett a sajat, a Dél-
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Alféldi Térség korabbi vizsgalatanak eredményeit, tapaszta-
latait is [15]. A kérdbivet a korhazak figazgatdinak az allami
fenntarto kildte ki papir alapon. A vizsgélat id6szakaban 114
korhazat azonositottunk, akiket be akartunk vonni a kuta-
tasba. A valaszadas 6nkéntes és anonim volt. A kit6ltott kér-
dbiveket kdzvetlenil a kutatok kapték vissza, nem pedig a
fenntart6. Az adatfelvétel 2018. augusztus és szeptember
hénapban zajlott.

A kutatashoz megkaptuk az allami fenntart6, az Allami
Egészségiigyi Ellaté Kézpont (AEEK) engedélyét és tamo-
gatasat (A Kormany 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelete az
Orszagos Kérhazi Féigazgatésag feladatairdl alapjan az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont az Orszagos Kérhazi
Féigazgatosagba (OKFO) torténd beolvadassal 2020. dec-
ember 31-én megsz(int). A kutatast a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga véleményezte és — tekintettel arra,
hogy sem egészségugyi, sem személyes adatok megkérde-
zésére nem iranyul — nem tekintette hataskorébe tartozonak.

Kutatasi kérdéseink

+ Amennyiben az On intézményében volt az elmdlt évben
teljesitményértékelés, mely tipusai mikodtek? Tobb
valasz is bejel6lésére volt lehetdség. Az alabbi kérdés a
,KOzszolgalati Human Tikor 2013” Petré és Stréhli-Klotz
»Ateljesitménymenedzsment huméanfolyamatanak miiké-
dése a kodzszolgalat szervezeteiben” résztanulmanyan
alapult [16], illetve kib&vitettik a ,mindsités” lehetéségé-
vel. A csoportos teljesitményértékelés felsorolasnal az
egészséglgyi ellatdé rendszerben hasznalt megnevezé-
seket hasznaltuk, valamint a 360 fokos értékelés kapcsan
az eredetileg ,ligyfelek” megnevezést a ,betegek” kifeje-
zésre csereltlk, hiszen az egészséglgyben ez a termi-
nologia hasznalatos.

+ AkovetkezOkben az értékelés szereplbit vizsgaltuk meg,
akiket a kérddivben nevesitettink, épitve a DéI-Alfoldi
Térség vizsgalatara [15]. Az értékelés részveviit és véle-
ményUk sulyat az alabbi négy fokozatl Likert-skalan lehe-
tett megitélni, ahol
+ 1:nem vesz részt az értékelésben
« 2:részt vesz, de a véleménye esetleges
+ 3:részt vesz, a véleménye jelentds
+ 4:részt vesz, a legfontosabbnak tartjuk.

+ Elemeztik, hogy a fels6 vezetd sziikségesnek tartja-e,
hogy az egészségligyben ténylegesen és ne csak forma-
lisan mikodtessék a felsorolt rendszereket. A ,Kbzszo-
Igélati Human Tukoér 20137 ,A teljesitménymenedzsment
humanfolyamatanak mikddése a kdzszolgalat szerveze-
teiben” résztanulmanyan [16] alapuld jelen kérdésnél is,
a csoportos teljesitményértékelés felsorolasnal az egész-
séglgyi ellaté rendszerben hasznalt megnevezéseket
hasznaltuk, valamint a 360 fokos értékelés kapcsan az
eredetileg ,lgyfelek” megnevezést a ,betegek” kifeje-
zésre cseréltlk. Az eredeti kutatasban, a harom hivatas-
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rend dolgozoi kérében tortént ez a véleményezés, mi a
felsd vezetd véleményére voltunk kivancsiak. A kérdésnél
hangsulyoztuk, hogy a fels6 vezetd szubjektiv meglata-
sara vagyunk kivancsiak. A kérdésekre az alabbi harom
kategoriabdl lehetett valasztani: igen, nem és nem tudom
megitélni.

+ Ezeken tdlmenéen, informaciot gydijtéttink az alabbi
harom kérdésre: az intézményben van-e betegelégedett-
ségi vizsgalat; amennyiben igen, milyen gyakorisaggal
torténik, valamint az intézményben van-e mindségiranyi-
tasi rendszer?

EREDMENYEK

A kérdbivet 6sszesen 31 koérhaz kiildte vissza, a valasza-
dasi arany 27% volt, megallapithatd, hogy a teljes sokasag
a beutalasi rend szerint a teljes magyar lakossag 1/4-ét fedte
le. Figyelembe véve az allami szektorbeli intézmeények, kulo-
ndésen a koérhazak elérésének nehézségeit, elmondhato,
hogy ez a lefedettség hozzavetblegesen teljes képet adhat
az agazatrdl, és a kérhazak kézoétt ez a legnagyobb ismert
minta Magyarorszagon. A kilénb6zd kérdések pontos vala-
szadasi aranyat kilon tlntetjik fel. Az els6 kérdésre — vagyis
a kulénbo6z6 tipusu teljesitményértékelések megoszlasara
vonatkoz6 adatok az 1. abran lathatok.

Amennyiben az On intézményében volt az elmult
évben teljesitményértékelés, mely tipusai miikidtek?
(n=28)

3%

u Nem volt
teljesitményértékelés
u Egyéni
teljesitményértékelés
u Csoportos
teljesitményértékelés
Szervezeti szintii
teljesitményértékelés
u Mindsités

1. abra
A teljesitményértékelések megoszldsa

Az értékelésben résztvevdk a 1. tablazatban szerepelnek.
Ennek a kérdésnek alapjan késziilt a TER résztvevok skala
és azt méri egy 0-1 terjedelemre transzformalt skalan, hogy
az adott korhazban kik és hanyan vesznek részt a dolgozoi
teljesitményértékelésben. A 0 skala érték azt jelzi, hogy kiza-
rolag az értékelt és kdzvetlen munkahelyi vezet6je/felettese,
mig az 1 skalaérték a masik véglete, ami azt jelzi, hogy a
munkaltatd képviseldjén kivil a HR osztaly képviselbje, az
értékelttel azonos munkakdérben dolgoz6 munkatarsa(i), eset-
leg més munkatarsai, illetve az értékelt altal ellatott betegek
is részt vesznek az értékelésben. A 2. bra tehéat az igy kiala-
kitott TER résztvevok skala megoszlasat mutatja a vizsgalt
korhazak koézul abban a 25-ben, ahol a kérdésre érdemi
valaszt kaptunk. A skala atlaga 0,429, sz6rasa 0,163.
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N | Minimum | Maximum | Atlag | Std. Dev.n Mindsités
Az ériékelt kozvetl kahelyi is 9 Valid %
z & :? elt kdzvetlen munkahelyi 28 | 4 352 0714 Gyakorisag Yo alid %
vezetdje/felettese Valid Igen 26 839 92,9
‘Az éntékelt munkaltatdja 25 1 4 252 1262 Nem ) 65 71
Az értékelt bnmaga (Onértékelés) 25 1 4 2,48 1,295 Nem tudom megitéIni 0 0 0
HR-részleg 25 1 3 1,36 0,569 Total 28 903 100
Az ¢riékelt azonos munkakorben 2 | 5 142 0654 Nem valaszolt 3 07
dnlg.oz.n munkatéarsa(i) Total 3 100.0
Az ¢riékelt nem azonos 25 | 3 128 0,542 360 fokos értékelés
munkakdrben dolgozd munkatérsa(i) " . "
(Onértékelés, a felettes vezetd, az egy szinten 1évé munkatirs, betegek altali)
Az értékelt dltal ellatott beteg(ek) 25 1 3 1,52 0,823 . _
Gyakorisag % Valid %
Egyéb 9 1 3 1,22 0,667
. Valid Igen 18 58,1 64,3
12 nem vesz részt; 2: részt vesz, de a véleménye esetleges; 3: részt vesz, a véleménye jelentds;
Nem 5 16,1 17,9
4: legfontosabb
Nem tudom megitélni 3 16,1 17,9
Total 28 90,3 100
1. tablazat
P . . L Nem vélaszolt 3 9.7
Az értékelésben résztvevok [17]
Total 31 100,0
3. tablazat
10 A felsé vezetévéleménye a minésitésrél és a 360 fokos értékelésrél
)
E 8 ,
% 6 Az intézményben [évd betegelégedettségi vizsgalatrol, és
X
5 annak gyakorisagarol kapott eredményeket a 4. tablazat
“ a .
.‘é 3 mutatja be:
= , 2
o Nl o 0
[0,0,0,1] (0,1,0,2] (0,2,03] (03,04] (04,05] (05,0,6] (0,6,0,7] (0,7,0,8] A betegelégedettségi vizsgalat Gyakorisag %
TER résztvevék skalaérték Nines 0 0
Igen, de az abbol kapott informaciok felhasznaldsa esetleges 4 129
2. 4bra Igen és gyakran dontéseket alapozunk ra 8 258
Az értékelésben résztvevok megoszla’sa Fontosnak tartjuk, mérjilk és az abbol kapott eredményeket 19 L3
hasznaljuk ”
Total 31 100,0
. . ) Gyakorisaga
Egyéni teljesitményértékelés Gyakorisag %
Gyakorisag % Valid % Hetente 0 0
Valid Tgen 28 903 100 Havonta 0 0
i i o v 0 Negyedévente 6 194
Nem tudom megitéIni 0 0 0 rTa— 3 07
Nem vilaszolt 3 97 100
Evente 16 51.6
Total 31 100,0 -
Csoportos teljesitményértékelés (pl. esoport, részleg, osztily szint) Riflibai 6 19.4
Gyakorisig | % Valid % Total 31 100,0
Valid Igen 28 90,3 100
Ni 0 0 0 Sl
o __ 4. tablazat
Nem tudom megitélni 9 . 0 A betegelégedettségi vizsgalat és gyakorisdga
Nem vilaszolt 3 97 100
Total 31 1000
Szervezeti szintii teljesitményértékelés
Gyakorisag % Valid %
- Gyakorisag % Valid %
Valid Igen 25 80,6 89,3 . .
Nem 1 32 36 Valid Nincs 2 6,5 6,9
Nem tudom megitélmi 3 63 71 Igen, de nincs aktualizalva 3 9.7 10,3
5 Igen, annak felillvizsgélata
Total 28 903 100 8 3 3 07 103
Nem valaszolt 3 9.7 alkalmanként megtorténik
Total 31 1000 Igen, rendszeresen
karbantartott, az abban 21 67,7 72,4
P foglaltakat iranyadonak tartjuk
2, tablazat £ b i
A felsévezetd véleménye a teljesitményértékelésekrél Total 29 93,5 100
Egyéni teljesitményértékelés Nem vélaszolt 2 6.5
Total 31 100,0

A harmadik kérdéskor esetében, a fels6 vezet6i vélemé-
nyek megoszlasa a kiilonb6z4 teljesitményértékelési tipusok- 5. tablazat
rol a 2. és a 3. tablazatban szerepel. Mindségiranyitasi rendszer
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Az intézményben [év6 mindségiranyitasi rendszerrdl
sz0l6 informacio az 5. tablazatban lathato.

MEGBESZELES

A teljesitményértékelést végzd résztvevé intézmények
csupan 3%-nal mikodott a 360°-0s értékelés (amely magaba
foglalja a betegek altali értékelést is), noha a felsévezetdk
tébb mint 60%-a sziikségesnek tartja, hogy ténylegesen, és
ne csak formalisan mikddtessék a 360°-0s értékelést. Ez a
tény parhuzamba allithaté a Kézszolgalati Humantikor 2013
vizsgalatban kapott eredménnyel, miszerint a harom hivatas-
rend esetében sem miikddik a 360°-0s értékelés.

A kapott adatok alapjan kijelenthetd, hogy a betegelége-
dettségi vizsgalatok a korhazi mikoddés szerves részei. Az
esetek felében évente torténik a betegelégedettség mérése,
egy jelentds részben negyedévente, de ugyanilyen mérték-
ben zajlik ritkabban is. Az intézmények nagy tébbségében
van és rendszeresen karbantartott, miik6d6é mindségiranyi-
tasi rendszer, ellenben el6fordul olyan kérhaz, ahol nincs
MIR.

A betegektdl kapott informaciok érkezhetnek betegelége-
dettségi vizsgalatokon keresztll is, amelyek jelentéséggel
birhatnak egy munkavallalo értékelése soran. Ugyanakkor
annak gyakorisaga mar kérdéseket vet fel. Az esetek felében
évente, kozel 20%-ban pedig ritkabban térténik. Feltételez-
hetd, hogy ez kampanyszer(i, nem pedig folyamatos elége-
dettség mérés. Ismert olyan koérhazi gyakorlat is, ahol az
intézménybe érkez6 valamennyi beteg a felvételkor meg-
kapja a betegelégedettség mérésére szolgald formanyomtat-
vanyt és a kezelés soran barmikor — javasolt a végén — elhe-
lyezheti az erre a célra rendszeresitett dobozba. Ezen véle-
mények feldolgozasa, rendszerezése negyedévente torténik.
A kapott eredmények — osztalyokra lebontva & megjelennek
a kérhaz bels6 levelezési rendszerében, tovabba eljuttatjak
az osztalyok vezet6inek. A negyedévenkénti betegelégedett-
ség mérés a vizsgalt szervezetek kdzel 20%-aban jelenik
meg.

IRODALOMJEGYZEK

[1] Sarga NZ: Teljesitményértékelés a Nagykdrdsi Reha-
bilitaciés Szakkérhaz és Rendel6intézet Kézponti Fizio-
terapias Osztalyan. IME Interdiszciplinaris Magyar
Egészségiigy. XV. Evf. 8. Szam. 2016: 11-14.

[2] Patil AM, Dalvi CS: 720 Degree Performance Appraisal
Systems. International Journal of Trend in Scientific
Research and Development (IJTSRD), ISSN: 2456-
6470, Special Issue Fos-tering Innovation, Integration
and Inclusion Through Interdisciplinary Practices in
Management, March 2019: 4-8.

[3] Vanieri M, Ferré F, Giacomelli G, Nuti S: Explaining per-
formance in health care: How and when top manage-

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

OSSZEGZES

A felmérés soran megéallapitas nyert, hogy a betegek altali
teljesitményértékelés nem szamottevd mértékld a magyar
korhazakban, bar véleményiiket fontosabbnak tartjak, mint
az ertékelttel azonos munkakdrben dolgozdé munkatarsak
véleményét. Ugyanakkor a betegelégedettségi vizsgalatok a
korhazi mikoddés szerves részei.
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