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Bevezetés, tervezés: Az érdekeltek véleményének monitorozasa — betegelvardsok
és elégedettség; mérési modszerek; irodalmi attekintés

1. Bevezetés, a fejezet felépitése

Az érdekeltek véleményének megismerése annak monitorozasaval, un. elégedettség mérési
modszerekkel valdsithatdé meg. Annak érdekében, hogy az ebben rejl6 el6nyok és
lehet6ségek érthet6bbé valjanak; valamint azzal a céllal, hogy a teljes folyamat attekinthet6
maddon kerlljon bemutatdsra, az aldbbiakban bemutatjuk a fejezetben targyalt teriletek
logikai felépitését (1. dbra):

Miért? Jelentdsége altalanossagban és
(Iv.2.) egészséglgyiteriileteken

ELEGEDETTSEGMERES Hogyan? Elméleti alap?k,'modszertanl
(Iv.3.) hattér

Hogyan valdsithaté meg a
gyakorlatban?
(1v.4.)

A sikeres megvalésitas
szempontjai

1. dbra: A fejezet strukturdlis és logikai felépitésének vdzlata

2. ,Miért”, vagyis az érdekeltek elvarasainak és elégedettségének jelentGsége,
mérésének okai

Egy termék, vagy szolgaltatas min&sége soha nem csak m(iszaki, vagy konkrétan definialhatd
paraméterek Osszessége, hanem a megitélésnél szdmos egyéb, sok esetben szubjektiv
tényezd is szerepet jatszik (GKI, 1999).

Az adott terméket vagy szolgaltatast igénybe vevé, illetve hasznalé az, akinek véleménye
donté mértékben befolydsolhatja a termék, vagy a szolgdltatds sikerességét (,érintett”).
Ugyanazon termék, vagy szolgaltatasnak szamos kiilonb6z6 érintettje lehet, értékelésiiket,
véleményliket mdas-mdas tekintetben sziikséges figyelembe venni (pl. beszallito,
alapanyaggyartd, vasarld, fogyasztd, alkalmazott, felligyeleti-, ellen6rzési jogot gyakorld stb.
mind-mind érintettek, de mds-mas szempont szerint értékelheték).

Amennyiben a terméket/szolgéltatast igénybe vevd érintettek elégedettek és ismert a
véleményiik (pl. hol tapasztalnak hidnyossagot, stb.) akkor annak el6nyei a kovetkezdk
lehetnek:

- atermék, vagy szolgdltatas folyamatos fejlesztésének lehetbsége

- akevésbé jol mikodo teriletek fejlesztése javitasa

- Uj, kordbban hianyzé elemek, folyamatok bevezetése

- anyagi sikeresség, bevétel-novekedés

- személyre szabott figyelem és szolgaltatasok
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- a szolgdltatas minGségének fenntartasa, egyensulyteremtés a célok, lehetGségek és
elveknek megfelelGen.

Ezaltal az aldbbi dbranak (2. abra) megfeleld kitlizott minGség-cél elérése, megtartasa:

, Egyensuly .
PRIORITASOK ‘ e } ADOTTSAGOK
mindség

2. dbra: A 4P (,, Priorities, Purpose, Parameters, Principles”, azaz prioritdsok, célok,
adottsdgok és elvek) alapu minéség-egyensuly grafikus dbrdzoldsa (Johnson, 2005)

Altaldnossdgban és a szakirodalom alapjan elmondhaté tovabbd, hogy ha ismertek az
érdekeltek és elvardsaik, illetve elégedettségik mértéke; akkor sikeresebben vezethet6k be
Uj, vagy javito jellegii folyamatok a mar meglév6 rendszerbe. Ennek |épéseit (érdekeltek
azonositdsa, igényeik felmérése, ennek megfelel6 valtoztatasok, majd a valtoztatdsok
hatdsanak ellenGrzése) az aldbbi sematikus dbra mutatja be (3. dbra):

A valtozasok /\Erdekeltek(érintettek)

ellendrzése azonositasa

Az igények és elképzelések Az igények felmérése,
szerinti valtoztatas azonositasa

(menedzsment) u

3. dbra: Igényfelmérés alapjan térténd, javito jellegli valtoztatdsok bevezetésének és
ellenérzésének folyamatdbrdja

Az el6bbi abra az elégedettség-mérések folyamat-szemléletl el6nyeit mutatja be, mellyel a
rendszer miikodése javithatd. Masrészrél viszont maguk az érintettek és a vellk kialakitott
kozvetlen kapcsolat is menedzselhetd, amely eredménye a személyre szabottabb kiszolgalas
és ligyfélkezelés lehet. Ennek folyamata sematikusan a 4. dbra szerint mutathaté be; amely



jol  példazza,

Azonosit
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Monitoroz

hogy az érintettek azonositdsa elengedhetetlen feltétele a
monitorozdsnak, melyet az igények megértése, majd a menedzsment kovet.

sikeres

4. dbra: Az érintettek monitorozdsdnak lgyfél-szemléletii modellje (Guzman, 2012)

A szakirodalom alapjan az érintett Ugyfelek négy csoportba sorolhatdk be, amelyet
,Stakeholder Mapping”-ként idéznek. Az irodalomban fellehetd, egymadstdl kissé eltéré
besorolasok alapja, az érintettek befolyasa, illetve érintettségiik mértéke, vagy a kapcsolat

dinamizmusanak foka kozotti

kapcsolat mindsége. A téma

legjelent6sebb

irodalmi

hivatkozasi alapjai az Un. Gardner matrix (Power-Dynamism Matrix, 1986), (Gardner, 1986),
valamint az ett6l kissé eltér6 Mendelow féle matrix (Power-Interest Matrix, 1991)
(Mendelow, 1991). A szakirodalmi forrdsokat alapul véve tehdat (12manage.com, 2015) az
emlitett négy csoportja az érintetteknek az alabbi dbrakon keriil bemutatdasra (5. és 6 abra).

>

r

Hataskor, befolyas (erd)

Magas

Alacsony

LLatensek”

Cél: maradjanak
elegedettek

Pl. hatosag, allami
szervek

D.

JJamogatok”

Cél: fokozott
odafigyeléssel kezelni

Pl. részvényesek,
versenytarsak, vasarlok

A.

,KOzombosek”

Cél: figyelemmel kisérni
(kis erdfeszitéssel)

PI. tarsadalmi
szervezetek

,Hatvédek”
Cél: informalni Sket

Pl. alkalmazottak, kiilsé
munkatarsak, média

Alacsony

Magas

>

Erdekeltség, érintettség foka

5. dbra: ,Stakeholder mapping” azaz az érintettek csoportositdsanak lehetéségei befolydsuk
meértéke és az érdekeltséqglik foka alapjdn
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A
g INTEZMENY] KuLcsPOzicidIu
S ERINTETT ERINTETT
(,,Institutional (., Key

Hataskor, befolyas (erg)

Alacsony

stakeholder”)

stakeholder”)

KIS BEFOLYASU,
MARGINALIS ERINTETT
(,,Marginal
stakeholder”)

MUKODESI JELLEGU
ERINTETT
(,,Operational
stakeholder”)

Alacsony

Magas

>

Erdekeltség, érintettség foka

6. dbra: Az érintettek csoportjai és lehetséges elnevezéslik, az érintettek befolydsa és
érdekeltségi foka alapjdn (egyszerdsitett dbra alapja: (Cascetta, 2013)

Roviden Osszegezve az elGbbieket, az érdekeltek azonositasa, elvardsaik megismerése és
ennek megfelel§ valaszlépések megtétele sikeres, a mindséget javitdé és varhatdan az
elégedettséget fokozé eredménnyel jarhat.

Az érintettek, érdekeltek elégedettsége hatarozza meg a termék, vagy a szolgaltatas
fennmaradasat, az adott terlilet értékét és azt a hajlandésagot, hogy ajanljdk-e a
terméket/szolgaltatast masoknak is, ezzel fejlédési, novekedési lehet6séget eredményezve.
Azaz, az érdekeltek elégedettsége nagymértékben kihat a szervezet aktudlis és jovSbeni
életképességére (GKI, 1999). Fontos tehat ismerni, az adott termék vagy szolgaltatas
érdekeltjeit, illetve az érdekeltek elvardsat, igényeit azonositani, mert adekvat javité
intézkedések csak ennek megfelel6en végezhetdk.

Az alabbi dbra (7. abra) példaul a gyogyszertar, a gydgyszertari szolgaltatdsok legfontosabb
érdekeltjeinek korét mutatja be.
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Orvos,
korhazak

Recept

. Termék kiszolgalas
Gyogyszer- Termék ) . 6G 5 > Gydgyszerészi gondozas Beteg
ipar, : YOGYSZERTAR io s ci
P -y Informacio aciens
beszallitok Informacio, E16-finanszirozks p )
-fi ziroz

szolgaltatdsok

N — zdasa Agi
Fizetés, visszafizetés Gazdasagossag

Finanszirozé
OEP/TB*

* OEP = Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar, illetve TB = Tarsadalombiztositds

7. dbra: A gydgyszertdri szolgdltatdsok legfontosabb érdekeltjei, érintettjei (Suchanek, 2012)

Az 4bra alapjan lathaté, hogy a gydgyszertar érdekeltjei nagyon eltérd teriiletekrél és nagyon
kilonb6z6 szempontrendszer szerint érintettek a szolgdltatasok min&ségének megitélése
szempontjabdl. Erthets, hogy mas aspektusbdl értékel pl. a beszallitd (pl. gydgyszergyar,
nagykereskedd) és teljesen mds valt ki elégedettséget a gydgyszertarban vasarlé paciensek
korében. gy minden egyes teriilet esetén az érintettek igényinek, elégedettségének
megismerésére mas tipusu kérdéssor megfelelS. Bar jelen tanulmany elsésorban a patikai
szolgaltatasok beteg-elégedettség mérésére fokuszal, az altaldnos mérési lehetGségeket és
madszertant, valamint az altaldnos szempontrendszert is igyekszik bemutatni, mintegy
Utmutatot adva az elégedettségmérés 6ndllé megvaldsitdsahoz.

3. ,Hogyan?”, vagyis a betegelvarasok és elégedettség mérésének elméleti alapjai és
mérési mddszertani hattere

3.1. ElIméleti hattér

A elégedettség-mérés (elsGsorban vevGi, fogyasztdi elégedettségmérés) viszonylag Uj
technikdja eredend6en a mindségbiztositdas és a marketing hatarteriletérél szarmazik.
Eszkoztarat elsGsorban a vezetéstudomdny, a szocioldgia és a pszicholdgia teriiletérdl veszi
(GKI, 1999). A fogyasztd elégedettségének mérése egy formalizalt, objektiv eszkdz annak
pontos felmérésére, hogyan ,banunk az emberekkel” (pl. az Ugyfelekkel vagy akar az
alkalmazottakkal is).

A fogyasztoéi elégedettség definialasa:

A fogyasztoi elégedettség a fogyaszténak a termékkel, vagy szolgaltatdssal kapcsolatos
el6zetes elvardsai és az igénybevétel/fogyasztds utdn tapasztalt tényleges teljesitmény
vonatkozasaban érzékelt eltérés értékelésére adott valasza (GKI, 1999). A f6bb irodalmi
hivatkozasok szerint kétféleképpen hatarozhaté meg: eredményként, illetve folyamatként.
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Fogyasztdi elégedettség, mint eredmény:

Az eredmény-definiciok az elégedettséget, mint a fogyasztas/igénybevétel tapasztalatabdl
szdrmazo végallapotot jellemzik. Ennek megfelel6en az elégedettség a vdasarléd kognitiv
allapota a tekintetben, hogy megfelel6en vagy nem megfelel6en érzi magat jutalmazva az
altala hozott aldozatokért, emociondlis vdlasza a megvasarolt termékekkel vagy igénybevett
szolgdltatasokkal 6sszefliggésben.

Fogyasztdi elégedettség, mint folyamat:

A madsik megkozelités szerint az elégedettség egy folyamatnak tekintend6, melyben az
elégedettségben szerepet jatszd érzékelési, értékelési és pszicholdgiai folyamatok jatszanak
hangsllyos szerepet, azaz a szerzett tapasztalat legaldbb olyan jo volt, amilyenre
szamitottak, illetve, hogy a valasztott alternativa az arra vonatkozo el6zetes elképzeléseknek
megfeleld.

Az eredmény, vagy folyamat alapu értelmezés és értékelés kett6sségét és kilonboz6ségét
hangsulyozzdk az f6bb szakirodalmi hivatkozdsok (Lehtinen & Lehtinen, 1982),
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985) és ez jelenti a kiinduld koncepciét a hasonld jelleg(
mérések maddszertandhoz, valamint a marketing alapu megkdzelités lehetdségeinek
relevancidjat is alatdmasztja (Parasuraman A., 1988), (Gronroos, 1984), (Kotler, Shalowitz, &
Stevens, 2008).

A mindségdimenzidk: technikai- és funkcionalis min&ség

Gronroos szerint (Gronroos, 1984) a szolgaltatds-marketing modellek kiindulépontja az a
kérdés, hogy a szolgaltatdst nyujténak (pl. akar a gydgyszertarnak is) hogyan kellene
felhasznalni a min6séget biztositd eréforrdsait és milyen eredményt kellene az igénybe vevé
szamara elGallitani. Megfogalmazta, hogy a termékekre jellemzé ,eredmény-fogyasztas”
(outcome consumption) helyett, vagy mellett, a szolgdltatasoknal ,folyamat-fogyasztasrél”
(process consumption) beszélhetiink. Igy jon létre az észlelt minéség modellje, melynek két
dimenzidja van: technikai min6éség (amely a ,mit nyudjtunk?” kérdésre ad valaszt) és
funkcionalis mindség (amely a ,,hogyan nyujtjuk?” kérdésre ad vdlaszt) (Vajda, 2013).

A szolgaltatast igénybe vevék mindkett6ét észlelik, azonban a technikai oldalt sok esetben
nem tudjak értékelni, ezért a szolgaltatas értékelésénél nagyban tamaszkodnak a folyamat
értékelésére. Mindez rairanyitja a figyelmet az egészségligyi szolgdltatast igénybe vevék
specidlis helyzetére is.

Az orvos-beteg, illetGleg gydgyszerész-beteg kapcsolatban és témakorben felmerils
szolgaltatas-elégedettségmérést és magat az elégedettséget, szdmos tovabbi tényezd
befolydsolja, még komplexebbé téve a kérdéskort. llyen jelentés hatassal és befolyasold
er6vel biré tényez6k pl. a paciens képzettségi, szocidlis, kommunikacids adottsagai,
egészségi és mentalis allapota, egylttm(ikodési hajlanddsaga, pszicholdgiai és bioldgiai
tényez6k, illetve az dltaldban megfigyelhet6 egészségligyi személyzet felé eltoldédd
kommunikaciés dominancia (Vajda, 2013).

::::::

A fogyasztéi elégedettség mérésének els6szamu szerepe tulajdonképpen az
informacidgy(jtés arra vonatkozdan, hogy milyen valtoztatdsokat kivannak a fogyasztok
(termékekkel, szolgdltatasokkal kapcsolatban), illetve hogy egy szervezet aktudlisan hogyan
reagdl ezen igényekre (GKI, 1999).
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A szolgaltatdsmindséggel és annak mérésével kapcsolatos tudomanyos érdekl6dés az 1980-
as évektdl kezdett intenziven fejlédni (Oliver, 1980), (Lehtinen & Lehtinen, 1982).

Az elégedettség témajat tanulmanyozd, leggyakrabban idézett korai munkak Richard Oliver
kdnyvei. Oliver az elégedettség el6zményeire vald fokuszalast javasolja, kilonds tekintettel a
tapasztalat-kiilonb6z6ség Osszefliggésére. Megallapitdsa szerint, els6sorban az elvarasok
hatdrozzdk meg a teljesitmény szintjét, keretet vagy alapot adva ezzel a fogyasztd
értékitéletéhez. A vasarldst megel6z6en a fogyaszték elvardsokat fogalmaznak meg a
termékre vagy szolgdltatdsra vonatkozdéan. A termék fogyasztdsa vagy a szolgdltatas
igénybevétele meghatdrozza a tapasztalt min6ség szintjét (amit az elvardsok maguk
befolyasolnak). Az érzékelt mindség tehat vagy megerGsiti a korabbi elvardsokat, vagy
ellentmonddsra mutat rd. Oliver modelljében az elvardsok az elégedettség
kiinduldpontjaként funkciondlnak, a megerGsités vagy ellentmondas pedig noveli vagy
csokkenti a vasarlé elégedettségét. Ez az un. diszkonfirmacids paradigma valik
tulajdonképpen a szolgaltatas-mérés kozponti elemévé és alapjadva a tovabbiakban, mely
szerint tehat az igénybe vevik a szolgdltatds minGségét az elvart és az észlelt teljesitmény
0sszehasonlitasaval értékelik (Becser, 2007).

3.2. Mddszertani hattér

Az elégedettségmérés modszertananak alapja a mar kordbban emlitett diszkonfirmacios
paradigma, azaz az elvart és az észlelt minGség/teljesitmény kozotti kapcsolat, illetve eltérés.
Az ebbdl adddd kettéség az alapja a szolgdltatdsmindség mérésének egyik elterjedt és
elfogadott mddszertanat képvisel6 ,gap-modell”’-nek illetve az un. ,SERVQUAL kérddiv”-nek
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

A ,,GAP” modell

A GAP modell filozéfiai alapvetése, hogy az észlelt minGség kapcsolddik az elégedettséghez,
de nem azonos vele; hanem az elégedettség az elvardsok és az észlelt teljesitmény kozotti
kilonbségként értelmezhetS. Parasuraman és tdrsai szerint (Parasuraman, Zeithaml, &
Berry, 1985) egyes terileteken eltérések lehetnek a szervezet és az igénybe vevé észlelései
kozott és ezek a terliletek beazonosithatdk. E felvetés alapjan fogalmaztdak meg az un. un.
,rés-modell” (gap model) elméletét, amely szerint a ,rések” (gap-ek) az aldbbi teriileteken
figyelhet6k meg:
- Gap 1: a vevéi (igénybe vevdi) elvarasok és a menedzsment vevéi elvarasokkal
kapcsolatos észlelései,
-  Gap 2: a menedzsment vevGi elvardsokkal kapcsolatos észlelései és az ezeknek
megfelel6 szolgaltatas-specifikumok kialakitasa,
- Gap 3: a szolgdltatds min&ségével kapcsolatos specifikumok és a szolgdltatas
gyakorlati megvaldsitasa,
- Gap 4: a megvalodsult (nyujtott) szolgdltatas és az arrdl sz6l6, igénybe veviék felé
iranyuld kommunikacio, és
- Gap 5: azigénybe vevék altal elvart és a valdsdgban tapasztalt szolgdltatas.

A gap-modell az igénybe vevéi elvarasok és az altaluk észlelt teljesitmény kozotti kilonbség

altal ragadja meg a szolgdltatas-mindséget (Vajda , 2013). Az elvdrasokat az egyéni igények
mellett a szolgaltatdst nyujtd explicit igéretei (rekldm és egyéb kommunikacié), implicit
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igéretei (targyi kornyezet és ar), személyes és szakértGk altali ajanlasok, valamint a korabbi
tapasztalatok befolyasolhatjak (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1993).

Az modell elmélete szerint az 5. szamu rés a minéség-modell kézponti eleme, amely a masik
négy rés fliggvénye és azok csokkentésével minimalizdlhatd. Az 5. rés operacionalizalasaval
mérhet6 az észlelt minéség. Mindez a szolgaltatdsok teriiletén leggyakrabban alkalmazott
modell és eszkdz a SERVQUAL mddszer alapja.

A ServQual modszer

A szolgaltatasmin@ség kutatdsaban legnagyobb hatdsunak vélt és leggyakrabban alkalmazott
modell a mar emlitett ServQual, mely Parasuraman és tdrsai (Parasuraman, Zeithaml, &
Berry, 1988) nevéhez fliz6dik. Az elmélet koncepcidja szerint, a kézzelfoghaté termékekkel
ellentétben a szolgdltatasok mindségét javasolt a vevék szempontjabdl mérni; mivel ebben
az esetben a mindség és az azzal valé elégedettség nehezen megfoghatd és absztrakt
fogalom (fizikai tulajdonsdgai nem jellemezhet6k, heterogenitds jellemzi stb.). Az észlelt
min&ség ennek megfelel6en egy attitlid, az igénybe vevé megitélése a szolgdltatas atfogd
kivalosagdarol, amely nem mads, mint a kiilonbség mértéke és irdnya a vevéi elvarasok és
észlelések kozott (I gap-modell).

Ennek a szolgaltatds-minGségnek az operacionalizdlasara hoztak létre a ServQuall4
modszert, mely az elvart és észlelt teljesitményt tobb dimenzidban interpretalja, és kérdbiv
segitségével méri (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

A szerz6k eredetileg 10 dimenzidt vizsgaltak és 97 dllitast fogalmaztak meg. A dimenzidk
egymast atfedd volta és a nagyszamu allitas kezelési nehézségei miatt azonban késébb a
dimenzidk szamat 5-re, az allitasokat pedig 22-re csokkentették. Ez a struktlra az, amelyre a
legtébb ServQual-t hasznalé kutatas épil. Az 6t dimenzidhoz tartozd Gsszesen 22 allitas
kozott eredetileg pozitiv, illetve negativ megfogalmazasiak is voltak, de a kitoltési és
feldolgozasi nehézségek miatt a tovabbi mddositott verzio mar csak pozitiv allitasokat
hasznal.

A ServQual mddszer 5 dimenzidja a kovetkez6 (l. Tablazat):
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|. Tablazat: A ServQual mddszer 5 dimenzidja és azok jelentései

Dimenzid A dimenzié jelentése

Targyi tényez6k - a szolgdltatd létesitményei, targyi kornyezete és a
személyzet megjelenése

Megbizhatdsag - az igért szolgaltatas megbizhato és pontos nyujtasa

Reagaldsi készség - hajlanddsag arra, hogy segitsenek az igénybe vevének, és
hogy azonnali szolgaltatast nyujtsanak

Biztonsagérzet - a munkatdrsak tudasa és udvariassaga, valamint
képességik arra, hogy bizalmat keltsenek és
megbizhatdsagot kozvetitsenek

Empatia - gondoskodas és személyre szabott figyelem

A gyakorlatban példaul az egyes dimenzidkhoz rendelheté észlelések (allitasok) a kbvetkez6k
lehetnek (Il. Tablazat) (Veres, 2009):

Il. Tablazat: Altalanos észlelési ServQual skéla

Altalanos észlelési SERVQUAL-skila
Targyi tényezok
1. XYZ-nek modern berendezése van.
2. XYZ fizikai berendezasei vizualisan tetszetosek.
3. XYZ alkelmezottai kellemes megjelenésiiek.
4. XYZ-nél a szolgaltatassal kapcsolatos anyagok (prospektus vagy nyilatkozatok) vizualisan
tetszetosek.
Megbizhatosag
5. Ha XYZ megigéri, hogy valamit megcisnal egy bizonyos hataridére, akkor az uigy is van.
6. Ha problémad van. XYZ 6szinte érdeklodést mutat.
7. XYZ elsore hibatlanul teljesiti a szolgaltatast.
8. XYZ abban az iddben nytijtja a szolgaltatast, amikor megigérte.
9. XYZ ragaszkodik a hibamentes munkavégzéshez.
Reagalasi készség
10. XYZ alkalmazottai pontosan megmondjak, hogy a szolgaltatast mikor fogjak végezni.
11. XYZ alkalmazottai azonnali szolgaltatast nyujtanak.
12. XY Z alkalmazottai mindig hajlanddak segiteni.
13. XYZ alkalmazottai soha nem elfoglaltak annyira, hogy ne reagaljanak a kérésedre.
Biztonsagérzet
14. XYZ alkalmazottainak viselkedése magabiztossagot kelt az igénybe vevokben.
15. A tranzakcidk soran XYZ-vel biztonsagban érzed magad.
16. XYZ alkalmazottai allandoan elézékenyek.
17. XYZ alkalmazottai tudjak a valaszokat a kérdéseidre.
Empatia
18. XY Z kiilon figyel rad.
19. XYZ nyitvatartasi ideje valamennyi igénybe vevo szamara kényelmes.
20. XY Z-nek olyan alkalmazottai vannak. akik személyesen figyelnek rad.
21. XYZ igazabdl a te érdekeidet tartja szem elott.
22. XYZ alkalmazottai megértik a kiilonleges igényeidet.

Forras: Veres (2009, 383. 0.)

A gyakorlatban az allitasok a kérd6ivekben dupla skalan jelennek meg; a valaszaddknak az
elvarasaikkal (egy elképzelt kivalo szolgaltatéval; ,ilyennek kell lennie”), valamint a
tapasztalataikkal kapcsolatban (,igy van”) is nyilatkozniuk kell egy (eredetileg, illetve
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altalaban) 7 pontos Likert-skalan, a ,teljes mértékben egyetértek”-t6l az ,egydltaldn nem
értek egyet”-ig valasztva.

Az eredmények (a tapasztalati és az elvarasi skalak kozotti kilonbségek) igy -6 és +6 kozotti
értékeket vehetnek fel; minél magasabb ez az érték, anndl magasabb az adott paraméterre
vonatkozo elégedettség (Veres, 2009) (Veres 2009).

A szerz6k szerint a ServQual akkor a leghasznosabb, ha rendszeresen hasznalva a
szolgaltatdsminbség trendjeit tdrjak fel segitségével, és nem csak igénybe vevék, de
alkalmazottak megitéléseit is vizsgaljak és 6sszehasonlitjdk a teljesitményrél.

Az eszk6z mddszertani el6nyeiként megemlithetd, hogy kiszamithaté az 6t dimenzidhoz
tartozé atlagos gap (észlelés és elvaras kozotti kilonbség), vagy annak az 6sszes dimenziét
atfogo atlaga, mint a szolgdltatdsmindség 6sszegzb pontszama.

A ServQual — kodszonhet8en elméleti alapjainak és a gyakorlati alkalmazasok sikereinek —
napjainkban is a leggyakrabban hasznalt min&ségmodell, ugyanakkor a konkrét
szolgaltatasokra adaptdlni sziikséges.

A ServQual modell alkalmazasa az egészségiigyben

A ServQual médszert tehat szolgdltatas-min&ség mérésére hoztdk létre. Felhaszndlasa az
egyes egészséglgyi terlleteken azok specidlis jellege miatt nem volt egyértelm(. Az
egészséglgyi ellatas sok tekintetben tér el a hagyomanyos szolgdltatasoktdl. A mar korabban
emlitett jellemz6kon tul (egészségi- és pszichés dllapot, stb.), ezeken a teriileteken igen
magas bevonddds jellemz6 a pdciens és az ellatd személyzet kodzotti, gyakran nagyon
kdzvetlen és hosszu kapcsolat alakul(hat) ki.

Ugyanakkor az irodalomban tébb példa is taldlhaté a ServQual haszndlatdra az egészségligy
teriiletén, amelyek ko6zos jellemzGje, az adott esetre tortént konkrét adaptacio. A modell
adaptalasdval kapcsolatban pedig az az altalanossag figyelhet6 meg, hogy az alapkoncepcié
megtartasdval, viszont a skalak jelent6s modositasaval tortént meg az adaptacio.

Példaul Babakus és Mangold publikdltdk a kérhazi ellatasra adaptdlt ServQualt (Babakus &
Mangold, 1992). A kutatdk elhagytak néhany olyan allitast az eredeti skaldkbdl, amelyek
koérhazi kornyezetben nem voltak értelmezhetSk vagy irrelevansak voltak, igy 15 (csak
pozitivan fogalmazott) allitasbdl allo pdaros skdla keletkezett, mind az 6t dimenzié
megtartasdval. Az eredeti 7 pontos Likert skala helyett pedig a valaszadasi hajlanddsag és
min&ség novelésének érdekében 5 pontos skalat hasznaltak. Hasonldé mddositasokkal az
alapellatasokra vonatkozo adaptdciot is taldlunk az irodalomban (Miranda, 2009).
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A ServQual modell a k6zforgalmu gydgyszertari gyakorlatban

Szakirodalmi attekintés, példak

A ServQual modell kézforgalmu gydgyszertarakban torténé alkalmazasara, adaptdlasara a
szakirodalomban viszonylag kevés relevans példa taldlhaté.

A megvaldsitott adaptacidk féleg azsiai orszagok, illetve Indonézia teriletérdl szarmaznak,
amelyek az eurdpai, kiilonosképp a Magyarorszagi viszonyoktdl (gyogyszertari szabdalyozasi
hattér, tarsadalmi jellemzG6k, terileti adottsagok, stb.) jelentds eltéréseket mutathatnak,
mind tarsadalmi, mind jogi szempontbdl.

Kiinduldsi alapként, illetve mddszertani megvaldsithatdosagi szempontbdl azonban ezek a
forrasok is jol haszndlhaték lehetnek.

Indiai szerz6ktél (Mehta, 2014.) (Padiya, 2011) szarmazd publikaciok kozil példaul Padiya
rovid tanulmanyanak kimenete egy modositott és adaptdlt mérési madd, skala (RSQS, , Retail
Service Qualiy Scale”, vagyis lakossagi ellatds mindségének skaldja), melynek
haszndlhatdsagat indiai gyogyszertdri kornyezetben is igazolja. Metha munkajanak célja az 5.
gap létezésének vizsgdlata, illetve a szolgdltatds-minGség mérésének megvaldsitdsa patikai
kornyezetben. Keresi a szolgaltatds érzékelt minGsége és az elégedettség, valamint az
elégedettség és a vasarld megtartasa, visszatérése kozotti kapcsolatot.

Kérdéssora 20 kérdést tartalmaz, mely a ServQual 5 dimenziéjat fedi le és kiegésziil még 8
kérdéssel, ami pedig a vasarld konkrét elégedettségére és visszatérésére (vasarld
megtartdsa) fokuszal (kérdéssor megtaldlhato az 1. Sz. mellékletben).

Az értékelésnél 1-5 fokozatu Likert skalat alkalmaz. Metha eredményei szerint az vasarlok
elégedettsége és az altaluk érzékelt mindség nagyon alacsony és elvarasaik lényegesen
magasabbak, ezért mind az 5 dimenzidban a min&séget novel6 intézkedéseket javasol, amely
ebben az esetben az adott régid gydgyszertaraira vonatkozik.

Indonéz gyodgyszertarakban (Wathoni, 2014) végzett ServQual mddszer szerinti felmérés
kifejezetten a recept-kivaltassal kapcsolatos elégedettséget méri.

A kérdéssor vizsgdlja mind az 5 dimenziét, ehhez 20 db kérdést rendel, amely kiegésziil 4
tovabbi, a vasarléra vonatkozd kérdéssel (nem, kor, iskolai végzettség, foglalkozas). Az
értékeléshez 4 fokozatu Likert skalat haszndl (az alkalmazott eredeti kérdéssor megtaldlhaté
a 2 sz. mellékletben).

A vizsgalat eredménye szerint kifejezetten magas volt az elégedettség a vasarlok (betegek)
korében.

Thaifoldi kutato altal megjelentetett publikacid (Sriwong, 2004) mutatja be az un. Pharm-
ServQual modellt (PSQ), amely 4 gydgyszerészeti szolgdltatast definial, ezekhez 6sszesen 30
darab kérdést rendel (Isd. 3. sz. melléklet).

Az emlitett 4, kozforgalmu gyodgyszertari gyodgyszerész altal nyujtott tevékenység, mint
szolgaltatas a kovetkez6:

- 1. Nem vénykoteles szerrel kapcsolatos konzultacié és utankdvetés (monitoring),

- 2.Vénykoteles gydgyszerrel kapcsolatos konzultacid és utankovetés,

- 3. Vénykoteles gyodgyszerrel kapcsolatos adminisztracid és kezelés, iranyitas
(menedzsment),
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- 4. Gyodgyszerekkel kapcsolatos menedzsment (iranyitas, kezelés) és informacios
tevékenység.

Tovabbi irodalmi hivatkozast taldlunk ausztrdl szerz6ktSl (White & Klinner, 2012), amely
publikacié abban az esetben lehet tdmpont, ha a mindséget leginkabb befolyasold tényezdk
vizsgalata a cél.

A kutatdk ausztrdliai gyogyszertarakban vizsgaltak a kommunikacié, szervezeti jellemzék,
gyogyszertdri menedzsment, stb. kapcsolatat a nydjtott szolgdltatasok minéségéhez
kapcsoléddan.

Mig amerikai gyogyszertarakban végzett hasonld felmérés kifejezetten a gydgyszertari
szolgaltatds emberi oldalat vizsgalja, azaz a humanum, empatia és megbizhatdsag és a
mindségi szolgaltatds kozotti kapcsolatot elemzi (Khater & Nayak, 2012).

4. Gyogyszertari elégedettség-mérés gyakorlati megvaldsitdsdnak szempontjai
4.1. Gyogyszertari elégedettség- mérés altalanos jellemz6i, szempontjai

Egy szervezet, igy egy gyodgyszertdr is altalaban versenyhelyzetben van, amelyben
kulcsfontossagiak a vasdrlok és azok elégedettsége. Az elégedettség mérésére
leggyakrabban és legegyszerlibben alkalmazhaté maddszer a szébeli informacidszerzés, vagy
kérddives megkeresés.

A kérddives elégedettségmérés elénye, hogy a vasarld (pdciens) anonim maradhat, igy
objektivebb értékelést kaphatunk. A kérdGives elégedettségmérésbdl szarmazod elényoket,
és lehetGségeket, a kordbban Osszefoglalt elméleti hattérre alapozva az aldbbi dbra
szemlélteti (8. abra):

Vevdi elégedettségi
kérddiv,
elégedettség-mérés

Vevd (beteg,
paciens, vasarld)

Vevd-kezelés,
véltoztatasok

Jellemzok: Varhaté eredmények:
- Erdsségek, gyengeségek - Adekvat intézkedések
azonositasa - Személyre-szabott partner-kezelés
- Javitandé teriletek - Hosszu tavu partner-kapcsolat
behatarolasa kialakitasa,erdsitése (visszatérd
- Folyamatos javitas lehet&sége vasarlg)
- Bevezetett javité intézkedések - Bizalom, lojalitas er&sddése

hatasanak mérése

8. dbra: Vevdi elégedettségmeérés jellemzdi, varhato eredményei
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A kérddives gyogyszertari vevéi elégedettségmérés folyamata, [épései:

- Indikatorok kivalasztasa (azaz mit akarunk pontosan mérni, értékelni és mi annak a
»mérdszama”, mivel jellemezhetd leginkabb).

- Az indikatoroknak és az adottsagoknak megfelel6 kérdGiv Osszeallitasa.

- Az interjualanyok (azaz akiket meg akarunk kérdezni) pontos és elGzetes definidldsa
(A vasardi/paciens-réteg mely részétsl szeretnénk informaciét szerezni. Pl. A
gyogyszertari kisgyermek termék portfdlidjanak, vagy gyerekbarat jellemzGinek
értékelését és az ezzel vald elégedettséget a kisgyermekes visszatéré vasarloktol
célszerld megkérdezni).

- A kész kérdbiv kitoltése (el6zetes validdlassal), kitoltetése megfelel6 szdmban
és/vagy Osszetételben (ha pl. atfogd elégedettség-mérés a cél, akkor a vasarlok
minden rétege megfeleld szdmban és aranyban képviselve legyen).

- Az kérdéGivek értékelése, Osszefoglalds készitése a tapasztalatokrél és a kapott
eredményekrdl (statisztikai modszerek alkalmazdsa, trendek, eltérések elemzése).

- Kommunikacié (vezetésnek, tulajdonosnak, kollégaknak, paciensnek, stb. adekvat
modon és minden egyes esetben a fokuszalva az adott kommunikacios célcsoport

szempontjaira, érdekeire).

Sematikusan és attekinthet6en dbrazolva a 9. dbran lathato a fent leirt folyamat:

o R Az interju- Yt A kérdGiv ,
Indikatorok A kérddiv J A kérdaiv s Az eredmények
y , . . alanyok . értékelése, i er
kivalasztasa elkészitése . , kitoltése . L is e kommunikalasa

kivalasztasa jelentés készités

9. Abra: Kérdédivvel végzett vevéi elégedettségmérés (pl. gydgyszertdri) kivitelezésének
folyamata, a folyamat egyes lépései

Tovabbi tényez6k, amelyeket mar a tervezés fazisaban érdemes figyelembe venni:

- Validalas tervezése:
o kikkel, hogyan, mikor validaljuk a kérd&ivet. Van-e egy olyan csoport, amellyel
a validacio elvégezhetd, azaz a kérd8iv éles alkalmazdsa el6tt, annak
tesztelése, hogy a kérdGiv érthet6-e, nincsenek-e benne értelmetlen, vagy
irrelevans kérdések, stb.

- Id6beliség tervezése:
o Mikor tervezziik a kérddives felmérést (mely napokon, mely napszakban
legoptimalisabb)
o Az év mely id&szakdban varhato sikeresebb megvaldsitas

16



TAMOP-4.2.1.D-15/1/KONV-2015-0002

o Milyen id6szakonként tervezziik Ujra elvégezni az értékelést, elégedettség-
mérést? (pl. minden évben ugyanakkor, kétévente, félévente, stb. Ez is fligg az
adott felmérés céljatél, illetve az esetlegesen bevezetett vdltoztatasok
érzékelhetd hatdsanak id6beliségétél).

- Az esetleges javito intézkedések hatasa
o Megvaldsithato-e egydltalan javito intézkedés az adott teriileten (van-e ra
hajlanddsag és/vagy jogszabalyi lehet8ség, stb.).
- Van-e a szakirodalomban konkrétan az adott felmérésre vonatkozé kérdGiv? Ha van,
akkor az alkalmazhato-e, adaptalhatd-e a mi céljainkra?

4.2. A kérddiv elkészitése, a fejlesztés elemei, példak

A gydgyszertdri elégedettség-mérésre szolgdld kérdbiv fejlesztése az adott gydgyszertar
feladata. A kérddiv alapjaul szolgalhatnak hazai, vagy kulfoldi, erre a célra készitett
dokumentumok, de minden esetben sziikséges a kérd6iv helyi specifikacidk, adottsagok és
jellemz6k alapjan torténé személyre-szabdsa, adaptdldsa. Adott esetben sajat kérdGiv is
fejlesztheté.

A kérddiv elkészitésének és alkalmazasanak |épései a kdovetkezbk:

A kérdgiv-Osszeallitas szempontjai:

A kérdések osszeallitasanal tekintettel kell lenni a kovetkez6kre:

- Akérddivet hosszu tavra tervezzék. A kérdéseket ugy kell 6sszedllitani, hogy
lehetdség szerint éveken keresztiil valtozatlan formaban legyen alkalmazhato, az
Osszehasonlithatdsag, illetve a bevezetett javitd intézkedések hatdsanak
mérhetGsége érdekében.

- Kerilni érdemes az olyan kérdéseket, amelyek:
o kifejezetten csak egy partner-csoportra specifikusak (kivéve, ha csak egy adott
csoportot kivanunk megkérdezni)
o olyan jellegliek, amelyen a szervezet nem tud valtoztatni;
o nincsenek kozvetlen hatdssal nydjtott szolgaltatasra.

- A mérési mddszertan tudomanyos alapokon nyugodjon (,,evidence based” legyen).
Ehhez nyujt segitséget a kordbban bemutatott ,Gap-modell”-en alapuld ,SevQua
madszer szerint kialakitott és a mddszer dimenzidit méré kérdéssor.

I"

- LehetGség szerint a kérdGiv legyen konnyen attekinthetd, egyértelmd és rovid.

Gydgyszertari elégedettség-mérés gyakorlati példai a nemzetkozi irodalombdl

A) Az angliai példa:

Az angol ,Pharmaceutical Services Negotiating Committee” (PSNC), amely az angliai
kozforgalmu gyodgyszertarak tdmogatd és segitd szervezete, és tevékenysége az egészséglgyi
allami szervezetek altal jévahagyott, egy viszonylag rovid, kérdGivet javasol, a
gyogyszertdrakban tett adott [dtogatdssal vald elégedettség mérésére.
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A kérddbiv két oldalas, 6sszesen 3 részre tagolt és 13 kérdést tartalmaz. Az els6 rész azt
tudakolja, hogy a vasarlé miért latogatta meg aznap a gydgyszertarat, a masodik részben
érdekl6dik a konkrét tapasztalatokrol (korabbi latogatdsok alapjan is), mig a harmadig
szakaszban magdrél a vasarlorél szerez informdaciokat.

A lehetséges valaszok a kérdésnek megfelelen: igen/nem, vagy a Likert skdla szerinti
bontasban jeleniti meg (alkalmaz 4 és 5 fokozatu skalat is).

A kérdéiv a lehetGségeknek megfelelG6en, nem csak papir-alapon, hanem akar netes fellileten
is kitoltethet6 a paciensekkel. J6 példa erre ez a gyégyszertdr, amely a javasolt kérddiv online
véltozatat hasznalja példaul itt: http://www.howdowedo.co.uk/kingslandpharmacy.aspx .

A kérdéiv elénye, hogy lényegre-tor6 és jol tagolt, amely a magyarorszagi patikai kornyezetre
is viszonylag konnyen, egyszerlien adaptalhatd. A teljes kérddivet a 4. sz. Melléklet
tartalmazza (PSNC, 2015).

B) Az Egyesiilt Allamokbdl szdrmazé példa

Az Amerikai Egyesiilt Allamok ,,U.S. Department of Health and Human Services” intézménye,
azon belill is az uUn. Agency for Healthcare Research and Quality (,AHQR”) mindségligyi
szervezet patikai szolgaltatds-min6ség mérésére komplett megoldast kinal (AHQR, 2007).

Az Osszeallitott irdnyelv egyarant ismerteti a moddszertant a patika Onértékeléséhez
(gyogyszertar minGsitése, megfelel6ségének igazoldsa), a gydgyszertari személyzet altal
végzett tevékenységek és az ehhez tarsuld betegbiztonsag és egylttmlkodés méréséhez,
valamint az egyes patikai fdékuszcsoportok véleményének megismeréséhez (ennek
folyamatabraja az 5. sz. Mellékletben lathatd).

A mddszertanon kivil a az értékelés és az eredmények felhasznalasa tekintetében is konkrét
példakkal szolgal (AHQR, 2007).

Tovabbi felmérésekkel kapcsolatos informacidk, eredmények és mérési lehetéségek a
szervezet honlapjan, a keres6n keresztiil nagy szamban elérhetéek (www.ahgr.gov).

C) Példa a gyors elégedettség-méréshez

Craig és munkatdrsai (Craig, Crane, & et. al., 2001) a patikai paciensek elégedettség-
méréséhez egy rovid, mindossze 6 elembdl 3llé, gyorsan kitdlthet6, de az aktudlis
benyomasokrol vilagos képet adé kérdbivet hasznaltak.

A kérdések kitérnek a személyzet kedvességére és segitGkészségére, a kapott informaciokkal
vald elégedettségre, az 4dltaldnos benyomasra, a varakozasi idGtartamra és annak
értékelésére, valamint, hogy visszatérne-e ismét az adott gyogyszertarba.

A szerz6k ugyan klinika épliletében taldlhatd, de jarébeteg-ellatast is végz6 gydgyszertarban
alkalmaztak a moddszert, ugyanakkor a kérdések ugyanilyen jol alkalmazhatdok egyéb
kozforgalmu gyogyszertarakban is és a hazai korlilményekhez is jol hozzarendelhetdk,
esetleg kiindulasként szolgalhatnak részletesebb kérd6ivekhez.

Maga a kérddiv eredeti valtozatdban a 6. sz. mellékletben lathaté.

5. Osszegzés

Jelen fejezet altalanossagban ismerteti az elégedettségmérésben rejlé lehetGségeket és
elényoket.

Egy adott szolgdltatdst, vagy terméket igénybe vevdék, illetve vasarlok elégedettsége,
elvarasaik megismerése és figyelembe vétele, hosszu tdvon szamos eredménnyel, pozitiv
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hatassal jarhat. Az érintettek, érdekeltek elégedettsége hatdrozza meg a termék, vagy a
szolgaltatas fennmaraddsat, azt a hajlanddsagot, hogy ajanljak-e a terméket/szolgdltatast
masoknak is, ezzel fejl6dési, novekedési lehetbséget eredményezve. Tehat az érdekeltek
elégedettsége nagymértékben kihat a szervezet aktudlis és jov6beni életképességére is.

Az 3ltaldanos elméleti hattér bemutatasa mellett a tanulmany els6sorban a patikai
szolgaltatasok beteg-elégedettség mérésére fokuszal.

Bemutatja az altaldnos mérési lehetGségeket és mddszertant, valamint az altaldnos
értékelési szempontrendszert is, azzal a céllal, hogy mintegy lehetséges Utmutatét adjon az
elégedettségmérés 0©nalldé megvaldsitasahoz. Ismerteti az egészségligyi szolgdltatasok
méréséhez kapcsolddé specidlis hatteret (pl. a paciens nem minden esetben érti a technikai
oldalt, sok esetben csak az érzékelt folyamat értékelésére tamaszkodik, ugyanakkor az
értékelésben jelentés eltérések lehetnek a paciensek pszichikai, edukaciés és szellemi
képességeiben, allapotaban, stb.).

A fejezetb6l megismerhetjiik a szolgaltatdsminGség mérésének egyik elterjedt és elfogadott
madszertanat képviseld ,,gap-modell”-t illetve az Un. ,,ServQual kérdGiv”-et, amelynek alapja
az elvart és az észlelt minGség/teljesitmény kozotti kapcsolat, illetve eltérés (un.
diszkonfirmacioés paradigma).

Taldlunk példat a ServQual modell hasznalatara az egészségligy kulonb6z6 teriiletein és
szamos nemzetkodzi példaval ismerkedhetiink meg. A modell egészségligyi, igy patikai
adaptaldsdra is jellemz6, hogy az az alapkoncepcié megtartdsaval, viszont a skalak jelent6s
modositasaval tortént meg az adaptdcio.

Mindezek mellett megismerhetjik a kérddivszerkesztés részleteit és lépéseit, megteremtve
ezzel az alapot ahhoz, hogy a patikai szolgaltatast nyujtok akar onalléan készithessenek sajat
kérddivet, szolgaltatdsai méréséhez, értékeléséhez és patikai folyamataik javitdsahoz.
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Il. Az elégedettségmérés informatikai tamogatasanak lehetGségei

1. Bevezetés

Magyarorszdg Osszes gyogyszertarardl elmondhatd, hogy informatikai rendszerrel latja el a
gyogyszer-expedialas adminisztracidjat.

Ma Magyarorszagon 2320 gyogyszertar van (forras:www.ogyei.gov.hu/gyogyszertar). Ezekben
a gyogyszertarakban megkdzelitéleg 7000 pénztargépet alkalmaznak. Ebbél kdvetkezik, hogy
atlagosan minden gydgyszertarban van 3 pénztargép (forras: Novodata Zrt. interju).

Minden patikaban legalabb 1 db szdmitégép all rendelkezésre.

Tovabbi Iényeges informacid, hogy a hazai gydgyszertarak mindegyike rendelkezik Internet
hozzaféréssel (ennek meglétét jogszabaly irja eld).

Betegtdjékoztatd termindl korilbellil a gydgyszertdrak felében érheté ell A piac % ében
biztosan elmondhatd, hogy Internettel egylttm(kod6é betegtdjékoztatd termindl elérhet6
(forras: Novodata Zrt. interju).

A kovetkez6 abra (10. abra) a betegelégedettség mérés informatikai tamogatasanak
rendszermodelljét mutatja be:

Betegelegedetség informatikai tamogatasanak blokkvazlata

Kigrtekeldk, adathasznaldk,
el NS
gl g da o, o pRasey
Eainn Spad L
L e i

Betegelégedettseg
kutatd kdzpont.

— FVVYYe |-
x A

Késrddivek, kidridhealds
spamipontok,

Mil‘lid!iﬂwﬂ

[ —— Kérd&iv menedzserek

10. dbra: A betegelégedettség rendszermodellje

2. Megoldasi lehetdségek bemutatdsa
2.1 Gyodgyszertari pénztargépen specialis (a gyogyszerész altal kezelhetd) funkcid

A betegelégedettségi kérddivek informatikai tamogatasara az egyik lehetséges Ut az expediald
helyen 1évé officinai pénztargépen erre célra kialakitott szoftver rendszer.

A megoldas leirasa:
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A betegtérben lév6 pénztargépre feltelepitésre keril egy kiegészité szoftver, amely bizonyos
esetekben; vagy egy adott billenty(i kombinaciéra aktivalja magat. A szoftver képes arra, hogy
elére definidlt formatumban kérdéseket tegyen fel és arra kiértékelhet6 moddon kapott
valaszokat vissza lehessen rogziteni. A szoftver a vdlaszokat automatikusan feladja a
betegelégedettség kdzponti szerverére, ahol a kiértékelés megtorténik.

Miért segiti ez a megoldas a betegelégedettségi kérdGivek kezelését?

- a kérdbivek publikalasa nagyon egyszerd; elektronikusan torténhet, nincs additiv
koltsége, ha a rendszer kialakitasra kerdlt,

- az expedidld szakember segiteni tud, ha a betegnek a kérdés nem egyértelm(j,

- lehet6séget biztosit arra, hogy a valaszokat elektronikusan visszarogzitsik, és azt
kovetSen a kiértékelés rendkiviil egyszerd,

- folyamatvezérlésre ad lehet&séget; azaz ha adott készitmény vagy korosztdly jelenik
meg, vagy a beteg hozzajarul, hogy betegségei lathatdak legyenek a kutatas szamara,
akkor a rendszer az expedialas lezardsat kdvetéen automatikusan aktivalhatd, igy a
kitoltott kérdGivek szama emelkedhet.

Milyen problémaval néziink szembe ezzel a megoldassal?

- a célpatikdkban |évé rendszergazdakkal meg kell llapodni és integralni kell az (rlap
kitolt6 rendszert,

- kozrem(ikodbként sziikség van az expedidldra,

- a kérd6iv kitoltése a betegtérben kellemetlen lehet, az Gszinteség esetleg
megkérdéjelezhetd,

- agyoégyszertar szempontjabdl betegtorlddast okozhat,

2.2 Gyodgyszertari betegtdjékoztatd termindlok

A betegelégedettségi kérdbivek informatikai tdmogatdsara a masik lehetséges Ut az expediald
térben elhelyezett betegtdjékoztatd terminalon erre célra kialakitott szoftver rendszer.

A megoldas leirasa:

A betegtérben |év6 web-es beteg tdjékoztatd termindlra kifejlesztésre keriil egy kiegészité
szoftver, amely egy adott nyomdgombra aktivalja magat. A web alapu szoftver képes arra,
hogy el6re definialt formatumban kérdéseket tegyen fel és arra kiértékelheté6 mdédon kapott
valaszokat vissza lehessen rogziteni. A szoftver a valaszokat automatikusan feladja a
betegelégedettség kozponti szerverére, ahol a kiértékelés megtorténik.

Miért segiti ez a megoldas a betegelégedettségi kérdGivek kezelését?

- a kérdbivek publikaldsa nagyon egyszerd, elektronikusan térténhet, nincs additiv
koltsége, ha a rendszer kialakitasra kertilt,

- az expedidldo szakember segiteni tud, ha a betegnek a kérdés nem egyértelm(
(alapértelmezetten egyébként nem sziikséges),

- lehet8&séget biztosit arra, hogy a valaszokat elektronikusan visszarogzitsik, és azt
kovetSen a kiértékelés rendkiviil egyszerd,
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- akérddiv kitoltése a betegtérben nem sérti a diszkréciot,
- agyoégyszertar szempontjabdl varhatéan nem okoz betegtorlddast,

Milyen problémaval néziink szembe ezzel a megoldassal?

- folyamatvezérlésre nem ad lehet6séget, azaz ha adott készitmény vagy korosztaly
jelenik meg, vagy a beteg hozzajarul, hogy betegségei lathatdak legyenek a kutatds
szamara, akkor a rendszer az expedialds lezardsat kovetéen automatikusan aktivalhato,
igy a kitoltott kérdbivek szama emelkedhet,

- a célpatikdkban lév6 rendszergazdakkal meg kell allapodni és integralni kell az Grlap
kitolt6 rendszert,

- magara hagyott beteg nem biztos, hogy kiértékelhet6en valaszol,

- nem minden gydgyszertarban elérhetd,

- gyobgyszertaranként csak 1 van beldle (ha van),

2.3 Web-es mobil alkalmazas

A betegelégedettségi kérdGivek informatikai tdmogatdsara a masik lehetséges ut a web-en
elkészitett weboldalas kérdGiv, amelyre szamtalan piackutaténal latunk példat.

A megoldas leirasa:

A WEB en elérhet6 valamely 3 rétegli alkalmazds formajaban kialakitott betegelégedettségi
kérdGivek kitoltésére alkalmas célszoftver. Az barki szamara elérhetd, aki ismeri a konkrét
cimet, egy internet termindlon keresztiil.

A web alapu szoftver képes arra, hogy el6re definidlt formatumban kérdéseket tegyen fel és
arra kiértékelhet6 médon kapott valaszokat vissza lehessen rogziteni. A szoftver a vdlaszokat
automatikusan feladja a betegelégedettség kozponti szerverére, ahol a kiértékelés
megtorténik.

Miért segiti ez a megoldas a betegelégedettségi kérdbivek kezelését?

- a kérdbivek publikaldsa nagyon egyszerd, elektronikusan torténhet, nincs additiv
koltsége, ha a rendszer kialakitasra kerdlt,

- lehet6séget biztosit arra, hogy a valaszokat elektronikusan visszarogzitsik, és azt
kovetGen a kiértékelés rendkiviil egyszerd,

- akérdGiv diszkrét,

- a célpatikakban lévé rendszergazdakkal nem kell megallapodni és integralni kell az
Grlap kitolté rendszert,

- mindenhol elérhet6,

Milyen problémaval néziink szembe ezzel a megoldassal?

- folyamatvezérlésre nem ad lehet6séget, azaz ha adott készitmény vagy korosztaly
jelenik meg, vagy a beteg hozzijarul, hogy betegségei lathatdak legyenek a kutatds
szamara, akkor a rendszer az expedialds lezardsat kovetéen automatikusan aktivalhato,
igy a kitoltott kérdbivek szama emelkedhet,

- az expedidld szakember nem tud segiteni, ha a betegnek a kérdés nem egyértelmd,
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- magara hagyott beteg nem biztos, hogy kiértékelhet6en valaszol,
2.4 Okos telefonos vagy tablagépes alkalmazas

MUkodési koncepcid: Az okostelefonra vagy tdblagépre lokalis alkalmazas kifejlesztése (3
platform: 10S, Android, WIN), amelyen keresztiil kérddiv formaban vélemény kérhet6 a
maganszemélytél. A technoldgiai kapcsolattartas ebben az esetben is a szerveren internet
segitségével torténik.

El6nye az el6z6 Osszes valtozattal szemben:
- pontosan azonosithatd a célszemély, megkereshetd direktben és barmikor adhat
véleményt,
Hatranya:
- feltehet6en nem életszerl hogy egy kérdGiv kitoltéséért magdnszemélyek alkalmazast
telepitsenek a telefonjaikra.
Feladat:
Olyan additiv szolgaltatasok integraldsa a megoldasba, amiért egy maganszemély, hajlandé az
alkalmazast a telefonjan megtartani.

3. Lehet6ségek elemzése, javaslat informatikai koncepciora

A vizsgalat szempontjai: (1) a haszndlhatdsag és (2) a fejleszthetdség, (3) kiszolgaltatottsag és
(4) koltségek.

A hasznalhatdsdag két részrél értelmezett:
- Akérddiv készitGje részérdl:
O mennyire tamogatja a rendszer a kérdGiv |étrehozdsat, és annak kiértékelését,
- akérddbiv hasznaldja részérél:
o a kérdGiv kitdltése milyen élményt nyujt?
o mennyien fogjak s kitdlteni a kdvetkez6 kérdGivet, kérdések merilnek fel,

Fejleszthet§ség:

A kérdbivek erGsen Osszekapcsolédnak a vizsgalandé teriilet bels6 kulturdjaval. Ezért a
kérdGivek szerkezete, optimalis dizajnja, és a kiértékelés mddja folyamatosan fejlesztésre
szorulhat. Ezért elengedhetetlen, hogy errdl az oldalrdl is vizsgdljuk a koncepciét.

Kiszolgdltatottsag:

Tekintettel arra, hogy a betegelégedettség mérés informatikai megolddsat mindenképpen
egy meglévé informatikai infrastrukturan gazdasagos mikodtetni; ezért elengedhetetlen a
szamitdgépeket lizemeltetd vallalatokkal torténd egylttmikodés.

Ehhez Osszegydjtottik az aktudlis informatikai rendszerek piaci eloszldsat. A bemutatott
szervezetek valamelyikével célszer( kapcsolatot teremteni a siker érdekében (lll. tablazat):
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szervezet neve piaci részesedés betegtdjékoztatéo megoldas
Novodata Zrt. 55,6% WEB

LX — Line Kft. 20,9% Lokal

HC Pointer Kft. 12,5% Lokal

Quadro Byte Kft. 8,5% Lokal

Optra Kft. 1.3% Lokal

Corvax Kft. 1,5% Lokal

Mikroszerviz Kft. 1,0% Lokal

(forrds:Novodata Zrt. interju)

Koltségek:

A megvaldsithatésag egyik fontos tényezéje a varhatd koltségek alakuldsa.

A koltségoptimalizalas egyik els6 eleme az, hogy a patikdban fellelheté informatikai
infrastrukturat tervezzik hasznalni.
A masodik elem a betegelégedettség mérés szoftver hattérének a kérdése; azaz milyen
platformon, milyen eszk6zdkkel késziiljon a fejlesztés.
A konkrét rendszer elkészitése el6tt javasoljuk, hogy késziiljon egy teljes pénzligyi terv,
amelyben az egyes koncepcidk koltség haszon elemzésén keresztiil az adott igényekhez
igazithaté a megoldas.
A kovetkez6 tablazat (IV. tablazat) segitséget nyujthat az elemzésben.

IV. tablazat: Konkrét rendszer bevezetésénél figyelembeveendd elemek:

Haszndlhatdsag

Officinai
célszoftver

A gybgyszerész
segitség  miatt
egyszerre jol
hasznalhato,
ugyanakkor
kozremdkodést
megkoveteld
megoldas.

Beteg  tdjékozatdn
futd WEB alkalmazas

A betegnek sajat
maganak kell
megértenie a kérd8iv
rendszer mikodését,

Er6s  optimalizacid
szllkséges a user
interface
tervezésénél

Mobil
optimalizalt
WEB
alkalmazas
Teljesen
megegyezik a
WEB es
alkalmazas
kornyezetével,
csak egy plusz
optimalizaciét
szlikséges
végrehaijtani,
hogy minden
platformon jél
hasznalhaté
legyen a
termék

Mobil,
applikacio

tablagép

Abban az esetben,
ha a betegkor
rendelkezik
okostelefonnal,
vagy tablet-tel
akkor az egyik
legkdnnyebben
hasznalhaté
alkalmazas,
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Minden esetben
a gyoégyszertari
rendszergazdak-
kal
egyuttmdkodés
szlikséges,

Nagyon kénnyen
fejleszthetd, az egyes
végtermékek

publikdlasa  nagyon
egyszerli és gyors,
mert a szerveren
végrehajtott

modositds mindenutt
atvezetésre keril (ez

Tobb tarsasag
kindlja  fejlesztési
kapacitdsat ezen a
teriileten is; ezért a
fejleszthet&ség
nem okoz
problémat,

a technoldgiai
sajatossaga)
Er6s, mivel a | Nincs A kiszolgaltatottsag

piacon az 0sszes
fejlesztés és
modositast ki
kell  fejleszteni
(rendszergazddak
) és az ki is kell
fizetni,

kiszolgaltatottsag,
a rendszergaz-daval
valé egylttm(ikodés

nem szlikséges
feltétel a
m(ikodéshez,

mar észlelhet6
probléma,
Magyarorszagon az
id6sebb
korosztdlyra még
nem jellemzé,
hogy okostelefont
hasznalna, igy ez
jelen  pillanatban
csak részmegoldast
jelenthet,

Nagyon magas,
mert minden
egyes
rendszergazda
ugyanazt a
logikat ki kell,
hogy fejlessze a
sajat
rendszerében

A WEB-es kornyezet
szoftveres hatterére
nagyon sok
vallalkozds allt ra az
elmult években,
szinte minden
informatikai
technoldgiai oldalon
osszefutunk WEB
fejlesztést kindld
térsasagokkal,

az erbs verseny
lehetévé teszi a

koltségek
racionalizalasat. A
rendszer minden
rendszergazdanal

futtathato, hiszen
minden
rendszergazda
Windows
kornyezetben
dolgozik.

Onmagaban a
fejlesztés nem
jelentdsen dragabb
a WEB-es
alkalmazasokhoz
képes, de mivel
csak részmegoldast
hoz, ezért dragdbb
a WEB-es
megoldasnal,
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4. Osszegzés

Az elemzésbdl kitlinik, hogy a legszélesebb korl elektronikus megoldas jelen pillanatban a
WEB, mivel a gydgyszertaraknak jogszabdly irja el6 az internet elérést, és a gydgyszertdrak
tobbségénél elektronikus betegtdjékoztaté jo lehet6séget kindl a WEB alapu
betegelégedettségi rendszer beépitésére.

Tekintettel arra, hogy a betegtdjékoztatd el6tt a beteg érdeklédik, Onmaga is képes a
kérddivre valaszolni, de ha a kérdGiv publikalasra keriil, akkor akar otthonrdl is elvégezheti az
értékelést. gy egy szoftvermegoldassal tobb helyrél hasznalhaté eszkdz all rendelkezésre.
Ebben a megoldasban a kiszolgaltatottsag sem probléma a koltségek pedig f6ként nem a jelen
projektet érintik (informatikai infrastruktura).

Javaslat informatikai technolégidra:

A keretrendszer PHP, vagy Joumla kornyezetben elkészitett dinamikus WEB oldal alapon
javasoljuk létrehozni, amelynek hatterében a koltségmentes MySQL adatbazis biztositja az
adatok tarolasat.

Harom user interface —re van sziikség:

» KérdGiv létrehozasat tdmogato oldal (szerkeszt6 oldal)

» KérdGiv kitoltését lehetévé oldal (felhasznaldi oldal)

» KérdGiv kiértékelését tamogatd oldal (kérddiv kiértékels oldal)

>
A rendszer miikodéséhez sziikséges web-tarhely tobb szolgdltaténal elérhetd, a legkedvezébb
ajanlatnal célszer( értékelni a rendelkezésre allas és a support paramétereket is.
Mindenképp sziikséges egy 6nallé domain név létrehozdsa azért, hogy a kozvetlen WEB
felhasznalok részére konny( elérhetGséget biztositsunk.
Erre a feladatra t6bb informatikai szolgaltatd ajanlatat érdemes megkérni.
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[l Megvaldsitas: a kiilonboz6 modszerekkel végzett elégedettség mérések gyakorlati
kivitelezhet6sége a beteg szemszogébdl

1. Altaldnos pszicholégiai bevezetés, az emberi motivacié helyzete, megkdzelitése a
pszicholdgia teriletén belll

Az emberi motivacié - mint a pszicholdgia vizsgdldddasok egyik targya - tobb néz6pontbdl is
megkozelithetd.

Egy cselekvést (a példa kedvéért, hogy bemegylink egy gydgyszertarba), tobb nézépontbdl is
leirhatunk:

1. Biolégia néz6pontbdl: a folyamat idegimpulzusok sorozata, melynek kovetkezménye
az izmok mozgasa, mely bevisz a gydgyszertarba; a bioldgiai megkozelités tehdat a
viselkedésiinket a testen beliil zajlé eseményekhez kapcsolja;

2. Behaviorista néz6pontbdl: a nézGpont képvisel6i szerint a pszicholégia egyetlen
targya a viselkedés: az ember bemegy a gydgyszertarba, ott sorban all, el6veszi a
taskdjabdl a recepteket stb., ezek a viselkedés formai, olyan cselekedetek, melyek
objektivak, megfigyelhetGek;

3. Kognitiv_nézépontbdl: cselekedetiink mentalis folyamatok kovetkezménye; azt
terveztik, hogy vesziink egy bizonyos terméket a gydgyszertarban, igy az, hogy
felmegylink a gyodgyszertdrba vezet6 lépcsén, egy a sok tervezett cselekedetlink
kozil;

4. Pszichoanalitikus nézépont: a kognitiv néz6ponthoz hasonlit, ezt keverte 6ssze az
0sztonok gondolataval (ez az elmélet elsGsorban Sigmund Freud nevéhez kotédik);
alapfelvetése, hogy viselkedésiink nagy része tudattalan folyamatokbdl (vagyak,
félelmek ...) ered. A tarsadalom 4altal a vellink sziiletett 6sztonoket lenyomjuk a
tudattalan szintbe, ahol tovabbra is befolyasoljak almainkat, nyelvbotlasainkat,
elszdlasainkat,

5. Fenomenoldgiai nézépont: kizardlag a szubjektiv tapasztaldsra, éilményekre alapoz,
arra, ahogy a vilagot latjdk az emberek. Az egyén elképzeléseivel foglalkozik.
KépviselGi elvetik a kiils6 befolyasold tényezék, ingerek gondolatat. A figyelem
kozéppontjaban az all, hogy az egyén hogyan érzékeli és értelmezi a torténéseket. Az
egyén f6 motivacidja az 6nmegvaldsitas.

Tagabb értelemben véve a pszicholdgian bellil minden céliranyos viselkedéslinket motivalt
viselkedésnek nevezik.

A motivacionak tobb sikjat kilonboztetjik meg: ilyenek a bioldgiai eredetl tulélési
motivumok (éhség...), szintén bioldgia eredetl szocialis motivumok (utédgondozas...), tanult,
szocializacié soran elsajatitott motivumok, a megismerési folyamatokkal 06sszefligg6
motivacio.

A XX. szazad elsé felére az Osztontanok jellemz6ek. A pszichoanalitikus elméletben a
viselkedésiinket az életoszton energidja, a libidd biztositja. A pszichoanalitikus elmélet
megalkotdja Sigmund Freud volt. O Ggy gondolta, hogy a személyiségiink harom nagy
teriiletbdl all, az ,,0szton-én” (id), az ,én” (ego) és a ,felettes-én” (szuperego) rendszerekbdl.
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Mindharom rendszernek megvan a maga feladata, de viselkedéslink iranyitasaban
kdlcsonosen hatnak egymasra.

Az id tartalmat a bioldgiai 6sztonkésztetések alkotjak: éhség, szomjusdag, életiink védelme,
szexudlis oromszerzés, fajdalom elkertlése.

Az ego a valdsag szerint alkalmazkodik: az &sztonimpulzusok kielégitésével varni kell, a
megfelel6 kornyezeti feltételeknek meg kell felelni. Az ego donti el, mely cselekvéseink
megfelelGek, 6 kozvetit az id, a valdsag és a szuperego kozt.

A szuperego donti el, hogy mely cselekvés jo vagy rossz, mondhatjuk, hogy a tdrsadalmi
elvarasok, erkolcsi normak belsé képviseldje.

A 11. dbra 6sszefoglalja a leirtakat:

A szuperego donti el, hogy
mely cselekvés j6 vagy rossz,
mondhatjuk, hogy a tarsadalmi
elvdrdsok, erkolcsi normak
belsé képviseldje.

Az ego a valdsag szerint alkalmazkodik:
az 6sztonimpulzusok kielégitésével varni
kell, a megfelel6 kdrnyezeti feltételeknek

meg kell felelni. Az ego donti el, mely
cselekvéseink megfelel6ek, 6 kozvetit az
id, a valésag és a szuperego kozt.

Az id tartalmat a bioldgiai 6sztonkésztetések alkotjak: pl.
éhség, szomjusag, életiink védelme, szexudlis 6romszerzés,
fajdalom elkerilése.

11. dbra: Az id, az ego és a szuperego elemei
2. A kllonb6z6 motivacidk egymashoz vald viszonya

IA kilonb6z6 motivaciék egymashoz vald viszonyat Abraham Maslow mutatja be a
hierarchiapiramisaban. Szétvdlasztja az alapvetGen bioldgiai eredetli hidnymotivumoktdl
azokat a motivumokat, amelyek a megismerés, tanulas sordn a hatékonyabb beilleszkedést
szolgdljak. Ezek a fejl6dési motivumok.

A hierarchikus rendszert egy piramisban abrazolja.

A magasabb szintl szikségletek csak akkor tudnak hatni a viselkedéslinkre, ha az alatta,
alacsonyabb szinten Iévék ki vannak elégitve.

A tobb szinten elhelyezked6 sziikségletek harom nagyobb csoportba sorolhatdak:

- alapsziikségletek: fiziolégiai + biztonsagi szikségletek. Itt fontosnak tartom
megemliteni a homeosztazis fogalmat, mely szerint minden élGlény alapvet6
szilkséglete a bels6é egyensuly, belsé kornyezet allanddsdganak fenntartdsa. A
homeosztazisban szerepl6 folyamatok nagyobb részt (keringés, emésztés...) az
élettan korébe tartozik, de mar megfigyelhet6 a homeosztatikus elv alapjan
szabdlyozott mikodésben egy szlikebb kor, (taplalkozas, testhémérséklet...) melyben
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szandékos viselkedési elemek is szerepelnek. Példaul hidegben automatikusan
sz(ikiilnek a hajszalerek, didergéssel h6t termeliink. Ha ez még mindig nem elég,
kovetkez6é lépésként megjelenik a késztetés, hogy melegebb helyre menjink,
melegebben 6ltdzzlink fel.

- pszicholdgiai sziikségletek: csoportba tartozas + szocialis interakciok sziiksége

- Onmegvalodsitas szlikséglete: mindenkiben egy sajatos késztetés él, hogy megvaldsitsa
onmagat a benne rejl6 képességek segitségével. Csak akkor élhetlink teljes életet, ha
sikerlil a kreativitas segitségével, nem csak a masok elképzelései alapjan,
megvaldsitani Gnmagunkat.

A 12. dbra bemutatja Maslow szlikséglet piramisat:

onmegvaldsitas

esztétikai
szlikségletek: rend,
szépség, szimmetria

kognitiv szlikségletek: érteni,
megismerni, ismerni dolgokat

megbecsiilés sziikséglete: teljesiteni és igy
elnyerni masok tiszteletét és elismerését

szeretet szlikséglete: masokhoz tartozni

12. dbra: Maslow sziikséglet piramisa
3. A sziikségletpiramis szintjeinek fontossaga és a betegelégedettség mértékének jellemzése

Erdekes megoldds lehet az egyes szintek fontossaganak jellemzésére, ha pontértékekkel
[atjuk el a piramis egyes szintjeit az alabbiak szerint:

1. pontérték: 6nmegvaldsitas
2. pontérték: esztétikai szlikségletek: rend, szépség, szimmetria
3. pontérték: kognitiv sziikségletek: érteni, megismerni, ismerni dolgokat
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4. pontérték: megbecsilés sziikséglete: teljesiteni és igy elnyerni masok tiszteletét és
elismerését

5. pontérték: szeretet szlikséglete: masokhoz tartozni

pontérték: biztonsag sziikséglete: fizikai védettség, veszélyekt6l mentesen élni

7. pontérték: fiziologiai sziikségletek: élelem, innivald, levegé...

o

Példaként haszndlva a betegelégedettségi kérdbiv néhany kérdését, ez a gyakorlatban az
aldbbiak szerint alakul:

Mennyire elégedett On.....

1. ... parkolasi (kerékpar-taroldsi) lehet&séggel?
biztonsdg sziikséglete: 6 pontérték

2. ... azzal kapcsolatban, hogy a gydgyszertarban le lehet (ilni vdrakozas kozben?
fiziologiai sziikséglet: 7 pontérték

3. ... agyodgyszertari személyzettel torténd bizalmas beszélgetés feltételeivel?
megbecsiilés sziikséglete: 4 pontérték

Az emlitett kérdGiv Osszes kérdésének értékekkel valé elldtasa utan (1-t6l 7-ig a 7 szintbdl
allé piramis strukturdjanak megfelel6en) a kapott valaszok sulyozott értékszamitdsaval
kimutathaté esetleges 0Osszefliggés a betegek/vevék altal adott valaszok és a
szlikségletpiramis kozott.

A példa kedvéért nem valds értékekkel:
Mennyire elégedett On.....
1. ... parkolasi (kerékpar-tarolasi) lehet6séggel?

biztonsdg sziikséglete: 6 pontérték

100 megkérdezett beteg/vevé esetében az alabbi valaszokkal:

nagyon elégedett nem tudom elégedetlen nagyon
elégedett (4) (3) (2) elégedetlen
(5) (1)

22 f6 18 f6 11 f6 40 f6 916

22x5+18x4+11x3+40x2+9x1=304

Tehat ebben az esetben 100 megkérdezett vevs esetén atlagérték: 3,04

Maslow-i sulyozdas utan: 3.04x biztonsagi sziikséglet 6 pont= 18,24 pont
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V. Ellendrzés, indikatorok
1. VevGelégedettség/Betegelégedettség mérés, ellenGrzés

A vevd — gyogyszertari kornyezetben a beteg - akkor elégedett a vasarlas utan, ha a kapott
termék és szolgaltatas megfelel az elvdrasainak. Tehat a betegelégedettség a beteg 6romét
vagy csaldédottsagat fejezi ki, amely az adott termék vagy szolgaltatas varakozasahoz képest
nyujtott teljesitményének az 6sszehasonlitasabdl addédik. Ezért, ahhoz, hogy ndvelni lehessen
egy gyogyszertarban a betegek elégedettségét, ismerni kell az elvardsaikat.

A Dbetegek elvdrasainak megismerésével a gydgyszertdr folyamatosan noévelni tudja
szolgaltatasanak mindségét (pl.: U] termék bevezetésével, a meglévé szolgaltatas
bévitésével) és képes megtartani a vevdit (betegeket) és versenyképességét a piacon. Ezért
sziikséges rendszeresen mérni a gyogyszertar vevGinek az elvarasait és elégedettségét. Az
elégedett beteg hosszabb ideig lojalis marad az adott patikdhoz. Tovdbbd az id&szakos
felmérésekkel folyamatosan kovetni lehet a betegek valtozé igényeit.

2. Indikatorok
Definicid: Az indikator egy folyamatra, annak kit(zott céljara vonatkozé mutatészam.
Attol fuggben, hogy ki, mire haszndlja sokféle jelentést hordozhat. Jelzi a vdltozast, annak
mértékét, sajatossagait, de nem alkalmas arra, hogy az okokrdl szamot adjon.
A megfelel§ indikdtorok megadasahoz, j6I meghatdrozott célokra van sziikség. Az
indikatorok, olyan jelz6szamok, amellyel egy folyamat - pl.: gydgyszertdri szolgdltatas —
értékelhetd és rendszeresen ellenérizhetd.
Ahhoz, hogy egy adott folyamatot és annak céljat/jait pontosan meg lehessen hatarozni,
kovetelményrendszerek szolgdlnak segitséglil. Az indikatorok meghatarozasahoz szamos

kovetelményrendszert fogalmaztak meg, ilyen pl.: SMART és QQTTP.

Indikator kovetelményrendszerek:

1) SMART mozaikszd - mely az indikatorokat 6t minGségi kritériummal irja le - jelentése a
kovetkez6:

(S)pecific — specifikus, vagyis pontosan korilirt

(M)easurable — mérhetGség

(A)chievable/Available — megvaldsithatd, ésszer(, elérhetd, hozzaférhetd
(R)elevant/Reliable — relevans, vagyis a témahoz tartozé

(T)ime-bound/Timely — id6tartamhoz kotott célokat kell megfogalmaznunk ahhoz, hogy
célirdnyosan és eredményorientaltan cselekedjiink.
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2) QQTTP-kritériumrendszer

Az el6z6nél konkrétabb és féleg fejlesztési, javitdsi folyamatokhoz kapcsolédd mérheté
mutatdszam kritériumot ad meg, melyek a kdvetkezd6k:

Quantity — Mennyiség: az indikator altal leirt tulajdonsag mennyiségi meghatdrozasa vagy
szazalékban, vagy aranyban, vagy konkrét szammal torténik: pl.: a gondozasi szolgaltatasban
résztvevd betegek szamanak megadasa f6ben megadva, vdrakozasi id6 csOkkentése
szdzalékban megadva

Quality — MinGség: az indikator altal megadott jellemz6 minéségének pontos meghatarozasa
Time — |d8: mikor torténik valtozas a vizsgalt folyamatban v. mikor mérjik

Tartget Group — Célcsoport: betegek

Place — Hely: gydgyszertar

Indikatorok tipusai:

Itt is tobb csoportositas lehetséges. Az indikdtorcsoportositasok, altaldban egy adott
folyamat szakaszaihoz kothetG6k:

1) bemeneti mutatok
2) kimeneti mutatok
3) eredmény mutatok

4) hatds mutatok
Masik ilyen csoportositas:
1) Strukturalis indikatorok: az adott rendszer jellemzéi: ezek a gydgyszertarak jellemzéi,

melyek lehetnek személyi, targyi (eszkdz, kornyezet), mobdszer: gyogyszerész
segitGkészségének értékelése pontozassal

2) Kimeneti indikatorok: a folyamat eredményeket mutatjak: itt a gyodgyszertari
szolgaltatas eredménye: elégedett beteg szdma szazalékban megadva
3) Folyamat indikatorok, melyek eseményt mérnek: pl.: ami betegért torténik

Ratérve a betegelégedettségre, mint a vizsgalat targyat képez6é konkrét tevékenységre;
elmondhaté, hogy a betegelégedettség mérés céljai a kovetkez6k lehetnek (Balogh A.
Mindségtdmogatd technikdak, BME oktatdsi segédlet):

- vevdk jobb kiszolgaldsa (proaktiv kiszolgdlas bevezetése)

- piaci poziciéd megerdsitése

- 0j vallalati kép kialakitasa

- ismertség novelése

Az indikdtorok mérészamainak megadasakor érdemes egy maximadlisan elérheté
pontszamot/rangszamot/szazalékot pl.: 100/1000 pontra/% beallitani és ehhez viszonyitva
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mindsitési fokozatokat meghatarozni (példaul: egy 100 pontos/%-os rendszerben 90 pont-
/%-tdl ,kivald” a szolgaltatas, 70-89 kozott ,,megfeleld”, 70 alatt ,javitandd” a szolgaltatas).
Az eljarast az egyes fokozatok esetében ennek megfelel6en definidljuk (példaul: azonnali
intézkedés sziikséges, vagy nem).

Az aldbbi indikator lehet6ségek, évenkénti szisztematikus betegvélemény felmérés végzését
feltételezik, ezért éves szinten vannak megadva a mérdszamok (V. tablazat):

cél Indikator Konkrét mérészam/Célérték Elért
érték

piaci  pozicié | termék portfolié novelése 5 Uj termék/év
megerdsitése | VN  készitmények ardnak
csokkentése, havi akcidk VN készitmények atlagosan
5%-0s kedvezményes
elérhetGsége/év

Uj vallalati kép | Uj szolgdltatdsok bevezetése | kiszallitasok szamanak 10%-os

kialakitasa pl.:hazhozszéllitas novelése/év
bevezetése
ismertség internetes elérhetdség: | honlap aktualizdldasa havonta
novelése honlap készités 2x
vevik jobb | Bemeneti indikator
kiszolgdlasa gyogyszerész segitGkészsége | gydgyszerész segitbkészsége:
4,8 (max.5 pont)
kellemes gyogyszerdri | gyégyszertari kornyezet: 4,7
kornyezet (max.5pont)
Kimeneti indikator
elégedett betegek szama 90%-0s betegelégedettség
Folyamat indikator
varakozasi id6 csokkentése | 5%-os varakozasi idé
személyre szabott | csOkkentése/év
gyogyszerelés:  magiszralis | magisztralis készitmények
készitmények szamanak | szamdanak 10%-os névelése/év
novelése
termék portfélié névelése termékek szamanak novelése

gyogyszerészi gondozast | 20 db/év
igényl6 betegek szamanak
novelése gyogyszerészi gondozast
igénybe vevl betegek
szamanak 10%-os novelése/év

V. tablazat A betegelégedettség felmérés ellenérzése érdekében a termék és szolgaltatas
minGségfejlesztésének monitorozashoz alkalmazhaté mérdszam lehet6ségek bemutatasa

Az adott gydgyszertara specialisan jellemzd indikdtorok megfelel6 meghatarozasaval, a
célértékek és az elért értékek éves kiértékelésével, valamint az évenkénti szisztematikus
betegelvards és betegelégedettség kérdGives felmérés eredményeinek beépitésével a
betegek elégedettsége, lojalitasa és gyogyszertar versenyképessége novelhetd.
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A helyes indikatorok megallapitasahoz, sziikséges, a kérdGives adatgyljtés soran megfelelé
kérdések alkalmazasa, ezdltal a felmérés kiértékelését kovetéen potencialis eredmény
elérése.

3. Kérdagiv szerkesztés

A piackutatds egyik gyakran hasznalt eszkdze a kérdGives felmérés. A kérdGiveknek sokféle
formaja ismert és a kutatasi témakortdl, a megismerni kivant informaciotol flggden
kivalaszthato, hogy melyik tipusat kell alkalmazni.

Definicio: A kérdbiv egy kutatdsi eszkdz, melyet adatgy(ijtésre haszndlnak. A kérd&ives
kutatas célja - jelen esetben a betegelégedettség novelés -, hogy a célszemélyek/célcsoport
(betegek) véleményét feltarja, és mérhet6é formaban értékelje, majd a javitasi intézkedések
bevezetését kovetSen ellendrizze a fejlesztés hatékonysagat.

Altaldban egy kutatas tobb fazisaban is (feltard fazis, ellenérzé fazis) sziikséges adatot
gy(jteni, igy tobbfajta kérddivet javasolt szerkeszteni, attdl fliggéen, hogy mirdl szeretnénk a
kutatdsban résztvevék véleményét (elvdrasok, elégedettség, fejlesztés utani Ujabb
elégedettség vizsgalat) kérni.

A felmérések adatfelvételekor &ltaldban kiilonb6z6 skéldkat alkalmaznak. Es mar a
kérdbivszerkesztésnél tisztazni kell, hogy az adott skalaszintek, milyen matematikai
miveletek elvégzésére alkalmasak.

A felmérés akkor sikeres, ha jol megtervezett kérddivet hasznalunk. Ezért minden
kérddivszerkesztés legelején, alapos tervezés soran tisztazni kell, hogy mi a kutatds célja, mit
szeretnénk megtudni a felmérés végén (13. dbra). A betegek elégedettsége fligg a termék és
a szolgaltatas minGségétdl, ezért a felmérés soran ki kell térni mindkettére.

Elvarasok
feltérképezése
Felmérés céljanak ) Megkérdezés
meghatarozasa: jelen _Ce’lcsopt’th maédjanak
esethen a betegek kivalasztasa: kivalasztasa:
elégedettségeének betegek irashan
novelése

Elégedettség
felmérése

13. dbra: A kérdébivszerkesztés elGkészitése
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KérdGivszerkesztés altalanos jellemzéi:

1) Alkalmazas el6tt a kérddivet alaposan ki kell dolgozni, tesztelni és leellendrizni
2) A kérdések 0Osszedllitdsa soran gondosan meg kell tervezni a kérdéseket, azok

sorrendjét, formajat és szamat. A kérdésfeltevés befolyasolja az adott valaszt.

a.
b.

nagyon fontos, hogy a kérdések legyenek egyszerliek és semlegesek.

a kérdésfeltevés legyen egyértelml, mell6zni kell a roviditéseket,
szakkifejezéseket, hogy a megkérdezett (beteg) megértse a kérdést

amikor tobb védlasz van, mindig legyen ,egyéb valasz” is.

ne legyen a kérdések kozott atfedés.

a kérd6iv ne legyen unalmas és tul hosszu, hiszen mindkét hiba a kérdezés
eredményességét rontja, hiszen az érdektelenség pontatlan valaszokhoz
vezethet

fontos a kérdések szamdanak meghatarozasa, 10-15 kérdésnél ne legyen tobb,
amennyiben fogyasztoi véleményfelmérés torténik, mert ha a kérdések szama
nagy, az rontja a vdlaszadoi hajlanddsagot

Lathatd, hogy a kérddivszerkesztés igen idGigényes munka azonban a kérd6iv min&ségétdl
flgg a kutatas eredményessége, ezért nagyon fontos az alapos tervezés. (Philip Kotler, Kevin
Lane Keller: Marketingmenedzsment, Akadémia Kiadd, 2006)

Kérdoivszerkesztés menete:

Kérdbivek fajtai:

A kérdGivek szerkesztése sordn el6szor meg kell hatdrozni, hogy milyen informaciéra van
sziikség, majd kivalasztani, hogy erre milyen kérd&iv a legalkalmasabb.

A kérdésfeltevés mddja szerint megkiilonboztetlink széban v. irdsban torténd felmérést. Mar
ennek kivalasztasa is befolyasolja a kés6bb feltett kérdések jellemzdit.

Attol fliggben, hogy kvalitativ vagy kvantitativ adatokra van sziikség, mas-mas tipusu kérddiv
Osszeadllitasat vonja maga utan.

Az alabbi dbra 6sszefoglalja a kérd6ivek fajtait (14. abra):
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KERDOIV
v N

Kvalitativ adatok Kvantitativ adatok
felvétele felvétele

v ™~ N

Strukturalatlan kérddiv: Strukturalt kérddiv: Standardizalt kérddgiv:

- tobbtéma egyiittes - akerdések nyitottak - irasban
megvitatasara - -avalaszok nehezen - nem alakithatok
alkalmas egyszerre dolgozhatok fel - fontos a kérdések

- akérdések sorrendje - ezen kérdSivek a sorrendje
nem fortos Jstadardizalt” - zart kerdeéseket

- akvantitativ kérddivek tartalmaz
adatfelvétel elézetes el6készitésére - kitdltéshez
lépése pl.: alkalmasak atmutato kell
fokuszcsoportos - -akapott

informacidkbol
szamszer( adatok
sziletnek
alkalmasak

14. dbra: A kérdGivek fajtai

A kérdéstipusoknak tobbféle csoportositdsa van, azonban a legismertebb az alabbi
csoportositas: zart kérdések, nyitott kérdések (15. dbra):
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KERDESTIPUSOK

v

ZART (closed-end):

dichotom: két vélasz: 1)igen;
2)nem

feleletvalasztas: haromv. tobb
valasz

Likert skala: a valaszado a
kijelentéssel egyetértését vagy
nem egyetértését fejezi ki:1)
egyaltalan nem ért egyet; 2)nem
ért egyet; 3)igenis meg nem is;
4)egyetért; 5)hatarozottan
egyetért

N

NYITOTT (open-end):

e teliesen nyitott: a valaszado

barmennyi valaszt adhat

e szOtarsitas: szavakat ad meg és
a valaszadonak azt kell
beilleszteni ami el&sz6r eszébe
jut

¢ mondatkiegészités: a valaszadd
egy hianyos mondatot egészit
ki

e torténetkiegészités

e képkiegészités

e Fontossagi skala:1)rendkivil
fontos; 2)nagyon fontos; 3)fontos;
4)nem nagyon fontos; 5) nem
fontos

¢ Min@ségiskala: 1)kivald, 2) nagyo
j6, 3)j6, 4)megfelels, 5)gyenge

e vasarldi hajlandosag skala:
1)feltétlendl, 2)valdszindleg, 3)
nem biztos, 4)valdszinlleg nem,
5)semmiképpen sem

15. dbra: A kérddiv szerkesztése sordn alkalmazhatd, lehetséges kérdéstipusok

A zart kérdések felsoroljak a vélaszokat és konnyebb kiértékelni a kérddivet.

A nyitott kérdések esetén a vdlaszaddk sajat szavaikkal mondjak el a véleményeiket,
nehezebb kiértékelni, de jobban tikrozi a megkérdezettek szubjektiv véleményét. Ezt a
kéréstipust a feltdré jellegd kutatdsban alkalmazzak, amikor az emberek gondolataira
kivancsiak, mig az el6z6t f6leg akkor, amikor azt akarjak tudni, hogy hanyan osztanak egy
adott véleményt.

A kérddivszerkesztéshez, a megfelel6 tipusi kérdések meghatarozdsdhoz sziiksége még
elkésziteni a felmérés mintavételi tervét, mely az aldbbiakat tartalmazza:
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3) Mintavételi terv készitése:

a. Kire vonatkozzon a felmérés? (mintavételi egység)
A felmérésbe szerepl6k szama. (minta mérete)

c. Vdlaszadok kivalasztasa. (mintavételezési eljaras)

Tovabba fontos meghatarozni, hogy milyen médon vonjuk be a felmérésbe a valaszaddkat.

4) Kapcsolatfelvétel a valaszaddkkal:
postai Uton

telefonos uton

személyes megkérdezés
elektronikus v. ,,online” Uton

oo oTco

177

A kérdéiv tartalmi és formai kovetelményei:

1. Utmutaté megaddsa: minden kérdéiv elején tajékoztatni kell a felmérésben résztvevét,
hogy mi a célja a felmérésnek, valamit meg kell adni a kérdGiv kitoltéséhez sziikséges
informaciokat.

2. Személyes kérdések (nem, kor, iskolai végzettség): ez a rész lehet a kérdGiv elején és a
végeén is.

3. Tobb témakor esetén (pl.: a gydgyszertarra vonatkozo kérdése, gydgyszertdri személyzetre
vonatkozé kérdések, a termékekre vonatkozd kérdések) atvezetd kérdéseket vagy
mondatokat ajanlott beletenni

Lathatd, ahhoz, hogy szamszer( adatot, informaciét kapjunk, standardizalt kérdGivre van
szilkség. A kérdGivek ,standardizaldsa” teszi lehet6vé, hogy a kiilonb6z6 képzettségi
fogyasztok vdlaszai 6sszevethet6k legyenek. Tovabbd standardizalt kérdGiv altal megkapott
kvantitativ adatfelvétel szlikséges az indikatorok jol mérhet6 mutatdészamainak a
megaddsahoz (betegelvarads felmérés), majd a kitlizott mutatdészam értéknek teljesitéséhez,
ellen6rzéséhez (betegelégedettség felmérés).
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V. Visszacsatolds a gyogyszertar miikodésébe, eljarasleiras

A betegelégedettség, betegelvaras mérések eredményeinek a gydgyszertdr mikodésébe
torténd beépitéséhez javasolt egy megfelel6 eljarasrend elkészitése, mely a Gydgyszertari
MinGségligyi Kézikonyv részeként integralhatod a gydgyszertari mikodésbe. Ezen eljarasrend
tartalmazza, hogy bizonyos |épéseket, hogyan kell végrehajtani: pontosan mit kell tenni,
mikor, hol és ki hajtja végre.

1. Javaslat a kérddives felmérés Iépéseinek a gydgyszertar miikodésébe torténd
integraldsahoz

A gyogyszertari szolgaltatas javitdsa, ezdltal a betegelégedettség novelése érdekében tortént
kérdGives felmérés jol szemléltethet6 a folyamatos fejlesztés-javitas eszkozeként hasznalt
PDCA ciklus alkalmazasaval: ahol P (Plan/tervezd meg, a D (Do/csindld meg), a C
(Check/ellenérizd le és A (Action/avatkozz be) egymasra épulé |épéseibdl all (16. abra).

A betegelégedettség és betegelvards felmérések sorrendjének meghatdrozdsa az adott
gyogyszertar egyéni dontése, attél fliggden, hogy ki, milyen kérdésre szeretne valaszt kapni.
Amennyiben el6szor a betegek elvarasainak feltérképezése torténik, az eredmények
ismeretében javitasi intézkedéseket lehet bevezetni és jol mérhet6 indikatorokat
meghatdrozni, majd a betegelégedettség méréssel a fejlesztési javaslatok eredményét
értékelni. Azonban ha el6sz6r a betegek elégedettségének felmérése torténik és az
el6zetesen meghatarozott indikatorok elvarasai nem teljesiilnek, akkor masodik |épésként a
betegelvarasok felmérését sziikséges végrehajtani és azt kovetben lehet szintén javitasi
intézkedéseket kidolgozni, majd egy Ujabb betegelégedettségi felméréssel ellenérizni a
javitasi intézkedések hatdsat.

A négy nagy fazis lehetséges |épéseinek tartalmat az alabbi abra mutatja:
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PLAN
P1. = a vevi-igények (beteg igények) felmérése és elemzése:

hetegelvaras kérddives felmérés

P2. = a jelenlegi folyamatok leirasa

P3. = mérés, elemzés; az alapvetd okok feltardsa és
azonositdsa: a jelenlegi folyamatok elemzése

P4. = a javitdsi-fejlesztési lehetdségekre koncentrdlds: a
kérddives felmérés eredményeinek tlkrében fejlesztés

. = a folyamat eredmény-mérésének meghatarozasa:

javaslatok kidolgozasa
DO

ACT/ADJUST D5, =
A9. = az elért eredmények ismertetése a gyogyszertar indikatorok megadasa
dolgozé munkatarsak kérében, és az eredmények tikrében D6. = a javaslat bevezetése (kisérleti jelleggel): a kérds
a véltoztatdsok végleges bevezetése vagy elvetése felmé
A10. = megfigyelés; az eredmenyek stabilizalasa.

CHECK

C7. =

adatok feldolgozasa, értékelése

rés eredmeényeinek tlkrében kidolgozott fejlesztés

16. dbra: A gydgyszertdri szolgdltatdsok javitdsdra irdnyuld eljdrds lehetéségének

bemutatdsa PDCA mddszer alkalmazadsaval

2. Az eljarasleiras készitésének |épései

1. A eljaras konkrét céljanak meghatdrozdasa: jelen esetben az eljards célja a betegek
véleményének megismerése és fejlesztési javaslatok kidolgozdsaval és bevezetésével

az elégedettség novelése

2. Alkalmazasi teriilet megaddsa: gydgyszertdri szolgdltatas

3. A folyamat részletes leirasa: a betegelvards/betegelégedettség felmérése az erre a
célra osszeallitott kérddiv segitségével torténik, melynek menete a kovetkezd (17.

abra):

a) kérddiv megszerkesztése

b) felmérés gyakorlati kivitelezése (kérddivek kiosztdsa, 6sszegylijtése)

c) kérdGivek adatainak feldolgozasa
d) kiértékelési eredmények visszacsatoldsa
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4. Folyamat ideje: az eljarasban rogziteni kell, hogy a felmérést mikor szikséges
végrehajtani pl.: minden év marcius 1. t6l marcius 31.-ig , 1 hénapon keresztiil
torténik. Az el6késziileti munkdlatokat — kérddiv szerkesztését, nyomtatasat, ha
elektronikus uton, akkor a kikildés pontos idejét - a felmérés elStt pl.: 2 héttel
sziikséges elkezdeni. Valamint az adatfeldolgozas is pl.: 2 hetet vesz igénybe. Az
felmérés konkrét idejének és id6tartamanak a meghatarozdsat a gyogyszertar
egyénileg allapitja meg.

5. Felel6sség: a gydgyszertarvezetés meghatdrozza, hogy a gydgyszertar munkatdrsai
koziil ki a felelSs - normal esetben vagy szabadsdag, betegség esetén ki helyettesit - a
felmérés egyes lépéseinek végrehajtasaért/végrehajtatasaért (kérddiv osszeallitasa,
kérdGivek kiosztasa, Osszegyljtése, kiértékelése), valamint az eredmények
kiértékeléséért, kovetkeztetések levondsaért, fejlesztési javaslatok kidolgozasaért, az
eredmények megfelel6 kommunikalasaért a vezetfség felé

6. Dokumentumok: a folyamat dokumentumainak (kérdGiv, kiértékelési jegyz6konyv)
kezelése, tarolasa

7. Visszacsatolas: kovetkeztetések levondsa, fejlesztési javaslatok bevezetése

Az eljards elényei, hogy a betegelvarasok vagy betegelégedettség kérdGives felmérést - mint
gyogyszertdri tevékenységet - részletesen leirja, ezzel kénnyen integrdlhatdé a gydgyszertar
mikodésébe.

Vezetdi dontés altal meghatarozott id6pontokban — 1 - 2 évente — megismételve hatékony
segitség a gyodgyszertari szolgdltatdas minGségének javitasara, fejlesztésére, valamint a
folyamatosan valtozé vevéi elvarasok megismerésére.
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Betegelvaras-és Felelds:
betegelégedettség

felmérés megszervezése

mindséghiztosito
gyogyszerész

Felelds:
mindségbiztosito
ogyszerész

ka‘:’?’ gY

FelelBs: szakasszisztens

Felelds: kiilsd szakértd ]

ﬂ)Felelﬁ's: minc‘iségbiztosith

gyogyszerész

A véleményezés
soran keletkezett

iratok, adatbazisok,

informaciok 2)legyzbkényv készités hatarideje
megérzése 3)legyzékonyv tartalma:
véleményezd betegek szama,

adatfeldolgozas modja, veélemények
értékelésének eredménye,

kovetkeztetések levonasa, fejlesztési
Waslatok

Felelds: gyogyszertar
vezetés/vezetdség

FelelGs:
mindségbiztosito
gyogyszerész

17. dbra: A betegelvdrds/elégedettség felmérés gyakorlati kivitelezésének lehetdségei

3. Osszegzés

A gydgyszertdri szolgdltatas javitdsa érdekében az érdekeltek véleményének
feltérképezéséhez kivaldan alkalmazhatd a kérddives felmérés. Ezen eljdras bevezetésével,
majd szisztematikus alkalmazasa, folyamatosan biztosithatd és javithaté a gydgyszertari
szolgdltatast igénybe vev6 betegek elégedettsége, ezaltal a gydgyszertari szolgaltatds
mindsége.
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1. Melléklet:

Metha és munkatdrsainak adaptdlt ServQual kérdéssora gyodgyszertari szolgdltatdsok

elégedettség-méréséhez (Mehta, 2014.):
PA1 - Pharmacy store having modern equipments
PA2- Pharmacy store having rest room
PA3- Pamphlets in the store are informative
PA4- Neat appearance of Retail store
RLS- Pharmacy does what it promise
RL6- Pharmacy does service at first time
RL7-Pharmacy does service at promised time
RL8-No transaction error occurs.
PI9- Employees of store to answer customer’s questions.
PI10- Behavior of employee to instill confidence in customers.
PI11-Prompt service provided.
PI12-Never too busy to respond to customers
P113-Individual attention to customers
PI14-Employees are consistently courteous towards customers
PS15-information provided conveniently
PS16-Pharmacy store shows sincere interest in problem solving
PS17-Employees are able to handle customer complaints
PL18-Convenient parking for customers
PL19-Convenient operating hours
PL20-Accepts all major credit cards
CS1-Retail pharmacy has confirmed my expectations.
CS2-Satisfied with the quality of retail store.
CS3-Retail stores have variety of products.
CS4-Pharmacy stores have a good quality product.
CS5-Guidance on medicine doses to be taken.
CR1-Only positive things about the retail pharmacy visited.
CR2-Customer of same pharmacy last visited.
CR3-Last visited retail pharmacy as first choice to make purchase.

All these items are evaluated on a scale of 1-5 Likert scale, where 1-Strongly Disagree,
2-Disagree, 3-Not agree nor Disagree, 4-Agree, 5-Strongly Agree

Roviditések: (PA (Physical Aspects): fizikai/targyi tényezdk, RL (Reliability): megbizhatdsag,
Pl (Personal Interaction): Reagalasi készség/személyes kapcsolat, PS (Problem Solving):
problémamegoldas, PL (Policy): ligyfél-politika, eljarasrendek, CS (Customer Satisfaction):
vasarloi elégedettség, CR (Customer Retention): A vasarlé megtartasa (lojalitas)
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2. Melléklet
Wathoni altal alkalmazott allitdsok gyogyszertari recept kivaltashoz kapcsolodé vasarldi
elégedettség méréséhez (Wathoni, 2014):

No. Pharmacy Service

Reliability

1 Completeness of Drug

2 Quality of drug

3 Hospitality of Worker

4 Cheapness of drug
Assurance

5 Worker knowledge

6 Clarity of information

7 Completeness of information

8 Parking security
Tangible

9 Look of the building

10 Comfort and cleanliness

11 Appearance of worker

12 Ease of parking
Empathy

13 Concern officer

14 Equality of the patient
15 Availability of information service

16 Availability of complaint service
Responsiveness
17 Quick service
18 Officer's responsiveness to the patient’s complaint
19 Readiness officer in serving

20 Alertness in provide an alternative treatment
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3. Melléklet
Sriwong altal megfogalmazott allitasok a ,Gydgyszerészi szolgdltatas-mindség” (PSQ) és

Pharm-ServQual elégedettség-mérés esetében (Sriwong, 2004):
Pharmacist Service Activities

1. Tells me what the prescription medicine is and what it is used for,

2, | Tells me when and how 10 take my prescription medicine,

3. Tells me about side effects or precautions about my prescription.

4, | Tells me of any dangers in taking prescription medicines together,

5. Puts extra labels on the container telling me about my prescription.

6. | Checks my understanding of prescription dosage directions.

7. | Contacts my doctor if needed.

8. Marks refills on my prescription label.

9, | Checks if the prescription strength and dose are correct for mea,

10. | Explains any prescription filling delays if they ocour.

11. | Gives an emergency supply of prescrption medicine if needed.

12. | Describes the effect | should expect from my prescription.

13. | Explains what to do if | miss a dose.

14. | Gives written information about my prescription.

15. | Keeps a computerized record of my prescription and allergies.

16. | Checks for medication interaction.

17. | Answers my questions either in person or by phone.

18. | Keeps a computerized record of ilinesses | have.

18. | Teaches me how to use special devices to administer my medicine.

20. | Teaches me how to watch for side effects of my prescription.

21, | Teaches me how 1o use equipment such as a glucose meler,

22. | Gives my doctor(s) a list of medicines that | take.

23. | Keaps my computerized records confidential,

24, | Interviews me to record a prescription history and any medication allergies | have.

25. | Helps me coordinate taking my prescription when | have more than one prescription medicine to
take daily,

26. | Gives advice on whether or not | should see a doctor rather than treat the problem with non-
prescription or self-care reatments.

27. | Gives advice on precautions to follow when using non-prescription or other self-care treatments.

26, | Keeps a computerized record of non-prescrption and self-care treatment | use,

29, | Helps me select non-prescription or self-care treatment that meet my needs.

30. | Gives advice on side effects and medication interactions with non-prescription or self-care
treatment.
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4. Melléklet

Az angol ,Pharmaceutical Services Negotiating Committee” (PSNC) szervezet patikai elégedettséget

méro6 kérddive

Community Pharmacy Patient Questionnaire

This section is about why you visited the pharmacy today
Q1 Why did you visit this pharmacy today?
Yourself [] Someone else []

For some other reason (please write in the reason for your visit):

To collect a prescription for: Both[] OR

If you did not collect a prescription, please go to Q3.

Q2 If you collected a prescription today, were you able to collect it straight away, did you
have to wait in the pharmacy or did you come back later to collect it?
Came back later []

Straight away [] Waited in pharmacy []

Q3 How satisfied were you with the time it took to provide your prescription and/or any
other NHS services you required?
Mot at all satisfied []

Mot very satisfied [[]  Fairly satisfied [[]  Very Satisfied []

This section is about the pharmacy and the staff who
work there more generally, not just for today's visit

Q4 Thinking about any previous visits as well as today's, how would you rate the
pharmacy on the following factors? Please tick one box for each aspect of the pharmacy
listed below, to show how good or poor you think it is:

ANSWERS: Very Fairly Faily Very Don't

or or ood ood  know
a) The cleanliness of the pharmacy......................E & [9—_, O
b) The comfort and convenience of the

waiting areas (e.g. seating or standing room) .....[] O O
€) Having in stock the medicines/appliances

youneed ... O O O O
d) Offering a clear and well organised layout O (| O (|
e) How long you have to wait to be served ... O | O |
f) Having somewhere available where you

could speak without bemg overheard, if you

wanted to... J OOV UUUUURTUUTUUURORRORP Il | O [l O [l

QS Again, including any previous visits to this pharmacy, how would you rate the

pharmacist and the other staff who work there? Please tick one box for each aspect of the

service listed below, to show how good or poor you think it is:

ANSWERS: Wery Fairly Fairly Very Don't
poor poor good good know

H H B

a) Being polite and taking the time to listen
to what you want .

b) Answering any queries you may have. .

¢) The service you received from the
pharmamst sanasnssi

d) The service ynu recewed from the nther
pharmacy staff ..

&) Providing an eﬂ'c:ent service .

f) The staffoverall ... ]

Mame of Pharmacy and address

mal

ooo a
ooo o
ooo o

aoo
§000 O O
:

dé.'ﬁ'.l.iﬁking about all the times you have used this pharmacy, how well do you think it
provides each of the following services?

ANSWERS: Notat Not Fairly Very  Never
all very  well well used
well well

a) Providing advice on a current health problem

or a longer term health condition.. O O O O
b) Providing general advice on Ieacling a more

healthy lifestyle ... . - O O O O
¢) Disposing of meducmes you no Icnger need -0 O O O O
d) Providing advice on health services or

information available elsewhere ...................[] O O O O
Q7 Have you ever been given advice about any of the following by the ph ist or
pharmacy staff?
Stopping smoking...........[] Yes [INo
Healthy eating... - [JYes [INe

Physical exercis:

~[Yes [ Ne

Q8 Which of the following best describes how you use this pharmacy?

This is the pharmacy that you choose to visit if possible. .. .
This is one of several pharmacies that you use when ynu need to.. .
This pharmacy was just convenient for you today ............. JRSTS i |

Q9 Finally, taking everything into account - the staff, the shop and the service provided -
how would you rate the where you i this 7

Poor[] Fair ] Very Good []

Good [] Excellent []

Q10 If you have any comments about how the service from this pharmacy could be
improved, please write them in here:

[insert here, if required, additional questions relating fo heakncare serice provision|

These last few questions are just to help us cafegorise your answers
Q11 How old are you?

16-19[]  20-24[]  25-34[]  35-44[]  4554[] 55-64[] 65+

Q12 Are you... Male [] Female []

Q 13 Which of the following apply to you:

‘You have, or care for, children under 16 .. |

‘You are a carer for someone with a Inngslandurg illness or mﬁrmuty O

Neither . O
" Thank ynu for cnmpleﬂng this questmnnalre

Mame of Pharmacy and address Page2 of 2

49



TAMOP-4.2.1.D-15/1/KONV-2015-0002

5. Melléklet
A US. Agency for Healthcare Research and Quality (,AHQR”) min&ségligyi szervezet patikai
értékelésre vonatkozé folyamatdbrdja

Appendix 1: Conducting a Health Literacy Assessment - Flow Chart

Part I: Assessment Tour

of the Pharmacy Part I1: Pharmacy Staff Survey Part I1I: Patient Focus Group

* Identify and train at least « ldentify sample and * Recruit focus group

Gathering
Information

Analyzing

two objective auditors

Conduct at least two
assessment tours at each
location

distribute survey

participants from the
pharmacy

Conduct at least two focus
groups with 9-12
participants each

l

Analyze results using
spreadsheet or statistical

Analyze results using
spreadsheet or statstical

Transcribe recorded
discussion

Results software program software program Summarize notes
Identify common themes
Analyze demographic data
Interpret results (identify Interpret results (identfy Interpret results (identify
Inierpreting areas of strength and areas of strength and areas of strength and
Results weakness as indicated by weakness as indicated by weakness as indicated by
objective auditors) stalf) patients)
Using . Develop story of pharmacy’s status in serving limited lteracy patientis
Results . Tell the story to the organization (include suggestions for improvement)
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6. Melléklet
Craig és munkatdrsainak rovid kérd&ive gyorsan kivitelezhet6 gydgyszertari elégedettség-
méréshez (Craig, Crane, & et. al., 2001)
Date

[Ty

Please tell us how frendly and helpful the pharmacy staff were,
Poor Fair Good Excallent  Not Applicabla

o ] o 0 [v]

Please tell us what you think about how well your questions and wornes
werne answered,

Poor Fair Good Excaliant Mot Applicabla

0 Q (o] 0 o
Please tell us what you think about the overall service you received in the
phammacy.

Poor Fair Good  Excellend  Not Applicabla

o] 8] 0 o] ]

Please tell us how long it was from when you tock a number to picking up
your medications,

O Less than 15 minutes 0 1-2hours o Don't know
0 15-30 minules 0 2-2hours
O 30-45 minutes O d-4hours
0 45-60 minutes 0 More than 4 hours
Pleass tell us how you would rate the §me it ook to get your medications,
Poor Fair Good Excallent Mot Applicabla
o 0 4] 0 4]
If you had it to do over again, would you come back to the outpatient
phammacy?
Yes Maybe HNo
(W] o o

If you answered “no” to the question above, why would you not come back
to the phamacy?

51



TAMOP-4.2.1.D-15/1/KONV-2015-0002

7. Melléklet

Rendelet a patikak internet ellatottsagi kotelezettségérdl.

41/2007. (IX. 19.) EGM rendelet a kdzforgalmu, fidk- és
kézigydgyszertdrak, tovabba intézeti gydgyszertarak mikodési, szolgalati
és nyilvantartasi rendjérdl

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0700041.EUM

A KOZFORGALMU, FIOK- ES KEZIGYOGYSZERTAR MUKODESEHEZ  SZUKSEGES

KOVETELMENYEK

11. § (1) A kozforgalmu gydgyszertarak miikodéséhez sziikséges felszerelések

és eszkdzok (a tovabbiakban: felszerelés) korét e rendelet 1. szamu

melléklete tartalmazza.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon tul kozforgalmu gyodgyszertarban

biztositani kell:

a) a gyogyszerek, illetve a gydgyszertarak altal forgalmazhaté egyéb

termékek tarolasara és kiadasara alkalmas butorzatot;

b) a fokozottan ellen6rzott szernek mindsulé gyégyszerek orvosi

rendelésének, gydgyszertari forgalmazasanak, egészségligyi szolgaltatoknal

torténd felhaszndldsanak, nyilvantartasanak és tarolasanak rendjérél sz6l6

kilon jogszabdlyban meghatarozottak szerinti tarold eszkozt;

c) tliz- és robbandsveszélyes anyagok tarolasara alkalmas edényt és

szekrényt vagy helyiséget;

d) mard anyagok, savak taroldsara alkalmas szekrényt vagy fulkét;

e) az aszeptikus gyodgyszerkészités feltételeit;

f)34<http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0700041.EUM#Ibj33idd33a>
hlt6szekrényt vagy a hiitést igényl6 készitmények eltartasara szolgald

helyiséget;

g) a 18. §-ban és a 19. §-ban meghatdrozott nyilvantartasok vezetésének és
megdbrzésének a feltételeit;

h) a Gyftv. 55. § (2) bekezdése szerinti tajékoztatashoz sziikséges rendszert;

i) a tevékenység végzésére megfeleld informatikai rendszert;
j)35<http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0700041.EUM#Ibj34idd33a>
internetes kapcsolatot, e-mail elérhetdséget, valamint
k)36<http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0700041.EUM#l|bj35idd33a>
a kozgydgyellatasi jogosultsag ellendrzéséhez sziikséges technikai

kapcsolatot.
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8. Melléklet
Betegtajékoztatasi kotelezettség hattere.
2006. évi XCVIII. torvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és

gyogydszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gydgyszerforgalmazas altaldnos
szabdlyairéli<http://njt.hu/cgi bin/njt doc.cgi?docid=103838.294683#footl>

Gyodgyszerellatasi garancidk

55. § (1)419<http://njt.hu/cgi bin/njt doc.cgi?docid=103838.294683#foot419>

(2)420<http://njt.hu/cgi bin/njt _doc.cgi?docid=103838.294683#foot420> A
gyogyszertar [ a kézigydgyszertdr, valamint a heti 30 6rdt meg nem haladé
nyitva tartasu fiokgyogyszertar kivételével B a betegforgalom szdmara
nyitva allé helyiségében, illetve @ amennyiben ilyennel rendelkezik
honlapjan koteles tajékoztaté rendszert mikodtetni vagy mar miikodé
elektronikus tajékoztato rendszerhez a dijmentes hozzaférést biztositani.

A tajékoztatonak alkalmasnak kell lennie az egymadssal helyettesithetd
gyogyszerek, illetve gyogydszati segédeszkozok esetében a gyogyszertarban
forgalmazott azonos funkcionalis csoportba tartozé termékek arainak
Osszehasonlitasara, valamint arra, hogy a vasarld, beteg & a vény nélkdli
gyogyszerek esetében B a gydgyszer alkalmazasaval kapcsolatos
informdcidkhoz a vasarlasrdl sz616 dontését megel6z6en is hozzajuthasson.
Fogyatékos személyek, illetve segitségre szoruldk szamara az alkalmazdshoz
sziikséges informacidk megszerzéséhez a gydgyszer kiszolgaltatdja
segitséget nyujt.
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