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Bevezetés és célkitiizés: A nagy betegszam a siirgésségi osztilyokon a dolgozok megterhelését noveli, a betegelége-
dettséget csokkenti. Ennek a tendencianak megallitdsira és javitisira tobb moddszert is bevezettiink 2019-ben.
A COVID-19-jarvany soran a betegek a siirgGsségi osztalyt keresték fel azon panaszaikkal, amelyekkel amutigy a hdzi-
orvost vagy a szakambulancidkat keresték volna fel, tovibba a szakdolgozok tobb mint 15%-a a Koronavirus Ellité
Kozpontban dolgozott 2020. dprilisban és majusban. Célunk volt felmérni a 2019-ben bevezetett intézkedéseknek,
valamint a COVID-19-jrviny okozta pluszmegterhelésnek a betegelégedettségre gyakorolt hatdsait.

Modszer: Longitudindlis, kvantitativ, leiré jellegd, kérddives felmérést és dokumentumelemzést végeztiink a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont (PTE KK) StirgGsségi Orvostani Tanszékének Stirgdsségi Betegellaitd Oszta-
lydn 2019. dprilis 1. és 2020. mdjus 31. kozott (n = 999). A felmérés elsé részében 354, a masodik részében 645
kérdéivet elemeztiink, valamint a dokumentumelemzés soran a betegszamokat hasznaltuk fel. Az adatelemzéshez
leiré statisztikdt, kétmintds t-probat és Mann—Whitney-tesztet végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A telmérés elsé honapjiban a paciensek és hozziatartozok 51%-a értékelte pozitivan a PTE KK Siirgds-
ségi Orvostani Tanszékének SiirgGsségi Betegellité Osztilydt, mig novemberre ¢z az ariny 99%-ra emelkedett.
A kommunikdciés tréninget és egyéb intézkedéseket kovetSen pozitiv iranyba valtozott az apoldkrdl (Z = -2.25,
p = 0,024), az orvosokrdl (Z = -2,25, p = 0,024) és az osztilyrdl (Z = -2,24, p = 0,025) alkotott vélemény.
A COVID-19-jarvany alatt csokkent a betegelégedettség: a dolgozok viselkedését (Z = —4,16, p<0,001) és a szolgal-
tatasok mindségét (Z = -3,88, p<0,001) is rosszabbnak itélték.

Kovetkeztetés: A bevezetésre kertilt intézkedéseink pozitiv hatdsait mérhetjiik a betegelégedettség novekedésén ke-
resztiil. Eredményeink rimutatnak arra, hogy a COVID-19-jarviny miatti dolgoz6i megterhelés negativan befolya-
solta a betegelégedettséget.
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Patient satisfaction during the COVID-19 pandemic in an emergency
department

Introduction and objective: The large number of emergency department (ED) visits increases the workload of caretak-
ers with a decrease in patient satisfaction. We have introduced numerous methods to counteract this in 2019. During
the COVID-19 pandemic, patients were admitted to the ED with complaints otherwise dealt with in primary care,
additionally 15% of our staff was delegated to the Coronavirus Centre in April and May, 2020. Our aim was to assess
the extent of workload and the effect of the pandemic on patient satisfaction affected by the measures introduced in
2019.

Method: A longitudinal, quantitative, descriptive, questionnaire-based survey and file review was carried out at the
University Emergency Department in the University of Pécs, Clinical Centre, involving the period between April 1,
2019 and May 31, 2020 (n = 999). 354 files were analyzed in the first period of the survey, 645 in the second one,
along with the use of admission numbers. Data were analyzed by descriptive statistics using independent sample
T-test and Mann—-Whitney test (p<0.05).

Resnlts: In the first months of the survey, 51% of the patients and relatives rated positive the ED of the University of
Pécs, while this increased to 99% by November 2019. Following the compulsory trainings and institutional restruc-
turing, the opinion improved on nursing staft (Z = —-2.25, p = 0.024), on physicians (Z = -2.25, p = 0.024) and on
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the department (Z = -2.24, p = 0.025). During the COVID-19 pandemic, patient satisfaction decreased: the attitude
of staff (Z = —4.16, p<0.001) and the quality of service (Z = -3.88, p<0.001) was thought to be impaired.
Conclusion: The positive effect of the introduced actions can be measured via patient satisfaction. We have demon-
strated that the extra workload had a negative effect on patient satisfaction.

Keywords: patient satisfaction, single-gate entry, emergency department, triage time, ED dispatcher, communica-

tion training, COVID-19
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; PTE KK KEK = Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai
Kozpont, Koronavirus Ellit6 Kozpont; PTE KK SOT SBO =
Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Koézpont, Stirg8sségi
Orvostani Tanszék, SiirgGsségi Betegellatd Osztily; SOD =
stirgGsségi osztalyos diszpéceser

A hazai egészségiigyi ellitds leginkabb célkeresztben
1év6 pontjai kozé tartoznak a siirgSsségi betegellatd osz-
tilyok (SBO-k) [1-5]. Az egykapus rendszer bevezetése
ota, amely a betegeket egy ponton Iépteti be az egész-
ségiigyi ellatérendszerbe, a betegforgalom a legmaga-
sabb progresszivitast ellitéhelyeken [1-3] a duplijara
vagy még ennél is magasabb szammal novekedett. A leg-
magasabb, III. progresszivitasi szintd SBO-k [1-5] ter-
hei, betegszamai semmit sem csokkentek azzal, hogy
minden varosi korhdzban létrehoztak kisebb stirgGsségi
betegelldto egységeket. A ,,vidéki” SBO-k létrehozasaval
a III. progresszivitist nagyobb SBO-k betegelégedettsé-
gi szempontbdl is nehezebb helyzetbe kertiltek. A kisebb
varosi kérhdzak a 4., 5. tridzskategéridba tartozd bete-
gek ellatdsaval a sajit betegelégedettségiiket javitani tud-
tak, a 3., 2., 1. tridzskategoériaba keriil6 betegeket pedig
tovabbkiildték a magasabb ellaitéegységek, a III. prog-
resszivitas felé. Igy a nagyobb SBO-k, mint a Pécsi Tu-
domanyegyetem, Klinikai Kézpont, StirgGsségi Orvosta-
ni Tanszék, Strgdsségi Betegellaitdé Osztily (PTE KK
SOT SBO) betegeinek Osszetétele a rosszabb dllapota
betegekkel emelkedett. A kritikus allapota vagy stirgds
dllapott betegek szdmanak novekedésével a kevésbé siir-
g0s ellatast igényld, 4., 5. tridzskategérids betegek elldtd-
si ideje novekszik, igy a betegelégedettség rosszabb lesz.
A stirgds és kritikus allapottl esetszamok névekedésével a
szakdolgozék, orvosok pszichikus és szomatikus meg-
terhelése is novekszik. A dolgozoknak kevesebb sikerél-
ménnyel volt kapcsolatuk, ami megint csak a ,,burnout”
gyorsabb kialakulasihoz vezethetett volna [6, 7]. A nagy
betegszam mind a betegelégedettséget, mind a dolgozoi
megterhelést negativ iranyba terelte. A paciensek elége-
detlenebbek lettek, a dolgozéi elvindorlds megnoveke-
dett ezeken a teriileteken. Az allando stresszhelyzet no-

velte a szakdolgozok egymds és a betegek kozotti
konfliktusok szamat. Ennek a tendencidnak a megallita-
sdra és javitasara tobb modszert is bevezettiink 2019-
ben, kommunikicids tréningeket inditottunk, siirg&sségi
osztalyos diszpécser (SOD-) munkakort [8] vezettiink
be, a tridzsidGket nagymértékben csokkentettiik, vala-
mint a szakorvosok és a szakipolok szamat noveltiik.

Az EFOP 3.4.3.-16-2016-00005. szamu, ,,Korszer(
egyetem a modern vérosban: Ertékkézpontisig, nyitott-
sig és befogadd szemlélet egy 21. szdzadi felsGoktatasi
modellben” cim( palyazatinak keretében ,,Kommunika-
ci6s tréning a PTE KK Stirgdsségi Betegellité Osztaly
dolgozdi szamara” cimd tréningen vettek részt a dolgo-
z06k kis csoportokban, kétszer 8 ériban (2019. mijus).
Témakorok: 1. Kommunikicié nyugtalan, agressziv be-
tegekkel, 2. Kommunikicié hozzitartozokkal, 3. Konf-
liktuskezelés, 4. Stresszoldds kommunikacids és kognitiv
modszerekkel, 5. Sajaitos kommunikaciés helyzetek: kri-
ziskommunikdcié, szuggesztiv kommunikicié.

Klinikdnkon a szakdolgozék flexibilis munkarendben
dolgoznak, ami szintén noveli a dolgozok elégedettségét
[9,10].

Az amugy is nehéz helyzetben 1évé SBO-k terhei
2020-ban, az 4j koronavirus okozta megbetegedés miat-
ti jarvanyhelyzettel még jobban megnovekedtek [11,
12]. Ugyan a jarvany miatt az egészségiigyi jaro- és fek-
vébeteg-ellatis elektiv beavatkozdsai megsziintek, a stir-
g0sségi betegellatist ez nem érintette. S6t a Pécsi Tudo-
miényegyetem, Klinikai Kozpont, Koronavirus Ellaté
Kozpont (PTE KK KEK) létrehozasaval az amugy is
emelkedett betegszammal dolgoz6é PTE KK SOT SBO
atdelegalta szakdolgozoéinak tobb mint 15%-at. Feltéte-
leztiik, hogy a februdri hirek hatdsira a COVID-19-jar-
vannyal kapcsolatban, majd a marciusban regisztralt ma-
gyarorszagi fert6zottek és a bevezetett kijardsi korlatozds
[13] miatt bizonyos panaszokkal kisebb arinyban for-
dulnak a SBO-hoz, mint kordbban. A betegszdm 2020.
dprilisban 10%-kal kevesebb volt ugyan a 2019. majusi-
hoz képest, ez a csokkenés azonban a kovetkez8 hénap-
ban mar emelkedett betegszimot mutatott az el6z8 év-
hez képest. Az egészségiigyi ellatérendszer ,,bezarasaval”
a betegek a PTE KK SOT SBO-t keresték fel azon pana-
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szaikkal, amelyekkel amtigy a hdziorvosukat vagy a szak-
ambulancidkat keresték volna fel.

Kihivést jelentett szimunkra a hirtelen bekovetkezett
COVID-19-jarvany okozta védéfelszerelések folyama-
tos, mindennapi hasznalatinak bevezetése. Ezen véds-
telszerelések is csak fokoztak a diszkomfortérzetet mind
a betegek, mind az ellatészemélyzet korében, mivel a
beteg nem latta az orvost/dpolot a védéfelszerelés mo-
gott, és az orvos/dpold sem a beteget. A szakdolgozok
egész napos véddtelszerelésben vald szakipoldsa hatdssal
volt a testi, lelki jolét romldsara is [14-16]. A mindenna-
pi munkank sordn szerzett és a fliggetlen — egyes szocii-
lis ellitokozpontoktdl, gyamigyi ellatoktol és a kiilon-
b6z6  szeretetszolgalatoktdl érkez6 —  visszajelzések
alapjan erre kovetkeztettliink. Ezt mérhetévé is tettiik
mind kérdGivvel, mind a MedSol egészségiigyi medikai
rendszer statisztikai fejlesztésével, aminek koszonhetGen
mérni tudtuk a pontos triazsidGket. Tanszékiink egyik
leghangsulyosabb feladatai koz¢ tartozik a pozitiv vissza-
jelzések novelése, a betegelégedettség novelése [17].

Mobdszer

Minta

Longitudinalis, kvantitativ, leiré jelleg, kérdGives felmé-
rést és dokumentumelemzést végeztiink a PTE KK SOT
SBO-n 2019. aprilis 1. és 2020. majus 31. kozott (n =
999). A felmérés els6 részében (2019-ben) 354, a maso-
dik részében (2020-ban) 645 kérdéivet elemeztiink, va-
lamint a dokumentumelemzés sordn a betegszdmokat
hasznaltuk fel. A felmérésben részt vevék 72%-a nd,
62,5%-a 50 ¢év feletti, 78%-a varosban ¢él, és 98%-uk nap-
pali m@szakban érkezett.

Méréeszhioz

A betegelégedettség felmérése anonim, rovid, sajt szer-
kesztésd, otpontos Likert-skdlikat tartalmazé kérd8iven
tortént, amelyen a dolgozok viselkedését és a szolgiltata-
sok minGségét értékelték a piciensek és hozzitartozok.
A kérdéiv az alabbi kérdéscsoportokat tartalmazza: szo-
ciodemogrifiai adatok (nem, kor, lakhely), tajékoztatds,
az ellatds minGsége, dolgozoi viselkedés, varakozasi id6,
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az ellatds ideje, tisztasig. Tovabbd megfogalmazhattak
tapasztalataikat megjegyzésként. A dokumentumelem-
zés soran a MedSol-rendszerben taldlhaté betegforga-
lom-adatokat és az egyes panaszok esetszamait hasznal-
tuk fel.

Statisztikai elemzés

A statisztikai modszereket MS Excel 2007 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA) és SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programokkal végeztiik: leir6 sta-
tisztika, kétmintas t-préba, Mann-Whitney-préba, Krus-
kal-Wallis- és Dunn-teszt. Az eredményeket p<0,05 ese-
tén tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

Betegelégedettség a COVID-19-jarvany elott

2019-ben a kommunikacids tréningek inditasa, a SOD-
munkakor bevezetése, a tridzsid6k nagymértékd csok-
kentése, a szakorvosok és a szakdpolok szamanak novelé-
se hatdssal volt a betegelégedettségre. 2019 aprilisatol
nagyobb szamban kezdtiik el a betegelégedettség felmé-
rését, egyre tobb kérddivet toltettiink ki a betegekkel
(atlagosan 44 kérdGiv/hoénap, elbtte dtlagosan 5 kérdé-
iv/hénap). A felmérés els6 honapjiban a paciensek és
hozzatartozok 51%-a értékelte pozitivan a SBO-t, mig
novemberre ez az ariny 99%-ra emelkedett.

A kommunikacids tréninget és az egyéb intézkedése-
ket kovetGen pozitiv iranyba valtozott az apolokrdl (Z =
-2,25,p = 0,024), az orvosokrdl (Z = -2,25, p = 0,024)
és az osztalyrol (Z = -2,24, p = 0,025) alkotott vélemény
(1. tablazat).

Betegelégedettséy o COVID-19-jarvany alatt

A vizsgalat masodik részében a 2020. januar 1. és majus

77

31. kozott kitoltott kérddiveket elemeztiik (n = 645),
ekkor mar havonta dtlagosan 129 kérdéivet toltottek ki a
paciensek ¢és hozziatartozok. A kérd6iv tobb szempont
szerint értékelte a SBO-t, mint a 2019-ben hasznalt,

tobb Likert-skalat (1-5 pont) alkalmaztunk. Janudrtél

1. tiblazat | Pozitiv viltozisok a 2019-ben bevezetett intézkedések hatdsira (n = 354)

Ertékelt Intézkedések elStt Intézkedések utin Mann-Whitney-teszt

Celseces Atlag Als6 Medidn Felsé Atlag Als6 Median Felsé 7 P
kvartilis kvartilis kvartilis kvartilis

Apolok 3,46 + 0,12 3,33 3,48 3,59 4,86 + 0,16 4,70 4,92 5,00 -2,25 p=0,024

Orvosok 3,52 +0,21 3,33 3,48 3,64 4,78 + 0,26 478 4,56 5,00 -2,25 p=0,024

Az egész 2,76 £ 0,14 2,52 2,83 2,86 4,61 +0,23 4,42 4,56 4,82 -2,24 p =0,025

osztaly
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2. tablazat A dolgozok viselkedésének és a szolgiltatisok minSségének értékelése 2020. januar 1. és majus 31. kozott (n = 645)
Ertékelési szempont 2020. janudr 1.-marcius 31. 2020. aprilis 1.—mdjus 31. Mann-Whitney-teszt
Atlag Als6  Median  Fels§ Atlag Als6  Medidn  Fels§ z p
kvartilis kvartilis kvartilis kvartilis

A dolgozék viselkedése 4,64 + 0,12 4,56 4,67 4,72 4,52 + 0,09 4,41 4,55 4,59 —4,16 <0,001
A szolgaltatasok 4,59 £ 0,12 4,51 5,61 4,67 4,47 + 0,08 4,41 4,46 4,54 -3,88 <0,001
mindGsége
mirciusig a ,,COVID-19-jarviny el6tti” kategoriaba ke- Megbeszélés

riiltek a betegelégedettségi adatok (n = 456), mig az ap-
rilisi és mdjusi kérd6ivek eredményei a ,,COVID-19-jar-
vany alatti” csoportba (n = 189). Az elégedett betegek
ardnya janudr és marcius kozott 94%, mig aprilisban és
mdjusban 83% volt.

A dolgozoék viselkedését a piciensek rosszabbnak itél-
ték meg 2020. aprilis 1. és mdjus 31. kozott, azaz a
COVID-19-jarvany idGszakaban, mint el6tte (Z =
—4.16, p<0,001). A szolgéltatisok (orvosi és dpoldi ella-
tas, adminisztracié, tdjékoztatds, tisztasig) mindségét
rosszabbnak itélték dprilisban és majusban, mint el6tte
(Z =-3,88,p<0,001) (2. tdblizat).

A nem ¢és a lakhely nincs Osszefiiggésben a betegelége-
dettség mértékével (p>0,05). A korcsoportok kozott
volt kiilénbség, ugyanis az 50 évnél id8sebb picienscek és
hozzitartozok betegelégedettsége alacsonyabb. Krus-
kal-Wallis- és Dunn-teszttel igazoltuk, hogy alacso-
nyabbra értékelték a tobbi korcsoportndl (18-30 ¢év,
31-50 ¢év) az orvosok viselkedését (p<0,001), az apoldk
viselkedését  (p<0,001), a diszpécser viselkedését
(p<0,001), a betegkisérs viselkedését (p<0,001), az or-
vosi ellatast (p<0,001), az apoldi ellatast (p<0,001), a
tajékoztatast (p<0,001) és a mellékhelyiségek tisztasigat
(p<0,001).

A COVID-19-jarvany hatisa a betegszamra

Feltételeztiik, hogy a februari hirek hatasira a COVID-
19-jarvannyal kapcsolatban, majd a mdrciusban regiszt-
ralt magyarorszagi fert6zottek és a bevezetett kijarasi
korldtozds miatt bizonyos panaszokkal kisebb arinyban
fordulnak a SBO-hoz, mint koribban. Volumenhiiny
(t = 3,0, p = 0,04), alkoholabtizus és etanolmérgezés
(t= 3,78, p = 0,02), valamint hypertonias krizis (t = 3,3,
p = 0,03) miatt kevesebben érkeztek az osztalyra 2020.
februar 1. és aprilis 30. kozott, mint 2019-ben ugyaneb-
ben az idészakban. A torések, zizoddsok és sebek miatti
betegszamcsokkenés tendenciaszintd volt (t = 2,6, p =
0,006).

A betegforgalom 2020. aprilisban 10%-kal kevesebb
volt, mint 2019. 4prilisban; a tobbi hénap esetén nem
figyeltiink meg csokkenést, a szakdolgozék szima vi-
szont 15%-kal kevesebb volt dprilisban és majusban a
PTE KK KEK-be val6 athelyezésiik miatt.

A bevezetésre kertilt intézkedéseink hatdsait mérhetjiik a
betegelégedettség novekedésén keresztiil. Az a feltétele-
zéstink, hogy a betegelégedettség novelésében nagy sze-
repe van a dolgozdi elégedettségnek, beigazolddott.
Kozvetlentil a COVID-19-jarvany el6tt és utdn is a be-
tegelégedettség joval nagyobb volt, mint miel6tt kom-
munikdciés tréningeket inditottunk, SOD-munkakort
vezettiink be, a tridzsidSket nagymértékben csokkentet-
tik, a szakorvosok és szakapolok szamdt noveltiik. A jar-
vany ideje alatt ez az elégedettség csokkent ugyan, de
még igy is az elégedett betegek ardnya ezekben a héna-
pokban 83%, valamint a dolgozok viselkedése és a szol-
galtatdsok mindGsége is jo ¢értékelést kapott. A jarvany
ideje alatt a dolgozdi megterhelés noévekedett, ezaltal
elégedettségiik csokkent, és ennek hatisa a betegelége-
dettség csokkenésében is megnyilvanult. A szociode-
mogrifiai adatok koziil az életkor fiiggott dssze a beteg-
elégedettséggel, ugyanis az 50 évnél idGsebb korosztaly
rosszabbnak értékelte a dolgozok viselkedését és a szol-
giltatdsok minGségét is.

A kérddSiv rovid, a betegelégedettség egyes faktorait
vizsgilja, mégis alkalmas arra, hogy gyors visszajelzést
kapjunk munkankrol.

Kutatdsunk korlatja a vizsgalat nem 6nkontrollos jelle-
ge, valamint a kérdSivkitoltési hajlanddsig egyéni kiilon-
boz8sége és az ebbdl eredd szelekcids torzitds, tovabba
hogy a minta nem reprezentativ.

Kovetkeztetés

Eredményeinkbdl kovetkeztethetiink arra, hogy a dol-
gozok elégedettsége és megfelel6 kommunikacidja ha-
tassal van a betegelégedettségre, emiatt a 2019-ben
bevezetett intézkedéseket folytatva mind a betegelége-
dettséget, mind pedig a dolgozoi elégedettséget fenn
tudjuk tartani, st tovabbi 4j intézkedésekkel még to-
vabb tudjuk névelni. Hasonlé kovetkeztetésekre jutottak
Toth és mtsai 2004-ben [18]. A kommunikaciés trénin-
geket bévitve konfliktuskezeléssel javitani tudjuk a jovo-
ben is az elégedettséget [19]. Eredményeink felhivjik a
figyelmet arra is, hogy az idGsebb pédciensck még tobb
odafigyelést igényelnek.

Hossza tavon a PTE KK SOT SBO-t szeretnénk telje-
sen digitalizdlni a betegek felvételétdl egészen a betegek
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elbocsatasdig, a betegelégedettségi kérdGiv digitalis, akdr
otthonrdl kitolthetS alkalmazdsaval bezardlag. Torekvé-
seink és céljaink nem tdlzottan elrugaszkodott célok, hi-
szen jelenleg is ezeket a célokat prébélja minden szakmai
teriilet minél jobban kihasznalni. A dolgozdk bevonasa a
digitaliziciés intézkedésekbe javitja a szakdolgozok ko-
z0tti kapesolatot, igy az elégedettséget is, és a végtermék
olyan eszkoz lesz, mely mindenki szamara elfogadasra
keriil. Ehhez hasonl6an a mesterséges intelligencianak a
betegek ellatisiba valé bevondsa javitja az ellitds min&sé-
gét, kizarja a hibalehet&ségeket, és lehetGséget ad a na-
gyobb és pontosabb betegtijékoztatisra [20]. Osszefog-
lalva, médr az eddig tortént intézkedések is javitottak a
beteg- és dolgozdi elégedettségen. Ha a hossza tava
terveket is meg tudjuk valdsitani, akkor ezt az elégedett-
ségi szintet tartdssa tudjuk tenni.

Az etikai engedély szama: PTE /2743-1/2020; KK/94-
1,/2020.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: D. A.: A célkitlizések meg-
fogalmazasa, szakirodalmi attekintés, adatbazis készitése,
a kézirat megszovegezése. F. K.: Statisztikai elemzés,
a kézirat megszovegezése. K. P.: A célkittizések megfo-
galmazasa, a kézirat megszovegezése. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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