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Bevezetés és célkitűzés: A nagy betegszám a sürgősségi osztályokon a dolgozók megterhelését növeli, a betegelége
dettséget csökkenti. Ennek a tendenciának megállítására és javítására több módszert is bevezettünk 2019ben. 
A COVID–19járvány során a betegek a sürgősségi osztályt keresték fel azon panaszaikkal, amelyekkel amúgy a házi
orvost vagy a szakambulanciákat keresték volna fel, továbbá a szakdolgozók több mint 15%a a Koronavírus Ellátó 
Központban dolgozott 2020. áprilisban és májusban. Célunk volt felmérni a 2019ben bevezetett intézkedéseknek, 
valamint a COVID–19járvány okozta pluszmegterhelésnek a betegelégedettségre gyakorolt hatásait. 
Módszer: Longitudinális, kvantitatív, leíró jellegű, kérdőíves felmérést és dokumentumelemzést végeztünk a Pécsi 
Tudományegyetem Klinikai Központ (PTE KK) Sürgősségi Orvostani Tanszékének Sürgősségi Betegellátó Osztá
lyán 2019. április 1. és 2020. május 31. között (n = 999). A felmérés első részében 354, a második részében 645 
kérdőívet elemeztünk, valamint a dokumentumelemzés során a betegszámokat használtuk fel. Az adatelemzéshez 
leíró statisztikát, kétmintás tpróbát és Mann–Whitneytesztet végeztünk (p<0,05).
Eredmények: A felmérés első hónapjában a páciensek és hozzátartozók 51%a értékelte pozitívan a PTE KK Sürgős
ségi Orvostani Tanszékének Sürgősségi Betegellátó Osztályát, míg novemberre ez az arány 99%ra emelkedett. 
A kommunikációs tréninget és egyéb intézkedéseket követően pozitív irányba változott az ápolókról (Z = –2,25, 
 p  =  0,024), az orvosokról (Z = –2,25, p = 0,024) és az osztályról (Z = –2,24, p = 0,025) alkotott vélemény.  
A COVID–19járvány alatt csökkent a betegelégedettség: a dolgozók viselkedését (Z = –4,16, p<0,001) és a szolgál
tatások minőségét (Z = –3,88, p<0,001) is rosszabbnak ítélték.
Következtetés: A bevezetésre került intézkedéseink pozitív hatásait mérhetjük a betegelégedettség növekedésén ke
resztül. Eredményeink rámutatnak arra, hogy a COVID–19járvány miatti dolgozói megterhelés negatívan befolyá
solta a betegelégedettséget.
Orv Hetil. 2020; 161(43): 1819–1823.

Kulcsszavak: betegelégedettség, egykapus ellátórendszer, sürgősségi betegellátó osztály, triázsidő, sürgősségi osztá
lyos diszpécser, kommunikációs tréning, COVID–19

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 COVID19 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, questionnairebased 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 
 Ttest and Mann–Whitney test (p<0.05).
Results: 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 staff (Z = –2.25, p = 0.024), on physicians (Z = –2.25, p = 0.024) and on 

DOI: 10.1556/650.2020.32037  ■  © Szerző(k)

EREDETI KÖZLEMÉNY

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 10/07/22 09:17 AM UTC



2020  ■  161. évfolyam, 43. szám ORVOSI HETILAP1820

EREDETI  KÖZLEMÉNY

the department (Z = –2.24, p = 0.025). During the COVID19 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, singlegate entry, emergency department, triage time, ED dispatcher, communica
tion training, COVID19
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(Beérkezett: 2020. augusztus 17.; elfogadva: 2020. augusztus 31.)

Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírusbeteg
ség 2019; PTE KK KEK = Pécsi Tudományegyetem, Klinikai 
Központ, Koronavírus Ellátó Központ; PTE KK SOT  SBO = 
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Sürgősségi 
 Orvostani Tanszék, Sürgősségi Betegellátó Osztály; SOD = 
sürgősségi osztályos diszpécser

A hazai egészségügyi ellátás leginkább célkeresztben 
lévő pontjai közé tartoznak a sürgősségi betegellátó osz
tályok (SBOk) [1–5]. Az egykapus rendszer bevezetése 
óta, amely a betegeket egy ponton lépteti be az egész
ségügyi ellátórendszerbe, a betegforgalom a legmaga
sabb progresszivitású ellátóhelyeken [1–3] a duplájára 
vagy még ennél is magasabb számmal növekedett. A leg
magasabb, III. progresszivitási szintű SBOk [1–5] ter
hei, betegszámai semmit sem csökkentek azzal, hogy 
minden városi kórházban létrehoztak kisebb sürgősségi 
betegellátó egységeket. A „vidéki” SBOk létrehozásával 
a III. progresszivitású nagyobb SBOk betegelégedettsé
gi szempontból is nehezebb helyzetbe kerültek. A kisebb 
városi kórházak a 4., 5. triázskategóriába tartozó bete
gek ellátásával a saját betegelégedettségüket javítani tud
ták, a 3., 2., 1. triázskategóriába kerülő betegeket pedig 
továbbküldték a magasabb ellátóegységek, a III. prog
resszivitás felé. Így a nagyobb SBOk, mint a Pécsi Tu
dományegyetem, Klinikai Központ, Sürgősségi Orvosta
ni Tanszék, Sürgősségi Betegellátó Osztály (PTE KK 
SOT SBO) betegeinek összetétele a rosszabb állapotú 
betegekkel emelkedett. A kritikus állapotú vagy sürgős 
állapotú betegek számának növekedésével a kevésbé sür
gős ellátást igénylő, 4., 5. triázskategóriás betegek ellátá
si ideje növekszik, így a betegelégedettség rosszabb lesz. 
A sürgős és kritikus állapotú esetszámok növekedésével a 
szakdolgozók, orvosok pszichikus és szomatikus meg
terhelése is növekszik. A dolgozóknak kevesebb sikerél
ménnyel volt kapcsolatuk, ami megint csak a „burnout” 
gyorsabb kialakulásához vezethetett volna [6, 7]. A nagy 
betegszám mind a betegelégedettséget, mind a dolgozói 
megterhelést negatív irányba terelte. A páciensek elége
detlenebbek lettek, a dolgozói elvándorlás megnöveke
dett ezeken a területeken. Az állandó stresszhelyzet nö

velte a szakdolgozók egymás és a betegek közötti 
konfliktusok számát. Ennek a tendenciának a megállítá
sára és javítására több módszert is bevezettünk 2019
ben, kommunikációs tréningeket indítottunk, sürgősségi 
osztályos diszpécser (SOD) munkakört [8] vezettünk 
be, a triázsidőket nagymértékben csökkentettük, vala
mint a szakorvosok és a szakápolók számát növeltük. 

Az EFOP 3.4.3.16201600005. számú, „Korszerű 
egyetem a modern városban: Értékközpontúság, nyitott
ság és befogadó szemlélet egy 21. századi felsőoktatási 
modellben” című pályázatának keretében „Kommuniká
ciós tréning a PTE KK Sürgősségi Betegellátó Osztály 
dolgozói számára” című tréningen vettek részt a dolgo
zók kis csoportokban, kétszer 8 órában (2019. május). 
Témakörök: 1. Kommunikáció nyugtalan, agresszív be
tegekkel, 2. Kommunikáció hozzátartozókkal, 3. Konf
liktuskezelés, 4. Stresszoldás kommunikációs és kognitív 
módszerekkel, 5. Sajátos kommunikációs helyzetek: krí
ziskommunikáció, szuggesztív kommunikáció.

Klinikánkon a szakdolgozók flexibilis munkarendben 
dolgoznak, ami szintén növeli a dolgozók elégedettségét 
[9, 10]. 

Az amúgy is nehéz helyzetben lévő SBOk terhei 
2020ban, az új koronavírus okozta megbetegedés miat
ti járványhelyzettel még jobban megnövekedtek [11, 
12]. Ugyan a járvány miatt az egészségügyi járó és fek
vőbetegellátás elektív beavatkozásai megszűntek, a sür
gősségi betegellátást ez nem érintette. Sőt a Pécsi Tudo
mányegyetem, Klinikai Központ, Koronavírus Ellátó 
Központ (PTE KK KEK) létrehozásával az amúgy is 
emelkedett betegszámmal dolgozó PTE KK SOT SBO 
átdelegálta szakdolgozóinak több mint 15%át. Feltéte
leztük, hogy a februári hírek hatására a COVID–19jár
vánnyal kapcsolatban, majd a márciusban regisztrált ma
gyarországi fertőzöttek és a bevezetett kijárási korlátozás 
[13] miatt bizonyos panaszokkal kisebb arányban for
dulnak a SBOhoz, mint korábban. A betegszám 2020. 
áprilisban 10%kal kevesebb volt ugyan a 2019. májusi
hoz képest, ez a csökkenés azonban a következő hónap
ban már emelkedett betegszámot mutatott az előző év
hez képest. Az egészségügyi ellátórendszer „bezárásával” 
a betegek a PTE KK SOT SBOt keresték fel azon pana
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1. táblázat Pozitív változások a 2019ben bevezetett intézkedések hatására (n = 354)

Értékelt 
dolgozók

Intézkedések előtt Intézkedések után Mann–Whitneyteszt

Átlag Alsó 
kvartilis

Medián Felső 
kvartilis

Átlag Alsó 
kvartilis

Medián Felső 
kvartilis

Z p

Ápolók 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 4,78 4,56 5,00 –2,25 p = 0,024

Az egész 
osztály

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

szaikkal, amelyekkel amúgy a háziorvosukat vagy a szak
ambulanciákat keresték volna fel. 

Kihívást jelentett számunkra a hirtelen bekövetkezett 
COVID–19járvány okozta védőfelszerelések folyama
tos, mindennapi használatának bevezetése. Ezen védő
felszerelések is csak fokozták a diszkomfortérzetet mind 
a betegek, mind az ellátószemélyzet körében, mivel a 
beteg nem látta az orvost/ápolót a védőfelszerelés mö
gött, és az orvos/ápoló sem a beteget. A szakdolgozók 
egész napos védőfelszerelésben való szakápolása hatással 
volt a testi, lelki jólét romlására is [14–16]. A mindenna
pi munkánk során szerzett és a független – egyes szociá
lis ellátóközpontoktól, gyámügyi ellátóktól és a külön
böző szeretetszolgálatoktól érkező – visszajelzések 
alapján erre következtettünk. Ezt mérhetővé is tettük 
mind kérdőívvel, mind a MedSol  egészségügyi medikai 
rendszer statisztikai fejlesztésével, aminek köszönhetően 
mérni tudtuk a pontos triázsidőket. Tanszékünk egyik 
leghangsúlyosabb feladatai közé tartozik a pozitív vissza
jelzések növelése, a betegelégedettség növelése [17].

Módszer

Minta

Longitudinális, kvantitatív, leíró jellegű, kérdőíves felmé
rést és dokumentumelemzést végeztünk a PTE KK SOT 
SBOn 2019. április 1. és 2020. május 31. között (n = 
999). A felmérés első részében (2019ben) 354, a máso
dik részében (2020ban) 645 kérdőívet elemeztünk, va
lamint a dokumentumelemzés során a betegszámokat 
használtuk fel. A felmérésben részt vevők 72%a nő, 
62,5%a 50 év feletti, 78%a városban él, és 98%uk nap
pali műszakban érkezett.

Mérőeszköz

A betegelégedettség felmérése anonim, rövid, saját szer
kesztésű, ötpontos Likertskálákat tartalmazó kérdőíven 
történt, amelyen a dolgozók viselkedését és a szolgáltatá
sok minőségét értékelték a páciensek és hozzátartozók. 
A kérdőív az alábbi kérdéscsoportokat tartalmazza: szo
ciodemográfiai adatok (nem, kor, lakhely), tájékoztatás, 
az ellátás minősége, dolgozói viselkedés, várakozási idő, 

az ellátás ideje, tisztaság. Továbbá megfogalmazhatták 
tapasztalataikat megjegyzésként. A dokumentumelem
zés során a MedSolrendszerben található betegforga
lomadatokat és az egyes panaszok esetszámait használ
tuk fel.

Statisztikai elemzés 

A statisztikai módszereket MS Excel 2007 (Microsoft 
Corp., Redmond, WA, USA) és SPSS 20.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) programokkal végeztük: leíró sta
tisztika, kétmintás tpróba, Mann–Whitneypróba, Krus
kal–Wallis és Dunnteszt. Az eredményeket p<0,05 ese
tén tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

Betegelégedettség a COVID–19-járvány előtt

2019ben a kommunikációs tréningek indítása, a SOD
munkakör bevezetése, a triázsidők nagymértékű csök
kentése, a szakorvosok és a szakápolók számának növelé
se hatással volt a betegelégedettségre. 2019 áprilisától 
nagyobb számban kezdtük el a betegelégedettség felmé
rését, egyre több kérdőívet töltettünk ki a betegekkel 
(átlagosan 44 kérdőív/hónap, előtte átlagosan 5 kérdő
ív/hónap). A felmérés első hónapjában a páciensek és 
hozzátartozók 51%a értékelte pozitívan a SBOt, míg 
novemberre ez az arány 99%ra emelkedett.

A kommunikációs tréninget és az egyéb intézkedése
ket követően pozitív irányba változott az ápolókról (Z = 
–2,25, p = 0,024), az orvosokról (Z = –2,25, p = 0,024) 
és az osztályról (Z = –2,24, p = 0,025) alkotott vélemény 
(1. táblázat).

Betegelégedettség a COVID–19-járvány alatt

A vizsgálat második részében a 2020. január 1. és május 
31. között kitöltött kérdőíveket elemeztük (n = 645), 
ekkor már havonta átlagosan 129 kérdőívet töltöttek ki a 
páciensek és hozzátartozók. A kérdőív több szempont 
szerint értékelte a SBOt, mint a 2019ben használt, 
több Likertskálát (1–5 pont) alkalmaztunk. Januártól 
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márciusig a „COVID–19járvány előtti” kategóriába ke
rültek a betegelégedettségi adatok (n = 456), míg az áp
rilisi és májusi kérdőívek eredményei a „COVID–19jár
vány alatti” csoportba (n = 189). Az elégedett betegek 
aránya január és március között 94%, míg áprilisban és 
májusban 83% volt. 

A dolgozók viselkedését a páciensek rosszabbnak ítél
ték meg 2020. április 1. és május 31. között, azaz a 
 COVID–19járvány időszakában, mint előtte (Z = 
–4,16, p<0,001). A szolgáltatások (orvosi és ápolói ellá
tás, adminisztráció, tájékoztatás, tisztaság) minőségét 
rosszabbnak ítélték áprilisban és májusban, mint előtte 
(Z = –3,88, p<0,001) (2. táblázat).

A nem és a lakhely nincs összefüggésben a betegelége
dettség mértékével (p>0,05). A korcsoportok között 
volt különbség, ugyanis az 50 évnél idősebb páciensek és 
hozzátartozók betegelégedettsége alacsonyabb. Krus
kal–Wallis és Dunnteszttel igazoltuk, hogy alacso
nyabbra értékelték a többi korcsoportnál (18–30 év, 
31–50 év) az orvosok viselkedését (p<0,001), az ápolók 
viselkedését (p<0,001), a diszpécser viselkedését 
(p<0,001), a betegkísérő viselkedését (p<0,001), az or
vosi ellátást (p<0,001), az ápolói ellátást (p<0,001), a 
tájékoztatást (p<0,001) és a mellékhelyiségek tisztaságát 
(p<0,001). 

A COVID–19-járvány hatása a betegszámra

Feltételeztük, hogy a februári hírek hatására a COVID–
19járvánnyal kapcsolatban, majd a márciusban regiszt
rált magyarországi fertőzöttek és a bevezetett kijárási 
korlátozás miatt bizonyos panaszokkal kisebb arányban 
fordulnak a SBOhoz, mint korábban. Volumenhiány 
(t  = 3,0, p = 0,04), alkoholabúzus és etanolmérgezés 
(t = 3,78, p = 0,02), valamint hypertoniás krízis (t = 3,3, 
p = 0,03) miatt kevesebben érkeztek az osztályra 2020. 
február 1. és április 30. között, mint 2019ben ugyaneb
ben az időszakban. A törések, zúzódások és sebek miatti 
betegszámcsökkenés tendenciaszintű volt (t = 2,6, p = 
0,06).

A betegforgalom 2020. áprilisban 10%kal kevesebb 
volt, mint 2019. áprilisban; a többi hónap esetén nem 
figyeltünk meg csökkenést, a szakdolgozók száma vi
szont 15%kal kevesebb volt áprilisban és májusban a 
PTE KK KEKbe való áthelyezésük miatt.

Megbeszélés

A bevezetésre került intézkedéseink hatásait mérhetjük a 
betegelégedettség növekedésén keresztül. Az a feltétele
zésünk, hogy a betegelégedettség növelésében nagy sze
repe van a dolgozói elégedettségnek, beigazolódott. 
Közvetlenül a COVID–19járvány előtt és után is a be
tegelégedettség jóval nagyobb volt, mint mielőtt kom
munikációs tréningeket indítottunk, SODmunkakört 
vezettünk be, a triázsidőket nagymértékben csökkentet
tük, a szakorvosok és szakápolók számát növeltük. A jár
vány ideje alatt ez az elégedettség csökkent ugyan, de 
még így is az elégedett betegek aránya ezekben a hóna
pokban 83%, valamint a dolgozók viselkedése és a szol
gáltatások minősége is jó értékelést kapott. A járvány 
ideje alatt a dolgozói megterhelés növekedett, ezáltal 
elégedettségük csökkent, és ennek hatása a betegelége
dettség csökkenésében is megnyilvánult. A szociode
mográfiai adatok közül az életkor függött össze a beteg
elégedettséggel, ugyanis az 50 évnél idősebb korosztály 
rosszabbnak értékelte a dolgozók viselkedését és a szol
gáltatások minőségét is.

A kérdőív rövid, a betegelégedettség egyes faktorait 
vizsgálja, mégis alkalmas arra, hogy gyors visszajelzést 
kapjunk munkánkról. 

Kutatásunk korlátja a vizsgálat nem önkontrollos jelle
ge, valamint a kérdőívkitöltési hajlandóság egyéni külön
bözősége és az ebből eredő szelekciós torzítás, továbbá 
hogy a minta nem reprezentatív.

Következtetés

Eredményeinkből következtethetünk arra, hogy a dol
gozók elégedettsége és megfelelő kommunikációja ha
tással van a betegelégedettségre, emiatt a 2019ben 
 bevezetett intézkedéseket folytatva mind a betegelége
dettséget, mind pedig a dolgozói elégedettséget fenn 
tudjuk tartani, sőt további új intézkedésekkel még to
vább tudjuk növelni. Hasonló következtetésekre jutottak 
Tóth és mtsai 2004ben [18]. A kommunikációs trénin
geket bővítve konfliktuskezeléssel javítani tudjuk a jövő
ben is az elégedettséget [19]. Eredményeink felhívják a 
figyelmet arra is, hogy az idősebb páciensek még több 
odafigyelést igényelnek. 

Hosszú távon a PTE KK SOT SBOt szeretnénk telje
sen digitalizálni a betegek felvételétől egészen a betegek 

2. táblázat A dolgozók viselkedésének és a szolgáltatások minőségének értékelése 2020. január 1. és május 31. között (n = 645)

Értékelési szempont 2020. január 1.–március 31. 2020. április 1.–május 31. Mann–Whitneyteszt

Átlag Alsó 
kvartilis

Medián Felső 
kvartilis

Átlag Alsó 
kvartilis

Medián Felső 
kvartilis

Z p

A dolgozók 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 szolgáltatások 
minősége

4,59 ± 0,12 4,51 5,61 4,67 4,47 ± 0,08 4,41 4,46 4,54 –3,88 <0,001
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elbocsátásáig, a betegelégedettségi kérdőív digitális, akár 
otthonról kitölthető alkalmazásával bezárólag. Törekvé
seink és céljaink nem túlzottan elrugaszkodott célok, hi
szen jelenleg is ezeket a célokat próbálja minden szakmai 
terület minél jobban kihasználni. A dolgozók bevonása a 
digitalizációs intézkedésekbe javítja a szakdolgozók kö
zötti kapcsolatot, így az elégedettséget is, és a végtermék 
olyan eszköz lesz, mely mindenki számára elfogadásra 
kerül. Ehhez hasonlóan a mesterséges intelligenciának a 
betegek ellátásába való bevonása javítja az ellátás minősé
gét, kizárja a hibalehetőségeket, és lehetőséget ad a na
gyobb és pontosabb betegtájékoztatásra [20]. Összefog
lalva, már az eddig történt intézkedések is javítottak a 
beteg és dolgozói elégedettségen. Ha a hosszú távú 
terveket is meg tudjuk valósítani, akkor ezt az elégedett
ségi szintet tartóssá tudjuk tenni. 

Az etikai engedély száma: PTE/27431/2020; KK/94
1/2020.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része
sült.

Szerzői munkamegosztás: D. A.: A célkitűzések meg
fogalmazása, szakirodalmi áttekintés, adatbázis készítése, 
a kézirat megszövegezése. F. K.: Statisztikai elemzés, 
a kézirat megszövegezése. K. P.: A célkitűzések megfo
galmazása, a kézirat megszövegezése. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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