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Eloszo

A Soft Skill készségek a Gyermekgydgyaszatban egy
gyerekgyogyéaszati egészsegugyi felmérés eredménye, melyet 5 eurdpai
orszag: Roménia, Magyarorszdg, Olaszorszag, Spanyolorszdg és
Németorszag hajtott végre az Eurlpai Bizottsag altal finanszirozott
Erasmus+ Stratégiai Partnerségi Projekt: Softis-Ped - Softskills for
Children's Health projekt keretében, projekt szama: 2016-1-ROO01-
KA203-02463.

A jelenlegi projekt célja a gyermekgyégyaszok legfontosabb soft skill
készségeinek azonositasa, ezek 0sszeegyeztetése a legjobb tanitasi
modszerekkel és stratégidkkal, valamint az oktatok képzéséhez
irAnymutatdsok és tananyagok kidolgozasa, amelyek a leendd
gyermekorvosok soft skill készségeinek fejlesztésére szolgald
mobdszereket tartalmaznak. A jelenlegi tanulmany bemutatja a projekt
céljainak els6 részét, példaul azonositja a soft skill készségeket a
partnerorszagokban a  kommunikacié, koérhazi kérnyezet, a
kommunikacié atlathatéosaga, az idégazdalkodas és az interkulturalis
kérdések tekintetében.

A felmérés eredményei a gyermekgydgyaszati oktatds és ellatas
javitdsara irdnyulnak, javitva a gyermekbetegekkel és csaladtagjaikkal
folytatott kommunikaciét, az orvosi csoporton belili kommunikaciot és a
kultdrak kdzotti kommunikaciot.
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1. FEJEZET

BEVEZETES

GYERMEKEGESZSEGUGYI FELMERES OT EUROPAI
ORSZAG - ROMANIA, MAGYARORSZAG, OLASZORSZAG,
SPANYOLORSZAG ES NEMETORSZAG -

RESZVETELEVEL

OSSZEFOGLALAS

Ez a fejezet a Soft skill készségek a gyermekek egészsége érdekében c. projektben
részt vevé 6t eurdpai orszag, Romania, Magyarorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag és
Németorszag egészségugyi rendszerérél altalaban, valamint konkrétan ezen orszagok
allami- és magan gyermekegészségugyi rendszerérél nyujt attekintést az
egészségbiztositas €s az oktatds terlletére vonatkozd, ez utdébbin bellil a
gyermekgyolgyaszati alapképzés, mesterképzés és posztgradudlis képzés tantervi
valmaint az elGiranyzott komptenciakkal kapcsolatos statisztikai felhasznalaséaval.

| . A GYERMEKEGESZSEGUGYI| RENDSZER
ROMANIABAN

1.1. Aromaniai egészségligyi rendszer

Romania 1999-ben kezdett a bismarcki egészségbiztositasi rendszer
megvalésitasaba, amit, sok mas EU tagéllamhoz (Németorszaghoz, Ausztridhoz,
Belgiumhoz, Franciaorszdghoz, Luxemburghoz, Hollandidhoz) hasonldéan itt is az
egészségbiztositasi dijak egyetlen alapba, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapba
(NEA) torténd beszedése jellemez. Ennek bevételei a kdvetkez6k:

o kotelezd egészségbiztositasi jarulékokbol szarmazo, allami  koltségvetés
tdmogatassal kiegészitett bevételek,
e mas forrasokbdl szarmazd oOsszegek (adomanyok, szponzoraciok, banki
kamatok, egészségbiztosité intézmények ingatlanjainak hasznositasa),
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o az Egészségugyi Minisztérium bevételeibdl atutalt dsszegek.

2014. Oota bevezették a visszakovetelési rendszert, amely arra kotelezi a
gyOgyszerpiaci szerepléket, hogy jaruljanak hozza a kézegészségiigyi rendszerhez
egy, a NEA &llami finanszirozdsaval megvaldsitott forgalom alapjan megéallapitott
O0sszeggel, ami lehetévé teszi az egészségbiztositasi testlletek szamara, hogy egy
koltség-visszatéritési rendszer segitségével részben megtériljenek a Kkifizetett
0sszegek.

A romaniai egészségbiztositasi rendszer meghatarozé elemei a kbvetkezok:

e aNemzeti Egészségbiztositasi Intézet felelés a NEA igazgatasaért;
e abhiztositottak véllaljak, hogy adokoteles jovedelmiik alapjan jarulékot fizetnek;
e az egészségbiztositasi jarulékot a jovedelem szazalékaként allapitjak meg,
nem fligg a biztositott személyek egyéni kockazatatol;
e minden biztositott személy, szerz6déses alapon hasonlé alapszolgaltatasokat
tartalmaz6 csomag kedvezményezettje;
o a NEA nem zérja ki magan egészségbiztositas kotését.
2015-ben az egészségbiztositasi rendszer a lakossag 87%-at biztositotta, ami
Romania 6sszlakossagabol - a Nemzeti Statisztikai Intézet 2015. december 31-én
publikdlt adatai szerint ez 19.759.96 bejegyzett lakost jelent - 17.191.563, csaladi
orvosi jegyzékben nyilvantartdsba vett személynek felel meg.

A biztositottak legnagyobb csoportjat, 34,04%-4at a munkavallalék teszik ki, éket
kovetik a nyugdijasok és a gyerekek 26,82% illetve 22,24% széazalékkal (1. abra).

O taxpayers from other
sources; 4,01

B other categories
of taxpayers; 3,37
O ensures no contribution

payments; 9,47

B employees; 34,08

| retirees taxpayers; 13,85

B retirees not taxpayers; 12,9

B children; 22,24

1. &bra A romaniai biztositottak — beleértve a gyerekeket — kategoriai

Ami a koltségeket illeti, az egészségigyi szolgaltatdsok koltségeinek mintegy
68%-at a NEA, 11%-at az Egészségugyi Minisztérium, a fennmaradd hanyadat pedig a
betegek finansziroztak (2. abra).
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2. abra Egészségugyi kiadasok forrasok szerint (6sszkiadas szazaléka)
Forras: CNAS, M.F.P., Mind Research & Rating

A 2015. évi, jévahagyott koltségvetési hozzajarulast és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alap befizetéseit veti 6ssze a kovetkezd, 1. szamu tablazat:

1. Tablazat 2015. évi koltségvetési kiadasok

Koéltségvetés Befizetések Teljesités
(ezer EURO) (ezer EURO)
Osszkiadasok megoszlasa: 5.211.440 5.196.873 99,72%
1. Egészséglgyi kiadasok: 4.884.720 4.870.203 99,70%
GyOgyszerészeti termékek,
higiéniai termékek és orvosi 99,89%
készilékek 2.056.135 2.053.905
Jarobeteg egészsegligyi 99,58%
szolgaltatasok 660.370 657.578
Korhazi kezelést megel6z6 99,47%
slirgésségi ellatas és
egészségugyi szallitas 7.908 7.866
Korhazi orvosi szolgaltatasok 99,93%
(fekvbbeteg ellatas) 1.997.890 1.996.484
Otthonapolas 12.803 12.736 99,48%
Nemzetkdzi okmanyok szerinti
egészségigyi szolgaltatasok 92.106 92.106 100,00%
Kordbbi éveknek az aktudlis évre -
visszajuttatott befizetései 0 5.443




Koltségvetés |Befizetések Teljesités
(ezer EURO) (ezer EURO)

Az alappal kapcsolatos 95,51%
adminisztracios koltségek 57.507 54.926
2. Téarsadalombiztositasi 99,98%
kéltségek 326.720 326.670

A fenti adatok a kérhazi apolds dominancigjat tikrozik: ez képezi az
egészségbiztositasi rendszer egészségiligyi kiadasainak egyik legnagyobb tételét
(40,99%). A jarObeteg szolgaltatasok ezzel ellentétben az egészségiigyi kiadasok
csupén 13,50%-at teszik ki, amelynek 50%-a (1.503.342 ezer RON) az elsédleges
orvosi ellatas koltsége, a tébbi pedig Klinikai, laboratériumi, fogaszati jar6beteg ellatési
és rehabilitacios koltség.

Az egyensulyhiany optimalizalasa érdekében sirgds intézkedésekre van
szikség ahhoz, hogy a lakossag egészséglgyi szikségleteinek nagyobb héanyadét
lehessen fedezni az alaprendszer szolgaltatasaival: kodzdsségi tamogato
szolgaltatasokkal valamint a csaladi orvos és a jardbeteg rendelék altal nydijtott
tamogatd szolgéltatdsokkal. Ezeket a szolgaltatasokat kell képessé tenni arra, hogy
reagalni tudjanak az akut betegség-epizdédokkal kapcsolatos legfébb szlikségletekre és
a krénikus betegségekben (cukorbetegség, magas vérnyomas, krénikus obstruktiv
tidébetegség) szenveddk allapotanak nyomon kovetésére, hogy a kérhazak ily médon
csak az 0sszetettebb szolgaltatasokat igényl6 esetek szamara legyenek fenntartva.

Ez a célkitlizés - amit 2014. 6ta egy Uj egészséglgyi csomag megvalésitasa is
tamogat, melynek célja bizonyiték-alapl orvoslassal kapcsolatos feltételek alkalmazasa
valamint kdltséghatékony szolgéltatdsok nyujtdsa a rendszer alapszintjén - jelenti a
legnagyobb kihivast a romaniai egészségbiztositasi rendszer szamara.

1.1.1. Allami gyermekegészségiigyi szolgaltatasok

Romaniaban az &llami gyermekegészséglgyi szolgaltatasok ingyenesek.
Ennél fogva a gyerekek és azok a 26 év alatti fiatalok, akik az oktatdsi rendszer
bejegyzett tagjai (iskolai tanuldk, didkok, hallgatok vagy gyakornokok) és nincs
jovedelmiik, ingyen korhazi ellatast és kezelést kapnak. Azok a 26 év alatti fiatalok, akik
a gyermekvédelmi rendszerbdl kerllnek ki, nincs munkavéllalasbél szérmazé
jovedelmik és nem részesllnek tarsadalombiztositasi ellatdsban, mentesiinek az
egészségbiztositasi jarulékfizetés alol.

A legfeljebb 2 éves koru gyereket vagy legfeljebb 3 éves, sérilt gyereket neveld,
biztositott anyak, valamint a 3-7 éves sérilt gyermeket nevel anyak az allamkasszabdl
vagy a tarsadalombiztositasi kasszabdl biztositott fizetett szabadségot kapnak.

Vannak kozvetlenll az Egészségugyi Minisztérium 4ltal koordinalt nemzeti
egészséglgyi programok is. Némelyek kifejezetten az Anyaknak és gyermekeknek
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szentelt programok, amelyek kilén forrdsokat biztositanak olyan betegségek szirésére
és gyogyszeres vagy diétas kezelésére, mint a fenilketonuria vagy a hipotireézis,
valamint olyan betegségek megel6zésére, diagnosztizalasara és kezelésére, mint a
malabszorpcids szindroma, a krénikus hepatitisz, cisztas fibrozis, asztma, kongenitalis
vagy szerzett immunhiany, tovabba a disztrofia kezelésére, surfactant terapiara, stb.
Léteznek ezen kivil a Nemzeti Egészségiigyi Intézet altal koordinalt programok,
amelyek profilaktikus kezelést biztositanak a gyermekkori hemofilia és rosszindulati
betegségek legy6zésére (beleértve a gyermekkori akut leukémia diagnosztizélasa
céljabol végzett immunfenotipizalast, stb.).

1.1.2. Romaniai demografiai adatok

2015-ben az élve sziletések szama 187.372 volt (185.006 romaniai lakcimmel
és 2.366 kulféldon), 2014-ben pedig 185.322, ami nagy visszaesést mutatott az 1989.
évi 369.544 élve sziletéshez képest. 2015-ben 260.997 (2014-ben pedig 254.791) volt
az elhaldlozasok szédma, ami markans emelkedést jelentett 1989-hez képest
(247.306). A fébb halalokok 2015-ben a kardiovaszkularis betegségek (153.849
halaleset), a rédk (51.288 haldleset), légzdszervi betegségek (14.992 haldleset),
emésztérendszeri betegségek (14.374 haldleset) és a balesetek (9.730 haldleset)
voltak.

Az 1 évesnél fiatalabb paciensek elhalalozasanak szama 2015-ben 1.493-ra
esett vissza a 2014-es 1.634-r6l. 1989-ben 9.940 1 évesnél fiatalabb beteg halalozott
el.

Az abortuszok szama 1.000 élve sziletésre 378,3 volt, dsszehasonlitva a 2014-
es 400,6 abortusszal 1.000 élve sziletésre, ami egy élve sziletésre 0,4 abortuszt
jelentett. 1989-ben még 0,5 abortusz esett egy élve sziletésre (522,5% élve sziiletés).

Az anyai haldlozasok szama terhességi vagy szilési komplikaciok
kovetkeztében illetve szllés utdn 2015-ben 28, 2014-ben 24 volt, mig a beteg gyerekek
apolasa céljabdl kivett betegszabadsag 24.802 nap volt 2015-ben.

1.2. Gyermekgyobgyaszati képzés — Marosvasarhelyi Egyetem

A Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetemnek dsszesen
5.500 nappali alapképz86s és mesterképz8s, valamint doktori képzds hallgatdja és
rezidense van, akik kozil mintegy 50 gyermekgydgyaszati rezidens (egy Otéves
rotacids programban évfolyamonként 10), és korulbelll 500 oktatdja, akik kdzil 51 PhD
koordinator, tébbek kdzott a gyermekgydgyaszat teriiletén. Minden évben tébb mint 60
posztgradudlis kurzust tartanak, ezek kozil (2016-ban) 4-et a gyermekgyogyaszat és
neonatologia teriletén. Az egyetem egylttmikodik a (t6bb mint 3.500 féréhelyes)
Marosvéaséarhelyi Klinikai Surgésségi Kérhazzal, és legtébb orvos mind az oktatasban,
mind a gyogyaszatban tevékenykedik. Ez a kett6s, gydgyaszati-oktatasi tevékenység
segiti a gyakorlati készségek hallgatok altali elsajatitasat a gyakorlati képzésben és a
klinikai gyakorlatban egyarant, egyuttal biztositva és megalapozva az orvostudomanyi
kutatdsokat is.

Az egyetem nemzetkdzi dimenzibjat az altaldnos orvosi és fogorvosi képzési
program angol nyelvii nappali kurzusa adja eurdpai (Olaszorszag, Belgium,
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Németorszag, Franciaorszag, Anglia és Gorégorszag) és Europan kivilli (Afrika, Azsia,
USA) orszagokbdl szarmazé hallgatok szamara.

Gyermekgyogyaszatot [6] minden alapképz6s orvos- és fogorvostan-hallgatéd
tanul képzésének 5. (utolsd elétti) évében, a gyermekgondozas tantargyra pedig a
formalis orvosi képzés 4. évfolyaman kerll sor a nemzetkdzi tantervekhez igazitott
tanterv alapjan. E hallgatok szamara valaszthat6 targy a neonatoldgia, az apolé szakos
hallgatok pedig a gyermekgyodgyaszathoz kapcsolddd anya- és Ujszulbtt-apolas nevi
tantargyat tanuljak. Minden évben mintegy 70, orvosi tanulmanyainak kilénb6zé
fazisanal tarté hallgato tolti nyari gyakorlatat a Marosvasarhelyi Klinikai Kérhaz I. szama
Gyermekgyogyaszati Klinikdjan. Ezek az egyetemi hallgatok képezik a jelen projekt
célcsoportjanak egy részét.

A Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetem M4 Osztalyan
(klinikai orvostudoméanyok) 4 gyermekgyodgyaszati diszciplina mikddik 0sszesen 24
oktatéval — ez adja a projekt célcsoportjanak egy részét: Gyermekgyogyaszat 1. (7
oktatd: 1 egyetemi tanar, 3 adjunktus, 3 tanarsegéed); Gyermekgyogyaszat Il. (7 oktatd:
1 docens, 3 adjunktus, 3 tanarsegéd); Gyermekgyogyaszat Il (6 oktatd: 1 egyetemi
tanar, 1 docens, 2 adjunktus, 2 tanarsegéd); Gyermekgyégyaszat IV (4 oktaté: 1
docens, 1 adjunktus, 2 tanarsegéd). Az oktatok a gyermekgyogyaszat targyaban
tartanak el6adasokat, gyakorlati foglalkozasokat és klinikai diagnosztizalast, tovabba
tankdnyveket, munkafiizeteket és online forrasanyagokat jelentetnek meg, amelyek az
egyetem virtudlis oktatofalan &linak rendelkezésre.

Korulbelil 10 0 végz6s hallgaté vesz részt gyermekgyogyaszati rezidens
képzésben és dsszesen mintegy 50 rezidens (szintén projekt célcsoport) fordul meg a
gyermekgyogyaszati programban. Az oktatéi garda alapvégzettséggel, PhD fokozattal,
poszt-doktori tanulmanyokkal valamint szakmai készségekkel és kompetenciaval
rendelkezik a pediatria terén, szakkodnyvek, tankdonyvek és kutatasi tanulmanyok
szerz6i, nemzetkdzi és orszadgos tudomanyos események el6adoi. Ezen kivil nemzeti
€s nemzetk6zi pediatriai tarsasagok tagjai, midhelymunkak és nemzetkdzi
szimpéziumok szervezdi (pl. 11. Nemzeti Pediatriai Kongresszus nemzetkozi
részvétellel, 2013. szept. 25-28.).

Az alapképzls és a rezidens hallgatdék egyarant atfogé elméleti, ugyanakkor
gyakorlati, betegorientélt orvosi képzésben részesiilnek. Ebben a kontextusban a
projekt altal javasolt élethosszig tartd soft skill-fejlesztés jelentené a hozzaadott értéket
a kivaléo gyermekgydgyaszati gondozas, a szuldkkel valé produktiv kapcsolattartas
valamint a beteg- és orvos-elégedettség novelése érdekében.

1.2.1. Alapképzés gyermekgyogyaszati oktatdas — a Marosvasarhelyi
Orvostudomanyi és Gydgyszerészeti Egyetem esete

Gyermekgyobgyaszatot a 4.-6. évfolyamon tanitanak, harom fétargy keretében:
Gyermekapolas — 4. év (14 oras kurzus + 15 6ras gyakornoksag)
Tanmenet:

e Bevezetés a gyermekgondozasbha. Novekedés és fejlédés
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Az Ujszilétt: Az idére sziletett Ujszuldtt. A talhordott Gjszildtt. A kis sziletési
sulya Gjszilott (SGA — a gesztaciés korhoz képest alacsony sziletési suly).
A nagy szlletési sulyu Ujszilott (LGA — a gesztaciés korhoz képest nagy sulyd
— macrosom Ujszilétt). A koraszulott Gjszilott
Immunizaciok. A romaniai gyerekek immunizaciés menetrendje. Taplalasi
elvek.
A csecsemdk és kisgyermekek taplalasa
Tejes tapszerrel valé taplalas. A korasziilétt csecsemd taplalasa.
Kisgyermekek, ovodaskortak és tinédzserek taplalasa. Heves hasmenéses
megbetegedés (ADD) csecsemdknél és kisgyermekeknél.
Elsajatitott specifikus készségek

o a kortorténet felvétele, az Gjszildtt és a gyermek teljes klinikai

vizsgalata

o csecsemd- és gyermekgondozasi miveletek elvégzése (firdetés,
polyazas, immunizaciok, stb.)

o életkornak megfelel6 étrend kialakitasa

o étrend bdvitési menetrend kialakitasa

o agyermek pszichomotoros fejlédési fazisainak megallapitasa

o antropometrikus paraméterek kiszamitasa

» Transzverzalis kompetenciak:

o mind az anyaval, mint a gyermek pécienssel folytatandd, szdbeli és
irasbeli kommunikaciéhoz szilkséges készségek elsajitasasa

o projekt lefolytatasa csapatszerep-specifikus feladatok elvégzésével

o specifikus gyermekgyogyaszati problémak megoldasat célzd,
koordinalt projektek végrehajtasa a munka mennyiségének, a
feladat elvégzéséhez rendelkezésre all6 forrdsoknak és idének,
valamint az azzal jar6 kockazatoknak helyes felmérésével, a
szakterilet viselkedési kodexének és szakmai etikajanak, valamint
a biztonsagi és munkaegészségugyi szabalyoknak betartdséval.

Gyermekgyoégyaszat — 5. év (42 6ras kurzus + 105 6ras gyakornoksag)

Tanmenet

Gyermekkori 14z. Szepszis. Csecsemdkori légz6rendszeri patologia: a felsd
|égutak betegségei;

Légzérendszeri patologia: gyermekkori kéhdgés; csecsemdkori otomastoiditis;
gyermekkori epiglottitis és laryngealis krupp; akut bronchiolitis;

Legzdrendszeri patoldgia: bakterialis tidégyulladas; interstitialis tidégyulladas;
pneumopathia kezelése; asztma;

Kardiovaszkularis  patolégia: congenitalis szivbetegség; endocardialis
myopathia; pericarditis; szivelégtelenség;

Az emésztétraktus megbetegedései: A gyermekkori akut fert6z6 hasmenéses
megbetegedés specifikus vonatkozasai. Nem-fert6z6 akut hasmenéses
megbetegedés, akut dehidrataciéos szindroma, visszatérd hasi fajdalom,
malabszorpciés szindréma (celiac betegség, cisztas fibrézis, étel intoleranciak),
gastrooesophagealis reflux, gyermekkori gastritis és gyomorfekély;
Hianybetegségek: rachitis, vashianyos anémia; fehérje-energia alultaplaltsag;
Collagen-vascularis betegségek: fiatalkori rheumatoid arthritis; gyermekkori
Kawasaki betegség;
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Vese- és hlgyudti zavarok: a hagyuati traktus fert6zései, akut diffuz
glomerulonephritis; nefrotikus szindroma;

Vérzéses diathesis: Schonlein-Henoch purpura; immunthrombocytopenias
purpura; hemofilia;

Gyermekgyogyaszati onkoldgia: leukémia; abdominalis masszak (Wilms tumor,
neuroblastoma); Hodgkin és non-Hodgkin lymphoma;

Az idegrendszer patoldgidja: konvulziok; gyermekkori epilepszia, gyermekkori
intracranialis hipertenziés szindroma,;

Anyagcsere és taplalkozasi betegségek: diabetes mellitus. Gyermekkori
fejfajas.

Elsajatitand6 készségek:

a kortorténet felvétele, a gyermekgyogyaszati paciens teljeskorl klinikai
vizsgélata,

alapveté miveletek elvégzése a gyermekgyodgyaszati diagnozis felallitasa
érdekében;

pozitiv és differencialt gyermekgydgyaszati diagn6zis megfogalmazasa;
individualizalt gyermekgyogyaszati terapia kialakitasa;

gyermekgyogyaszati esetbemutats;

megfelel6 kiegészitd vizsgalatok tervezése a gyermekgyogyaszati patoldgiaban
mind az anyaval, mint a gyermek pacienssel folytatandd, szobeli és irasbeli
kommunikacios készségek elsajitasasa;

projekt lefolytatasa csapatszerep-specifikus feladatok elvégzésével;

specifikus gyermekgydgyaszati problémak megoldasat célzé projektek
koordinalt moédon torténd végrehajtasa a munka mennyiségének, a feladat
elvégzéséhez rendelkezésre all6é forrasoknak és idének, valamint az azzal jar6
kockazatoknak helyes felmérésével, a szakterilet viselkedési kodexének és
szakmai etikajanak, valamint a biztonsagi és munkaegészségigyi
szabalyoknak betartasaval.

Neonatoldgia — 6. év (14 6ras kurzus + 15 6ras gyakornoksag)

Tanmenet

A neonatolégia torténete. A neonatolégia fontossdga a modern
orvostudomanyban. A technolégia szerepe a neonatoldgiaban. Neonatélis
szlrés.

Fiziologiai adaptaci6 a méhen Kkivuli élethez. Az Ujszllott Ujraélesztés
algoritmusa. Az Ujszllott UGjraélesztés kezdeti Iépései. Pozitiv nyomasu
ventillacié. Mellkasi kompressziok. Intubacid. Medikacié. Kildnleges helyzetek.
Etikai kérdések. Poszt-reszuszcitacios megfigyelés.

Perinatdlis aszfixia és magzati distressz. Hipoxias-iszkémias enkefalopatia,
stadializalas, terapias elvek. Obsztetrikus trauma. Intracranialis vérzés.
Neonatalis rohamok.

Légzérendszeri distressz a neonatalis id6szakban. Légzdrendszeri distressz
szindroma (RDS), neonatalis tranziens tachypnoe (TTN), meconium aspiracios
szindroma (MAS). Congenitalis pneumonia.
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e Ujszilléttkori sargasag. Fiziologias és patologidas sargasag. lzoimmunizacio,
hemolitikus sargasdg Rh és ABO vércsoportrendszerben. Az Ujszilottkori
sargasag terapias elvei.

e Perinatalis fertézések. TORCH szindroma. Ujsziiléttkori streptococcus B
fertézés. Septicemia és meningitis.

e Oxigén — gyogyszer vagy méreg? Megfigyelés. Az oxigénadas modjai.
Kroénikus tidébetegség. Koraszulétt retinopathia.

Elsajatitand6 képességek és kompetenciak:

e Az (jszuldtt Gjraélesztés kezdeményezése szilkségességének megallapitasa.

e Az Ujszulott értékelését kovetéen megfeleld terapias terv megtervezése és
megvaldsitasa.

e A betegségkockdzat és a betegség megjelenése kontextusanak pontos
értékelése magas kockazatl Gjszildttek esetében, majd a megfeleld profilaxis
kivalasztdsa és megvaldsitasa.

e A  koraszllbttség  jellegzetességeivel felmerild  egészség/betegség
problematika kezelése, kdzvetleniil e specidlis allapotokhoz kapcsolédoéan.

¢ Neonatol6giai témaja tudomanyos kutatas és/vagy képzés kezdeményezése és
megvaldsitasa.

e Az intenziv Ujszul6ttapolas szervezéséhez szikséges vezetdi feladatok
hatékony ellatasa.

Gyermekgyégyaszati szemiolbgia—4., 5.,6. év (14 éras kurzus)
Tanmenet

e kohogés, nehézlégzés; zihalo Iégzés, ciandzis; stridor; hemoptysis;

e anorexia; hanyas; hasmenés; hepatomegalia; splenomegalia; sérgasag;
konstipacio;

e Dysuria; hematuria; proteinuria; gyakori vizelés; anuria;

e anémias szindroma, limfoproliferativ szindréma; haemorrhagias szindréma,;

e akut laz; elhliz6dé lazas allapot; l1az és bérkiltés;

o fajdalom értékelése gyermekeknél; myalgia; arthralgia; mellkasi féajdalom;
visszatéré hasfajas; hatfajas; fejfajas; siré csecsemo;

e tumoros masszak gyerekeknél.

A hallgatoknak az egészségugyi szolgaltatdsokba valé beilleszkedésének
elésegitése érdekében egyetemiink nagyszabdasu, hallgat6-kdzponta és kompetencia-
alapu tantervi reformfolyamatba kezdett. E célt szem el6tt tartva az oktatast integrald
kurzusokra, eset-alapu tanulasra (CBL, case based learning), csoport-alapi tanulasra
(TBL, team based learning) és a kommunikacids készségeket fejlesztd kurzusokra
helyezziik a hangsulyt. Az értékelés egyszerre szummativ és formativ.
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1.2.2. Gyermekgyogyaszati rezidensi képzés

A gyermekgyoOgyaszati rezidensi program célja nagy szakértelemmel

rendelkezd gyermekgydgyaszok képzése gyermek paciensek széles spektrumaval
(csecsem@ktdl tinédzserekig) valamint a legklilénb6zébb orvosi, pszicholdgiai és
sebészeti allapotokkal valé szembesités Gtjan, a rezidensek kognitiv és technikai
készségeinek fejlesztése és az egyre fliggetlenebb gyermekgydgyaszati praxisuk
elésegitése érdekében.
A tanterv évi 200 tandran (eléadasok, szeminariumok, esetbemutatasok) tovabba
40-50 oranyi egyéni tanulason alapul. A képzést kreditekben (CFU) hatarozzak
meg, 1 kredit = 25 képzési 6ra. Az 6sszes képzési idd 20-30%-at teszi ki a tanitas,
a tébbi 70-80%-ot gyakorlati tevékenységeknek és egyéni tanulasnak szentelik. A
képzés a képzési napld segitségével kovethetd nyomon; a hallgatok a
stadiumértékelésekért, kutatasi programokban val6é tevékenységért, tudomanyos
tanacskozasokon és posztgradualis képzéseken valé részvételért kreditpontokat
kapnak.

Program nyomvonalak:

1. Altalanos gyermekgyogyaszat: 2 év és 1 hénap — Gyermek és serdilé
pszichiatria: 3 hoénap, Diabétesz: 2 hédnap, Pulmonolégia: 2 hoénap,
Gyermekneurolégia: 3 hénap, Gyermek onkolégia-hematoldgia: 3 hénap,
Altalanos ultrahang: 3 hénap, Genetika: 2 honap és 2 hét, Dermatoldgia: 2
hénap

2. Neonatoldgia — 6 honap, fertézé betegségek: 6 hdnap, Gyermeksebészet
és ortopédia: 2 hénap

3. Bioetika : ¥ hoénap (20 ora) gyakorlati tevékenységekhez és egyéni
tanulashoz [7].

1.2.3 Orvostudomanyi tovabbképzés

Az orvostudomanyi tovabbképzés posztgradudlis kurzusokon,

mihelymunkakban, orszagos és nemzetkdzi konferenciakon, valamint a a Romaniai
Pediatriai Tarsasag védnokségével szervezett nyari egyetemi kurzusokon (évente 2

alkalommal, egy hét, illetve 40 éranyi eldadas és gyakorlati foglalkozasok idétartamban,

valtakoz6 patolégiai témakban) val6 részvételt foglal magaba, amelyekrél a résztvevd

orvosok az orvostudomanyi tovabbképzésen valé részvételt igazold oklevelet kapnak.

Az Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem a kdvetkezd posztgradualis kurzusokat

inditotta a gyermekgybgyaszat tertiletén az elmdalt 3 évben:

1. Gyermekkori szindroméak — Nefroldgiai, hematolégiai é€s neonatélis patolégia;
2. Gyermekkori szindromak — Emésztérendszeri és l1égz&szervi patoldgia;

3. Ujdonsagok a gyermekkori patoldgia terén;

4. Ujdonsagok a gyermekkori taplalkozas terén;

5. Sirgdsségi esetek a gyermekgyogyaszatban.
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1.3. Gyermekgyodgyaszati szolgaltatasok

A rendelkezésre all6 statisztikék szerint a kdvetkez6 egészségligyi egységek alltak
rendelkezésre Romanidban a 2014. év végén:
367 allami korhaz,
10 poliklinika,
187 rendelbintézet,
330 korhazi jarébeteg klinika
2 TB szanatérium
2 preventérium
7.758 allami és magan gyogyszertar
2015 végén a kérhazi agyak szama: 125,482 volt, a kbvetkezd megoszlassal
7.491 korhazi agy gyermekgyogyaszaton,
366 gyermek TBC pulmonologian,
1.077 gyermeksebészeten,
279 gyermek rehabilitacion,
45 kronikus gyermekgydgyészaton,
3.230 ujsziilott osztalyon
879 koraszilétt osztalyon [5].

1.3.1 Magan gyermekgybégyaszati szolgaltatasok

Romanidban, kuléndsen a 2000. év utan kezdtek fejlédésnek indulni a magan
gyermekgyogyaszati szolgaltatasok. Maganpraxisokat, gyermekgyégyaszati klinikdkat
és magankorhazakat alapitottak, f6ként olyan egyetemi kdzpontokban, mint Bukarest
(nagysagat tekintve a legjelentésebb), Kolozsvar, Temesvéar, Craiova, lasi és
Marosvéaséarhely, de egyéb varosokban is (BrassO, Nagyszeben, Constanta, stb.). Nem
all rendelkezésiinkre egyértelmd, frissitett, hivatalos adat a romaniai magan-
gyermekgyogyaszati egységek, féréhelyek szamat, vagy a konzultaciok szamat és
eredményeiket illetéen.

Végezetill leszdgezziik, hogy az egészségugyi szolgaltatok elsédleges célja
az egészségugy mindségének javitdasa — amit a betegeknek az egészségigyi
szolgaltatasokkal vald novekvdé elégedettsége tiikroz vissza — a betegek
szilkségleteinek, igényeinek és az egészségigyi rendszerrel kapcsolatos elvarasaiknak
azonositasa és kielégitése mellett. A min&ségi orvosi oktatas-képzés, amely
valészinUsithetéen optimalizalja a gyermekgyodgyaszati egészseégiigyi gyakorlatot, csak
egy azon aspektusok kozil, amelyektél e célkitiizések elérését varjuk.
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Il. A GYERMEKEGESZSEGUGYI RENDSZER
MAGYARORSZAGON

2.1. A nemzeti egészségugyi rendszer

Magyarorszagon a XIX. szazadig nyulik vissza az egészséglgyi szolgaltatasok
hagyomanya. Az els6é kozegészségugyi torvényt 1876-ban fogadtdk el, és a
tarsadalombiztositasi rendszerek nagy multra tekintenek vissza az orszagban. 1948-t6l
kezd6dben a vegyes gazdasag egészségugyi rendszerét, a gazdasag mas agazataihoz
hasonléan, kozponti &llami rendszerré alakitottak &t. Az 1972-ben elfogadott
egészseégugyi torvény megerdsitette, hogy az egészségugyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés az allampolgarsaghoz kapcsolédé jog, tovabba teljes és ingyenes ellatéast
igért a hozzéaférési pontokon. A rendszer ugyanakkor, alulfinanszirozottsaga miatt, nem
tudott megfelelni a kereslet thAmasztotta igényeknek. [1]

A magyarorszagi egészséglgyi rendszert a mult szadzadban a kérhazak
dominancidja, ezaltal pedig tulfejlett koérhazi struktdra jellemezte. Az elsédleges
egészségigyi ellatas presztizse alacsony volt, és hianyzott az egységes képzési
rendszer. A szakman bellli és azon kivili er8s érdekek miatt az egészségigyi politika
azéta sem mert jelentésen valtoztatni ezen a helyzeten. Az egészségigyi rendszer
reformjat pedig az alulfinanszirozottsaga is akadalyozza.

A 60-as évek rendkivil rossz csecseméhalandésagi mutatéi (46%o!) miatt
dinamikus Utemben nyiltak meg a 14 éves kor alatti lakossdg egészségugyi ellatasara
szakosodd gyermekgyogyaszati rendel6k. A 90-es évekre a varosokban teljes
mértékben, vidéken részlegesen kerult kialakitdsra ez a rendel6i halézat. E min8&ségi
rendszert egy Holland PHARE tanulmény szikségtelen mértékben tilfejlettnek
mindsitette. A csecsemdhalanddsag ugyanakkor 2008-ra 5,62%o-ra csokkent. [2] Az
elsédleges gyermekegészségligyi ellatasi rendszer az6ta a feln6ttekével
parhuzamosan mikodik.

A modern els6dleges ellatasi rendszer és hattérintézményeinek fejlesztésére
csupan a 90-es évek elején kerilt sor. Ugyanakkor, a felnétt haziorvosi ellatasban
tapasztalt sulyos hianyossagok miatt, a fejlesztés szinte kizarélag a felnétt haziorvosi
ellatast érintette, mikézben az els6dleges gyermekgyogyaszati ellatast és annak
eredményeit kielégitének talaltak. A paciensek korabban a lakéhelyik szerinti, helyi
korzeti orvosi (haziorvosi) rendel6htz tartoztak és csak ehhez a hivatalos korzeti
orvoshoz fordulhattak, akit az 6nkorméanyzat vagy a helyi (allami) kérhaz foglalkoztatott.
Az 1992-ben bevezetett () szabdlyozas 6ta a betegek maguk véalaszthatjak
csaladorvosukat és els6dleges ellatasbeli gyermekorvosukat, a korzeti orvosok pedig
az alkalmazotti statusz helyett valaszthatnak sajat vallalkozasi format. Ma,
Magyarorszagon mintegy 6.700 haziorvos miikddik a koérllbeldl 10 milliés lakossag
elsédleges ellatasaban. Az 1.498 gyermekorvos f6leg nagyvarosokban, csak
gyermekek ellatasaban dolgozik, 1.600 haziorvos vegyes praxisban, vegyes korosztalyt
lat el, mig a tébbi haziorvos csak felnéttorvosként mikédik. Egy elsédleges ellatasban
dolgoz6 gyermekorvoshoz atlagosan 800 gyermek tartozik. Kisebb kérzetekben 4-500
gyermeket lat el egy-egy gyermekorvos, mig a legslribben lakottakban akar 1.500-at
is.

A 14 év alatt gyermekek 74%-at és a 19 évnél fiatalabb serdilék 46%-at latja el
gyermekorvos, a tobbi gyermek és serdiild csalddorvosi “vegyes” praxisban részesil
ellatasban, els6sorban vidéki, ritkan lakott terlileteken. Ez azt jelenti, hogy
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Magyarorszagon — mas eurOpai orszadgokhoz hasonléan — gyermekorvosok és
csaladorvosok végzik a gyermekek és serdll6k orvosi ellatasat. A Nemzeti
Egészségbiztositd nem finanszirozza a 14 év alatti gyermekek korzeti orvos Aaltali
ellatasat olyan kdrzetben, ahol mikddik gyermekorvosi rendel6 is.

A fentieknek megfeleléen, 14 év alatti varosi gyermekek 100%-a gyermekorvosi
ellatasban részesiil. A 15-18 évesek az egész orszagban szabadon vélaszthatnak a
gyermekorvosi és a feln6tt korzeti orvosi ellatas kozott.

Az elsbdleges ellatasbeli gyermekorvosi szakma a megsziinés szélén all:
amikor bezar egy gyermekorvosi rendel6, a terlleten laké gyermekek vegyes
praxisokba, csaladorvosi ellatasba keriilnek. 2016-ban a magyarorszagi elsédleges
ellatasbeli gyermekorvosok atlagéletkora 59 év volt, 46 szazalékuk elmult mar 60, 140
kozuluk pedig betoltotte a 70. életévét is. Kilenc gyermekorvos 80 évesnél is idésebb
volt. Nem volt azonban masik orvos, aki atvette volna helylket a rendel6ben. Az 1498
magyarorszagi gyermekorvos koézil, akik az els6dleges ellatasban tartanak fenn
praxist, 500-an 50 és 60 éves kozott vannak. Az utanpétlas hianya a
gyermekgyogyaszatban a szakma eltlinéséhez vezethet.

Az elmult években legalabb 100 gyermekgyogyaszati praxist szlintettek meg.
2012-ben még 1.527 praxis volt, amelyek szama 2016-ra 1.498-ra csokkent. A
févarosban sokkal jobb a helyzet, és olyan sok aktiv gyermekgydgyasz van itt, hogy
még egy 10%-os csokkenés sem okozna kilondsebb fennakadast a gyermekek
egészségugyi ellatasaban. Olyan terileteken, amelyek helyi gyermekgyégyasz nélkil
maradtak, a szil6ék valaszthatnak a ko6zott, hogy mashova viszik gyerekiket
gyerekgyogyaszhoz, vagy elfogadjék a helyi kdrzeti orvos altal nyujtott ellatast.

Az elmult évtized elején felmerilt a kormanyzat részérél az a szandék, hogy
megszintetik a gyermekorvosi rendszert. Bar a szandék alabbhagyott, tovabbra is nagy
gondot okoz, hogy a min8ségi fejlesztés hianya az elsédleges gyermekgydgyaszati
ellatas elsorvadasahoz vezet.

A gyermekorvosok 5 évig tanulnak gyermekgyogyaszatot. A csaladorvosok
ezzel ellentétben négyhdnapos gyermekgydgyaszati képzésben részesiilnek,
pontosabban két hénapos elméleti képzésben, amit hathetes gyermekgyogyaszati
gyakorlat egészit ki. Ez egyértelmlen tul kevés ahhoz, hogy ugyanolyan szinvonalu
gyermekgyogyaszati ellatast tudjanak nyujtani, mint a gyermekgydgyaszok. Egy Bunuel
Alvarez éltal végzett kutatds [3] szerint a szakorvosok magasabb szinvonalu megel6z6
egészségugyi szolgaltatast tudnak nydjtani. Szereplik elsédleges fontossagu a
gyermekek kezelésében, ezért fontos fenntartani a gyermekorvosi rendeldket.

A gyermekgyogyaszati szolgaltatdsok alapfinanszirozasat szamos szorzé
befolyasolja: elészor is flugg a lélekszdmtol, azaz a gyermekorvos miikddési kdrzetében
laké paciensek szamatdl (alacsonyabb lélekszam esetén magasabb a szorzd).
Masodszor, a telepliléstipustdl fliggben is létezik egy szorzo (amely nagyvarosokban
alacsonyabb, kies6bb terlileteken magasabb). A tovabbi szorzék a gyermekgyodgyasz
szakmai képzettségétdl, illetve a paciensek koratol figgenek (minél fiatalabb a péaciens,
annal magasabb a szorzé). Sok, az els6dleges ellatasban mikédé gyermekorvos
részmunkaidében (izemorvosként vagy egyéb orvosi szolgaltatoként is dolgozik
alacsony fizetésének kiegészitése céljabdl. Az alapdijazdson felul a gyermekorvosok
teljesitményalapu dijazdsban is részesulnek. Ez utdbbinak 6sszege azon betegek
szdmatol fugg, akik az adott gyermekorvos korzetén kivil laknak, mégis az adott
gyermekorvost valasztottdk a helyi egészségiigyi szolgaltatéjuk helyett.

2007-ben az akkori koaliciés partok kierdltették egy egészségligyi reform
megtervezését és kezdeményezését. A reformot rosszul kommunikaltak mind a
lakossag, mind az egészségiigyi tarsadalom felé, és az akkori ellenzék is megtamadta.
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2007 februrarjatol a betegeknek szimbolikus 6sszeggel, a vizitdijjal (amely HUF 300,
kb. EUR 1 volt) részt kellett véllalniuk a finanszirozasboél, amit kodzvetlenil az
egészségigyi szolgaltatonak kellett befizetnilk minden konzultacié alkalmaval,
valamint minden kérhazban t6ltétt nap utan. Egy hosszu politikai kampanyt kdvetéen,
amelyben a parlamenti ellenzéket civii mozgalmak is tamogattak, egy orszagos
népszavazas utan, 2008 aprilisdban eltorélték a betegek altali tarsfinanszirozast. A
magan egészségbiztositasi pénztarak korabban tervezett megalapitasara pedig nem
kertlt sor.

2012. januarjatol kezdve, Uj torvények és rendeletek értelmében a korméany az
Osszes koérhazat atvette a helyi és megyei dnkorméanyzatoktdl. A széban forgd
reformokkal, a kormanyzati kommunikacié szerint a kdvetkezé célokat kivantak elérni:

- az egészseégugyi rendszer finanszirozasanak racionalizalasat;

- a kormanyzati kiadasok csokkentését;

- a nagyvarosokban a kérhazak és a szakrendelések kozotti atfedések
csokkentését;

- egy kdzpontositottabb iranyitasi rendszer kialakitasat, mivel gyakorlatilag
lehtetlen volt 6sszehangolni az &nkormanyzatok kilénféle érdekeit.

A szerkezetvaltas folyamata soran meg kell birk6zni az orvosok és a tapasztalt
apoldk, asszisztensek hianyaval. Az elmult évek sordn az adminisztrativ feladatok
rendkivili mértékli megndvekedésén kivul szinte semmi sem tortént az elsGdleges
ellatas terén. Az orvosoknak, kuléndésen a fiatal rezidenseknek, kismértéki
fizetésemelést igértek. Amennyiben a kezd§ fizetés valtozatlan (havi netté 300-400
eurd) marad, sokan fenyegettek az orszag elhagyasaval.

2.2. Gyermekgyoégyaszati oktatas
2.2.1. Egyetemi gyermekgydgyaszati oktatas, orvosi doktori (MD) fokozat

A magyarorszagi orvosi egyetemi oktatas megfelel az eurépai szabvanyoknak
és igen magas szinvonall. A viszonylag kényelmes felvételi kévetelmények és az
elfogadhat6 tandij sok kilféldi didkot vonz.

Magyarorszagon négy orvosi egyetem fogadja a kilfoldi hallgatdékat orvosi,
gyogyszerészeti és fogorvosi tanulmanyokra: a Semmelweis Egyetem, a Debreceni
Egyetem, a Szegedi Tudomanyegyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem. A
magyarorszagi orvosi egyetemek diplomait az Eurdpai Uniéban és az Egyesiilt
Allamokban is elismerik, ennek készonhetéen pedig sok kiilféldi hallgaté vélasztjia a
magyarorszagi orvosi képzést.

Az orvosi fakultasokra felvehet§ hallgatok szamat az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma hatdrozza meg minden évben. Mivel 2-4-szer t0bb a jelentkezék, mint a
rendelkezésre allé fér6helyek szama, a kivalasztasi folyamat a hallgaték elézetes
tanulmanyi eredményein alapul.

A 12-szemeszteres képzési idészak legalabb 6.000 o6ras oktatast foglal
magaba, két részre bontva. Az els6 rész kétéves preklinikai tanulmanyokat jelent az
alapvett természettudomanyok terlletén, a maéasodik rész pedig a klinikai
tanulméanyokra dsszpontosit, négyéves id6étartamban. A gyakornoki idészak a 11. és
12. szemeszter alatt zajlik le, altaldban egyetemi klinikakon vagy kérhazakban.
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A hatéves képzési program befejeztével a hallgatdknak irasbeli szakdolgozatot
kell beadniuk és megvédenilk, irasbeli zardvizsgat, valamint vizsgabizottsag el6tt
szbbeli zardvizsgat kell tenniik. Az Osszes vizsga sikeres letétele utan a hallgatdk
megkapjak diplomajukat és orvosdoktor (MD) cimet kapnak. [4]

2.2.2. Orvosi tovabbképzés

A magyarorszagi orvosdoktorok szamara kotelezd az orvosi tovabbképzésben
valé részvétel: ahhoz, hogy a Magyar Orvosi Kamara orvosi praxis-nyilvantartasaban
megujithassak végzettségiket, otévente, kotelez6en részt kell vennilk orvosi
tovabbképzési programban.

A fakultdsok kurzusok és programok szervezésével jarulnak hozza a
Magyarorszagon praktizal6 orvosdoktorok tovabbképzéséhez, amelyek elméleti és
gyakorlati tevékenységeket egyarant magukba foglalnak. Az 6téves képzési idészak
alatt 6sszesen 250 kreditpontot kell gy(jteni.

2.3. Gyermekgyogyaszati szolgéltatasok

2.3.1. Allami gyermekgyo6gyaszati szolgaltatasok

Magyarorszagon a gyermekgyogyaszati praxisok &llami fenntartastak és
mindenki szamara ingyenesen hozzaférhet6k. A térvény szerint minden gyermek
ingyenesen jogosult gyermekgydgyaszati ellatdsra. Ezzel egyitt l|éteznek
magénpraxisok is, amelyek mindenki el6tt nyitva allnak, aki hajlandé kifizetni
szolgaltatasukat. Amennyiben van lehet6ség arra, hogy az adott gyermekorvost
elsédleges ellatasbeli gyermekorvosnak véalassza valaki, kotelez6 megtennie ezt a
vélasztast.

Amennyiben egy gyermek jogosult magyar allami biztositasra, az altalanos
gyakorlat az, hogy a korzeti gyermekorvos gyermekorvosi szolgaltatasait veszi igénybe
ingyenesen. Minden kdrzetben tébb gyermekorvosi rendeld is talalhatd, gyakran a helyi
védbnbvel (aki képzett apold) egy épuletben. (Magyarorszagon a véddénd egy olyan
szocidlis munkas és képzett apoldé kombinacidja, akinek elsddleges szerepe a
paciensek tajékoztatasa és a gyerekek altalanos egészségének nyomon kovetéséhez
kapcsolodd adminisztracios munka elvégzése.) A gyermekek bejegyzett lakcimuk
alapjan kertlnek egy adott gyermekorvoshoz, de, mig a védénét nem valaszthatjadk a
csaladok, a szulék valaszthatnak gyermekiknek masik gyermekorvost. A Kkorzeti
gyermekorvos valasztasanak az az elénye, hogy kézel van a rendel6, megszabott
rendelési id6 van és az orvos ingyenesen hivhatd hazhoz is. [5]

Magyarorszagon 0t egyetemi gyermekgyogyaszati klinika mikodik, tovabba
minden megyei korhazban mikédik gyermekgyodgyaszati osztaly. Ezeken Kkivil két
flggetlen, kizarélag gyermekek ellatdsa szakosodott kérhaz is létezik: az egyik
Budapesten, a masik egy gyermekgyogyaszati kdzpontban, Miskolcon (az orszag
masodik legnagyobb varosdban). Néhany szakosodott intézményben is van
gyermekgyogyészati osztdly. A gyogyaszat kiulonbozd alteriletein nydijtott jarobeteg
szolgaltatasokat fé6ként a szolgaltatasok korhazakon belili beosztasa alapjan szervezik
a gyermekek szamara.
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2.3.2. Magan gyermekgydgyaszati szolgéltatasok

Szamos olyan maganrendelé van Budapest-szerte, amely az itt él6
kulféldieknek nyuijt ellatast. Mindegyiknek vannak gyermekgyogyaszati szolgaltatasai is.
A magan jarébeteg rendel6k elfogadjak a magan egészségbiztositast, s6t némelyikiik
maga intézi a szamlazast is, kézvetlendl a biztositétarsasaggal.

A magan gyermekorvosi jarobeteg rendel6k orvosi szolgaltatdsok széles
skaljat nyujtiak az dsszetettebb problémak ellatasa érdekében. Van olyan rendeld,
ahol a nap 24 ¢rajaban all rendelkezésre (akar hazhoz mend) gyermekorvos, és
altalanosan bevett a forradrot szolgéalat, amely éjjel-nappal fogad hivasokat, hétkdznap
és Uinnepnapokon egyarant. A magan gyermekorvosi jarobeteg rendelék uGjszlétt kortdl
18 éves korig nyljtanak kezelési, sz(irési és oltasi szolgaltatasokat.
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. A GYERMEKEGESZSE,GUGYI RENDSZER
OLASZORSZAGBAN

3.1. A Nemzeti Egészségligyi Rendszer

Az olasz Nemzeti Egészséguigyi Szolgalatot (Servizio Sanitario Nazionale, SSN)
a 833. szamu toérvénnyel hivta életre a parlament 1978 decemberében [1]. Az SSN
magaba foglal minden olyan funkcidt, struktirat, szolgaltatast és tevékenységet, amit
az olasz allam valamennyi olasz &llampolgarnak garantal. Célja a fizikai és lelki
egészség fenntartdsa és 4polasa, valamint az egészségiigyi rendszerek
népszerisitése Olaszorszag Alkotmanyanak 32. paragrafusaval dsszhangban. Az
olasz Nemzeti Egészségligyi Szolgalat legfébb funkcionalis szerve az Egészséguigyi
Minisztérium, amelynek feladata a kozegészség védelme.

Az olasz Nemzeti Egészségugyi Szolgalat (SSN) a brit Nemzeti Egészségugyi
Szolgalat (NHS) altal kidolgozott Beveridge modellhez (Beveridge 1942; Musgrove
2000) hasonlé modellt kdvet. A brit NHS-hez hasonléan az olasz kormany is adok
segitségével biztositja és nyujtja a fedezetet Olaszorszag lakossaganak egészségigyi
ellatdsdhoz. Az egyetemes fedezet egységes egészségiigyi hozzaférést biztosit az
allampolgarok szamara, és altalaban az adébevételekbdl finanszirozott joléti rendszer
hozzaadott értékeként tartjak szamon. Ugyanakkor, az 1990-es évek eleje 6ta tartd
erés decentralizacios politika kdvetkeztében a hatdskorok az allamtol fokozatosan a 21
olaszorszagi régiohoz kertltek at. Ennek kovetkeztében az allam mar csak korlatozott
fellgyeleti ellenérzéssel bir, de tovabbra is teljes felel6sséget visel az SSN-ért annak
érdekében, hogy az egész orszagban egységesen lehessen biztositani az
egészségugyi szolgaltatdsok nélkllozhetetlen szintjét. Ennek érdekében mind a
minisztérium, mind a régibk szamara szikségessé valt egy kozos
teljesitményértékelési rendszer (TER) elfogadésa.

A Nemzeti Egészségugyi Tervezetet (Piano Sanitario Nazionale) a
minisztérium dolgozza ki és a parlament hagyja jova. A tervezet meghatarozza az
altalanos kdzegészségligyi célokat, a koltségvetést, valamint a forrasoknak a regionalis
egészsegugyi tevékenységért felelés régiok kozotti elosztasat. A legfébb helyi
egészségugyi szervek a Helyi Egészséglgyi Szolgalatok (Azienda Sanitaria Locale,
ASL). Ezek koordinaljdk és szervezik valamennyi megel6zéssel, felvétellel,
gondozassal és rehabilitacidval foglalkozo hozzaférési pont, rendels és helyi szolgélat
(ASL) munkéjat.

Az Egészségligyi Minisztérium szabja meg e szolgaltatdsok mikddtetésének
altalanos szabdlyait, tovabba az egészségligyi személyzet és az ellenérzési rendszer
kialakitasaval és frissitésével, valamint az eredmények ellenérzésével kapcsolatos
irAnyelveket.

3.2.Gyermekgyogyaszati képzeés

Az egyetemi évek alatt a gyermekgydgyaszatot fétargyként hallgatjak és Ugy
vizsgaznak le bel6le az orvostanhallgatdk, mig legtobbjiknek valaszthato targyként
szerepel — a gyermekorvosnak készuléknek azonban gyakran kételez6 vagy melegen
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ajanlott — a gyermeksebészet, a gyermekapolas és az alkalmazott genetika. Sokuknak
kételezd a gyermekosztalyon valé gyakorlat is.

A diploma megszerzése utan a gyermekorvosi munka el6feltétele egy oOtéves,
specializalt gyermekorvosi képzés elvégzése, valamint 6t évnyi gyermekkérhazi vagy
egyetemi munka, amiért altalaban rendes fizetés is jar. E képzés elvégzése utan lehet
elhelyezkedni gyermekorvosként. Orszagszerte inditanak mesterképzéseket és
hosszabb kurzusokat kiilonb6z6 alterlileteken is (neonatoldgia, serdilé gyoégyaszat,
reumatolégia, stb. ), lehetévé téve a munkateriilet szerinti specializacié vagy valamely
fejlesztendd terlleten valé tovabbi fejl6dést.

A specializacio elvégzése utan harom lehetéség kozil lehet valasztani:

1. magantevékenység,

2. kérhazi tevékenység,

3. gyermekgyogyaszati konzulensi tevékenység a helyi egészségiigyi szolgalatnal
(ASL).

Az orvosi tovAbbképzés teszi lehetévé az egészséglgyi szakemberek
szadméra, hogy naprakészek legyenek, igy jobban tudjanak reagélni betegeik és az
egészségugy szikseégleteire, valamint sajat szakmai fejlédésuiket is szolgaljak.

Az orvosi tovabbképzés a kompetens és szakérté gyakorlat szempontjabdl
hasznos Uj tudas, készségek és attitldok befogadasat célozza. Az egészségigyi
szakemberek etikai kotelessége, hogy Uj tudast és kompetenciat (ltessenek a
gyakorlatba a mindségileg hasznos segitségnyujtas érdekében, azaz alapvetden
korszer( készségekkel, moralis konfliktusok nélkiil gondozzak betegeiket és ezaltal j6
egészségigyi szakemberek lehessenek.

A 229/1999. torvényereji rendelettel bevezetett 502/1992. torvényerejl
rendeleten alapulé nemzeti orvosi tovdbbképzési program — amely kotelezbévé tette az
egészségugyi szakemberek szdméra a folyamatos tovabbképzést — elinditasa 2002-
ben markans Uizenet volt az egészségugyi szakma szaméara.

Az orvosi tovabbképzés Uj korszaka sok Ujdonsagot tartalmaz és az egyéni
készségek fejlesztésének és kdvetésének modern megkdzelitéséhez szolgal eszkozil.
Az orvosi tovabbképzés szorosan kapcsolddik a klinikai kdrnyezetben végzett
kutatashoz.

3.3.Gyermekgyoégyaszati szolgaltatasok

Az Allami Gyermekgyogyaszati Szolgaltatdsok a gyermekgydgyaszat
szakteriiletének koncepci6jaba tartoznak, amely a terliletek, szolgaltatasok és a
paciensek ellatasanak Uj megkodzelitését jelenti az ehhez kialakitott struktirakkal és
folyamatokkal. A koncepci6 olyan struktdrakat foglal magaba, mint a gyermekkdrhazak
és az A&ltaldnos koérhdzakban talalhaté gyermekosztélyok, ahova kizérélag
gyermekgyogyaszokat és szakapoldkat vesznek fel. A legtébb helyi egészségigyi
szolgalat (ASL) terlletén elszérva talalhatok olyan csaladorvosi rendelék, ahol
ugynevezett “consultori’, azaz gyermekrészleg is mikdodik, vannak egyidejlleg tobb
6vodaban illetve iskolaban miikodé gyermekrovosok, valamint megjelenében van egy
Uj szerepld, az ugynevezett “k6z0sségi gyermekorvos” is. Mindezen szakembereknek
allando kapcsolatban kell allniuk a legfébb, valamennyi gyermek gondozasaért felelés
gyermekgyogyasszal: a csaladi gyermekgyogyasszal (Pediatra di Famiglia).

A csaladi gyermekgydgyasz az az orvos, aki a szuletéstél kezdve a serdulékorig
figyelemmel kiséri a fizikai és lelki fejl6dés minden aspektusat. Ismernie kell a paciens
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és csaladjanak teljes torténetét, rendszeres, szervezett konzultaciék és vizsgalatok
keretében gondoskodnia kell péaciensei szikségleteirdl, valamint igény szerinti
konzultacidkhoz és vizsgalatokhoz, telefonos konzultacidhoz, véddoltasok beadasahoz
is rendelkezésre kell alinia. O felelds tovabba az igazolasokért, és & jelenti az
Osszekotd kapesot a csaladok és az ellatds masodik szintje kdzott.

A gyermekorvosi jegyzékek a rendelkezésre all6 szabad helyek és az
allampolgarok véalasztasanak fliggvényében allnak dssze.

A gyermekorvosok csoportos vagy halézati szintli gyégyaszati projektekben is
részt vehetnek. A gyogyszerreceptek és/vagy a vizsgalatok felirdsdhoz szikséges Uj
folyamatok szamitastechnikai eszk6z6k hasznélatat teszik szilkségessé.
Egyuttmikodnek a helyi egészséglgyi hatésag korzeti igazgatdjaval. A
gyermekgyogyaszok 6 éves korukig kdvetik a gyerekek fejl6dését rendszeres felmérd
vizsgalatokat végezve, amelyek kozul az utols6t a gyerekek korzeti orvoshoz valo
atkerulése el6tt végzik el. [1] Lasd az 1978. december 23-i, 833. szamu térvényereji
rendeletet (Hivatalos Kozlony 360.sz., 1978.12.18.): “A nemzeti egészségigyi
szolgalatok intézményei”.

A gyermek neuropszichiaterek tevékenysége 0-18 éves koru gyermekeket és
tinédzsereket céloz. A szolgaltatds gyermekpszichiaterek, a terileti struktlrakban
és/vagy koérhazakban mikodé orvosok, valamint a terilet tovabbi intézményei
(szocialis szolgalatok, iskola) egylittmikddésével valdsul meg.

A gyermekneurolégia a gyermek és serdulékori fejlédés zavarainak
megelézésével, kezelésével és rehabilitaciojaval foglalkozik: neuromotoros
karosodassal, sziletési és szerzett neurologiai betegségekkel, epilepsziaval,
pszichiatriai és viselkedési problémékkal, kommunikacids és nyelvi zavarokkal. Szintén
a feladatai kdzé tartozik a nemzeti torvények szerint fogyatékkal élének szamito
tanuldk kiszlrése és igazolvannyal valo ellatasa (az Un. leiré profil mikodtetése:
masodik modell, funkciéképességi besorolas (ICF)), ez alapjan keriilnek az adott
gyerekek az iskolai gyégypedagégus gondozasdba és ez alapjan indulnak be a
kiskoruiak fogyatékkal é16 statuszanak elismerését célzé folyamatok.
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IV. A SPANYOLORSZAGI GYERMEKGYOGYASZATI
RENDSZER

4.1. A nemzeti egészségugyi rendszer

A spanyolorszagi egészséglgyi rendszer magja egy, az egészséglgyi
szolgéltatasokat atfogd koztestilet, amit 1908-ban Instituto Nacional de Prevision
(Nemzeti Joléti Intézet) néven alapitottak és amelynek hataskoérét fokozatosan, az
egész orszag lakossagara kiterjesztették. Az egyetemessé tétel e folyamatat az 1942-
ben nemzeti térvénybe — Ley de Seguro Obligatorio — iktatott bismarcki modell
megvaldsitasa vezérelte, amely a maganvéllalatok szamara koételezévé tette az
egészségbiztositast és mas biztositasi kedvezményezetteknek is kinélt egészségiigyi
szolgaltatast. A gazdasagi novekedés 1963-ban lehetévé tette, hogy a
maganbiztositasi tarsasagok allami iranyitas ala keriljenek, amely folyamat 1986-ban
zarult le a Ley 14/1986 General de Sanidad (Altalanos Egészségiigyi Torvény)
elfogadasaval. Ez a tdrvény tartatja be az allampolgarok egészségének védelmével
kapcsolatos, a spanyol Alkotmanyban lefektetett kotelezettségeket, és ismeri el minden
spanyol allampolgar, valamint minden Spanyolorszagban él6 kilfoldi allampolgar
egészséglgyi szolgaltatasokhoz valo jogat.

A 90-es évek Ota, miutan az Alkotmany VIII. cikkelye autoném k&zésségek
irdnyitasa ala helyezte at a kdzszolgaltatasok tertileti felligyeletét az egyes teriiletek
sziikségleteinek kielégitése érdekében, az egészségligyi igazgatas felel6ssége is
helyhatésagok feligyelete ala kerllt; az egészségugyi rendszer a helyi
onkormanyzatok kompetenciajanak részéveé valt. Az egészségiigyi szolgélatok jelenleg
a Comunidades Autonomas (Autondm Kozdsségek) nevi regionadlis intézmények
felel6ésségi korébe tartoznak; ezek az intézmények felelések a regionalis
kozszolgaltatasokert.

Az egészségligyi rendszer szamos teriileten nydjt szolgaltatasokat, gy, mint:
prevencid, diagnosztika, terdpia, rehabilitacio, valamint a kozegészség népszerisitése
és megvalésitasa. Az egészségiigy a spanyolok redisztributiv jovedelmi politikdjanak
egyik f6 eszkdze: mindenki gazdasagi kapacitdsanak megfeleléen jarul hozzd adok
formajadban, de egészségi sziikségleteinek megfeleléen részesil az egészséglgyi
szolgaltatasokbdl. Spanyolorszagban a gyakori betegségekkel és nem-munkahelyi
balesetekkel kapcsolatos egészségigyi ellatas figgetlen az anyagi hozzajarulastol és a
regiondlis hatésagok altal finanszirozott.

2003-ban, a mai spanyol tarsadalmat befolydsold kulturdlis, technoldgiai és
szociobkonémiai valtozasokkal és a tarsadalom korképeivel vald szembenézés
érdekében az Altalanos Egészségiigyi Torvényt kiegészitették a Ley 16/2003 de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (Kohézié és Minéség) Torvénnyel.
A torvény meghatarozza azon funkciok dsszességét, amelyekkel valamennyi autoném
kozosségnek rendelkeznie kell az egészségugy terén: agy, mint juttatdsok,
gyogyszertarak, egészségugyi szakemberek, kutatasok, egészséginformacios
rendszerek, valamint az egészségiigyi rendszer altalanos minésége. Szamos orszagos
intézményt hoztak létre a szolgaltatasok mindéségének nemzeti szinten torténd
emelése, valamint a regionalis egészségigyi szolgalatok értékelhetésége érdekében.

2012-ben, a Real Decreto 16/2012 (Kiralyi Dekrétum) Torvény megjelenésével
kovetkezetes modositdsokat vezettek be a nemzeti kozegészségigyi politikaba a
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kozegészségugyi szolgaltatasok gazdasagi fenntarthatésagaval kapcsolatban. Ez a
torvény jelentés modositast vezetett be a spanyol kbdzegészségligyi rendszer
hagyomanyosan egyetemes jellegét illetéen: az egészségligyi szolgaltatasok nem
ingyenesek minden allampolgar szamara, de ingyenesek lehetnek a csaladok
bevételétdél fliiggbéen, és a nem regisztralt kilféldiek szamara nem biztositott a
kbézegészségigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés. Napjainkban ugyanakkor nem
alkalmazza mindegyik autoném kdzdsség ezt a térvényt.

Az Egészséglgyi és Szocialpolitikai Minisztérium az &allampolgaroknak az
egészseégugyi szolgaltatdsokhoz valo, alkotmanyos jogainak tiszteletét szem el6tt tartva
alakitja ki az egészségiigyi nemzeti politikdkat és szabalyozza a Sistema Nacional de
Salud (SNS, Nemzeti Egészségligyi Rendszer) mikddését. Az Alkotmany Aaltal
elémozditott és az Altalanos Egészségiigyi Toérvénnyel térvénybe iktatott
decentralizacios folyamat eredményeként minden autonom kézésség felallitotta a sajat,
megfeleld és fliggetlen igazgatdslu Egészségigyi Szolgalatat. A 2003-as Kohézids
Torvénnyel megalapitottdk tovdbba a Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de
Salud (CISNS, Spanyol Nemzeti Egészségigyi Szolgélat Tanacsa) intézményét,
amely altalanos koordinacids feladatokat lat el egészséglgyi kérdésekben a kdzponti
allam és az autoném kdzosségek kdzott és garantalja az SNS koordinalasat.

Az autondm kozOsségek a Consejeria de Sanidad (Egészségiigyi Tanacsok)
segitségével igazgatjak a helyi egészségiigyi szolgaltatasokat, amelyeknek feladata az
autondm kormény egészségpolitikdjanak koordinaldsa és megvaldsitasa a
tarsadalombiztositds, a lakossdg egészségugyi szukségleteinek Kkielégitése, az
egészségugyi rendszer igazgatdsa, a mentélis egészség, a gyogyszerészeti
szolgaltatasok, az egészséglgyi szakemberképzés, a kutatds-fejlesztés, a
kbzegészséglgy, az élelmiszerbiztonsag és az addiktiv zavarok teriletén.

Az autondm egészségiigyi rendszer Un. egészségiigyi teriiletekre (Areas de
Salud) van felosztva: ezen adminisztrativ korzetek feladata az elsédleges ellatas
megszervezése. Az Atencion primaria (elsédleges ellatas) teljes kor( és folyamatos
ellatasi szintet biztosit a paciens egész élete soran, és ebbél a szempontbdl, a medico
de familia (csaladorvos) szerepének készénhetéen, minden paciens az egészségugyi
ellatasi terv egyénre szabott koordinaciojara és szabalyozasara szamithat.

A csaladorvos koordindciés szerepet jatszik az egészséglgyi oktatas,
megelézés, apolas, rehabilitacidé és szocialis egészségligy biztositasa érdekében. Az
elsédleges ellatas magaba foglalja az otthoni szolgaltatasokat, slirgésségi
szolgaltatasokat, illetve az ltemezett vagy igény szerinti szolgaltatasokat. Az atencién
especializada (specializalt ellatas) az elsédleges ellatasbeli csaladorvos kérésére nyujt
szakorvosi szolgéltatadsokat. Ez utébbi szolgéltatas altaldban kérhdzban — fekvébeteg
vagy jarGbeteg ellatas keretében — szakellatdé kézpontokban vagy ambulans kérhazban
érhetd el.

A szakellatas szervesen kapcsolddik az elsédleges ellatashoz és a paciens olyan
szikségleteit érinti, amelyeket az elsédleges ellatas nem fedez. Amennyiben a paciens
klinikai kérilményei lehetévé teszik, a szakellatas altalaban jardbeteg konzultacié és
ambulans kérhazi ellatas keretében érheté el. Az Atencidn socio-sanitaria (szocialis
egészséguigy) olyan kronikus betegek szamara nyujtott szolgaltatas, akik egyidejlleg
szorulnak ra arra, hogy az egészségigyi szolgélatok enyhitsenek krénikus allapotukon
és a szocidlis szolgalatok elésegitsék tarsadalmi beilleszkedésiiket.

4.2. Gyermekgyogyéaszati képzés

26



Spanyolorszag az Eurépai Parlament 2004-ben tdrvénybe iktatott 2021/12/2004
EK iranyelve alapjan szabdalyozza az orvosi képzést. A Bolognai Megéllapodas
értelmében az orvosi egyetemek atvették az Eurdpai Kredit Transzfer Rendszert
(ECTS) az oktatdsnak az Eurépai Uniéon belldli harmonizélasi stratégiaja
megvaldsitasanak érdekében. Spanyolorszagbhan az alapképzds orvostanhallgatdok
tanulmanyaik 5. évében talalkoznak a gyermekgyégyaszat tantarggyal. Egyetemtél
fliggben eltér a tantargyért jard kreditpontok (ECTS) szama, amely 12-14 kdzo6tt mozog,
mig a diplomaért jar6 6sszes kreditpont 360 ECTS. Allami egyetemeken, ahol a
gyermekgyogyaszati kurzusok 12 ECTS kreditpontot érnek, 75 oras elméleti tanulmanyi
programot és 84 oras gyakorlati képzést kell teljesitenitk a hallgatoknak, amely 36 6ras
irdnyitott és 48 6ras nem-iranyitott tevékenységre oszthatd, és 137 éras egyéni tanulasi
programhoz integralédik. A gyakorlati képzés altaldban 1 hénapi gyakorlatnak felel meg
egy korhdz gyermekgydgyészati osztalyan, rotacidés rendszerben: az orvostanhallgatok
1 hetet toltenek UGjszulott osztélyon, 1 hetet klinikai konzultacion, 1 hetet gyermek
surg6sségi osztalyon és 1 hetet altalanos gyermekgyogyaszaton.

Spanyolorszagban az allamvizsga letétele utan az orvostanhallgatok
megkezdhetik posztgradualis, szakorvosi tanulmanyaikat. Eredményeikt6l fliggéen
nyernek felvételt egy kivalasztott specializaciéra és kezdenek 4 éves posztgradualis
képzést, amelynek végére Medico Interno Residente (MIR), azaz rezidens orvosi
végzettséget szereznek. A rezidens képzés altaldban 5, a gyermekgydgyaszati
specializacid esetén 4 éves, ami gyakori vitatéma a spanyol gyermekgydgyaszati
szakirodalomban.

A rezidens orvosok nemzeti szabalyozason alapulé szerzddéssel rendelkezd,
fizetett orvosok; az orvosok pedig éppugy hozzdjarulnak az adérendszerhez, mint
barmely méas foglalkozasuak. A gyermekgyogyaszati rezidensség haromféle képzést
foglal magaba: elsédleges ellatasbeli és jarébeteg klinikai konzultaciét, amely utdbbi
végezhetd kodrhazban vagy els6édleges ellatasi kbézpontban. A rezidensség ideje alatt a
gyermekgyogyaszok a pediatria részterileteivel — neonatolégia, gyermekslirgésség,
gyermek ortopédia, gyermeksebészet és gyermek intenziv apolas - rotacios
rendszerben ismerkednek meg. A kérhaz tanulmanyi testiilete hatarozza meg a minden
rezidens szamara koételez6 szakteriletek k6zos, alapvetd képzési kurzusait.

A gyermekgydgyaszati rezidenseknek rezidensséguk 1. évében a kdvetkezd
szakteruletekhez kapcsolodd kotelezd képzési programot kell kdvetnilk: bevezetés a
gyermekgyogyaszatba, gyermekgyogyaszati radioldgia, gyermekgyogyaszati
kardioldgia (az EKG olvaséasra 6sszpontositva), kommunikaciés készségek és klinikai
interju gyakorlati foglalkozas, gyermekgydgyaszati slirgésség.

A rezidensség 2. évének képzési programjdban kotelez6 targy a
kardiopulmonaris reszuszcitacié, a bioetika és a laktacid, és vannak a kutatasi
készséget fejlesztdé valaszthatd targyak, mint a biostatisztika, a bibliografiai kutatas és
mas specifikus, tudomanyos gyakorlati targyak. Bar azok az alapveté kompetenciak,
amelyek a rezidensi képzés befejezéséhez sziikségesek, mindenhol ugyanazok, a
képzési programok eltérhetnek egymastol az egyedi szabdlyozas és az egészségugyi
szolgéltatasok iranti igény fuggvényében megszervezett terileti szolgélatoktol vagy
kérhazaktol fuggben. A rezidensség els6 3 éveben minden rezidensnek, rotacios
rendszerben, kotelez6en el kell toltenie két-harom hoénapot valamennyi
gyermekgyogyaszati szakterllleten és alterlleten, az utols6 évben pedig egy, a
valasztasuknak megfelel§ terileten vesznek részt 6 honapos képzésben. Minden
rezidens rotacios ciklusat egy oktaté és egy tanszékvezetd iranyitja. Valamennyi
rezidens rotaciés ciklusai a slrgésségi ellatas, a perinatalis terilet, a
gyermekgyogyaszati és Gjsziildtt intenziv ellatds, a gyermek onkolégia és hematologia,
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valamint az els6dleges ellatas terlleteit érintik. A rotacidés rendszerben valaszthato
alteriiletek pedig a kovetkezdk: kardiolégia, endokrinolégia, nefrologia, neuroldgia,
pneumolégia, gasztroenteroldgia és allergia. Az Egészségligyi Minisztérium iranyelve
szerint a rezidensek, a szolgaltatasok sziikségességének fliggvényében, havonta 4-6
alkalommal cserél6dhetnek a slirg6sségi ellatasban.

A spanyol orvosi oktatasban a soft skill-ek fejlesztése a habilidades de
comunicacion (kommunikacios készségek) és a humanidades médicas (orvosi
bolcsészettudomanyok) nevli tantargyak keretén belll torténik. A spanyol orvosi
egyetemek oktatasi modellije kimenet-alapu tanterv alapjan szervezédik. Az Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (Nemzeti Tudomanyértékelési és
Akkreditaciés Iroda, ANECA) ajanlasa szerinti orvosi egyetemi kimenetek két csoportba
oszthaték: a transzverzalis kompetencidk altal lehetévé tett altalanos kimenetek,
valamint a specifikus kimenetek, koztik a soft skill-ek.

Az orvostanhallgatok specifikus kompetencidi a kovetkez6k: 1) Klinikai
készségek, 2) az orvostudomany tudomanyos alapjai, 3) népegészségiigy 4), szakmai
értékek és attitidok, 5) kommunikacios készségek, 6) lakossag és egészségigyi
rendszerek, 7) vezetési informaciok. Ezt a tantargyat tanithatja pszicholégus, az orvosi
pszicholdgia kurzus keretén belll, vagy etika tanar az orvosi bolcsészettudomanyok
kurzus részeként, vagy mindkettd. Az elsd esetben a soft skill-ek a kommunikacioé
modjara 0sszpontositanak: arra, hogyan beszélnek az orvosok a paciensekkel, a
mésodik esetben pedig a kommunikacié tartalmara, ill. az orvosnak az orvos-beteg
kapcsolaton belili hozzaallaséra.

Az els6 és a masodik aspektus kozott lényeges kildnbségek vannak. Egy
pszichol6gus tud ajanlani konkrét testtartast is a kommunikaciés folyamathoz, valamint
egy sor olyan, el6re megfogalmazott kérdést, amivel az empatia kialakithatd. A
masodik esetben az etika a szakmai hozzadllast alakitja: a kommunikaciés folyamat
soran tanusitando proaktivitast annak érdekében, hogy a pacienst be lehessen vonni a
dontéshozatalba. Mindketté nélkilozhetetlen a soft skill-ek fejlesztési szempontjabal,
ezért elengedhetetlen, hogy a pszicholdgiai és az etikai megkdzelitést egyarant
beépitsék a kurzusba.

Bizonyos spanyolorszagi maganegyetemeken a soft skill-ek egy Humanidades
Médicas y Habilidades de Comunicacion (orvosi bolcsészettudomany és
kommunikacios készségek) elnevezésii kurzus keretén belll kerliinek teritékre, amit az
orvosi egyetem elsd évfolyaman tanitanak. Ebben a kurzusban a soft skill-ek egy 5
el6éadasbdl allé modul részei, és mindegyik el6adas heti 2 6raban tartandd: 1)
bevezetés, 2) kommunikaciés folyamat, 3) aktiv figyelem 4) asszertivitas, 5) rossz hirek
kozlése. Minden el6adashoz tartozik egy 1 6ras gyakorlat, valamint egy szimulaciés
kérhazban tartott objektiv strukturalt klinikai vizsgalat (OSCE). Bar bizonyos formai
eltérések lehetnek, a kurzust mindegyik spanyolorszagi egyetem felvette a tantervébe,
és az strukturalt megkozelitést nyujt a soft skill-ekhez alapképzds orvostanhallgatok
szamara.

Az orvostudomanyi tovabbképzést Spanyolorszagban a Ley 44/2003 de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (az Egészségiigyi szakméakat szabdalyoz6
torvény) szabdlyozza, amely egy atfogd, a témara vonatkozé 6sszes korabbi torvényi
rendelkezést integrald torvény. Az orvostudomanyi tovabbképzést olyan képzési
folyamatként hatdrozza meg, amely az alapképzést végzett egészségigyi
szakemberek aktiv és folytatdlagos tanulasat célozza az ismeretek, készségek és
attitidok novelése, javitasa érdekében, az orvostudomany technoldgiai fejlédése
tamasztotta kihivasoknak vald6 megfelelést és az allampolgarok egészségugyi
szikségleteire val6é reagalast tlzve ki céljaul. Az orvostudomanyi tovabbképzést az
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Egészségligyi Minisztérium tanlsitvanyi rendszere szabalyozza, és minden
egészseéglgyi szakember szamara kévetelmény.

A spanyolorszagi kérhazakban az Unidad de calidad (Min6ség Részleg) iranyitja
az orvostudomanyi tovabbtanulast. Az pedig a szakmai szervezetek felel6sségébe
tartozik, hogy kils6é vagy online tevékenységeket szervezzenek egészségugyi
szakembereik szaméara. A szakmai szervezetek és a Min6ség Részlegek gyakran
koordinaljak tevékenységiiket a képzési programok szervezésében. A kdérhazakban
olyan folyamatos oktatasi tevékenységeket foglal magaba az orvostudomanyi
tovabbképzés, mint a klinikai Glések és a képzési kurzusok, valamint orszagos és
nemzetkozi konferenciakon elhangzé szébeli prezentacidkat, kutatasi tevékenységeket
és dolgozat publikaciokat. Ahhoz, hogy hivatalos kreditet kaphasson egy képzési
program, elézetesen értékeltetni kell a Comision de formacién continuada de las
profesiones sanitarias (Egészségligyi szakemberek tovabbképzési bizottsaga) nevi
testilettel, amely a kozigazgatdst képviselve jar el az egészségigyi szakemberek
tanUsitvanyaival kapcsolatosan.

Az Asociacién Espafiola de Pediatria — (AEP, Spanyol Gyermekgybgyészati
Tarsasag) nevl szervezetnek fontos szerepe van a gyermekgyodgyaszok tovabbképzési
programjaban. A soft skill-ek fejlesztését célz6 szakmai képzés megvalésitasardl szélo
vitak altalaban két téma koril forognak Spanyolorszagban: a gyermekgyégyasz-
paciens-csalad kapcsolat és a bioetika koéril. Az utdbbi évtizedekben a spanyol
szakirodalom is gyakran érintette a témat, fé6ként a gyermekgyogyaszi kompetenciakat
illetden. Gyakran olvashatunk a gyermekgyégyasz rezidensi képzés javitdsanak
szukségességrél, a kommunikacios készségek, a kulturalis kilonbségek felismerése és
kezelése, valamint a csalddok bevonaséanak és a kdzds dontéshozatal elésegitésének,
mint értékeknek azonositasa €s népszer(sitése terén.

A fenti témat illetéen olyan szaklapokban, mint az Educacién Médica vagy az
Anales de Pediatria megjelentek szerint a nyilvanos vitdkban részt vevd
gyermekgyogyaszok altalanos véleménye az, hogy a rezidensek szamara jelenleg
elérhetd képzési programok nem tudnak megleléen reagalni az egészségugyi helyzet
sziikségleteire, valamint az orvostudomanyi képzésben alkalmazott kimenet-alapu
tanterv kovetelményeire. A spanyolorszagi AEP altal népszerisitett érdekes
kezdeményezés a Continuum project, amely egy, a gyermekgyogyaszati tovabbképzés
javitadséat célzo online platform. A project 2003-ban kezd6doétt és a Gyermekgyogyaszati
Oktatas Globdlis Tantervén alapul: ez a Nemzetkdzi Orvostudoméanyi Oktatési Intézet
(IIME) &ltal ajanlott kiemenet-alapt oktatasi modell gyermekgydgyaszati verziéja, amit
Spanyolorszagban az ANECA népszer{sit. A Continuum kompetencia-alapu képzést
népszerisit alapképzds, végzds és gyakorld orvosok szamara, valamint képzési
kurzusokat és tanulasi tevékenységeket kinal.

4.3. Gyermekgyogyaszati szolgaltatasok

Spanyolorszagban 5 féle szolgaltatasba szervezédik a gyermekgydgyaszati ellatas:
kérhazi, strg6sségi, nappali korhazi vagy otthoni ellatas, valamint kilsé konzultacio,
amely utébbit a Centro de Salud (Egészséggondozéasi Kdzpont) kézpontbol vagy mas
kérhazbol biztositjak azoknak a korhazaknak, ahol az adott szolgéltatast nyujtjak. A
szolgaltatasokat a paciensek szikségleteinek és életkoranak megfeleléen biztositjak.
Ez a modell az egészségligyi rendszer altalanosabb szervezési madjat — az elsédleges
ellatasba, szakellatdsba és szocialis egészségiigybe vald felosztasat — tukrozi. A
gyermekgyogyaszati paciensek ily modon integrélt ellatasban részesilnek, amely a
betegek fizikai, pszicholdgiai és szocidlis sziikségleteit egyarant figyelembe veszi.
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A gyermekgyogyaszati osztalyok, a gyermeksebészet és a neonatoldgia
gyakran egymassal koordinalt egységek és a gyermekgyogyaszati paciensek teljes
kértanat lefedik, minden korosztalyt tekintve. Egy spanyolorszagi gyermekgyogyaszati
kivalésagi model a kdvetkezé szolgaltatasokat tartalmazhatja:

1) perinatoldgia részleg, a szilészeti osztallyal egytttmikddve;

2) neonatologia részleg, kulén intenzivapolasi terulettel (Unidad de cuidados
intensvos neonatolégicos);

3) laktacios részleg;

4) gyermekgydgyaszati intenzivapolasi részleg (Unidad de cuidados intensivos
pediatricos);

5) onkoldgiai és hematoldgiai részleg;

6) gyermekgyogyaszati részleg az el6zd részlegekbdl kimaradt, 2-17 éves koru
paciensek szamara;

7) gyermeksebészet;

8) gyermekgydgyaszati otthonapolas;

9) gyermeksiirgésség;

10) nappali kérhaz;

11) kilsé konzultacio egészséggondozasi kdzpontokkal.

Barmely mas, ezen szolgaltatasok kozott fel nem sorolt korkép felnétt
részlegekhez tartozik, ahol vannak a gyermekpaciensekhez sziikséges specifikus
kompetenciakkal rendelkezé egészségligyi szakemberek is: szemész szakorvos,
ortopédus, pszichiater és fil-orr-gégész.

A jelenlegi spanyolorszagi egészségiigyi model az 1986-os Ley General de
Sanidad altalanos egészségligyi térvényen alapul és olyan nemzeti egészségigyi
rendszert jelent, amely univerzalis ellatdst nydjt az &llampolgaroknak a spanyol
alkotmany garantalta, egészséghez vald joga alapjan. Ez a modell adta Spanyolorszag
uralkodd kozegészségiigyi ellatasi rendszerét még akkor is, ha a 90-es évek 6ta egy
lassu médosulasi folyamat révén néhany autoném kozoésségben vegyes egészségigyi
rendszerre nyilt lehet6ség, ami fokozatosan nemzeti szabvannya valik.

Az egészséglgyi rendszer e helyi szintl moddosuldsaval &sszhangban
kezdeményezte az els6 nemzeti szintli beavatkozast az Informe Abril (Aprilisi Jelentés)
1991-ben, amelyben javaslat forméjaban szerepel minden, késébb elfogadott
intézkedés, ugy, mint a tarsfinanszirozas, az egészséglgyi szolgaltatdsok ellatdsahoz
szukséges bizonyos magan kritériumok, a magan piac megvalositdsa az egészségugyi
szolgéltatasok szadmara, a biztositds szerepének és a magan egészségugyi
szolgaltatasok nyujtdsanak tdmogatasa, az egészséglgyi szakemberek szerzddési
feltételeinek megvaltoztatdsa. Mindezen intézkedések tarsadalmi elutasitast valtottak ki
az egészséglgyi szakemberek, betegek és politikai dontéshozok koérében, aminek
kovetkeztében legtdbbjiket atmenetileg felfiiggesztették.

1992 ota szadmos kozkérhazat hoztak Iétre a maganvallalatok iranyitasi
kritériumai alapjan, de mas jogi statusszal, azaz az 1994-es Ley de Fundaciones
(Alapitvanyi Torvény) rendelkezéseiben el6irt, 0j kritériumok alapjan, amelyeket
regiondlis parlament hatdskorébe tartozé autondm kozosségek iktattak torvénybe.
1994-ben olyan 0j megkozelités vette kezdetét, amely kompetencidkkal ruhazott fel
maganvallalatokat magankérhazak alapitasa céljabdl, bizonyos koézszikségleteket
szolgald, konkrét egészségugyi szolgéltatasi terileteken, amelyek esetében mind az
irdnyitas, mint az egészségigyi szolgéltatas teljesen magankézben van, ugyanakkor az
adott magéanvallalat koézfinanszirozasban részesil. 1999-ben a kormany konkrét
jogalkotassal adta meg az autondm kdzdsségeknek annak lehet6ségét, hogy a a
hagyomanyos kdzkdrhazi modellrél a Koézalapitvanyi Modellre valtsanak. Ez az Uj
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torvényi keret heves vitat valtott ki az érintettek korében, és jelenleg sem teljes a
megvaldsitasa minden régidban, ugyanakkor nemzeti szinten megvan rd a jogi
lehet6ség.

Annak lehet6sége, hogy kizarélag magantékébél alapitsanak egészségugyi
szolgaltatast és tisztan privatszolgaltatast nydjtsanak, Spanyolorszagban 2007-t8l nyilt
meg, Madridban, és fokozatosan mas autoném kézésségben is elterjedt. A pénzlgyi
valsag idején egy Uj torvény, a Real Decreto Ley 16/2012 vezetett be siirgésségi
intézkedéseket a kbzegészségiigyi rendszer fenntarthatésagaval kapcsolatosan. Az
intervenciok kozott Uj kritériumokat vezettek be a maganfinanszirozadsra és a
maganbiztositasok népszerlsitésére az autondm kozdsségek tobbségében, egy
maganegészségugyi rendszer jovébeni bevezetése céljabadl.

A fenti tdrvény egyik legfontosabb aspektusa, hogy elsé alkalommal keril sor
annak megbeszélésére, mit jelent az egészségiigy egyetemessége elve: kizarélag a
bejegyzett lakcimmel rendelkez6 kilféldieknek van hozzaférésiuk a kdzegészségulgyi
rendszerhez, a tobbi kilfdldi szamara kizardlag privat alapon mikddnek a
kbzegészséglgyi szolgaltatasok, és feltétel szamukra az egészségbiztositas megléte.

Végezetll megjegyzendd, hogy a gyermekgyogyaszat a maganegészségugyi
rendszerben is ugyanazokat a kritériumokat és struktdrat koveti, mint a
kézegészséglgyi rendszerben, és minden korilmények kdzott ugyanazok a tdrvényi
feltételek érvényesek.
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V. A GYERMEKEGESZSEGUGYI RENDSZER
NEMETORSZAGBAN

5.1. A német egészségligyi rendszer

A német egészségigyi rendszer legfontosabb aspektusa a munkavallalok
kételez6, torvény altal eldirt egészségbiztositasa, amit “bismarcki modell” néven
ismerink.

Az egészségliigyi rendszer eredete a kdzépkori kézmives céhekig nyulik vissza,
ahol a szolidaritas elvén alapul6 egészségbiztositas korai formdjat talaljuk meg. A
céhtagok egy kozos alapba fizettek be, amib8l méas céhtagokat tédmogattak
egészségugyi problémék esetén. 1883-ban Bismarck olyan tarsadalombiztositési
rendszert valositott meg, amely kételezett bizonyos munkaltatokat és munkavallalékat
mér fennalld, onkéntes betegségpénztarakba valé befizetésre, ahonnan a fedezett
alkalmazottak orvosi ellatasat tudtak fizetni. A modern Kotelez6 Egészségbiztositas
(Gesetzliche Krankenversicherung, GKV) rendszere, amely abbdél a korai
kezdeménybdl nétte ki magat, alapvetéen ugyanaz maradt az évek soran és a német
allampolgarok mintegy 90%-at biztositja kotelezé egészségpénztarak
(,betegségpénztarak”) révén. A GKV alapvet6en a teljes orvosi ellatas koltségeit fedezi,
és minden tdrvényes lakosra univerzalisan kiterjed. A németorszagi egészségigyi
rendszer négy alapelven nyugszik:

Kotelez6 biztositas

Dijfizetésbdl torténd finanszirozas
A szolidaritas elve

Az dnkormanyzatisag elve

PwnPE

1.Tablazat A német egészségiigyi rendszer valogatott egészségiigyi rendszer-
indikatorai

Lakosséag Ev
Osszlakossag (millio) 80,646 2013
65 év felettiek, szazalékban 21,1% 2013
0-14 év kozottiek 13%

Kiadas

Egészségugyi kiadas, GDP szazalék 11,3% 2015
Fejenkénti egészségligyi kiadas $4.920 2013
F§jenkén,ti egészséglgyi realkiadas atlagos éves 1.95% 2013
ndvekedése, 2009-2013 '

Fejenkénti zsebbdl fizetett egészségligyi kiadas $649 2013
Fejenkénti korhazi kiadas $1.423 2013
Osszkiadas korhazi ellatasra (milliard) 84,2 2015
Fejenkénti gydgyszerekre torténd kiadas $678 2013
Orvosok

1.000 lakosra juto praktizalé orvosok szama 411 2014
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Lakossag Ev
Fejenkénti éves orvoshoz menetelek atlagos szama 9,9 2013
Kérhazi kiadas, kihasznaltsag és kapacitas

Osszes korhaz szama 1956 2015
1.000 lakosra jut6 slirgésségi korhazi agyak szama 5,34 2013
Elbocsatott paciensenkénti kérhazi kiadas $5.641 2015
1.000 lakosonkeénti kérhazi elbocsatasok szama 252 2013
100.000 lakosonkeénti kérhazi agyak szama 823 2014
Atlagos kérhazi tartézkodas gyogykezelés céljabol 7,7 2013
(napokban)

Egészség

Becslult élettartam 81 év 2015
Becsllt csecsemdéhaladésag 1.000 élve sziiletésre 3 2015
Csecsem@halal 1.000 élve szilletésre 3% 2014

Forras: Mossialos E, Wenzl M, Osborn R, Anderson C. 2015 International Profiles of
Health Care Systems. The Commonwealth Fund. 2016.
http://www.euro.who.int/en/countries/germany/data-and-statistics;
https://www.destatis.de; https://de.statista.com

A németorszagi egészséglgyi rendszer harom részre: a szereplék, a befizeték és a
szolgéltatok szektoraiba tagolhato.

5.2, Szereplék

A német egészségligyi rendszer alapja egy decentralizalt, dniranyité rendszer, amit
kulénféle szerepl6k mikodtetnek. A dontéshozé hatalom hagyomanyosan a nemzeti
(szovetségi) és az allami (tartomanyi) szint kozott oszlik meg, mikdzben jelentds
hatalom kerul autondm testuletekhez is.

Nemzeti szinten a Szovetségi Gylilés, a Szbvetségi Tanacs és a Szovetségi
Egészségugyi Minisztérium a Kkulcsszerepld. Szovetségi szinten a szovetségi
Egészségligyi Minisztérium (Bundesministerium fiir Gesundheit, BMG) felel6s a politika
kialakitasaért. Az &llam felel a torvényi keret kialakitds&ért, amit a Szocialis
Torvénykonyv (Sozialgesetzbuch) V. kbnyve testesit meg: ez az egészségbiztositasi
pénztarak és a szolgaltatbk szamara egyarant betartand6. Az Egészségigyi
Minisztérium irdnyit szamos olyan intézményt és lgynokséget, amelyek felel6sségi
korébe tartozik a kdzegészséglgy magasabb szintl kérdéseivel vald foglalatoskodas:
ilyenek a Szovetségi Gydgyszer és Orvostechnikai Eszkdzok Intézete (Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte, BfArM) és a Paul Ehrlich Intézet (PEI). A
Szovetségi Gyodgyszer és Orvostechnikai Eszko6zok Intézete a dontéshoz6 a
gybgyszerek jévahagyasat illetéen; a Paul Ehrlich Intézet felelés az oltéanyagok
jovahagyasaért.

Az autondm egészségligyi rendszer legfontosabb testiilete a Kbzds Szévetségi
Bizottsag (Gemeinsame Budesausschuss, GBA): ez a szdvetségi szint legmagasabb
dontéshozd testilete. A GBA az egészségpénztarak szovetségi egyesileteinek és a
szolgaltatoi csoportok (orvosok, fogorvosok és kérhazak) szovetségi egyesiileteinek
kozos féruma. Ennek a felel6sségébe tartozik a szolgaltatasok kozfinanszirozott
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csomagjanak, valamint az ambulans, fekvébeteg és interszektordlis egészségiigy
mindségi szabvanyainak meghatdrozasa. (Nolte et al. 2008). A Kotelez6
Egészségbiztositék Csucsszovetsége (GKV-Spitzenverband) valamennyi koételez6
biztositétarsasag szévetségi szintli egyesiilete. Tevékenysége tdrvényi fellgyelet alatt
all. A magéanbiztositétarsasagok képviseletét a Maganbiztositok Egyesiilete (PKV-
Verband) latja el.

A kbzegészségligy els6dlegesen a 16 szdvetségi allam kompetenciajaba

tartozik. A szOvetségi allamok felelések a fekvobeteg kapacitasok tervezéséért és a
korhazi befektetések finanszirozaséaért is.
Mind az 6t biztositotarsasagot a szévetségi kormany felligyeli a Szocialis Toérvénykdnyv
néven ismert szovetségi rendelkezések alapjan. A németorszagi szocidlis joléti
rendszer Ot pillére a kovetkez6: munkanélkili biztositas, nyugdijbiztositas,
egészségbiztositas, balesetbiztositds és hosszu tAva gondoskodéas-biztositas.

5.3. Befizetok

Olyan decentralizalt rendszerr6l van szé, amelyben a tartomanyi szintl
kormanyok és a non-profit egészségpénztarak megtartottak autonémidjukat. Az
egészségpénztarak szigordan szabalyozott, non-profit, verseng6, not-for-profit és nem
kormanyzati intézmények (szdmuk 2017-ben 113) (GKV-Csucsszovetség 2017). A
pénztaraknak juttatidsok széles skélajat kell fedeznitk, beleértve korhazi és orvosi
szolgaltatasokat, vényes gyogyszereket, fogorvosi, megel6z6 és anyasagi ellatast. A
kotelez6 egészségbiztositasi rendszerben ingyenes szolgéltatdsokat nydjtanak a
hozzéaférési pontokon.

A kotelez8  egészségbiztositasi  hozzajarulas  szintie nem  egyéni
kockazatvallalas-, hanem jovedelemfliggd, és a jovedelemszerzé foglalkozasbdl (vagy
nyugdijbol) szarmazd bevétel hanyadaként allapitjiak meg. A juttatdsok nem keresé
csaladtagokra is kiterjednek, tdbbletdij felszamitasa nélkil. Ugyanannak az
egészségpenztarnak ugyanolyan fizetési szinten lévd tagjai ugyanazt az O6sszeget
fizetik.

A német egészséglgyi rendszerben a kotelez6 egészségbiztositas tagjai
betegség esetén kdzosen viselik a fizetéskiesésbdl és az orvosi koltségekbdl eredd
egyéni kockazatokat. A kotelezd biztositas valamennyi fedezettje egyforman jogosult az
ellatasra. A biztositasi dijak nagysaga kizarélag a jovedelemtél figg. Ez azt jelenti,
hogy a gazdagok segiteni tudnak a szegényeken, és az egészségesek segiteni tudnak
a betegeken. A biztositasi dijak dsszegének megallapitasdhoz ugyanakkor csak egy
bizonyos jovedelemszintig (hozzajaruldsi méréskiiszdb) veszik figyelembe a jovedelem
sz&zalékat. A kiiszob folott keresék is mind ugyanazt a maximalis dijat fizetik.

A hozzajarulasi rata a bruttd fizetés 14.60%-a (SzOvetségi Egészségiigyi
Minisztérium). A pénztarak nem zarhatnak ki tagot betegség miatt, és nem emelhetik a
biztositasi dijat az életkor vagy az egészségi allapot fiiggvényében. A kotelezd
egészségbiztositok kotelesek minden jogosult jelentkezével szerz&dni. Minden
allampolgar szabadon vélaszthat a betegségpénztarak kozil. A hozzajarulasok a
kotelezd egészségbiztositassal rendelkez6 alkalmazottak és alkalmazdik kozott
oszlanak meg (~ 53% ill. 47% szézalékos aranyban). A lakossag 90%-a tartozik a
kotelez6 egészségbiztositasi rendszerbe, 8% maganbiztositast valaszt, 2% a fegyveres
er6k vagy a renddrség tagjaként részesll egészségligyi ellatasban, és 0,2% alatti a
nem biztositottak aranya.
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5.3.1. Maganbiztositas

Az évente legalabb 48.000 euré keresettel rendelkezd alkalmazottak
beléphetnek az egyik kotelezd egészségpénztarba, vagy lemondhatnak errdl és
kéthetnek maganbiztositast. Nem kotelezé befizetnilik a Kotelez6 Egészségbiztositasi
Rendszerbe — valaszthatnak sok maganbiztositasi tarsasag széles kinalatabdl. Ez
utdbbi rendszerben a kezelés koltségeit elészor a betegnek kell allnia, a biztosité
késbbb térit. A térités szintje az adott biztositétarsasag egyéni politikajatol figg.

5.3.2. Egészségiigyi kiadasok

A fejenkénti egészségugyi kiadasok 2.911 euréra, a GDP 10,7 szazalékara
ragnak, ami a legmagasabb ardny az Eurdpai Unibban. Az 6sszes egészségugyi
kiadads 57%-at fedezték kotelez6 egészségbiztositasbol. 14%-at maganhaztartdsok
fizették kozvetlen befizetések és tarsfinanszirozasok formajaban, 9%-ot a
maganbiztositasi szektor; 5,7%-ot kormanyzati forrdsokbdl finansziroztak, 7,5%-ot
pedig hosszu tava biztositasokbdl. A maganhaztartasok (a kézvetlen befizetéseket és a
tarsfinanszirozast is beleértve) az egészségiigyi Osszkiadasok 14%-at fedezik. A
fekvobeteg-ellatas napi koltsége 10 euré (max. 28 nap) (Parsi & Fischer 2009).

5.4, Szolgaltatok

A németorszagi egészségugy szigoruan elkiloniti a jarobeteg-ellatasban dolgozé
€s a kérhazi orvosokat. A jarébeteg ellatdsban dolgozé legtdbb orvosnak tilos kérhazi
beteget kezelnie, legtébb korhazi orvosnak pedig nincs jarobeteg rendel6je. Az orvosi
szakmaban dolgozok szama 2,8 millié (Destatis).

Az un. “Osszehangolt Fellépés” keretén belll évente két alkalommal
iranymutatasokat adnak ki az orvosi és koérhazi dijakat, valamint a gyogyszerarakat
illetéen. Ezen iranymutatasok alapjan, allami, regiondlis és helyi szinten, targyaldsos
Uton egyeztetnek egy-egy régio egészségpénztarai, a regionalis orvosszévetségek és a
kérhazak az orvosi és korhazi dijakkal kapcsolatban.

5.4.1. Fekvobeteg ellatas

Az akut fekvébeteg ellatast kdzszolgaltatok, nonprofit kdz/maganszolgaltatok és profit-
orientalt maganszolgéltatok latjak el vegyesen (34%, 38%, 28% szézalékos aranyban),
a Németorszagban mikodé 1956 koérhazban. A kérhazak elsésorban fizetett orvosokat
alkalmaznak. A jarObeteg ellatast egy globalis koltségvetési rendszerbdl téritik meg
diagnodzisalapu betegségcsoportok (DRG) szerint, a korhazi felvételek szama utan. A
fekvBbeteg ellatas megtéritését kdzvetlenlll az egészségbiztositok intézik.

5.4.2. Jéarbbeteg ellatas

Ambulans ellatast foként egyszemélyes praxisban dolgozo, fizetés maganszolgaltatok
nyujtanak. A betegek szabadon valaszthatnak orvost. A kételezd biztositas
kedvezményezettjeinek ingyenes hozzaférésik van az ambuldns orvosok 96%-ahoz
(4%-uk nincs kapcsolatban a kotelezd biztositasi rendszerrel és kizardlag
maganbiztositott vagy zsebbdl fizeté betegeket szolgal ki). Az ambulans ellatas a
szdvetségi tartomanyok (Lander) szintjén szervezédik, 17 regionalis orvosi egyesileten
keresztiil. Ezek felelések a kotelez6 biztositasi rendszer orvosai engedélyének
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kiadasaért és az ambulans szektorban nydjtott szolgaltatasok dijainak megtéritéséért.
Az ambuléns ellatasban dolgozé orvosoknak kételezd a regiondlis orvosi egyesuletbel
tagsag. A betegségpénztarak minden évben egy globalis 6sszeget fizetnek be régidjuk
orvosi egyesiletébe, amely részletes fizetési kimutatas szerint fizeti ki a régiébeli
orvosokat.

5.5. Gyermekgyégyaszati képzés

A gyermekgybégyaszat része a németorszagi orvosi oktatdsnak, de az egyetemi
program felépitése egyetemenként eltéré.

Példaként a mincheni Ludwig-Maximilians-Egyetem gyermekgyodgyaszati oktatasat
mutatjuk be:

Az orvosi oktatas dsszesen 6 modulbdl all, a gyermekgydégyaszat az 5. modul része. A
gyermekgydgyaszati modul el6éadast, szeminariumokat, online szeminariumokat,
oktatéanyagokat, gyakorlati képzést tartalmaz. Ezen koételezd kurzusukon kivdil
onkéntes online szeminariumokkal és gyakorlati képzéssel mélyithetik el tudasukat. A
gyermekgyogyaszati program végén a hallgatéknak két vizsgat kell letennituk.

El6adasok
- Fontos alapokat adni
- 28 el6adas (id6tartam:45 perc)
- Témak: pulmonolégia, neonatolégia, endokrinolégia, anyagcserezavarok,
infektolégia, onkologia, hematolégia, gasztroenterologia, kardioldgia,
gyermekgyogyaszati neurolégia, hemostaseoldgia, nephroldgia, taplalkozas

Szeminariumok
- 6 szeminarium
- Témak: fejlédési neurologia, gyermek vészhelyzetben, gasztroenteroldgia,
védoboltasok, rossz hirek kdzlése, az Ujsziilottek és csecsemdk vizsgalata

Online-szeminariumok
- Esettanulméanyok

Oktatbéanyagok
- Csoport mérete: 8-10
- 4 esetet 8 oktatbanyagban beszélnek meg (id6tartam:90 perc)

Gyakorl6 képzés
- 3 fbs csoportok
- Adiakok 4 napot az osztalyon "dolgoznak"
- Témak: gyakorlati oktatas (betegagy mellett), korel6zmény felvtétele, klinikai
vizsgalat, orvosi jelentés megirasa

Onkéntes gyakorlati képzés

- Képzések: neurolégiai vizsgalat, gyermekorvosi mitét, beszélgetési készségek
fejlesztése, Ujszuléttek kezdeti gondozasa
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6 évvel az egyetemi tanulmanyok és a zardvizsga utan a hallgatok MD, altalanos
orvoskeént dolgozhatnak. Ahhoz, hogy valaki gyermekorvos legyen, legalabb 6t évet kell
dolgozni rezidensként egy gyermekkdérhazban, vagy - részben - szakosodott jar6beteg-
ellatasban. Ez alatt az id6 alatt altalanos gyermekgyogyaszattal, neonatoldgiaval,
intenziv apolassal és ultrahanggal foglalkoznak. Ot év elteltével végleges vizsgat kell
tennitk és ezutan gyermekgyégyaszatra specializalédhatnak.
A gyermekgyégyaszok szamos terlletre szakosodhatnak, haroméves képzés
keretében a kdvetkezd teriletek kodzil valaszthatnak:

- Neonatologia

- Tldbégyodgyaszat

- Gyermekgyégyaszati Neuroldgia

- Kardiologia

- Hemato-onkoldgia

- Endokrinolégia és diabétolégia

Van még néhany szakterllet, aminek a képzési idehe révidebb id§ tart, ilyen példaul a
reumatolégia, hemostaseolédgia, gasztroenterologia, palliativ ellatés stb.

5.6. Gyermekgydgyészati ellatasok

Németorszagban a gyermekek és a serduilék orvosi ellatasa
e gyermekgyégyaszati rendeléseken,
e egyetemi és nem egyetemi gyermekkdérhazakban,
e az &ltalanos kérhazak gyermekosztalyain (2013-ban n = 364),
e tarsadalmi gyermekgyogyaszati kdzpontokban (Sozialpadiatrische Zentrum)
(2017-ben n = 153) és
¢ rehabilitacids klinikakon térténnek

Az utébbi harom évtizedben a gyermekgyégyaszok kozremikodésével (Német
Tarsadalmi Gyermekgyégyaszati és Gyermekorvosi Tarsasag - DGSPJ) tarsadalmi
gyermekgyogyaszati kézpontokat alakitottak ki a német egészségiigyi rendszerben.
Ezek kivalo platformot biztositanak a fejlédési rendellenességek korai felismeréséhez
és a kildnleges ellatast igényld gyermekek és serdilék, illetve fogyatékossaggal
érintett vagy arra hajlamos betegek specialis igényeinek kielégitésére. Fontos
megjegyezni, hogy a kdzpontok altal nyujtott szolgaltatasok egyértelmliien a német
szocidlis torvényben (Sozialgesetzbuch, 119. cikk) vannak régzitve.

A szocidlis gyermekgyogyészati kdzpontokban a gyermekek és serdulék kezelésével
foglalkozé orvoscsoportok altalaban professzionalis és transzdiszciplinéris szolgéltatast
nyljtanak az egész kezelés soran. Ez a folyamatos ellatasi igényekre és a megel6z6
intézkedésekre is vonatkozik.

A DGSPJ 2017-ben bejelentette az ellatasi rendszer kibévitését kronikus betegségek
kezelésére is.
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2016.12.31-én Németorszagban 14.466 (8.412 né&i) orvos dolgozott szakosodott
gyermekorvosként, ebbdl 5984 gyermekorvos gyermekkérhazban vagy altalanos
kérhaz gyeremkosztalyan.

Ez az 6sszefoglal a fejezet végén felsorolt forrasok alapjan késziilt.
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2. FEJEZET

A GYERMEKGYOGYASZAT SOFT SKILL
SZUKSEGLETEIVEL KAPCSOLATOS KUTATAS

ROMANIABAN, MAGYARORSZAGON, OLASZORSZAGBAN,
SPANYOLOSZAGBAN ES NEMETORSZAGBAN

OSSZEFOGLALO

A jelen fejezet a gyermekgyodgyaszat soft skill szukségleteivel kapcsolatos, 6t, a 2016-
1-RO01-KA203-024630 szamu, Soft skill készségek a gyermekek egészsége
érdekében cimi, az Erasmus+ Stratégiai Partnerség keretében végzett projektben

részt vevé orszag — Romania, Magyarorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag és
Németorszag — négy lakossagi kategorigjaban — gyermekgyégydaszati paciensek, a
paciensek sziilei, gyermekgyégyaszok, valamint egészségugyi személyzet — a

kommunikacio, atlathatésag, a kérhazi kornyezet, interkulturalis kérdések, valamint
id6gazdalodas tekintetében folytatott kutatas empirikus eredményeit mutatja be.

1. ANYAG ES MODSZER

A jelen empirikus kutatds a Softisped projekt része, amelynek célia a
gyermekgyogyasz hallgatok soft skill készségeinek fejlesztése a gyermekgydgyaszati
szolgaltatasok teljesitményének és a gyermekgyogyaszat — a gyermekek és csaladjaik
elvarasai szerinti — alkalmazkoddképességének novelése, valamint az oktatok arra valo
képességének fejlesztése céljabdl, hogy ezeket a készségeket innovativ mddszerek és
stratégiak segitségével épitsék ki.

A soft skill-ek nem kerlilnek el6térbe az orvosképzés tantervi keretei kdzott. A
szakirodalom szerint az orvosképzésben résztvevé oktatéknak nincs tapasztalatuk a
soft skill készségeknek a gyermekgyogyaszi munkavégzés elbtti illetve a rezidens
képzés soran torténd fejlesztését illetéen. Ily médon ,a soft skill-ek képezhetik a
legnagyobb kihivast az orvosképzésben” (Dwyer, Canadian Journal of Surgery, 2014).

A jelen projekt célja a gyermekgyogyaszok szamara legfontosabb soft skill-ek
azonositasa, ezekhez a legjobb tanitasi médszerek és stratégiak kivalasztasa, valamint
olyan irdnymutatdsok és képzési anyagok kidolgozasa, amelyek segitségével az
oktatékat ki lehet képezni ezeknek a moddszereknek a hasznalatara és a jovd
gyermekgyogyaszai soft skill készségeinek fejlesztésére. A tanulmany, mint olyan a
projektcélok elsd részét — a projektorszagok soft skill-sziikségleteinek azonositasat —
valdsitja meg.

A felmérés megallapitasai végs6 soron — a gyermek paciensekkel és csaladjaikkal
valé kommunikécié javitasa, valamint kiilénb6z6é felvillanyozd, jatékos-mesés modon
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interaktiv, figyelemeltereld és nyugtatd, az orvosoktdl vald félelem enyhitésének és a
kérhazi tartozkodassal kapcsolatos fajdalom, stressz és aggodalom kezelésének
elésegitését célzd tevékenységeknek a gyermekekkel valé egyittes megvaldsitasa
révén — a gyermekgyodgyaszati oktatas és szolgaltatasok javitasahoz vezetnek.

A soft skill-ek terén elért eredmények a kognitiv készségek és a gyakorlati soft skill
képességek tekintetében fejlesztik az orvosi oktatast, ezéltal pedig, hosszi tavon
hatassal lesznek a gyermekgydégyaszati szakemberek megfeleld képzésének
kialakitasara. (Soft Skills May Be the Biggest Challenge in Medical Education (,A soft
skill-ek képezhetik a legnagyobb kihivast az orvosképzésben”), Dwyer, Canadian
Journal of Surgery, 2014).

1.1.Kutatéi hattér

A kutat6i csoportban gyermekgyégyasz, kommunikacié/etika szakért6/oktatd és
gyermekgydgyasz rezidens vett részt. Megfelel6 tapasztalattal és szakértelemmel,
valamint  kommunikaciés készségekkel rendelkeztek  ahhoz, hogy a
gyermekgyogyaszati paciensek és sziileik igen érzékeny teriiletéhez alkalmazkodva, a
legmegfelelébb, leggondosabb, a traumatizalast leginkabb kerll6, mégis relevans
kérdésfeltevéssel juthassanak valaszokhoz.

A kovetkezd kutatdk vallaltak, hogy az egyes orszagok kutatdi csoportjainak élére
allnak és felel6sséget vallalnak a nemzeti adatgyijtésért. Minden orszagban a
szupervizor  felel6sségébe  tartozott a  felmérés  résztvevbinek - a
gyermekgyogyaszoknak, szuléknek/tanaroknak/rokonoknak, a gyerekeknek és a
gyerekeket apol6 egészségiigyi személyzetnek — a kivalasztasa:

- Prof. Oana Marginean, PhD, 2-es szamu Gyermekgyogyaszati Klinika,
Marosvasarhelyi Egyetemi Surg6sségi Kérhaz, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyobgyszerészeti Egyetem, Romania

- Prof. Martin Fischer, PhD, Ludwig-Maximillian Universitat, Muinchen,
Németorszag

- Sabrina Grigolo, pedagogia szakos egészségiigyi koordinator, a Betegapolasi
Képzési Program Klinikai oktatoja, Azienda Sanitaria Locale, TO3, Torino,
Olaszorszag

- Benjamin Herreros Ruiz Valdepefias, kutatasvezeté és Emanuele Valenti,
projektmenedzser, intézetigazgato-helyettes, Instituto de FEtica Clinica
Francisco Vallés, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Spanyolorszag

- Dr. Gébor Andrés, Filab, egyetemi docens, Informéaciérendszerek Tanszék,
Budapesti Corvinus Egyetem, Magyarorszag

A gyermekgybgyaszati egészségigyi szolgaltatasok legfébb szerepléi — az
orvosok, a gyermekgylgyaszati paciensek és szlleik, valamint az egészségugyi
alkalmazottak — elvardsainak elemezhetésége érdekében prospektiv kutatast
végeztink ad hoc kérddives felmérés segitségével, interjufelvétellel kapcsolatos
irAnymutatasokat kovetve. Osszesen 25 kérdéiv kitoltésére kerilt sor, majd valamennyi
sorra kerul6 terilet elemzését elvégeztik.
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Az aldbbiakban kozétett adatok és paraméterek a gyermekgyogyaszokkal,
gyermekpaciensekkel és sziileikkel/rokonaikkal, valamint az apol6 személyzettel felvett
kérdbivekbdl szarmaznak.

1.2. Médszer

A tanulmany soran kérdéiveket hasznaltunk a kovetkez6 célcsoportok
hozzaallasanak és elvarasainak, valamint azoknak a f6bb kihivasoknak és
probléméknak feltérképezése érdekében, amelyekkel ezek a célcsoportok -
gyermekgyogyaszok, szilék (hozzatartozok), egészséglgyi személyzet és
gyermekgyogyaszati paciensek — a kilénbdz8é eurépai orszagokban (Romaniaban,
Magyarorszagon, Olaszorszagban, Németorszagban és  Spanyolorszagban),
szembesilhetnek, az alabbi tertleteken:

1. Kommunik4cid, interakci6 és empétia, a gyermek betegségérél valo

felvilagositas képessége, kezelés, kdlcsénds bizalom és tisztelet kiépitése

2. Atlathatosag a betegséggel és a terdpiaval kapcsolatos informaciok

atadasaban

3. A korhazi kérnyezet elrendezése (a kértermek mérete, maganszféra, televizid,

jatékok, képek) és a korhazi tartdzkodas alatt nyujtott szolgaltatasok

4. |d6égazdalkodas

5. Interkulturdlis kérdések (nyelvi akadalyok, a kilénb6z8 meggydzb6dések és

értékek kezelése)
A kérdbiveket lefordittattuk, felvételik és feldolgozasuk az egyes nemzeti nyelveken
tortént.

1.3.Résztvevok

Minden orszagban a kbévetkezd résztvevékhoz juttattuk el a kérdbiveket:

- 25 gyermekgyoégyaszhoz,

- 25 sziiléhoz/tanarhoz/hozzatartoz6hoz,

- 25 egészségligyi alkalmazotthoz,

- 25 pacienshez.

Mindegyik csoport egy, a kovetkezd 5 terilet felmérését célzé kérddivet toltott ki:
kommunikaci6,  atlathatésdg, korhazi  kornyezet, interkulturalis  kérdések,
idégazdalkodas.

Részvételi kritériumok:
- Gyermekgydgyaszok: korhazi gyermekgydgyaszok vagy (intenziv apolasban,
pszichiatrian, neurolégian, gyermekfogaszaton dolgozo) gyermek szakorvosok,
- Afelmérésben részt vevé paciensek szllei/tanarai/hozzatartozéi,
- Egészségigyi személyzet: gyermekosztalyon dolgozé apolok,
- Gyermekgydgyaszati paciensek: 5-14 éves, akut vagy kronikus allapoti
betegek.

Folyamat. A tanulmany résztvevéit a kivalasztasi kritériumok alapjan valasztottak ki és
szolitottak meg a kutatok, irdsbeli beleegyezésiiket kérve a részvételhez. A kérdGiveket
benyujtottak az egyes résztvev® orszagok megfeleld etikai bizottsaganak; a kutatasok
lefolytatédsaval kapcsolatos szabéalyokat a megfelel6 és megkivant médon betartottak.
Valamennyi adat begyljtése és értelmezése soran szigord anonimitast
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biztositottunk a felmérés résztvevdinek. Az atlathatésag és a résztvevéknek vald
visszajelzés érdekében, valamint a soft skill készségek oktatasanak és gyakorlati
megvaldsitasanak javitasa céljabél — amely utdébbi a projekt végsd célia — a felmérés
eredményeit e-konyv formaban, a projekt 6sszes (spanyol, olasz, német, roman és
magyar) nyelvén kdzzétessziik.

Azok a gyermekek, akiknek felajanlottuk a klinikai kutatasban valé részvétel
lehetéségét, véleményezési lehetéséget kaptak a folyamat lefolytatasat illetéen, és
beleegyezésiiket adtak a folyamathoz.

1.4.Vvaltozok
A kutatés valtozéi a kovetkez6k voltak:

- Az egészséglgyi személyzetnél: nem, életkor, sziletési hely, lakohely
(telepiilés), a tapasztalat hosszUsaga években, valamint a kérhazi szerep;

- A gyermekgyogyaszokndl: nem, életkor, sziletési hely, lakbhely (telepilés), a
tapasztalat hosszUsdga években, valamint a 2016-ban végzett kurzusok. A
gyermekgyogyaszoknak arra a kérdésre is valaszolniuk kellett, hogy mindig
kérhazban és hasonl6 munkakérben dolgoztak-e.

- A paciensek és szilék esetében: nem, életkor, szlletési hely, lakdhely
(teleplilés), a betegség fenndllasa években.

Romaniiban a felmérésben részt vett gyermekpaciensek tdbbsége fiu volt (57%),

a lanyok aranya csupan 43% volt, az életkor szerinti megoszlas pedig a
kovetkezdképpen alakult: 12-14 éves (47%), 5-7 éves (33%) és 8-11 éves (20%).

A betegség fennallasanak hosszlsaga az esetek 47%-aban 1 és 3 honap kozott,
az esetek 33%-4aban 4 és 8 honap kozott volt, és csupan az esetek 7%-aban allt fent
ennél hosszabb hospitalizacié.

A kérddiveket kitdlté mindegyik gyermekorvos né volt, akik életkorukat tekintve 45
év folottiek (63%) vagy 36-45 kozottiek (37%) voltak; munkatapasztalatuk az esetek
63%-4ban meghaladta a 15 évet, mig 37%-uknak 5-10 éves munkatapasztalata volt.
Valamennyi gyermekorvos hasonlé munkakérben dolgozott a korabbi években is és
vett részt tovabbképzd tanfolyamokon.

A tanulmanyban részt vevé egészségiigyi személyzet életkora &ltalaban 45 év
felett volt (67%) és 67%-uk tdbb mint 15 éves munkatapasztalattal rendelkezett.

A tanulmanyban részt vevd sziillék és hozzatartozék tobbsége nd volt (81%),
legtobben (53%) 36-45 év kozottiek. A paciensek betegségének fennallasa az esetek
47%-ban 1-3 honapos, 33%-aban 4-8 hénapos hospitalizaciot jelentett.

Magyarorszagon a felmérésben részt vett két csoport 25 budapesti, Xlll. kertleti
képzett 4polébdl és 23 itteni gyermekgydgyaszbal allt. A kérdbiveket kitolté valamennyi
apolé né volt. A felmérésben résztvevd egészségligyi alkalmazottak 56%-a 45 év feletti
volt, 32%-uk 36-45 év kozotti és minddssze 12%-uk volt 26 és 35 év kozott.
Munkatapasztalatukat tekintve a tdbbségik — 72% - tdbb mint 15 éve dolgozott
apolokent, 24%-uk 10-15 éves tapasztalattal rendelkezett, a maradék 4%-nak pedig 5-
10 éves tapasztalata volt.

A gyermekgyoégyaszok csoportjanak létszama 23 volt, 58%-uk nd, 42%-uk férfi.
Minden résztvevd 36 évesnél idésebb volt, 39%-uk 35-45 kdzotti, 61% 45 feletti. 61%
tobb mint 15 éves munkatapasztalattal rendelkezett orvosként, 17% 10-15 éves
munkatapasztalattal, mig 22% 50-10 éve dolgozott orvosként.

A XIll. kerulet Budapest negyedik legnagyobb l|élekszamu kerulete; lakosainak
szama 110 000 és folyamatosan emelkedik. A kerlletben 5 gyermekorvosi rendeld van,
amelyek mindegyike kb. 600-1500 gyermek orvosi ellataséért felel.
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Minden, a felmérésben részt vevd orvos elsédleges ellatasbeli gyermekgyogyasz
volt (nem masodik ellatasbeli vagy slirgésségi orvos). Az elsédleges ellatasbeli orvosok
a gyermekorvosi ellatas elsé allomasat jelentik, a gyogykezelést sajat rendeldjikben
végzik. A paciensek rutinellenérzés miatt vagy nem siirgésségi ellatasért keresik fel az
elsédleges ellatasbeli gyermekgyogyaszt. Szilkség esetén az orvos beutalhatja a
gyermeket és a kiséré sziilét egy megbizhaté szakorvoshoz. Hirtelen vagy sulyos
esetekben a sziiléknek slirgésségi osztalyra kell vinnilk gyermekiket. Az elsédleges
ellatdsban dolgozé gyermekorvosok egyik legfontosabb feladata a gyermekek
betegségektdl valé megdvasa. Ezt megel6zb (preventiv) ellatdas néven ismerjuk. A
masodlagos ellatasban dolgoz6é orvosokkal ellentétben az elsédleges ellatasbeli
gyermekgyogyaszok folyamatosan felel8sek a gyermekek altalanos egészségéért. Az
elsédleges ellatds ennél fogva az egész embert kezeli, mig a slrgdsségi ellatasbeli
orvosok altalaban egy konkrét esetre, konkrét betegségre koncentralnak. Az elsédleges
ellatasbeli orvosoknak altalaban nagyobb autondmidjuk van, mint a slrg6sségi
elldtdsban dolgozdknak.

Olaszorszagban a felmérésben résztvevd egészségigyi dolgozék 100%-a né
volt. A Rivoli és Pinerolo Koérhdzak egészségugyi koordinatorai altal végzett
felmérésben 41 egészséglgyi alkalmazott vett részt, akik:

o 4poldk

e gyermekgyégyaszati apolék

e szocidlis és egészségligyi munkasok és

e szulésznék voltak.

A 41 egészséglgyi alkalmazott a Rivoli és Pinerolo Kérhdzban dolgozott. Legtébbjuk
(86%) 45 év folott volt és 95%-uk tdbb mint 15 éve dolgozott a kérhazban.

30 gyermekgyodgyaszt és gyermekgondozasi szakembert az ASLTO3 kérhazi
részleg Anya- és Gyermekgondozasi Osztalyanak igazgatéja vont be a vizsgalatba.
Tobbséguk (63%) né volt, 37%-uk férfi. 64%-uk 45 év feletti volt, és csupan 7%-uk
esett a 26-35 éves kategodriaba. 62%-uk mar tobb mint 15 éve volt a kérhaz
alkalmazottja, 21%-uk pedig 10-15 éve. A gyermekgyogyaszok és szakemberek 57%-a
dolgozik az ASLTO3 részleg kérhazi (és nem az oktatasi) egységében. A
gyermekgyogyaszati szakemberek 48%-a legalabb egy képzésen részt vett az el6zb
évben, mig 52%-uk nem jart képzésre.

A felmérésben részt vevé orvosok a kdvetkezd szakteruleteket képviselték:
- gyermekorvosok
- gyermek neuropszichiater szakorvosok
- neonatolégusok
- slrgésségi szakorvosok.

Az ASLTO3 Gyermekgyogyaszati és Neuropszichiatriai Szolgalatanak 27 paciense
vett részt a felmérésben. A paciensek 58%-a lany, 42%-a fil volt. Legtébbjik (58%) a
12-14 éves kozotti kategoridba esett. A betegség fennallasanak hosszat tekintve 1-3 év
kozotti volt a leggyakoribb. Ezt a kategériat a kdvetkezOképp értelmeztik: a betegség
fenndllasa a TO-t6l (a megerfsitett digandzistdl) a T1l-ig (a kérddiv kitdltésének
idépontjaig). Ez az értelmezés eltér a Gyermekgyogyaszati €s Neuropszichiatriai
Szolgalat altal értelmezéstél, ami a “felelésségbe / kezelésbe vétel ideje 6ta eltelt idét”
jelenti.

A Gyermekgyogyaszati és Neuropszichiatriai Szolgalat 27 hozzatartoz6t vont be a
vizsgélatba. 48%-uk férfi volt, a legjellemz&bb korcsoport pedig a 35 év alattiak.
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Spanyolorszagban 50 egészséglgyi szakember vett részt a felmérésben,
harom kilénb6z6 kérhazbol: 25 gyermekgyogyasz és 25 egészségligyi alkalmazott. 20
kérddivet a Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (HUFA) kérhazban, 10-et a
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (HINJ) kérhazban és 20-at a Hospital
Universitario Xl de Octubre (HUXII) kérhazban toltottek ki: valamennyi Madridban
taldlhat6. 25 paciens és 25 hozzatartozé vett részt a felmérésbhen a HUFA
Gyermekgyogyaszati Részlegérdl. A kutatdcsoport minden kérhazban négyszemkozti
interjufelvétel keretében toltette ki a kérddiveket.

Az egészségligyi alkalmazottak profilja: Az egészséglgyi alkalmazottak
100%-a ndé volt. A felmérésben részt vevd egészségugyi alkalmazottak
gyermekgyogyaszati apoldk, szlilésznék és egészségiigyi munkasok voltak, akik kozdl
10 a HUFA, 10 a HUXIl és 5 a HINJ korhadzban dolgozott. Az egészséglgyi
alkalmazottak tobbsége (66%) 45 év felett volt, 24% 36 és 45 kdzott, 10% pedig 26 és
35 kdzott. Munkatapasztalatukat tekintve 5%-uknak 0- 5 éves, 7%-nak 5-10 éves, 77%-
nak pedig tobb mint 15 éves munkatapasztalata volt.

Gyermekgyogyaszok: A felmérésben részt vett gyermekgydgyaszok €s mas,
gyermekrészlegen dolgozé6 orvosok 75%-a nd, 25%-a férfi volt. Eletkorbeli
megoszlasuk szerint 4%-uk 26 és 35 év kozott volt, 37% 36 és 45 kdzott, 59% pedig 45
folott. A munkatapasztalatukat illetéen 1%-uk 0 — 5 éves, 26%-uk 5 — 10 éves, 15%-uk
10 - 15 éves és 58%-uk tobb mint 15 éves munkatapasztalattal rendelkezett. A
felmérésben részt vett orvosok 63%-a kordbban is ugyanazon a klinikai szaktertleten
dolgozott, 37%-uk széamos Kklinikai szakteruleten is dolgozott korabban. Az orvos
résztvevék 89%-a végzett tovabbképzést az el6zd évben, 11%-uk nem.

Paciensek: A résztvevé paciensek 52%-a fil, 48%-a lany volt. Az életkorukat
tekintve 44% 5-7 éves kdzott, 25% 8 — 11 éves kdzott és 31% 12 -14 éves kdzott volt.
A betegségilk fenndllasat tekintve, ami miatt korhazi kezelésben részesiltek, 67%-nak
maximalisan 1 éve, 33%-nak 1-3 éve allt fenn a betegsége.

Hozzatartozok: A tanulmanyban részt vevé hozzatartozok 43%-a férfi volt,
57%-uk né. Az életkor szerinti megoszlas ugy alakult, hogy 9% volt 35 éves vagy anndl
fiatalabb, 77% 36 és 45 év kozott volt, és 14% 45 folott.

Németorszaghan a megkérdezett egészségligyi szakemberek 100%-a né volt. 12
gyermekgyogyasz apolé vett részt a felmérésbem, akik a Ludwig-Maximilians-Egyetem
Gyermek Egyetemi Koérhazanak osztadlyan és / vagy egyéb integralt szocialis
gyermekgyogyaszati kdzpontban dolgoznak. A 26-35 év kdzotti (50%) és 45 év feletti
(50%) egészségiigyi gondozok 50%-a tdbb mint 15 éve dolgozik kérhazban.
28 gyermekgyogyasz vett részt a felmérésben a muincheni Ludwig-Maximilians-
Egyetem Gyermek Egyetemi Koérhazabol és egyéb integralt gyermekgydgyaszati
kozpontjabol. A n6ék és (48%) és férfiak (52%) aranya szinte azonos volt. 32%-uk 45 év
folotti, 29%-uk 26-35 év kozotti és 39%-uk 36-45 év kozotti volt. 41%-uk tobb mint 15
éve gyermekorvosként dolgozik, 22 %uk 0-5 éve, 18%-uk 5-10 éve és 19%-uk 10-15
éve. A gyermekgyogyasz szakemberek 57% -a részt vett legalabb egy tovabbképzésen
az el6z6 évben, mig 43%-uk nem vett részt képzéseken.

A felméréshen részt vett a mincheni Ludwig-Maximilians-Egyetem Gyermek
Egyetemi Gyermekkdrhdza és annak integralt gyermekgyégyaszati kézpontjanak 26
betege. A betegek 58%-a n6 volt, szemben a férfiak 42%-aval. A korosztaly
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tekintetében a leggyakoribb kategoria a "12-14 év" kozotti betegek voltak (54%). A
betegségik fennallasat tekintve a leggyakoribb kateg6ria > 8 év (40%), majd a 4-8 év
kozotti (36%), az 1-3 év (16%) és kevesebb, mint 1 év (8%)

27 rokon vett részt a felmérésben, melynek 62% -a né volt, mig a leggyakoribb
életkori kategoria a 36-45 év kdzotti volt (54%)
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2. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

2.1. KOMMUNIKACIO (c)

A gyermekgydgyaszati részleg tevékenységének kozéppontjdban a beteg
gyermek all, a gyermekgyogyaszat kilénb6z6 szerepl6i (egyfeldl a gyermekgydgyaszok
és az egészségigyi személyzet, masfeldl a gyermekgyodgyaszati paciens és sziilei)
kozotti kommunikacié pedig kulcsfontossagu a gyermek jéléte és barmely orvosi
beavatkozas sikere szempontjabal.

Ugyanakkor kiilonb6z6é tanulmanyok tamasztjak ala azt a feltételezést, hogy az
orvosi kommunikacidban eddig kevéssé mérték fel és tanulmanyoztak a gyermek
szerepét. Még akkor is, amikor gyermek paciensrdl van szo, altalaban az orvos-szilé
van a kutatds k6zéppontjaban, nem az orvos-gyermek, és a gyermek kevés figyelmet
kap'. Annak ellenére van ez igy, hogy a gyermekgyégyaszati paciensi interakciok
haromszerepl6s jellege tobb id6t igényelne, és a gyermek preferenciait és értékeit is
figyelembe kellene venni a szil6kéi mellett.

A kovetkezb részben a gyermekgyogyaszok, az egészséglgyi személyzet, a
paciensek és a péciensek szllei kozotti kommunikécié felmérésérél esik sz6
Romaniaban, Magyarorszagon, Olaszorszagban, Spanyolorszagban és
Németorszagban, a paciens tamogatasa, a kérhazban tandsitott tisztelet, az orvosi
csapat altal nyujtott tamogatas, a paciens életmindésége, az orvos rendelkezésre allasa,
a kontrollvizsgélatokra térténd idépont-el6jegyzések és az utankdvetéssel kapcsolatos
informacidk tekintetében.

2.1.1. A paciens orvos éltali tamogatéasa

Romanidban az orvosok &ltal a gyermekgyogyaszati pacienseknek nyuijtott
tamogatast maguk a paciensek 4,9 pontra értékelték, amivel megegyezett a paciensek
sziileinek/hozzatartozéinak értékelése (szintén 4,9). Az orvosok véleménye szerint
ugyanez a kommunikacié elérte a maximalis 5,0 pontot, ami a kommunikacié terén a
legmagasabb pontszam, az egészséglgyi személyzet azonban csak 4,8 pontot adott,
ami visszafogottabb vélemény az orvosok altal a betegnek nyujtott tamogatést illetéen.

egészségligyi személyzet: 4,8 gyermekgyogyéaszok: 5
paciensek: 4,9 szilék/hozzatartozok: 4,9

Magyarorszagon mind a képzett apolék, mind az orvosok ugy vélik, hogy az
orvosok altaldban vagy teljesen egészében azt a tdmogatast nydjtjiak, amire a
pacienseknek szikségik van. A lehet6 legjobb tamogatas biztositasanak Gtjaban az a
legnagyobb akadaly, hogy a gyermekorvosoknak nincs elég idejuk a paciensek

! Doctor-parent-child communication. Social Science & Medicine 52(6):839-51 - April 2001 A (re)view of
the literature (PDF ...https://www.researchgate.net/.../12096746_Aug 11, 2016
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szamara (a gyermekgyodgyaszok kotelez6é rendelési ideje 3 éra hossza, amely soran
egy atlagos nap 15-25 pacienst kezelnek atlagosan). Amikor az orvosok tul vannak
terhelve munkaval és adminisztrativ feladatokkal, ezt a paciensek gondozasa szenvedi
meg. Ennek eredményeként az atlagos orvosi vizsgalat 5-6 perces. A pacienseket
altaldban az orvos tajékoztatja a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatosan, mig az
apoldk altalaban a higiéniaval kapcsolatos tajékoztatast nyujtanak.

egészséglgyi személyzet: 4,2 gyermekgyodgyaszok: 4,4
paciensek: 4,7 sziilék/hozzatartozok: 4,2

Olaszorszagban az egészségugyi alkalmazottak atlagos értékelése 3,7, mig a

gyermekgyogyaszoké 4,1 a maximalis 5 pontbdl, amelyek a kommunikaciénak az
egészségugyi személyzet és az orvosok altali megitélését tukrézik. Mindkét szerepld
ugy véli, hogy az orvosok altalaban biztositjak a beteg sziikségleteinek megfeleld
tamogatast annak ellenére, hogy gyakran tul vannak terhelve a sok pacienssel
kapcsolatos munkaval és adminisztrativ feladatokkal.
A péciensek és hozzatartozoik felfogdsa eltér az egészségiigyi alkalmazottak és az
orvosok altali értékeléstél. Ugy vélik, hogy a fé probléma az idétényezéhdz kapcsolddik,
az ok pedig a teljesitend6é feladatokhoz képest az orvosok alacsony szamaban
keresendé.

egészséglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyészok: 4,1
paciensek: 3,3 sziilék/hozzatartozok: 3,2

Spanyolorszagban az egészségiigyi személyzet kissé alacsonyabbra értékeli
az orvosok altal a betegeknek nydijtott tAmogatast, mint maguk az orvosok. Az orvosok
jobb véleménnyel vannak a sajat munkajukrél, mint az egyéb egészséglgyi
személyzet. A felhasznaldk tekintetében a paciensek véleménye kevéssé tér el a
hozzatartozékétol, de mindketten alacsonyabbra értékelik az orvosok altali thmogatast,
mint az egészséguigyi alkalmazottak.

egészségugyi személyzet: 4,0 gyermekgyogyészok: 4,4
paciensek: 3,8 sziil6k/hozzatartozok: 3,9

Németorszagban a betegek és a sziil6k jobban értékeli az orvosok altal a betegeknek
nyujtott tAmogatast (4.3. és 4.4), mint a gyermekorvosok és az egészseglgyi
gondozok. Ez az eredmény hangsulyozza a gyermekorvosok és az egészségugyi
dolgoz6k munkajanak kritikajat.

egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 4,3 sziil6k/hozzatartozok: 4,4

2.1.2. A korhazban tanusitott tisztelet

A koérhazi tartbzkodas megalazé élmény lehet, ezért, a méltésag megtartasa
érdekében kulcsfontossagu a tisztelet tanusitasa egyrészt a szenvedd és a rendes
életkorilményeitél megfosztott paciens és sziilei irdnyaba, masrészt az orvosok és az

48



egészségugyi személyzet iranyaba, akik az id6 és tulterhelt beosztdsuk nyomasa alatt
azért dolgoznak, hogy életeket mentsenek meg és megfeleld ellatast nyujtsanak.

Romaniaban rendkivil j6 értékelést kapott a betegek irant tanusitott tisztelet:
minden beteg a legmagasabb pontszamot (5) adta erre a kérdésre. A betegek altal az
orvosok irdnt tanusitott tiszteletet 4,2 ponttal értékelték az orvosok, ami alacsonyabb,
mint az orvosok altal a betegek iranyaba tanusitott tisztelet pontszama. A paciensek
altal az egészségiligyi személyzet iranyaba tanusitott tiszteletet az egészségigyi
személyzet 4,6 ponttal, a hozzatartozok 5 ponttal értékelték.

egészseégligyi személyzet: 4,6 gyermekgyogyaszok: 4,2
paciensek: 5,0 szil6k/hozzatartozok: 5,0

Magyarorszagon érdekes mddon az apoldk ugy vélik, hogy az orvosok csak
mérsékelten kapjak meg a nekik kijaré tiszteletet, mikézben maguk az orvosok ugy
gondoljak, hogy legtdbbszdr megkapjak azt. Az eltéré értékelés hatterében az eltérd
visszajelzések allhatnak. Az apoldk altalaban otthonukban taldlkoznak a betegekkel,
nem a gyermekgyogyaszati rendelében, ami elésegiti a nyilt, személyes beszélgetést,
és az apolok hajlamosabbak azonosulni a szllék latasmaédjaval. A szil6k masképp,
kézvetlenebb médon kommunikalnak igy az apoldkkal, mint az orvos jelenlétében.
Tobbet panaszkodhatnak az orvosokkal kapcsolatos tapasztalataikrol is.

Az eredményekbeli kilénbségekhez egy masik tényezd, a tiszteletteljes viselkedés
szubjektiv megitélése is hozzajarulhat. A paciensek viselkedését kritikusabban itélheti
meg egy tisztan n6kbdl (egészségligyi személyzet) allé csoport.

egészséglgyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyészok: 4,4
paciensek: 4,5 sziilék/hozzatartozok: 4,3

Olaszorszagban az egészségiigyi személyzet atlagértékelése 3,4, a
gyermekgyogyaszoké pedig 4,0 az 5,0 pontbdl. Az eltéré értékelés hatterében az eltérd
visszajelzések éllhatnak. Mas jellegli a paciensek és az egészségugyi személyzet
illetve az orvosok kozotti kapcsolat. Az egészségiigyi személyzet Ugy érzi, kevésbé
tisztelik 6ket, mint az orvosokat. A paciensek és hozzatartozoik megerdsitik, hogy a
“kérhazban tanusitott tiszteletnek” j6 gyakorlata van az ASLTO3-ban.

egészséglgyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyészok: 4,0
paciensek: 3,9 sziilék/hozzatartozok: 3,5

Spanyolorszagban az egészségugyi személyzet atlagértékelése 3,7, a
gyermekgyogyaszoké pedig 4,0 az 5,0 pontbol. Az egészségligyi személyzet és az
orvosok kozotti eltérés kovetkezetesen jelen van, és a kapcsolat jellegében valo
kulénbségben keresendd. Az orvos-péaciens esetében kulcsfontossagli a bizalom
szerepe, mivel fokozhatja az orvos iranyaban érzett tiszteletet. Erdekes egyez6séget
lathatunk az orvosok, péciensek és hozzatartozok értékeléseiben, amely adat
alatdmasztja ezek és a klinikai kapcsolatok minésége kozotti 6sszefliggést.

egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 4,2
paciensek: 4,2 szulék/hozzatartozék: 4,2

49



Németorszagban mind a betegek, mind a szllék nagyon elégedettek az
orvosok és az egészségigyi dolgozok altal a kérhazban nyujtott tisztelettel. Masrészt a
betegek/szlilék orvosokkal és az egészségligyi dolgozékkal szembeni tiszteletét
elégtelennek itélték meg.

egészseéglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 3,9
paciensek: 4,9 sziilék/hozzatartozoék: 4,8

2.1.3. Az orvosi csapat nydjtotta tamogatas

A tdmogatasnak kilonféle modjait hatarozhatjuk meg. Magaba foglalhatja a
meleg fogadtatast, a klinikan torténé tajékozédasban vald segitséget és az ellatas
folyaman toérténé baratsagos eligazitast, amelyek cstkkenthetik a paciensek és sziileik
fesziltségét.

Roméniaban a paciensek nagyon jénak — 5,0 — érzik az orvosi csapat nyujtotta
tamogatast: hasonléan jénak, mint a betegek iranyaba tanusitott tiszteletet. Maguk az
orvosok azonban aligha latjak idedlisnak az orvosi csapat nyUjtotta segitséget, amit az
altaluk adott 4,4 pontszam tikroz. Az egészséglgyi alkalmazottak és a hozzatartozdk
altali értékelés egyarant 4,9 pont.

egészséglgyi személyzet: 4,9 gyermekgyogyéaszok: 4,4
paciensek: 5,0 sziil6k/hozzatartozok: 4,9

Magyarorszag. Bar a kulonbség egy kicsit kevésbé éles, az orvosok jobban
tamogatottnak érzik magukat az orvosi csapat altal, mint amennyire az apolok
tamogatottnak gondoljak az orvosokat. Az orvosok a “legjobban” kategériat jelolték be a
kérd8iven, mikdzben az apoldk ugy érzik, “mérsékelt” tamogatast kapnak az orvosok.
Magyarorszagon nincsenek csoportos praxisok az elsédleges ellatasban; a
finanszirozassal kapcsolatos szabalyozas nem teszi ezt lehetévé. Olyan horizontélis
egyluttmikodés létezik az orvosi rendel6k kozott, mint a helyettesitési rendszer
kiépitése, de csak ugyanabban a rendel6ben vagy terileten mikoédd praxisok koézott.
Az elsddleges ellatasbeli praxisok egyszemélyes praxisokként mikddnek, de
egymassal parhuzamosan; az orvosi rendelében asszisztens segiti az orvos munkajat,
mig korzetileg apolé (véddnd) felelds a korzetébe tartozé paciensekért. (Az orvos
altalaban azokkal a véddndkkel is kapcsolatban van, akik koérzetébdl
“vendégpaciensek” jarnak az orvos praxisaba.). A torvény elbirasa szerint valamennyi
elsédleges ellatasbeli gyermekorvosi rendelében kellene lennie féorvosnak is, de ezt a
szabdlyt a gyakorlatban nagyon ritkan tartjak be.

Altaldban erés vertikdlis egylttmiikddés van az elsédleges ellatasbeli
gyermekorvos és a masodlagos ellatasbeli szakorvosok kézétt. Bizonyos szakorvos
tipushoz a beteg kozvetlenll is fordulhat, masokhoz kizardlag beutaléval keriilhet
(neuroldgia, reumatoldgia, radioldgia, laboratérium és koérhazi felvétel), kivéve a
slirg6sségi eseteket. A masodlagos ellatasbeli orvosok altalaban kdzalkalmazottak, fix
fizetésiik van, és vagy a helyi 6nkormanyzat egészségiigyi szolgalata, vagy a Nemzeti
Egészségbiztositd altal finanszirozott kérhazak alkalmazzak &ket, szolgaltatasi dijak
alapjan. A kérhazakban ugyanez az alkalmazotti rendszer van érvényben.

egészséglgyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyészok: 4,2
paciensek: 4,4 sziil6k/hozzatartozék: 4,1
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Olaszorszag Az egészségugyi személyzet atlagos értékelése 3,7, mig a
gyermekorvosoké 4,0 az 5-bél. Az orvosok jobban tamogatottnak érzik magukat az
orvosi csapat altal, mint az egészséglgyi alkalmazottak. Az egészségigyi
alkalmazottak ugy érzik, nagy munkaterhet visznek. A paciensek és hozzatartozoik
pozitivnak itélik az orvosi csapat tamogatasat, ami j6 gyakorlatot tiikroz.

egészseéglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 3,7 szilék/hozzatartozok: 3,6

Spanyolorszagban az egészségiigyi alkalmazottak atlagos értékelése 4,0 az
5,0 pontbél, mig a gyermekgyogyaszok 5,0-t adtak. A két mintacsoport kozott
szembet(iné a kiilénbség, hogy az orvosok tamogatottabbnak érzik magukat, mint az
egészségigyi személyzet. A paciensek és hozzatartozoik felfogasa kdvetkezetesen
eltér az egészségigyi alkalmazottakétdl, és megfelelést mutatnak, mindossze 0,1
pontos eltéréssel.

egészségigyi személyzet: 4,0 gyermekgydgyaszok: 5,0
paciensek: 3,8 szllék/hozzatartozok: 3,9

Németorszagban a gyermekorvosok az egészségiigyi dolgozdk tamogatasat
rosszabbnak itélik meg, mint az egészséglgyi gondoziokét. Németorszaghan az
orvosok sok szervezési munkat végeznek, amelyekért nagyrészt valojaban nem az
orvosnak kellene felelnie; ez a tény hozzajarulhat az alacsony értékeléshez. Eppen
ellenkezbleg, a betegek (4.6) és a szil6k (4.3) tdmogaténak érzik az orvosi csapat
munkajat.

egészséglgyi személyzet: 4,0 gyermekgyogyészok: 3,7
paciensek: 4,6 sziilék/hozzatartozok: 4,3

2.1.4. A paciensek életminésége

Egy korhaz sokkal tébb egy olyan helynél, ahol betegségeket diagnosztizalnak
és kezelnek. Minden folyamat kdzéppontjaban a péaciensrdl valé gondoskodas all, aki
fizikailag is és gyakran lelkileg is sérilékeny (el6szor is azért, mert gyerek, masodszor
pedig azért, mert beteg), és elvalasztottdk a csaladja és mindennapi élete komfortjatol.
Eletminésége ennél fogva kulcsfontossagu a gyors felépiilése szempontjabdl.

Roménidban a péciensek 4,4-re értékelték a korhazbeli életminéséguket,
ugyanakkora pontszamot adtak, mint a hozzatartozok, és majdnem ugyanakkorat, mint
amennyire az orvosok rendelkezésre allasat értékelték. Az orvosok ugyanakkor 4,6
pontot adtak a paciensek életminéségére, az egészségugyi dolgozok pedig 4,8-at.

egészséglgyi személyzet: 4,8 gyermekgyogyészok: 4,6
paciensek: 4,4 szilék/hozzatartozok: 4,4
Magyarorszdgon a paciensek és a szil6k nagyon hasonléan értékelték a
gyermekek életmin6ségét. A gyermekgyogyaszok értékelése egy kicsit alacsonyabb
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volt, és az egészségligyi személyzet adott a legalacsonyabb pontot (3,2-t) erre a
véltozora.

egészseégligyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 4,4 sziilék/hozzatartozék: 4,3

Olaszorszag Az egészségugyi személyzet atlagos értékelése 4,4, mig a
gyermekgyogyaszoké 3,7 az 5,0 pontbdl. Az egészségligyi személyzet jobbnak
értékelte a paciensek életmindéségét, mint az orvosok. Az orvosok elismerik, hogy a
korhazi korilmények messze nem elégitik ki a péaciensek, kulénosen a gyerekek
szikségleteit. A hozzatartozok és a paciensek felfogasa eltér az egészségugyi
személyzetét6l és az orvosokétdl, eredményeik alacsonyabbak a két masik
kategoriahoz viszonyitva. Ennek oka a paciensek és hozzatartozoik életmindsége,
hiszen a hozzéatartozok atélik gyerekik betegségét.

egészségugyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyéaszok: 3,7
paciensek: 3,3 sziilék/hozzatartoz6k:3,3

Spanyolorszag Az egészségugyi személyzet atlagos értékelése 4,1, az
orvosoké 4,6 az 5 pontbdl. Az orvosok jobbnak értékelik a beteg életminéségét, mint az
egészségugyi személyzet, aminek talan az az oka, hogy szerepeik eltér§ céljaibdl
adodbéan masképp latjak a betegeknek nyujtott kezelés hatékonysagat. Az
egészségugyi személyzet kozelebb &ll a paciensek mindennapjaihoz és érzékeli a
figyelem vagy tisztelet hianyat, valamint a paciensek életminéségét azok koérhazi
tartbzkodasa alatt, a terdpia eredményeitél fiiggetlentl. A paciensek és a hozzéatartozok
értékelése egyforma, 4,0, ami kissé eltér az egészségugyi szakemberekéitél.

egészségugyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyészok: 4,6
paciensek: 4,0 sziil6k/hozzatartozok: 4,0

Németorszagban az egészségiigyi személyzet atlagos értékelése 3,2/5,0 és a
gyermekorvosokél 3.6/5.0. A megkérdezett orvosi csapat egy nagy egyetemi korhazban
dolgozik, ahol sok beteg sulyos, ritka és kronikus betegségben szenved. Az
egészséges gyermekekhez képest e betegek életminésége alacsony. Szerencsére a
betegek és a szilbk értékelés egy kicsit jobb, ami a gyermekek gondozasaval és
tamogatadsaval magyaradzhatd az életik minden bio-pszicho-szocidlis aspektusabdl
nézve.

egészségugyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyészok: 3,6
paciensek: 4,0 sziil6k/hozzatartozok: 4,3

2.1.5. Az orvos rendelkezésre allasa

Az ellatdshoz valé hozzaférés nehézsége, az idépontra vald varakozas vagy az
orvos elérhetetlensége lehet a legfrusztralébb a paciensek és szileik szamara.

Roménidban az orvos rendelkezésre éallasa kérdésére a gyermekpéaciensek
csak 4,5 pontot adtak, ami magasabb, mint az Id6pontkérés orvosi vizsgalatra kérdés
értékeléseként adott pont, de alacsonyabb, mint a paciensek iranti tiszteletet és a
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paciensek tamogatasat értékeld pontszam. Az orvosok sajat rendelkezésre allasukat
csupén 3,9 pontra értékelték, hiszen tisztaban vannak azzal, hogy aligha elegend6 az
idejuk. Az orvos rendelkezésre allasat mind az egészségigyi személyzet, mind a
gyermekek sziilei és hozzatartozéi 4,4 pontra értékelték.

egészseéglgyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyaszok: 3,9
paciensek: 4,5 sziil6k/hozzatartozok: 4,4

Magyarorszag: Mig az orvosok ugy érzik, hogy a rendelési id6 alatt altalaban
kénnyen elérhetik 6ket a betegek, az &polok nehezebbnek taldljdk az orvosok
elérhet6ségét, és a kérdbivben a “néha nem konnyl” valaszt jelélték meg. Az orvos
rendelkezésre éllasa id6rél-idére és évszaktdl fuggden valtozik. A nyéri idészakban
kisebb a munkateher. A legtdbb orvos kénnyen elérheté ezekben a hénapokban, mig
az év tobbi részében altalaban el vannak foglalva a gyermekorvosok a beteg gyerekek
gyogyitasaval és az iskolai igazolasok kiadasaval. A 3-4 6ras rendelési idében nincs
maximalva, hany gyereket fogad a gyermekgyégyasz. Egy atlagos munkanap 15-25 a
paciensek szama, de jarvanyok idején elérheti a 60-80-at is.

egészséglgyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyészok: 4,2
paciensek: 4,1 sziilék/hozzatartozok: 3,9

Olaszorszag. Az egészségiigyi személyzet atlagosan 3,6 pontot adott az 5-bél,
a gyermekgyodgyaszok pedig 4,0 pontot. Az orvosok Ugy érzik, altalaban kdénnyen elérik
Oket a betegek rendelési idében, mig az egészségligyi személyzet nehezebbnek talélja
az elérhetdséguket.
A 4 kategoria értékelései kozotti kulénbség oka az orvosoknak az esetekhez
viszonyitott szamaban keresendé. Az ASLTo3-ban alacsony az orvosok szama, és a
paciensek és hozzatartozoik ugy érzik, kevés id6 all rendelkezésre az ellatashoz.

egészséglgyi személyzet: 3,6 gyermekgyogyészok: 4,0
paciensek: 3,2 sziilék/hozzatartozok: 3,0

Spanyolorszag. Az egészségiigyi személyzet értékelésének atlaga 3,8, mig a
gyermekgyogyaszoké 3,9 az 5,0 pontbdl. A két csoport értékelése kdzott nincs
lényeges kilonbség; mindketten egyetértenek abban, hogy a részlegen névelni kell a
klinikusok rendelkezésre allasat. A paciensek és hozzéatartoz6ik masként vélekednek,
mint az egészségligyi szakemberek. Erdekes kiemelni, hogy valamennyi értékelés 4,0
pont alatt van.

egészséglgyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyészok: 3,9
paciensek: 3,2 sziilék/hozzatartozok: 3,4

Németorszagban mind az egészségiigyi dolgozok, mind a gyermekorvosok
rosszabbra értékelik az orvosok elérhetéségét, mint a betegek és a szilék. A felndit
orvoshoz képest a gyermekorvosok megprébaljagk minél inkdbb elérhetévé tenni
magukat, és ha a gyermek akut megbetegedésben szenved vagy allapotaban romlas
kovetkezik be, akkor igyekeznek az elére megbeszélt idépontokat minél gyorsan
atrendezni. A betegek és a szlil6k nagyra értékelik ezt, mig az orvosi csoport tagjai ugy
gondoljék, hogy ezt lehetne még jobban is csinalni.
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egészséglgyi személyzet: 3,5 gyermekgyogyaszok: 3,4
paciensek: 4,5 sziilé6k/hozzatartozok: 4,0

2.1.6. Idépontkérés orvosi vizsgalatra

Roménidban az orvosi Vvizsgalatra vald id6pontkérést értékelték a
legalacsonyabbra, 4,2 pontra, a gyermekgyoégyaszati paciensek, ami véleményik
szerint a gyermekekkel val6 kommunikacié leggyengébb pontja. Ez az eredmény az
orvosok tulterheltségének és munkavallalasanak, valamint a romaniai birokratikus
rendszernek az eredménye lehet, aminek kovetkeztében tul kevés idé all az orvos
rendelkezésére. Ezt a rezidensek és az egészségiigyi alkalmazottak kompenzaljak,
akik atveszik az orvos felelésségébe tartozé dolgokat. Rendkiviil hasznos lenne egy
elektronikus rendszer, amelyben szamitégépen lehetne vezetni a konzultaciok és
kontrollvizsgalatok id&pontjat, és amely értékes idét takaritana meg az orvosok
szaméra. Erre az aspektusra 4,2 pontot adtak az egészséglgyi alkalmazottak és a
gyermekgyogyéaszati paciensek egyarant, mig a hozzatartozok 4,4 pontot.

egészségligyi személyzet: 4,2 gyermekgydgyaszok: 3,7
paciensek: 4,2 sziilé6k/hozzatartozok: 4,4

Magyarorszagon mind az orvosok, mind az &polok ugy itélték meg, hogy az
orvosi vizsgalatra valo id6pontkérés (betegség kivizsgalasara, rutinvizsgalatra vagy
kontroll esetén) az “idénként elérhetd” és az “altalaban elérhetd” kategoria kdzé esik.
Rendelési id6ben az orvos telefonjat az asszisztense veszi fel. A tébbi munkadraban az
elsédleges ellatasbeli gyermekorvos hivhaté telefonon, mikézben hazhoz megy olyan
betegekhez, akik betegségik miatt nem tudnak elmenni a rendel6be. A
gyermekorvosok altalanos gyakorlata, hogy megadjak telefonszdmunkat és emalil
cimiiket a sziiléknek. Altalaban a fiatalabb orvosok tartanak ily médon kapcsolatot a
paciensekkel.

egészségligyi személyzet: 3,5 gyermekgyoégyaszok: 3,4
paciensek: 3,9 sziilék/hozzatartozoék: 3,7

Olaszorszag. Az egészségligyi személyzet &tlagosan 3,9 pontot adott, a
gyermekgyogyaszok pedig 3,7-et az 5,0-b6l. Mind az orvosok, mind az egyéb
egészsegugyi alkalmazottak az ,altalaban elérheté” valaszt jelolték meg, mivel
varakozasi id6 van az orvosi id6pontra és az ellatas idénként nehezen hozzaférhet6.

A péciensek véleménye j6, hasonl6 szinten van az egészségigyi
alkalmazottakéval és az orvosokéval. A hozzatartozok rosszabb véleményen vannak a
tobbi kategoriahoz viszonyitva, amit a kildnb6z8 orvosi idépontok és a napi
tevékenységek 6sszehangolasanak nehézsége okoz.

egészséglgyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyészok: 3,7
paciensek: 3,9 sziil6k/hozzatartozoék: 3,4

Spanyolorszagban az egészségiigyi személyzet atlagos értékelése 3,9 pont, a
gyermekgyogyaszoké pedig 3,7 volt az 5,0-b6l. Az egészségugyi szolgaltatdsok
hatékonysaganak értékelésében a gyermekgydgyaszok véleménye ismét eltér egy
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kevéssé az egészséglgyi alkalmazottakétol, de mindketten ugy vélik, hogy a varolistak
és a paciensek tul nagy szama akadalyozza a reakciéidén belili minéségi szolgaltatast.
A paciensek és hozzatartozéik mas szemszogbdl tekintenek a kérdésre, ugyanakkor
mindegyik értékelés 4,0 alatt van a lehetséges 5,0-bdl.

egészseégligyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyaszok: 3,7
paciensek: 3,5 szil6k/hozzatartozok: 3,6

Németorszagban az orvosi csoport kicsit jobbra értekeli az idépontkérést az
orvosi ellenérzésekhez (3.8 / 5.0; 3.7 / 5.0), mint az orvosi elérhetéségét. A betegek és
a szulék szerint van még hova fejlédni, de tébbnyire elégedettek.

egészséglgyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyészok: 3,7
paciensek: 4,1 szilék/hozzatartozok: 4,2

2.1.7. Utankovetési tajakoztatas

Romania. Az utankovetési tajékoztatast az orvosok kritikusan lattak és 3,8-ra
értékelték; ennél magasabb pontot adtak a péaciensek — 4,3 — az egészségugyi
személyzet — 4,4 — és a hozzatartozok — 4,5. Ez nagy fejl6dési lehetéséget rejt
magaba, kilonésen az orvosok szemszogébdl nézve.

egészséglgyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyészok: 3,8
paciensek: 4,3 sziilék/hozzatartozok: 4,5

Magyarorszag. Mindkét csoport egyetért abban, hogy “idénként kbnnyen” jutnak
hozza4 a péaciensek az utankovetési informaciéhoz (vizsgalati eredmények,
gyogyszerek, apolasi Utmutatas) és az elldtdshoz. A szildk tobbféleképp érhetik el az
orvost utankovetési informacidért: 1) személyesen a rendel6éjében 2) telefonon 3) e-
mailen. Az utdbbi id6ben 0Osztdnzik az elektronikus kommunikaciot az ellatas
mindségének javitasa érdekében. Példa erre a vizsgalati eredményeknek e-mailen
torténd kikuldése, vagy az e-mailes apolasi tanacsadas, amivel kivalthatok az idébe és
pénzbe kertld, személyes rendel8i konzultaciok. A nyomas ellenére kevés orvos
hasznalja az elektronikus kommunikaciés lehet6ségeket, aminek két f6 oka van.
El8szor is az idésebb orvosok kérében még mindig gyakori probléma a szamitégépes
analfabetizmus. Masodsorban, az elektronikus kommunikacié, elényei ellenére, névelte
is az orvosok munkaterhét, és néhanyan ugy érezhetik, hogy soha véget nem éré
munkanapot eredményez.

egészséglgyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyéaszok: 3,4
paciensek: 4,2 szulék/hozzatartozék: 3,7

Olaszorszag. Az egészségigyi alkalmazottak atlagértékelése 4,1, mig a
gyermekgyogyaszoké 3,7 pont az 5,0-bél. Az egészségiigyi alkalmazottak értékelése
azt mutatja, hogy kénnyebbnek gondoljak az utankodvetési informaciékhoz vald
hozzéaférést, mint az orvosok. Az utankdvetési informacid minésége jo, kivéve a
hozzatartozék megitélésében. Ennek oka talan az informéacio tipusdban keresendd: a
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hozzatartozoknak hasznos informéaciéra van sziikségik ahhoz, hogy napi
tevékenységuket és a kezelést jol 8ssze tudjak hangolni.

egészségligyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyaszok: 3,7
paciensek: 3,8 sziil6k/hozzatartozoék: 3,3

Spanyolorszag Az egészségigyi alkalmazottak atlagos értékelése 4,0; a
gyermekgyogyaszoké 3,8 az 5,0-bél. A mintavételi csoportok kozotti kiilbnbség nem
szignifikans; hasonlé a felfogasuk azt illetéen, hogy mennyi informécioval kellene ellatni
a péacienseket a korhazi tartézkodads utdn. A péciensek és hozzatartozoik
valamennyivel gyengébb értékelést adtak.

egészségligyi személyzet: 4,0 gyermekgyoégyaszok: 3,8
paciensek: 3,5 sziilék/hozzatartozék: 3,6

Németorszagban a betegek és a szlil6ék ugy gondoljak, hogy az utankévetési
informéciok és ellatdsok nagyon j6. A betegeket megkapjak a vizsgélati eredményeket,
a recepteket, illetve a betegek és szlil6k tobbsége e-mailt killdhet az orvosoknak, ha
tovabbi informacidkra van sziikségik. Az egészségligyi dolgozdk és a gyermekorvosok
atlagos eredménye egy kicsit alacsonyabb, de nem rossz.

egészséglgyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyészok: 4,1
paciensek: 4,8 sziil6k/hozzatartozok: 4,6

2.1.8. Kommunikacio - kovetkeztetések
Kommunikaciés tanulasi szikségletek Romaniaban

Romanidban az orvosok adtak a legalacsonyabb atlagpontot, 3,8-at, a
kommunikéaciora: ez alacsonyabb, mint a gyermekpaciensek kommunikaciés értékel6é
pontjainak az atlaga. Ez az eredmény a nehéz kronikus esetekbdl, az ezekbdl
kovetkezd pszicholégiai problémakbol, valamint abbdl a ténybdl fakad, hogy az
orvosoknak nincs elég idejik arra, hogy az egyéb kotelezettségeik mellett (hallgatok,
kurzusok, sok péaciens és adminisztracios teher) mindezekkel a problémékkal
foglalkozzanak.

Az egészséglgyi személyzet atlagosan 4,6 pontra értékelte a kommunikéciot,
a hozzatartozok és a paciensek atlagpontjahoz hasonléan. A paciensektdl, figyelembe
véve kronikus allapotukat, hosszl kérhazi tartézkodasukat és korlatoz6 betegségeiket
(rosszindulati. megbetegedések, kronikus gyulladasos allapotok, malabszorpciés
szindromak, krénikus vesebetegség, reumatikus betegségek), a 4,6 atlagpontszam
elfogadhaté.
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Kommunikacie Eg;:risé?g;gtyl Paciensek | Gyermekgydgyaszok | Hozzatartozok
mey kérddive kérdéive kérddive
kérddive
Atlag 4.6 4.6 4,2 4,6
e 48 4,9 5,0 4.9
tamogatasa
A paciensek 46 5,0 42 5,0
altali tisztelet
Az orvosi
csapat 4,9 5,0 4,4 4,9
tamogatasa
Id6pontkeres 4,2 4,2 37 4.4
vizsgalatra
Rendelkezésre
allas rendelési 4,4 4,5 3,9 4,4
idében
e 48 4.4 4,6 4.4
életminésége
e 4.4 43 3,8 4,5
tajékoztatas

1. Tablazat Kommunikéciés eredmények Romaniaban

Mindegyik medfigyelt csoportban az idSpontkérés vizsgéalatra kapta a
legalacsonyabb kommunikaciés pontszamot, a legmagasabbat pedig a paciensek
tamogatasa. A gyermekgydgyaszok Ugy érzik, javitaniuk kell a vizsgalatokra valé
id6pontkérést, a rendelési id6 alatti elérhet6séget és az utankovetési tajékoztatis
nyujtasat, tovabba ugy érzik, hogy tébb tisztelet illeti meg ket a paciensek részérél.

A gyermekgybgyaszati péaciensek az orvosi vizsgélati idépontok jobb
beosztasat varjak el, valamint vilagosabb, testre szabott utankovetési tajékoztatast. Ez
egy olyan aspektus, amin Ugy lehetne javitani, ha a kommunik&cios stilust a gyermekek
értelmi szintjéhez igazitanak és kulénféle kommunikacios stratégidkat hasznalnanak. A
gyerekek is Orulnének, ha az orvosi segitség kénnyebben elérhetd lenne rendelési
idében, valamint, ha jobb lenne a kérhazi élet minésége.

57



7 L4

Kommunikacid

1. Abra Kommunikéacios eredmények Romaniaban

Kommunikacios tanulési szukségletek Magyarorszagon




2. tablazat Kommunikacids eredmények Magyarorszagon

Magyarorszag esetében a legalacsonyabb altalanos kommunikacios
atlagpontot az egészséglgyi személyzet adta (3,4). A hozzatartozék és a
gyermekorvosok altalanos kommunikacioés atlagpontja 4,0 volt, kézel a paciensek 4,3-
as atlagdhoz. Ez azt jelenti, hogy ez a harom csoport legtbbbszér elégedett a
kommunikéciéval.

A romaniai eredményekhez hasonléan a legjobb kommunikaciés eredmény itt
is a paciensnek nyujtott tAmogatas valtozojaval kapcsolatban sziletett a felmérésben
részt vevé valamennyi csoportnal, a legrosszabb pedig a vizsgalati id6pont kérését és
az utankovetési tajékoztatast illetéen. A gyermekgyogyaszok ugy érzik, javitaniuk kell a
vizsgalati idépontkérés gyakorlatan és tébb utankdvetési tajékoztatast kell nyudjtaniuk. A
gyermekgyogyaszati paciensek a vizsgalati id6pontok jobb beosztasat varjak el, mig a
szulék megfogalmaztak a vilagosabb és életkornak megfeleléen talalt utankdvetési
tajékoztatas iranti igényuket is. A felmérésben részt vett egészségiigyi személyzet
panaszkodott az adminisztrativ feladatok egyre névekvd mennyiségérél, ami miatt az
orvosok kevésbé tudnak rendelkezésre allni rendelési id6 alatt.

Kommunikacio

o B N W b~ O

M Egészségligyi személyzet M Paciensek  m Gyermekgydgydszok M Hozzatartozdk

2. Abra Kommunikacios eredmények Magyarorszagon
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Kommunikacids tanulasi szikségletek Olaszorszagban

Olaszorszag esetében a legalacsonyabb altalanos kommunikaciés pontszamot
a hozzatartoz6k adtdk. A hozzatartozék és a gyermekorvosok értékelése kozotti
kilbnbség oka a gyermekorvosok szamaban és az altaluk ellatand6 szolgaltatasok
mennyiségében keresendd. A paciensek és a hozzatartozok ugy érzékelik, hogy kevés
id6 van az ellatasra, mivel az ASLTo3 részlegben alacsony az orvosok szama.

Az egészségugyi személyzet altalanos kommunikacios atlagpontja 3,8 volt, ami
megegyezett a gyermekorvosok altal adott pontok atlagaval. A paciensek
értékelésének atlaga 3,6 volt, ennek oka pedig a rendelési idé alatti elérhetéség és a
paciensek életminésége valtozok alacsony értékelésében keresendd. Ezek az
eredmények ahhoz vezetnek, hogy alacsony az orvosok és az egészségigyi
szemeélyzet iranti tisztelet, ami a paciensek és hozzatartozoik — aki utdbbiak végigélik
gyermekeikkel azok betegségét — életminéségével fligg Ossze. Az egészségugyi
személyzet jobbnak értékelte pacienseik életminéségét, mint az orvosok, mig az
orvosok, ugy tlnik, elismerték, hogy a koérhazi koérilmények messze vannak a
paciensek — killbndsen a gyerekek - sziikségleteitdl.

Kommunikacié Eggzrznsggggtyl Paciensek | Gyermekgyégyaszok | Hozzatartozok
ey kérddive kérdéive kérdive
kérdoive

Atlag 3,8 3,6 3,9 3,3
A paciens 37 3,8 41 3,3
tamogatasa

A paciensek

altali tisztelet 3.4 3.9 4 3.5

Az orvosi
csapat 3,7 3,7 4 3,6
tamogatasa

Ll poTliEEEs 3.9 3.9 37 3.4

vizsgélatra

Rendelkezésre

allas rendelési 3,6 3,2 4 3

idében

A paciens 4,4 3,3 3,7 3,3

életminésége

HEILOEES 41 33 37 3,2

tajékoztatas

3. Kommunikéacios eredmények Olaszorszagban

A hozzéatartozék ugy vélik, a gyermekgyodgyaszoknak javitaniuk kell a rendelési
id6 alatti elérhet6ségliket, az utankdvetési tajékoztatast, a paciensek életmindségét és
a paciensnek nyujtott tédmogatast. Ezek az elvardsok megegyeznek a
gyermekgyogyaszati paciensek elvarasaival. A tamogatas és a tajékoztatds olyan
aspektusok, amelyek fejlesztheték lennének azaltal, hogy a kommunikacids stilust
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érthetévé tennék a gyerekek és hozzatartozéik szamara és kiilonféle kommunikéacios
stratégiakat alkalmaznanak.
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3. Abra Kommunikacios eredmények Olaszorszagban

Kommunikéaciés tanulasi sziikségletek Spanyolorszagban

Spanyolorszag esetében a kommunikacio értékpontjainak atlaga 6sszességében
j6; az orvosok jobbnak észlelik a tébbi harom csoporthoz viszonyitva. Ugy véljiik, hogy
ez egyrészt a spanyolorszagi nemzeti torvényeknek koszonhetd, amelyek
szabalyozzdk a beteginforméacio feldolgozdsanak folyamatét, masrészt a klinikusok
kommunikaciés  képzésének, amely az  egészségigyi alkalmazottakéval
dsszehasonlitva jobb. A kérd6ivben felmért minden aspektus értékelése az elébbit
tdmasztja ala. A klinikusok minden, a klinikai kapcsolatok kommunikaciés folyamatédhoz
és attitidjeihez kapcsolddo tényez6t magasabb pontszamra értékeltek, mint a tobbi
résztvevd. Kizardlag az utdnkovetési tajékoztatdas terén alacsonyabb az orvosok
értékelése, ami szignifikansan alacsonyabb az egyéb egészségiligyi személyzet
értékeléséhez képest. Az egészségiigyi személyzet egyrészt kozvetlenil vesz részt az
utdnkdvetési folyamatban, amelyben szerepét tamogatoként éli meg, masrészt a
klinikusok, a paciensek és a hozzéatartoz6k vannak tudatdban a paciensek valés
szilségleteinek.
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Kommunikacio Egg:rzns;glzjgtyl Paciensek | Gyermekgyo6gyaszok | Hozzatartozok
Smey kérddive kérddive kérddive
kérddive
Atlag 3,9 3,8 4,2 3,8
A\ [EEEIEIES 4,1 41 5,0 41
tamogatasa
ReGIENSEK 3,7 42 4,2 42
altali tisztelet
Az orvosi
csapat 4,0 3,8 4.4 3,9
tamogatasa
LB 3,9 35 3,7 3,6
vizsgalatra
Rendelkezésre
allas rendelési 3,8 3,2 3,9 3,4
idében
AR 4.1 4,0 4,6 4,0
életminésége
TS 4,0 3,5 3,8 3,6
tajékoztatas

4.abra Kommunikaciés eredmények Spanyolorszagban

Az egészséglgyi személyzet alacsonyabbnak érzékeli a péaciensek altali
tiszteletet, mint a tdbbi mintavételi csoport, aminek talan az az oka, hogy 6k vannak
kitéve mindenféle olyan kérhazbeli mikddési zavarnak, amit a paciensek és csaladjaik
a korhazi tartézkodasuk sordn megtapasztalnak. Az egészségiigyi dolgozék véllaljak fel
a kozvetitdé szerepet a paciensek illetve csaladjuk és az egészségugyi szolgélatok
kozott, és ez azt feltételezi, hogy szembesilnek minden, az osztalyon lezajlo
konfliktussal. Az emberi er6forrasok és szolgaltatasok szervezését illetéen az
egészségugyi szolgaltatdsok mindségével kapcsolatos Osszes tétel értékelése
valamennyi mintavételi csoport esetében alacsonyabb volt 4,0 pontnal. Ezek az adatok
nincsenek 6sszhangban a kérhazi osztalyon jellemzé életminéségnek a mintavételi
csoportok altali értékelésével, ami egy Ujabb olyan tétel, amellyel kapcsolatban pozitiv
konszenzus alakult ki valamennyi csoport kdzott, és aminek az atlaga az 6sszes
csoportot figyelembe véve 4,0 fol6tt van.

Végezetil ~megjegyzendd, hogy Spanyolorszagban a kommunikacié
fejlesztésének sziikségessége az egészséglgyi személyzet kdzotti — azon belll is az
orvosok és az egyéb egészségugyi alkalmazottak kdzotti — kommunikacio fejlesztésére
irAnyul. Az egészséglgyi személyzet szerepe nélkulozhetetlen ahhoz, hogy javitani
lehessen a felhasznalék gyermekgyOgyaszati szolgaltatasokkal kapcsolatos
elégedettségét. A klinikusoknak be kell vonniuk az apolokat és mas egészségigyi
alkalmazottakat a klinikai kapcsolatokba, és a gyermekgydgyaszati orvos-péaciens
viszonyt csapatként kell felfogniuk. Ez az aspektus fejlettebb mas olyan gyogyaszati
szakterlleteken, ahol a péaciensek kilondsen sérilékenyek: példaul a palliativ
ellatasban. A csapatépités rendkivil fontos soft skill a gyermekgyogyészatban, és az
egészségugyi szakemberek kozoétti kommunikacié javitdsanak kovetkezménye. A

62




gyermekgyogyaszatban a hozzatartozdkat is be kell vonni a csapatszint(i ellatasba,
amiben az egészségiigyi személyzet fontos szerepet jatszik.
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4. Abra Kommunikaciés eredmények Spanyolorszagban

Kommunikéacids tanulasi sziikségletek Németorszagban

Németorszagban a kommunikacié terliletén legalacsonyabb &tlagpontot az
egészségugyi személyzet (3,7) adta, majd bket kdvették a gyermekorvosok (3,8). Ezzel
szemben a betegek és rokonai nagyrészt elégedettek a kommunikaciéval (4.5 és 4.4).

A gyermekorvosok a kommunikicio teriletén a betegek tédmogatasat és az
utadnkovetésiket értékelték a legmagasabb pontszammal (4.0 és 4.1), az egészségligyi
dolgozok is Ggy gondoljak, hogy az informaciokovetés megfelel (4.1.). Altalaban az
adminisztrativ feladatok novekv® szama miatt csbkken az orvosok és a betegek,
rokonaik kézétti beszélgetés ideje.

A betegek és a rokonok az 6sszes kommunikacids szempontot jéra értékelték, de a
szulék ugy gondoljak, hogy a rendelési idé alatti rendelkezésre allason még lehetne
javitani (4.0).
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5. Tablazat Kommunikaciés eredmények Németorszagban
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5. Abra Kommunikéacios eredmények Németorszagban

2.2. ATLATHATOSAG (1)

Az atlathatésag 4éltaldnossdgban arra vonatkozik, hogy a pacienseknek
megfelel6 tajékoztatast kell nydjtani az ellatas koltségét és mindségét illetéen. Ebben a
tanulmanyban azonban mas orvosok részvételét, a betegek panaszainak hatékony és
gyors megoldaséat, a fontos informacidoknak a beteggel vald (szobeli vagy irasbeli)
kozlését, az apolassal kapcsolatos tajékoztatast, a péaciensekkel valdé udvarias és
tiszteletteljes bandsmadot, a diszkréciét, valamint az irasbeli tjékoztatast figyelembe
véve értékeljik az atlathatosagot.

Az optimalizalt atlathatosag valdszinlsithetéen olyan valtozasokat indukal, amelyek
nélkilozhetetlenek a gyermekgydgyaszati szolgéaltatdsokban.

2.2.1. Mas orvosok részvétele

Romania — A paciensek és sziileik/hozzatartozéik 4,3 pontra értékelték mas
orvosok részvételét. Az egészségiligyi személyzet azonban alacsonyabb pontszamot,
3,3-at adott mas orvosok részvételére, mig a gyermekorvosok itélték a legalacsonyabb
pontot, 3,1-et erre a valtozora: ez a legalacsonyabb pontszam az atlathatésag
kategoriajan belil.

egészségigyi személyzet: 3,3 gyermekgyogyaszok: 3,1
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paciensek: 4,3 sziilék/hozzatartozék: 4,3

Magyarorszdg — Egy gyermekorvosi rendeld finanszirozasa nagymértékben
fugg attdl, hogy hany esetet utal be a masodlagos ellatasba. Ha egy orvos kevesebb
pacienst klld a vizsgalatok kdvetkezd szintjére, megvaltozik a hivatalos besorolasa,
mint orvosnak. Ennek eredményeképpen mas 6sszeghez jut a praxisa. Az elsédleges
vizsgélat utan altaldban nincs sziikség tovabbi orvosi vizsgéalatokra: az esetek 80%-ban
a paciensek nem szorulnak masodlagos vagy surg6sségi ellatasra.

A felmérés valaszai alapjan az apolok, a paciensek és a szilék ugy gondoljak,
hogy az orvosok altalaban mas egészségligyi személyzetet és gondozét is bevonnak a
paciensek apolasaba, mig az orvosok Ugy latjak, csak akkor tesznek igy, amikor erre
szikség van.

egészséglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyéaszok: 2,9
paciensek: 4,2 sziilé6k/hozzatartozok: 3,8

Olaszorszag — Az egészséglgyi személyzet atlagos értékelése 3,9 pont, a
gyermekorvosoké 3,7. Az orvosok ugy érzik, kevésbé vannak bevonva, mint az egyéb
egészségligyi személyzet, még akkor is, ha az els6édleges orvosi vizsgalat utan tovabbi
orvosi vizsgalatok valnak sziukségessé.

A péciensek és a hozzatartozék gy érzik, hogy az egészségligy és a
gyermekorvosok alacsony megbecsilése szervezési problémaban keresendd: a terileti
szolgalatok logopédusai, pszichologusai és gyermekorvosai nem tartoznak a
Neuropszichiatriai Szolgalatokhoz vagy a Gyermekgyogyaszati Részleghez. Ennek
hatdsa az egészségugyi projekt, mint csapat felelésségi kdréhez kapcsolodik.

egészséglgyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyészok: 3,7
paciensek: 3,1 sziil6k/hozzatartozok: 3,3

Spanyolorszag — Az egészséglgyi személyzet értékelésének éatlaga 3,7, a
gyermekgyogyaszoké pedig 3,1 az 5,0 pontbdl. Egyértelmi kilénbség mutatkozik a
személyzet és az orvosok véleménye kozoétt; az orvosok felfogasat taldn a dontési
folyamatban betoltott szerepik befolydsolja. A paciensek feleléssége és bizalma olyan
aspektusok, amelyek valamilyen médon személyessé teszik a Kklinikai kapcsolatot;
sokkal ink&bb, mint az egészségugyi személyzet esetében, akiknél gyakori a rotacié. A
paciensek és hozzatartozéik mutatnak bizonyos egyezéséget az informéaciés folyamat
ezen aspektusanak megitélésében; értékelésiik kissé eltér az orvosokéitol.

egészségugyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyészok: 3,1
paciensek: 3,5 sziil6k/hozzatartozok: 3,6

Németorszag - Az egészségligyi személyzet atlagos eredménye 3,7 - a
legalacsonyabb eredmény. A gyermekorvosok, a betegek és a szlil6k jobb értékeli mas
orvosok részvételér (4.2-4.4)

egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyéaszok: 4,2

paciensek: 4,4 sziil6k/hozzatartozék: 4,2

66



2.2.2. A paciensek panaszai

Romania — A paciensek kilonb6zd okok miatt tehetnek panaszt: ha valami
rosszul sikerilt, ha fajdalmas élményik volt, ha informacidhidnyban szenvednek vagy,
ha nem elégedettek az apolassal®. Panaszaik fesziiltséget okozhatnak az orvosok és
az egészségigyi személyzet szamara. Ugyanakkor, becslések szerint a panaszok
23%-a megoldhaté egy 6szinte bocsanatkéréssel,tovabbi 34% esetében pedig elég a
széban forgd esemény korilményeivel kapcsolatos magyarazat®. A panaszok és
sérelmek kezelése a pacienskdzpontu ellatas fontos aspektusa és lehetéséget kinal a
minéségfejlesztésre.

A paciensek panaszaira adott reakcidkat a paciensek és az egészségigyi
személyzet egyarant méltanyosnak és joénak itélte (4,8) az orvosok és a hozzatartozok
pedig ennél még egy kicsit jobbnak (4,9). Ha a személyzetet arra képezik, hogy
hatékonyan figyeljen, proaktiv megkdzelitést alkalmazzon és kezelje a gyerekek és
csaladjaik elvarasait, az aprobb problémak megoldhatok, mielétt eszkaladlédnanak.

egészségigyi személyzet: 4,8 gyermekgydgyaszok: 4,9
paciensek: 4,8 szilék/hozzatartozok: 4,9

Magyarorszag — Az els6 orvosi konzultacié alkalmaval altalaban nincsenek
még vérkép vagy egyéb eredmények. llyenkor az orvos csak arra tud hagyatkozni, amit
a szulé vagy a gyermek mond neki a tinetekrél. A vizsgalaban részt vevdé mindegyik
csoport Ugy itélte meg, hogy az orvosok altaldban gondosan odafigyelnek arra, hogy
mik a paciensek panaszai.

egészséglgyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyészok: 4,4
paciensek: 4,0 sziilék/hozzatartozok: 4,0

Olaszorszag — Az egészséglgyi személyzet értékeléseinek atlaga 5-bél 3,9,
mig a gyermekorvosoké 4,0. Mind az egészségiigyi személyzet, mind az orvosok ugy
érzik, hogy az orvosok legtdbbszér gondosan odafigyelnek a paciensek panaszaira. A
paciensek és hozzatartozoik értékelése azonban alacsonyabb, mert a kapott
valaszokbol nem derdl ki az altaluk 6hajtott informacio.

egészséglgyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyéaszok: 4,0
paciensek: 3,1 sziilék/hozzatartozok: 3,2

Spanyolorszag — Az egészségiigyi személyzet atlagértékelése 4,3 az 5,0-bol, a
gyermekorvosoké pedig 4,9. A két csoport kdzotti kilénbség nem allandé, ugyanakkor
ugy tlnik, hogy az egészségligyi személyzet kevésbé figyel oda a paciens panaszaira,
taldn a panaszok tipusa miatt, amelyekkel a paciens rendszerint az orvoshoz fordul.
Altalaban az orvost tartjak felelésnek a paciensek allapotaért a részlegen. A paciensek
és hozzatartozoik ugy vélik, a panaszok nem olyan kommunikaciés aspektusok,
amelyeket meg kellene osztani az egészségigyi személyzettel.

2 http://www.avant.org.au/uploadedFiles/Content/resources/member/risk-200912-dealing-with-
patient-complaints.pdf
® Victorian Office of the Health Services Commissioner. Annual Report 2008: 18-9:
www.health.vic.gov.au/hsc/downloads/annrep08.pdf.
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egészséglgyi személyzet: 4,3 gyermekgydgyaszok: 4,9
paciensek: 4,0 sziil6k/hozzatartozék: 4,0

Németorszag - A betegek Ugy gondoljak, hogy az orvosi csapat gondosan figyel
a panaszaikra, és ezt nagyon értékelik (4.7). A gyermekorvosok és a sziilék értékelése
hasonléan magas eredményeket mutat (4.4). Ezzel szemben az egészséglgyi
személyzet nem elégedett a panaszok kezelésével (3.6).

egészséglgyi személyzet: 3,6 gyermekgyogyaszok: 4,4
paciensek: 4,7 sziilé6k/hozzatartozok: 4,4

2.2.3. A paciensek tajakoztatasa (az informacié rendelkezésre
allasa és érthetésége)

Romania — A pacienseknek nyujtott minéségi tajékoztatds mennyiségét 4,8
pontra értékelték a paciensek, az egészségugyi alkalmazottak és a szilék, mig az
orvosok ugy vélték, hogy van mit javitani rajta, igy kissé alacsonyabb pontszamot, 4,5-
Ot adtak erre a valtozora.

Lehetséges, hogy az orvosok a paciensrdl és a kezelés folyamatardl nyujtott
informécion kivil méas olyan informéciora is gondoltak, ami a paciensek rendelkezésére
kellene, hogy alljon a korhazi felvételik idején. A betegeket a kérhazi tart6zkodas
idején megilletd jogokra, a kérhazba, valamely vizsgalatra vagy ambulans kezelésre
magukkal viendd dolgokkal kapcsolatos tajékoztatdsra, a latogatasi id6vel, az
egészségugyi nyilvantartashoz valé hozzaféréssel kapcsolatos informacidkra:
mindezeket pedig oly mdédon talalva, hogy kénnyen megjegyezhetfk legyenek, pl.
szorélap vagy vide6é formajaban, ahelyett, hogy a kérhaz falara kitett hirdetményként
legyenek csupan elérhetok.

egészségligyi személyzet: 4,8 gyermekgyoégyaszok: 4,5
paciensek: 4,8 sziilék/hozzatartozok: 4,8

Magyarorszag — Az orvosok azt nyilatkoztdk magukrdl, hogy legtdbb esetben
kénnyen érthetd6 modon tudjdk elmagyardzni a péacienseknek a szikséges
informécidkat. Az apolék, hozzatartozék és péciensek aldtdmasztjak ezt, bar a
péaciensek értékelése nem éri el a tobbi csoportét.

egészségligyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyéaszok: 4,2
paciensek: 3,8 sziil6k/hozzatartozék: 4,0

Olaszorszag — Az egészségligyi személyzet értékelésének atlaga 4,1 pont volt
az 5,0-bdl, a gyermekgyogyaszoké pedig 4,2. Szervezési szempontbdl a sziilékkel,
hozzatartozékkal és a gyerekekkel val6 informéaciomegosztas fontos apolési folyamat.
Mind az egészségigyi személyzet, mind a gyermekgyégyaszok éatlaga magas az
apolas és az esetek kezelése szempontjabdl. Ez a belsé kildetés egyik sarkalatos
pontja. A hozzatartozok és a péaciensek értékelése alacsonyabb a masik két
kategdrianal, ami az altaluk fontosnak tartott informéacié tipusanak tudhaté be. Olyan
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informacidkra van szikségik, amelyek hasznosak és hatékonyak a nap
tevékenységeikkel valé boldogulas és életviteliik szempontjabdl.

egészseéglgyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyaszok: 4,2
paciensek: 3,5 szilék/hozzatartozok: 3,3

Spanyolorszag — Az egészségigyi személyzet értékelésének atlaga 4,2 az 5,0
pontbdl, a gyermekgyogyaszoké pedig 4,5. A tdjékoztatas megitélése mindkét
mintavételi csoportban hasonlésagot mutat, ugyanakkor a paciensek és a
hozzatartozok alacsonyabb értékelést adtak.

egészségigyi személyzet: 4,2 gyermekgydgyaszok: 4,5
paciensek: 4,0 szilék/hozzatartozok: 4,2

Németorszag — A betegek és a szulék fontosnak tartjdk, hogy szakmailag
megalapozott és gyogyitast elésegité maddon jussanak hozza az informéacidkhoz az
orvostol. A gyermekgyogyaszatban elengedhetetlen, hogy a szilék és rokonok
megértsék a gyermekbetegség fébb aspektusait, diagnosztikai lépéseit és kezelési
lehetdségeit. Németorszagban a sziilék ugy gondoltak, hogy ezt az informaciot kivaléan
nyujtiak a gyermekorvosok (4.9). Nem lehet megfeleléen magyarazni, hogy az
egészségugyi gondozok miért elégedetlenek a kapott informéciokkal (3.3.).

egészségigyi személyzet: 3,3 gyermekgydégyaszok: 4,4
paciensek: 4,5 szilék/hozzatartozok: 4,9

2.2.4. Udvariassag és tisztelet

Romania — A felmérést végz6k azzal szembesiiltek, hogy az orvos gyakornokok
nem szoktak teljes nevikkel bemutatkozni a kdrhazban fekv®é betegeknek és nem
szoktak lellni hozzajuk, hogy személyesen elbeszélgessenek veliik, annak ellenére,
hogy a kutatasok szerint a betegekkel valé udvarias viselkedés el6segiti a gyogyulast
és fokozza a paciensek elégedettségét is. A kutatasrél a Journal of Hospital Medicine”
c. lapban megjelent iras szerint a gyakornokok kommunikaciéjaban néhany egyszeri
valtoztatas nagymértékben javitana az egész kérhazi tartbzkodas élményét.

Az udvariasséag és tisztelet valtozéra adott pontszam 4,8 volt az orvosok és az
egészségigyi alkalmazottak, 4,9 a gyermekgydgyaszati paciensek esetében, a
hozzatartozok pedig a maximéalis 5,0 pontra értékelték.

egészségilgyi személyzet: 4,8 gyermekgyogyéaszok: 4,8
paciensek: 4,9 szulék/hozzatartozék: 5,0

Magyarorszag — Mind az orvosok, mind az apolok ugy érzik, hogy az orvosok
majdnem mindig nagy tisztelettel kezelik pacienseiket. Ugy tlinik, hogy a paciensek
hasonlé mértékiinek érzik a tiszteletet, amit iranyukban tanusitanak, mig a sziilék egy

* Common courtesy lacking among doctors in training
http://www.hopkinsmedicine.org/news/media/releases/common_courtesy lacking among_docto

rs_in_training
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kissé kevésbé vannak megelégedve a gyermekeik irdnyaban tanisitott udvariassaggal.
Az erre a kérdésre adott pontszamok kilonésen magasak, ami azt mutatja, hogy a
felméréshben részt vett egészséglgyi szakemberek szamara a tisztelet alapérték.

egészséglgyi személyzet: 4,5 gyermekgyogyaszok: 4,6
paciensek: 4,7 sziilé6k/hozzatartozok: 4,3

Olaszorszag — A gyermekgyogyaszok pontszama 4,5. Egy eset kezelése soran
fontos udvariassagot és tiszteletet biztositani mind a hozzatartozék és a paciensek,
mind a kollégak (az egészségligyi személyzet és az orvosok) iranyaban. Az
udvariassag és tisztelet a gyermekgyogyaszok és az egészségiigyi alkalmazottak
esetében egyarant a szervezeti viselkedés kulcs eleme.

A paciensek és a hozzatartozok rosszabb értékelést adtak, mint a két masik
kategoria, aminek az orvosi vizsgalat hossza az oka: egy par perc nem elég arra, hogy
megvalaszoljak a szllék és paciensek kérdéseit.

egészséglgyi személyzet: n/a gyermekgyogyéaszok: 4,5
paciensek: 3,5 sziilé6k/hozzatartozok: 3,4

Spanyolorszag — Az egészségligyi alkalmazottak atlageredménye 4,3 az 5,0
pontbdl, a gyermekorvosoké pedig 4,8. Az egészségugyi alkalmazottak kissé masképp
észlelik ezt az aspektust, mint az orvosok, még akkor is, ha nem allandésul ez a
kulénbség. A paciensek és hozzatartoz6ik megerdsitik az egészséguigyi szolgaltatasok
j6 kbrnyezetét.

egészséglgyi személyzet: 4,3 gyermekgyogyészok: 4,8
paciensek: 4,5 sziil6k/hozzatartozok: 4,5

Németorszag A betegek és a szll6k ugy érzik, hogy az ellatasa soran kell§
tisztelettel kezelik 6ket (4.9 és 4.6), és a gyermekorvosok Onértékelése is ugyanazt
er@siti meg (4.7). Az egészségligyi személyzet kevésbé elégedett (3.9)

egészségligyi személyzet: 3,9 gyermekgydgyaszok: 4,7
paciensek: 4,9 sziilé6k/hozzatartozok: 4,6

2.2.5. Az dpolassal kapcsolatos tajékoztatas

Romania — A gyerekek és sziileik egyarant 4,7 pontra értékelték az apolassal
kapcsolatos tajékoztatast, mig az egészségigyi alkalmazottak magasabb pontot (4,9)
az orvosok pedig a maximalis pontot adtak. Ez arra utal, hogy a tajékoztatas teljes és
megfeleld, 6sszhangban van a paciensek értelmezési képességével és betegségik
tipusaval.

egészségligyi személyzet: 4,9 gyermekgyogyaszok: 5,0
paciensek: 4,7 sziil6k/hozzatartozék: 4,7

Magyarorszag - Az apolok szerint az egészségigyi szakemberek &ltaldban
tajékoztatjak a betegeket az ellatasrdl, az orvosok pedig azt gondoljak, hogy szinte
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mindig megadjdk a péacienseknek a tajékoztatast. A paciensek véleménye az
orvosokéhoz all kézel, mig a szll6k inkabb az apolok nézépontjéaval értenek egyet.

egészségigyi személyzet: 3,7 gyermekgyoégyaszok: 4,5
paciensek: 4,2 szilék/hozzatartozok: 4,0

Olaszorszag — Az egészségiigyi alkalmazottak értékeléseinek atlaga 4,5 az 5,0-
bol, mig a gyermekorvosok atlagpontja 4,3. Szervezési szempontbdl fontos ellatasi
folyamat a szlil6kkel, hozzatartozokkal és gyerekekkel vald informacié-megosztas.
Mind az egészségiigyi alkalmazottak, mind a gyerekorvosok esetében magas az
atlagértékelés az ellatast és az esetekrdl vald gondoskodast illetéen. Ez a bels6
kildetés egy sarkalatos pontja. A hozzatartozék és a paciensek értékelése
alacsonyabb a maésik két kategériandl, ami a vizsgalatok hosszénak és az informécio
tipusénak tudhaté be. Egy par perc nem elég arra, hogy megvalaszoljak a szilék és
paciensek kérdéseit.

egészségigyi személyzet: 4,5 gyermekgyogyaszok:4,3
paciensek: 3,5 szilék/hozzatartozok: 3,2

Spanyolorszag — Az egészségligyi személyzet atlagpontja 4,4 az 5,0-bdl, a
gyermekorvosoké pedig 5,0. Az egészségugyi személyzet szerint az informacios
folyamat nem teljes, a gyermekorvosok ugyanakkor meg vannak gy6z6dve arrdl, hogy
megteszik a maximalis er6feszitést a paciensek és hozzatartozoik tajékoztatasara. Az
utdbbiak tobb informaciot varnak el az ellatast illetéen.

egészséglgyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyészok: 5,0
paciensek: 4,3 szilék/hozzatartozok: 4,1

Németorszag — A szllékés a betegek teljesen elégedettek az ellatassal
kapcsolatos informacidkkal (4.5 és 4.8), mig az egészségigyi dolgozok javulast
varnanak ezen a téren(3.9).

egészségligyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyaszok: 4,4
paciensek: 4,5 szilék/hozzatartozok: 4,8

2.2.6. A vizsgéalatokkal és azok eredményeivel kapcsolatos
tajékoztatas
Romania — Az, hogy a gyermekgyogyaszok adtdk a legmagasabb pontot erre a
valtozora, azt jelenti, hogy ugy vélik, megfeleld mennyiségl tajékoztatast nyujtottak.

Oket kovetik az egészségiigyi alkalmazottak és a hozzatartozok értékelései, mig a
betegek szerint javithato lenne a tajékoztatas.

egészségilgyi személyzet: 4,8 gyermekgyogyéaszok: 5,0
paciensek: 4,7 szilék/hozzatartozok: 4,8
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Magyarorszag — Az elsédleges ellatasbeli gyermekorvosok e-mailben
megkildhetik a vérvétel eredményeit, a laboratériumi és a Kklinikai bizonyitékokat a
pacienseknek, magyarazatokat flizve azokhoz az értékekhez, amelyek az egészséges
tartomanynal alacsonyabbak vagy magasabbak, és ezzel megteremtve a pacienseknek
azt a lehet6séget, hogy aktivabb szerepet vallaljanak az egészségiigyi ellatasban.

egészseégligyi személyzet: n/a gyermekgyogyaszok: 4,3
paciensek: 4,0 sziil6k/hozzatartozék: 4,0

Olaszorszag — Szervezési szempontbdl a sziil6kkel, hozzatartozékkal és a
gyerekekkel valé informaciomegosztas az 4polas fontos folyamata. Mind az
egészséglgyi személyzet, mind a gyermekgyégyaszok atlaga magas ezt a valtozot
illetéen. A probléma a paciensek és a hozzatartozok elvarasahoz kapcsolodik, akik
jobban szeretnék érteni a vizsgdalatok eredményeit: egy olyan kritikus helyzetben,
amelyet az id6beosztas nehézsége és a tul kevés szakember jellemez, milyen hosszu
legyen egy tipikus konzultacié, ahol meg lehet osztani a vizsgélatok eredményeivel
kapcsolatos informéaciokat? Az egészségigyi személyzet és a gyermekorvosok
szempontjabdl néhany perces, mig a paciensek és hozzatartozékébol legalabb 20-30
perces.

egészséglgyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyéaszok: 4,3
paciensek: 3,1 sziil6k/hozzatartozék: 3,1
Spanyolorszag — A klinikai lelettel kapcsolatos informécidmegosztast a

klinikusok maximalis ponttal értékelték. Az 6 perspektivajukbdl nézve az informaciod
olyan hatékony kiértékelésérél van szd, ami alapjan a beteg doéntéseket hozhat. A
klinikusok abban a helyzetben vannak, hogy kivalaszthatjdk gy az informécidkat, hogy
pozitiv hatassal legyenek a péciens autonémiajara. Teljesen mas a paciensek és a
hozzéatartozdk perspektivaja, akik az informaciok orvosok altali kivalasztasat a
dontéshozatalban valdé sajat részvételik korlatozdsanak tekinthetik. Ugyanez az
egészségugyi alkalmazottak szemszdge is, akik magasabb pontszdmot adtak a
paciensekénél és alacsonyabbak a klinikusokénal, visszatiikrézve az egyes mintavételi
csoportok altal kezelt informaciok szintjét.

egészséglgyi személyzet: 4,5 gyermekgyogyészok: 5,0
paciensek: 4,2 szulék/hozzatartozok: 4,1

Németorszag - A vizsgélati eredményekre vonatkoz6 tajakoztatast hasonléan
értkelték, mint az ellatast. Az egészségigyi gondozék nem elégedettek (3.5), mig a
gyermekorvosok, a betegek és a sziil6k igen (4.2-4.5).

egészségligyi személyzet: 3,5 gyermekgyogyéaszok: 4,2
paciensek: 4,6 sziil6k/hozzatartozoék: 4,5

2.2.7. Diszkrécio

Romania — A diszkrécio szorosan dsszefligg a méltésaggal és a tisztelettel, és
vonatkozhat a titoktartdsra, a higiéniai lehetéségek biztositasara (agytal- és toalett-
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hasznalat), a szagok megszintetésére. Elengedhetetlenil fontos olyan diszkrécios
feltételek — privatszféra — biztositasa, ahol a szll6k jatszhatnak gyerekeikkel, és a
csaladok csendes korilmények kdzott tolthetnek egydtt egy kis id6t.

A felmérésben részt vett négy kategéria tagjai masképp értékelték a diszkrécio
mutatdjat, ami azt jelenti, hogy a kulénb6zé embereknek kildnb6zé szokasai lehetnek
ezen a téren. A diszkréciora adott pontok az orvosok 4,5 pontjatdl a paciensek és
egészségugyi alkalmazottak 4,6 pontjan at a hozzatartozék 4,7 pontjaig terjedtek.

egészseéglgyi személyzet: 4,6 gyermekgyogyaszok: 4,5
paciensek: 4,6 szil6k/hozzatartozok: 4,7

Magyarorszag - A felmérésben részt vett minden csoport egyetértett abban,
hogy a péciensek diszkrécidja szinte mindig biztositott az egészséggel kapcsolatos
kérdések megvitatdsa soran. Az elsddleges ellatasban csak egy paciens van bent a
rendelében a konzultacié soran. A slirgésségi ellatast a diszkrécioé alacsonyabb szintje
jellemzi. A felmérés résztvevéinek csoportjaban nem voltak olyan orvosok vagy apolok,
akik a slirg6sségi ellatasban dolgoztak volna.

egészségigyi személyzet: 4,5 gyermekgyodgyaszok: 4,6
paciensek: 4,6 szilék/hozzatartozok: 4,3

Olaszorszag — Az egészségiigyi személyzet értékeléseinek atlaga 3,8, a
gyermekgyogyaszoké 4,1 az 5,0 pontbdl. Az egészségligyi személyzet és az orvosok
kozotti kialbnbség oka a kértermek és szolgaltatasok logisztikai szerkezetéhez
kapcsolodik: nincs kulén helyiség a privatszféra biztositasara. A koérhazi kornyezet
logisztikai aspektusaibdl adédéan a péciensek és hozzatartozoik véleménye eltér az
orvosokéitdl és apolokéitol. A diszkrécid biztositasa szigortan azokra a helyiségekre
korlatozddik, ahol a szakorvosok megbeszélik az ellatast és a kezelést: az ASLTO3
kdrhazai és terlleti szolgalatai kinézetre megfeleléek, de az épilet nagyon régi és
modernizélasra szorul.

egészségigyi személyzet: 3,8 gyermekgyoégyaszok: 4,1
paciensek: 3,6 sziilék/hozzatartozok: 3,2

Spanyolorszag — Az egészségligyi személyzet atlaga 4,1, a gyermekorvosoké
4,5 az 5,0-b0l. Az egészséglgyi személyzet agy érzi, hogy a részlegen nincs meg a
diszkrécié, ez a felfogasbeli kilénbség pedig a személyzetnek a paciens napi életében
betdltott szerepéhez kapcsolédhat. Az apoldok jobban és hosszabb ideig vannak
kapcsolatban a betegekkel, talan ez az oka annak, hogy t6bb olyan helyzetet észlelnek,
amikor nem tartjak tiszteletben a diszkréciot. A pacienseknek és csaladjaiknak hasonld
tapasztalatuk van a diszkréciéval kapcsolatban, amit hasonléan, egységes
tendenciaként erésitenek meg.

egészségigyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyéaszok: 4,5
paciensek: 4,3 szulék/hozzatartozék: 4,3

Németorszag — A betegek és a sziil6k ugy gondoljak, hogy szinte mindig
diszkréten kezelik az egészségiigyi kérdések megvitatasakor atadott informaciokat (4.7
és 4.5). Slrgdsségi ellatasra varakozok kozott nem végeztek kérdbives felmérést a
személyes adatok védelmének Osszetettsége miatt. Az egészsegugyi dolgozok és a
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gyermekorvosok tisztdban vannak fel, hogy vészhelyzetben gyakran hidnyzik a
megfelel6 diszkrécid, ezért lehetnek az értékek alacsonyabbak (3,5 és 4,0)

egészseégligyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyaszok: 4
paciensek: 4,7 sziilék/hozzatartozék: 4,5

2.2.8. irasbeli kommunikacié

Romania — Az irasbeli kommunikaciot csupan 4,4 pontra értékelték a
paciensek és 4,5 pontra az orvosok, ami kritikus eredmény; az egészségugyi
alkalmazottak 4,8 pontot, a szlil6k/hozzatartozok 4,5 pontot adtak. Az irasbeli
kommunikacié minéségének értékelése tehat a paciensek 4,4 pontjatdl < az orvosok és
a csalad/hozzatartozok 4,5 pontjan at < az egészségiigyi személyzet 4,8 pontjaig
terjed.

egészségligyi személyzet: 4,8 gyermekgyoégyaszok: 4,5
paciensek: 4,4 sziilé6k/hozzatartozok: 4,5

Magyarorszdg — A jelenlegi jogi szabalyozas szerint az els6dleges szintl
ellatasban nem kotelezd irasba adni a tlinetekkel vagy a kezelendd problémakkal
kapcsolatos informaciét, amikor a paciens elhagyja a gyermekorvosi rendel6ét. A
gyermekgyogyasz szoban kozli a szilkséges informaciot. Irasbeli tajékoztatas a
korhazbdl valo elbocséataskor torténik.

egészségugyi személyzet: 4,5 gyermekgyogyészok: n/a
paciensek: 4,2 sziil6k/hozzatartozok: 4,2
Olaszorszag - Az egészségugyi alkalmazottak atlagosan 3,8, a

gyermekgyogyaszok pedig 3,9 pontot adtak az 5,0-bdl. Ennek okai az 4apolas
folytonossaganak folyamata szerinti betegelbocsatas belsé eljarasaihoz kapcsolédnak.
A probléma abban all, hogyan lehet garantdlni az informacié folytonossagat az
egészségugyi rendszerben a hozzatartozbk és a gyermekek, a  helyi
gyermekgyogyaszok és olyan intézmények, mint az iskola, k6z6sségi szolgaltatok, stb.
korében. A péciensek és hozzatartozoik véleménye alatamasztja az 4polas
folytonossaga kezelésének szikségességét.

egészségligyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyaszok: 3,9
paciensek: 3,0 sziilék/hozzatartozok: 3,2

Spanyolorszag — Az egészséglgyi személyzet értékeléseinek atlaga 4,2, a
gyermekgyogyaszoké 4,5 az 5,0-bol. A gyermekgyogyaszok valamennyivel jobbra
értékelik az irasbeli tajékoztatast, mint az egészségiigyi személyzet, ugyanakkor nem
jelentds a kilonbség. A hozzatartozok értékelése 4,0 az 5,0-bdl és nagyon kozel all a
szemeélyzet véleményéhez.

egészségligyi személyzet: 4,2 gyermekgyogyaszok: 4,5
paciensek: 4,1 sziil6k/hozzatartozék: 3,9
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Németorszag — A szilék nem varnak tébb irasos informaciot, mig az 6sszes
tobbi csoport hasznosnak tartja, hogy tébb irasos informaciéhoz jussanak.

egészségigyi személyzet: 3,6
paciensek: 3,9

gyermekgyogyaszok: 3,8
sziulék/hozzatartozék: 4,7

2.2.9. Kovetkeztetések — A felmérésben részt vevé orszagok

atlathatoséaggal kapcsolatos sziikségletei

Az atlathatésaggal kapcsolatos tanulési sziikségletek Roméaniaban

Egészségigy | Paciense L . .
Atlathatésag | i személyzet K CHEMMESOTEED | EZZienion
o o k kérdéive k kérdéive
kérdoive kérdoive
Atlag 4,6 4,5 4,6 4,7
Mas oryosok 3.3 3.1 43 4,3
részvétele
B IR 48 4.9 48 4.9
panaszai
A DEEIETEE 4,8 4,5 4,8 4,8
tajékoztatasa
RG] 48 4,8 4,9 5,0
és tisztelet
Az polassal
kapcsolatos 4,9 50 4,7 4,7
tajékoztatas
A vizsgalati
eredményekke 4.8 50 47 48
| kapcsolatos
tajékoztatas
Diszkrécio 4.6 4,5 4,6 4,7
s 4,8 45 4,4 4,5

kommunikéacio

6. Tablazat Atlathatosagi eredmények Romaniaban
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Atlathatdsag

W Egészségligyi személyzet M Paciensek ™ Gyermekgydgyaszok M Hozzatartozok

6. Abra Atlathatosagi eredmények Romaniaban

Mind az egészségugyi személyzet, mind a paciensek uagy vélik, hogy az
atlathatosag érdekében mas orvosok bevonasa is szikséges, mivel ennek az
aspektusnak lett legalacsonyabb az értékelése, bar a gyermekgydgyaszoknak
valamivel jobb véleménylk van errl. Az atlathatésagot tekintve a felmérésben részt
vev® valamennyi csoportndl a betegek panaszaira vald reagalas, az udvariassag és
tisztelet, a vizsgalati eredményekrdl valo tajékoztatas, valamint az &polasrol valo
tajékoztatas terén szilettek a legmagasabb pontok.

Mivel a panaszok kulén fesziiltséget okozo élményt jelenthetnek, amelyek
pluszban rarakdédnak a korhazba kerilt gyerekek egyébként is megromlott egészségi
allapotéra, a panaszok kezelése tovabbra is sirgés megoldasra varo feladat marad. A
panaszok megoldasa a minéség javitasa szempontjabdl is fontos, és néha mindodssze
egy félreértés magyarazatéat igényli, vagy 6szinte bocsanatkérést kivan.

A gyermekgyogyaszati paciensek szeretnének tobb, életkoruknak megfeleld
tajékoztatast a vizsgalatokrol és a kérhazi szabalyokrdl olyan kdnnyen megjegyezhetd
és Ujszer(i formaban talalva, mint a gyermekeknek tervezett prospektusok vagy
animaciok.

Az udvariassag és tisztelet magas pontszamot kapott, ami azt jelenti, hogy az
orvos gyakornokoktél is elvart, hogy rendesen mutatkozzanak be a pacienseknek,
Ulienek le hozzajuk szemtdl-szembe és igazitsdk viselkedésmédjukat a
gyermekpaciensek életkorahoz épp ugy, ahogy azt az idésebb orvosok teszik.

A diszkrécié szorosan 0sszefligg a méltdsaggal és a tisztelettel, és vonatkozhat
a titoktartasra, a higiéniai lehetéségek biztositasara (agytal- és toalett-hasznélat), a
szagok megsziintetésére. Elengedhetetlenil fontos és fejlesztendd teriilet olyan
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privatszféra biztositasa, ahol a szll6k jatszhatnak gyerekeikkel, és a csaladok csendes
kérulmeények kozott tolthetnek egyutt egy kis id6t.

Az atlathatésaggal kapcsolatos tanulési sziikségletek
Magyarorszagon

Egészséglgyi - L . ,
farz Lz . Paciensek | Gyermekgyodgyaszok | Hozzatartozok
AETERDSEE Slz(e,m?,'yzet kérddive kérdive kérddive

érdbive
Atlag 4,2 4,2 4,2 4,1
B CU TS 3,7 4,2 2,9 3,8
részveétele
A paciensek 4.4 40 4.4 40
panaszai
OIS 3,9 3,8 4,2 4,0
tajékoztatdsa
Udvariassag 45 47 46 43
és tisztelet
Az apolassal
kapcsolatos 3,7 4,2 4,5 4,0
tajékoztatas
A vizsgalati
eredményekkel il 4.0 43 4,0
kapcsolatos
tajékoztatas
Diszkrécio 4,5 4,6 4,6 4,3
el 4,5 42 n/a 42
kommunikécio

7. Tablazat Atlathat6sagi eredmények Magyarorszagon

Magyarorszagon az egészségiigyi személyzet, a gyermekgyodgyaszok, a
hozzatartozok és a paciensek nagyon hasonlo értékelést adtak az atlathatésagra. A
felmérésben résztvevé csoportok a legmagasabb szintli altalanos elégedettségiket
fejezték ki ezzel a kategdriaval kapcsolatosan.

Az atlathatésagon bellll az udvariassag és tisztelet valamint a diszkrécio terén
szilettek a legmagasabb atlagpontok. Az egészségligyi személyzet, a hozzatartozok
és a gyermekorvosok egyetértenek abban, hogy méas orvosok bevonasa javitana az
egészségugyi szolgaltatas minéségén. Az eredményekbdl egyértelmilvé valik, hogy a
gyerekek nagyra értékelnék, ha az életkoruknak megfelelébb mddon tajékoztatnak ket
az allapotukrol, a betegségiik okardl és a lehetséges kezelési mddszerekrél. Ha a
gyerekeket konnyen érthet6 modon tajékoztatjak, eldésegitik az egyluttmikodést és
erbsitik a fiatal pacienseknek az orvosok és az egészségiigyi személyzet irant érzett
bizalmat is.
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Atlathatdsag

W Egészségligyi személyzet M Pdciensek Gyermekgydgyaszok M Hozzéatartozok

7. Abra Atlathat6sagi eredmények Magyarorszagon

Az atlathatésaggal kapcsolatos tanulasi szikségletek
Olaszorszagban

Az atlathatosagi eredmények szerint Olaszorszagban a péaciensek és a
hozzatartozék értékelése alacsonyabb, mint az egészségiigyi alkalmazottaké és a
gyermekorvosoké. Ez ahhoz a problémahoz kapcsolodik, hogy az egészségigyi
projektekért egészségligyi teamek viselik a felelésséget, azonban ezek megléte
szervezési nehézségek miatt nem mindig garantalhato: a terlleti szolgalatoknal
dolgozé logopédusok, pszichologusok és gyermekgydgyaszok nem tartoznak a
Neuropszichiatriai Szolgélat és Gyermekgybgyaszati Egységek allomanyaba.

Az atlathatosdgban a legalacsonyabb pontot a 3. Osszetevd, az irasbeli
kommunikacié kapta, ez az értékelés pedig meger6siti az apolas folytonossaga
kezelésének probléméjat. Az egészségugyi rendszer Kkulonbdzbé részei — a
hozzatartozék és a gyerekek, a korzeti gyermekgyodgyasz és mas olyan intézmények,
mint az iskolak, ko6zdsségi szolgalatok, stb. — kdzott garantalni kell a tajékoztatas
folytonossagat.

Az egészségugyi alkalmazottak és a gyermekgyogyaszok kérddivén egyarant
magas pontszamot kapott a Paciensek tajékoztatasa és az Apolassal kapcsolatos
tajékoztatds. Szervezési szempontbdl fontos apolasi folyamat a szllékkel,
hozzatartozdkkal és a gyermekekkel torténd informacié megosztas. Az apolasi projekt
és az esetekért torténd felel6sségvallalas az ASL TO3 belsd kuldetésének sarkalatos
pontjai. A hozzatartozok és a betegek értékelése alacsonyabb, mint a masik két
kategoridé, aminek oka az Aaltaluk ahitott tajékoztatds tipusa: hasznos és hatékony
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tdjékoztatasra van szikségik napi tevékenységeik és életvitelik megszervezéséhez,
€s az orvosoknak tisztdban kell lennitk ezzel az elvarassal.

Egészségiigyi L L. . .
farz Lz . Paciensek | Gyermekgyo6gyaszok | Hozzatartozok
AETERDSEE Sf:'me,,'}’m kérddive kérdive kérddive

érddive
Atlag 4.1 3,3 4,1 33
WIZS IR 3,9 3,1 3,7 3,3
részvétele
A pamensgk 39 31 4 32
panaszai
DTS 41 35 4,2 33
tajékoztatasa
U,dva_lrlassag 45 35 45 3.4
es tisztelet
Az apolassal
kapcsolatos 4,5 3,5 4,3 3,2
tajékoztatas
A vizsgalati
eredményekkel 34 31 43 31
kapcsolatos
tajékoztatas
Diszkrécio 3,8 3,6 4,1 3,2
lrloel 38 3 3,9 3,2
kommunikacid

8. tablazat Atlathatosagi eredmények Olaszorszagban

A paciensek és hozzatartozOk értékelése a paciensek panaszainak
meghallgatasaval kapcsolatban alacsonyabb, mint az egészséguigyi alkalmazottaké és
a gyermekgydgyaszoké, aminek talan az az oka, hogy méas véalaszokat kapnak, mint
amilyen t4jékoztatast elvarnanak.

Egy esetért vald felelésség soran fontos garantalni az udvariassagot és a
tiszteletet a rokonok, gyermekek és a kollégak (az egészségigyi személyzet és a
szakorvosok) irdnydba. A paciens udvariassdggal és tisztelettel kapcsolatos
véleményét az orvosi vizsgalat hossza hatarozza meg. Ezt az aspektust kell
tanulmanyozni annak érdekében, hogy meg lehessen talalni az orvosok és az
egészségigyi személyzet készségeinek fejlesztési modjat, ami segithetne abban, hogy
révid idén belil, megfelel6 médon tudjanak valaszolni a kérdésekre.

A korhazi kornyezet logisztikai aspektusai szintén fontosak az atlathatésag
szempontjabdél: a diszkrécid szigorlan azokra a helyiségekre korlatozédik, ahol az
orvosok az apolasrdl és kezelésrdl beszélnek; az ASL TO3 épuletei pedig nagyon
régiek, amit a hozzatartozék észrevettek, ennél fogva sziikséges a korszerisités.
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8. Abra Atlathatosagi eredmények Olaszorszagban

Az atlathatdésaggal kapcsolatos tanulési sziikségletek
Spanyoroszagban

Spanyolorszagbhan a tajékoztatdsi folyamat altalanos értékelése pozitiv,
valamennyi pontszam 4,0 folétt van. Ezek a j6 eredmények dsszhangban vannak a
spanyol egészségugyi szolgaltatasokban mar a kora kilencvenes évek 6ta alkalmazott
tajékozott beleegyezés torvényi, etikai és deontolégiai értékeivel. A klinikusok ezzel a
tétellel kapcsolatos értékelése mindig jobb a tébbi résztvevdi csoportéinal.

Az egyetlen meglepd aspektus a kildonb6z6 szakorvos klinikusok kozotti
informaciomegosztas. A szakemberek kozotti kommunikacié fejlesztésre szoruld
aspektus; a klinikusok soft skill-jeinek fejlesztése az egészségugyi csapaton belili
kommunikécio javitasat kell, hogy célozza.

Egészségigy | Paciense L . .
Atlathatésag | iszemélyzet k Gyerlr(n E:g dygigzaszo ch(> T(Zéar?g;\?:o
kérddive kérddive
Atlag 4,2 4,1 4,5 4,1
LS 3,7 35 3,1 36
részvetele
A RIS 43 4,0 4.9 4,0
panaszai
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[T 4,2 4,0 4,5 4,2
tajékoztatasa
Udvariassag 46 45 48 45
és tisztelet
Az apolassal
kapcsolatos 4.4 4,3 50 4,1
tajékoztatas
A vizsgalati
eredményekke 45 4.2 50 41
| kapcsolatos
tajékoztatas
Diszkrécio 4,1 4,3 4,5 4,3
Iiloel] 42 4.1 4,5 3,9
kommunikéacio

9. Tablazat Atlathat6séagi eredmények Spanyolorszagban

Az informécios folyamatokhoz kapcsolodé valamennyi aspektus minden
résztvevli csoport értékelése szerint elégedettségre ad okot, egyedil a sziilék adtak
alacsonyabb értékelést az irasbeli tajékoztatasra. Ennél fogva, az adatok tanusaga
szerint személykdzpontibb tajékozott beleegyezésre van szilkség: a tajékozott
beleegyezés tartalmi fejlesztése és a bbvebb irasbeli tajékoztatas egyarant
elégedettségre adna okot a hozzatartozok korében.

Végezetll megjegyzendd, hogy ez az utébbi eredmény a kommunikacidval
kapcsolatos els6 eredményt erdsiti meg: bar az atlathatésdggal kapcsolatos
értékelések nagyon pozitivak, kilonbség van a klinikusok és a gyermekgydgyaszat
egyéb szerepl6inek értékelése kozott. A gyermekgydgyaszatban az apolasi team
Ujragondoldsanak sziikségessége a tobbi klinikai terlilet és az 4polasi teamben részt
vev§ tobbi szakorvos bevonasan keresztul val6sithatdé meg, és valamennyi
egészségugyi alkalmazottra és felhasznaldra kiterjeszthetd.
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9. Abra Atlathat6sagi eredmények Spanyolorszagban

Az atlathatésaggal kapcsolatos tanulasi szikségletek
Németorszagban

Németorszagban a betegek, a szlil6k és a gyermekorvosok nagyon hasonldéan és
nagyon jol értékelték az atlathatdsagot.(4.2-4.6). Meglep8, hogy az egészséglgyi
dolgozok sokkal rosszabbra értékelték (3.6), és valaszaik szinte minden szempontbdl
kilonboznek. Az egyik magyarazat az lehet, hogy a felmérésben részt vevé apolok
tbbbsége az osztalyon dolgozik, mig ahol a betegeket leginkabb kérdeztek, az egy
olyan jarébeteg ellatasi kdrnyezet, ahol az orvosi csapatnak tdbb ideje van a betegek
€s a szul6k tajékoztatasara, az esetek interdiszciplinaris megbeszelésére. El6fordulhat,
hogy azok az osztalyon |évé betegek, akik masokkal megoszijak a szobajukat, a a
megfeleld diszkrécid hianyolhatjak.

Egészségiigy | Paciense . . .
Atlathatosag i személyzet k Gyerkm Ecle’(? dy(’;)igzaszo H;() Té??;g:o
kérdoive kérdoive
Atlag 3,6 4,5 4,2 4,6
s ErEss 3,7 4,4 4,2 4,2
részvétele
A paciensek 3,6 4,7 44 4,4
panaszai
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10. Tablazat Atlathatosagi eredmények Németorszagban

Atlathatdsag

B Egészségligyi személyzet M Paciensek I Gyermekgyogyaszok M Hozzatartozok

10. Abra Atlathat6séagi eredmények Németorszagban

2.3. AKORHAZI KORNYEZET (HE)

A kérhazi kdrnyezet és a korhazi komfortot szolgalé eszkoézok el kell, hogy
segitsék a gyermekek pozitiv koérhazélményét, amelyben a koérhaz kihelyezett
otthonukként is szolgél, ennek érdekében pedig csokkenteniiik kell a gyermekek

83



félelemérzetét és novelnilik biztonsag- és jolét-érzetiiket.

Mivel a kérhazi kdrnyezet dontd fontossagu a gyermekek és csaladjaik kérhazi
j6létének szempontjabdl, a nem megfelelé koérnyezet rossz mindségl egészségugyi
szolgaltatast eredményezhet a gyermekrészlegeken.

Nagy-britanniai tanulmanyokban® kvalitativ és kvantitativ moédszerekkel
vizsgaltak a kérhazi kdrnyezetet a paciensek szempontjabdél, amely soran a paciensek
kovetkezd személyes sziikségleteit allapitottak meg: személyes tér, otthonos,
baratsagos Iégkor, tamogatd kérnyezet, j6 formatervezettség, a kiilsé teriletekhez valé
konnyl hozzaférés, a kikapcsolédast szolgaldo eszkd6zOk rendelkezésre allasa. A
paciensek valaszai szerint az befolyasolja a kérhazi kérnyezet megitélését, hogy a
kérhaz olyan baratsagos, otthonos teret tud-e nydjtani szamukra és latogatoik szamara,
amely el6segiti az egészséget és a jolétet. A paciensek a fenntarthatd egészségugyi
kornyezetet érzékelték az egészségiket, gyodgyuldsukat tamogaténak. A koérhézi
kornyezet jobba tétele és a komfort novelése kétségkivil javitia az egészségigyi
szolgaltatasok minéségének érzetét.

A kovetkezd részben attekintjik a kérhazi kornyezetr6l — annak megjelenését
és komfortjat vizsgadld — Romaniaban, Magyarorszagon, Olaszorszagban,
Spanyolorszagban és Németorszagbhan, gyermekgyégyaszok, az egészségugyi
személyzet, valamint a paciensek és szileik kérében végzett felmérés eredményeit.

2.3.1 A korhazi kérnyezet megjelenése

Roménia — A kérhazi kdrnyezet megjelenése — figyelembe véve, hogy allami
kérhazrdél van szé — bizonyos, a szemlélettel és a nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos
problémakat tiikroz. A paciensek 3,9 pontra értékelték a megjelenést, az egészségigyi
személyzet 3,7 pontra, a szll6k és hozzatartozok 3,6 pontra, és az orvosok adtédk a
legalacsonyabb pontot, 3,3-at, ami arra utal, hogy nekik vannak a legmagasabb
elvarasaik a korhazi kdrnyezet megjelenését illetéen.

A kérhazi kérnyezetet megjelenését tekintve az egészségigyi személyzet és a
gyermekek értékelése egyarant 3,7 volt, mig a szilék/hozzatartozok 3,6 pontos
értékelése a gyerekekénél alacsonyabbnak, az orvosokénal magasabbnak bizonyult.

egészségugyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyészok: 3,3
paciensek: 3,9 sziil6k/hozzatartozok: 3,6

Magyarorszdg — A korhazi koérnyezet megjelenésével az apoldk “nagyon
elégedettek”, a szilék, a paciensek és az orvosok egyarant “elégedettek” voltak. Az
elsédleges ellatast nyujtdé rendel6kben nincs sziikség sebészeti felszerelésekre,
azonban elégedetlenségre adhat okot az orvosok kérében a nem megfelel6 vilagitas, a
lassu internetkapcsolat és az elhasznalddott butorzat. Az els6dleges ellatast nyujtd
rendel6ket a helyi 6nkormanyzatok finanszirozzak. A rendelkezésre all6 pénz az esetek
legnagyobb részében nem elegendé a sziikséges felljitasok elvégzésére.

® Douglas CH, Douglas MR. Health Expect. Patient-centred improvements in health-care built
environments: perspectives and design indicators, 2005 Sep; 8(3):264-76.

® Douglas CH, Douglas MR. Health Expect., Patient-friendly hospital environments: exploring
the patients' perspective, 2004 Mar; 7(1):61-73
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egészségigyi személyzet: 3,9 gyermekgyoégyaszok: 3,2
paciensek: 3,0 szilék/hozzatartozok: 3,3

Olaszorszag — Az apoldk értékelésének atlaga 2,4, a gyermekorvosoké pedig
2,7: mindkett6é alacsonyabb a paciensek és a szilék altal adott pontszamoknal. Ezek az
eredmények azt mutatjadk, hogy az egészségugyi személyzet és az orvosok egyarant
igénylik a korhazi kdérnyezet megjelenésének fejlesztését, valészinlleg a gyermekek
kérhazi tartozkodasaért érzett felelésségik okan. A Rivoli és Pinerolo kérhdz még az
egészségligy egy korabbi modelljének idején épiilt. A gyermekgyogyaszati szolgalatok
mint helyi kdzintézmények a région belil, elszortan talalhatok. A legfébb probléma a
terilet kiterjedt jellegébdl adodik, ami megneheziti az informaciécserét.

Az ASL TO3 mint kdzintézmény inkabb a gyogyaszati ellatds, mintsem a
berendezés minéségének emelését célzd tdmogatasokban részesil, ugyanakkor az
apolé személyzet és az orvosok is tisztdban vannak azzal, hogy a berendezés
szinvonalanak javitasa is alapvetd fontossagl az egészségligyi szolgaltatasok
min6éségének noveléséhez.

egészséglgyi személyzet: 2,4 gyermekgyogyészok: 2,7
paciensek:3,6 sziilék/hozzatartozok: 3,6

Spanyolorszag — Az apol6 személyzet értékelésének atlaga 3,3 az 5 pontbdl, és
az orvosoké szintén 3,3. Mindkét csoport értékelése hasonld, ez az atlag pedig
rendkivil alacsony a felmérés altal vizsgalt mas mutatékhoz képest. A paciensek és a
hozzatartozok véleménye sokkal jobb az egészségigyi személyzetével
Odsszehasonlitva.

egészséglgyi személyzet: 3,3 gyermekgyogyészok: 3,3
paciensek: 3,7 sziilék/hozzatartozok: 3,6

Németorszag - A felmérésben feltart egyéb elemekkel 6sszehasonlitva a kérhazi
kérnyezet megjelenését alacsonyra értékelték és a szobdak javitasat szorgalmazzak. A
mincheni egyetemi gyermekkdérhdz Minchen véaroskdzpontjdban taldlhatd, kivald
kozlekedési kapcsolattal, de az épllet egyes részei felljitasra szorulnak.

egészségigyi személyzet: 3,1 gyermekgyoégyaszok: 3,5
paciensek: 3,8 sziilék/hozzatartozok: 3,9

2.3.2 Koérhazi komfort

Romania — A korhazi komfort a rendelkezésre all6 eszkdzok széles skalajat
foglalhatja magaba, ugy mint ingyenes wifit, mosodat, bufékocsit, tarsasjatékokat, pl.
Medbuddies-t (= a Medbuddies olyan program, amelynek keretében minden fekvébeteg
gyermek jatszotarsaul szegédik egy orvostan- vagy apolé-hallgaté onkéntes’), pihend-
kézpontokat (= olyan egészségigyi tevékenység-mentes zonak, ahol a gyermekek

" http://www.mottchildren.org/mott-patient-visitor-guide/amenities
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fejlédési szilkségleteihez igazitott Unnepélyeket, kézmiiveskedést, zenei programokat,
jatékokat lehet tartani), “zenész az agynal” szolgaltatast®, stb.

Figyelemreméltd, hogy a péaciensek 3,6 pontra értékelték a kérhazi komfortot;
magasabbra az orvosok 3,2 pontjanal, amely utébbi a legalacsonyabb értékelés és az
orvosok korhazi komforttal valé elégedetlenségét, illetve a fejlesztés iranti igényiket
hangsulyozza. Az egészségugyi személyzet és a szil6k/hozzatartozok szintén 3,6
pontot adtak.

A kérhazi kérnyezet gyermekek altali értékelése atlagosan 3,8 pont volt, a
felmérésben vizsgalt tényez6k kdzil ez kapta a legalacsonyabb pontszamot. Ez annak
tudhato be, hogy ez a kérhaz allami intézmény, ami alulfinanszirozott és ahol az orvosi
szolgaltatasok minésége kap nagyobb hangsulyt a berendezéshez képest: ez utdbbi
tovabbi optimalizalasra szorul a jovében.

A kérhazi kérnyezet orvosok altali értékelése még ennél is alacsonyabb, 3,3 lett,
mivel a gyermekgyogyaszok nincsenek megelégedve az optimalizalasra szoruld
gyermekkoérhazi kérilményekkel: 8k azok, akik felelésnek érzik magukat a gyermekek
kérhdzi tartbzkodasaért, amit érzésik szerint valahogy a hozzaalldssal,
megkozelitéssel és a személyes készségekkel sziikséges kompenzalni.

egészségligyi személyzet: 3,6 gyermekgydgyaszok: 3,2
paciensek: 3,6 sziilé6k/hozzatartozok: 3,6

Magyarorszag — Az apolék és a paciensek atlag foléttinek értékelték a kérhazak
komfortossagat (elhelyezkedés, parkolasi lehetéség, nyitva tartas, a rendelé
elrendezése), amellyel “nagyon elégedettek” voltak. Az orvosok és a szuldk
“elégedettnek” vallottak magukat, értékelésiik mégis atlag alatti. Az alacsony pontszam
oka a korzeti orvosok szamara fenntartott magan parkoldhelyek hianya Ilehet.
Kuléndsen nehéz parkolasi lehetéséget talalni a 13. kerlletben, ahol a felmérésben
részt vett egészségugyi alkalmazottak dolgoznak.

egészségligyi személyzet: 3,6 gyermekgyoégyaszok: 2,9
paciensek: 3,8 sziilék/hozzatartozok: 3,4

Olaszorszag — Az apoldk atlaga 3,1, a gyermekgyogyaszoké pedig csupan
2,9. Eppugy, mint a kérhazi kérnyezet megjelenését illetéen, az orvosok értékelése
alacsonyabb a paciensekénél és a sziil6kénél is. Az orvosok értékelése konkrétan a
legalacsonyabb. A paciensek és hozzatartozoik felfogasa azért tér el a masik két
csoportétol, mert talan nincsenek pontosan tisztaban a kérnyezet korhazakra és terileti
szolgéalatokra vonatkozé minéségi szabvanyaival.

egészségligyi személyzet: 3,1 gyermekgyogyaszok: 2,9
paciensek: 3,4 sziil6k/hozzatartozék: 3,6
Spanyolorszdg - Az 4pold személyzet értékelésének éatlaga 3,1 a

gyermekgyogyaszoké 3,2 az 5,0-bdl. A két csoport értékelése kdzott nincs jelentds
kilonbség, az adott pontszam pedig alacsonyabb a tébbi jellemzd értékelésével

® http://www.mottchildren.org/mott-patient-visitor-guide/art-cart
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Osszehasonlitva. A paciensek és hozzatartozok pontszamai kissé magasabbak, bar az
altalanos vélekedéstél nem térnek el Iényegesen.

egészségigyi személyzet: 3,1
paciensek: 3,4

gyermekgyogyaszok: 3,2
sziulék/hozzatartozoék: 3,4

Németorszag — Ahogy fent is emlitettiik, az egyetemi kérhaz épulete régi, és
kilonosen a betegek szobai szorulnak feldjitasra. Ezért nem meglepd, hogy a kérhazi

kényelem altalanos értékelése alacsony.

egészségigyi személyzet: 2,7
paciensek: 2,5

gyermekgyoégyaszok: 2,6
sziil6k/hozzatartozok: 3,1

2.3.3 Kovetkeztetések — A kdrhazi kornyezettel kapcsolatos
tanulasi szikségletek az egyes orszagokban

A korhazi kérnyezettel kapcsolatos tanulési sziikségletek

Romaniaban

Gyermekgy

K6rhazi kérnvezet Apoloi Paciensi 5avaszi Hozzéatartozoi
y kérddiv kérdsiv gyass kérdsiv
kérdoiv
Atlag 3,7 3,8 3,3 3,6
A kc’)rhé_zi kbrpyezet 3,7 3.9 33 36
megjelenése
Koérhéazi komfort 3,6 3,6 3,2 3,6

11. tablazat A korhézi kdrnyezet értékelésének eredményei Roménidban
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Korhazi kornyezet

4
3
2
1 e
o k

Atlag A kérhazi kornyezet megjelenése Kdrhazi komfort
W Egészségligyi személyzet M Paciensek Gyermekgydgyaszok M Hozzatartozdk

11. Abra A korhazi kérnyezet értékelésének eredményei Romaniaban

Romaéniadban a gyermekgyoégyaszoknak vannak a legmagasabb elvarasai a
pacienseknek nyujtott kdrhazi kérnyezet megjelenését és a komfortot illetéen, amelyek
szinvonalat véleményuk szerint emelni kellene. A szakirodalom szerint a koérhazi
komfort ingyenes mosodat, tarsasjatékokat, onkéntes szolgalatokat, ingyenes wifit,
jatszodvezeteket (zenés, festds, kézmives foglalkozasokat a gyerekek szamara), stb.
foglal magaba. Amennyiben egy kérhazban nem kénny( valtoztatni a komfort bizonyos
aspektusain, megfelel6 hozzaallassal, készségekkel és aktiv részvétellel Ilehet
kompenzalni a modern felszereltség hianyat.

A kérhazi kdornyezettel kapcsolatos szikségletek Magyarorszagon

Koérhazi Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
kdrnyezet kérdoiv kérdoiv kérddiv kérdoiv

Atlag 3,8 3,4 3,0 3,4

A kérhazi

kornyezet 3,9 3,0 3,2 3,3

megjelenése
Kérhazi
Komfort 3,6 3,8 2,9 3.4

12. Tablazat A kérhéazi kdrnyezet értékelésének eredményei Magyarorszagon

Magyarorszagon a kérhazi kérnyezet volt a legalacsonyabbra értékelt kategoria.
Osszességében a gyermekgyogyaszok csoportja volt legkevésbé elégedett a korhazi
kérnyezet megjelenésével és komfortjaval. Sok paciens fejezte ki a korhazi kérnyezet
megjelenésével kapcsolatos csalodottsagat, azonban az orvosoknak voltak
legmagasabb elvarasaik a korhazi komfortot illetéen.
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Korhazi kornyezet
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Atlag A kérhazi kornyezet megjelenése Koérhazi komfort

W Egészségligyi személyzet M Paciensek Gyermekgyogyaszok M Hozzatartozdk

12. Abra A korhazi kérnyezet értékelésének eredményei Magyarorszagon

A kérhazi kérnyezet olyan terllet, amelyet illetéen valamennyi magyarorszagi
régidban meglehetésen nagy kielégitetlen sziikségletek vannak. Leginkabb az orvosok
elégedetlenek a korhazi komforttal, vagyis esetliinkben a gyermekgyogyaszati rendelék
komfortjaval. Az egyik f6 probléma a 13. keruleti parkolas kérdése. Sok orvosi rendel§
és korhaz épiilete koril akadalyozza a parkolas nehézsége az egészségugyi ellatdshoz
valé hozzaférést. Mas orszagokban is a leggyakoribb fogyaszt6i aggodalmak kozott
szerepel a parkolas kérdése.

A koérhazi kdrnyezettel kapcsolatos szikségletek Olaszorszagban

A kérhazi kdrnyezettel kapcsolatos sziikségletek Olaszorszagban a terllet nagy
kiterjedésével és a cserefolyamatokrol torténd tajékoztatas nehézségeivel fliggenek
Ossze. Mind az apoldk, mind a péaciensek szeretnék a korhazi koérnyezet
megjelenésének optimalizalasat.

A legalacsonyabb atlagpontszdmot az apolék adtak, akik jobb kérhazi
kérnyezetet kivannak, hogy megfelel6en ellathassak munkajukat.

Kérhazi Apol6i Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
kdrnyezet kérdoiv kérdoiv kérdoiv kérdoiv
Atlag 2,6 3 3,3 3,6
A kérhézi
kérnyezet 2,7 29 3,3 3,6
megjelenése
Korhazi 2,4 3,1 3,2 3,6
komfort
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13. Tablazat A kérhazi kornyezet értékelésének eredményei Olaszorszagban

Az apolék és gyermekgyogyaszok korhazi komforttal kapcsolatos felfogasa mas,
mivel egészséglgyi szakemberként tisztaban vannak a kérhazak és terileti szolgalatok
kdrnyezetmindségi szabvanyaival.

Korhazi kornyezet

4 #

3

2

1

0 b

Atlag A korhazi kérnyezet megjelenése Kérhazi komfort

M Egészségligyi személyzet B Paciensek Gyermekgyogyaszok M Hozzatartozdk

13. Abra A korhazi kérnyezet értékelésével kapcsolatos eredmények
Olaszorszaghan

A kérhazi kdrnyezettel kapcsolatos tanulasi szukségletek
Spanyolorszagban

Az egészséglgy felszereltsége nem a legjobb aspektusa felmérésiunknek. A
felmérésben részt vev® valamennyi csoport osztja a gyermekgydgyaszati egészségugyi
rendszer infrastruktdrajaval és szervezetével kapcsolatos kritikat, és ez a terilet kapta
az egyik legrosszabb  értékelést az egész felméréshen.  Kuildnleges,
gyermekgyogyaszati szemponti megkdzelités kivanatos az egészségiigy valamennyi
szerepl6jétol.

Koérhazi Apoléi Péciensi Gyermekgyoégyéaszi | Hozzatartozoi

kdrnyezet kérdoiv kérdoiv kérdoiv kérdoiv
Atlag 3,2 3,6 3,3 &5
A kérhazi
kornyezet 3,3 3,7 3,3 3,6
megjelenése
Kérhazi
komfort 3,1 34 3,2 34
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14. Tablazat A kérhazi kdrnyezet értékelésének eredményei Spanyolorszagban

A felhasznalék nagyobb elégedettséget mutattak a koérhazi kérnyezet
megjelenésével kapcsolatban, mint a szolgaltatok. Ezen adatok azt bizonyitjak, hogy
Spanyolorszagban torténtek mar eréfeszitések a paciensek kérnyezetének javitasaért,
bar, kilonésen az egészséguigyi szakemberek szemszdgébdl, tovabbi eréfeszitésekre
van szikség. A szolgaltatasok komfortjanak megitélése kissé rosszabb volt, mint a
szolgaltatasok megjelenéséé.

Végezetiil megallapithaté, hogy a térrendezés szintén javitand6 terilet, a
megfeleld, a paciensek és hozzatartozoik sziikségleteire reflektald terek kialakitaséaval,
ami a terapiara eredményességét is valoszinlsithetéen javitani fogja. A paciensek
szilkségleteinek felmérése és az ezekre vald, testreszabott reagalas a tér- és
idétényez6k terén szintén a gyermekgydgyaszatban dolgozé szakemberektdl elvart
készségek kozé tartozik.

Korhazi kornyezet

3,8
3,6
3,4
3,2

3

28 -
Atlag A kérhazi kornyezet megjelenése Koérhazi komfort

W Egészségligyi személyzet M Paciensek Gyermekgyogydszok M Hozzatartozék

14. Abra A kérhazi kérnyezet értékelésének eredményei Spanyolorszagban

A koérhazi kdérnyezettel kapcsolatos tanulasi szukségletek
Németorszagban

A kérhazi kérnyezet megjelenése és kényelme optimalizalhaté. Az eredmények nem
meglepdk - a koérhazat 1846-ban alapitottak, és az elsé épllet egyes részei még
hasznéalatban vannak. Kiléndsen a betegszobdk felljitasra szorulnak, és nem felelnek
meg a szUl6k és a betegek elvarasainak.

Kdérhazi Apoléi Péciensi Gyermekgydgyéaszi | Hozzatartozdi
kdrnyezet kérdoiv kérdoiv kérdéiv kérdoiv
Atlag 2,9 3,2 3,1 3,5
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Kérhazi Apoléi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozo6i
kdrnyezet kérdéiv kérdoiv kérdoiv kérdoiv
A koérhazi
kornyezet 3,1 3,8 3,5 3.9
megjelenése
NG 2,7 2,5 2,6 3,1
komfort

15. Tablazat A kérhéazi kornyezet értékelésének eredményei Németorszagban

Korhazi kornyezet
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Atlag A kérhazi kornyezet megjelenése Koérhazi komfort

W Egészségligyi személyzet M Paciensek Gyermekgydgyaszok M Hozzatartozdk

15. Abra A korhazi kérnyezet értékelésének eredményei Németorszagban

2.4INTERKULTURALIS KERDESEK (1)

Mas intézményekhez hasonléan a gyermekgyogyaszati egységek teriletén is
kulénb6z6 hatterli paciensek kerllnek egymassal kapcsolatba. Nélkulézhetetlen
kovetelmény a gyermekgyégyadszatban, hogy tudatdban legyink a kulturdlis
kulonbségeknek, érzékenységet tanusitsunk a kultdrdk kodzoétti kommunikaciéban és
gy6zzik le az interkulturalis kommunikaciés akadalyokat. A gyermekgyogyaszatban
Osszetett dontéshozatali folyamatok jellemz6k, amelyek soran szamos, a Klinikai
tényekhez szigorian véve nem kapcsol6dd aspektust is figyelembe kell venni.

Az ellatasban valamennyi klinikai adat és a paciens korilményeinek figyelembe
vétele egyarant alapvetf, ugyanakkor a pécisensek és a szolgaltatok kozotti
konfliktusok megel6zése érdekében rendkivil fontos, hogy szerepet szanjunk a
kulturalis hattérnek és az azzal kapcsolatos értékrendnek is. A vallas, a kultdra és a
tarsadalmi-gazdasagi korilmények akadalyozhatjak a terapids stratégia megértését es
megosztasat, valamint fontos dontések meghozatalat.

A kulturalis értékek felfedezése és a kulturdlis sokszin(iségb6l fakadd
konfliktusok kezelése — kulondsen a betegség korllményeivel szembesuld sziilék és
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hozzatartozok sebezhetdségét figyelembe véve — a gyermekgyogyaszati kommunikacio
legfontosabb aspektusai kozé tartozik. A nyugati egészségugyi rendszer egyik
kockazati tényezbje az egységes szabvany alkalmazasa az orvos-paciens kapcsolatot
szabalyozé normativ keretet jellemzd jogi, etikai és deontoldgiai aspektusok terén. A
demokratikus és pluralis tarsadalmakat az értékrendszerek pluralitdsa jellemzi, amely
kiulénbségei nagyon kihatnak az egészségiigyre. Ezt figyelembe véve pedig rendkivil
fontos olyan soft skill-ek kifejlesztése, amelyek képessé tesznek a maodern,
soketnikum tarsadalom kihivasainak valé megfelelésre.

2.4.1 A péaciensekkel valo viselkedés (banasmaod)

Romania — Romaniaban rendkivil pozitivak a kulturalis kérdésekkel kapcsolatos
értékelések — mindegyik csoport pozitivan vélekedik err8l a teriletrél, és érdekes
aspektus, hogy nincs kuldnbség a szolgaltatok és a felhasznaldk kozott: mindegyikik a
maximalis pontszamot megkozelitéen értékelt.

egészséglgyi személyzet: 4,9 gyermekgyogyéaszok: 5,0
paciensek: 4,9 sziilék/hozzatartozok: 4,9

Magyarorszag — Az ezzel a terllettel kapcsolatos magyarorszagi értékelések
atlagaiban kovetkezetes kilonbség jelentkezett a felhasznal6k és a szolgaltatok —
kuldnosen az orvosok — kozott. Ez az aspektus arra utal, hogy a gyermekgyogyaszok
egyértelmlien kényelmetlentl érzik magukat, ha a pacienssel vald, a kulturalis
kulénbségek miatti elégtelen kommunikacié mellett kell felelésséget vallalniuk a
kezelésért. A felhasznalok nagyobb elégedettséget tanusitanak ezzel az aspektussal
kapcsolatban, még akkor is, ha elégedettségik nem maradéktalan.

egészségligyi személyzet: 3,6 gyermekgyoégyaszok: 2,7
paciensek: 4,2 szilék/hozzatartozok: 4,2

Olaszorszag — Az apolok atlagosan 2,7 pontra értékelték ezt a terlletet az 5
pontbdl, mig a gyermekgyogyaszok 1,9 pontot adtak. A szolgdalat kiildetése az, hogy
gondozza a gyerekeket, torédjon szileikkel és hozzatartozéikkal és kezelje és 6vja a
gyerekeket egészségét. Az apoldk és a gyermekgyogyaszok az apolasi folyamatban
vesznek részt, de 6k akarnak “elvégezni mindent”. Az olaszorszagi gazdasagi valsag
hatdsadnak kovetkeztében nagyon alacsony az &poldk és orvosok szdma: az
Egészségugyi Minisztérium megszoritd politikaja (,Piano di Rientro “) kdvetkeztében az
ASLTO3 vezetése nem vett fel (j alkalmazottakat.

egészséglgyi személyzet: 2,7 gyermekgyogyészok: 1,9
paciensek: 3,9 szilék/hozzatartozok: 3,4

Spanyolorszag — Az 4polok értékelésének atlaga 3,5, a gyermekgyégyaszoké
pedig 5,0 az 5,0-bdl. Ez a kiilonbség kovetkezetesen jelen van a két csoport kozott; a
gyermekgyogyaszok jobbnak értékelik a betegekkel val6 banasmadjukat:
hozzaallasukat tokéletesnek itélik meg. Az 4poldk nem osztjak ezt a felfogast. A
kezelést illetden a paciensek és hozzatartozoik megitélése eltér az egészségugyi
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szakemberekéitél, de a kildnbség nem jelentds; érdekes megfigyelni, milyen gyakran
egyezik az apolok és a hozzatartozok véleménye.

egészséglgyi személyzet: 3,5 gyermekgyogyaszok: 5,0
paciensek: 4,0 sziil6k/hozzatartozoék 3,9

Németorszdg - Németorszagban minden csoport pozitiv észrevételeket
fogalmazott meg ezzel a szemponttal kapcsolatban. A gyermekorvosok tgy gondoljak,
hogy szakmailag tokéletesen jarnak el a betegeikkel szemben. (5.0).

egészséglgyi személyzet: 4,5 gyermekgydgyaszok: 5
paciensek: 4,9 sziilé6k/hozzatartozok: 4,8

2.4.2 A péciensekkel val6 viselkedés (tettek)

Romaénia — E jellemzé értékelése az el6z6 eredményt erdsiti meg: a kulturalis
kérdések szerepével kapcsolatos éltalanos vélekedés és a nagyon magas pontszam,
az el6z6, banasmoddal kapcsolatos eredményekhez képest kismérték(i eltérés. Ez a
kildnbség ugyanakkor nem jelentds a romaniai adatok globalis megitéléséhez
viszonyitva.

egészséglgyi személyzet: 4,8 gyermekgyogyéaszok: 4,8
paciensek: 4,9 sziil6k/hozzatartozok: 4,8

Magyarorszdg — Az interkulturalis kérdések kezelését szolgald stratégiak
altaldnos megitélése pozitiv: a terapias megkozelitéssel kapcsolatos dontéshozatal
soran az egészségugyi szakérték jobban igyekeznek relevansként figyelembe venni a
kulturdlis hétteret valamint a péaciensek kivansagait. Az orvosok, péciensek és
hozzatartozok korében homogének az adatok, jelentés — majdnem egy pontos —
kulénbség mutatkozik ugyanakkor az apol6k megitélésében.

egészséglgyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyészok: 4,6
paciensek: 4,5 sziil6k/hozzatartozok: 4,4

Olaszorszag — Az apolék értékelésének atlaga 3,7, a gyermekgyégyaszoké 3,6
az 5 pontbdl. A paciensek és hozzatartozoik értékelése alacsonyabb, mint a masik két
kategoridé, ennek oka pedig az orvosi vizsgalat hosszdban és a t4jékoztatas jellegében
keresendd: néhany perc nem elegend6 a szilék és a paciensek kérdéseinek
megvalaszolasahoz.

egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 3,6
paciensek: 3,1 sziil6k/hozzatartozék: 2,9

Spanyolorszag — Az apoldk értékelésének atlaga 4,1, a gyermekgyogyaszoké
4,8 az 5,0 pontbol. Mindkét csoport véleménye hasonlé és nagyon pozitiv, de a
gyermekgyogyaszok jobbnak érzékelik a paciensekkel valé kapcsolatukat. A paciensek
és hozzatartozok felfogasa kovetkezetesen kilonbozik a szolgaltatokétol: az
egészségugyi szakemberek talan nicsenek tudatdban a kultira és a hagyomanyok
kommunikéacidban betoltétt szerepének. Ez az aspektus rendkivil fontos ahhoz, hogy Uj
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eszkdzoket lehessen kidolgozni a kulturalis kérdésekkel kapcsolatos elégedetlenség
feltérképezéséhez.

egeészseéglgyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyaszok: 4,8
paciensek: 1,8 szil6k/hozzatartozok: 1,9

Németorszag — Az apoldk értékelésének atlaga 4,3, mig a gyermekorvosok

esetében 4,9. A betegek és a szlilék véleménye hasonlé.

egészségigyi személyzet: 4,3 gyermekgyoégyaszok: 4,9
paciensek: 4,8 szilék/hozzatartozok: 4,7

2.4.3 Kovetkeztetések — Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos
tanulasi szikségletek a vizsgélt orszagokban

Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos tanulasi szikségletek
Roméanidban

Interkulturalis Apoléi Paciensi Gyermekgyodgyéaszi | Hozzatartozoi
kérdések kérdoiv kérddiv kérdoiv kérddiv

Atlag 4,9 4,9 4,9 4,8

A
paciensekkel
valo 49 4,9 5,0 4,7
viselkedés
(tettek)

A
paciensekkel
valé 4,8 4,9 4,8 4,9
viselkedés
(banadsmaod)

15. Tablazat Az interkulturdlis kérdésekkel kapcsolatos eredmények Romanidban

95




Interkulturalis kérdések

4,95
4,9
4,85
4,8
4,75
4,7
4,65
4,6
4,55

Atlag A paciensekkel vald A paciensekkel valé
viselkedés (tettek) viselkedés (banasmaod)

W Egészségligyi személyzet M Paciensek

16. Abra Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos eredmények Romaniaban

Romaéanidban a felmérésben részt vett csoportoknak, tehat az orvosoknak és az
apolé személyzetnek alapvetéen a romaniai betegek egészségugyi sziikségleteit kell
kielégitenitik, ennek érdekében pedig meg kell értenilik az adott hatter(i pacienseket:
kommunikaciés stilusukat, az egészséggel kapcsolatos gyakorlatukat, az egészségugyi
rendszertdl valé elvarasaikat, a csaladnak a kezelésbe valo bevonasét, a fajdalomhoz
és az ellenkezd nemhez val6 hozzaallast.

Ugy tlinik, hogy az interkulturalis kérdések nem jelentenek gondot Romaniaban,
ami taldn azzal magyarazhatd, hogy j6 az egészségiigyi szakemberek képzése,
valamint azzal, hogy a romaniai egészségiigyi szolgalatoknal alacsony a mas kulturalis
hatterli paciensek aranya. Az egységes kulturalis hatter elésegiti a j6 kommunikéaciot és
a harmonikus dontéshozatali folyamatokat.

Ugyanakkor, ami a betegekkel valé viselkedést illeti (a tettek tekintetében), a
szul6k észlelnek egyfajta akadalyt, amit enyhiteni lehetne interkulturalis kommunikacios
stratégiak segitségével. Ehhez hasonléan, a kezelést tekintve, az apolé személyzet
szerint javitani lehetne ezen az aspektuson, ami vonatkozhat a “mas” viselkedés és
hitvilag megértésére/elfogadasara vagy a nyelvhasznélatra (annak bonyolult,
szaknyelvi mivoltara), ami félreértésekhez vezethet.

Ennek érdekében ki lehetne dolgozni egy tudatositd kurzust az interkulturalis
kommunikacié teriiletén, amely kiilonféle kommunikaciés stilusokat, egészségigyi
gyakorlatokat, az egészségugyi rendszertdl vald, kulturafiiggd elvarasokat, a csalad
kezelésbe vald bevonasat, valamint a fajdalomhoz és az ellenkez6 nemhez vald
hozzaallast foglaina magéaba.
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Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos tanulasi sziikségletek
Magyarorszagon

Interkulturélis Apoléi Paciensi Gyermekgyoégyéaszi | Hozzéatartozoi
kérdések kérdéiv kérdéiv kérdéiv kérdoiv
Atlag 3,1 4,4 4,0 4,3

A paciensekkel
valé viselkedés 2,4 4,5 3,3 44
(tettek)
A paciensekkel
valo viselkedés 3,8 4,2 4,6 4,2
(banasmad)

17. Tablazat Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos tanulési sziikségletek
Magyarorszagon

A magyar gyermekgyogyaszok és az apold személyzet egyforman jo
kommunikaciés viszonyt tart fent a magyar és a roma paciensekkel. A romaniai
helyzethez hasonléan ritkan addédnak nagyobb félreértések vagy konfliktushelyzetek,
mivel nagy tapasztalatuk van a mas kultiraju paciensekkel valé banasmabdban.

Az interkulturalis kommunikacié kérdésében a legalacsonyabb pontszamot az
apolészemélyzet adta, mig a paciensek és hozzatartozoik tlintek leginkabb
elégedettnek ezzel az aspektussal. A gyermekgydgydszok és az apoldk jelentésen
alacsonyabbra értékelték (a tettekben megnyilvanul6) viselkedésiket, mint a paciensek
és hozzatartozéik. Annak, hogy a gyermekgyégyaszok és az apolok érzésik szerint
személytelenebb mddon és hivatalosabban viselkednek betegeikkel, az lehet az egyik
oka, hogy tisztazni szeretnék a szerepeket a paciensek és az egészséglgy kozotti
szakmai kommunikacidban annak érdekében, hogy javitsak a gyoégyszer-adherenciat
és a javasolt életstilusnak val6 elkotelez8dést. Amennyiben a paciens nem koételezddik
el optimdlis mértékben a gyégyszerszedés és életmodvaltas mellett, hosszi tavon
komplikaciok jelentkezhetnek. Ha nem kotelezi el magat kelld6 mértékben a diéta, a
mozgas, az oOnellenérzés és kuldndsen a gyogyszerszedés mellett, a nagyobb
készségességben reménykedd orvosok ugy érezhetik, kdnnyebben ellendrzésuk alatt
tudjdk tartan a dolgokat, ha hivatalosabban, mégis baratsdgosan viselkednek
pacienseikkel és hozzatartozéikkal.
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Interkulturalis kérdések

5
4
3
2
1
0
Atlag A paciensekkel valé A paciensekkel valé
viselkedés (tettek) viselkedés
(banasmaod)

B Egészségligyi személyzet M Paciensek Gyermekgydgyaszok M Hozzatartozdk

17. Abra Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos eredmények Magyarorszagon

Az interkulturdlis kérdésekkel kapcsolatos tanulasi szikségletek
Olaszorszagban

Olaszorszagban a gyermekorvosok adtak a legmagasabb atlagpontszamot az
interkulturdlis kérdésekre (4,9). A legalacsonyabb pontszammal a paciensek értékelték
a pacienssel valo (tettekben megnyilvanulé) viselkedést. Az orvosi vizsgalat
hosszUsdga és a tajékoztatds jellege olyan aspektusok, amelyek befolyasoljak a
paciensek és hozzatartozoik interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos benyomasait: pl.
egy par perc nem elegendd sok péaciensi €s hozzatartozoéi kérdés megvalaszolasahoz.

Interkulturalis Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozdi

kérdések kérdoiv kérdoiv kérdoiv kérdoiv

Atlag 3,2 2,8 4,9 3,2

A
paciensekkel
valé 2,7 1,9 5,0 2,9
viselkedés
(tettek)

A
paciensekkel

valé 3,7 3,6 4,8 3,4
viselkedés

(banasmad)
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18. Tablazat Az interkulturdlis kérdésekkel kapcsolatos eredmények
Olaszorszagban

Az apolok és gyermekgyogyaszok szama egyre csokken, ez pedig szintén
befolyasolja a paciensekkel valé (tevéleges) banasmodnak a paciensek, hozzatartozoik
valamint az apolék A&ltali megitélését. A gyermekgydégyaszok mindenképpen
magasabbra értékelik a paciensekkel valé banasmodot, ez pedig azt jelenti, hogy a
szakmai készségek révén tevélegesen jarulnak hozza a j6 gyakorlathoz és az
interkulturdlis kérdésekhez.

Interkulturalis kérdések

5
4
3
2 7
17
O .-"" "/f
Atlag A paciensekkel valé A paciensekkel valé
viselkedés (tettek) viselkedés
(banasmaod)

W Egészségligyi személyzet M Paciensek Gyermekgydgyaszok M Hozzatartozok

18. Abra Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos eredmények Olaszorszagban

Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos tanulasi sziikségletek
Spanyolorszagban

A kulturalis hattérbeli kulonbségek gyakran felelések a felhasznaldk és a
szolgaltatok kozotti kommunikacios és etikai problémakért. Ahhoz, hogy érthetéek
legyenek a felmérés e teriiletén kapott pontszamok, mindenképpen ismerni kell az
értékrendbeli kilonbségeket. A paciensek kezelésével kapcsolatos viselkedési
stratégiak megitélése nagyon pozitiv, ezeket az adatokat pedig megerdsitik az
atlahat6saggal, az informaciés folyamatokkal, az életmin6séggel és egyéb, az orvos-
paciens kapcsolat min&ségével 0Osszefliggé aspektusokkal kapcsolatos pozitiv
eredmények is.

Nagy kulonbség mutatkozik a tettekkel és az eltér6 kulturaju és értékrendet
képvisel6 paciensekkel val6 kommunikaciéval kapcsolatos adatokban. A felhasznéalok
ezekkel valé elégedetlenségét markansan mutatja e teriilet pontszama, a felmérés
egyik leggyengébbike, amelyre a paciensek 1,8, a szilék 1,9 pontot adtak. A
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szolgaltatok véleményében eltérések mutatkoznak; ha nem is ennyire diverzifikaltan, de
az apoldk is tisztaban vannak ennek az aspektusnak a hianyossagaival és a szakmai
készségek és attitidok fejlesztésének sziikségességével az interkulturalis problémak
kezelése és a kilonbdzd értékrendeknek a dontési folyamatokba valé integralasa
érdekében.

Interkulturélis Apoléi Paciensi Gyermekgyoégyaszi | Hozzatartozoi
kérdések kérdoiv kérdoiv kérdoiv kérdoiv

Atlag 3,8 2,9 4,9 2,9

A
paciensekkel
valo 3,5 1,8 5,0 19
viselkedés

(tettek)

A
paciensekkel
valé 4,1 4,0 4,8 3,9
viselkedés
(banasmad)

19.Tablazat Az interkulturdlis kérdésekkel kapcsolatos eredmények
Spanyolorszagban

Végezetul megallapithatd, hogy az interkulturalis kérdések tertletén valo fejlédés
surgetd szlikséglet a spanyolorszagi gyermekgydgyaszati egészséguligyi szolgalatoknal,
mivel a felhasznalék véleménye radikdlisan eltér az orvosokétél. Ez az aszimmetria agy
oldhato fel, ha az apolék szerepét is integraljak a paciensekkel és a szileikkel valé
kommunikéacidba. Az interkulturdlis kérdéseket a csapatépitésre és tuddsmegosztasra
fokuszald soft skill-ekkel kell megkozeliteni. Ahhoz, hogy megfeleld hozzaallast
lehessen kialakitani az interkulturalis kérdések megkozelitéséhez, kivanalom tovabba
az egeészségugyi szakemberek, a hozzatartozk és a paciensek kozotti
informéciémegosztas.
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Interkulturdlis kérdések

Atlag

A paciensekkel valé
viselkedés (tettek)

W Egészségligyi személyzet M Paciensek

.
.
.
.
’.hh g
- -~

Gyermekgyodgyaszok M Hozzatartozok

A paciensekkel valé
viselkedés
(bdanasmad)

19. Abra Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos eredmények

Spanyolorszagban

Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos tanulasi sziikségletek
Németorszagban

Németorszagban a felmérésben részt vevé valamennyi csoport értékelései
egyforman jok. Ez a baratsagos és tiszteletteljes kérnyezetet tiikrozi a kérhaz minden

részében.

Interkulturalis
kérdések

Apoléi

kérdoiv

Paciensi

kérdoiv

Gyermekgyogyaszi

kérdéiv

Hozzatartozoi
kérdoiv

Atlag

4,4

4.8

4.8

4,8

A
péaciensekkel
valé
viselkedés
(tettek)

43

4,8

4,5

4,7

A
paciensekkel
valé
viselkedés
(bdnasmad)

4,5

4,9

4,6

4,8

20. Tablazat Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos eredmények
Németorszagban
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Interkulturalis kérdések

5
4,8
46
4,4
42 |7
4 bz
Atlag A paciensekkel valé A paciensekkel valé
viselkedés (tettek) viselkedés
(banasmaod)

W Egészségligyi személyzet M Paciensek M Gyermekgyogydszok M Hozzdtartozok

20. Abra Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos eredmények
Németorszagban

2.4.4. Interkulturalis kérdések — Altalanos kovetkeztetések

A gyermekgydgyaszat kulturalis kérdéseinek megkozelitésében egyezdséget
mutatnak az adatok a dél- és a kelet-eurépaiak felfogasa kozott. A tapasztalt
kulénbségek szamos perspektivabdl magyarazhatok: az egészségiigyi szolgaltatasok
szervezettségének, a paciens populacié kulturalis sokféleségének, az egészségiigyi
szakemberek szamara rendelkezésre allé képzési programoknak és az egészségugyi
szolgéltatasok informaciés folyamatait szabalyozé térvényeknek perspektivajabol.

Az adatokbél megallapithaté, hogy barmely korilmények kdzott nagy igény
mutatkozik U0j készségek irant a mas kulturalis hatteri paciensekkel tértené
kommunikacio javitdsa érdekében, kilbndsen olyan orszdgokban, ahol valos helyzet a
politikai és jogi keretek kozott strukturalt tébbetnikuma tarsadalom, mint pl. az EU
orszagokban, ahol az egészségugyi szakembereknek konkrét felelésségeik vannak a
paciensek és hozzéatartozdik felé. Az interkulturalis kérdések javitasat célzo stratégiak
orszadgonként és egészségugyi rendszer-tipusonként valtozhatnak, de a felmérésbhen
részt vevé mindegyik orszagban k6zds tendencia mutatkozik az apol6 személyzet és
az orvosok kozotti kommunikaciot illetéen.

A gyermekgyogyaszok szaméra kifejlesztett soft skill-eknek javitaniuk kell az
orvosok és a nem-orvos egészséglgyi személyzet kozotti csapatmunkat és
kommunikéaciot, ebb8l a szemszdgbdl nézve pedig az apolé személyzet egyértelmii
érdeke, hogy bevonddjanak az orvos-paciens kapcsolatba — nem a felel6sségek,
hanem a tudasmegosztas és a paciensek szlkségleteinek jobb kielégitése
tekintetében. Ebben az egészségiigyi szakemberek kozotti kommunikacios
folyamatban figyelembe kell venni a hozzatartozékat, mint az egészségugyi
szakemberek szdvetségeseit is.
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Az adatok tanldsaga szerint, ami a tettekben és a kezelésben megnyilvanulo
banasmaodot illeti, a kulturalis kérdések kezelése az ellatds csaladi értékelési tervébe
kerll at. Ez az aspektus nem csupan az egészséglgyi szakemberek képzéséhez
kapcsoladik, mivel a kultdra jogi eszkozoket, etikai értékeket és U0 szakmai
megkozelitéseket is szilkségessé tesz, de természetesen a szakmai oktatas a
kiindulépont a szakmai szervezetek érzékenyitéséhez valamint a kulturalis sokféleség
és az etikai kodok pluralitasa iranti tisztelet kultirajanak megosztaséhoz.

2.5 IDOGAZDALKODAS

Az id6gazdalkodas az egyik legfontosabb — ha nem a legfontosabb — probléma
az els6dleges ellatast nyujtdé gyermekgydgyaszati rendel6kben és koérhazi
részlegekben. A gyermekgyodgyaszati praxisokban elhl(iz6dé rendelési id6é leggyakoribb
okai a paciensek varatlanul hosszu konzultaciéi (amikor a paciensek egy egész listanyi
tinettel érkeznek), a tervezéssel kapcsolatos problémak (nem terveznek be elég idét
az egyes paciensekre, talfoglalas, stb.), az Uj technoldgiak hasznalataval kapcsolatos
nehézségek, az elektronikus egészségiigyi nyilvantartas és a siirgésségi esetek. Ezek
a tényez6k mind hozzajarulhatnak az idékontroll elvesztéséhez a gyermekgydgyaszati
rendel6kben.

Ujabban nagy nyomas nehezedik a gyermekorvosokra, hogy kiilénb6z6
iranymutatasokat kdvessenek és egyre tobb megeléz6 szolgaltatast és
pacienskdzpontl elldtdst nyujtsanak, mikézben szamos orszadgban folyamatosan
csokken a praktizal6 gyermekorvosok szama. Ennek eredményeképpen sok orvos és
péciens fejezi ki elégedetlenségét a konzultaciok hosszat illetéen.

Az id6égazdalkodasi készségek javithsa és az optimalis idégazdalkodasi
stratégiak fejlesztése hozzajarul az egészségiigyi szolgaltatasok javitdsahoz. Bar egy
szisztematikus attekintés® soran nem talaltak kozvetlen kapcsolatot a konzultacidk
atlagos hossza és az orvosok stressz-szintje kodzott, az deriilt ki, hogy a hosszabb
konzultaciokat a pszichoszocialis problémaknak szentelt nagyobb figyelemmel,
kevesebb gyogyszerfelirassal, min&ségileg jobb gyogyszerfelirassal, kevesebb
szakorvoshoz torténd atiranyitassal, kevesebb visszatérd pacienssel és magasabb
paciens-elégedettségi mutatokkal asszocialtak.

Az alabbiakban egy, az idégazdalkodassal kapcsolatos, Romaniaban,
Magyarorszagon, Olaszorszagban, Spanyolorszagban és  Németorszagban,
gyermekorvosok, egészségigyi alkalmazottak, paciensek és a paciensek szilei
korében végzett — a beteggel toltétt id6t, az orvosok rendelési idén kiviili elérésének
nehézségét, a vardlistakat, a slrgbsségi problémakra valé reakcididejét és a
gyermekgyogyaszati rendel6ben toltott varakozasi idét — vizsgald felmérés eredményeit
mutatjuk be.

2.5.1 A pacienssel toltott id6

% Wilson A., Childs S. (2002) The relationship between consultation length, process and

outcomes in general practice: a systematic review. Brit J Gen Pract. 2002;52:1012-1020.

Retreived from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1314474/pdf/12528590.pdf
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Roménidban a pacienssel toltott id6 mennyiségét a gyermekgyodgyaszati
paciensek 4,4 pontra értékelték, mig az egészségligyi személyzet, az orvosok és a
szilék/hozzatartozok jobbnak — bar nem idedlisnak — itélték a helyzetet.

egészseéglgyi személyzet: 4,5 gyermekgyogyaszok: 4,6
paciensek: 4,4 sziilék/hozzatartozék: 4,6

Magyarorszagon egy gyermekgyogyasz hetente legalabb 15 6ra hosszat
koteles a gyermekorvosi rendelében tolteni. Ez napi 3 6ra hosszat jelent, amibél egy
oranyit egészséges tanacsadassal és oltassal kell toltenie. A fennmaradé idében a
gyermekgyogyasznak a paciensek rendelkezésére kell allnia.

A gyermekek és az egészségligyi személyzet szerint az orvosok &ltalaban
elegendd id6t toltenek a paciensekkel, mig az orvosok és a szildék ugy veélik, hogy
esetenként nem elég a pacienssel toltott id6. A gyermekorvosnak a tlinetek alapjan
diagnosztizalnia kell a paciensek betegségeit, ami rendkivil idéigényes feladat lehet.
Nyilvanvaléan az apolék is tisztdban vannak azzal, hogy az elsédleges ellatasban nagy
nyomast jelent az orvosokat terhel6é id6éhiany, bar az orvosok kdzvetlenebbil érzik a
problémat. Influenzajarvany idészakaban példaul akar 60-80 paciens lehet egy
gyermekorvosi rendeld varétermében, az ellatasra varva.

egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyoégyaszok: 3,3
paciensek: 3,9 sziilé6k/hozzatartozok: 3,3

Olaszorszag — Az apolék értékelésének atlaga 3,3 pont, a gyermekgyogyaszoké
3,7 az 5,0 pontbél. Az ellatas minéségének szintjéhez képest a pécienssel toltétt id6
kevés ahhoz, hogy az apoldk és orvosok megvalaszolhassak a hozzatartozok, szilék
és a gyermekek kérdéseit.

A péaciensek és hozzatartozoéik rosszabb véleménnyel vannak, mint a masik két
kategoria, ennek oka pedig az orvosi vizsgalatok hossza: néhany perc nem elegendd
kérdéseik megvalaszolasahoz.

egészségligyi személyzet: 3,3 gyermekgydgyaszok: 3,7
paciensek: 3,1 sziilék/hozzatartozok: 3,0

Spanyolorszag — Az egészségiigyi személyzet értékelésének atlaga 2,0, a
gyermekgyogyaszoké 4,6 az 5-bdl. Ezt az aspektust tekinve relevansak a kilénbségek:
az apolok véleménye kovetkezetesen eltér a gyermekgyodgyaszokétdl, és az utdbbinak
szoges ellentéte. A paciensek és hozzatartozok értékelései jobbak az apoldkéinal, de
rosszabbak az orvosokéinal.

egészséglgyi személyzet: 2,0 gyermekgyogyészok: 4,6
paciensek: 3,8 sziilék/hozzatartozok: 3,7

Németorszag - Az egészségugyi dolgozok és a gyermekorvosok tudjak, hogy
jobb lenne, ha tébb id6ét tudnanak forditani a betegekre. Néha a sok adminisztrativ
feladat elarasztja az egészséglgyi dolgozokat, és ezdltal ugy tlnik, hogy egyre
kevesebb id6 jut a vizsgalatokra valamint a betegekkel és a szllékkel val6
kommunikéaciora. A betegek és a sziilék értékelése jobb; ezt az eredményt
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befolyasolhatjak a felnétt orvosi ellatasban szerezett tapasztalatok, ahol még kevesebb
id6 all rendelkezésre a betegek kérdéseinek megvalaszolasara.

egészseégligyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyaszok: 3,7
paciensek: 4,6 szil6k/hozzatartozok: 4,5

2.5.2 Az orvos rendelkezésre allasa

Romanidban az orvos rendelkezésre allasat 4,1-re értékelték a gyermekek,
mivel az orvosi rendel6k hétvégén zarva vannak. A gyermekgyogyaszok maguk is ugy
vélték, hogy aligha elengedé annyi id6, amennyit a paciensek és a hozzatartozok
rendelkezésére allnak — 4,3 pont — az apolok pedig 4,0 pontot adtak, alacsonyabbat a
gyermekek altal adott 4,1-nél és a szlilék/ hozzatartozok altali 4,2 pontnal.

egészséglgyi személyzet: 4,0 gyermekgyogyészok: 4,3
paciensek: 4,1 szilék/hozzatartozok: 4,2

Magyarorszagon az orvosok ugy vélik, hogy 6k kdénnyen elérhetbk akkor is,
amikor zarva van a rendel§ (éjjel és hétvegén), mig az apoldk nagyon kdnnylinek itélik
az elérhet6ségiket rendelési iddn kivul. A szulék telefonon és e-mailen léphetnek
kapcsolatba az orvosokkal ezekben az id6szakokban. A gyermekek és szileik
jelentésen nehezebbnek talaltak az orvosok elérését: 2,7 illetve 2,3 pontot adtak erre a
teruletre.

egészségligyi személyzet: 3,9 gyermekgyodgyaszok: 3,0
paciensek: 2,7 sziilék/hozzatartozok: 2,3

Olaszorszag — Az apolék és gyermekgydgyaszok értékeléseinek atlaga 3,0. A
személyzet kis létszdma és az egész nap, folyamatosan végzendd tevékenységek
tipusa miatt az apolék és a gyermekgydgyaszok nem érzékelik tul jénak sajat
elérhetéségiket. A f6 kapcsolattartasi pont barmilyen sziikséglet esetén az tigyelet.

egészséglgyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyészok: 3,0
paciensek: 2,8 szilék/hozzatartozok: 3,2

Spanyolorszag — Az apol6 személyzet 3,0, a gyermekgyégyaszok 4,3 pontot
adtak az 5-bél. Ezt az aspektust tekintve kdvetkezetesek a két csoport véleményei. A
péciensek és hozzéatartozok szilkségletei masok, mint az egészségugyi szakemberekéi;
ezen a terlleten igazdn mély szakadék mutatkozik a felhasznalok sziikségletei és az
egészseégligyi szolgaltatokban tudatosultak kozott.

egészséglgyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyészok: 4,3
paciensek: 2,3 szilék/hozzatartozok: 2,3

Németorszag - Az orvosok és az apolé személyzet elérhetésége alacsony, ha a
rendel§ zarva van - ez igaz. De a kérdés értelmezése félrevezetd lehet, hiszen a
kérhazunk 24/7-es siirgésségi szolgalattal rendelkezik, és a gyermekorvosok és még a
specializalt gyermekorvosok is elérheték (pl. Onkolégusok) telefonon, személyesen
akar éjszaka és hétvégén is.
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egészséglgyi személyzet: 3,2 gyermekgydgyaszok: 2,7
paciensek: 2,9 sziilé6k/hozzatartozok: 3,0

2.5.3 Orvosi varolistak

Roméniaban frusztralonak érzik a paciensek, ha varolistara kertilnek, vagy ha a
varéteremben kell varakozniuk. Az orvosi varolistak a kovetkez6 értékelé pontszamokat
kaptak, emelked6 sorrendben: gyermekgyogyaszok: 3,4 — 6k tul hosszunak itélték a
vardlistakat; szilék/hozzatartozok: 3,7, paciensek: 3,9 és apolok: 4,1.

egészséglgyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyaszok: 3,4
paciensek: 3,9 sziilék/hozzatartozok: 3,7

Magyarorszagon az orvosok “altalaban rovidnek” itélték meg a vardlistakat. A
vidéki elsddleges ellatasbeli egészségligyi szolgalatoknal egyaltalan nincsenek
varélistak, de a masodlagos ellatasban itt is idépontot kell kivarniuk a pacienseknek. Ez
idébe telhet, mivel, anyagi okok miatt a koérhazak naponta csak korlatozott szamu
beteget lathatnak el. A paciensek és hozzatartozoik altalaban rovidnek talaltak a
varélistakat és elfogadhatonak a varakozasi id6t, ugyanakkor jelezték, hogy van még
fejlédnivald ezen a terileten.

egészségligyi személyzet: 3,4 gyermekgyoégyaszok: 3,8
paciensek: 3,2 sziilé6k/hozzatartozok: 3,0

Olaszorszag — Az apolok értékeléseinek atlaga 3,2, a gyermekgyogyaszoké 3,6
az 5 pontbdl. Az orvosi varolistakat kétféleképp kisérik figyelemmel:
1. az osztélyvezetd az egészséglgy szintjén
2. apénzlgyi igazgato a vezetés szintjén.
A magas szinvonall teljesitmény biztositadsa érdekében a végigkovetési folyamatok
magukba foglaljak az eljarasok és a miikddési mechanizmusok elemzését.
A hozzatartozék és paciensek perspektivai eltéréek, ami a kovetkezé okoknak
tulajdonithato:
- fizet6 paciensek: e péaciensek esetében felvételi eljarast alkalmaznak és a
péaciensek a kialakitott betegutat kdvetik.
- nem-fizetd paciensek: az ASLTO3-ban vardlista van a szolgéltatashoz valo
hozzaféréshez. Az elsé konzultacidé idépontjara korilbelil 5-6 hdnapot kell

varni.
egészséglgyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyészok: 3,6
paciensek: 3,4 sziil6k/hozzatartozoék: 3,1

Spanyolorszag — Az egészségugyi személyzet értékelésének atlaga 3,0, a
gyermekgyogyaszoké 3,4 az 5-bél. A vélemények hasonléak annak ellenére, hogy az
egészségugyi személyzet véleménye markansabb. A felhasznélék és szolgaltatok
kozotti kulénbség nem kovetkezetes még akkor sem, ha a paciensek és hozzéatartozok
kevésbé elégedettek.

egészséglgyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyaszok: 4,3
paciensek: 3,1 sziil6k/hozzatartozék: 3,2
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Németorszag - Minden megkérdezett csoport egyetért abban, hogy a vardlistak
tdl hosszuak. De ez a tény a személyzet létszamcsokkenése miatt jelenleg nem
véltozhat.

egészseégligyi személyzet: 2,5 gyermekgyogyaszok: 2,6
paciensek: 3,1 szilék/hozzatartozok: 2,7

2.5.4 Surgoésségi hivasokra valé reagalas

Roméniaban a surg8s hivasokra valé reagalasok tekintetében a kdvetkezd
pontszamokat adta a felmérésben részt vett négy csoport: szllék/hozzatartozok: 4,1 <
paciensek: 4,2, orvosok: 4,3 és az egészségligyi személyzet: 4,6.

egészségligyi személyzet: 4,6 gyermekgyodgyaszok: 4,3
paciensek: 4,2 szilék/hozzatartozok: 4,1

Magyarorszagon az apolék altaldban révidnek, az orvosok mindig rovidnek
észlelik a surgds hivasokra adott reakcioidét. Az elsédleges egészségugyi ellatasban
dolgozé szakemberek nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy tudassak a szilékkel, mikor
hivjdAk a gyermekorvosi rendelét és mikor forduljanak inkadbb az (gyeletes
szolgalatokhoz. Néhany olyan kilénleges helyzetben, mint az asztmatikus rohamok,
krupp vagy allergias reakciok esetén arra biztatjak a sziléket, hogy az elsédleges
ellatasbeli orvoshoz forduljanak.

egészséglgyi személyzet: 4,5 gyermekgyogyészok: 4,6
paciensek: 4,5 szilék/hozzatartozok: 4,0

Olaszorszag — Az apoldk értékeléseinek atlaga 3,8, a gyermekgydgyaszoké 4,0
az 5 pontbdl. A péaciensek és hozzatartozoik véleménye rosszabb a masik két
kategdriaénal, aminek okai a kdvetkez6kkel fliggenek 6ssze:

1. Korhazi feltételek: Az ASLTO3-ban két slrg6sségi szolgalat mikadik, a
Pinerolo és a Rivoli kérhazakban. A szabvany eljaras szerint az
egészségugyi csapat reakcididejének “nagyon gyorsnak” kell lennie a
surg8sségi szolgalatokkal val6 egyuttmikddésben.

2. A gyermekgyégyaszati és neuropszichiatriai szolgalatok tevékenységének
tipusa: nem tudjdk kezelni a slirg6sségi orvosi hivasokat. A
neuropszichiatriai és a gyermekgyogyaszati részleg orvosai hétfétél
péntekig, reggel 8 6ratdl este 20 6raig rendelnek.

egészségilgyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyéaszok: 4,0
paciensek: 3,5 szulék/hozzatartozék: 3,2
Spanyolorszag — Az 4polé személyzet értékeléseinek atlaga 3,0, a

gyermekgyogyaszoké pedig 4,3 az 5,0 pontbol. A kilonbségek ezen a terlleten
nyilvanvaléak; a gyermekgyogyaszok meg vannak gy6z6dve arrdl, hogy a lehetd
legjobb modon tamogatjdk a pacienseket. E teriiletet tekintve a hozzatartozok és az
apolok értékelései nagyon kozel allnak egyméashoz.

egészségigyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyéaszok: 4,3
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paciensek: 3,1 sziilék/hozzatartozok: 3,2

Németorszag - Németorszagban a slirgds hivasokra adott valaszok tekintetében
a megkérdezettek négy Kkategérigja altal a legmagasabbak pontszamot a
gyermekorvosok és a betegek (3,9), a legalacsonyabbakat az egészségigyi ellatasban
(2,9) résztvevok adtak. Minden csoport szerint szilkkség van fejlédésre.

egészseéglgyi személyzet: 2,9 gyermekgyogyaszok: 3,9
paciensek: 3,9 sziilék/hozzatartozok: 3,7

2.5.5 Varakozasi idé a rendelében

Romanidban a péciensek adtak a legalacsonyabb pontszamot — 3,8-at — a
rendel6ben vald varakozasi idé aspektusara. A gyermekgyogyaszok, egészségugyi
alkalmazottak és a hozzatartozék magasabb értékelést adtak ebben a kérdésben,
altalaban révidnek itélve a varakozasi idét.

egészségligyi személyzet: 4,2 gyermekgyoégyaszok: 4,0
paciensek: 3,8 sziilé6k/hozzatartozok: 4,2

Magyarorszagon az apolok és az orvosok egyetértenek abban, hogy altalaban
révid a varakozasi id6 a gyermekorvosi rendelében. A magyarorszagi gyermekorvosi
rendel6kbe nincs idépont-foglalasi lehetéség, a beteg gyermekek ellatasa altaldban
érkezési sorrendben torténik. Egy atlagos nap 15-25 péciens fordul meg egy-egy
gyermekorvosi rendelében. Oltasi idében vagy olyan esetben, amikor az orvosnak
adminisztraciés feladatai vannak vagy Uj paciensek kortérténetét rogziti,
megndévekedhet a varakozasi idd.

egészségligyi személyzet: 3,6 gyermekgyoégyaszok: 3,3
paciensek: 2,9 sziilék/hozzatartozok: 3,1

Olaszorszag — Az apoldk értékeléseinek atlaga 3,0, a gyermekorvosoké 3,3 az
5,0 pontbdl. Az ellatas szinvonalanak minéségéhez viszonyitva kevés a pacienssel
toltétt idé ahhoz, hogy az apoldk és az orvosok megvalaszoljak a hozzatartozok, szulék
és gyermekek kérdéseit. Mindegyik orvoshoz varodlista van, és a teriilet apolok és
gyermekgyogyaszok altali megitélése alacsony az orvosi vizsgalatokra valé
idépontfoglalas megitéléséhez képest.

egészségligyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyaszok: 3,3
paciensek:3,2 sziilék/hozzatartozoék: 3,2

Spanyolorszag — A gyermekgyogyaszok értékeléseinek atlaga 4,0 az 5,0 pontbdl. A
varolista nem jelent nagy problémat, bar a gyermekgyégyaszok felismerik a
szolgaltatas javitdsanak és a varakozasi id6 roviditésének sziikségességét. A
gyermekgyogyaszok és a paciensek értékelése eltérd, ugyanakkor a kilonbségek nem
kovetkezetesek.

egészségligyi személyzet: 2,8 gyermekgyogyészok: 4,0
paciensek: 2,7 sziil6k/hozzatartozok: 2,7
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Németorszag - A gyermekorvosi rendel6ben eltoltott varakozasi id6 az
egészségugyi gondozok és a gyermekorvosok részérél kozepesnek mondhatd. A
betegek és a szllék elégedettebbek, ugy gondoljak, hogy a varakozasi idd elfogadhaté.

egészseégligyi személyzet: 3,1 gyermekgyogyaszok: 3,3
paciensek: 3,6 szilék/hozzatartozok: 3,8

2.5.6 Kovetkeztetések — Az idégazdakodassal kapcsolatos tanulasi
sziukségletek orszagonként

Az idoégazdalkodassal kapcsolatos tanulasi szilkségletek
Roméniaban

Intenziv nyomas nehezedik a gyermekgyodgyaszokra, hogy egyre tébb gyereknek
és csaladjaiknak nyljtsanak egészségigyi ellatast, koztiik sok dsszetett egészségigyi
problémaval kizdé gyermeknek is. Napjaink egészséglgyi kornyezetében az
id6gazdalkodasi készségek elengedethetetlen eszkdzei a hatékony egészségugyi
irdnyitasnak.

" . . Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
Idogazdalkodas | | o455, kérddiv kérddiv Kérdiv
Atlag 4,3 41 4,1 4,2
A péacienssel
tltétt id6 e S 9 9
Az orvos
rendelkezésre 4.0 4,1 4.3 4,2
allasa
Orvosi varolista 4,1 3.9 3.4 3,7
Sirg6s hivaskor
varhat6 4.6 4,2 4.3 4.1
reakcioid6
Varakozasi id6
az orvosi 4,2 3,8 4.0 4.2
rendelében

21. Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Romaniaban
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Id6gazdalkodas

M Egészségligyi személyzet

W Paciensek  ® Gyermekgydgyaszok

M Hozzatartozok

21. Abra Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Roméaniaban

Az orvosok altalaban elégedetlenek az orvosi varolistdk és a rendel6kben valo
varakozasi id6 hosszusagaval egyarant. Az egészseégiigyi személyzet és a péaciensek
szintén ugy vélik, hogy tdbbek kdzott az orvosok rendelkezésre allaséan is javitani lehet,
ha mas tevékenységek terén sikerll idét megtakaritani a célok priorizalasaval, valamint
bizonyos id6takarékossagi stratégiak, az aktiv figyelem, a csaladra fokuszald
készségek, a paciensek és szll6k aggodalmainak feltérképezése, egyéni tanacsadas
felajanlasa és jobb tervezés segitségével.

Az idbégazdalkodassal kapcsolatos tanulasi szukségletek

Magyarorszagon
. . : Apoloi Péciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
Idogazdalkodas | < qaiy kérdiv kérddiv kérd&iv
Atlag 3,8 3,4 3,6 3,2
A pécienssel
oI5t idG 3.3 3.9 3.6 33
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" . . Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
ldogazdalkodas |\ 444y kérddiv kérddiv kérdiv
Az orvos
rendelkezésre 4,5 2,7 4,6 2,3
allasa
Orvosi vardlista 3,4 3,2 3,8 3,0
Siirg6s hivaskor
varhaté 3,9 4,5 3,0 4,0
reakciéid6
Varakozasi idé
az orvosi 3,7 2,9 3,3 3,1
rendel6ben

22. Tablazat Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Magyarorszagon

Magyarorszagon a hozzatartozék és a paciensek adtak a legalacsonyabb atlag
pontszamot az idégazdalkodasra: 3,2 illetve 3,4 pontot. Bar a gyermekgydgyaszok és
az egészseglgyi személyzet értékelései valamennyivel magasabbak, a felmérésben
részt vevé valamennyi csoport altaldnos elégedetlenségét fejezte ki ezt az aspektust
illetéen.

Az idbégazdalkodasi eredmények kozul a sirgbs hivaskor varhatd reakcioidd
elnevezési valtozo kapta a legjobb értékelést minden, a felmérésben részt vett csoport
esetében és a varakozasi id6 az orvosi rendel6ben elnevezés(i a legalacsonyabb
pontszamot. A szll6k és a paciensek szeretnék, ha javulna az orvosok elérhetésége
rendelési idén Kkivil, kifejezték tovabba azon igényuket, hogy rovidiljon az orvosi
rendelében toltott varakozasi id6. A gyermekgydgyadszok és az egészségugyi
személyzet ugy véli, tobb id6t kellene toltenilik a pacienssel.

Magyarorszagon ez év végén lép mikddésbe az Elektronikus Egészségigyi
Szolgaltatasi Tér elnevezési elektronikus platform. A tesztizem mar elkezd6doétt, és az
orvosoknak kell feltbltenitik a paciensek adatait és csaladi kortorténetiiket. A kdovetkezé
0t évben ez Ujabb terhet jelent az egészséglgyi szakemberek szamara, jOllehet, a
késbbbiekben 6k fognak profitalni is beléle.
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Id6gazdalkodas

4,5

3,5

25

15 |
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M Egészséglgyi személyzet M Paciensek ™ Gyermekgydgydszok M Hozzatartozok

22. Abra Az idégazdalkodéassal kapcsolatos eredmények Magyarorszagon

Az idégazdalkodassal kapcsolatos tanulasi sziikségletek
Olaszorszagban

Az id6beosztast illetéen Olaszorszagban a legalacsonyabb pontszamot a
péaciensek adtdk az orvos elérhetéségére. Sem az apolok, sem a gyermekgydgyaszok
nem érzik j6nak az orvos elérhetdségét.

A pacienssel téltétt id6 az ellatas-minéségi szabvanyokhoz viszonyitva szintén
alacsony értékelést kapott a felmérésben részt vevé valamennyi csoporttol.

" . . Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
Idogazdalkodas [\ o qgiy kérdiv kérddiv kérd&iv
Atlag 3,2 3,2 3,5 3,2
A pacienssel
oI5 idG 3 3.1 33 3
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23. Tablazat Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Olaszorszagban
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A paciens klinikai allapota és a gyermekgyogyaszati és neuropszichiatriai
szolgalatok tevékenységének tipusa befolyasolja a slirgbésségi hivasokra vald
reagdlast, amit a gyermekgyogyaszok szinte megfelelének itélnek meg.

A gyermekgyogyaszatban koézponti aspektus az idégazdalkodas attol
figgetlenll, hogy a paciens szlikségletei sirgbések-e vagy sem. Az idégazdalkodast
transzverzalis készségként kell tanitani a gyermekgyogyaszati szakembereknek.

Id6gazdalkodas
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23. Abra Az idégazdalkodéassal kapcsolatos eredmények Olaszorszagban

Az idégazdalkodassal kapcsolatos tanulasi sziikségletek
Spanyolorszagban

A felmérés e dimenzidjanak negativ a globalis értékelése: minden pontszam 3,0
koérdl van. Mivel az orvosok altaldban jobbnak érzékelik a mutatékat a tébbi csoportnal,
az id6gazdalkodassal kapcsolatos értékelésik 4,0 folétt van. Az egyetlen olyan
aspektus, amellyel a gyermekgyogyaszok is kritikusak, az Orvosok varélistai, amely
aspektus nem egészen az egészseéglgyi szakemberek teljesitményétél, hanem az
egészseégugyi szolgaltatasok szervezettségétdl is fligg. A legrosszabb pontszamokat a
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felhasznalok adtak, valamennyi 3,0 alatt, gyakran 2,0 koril van. Az interkulturalis
kérdésekkel egyitt ez az aspektus a felmérés legmeglepdbb eredménye.

" . . Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi | Hozzatartozoi
Idogazdalkodas | | < ygiy kérd@iv kérdiv kérd@iv
Atlag 2,8 2,9 3,2 3,0
A pécienssel
toltot id 3.7 3.8 4.6 3.7
Az orvos
rendelkezésre 3,5 2,3 4,3 2,3
allasa
Orvosi vardlista 3,5 2,7 3,4 29
Siirg6s hivaskor
varhato 4,1 3,1 4,3 3,2
reakcioidé
Varakozasi id6
az orvosi 3,6 2,7 4,0 2,7
rendelében

24. Tablazat Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Spanyolorszagban

A kérd6iv e dimenzidjaval kapcsolatos eredmények értékeléséhez fontos

hangsulyozni a felhasznélok és szolgaltaték — kilénésen pedig az orvosok és a
paciensek — kozotti kilonbséget. Ez a kilonbség egyértelmien mutatja a
gyermekgyogyaszok, paciensek, hozzatartozok és az egészségugyi személyzet kdzotti
kommunik&cio javitdsanak sziikségességét, és meég akkor is, ha az orvosok és a nem-
orvos egészséglgyi alkalmazottak kozoétti  kilonbségek nem azonosak a
felhasznalékkal valé 6sszehasonlitasbél lathaté kulonbségekkel, e két szolgaltatoi
csoport kozotti, az idé felhasznalasaval és szervezésével kapcsolatos kommunikacié
kulon kérdés, és konnyebbé vélik a szervezés, ha kozds stratégiat alakitanak ki
egymas kozott.
Végezetul megallapithatd, hogy, mikdzben felmérésiink egyik kdvetkeztetése a kérhazi
térrendezés és megjelenés fejlesztésének sziikségessége, a rendelkezésre alld idével
valé gazdalkodas készségének elsajatitasa szintén kovetelmény az egészséglgyi
szakemberekkel szemben. A jobb id&gazdalkodas a jové gyermekgydgyaszati
csapatanak célkitizése lehet, az id6gazdalkodassal kapcsolatos informacié
megosztasa pedig segithet a péaciensek szikségleteinek felmérésében és a
pacienskozpontl szolgaltatasok megszervezésében.
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24. Abra Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Spanyolorszagban

Az idégazdalkodassal kapcsolatos tanulasi sziikségletek
Németorszagban

Ugy tlinik, hogy az idégazdalkodas probléméas a német egészségiigyi és orvosi
személyzet részérél és ezzel a betegek / szll6k is tisztaban vannak. A betegre forditott
id6 ugyanugy csOkken, mint ahogy az adminisztrativ feladatok szama névekeszik. A
jarobeteg ellatasban részt vevd betegekkel toltott id6 gyakran kevesebb pénzt jelent a
szolgaltatok szadmara - ez nagy kockazatot jelent az ellatds minéségvel szemben. A
felmérésben azonban a betegek és rokonai elégedettebbekk az idégazdalkodassal,
mint a gyermekorvosok és az egészségugyi dolgozok.

" . . Apoloi Paciensi Gyermekgyogyaszi [ Hozzatartozoi
ldégazdalkodas | < g5y kérdéiv kérddiv Kérddiv
Atlag 2,9 3,6 3,2 3,5
A pécienssel
toltstt id6 3.0 4.6 3.7 45
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25. Tablazat Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Németorszagban
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25. Abra Az idégazdalkodassal kapcsolatos eredmények Németorszagban
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3. FEJEZET

KOVETKEZTETESEK

3.1. ROMANIA

A felmérés mind a négy résztvevéi csoportja szerint a kdvetkezd négy aspektust
tekintve a leginkabb kritikus és javitasra szorul6 a helyzet:

kérhazi kérnyezet < idégazdalkodas < kommunikacié < atlathatésag <
interkulturalis kérdések

A gyermekgybdgyaszok megitélése szerint a kommunikécié nagyobb mértékben
szorul javitasra, mint a kdvetkez6 fejlesztendd terilet, az atlathatésag, ugyanakkor a
paciensek szerint mindkét aspektus fejlesztése egyforman fontos.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a sziildk/hozzatartozok nagyon hasonlé
véleményen vannak a gyerekeikkel az 6t szempont tekintetében, bar a sziiléknek
fontosabb, mint a gyerekeiknek, az atlathatésag, ugyanakkor egy Kkicsit kevéshé
érzékenyek a kérhazi kdrnyezetre.

Ami az egészségugyi személyzet allaspontjat illeti, szerintik nagyobb mértékben
szorul fejlesztésre a kommunikacio, a kérhazi kdérnyezet és az idégazdalkodas, mint az
orvosok szerint.
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Fejlesztési sziikségletek

4
3
2
1
0
Kommunikacié Atlathatésag Kérhazi kornyezet Interkulturalis Id6gazdalkodas
kérdések
M Paciensek B Gyermekgyodgyaszok Egészségligyi személyzet M Hozzatartozok

26. Abra Fejlesztési szilkségletek Romaniaban

A gyermekgybdgyaszok és a paciensek 3,8 pontra értékelték a Kommunikacio
altalanos atlagat, az apoldk és a sziilék/hozzatartozok pedig 4,6-ra. Ugy véljiik, hogy
fejlesztheté és optimalizalhaté az orvos-paciens kommunikacio, a fejlesztés eszkoze
pedig a tovabbképzés, valamint a gyermekgydgyaszat teriiletéhez kialakitott konkrét,
gyakorlati kommunikacios tanfolyam.

Az Atlathatésag altalanos atlaga 4,5 és 4,7 kozétt mozgott, mivel kronikus
allapotu betegek voltak a résztvevdink, akik hosszu idét t6ltottek koérhazban, valamint
rendkivil leterhelt, a paciensek terapiajaval elfoglalt orvosok, akik hatékonyan kell,
hogy gazdalkodjanak idejukkel. A gyermekgyogyaszati paciensek szamara lehetévé
kell tenni a lelki tAmogatast és a megfeleld tanacsadast.

A Koérhazi kdrnyezetet értékeld altalanos atlag volt a legalacsonyabb, 3,3-3,8
kozotti, ami a roméniai kérhazak megfelel6 finanszirozasat és modernizalasat teszi
szikségessé. Ezt csak az orvosok és az egészségligyi személyzet nagyobb mértéki
bevonasaval lehet ellensulyozni, ami pedig a péaciensek rendelkezésére bocsatott
idejuk rovasara megy.

Az Interkulturalis kérdések teriilet értékelésének altalanos atlaga majdnem
maximalis volt (4,9 pont), és a felmérés négy csoportja kdzoétt nem volt e tekintetben
ingadozas. Ez azt mutatja, hogy a gydgyaszati folyamatot (kommunikéacio, diagnozis és
kezelés) nem befolyasoljak az interkulturalis kérdések. Ennek ellenére, tekintettel a
népesseégi csoportok Eurdpan belili mozgéaséra, valamint az utébbi idékben, az Eurdpai
Unién kivili orszagokbol érkezé bevandorlék bearamlasara, figyelmet kell szentelni az
interkulturdlis kérdéseknek.

Az ldégazdalkodast tekintve az altalanos atlag 4,1 — 4,3 k6z6tt mozog, ami azt
mutatja, hogy ez a teriilet optimalizadlhaté a betegeknek a vardlistan, illetve a
diagnozisukat illetéen bizonytalansagban eltdltott idé hossziusaganak tekintetében.
Nyilvanvalo, hogy szikség van a jobb id6gazdalkodasra, mint az orvoshoz val6
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kénnyebb eljutas, és a rovidebb vardlistdkra, mint a kérhazi szolgéaltatdsokhoz valo
hozzaférés eszkozeire.

3.2. MAGYARORSZAG

Mind a négy részvevdi csoport szerint a kdvetkezdk a leginkabb kritikus és

fejlesztésre szoruld aspektusok:

korhazi kdrnyezet < idégazdalkodas < kommunikacié < interkulturalis kérdések
< atlathatésag

45 Fejlesztési sziikségletek

3,5
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Kommunikacié Atlathatdsag Kérhazi kdrnyezet Interkulturalis Id6gazdalkodas
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27. Abra Fejlesztési sziikségletek Magyarorszagon

A Kommunikéacidra adott atlagos értékelések 3,4 (egészségugyi személyzet) és
4,3 (péaciensek) kozott mozognak. Bar a legtébb magyarorszagi orvosi egyetemen van
ma mar valamiféle képzés a kommunikaciés készségek terén, eléggé U] jelenségnek
szamit ez. A gyakorl6 orvosok legtébbje nem vett részt kommunikécios kurzuson.
Ennél fogva tovabbi kommunikacids képzésre van sziikkség, ahol a koértdrténet
felvételéhez szikséges készségek, az interkulturdlis kommunikacioéval kapcsolatos
témak, a “problémas” szlilékkel valé6 kommunikacio, a fiatalabb betegekre szabott
kikérdezési technikak és az empatikus reakciok kertlinek elétérbe.

Az Atlathatosagra adott altalanos atlag 4,1 és 4,2 kozott volt. A paciensek és
szilleik szdméra hatékonyabb tajékoztatast kellene biztositani. Szintén fontos, hogy a
gyogyszerészeket is bevonjak ebbe a folyamatba, mivel gyakran 6k a paciensek utolsé
informaciés forrasai allapotukat és gyogyszerezésiket illetéen. Az atlathatdésag
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optimalizalasa érdekében tdbb irott anyagot kell a gyermekgyégyaszati paciensek
rendelkezésére bocsatani.

A Korhazi kornyezet altalanos értékelése 3,0 és 3,8 kozott valtozott. A
magyarorszagi kérhazak allapotat sulyosan érinti az anyagi forrasok hianya, amiket
elvontak az egészségligybdl. Bar a magyarorszagi gyermekorvosok vallalkozoként
dolgoznak, a gyermekgydgyaszati rendel6k fenntartéja még mindig a helyi
onkormanyzat. A finanszirozasi problémakat meg kellene oldani annak érdekében,
hogy fejleszteni lehessen a kérhazi megjelenést és komfortot.

Az Interkulturdlis kérdések tekintetében 3,1 és 4,4 kdz6tt mozog az altalanos
atlagértékelés, ami azt jelenti, hogy a vizsgalt négy csoport kozétt e tertilet megitélését
illetéen voltak a legnagyobb eltérések. Az interkulturalis kommunikacids készségeket
pacienskdzponti megkdzelitéssel kellene a kommunikacids képzés részévé tenni.

Az Idégazdalkodas altalanos atlaga 3,2 és 3,8 kézétt mozog, ami arra utal, hogy
meg sok tennivald van a terlleten. Bar a varakozasi id6 kevésbé jelentds tényezének
tinhet, er6teljes hatdsa lehet a paciensek altalanos elégedettségére. A varakozasi idd
csokkentése érdekében Ossze kellene gyljteni a konzultacio elétt a péacienssel
kapcsolatos informaciét, és tébb dokumentaciot kellene leosztani a személyzetnek. A
rendel6kben jellemzd szlik keresztmetszeteket feltérképezni hivatott felméréssel,
valamint az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Platform biztonsagos Uzenetkiildd
rendszerének, illetve tele-egészségi és mobil sorban allasi alkalmazasoknak (a
paciensek virtualis sorba tudnak beallni) a hasznalataval szintén hozza lehet jarulni
jobb id6gazdalkodasi szokasok és gyakorlatok kifejlesztéséhez.

3.3. OLASZORSZAG

Az utébbi években, Eurépaban néttek az egészségigyi rendszerek
fenntarthatésdgaval kapcsolatos aggodalmak. A tudomanyos és iranyité bizottsagok Uj
ellatasi modelleket javasoltak. Felmérésiink soran szamtalan hozzaszolast gydjtottiink
Ossze az egészséglgyi dolgozoktdl a szakmai aggodalmak okainak azonositasa
érdekeében:

- szervezés,
- tudasmenedzsment,
- perspektivak.

A leginkabb kritikus aspektusok, amelyek a felmérés valamennyi résztvevoéi
csoportja szerint fejlesztésre szorulnak, a kovetkez6k voltak:

kérhazi kérnyezet < idégazdalkodas < interkulturalis kérdések < kommunikacio <
atlathatosag

A gyermekgyogyaszok szerint a korhazi kérnyezet szorul leginkdbb fejlesztésre,
a kovetkez6 fejlesztendd teriilet pedig az id6gazdalkodas. A paciensek és az
egészségugyi alkalmazottak hasonlé kuldnbséget tesznek a két tényez6 fontossagat
illetéen. A hozzatartozok valaszai az interkulturdlis kérdések és az idégazdalkodas
javitasanak sziikségességét hangsulyozzak.
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Bar altalanossagban hasonlé véleménnyel vannak a sziilék/hozzatartozok az 6t
tényez6t illetéen, mint a gyerekeik, a szllék inkabb igénylik a jobb kommunikéaciét,
ugyanakkor egy kicsit kevésbé érzékenyek a kérhazi kérnyezetre, mint a gyerekeik.

Az egészségiigyi személyzet szerint a korhazi koérnyezet szorul leginkabb
fejlesztésre, ezt kovetben pedig az idégazdalkodas és az interkulturalis kérdések,
ugyanakkor a gyermekgyégyaszok elégedettek voltak e tertletek fejlettségi szintjével.

Improvement necessities
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28. Abra Fejlesztési sziikségletek Olaszorszagban

A Kommunikacié Aaltalanos atlaga csupan 3,3 volt a hozzatartozok
értékelésében. A hozzatartozok véleménye szerint fejlesztésre szorul a kommunikécio:
ezek a vélemények aldhlizzak a kapcsolati készségek fejlesztésének szikségességét a
kommunikéacié hatékonysaganak novelése érdekében.

Az Atlathat6séag altalanos atlaga ugyanannyi (4,1) az egészségiigyi személyzet
és az orvosok értékelésben, a paciensek és hozzatartozéik azonban alacsonyabbra
(3,3) értékelték. A legfontosabb eredmény az egészségiigyi alkalmazottak és az
orvosok az iranti igényéhez kapcsolédik, hogy egy, erre a feladatra kijelélt konzulens
kisérje figyelemmel és segitse Oket az apolas valamint a paciensekkel és
hozzatartozoéikkal valé kapcsolat magas szintjének biztositdsdban. A szupervizié az
ellatas sikerét és a kommunikécié hatékonysagat fokozni hivatott stratégia lenne.

A Koérhazi kdrnyezettel kapcsolatos eredmények két tényezd fejlesztésének
szllkségességét emelik ki, amelyek értékelése 3 pont alatt volt — ezek a kérhaz
megjelenése (egészséguigyi alkalmazottak: 2,4; gyermekgydgyaszok: 2,7) és a komfort
(egészségigyi alkalmazottak: 3,1; gyermekgyogyaszok: 2,9). A gyermekgydgyaszati
szolgdalatok mint terileti kbzintézmények szétszoértan talalhatdk egy-egy terileten beldl.
A legfébb probléma a terilet jellegéhez, a nagy kiterjedéséhez és az informaciécsere-
folyamatok ebbdl kovetkez6 nehézségéhez kapcsolodik.

Az Interkulturalis kérdések altalanos atlag-értékelései nagy eltérést mutattak a
gyermekgyogyaszok (4,9) és a résztevok valamennyi tobbi csoportja kdzott (paciensek:
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2,8). Az interkulturalis kérdéseknek figyelmet kell szentelni: ahhoz, hogy hatésos,
hatékony és kulturalisan megfelelé egészségligyi rendszereket lehessen feldllitani, az
egészségugyi szakembereket képzd oktatasi intézményeknek masképp kellene
kommunikalniuk a sokféle szerepl8vel.

Az ldégazdalkodas tekintetében hasonléak az egyes résztvevdi csoportok
értékelési atlagai. Az id6gazdalkodas kivanalmainak valé megfelelés érdekében fontos
a proaktiv viselkedést célz6 személyzeti stratégidk kialakitasa, valamint a
munkafolyamatok soran a kreativ gondolkodéas alkalmazésa.

»A gyakorld apolasi szakemberek felel6sséget vallalnak a paciensek ellatasanak
megtervezéséért és igazgatasaért, beleértve mas egészségilgyi alkalmazottak
irdnyitasat és az 6nall6é vagy az orvosokkal és masokkal torténé egyuttmikddésben, a
megel6z6 és gyogyitd ellatas alkalmazasanak teriiletén végzett munkat. Bar az apoldk
hagyomanyosan orvosok iranyitasa alatt lattak el a betegeket, szdmos eurépai unids
orszagban egyre inkdbb engedélyezett szdmukra, hogy fiiggetlen szakemberként
praktizaljanak. Jollehet, ez bizonyos mértékig végzettségiktdl és képzési szintjiktél
fugg; tudnivalé, hogy az apolék egyre nagyobb aranyban az egyetemi diplomaig
folytatjak tanulmanyaikat. Az apolok szama az egészségiigyi rendszerek kilonb6zé
jellemzdéinek flggvényében alakul. Ugyanigy megallapithatdé, hogy az apolék mas
alkalmazottakhoz (pl. orvosokhoz) viszonyitott aranya szintén eltér a kilénféle
egészségligyi szolgaltatéknal, pl. a kérhazak és a hosszu tava apolasi létesitmények
esetében”. (Eurostat, Egészségigyi alkalmazottakkal kapcsolatos statisztika — apol6 és
gondoz6 szakemberek, 2017.01.08.)

Olaszorszagban 374.100-an dolgoznak a koz- és/vagy magan egészségigyi
rendszerekben, ami 100.000 lakosra 615 egészségigyi dolgozét jelent (Eurostat,
Egészségugyi alkalmazottakkal kapcsolatos statisztika — 4polé és gondozo
szakemberek, 2017.01.08.).

Az egészséglgyi szakemberek atlagéletkora szervezetiinknél 49 év a nék, 51 a
férfiak esetében. Az olaszorszagi kozigazgatas nem biztositja a személyi allomany
megfelels forgalmat.

Az egészségiigy egyre Osszetettebbé valik vilagszerte; gyors ltemben valtozik a
technolégia, a szolgaltatasi modell, a gazdasagi kévetelmények, a demografia, valamint
a betegségek epidemioldgiaja is. Annak ellenére, hogy sokszor prébaltdk meghatarozni
azokat a kozdos kompetencidkat és szabvanyokat, amelyeknek valamennyi
egészségugyi alkalmazottnak meg kellene felelnie, vildgossé valt, hogy az oktatasi és
képzési programoknak azoknak a tarsadalmaknak a szikségleteihez kell
alkalmazkodniuk, amelyeket kiszolgalnak, valamint, hogy e képzési programokat
kialakité és végrehajtd intézmények elszamoltathatdk kell, hogy legyenek a tarsadalom
felé az altaluk el6allitott termékek tekintetében. Az egészségiigyi szakemberek
képzését végz6 oktatasi intézményeknek kiilénbozéképp kellene egyuttmikddnitk a
kulénféle szerepl6kkel, akik egy hatdsos, hatékony és kulturdlisan megfelel
egészseéguigyi rendszer létrejottéhez sziikségesek.

Az orvosképzés az eurOpai egyetem intézményében gyokerezik, amely
hagyomanyosan jobban értékelte az oktatdsi szabadsagot, az autonomiat és a
fuggetlen kutatast, mint a tarsadalom kiszolgalasat és a munkaerépiacot. A jovébeli
erbéfeszitések alapveté elmozdulast kell, hogy megcélozzanak az oktatasi intézmények
kilatasait, valamint sikerességiik mércéjét illetéen. A kozelmult eredményei és a
kompetencia mozgalmak az elsé |épést jelentik ebbe az iranyba, de tobb eréfeszitésre
lesz szikség. Az oktatasi intézményeknek — ahelyett, hogy a rendszer csupan egyik,
esetleg vonakodoé szerepldi — inkabb a valtozas katalizatorava kell valniuk, az interakcié
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résztvevéinek szinhelyévé, az Uj egészségligyi munkaerd képzésének taptalajava (H.
Thomas Aretz, Some thoughts about creating healthcare professionals that match what
societies need, Journal Medical Teacher, 33. kotet, 2011 — 8. szam).

Az egészséglgyi szolgaltatasban megjelend valtozasok jelentés hatassal vannak
az egészségigyi szakemberek képzésének szerkezetére. Napjainkban koztudott tény,
hogy az orvostudomanyi ismeretek 6-8 évenként megduplazédnak, hiszen napi szinten
jelennek meg Uj orvosi eljarasok. Mikdzben az orvosi informaciok felezési ideje ennyire
révid, egy atlagos orvos 30, egy apold 40 évig praktizal. A tovabbképzés ennél fogva
fontos kihivast jelent (Mantovani, Castelnuovo, Gaggioli és Riva, Virtual Reality
Training for Health-Care Professionals, CyberPsychology & Behavior. 2003. augusztus,
6. kotet, 4. szam: 389-395). Az ASLTO3 Munkaeré&fejlesztési Szolgalata 2016-ban
végzett egy felmérést a “Professional 2.0” szoftverrél, mint az egészségiigyi
szakemberek Uj profiljarél. A felmérés eredményei hangsulyozzdk az eszkzok
hasznalatanak fontossagat a munkahelyen, a tudas frissitése, a szakmai haldzat
kialakitasa és a legfrissebb apolasi informaciék elérése érdekében (Presutti M.,
Professionista 2.0, ASLTO3: 2016).

Az ASLTOS3-ban (j munkaszervezést alkalmaznak: a vezetés szamos
szolgaltatast egyesitett egy U elrendezési ellatas keretén belll. Az ASLTO3 egyik
legfontosabb célja az ellatas folytonossaganak biztositasa a kézhaz és a terileti
szolgalatok kozétt, az alkalmazottak integralasat és az ICT interoperabilitasat célzé
er6feszitésekre fokuszalva.

Az egészségigyi minister “Piano di rientro” megszoritasi intézkedésének
leteltével a piedmonto régiénak Uj orvosokat kellene felvennie a Neuropszichiatriai és a
Gyermekgyobgyaszati Szolgalatokhoz.

3.4. SPANYOLORSZAG

A spanyolorszagi adatokbél azt a lényegi kovetkeztetést vontuk le, hogy a
gyermekgyogyaszati egészségligyi csapatnak Uj modellre van sziksége. A
felmérésben vizsgélt valamennyi dimenzidban nyilvanvaléva valt az informacio-
megosztasnak, a paciensi sziikségletek felmérésének, valamint a terapias stratégiak
megosztasanak szikségessége az eredmények javitasa érdekében. Ennek lehetévé
tételéhez elengedhetetlen a szll6k/hozzatartozék egészségugyi csapatba vald
bevonasa. A gondozok terapias stratégiaba valé bevonasa Uj tendencia az
egészségugyi kutatadsban, miutan mas gyogyaszati teriiletek — mint a pszichiatria és a
palliativ gondozas — érdeklédést mutattak a gondozéknak a gondozasi tervbe és a
dontéshozatali folyamatba valé bevonasa irant. A gyermekgyogyaszati gondozasi
csapat kialakitasa sordn az orvos-péciens kapcsolat kerll a kdzéppontba. Egy masik
fontos aspektus, amely felmérésiink soran napvilagra kerilt, az apoléknak és egyéb
egészségugyi személyzetnek a szerepe az apolasi tervben, kilonds tekintettel a
paciens szikségleteinek feltérképezésében. A kommunikacié javitasa az atlathatésag
€s a tajékoztatasi folyamat fejlesztésén keresztiil valdsithatd meg. Az egészségiigyi
csapatnak mas szakorvosokat valamint a sziléket/hozzatartozokat is be kellene vonnia
a dontéshozasi folyamatokba. Az egészségiigyi kornyezet javitdsa érdekében az
egészseégugyi csapatnak feltérképezési stratégiara van szilkksége ahhoz, hogy
megértse, hogyan javithat a szolgaltatasi helyeken a rendelkezésre all6 terek
hasznélatan és hogyan reagélhat egy, az egészségligyi csapat altal tamogatott, k6zos
stratégiaval. A valldssal, értékekkel, kulturdlis hattérrel kapcsolatos informécio
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megosztasaval bevonhaté a csalad az apolasi tervbe, és kikiszobdlheték a
paciensekkel vald etikai és jogi vitak. Az id6gazdalkodas kdvetelmény a paciensek és
hozzatartozoik érdekében: bar nem konnyld megoldani az emberi eréforrasokkal
kapcsolatos strukturalis problémat, az idégazdalkodas jogyakorlatainak fejlesztésével
fokozhatd a paciensek elégedettsége és a terapia eredményessége.

6
Fejlesztési szlikségletek
5
4
3
2
1
0
Kommunikacio Atlathatésag Kérhazi kdrnyezet Interkulturalis Id6gazdalkodas
kérdések

M Paciensek B Gyermekgydgyaszok M Egészségligyi személyzet ~ M Hozzatartozdk

29. Abra Fejlesztési sziilkségletek Spanyolorszagban
3.5. NEMETORSZAG

A legfontosabb szempontok, amelyeket a felmérésben résztvevék mind a négy

csoportja szerint javitani kell:

korhazi kérnyezet <idégazdalkodas <kommunikacié <atlathatdsag <interkulturalis

kérdések

A kommunikacié altalanos atlaga a gyermekorvosok részérél 3,8, az 4pold személyzet
részérél 3,7, a betegek 4,5-re és a szll6k 4,4-re értékelték. Az orvosi csapat latja a
javulas lehetdséget, ezért nagyra értékelnék a fejlesztéseket, a képzési modulok

kinalatat a kommunikéacios készségik javitasa érdekében.

Az atlathatésag altalanos atlag pontszama 3,6 (egészségiigyi személyzet) és 4,6
(beteg) kozott mozog. Az egészségligyi személyzet alacsony mindsitése annak a

ténynek tudhaté be, hogy a résztvevd apoldk az osztdlyon dolgoznak, és kevéssé
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ismerik a mas gondozokkal vald egyeztetéseket, a mentbautdkban dolgozé

gyermekorvosokkal valo telefonhivasokat és a csaladi orvosokkal val6é kapcsolattartast.

A koérhazi kdrnyezet altalanos atlagpontja volt a legalacsonyabb, a 2.9-3.5 kdzott, ami
az egyetemi korhaz régi éplletének megfelelé korszerisitését varja el. Miinchenben
konkrét tervek vannak egy nagy modern egyetemi gyermekkdrhaz épitésére.

Az interkulturalis kérdésekkel kapcsolatos valaszok altalanos atlaga szinte a maximalis
ponot kapta (4,8), kivéve az egészséglgyi személyzet részérél (4,4). Ez az egyforman
magas besorolas azt mutatja, hogy a diagnézis felallitasat és a kezeléseket, valamint a
kommunikaciét nem befolyasoljak az interkulturdlis kérdések. Természetesen
toovabbra is figyelmet kell forditani az interkulturalis kérdésekre az Eurdpai Unidn kivli

migransok névekvé szama miatt.

Az id8gazdalkodas tekintetében az altalanos atlagok a 2.9 és 3.6 kozotti tartomanyban
vannak. Kiléndsen az orvosi személyzet emelte ki, hogy a gyermekek vizsgalatahoz,
valamint szdbeli és irasbeli tajékoztatashoz vald id6 tul révid ahhoz képest, amennyi
idét adminisztrativ feladatok kell tolteni. Ezenkivill a koltségcsdkkentd intézkedések
miatti létszdmleépités a korhazak és az id6gazdalkodas terén eredményeznek
hidnyosséagokat.

Improvement necessities

5
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0
Communication Transparency Hospital Intercultural Time
Environment Issues Management

M Health Care Staff  mPatient ™ Paediatrician W Relative

30. Abra Fejlesztési sziikségletek Németorszagban
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