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Az egészségiigyi finanszirozas alapjai

(Boncz Imre)

Egészségiigyi rendszerek nemzetkdzi vonatkozasai

A lakossag egészségi allapotat szamos tényezd befolyasolja (genetikai tényezok,
koérnyezeti faktorok, életmdd, egészségiigyi rendszer), melyek koziil egyesek gyor-
sabban, masok hosszabb id6 alatt okozhatnak valtozast az egyének egészségi alla-
potaban.

A torténelem soran a tarsadalmi fejlédéssel fokozatosan egyre hatdrozottabban
fogalmazddott meg az igény a betegségbdl eredd egészségiigyi kiadasok, illetve az
atmeneti (tappénz) és a tartds keresdképtelenség (rokkantsag) miatti jovedelemki-
esés potlasara. Erre a célra jottek létre a kozépkorban a kiilonboz6 céhek pénzalapjai
vagy a banyaszok banyatarsladai. A XVIII. és XIX. szazad soran szervezettebb for-
mak, az onkéntes kolcsonds betegpénztarak jelenléte er6sodott.

A kotelez6 részvételen alapuld betegbiztositas el6szor Németorszagban jott 1étre,
amikor 1883-ban Otto von Bismarck kancellar javaslatara bevezették az ipari mun-
kasok kotelezd egészségbiztositasat. Az azota eltelt tobb mint 120 évben a betegbiz-
tositas rendszere dllanddan fejlddott, fokozatosan a lakossag mind szélesebb réte-
geire terjedt ki és szamos varidnsa alakult ki.

Jelen fejezetben bemutatjuk az egészségiigyi-egészségbiztositasi rendszerek f6bb
tipusait, az egészségligyi finanszirozas fébb mddszertani kérdéseit, a magyar egész-
ségligyi és egészségbiztositasi rendszer felépitésének, mitkodésének és finansziroza-
sanak fobb 0sszetevéit.

A nemzetkozi gyakorlatban az egészségiigyi rendszereket sokféle modon lehet
csoportositani, leggyakoribb a finanszirozasi jellemzdkre épiilé csoportképzés. A
csoportositasi lehetdségek egy kozos jellemzdje, hogy mindegyik eréltetett, tiszta
kategéridk nem igazan léteznek, és van olyan orszag, ami jellemzdi alapjan akar
tobb csoportba is bekeriilhetne.

Bismarck-féle szolidaritas elvl tarsadalombiztositas

A német biztositasi rendszer alapjait Otto von Bismarck, Németorszag kancellarja
rakta le. Az orszagos szinten kotelezd egészségbiztositast 1883-ban vezették be meg-
hatarozott iparagakban dolgozdk szamara. Ezt 1884-ben kiterjesztették a munka-
helyi balesetbiztositdsra, majd 1889-ben kovetkezett a nyugdijbiztositas. 1927-ben
vezették be a munkanélkiiliség elleni biztositdst. A német biztositasi rendszer 5.
pillére, az 6nallé apolasbiztositsi agazat 1994-ben keriilt deklaralasra, és 1995.
januar 1-én indult a rendszer mikodése, a jarulékok fizetése.
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A rendszert Ausztria (1883) és Magyarorszag (1891. évi XIV. torvény) mellett sza-
mos eurdpai orszag atvette és alkalmazta. Az elmalt tobb mint szaz év soran komoly
fejlodésen ment at a tarsadalombiztositds, melynek legfontosabb irdnyai az ellata-
sokkal érintett lakossagi kor bdvitése és a nyujtott szolgaltatasok korének boviilése,
mindségének javulasa jellemzett.

A rendszer finanszirozasanak alapjat a tarsadalombiztositasi jarulék képezi,
melyet a munkaltatok és munkavallalok megosztva fizetnek. A szolgaltatdsokhoz
vald hozzaférés alapja a biztositasi jogviszony, ami az elmult tobb mint szaz év soran
komoly valtozasokon ment at. Mig kezdetben a rendszer csupan a lakossag egy
kisebb részére terjedt ki, addig a XX. szazad végére szinte valamennyi, ilyen rend-
szert miikodtetd orszagban elérték vagy akar jelentésen meg is haladtak a 90%-os
lefedettséget. A szolgaltatdi oldalon jelentds aranyban talalunk maganszolgaltatokat.

Fontos alapelve a rendszernek a szolidaritas (vagy méltanyossag), mely szerint a
befizetések (jarulékok) a jovedelemmel aranyosak, vagyis a tehet6sebbek tobbet
tizetnek, az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele azonban nem a befizetéstdl,
hanem a sziikségletektdl (betegség) fligg.

A koltség-visszatérités rendszerben (Belgium, Franciaorszag, Luxemburg) a szol-
galtatasokat szamos esetben a szolgaltatas igénybevételekor a paciens kifizeti. A
szolgaltatasokrdl a szolgaltatast nyujto szamlat allit ki, melyet a paciens a biztosito-
nal bemutat, és a biztosité megtériti a koltségeket. A szamldt egészében vagy részben
tériti a biztositd annak fiiggvényében, hogy az adott orszag adott szolgaltatasaira
vonatkozik-e a betegek altal fizetendd co-payment és ha igen, akkor milyen mérték-
ben.

A természetbeni elldtdsok rendszerében (Ausztria, Németorszag, Hollandia,
Magyarorszag) a paciens nem fizet kozvetleniil a kapott szolgaltatasok utan, legfel-
jebb az aktualis co-payment szabalyok szerinti onrészt. Itt a biztosité kozvetleniil a
szolgaltatonak utalja 4t a szolgaltatasok téritési dijat.

Beveridge-féle allami egészségiigyi szolgdlat

A Lord Beveridge altal megfogalmazott alapelvek szerint miikodé rendszerek alap-
jait az Egyesiilt Kiralysagban az 1946-os NHS torvénnyel létrehozott és 1948-t61
miikods Allami Egészségiigyi Szolgélat (NHS = National Health Service) megszer-
vezése soran raktak le.

A rendszer alaplogikdja abbdl indul ki, hogy a joléti tarsadalom javainak eloszta-
sa minél igazsagosabban torténjen az allampolgarok szamara. Az egészségligyben
ezt ugy lattak (latjak) megvaldsithatonak, ha erds allami iranyitds érvényesiil az
egészségiigy finanszirozasaban és a szolgaltatdsok nyujtasaban.

A rendszer forrasoldalat adok alkotjak, ezekbdl finanszirozzak az egészségligyi
ellatasokat, a tarsadalombiztositasi jarulék kisebb szerephez jut. A szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférés altalaban dllampolgari jogon jar, ami valamikor évtizedekkel ezel6tt
nagyobb lefedettséget latszott biztositani a Bismarck-féle rendszerekkel 6sszehason-
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litva, azonban manapsdg mindkét rendszer gyakorlatilag 100%-hoz kozelitd lefe-
dettséggel mikodik.

Centralizdlt rendszerek esetén az ellatasok és a finanszirozas szervezésének fele-
16ssége a kozponti allamigazgatas, a kozponti kormanyzat hataskorében van. Erre
altalaban létrehoznak egy specialis szervezetet, mint az Egyesiilt Kiralysagban az
Allami Egészségiigyi Szolgélat (NHS).

Decentralizdlt rendszerek esetében az ellatas szervezése (és részben a finanszirozas
biztositdsa) a helyi kozigazgatas (tartomanyi, megyei, telepiilési onkormanyzat) hatas-
korébe tartozik. A kozponti kozigazgatas (az allam) szerepe altalaban a koézponti adok
begytijtésére, allokacidjara és a f6bb szabalyok megallapitasara szoritkozik.

A decentralizalt rendszerek koziil Dénia, Finnorszag és Svédorszag (Eszak-
Eurépa) stabil, megallapodott rendszerként mitkodik. Gorogorszag, Olaszorszag,
Portugalia és Spanyolorszag (Dél-Eurdpa) egészségiigyi rendszere atmeneti rend-
szerként kezelendd, ahol még szamos tekintetben keverednek az allami egészség-
ligyi szolgalat és a tarsadalombiztositas jellemzdi.

Er6s ongondoskodasra épiil6 rendszer (maganbiztositas)

Az erds 6ngondoskoddsra épiilé rendszer alappéldéja az Amerikai Egyesiilt Allamok
esete. Gyakran maganbiztositasi rendszerként emlegetik az USA egészségiigyi rend-
szerét, azonban le kell sz6gezniink, hogy mig az 1960-as évek elején az egészségiigyi
kiaddsoknak csupan mintegy 25%-at finansziroztak kozpénzekbdl, addig az 1990-
es évek végén mar 45% felett volt a kdzpénzek aranya.

Az azonban tény, hogy az USA egészségbiztositasa kozponti, szervezett rendszer-
rel sokdig nem rendelkezett. Az egészségbiztositasi piacot a tradicionalis vagy tizleti
biztositok (traditional, indemnity) uraltak. A rendszerben nagy el6relépés volt 1965-
ben az egyes tarsadalmi rétegekre (65 éven feliiliekre, illetve a szocidlisan hatranyos
helyzettiekre) kiterjedd allami egészségbiztositasi program bevezetése (Medicare,
Medicaid).

Az 1970-es, 1980-as években az iranyitott betegellatast (managed care) nyujté
szervezetek elterjedése volt jellemz6. Az HMO-k (Health Maintenance Organization),
a PPO-k (Preferred Provider Organization), a POS-ek (Point-of-service) az 1990-es
évek végére meghatarozo szerepl6ivé valtak az USA egészségiigyi rendszerének.

Az amerikai rendszer gyenge pontjaként két dolgot emeliink ki. Egyik oldalrél az
egy fore jutd egészségiigyi kiadas az USA-ban mutat messze a legmagasabb értéket,
azonban az ezen Oridsi Osszeggel elérhet hozadék (pl.: sziiletéskor varhaté atlagos
élettartam) nemzetkozi Osszehasonlitaisban nem tartozik a jobbak kozé. Masik
problémaja a rendszernek, hogy mintegy 40 milli6 amerikai semmilyen egészség-
biztositdssal nem rendelkezik. Mint mdr emlitettiik, az iddsek, illetve a szocidlisan
hatranyos helyzet(iek szamara a Medicare és a Medicaid programok nyujtanak
egészségbiztositast, igy a biztositdssal nem rendelkez6k jobbara az aktiv koruak
koziil keriilnek ki.
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Szemasko-féle szocialista egészségligyi rendszer

A 1L vilaghaborut kévetden kezdetben a Szovjetunidban, majd onnan atvéve Kozép-
Kelet-Eurdpa tobbi volt szocialista orszagaban erdés allami dominanciara épiilé
egészségligyi rendszert hoztak létre.

A finanszirozoéi oldalon kizdrolagosan az allam szerepelt, annyi megszoritassal,
hogy az 1950-es, 1960-as években a paraszolvencia valt az egészségligyi személyzet
jovedelmének kiegészitd forrasava. A szolgaltatdi oldalon allami intézmények szere-
peltek, kozalkalmazotti statusban 1évé személyzettel. A szolgaltatasokhoz vald hoz-
zaférés altalaban allampolgari jogon jart (Magyarorszagon 1972-t6l).

A szocialista egészségiigyi rendszer mint felépitmény az 1990-es rendszervalto-
zast kovetden megsziint, azonban hatdsai a mai napig érzédnek a volt szocialista
orszagok egészségligyi rendszerében. A legtobb volt kelet-eurdpai szocialista orszag
a rendszervaltozast kovetden visszatért a Bismarck-féle hagyomanyokhoz.

1. tablazat
Az egészségUqgyi rendszerek alaptipusai és jellemzik

szolidaritaselvi tarsadalom-
biztositas (Bismarck)

allami egészségligyi
szolgdlatok (Beveridge)

forras tarsadalombiztositas (jarulékokbol) — koltségvetés (addkbol)
hozzaférés kvazi teljes korl biztosités dllampolgari jogon

piac szabalyozott marginalis

ellatok vegyes (magan és kdzalkalmazott) zommel kdzalkalmazottak
tulajdon koz- vagy magéntulajdon altalaban koztulajdon

maganbiztositék  dltaldban kiegészité szerep marginalis szerep

példa Ausztria, Németorszag, Hollandia, Egyesult Kirdlysag, Dania,
Belgium, Szlovékia, Franciaorszag, Finnorszag, Norvégia,
Magyarorszag, Csehorszag, Svédorszag, Irorszag, Kanada
erés ongondoskodasi szocialista egészségligy
(magénbiztositasi) modell (Szemasko)

forras nem szabalyozott (‘Onerds”) koltségvetés

hozzéaférés nem szabdlyozott allampolgari jogon

piac szabalyozatlan nincs

ellatok zobmmel magan kizarolag kozalkalmazott

tulajdon magantulajdon kizarélag allami

maganbiztositdk
példa

jelentds szerep

Amerikai Egyesdilt Allamok

nincs

Szovjetunid és volt szocialista
orszagok
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Forrasaramlas az egészségiigyi rendszerekben

Az egészségiigyi rendszerekben a forrdsaramlas szamos uton megvaldsulhat. Ezen
forrasaramlas orszagonként igen nagy eltéréseket mutat, aminek megfeleléen az
egészségbiztositasi és egészségiigyi finanszirozasi rendszer is teljesen mas kornye-
zetben valdsul meg. A forrasaramlds ismertetése soran altaldban az egészségiigyi
szolgaltatasok miikodési koltségeirdl beszéliink, a tékekoltségek (amortizacio) spe-
cialitasait ehelytitt nem targyaljuk.

Forrasteremtés

Az egészségiigyi kiadasok fedezetéiil szolgalo forrasok szamos formaban keriilhet-
nek megallapitdsra. A Beveridge-féle allami egészségiigyi szolgalat formdjaban
mikodo rendszerekben altalaban adokbdl finanszirozzak az egészségiigyi kiadaso-
kat. A Bismarck-féle szolidaritas elvii tarsadalombiztositasi elven mtikodé rendsze-
rekben a tarsadalombiztositasi jarulék képezi az egészségligyi kiadasok fedezetét. Az
erés ongondoskoddsra épiil6 rendszerekben - és ide soroljuk az Amerikai Egyesiilt
Allamok (USA) sokak altal magénbiztositdsi rendszerként emlegetett egészségiigyi
rendszerét is — kisebb-nagyobb szerephez jut a biztositasi dij, mely gyakran magan-
biztositast jelent.

Ala kell htizni, hogy ma a legtobb orszag egészségiigyi rendszerében keverednek
a forrasoldal elemei, és a klasszikus felépitmény szerinti hatarvonalak egyre jobban
kezdenek elmosddni. Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszerében
ma mar az egészségiigyi kiadasok kozel 50%-at kozosségi forrasokbdl fedezik
(Medicare, Medicaid). A tarsadalombiztositasi rendszerekben - igy hazankban is —
megjelennek az egészségiigyi kiaddsok fedezeteként ado jellegii forrasok is. Az alla-
mi egészségligyi szolgalatok esetében pedig az 1970-es évek masodik fele 6ta foko-
zatosan csokken az allami szerepvallalas aranya.

Forrasgyujtés

Kovetkez6 fontos kérdése a pénzaramnak, hogy ki szedi be a biztositasi dijakat.
Gyakori megoldas, hogy a bevételek egy kozponti alapba keriilnek. Hazankban is
hasonlé mddszert alkalmazunk 1999-t6l, amikor is a tarsadalombiztositasi jarulék
beszedése atkeriilt az Ado- és Pénziigyi Ellendrzési Hivatalhoz.

Létezik olyan megoldds, amikor a biztositok kozvetleniil szedik be a dijakat,
ennek tiszta formdjat az amerikai, dltalaban tizleti alapon m(ikodo egészségbiztosi-
tok esetében latjuk.

Néhany orszagban kevert mddszert alkalmaznak, amikor a dijak egy részét a
kozponti alap, mig masik részét kozvetleniil a biztosit6 szedi be. Hollandia esetében
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a szazalékos mértéki jarulékot a kozponti alap szedi be, mig a nominalis (fix dssze-
gt) dijat maguk a biztositok gytijtik be.

Forrasallokacio

A dijak beszedése utan a kovetkezo 1épés a dijak szétosztasa az egyes finanszirozasi
egységek vagy kockazatkozosségek kozott. Leforditva a kérdést gyakorlati példara:
Németorszagban a kozponti alap altal beszedett jarulékokat hogyan osszak szét a
mintegy 200-300 egészségbiztositd (krankenkasse) kozott vagy Hollandidban a
mintegy 30 egészségbiztositd kozott.

A forrasallokacio altalanos eszkoze a fejkvota megallapitasa, amikor egy lakosra
(biztositottra) megallapitanak egy meghatarozott 6sszeget. Tekintettel arra, hogy a
lakossag megoszlasa, illetve jellemz6i egyenetlenségeket mutathat, ezeket korrigalni
kell. A biztositok ugyanis arra torekedhetnek, hogy a magasabb jovedelm, ugyan-
akkor alacsonyabb egészségiigyi kockazattal rendelkezé tigyfeleket szerezzék meg
(cream skimming, lef6lozés). Ennek kikiiszobolésére bizonyos rizikotényezokkel
korrigaljak a fejkvotat (risk adjusted capitation payment, RACP) és ezen korrigalt
fejkvotat kapjak meg a finanszirozok. Rizikétényezoként leggyakrabban az életkor
és a nem szerepel.

A forrasallokacié torténhet teriileti alapon, amikor egy meghatarozott foldrajzi
vagy kozigazgatasi teriileten lakok képezik a kockazatkozosséget. A biztositasi alapt
kockazatkozosség Osszetétele véletlenszertien jon létre a biztositohoz bejelentkezd
paciensek révén. A diagndzishoz kotott forrasallokaciot jelenleg inkébb elméleti
lehet6ségként, mintsem széles korben alkalmazott gyakorlati modszerként kezel-
hetjik.

Szolgaltatok finanszirozasa

A forrasallokaciot kovetGen a biztositok (finanszirozok) juttatjak el a szolgaltatok-
hoz a forrasokat. A finanszirozas szamos technika révén valésulhat meg, melyeket a
kovetkez6 fejezetben targyalunk. Az el6z6ekben elmondottakat, vagyis az egészség-
tigyi kiadasok lehetséges gyakoribb utjait kiilonboz6 egészségiigyi rendszerek eseté-
ben szemlélteti az 1. abra.

Finanszirozasi technikak az egészségiligyben

Az egészségiigyi kiadasok szakadatlan novekedése arra késztette a finanszirozoi
oldalt, hogy a finanszirozas soran alkalmazott technikakat folyamatosan finomitsa.
Ezen folyamat soran szamos modszer keriilt kidolgozasra, melyek koziil néhany elvi
lehet6séget az alabbiakban kiemeliink.
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Retrospektiv versus prospektiv fizetési modszerek

Az 1960-as, 1970-es évek amerikai finanszirozasi rendszerében komoly probléma
adodott. Az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasa zomében utélag (retrospecti-
ve payment), szamlak alapjan tortént. Ez azonban a koltségek jelentds emelkedésé-
hez vezetett, hiszen a szolgéaltatok nem voltak érdekeltek a kiadasok visszafogasaban.
Sziikség volt olyan rendszer kifejlesztésére, mely elére meghatarozott dijak alapjan
finanszirozza az elvégzett szolgaltatasokat.

Ezen sulyos problémara jelentett megoldast a ,,prospective payment system, PPS”
elvii finanszirozasi rendszer szélesebb korti alkalmazasa. Ebben ugyanis elére defi-
nialjak a korhazak altal nyujthato szolgaltatasok korét, tovabba el6re meghatarozzak
a szolgaltatasok dijat. Ebben az esetben mar a szolgaltatonak érdeke a koltségek kor-
daban tartasa, hiszen az adott szolgaltatasért (pl. egy sérvmutétért) az elére meg-
hatarozott dijat kapja akkor is, ha a tényleges koltségei ett6l akar lefelé (megtakari-
tas), akar felfelé (rafizetés) eltérnek. A korhazak finanszirozasaban a PPS elv alapjan
keriilt bevezetésre a késébb targyalandé DRG rendszer.

Fix el6iranyzatu rendszerek (bazisfinanszirozas)

Ebben a rendszerben a szolgaltatok szamara egy alap elSiranyzat (input) keriil elére
meghatarozasra (globdlis koltségvetés), melybdl szabadon gazdalkodhatnak. Ezt az
alapel6iranyzatot két modszerrel hatarozhatjak meg: kapacitésfinanszirozas vagy
feladatfinanszirozas.

A kapacitasfinanszirozds esetében az adott szolgaltatasra jellemz6 valamely
kapacitasmutaté (4gyszam, raszam stb.) alapjan torténik a koltségvetés meghataro-
zasa. Az ilyen rendszerekben tehdt a finanszirozas fliggetlen a tényleges teljesit-
ménytdl és mindségbol. A szolgaltato alapvetd érdeke, hogy minél nagyobb kapaci-
tasra szerz6djon (pl. dgyszamok emelése), ugyanakkor minél kevesebb és minél
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olcsobb szolgaltatas nyujtasaban lehet érdekelt. Jellemz6 a rendszerre a mesterséges
kihasznaltsag fokozasa. A szolgaltaté egyaltalan nem érdekelt a koltséghatékony
mitkodtetésben, hiszen ha megtakaritast ér el a bazisbol, akkor kidertiil, hogy a bazis
magas, és azt legkozelebb csokkentik. Viszont ez a finanszirozasi médszer igen egy-
szert és olcso. Nincs sziikség kiilonosebb teljesitménymeérésre és ellendrzésre, nem
szlikséges ehhez apparatus fenntartasa. A szolgéltaté szamara tovabbi el6ny, hogy a
bevételek nagy biztonsaggal kalkulalhatok, ami sokban segiti a tervezést. Mindezzel
egyiitt ez a rendszer a legkevésbé hatékony finanszirozasi forma.

A bazisfinanszirozas masik moddja a feladatfinanszirozas. Itt is egy adott id6szak-
ra fix bevételre szamithat a szolgaltatd, azonban ennek meghatdrozasa nem kapaci-
tas alapjan, hanem feladathoz kététten torténik. Az eldiranyzatot az el6z6 idészakok
teljesitménye vagy normativak alapjan hatarozzak meg. Egy fokkal jobb mddszer a
kapacitasfinanszirozasnal, mivel bar a pénzmennyiség erésen kotédik a sziitkségle-
tekhez, mar részben a teljesitményhez is kapcsolodik.

Teljesitmény elvii finanszirozas

Elméletileg a legszerencsésebb finanszirozasi forma az, amikor a ténylegesen elvég-
zett munkat, a szolgaltatd altal nyujtott teljesitményt fizetjiik meg. Az egészségiigy-
ben azonban szdmos esetben problémat okoz a teljesitmény mérése.

A teljesitmény elvii finanszirozas esetében az egyik lehetdség a szolgaltatdsok
tételes elszamoldsa (fee for service), a masik pedig a normativ rendszerek (capitation
fee, DRG) alkalmazasa.

Szolgaltatasok tételes elszamoldsa (fee for services)

A finanszirozas soran a szolgaltatd minden egyes, a betegen végzett vizsgalatot,
beavatkozast rogzit a nyilvantartasba, és az egyes beavatkozasokat tételesen elsza-
molja a finanszirozé (biztositd) felé. Nagy elénye a rendszernek, hogy a finansziro-
zas (a pénz) a beteggel egyiitt mozog (szabad orvos- és intézményvalasztas).

Az elszamolas lehet kozvetlen koltség alapt, amikor a szolgéltato a vizsgalatok és
beavatkozasok dijat pénzben (honorariumrendszer) szamolja el a biztosito felé. Ez
inkabb a privat biztositasi rendszerekre (volt) jellemz6. Manapsag a beavatkozasokat
kiilonféle pontrendszerek alapjan téritik (tarifa- vagy pontrendszer).

Ez a finanszirozasi rendszer a szolgaltatdsok mennyiségének novekedését ered-
ményezi. Viszonylag magas az adminisztracié koltsége is. Az emelkedd koltségek
korlatok kozott tartdsara szamos lehet6ség van. Ilyen volt a Magyarorszagon is a
2000 juniusaig alkalmazott lebegdpontos rendszer, amikor a lejelentett teljesitmény
és a kasszaban 1év6 pénz ereddjeként havonta valtozott egy teljesitménypont forint
értéke. Ugyancsak korlatot jelenthet a szolgaltatokra kvotak meghatarozasa vagy a
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rendelési id6 korlatozasa. A beteg altal fizetend6 6nrész (co-payment) meghataroza-
sa a beteg oldalardl jelent féket a szolgaltatasok tulzott mértékd, indokolatlan igény-
be vételére.

Ilyen jellegti modell hazankban a jarébeteg-szakellatas finanszirozasaban talal-
hat6. Mas orszagokban a modszert az alapellatas és korhazi ellatas finanszirozasara
is alkalmazzak.

Fejpénz alapu (capitation fee) finanszirozas

A fejkvota tipusu finanszirozasi rendszerek alapja valamely mutatdszamhoz kotott
pénziigyi tamogatas. Vagyis ilyenkor az adott mutatészamhoz (,,per koponya”) rende-
lik hozza a tamogatas Osszegét. Az ilyen normativ rendszerekben a konkrét teljesit-
mény mérésének, a tételes elszamolasnak bizonyos keretek kozott nincs jelentdsége.

A hazai gyakorlatban ilyen finanszirozas valdsul meg a haziorvosi tevékenység
esetében, ahol a finanszirozas alapja a haziorvoshoz leadott kartydk szama. A
leadott kartya utdn a haziorvos akkor is megkapja a fejkvotat, ha adott honapban
vagy akar tobb honapon 4t a beteget nem is latja. Az ilyen paciens esetében a pénz
nem a kartya tulajdonosara forditddik, vagyis az 6 szempontjabol ,,nyereség” kép-
z6dik. Eléfordul, hogy mas betegek azonban tobbszor veszik igénybe egy honap alatt
a haziorvosi ellatast, és az utanuk kapott fejkvota nem fedezi a tényleges koltségeket,
vagyis itt virtualisan ,veszteség” képzddik. A két tétel azonban atlagosan kiegyenli-
ti egymast.

Esetosztalyozasi rendszerek

Az eseteket sulyossaguk alapjan osztilyozd rendszerek koziil kiemelend6 a PSI
(paciens sulyossagi index), a megbetegedés stadiuma alapjan miikodé vagy az akut
fiziologiai és kronikus allapot értékelésére kidolgozott APACHE osztalyozasi rend-
szer. Ezek a rendszerek szamos esetben - tekintettel a részletes klinikai adatok fel-
hasznalasara — pontosabb csoportositast adnak, jol prognosztizaljak a varhat6 kolt-
ségigényt és az apolas kimenetelét. A specialis esetosztalyozasi rendszerek altalanos
alkalmazdsaban azonban donté hatranyt jelent, hogy:

minden esetre meg kell hatarozni és fel kell dolgozni a besorolashoz sziikséges

klinikai adatokat, ezért a besorolds és az adatfeldolgozas koltsége magas;

az osztalyozas nagyon érzékeny az adathianyokra;

a besorolasi szempontok kozott egyes rendszerekben szubjektiv értékelések is

szerepet kapnak (pl. a PSI rendszerben a maradand¢ terapids igény megitélése);

nem mindegy, hogy a stlyossag szempontjai a csoport meghatarozasahoz mikor

kertilnek mérésre (felvételkor, elbocsataskor), pl. az elbocsataskori mérés mar

titkrozi az ellatas eredményét is.
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Az erdforrasigény szerinti osztalyozasok koziil kiemelhetd a PMCs (Patient
Management Categories) rendszer, mely a DRGs rendszerrel nagyon hasonlé adat-
igénnyel rendelkezik, de a besoroldsok készitésénél a kisérd és a szovédményes beteg-
ségeket mas mddon veszi figyelembe. Gyakorlatilag nem tesz kiilonbséget a parhuza-
mosan lezajlo betegségek kozott, nem emeli ki a {6 betegséget a szovédmények és a
kisérd betegségek koziil. A finanszirozasi 9sszpontszam meghatarozasaban a parhu-
zamos események kozos részéhez adédnak a specidlis eréforrasigény pontszamai.

A PMCs rendszer jol alkalmazhato az ellatas belsé tervezésében, az ellatasi utak
szervezésében, elsGsorban az operativ szint(i belsé menedzsmentben. A finansziro-
zasban azonban a hatékonysag 0sztonzé hatasa mérsékeltebb.

Diagnosis Related Groups (DRG)

A DRG rendszer kifejlesztése az 1960-as években tortént az Egyesiilt Allamokban a
patinds Yale Egyetemen. Az eredeti cél az ellatas minéségének monitorozasa volt, s
késdbb, a 70-es években kezdtek el a finanszirozasi célu felhasznalassal foglalkozni.
Az amerikai térvényhozas (Kongresszus) 1983-ban fogadta el a DRG rendszert, s
keriilt bevezetésre a Medicare finanszirozasi rendszerhez tartozé kérhazakban.
Késébb kidolgozasra keriiltek olyan verziéi (AP-DRG = all patient DRG), melyek
mar nem csupan az allami kérhazak, hanem valamennyi fekvébeteg-intézmény
tinanszirozasara alkalmasak.

2. tdblazat

A DRG (HBCS) elv nemzetkozi alkalmazasanak néhdny példaja

Rovidités Név Orszag
HCFA-DRG Health Care Financing Administration DRG USA

RDRG Refined Diagnosis Related Groups USA

AP-DRG All Patient Diagnosis Related Groups USA
APR-DRG All Patient Refined Diagnosis Related Groups USA

SR-DRG Severity-Refined Diagnosis Related Groups USA
IAP-DRG International All Patient DRG USA

AR-DRG Australian Refined Diagnosis Related Groups Ausztralia
NordDRG Nordic Diagnosis Related Groups Skandindvia
GHM Groupes homogenes de malades Franciaorszag
LDF Leistungsbezogene Diagnosen-Fallgruppen Ausztria

HRG Health Related Groups UK

GR-DRG German Refined Diagnosis Related Groups Németorszag
DBC Diagnose Behandeling Combinatie Hollandia

HBCS Homogén Betegségcsoportok Magyarorszag
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Kockazatmegosztas

Tovabbi érdekes kérdése a finanszirozasi technikaknak, hogy hova helyezik a finan-
szirozasi kockazatot finanszirozé (pl. pénztar, biztosito) és a szolgaltaté (pl. korhaz,
szakrendel6) kozott. Az egyik végpont a tiszta teljesitmény elvli (fee for service)
finanszirozas, ami a teljes kockazatot a finanszirozéhoz helyezi. Ilyenkor ugyanis a
szolgaltatok teljesitményének fokozddasa esetén a finanszirozé6 mind nagyobb
Osszeget koteles kifizetni. A csehorszagi egészségiigyi reform az 1990-es években
sok kellemetlen tapasztalatot szerzett ezzel a megnovekedett szolgaltatoi aktivitassal
kapcsolatban. A masik véglet az éves (globalis) koltségvetés, amikor az egészségiigyi
szolgaltato (pl. korhaz) év elején tudja, hogy egész évre mekkora finanszirozasi bevé-
tellel szamolhat. Itt a szolgaltaté mar nem érdekelt a teljesitmény (betegforgalom)
novelésében, hiszen ezzel parhuzamosan nem né a bevétele. Ugyanakkor ha egy
rendkiviili esemény vagy eseménysorozat torténik (pl. jarvany, tomegbaleset stb.), a
szolgaltaté szamara problémat okozhat ennek megoldasa az elére meghatarozott
éves koltségvetés terhére.
Az el6z6ekben emlitett finanszirozasi technikékat a 3. abra foglalja 6ssze.

fee for service || német pontok HBCS napidij rizikotény. éves
(tételes, rendszere (aktiv (kronikus kor. fejkvota fejkvota koltségvetés
szamla (jarébeteg fekvébeteg- fekvobeteg- ||(iranyitott beteg. (haziorvos) (anya- és
szerint) szakellatas) llatas) ellatas) modell) gyerekvédelem)

kockazat
a
finanszirozénal

kockazat

a
szolgaltaténal

2. dbra. Kockazatmegosztas (risk-sharing) az egyes finanszirozasi formak esetén

| finanszirozas maédja |
\

| fix el6iranyzat | | teljesitmény alapu |

| kapacitas alapu | | normativ finanszirozas |

feladat alapu +—fejkvota

(capitation fee)
—HBCS (DRG)

~| tételes elszamolas |

—honorariumrendszer
3. dbra. Elvi finanszirozasi technikak az egészségtigyben —tarifarendszer
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A magyar egészségiigyi rendszer szabdlyozasi kornyezete

(Agoston Istvdan, Boncz Imre)
Kapacitasszabalyozas

A hazai kapacitasszabalyozas 1990 utani periodusanak 3 meghatarozo jogszabalyat

tekintettiik at:
1996. évi LXIIL torvény az egészségligyi ellatasi kotelezettségrol és a tertileti
finanszirozasi normativakrol [illetve a 2/1998. (IX. 16.) EiM. rendelet a jarébe-
teg-szakellatas rendelési 6rdi, valamint a fekvébeteg-szakellatas dgyszamai szak-
teriiletenkénti megosztdsanak meghatdrozasarol, valamint a 20/2000. (VIL. 7.)
EiM. rendelet a jarobeteg-szakellatas rendelési 6rai, valamint a fekvobeteg-szak-
ellatas agyszamai szakteriiletenkénti megosztasainak meghatarozasardl.].
2001. évi XXXIV. torvény az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrol, tovabba
egyes, egészségiigyet érint6 torvények modositasardl [illetve 50/2002. (III. 26.)
Korm. rendelet az egészségiigyi szakellatasi kapacitasmodositasok szakmai felté-
teleirdl, eljarasi rendjének és az 4j szolgaltatok befogadasanak szabalyairol].
2006. évi CXXXII. torvény az egészségiigyi ellitorendszer fejlesztésérdl [illetve a
361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl
52016 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasarol].

Az 1996-0s dgyszdm-torvény

Az Orszaggytlés az Alkotmany 70/D$§ (2) bekezdésében foglalt, az egészségiigyi
ellatasok megszervezésével kapcsolatos allami kotelezettség alapjan kapacitaslekoté-
si megallapodasi kotelezettséget ir el6 az egészségiigyi intézmények fenntartoi, vala-
mint az egészségbiztositasi szervek részére a miikodési engedéllyel rendelkez6 egész-
ségligyi intézményekbe, szakmai szabalyok szerinti ellatasok biztositasara. A fenn-
tartonak biztositania kell az intézmény mukodtetését és az érintett teriilet lakossa-
ganak ellatasat, mig az egészségbiztositasi szerv felel a kapacitasok kell6 idében
torténd lekotéséért.

A kotelez6en finanszirozandd kapacitdsok vonatkozdsaban a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi szolgalaton tul a jarobeteg-szakellatasban szakrendelési dsszorasza-
mokat, fekvébeteg-szakellatasban pedig agyszamokat hataroz meg. Hianyzik azon-
ban e kapacitdsértékek pontos definici6ja, melyek hidnya a késébbiek soran a tech-
nikai eszkozok fejlodése miatt burkolt kapacitdsnovekedések kiindulopontjava
valik. Ilyen kapacitasboviilést eredményezhet, ha laboratériumi szakteriileten az
eredeti 6raszam terhére, olyan modern gép keriil alkalmazasra, mely az eredeti vizs-
galati mennyiség tobbszorosét képes elvégezni, hiszen ez a mennyiségi novekedés a
rendelkezésre all6 keretek szolgaltatok kozotti elosztasat valtoztatja meg. A kapaci-
tasok meghatarozasa soran kiilon kell figyelembe venni a jarébeteg- és a fekvdbe-
teg-szakellatas kapacitasait megyei szinten, azonban a jogalkoto figyelembe veszi az
orszagos, regiondlis feladat ellatdsahoz sziikséges kapacitasigényt is.
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A jarébeteg-szakellatas vonatkozasaban a torvény nem alkalmaz mddszertani
elemeket a megyei kapacitas meghatarozasahoz, hanem kiindul¢6 alapként kezeli a
hatalyba lépés napjan teljesitett szakrendelési draszamokat, de azokat heti szinten
tizezer lakosra vetitve az 1. szamu mellékletben foglaltak szerint maximalizalja.
Amennyiben az adott megyében a kapacitasok nem érik el az eldirt mértéket, ott
a fenntartok ajanlata alapjan az 6sszéraszamok megemelhetdk, de a jogalkotd egy
10%-os féket épitett a rendszerbe, elkeriilendé a tulzott volument kapacitasnove-
kedést.

A fekvibeteg-szakellatas kapacitasainak meghatarozasara a torvény preciz mod-
szertani részt tartalmaz, amely egy matematikai képlet segitségével hatarozza meg a
fekvobeteg-ellatas agyszamait. A képlet konstansként tartalmazza a tizezer lakosra
jutd korhazi agyak szamat, amely évek soran el6re rogzitett értékii fokozatos agy-
szam-csokkentést iranyoz elé. Ennek értelmében az 1996-os esztendében rendelke-
zésre allo 52 agyrol 2000-ig 49 agyra kell lecsokkenteni a tizezer lakosra jutd agy-
szamot. A képlet masik eleme, amely a kronikus agyak szamanak figyelembevételét
teszi lehet6vé 0,5-0s szorzoéval, az agystruktura datalakitasat kivanja a kronikus
agyak iranyaba elmozditani az egészségtelen aranyu akut-krénikus agyszamok
vonatkozasaban. A képlet tovabbi elemei figyelembe veszik az adott megye egészség-
tgyi, szocialis ellatasanak f6bb mutatdit, illetve bizonyos demografiai és tarsadalmi
tényez8ket. Erdekes, hogy a képlet figyelembe veszi tobbek kozott a varhaté atlagos
élettartamot, a standardizalt halalozasi hanyadost, a kdzcsatorna-halézatba bekotott
lakasok szamat és a munkanélkiiliek aranyat. Azonban nem tartalmaz morbiditasi
adatokat, amelyeknek véleményem szerint egészségligyikapacitds-tervezés soran
elsédlegesnek kellene lenniiik, amit alatdimaszt a nemzetkozi gyakorlat is. A képlet
segitségével meghatarozott megyei agyszamok szakmak szerinti megosztasanak
kereteit kiilon tablazatban rogziti a torvényhozd.

A torvény kiilon foglalkozik az orszagos, regiondlis és specialis feladatokbdl
fakadoé kapacitasigény meghatarozasaval. Egyfel6l megyénként kiilon agyszamokat
kiilonit el résziikre, masfeldl taxative felsorolja az orszagos és regiondlis feladatok
ellatasara javasolt intézményeket, igy létrehozza a kiemelt korhazak listajat. Ezzel
olyan ellatasokra kivan a jogalkoto kapacitast 1étrehozni, amelyek tekintetében a
megyei kapacitasok nem elégségesek, illetve magasabb progresszivitasi szinten
helyezkednek el. Jol mutatja ezen ellatdsok biztositasanak fontossagat, hogy kozvet-
leniil a népjoléti miniszter szervezésébe keriilnek at, kiemelve a megyei egyeztetési
folyamatbdl. A népjoléti miniszter egyfeldl kijeloli az altala kozvetlendil iranyitott
intézményekben az orszagos, regionalis és specialis feladatok ellatasahoz sziikséges
kapacitasokat, masfeldl felkéri az intézmények fenntartoéit, hogy ezen kapacitasaikat
bocsassak rendelkezésre. Az egyeztetési folyamat elmaradasa miatt garancialis
elemként a miniszternek ki kell kérni az orszagos tisztifGorvos allasfoglaldsat és a
Magyar Orvosi Kamara véleményét a szolgaltatok szakmai megfeleldségérél. A nép-
joléti miniszter a fenti kapacitasoknal orszagos és regionalis szakellatast nyujto
kapacitasosszesitést készit, melyet megkiild az egészségbiztositasi szerveknek, vala-
mint a megyei tisztiféorvosoknak, akik a fenntartokat haladéktalanul tajékoztatjak.
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Ezt kovetSen torténik meg a kapacitasokra vonatkozo szerz6déskotés az egészség-
biztositasi szervek és a fenntartok kozott.

A megyei feladatok ellatdsara szolgalo kapacitasok meghatarozasa egy konszen-
zus mechanizmuson keresztiil torténik, melynek soran a megyék teriiletén a jaro-,
illetve a fekvébeteg-ellatast nyujtod egészségiigyi szolgaltatok fenntartoi (allam, tele-
piilési onkormanyzat, egyetemek) tesznek ajnlatot az egészségbiztositasi szervek-
nek. Az ajanlat kialakitdsa a Megyei Egyezteté Féorumon torténik, melynek tagja a
megyei jaro- és fekvébeteg-szakellato intézményt fenntart6 helyi 6nkormanyzatok, a
kozponti koltségvetés altal fenntartott intézmények, az orvostudomanyi egyetemek
képvisel6i, valamint a megyei tisztifGorvos, aki egyben a Megyei Egyezteté Forum
titkdra is. Fontos, hogy dllandé meghivottként részt vesznek az tilésen az éllami, illet-
ve Onkormanyzati fenntartasu intézmények képviseldin til a Magyar Orvosi
Kamara, a reprezentativ egészségiigyi szakszervezetek, a Magyar Korhazi Szovetség
és a Magyar Apolasi Egyesiilet képviseldi, valamint meg kell hivni az egészségbizto-
sitasi szerv képviselGjét is. Kozos ajanlat akkor jon létre, ha a jelenlevé tagok az ajan-
lat tartalmaban megegyeznek, azt minden jelenlevé tag képviseldje aldirja.
Amennyiben nincs egyezség, gy 30 napon beliil tobb alkalommal 6sszehivhaté a
Megyei Egyezteté Forum. Az egyeztetd eljardas eredménytelensége esetén jegyzo-
konyvbe foglalt nyilatkozatot kiildenek az egészségbiztositasi szervnek, aki ennek
kézhezvételtdl szamitott 15 napon beliil szakellatasonként és szakmanként dont. A
dontést tartalmazo hatarozat ellen a kézhezvételt kovet6 10 napon beliil fellebbezéssel
élhet a fenntartd az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar féigazgatojanal, akinek a
masodfoku hatdrozata birdsag el6tt megtamadhatd. A gyakorlatban kevés esélye van
a konszenzusos ajanlat meghozatalanak, hiszen a fenntartéknak az agyszamcsok-
kentéseket kellene elfogadniuk sajat intézményeik esetében, igy gyakorlatilag az
egészségbiztositasi szerv kezébe keriil a dontés. Az eljarasi garanciak biztositjak a
fellebbezés lehetdségét, azonban erre rendkiviil sziikos hataridé all rendelkezésre,
mig a birdsagi eljards igen hosszt idétartamu lehet. A Megyei Egyezteté Forumon
szamos javaslatot tehetnek tobbek kozott megyei egészségpolitikai célok megvalosi-
tasara, egészségiigyi munkaerd-piaci mozgas tervezésére, tamogatasok felosztasara.

A jogszabaly lehetGséget tartalmaz arra, hogy az egészségbiztositasi szerv finan-
szirozasi szerz6dést kosson teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil haziorvosi szolgalta-
tast nyudjtoval, valamint a népjoléti miniszter engedélyével teriileti ellatasi kotelezett-
ség nélkiil mikods, finanszirozasi szerzédéssel rendelkezé szolgaltatdval vagy
egyéb szolgaltatoval. A népjoléti miniszter méltanyossagi jogkorében eljarva befo-
gadhat kapacitasokat a fent vazolt mechanizmus megkeriilésével, ami alddssa a
rendszer miikodését és kiszamithatdsagat.

A 2001. évi un. salatatorvény

A salatatorvény jogtechnikai értelemben is érdekes megoldasként egyetlen torvény
keretei kozott szamos mas térvényt maodosit, és ezzel egyiitt tartalmaz Gj szabalyo-
zast az egészségiigyi kapacitasok fejlesztésére. A torvény 1-5 §-a tartalmazza az
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egészségiigyi kapacitasokra vonatkozo szabalyozast, a fennmarad6 bekezdések
médositjak tobbek kozott az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol, az
élelmiszerekrdl, az allategészségligyrdl, a kotelezd egészségbiztositasrol, valamint az
egészségiigyrol szolo torvényeket.

A torvény reflektal a kapacitasok meghatdrozasara szolgalé mérészamok defi-
nialasabdl fakado szolgaltatas-volumenbdéviilési problémakra azzal, hogy a rendelé-
si id6n és az agyszamon tul mindent tobbletkapacitasként definidl, és azt bevonja a
kapacitasbévités eljarasrendjébe, ezzel gatolva a kontrollalatlan kapacitasbdvitést. Itt
tehat inkabb a kapacitasok bévitésének szabalyozasardl van szo, és nem egy 4j pri-
mér kapacitaselosztasi szabalyrol.

A jogszabdly nem torekszik a jard- és fekvobeteg-ellatasi kapacitasok tudoma-
nyos modszerekkel torténé meghatdrozasara, ehelyett a 2001. évi kapacitasokat
kiindulasi alapként elfogadva szabalyozza a kapacitasbovités és -csokkentés lehet-
ségeit. A kapacitasbovitést az egészségiigyi miniszter és a pénziigyminiszter k6zo-
sen engedélyezheti olyan szolgéltaté szamara, aki megfelel a jogszabalyi feltételek-
nek és koltséghatékonyabb vagy progressziv ellatast tud biztositani, esetleg specialis
igényeket elégit ki, orszagos vagy regionalis ellatasi teriileten mtkodik, vagy a nép-
egészségiigyi mutatokhoz jobban igazodo ellatast nyujt. A fenti el6irasoknak a rész-
letes szabalyozasat kiilon rendelet tartalmazza. A koltséghatékonysag klasszikus
fogalmi meghatarozasan til - azonos ellatasi szinvonal biztositdsa alacsonyabb
koltségen, vagy magasabb ellatasi szinvonal biztositasa azonos koltségek mellett —
lehetGséget biztosit jelentds egészségnyereség esetén a koltségek minimalis noveke-
désére is. Kiilon foglalkozik a progressziv ellatas kapacitasb6vit6 hatasaival, azon-
ban a progressziv ellatas fogalma rendkiviil nehezen értelmezhetd, mely szdmos
tovabbi problémat vet fel.

Az 1j kapacitasok befogadasa innovativ médon, palyazati rendszeren keresztiil
torténik, amely a palyazatokhoz csatolandé dokumentumokkal (szakmai és pénz-
tigyi terv, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat, a szakmai kollégium
és a Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs véleménye) egyiitt jelentds elkészitést és
atgondolast igényel, amely a racionalizalt kapacitasbovités iranyaba hat. A gazdasa-
gossag kovetelményét teljesiti az, hogy a befogadas lényegében a megsztiné kapaci-
tasok terhére engedélyezheté — noha jogszabalyi szinten ez nincs deklaralva - és a
pénziigyminiszter jovahagyasahoz kotott. A palyaztatasi rendszerben az 4j kapaci-
tasbefogadasokat szigort szempontok szerint vizsgaljak meg, azonban ezt nem ter-
jesztik ki a régi, mar meglévé kapacitasokra, igy azok hatékonysaga nem biztositott.

A torvény nem kiilonit el kiemelt kérhdzakat sem fogalmi, sem kapacitds szem-
pontbol, azonban a palyazati rendszer keretében kiemelt figyelmet fordit az olyan
kapacitasok bévitésére, amely orszagos, illetve regionalis ellatasi tertileten miikod-
nek vagy specialis ellatasi igényt (fogyatékossagi, vallasi, szocidlis szempontbdl) elé-
gitenek ki. Természetesen ezen ellatasok biztositdsara vonatkozo kapacitdsbévités-
nek is meg kell felelnie a gazdasagossag kovetelményének.
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A tobbletkapacitas befogadasi palyazatokat egy 10 tagu bizottsag birdlja el,
amelybe szavazati joggal képvisel6ket delegal az Egészségiligyi Minisztérium (3), az
Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar (3), az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (2) és a Pénziigyminisztérium (2). A bizottsdg dontését kovetSen az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar felterjeszti a javaslatot az egészségiigyi minisz-
ternek, aki a sajat javaslatat tovabbitja a pénziigyminiszternek. A dontésrél kozos
kozleményt adnak ki, amely meglatdsom szerint aggalyos, mert ez nem egy koz-
igazgatasi hatarozat, igy az arra iranyado jogorvoslati forumok nem nyilnak meg a
dontéssel egyet nem értdk el6tt.

A salatatorvény nemcsak kapacitasbévitésre, hanem annak csokkentésére is
lehet6séget biztosit az egészségiigyi szolgaltatast nyujté intézmények fenntartdi sza-
mara. Ennek feltétele, hogy a tartds kapacitaskihasznalatlansag tényét az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat hat6sagi bizonyitvannyal igazolja, vagy az
ellatast a hatékonysag novelésével mas modon is biztositani tudja, vagy mas egész-
ségligyi szakellatasi kotelezettség teljesitésére kotelezettel megallapodik sajat kotele-
zettségének atvallalasarol.

A 2006-os elldtérendszer-fejlesztési torvény

Az Orszaggytlést a torvény létrehozasakor az egészségiigyi ellatorendszer miikod-
tetéséért fennalld felel6sségével Gsszhangban a szakellaté halozat megujitasanak és
magas szinten tartasanak szandéka vezette. A torvény célul tlizte ki az 6sszes kor-
hazi agyak szamanak csokkentésén tul az akut és kronikus agyszamok aranyanak
megvaltoztatasat a kronikus agyszam érezhetdé novelésével.

A torvény a kapacitdsok mértékének meghatdrozdsira az 1996-os agyszam-tor-
vénnyel azonos nomenklaturat alkalmaz: a jarobeteg-szakellatasban rendelési orat, a
fekvGbeteg-ellatasban korhazi agyakat hataroz meg. A toérvény ugy definiadlja ezeket,
hogy figyelembe veszi az egynapos ellatasok finanszirozott szolgaltatasi egységeit.

A jardbeteg-szakellatas kapacitasmeghatarozasanak vonatkozasaban a jogsza-
baly 2006. december 31-én lekotott kapacitasokat a térvényben meghatarozott ella-
tasi teriileten teljesiti, ezzel gyakorlatilag befagyasztva azokat, ugyanakkor lehet6vé
teszi, hogy a megszling fekvébeteg-kapacitasok mértékéig bovithessék a jardbe-
teg-szakellatas kapacitasait. A fekvobeteg-szakellatas tekintetében a torvény sajatsa-
gos megoldast alkalmaz. Egyfel6l meghatarozza intézményenként és szakmacso-
portonként az orszagos feladatkori specialis intézetek és a sulyponti kérhazak
kapacitasait, masrészt meghatdrozza regionalis szinten a szakmacsoportonként fel-
oszthat6 aktiv és kronikus fekvGbeteg-szakellatasi kapacitdsokat. A torvény regio-
nalis szintl egyeztetést tesz sziikségessé, ahol régid alatt a teriiletfejlesztésrol szolo
1996. évi XX. torvény 5§ e) pontjaval megegyezé teriiletet értjiik. Az orszagos fela-
datkort és sulyponti korhazak esetében a jogszabalyalkoto kinyilvanitja a rendelke-
zésre allo kapacitasokat anélkiil, hogy az azokat megalapozé mddszertani elemeket
bemutatna a térvényben. Rdadasul a térvényben foglalt kapacitascsokkentések nem
fokozatosan, eldre tervezheté médon valésulnak meg, hanem a jogszabalyban el6irt
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2007. aprilis 1. hatarnappal. A tulsagosan konkrét intézményi szintt kézponti sza-
balyozas csokkenti az ellatorendszer alkalmazkodo6 képességét, és hattérbe szoritja a
helyi 6nkormanyzatok 6nallésagat.

A torvény a kiemelt kérhazakat nem csak ajanlasként fogalmazza meg, hanem
intézményenként és szakmanként meghatarozott kapacitasokkal egytitt nevesiti.
Ezen tulmenden a feloszthatd aktiv fekvébeteg-szakellatasi normativabdl juttathat-
nak a kiemelt kérhazaknak, azonban a krénikus fekvibeteg normativakbdl kizaro-
lag a régio6 teriiletén miikodo, a kiemelt korhazakon kiviili egészségiigyi szolgaltato
részesiilhet. A progresszivitas magasabb szintjén allé kiemelt kérhazak esetében
tigyelembe kell venni a régiohataron tulnyulo ellatasi teriiletet. A kiemelt kérhazak
esetében kotelezettséget ir el a katasztréfa helyzetben 3-6 6ran beliil biztositandé
agyszamok tekintetében, ezdltal megoldhaté a rendkiviili helyzetek esetén sziiksé-
ges tobbletkapacitas biztositasa.

Viltoztatott a jogszabalyalkotd az egyeztetés rendszerén, és a kapacitasbefoga-
dasra iranyad¢ palyazati rendszert felvéltotta az 1996-os dgyszam-torvényben kiala-
kitott egyeztetési szisztémadval, de azt regiondlis dimenzioba emelve. Létrején az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV torvény 149/A § bekezdése alapjan a Regionalis
Egészségligyi Tanacs, melynek tagjai a kovetkezok: a régié megyéinek, megyei jogt
varosok, kistérségek egyenkénti képviseldin tul az érintett egyetemek, minisztériu-
mok és egyhdzak reprezentansai. Tandcskozdsi joggal vesz részt az iiléseken az
egészségiigyi miniszter képviseldje, valamint az egészségiigyi allamigazgatasi szer-
vek, egészségbiztositasi szervek képviselin tul, a Regionalis Fejlesztési Tanacs és a
Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany képviselje. Kimaradtak azon-
ban a meghivottak koziil az érintett egészségiigyi kamarak képvisel6i.

Az egyeztetési eljaras a kovetkezoképpen zajlik: az egészségiigyi miniszter az
egészségbiztositoval egylitt felosztasi javaslatot készit a Regionalis Egészségiigyi
Tandcsok részére. A javaslatba a fent részletezett jarobeteg- és fekvébeteg-szakellata-
si normékon tilmenden, figyelemmel kell lenni a szolgéltatok région beliili tavolsa-
gaira, az elérési szabalyokra, valamint elényben kell részesiteni a siirgdsségi beteg-
ellatasra megfeleld felkésziiltséggel rendelkezé intézményeket. A Regionalis
Egészségiigyi Tandcs eltérhet a felosztasi javaslattdl, amennyiben a kapacitasokrol
sz0l6 javaslata a fenti szempontoknak megfelel és az iranyadé normativat nem lépi
tul, valamint ha a kapacitdsbévités intézményfenntartéi tarsulas vagy egészségiigyi
dolgozok altal alapitott gazdasagi tarsasag. A RET dontése akkor érvényes, ha a régié
terilletén mkodo fekvébeteg-szakellatast nyujtd kozfinanszirozott egészségiigyi
intézmény fenntartéja ezt jovahagyja. Hasonldan a Megyei Egyeztetd Forumokhoz
itt sem varhatd, hogy a fenntartok egyezségre tudnak jutni a torvényben rogzitett
kapacitascsokkentésrol, ezért elére lathaton a legtobb esetben az egyeztetési eljaras
eredmény nélkiil végzddik. A jogszabaly szerint ekkor az egészségiigyi miniszterhez
keriil az tigy, aki 8 napon beliil dontést hoz az adott régié normativainak felosztasa-
rél. Nem tisztazott, hogy a miniszter milyen szempontokat kételes figyelembe venni
dontéseinek meghozatalakor. A miniszter hatarozata kozvetleniil birdsag elétt meg-
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tamadhatd, azonban annak nincs halaszté hatalya a hatarozat végrehajtasara, és
tekintettel a birosagok leterheltségére, a megnyugtatd dontés eléggé elhiizédhat.

A torvény vitathatatlan elénye az, hogy lehet6vé teszi a fenntart6 kezdeményezé-
se alapjan az aktiv fekvibeteg-ellatasi kapacitas maximum 10%-anak atalakitdsat
kronikus fekvobeteg-ellatasi kapacitassa, jarobeteg-ellatasi vagy egynapos sebészeti
kapacitassa, és hasonlo atalakitasi lehetdséget biztosit a Regionalis Egészségiigyi
Tandcsok részére az Uj miatt feleslegessé valt kapacitasok 20%-a tekintetében. Ezen
talmenden kimunkalja a szolgaltatdi kapacitasok tartds kihasznalatlansaga miatti

3. tdblazat
A vizsgalt kapacitasszabalyozasi torvények dsszehasonlitasa

Agyszamcsokkentés mértéke

Agyszamcsokkentés aranya
Aktiv/krénikus arany

Utemezés

Agyszamcsokkentés jellege

Kiemelt korhazak listdja létezik?

Kiemelt koérhazak fogalma

Egyeztetés szintje

Egyeztetési szint jogkore
Dontésképtelenség esetén
Kapacitdsmeghatarozas
dimenzidja

Médszertan
Transzparencia

Fébb tanulsdgok

1996. évi LXIII. térvény
Kb. 92.000-r6! kb. 81.000-re
Kb. 12%

Nem valtozott
(79% vs. 21%)

5 évre fokozatosan

Inkabb flnyirdelvszerd,
egyenletes

Igen, 4. melléklet.

Az orsz&gos és regionalis
feladatok ellatésara java-
solt intézmények.

Megyei egyeztetd forum.

Javaslattétel/dontés.
MEP/OEP dont.
Megyei/szakmai

Torvényben megadott.
Jelentés.

— agyszam éaltalaban keve-
sebb lett

- betegforgalom nem
csokkent

- nem lett olcsébb a
rendszer

- hatékonysag nem nétt

2006. évi CXXXII. torvény
Kb. 80.000-r6l kb. 71.000-re
Kb. 11%

Jelentésen valtozott (75%
vs. 25%-r6l 62% vs. 38%)

2007. aprilis 1. hatarnappal
azonnal

Intézményi, szervezeti egy-
ség jellegu differencialas
megfigyelhetd

Igen, 1. melléklet.

A) Orszagos feladatkor(
specialis intézetek
B) Sulyponti korhazak

Regionalis Egészségugyi
Tanacs.

Javaslattétel/dontés.
Miniszter dont.
Regionalis/szakmai

Torvényben NEM megadott.
Nincs.

—az dgyszam itt is keve-
sebb lett

- a tobbit érdeklédéssel
varjuk
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szakellatasi kapacitasok csokkentésének alkotmanyos modszerét, ahol a kihaszna-
latlan kapacitasok az orszagos atlagtol valo eltérés értékében csokkenthetdek, a tar-
tos kihaszndlatlansag tényét az egészségiigyi allamigazgatasi szerv azt hatdsagi
bizonyitvannyal igazolja.

A jogszabalyok attekintése utan megallapithatd, hogy a magyar kapacitasszaba-
lyozas felvonultatja mindazon modszereket, amelyeket a nemzetkozi szakirodalom
is ismer. Hazai sajatossag azonban, hogy ezen mddszereket nem egybefiigg6 rend-
szer részeként, hanem 6nalléan, egy-egy otesztendds periddusban alkalmaztak ugy,
hogy nem forditottak kell6 figyelmet az elirt szabalyozas pozitiv elmeinek meg-
tartasara.

Az 1996-0s agyszam-torvény és a 2006-os ellatorendszer-fejlesztési torvény bazis
szemlélettel kozel azonos 11-11%-os mértékd agyszamcsokkentést eredményezett.
Sajatossag azonban, hogy a 2006-os torvény jelentésen megvaltoztatta az aktiv és
kronikus fekvébeteg-ellatasi agyak aranyat, ugy, hogy 75 vs. 25%-r6l 62 vs. 38%-ra
modosult ez az arany. A 2001-es ,,salatatorvény” fekvobeteg-ellatasi kapacitascsok-
kentd hatasa az el6z6ekhez viszonyitva nem jelentds, hiszen ennek a térvénynek
nem ez az elsédleges célja.

Rendkiviil eléremutatd, hogy az 1996-os agyszam-torvény megalapozott, jol ter-
vezheté matematikai képlet segitségével hatarozta meg a kapacitasokat, amely
tovabbfejlesztése esetén alkalmassa valhatott volna a tudomanyos megalapozottsa-
gu kapacitastervezésre. Rdadasul az atalakitast titemezett mdédon, 5 éven keresztiil
fokozatosan akarta megvalositani, elegend6 id6t szanva a megvalositasra. Sajnélatos
modon a 2006-os ellatérendszer-fejlesztési torvény bazisszemlélett kapacitasterve-
zésének modszertana nem ismert, igy annak tudomanyos megalapozottsagat ille-
téen nem rendelkeziink informaciokkal.

Hasonl6 a két torvény egyeztetési rendszere, de mig az agyszam-torvény megyei
szinten szabalyoz, addig a 2006-o0s a regiondlis szabalyozast részesiti elényben,
amely jobban el6segiti a hatékony kapacitastervezést. Mindkét jogszabaly egyezteté-
si mechanizmusa nagyon optimistan tekint az érintett felek kompromisszumkész-
ségére, hiszen teljes korti megegyezését kivanja tolilk az ajanlat elfogadasdhoz. A
konszenzusos dontés elmaraddsa esetén alkalmazott mechanizmus egy feliilrél
vezérelt rendszert vetit el6re a gyakorlati miikodés soran.

A 2001-es torvény uj szemléletet hoz a palyazati eljaras soran torténd kapacitas-
befogadas vonatkozasaban. A kapacitasdimenziok meghatarozasabol ered6 bujta-
tott kapacitdsnovekedési problémadra adott megolddsa megalapozta a fogalmi ele-
mek pontositasanak igényét.

Mindharom torvény adds marad az ellatorendszer atfogd (pl. alapellatas, jaro-
beteg-szakellatas) kapacitasainak szabalyozasaval, amely meggy6z6désiink szerint
elengedhetetlen feltétele a hazai egészségligy problémdinak megoldasara.
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Miikodési engedélyek

Egészségligyi szolgaltatas kizardlag az egészségiigyi hatosag altal kiadott miikodési
engedély birtokaban, az abban meghatarozottak szerint kezdhet6 meg, illetve foly-
tathato.

A mitikodési engedély csak abban az esetben adhato ki, ha a kérelmezének az
egészségligyi szolgaltatds soran okozott kar megtéritésére van feleldsségbiztositasa,
illetve akivel szemben nem allnak fenn a vonatkozé jogszabalyban meghatarozott
kizaré6 okok.

A miikodési engedély kiaddsara jogosult ANTSZ intézetek:

a) fekvobeteg-szakellatast, mentést, betegszallitast, vérellatast, haemodializist és
sejt- és szovetbanki, valamint biobanki tevékenységet nyujtd egészségiigyi szol-
galtatd esetén a regionalis intézet,

b) az a) pontban fel nem sorolt egészségiigyi szolgaltatasok esetében — ideértve az
egynapos sebészeti és a kuraszerlien végezhetd ellatasok szakmai feltételeirdl
sz016 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rendelet 3. § (1) bekezdésében és 6. § (1) bekez-
dés b) pontjaban meghatdrozott ellatast is — a kistérségi intézet,

c) aza) és b) pont szerinti szolgaltatasokat egyidejlileg végz6 egészségligyi szolgal-
tatd esetén — fiiggetleniil attol, hogy a szolgaltatd a régié illetékességi teriiletén
hany telephelyen nyujtja szolgaltatasait — a regionalis intézet jogosult.

A miikodési engedélyek kiadasa soran alkalmazandé jogszabalyok:
az egészseégligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény,
az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a
mitkodési engedélyezési eljarasrol szold 96/2003. (VIL. 15.) Korm. rendelet,
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrol,
a betegszallitasrol szol6 19/1998. (V1. 3.) NM rendelet,
a mentésrol szolo 5/2006. (11. 7.) EiM rendelet,
az egynapos sebészeti és a ktiraszerlien végezheto ellatasok szakmai feltételeirol
sz016 16/2002. (XII. 12.) ESzCsM rendelet,
az emberi vér és vérkomponensek gytijtésére, vizsgalatara, feldolgozasara, taro-
lasara és elosztasara vonatkoz6 mindségi és biztonsagi eldirdsokrol, valamint
ezek egyes technikai kdvetelményeirdl szolo 3/2005. (IL. 10.) EiM rendelet.

A kérelemben az aldbbi adatokat sziikséges feltiintetni:
a kérelmezo nevét, székhelyét és telephelyét, illetve maganszemély esetén a ter-
mészetes személyazonositoé adatokat;
amennyiben az egészségiigyi szolgaltatd a szolgaltatast nem sajat tulajdonaban
1év6 ingatlanban végzi, a tulajdonos nevét, székhelyét, az ingatlan (ingatlanrész)
hasznalatanak jogcimét;
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az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasanak helyét, a rendelési id6t és a betegek
részére rendelkezésre allas idejét; *

az ellatni kivant egészségiigyi szakma (szakmak) megnevezését, kiilonbozo ella-
tasi formaban és progresszivitasi szinten szolgaltatni szandékozo esetén megje-
16lve az ellatasi format és az ellatasi szintet is;

a kérelemben foglalt egészségiigyi szakmatol és ellatasi formatol fliggben az
tgyeleti, készenléti rendszerben vald részvétel modjat;

ha az egészségiigyi szolgaltatd az altala nyujtott szolgaltatasok egy részét mas
egészségligyi szolgaltatoval kotott szerzodés alapjan, annak kozremiikddésével
nyujtja a betegnek, a kdzremikodo egészségiigyi szolgaltatd altal teljesitendd
szolgaltatasokat;

a kiilon jogszabaly szerint gyogyaszati segédeszkoznek mindsiilé termék forgal-
mazasara, kolcsonzésére, javitasara iranyuld tevékenység esetén azt, hogy soro-
zatgyartasu, egyedi méretvétel alapjan késziilt vagy méretre igazitott segédesz-
kozt fog forgalmazni, kolcsondzni, illetve javitani.

Tobb szervezeti egységbdl all egészségiigyi szolgéltatd esetén a “-gal jelolt pon-

tokban foglalt adatokat szervezeti egységenként kell feltiintetni.

A kérelemhez mellékelni kell a kovetkezé dokumentumokat:

a)

b)
0
d)
e
5

g

ha az egészségligyi kozszolgaltatasaért felels szerv az egészségiigyi ellatasi kote-
lezettségét mas egészségiigyi kozszolgaltatasért felelés szervvel vagy egészség-
igyi szolgaltatdval kotott megallapodas vagy szerzédés utjan teljesiti, az erre
vonatkozd megallapodast, szerz6dést (eldszerzédést);

kozremikodo egészségiigyi szolgaltato igénybevétele esetén a kozremiikodésrol
sz016 szerzddést (el0szerzddést);

az egészségligyi szolgaltatashoz sziikséges targyi feltételek — ideértve az ingatlant
is — hasznalatanak jogcimét igazold iratot;

az egészségligyi szolgaltatd e tevékenysége soran okozott kar megtéritésére
vonatkozo felel6sségbiztositasi szerz6dése masolatat;

a kérelmezd szervezet létesitd okiratat;

az ellatni kivant egészségiigyi szakmak — ehhez rendelve ellatasi formak és szin-
tek — szerint részletezve az ellatasukhoz sziikséges targyi és személyi feltételek
meglétérdl sz016 nyilatkozatot;

a kérelmez6 nyilatkozatat arrdl, hogy nem allnak fenn a mikodési engedély
kiadasanak a kizaré okai.

A miikodési engedély kiadasa iranti eljarasban az egészségiigyi allamigazgatasi
szerv az aldbbi adatokat szerzi be:

a)

a cégbirdsagi, birdsagi nyilvantartasba bejegyzett kérelmezé jogi személy vagy
jogi személyiséggel nem rendelkezd gazdasagi tarsasag létrejottét igazold okira-
tot (cégbejegyzés, cégjegyzékszam, birdsagi nyilvantartasba vétel szama);
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b) 4j, egyéni vallalkozas keretében mtikddni kivano egészségiigyi szolgaltatd kivé-
telével a kérelmezd KSH torzsszamat;

¢) amennyiben a kérelmezd egészségiigyi szolgaltatd mar rendelkezik mikodési
engedéllyel, az egészségiigyi szolgaltatok nyilvantartasdban kapott azonositd
szamat, tovabba mtikodési engedélye (engedélyei) szamat;

d) egyéni egészségiigyi vallalkozas engedélyezése esetén az orvosok, illetve a szak-
dolgozdék miikddési nyilvantartasaba vételérdl szolo igazolast.

A magyar egészségiigyi rendszer felépitése

Az ellatérendszer felépitése

Az egészségligyi ellatorendszer felépitését, feladatait az egészségligyrdl szolo
154/1997. torvény fogalmazza meg.
A betegségek megel6zését és korai felismerését szolgalo ellatdsok (a tovabbiak-
ban: megel6z0 ellatasok) feladatait a Torvény az alabbiak szerint sorolja fel:
a) a lakossag fert6z6 betegségekkel szembeni ellenallo képességének fokozasa,
szlikség esetén kialakitdsa;
b) az egyes megbetegedések és kormegel6z6 allapotok korai felismerését szolgald
szlirévizsgalatok elvégzése, kiilonos tekintettel
- acsalad- és névédelmi gondozasra,
- afogaszati megel6z6 ellatasra,
- amentalhigiénés megel6zésre és gondozasra,
- agyermek- és ifjusag-egészségiigyi gondozasra,
- ajelentGsen veszélyeztets fert6z6 betegségek felkutatasara,
— anépegészségiigyi szempontbol jelentds betegségek korai felismerésére,
- az életkorhoz kotott szlirévizsgalatokra;
¢) az egyén élet- és munkakoriilményeib6l adodo lehetséges egészségkarosodasok
korai felismerése;
d) az egyes - jogszabalyban meghatarozott — tevékenységekre vald egészségi alkal-
massag megallapitasa;
e) az egészségligyi ellatds soran a beteg — az adott ellatassal dssze nem fiiggd —
egyéb betegségeinek korai felismerését célz6 vizsgalatok elvégzése;
f) abeteg ellatasa soran a betegsége varhat6 kovetkezményeinek, illetve szovédmé-
nyeinek korai felismerését célzé vizsgalatok elvégzése;
g) intézkedés az a)-f) pontok szerinti tevékenységek soran felismert elvaltozasok,
koros eltérések megsziintetése érdekében.
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A fert6z0 betegségek megel6zésének f6bb elemei:

a) avéddoltasokon és az egyéb megel6zést szolgald kezeléseken,
b) ajarvanyiigyi érdekbdl végzett szlirGvizsgalatokon,

¢) az altalanos jarvanyugyi feladatok teljesitésén,

d) az egyéni védbeszkozok alkalmazdsan, valamint

e) az egészségkultura kialakitasan alapulnak.

A magyar egészségiigyi ellatérendszer alapveté védelmi vonala az alapellatasi
rendszer. Az egészségiigyi torvény szerint a beteg lakohelyén, illetve annak kozelé-
ben biztositani kell, hogy valasztasa alapjan igénybe vehetd, hosszt tavu, személyes
kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratdl és betegsége természetétdl fiiggetleniil folya-
matos egészségligyi ellatasban részestiljon.

Az egészségligyi alapellatds céljait az alabbiakban 0sszegzi a torvény 88. §-a:
a) az ellatott lakossagra vonatkozo, megel6z6 tevékenység;
b) az egyén

— egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, valamint egészségiigyi felvilago-
sitdsa és nevelése,

— kiilon jogszabalyban meghatarozott kompetencia keretében torténd gyogy-
kezelése, gondozasa és rehabilitacidja az adott diagnosztikus és terapias hattér
mellett,

— szakorvoshoz torténd iranyitasa a betegség megallapitasa, kezelési terv készi-
tése vagy terdpias ellatas céljabol,

- gyodgykezelése, hazi apolasa és rehabilitacidja a kezelorvos altal javasolt tera-
pias terv alapjan;

¢) sziikség esetén a beteg otthonaban torténd ellatasa, illetéleg a beteg otthonaban
végzend6 szakorvosi konzilium kérése.

Az egészségligyi alapellatds f6bb intézményei, illetve szolgaltatdi a kovetkezok:
haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas,
fogorvosi alapellatas,
alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatas,
védondi ellatds,
iskola-egészségiigyi ellatas.

Az altalanos jarobeteg-szakellatas a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzo
orvos beutalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri,
illetve alkalomszer(i egészségiigyi ellatas, tovabba fekvobeteg-ellatast nem igényld
kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas. Az altalanos jardbe-
teg-szakellatast a beteg egészségi allapotanak veszélyeztetése nélkiil, rendszeres
tomegkozlekedés igénybevételével megkozelithetden kell biztositani.
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Az egészségligyi jarobeteg-szakellatas feladatait az alabbiakban Osszegzi a tor-
vény 89. §-a:

megel6z6 tevékenység,

egyes betegek gyogykezelése, szakorvosi gondozasa, ideértve az otthoni szak-

apolas elrendelését és a rehabilitaciot is,

szakorvosi konziliumok elvégzése, sziikség esetén a beteg otthonaban is,

specidlis szakmai, diagnosztikus, illetve terdpids héttér sziikségessége esetén a

beteg — vizsgalatat kovetd — mas jarobeteg-szakrendelésre vagy szakambulancia-

ra torténd beutaldsa,

a jarobeteg-szakellatas kompetenciakorébe tartozé olyan egyszeri vagy kurasze-

rli beavatkozasok végzése, amelyeket kovetéen meghatarozott idejii megfigyelés

sziikséges,

intézeti hatteret igénylo ellatas sziikségessége esetén a beteg fekvibeteg-gyogy-

intézetbe torténd beutalasa.

Az dltalanos fekvébeteg-szakellatas a betegnek a lakohelye kozelében, fekvébe-
teg-gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségiigyi ellatasa. Ennek igénybevétele
a kiilon jogszabalyba foglaltak szerint a beteg folyamatos ellatdsat végzé orvos, a
kezelGorvos vagy az arra feljogositott mas személy beutaldsa, valamint a beteg
jelentkezése alapjan torténik.

Az egészségligyi fekvibeteg-szakellatas a torvény 91. §-a alapjan lehet:

folyamatos benntartdzkodas mellett végzett diagnosztikai, gyogykezelési, reha-

bilitacios vagy dpolasi céli fekvObeteg-gyogyintézeti ellatas, ideértve a hossza
apolasi ideju ellatasokat is,

az el6z6 pontban foglalt céllal, meghatarozott napszakokban torténd ellatds,

olyan egyszeri vagy kuraszer(i beavatkozas, amelyet kovetéen meghatérozott

ideji megfigyelés sziikséges, illetve a megfigyelési id6 alatt — sziikség esetén — a

tovabbi azonnali egészségiigyi ellatas biztositott.

A 43/1999. Kormanyrendelet a fekvSbeteg-ellatds finanszirozasainak mindsitési
szempontjait az alabbiak szerint hatarozza meg:

1. Aktiv ellatas

A finanszirozas modja szerint aktiv ellatdsnak mindsiil az az ellatds, amelynek célja
az egészségi allapot miel6bbi helyredllitasa. Az aktiv ellatds idétartama, illetve befe-
jezése tobbnyire tervezhetd és az esetek tobbségében rovid idtartamu.

2. Krénikus ellatas

A finanszirozas modja szerint kronikus ellatdsnak mindsiil az, amelynek célja az
egészségi allapot stabilizaldsa, fenntartdsa, illetve helyreallitasa. Az ellatas idotarta-
ma, illetve befejezése altalaban nem tervezhetd és jellemzden hosszu idétartamu.

3. Matrix korhazi ellatas

A betegellatas az aktiv fekvobeteg-szakellato intézetben klinikai tipusu és miitétes
egységekben torténik az ANTSZ engedélye szerint. A kérhéz ezen beliil nem kiil6niil
el osztalystrukturakra, hanem a mindenkori ellatasi igény szerint végzi az ellatast.
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Az egészségligyi torvény fentiek mellett szamos egyéb egészségiigyi ellatast is meg-
emlit:

tigyeleti ellatas,

mentés,

betegszallitas,

apolas,

egyes kiilonleges ellatasi igényt kielégitd egészségiigyi szolgaltatasok,

a haldokld beteg gondozasa,

rehabilitacio,

orvostechnikai eszkozellatds,

gyogyszerellatas,

pszichoterapia és klinikai szakpszicholdgia,

a nem konvencionalis eljarasok,

egyéb gyogyaszati ellatasok,

az egészségligyi ellatds keretében végzett szakértdi tevékenység.

Az igazgatasi rendszer felépitése

Az egészségligyi ellatorendszerben a kiilonbo6z6 szerepldk (allam, 6nkormanyzatok,
hivatalok stb.) meghatarozott funkcidkat toltenek be.

Az orszaggytilés legfontosabb feladatai:

— tevékenysége soran figyelembe veszi és érvényesiti a lakossag egészségének
megorzéséhez fiz6d6 érdekeket és az ehhez rendelt egészségpolitikai célo-
kat;

- elfogadja a Nemzeti Egészségfejlesztési Programot, értékeli az abban foglaltak
végrehajtasat és a lakossag egészségi allapotanak dltalanos helyzetét;

- torvényalkotas.

A kormany legfontosabb feladatai:

- gondoskodik - a miniszter utjan — a NEP el6készitésérdl, illetéleg annak az
Orszaggytilés elé terjesztésérdl;

- meghatdrozza az egészséget tamogatd kormanyzati politika, ezen beliil az
egészségpolitika elveit, céljait és f6bb iranyait;

— iranyitja és osszehangolja az egészségiigyi allamigazgatasi feladatok végre-
hajtasat;

- gondoskodik az egészségiigyet érintd nemzetkozi szerzédésekben foglalt
kotelezettségek teljesitésérdl, illetdleg jogok érvényesitésérdl;

- gondoskodik az e torvény szerint az allamot terhel6 kartalanitasi és megtéri-
tési kotelezettségek teljesitésérol;

— katasztrofa esetén gondoskodik a veszély elhdritasahoz sziikséges feltételek
biztositasardl, tovabba ellatja az annak elharitasat célzo tevékenységek altala-
nos irdnyitdsat.
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Kitiintetett szerepben vannak az 6nkormanyzatok az alabbi feladatok ellatasa soran:

A telepiilési onkormanyzat az egészségiigyi alapellatas korében gondoskodik:
— ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrdl,

- afogorvosi alapellatasrdl,

- az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatasrol,

— avédondi ellatasrol,

- az iskola-egészségiigyi ellatasrol.

A teleptilési onkormanyzat képviselo-testiilete megallapitja és kialakitja az
egészségiigyi alapellatasok korzeteit, tobb telepiilésre is kiterjedé ellatds esetén a
korzet székhelyét.

A helyi 6nkormaényzat biztositja a tulajdonaban vagy hasznalataban levé jaro-
beteg-szakellatast, illetéleg fekvébeteg-szakellatast nyujtd egészségiigyi intézmé-
nyek miikodését.

A telepiilési onkormanyzat a kornyezet- és telepiilés-egészségiigyi feladatok

korében

- gondoskodik a koztisztasagi és telepiiléstisztasagi feladatok ellatasarol,

- biztositja a meghatarozott rovarok és ragcsalok irtasat,

- folyamatosan figyelemmel kiséri a telepiilés kornyezet-egészségiigyi helyzeté-
nek alakulasat és ennek esetleges romlasa esetén — lehet6ségeihez képest —
sajat hataskorben intézkedik, vagy a hataskorrel rendelkez6 és illetékes hato-
sagnal kezdeményezi a sziikséges intézkedések meghozatalat.

A telepiilési 6nkormanyzat képvisel6-testiilete dont a gyogyiszap és gyogyforras-
termék kitermelésérol, kezelésérdl, az elismert gyogyviz, a gydgyiszap és a
gyogyforrastermék palackozasarol, csomagolasardl, valamint forgalomba hoza-
talardl, illetve engedélyezi e tevékenységeket.

Az egyes szereplok feladatait részletesen az alabbi tablazat szemlélteti.

4. tablazat

Feladatmegosztas az egészséglgyi rendszerben

Szereplé Fébb feladatok

Orszaggydlés — tevékenysége soran figyelembe veszi és érvényesiti a lakossag

egészségének megdrzéséhez fliz6dé érdekeket és az ehhez ren-
delt egészségpolitikai célokat;

- elfogadja a Nemzeti Egészségfejlesztési Programot, értékeli az
abban foglaltak végrehajtasat és a lakossadg egészségi dllapotanak
dltaldnos helyzetét;

— torvényalkotas
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Szerepld
Kormany

Nemzeti
Egészséguigyi
Tanacs (NET)

Regionalis
Egészségugyi
Tanacs

Fébb feladatok

- gondoskodik — a miniszter Utjan — a NEP el6készitésérdl, illetéleg
annak az Orszaggyilés elé terjesztésérdl;
- meghatdrozza az egészséget tdmogatd kormanyzati politika,
ezen belll az egészségpolitika elveit, céljait és fébb irdnyait;
— irdnyitja és 0sszehangolja az egészséglgyi dllamigazgatasi fel-
adatok végrehajtasat;
— gondoskodik az egészségligyet érinté nemzetkdzi szerzédésekben
foglalt kotelezettségek teljesitésérd|, illetéleg jogok érvényesitésérdl;
- gondoskodik az e torvény szerint az dllamot terheld kértalanitasi
és megtéritési kdtelezettségek teljesitésérdl;
— katasztréfa esetén gondoskodik a veszély elharitdsahoz sziksé-
ges feltételek biztositasardl, tovabba elldtja az annak elharitasat
célzé tevékenységek dltaldnos irdnyftasat
— a kormanyzati egészségpolitika kialakitasaban és az ezzel 6ssze-
fuggd dontések meghozatalaban kezdeményezd, javaslattevo,
véleményezd és tandcsado;
- a kormanyzati egészségpolitikai dontések végrehajtdséanak folya-
mataban elemzd és értékeld tevékenységet végez;
—a Tanacs kozremUkodik:
— a NEP kialakitasaban és végrehajtasaban,
- a lakossag egészségét tamogato és fejlesztéd kormanyzati szintd
tarsadalompolitika kialakitasaban és a dontések elékészitésében,
— az egészségpolitika cél- és eszkdzrendszerének kidolgozasaban
és érvényre juttatasaban,
- a népegészségugyi feladatok és azok végrehajtasi sorrendjének
meghatarozasaban
— az egészségugyi régio egészségpolitikai programjanak ¢sszedllitdsa;
- koordindci¢ és érdekegyeztetés az egészségugyi régioé tertletén
mUkodod egészségligyi kozszolgaltatok, fenntartok és a lakossag,
illetve betegszervezetek kozott;
- az Egészségugyi Fejlesztési El6irdnyzat (a tovabbiakban: EFE) for-
rdsaira kifrt palydzatokkal kapcsolatos feladatok ellatasa, tovabba az
EFE regiondlis részének kezelése;
— a regiondlis szakelldtasi normativak felosztdsara iranyuld kilon
jogszabaly szerinti eljaras lebonyolitdsa;
- mUkodési terlletén az egészségligyi kozszolgdltatast igénybe
vevd betegek korében betegelégedettségi vizsgalatok végzése és
ennek figyelembevétele a fejlesztési prioritasok kijeldlése soran;
- a regiondlis egészségpolitikai program megvaldsuldsanak éven-
kénti értékelése és amennyiben szikséges, annak médositasa és
kiegészitése;
- véleményezi a terlleti beutaldsi szabalyokkal kapcsolatos jogsza-
bélyokat, és kezdeményezheti az egészséglgyért felelés miniszter-
nél a terlleti beutaldsi szabalyok felUlvizsgalatat, amennyiben az az
egészségugyi ellatdsokhoz valé hozzéférést veszélyezteti
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Szerepld
Miniszter

Onkormanyzatok

Az egészségligyi finanszirozas alapjai

Fébb feladatok

— ellatja a NEP 4ltal meghatarozott dgazati feladatokat;

— ellatja az egészségligyi képzéssel, szakképzéssel, szakirdnyu szak-
képzéssel és tovabbképzéssel 0sszefliggd szakmai feladatokat;

— meghatdrozza az egészséglgyi szolgdltatdsok szakmai kovetel-
ményrendszerét;

- tdmogatja és 6sszehangolja az egészségugyi dgazat feladatkorét
érinté tudomanyos kutatdtevékenységet;

— irdnyitja az egészséguigyi tevékenység dgazati irdnyitdsdhoz és
egységes mikodéséhez sziikséges nyilvantartasi és informacios
rendszert;

— irdnyitja az egészségugy terlletén miikodsd orszagos intézeteket;
- meghatdrozza és 6sszehangolja a gyogyszerek, gydgyaszati
segédeszkdzok elddllitdsaval, forgalmazésaval és rendelésével kap-
csolatos tevékenységeket

— A telepulési dnkormanyzat az egészséglgyi alapellatas korében
gondoskodik
- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrdl,
- a fogorvosi alapellatasrdl,
— az alapelldtashoz kapcsolodo Ugyeleti ellatasrol,
— a védonai ellatasrol,
— az iskola-egészségUgyi ellatasrol.
— A telepulési dnkormanyzat képviselé-testilete megallapitja és
kialakitja az egészségligyi alapellatdsok kdrzeteit, tobb telepulésre
is kiterjed6 ellatds esetén a korzet székhelyét.
— A helyi 6nkormanyzat biztositja a tulajdonaban vagy hasznalata-
ban levd jarobeteg-szakellatast, illetdleg fekvObeteg-szakellatast
nyujtd egészségugyi intézmények mikodését.
— A telepUlési dnkormanyzat a kornyezet- és telepiilés-egészség-
Ugyi feladatok korében
- gondoskodik a koztisztasagi és telepiiléstisztasagi feladatok
ellatdsardl,
— biztositja a rovarok és ragcsalok irtdsat,
— folyamatosan figyelemmel kiséri a telepiilés kornyezet-egész-
ségugyi helyzetének alakuldsat és ennek esetleges romlasa ese-
tén — lehetéségeihez képest — sajat hataskorben intézkedik, vagy
a hatéskorrel rendelkezd és illetékes hatdsagnal kezdeményezi a
szUkséges intézkedések meghozatalat.
— A telepulési dnkormanyzat képviselé-testilete dont a gydgy-
iszap és gyégyforrastermék kitermelésérdl, kezelésérdl, az elismert
gydgyviz, a gyoégyiszap és a gyogyforrastermék palackozasardl,
csomagolasardl, valamint forgalomba hozatalardl, illetve engedé-
lyezi e tevékenységeket.
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Szereplé Fébb feladatok

Egészségbiztositadsi — a szikséges kapacitds megfeleld idében torténd lekdtése, vala-
szervek mint
- a teljesitett és ellenérzott szolgaltatds finanszirozasa

Egészségligyi — Az egészséguigyi intézmények fenntartdjdnak hataskorét képezi
intézmények fenn-  kulénosen
tartdja — az alapitdi jogok, a létesités, az dtszervezés, illetve a megszin-

tetés gyakorldsa;
— az intézmény koltségvetésével kapcsolatos jogok gyakorlasa;
—az intézmény vezetdinek tekintetében a munkaltatdi jogok
gyakorolasa;
—az intézmény mukodését szabalyozd dokumentumok (pl. szer-
vezeti és mkodési szabalyzat, hazirend) jovahagyasa;
—az intézmény mukodésének folyamatos felligyelete és ellendr-
zése.
— A terUleti ellatési kotelezettség kdrében az egészséglgyi intéz-
mény fenntartdja a kilon térvényben foglaltaknak megfeleléen
koteles biztositani az altala fenntartott egészséglgyi intézmény-
ben
- az egészséglgyi szolgdltatds nyujtadsahoz szlkséges szakmai fel-
tételeket, valamint;
— az egészséglgyi intézmény mkoddképességét és fejlesztését.

A magyar egészségiigyi rendszer finanszirozdsa
(Boncz Imre, Sebestyén Andor)

Az 1990-es rendszervaltozas elott a magyar egészségiigyi rendszerre a globalis kolt-
ségvetés szerinti (bazis) finanszirozas volt jellemz6. Mind az egészségiigyi szolgalta-
tasok nydjtasa, mind a finanszirozas allami feladatként szerepelt. A rendszervalto-
zast kovetGen az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa az onkormanyzatok (kivétel
egyetemek és orszagos intézetek), miga finanszirozas az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) feladata lett. Ezzel megvaldsult az egészségiigyi szolgaltato és a finan-
szirozd szervezet formalis szétvalasztasa is (purchaser-provider split).

Altalédban elmondhatd, hogy hazdnkban a globalis kéltségvetést felvéltotta a tel-
jesitmény elvi finanszirozas. Részletesebben a haziorvosi ellatas, a jarobeteg-szak-
ellatas, az aktiv és kronikus fekvébeteg-szakellatas finanszirozasat mutatjuk be. A
jogszabalyi valtozasok miatt felhivjuk a figyelmet arra, hogy altalaban a 2011.
janudri allapot szerint adjuk meg az adatokat.
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A héaziorvosi elldtds finanszirozdsa

A paciensek a tarsadalombiztositasi kartyajukat leadjak az altaluk kivalasztott (sza-
bad orvosvalasztas) csaladorvosnak. A haziorvosok a hozzajuk leadott kartyak sza-
mat folyamatosan jelentik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar felé, s ezek utan
kapjak juttatdsuk egyik meghatdrozd elemét, az Gn. kdrtyapénzt. Nem minden
tb-kartya egyforma értékd, a kartya tulajdonosanak életkora szerint kiilonboz
pontszam jar értiik, melyet az 5. tablazat szemléltet.

Az érvényességi id6 lejartat kovetden, ha az érvényességi idon beliil az orvosi
vizsgalat nem tortént meg, vagy azt a haziorvos a hozza bejelentkezett biztositottnal
igazolhaté médon nem kezdeményezte, az esedékes véltozasjelentésben a biztositot-
tat ki kell jelenteni. Amennyiben a kijelentést kovetéen orvos-beteg taldlkozo jon
létre, akkor az egyidej ellatas mellett a biztositott tjra bejelenthetd.

Azonban a bejelentkezett paciensek szamat nem lehet a végtelenségig novelni,
hiszen a haziorvos egy bizonyos hatar felett mar fizikalisan képtelen ellatni a hozza
bejelentkezett betegeket. Emiatt vezették be a degresszio fogalmat. Meghatarozott
pontszam felett a haziorvosi szolgalat altal lejelentett pontokat lefelé moddositjak.
Vagyis a degresszios kiiszob feletti tjabb pontok mar nem teljes értékiek, azoknak
csak egy hanyada keriil elismerésre a finanszirozas soran. Az igy meghatérozott pon-
tokat a rendszer az un. szakképzettségi szorzé révén korrigalja. Egy haziorvosi pont-
szam forintértékét havonta hatdrozzak meg oly modon, hogy a kasszaban 1év6 6ssze-
get elosztjak az adott honapban lejelentett pontszamokkal. Ennek megfeleléen a
pontszam aktudlis havi forintértéke ingadozasokat mutat (4. dbra). A 2003. év elején
jelentkezd jelentds emelkedés az atlagosan 50%-o0s kozponti bérintézkedés hatasa.

A fix dij, nevének megfelel6en, a haziorvosi szolgalat miikodésének fix koltségeit
hivatott fedezni, igy kiilonosen a rendeld fenntartasanak koltségeit (rezsi, bérleti dij,
takaritas stb.). A fix dij a praxis tipusanak (feln6tt-, gyermek-, vegyes) és létszama-
nak fliggvényében valtozik.

Az eseti elldtdsi dij azon beteg utani finanszirozast jelenti, aki nem az adott hazi-
orvoshoz van bejelentve, de a haziorvos ellatja 6t. Ennek tipusos esete a nyari nya-
ralas, amikor példaul a budapesti biztositott (akinek kartyaja egy budapesti hazi-
orvosnal van, s ez a haziorvos kapja utana a fejpénzt) a Balaton-parton nyaral, és
nyaralds kozben kisebb probléma (pl. rosszullét) miatt felkeres egy ottani hazior-
vost. Ilyenkor a haziorvos természetesen ellatja, és az eseti ellatasi dijat kapja utana.

5. tablazat

A korcsoportonkénti pontszam a haziorvosi elldtasban (2011. januar)
pontszam érvényesség
a) 0-4 év kozotti bejelentett biztosftott utdn 4,5 pont1 év
b) 5-14 év koz6tti bejelentett biztositott utdn 2,5 pont1 év
C) 15-34 év kozotti bejelentkezett biztositott utdn 1,0 pont3 év
d) 35-60 év kozotti bejelentkezett biztositott utdn 1,5 pont2 év
e) 60 év feletti bejelentkezett biztositott utan 2,5 pont2 év
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Az tigyeleti dij a haziorvosok éjszakai, illetve hétvégi (iinnepnapi) tigyeletét hiva-
tott finanszirozni. Az tgyeleti ellatast kisebb telepiilésen természetesen egy-két
haziorvos végzi, mig nagyobb varosokban ezt intézményi szinten is ellathatjak.

A haziorvosi szolgaltatd havi teriileti kiegészitd dija a teleptilés tipusatdl (févaros,
varos, kozség, csatolt kozség, kiilteriileti lakott hely) fiiggéen valtozik.

2001-t6l lehetéség van arra, hogy a haziorvosi szolgaltatok a felhalmozasi céla
kiaddsaikhoz tdmogatdst igényeljenek eszkoz- és ingatlanvasarlasra. A kiilon jog-
szabalyban meghatarozott szakmai minimumfeltételek kozé tartozé gép-miiszer,
berendezés, valamint a tavoli-halézati hozzaférésre alkalmas személyi szamitogép (a
tovabbiakban: eszkoz), és a haziorvosi tevékenység folytatdsara szolgald ingatlan (a
tovabbiakban egyiitt: targyi feltétel) utan igényelhetik a rendeletben meghatarozott
feltételek teljesitése esetén. Ezen kiadasi tételnek pénziigytechnikailag nem az
Egészségbiztositasi Alap, hanem a kozponti koltségvetés a forrasa. Ezen lehetéség
id6kozben megsziint.
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Jarobeteg-szakellatas

A jarébeteg-szakellatasban (beleértve a labordiagnosztikat, CT- és MRI-vizsgala-
tokat) a németpontok szerinti tételes elszamolast alkalmazzuk.

A jarébeteg-szakellatas finanszirozasara bevezetett tételes elszamolas, az OENO
kédok és németpontok rendszere a teljesitmény elv alapjan mikodik. Minden egyes
orvosi eljarasnak van egy finanszirozasi pontértéke és kodja (6. tablazat), ami az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) International Classification of Procedures in
Medicine (ICPM) kdédrendszerére épiil. Az orvosi eljarasokhoz a finanszirozas alap-
jat képezd pontszam is meghatarozasra keriil. Az egészségiigyi intézmények min-

6. tablazat

Néhany példa a jarébeteg-szakellatdsi finanszirozasi kodokra és pontértékekre (2011. januar)
Kéd  Tevékenység megnevezése Pont
11011 Els6segély 176
11041 Vizsgalat 750
11042  Vizsgalat a rendelén kival 878
11047  Alkalmassdagi vizsgalat tdmegsportolasra 654
12151 Anomaloscopia 232
12152 Szinlatas kvantitativ vizsgdlata 257
12601 EKG végtag- és mellkaselvezetéssel 308
12602  EKG surface mapping 682
12603  EKG vektorkardiografia v. Frank-féle elvezetések 302
12604  EKG telemetridval 1.752
12605 EKG Holter-monitorizalésa 3.120
12606 Transztelefonikus EKG 1.502
12610  EKG nyel6csé-elektroddal 621
12620 EKG kerékpdrterheléssel 2272
12621 EKG futészalag-terheléssel 2272
14234  Biopsia gingivae 138
14235 Biopsia palati oris 138
14250 Biopsia medullae ossealis sterni 1.813
14251 Biopsia medullae ossealis crista ossis ilei 13.197
31310  Mellkasfelvétel, AP/PA 679
31311 Mellkasfelvétel, oldalirdnyu 597
31312 Mellkasfelvétel, kétirdnyu 923
34440 Mellkas CT-vizsgaélata nativ 5.079
34441  Mellkas CT-vizsgalata iv. kontrasztanyag adasat kdvetdleg 10476
34442  Mellkas CT-vizsgélata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg 15.554
34930 Mellkas MR-vizsgalata nativ 10.884
34931  Mellkas MR-vizsgalata iv. kontrasztanyag adasat kovetbleg 20.006
34932  Mellkas MR-vizsgélata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetéleg 30.889
35203  Pajzsmirigy-szcintigrafia, I-131-gyel 2.587
35204  Pajzsmirigy-szcintigrafia, jod-123-mal 6.653

35205  Pajzsmirigy-maradvanyszovet stimulacidja rhTSH kezeléssel 133412
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den egyes betegnél végzett vizsgalatokat, eljarasokat havonta lejelentik az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar felé, az OEP pedig megtériti ezek dijat.

A jarobeteg-szakellatas elszamolasi rendszere jelentds fejlddésen ment at, megva-
l6sult a beteghez (TAJ-szamhoz) kotott jelentés, életbe léptek Osszeférhetetlenségi
szabalyok és ezek kezelésére szolgalé informatikai szlir6 programok. A kezdetben
vegyes (fix és teljesitménydijas) finanszirozast felvaltotta a teljesitmény elvii finan-
szirozas. 2000 juniusaig egy jardbeteg-teljesitménypont forintértéke havonta valto-
zott a havi koltségvetési keret és az intézmények altal lejelentett 6sszes pontszam
tiiggvényében (6. abra). Ezen lebegépontos rendszer a finanszirozéi oldal szamara
lehetGséget biztositott a jarobeteg-kassza egyenstlyban tartasara, hiszen teljesit-
ményndvekedés esetén nem a kidramlé pénz mennyisége nétt meg, hanem lecsok-
kent egy pont forintértéke. Ugyanakkor az intézmények szdmadra igen nehéz volt a
bevételi oldal tervezése, hiszen nem lehetett elére tudni, hogy adott hénapban mek-
kora téritési dijat kap az intézmény. 2000 juliusatol megvalosult a jarobeteg-pontok
fix téritése, és ezaltal megszlint a havi ingadozds. Szamos folyamat eredGjeként
2002-ben pedig elindult az 6néllé laboratoriumi kassza, ahol egy fix és egy lebegd-
dijas finanszirozas kombinacidja valosult meg.

2004-ben bevezetésre keriilt az Un. teljesitményvolumen-korldt (TVK) fogalma.
Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy az egészségligyi intézmények a jarobeteg- és
aktiv fekvGbeteg-szakellatas teriiletén éves kvotat, volumen korlatot kaptak, amibdl
meg kellett oldaniuk a betegellatast. Amennyiben a kvoétat tullépték, 2004-2006
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6. abra. A jarobeteg-szakellatas teljesitménypont forintértékének havi véltozasa (1996-201
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kozott an. degresszio keriilt alkalmazasra. A degresszio fogalma szerint 2004 és 2006
juniusa kozott a 2003. évi teljesitmény 100%-at véve 98%-os bazisnak, az efeletti tel-
jesitmény 0-5%-o0s novekedés esetén 60%-kal, 5-10%-os novekedés esetén 30%-kal,
mig 10% feletti novekedés esetén 10%-kal keriilt kifizetésre. 2006 juliusatdl a bazis-
érték 95%-ra valtozott, és efelett semmi nem keriilt kifizetésre.

A teljesitményvolumen-korlat azonban igen erdés szakmai és szakmapolitikai
tamadasok keresztttizébe keriilt. Ennek hatasara 2009 aprilisatol a minisztérium
bevezette az elére meghatdrozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) sze-
rinti finanszirozast. Mint késobb kideriilt, az EMAFT még nagyobb finanszirozasi
fesziiltségekhez vezetett, igy csupan a 2009. aprilis és 2009. oktdber kozotti 7 hdnap-
ban volt hasznalatban. Ezt kévetéen az EMAFT megsziint, és a finanszirozasban
ismét megjelent a TVK. Az EMAFT keretében a teljesitmény 70%-a el6re meghata-
rozott fix forint téritési dijjal, mig a teljesitmény fennmaradé 30%-a un. lebegé dijas
rendszerben, havonta valtozo forint téritési dijjal keriilt finanszirozasra. A fix dij az
EMAFT 7 hénapos alkalmazasa sordn végig 150.000 Ft/stlyszam volt, mig a havon-
ta valtozo lebegddij értéke 49.769 Ft és 65.200 Ft kozott ingadozott.

Amint emlitettiik, a laboratoriumi kasszat 2002-ben levalasztottak az altalanos
jardbeteg-szakellatasi finanszirozasrol és 6nalld kassza formajaban keriilt finanszi-
rozasra, mégpedig az un. lebegdpontos rendszerben. A laborkassza forint/pont értéke
kezdetben elérte vagy meg is haladta az altaldnos jarobeteg-szakelldtasi kassza
forint/pont értékét, azonban hamarosan lényegesen az ala csokkent (0,6-0,7 Ft/
pont). A kovetkez6 lépésben a laborkasszat két részre valasztottak, az egyik részét
tix, elére meghatarozott, mig a masik részét lebegépontos konstrukcidban finanszi-
rozta az OEP 2006. februartdl. Ezzel a technikaval azt sikerilt elérni, hogy a labor-
kassza fix értéken finanszirozott része hozzavet6legesen az altalanos jarobeteg-szak-
ellatasi kasszanak megfelel6 forint/pont értékkel keriilt finanszirozasra, mig a lebe-
gépontos rész finanszirozasa tovabb csokkent a 03,-0,6 Ft/pont savba.

1,8
LABOR-fix [\
15 - 1 \ 7
--------- LABOR-lebegd /
A
1.2 N
:\" .
Lo
1 n
€ P
1 Y
2 09—~ A
= VN A
c H e [ ' "
£ L \, VML A A .
5 ,\v: v v v g - 'l »‘,\‘ .nl
. 06 4 — -
’ Vomooan AN
VLAY N
NN Y B S - A
(VAN W'} \ R "y
.4y v x LA S 1y N
0,3 ¥ —y ey s
’ “v" “¢ S .,
P = S —
e e e e e 2 @ 9 @ 9 < 9 9 9 9 9 9 9 Q9
- ~ - ~ - ~ - ~ - ~ - ~ - ~ - ~ - ~ -
© © 9 9 9 9 9 S © S 9 9 9o 9o oS S 9 9 o
N N [se} [se} < < w w © © ~ ~ @ (oo} D (o2} o o —
o o o o o o o o o o o o o o o o — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N [\ N N N N N N N N N N N N N

7. abra. A laboratoriumi ellatas teljesitménypont forintértékének havi valtozasa (2002-2010)
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7. tablazat
A németpont jellegUl jarobeteg-ellatasok finanszirozasi technikai és kasszai (2000-2010)

Ev CT-MRI  Jarébeteg Jarébeteg és Jarébeteg és Laborkassza
ellatas laborkassza egyiitt  CT-MRI egydtt
fix lebegd fix lebeg6 fix lebegd

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

— X — — — —

|
>

|

|

|

|

|

X X X X X X X X X
X X X X X X X

|

|

|

|

|

|
|
|
|
<
>
X X X X X X X X X

|
|
|
|
xX X X X X

|
|
|
|
>
|

A laboratériumi kassza mellett 2000-2008 kozott a CT-MRI-vizsgalatok szama-
ra is kiilon kassza volt elkiilonitve. 2005-ig a CT-MRI-kassza lebegépontos rendszer-
ben kertilt finanszirozasra, majd ezt kovetéen az altalanos jardbeteg-kasszahoz
kototten fix pontos rendszerben. Technikailag az dltaldnos jarébeteg- és a CT-MRI-
kasszak 2009 aprilisatdl, az EMAFT bevezetésétdl keriiltek Osszevonasra. Az
EMAFT alkalmazasa alatt (2009. aprilistol novemberig) fix és lebeg6pontos kevert
finanszirozassal, majd az EMAFT megsziintetését kovetden fix forint-pontértékkel.
A németpont jellegii jarobeteg-ellatasok finanszirozasi technikainak és kasszdinak
matrixat az a 7. tdbldzat szemlélteti.

Aktiv fekvObeteg-szakellatas

A DRG rendszer hazankban Homogén Betegségcsoportok (HBCS) néven keriilt
adaptélasra. Homogén betegségcsoportoknak nevezziik az azonos teljesitményértéki
ellatasi esetek orvosi szempontbdl is elfogadhatd csoportjat. Ebben a megfogalma-
zasban az ,azonos teljesitményérték” a szakmai ellatas igényesség szinvonalaval és a
munkaraforditassal kifejezhet6 azonossagot jelenti. Az ,,orvosi szempontbdl is elfo-
gadhatd” csoportok meghatarozasa pedig arra utal, hogy a csoportok orvos-szak-
mai szempontbdl is értelmezhetd felosztast jelentenek. Vagyis a betegségeket az
ellatasukhoz sziikséges szakmai tudds, telkésziltség és koltségigényesség szerint
soroljak csoportokba.

Az egyes betegek adatait a korhazak lejelentik az OEP felé, ahol megtorténik a
betegek besorolasa az egyes homogén betegségcsoportokba. A besorolas soran az
alabbi f6bb tényezdk keriilnek figyelembe vételre: az dpolast indoklé fédiagnozis, a
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fédiagnozis altal indikalt beavatkozasok, a fédiagnézishoz tarsult betegségek (szo-
védmény, kiséré megbetegedés), a beteg életkora, a beteg tovabbi sorsa.

A magyar HBCS rendszer torténete igen hossz, azonban 3 {6 szakaszat ki kell
emelni. A rendszer 1993. julius 1-t6l torténd bevezetését igen hosszadalmas elékészi-
t6 munka el6zte meg, mely az adatgyijtés rendszerének kiépitésére, a koltségadatok
elemzésére, a betegségcsoportok kialakitdsara koncentralt. Az els6, 1993-1997
kozotti idészakot a dijkiegyenlitédés fazisaként lehet bemutatni. Ezen id6 alatt az
egyes intézmények, intézménycsoportok eltéré HBCS alapdijjal (forint/sulyszam)
rendelkeztek, melynek indokat az egyes intézmények eltéré koltségvetési pozicioi
magyaraztak (8. abra). Ebben az idében jelentek meg azon tuddsitasok, mely szerint
az OEP ugyanazon sérvmiitétért az egyik korhazban kétszer annyit fizet, mint a
masikban. Ez természetesen nem az akkori OEP felel6tlenségét jelentette, hanem
szerves része volt a HBCS rendszer bevezetését kovetd dijkiegyenlitési periddusnak.
A HBCS finanszirozas bevezetése el6tt (1980-as évek, 1990-es évek eleje) ugyanis
oriasi aranytalansagok voltak a korhazak akkori, globalis koltségvetés jellegti bazis-
finanszirozasaban. Amennyiben ezen aranytalansagokat egyik naprol a masikra
megsziintették volna az egységes HBCS téritési dijjal, akkor a korabban feliilfinan-
szirozott korhazak egyik naprdl a masikra gazdasagilag ellehetetleniiltek volna.

A HBCS alkalmazas masodik szakaszat az orszagosan egységes alapdij megjele-
nése jellemzi. Ezen alapdij valtozasat szemlélteti a 9. abra. Itt a kordbbi intézmény-
csoport specifikus forint/stulyszam téritési dijak megsztintek és ezek helyébe lépett
az egységes téritési dij. Itt mar el6re meghirdetett dijakrdl is beszéliink, ami tervez-
hetévé tette a korhazak szamara a koltségvetés-tervezést.
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8. dbra. Aktiv fekvbeteg-szakellatas teljesitmény sulyszam forintértékének  dijkiegyenlitése”
(1997-1998)
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A harmadik szakasz - részben atfedve a masodikkal - a teljesitményvolu-
men-korlat (TVK) bevezetését kovetden kezd6dott (2004-t6l). Ez ugyanis alapjaiban
modositotta az elméletben elére meghirdetett orszagosan egységes forint/stlyszam
alapdijat (10. abra). Amennyiben ugyanis a kdrhazak az elére megadott TVK meny-
nyiségen (sulyszamon) feliili beteget lattak el, akkor azt 2004-2006 kozott csak rész-
ben, majd 2006 nyara utan egyaltalain nem finanszirozta az OEP. A jarébeteg-szak-
ellatashoz hasonléan HBCS szerint finanszirozott aktiv fekvbeteg-szakellatasban
is bevezetésre keriilt az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény
(EMAFT) szerinti finanszirozas, ami 2009. aprilis és november kozott volt érvény-
ben. Ennek lebegédijas része igen alacsony (20.000-60.000 Ft/stulyszam) téritési dij-
jal keriilt finanszirozasra.

A HBCS rendszer az 1993-as bevezetését kovetd évtizedben szamos véltozason
ment keresztiil. A rendszer fejlddése soran a kezdeti amerikai DRG adaptaciobol
gyakorlatilag 6ndllé6 magyar HBCS alakult ki. Az 6nall6 koltségfelmérés, a diagno-
zis—-miitét megfeleltetés, a sajat besoroldsi algoritmus kialakitdsa mind hozzajarultak
a magyar HBCS fejl6déséhez.

A HBCS rendszer kiilonb6z6 verzidit, azok alkalmazasi iddszakat és f6bb jellem-
z0it a 8. tablazat mutatja. Kiemelend6k az egyes verziok érvényességi idejében
mutatkozo oridsi kiilonbségek. Mig a HBCS 2.0 verzié 32 honapig, azaz kozel 3 évig
volt érvényben, addig a 3.0 és 3.1 verzié csupan 7, illetve 6 hénapot éltek meg. Az
érvényességi id6 értelmezésekor két ellentétes szempont vetddik fel. Egyik oldalrdl
nem szerencsés a gyakori valtas, hiszen mire sikeriil elsajatitani a szerepl6knek
(finanszirozd, kérhazak) az Uj verzié alkalmazasat, addigra mar jon a kovetkezd.
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10. dbra. A teljesitményvolumen-korlat (TVK) hatésa a Ft/sulyszam téritési dijra (2004-2008)

Masik oldalrél nem art a gyakori valtas, mivel igy, mire megismerésre keriilnek az
aprobb triikkok, jon a kovetkezd verzio, és a tritkkok alkalmazasara nem marad idé.

A 9. tablazat néhany példan mutatja be egyes betegségcsoportok jellemzdit. Az
un. alsé és fels6 hatarnap kozotti apoldasi id6k esetén a korhaz ugyanazon Osszeget
(ugyanazon sulyszamot) kapja az ellatott betegek utan. Vagyis abban érdekelt az
intézmény, hogy az atlagos apolasi id6t a lehetdségekhez képest csokkentse.

A 9. tablazat néhany példat mutat a HBCS rendszerben talalhato betegségcsopor-
tokra és ezek f6bb jellemzdire. Osszességében tébb mint 800 darab betegségcsoport
létezik Magyarorszagon.

Az aktiv ellatdsi esetre jellemzé fogalmakat az aldbbiak szerint definidljuk.

Also-felsé hatarnap

Az adott HBCS kezeléséhez sziikséges apolasi id6 minimalis és maximalis értéke. E
két szélséérték kozott az intézmény a teljes HBCS sulyszamért jard dijat megkapja.
Az ennél rovidebb dpolasi idejii eseteket rovid ellatasi esetként, mig a hosszabbakat
hosszu ellatasi esetként finanszirozzuk.

Normativ (dtlagos) dpoldsi id6

Az ellatasi eset id6tartama az adott HBCS-ra érvényes also és felsé hatdrnap kozott
van. Ebben az esetben a finanszirozas szempontjabdl az adott HBCS ellatasara meg-
hatarozott stlyszamot szamolhatja el.
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8. tablazat
A hazai HBCS rendszer fejlesztésének fébb dllomasai (1993-2010)

Verzié Id6szak Ervényesség Jellemzék
[jogszabaly]

HBCS 1.0 1993.07.01.- 12 hénap A legelsé hazai verzio. Még nem dltalanos
1994.06.30. érvény( a mutét — BNO kéd megfeleltetés.
[9/1993. (IV.2)
NM]

HBCS 2.0  1994.07.01.— 32 hénap A diagnodzisok-mtétek megfeleltetését mar
1997.02.28. tartalmazza. 1996. januar 1-t8l ugyan valtoz-
[6/1994. (IV.1.) tak a besoroldsi tablazatok a BNO 10. beve-
NM] zetése miatt, azonban ez tartalmi valtozast

nem jelentett, igy nem lett ©nallé verzio.

HBCS 3.0 1997.03.01.- 7 hoénap Jelentds valtozésok a csoportok szaméaban, a
1997.09.30. besorolds tényezdiben és menetében, a
[3/1997. (I1.13)) szakmailag preferdlt ellatédsok kiemelésében.
NM]

HBCS 3.1 1997.10.01.—- 6 honap Felsé hatarnapok mdédositasa a garancialis
1998.03.31. szabdlyok megfeleld alkalmazasdhoz.
[34/1997. (XI.7))
NM]

HBCS 3.2 1998.04.01.— 13 hénap Uj csoportok létrehozésa a szivsebészet,
1999.04.30. haematolodgia, tidégydgydszat terén.
[5/1998. (IIl.11.)
NM]

HBCS 4.0 1999.05.01.—- 13 hénap Alapjaiban Uj verzio. A besorolasi szabalyok
2000.05.31. alapjat mar nem kalféldi DRG rendszerek
[7/1999. (IV.7.) alkotjak.
EG. M]

HBCS 4.1 2000.06.01.— 10 honap Uj csoportok a révid idStartamd, siirgésségi
2001.03.31. esetekre.
[13/2000. (V.12.)
EO.M]

HBCS 4.3  2001.04.01.- 34 hénap Csokkent a kisebb megbetegedések tarsult
2004.01.31. betegséggel jelzett csoportjainak szama.
[7/2001. (I1l.2.) Eletkor szerint Uj csoportok a nagyobb kélt-
EGM] ségigényl gyermek és néhany felnétt HBCS

csoportra.

HBCS 5.0 2004.02.01.- Az atlagosan 50%-o0s kozalkalmazotti bér-

[3/2004. (1.15) emelés beépitése. MUtétes HBCS-k prefera-

ESzCsM] l4sa.
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9. tablazat

Néhany példa a magyar homogén betegségcsoportokra (2011. januar)

F6- Kéd  Betegségcsoport Alsé Felsé Nor- Sulyszam

csoport hatdrnap hatar- mativ

nap nap

01P 001B  Specidlis intracranialis mUté- 2 49 9 6,01625
tek 18 év felett, trauma miatt

03P 097A  Tonsillectomia, adenotomia 1 25 3 041538

05P 177A  Coronaria bypass, katéterezés- 4 40 20 10,7111
sel

06P 281B  Lagyék-, koldok-, combsérv- 1 25 4 043497
mUtétek 18 év felett

06P 283B  Appendectomia komplikélt 2 25 7 1,08575
fédiagnozissal

06P 2831 Appendectomia komplikdlt 2 25 5 0,80667
fédiagnozis nélkul, 18 év felett

06P 283)  Appendectomia komplikédlt 2 25 5 0,96799
fédiagnozis nélkul, 18 év alatt

08p 371H  Cementes csipéprotézis-bell- 2 38 13 3,02019
tetés komplikacio nélkdl

08P 371K Hibrid csipéprotézis-bediltetés 2 38 14 3,35221
komplikacié nélkul

14M 673A  Huvelyi szilés 3 25 5 0,59785

14M 673B  Hulvelyi szUlés patoldgias ter- 29 64 37 2,9055
hesség utan

14P 671A  Csédszarmetszés 2 38 7 1,22546

14p 671B  Csaszdrmetszés patoldgias 29 60 38 3,67345

terhesség utan

Rovid ellatdsi eset

IdStartama nem éri el az adott HBCS ellatasara megszabott alsé hatarnapot. Itt a
teljes ellatasi dij nem szamolhato el, csak az adott HBCS mindenkori aktualis dija és
a normativ dpolasi id6 hanyadosaként meghatarozott, az adott homogén betegség-
csoportra érvényes egy napi dij és a tényleges dpolasi id6 szorzatanak megteleld
osszeg.

Eset-osszetételi index (Case Mix Index, CMI)
Az eset-Osszetételi index (tovabbiakban CMI) a homogén betegségcsoportok stly-
szamainak dtlaga. Ezt az atlagot kiszamolhatjuk egy osztély, egy korhaz, egy adott
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11. dbra. A case-mix index véltozésa a killonbodzé ellatasi szintek esetén

ellatasi szint (pl. egyetemi klinikak) vonatkozasaban egyarant. Ilyenkor megmutat-
ja, hogy a vizsgélt egység atlagos teljesitménye milyen.

Ahogy a HBCS vonatkozasdban igaz, hogy a magasabb stlyszam magasabb
szakmai felkésziiltséget és nagyobb koltséget jelent, a CMI-re mint a sulyszamok
atlagara szintén igaz.

Megvizsgalva az egyes ellatasi szinteket (varosi korhdz, megyei korhaz, egyete-
mi klinika, orszagos intézet) azt latjuk, hogy az ellatott esetek bonyolultsagaval
egylitt novekszik az eset-Osszetételi index. Az évek soran azonban a szintek k6zot-
ti kiilonbség (teljesitmény-olld) jelentésen nétt. Ez arra utal, hogy a HBCS rend-
szer a progressziv ellatas also szintjén (varosi korhazak) 1évé intézmények szama-
ra kedvezétlen volt, mig a felsd szintek (egyetemi klinikak, orszagos intézetek)
relative jol jartak, hiszen az 6 CMI értékeik az évek soran jelentdsen emelkedtek.
A HBCS rendszer alapelveivel dsszhangban megtigyelhetd, hogy az igényesebb
esetek ellatasara 0sztonzé hatas a felsébb szintek esetében jelentés CMI érték
emelkedésben mutatkozik.

Apoldsi ids

A korabban ismertetett definicioknal lattuk, hogy a normativ apolasi idén beliil (az
alsé és fels6 hatarnap kozott) ellatott esetek utdn az adott HBCS-re jellemz6 koltség-
igényességi sulyszam keriil elszdmoldsra. Példaként véve a ,,Lagyék-, koldok-, comb-
sérvmiitétek 18 év felett” (HBCS 5.0 kdd: 281B) homogén betegségcsoportot, lathat-
juk, hogy ennek alsé hatarnapja 1, felsé hatarnapja 25. E ketté kozott, a tényleges
apolasi id6tdl fiiggetleniil, a korhaz ugyanazt a stlyszamot (0,43497), ezért pedig
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ugyanazt az Osszeget (150.000 Ft/sulyszammal szamolva 65.245,5 Ft-ot) kapja a
beteg ellatasdért. A HBCS rendszer egyik 6sztonzé hatdsa itt mutatkozik meg: az
intézményeket abban teszi érdekeltté, hogy a sziikségesnél tovabb ne tartsak bent a
betegeket.

Egy intézmény, osztaly atlagos apolasi idejét viszonyitani lehet az adott HBCS-k
normativ dpolasi idejéhez. Ezen két érték hanyadosa a standardizalt naphanyados
(SNH). Amennyiben értéke 1-nél kisebb, akkor az intézmény (osztély) atlagos apo-
lasi ideje rovidebb, mint a normativ apolasi id6, vagyis az intézmény koltségtakaré-
kos. A SNH 1 feletti értéke ennek forditottjat jelzi.

Agykihaszndldsi mutaték
A tényleges dgykihasznalds az Osszes teljesitett apolasi napot viszonyitja a teljesithetd
napokhoz.

A normativ dgykihaszndlds pedig az 6sszes teljesitett (HBCS) normativ napot a
teljesithet6 napokhoz viszonyitja.

Az apolasi id6 és az agykihasznaldsi mutatok dsszekapcsoldsa is fontos informa-
cidkat szolgaltat. Két egyforma agykihasznalasu (pl. 75%), azonos profilt osztaly (pl.
sebészet) esetében célszeri megvizsgalnunk a standardizalt naphanyadost is.
Amennyiben a SNH 1-nél kisebb, akkor az osztaly révidebb ideig dpolja betegeit,
mint a normativ id6. A SNH 1-nél nagyobb, akkor az osztaly tulapolja betegeit,
vagyis az agykihasznalasi mutatét mesterségesen probélja meg novelni.

Kronikus fekvébeteg-szakellatas

A kronikus fekvébeteg-ellatasban az egy napra és egy betegre megallapitott napidij
képezi a finanszirozas alapjat, amit az osztaly szakfeladatai szerinti szorzdékkal kor-
rigalunk. A 2006 juniusaban érvényes alapdij 4.115,- Ft/nap/beteg volt. Ezen alapdij
keriil korrekcidra az ellatds tipusa szerint: apolasi osztalyon végzett ellatas (1,2-es
szorzd), krénikus ellatas (1,2), rehabilitacio (1,5), szakmai mindsitésti intenziv reha-
bilitacids ellatas (2,1), hospice ellatas (1,5), addiktolégiai, alkohol- és drogfiiggs bete-
gek rehabilitacidja (1,6), tetraplég osztalyi ellatas (4,0), specialis rehabilitacié (kopo-
nya-, gerinc-, agysériiltek és szeptikus betegek ellatasa) (4,0), légzési rehabilitacio
(gépi) (6,7), vegyes profilu apolasi osztalyon végzett hosszu ideju ellatas (0,8), palya-
zattal befogadott hospice ellatas (1,8), szakmai mindsitésti intenziv komplex rehabi-
litacios ellatas (4,1), specialis, komplex intenziv rehabilitacié (koponya-, gerinc-,
agysériiltek és szeptikus betegek ellatasa) (6,6).

Ezen szabalyozas 2006 nyaran alapjaiban moédosult. A 2011 januarjaban érvé-
nyes korrekcids tényezoket az alabbi tablazat tartalmazza. Az alapdij ezen iddszak-
ban 5.600 Ft/nap/beteg volt.



Az egészségiigyi finanszirozds alapjai 57
6000
5000
4000
Q.
@
£
kS
5 3000
2000
1000
o
S555555555555555555555555555¢&
M MO MOOMDMOOHO MDD MOO MO M OODMY MO DMOO O M OO
O O O O O O O O O O O OO OO O O O O o o o o o o o o o c
NN 6% 0 3 OO0 <« - adao®n <0G 6o RN 66 33 S S o
D DY DD OO0 O O O 0O O O O O O O O O O O O O 9O T« oo
D OO O O O 0O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o C
- o v — — v O AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN N AN NN NN NN
12. 4bra. A kronikus fekvébeteg-szakellatas alapdija (1997-2010)
10. tablazat
A kronikus fekvébeteg-szakellatas szorzéi (2011. januar)
Kéd Megnevezés Szorzé
1 Apolasi tevékenység 1
15 Kronikus ellatas 1,2
19 LA Mindsitésd 1,8
20 Rehabilitacios ellatas ,B" mindsitésu 14
21 LC"mindsités nélkuli 1,2
17 Kozponti idegrendszeri sérlltek és tartds légzésbénultak rehabilitacios 3,8
ellatasa
22 Palyazati uton befogadott hospice ellatas 1,7

Teljesitményvolumen-korlat

A teljesitmény elvii finanszirozasi technikaknak jol ismert mellékhatasa a szolgalta-
tok dltal a finanszirozd szervezet (Magyarorszagon az OEP) felé jelentett teljesitmé-
nyek jelentés emelkedése. Az intézmények részérdl ez érthetd, hiszen a fokozddo
teljesitmények jelentése révén tobbletbevételhez jutnak. A finanszirozé szamara
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ugyanakkor egyre nagyobb finanszirozasi problémat okoz a teljesitményporgetés.
Annak eldontése pedig nagyon nehéz, hogy a teljesitményporgetés mogott mikor
talalhato szakmailag feltétleniil indokolt ellatas, illetve ez mikor megy at tobbletbe-
vétel generalasba.

A Magyarorszagon tapasztalt jelentds teljesitményfokozddas hatasara keriilt
bevezetésre a teljesitményvolumen-korlat (TVK). A TVK rendszer célja egy olyan
korlat kialakitasa volt, melynek révén az intézmények szamara egy fels6 plafon keriil
meghatdrozasra, mely felett az OEP mar csak részlegesen finanszirozza a lejelentett
teljesitményt (jaré pontszam, aktiv fekvo stulyszam stb.).

A rendszer 2004-es indulasakor bazisként a 2003. évi teljesitmény 98%-a keriilt
meghatarozasra. Ezen korlat felett az OEP a lejelentett teljesitménynek csak meg-
hatarozott részét finanszirozza az aldbbi savok szerint:

TVK 100-105% kozti része = Ft érték 60%-a
TVK 105-110% kozti része = Ft érték 30%-a
TVK 110% feletti része = Ftérték 10%-a

A teljesitményvolumen-korlat kialakitasa tehat a talzott teljesitményjelentésre
adott valaszreakcié volt, mely a finanszirozas szamara valéban felsé hatart tud
képezni, ugyanakkor szamos intézmény miikodésében érezhetd hatasokat okozhat.

Osszefoglalas

Az egészségligyi finanszirozas két, népegészségiigyi szempontbol jelentds kihivasat
kell megemliteniink. A finanszirozasnak az egészségiigyi sziikségletekhez vald iga-
zoddsa mind a raciondlis forrasfelhaszndlas, mind az igazsagossag oldalardl kiemelt
jelentdségli. A masik kihivasa a finanszirozasi dontéshozatalnak a gazdasagi kor-
nyezet megteremtette pénziigyi lehetdségek és az egészségiigyi rendszer oldalardl
jelentkez6 igények kozotti egyensily megteremtése.

A finanszirozasi dontéshozatal soran a szakmai bizonyitékokon alapulé irany-
elvek alkalmazasa egyre nagyobb szerephez jut. A gazdasagi kérdésekben pedig az
egészségligyi technoldgiai értékelés, illetve egészség-gazdasagtani elemzések nyujta-
nak segitséget az eligazodasban.

Az egészségligyre fordithaté forrasok felhasznalasaban alapvetd cél, hogy a ren-
delkezésre allo forrasokbol elérhetd egészség-nyereséget optimalizaljuk és a finan-
szirozasi rendszer hozzdjaruljon a lakossag egészségi allapotanak javuldsahoz.
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Tesztkérdések
(Boncz Imre, Sebestyén Andor)

1. Hol alakult ki a szolidaritas elvi tarsadalombiztositas alapja?
A. XIX. sz. vége Németorszag
B. XX. sz. kozepe Szovjetuni6
C. XIIL sz. eleje Kina

2. Melyik nem tartozik Németorszag kotelezé biztositasi rendszerének pillérei
kozé?
A. Kaotelez6 betegbiztositas
B. Balesetbiztositas
C. Nyugdijbiztositas
D. Privat biztositasi rendszer
E. Munkanélkiiliek biztositasa
F. Apolasbiztositas

3. Mely orszagokban van lehet6ség a tarsadalombiztositds ,kotelezettsége” aldl
»Kkibujni” az Eurépai Unid tagorszagai koziil?
A. Németorszag és Hollandia
B. Németorszag és Norvégia
C. Hollandia és Svajc

4. Valassza ki a kotelezd betegbiztositds megjelenésének datumai koziil az egyetlen
helytelent!
A. Németorszag: 1883
B. Magyarorszag: 1891
C. Ausztria: 1888
D. USA: 1945

5. Melyik nem tartozik az egészségiigyi rendszerek klasszikus alaptipusai kozé?
A. Szolidaritas alapu tarsadalombiztositasi rendszer (Bismarck)
B. Allami egészségiigyi szolgélat (Beveridge)
C. Maganbiztositasi rendszer, erés egyéni ongondoskodas rendszere
D. Szocialista egészségiigyi rendszer (Szemasko)
E. Iranyitott betegellatasi rendszerek

6. Mely orszagokban talalhat6 centralizalt allami egészségiigyi szolgalat?
A. Egyesiilt kiralys4g, [rorszag
B. Finnorszag, Svédorszag, Dania
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C. Ausztria, Hollandia, Németorszag
D. Belgium, Franciaorszag, Luxemburg

7. Mit jelent a szolidaritas elvii tarsadalombiztositasi rendszer?
A. Fix ad6 fizetés mellett meghatarozott tartalmua egészségiigyi alapcsomag
igénybevétele
B. Jovedelemaranyos jarulékfizetés mellett szitkségletalapu egészségiigyi ellatas
igénybevétele
C. Egyén privat modon rendezi az ellatds teljes koltségét

8. Mi a szovjet tipusu ,,Szemasko” eii. rendszer jelenlegi ,,eredménye” az alabbiak
kozul?
A. Teljesitmény orientalt ellatas
B. Magas szinvonalu ellatas
C. Halapénz

9. Az egészségbiztositas és a nyugdijbiztositas szétvalasanak ideje?
A. 1970,
B. 1991
C. 2002

10. Melyik a decentralizalt allami egészségiigyi szolgalattal rendelkez6 unids tagor-
szag?
A. Anglia
B. Irorszag
C. Svédorszag
D. Magyarorszag

11. WHO szerint melyik az egészségi allapotot legnagyobb mértékben befolydsold
tényez6?
A. Eletméd
B. Genetikai faktorok
C. Kornyezeti hatdasok
D. Egészségiigyi ellatas

12. A bruttd hazai termék (GDP) hany szazalékat koltottitk Magyarorszagon egész-
ségiigyre az elmult években?
A. 6-8%
B. 8-10%
C. 2-3%
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13. Mi az egészségligyi kiadasok leggyakoribb jellemzési lehetdsége a nemzetkozi
osszehasonlitasokban?
A. Koltséghatékonysagi vizsgalat
B. Magankiadasok nagysaga
C. Ei. kiadasok a GDP aranyaban és az egy fore juté eii. kiadasok

14. Melyik nem jellemzi a bazisfinanszirozast?
A. Dijazas bazis szempontok alapjan
B. Tarifa vagy pontrendszer
C. Személyes kapcsolatok fontos szerepe
D. Egyenetlen dijazds az intézmények kozott

15. Melyik nem vagy legkevésbé jellemzi a teljesitményelvii finanszirozast?
A. HBCS rendszer
B. Beavatkozdsok tételes elszamoldsa
C. Naparanyos elszamolas a kronikus ellatasoknal (napidij)
D. Fix dij

16. Mit jelent a degresszid a finanszirozas szempontjabol?
A. Elére meghatarozott teljesitményhatar elérésekor az Osszes teljesitmény
(hatar alatti és feletti) csokkent értékben keriil finanszirozasra
B. Elére meghatarozott teljesitmény hatar felett a tovabbi teljesitmények emelt
értékben keriilnek finanszirozasra
C. Elére meghatarozott teljesitményhatar felett a tovabbi teljesitmények csok-
kentett értékben keriilnek finanszirozasra

17. Mekkora 0sszeget fizet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, ha egy korhaz
traumatoldgiai osztalyan 10 combnyaktorott beteget lat el csavaros osteoszinté-
zissel? Valassza ki a helyes megoldast! (Aktiv ellatas HBCS-ja: 08P, 375A Csip6-
és combcsontmiitétek (kivéve velSiirszegezés) sulyszama: 2,0000, egy HBCS
sulyszam Ft-értéke: 150.000 Ft,)

A. (2*10*150.000) = 3.000.000 Ft.
B. (2+10*150.000 )= 1.500.002 Ft.
C. (10*150.000/2) = 750.000 Ft.

18. Mi a jarébeteg-szakellatas finanszirozasi egysége?
A. HBCS sulyszam
B. Németpont
C. Kroénikus napi dij
D. Otthoni szakapolasi vizit
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19. Milyen valtozas tortént az 1990-es évek elején az egészségiigyi ellatasok finanszi-
rozasi elvében?
A. Nem tortént érdemi valtozas.
B. Bazis elvii finanszirozas jelent meg.
C. Teljesitmény elvii finanszirozas jelent meg.

20. Milyen elven keriil finanszirozasra az aktiv kérhazi ellatas?
A. HBCS (DRG) alapon
B. Fejkvota alapon
C. Globalis koltségvetéssel

21. Mi a {6 célja az egészség-gazdasagtani elemzéseknek?
A. Az OEP koltségvetés egyensulyban tartasa
B. Az allami koltségvetés egyenstlyban tartdsa
C. Az egyes orvosi eljarasok koltségének és hozadékdnak osszevetése

22. Az egészségiigyi kiaddsokat mi nem befolyasolja?
A. Demografiai jellemzok
B. Nyugdijpénztarak szama
C. Technolégiai koltségrobbanas

23. Melyik nem pénziigyi forrasa az egészségiigynek?
A. Ado
B. Jarulék
C. Maganbiztositas
D. Nyugdijbiztositas

Példatar

Az alabbi példatar néhany olyan modellszamitast tartalmaz, amelynek segitségével
a hallgato el tud végezni bizonyos alapszdmitdsokat az egészségligy egyes szegmen-
seinek finanszirozasi kérdéseivel kapcsolatban. A szamitasok a 2011 januarjaban
hatalyos szabalyos, illetve elérhet6 informaciokat alapjan késziiltek.

1. példa

Hidziorvos
Haziorvosi praxis miikodik (vegyes korzet) 3 kis telepiilés 3 rendel6jében hatranyos
helyzet(i vidéken. A haziorvos alapszakvizsgaval nem rendelkezd, 25 évnél tobb,
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korzetben eltoltott gyakorlati idével rendelkez6 kolléga. Szamolja ki az alabbi tabla-
zat segitségével:
A) Mennyi a haziorvosi praxis Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartél (OEP)
szarmazé havi bevétele?
B) Mekkora dsszeget kap az dnkormanyzatok 4ltal fenntartott kozponti tigyelet
ezen haziorvosi praxis betegei utan?

2. példa

Haziorvos
Haziorvosi praxis mikoédik egy 50.000 lakost nagyvarosban. A haziorvos alapszak-
vizsgaval rendelkez6 kolléga. Szamolja ki az alabbi tablazat segitségével:
A) Mennyi a haziorvosi praxis Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol (OEP)
szarmazé havi bevétele?
B) Mekkora dsszeget kap az dnkormanyzatok éltal fenntartott kozponti tigyelet
ezen haziorvosi praxis betegei utan?

3. példa

Jarébeteg-szakrendelés

Egy mozgasszervi szakrendelés hosszabb ideje gazdasagi problémdkkal kiizd. A
szakrendelés dolgozdi elhataroztak, hogy attekintik gazdalkodasi helyzetiiket, és
elemzésiik alapjan javaslatokat fogalmaznak meg az intézményi vezetés szamara a
gazdasagi kilabalast illeten. A szakrendelésen 3 szakorvos, 3 gyogytorndsz, 3
asszisztens és 1 adminisztrator dolgozik. Jelenleg egy eset 1.120 jarobeteg pont bevé-
telt jelent szamukra. A havi atlagos betegforgalom 1.855 finanszirozasi eset. Az
aktualis Ft/pont érték 1,50 Ft.

Az alabbi példa alapjan szamolja ki:
A) Mennyi veszteséget termel aktudlisan a szakrendelés? (-262.148 Ft/ho)
B) Valtozatlan betegforgalom mellett mekkorara kellene novelni az egy esetre
juté pontszamot a nullszaldos miikodéshez? (1.215 pont/eset)
C) Valtozatlan egy esetre juté pontszam mellett mekkora betegforgalom sziiksé-
ges a nullszaldés mikodéshez? (2.012 eset)

4. példa

Apoldsi osztdly

Egy 40 agyas apolasi osztaly az alabbi tablazatban bemutatott munkaeré-allomany-
nyal dolgozik. Az osztaly folyamatosan ,veszteségesen” miikodik. Az egy napra jutd
térités 5.600 Ft/nap, a szorzo 1,0, az agykihasznaltsag pedig 60%.
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A fenti adatok alapjan szamolja ki:
A) Mennyi a jelenlegi havi mtikodési veszteség? (-1.595.489 Ft)
B) Mekkora agykihasznaltsig mellett lesz nullszaldés az osztily mikodése?
(84%)
C) Ha csak 75%-osra sikeriil felvinni az agykihasznaltsagot, hany diplomas apo-
16t kell elbocsétani? (3 £6)
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Az egészségligyi menedzsment alapjai
(Gdbor Katalin)

Vezetés és menedzsment

A fejezet célja:
Megismertetni a hallgatot a vezetés és menedzsment fogalmaval, egymashoz
valo viszonyaval.
Felvazolni a vezetési és menedzsmentelméletek fejlodését.
Felhivni a figyelmet a vezetési és menedzsmentismeretek jelent6ségére és fel-
hasznalasi lehetGségeire az egészségiigyben.
Bemutatni a humaneréforras-menedzsment jelentését, funkcidit és kiilonos fon-
tossagat az egészségiigyben.

A vezetés iranyitds, utmutatas és tanitds, egyének vagy csoport tevékenységének
befolyasolasa, célok kittizése és megvaldsitasa érdekében.

»Elérni egy feladat megoldasat (egy kitlizott célt) mas emberek segitségével.”
(Klein)

A menedzsment: az eréforrasok (emberek, pénz, egyéb) 6sszehangolasa és egye-
sitése egy szervezet céljainak elérése és feladatainak teljesitése érdekében, a tervezés,
szervezés, igazgatds és ellendrzés eszkozeivel.

Az irodalomban egymasnak ellentmondénak tiné megallapitdsokat talalhatunk
a két fogalom egymashoz valo6 viszonyaval kapcsolatban.

A vezetés sokkal tobb Osszetett készséget kivan, mint a menedzsment, s a

menedzsment csupan egy a vezetdi szerepek koziil.

A vezetés csak egy a szamos menedzselési feladat koziil.

A menedzselésre valo felkésziilés megel6zi a vezetést, a fiatal menedzsereknek

vezetOkkeé kell érnitik.

A kiilonbség a vezetés és a menedzsment kozott ugyanaz, mint az eredményesség

és a hatékonysag kozott.

A menedzserek olyan emberek, akik ,jova teszik” a dolgokat, mig a vezetdk a

»j0” dolgokat teszik meg. A menedzser olyan ember, aki véghezviszi a dolgokat

(megvaldsit, feleldsséget véllal, igazgat), a vezetd befolyasol, iranyt mutat, hatast

gyakorol a véleményekre és a cselekedetekre.

John Kotter manager-leader modellje szerint a vezet6 két egymast kiegészitd sze-
repe a ,manager” és a ,leader” szerep.

A fenti valds, illetve latszolagos nézetkiilonbségeket feloldva tehat azt mondhat-
juk, hogy a vezeté mindkét szerepet be kell toltse, tehat vezet és menedzsel is. A két
szerep aranyai azonban a vezetdi szintektdl és a helyzettdl fiiggéen véltoznak. ,A
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11. tablazat

A manager és leader szerepek kdzotti legfontosabb kildnbségek Kotter szerint
Manager szerepkor Leader szerepkor

Célkitlizés Tervezés, koltségvetési keretek Jovokép, valtozasi stratégidk
allokalasa

Feltételbiztositas Szervezés, formélis rendszerek  Maga mellé allit, kommunikal,
kialakitasa, emberieréfor- megqgydz, elfogadtat
ras-menedzsment

Végrehajtas Problémamegoldas, kontroll  Motival, inspiral, megerdsit

Sikerkritérium Belsé hatékonysag, a komplex Eredményesség, a kornyezet
szervezet zokkendmentes kihivasainak megfeleld sikeres
mUkodési rendszere szervezeti valtozas

«manager vagy leader?» kérdés értelmetlen, ahhoz, hogy egy vezetd sikeres legyen,
mindkét szerepet be kell toltenie.” (Klein)

»A Kotter-i manager-leader szerep megkiilonboztetés a szervezeti hierarchia
minden szintjén értelmezhetd, de valdjaban elsésorban a fels6vezetékre vonatko-
zik... A kozépvezet6i munka megértését azonban tovabbra is a megel6z6 leader-
ship-elméletek segitik inkabb.” (Klein) Az alabbiakban ezeknek a vezetési elméletek-
nek a fejlodésével ismerkedhetnek meg.

Egészségligyi példa:

1. Egy korhazigazgaté f6 feladata a gazdasag, a tarsadalom, a technika fejlddéséhez,
valtozasaihoz val6 alkalmazkodas, az ennek megfelel6 jovokép és ut kijelolése, de
menedzselnie kell, hogy elgondolasai hogyan jussanak el a megvaldsitokhoz. Egy
osztalyvezetd (orvos, apolo) feladata annak megszervezése, hogy az osztaly mun-
kaja a kijelolt célokat hatékonyan szolgalja, de mint vezetd, 6 alakitja az egyes
dolgozok jovoképét, kozvetleniil 6 tehet motivacidjuk fokozasaért.

2. Nemcsak egy szervezeten beliil lehet kett6s szerep. A védénd, gyogytornasz veze-
ti a beteget, gondozottat. Jovoképet fest, motival... Ugyanakkor menedzseli a
megoldasokat, megtervezi a gondozast, megszervezi a kiilonbozo 1épéseket. ..

Feladat:
Keressenek példakat sajat tapasztalataik alapjan a fenti két szerep hasznalatara!

A hatalom
Ahhoz, hogy valaki vezetd lehessen, hatalomra van sziiksége. A hatalom az a ,,hely-
zet”, melyben az egyik ember (csoport) el tudja érni, hogy a masik ember (csoport)
megtegye, amit egyébként nem tenne meg. A hatalomnak két formaja van.

A beosztasbol, poziciobol ered6 hatalom (formalis hatalom) szervezeti jellegii. A
vezetd jutalmazast, biintetést alkalmazhat a vezetettek viselkedésének megvéltozta-
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tasara. Az ilyen hatalmat a vezet6 kapja vagy belesziiletik. (Pl. kirdlyok, csaladi
cégek orokosei, a tanar az iskolaban, a sziil6 a csalddban...) Tehat azért, mert 6 a
tanar, rendelkezik avval a joggal, hogy értékelje, jutalmazza, biintesse a diakot, fiig-
getlentil sajat képességeitol, szaktudasatdl, emberi tulajdonsagaitodl.

A személyiségbdl ered6 hatalom (informalis hatalom) a vezetett elkotelezettségé-
nek elérésére és a vezetettek Osszetartasara valo képesség, mely a megbecsiilésen és
bizalmon alapszik. Az ilyen hatalmat a vezetdé kiérdemli tudasaval, szorgalmaval,
tapasztaltsagaval, emberségével, kiemelked6 képességeivel vagy éppen erejével. Pl. a
»vén roka” apolo, akitdl alapos szaktudasa, tapasztalatai miatt gyakran kérnek tana-
csot, elfogadjak véleményét, akkor is, ha 6 nem a felettesiik.

Szerencsés persze, ha a poziciobdl eredé hatalomhoz személyiségbdl eredé hata-
lom is tarsul. Forditva ez nem sziikséges. Az informalis (személyiségbdl eredd) hata-
lommal rendelkez6 személyt formalis (pozicionalis) hatalom nélkiil is hajlandok
munkatarsai kovetni, mert képes iranyt mutatni, befolyasolni, véleményekre és cse-
lekedetekre hatast gyakorolni.

Feladat:
Gondolkodjon el a legutobbi bekezdésen, és indokolja meg azt!
Mondjon példakat sajat életébdl a hatalom formaira!
A fentieken kiviil milyen tulajdonsagokkal szerezhet valaki informalis hatalmat?

A vezetési ismeretek oktatasa tobb teriileten is hasznos az egészségiigyi dolgozok
szamara, hiszen tapasztalataink szerint az egészségligyben az orvos-beteg, egész-
ségiigyi szakember-beteg és az ott dolgozok egymas kozotti kapcsolataiban is a régi
porosz hagyomanyokon alapulé autokrata vezetési stilus az elterjedt. Napjainkban
ez mar egyik teriileten sem hasznalhat¢ altalanosan.

Florence Nightingale 1860-ban irta le ezeket a szavakat:

»Barki, aki felelds pozicioba kertil, tartsa észben a kovetkez6t: nem az a legfontosabb
kérdés, hogy én magam hogyan tehetem meg mindig a helyes lépést, hanem az,
hogy hogyan segitsem el6 azt, hogy ezt a helyes lépést mindig megtegyék.”

A vezetés fogalmanak viselkedéstudomanybol eredé meghatdrozasa az emberek
vagy az emberek egy csoportja viselkedésének, gondolkodasanak befolyasolasara
tett kisérlet. A vezetés és a vezetOk fogalmat igy rendkiviil szélesen értelmezik, és
alapveto, altalanos emberi tulajdonsagokra alapozzak. Valamilyen szinten és szitua-
ciéban szinte mindenki vezetd és vezetett is egyben.

Az egészségligyben a hagyomanyosan vezetdi feladatokon kiviil két f6 teriileten
elengedhetetlen a vezetésnek a viselkedéstudomanyban hasznalatos értelmezése. Az
egyik a beteggel, hozzatartozojaval létesitett kapcsolat, melyben szinte mindig fon-
tos, hogy viselkedésiiket sikeresen befolyasoljuk.

A masik teriilet az egészségiigyi dolgozok kiilonbozé rétegei, illetve csoportjai
kozti kapcsolatok. Napjainkban ezek a kapcsolatok igen rosszak, a résztvevok gyak-
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ran nem tudnak egymas munkajardl, parhuzamosan, sokszor egymas munkajat
inkdbb nehezitve, mint segitve dolgoznak. Igy nagyon fontos, hogy az egészségiigyi
szakemberek rendelkezzenek vezetési ismeretekkel, hiszen a fenti — tagabb értelem-
ben vett — vezetés minden egészségiigyi dolgozo feladatainak része. Kiilondsen fon-
tos ez napjainkban a betegek, gondozottak vezetése szempontjabol, hiszen a legtobb
jelenlegi egészségkarositd tényezd csak az érintettek egytittmiikodésével keriilhetd
el vagy sziintetheté meg.

Tobb kutatds hatdrozza meg a vezetés funkcidjat mint a szervezet kultarajat
befolyasold tényez6t, az oktatasnak és az egészségiigynek pedig egyik legfontosabb
feladata a tarsadalom egészségkulturdjanak kialakitasa, valtoztatasa.

A vezetéstudomany fejlodése

»Kia jo vezet6? Milyen a jo vezetés?” E klasszikus kérdések elemzésével mar nagyon
régen foglalkoznak az emberek, szamos kutaté vizsgalta és vizsgalja ma is ezt a terii-
letet.

A korai vezetési elméletek a vezetést ,parancskiadasként” értelmezték, és a haté-
konysag feltételének a megfelel6 munkamegosztast, hierarchiat tartottak. Tehat nem
az embert, hanem a rendszert tartottak fontosnak. Ha a vezetdnek megvan a sziiksé-
ges hataskore (poziciondlis hatalma), megszabhatja a beosztottdl elvart tevékenységet.

A XX. szazad els6 felében kezdett valtozni ez az egységes kép.

A szervezeti struktira elmélete (Fayol)

Fayol meghatdrozta a szervezetben folyo tevékenységeket, a vezetés 14 elvét, és azt is,
hogy a vezetéknek milyen tulajdonsagokkal kell rendelkezniiik. Fontosnak tartotta
a pontos szervezeti struktdrat, ahol minden beosztott csak egy vezet6tol kaphat uta-
sitast. Megallapitdsai ma is hasznalhatok.

Masok a vezetok képességeit, tulajdonsagait helyezték a kdzéppontba. Keresték a
,»jo vezetdre” jellemzd tulajdonsagokat.

Vezetéi tulajdonsagokon alapuld elméletek

A) ,Nagy ember” elmélet (Taylor)

Ez az elmélet azt allitja, hogy azokbdl az emberekbdl lesz jo vezetd, akik ezzel az
adottsaggal, képességgel sziiletnek. Képesek az embereket iranyitani (tervezés, szer-
vezés, ellendrzés) és veliik egytittmiikodni is (szocialis érzék, konzultacio, dontések-
be bevonas). Az elmélet hatranya, hogy azt sugallja, hogy a vezetdi képességeket nem
lehet fejleszteni.
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B) A ,karizma” elmélet (Weber)

Az elmélet azt allitja, hogy a karizmatikus emberekbdl lesz jé vezetd (személyiségbol
ered hatalom). A karizma azonban nehezen megfoghat6 tulajdonsag. A karizmati-
kus vezeték ugy 0Osztondznek masokat, hogy érzelmi elkotelezettséget kapnak a
beosztottaiktol, akik lelkesen és szinte vakon kovetik Oket. A karizmatikus vezeték
mélyen meg vannak gy6zdédve a sajat hitiikrél, magabiztosak és igénylik a hatalmat.
Az ilyen emberek példat mutatnak viselkedésiikkel, magas elvarasokat kommuni-
kalnak a vezetettek felé, kifejezik bizalmukat irantuk, és motivald szerepet toltenek
be (pl. Ghandi). A ,vakon kovetésnek” azonban rossz vége is lehet (Hitler vagy pél-
daul a csoportos ongyilkossag).

Weber els6k kozott figyel fel a csoportban dolgozé emberre jellemz6 sajétossa-
gokra, mely a ,,human relations”, az emberi kapcsolatok fontossdganak felvetése.

A kezdeti kutatasi eredmények szamtalan fontos vezetdi tulajdonsagot soroltak
fel, azonban ezeknek csak igen kis hdnyada (5%) volt megtaldlhat6 a vizsgalatok
tobbségében, raadasul sok ismert, sikeres vezeté nem rendelkezett ezekkel a tulaj-
donsagokkal.

Az 1940-es évek kozepéig a vezetdi tulajdonsagokon alapuld elmélet volt a leg-
tobb vezetési kutatas alapja. A korai munkak ezen a teriileten azt tartottak, hogy a
tulajdonsagok 6roklédnek, de késébb az elméletek azt sugalltak, hogy a tulajdonsa-
gokat tanulassal és gyakorlattal el lehet sajatitani. Ebben az id6ben az tn. autokrati-
kus (direktiv/utasito) vezetés volt altalanosan elterjedt és elfogadott. Ez az extenzi-
ven novekvo gazdasagi rendszerrel, a hdborus viszonyok kévetelményeivel magya-
razhatd. Az autokratikus vezetés alternativajanak csak a demokratikus vezetést
tartottak, mint az alabbiakbdl kideriil, hibasan.

A dontésben vald részvétel mértékén alapulo vezetési elméletek

Az 1950-1960-as évek tdjdn az autokratikus vezetés a dolgozok részérdl elfogadhatat-
lannad vilt, és a termelés szempontjabol mdr nem bizonyult elég hatékonynak. A szo-
cidlis fesziiltségek miatt a hatékony vezetésre irdnyulo széleskorti kutatémunka elsd-
sorban az USA-ban folyt, és szemléletvaltdst eredményezett. Megsziiletett a participa-
tiv (a dontésbe valo bevonds) vezetési irdanyzat.

Lewin vezetett be egy harmadik fajta vezetési stilust, az agynevezett ,laissez
faire” (ejtsd: lesszé feer) stilust, mely azt jelenti, hogy a vezeté nem avatkozik be,
hagyja a dolgokat menni a maguk ttjan, ,,a lovak kozé dobja a gyeplét”, azaz tulaj-
donképpen nem vezet.

Likert és munkatarsai mar négy féle vezetdi tipust neveznek meg. Ebbdl kettd
megfelel az autokratikus (authoritative), illetve demokratikus (participative) vezet6i
stilusnak, de koztiik még két fokozatot kiilonit el. Ezek a ,,jo kiraly” tipusu (benevo-
lent authoritative) és a konzultalo vezeté.
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Tannenbaum és Schmidt mar hét fokozatot 4llit fel a beosztottak dontésben vald
részvételének mértéke alapjan.

Személyiségkozpontu vezetési modellek

Az alkalmazott viselkedéstani, vezetéstani szemléletben mérfoldkének bizonyultak
azok a tobb évtizeden at tarté kutatdsok, melyeket a Michigan State University-n
(termeléskozpontu — dolgozokozpont vezetd) és az Ohio State University-n (gon-
doskodo - strukturald vezetd) végeztek. E kutatasok eredményeként a Michigani
Egyetem modellje a vezetdi viselkedés két 6 formajat kiilonitette el, a ,feladatkoz-
pontu” és a ,beosztott kdzpontt” (empatikus) magatartast. E két sz6 gytijtéfogalom,
melyek f6bb jellemz4it az alabbi tablazat tartalmazza.

Ezeket a vezet6i stilusokat egymast kizaronak tartottak, és a ,,beosztott kozpon-
ta” stilust tartottak hatékonyabbnak.

Az Ohidi Allami Egyetem kutat6i szintén két vezetdi viselkedésformat kiilonitet-
tek el, a kezdeményezd/feladatkiado, és a ,figyelmes”/empatikus viselkedést. Ezek
tulajdonképpen nagyon hasonléak a michigani modell feladatkzpontu és beosztott
kozpontt kategoériaihoz. Fontos tj felismerésiik volt azonban, hogy mind a feladat-
centrikus, mind az empatikus viselkedés mértéke lehet alacsony és magas is. E két
alapvetd vezet6i viselkedésforma nem egymas helyett, hanem egymas mellett fordul
el6, tehat valamilyen mértékben minden vezet6 alkalmazza mindkét viselkedésfor-
mét. Igy a két £6 viselkedési forménak négy kombindcidja kiilénithet el (13. abra).

12. tdblazat

A vezetdi viselkedés két f6 formaja

“Tradicionalis” (direktiv/utasitd, un. fel- Humaner6forras-fejlesztés orientacidju

adatcentrikus) (participativ/egytttm(ikddd, un. beosztott
kdzpontu)

Parancs és ellenérzés Oktatés és fejlesztés

Dontéshozatal Tandcsadas

A munkatarsak figyelmen kivil hagyasa A munkatdrsak bevondsa

A munkakorok értékelése A képességek értékelése

A teljesitmény menedzselése Az értékek menedzsmentje

Menedzselés célok alapjan Menedzselés a hasznok alapjan

Utasitas Elésegités és tdmogatds

Fénok, vezetd szerep Védelmezé, oktatd szerep

Részleteiben meghatérozza a feladatot Torekszik arra, hogy munkatarsainak legye-
nek/lehessenek munkasikerei, kreativak
lehessenek

A feladatra koncentrdl Bizalmat és megbecsulést igyekszik ébresz-

teni a vezetd és a beosztott kozott
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erésen empatikus erdsen feladatkiadd
és és
feladatkiado erésen empatikus
empatikus erésen feladatkiadd
és és
. o feladatkiado empatikus
13. dbra. A vezetdi visel-
kedési formak kombinacioi

A tobb évtizedes, sok tizezer vezetdt érint6 felmérésekbdl kideriilt, hogy sikeres
vezetd talalhaté mind a négy tipusban, a feladattdl és a koriilményektdl fiiggden.

Blake és Mouton bevezetett még egy 6todik kategériat is, amelynél mindkét
magatartasforma kozepes szintd.

Az 1960-as évekre a szitudcios valtozok (kornyezet, koriilmények, helyzet) keriil-
tek a kutatasok kozéppontjaba.

A kontingencia elvén alapuld vezetési modellek

Altalanosan elfogadott szemléletté valt az, hogy nincs egy jo vezetési stilus. A meg-
feleld stilus a szituaciotol, feladattol és a feladat elvégzésére kivalasztott munkatar-
saknak - az adott feladatra valo - an. felkésziiltségi szintjétdl fiigg. Az a jo vezeto,
aki flexibilisen és adekvatan tudja véltogatni vezetési stilusat.

Ezek a szélese korben elfogadott modern vezetési iranyzatok a participativ veze-
tés felé fejlddd, a kontingencia elvét figyelembevevé vezetési modszerek. A legszéle-
sebb korokben oktatott és alkalmazott vezetési modszereknek 4 f6bb iranyzata van
(Fiedler, Hersey-Blanchard, House, Vroom). Ezekben a vezetési mddszerekben -
érdekes modon - tobb a kozos, mint a kiillonbozé elem. Hatékonysaguk bizonyitasa
egzakt mddszerekkel még folyamatban van.

A) Fred Fiedler

Fiedler a helyzetnek harom tényezdjét hatarozta meg: a vezetd és beosztott kap-
csolatat, a feladat szerkezetét és a hatalom helyzetét. A beosztotti és munkatarsi
kapcsolatokat a beosztottak és vezetdik kozotti bizalom és lojalitas hatarozza
meg. A feladat szerkezete a problémara adott lehetséges helyes megoldasok sza-
matdl fiigg, a hatalom helyzetét pedig az adja, hogy a szervezet mennyire tamo-
gatja a vezet6t.
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B) Vroom-Jetton-modell

Ez a modell a dontéskozponti megkozelitésen alapul. Lényege, hogy egy dontési fa
elagazasainal feltett — a szitudciora vonatkozo — kérdésekre adott ,,igen” vagy ,,nem”
valasz alapjan hatarozza meg az adott szituacioban alkalmazando vezet6i stilust.
Tehat segitségével megallapithato, hogy az adott szituacioban mennyire kell bevon-
ni a beosztottakat az adott dontésbe. A modell hasznalata nem egyszert, de nagyon
hasznos lehet.

Sokkal egyszertibben alkalmazhatd, és valdszintileg ezért nagyon elterjedt
Hersey és Blanchard modellje, melynek egészségiligyben valé alkalmazasarol is sza-
mos kozlemény tanuskodik, s6t egyik kidolgozdja kiilon konyvet is irt a ,,helyzet-
tiiggd vezetés” egészségiigyben val6 alkalmazasarol.

C) A ,helyzetfiiggo vezetés” — Hersey és Blanchard

Ez a vezetési modell szervesen épiil az Ohio State University kutatasaira. Hersey és
Blanchard két fontos 4j gondolattal bévitette elméletiiket. A beosztottaknak az adott
feladatra valo felkésziiltségét reprezentdld tengellyel (F1-F4), és az ennek alapjan
megvalaszthato javasolt vezetési stilussal (14. abra).

A modell 4 vezetési stilust (S1-S4) és a beosztott 4 felkésziiltségi szintjét (F1-F4)
kiillonbozteti meg. A modell 1ényeges Uj eleme, hogy a beosztott felkésziiltségi szint-
jének felmérése alapjan ajanlja a megfelel6 vezetési stilus megvalasztasat.

Nagyon fontos a felkésziiltségi szint értelmezése, mely a modell értelmében a
beosztott képességének és motivaltsaganak mértéke az adott feladatra nézve, az
adott idépontban. Mindkettd lehet alacsony vagy magas, igy négy csoportot kiilon-
boztethetiink meg (15. abra).

egyuttmikodo meggy6z6
erésen tamogato erdsen iranyitd
és és
gyengeén iranyitd —\ erésen tamogato

A

S3 | S2
S4 | S1

!

‘Agyengén té:mogat(') eredsen iranyitd *

| és | és |

| gyengén ir}ényl’té gyengén tamogato |

| delegalo felagatkiado |

| | |

F4 F3 F2 F1
magas alacsony

a beosztott felkésziltségi szintje 14. dbra. A helyzetfiiggé vezetés modellje
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Fontos megjegyezni, hogy ugyanaz a személy lehet kiilonboz6 felkésziiltségi
szintl a kiilonbozo feladatokra nézve (pl.: egy profi apold lehet abszolut kezd6 a
szamitogépes betegdokumentdcios rendszer hasznalataban — nem tudja és nem is
motivalt), s6t ugyanazzal a feladattal kapcsolatban is visszaeshet egy alacsonyabb
felkésziiltségi szintre, ha elvesziti motivaciojat. Tehat a vezetdi stilust az aktualis fel-
késziiltségi szintet megallapitva kell ahhoz adaptalnunk.

Az alkalmazhatd vezetési stilusok:
Sl-es, azaz ,feladatkiad6” vezet6i stilust kell alkalmazni abban az esetben, ha a
vezetett személy az adott idSpontban az adott feladatra Fl-es felkésziiltség.
Kezd6 vezetett személy altalaban nem képes és ezért nem is akarja ellatni az
adott teendét, vagy lelkes ugyan, de nem képes végrehajtani azt. Ilyenkor ponto-
san és részletesen el kell magyardzni neki minden lépést. Nem kell még a vélemé-
nyét kérdezni, mert ezzel csak zavarba hozzuk. Ha lelkes kezdd, akkor is a fel-
adatkiadasra kell koncentralnunk, hiszen a lelkesedés még nem jelent hozzaér-
tést, és a tanulds soran fellépd nehézségek konnyen letorik a kezdeti buzgalmat.
A hozzéértés fokozddasa teszi képessé a vezetett személyt, hogy érdemi kérdése-
ket tegyen fel. Ekkor kell fokozni a tamogato6 és csokkenteni az iranyité maga-
tartast, ami mar az S,-es, ,meggy6z6” vezetdi stilus felé visz.
S2-es, azaz ,,meggy6z0” vezetdi stilust kell alkalmazni abban az esetben, ha a
vezetett személy az adott idépontban az adott feladatra F2-es felkésziiltségti, azaz
még nem képes (nincs még meg a sziikséges tudasa és gyakorlata) és bizonytalan
vagy nem motivalt. Az S2-es vezetdi stilus kevésbé, de még mindég erdsen ira-
nyitd, de erésen tdmogatd is, azaz biztat, konzultal, motival.
S3-as, azaz ,egylittmiikodé” vezetdi stilust kell alkalmaznunk abban az esetben,
ha a vezetett személy az adott idépontban az adott feladatra F3-as felkésziiltségu,
azaz mar képes (megvan a sziikséges tudasa), de még bizonytalan vagy nem
motivalt. Az S3-as stilus mar gyengén iranyitd, (hiszen a vezetett személy mar
képes megoldani a feladatot), de még erésen tdmogatd, azaz még biztat, konzul-
tal, motival.

motivacié
magas
’ F1 F4
nem képes, ké'pes
nem akar és
motivalt
F2 B3
nem képes, képes,
de mar de még
akar bizonytalan
15. dbra. A beosztott felkésziiltségi szintje  alacsony magas  tudas-

képesség
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S4-es azaz ,delegald” vezetdi stilust kell alkalmaznunk abban az esetben, ha a
vezetett személy az adott id6pontban az adott feladatra F4-es felkésziiltségti, azaz
képes, motivalt és magabiztos is. Az S4-es stilus még gyengébben feladatkiadé és
gyengén kapcsolattarto, hiszen a vezetett személy az adott feladatban profi, nincs
sziiksége magyarazatra, tamogatasra, egyszerten csak azt kell kozolni vele, hogy
mi a feladat.

A legtobb vezetési feladat célja, hogy eldsegitse a vezetettek fejlodését, lehetvé
téve a feladatok 6nallo végrehajtasat. Mas szavakkal: minél tobb - az adott feladatra
nézve — F4-es felkésziiltségi szintl, azaz ,,profi” beosztott legyen, és ket ,,delegald”
stilusban is vezesse a vezetd. A ,,delegald” stilust azonban nemzetkdzi tapasztalatok
szerint is nehezebb interiorizalni (sajatunkka tenni), igy érdemes részletesebben is
foglalkozni ennek elméletével.

A delegalas soran a vezetd egy meghatarozott feladat végrehajtasara atadja a
hataskort és a felelésséget egy ,beosztottnak”, azonban ezért a tevékenységért a
vezetd tovabbra is kozvetlen felel6sséggel tartozik sajat felettesének. A delegalas
viszonylag egyszerii mdd a vezetéd munkakapacitasanak novelésére.

Kutatasok igazoltak, hogy azok a vezetdk, akik tobbet haszndljak a delegalast,
jobb teljesitményt is nyujtanak.

A delegalas feltételei koziil alapvetd, hogy vilagosak legyenek a célok. Fontos a
sziikséges hataskor hozzarendelése is. A megfeleld személyt kell kivalasztani, és ha
sziikséges, iranymutatast is kell adni. A delegalas nem egyenl6 a magara hagyassal!
Ellenérizni kell a teljesitést, a delegalt feladat onallé végrehajtasaba azonban nem
helyes beavatkozni. Motivalni is kell a beosztottakat, hogy akarjanak feleldsséget
vallalni, de gond esetén a felel6sség a vezetdé. A delegalt feladatok hatékony végre-
hajtasaért elismerés jar. Végiil az is alapvetd feltétel, hogy a szervezet 6sztonozze,
hogy a vezeté maga is akarjon delegalni.

A delegalasnak természetesen korldtai is vannak. Nem delegalhato6 olyan hatas-
kor, mellyel a vezeté nem rendelkezik. A felettesek nem delegalhatjak dsszes hatas-
koriiket egy beosztottnak anélkiil, hogy ezzel at ne adndk sajat pozicidjukat is. A
hataskor delegalhato, és sokszor ujradelegalhato, a feleldsség azonban nem.

A delegalas el6nyei a szervezet szamara a gyorsabb dontéshozatal, mivel a don-
tések nagy részét alacsonyabb szinten hozzak meg. Jobb dontések is sziiletnek, mivel
a kérdéshez legkozelebb allo és arrdl a legtobb informacidval rendelkezd szakembe-
rek hozzak meg a dontést. Az alkalmazottak is motivaltabbak lesznek, mivel a jol
hasznalt delegalds motival. Azt jelzi a dolgozoknak, hogy fénokiik bizik benniik és
tejlédésiik fontos a szamara. A delegalas legtobb munkakdr ,,minéségét” és a mun-
kahelyi légkort is javitja. A delegalds az egyik utja a teljes cég/intézmény fejlodésének
is. Uj otleteket és megkozelitéseket hoz felsdbb szinteken, a vezeték is jobban kép-
zettekké valhatnak. A szélesebb, jobb vezet6i kor biztositja az utanpdtlast.

A delegalds a vezet6k szamara is el6nyds, mivel mentesiilnek a munka sok rutin
jellegti részletétdl, igy munkajuk azon teriiletére tudnak koncentralni, melyet nem
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lehet delegalni: fegyelmezés, tervezés, csoportok kozotti koordinalas. A vezetd igy
tobb felel6sséget tud vallalni, kozelebbi és jobb munkakapcsolatokat tud kialakitani
munkatarsaival. A vezet6knek egyébként dltalaban olyan sok kételezettségiik van,
hogy delegalniuk kell bizonyos feladataikat. Id6beosztasuk minésége igy javul.

A beosztottak szamara is vannak elényei annak, ha feladatot delegalnak nekik.
Tobb lehetdségiik van a fejlédésre, vjitasokra, kezdeményezésekre, problémameg-
oldasra, dontéshozatalban vald részvételre. A tanulas leghatékonyabb formaja a cse-
lekvés, melyre az 4j kihivast jelentd feladat ad lehet6séget. Az ilyen munka motivalo
is. LehetGséget nyujt onallé véleményiik kialakitdsara, és felelésségvallalasra, igy
nagyobb mértékben jarulhatnak hozza a szervezet sikeréhez is. Az utdbbiak fokoz-
zak a beosztottak munkajukkal valo elégedettségét is.

Delegdlds az egészségiigyi dolgozo és a beteg/gondozott kapcsolatdban

A delegalas elény6s lehet az egészségiigyi dolgozo-gondozott/beteg kapcsolataban
is. El kell érniink, hogy a beteg profiva valjon azokban a kérdésekben, amelyeket
sajat betegségének gyogyulasaért vagy egyensulyban tartasaért neki kell megtennie
(diéta, gyogyszeradagolas, testedzés, dohanyzas elhagyasa). Ezeket a dolgokat dele-
galnunk kell neki, de ehhez az egészségiligynek el kell érnie, hogy a betegnek az ezzel
kapcsolatos tudasa és motivacioja is magas szintt legyen. Ez sokszor sokkal nehe-
zebb, mint a betegség szakszer(i kezelésének megallapitasa. A delegalds tudatositja a
gondozottal vagy beteggel sajat feleldsségét és lehetGségeit allapota befolyasolasaban.
Segit elmélyiteni a bizalom légkorét az egészségiigyi dolgozé és a beteg kapcsolata-
ban, és ez az egyetlen lehetdség, hogy a gondozott vagy a beteg tudatosan, felel6sség-
gel vegyen részt sajat allapotanak befolyasoldsaban.

A delegélas feltételei az egészségmeg0rzo, illetve gyodgyité munkéban:
A gondozott vagy beteg szamara jol érthetéen el kell magyarazni az egészséges
életmod lényegét, elhagyasanak kovetkezményeit, illetve betegségének jellemz6-
it.
Részletesen el kell mondani, mit tehet 6 dllapotanak meg6rzéséért, javitasaért.
Miutan a személy adott, nem valaszthatunk, az adott személyre szabott modszert
kell helyesen megvalasztanunk (ne hasznaljunk idegen szavakat, mérjiik fel
ismereteinek szintjét, miel6tt magyarazunk).
Barmikor kérhessen tanacsot a gondozott vagy beteg, ha sziikséges. Ne érezze,
hogy magdra marad kérdéseivel.
A szakmai szempontok betartdsa mellett adjunk lehet6séget, hogy bizonyos
madszerek koziil ¢ valaszthasson. (Pl.: az adott korlatok betartasaval pontosan
hogyan allitja 6ssze étrendjét.)
A paciens természetesen a dolog természetébdl adoddan néhany kivételtdl elte-
kintve motivalt erre a feladatra, de ehhez jol informaltnak is kell lennie.
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Tudnia kell, hogy a raruhazott feladat (diéta, sport, gyogyszeradagolas) milyen
eredményt hozhat, és mik a kovetkezményei elmaradasanak.

Az egészségligyi dolgozot is 0sztondzzék, hogy akarjon delegalni (id6 és lehetd-
ség a betegoktatasra, finanszirozas maddja, elismerés stb.).

Mindezek révén a delegalds novelheti az egészségmeg6rzés, ill. a gyogyitas haté-
konysagat, tehat ha lehet, akkor kell is delegalni!

D) A vezeté hatékonysdgit befolydsolo kiilsé tényezdk

A vezet hatékonysagat befolyasolo kiilsé tényezéket Klein a 16. abran osszegzi. A

kontingencia-modellek mindegyike csupan néhdnyat vesz ezek koziil figyelembe.
Az 1980-as évektdl valt dominaléva a vezetésnek rendszerelméleti megkozelitése.

A vezetés rendszerelméleti megkozelitése

7%

Ennek lényege az ,tizletkoté” (tranzakciondlis) és ,,atalakitd” (transzformalo) veze-
tés megkiilonboztetése. E16szor Burns hatarozta meg a tranzakciondlis és transzfor-
mald vezetés definicidjat. Az ,lizletkots” vezetd lényegében lizletet kot” beosztot-
taival. Kiad egy feladatot, és a beosztott szamara vonzé dolgot ajanl fel a feladat
teljesitéséért cserében. A vezetés a vezetd poziciobodl eredé hatalman alapul. Az
»atalakitd” (transzformald) vezetd arra torekszik, hogy sajat céljai és a vezetett sze-
mély céljai 6sszeolvadjanak. Ebben a kapcsolatban mindkét fél életvitele, életfelfoga-
sa atalakul. A vezetd tevékenysége hatasara a vezetett személy szamara vonzéva
valnak a mordlis értékek és a szakmai maximum, né a célok eléréséhez sziikséges
tudasuk, tudatossaguk és a célok iranti elkotelezettségiik. Eszkoze a motivalas (Id.

/

késébb). Kiilonosen fontos feladata a vezetének az atalakitas egy olyan id6szakban,
amikor kérnyezetiinkben minden véltozik. ,Uzletkotd” vezetést inkabb a formalis
hatalommal rendelkezé vezet6 alkalmazhat.

Avolio és munkatarsai szerint mindkét vezetési forma esszencidlis a hatékony

vezetéshez, egyiittesen formaljak a szervezet kulturajat.

a beosztottak
fejlettsége

a beosztottak a dolgozok

szemelylsege szukseglete|

/ hatékony -
kS 4 - csoportos
a feladat /\\\./.ezete—sﬂ—‘—/, dijn’iések
jellege / ....... \ szabalyai

a vezeto

a vezet6 és
a beosztottak
viszonya

hatalmanak
forrasa

16. dbra. A vezetd hatékonysagat
befolyésold kilsé tényezdk
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Lényeges a vezetésnek ez a megkozelitése, f6leg, ha eredményeit az egészségiigy-
ben akarjuk alkalmazni. Az egészségiigyi dolgozdk a gondozottakkal, betegekkel
létesitett kapcsolatukban legtobbszor az ,,atalakitd” vezetést kell hogy gyakoroljak,
bizonyos helyzetekben azonban csak a masik forma lehet hatdsos.

Gyakran kategorizaljak a kutatok a vezetést célkozpontu és személykozpontiként.

Napjainkban is kérdés, van-e recept a hatékony vezetésre. Macoby szerint a leg-
népszertbbek kozott van az az elképzelés, hogy a hatékony vezetd ,,emocionalis
intelligencianak” nevezett tulajdonsaggal bir. Ez olyan képességeket, kompetencia-
kat foglal magaba, mint az empatia, illetve masok érzéseinek intuicidja (megérzése).
Sok nagyon sikeres vezeté azonban nem rendelkezik ezzel a képességgel. Macoby a
»stratégiai intelligenciat” tartja a hatékony vezetés feltételének. Ennek 6t egymadssal
Osszefiiggd komponensét hatdrozza meg. Ezek: a jovobe latas, rendszerben gondol-
kodas, a jovokép kialakitdsara, a motivalasra és a partnerségre valo képesség.

Fontos kérdés végiil, hogy lehet-e tanulni a hatékony vezetést. Ebben megoszla-
nak a vélemények. Fiedler szerint a vezeté nehezen tud valtoztatni vezetdi stilusan,
igy a szitudcion kellene véltoztatni. Ez csak ugy volna lehetséges, ha a vezet6 csak
olyan vezetési feladatot vallalna el, amely illeszkedik vezetdi stilusahoz. Van is erre
példa, bizonyos autokrata, ,kemény” vezeték rovidtavon nagyon sikeresek lehetnek
egy sulyos helyzetben 1év6 csoportndl, vagy szervezetnél, ha a ,tisztogatas, rendcsi-
nalds” utan 4j, hasonl6 feladatot vallalnak (valsigmenedzser). A vezeték azonban
altalaban egymastdl nagyon kiilonboz6 szituaciokat kell, hogy tudjanak kezelni.

Macoby szerint a stratégiai intelligencia komponensei velesziiletettek, mint pl. a
muzikalitas. Fejleszteni lehet ezeket a képességeket, ahhoz azonban el6bb tudatosi-
tanunk kell ezek szerepét és fontossagat. Ez az egyik célja a tantargy oktatasanak is.

A vezetés szerepe jelentdsen tobb az egészségiigyben, mint a beosztottak iranyi-
tasa. A mai egészségligyi munka nem abban tér el elsdsorban az 6tven évvel ezel6t-
titél, hogy uj technikak, gyogyszerek jelentek meg, hiszen ez a fejlédés folyamatosan
megvolt. A donté valtozas, hogy az egészségiigy felhasznaldi hozzaférnek az allapo-
tukkal kapcsolatos tudomanyos (és kevésbé tudomanyos) informaciokhoz, és altala-
ban igénylik is a felvilagositast. Sziikségiik is van ra ahhoz, hogy bizonyos dolgok-
hoz tajékozott beleegyezésiiket adjak, ahogy ezt most kérniiik kell az egészségiigy-
ben dolgozoknak. A lakossag részese kell, hogy legyen sajat egészségmegdrzésének,
sokszor gydgyitasanak is, igy az egészségiigyi dolgozok fontos szerepe ,,befolyasol-
ni” viselkedésiiket. Ez nem konnyt dolog, és ennek sikeréhez sziikséges minden
lehetséges modszert, igy a vezetés — a mas teriileteken mar sikerrel alkalmazott -
modszereit is felhaszndlni.

A menedzsmentelméletek fejlodése

Hasznos lehet, ha megismerjiik a menedzsmentelméletek fejlodését egy sajat
menedzsmentstilus kialakitasahoz. Nincs egyetlen menedzsmentelmélet sem, ami
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minden helyzetben 6nmagaban ttmutatast adhatna a menedzsernek. Tobb elmélet-
bél kivalasztva azonban a vezetd kialakithatja a helyzetre legjobban alkalmazhatét,
az adott kortilményeknek megfelel6 sajat menedzsmentstilusat.

Tudomanyos menedzsment

Az els6 tudomanyos menedzsmentelméletek tobb mint egy évszazaddal ezel6tt szii-
lettek. A menedzsmentelméletek folyamatosan valtoznak.

A) Frederick W. Taylor (1856-1915)

Taylort ismerik el a tudomanyos menedzsment atyjaként. Taylor id6- és mozgas-
vizsgalatokat végzett, hogy mérje a normaidét, elemezze a munkafolyamat soran
végzett mozgasokat, és kialakitsa a normat. Meghatarozta egy adott feladat leghaté-
konyabb elvégzési modjat, majd megtanitottak a munkasokat erre a moédszerre. A
leghatékonyabb munkasokat alkalmaztak, és annak ellenére, hogy a munkasokat
6sztonzéen bérezték, a munkadarabok eldéllitasi koltsége csokkent.

Taylor elvetette az egyszert becsléseken alapulé dontéshozatalt, és kifejlesztette a
termelés leghatékonyabb utjanak szisztematikus meghatérozasi modjat. A menedzs-
ment tevékenységét a tervezésben latta. Ugy tartotta, hogy a munkahelyi koriilmé-
nyeket és mddszereket standardizalni kell a legnagyobb termelékenység érdekében.
A menedzsment felel6ssége, hogy kivalassza és kiképezze a munkasokat, ahelyett,
hogy hagyna éket, hogy 6k vilasszak meg munkahelyiiket, a moédszereket és képzé-
siiket. Osztonzési tervet vezettek be, ahol a munkésok a termelésiikkel aranyosan
kapjak a fizetést, annak érdekében, hogy a lehetd legkisebbre csokkentsék a konflik-
tusokat, az uj mddszerekkel szembeni ellenallast, ugyanakkor noveljék a termelést, és
magas profitot érjenek el. Taylor tudomanyos menedzsment elmélete kialakitotta a
teljesitménynormakat, tdmogatta a szakosodast és kiilonos hangsulyt helyezett a jol
képzett munkaeré megvalasztasara. ,The Principles of Scientific Managment” (1912)
cimt konyve Eurdpa és Amerika szerte elterjesztette ezeket a gondolatokat.

B) Frank B. Gilbreth (1868-1924) és Lillian M. Gilbreth (1878-1972)

A hazaspar szintén uttéré munkat végzett a hatékonysag tanulmanyozasaban. Azt
hangsulyoztak, hogy milyen eldnyokkel jar a munka egyszerisitése, a munkahelyi
normak felallitasa és az 9sztonzo bérezés. A kifaradas teljesitményre gyakorolt haté-
sat is tanulmanyoztak.

Frank B. Gilbreth ,gyors munka” mddszere, mely kidolgozta egy feladat elvégzé-
sének leghatékonyabb maddjat, és megtanitotta erre a munkasokat a feladat elvégzése
el6tt, megsziintette a sietséget, mégis novelte a teljesitményt a folosleges mozdulatok
elhagyasaval. A munkdsok magasabb fizetést kaphattak, mert tobbet teljesitettek
révidebb idé alatt. Trasos utasitdsokat javasolt a félreértések megel6zésére, és beve-
zette a dicsérd oklevelek rendszerét.
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Lillian Gilbreth volt az els6 né a menedzsmenttudomanyokban. Doktori disszer-
tacidjat, ,,The Psychology of Management” (1914), ugy tették kozzé, hogy a szerzd
neve helyén L. M. Gilbreth szerepelt, amib6l nem deriilt ki, hogy a szerzé né. Ez volt
az egyik els6 hozzajarulas az emberi tényezé megértéséhez az iparban. Eredményei
a munka soran fellépé faradtsaggal kapcsolatban kiegészitették férje munkassagat.

C) Henry L. Gantt (1861-1919)

Taylor egyik tanitvénya szintén érdeklédétt a hatékonysag problémaja irdnt. O
inkabb azzal jarult hozza a tudomanyos vezetés elméletéhez, hogy a korabbi mun-
kakat finomitotta. Gantt tablazata a PERT-tablazat el6futara, amely az egyik tenge-
lyen a tervezett vagy elvégzett munkat tiinteti f6l, mig a masikon az ehhez sziikséges
id6t. Gantt kidolgozta a norma és prémium rendszerét, melyben a munkasok egy
garantalt napi jovedelem mellett prémiumot kaptak, ha a kiadott normanal tobbet
termeltek, abbol a célbdl, hogy ez nagyobb teljesitményre 6sztonozze Sket. Gantt azt
javasolta, hogy a munkasokat tudatosan vélasszak ki, lassdk el 6ket részletes infor-
maciokkal a feladatuk elvégzéséhez. A menedzsment humanusabb megkozelitéséért
érvelt, mely a hangsulyt a profit célok helyett a juttatasokra helyezi, felismerve, hogy
vannak hatasos, nem anyagi jellegii 6sztonzok, mint pl. az allasbiztonsag és a dolgo-
z0k fejlédésének tamogatdsa.

D) Harrington Emerson (1853-1931)
Emerson az egyik els6 menedzsment-tanacsadd. A hatékonysag 12 feltételét hataroz-
ta meg. Ezek koziil 6t a személyek kozotti kapcsolatokra és hét a menedzsment rend-
szerére vonatkozik:
1. A céloknak és elképzeléseknek vilagosaknak, jol meghatarozottaknak kell lenni-
tik. Elsddleges célként a legjobb terméket a legrévidebb id6 alatt, a legkisebb
koltséggel kell megtermelni.

2. A valtozasokat elemezni kell. Nem biztos, hogy a tobb sziikségszertien jobb.
3. Nélkiilozhetetlen ,,a hozzaérté tanacsado™.

4. A menedzsment erdsitheti a ,,fegyelmet” és a szabalyok betartasat, ha
5.mindenkit igazsagosan, illetve egyenléen biral el.

6.A dontéshozashoz megfeleld nyilvantartas kell, hogy rendelkezésre alljon, mely
az adott feladattal kapcsolatban megbizhaté és azonnali informaciét ad az eszko-
z0k és a munkaerd koltségeirol.

7. Programozas vagy termelési {itemterv javasolt.
8.Standardizalt Gitemezés,
9. standardizalt feltételek,
10. standardizalt miiveletek kellenek, amelyeket el6segitenek az
11. irasbeli utasitasok.

12. A hatékonysagot jutalmazni kell.
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E) Morris L. Cook (1872-1960)

Cook a tudoméanyos menedzsment elméletét alkalmazta az egyetemi és a vdrosme-
nedzsmentre. Az oktatok és a kutatok tevékenységének koltségeit és eredményessé-
gét vizsgalva azt talalta, hogy a menedzsmentszemlélet teljesen hidnyzik az oktatas-
ban. A menedzsmentbizottsag nem volt hatékony, a tanszékek autonémiaja alaasta
az egyetem koordindciojat. Cook azt javasolta, hogy mérjék az oktatok idejének
hatékonysagat, alkalmazzanak sokkal tobb asszisztenst, hogy a dragabb munkaerd
a bonyolultabb feladatokat végezhesse. Cook ugy vélte, hogy a professzoroknak tani-
taniuk és kutatniuk kell, az igazgatast pedig szakemberekre kellene bizni.

Klasszikus szervezés

A klasszikus szervezés elmélete az 1930-as években kezdett tért hdditani. A szerve-
zetet mint egészet szemlélte, ahelyett, hogy csak a termelésre 6sszpontositott volna.
A menedzseri tevékenységet tervezésre, szervezésre és ellenérzésre osztottak fol. A
lépcsézetes szintek koncepcidja értelmében az ellendrzés, hatalom, felelésség, sza-
monkérhetéség, a vezeté—munkatars kapcsolat decentralizalasa, a részlegekre valo
tagolodas héditott tért.

A) Henri Fayol (1841-1925)

Fayolt ugy ismerik mint a ,menedzsmentfolyamatok iskoldjanak atyja”, francia ipa-
ros volt, akit érdekelt a gydraban alkalmazott menedzsment. Fayol tanulmdnyozta a
menedzsment feladatait, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a menedzsment uni-
verzalis. Minden menedzsernek, fiiggetleniil a szervezet tipusatol vagy a szervezet-
ben betdltott szintjétdl, lényegében azonos feladati vannak: tervezés, szervezés,
utasitasok kiadasa, koordindlas és ellendrzés.

Fayol — megfigyelései alapjan — a vezetésre vonatkozo altalanos elveket mutatott
ki. A részlegekben torténé munka partoldjaként, azzal érvelt, hogy a specializacié
noveli a hatékonysagot. Azt javasolta, hogy a hataskorok szintjei segitségével koz-
pontositsanak. A felel6sség tarsuljon hataskorrel, egységes legyen a vezetés és az
iranyitas, minden beosztott csak egy f6noktol kapjon utasitast. Hitt abban, hogy bar
az egyéni érdekeket ala kell rendelni a szervezeti érdekeknek, a munkasoknak mégis
meg kell adni a lehetGséget, hogy atgondoljanak és bevezessenek terveket, és meg-
felelden honoralni kell tevékenységiiket. Fayol tamogatta a csoport egységének erd-
sitését, az egyforma banasmaod és a dolgozdi garda stabilitasa révén. Elkételezett hive
volt a rendnek, és azt hangoztatta, ,legyen helye mindennek, és minden legyen a
helyén”. Az volt az allaspontja, hogy a menedzsmentet egyetemeken kell oktatni.

B) Max Weber (1864-1920)
Weber német szociologust ,,a szervezeti elmélet atyjanak” nevezték. A szabalyokra
helyezte a hangsulyt a személyek helyett, a szakértelmet tartotta fontosnak a kivéte-
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lezés helyett, és ezeket tekintette egy szervezet leghatékonyabb alapjanak. Felvazolta
a hatalom szerkezetét, amely eldsegiti a szervezeti célok elérését. Weber szerint a
hatalom harom formaja:

1. A hagyomanyos hatalom, amelyet azért fogadnak el, mert agy tlinik, hogy min-
dig is igy volt, ilyen példaul a kiraly egy monarchidban.

2. Karizma, amelyre jé példdk: Abraham Lincoln és Otto von Bismarck.

3. Az ésszer(, hivatalos hatalom, amelyet azért tekintenek ésszertinek a szervezet-
ben, mert a valasztott személy bizonyitotta tudasat, készségét, képességét, hogy
betoltse az adott munkakort. (Tehat nemcsak poziciobol eredd hatalma van,
hanem személyiségbdl eredd is.)

Weber felismerte, hogy ha a beosztottak nem biznak abban az emberben, akit
vezetOnek neveztek ki, nem biztos, hogy elfogadjak a hatalmat. Elényben részesitet-
te az ésszert alapokon nyugvd, hivatalosan kinevezett hatalmat, és ugy tartotta,
hogy érdemes keriilni a hagyomanyokon alapul6 és a karizmatikus vezetéket, az
emberek atgondolt kivalasztasaval. Az a helyes, ha a vezetoket felkésziiltségiik alap-
jan valasztjak ki, hataskoriik vilagosan meghatarozott, hatalmuk gyakoroldsahoz
megvannak jogi eszkozeik, biztositott a vezetés folytonossaga, és a beosztasok hie-
rarchiaba szervezédnek.

Weber gondolatrendszerében a hivatalnokokat kinevezik, nem megvalasztjak.
Ezek az emberek hivatasos tisztvisel6k, meghatarozott fizetésért dolgoznak, és nincs
tulajdonukban az, amit vezetnek. Mint mindenki mds, 6k is szigoru szabalyok sze-
rint mtikodnek, melyeket személyre valo tekintet nélkiil, mindenkire egyforman
alkalmaznak.

C) James D. Mooney (1884-1957)

Mooney Fayoltol és Webertdl fiiggetleniil dolgozott, de hasonlé kovetkeztetésekre
jutott. Ugy gondolta, hogy a menedzsment az emberek iranyitdsinak, a szervezés
pedig az ezzel kapcsolatos tevékenységeknek a modszere. A szervezés a menedzs-
ment felel6ssége. Az emberek a szervezeten beliili beosztasuk alapjan kapjak az ira-
nyitasi jogot.

D) Lyndall Urwick (1891-1939)

Urwick Henri Fayol és James Mooney elképzeléseit 6tvozte Frederick Taylor elméle-
tével. Az 6 munkainak elvi vazaban keveredik a tudomanyos menedzsment és a
klasszikus szervezési elmélet a kezdeti klasszikus menedzsmentelmélettel. A
menedzsmentfolyamatot Ugy irta le mint tervezés, koordinalas, ellenérzés, és nép-
szer(ivé tett olyan fogalmakat, mint a hatalom és a felel6sség egyenstlya, az ellen-
Orzés ,hataskore”, az egységes utasitaskiadds, az altalanos és specialis személyzet
alkalmazasa, a munkatarsak megfelel6 hasznositasa, delegalas és részlegesités.
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Emberi (human) kapcsolatok — human relations

Az emberi kapcsolatok mozgalom az 1940-es években kezd6dott, és az egyéneknek
a szervezet sikerére vagy kudarcara vald hatasara dsszpontositott. Mig a klasszikus
menedzsment a fizikai kérnyezetre 6sszpontosit, és elmulasztja elemezni az emberi
tényez6t, a human kapcsolatok elmélet a szocialis kornyezetre helyezi a hangsulyt,
az egyénekre, a csoportfolyamatokra, az emberek kozotti kapcsolatokra, a vezetésre
és a kommunikaciora koncentral. A menedzserek nem a szervezeti strukturara
osszpontositanak, hanem tdmogatjak beosztottaikat, hogy fejlesszék képességeiket,
segitenek nekik kielégiteni az elismerésre, az eredményességre és az odatartozas
érzésére iranyulo igényiiket.

A) Chester Barnard (1886-1961)

Barnard munkai a klasszikus korszak végén sziilettek, mielétt még az emberi kap-
csolatokra hangsulyt helyeztek volna, és hatast gyakoroltak a viselkedés kozpontu
gondolkodés fejlédésére. Eszrevette, hogy a menedzsment és a munkasok kozti
kooperacié mértéke fiigg nem anyagi 6sztonzoktdl is, amelyeket az informalis szer-
vezGdés képes nydjtani. A formalis kommunikacids csatornaknak vildgosaknak és
miné] révidebbeknek kell lenniiik. Barnard azonban azt is megallapitotta, hogy a
hatalom attdl fiigg, hogy a beosztottak elfogadjak-e azt, és hangsulyozta az informa-
lis szervez6dés szerepét a kommunikacioban, az egyének érdekeinek megvaldsula-
saban és a kozosségvallalas fenntartasdban.

B) Mary Parker Follett (1868-1933)
Follett munkaja kapocs volt a klasszikus és az emberi kapcsolatok elmélete kozott.
Azt hangsulyozta, hogy fontos dsszehangolni a menedzsment pszichologiai és szo-
ciolégiai szempontjait. Folismerte, hogy a szervezet egy szocidlis rendszer, a
menedzsment pedig egy szocidlis folyamat. Ugy vélte, hogy az aldrendeltség sérto.
Kiilonbséget tett a hatalomnak a masokkal egytitt és a masok folotti formaja kozott.
Ugy gondolta, hogy a legitim hatalomban a vezetSk és a beosztottak hatnak egy-
masra, egymas viselkedését kolcsonosen befolyasolva. A helyzet térvénye azt mond-
ja, hogy az emberek nem egy masik embert6l kapnak utasitdsokat, hanem a helyzet-
tol. Ezzel az elképzeléssel az a gond, hogy a beosztottak nem mindig latjak at a teljes
helyzetet. Follett azt javasolta, hogy a menedzserek tekintsék at a teljes helyzetet, és
igy érjék el a csapat egységét.

Példaul az apolok végig fogjak dolgozni az ebédsziinetet, ha vészhelyzet van, de
a menedzser kell hogy a helyzetrdl tajékoztasson, és megfelel6en iranyitsa tevékeny-
ségiiket.

C) Elton Mayo (1880-1949)
Mayo pszichologus volt. Vezetésével a Harvard Egyetem kutatéi a megvilagitas
megvaltozasanak hatdsat vizsgaltdk a termelékenységre (Hawthorne-kutatasok),
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majd a sziinetek, iidit6k, a munkanap és munkahét hossza, a hdmérséklet, a para-
tartalom hatasat vizsgaltak. Nem talaltak jelent6s eltéréseket, bar kutatasi modsze-
riiket megkérddjelezik, eredményeik nem hasznaltak az emberi tényezé mozgalma-
nak.

D) Kurt Lewin (1890-1947)

A szintén pszichologus Lewin az 1930-as évek elején csoportdinamikaval kapcsola-
tos kutatasokat folytatott. Azt allitotta, hogy a csoportoknak sajat egyéniségiik van,
ami a csoporttagok egyéniségébdl adodik. Kimutatta, hogy a csoporterék legyézhe-
tik az egyéni érdeket. Megerdsitette, hogy fontos a csoportvezérlés a teljesitmény
szempontjabol. Megalkotta az ,.élettér”, ,,szabad mozgastér” és a ,térer6k” kifejezé-
seket, hogy leirja a csoport egyénekre gyakorolt nyomasat.

Lewin sikra szallt a demokratikus vezetés mellett. Kutatasai kimutattak, hogy a
leghatékonyabbak a demokratikus csoportok, amelyekben az egyének oldjak meg a
sajat problémdikat, és van lehet6ségiik, hogy a vezetével konzultdljanak. Az autok-
ratikus vezetés viszont ellenségeskedést és agressziot vagy apatiat valt ki, és csokken-
ti a kezdeményezdkészséget.

Ha példaul egy szivbetegnek az orvos vagy apol6 azt mondja, le kell fogyni, az
hiriil sem lesz olyan hatékony, mintha megbeszéli vele, milyenek az étkezési szoka-
sai, és hogyan tudna azokon ésszertien valtoztatni.

E) Jacob L. Moreno (1889-1974)

Moreno kifejlesztette a szociometriat a csoportviselkedés elemzésére. Azt dllitotta,
hogy az emberek vagy vonzddnak, vagy taszitjak egymast, esetleg kozombosek a
masik irant, és ez elére megallapithat6. Ezen ismeretek birtokaban ugy lehet meg-
szervezni a csoportokat, hogy minimalis szétbomlasi tendenciaval, maximalis haté-
konysaggal és magas erkolcsi szinten dolgozhassanak. Moreno hozzajarult a pszi-
chodrdma (egyéni terdpia), szociodrama (tdrsadalmi és kulturalis szerepekkel kap-
csolatos) és a szerepjatszas technikdjanak kidolgozasahoz az emberek kozotti kap-
csolatok elemzése érdekében.

A viselkedéstudomany

Az 1950-es években a viselkedéstudomany képvisel6i aggoédni kezdtek, hogy sok
tudomanyos, klasszikus, neoklasszikus és emberi kapcsolatokon alapulé menedzs-
mentnézetet elfogadtak tudomanyos megerésités nélkiil. A viselkedéstudomany
hangsulyozza a tudomanyos modszerek hasznalatat a szervezetekben foly6 emberi
viselkedés pszicholdgiai, szocioldgiai és antropoldgiai vonatkozdsainak tanulma-
nyozasaban. A viselkedéstudomanyt kutatok jelezték, hogy a menedzsment nem
szigoruan technikai folyamat, nem lehet véletlen és nem lehet hatalommal végre-
hajtani. A kutatok azt hangstlyoztak, hogy inkabb az emberek pozitiv hozzaallasa-
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nak fenntartasa, a menedzserek képzése, a vezet6k cselekvésének a helyzethez vald
igazitasa, a beosztottak igényeinek kielégitése, teljesitményt6l fiiggd eléléptetésiik,
illetve a tervezésben és dontéshozatalban valo bevonas révén elkotelezettségiik foko-
zasa a fontos.

A) Abraham Maslow (1908-1970)

A sziikségletek hierarchidja” elmélete (Id. késébb a motivaciorol szolo fejezetben)
nagy hatdssal volt a menedzsmentre és tovabbi kutatdsokat 6sztonzott. Kutatdsai
jelzik a viselkedéstudomanyok kezdetét. Szamos munka sziiletett ezen elmélet alap-
jan.

B) Frederick Herzberg (1923-2000)

Herzberg és munkatarsai a ,,kétfaktoros motivacios — hygiénes elmélet” felallitasa-
hoz a meghatdroz6é esemény mddszerét hasznaltdk. Azt talaltdk, hogy azok a
munkaval kapcsolatos tényezdék, amelyek a dolgozok elégedettségét idézik eld,
kiilonboznek azoktol, amelyek elégedetlenséget okoztak (1d. késébb a motivaciordl
sz0l0 fejezetben). Herzberg elmélete nagyon ellentmondasos, munkajat sokan kri-
tizaltak. Azonban kutatasok alapjan rendszerbe foglalta a munkahelyi helyzete-
ket, ami hozzajarult az emberi motivacié jobb megértéséhez. Munkaja kiegésziti
Maslow-ét.

C) Douglas McGregor (1906-1964)

McGregor fejlesztette ki Maslow elméletének a menedzseri alkalmazasat. Ugy vélte,
hogy valakinek a menedzseri stilusa fiigg az emberekrdl vallott nézeteitdl, és ezeket
a nézeteket (feltételezéseket) az X- és az Y-elméletbe rendszerezte. Az X-elmélet azt
feltételezi, hogy az emberek nem szeretnek dolgozni és elkeriilik a munkat. Ezért a
munkadsokat utasitani, ellendrizni, kényszeriteni és fenyegetni kell a szervezeti célok
elérése érdekében. Az X-elmélet szerint a legtobb ember igényli, hogy irdnyitsak,
hogy keriilje a felel6sséget, mivel kevés benniik a vallalkozé szellem. Ok a biztons4-
got igénylik. Azok a menedzserek, akik elfogadjak az X-elmélet feltételezéseit, gon-
dolkozni és tervezni fognak, a beosztottak ehhez csak kismértékben jarulnak hozza.
Ezek a menedzserek keveset delegalnak, szoros feliigyeletet gyakorolnak, a beosztot-
taikat a félelemmel és fenyegetéssel motivaljak, és nem hasznaljak ki a benniik rejlé
lehetéségeket. Ezek a menedzserek a hangsulyt a szervezeti célokra helyezik.

Az Y-elmélet azt feltételezi, hogy az emberek altalaban szeretnek dolgozni, és a
munka lehet szamukra az elégedettség forrasa. Az Y-elmélet szerint dolgoz6 mene-
dzserek azt feltételezik, hogy beosztottaik 6nmagukat iranyitjak és ellendrzik céljaik
elérése érdekében, és a célok eléréséért kapott jutalmakra reagalnak. Ezek a mene-
dzserek ugy gondoljak, hogy megfeleld koriilmények kozott az emberek keresik a
felel@sséget, vannak elképzeléseik, leleményesek és kreativak. Az Y-elmélet szerint
az emberi képességek csak részben vannak kihasznalva. Az a menedzser, aki elfo-
gadja az Y-elmélet feltételezéseit, megengedni a részvételt. Delegalni fog, inkabb
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altalanos, mint szoros ellendrzést gyakorol, timogatja a munkakorok gazdagitasat,
és pozitiv 0sztonzoket haszndl, dicséretet és az elismerést. Ezek a menedzserek az
egyén céljaira helyezik a hangsulyt.

McGregor azt allitja, hogy amikor az emberek képtelenek kielégiteni a magasabb
rendd igényeiket, frusztraltak lesznek, ami negativ viselkedést okoz. Szamos mene-
dzser biintetélépésekkel vélaszol a személyes frusztraciok kovetkezményeire anél-
kiil, hogy ismerné az okokat. Mas menedzserek, akik az emberi kapcsolatok irdnya-
ban elkotelezettek, kellemessé teszik a munkafeltételeket, és a teljesitménytdl fiigget-
leniil adnak jutalmat. McGregor gy gondolja, hogy mindkét megkozelités rossz, és
azt javasolja, hogy a munkat ugy tervezzék meg, hogy a munkasok a szervezeti célok
megvalositasaval egyidejiileg el tudjak érni személyes céljaikat is. Azt javasolja, hogy
a menedzser és a munkds egyiitt dolgozzon a célok dsszehangolasan.

D) Chris Argyris (1923-)

Argyris az egyidejiileg fennallé személyes és szervezeti igényeket kutatva, azt talalta,
hogy az emberek el6nyben részesitik sajat igényeik kielégitését. Megallapitotta, hogy
minél nagyobb a kiilonbség az egyéni és a szervezeti sziikségletek kozott, annal
nagyobb a fesziiltség, a konfliktus, az elégedetlenség, és anndl gyengébbek az ered-
mények. Argyris azt javasolta, hogy a vezeték az Y-elmélet filozofidjanak alkalma-
zasaval segitsék beosztottaikat az 6nmegvalodsitasban, mert ez segiti az egyének fej-
16dését a passzivitastol és a fliggdségtol az aktivitds és a fliggetlenség felé. A beosz-
tottak és a menedzsment kozotti, a klasszikus elveken alapul6 ellentétek a beosztot-
takat fiiggévé és passzivva teszik, ami pszicholdgiai kudarcot és a munkaval valo
elégedetlenséget okozza. A menedzserek a munkakéroket gazdagabba tehetik, ha
kihasznaljak az emberek tehetségét, engedik ket részt venni a tervezésben, a célok
folallitasaban és a problémak megoldasaban.

E) Rensis Likert (1903-1981)
Likert menedzsmentelmélete a Michigani Egyetem Tarsadalomkutaté Intézetének
munkajan alapszik. Hairom valtozot hatarozott meg egy szervezetben: az okozati, a
beavatkozas és az eredmény véltozokat. Az okozati valtozokhoz tartozik a vezet6i
viselkedés, szervezeti struktura, politika és ellenérzés. A beavatkozasi valtozok az
érzékelés, viselkedés és motivalas. Az eredmény valtozdi a profit, a koltség és a ter-
melékenység. Likert ugy véli, hogy a menedzserek arthatnak a szervezetnek, ha az
eredményeket a beavatkozasi valtozok kizarasaval értékelik. Kifejlesztette a Likert-
skalas kérdéivet, mely tartalmazza az okozati és a beavatkozasi valtozokat. A Likert-
skala a vezetési viselkedés folyamataval kapcsolatos szamos tényezét mér: motiva-
ci6, menedzseri befolyas, kommunikacio, dontéshozatal, célkittizés és a beosztottak
fejlodése.

Likert a menedzsmentrendszer négy tipusat hatdrozta meg: a kizsdkmanyolo-
parancsold, a jéindulatu parancsold, a konzultald és a részt vevo csoport. Likert az
elsé csoportot tartja a legkevésbé hatékonyan mtikddének. A menedzserek kevéssé
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biznak meg beosztottaikban, és figyelmen kiviil hagyjak otleteiket. Ezért a beosztot-
tak nem érzik lehetségesnek, hogy megbeszéljék a munkaval kapcsolatos dolgokat a
menedzserrel. A szervezeti célokért valo felel6sség a f6 dolog, a célokat utasitasként
adjak meg. Az a kevés kommunikacié, melyet megvalositanak, lefel¢ iranyul, gyak-
ran pontatlan, és bizalmatlansaggal fogadjak. A menedzserek nem ismerik beosztot-
taik problémait, dontéseiket anélkiil hozzak meg, hogy meghallgatnak éket. A fels6
vezetés a célok kitlizését és a biintetést haszndlja az iranyitds eszkozeként. Mivel
nincs beleszdlasuk a szervezeti célokba, a dolgozok erdsen ellenallnak, és sajat infor-
malis szervezédést alakitanak ki.

A ,jéindulatd parancsold” rendszerben a vezetd leereszkedik munkatdrsaihoz.
Néha meghallgatja beosztottai otleteit, de azok nem nagyon érzik, hogy szabadon
megbeszélhetnék munkahelyi problémaikat a menedzserrel. A felsé- és a kozépve-
zetés felelés a célok kittizéséért. Kevés a kommunikacio, és altalaban lefelé iranyul,
miutan a menedzserek megcenzuraztak, és ezt a beosztottak gyanakodva fogadjak.
A cstcson hozzdk a dontéseket némi delegalassal. A menedzserek tudnak valamit
beosztottaik helyzetérdl, és a beosztottak néha tandcsokat adnak a problémamegol-
dasban. A célokat utasitdsokkal allitjak fel, némi hozzaszolast engedélyezve. A dol-
gozok ellendllasa kozepes. A jutalmazas és a biintetés a felsGvezetés modszere. Az
informélis szervez6dés altaldban ellenall a formalisnak.

A harmadik, ugynevezett ,konzulticiés” rendszerben a menedzser erésen
bizik beosztottaiban. Otleteiket 4ltaliban figyelembe veszi, és a beosztottak szaba-
don megbeszélhetik munkdjukat a menedzserrel. A célok kittizésének felel6ssége
meglehetdsen széles korben oszlik meg. Bar jelentds a kommunikacié mind lefelé,
mind folfelé, ennek pontossaga korlatozott, és bizonyos fenntartasokkal fogadjak.
A menedzserek jol ismerik beosztottaik problémait. A felsévezetéstdl kezdve dele-
galast alkalmaznak, a célokat kitiizésiik el6tt megvitatjak, és a dontéshozatal is
kozos. Az ellenérzést az alacsonyabb szintekre delegaljak, ahol jutalmazast és
onallosagot alkalmaznak. Idénként az informalis szervezddés ellenall a formalis
céloknak.

A negyedik csoportnak, a ,,részt vevd (participativ) menedzsment™nek a legha-
tékonyabb a teljesitménye. A menedzserek teljesen megbiznak munkatarsaikban.
Mindig figyelembe veszik beosztottaik étleteit, akik teljesen szabadon vitatjak meg
munkajukat a menedzserrel. A célokat minden szinten kozdsen tiizik ki. A kommu-
nikacié béséges — felfelé, lefelé és oldaliranyban -, amely pontos, és nyitottan fogad-
jak. A menedzserek nagyon jol tajékozottak beosztottaik problémaival kapcsolat-
ban, és a dontéshozatalba az egész szervezetben teljesen bevonjak a beosztottakat.
Mivel a célok kitlizése csoportmunka, az ellenallds vagy csekély vagy egydltalan
nem tapasztalhatd. Nem alakul ki informalis szervezet, mely ellendllna a formalis-
nak, mivel mindkét félnek azonosak a céljai. Az ellendrzést széles korben megoszt-
jak az onallosag és a problémamegoldas kiaknazasaval.

Likert a ,,participativ (részt vevéi) menedzsment” és a tamogatd viselkedés elko-
telezett hive.
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F) Rober Blake (1918-2004) és Jane S. Mouton (1930-1987)

Ezek a kutatok ugy tartjak, hogy a vezetés két kulcsfontossagu tényezdje az embe-
rekkel és a termeléssel vald torédés. A két tényezé fiiggetlen egymastol, igy egy
menedzser torédése lehet mindkét tényezd szempontjabdl magas vagy alacsony,
vagy magas az egyik és alacsony a masik szempontjabol. Két tengely mentén abra-
zoltak a kombinacidkat. Mindkét tengely egy 1-9-es skala a menedzsernek az embe-
rek vagy a teljesitmény irdnti minimalis tor6désétél a maximalisig. Ot alapstilus
talalhatd a négy sarokban és kozépen.

A ,feladatkiadé menedzser” tor6dése a termelés irdnt a legmagasabb, mig az
emberek irdnt a legalacsonyabb. A menedzser a hatékony mikodést az ellenérzésen
keresztiil gyakorolja, és az embereket a termelés eszkdzeinek tekinti. Az az elve,
hogy a beosztottakat azért fizetik, hogy kérdezés nélkiil megtegyék, amit mondtak
nekik.

A ,szegényes menedzsment” nem torédik sem az emberekkel, sem a termeléssel.
Ilyen stilus fordul el6 néhany olyan menedzsernél, aki ugy érzi, hogy sorozatosan
nem léptették el6, vagy rosszul bantak vele, és 6 ezt ugy kompenzailja, hogy csak igen
alacsony szinten avatkozik bele beosztottai munkajaba.

A ,szervezé menedzser” tor6dése az emberekkel és a termeléssel kozepes, nem
feltétleniil ugyanabban az id6ben. Ezek a menedzserek a valtasokra helyezik a hang-
sulyt.

A ,country (vidéki) klub” menedzser figyelmes és baratsagos, azonban nem
nagyon torédik a termeléssel.

Blake és Mouton a ,team-menedzsmentet” tekinti az optimalis menedzseri sti-
lusnak. Ezek a menedzserek integraljak az emberekkel és a termeléssel valé magas
szintl torodésiiket. A problémakat kozvetleniil oldjak meg, kdlcsonos a bizalom és
a tisztelet, és tamogatjak az egymastdl valo fiiggdséget.

Fred Fiedler (1922-), Paul Hersey (1930-) és Kenneth H. Blanchard (1939-) kon-
tingencia elvén alapuld elméleteit a vezetésrol szolo fejezetben targyaltuk.

G) Peter Drucker (1909-2005)
Drucker termékeny iré a menedzsment teriiletén. Azon az allasponton van, hogy a
menedzsment csak a gazdasagi eredmények révén bizonyithatja létjogosultsagat.
Elismeri azonban a menedzseri dontések nem gazdasagi kovetkezményeit is, mint
példaul az allassal valo elégedettség. A menedzsment harom teriiletét hatarozza
meg. Menedzselni kell az tizletet, a menedzsereket és a dolgozokat. Szerinte a tevé-
kenység, a dontés és a kapcsolatok elemzése javasolt a sziikséges struktura és szerve-
zet meghatdrozdsdhoz. Tanulmanyozta a decentralizals elényeit és hatrdnyait. O
maga a decentralizalas hive, és azt mondja, hogy a menedzsereknek kell piacot
teremteniiik és terméket kitalalni, a passzivitas helyett.

Drucker vezette be a célok szerinti menedzselést, mint a menedzserek mene-
dzselésének utjat. A feliilrél valo ellenérzés helyett az 6nellenérzésre tdmaszkodva,
a menedzsereket a teljesitési célok irdnyitjak inkabb, mint sajat menedzsereik. A
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célok szerinti menedzselés 1ényege, hogy a menedzser kialakitja a kerettervet, és a
munkatdrsak hatdrozzak meg a célokat, amelyekkel mindketten egyetértenek. A
munkatarsak jelentéseket adnak az elérehaladasrél a menedzsernek. A menedzs-
menti hierarchia minden szintjére meghatdrozzak a célokat, a szervezet minden
egységében. A menedzser ellendrzi az 6sszhangot a kiilonbozé egységek kozott, és
a hierarchia kovetkezé szintjének céljaihoz valé hozzajarulast. Drucker azon az
allasponton van, hogy a beosztottak szdmara hatékonyabb, ha maguk hatarozzak
meg a normakat, és maguk mérik a sajat teljesitményiiket, mintha minimum nor-
makat tiznének ki.

A beosztottak menedzselésére Drucker azt javasolja, hogy a munkakort a mun-
kasokhoz igazitva kell megtervezni, a munkdsoknak nagyobb beleszolast kell adni a
munkakoriikbe, és 6ket kell tekinteni a szervezet legalapvetdbb eréforrasanak.

Az emberi (human) eréforras-menedzsment

A humadner6forras-menedzsment kialakulasanak gyokerei a XIX. szazadi Anglidba
nyulnak vissza. A szazad elején az ugynevezett tarsadalmi reformerek probaltak a
gyari munkasok érdekében tenni valamit a kizsakmanyolé munkaltatokkal szem-
ben. Ilyenek voltak példaul Owen, Engels vagy Dickens a regényeivel. Ezek hatasara
alkalmaztak a XIX. szazad méasodik felében az els6 ,,személyzetiseket”, akiknek fel-
adata az volt, hogy javitsanak az alkalmazottak sorsan (juttatds a munkanélkiilivé
valok szamara, tappénz, lakashoz jutas tamogatasa).

Késébb nyilvanvaldva valt, hogy fontos a megfelel6 munkaerd kivalogatasa, ami
a személyzeti munka egy masik teriilete, a személyzetbiztositas, majd a képzés, elhe-
lyezés, melyek az tigynevezett tradicionalis személyzeti funkciok.

Igyekeztek a munkat is konnyebbé tenni a munkasok szamara avval, hogy meg-
tervezték a legjobban alkalmazhaté maddszert, eszkozoket, javitottak a munkakoriil-
ményeket, ellenszolgaltatast, és targyalasokon alapulé megegyezéseket kotottek.
Ekkor mar személyzeti osztélyok is kialakultak.

A masodik vilaghabort utdn a munkaeré megcsappant, versengni kellett meg-
szerzéséért és megtartasaért, igy fontossa valtak a személyzeti szakemberek. A hely-
zet még fokozddott, amikor a nemzetkdzi verseny siirgetévé tette a hatékonysag
fokozasat.

A kovetkezo lépcsé volt az 1960-as években, hogy elkezdtek arra figyelni, hogyan
lehet elérni, hogy a vallalati célok eléréséért elkotelezett alkalmazotti garda alakul-
jon ki, az egyén személyes fejl6dési lehetdségei révén. Itt elsésorban mar nem a mun-
kasokat, inkabb a magasan képzett menedzseri szintet céloztak meg.

Végiil fontos tényez6 volt a munkaerének eréforrasként valo kezelése, és az evvel
valo gazdalkodas, tervezés.

A fentiekbdl alakult ki az emberieréforras-menedzsment szemlélet.
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A humaneréforras-menedzsment
a vezetés olyan altalanos funkcidja, mely alapvetéen az emberekkel, mint erd-
forrasokkal foglalkozik (Miner, 1997);
olyan - a szervezeten beliil teljesitett — funkcio, amely a szervezeti és egyéni célok
elérése érdekében biztositja az alkalmazottak leghatékonyabb foglalkoztatasat
(Ivancevich-Glueck, 1986);
a személyes és szervezeti célok egyidejii maximalizaldsara tervezett programok,
funkciok, tevékenységek dsszessége (Carell-Kuzmits, 1989);
azon funkciok egymasra kolcsondsen épiilé egyiittese, melyek az emberi erd-
forrasok hatékony felhasznaldsat segitik elé az egyéni és szervezeti célok egy-
ideju figyelembevételével (Farkas-Karoliny-Poor).

A humanerdéforras-menedzser célja, hogy a szervezet szamara jol képzett, motivalt
dolgozokat biztositson, kozvetitse a vezetés elveit, politikdjat a dolgozok felé, hatéko-
nyan alkalmazza a munkaerd szaktuddsat és képességeit, ezzel segitve a szervezetet
céljai elérésében. Célja még, hogy a lehetd legnagyobb mértékben biztositsa az alkal-
mazottak elégedettségét, onmegvalositasat, segitse az etikus elvek és gyakorlati maga-
tartas fenntartasat, és ugy menedzselje a valtozast, hogy az az egyén, csoport, vallalat/
intézmény, illetve a tagabb kozosség szamara is érthetd, vilagos és legalabbis tavlatilag
elényos legyen. Mindezekkel a munkahelyi élet mindségét ugy akarta befolyasolni,
fejleszteni, hogy az kivanatossa tegye a szervezeten beliili alkalmazotti létet.

A humaneréforras-menedzsment funkcioi a humaneréforras-stratégia és -terve-
zés, a munkakorok tervezése és értékelése, az 6sztonzésmenedzsment — motivacio.
Feladata még a munkaerd toborzasa, kivalasztasa és megtartdsa, a teljesitményérté-
kelési rendszer kidolgozasa és miitkodtetése, a humaneré6forras-fejlesztése és a mun-
katigyi kapcsolatok kialakitdsa és fenntartasa.

A hatékony emberieréforras-menedzsment eredményeként a teljesitmény maga-
sabb lesz, a szolgaltatas magas mindségl. A szervezetben optimalis szamban lesznek
a kivanatos szakértelemmel és gyakorlattal rendelkez6 dolgozok, és képes megfeleld
szinten tartani a munkaerékoltséget, hianyzast és a fluktuaciot. Fontos még a ver-
senyképes bérszint és olyan munkafeltételek, melyek biztositjak a munkakori elége-
dettség és onértékelés lehetGségét. Az ilyen szervezet megfelel egyidejiileg a torvé-
nyeknek és jogszabalyoknak a munkakériilmények és egyéni munkavallaléi jogok
biztositasaval.

A humaner6forras-menedzsment eszkozei a fenti célok megvaldsitasahoz a sze-
mélyzeti politika, szabalyok kialakitasa, a kommunikacio fejlesztése a vezetéstdl a
dolgozo felé és vissza, azaz a célok és szabalyok ismertté tétele, a dolgozok 6sztonzé-
se, hogy kozoljék problémaikat, és ezekre gyors megoldast talalni. Fontos még szol-
galtatasok szervezése, melyek javitjak a munkavégzés koriilményeit (6voda, menza
stb.), illetve kontroll, ellenérzés bevezetése, hogy kideriiljon, teljesiilnek-e az elvek,
és a dolgozdk visszajelzést kapjanak.

Mint azt lattuk, a humdaner6forras-menedzser fontos feladata a motivalas.
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Motivacié — motivalas

A fejezet célja:
megismertetni a hallgatét a motivacié és motivalas fogalmaval;
felvazolni a motivacios elméletek fejlodését;
felhivni a figyelmet az egészségligyben val alkalmazas fontossagara;
egészségiigyi példdkkal bemutatni néhany alkalmazhaté maédszert.

A motivacié bels6 késztetés. Az az aktivitas, melyet az egyének teljesitetlen sziik-
ségleteik kielégitésére forditanak. A motivalas az a kiilsé hatas, mely ezt a késztetést
igyekszik fokozni.

A kutatok sokat foglalkoztak avval, hogyan lehet elérni, hogy az emberek azt
tegyék, amit kell. Felmeriiltek a participativ menedzsment, a munka jé megtervezé-
se, a megfelel6 pénzbeli juttatas, majd mindezek egytittese. Néhany kiragadott elmé-
letet érdemes attekinteni, hiszen a mai napig nincs egyetlen biztos, minden helyzet-
ben hasznalhaté elmélet, de mindegyikben vannak felhasznalhat6 gondolatok.

Motivacids elméletek

Taylor monisztikus (egyetlen alapelvre visszavezetd) elmélete

A monisztikus elmélet a tudomanyos menedzsment elveibdl szarmazik. Frederick
Taylor ugy gondolta, hogy ha az energikus, termelékeny alkalmazottak megtudjak,
hogy ugyanannyit keresnek, mint a lusta munkasok, nem fognak maximalis teljesit-
ményt nyudjtani.

Taylor szerint 6sztonzésre van sziikség, hogy megakadalyozzak ezt a veszteséget.
Ha valaki tobbet termel, tobbet kell hogy keressen, igy a fizetése fiigg a teljesitmény-
t6l. Az olyan 0sztonz6k, mint amilyen a bonuszrendszer, a profit és a megtakarita-

onmegvaldsitas
tobbé valni

megbecsiilés, tisztelet,
Onbecsiilés, dnbizalom
pozitiv 6nértékelés, masok megbecsiilése

kotédések, szeretet,
masok iranti szeretet, vezet6k csoportttagok
altalielfogadas, baratsag

védelem, stabilitas, félelem nélkil.
atlathato rendszerben

fiziologiai, 17. dbra. Maslow,sz(k-
levegé, étel, ital, alvas, szex és mozgas ... ségletek hiera rchiéja”
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sok megosztasa, valamint a darabbér a monisztikus médszer példai. A darabbér
bevezetésével a munkaado biztos lehet abban, hogy a bérkoltségek nem névekszenek
gyorsabban, mint a termelés. Ez a rendszer jelentékeny nyomast helyez a dolgozora,
és fesziiltséget okoz, amely nemkivanatos viselkedéshez vezethet. A darabbér szinte
biztos kovetkezménye, hogy néhany dolgozo tobbet keres, mint masok. A nagyobb
tizetés megnovelheti az emberek onbizalmat, s6t statusszimbolumként is szolgdl, a
pénz motivacios hatasinak mértéke azonban kérdéses.

Maslow sziikségletek hierarchidja elmélete

A fiziolégiai sziikségletek a legfontosabbak és a legsziikségesebbek a tuléléshez.
Ezekhez tartozik az oxigén, viz, élelem, alvas, szex és a mozgas. A biztonsagi sziik-
ségletekhez tartozik az, hogy nincsenek veszélyben, fenyegetettségben, nem nélki-
16znek, nincsenek fizikai fijdalmaik, gazdasagi gondjaik, betegségiik és sziikségte-
len, elére nem lathat6 események. A szeretet iranti sziikségletet a masok iranti sze-
retet, a vezetSk altali elfogadas, a csoporttagok altali elismerés és a baratsag elégiti
ki. A megbecsiilést az onbizalom, pozitiv 6nértékelés és masoktol szarmazé elisme-
rés adja. Az donmegvalositds a sajat képességek kibontakoztatdsabol és a sajat képes-
ségek hataranak elérésébdl all.

Maslow hierarchiajaban az ember csak akkor torekszik egy magasabb sziikséglet
felé, ha alacsonyabb sziikségletei tilnyomodan kielégiiltek. A fizikai sziikségleteket
kell tehat kielégiteni, mas sziikségletek csak aztan valnak uralkoddva és igy tovabb,
és az onmegvaldsitasi igények kielégitése csak az dsszes tobbi sziikséglet kielégiilése
utan valik fontossa. Ha egyszer egy igényt kielégitettek, az tobbé mar nem motivald
tényezd, és a kovetkezd valik uralkodova. Ahogy egy igényt kezdenek kielégiteni,
csokken annak fontossdga mint motivald tényez6é a tobbi sziikséglethez viszonyit-
va, amelyek koziil viszont néhany soha nem elégiil ki teljesen, és soha nem sziinik
meg valamennyire motivalni.

Bar Maslow elképzelései altalaban véve helyesek, az emberi sziikségletek ossze-
tettebbek, mint ahogy azt az egyszerfi lista jelzi. Mivel nincsen két egyforma ember,
a sziikségletek véltoznak tipusaik és mértékiik szerint egyik emberrdl a masikra. Az
emberek kiilonboznek, hogy mennyire kell kielégiteni sziikségleteiket, miel6tt a
kovetkez6 cél valik uralkodéva. Példaul vannak emberek, akiknek elegendd napi 6
6rai alvas, mig masoknak 10 6rara van sziikségiik, hogy jol érezzék magukat. A fon-
tossagok kiilonféle mértékét ossze lehet kapcsolni azokkal a sziikségletekkel, ame-
lyek a kulturilis és egyéni kiilonbségektdl fiiggenek. Az egyik ember vagyakozik az
elismerésre, mig egy masiknak fontosabb lehet egy csoporthoz vald tartozas érzése.
Az emberek hajlanak arra, hogy fontossagot tulajdonitsanak annak, ami nincs a bir-
tokukban. Tarsadalmilag jobban elfogadott a fizikai sziikségletek kielégitése, mint a
szocialis pszicholdgiai célok. A motivacid folyamata azzal bonyolodik, hogy az egyé-
nek sziikségletei valtoznak. Amikor valaki elfogad egy allast, a fizetést, munkadra-



94 Az egészségligyi menedzsment alapjai

kat és a foldrajzi helyet, az lehet a donté tényezd. Roviddel azutan a szocidlis sziik-
ségletei és a teljesitmény és az elismerés iranti sziikséglete valik uralkodéva. Az
emberek kiilonbozoképpen elégitik ki sziikségleteiket. Néhdnyan a megtermelt
munka mindsége és mennyisége utdn kapnak elismerést, mig masok még tobb
figyelmet kapnak a negativ viselkedésiik miatt, mint példdaul a rossz mindségii mun-
kaért és a pontatlansagért. Vannak olyan helyzetek, amelyeket nem tud leirni a
Maslow elmélete. Bar legtobbiink eszik, ha éhes, mégis vannak emberek, akik éhez-
nek, hogy egy magasabb rendii sziikségletiiket kielégitsék.

Alderfer ,létezés—kapcsolat-fejlodés™ elmélete

Clayton Alderfer, Maslow 6tszintes hierarchiaelméletét harom szintre maédositotta.
»Létezés—kapcsolat-fejlodés” elméletében a ,1étezés” az alapvetd fiziologiai sziikség-
leteket és a fizikai lét biztonsagat, a ,,kapcsolat” a tarsas kapcsolatokat, a tarsadalmi
statust, masok altali elfogadast, elismerést, a ,,fejlddés” pedig a személyes fejlodést,
onmegvalositast, lehet6ségeink kihasznalasanak mértékét, az ezekre iranyul6 igényt
jelenti. Azt is allitja, hogy egyszerre tobb sziikségleti szint is befolyasolhatja motiva-
ciénkat. Alderfer modellje kevésbé merev, mint Maslow-¢, és kutatasok is jobban
alatamasztjak.

McClelland teljesitmény—hatalom-kapcsolat modellje

David McClelland harom alapvetd sziikségletet hatdrozott meg, melyek minden
emberben, de kiilonboz6 mértékben vannak jelen. A teljesitmény iranti sziikséglet
belsé hajtderd, vagy az eredményekre, sikerre, célok elérésére. Akiknek magas a tel-
jesitmény iranti sziikségletiik, azokat nem a jutalom, hanem maga a siker hajtja,
vagynak a feladatmegoldas személyes felel6sségére, vallaljak a kiszamitott kockaza-
tot, és igénylik a teljesitményiikrél valé visszajelzést. Nem szeretik az olyan felada-
tokat, ahol a siker masokon is mulik.

Azok az emberek, akiknek a hatalom iranti sziikségletiik magas, iranyitani akar-
nak és masokat befolyasolni. Jobban érdekli éket a személyes presztizs, status és
hatalom, mint a tényleges teljesitmény. Kedvelik a versengést, konfrontaciot, hajla-
mosak agresszivitdsra. McClelland nem tartja negativnak ezt a sziikségletet, ugy
tartja, hogy egy bizonyos szintje a j6 vezet6vé valas egyik sziikséges feltétele.

Ezzel ellentétben, azok az emberek, akiknek magas a kapcsolatok iranti sziikség-
letiik, szeretnek emberek kozott dolgozni, és igénylik a tartalmas baratsagot.
Szeretnék, ha elfogadnak, szeretnék, tisztelnék Gket. Torekszenek az egytittmtiko-
désre, kertilik a konfrontaciot, a csoport normaival ellenkezé dontéseket.

A menedzsernek ssze kell egyeztetnie a személyek uralkodd sziikségleteit és a
feladatokat. Ha egy feladat konkrét és a célok jol meghatarozottak, a nagy teljesit-
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mény szitkségleti ember kivalasztasa a megfelel6. Ha egy projektben a munkatar-
sakkal kapcsolatos kellemetlen feladatok vannak (példaul: 1étszamcsokkentés), a
nagy hatalomsziikségletli ember végzi el ezt a feladatot a legjobban. Az a személy,
akinek nagy a kapcsolatok iranti igénye, nem akar olyan dontéseket hozni, amelyek
vezetdjével szembedllitjak, azonban jok a moral erdsitésében és a csapatmunkaban.
McClelland formalhaténak, tanulhatdnak, fejleszthetének tartja ezeket a — min-
denkinél fenndlld - sziikségleteket. Nem allitja 6ket hierarchikus rendbe, és egyaltalan
nem foglalkozik az alapvetd sziikségletekkel, amelyeket jorészt 6rokleteseknek tart.

Herzberg motivacids-higiénids elmélete, a kéttényez6s modell

Frederick Herzberg azt vizsgalta, hogy mitdl elégedettek munkajukkal az emberek.
Azt talalta, hogy ezek a tényezOk két csoportra oszthatok. Kiilonboznek azok a
tényezdk, melyek a munkaval valo elégedettséget okozzak (motivatorok) azoktol,
amelyek miatt az emberek elégedetlenek (higiénids tényezdk). Motivatorok az elért
teljesitmény, a felel6sség, a fejlodési lehetdségek, az elismerés és maga a munka érde-
kessége, tartalma. Ezek szinte egybeesnek a magasabb rendii sziikségletekkel. Ha
ezek a tényezdk nincsenek meg, hidnyzik a munkaelégedettség. Herzberg szerint, ha
az emberek elégedettek a munkajukkal, fejlédnek készségeik és teljesitményiik.
Allitja, hogy a beosztottakat kihivést jelentd feladatokkal lehet motivalni, amelyek-
ben érezhetik felel6sségiiket.

A higiénias sziikségletekhez tartoznak a munkakornyezet fizikai jellemzdi, vala-
mint a fizetés, juttatdsok, a beosztas, a munkavégzés biztonsaga, az ellenérzés és az
emberek kozotti kapcsolatok, mds megkozelitésben az alacsonyabb rendu sziikség-
letek. Ezek hidnya elégedetlenséget okoz, de meglétiik nem vezet elégedettséghez,
nem okozzak a viselkedés vagy a teljesitmény javuldsat, nem teszik az éllast érdeke-
sebbé. Ha viszont az emberek magasan motivaltak és érdekesnek, kihivast jelento-
nek tartjak a feladatukat, el tudjak viselni a higiénias faktorok hidnyossagait.
Herzberg szerint tehat a pénz nem motival, ami ellenkezik mas véleményekkel. Ez
az ellentmondas abbdl adddik, hogy az elméletek mas tarsadalmi koriilmények
kozott sziilettek. Ha az alapvet sziikségletek sincsenek kielégitve, azok kielégitésé-
vel is lehet motivalni. Egy joléti tarsadalomban viszont ez mar nem mtikodik.

Argyris pszicholdgiai energia elmélete

Chris Argyris igy tartja, hogy az emberek tobb energiat fejtenek ki sajat sziikségle-
teik kielégitésére, mint a szervezetére. Minél nagyobb a kiilonbség az egyéni és a
szervezeti célok kozott, annal valdszintibb, hogy a beosztott elégedetlen lesz, fesziilt-
ségek, konfliktusok, apatia 1ép fel. A beosztottak és a menedzsment kozotti ellenté-
tek a beosztottakat fiigg6vé és passzivva teszik, ami pszichologiai kudarcot és a
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munkaval valé elégedetlenséget okoz. A menedzserek a munkakoroket gazdagabba
tehetik, ha kihasznaljak az emberek tehetségét, engedik ¢ket részt venni a tervezés-
ben, a célok felallitasaban és a problémdk megoldasaban. Segitsenek az embereknek
kielégiteni az 6nmegvaldsitas iranti sziikségleteiket, javitsak az emberek kozotti
kapcsolatokat és az Y-elméletnek (Id. késébb) megfelel6 menedzsmentstilust hasz-
néljanak.

Vroom elvaras tedridja

Vroom elmélete szerint az egyén viselkedése ésszerfi, tudatos vélasztas a kiilonb6z6
cselekvési lehetdségek kozill, és ez a valasztas az egyén észlelésein/érzékelésein és
meggy6z6désein, illetve hiedelmein, egy széval ELVARASAIN alapul.

Erdemes részletesebben tdrgyalni ezt az elméletet, mert az egészségiigyben alkal-
mazandé motivalds, amit arra haszndlnak, hogy a lakossagot motivaltabba tegyék
egészségének megdrzésére, betegségei gyogyitasaban vald egyiittmiikodésre, éssze-
rii, tudatos dontéseken alapul, melyeket nagyon jelent6s mértékben befolyasolnak az
egyén hiedelmei, tehat hogy ¢ mit gondol az adott dologrol, legyen az helyes vagy
téves elgondolds. Ez az elmélet nagy segitség lehet abban, hogy az egészségiigyi dol-
gozok a helyes, hatékony médon motivalhassak gondozottaikat, betegeiket.

Az elmélet harom 6 eleme:
Az er6bedobas — teljesités elvaras (E — T) — az egyén hite (amit 6 gondol rdla,
tiiggetleniil attdl, hogy az redlis-e) annak val6szintiségérél, hogy az adott szitua-
ciéban a befektetett eréfeszitése (munkdja) az elvart teljesitményhez vezet, tehat:
»Ha akarom, sikeriil - képes vagyok ra, a koriilmények is alkalmasak.” (PL: Ha
motivalni szeretnénk valakit, hogy fogyjon le, ez az elem az egyén hite abban,
hogy az ajanlott diétaval képes lefogyni.)
A teljesités — kovetkezmény elvaras (T — K) - az egyén hite vagy becslése
annak valdszintiségérdl, hogy az adott teljesitmény egy bizonyos kovetkezmény-
hez vezet, tehat: ,Ha sikertl, elismerik, eredménye lesz.” (Példankban az egyén
hite abban, hogy ha lefogy, egészségesebb lesz, vagy konnyebben taldl tarsat...)
Az eredmény vonzosaga, értéke (V) - tehat az, hogy ,Vonzd-e szamomra ez az
eredmény, elismerés?” (Példankban, hogy mennyire szeretne egészséges lenni,
vagy part talalni az illetd.)

Nézziik meg, mik befolyasoljak az elvaras-elmélet egyes elemeit!

Az er6bedobas — teljesités elvaras (E — T):
az aktuadlis helyzet — ennek megitélése lehet téves is;
kommunikacié - ez tisztazhatja az aktualis helyzet megitélésének tévedéseit, ira-
nyitast, itmutatast, biztatast adhat - kiilondsen fontos 4j dolgozé esetén;



Az egészségiigyi menedzsment alapjai 97

hasonld helyzetekben szerzett multbeli tapasztalat — sajat magunk és masok

hasonlo esetei kapcsan;

onbecsiilés - az egyén elképzelése, hite sajat képességeirdl. Forrasa a tapasztalat

- sikerek, bukasok és a kdrnyezet kolcsonhatasa.

(Példankban az illet eddig alkalmatlan modszert valasztott, masok rossz pél-
dait is latta, és azt gondolja, nem képes lefogyni.)

Teendok:

megfeleléen képzett munkaerd kivalasztasa v. megfeleld tovabbképzés, szakszerti

tandcsadds,

4j dolgozok (betegek, gondozottak) szocializacidja

- kihivast jelentd, de végrehajthato feladat,

- lehetdség egy képzett, gyakorlott, elkotelezett kollégaval valéo kommunikaci-
Ora,

- vildgossa tenni a felel6sségeket (a gyogyulasért nemcsak az egészségiigy fele-
16s, a beteg egyiittmiikodése nélkiil az ritkan lehetséges) és a szabalyokat,

- megteremteni a hatékony munka feltételeit (sajnos a gyogyulas feltételeinek
megteremtése nagyrészt nem az egészségiigy hataskorébe tartozik, szocialis,
gazdasagi kérdés),

- tamogatas, batoritds.

A Teljesités — Kovetkezmény elvarast befolyasoljak:
az aktualis helyzet — egyéni becslés, informaciok, szerzédés (példankban felvila-
gosito irodalmak, média stb.);
kommunikacié - szamos interakcié a kollégakkal és vezetéssel, nemcsak a pénz-
beli, de egyéb pozitiv és negativ kovetkezmények (biztonsag, veszélyek, kemény
ellendrzés, a tehetség és gyakorlat felhasznalasanak lehetdsége stb.). Ha a jutal-
mazasi rendszer nem atlathato, téves elképzelések terjednek el, és ez ronthatja a
teljesitményt. (ha sokat teljesitiink, emelik a normat);
maga a teljesités — az, hogy képes volt megcsinalni, tehat munkajuk teljesitését is
pozitiv eredményként értékelik. Ez altalaban csak akkor motivalé tényezd, ha a
feladat elvégzése nem lehetetlen, de nem is tul konny;
a dolgok befolyasolhatosagaba vetett hit — az egyén hite abban, hogy az eredmény
rajta mulik;
teltételezések a kovetkezményrdl — legtobb ember ugy gondolja, hogy a pozitiv
kovetkezmény valoszintibb, mint a negativ, és extrém esetek kis valdszintiségtiek
(tul szép, hogy igaz legyen...);
hasonl6 helyzetekben szerzett multbeli tapasztalat.

Teenddk:
vilagosan kidolgozni és tudatositani a teljesitmény-jutalmazas rendszert, és
kovetkezetesen ennek megfelelden eljarni. (Példankban szakszertien elmagya-



98 Az egészségiligyi menedzsment alapjai

razni a stlyfelesleg karos hatdsait, és ha sziikséges, elmondani, hol tud megbiz-
hat6 szakmai informacidknak utdnanézni.)

Az eredmény vonzdsagit, értékét befolyasold tényezok:
Minél inkabb kielégit a kovetkezmény egy sziikségletet, és minél tobb sziikségle-
tet elégit ki, anndl értékesebb az egyén szamara.
Az eredmény értékét erésen befolydsolja az igazsagossag, korrektség és mélta-
nyossag érzete vagy annak hidnya (6sszehasonlitas).

Teenddk:
A dolgozd, beteg, gondozott sziikségleteinek felmérése, a szamara legkivanato-
sabb, legvonzdobb kovetkezmény nyujtasa (példankban egy kozépkoru, infarktu-
son atesett betegnél valdszintileg egészségi allapotanak javulasa lesz vonzobb,
mig egy serdiil6nél a parkapcsolat esélyének novekedése).
Az egyenlétlenségek kikiiszobolése.

Lathato tehat, hogy ha nem mérjiik fel, hogy az adott esetben melyik 1épésnél van
hiba, bizonytalansag, nem tudunk hatékonyan motivalni. Ha példaul szeretnénk
elérni, hogy egy anya szoptassa csecsemdjét, ezért folytonosan azt hangsulyozzuk,
milyen j6 hatdst az anyatejes taplalas. Ez kifejezetten rossz taktika akkor, ha az anya
ismeri az anyatejnek ezt a tulajdonsagat, fontosnak is tartja, és a pszichés 6sszeomlas
hataran van, mert nagyon szeretne majd szoptatni, de meg van gyézédve réla, hogy
nem lesz képes ra, mert az édesanyja sem tudott szoptatni. Ilyekor a helyes médszer
6t tamogatni, megnyugtatni, hogy segitiink, hogy képes legyen erre a gyonyoru
anyai funkcidra. Vagy ha azt mondjak, nyeriink egy csodas utazast, ha atusszuk a
Balatont, barmennyire szeretiink utazni, nem lesziink motivaltak, ha nem tudunk
uszni, hiszen ugy érezziik, nem vagyunk képesek teljesiteni a feladatot.

A Skinner-féle pozitiv megerdsités elmélete

Skinner Ggy véli, hogy a magatartas kornyezeti hatasok kovetkezménye. Egy visel-
kedést lehet er6siteni vagy gyengiteni avval, hogy mi kéveti azt. A pozitiv megerdsi-
tés, ha egy cselekvéshez pozitiv kovetkezményt kapcsolunk, és ettdl azt varjuk, hogy
ez a pozitiv cselekvés ismétlédni fog. Hiba, ha a pozitiv kovetkezmény szokdssa
valik, példaul jutalmat mindenki kap, fiiggetleniil teljesitményétdl, vagy ha a pozitiv
kovetkezmény tul késon jon, tehat elvalik a teljesitményt6l.

A biintetés segit csokkenteni egy adott viselkedést, azonban nem tud 4j viselke-
désre tanitani, és a problémak eltitkoldsahoz vezethet. Ha a beosztott beismeri hiba-
jat, a menedzser azt mondhatja, ,Nagyra becsiilom az Gszinteségét”, és emlékeztet-
heti a dolgozét a célokra. Ha nem érték el a kivant eredményt, a menedzsernek
elemeznie kell a helyzetet. El8szor is a munkahelyi koriilményeket és azok hatasat
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kell felmérnie. Van-e példaul a beosztottnak elég ideje, hogy elvégezze a feladatot?
Lehet6vé teszi-e a rendszer, hogy az apolok teljes hatékonysaggal dolgozzanak, vagy
idejiik nagy részét azzal kell hogy toltsék, hogy a telefonhoz szaladgalnak, vagy
olyan feladatokat végeznek, ami nem az ¢ dolguk? Ha a menedzserek nem talaljak
meg a probléma okat a kornyezetben, fel kell hogy tegyék a kérdést onmaguknak,
hogy a beosztottat a képességeinek megfeleld6 munkara osztottdk-e be, megvan-e a
megfelel tudasa és felkésziiltsége a munka elvégzéséhez? Ha nincs, lehet-e tanitani,
vagy at lehet-e helyezni egy masik feladatra?

Az egyenld elbdnds — méltadnyossag elmélete

Az 1960-as években Jo Stacy Adams és masok a méltanyossag és a méltanytalansag
érzékelését tanulmanyoztak. Ugy talalték, hogy a dolgozok a méltanyossagot annak
alapjan itélik meg, hogy sajat befektetett munkajuk és az ezért kapott pszichologiai,
szocialis és pénzbeli juttatas mértéke mekkora masokéhoz viszonyitva, illetve hogy
a juttatas aranyos-e befektetett munkajukkal. Az érzékelt egyenl6tlenségek fesziilt-
séget okoznak, melynek mértéke aranyos az érzékelt egyenl6tlenség mértékével. A
fesziiltség motivalja az embereket, hogy csokkentsék azt. Ha a dolgozdk ugy érzik,
hogy tulterhelik, és nem fizetik meg 6ket megfelelden, hajlamosak csokkenteni tel-
jesitménytiket. Sokkal ritkabb, hogy emberek azt gondolndk, hogy tulzott elismerés-
ben részesiilnek, és igyekeznének javitani teljesitményiikon. Ha az 6sszehasonlitas
egyenldséget mutat, az emberek ugy érzik, hogy tisztességesen kezelik 6ket. A mene-
dzsernek oda kell figyelnie, hogy a beosztottak méltanyosnak tartsak a jutalmazasi
rendszert.

McGregor X- és Y-elmélete

Douglas McGregor X- és Y-elméletérdl volt mar sz6 a menedzsment kapcsan. Az
X-elmélet abbol indul ki, hogy az emberek igénylik az iranyitast, kevés az ambicio-
juk, keriilik a feleldsséget, és biztonsagot akarnak. X-elmélet filozéfiaval a mene-
dzser valoszintileg a megfélemlitést és a fenyegetést fogja hasznalni, hogy motivélja
az embereket. Szorosan feliigyeli 6ket, kevés felel6sséget delegdl, és nem gondol arra,
hogy beosztottait is bevonja a tervezésbe.

McGregornak az a véleménye, hogy ha az emberek az X-elmélet szerint viselked-
nek, az nem eredeti tulajdonsaguk, hanem a szervezet tette 6ket ilyenné. Meg van
gy6zddve arrol, hogy mindaddig, amig a stratégiak az X-elméleten alapulnak, a
menedzserek nem fogjak felfedezni és hasznositani a beosztottaikban rejl6 lehetdsé-
geket.

McGregor a menedzsment fejlédésének lehetdségét az Y-elméletben latja, mely
abbdl a feltételezésbdl indul ki, hogy az emberek szeretik és élvezik munkajukat,
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onalloak és igénylik a felel6sséget. Az a véleménye, hogy a legtobb embernek van
képzelGereje, leleményessége, kreativitasa és mas intellektualis képessége, melyeket
csak részben hasznositanak. Az a menedzsment, amely az Y-elméleten alapul6 filo-
zofiat fogadja el, pozitiv 6sztonzoket hasznal, mint a dicséret, elismerés, csak altala-
nos feliigyeletet alkalmaz, lehetéséget ad egyéni munkara, a felel6sségek delegalasat
és a problémamegolddsban valé részvételt timogatja. Ugy gondolja, hogy a munka-
korok kiszélesitése és a decentralizalas a tovabbi motivalasi technikdk, amelyek ser-
kentik az emberek teljesitményét oly mértékben, hogy az meghaladja a munkakéri
leirasban meghatarozott elvarasokat.

Likert participativ (részt vevé) menedzsment elmélete

Rensis Likertnek az a véleménye, hogy a hatékony menedzser igen érzékeny beosztottai
irant. Kommunikaciét hasznal, hogy a csoport mint egység dolgozzon, erdsiti a timo-
gato6 kapcsolatokat a csoport tagjai kozott. A résztvevé menedzsment az emberi kap-
csolatok elmélete, amely a célok és a munkakorok gazdagitasanak révén menedzsel.

A motivacios elmélet torténelmi fejlodése

A tradicionalis menedzsment elmélete McGregor X-elméletén alapszik. A tradicio-
nalis elmélet elkotelezett hive Maslow elsddleges fizioldgias és biztonsagi sziikség-
letnek és a monisztikus elméletet haszndlja ennek megerésitésére. Ez utdbbi
Herzberg szerint segit kielégiteni a higiénés sziikségleteket, azonban nem motival.
Az Gjabb fejlédés a menedzsmentben McGregor Y-elméletén alapszik. Maslow
masodrendi sziikségletei — a szeretet, az 6nbecsiilés és az 6nmegvaldsitas — fonto-
sabbak, mint a személyek elsédleges sziikségletei. Mivel egy kielégitett sziikséglet
nem motival tobbé, a higiéne tényez6k, mint a pénz, munkahelyi feltételek, nem
motivacios faktorok. Az embereknek fontosabb az 6nallésag, a felelosség, az ered-
mények elérése, az elismerés, a munka valtozatossaga és az dnmegvalositasra ira-
nyul6 eréfeszitések. Argyris azt allitotta, hogy az emberek jobban meg tudjak valo-
sitani 6nmagukat, ha céljaik 6sszhangban vannak a szervezet célkittizéseivel. A
tehetséget és érdeklodést figyelembe kell venni a feladatok kiadasakor. Ebben az
esetben Skinner szerint a pozitiv megerdsités tovabb javitja a kivanatos viselkedést.
A részvétel egy meghatarozo tényezd az iij menedzsmenttechnikakban. A beosz-
tottakat tamogatjak, hogy hozzajaruljanak a dontésekhez, a célok és tervek kidolgo-
zasahoz. A decentralizélast részesitik eldnyben a menedzsment céljai kittizésekor,
megengedve a beosztottaknak, hogy meghatarozzék sajat céljaikat, és eldontsék,
hogyan érik el azokat. A vezetd jovahagyja a célokat, meggy6zddik réla, hogy azok
osszhangban allnak a szervezet céljaival, és értékeli a beosztottakat a maguk altal
kidolgozott célok és normak alapjan. A modern menedzserek delegaljak a feladato-
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kat, és segitenek masoknak, hogy hatékonyan dolgozzanak. Minden beosztottat
tamogatnak abban, hogy fejlessze sajat tehetségét és igyekeznek szoros kapcsolatot
fenntartani a beosztottak érdeklédése és készsége, valamint a munka kovetelményei
kozott. A munkakorok gazdagitasa és a munka rotaldsa hasznalhat6 a személyek
fejlesztésében. Ha az egyén aktivan torekszik az dnbecsiilés elérésére és az Gnmeg-
valdsitasra, és céljai megegyeznek a szervezet céljaival, ez nagy valoszintséggel jelen-
tds pozitiv hatdssal lesz a szervezet céljainak elérésére.

A fentiekbdl levonhato legfontosabb kovetkeztetés, hogy az embereket nem lehet
egyforman kezelni, ha motivalni akarjuk ¢ket!

A munkaer6-kivaltas mint a motivalas egyik eszkoze

A munkaerd-felhaszndlas akkor lesz hatékony, ha minden feladatot olyan dolgozé
lat el, akit arra kiképeztek, de nem talkvalifikalt. A tulképzett munkaerd draga, és
kevesebb lelkesedéssel végzi az alacsonyabb szint{i feladatokat. Ez rontja az egész-
ségiigy hatékonysagat és szinvonalat is.

A ,munkaeré-kivaltas” (manpower substitution) fogalma azt jelenti, hogy egy
feladatkor ellatasat az ehhez szitkséges jogosultsaggal egyiitt dtadjak egy alacsonyab-
ban képzett szakembernek, akinek erre szintén megvan a képzettsége. Innent6l
kezdve tehat ezért a feladatkorért mar 6 a felelds. (Nem delegalt feladat, amiért
tovabbra is a delegdl6 a felel6s!!!) A munkaerd-kivéltas lehet6ségét az adja, hogy sok-
szor két vagy tobb szakembercsoport is képes ugyanolyan szinten ellatni egy bizo-
nyos feladatkort vagy nyujtani egy szolgaltatast. (PL: a gyermekorvos és a védénd is
szakszer(i tanacsokat tud adni az egészséges csecsemd helyes taplalasaval kapcsolat-
ban. Munkaerd-kivaltas lenne, ha a jogi szabalyozas kimondana, hogy ezutan az
egészséges csecsemd tapldlasaval kapcsolatos tanacsadds a védonok feladata, és 6k a
felel0sek érte.)

A munkaer6-kivaltds megvaldsitasanak 1épései a kovetkezok:
Fel kell térképezni, melyek az atfedd teriiletek.
Adatokat kell gytjteni a szakmak egymashoz viszonyitott eredményességérol az
atfedo teriileteken (nagyon nehéz, de nem lehetetlen).
Adatokat kell gytjteni az atfedd szakmak dltal nyujtott ellatas minéségérol.
Fel kell deriteni, hogy a paciensek elfogadjak-e az adott szakmat a kivant szolgal-
tatdsra. (Ha a lakossag nem hajland¢ elfogadni egy szakmat egy bizonyos feladat-
korben, a munkaerd kivaltdas nem johet szoba, barmennyire is olcso6 és hatékony
lenne. Az emberek véleménye azonban megvaltoztathato.)
Meg kell becsiilni a koltségmegtakaritast, mely a vizsgalt szakmak fizetése kozti
kiilonbségbdl ered.
Feltétleniil szamitasba kell venni a képzés és gyakorlat megszerzésének koltsé-
geit is.
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A témaval foglalkozé tanulmanyok megallapitjak, hogy a ,kivalté munkaerd”
sikeresen ellatja az atadott feladatot anélkiil, hogy a minéség csokkenne, s6t ezek a
szakemberek a megnovekedett 6nallosag miatt jobban élvezik munkdjukat, igy né
hatékonysaguk.

A konfliktus

A fejezet célja:
Megismertetni a hallgatét a konfliktus fogalmaval, fajtdival
Felhivni a figyelmet a konfliktus esélyét noveld tényezokre
Bemutatni a konfliktuskezelés modjait

A konfliktus nézeteltérést vagy egymast kizaré dontési lehetGségeket felkindld
helyzetet jelent. Létrejottében Oriasi szerepe lehet a kommunikacios problémaknak.

Konfliktusrol akkor beszéliink, ha két vagy tobb érintett fél koziil valamelyik azt
érzékeli, hogy masok negativan viszonyulnak valamihez, eltéréen vélekednek vala-
mirdl, ami szamara fontos. A konfliktusok altaldban személyek vagy csoportok
kozott bontakoznak ki, de sokszor szervezeti okaik vannak. Fontos, hogy kezeléstik-
kor erre is gondoljunk.

Katz és Lowyer (1985) a konfliktust a kovetkez6 mddon hatarozza meg: ,kifeje-
zett kiizdelem, melyben két vagy tobb egymastdl kolcsonosen fiiggd résztvevd erds
érzelmeket él meg a sziikségletek és értékek kiilonboz6 felfogasa miatt.”

A konfliktushelyzetnek négy kritériumat hataroztak meg:

legalabb két résztvevo (kivéve intraperszonalis konfliktus),

a feleknek egymast kizard sziikségletei/igényei vagy értékrendje van, vagy csak

ugy érzékelik/latjak,

kapcsolataikat erés érzelmi toltés és az ellenfél legy6zésére, gyengitésére vagy

elnyomasara iranyuld viselkedés jellemzi,

a résztvevok kolcsonosen ellenségesen, tamaddan viselkednek egymassal, ami-

kor hatalmi elényre igyekeznek szert tenni.

Konfliktusok az élet szinte minden teriiletén elkeriilhetetlenek és sziikségesek is.
A konfliktus a gy6zteseknek személyes elényoket és presztizst kinalhat, timogatja a
kreativitdst és jelentékeny motivalé tényezd. Ugy tiinik, hogy van a konfliktusoknak
egy optimalis szintje, mely sziikséges a hatékony miikodéshez. Az a konfliktus,
melyet kezelnek, ahelyett, hogy elkeriilnék, figyelmen kiviil hagyndk vagy vissza-
fojtanak, hatékonyan felhasznalhatd. Ha azonban egy konfliktus tilmegy ezen a
pezsdit hatason, rombolévéa vélhat. A konfliktus figyelmeztetd jel, hogy valami
rosszul megy, és siirgds megoldani a problémat. Ha a menedzser megtanulja a konf-
liktusok forrasait és fajtait, és hogy hogyan kezelje 6ket, minimalisra tudja csokken-
teni az egyénekre hato stresszt, és maximalizalni tudja a szervezet hatékonysagat.
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A konfliktusok felosztasa

A konfliktusokat tobbféleképpen oszthatjuk fel.

A konfliktusok forrasai

Konfliktus keletkezhet abbdl, hogy az érintett személyek nem ugyanazokkal az
informaciokkal birnak, vagy az informaciok kiilonbo6zé részei dllnak rendelkezé-
sitkre. Kiilonbozéképpen hatdrozzak meg a problémat, kisebb vagy nagyobb jelen-
tdséget tulajdonitanak kiilonb6z6 nézépontoknak, vagy a sajat hatalmukat és hatas-

13. tablazat
A konfliktusok felosztésa

Intraperszonalis Interperszonalis

résztvevodje egy ember legalabb két fél — mindkettd lehet egyén
vagy csoport — sajat, de egymastol eltérd
érdekekkel

az egyén szamara egyarant hasznos és
karos is az adott |épés

kognitiv disszonancia — az egyén tettét nem
tudja 6sszeegyeztetni elveivel

Vélt Valds
csak az érintett felek latjak igy objektiv ténykérdés

percepcidjuk (érzékelésik, észlelésik) nem
felel meg az adott helyzetnek (esetleg csak
nincs elég informacidjuk)

Jo - konstruktiv — funkcionalis Rossz — destruktiv — diszfunkcionalis

elésegiti a csoport céljainak elérését, noveli  a csoportteljesitmény csdkkenéséhez vezet
teljesitményét

batoritja a kreativitast, az dtletek felszinre  érzelmileg telitett helyzetet teremt
kertlését (pl. valaki nyer/veszit)

leleplezi az ésszer(tlen érveket védekezd, blokkold magatartashoz vezet
megosztja a csoportvéleményt

Feltétele: a csoport széteséséhez vezet

levalasztjdk a problémat az egyénrdl

enyhitik a fesziltséget

a valtozas és az dnbecslilés szelleme a cso-
portban

atlathaté hatalmi és eréviszonyok
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koriiket eltérden itélik meg. A célok és az elképzelések kiilonbozésége vagy az elfo-
gadhatd célokhoz vezetd kiilonbozé stratégiak is konfliktust okozhatnak. A vilag-
nézeti, politikai, etikai szemléletben 1év6 kiilonbségek nézetkiilonbségekhez vezet-
hetnek mind a célok, mind a moédszerek megvalasztasaban, és igy szintén konflik-
tust okoznak.

A konfliktus esélyét noveld helyzetek

Bizonyos helyzetekben a konfliktusok kialakuldsanak esélye sokkal nagyobb. Ha
felismerjiik ezeket, megel6zhet6 a konfliktusok egy része. Ilyen helyzetek az alab-
biak:
Kodos jogi helyzet — meghatarozatlan vagy félreértheté hataskorok (Kinek a fel-
adata?).
Erdekellentét — az egyik fél céljait csak a masik kérédra val6sithatja meg (pl. sz{i-
kos forrasokért vald versengés).
Kommunikécids gatak — hianyos informaciétovabbitds (pl.: a masik céljairol),
ami félreértések forrdsa lesz, és vélt konfliktusokat okoz.
Az egyik fél fiiggdsége (sikere a masiktdl fiigg), ami mds, mint az egymasrautalt-
sag.
Erés differencidlddds a szervezeten beliil - a sok hierarchikus szint, tobb titkozé-
si lehetGséggel jar.
A felek tarsulasa, azaz, hogy egyiitt kell dolgozni (pl.: kozos dontéshozas, egy-
masra utalt egységek).
Konszenzuskényszer — a kozos dontést mindenkinek el kell fogadni (annak is,
aki nem értett egyet vele).
Viselkedési normak, szabalyok, melyek altaldban a konfliktus ellen hatnak, de
ellenkez6 a helyzet, ha a dolgozok 6nkényesnek érzik azokat, vagy ellentétesnek
a szervezet kiildetésével.
Megoldatlan el6z6 konfliktus, vagy ha a felek nincsenek kolcsondsen megeléged-
ve egy el6z6 konfliktus megoldasanak végs6 eredményével.

A konfliktuskezelés modjai

A konfliktus megoldasa érdekében at kell gondolnunk, hogy az adott helyzetben a
sajat érdek érvényesitése és a kooperacié milyen szintje célravezetd. Ezek kiilonbozo
aranya szerint a konfliktus megoldasara 6tféle magatartdsmddot valaszthatunk.

A versengés hatalomorientélt viselkedésforma, melynek soran az egyének meg-
felel hatalmi stratégiat hasznalnak pozicidjuk elnyerése érdekében. A versengés
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azt is jelentheti, hogy ,kiall az igazdért” vagy egyszertien megprobal gydzni.
Eszkozei a hatalom, fenyegetés, érvelés, meggy6zés.

Az alkalmazkodas a versengés ellenkezéje. Az egyén figyelmen kiviil hagyja sajat
érdekeit, masok érdekeinek kielégitése céljabol. Az alkalmazkodas magaban fog-
lalja masok 6hajanak vagy szempontjainak elfogadasat, bizonyos mértéku onfel-
aldozast.

A megkeriilés nem oldja meg a konfliktust, csak késGbbre tolja a megoldast. A
halogatas lehet hiba, mert az ilyen helyzet tovabbi konfliktusok esélyét novel,
lehet azonban diplomaciai oku kitérés, a konfrontacié alkalmasabb idépontra
halasztasa vagy egy veszélyes helyzetbdl valé visszavonulas is.

Az egyiittmikodés a megkeriilés ellentéte. Egy mdsik emberrel valé kozos
munka, mely arra iranyul, hogy mélységében tanulmanyozzak a kérdést, feltar-
jak a kiillonboz6 véleményeket és igy dolgozzak ki a megoldast. Ez a konfliktus-
helyzetek esetében a probléma kreativ megoldasat szolgalja, azonban iddigényes,
és nincs is mindig lehetéség ra.

A kompromisszumkétés olyan azonnali, kolcsondsen elfogadhaté megoldas
megtaldlasara koncentral, mely mindkét fél érdekét valamilyen mértékben (de
nem teljesen) kielégiti. Hasonlit ugyan az egyiittmikodésre, de ez gyors koztes
megoldas megtalalasara torekszik az egyéni nézGpontok feltardsa nélkiil.

Nem az a jé vezetd, akinek csoportjaban nincs konfliktus, hanem aki egy koze-
pes konfliktusszintet kezelni tud.

A konfliktusok kezelésének haromféle kimenetele van: gydztes—vesztes, vesz-
tes—vesztes vagy gyoztes—gyoztes stratégia.

Gydztes-vesztes kimenetelt eredményez a beosztasbol eredd, szellemi vagy fizikai
hatalom hasznélata, a masik fél szempontjainak figyelmen kiviil hagyasa, a tobbség
uralma, a kisebbség allaspontjanak lehengerlése.

Vesztes—vesztes szituacié a kompromisszumkotés, az ellenszenves feladatok telje-
sitése megvesztegetésért, egy neutralis harmadik fél dontdbiraskodasa, altalanos

magas
onérvényesités

versengés ‘ ‘egyuttmﬁkédés

alacsony megkerllés ‘ ‘alkalmazkodés
onérvényesités

i alacsony magas
18. dbra. A konfliktuskezelés maédjai kooperacid kooperacio



106 Az egészségiligyi menedzsment alapjai

szabalyok haszndlata ahelyett, hogy az egyéni esetet mérlegelnék. A gydztes—vesztes
és a vesztes—vesztes stratégidkban a felek gyakran személyeskednek, egymasra 6ssz-
pontositanak a probléma helyett, amit kozosen megoldhatnanak. A megoldasokat
hangsulyozzak ahelyett, hogy meghataroznak a kozos célokat, értékeket és sziikség-
leteket, megterveznék a megoldas utjait és megoldanak a problémat. A felek sajat
szempontjukbol nézik a témat, és totalis gyézelemre torekszenek.

Ezzel szemben a gydztes—gydztes stratégia a célokra osszpontosit. A konszenzust
hangsulyozza és integralja a kiilonb6z6 megkozelitési modokat a dontéshozasban. A
konszenzus folyamata megkoveteli, hogy a problémara 6sszpontositsanak (ahelyett,
hogy egymasra), 6sszegyijtsék a tényeket, elfogadjak a konfliktus hasznos aspektu-
sait és elkeriiljék az oncéluy, altalanositd viselkedést. A kozos dontés gyakran jobb,
mint a legjobb egyéni dontés.

A teljesitményértékelés

A fejezet célja:
Megismertetni a hallgatot a teljesitményértékelés jelentésével, céljaval
Felhivni a figyelmet alkalmazasanak hatdsara
Bemutatni a jo teljesitményértékelési rendszer jellemzdit
Felhivni a figyelmet a teljesitményproblémak helyes kezelésének szempontjaira

A teljesitményértékelés céljai

A teljesitményértékelés a motivélasnak is eszkoze, és ha jol végzik, a konfliktusok
jelentds részének elkeriilését is lehet6vé teszi. Négy alapvetd célja van.
Ertékelési célok - egyének kozti dsszehasonlitds — szlikds erdforrds elosztasat
szolgalja (fizetés, egyéni teljesitmény értékelése, el6léptetés, elbocsatas stb.).
Egyéni szintl célok - visszajelzés, erdsségek-gyengeségek, képzési sziikségletek
- realis onértékelést, egyéni fejlodést segiti.
A humaneréforras-menedzsment-rendszer karbantartasa — hasznos informacio-
kat nyujt — motivalas, értékek kozvetitése, munkaerd-tervezés, szervezeti képzé-
si igények stb.
Adminisztraci6 - személyzeti dontések dokumentalasa, munkajogi szempontok.

A teljesitményértékelés elofeltételei

Annak, hogy a teljesitményeket realisan értékelhessiik, el6feltételei vannak. Fontos,
hogy legyenek pontos tervek, melyek meghatarozzak, hogy mi a feladat, és mikor



Az egészségiigyi menedzsment alapjai 107

vagy mikorra kell elvégezni azt (pl. napi munkaterv, szakmai protokollok). Alapveto,
hogy legyen pontosan meghatdrozva, hogy ki miért felelds ezeknek a feladatoknak
a végrehajtasaban.

Barmilyen ellenérzés csak ezek teljesiilése esetén lehetséges.

Ahhoz, hogy a teljesitményértékelési rendszer a folyamatot jo iranyba befolyasol-
ja, fontos, hogy a célok meghatdrozasaba és az ellendrzési rendszer kidolgozasi folya-
mataba bevonjak az érdekelteket is. Olyan kovetelményeket allitsanak fel, melyek
eréfeszitésekre sarkallnak, de nem ttinnek elérhetetleneknek, és hogy az ellendrzés-
kor gyujtott adatok a helyes vezetést szolgald informacios rendszer részei legyenek,
és ne a fegyelmezést, megszégyenitést szolgaljak.

A j6 teljesitményértékelési rendszer jellemz6i

A jo teljesitményértékelési rendszer a munkakori kovetelményeken alapul, szem-
pontjai a munkakor specifikus kovetelményeire vonatkoznak. A személyiségjegyek
helyett magatartas és teljesitmény alapt. Nagyon fontos, hogy szempontjait egyér-
telmiien kommunikaljak az értékeltek felé. Jo, ha lehet6ség szerint tobb értékeld van
(6nértékelés, vezetd, kollégak), és dokumentdljak a kiugré eredményeket. Nagyon
fontos az is, hogy az értékeltnek legyen alkalma a fellebbezésre; végiil legyen a rend-
szer igazsagos!

A teljesitményértékelés bevezetésének 1épcséi egymasra épiilnek, sorrendjiik fon-
tos. El6szor ki kell alakitani a teljesitménykovetelményeket. Ezt koveti a teljesitmény
meérési rendszerének kidolgozasa. Fontos, hogy a kapott adatok 6sszehasonlithatok
legyenek a felallitott kovetelményekkel. Az eredményeket ezutan el kell juttatni az
érintettekhez. Lényeges végiil egy olyan mechanizmus létrehozasa, mely ezeket az
informdciokat felhaszndlva korrigdlja a hibakat vagy eltéréseket, és evvel visszatere-
li a dolgokat a helyes iranyba.

Ez a folyamat minden értékelési rendszer alapja, legyen sz6 akar egy szolgaltatas
(apolas) mindségének ellenérzésérol, akar a szervezet anyagcsere-folyamatainak
egyensulyban tartasarol (feedback rendszer).

Az igazsagos teljesitményértékelés kikiiszoboli az egyéni elfogultsagot, és a telje-
sitményt titkrozo elismerést biztosit. Lényeges, hogy pontos informaciokon alapul-
jon, és sziikség esetén modosithato, kijavithaté legyen. A kozos kialakitas eredmé-
nyeként minden érintett érdekeit figyelembe veszi.

A teljesitményproblémak kezelése

A teljesitményproblémak megoldasakor alkalmazott helyes médszer fesziiltségeket,
konfliktusokat el6zhet meg. Fontos az embereket az aktualis helyzetnek megfelels-
en kezelni. A legkivalobb munkaerd is talalkozhat olyan feladattal, amivel nem tud



108 Az egészségiligyi menedzsment alapjai

megbirkdzni, vagy csak tart tdle, esetleg nincs hozza kedve. Természetesen minden
itt emlitett szitudcié mas beavatkozast igényel. Id6ben kell beavatkozni. A késleke-
dés tovabbi hibakat eredményezhet, és egyre nehezebbé valik azok kijavitasa.
Hasznéljuk mértékletesen és adekvatan az érzelmi toltést! Lehet hatdsos utasitasokat
adni anélkiil is, hogy felemelnénk a hangunkat. Fontos, hogy a teljesitményproblé-
mara koncentraljunk, és ne személyi dolgokra. A személyeskedés céltalan, és ellen-
allast sziil. Az emberek személyiik elleni tdmadasnak tekintik. Az észrevételek és
javaslatok legyenek konkrétak, hogy az illeté valéban pontosan tudhassa és meg-
értse, mi a probléma! Feltétleniil négyszemkozt kell megvitatni a problémat! A
kozosség el6tti Osszeiitkozés megalazd, védekezést és dithot valt ki, amely szinte
biztosan meggatolja a vart eredmény elérését.

A teljesitményértékelés elonyei

A teljesitményértékelés tobb szempontbdl elényds az intézmény szamara.
Kommunikaélja egyrészt sajat értékeit és normait. Fokozza vagy fenntartja a beosz-
tott teljesitményét, motival. Informaciot szerez a humaneréforras-menedzsment-te-
vékenységekhez, mint a munkaerd tervezése, képzési sziikségletei, bérezés, jutalma-
zas, fejlesztés. ElGsegiti, hogy objektiv, igazsagos dontések sziilessenek, és biztositja,
fejleszti a szolgaltatds minGségét.

A beosztott szamara is hasznos a teljesitményértékelés, mert megismeri az intéz-
mény értékeit és normdit, tudja, mit varnak téle. Fontos az is, hogy visszajelzést kap
teljesitményérdl, igy megismeri sajat ersségeit és gyengeségeit, és adekvat segitséget
kap (képzés, athelyezés stb.). Objektivnek és méltanyosnak érzi a dontéseket, igy
javul a munkahelyi légkor.

Fontos tehat minden munkahelyen egy atgondolt, a dolgozokkal kozosen kiala-
kitott, objektiv teljesitményértékelési rendszer bevezetésének szorgalmazasa.

Vallalkozas az egészségiigyben

A fejezet célja:

Megismertetni a hallgatét a vallalkozasi formaban valé miikodés lehetéségével,
a kozelmult adataival a magyar egészségiigyon beliil

Felhivni a figyelmet a vallalkozas elényeire és hatranyaira

Bemutatni az aktualis helyzet felmérésének modszerét, a kiilonboz6 véllalkozasi
formdkat, a stratégia felallitdsanak és az tzleti terv elkészitésének legfontosabb
lépéseit, valamint a sziikséges jogi intézkedéseket

Elérni, hogy a hallgat6 képes legyen eldonteni, hogy az adott helyzetben érde-
mes-e véllalkozas inditasan gondolkodnia
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Az egészségligyi intézményeket vallalkozasi formaban mukodtetékkel kapcso-
latban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozasdnak vizsgalata
soran az alabbiakat allapitottak meg:

Mig 1995-ben csupan 13,68 millidrd forintot tettek ki a vallalkozdi kifizetések,
addig ez az Osszeg 2000-re elérte az 52,38 milliard forintot. A gydgyitd-megel6z6
eléiranyzaton beliil ez aranyaiban 7,44%-rol 14,22%-ra torténé emelkedést jelentett.
A kilonbozd szakteriiletek kozotti megoszlas azonban igen egyenlétlen.

A vallalkozo6 haziorvosok szamara kifizetett OEP finanszirozas az 6sszes hazi-
orvosi finanszirozason beliil 1995-ben 50% koériil volt, amely ardny 2000-ben meg-
kozelitette a 80%-ot. (A legmagasabb az ardny Budapesten, valamint Nyugat-
Dunantulon.) Azdta ez az arany még magasabb.

A védondi ellatasnal egyfajta kényszervallalkozasrol beszélhetiink. Mig a szerzo-
déses allomanyon beliil a vallalkozasok aranya 30% feletti (f6leg helyettesitések),
addig a finanszirozason beliil ez az arany 3% alatt van.

Az otthoni szakapolas OEP finanszirozasa 1996-ban kezdddott. Itt az els6 évek-
ben magasabb volt a vallalkozdk aranya, majd késébb ez mind a szerzédésalloma-
nyon, mind a finanszirozott 6sszegen beliil csokkent. (Vallalkozasi szerz6dés 91%-
rol 82%-ra, a vallalkozdi finanszirozas 90%-rol 83%-ra.)

A jardbeteg-szakellatas esetében a véllalkozoi szerzédések aranya az Osszes szer-
z6désallomanyon beliil 1995-2000 kozétt jelentds emelkedést mutat 2%-rol 18,99%-
ra. A hozza tartozé vallalkozoi finanszirozasi 9sszeg aranya azonban csekély.

A fekvObeteg-szakellatas esetén a vallalkozdi szerz6dések aranya az 9sszes szer-
z6désallomanyon beliil 3-6% kozott valtozott, részesedésiik az Osszes finanszirozas-
bdl 0,5% koriil, ill. alatta maradt. (Késébbi adatok sajnos nem allnak rendelkezésre.)

Amikor felmeriil véllalkozas inditasdanak lehetdsége, sziikségessége, otlete, eld-
szOr mérlegelniink kell, milyen el6nyei, illetve hatranyai lehetnek ennek szamunkra
vagy csaladunk szamara. Ez a mérlegelés mindig személyre szabott, mindenkinek a
sajat szempontjait kell mérlegelnie, segiteni lehet ebben, de mindenki maga ismeri
csak sajat helyzetét és fontossagi sorrendjeit.

A vallalkozas el6nyei lehetnek a gazdasagi 6nallosag, a tobb pénz reménye, a jobb
munkafeltételek, 6nallo dontések lehetdsége, a vallalkozasban végezhet$ tobbféle
tevékenység, a szabadabb munkaid6 beosztds stb. Sajnos ma Magyarorszagon sokak
szamadra kényszer a vallalkozas, mert alkalmazottként nem tudnak elhelyezkedni.

Természetesen hatranyokkal is jarhat egy vallalkozas, kiilondsen, ha nem eléggé
atgondolt, nem eléggé felel6sségteljes és igy nem sikeres. Egy sajat vallalkozas sok
idét, energiat igényelhet. Konyveld, jogasz segitségét kell igénybe venni. A kornyezet
bizonytalansaga, a valtozé szabalyzok kiszamithatatlanna tehetik a kimenetelt.
Megsztinnek a kozalkalmazotti elényok, és sajat kockazatunkra és felel6sségiinkkel
dolgozunk a vallalkozasban. Legrosszabb esetben csaladunk minden vagyona
ramehet egy cs6dre.

Az elényok és hatranyok koriiltekinté mérlegelése utan érdemes csak elkezdeni
a konkrét feladatokon gondolkodni.
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Dontésiink meghozasa el6tt érdemes felmérni az aktualis helyzetet. Ennek mod-
szere a SWOT analizis (magyarul: GYELV).

A SWOT analizis

Erdsségeink és gyengeségeink a vallalkozasra, annak személyi, targyi, szervezeti,
szakmai adottsagaira vonatkoznak, a lehet6ségek és veszélyek a vallalkozas kdrnye-
zetébdl (gazdasagi, jogi, tarsadalmi, szocialis stb.) adédnak.

A lehetGségeket a szabalyzé rendszer atalakuldsa, a piaci valtozasok, a technold-
giai fejl6dés, palyazati lehetGségek stb. teremtik meg. Egy adott lehetdség kockazatat,
hozamat és hasznat minden késébbi lehetséges helyzetre nézve is mérlegelni kell. A
felismert lehet6ségeknek dsszhangban kell lenniiik a véllalkozas gazdasagi és tarsa-
dalmi kornyezetével.

Bizonytalan, valtozd kornyezet esetén kiilonbozd feltételezésekre kell hagyatkoz-
ni a versenytarsakkal kapcsolatban, az egészségiigyi kornyezet strukturajaval, a
tarsadalmi, politikai kozeg, a makrookondmiai, jogi kornyezet valtozasaival kap-
csolatban.

14. tablazat
SWOT elemzés bemutatasa

Erésségeink Gyengeségeink

Elényos személyiségjegyek Hatranyos személyiségjegyek
Képzettséqg, szaktudas, hirnév Képzettség hidnya

Helyismeret Helyismeret hidnya

Véllalkozdi ismeretek Véllalkozdi ismeretek hidnya
Kapcsolatok — helyi, kollégak, szponzorok, Kapcsolatok (helyi, kollégak, szponzorok,

egészséglgyi szakemberek kozti kapcsolat  egészségugyi szakemberek kdzti kapcso-
lat nincs vagy rossz)

J6 kommunikécio Rossz kommunikacio

Stabil csaladi hattér Stabil csaladi hattér hidnya

Meglévé anyagi, targyi eszkozok, helyiség stb. Eszkdzok, helyiség hidnya stb.
Lehetéségek Veszélyek

Jogi szabalyozas valtozasa Szabalyozas bizonytalansaga

Egyéb tevékenység lehetdsége Koérnyezet értetlensége, elutasitdsa
Tarsadalmi igény Konkurencia — orvos, pedagégus, apold,

gyogyszerész stb.
Szponzorok Anyagi veszteség
Gazdasagi 6nallésag lehetdsége
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19. dbra. A SWOT analizis terUletei

Mindezeket mérlegelve er6sodhet meg a gondolat, hogy az adott koériilmények
kozott érdemes lehet véllalkozast inditani.

A vallalkozas stratégiaja

Egy vallalkozas inditasahoz stratégiat kell felallitani. ,,A stratégia a hossza tavra
kittizott célok és az e célok eléréséhez sziikséges eszkozok és mddszerek meghataro-
zasa.” (Barta) Lényege a jovobeli valtozasokra valo tudatos felkésziilés a jelenben.
Kialakitasa és megfogalmazasa a vallalkozé egyik legfontosabb feladata. Csak az
olyan vallalkozasi stratégia lehet életképes, amelyet maga a vallalkozé alakit ki és
formal tovabb, de az is csak akkor, ha - amennyiben vannak - a munkatarsak is
magukéva teszik.
A stratégia felallitasahoz el6szor is valaszt kell keresniink az aldbbi kérdésekre:

Mi a vallalkozas filozofiaja?

Milyen teriileten kivan tevékenykedni?

Milyen ,,vevékor” milyen igényeit szandékozik kielégiteni?

Van-e fizet6képes kereslet?

Milyen mértékd konkurenciaval kell szdmolni?

Milyen lényeges képességekkel kell rendelkeznie, hogy a versenytarsakkal szem-

ben tartds f6lénybe keriiljon?

Mivel biztosithat ,,vev6i” szamara tartds hasznot?

Milyen terméket, szolgiltatast, ill. milyen ,vevékort” probdl megcélozni és

milyen feladatokkal jar ez?

A vallalkozonak fel kell ismernie és értékelnie kell a lehet6ségeket, és — személyes
céljait is megfogalmazva - olyan véllalkozasi filozofiat kell kialakitania, amely meg-
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hatarozza az altalanos célt, a legfontosabb vallalkozasi szandékot. A vallalkozas
tilozofiaja annak megfogalmazasa, hogy az adott teriileten miben és milyen mérték-
ben szeretnénk kivaléak, masoknal jobbak lenni. Meg kell hatarozni a prioritasokat
is, mint pl. specialitas, mindség, alacsony arak stb.

Az tzleti terv

A vallalkozas sikerének esélyét noveli, ha egy atfogé iizleti tervet dolgozunk ki az
indulds el6tt. Ennek {6 részei:

Meg kell hatdrozni anyagi céljainkat.

Fel kell mérni a piacot.

El kell késziteni a sziikséges eszkozok jegyzékét.

Nyitomérleget kell késziteni, ami leirja, hogy jelenleg mivel rendelkeziink.

Meg kell tervezni a vallalkozast — helyiség (hol, kié, bérleti feltételek, rezsi stb.),
alkalmazottak (szamuk, szakismeretiik stb.), berendezés stb.

Marketingtervet kell késziteni — hogyan fogjuk a terméket vagy szolgaltatast for-
galmazni, hogyan alakitjuk ki az arakat, és hogy reklamozunk (koltség).
Szervezeti terv is sziikséges — a vallalkozas formaja, mitikodése.

Koltség-, pénziigyi és kockazati tervet is kell késziteni.

Meg kell hatarozni a vallalkozas vezetésének koncepcidjat. (Ha csapat, annak
megtervezése, létrehozasa, értékek tisztazdsa, kommunikacio, a karrierépités,
teljesitményértékelés rendszere stb.)

Mindezek atgondolasat kovetheti a vallalkozas hivatalos alapitasa. A vallalkozas
sokaig Magyarorszagon szinte varazsszonak szamitott, sokak gondoltak ugy, hogy
minden esetben jo megoldas. Nem nélkiilozhetéek azonban a vallalkozasi formak-
rél szerzett alapismeretek. Jo, ha tisztaban vagyunk az egyes vallalkozasi formakkal,
azok kockazataval és feltételrendszerével, és ennek ismeretében valasztunk vallalko-
zasi format tevékenységiinkhoz.

Vallalkozasi jogviszony — vallalkozasi formak

A villalkozasok els6dlegesen tizletszer(i gazdasagi tevékenység céljara jonnek létre,
amelynek keretében a vallalkozds sajat nevében és kockazatara rendszeres haszon-
szerzés céljabol folytatja tevékenységét.

A kiilonbozé vallalkozasi formak kozotti vélasztas alapos mérlegelést igényel,
melyhez érdemes egy erre specializalédd jogasz és konyveld segitségét igénybe
venni. A jogszabalyok ugyanis gyakran valtoznak, kovetésitk még az ezzel foglalko-
z6 szakemberek szdmadra is nehéz, folyamatos tovabbképzéseket igényel. A szakem-
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berek azonban csak akkor tudnak igazi segitséget nyujtani, ha megismerik a vallal-
kozas alapitéjanak egyéni szempontjait. Tehat konkrét elképzelésekkel, célokkal kell
hozzajuk fordulni.

A valaszthatd vallalkozasi formdk az aldbbiak:

Egyéni vallalkozas

Egyéni vallalkozas alapitasara az a belfoldi természetes személy jogosult, aki cselek-
voképes, dllando lakhelye van és nincs kizarva az egyéni vallalkozas gyakorlasabol.

Az egyéni vallalkozashoz véllalkozdi igazolvany kell, melyet a vallalkoz6 szék-
helye szerint illetékes, teleptilési onkormanyzat jegyzéje ad ki. A kérelemhez mellé-
kelni kell hat6ségi igazolésokat (pl. ANTSZ), szakképesitésrdl szol6 igazolast, meg-
hatarozott adatokat, amelyek a tarsadalombiztositasi és adozasi kotelezettség teljesi-
téséhez sziikségesek (pl. igazolds teljes munkaidében foglalkoztatasrol).

Az egyéni vallalkozd csak egy vallalkozdi igazolvanyt kaphat, ennek alapjan
azonban tobb tevékenységet folytathat, és tobb fiokhelyet, telephelyet tarthat fenn.

A vallalkozéi igazolvany kiadasa csak akkor tagadhaté meg, ha a kérelem teljesi-
tése jogszabalyba iitkozik.

A tevékenység csak akkor kezdheté meg, ha a vallalkozé megkapta az igazolva-
nyat, és csak az abban foglalt tevékenységi korben folytathatd. Képesitéshez kotott
tevékenységet csak akkor folytathat, ha 6 maga, alkalmazottai vagy segit6 csalad-
tagjai koziil valaki rendelkezik ezzel a képesitéssel.

Az egyéni vallalkozo koételes személyesen kozremiikodni a tevékenység folytata-
saban. Alkalmazottat, bedolgozdt, segit6 csaladtagot foglalkoztathat.

Az egyéni vallalkozo a tevékenységbdl ered kotelezettségért teljes vagyonaval,
korlatlanul felel.

Természetes személy csak egy egyéni vallalkozast alapithat, és egyidejiileg nem
lehet gazdasagi tarsasagnak korlatlanul felelds tagja.

Az egyéni vallalkozoi tevékenység gyakorlasa nem sziineteltethetd, amennyiben
tényleges tevékenységet nem végez, akkor is fennallnak az ado-, illetve jarulékfize-
téssel kapcsolatos kotelezettségei. Meghatdrozott esetekben megszlinik az egyéni
vallalkozas gyakorlasa, illetve visszavonja a kiad6 szerv az igazolvanyt.

Az egyéni vallalkozd - kérelmére — cégjegyzékbe egyéni cégként bejegyezhetd
(Cégnyilvantartds). Az egyéni cég nem jogi személy.

Gazdasagi tarsasagok

A gazdasagi tarsasagok alapitasat, mikodési rendjét, tagjaik jogait, kotelezettségeit
és felel6sségét torvény szabalyozza. Ezek a tarsasagok iizletszert gazdasagi tevé-
kenység folytatasara jonnek létre. Felettiik a cégbirdsagok gyakorolnak feliigyeletet
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(ezek a megyei, févarosi birdsagok mellett miikodnek), ami csak az alapitaskor
benyujtott okiratok torvényességére vonatkozik.

Formai a kozkereseti tarsasag (kkt.), betéti tarsasag (bt.), korlatolt feleldsségti tar-
sasag (kft.) részvénytarsasag (rt.), melyek alapit6 okiratahoz tigyvéd kozremikodése
sziikséges. Megsztinésiik, atalakulasuk, felszamolasuk hasonldéan szabalyozott a
cégbirosag altal.

A) Kozkereseti tarsasag

A kozkereseti tarsasag (jogi személyiség nélkiili tarsasag, kkt.) létesitéséhez tarsasa-
gi szerz6dés sziikséges, melyben a tagok vallaljak, hogy korlatlan és egyetemleges
teleldsségiik mellett kozos gazdasagi tevékenységet folytatnak, és az ehhez sziikséges
vagyont a tarsasag rendelkezésére bocsatjak.

Tagjai természetes személyek és/vagy jogi személyek lehetnek. Jellemzdje a sze-
mélyegyesiilési jelleg (els6dleges cél az ilyen tarsasagi formandl, hogy a tagok szemé-
lyesen miikodjenek kozre), s a tagok korlatlan és egyetemleges feleldssége.

Indulé vagyonnal kell rendelkezzen (mértéke nem el6irt), meg kell hatdrozni a
tagok vagyoni hozzajarulasanak formajat (pénz vagy apport, pl. helyiség, eszk6zok
stb.), személyes kozremiikodésitk modjat. Ez utobbi nem kotelezd. Ezért (pl. kony-
velés) dijazas illeti meg a tagot. A vagyoni hozzajarulas utan kamat, dij nem kothetd
ki. A mtkodés soran szerzett vagyon a tarsasag tulajdona.

A tarsasag kotelezettségéért a tarsasag tagja sajat vagyonaval is felel, ha azt a tar-
sasag sajat vagyona nem fedezi. A tagsagi viszony megegyezéssel vagy kizarassal
megszlinhet — a tobbi tag beleegyezése esetén.

B) Betéti tarsasig
A betéti tarsasagot (jogi személyiség nélkiili tarsasag, bt.) szintén tarsasagi szerzo-
déssel lehet létrehozni. Tagjai kozos gazdasagi tevékenység folytatasara vallalnak
kotelezettséget. Legalabb egy tag feleldssége korlatlan (beltag) és a tobbi beltaggal
egyetemleges, mig egy masik tag (kiiltag) feleldssége vagyoni betétje mértékéig kor-
latozott. A tagok pozicidja (beltag és kiiltag is kell, hogy legyen) adja a legfontosabb
sajatossagot a tobbi tarsasagi fajtdhoz képest. A bel- és kiiltagok egytittesen donte-
nek. A kiiltag tizletvezetésre nem jogosult.

Vagyoni hozzdjarulas nélkiil tagsag nem johet létre. A bt. megsziinik, ha vala-
mennyi beltag kivalik. Ha csak beltagok maradnak, szintén megsziinik a bt., kivéve,
ha kozkereseti tarsasaggd alakulnak at.

C) Korldtolt feleldsségii tarsasig

A korlatolt feleldsségti tarsasag (jogi személyiségl tarsasag, kft.) elsédlegesen téke-
egyesiilés, torzstokével alakul. A kft. jogi személy, tagjainak vagyonatdl egyértelmiien
elkiiloniilt vagyona van. A tarsasag kotelezettségeiért a tag nem felel. Felel6ssége a
torzsbetétének szolgaltatasara, esetleg egyéb vagyoni hozzajaruldsra terjed Kki.
Potbefizetésre akkor kotelezhetd, ha ezt a feltételt a tarsasagi szerz6dés tartalmazza.
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Alapithatja egy tag, ekkor alapitd okirat kell hozza. Kett6 vagy tobb tag esetén
tarsasagi szerz6dés sziikséges. A tarsasagi szerz6dés tartalmat a jogszabalyok keretei
kozott, szabadon dllapitjak meg. A torzstéke nem lehet kevesebb 3 millié Ft-ndl, a
torzsbetét 100.000 Ft-nal. Csak egy torzsbetéte lehet minden tagnak. A torzstoke a
tevékenység egyik forrdsa, és a hitelez6k igényeinek kielégitésére szolgal. A tagok
kotelezettségeit és jogait az iizletrész testesiti meg, az O6ket megilleté vagyoni
hanyadnak megfelel6en.

A tagok kizarhatdk, ha a torzsbefizetési, potbefizetési és egyéb kotelezettségnek
irasban tortént felszolitas ellenére sem tesznek eleget. A kft legfobb szerve a taggyi-
1és, hataskore szabalyozott. A tagsag tigyeit az ligyvezetd igazgato latja el.

D) Részvénytdarsasag

A részvénytarsasag (jogi személyiségli tarsasag, rt.) elére meghatarozott 6sszegii és
névértéki részvényekbdl allo alaptékével alakuld gazdasagi tarsasag, amelynél a tag
(részvényes) feleldssége a tarsasdggal szemben a részvény névértékének vagy kibo-
csatasi értékének mértékére terjed ki. Az rt. kotelezettségeiért a részvényes egyéb-
ként nem felel. A részvénytarsasag alaptékéje nem lehet kevesebb huszmillié forint-
nal. A pénzbeli hozzajarulas osszege alapitdskor nem lehet kevesebb az alaptdke
harminc szazalékdnal vagy tizmillié forintnal. Az rt. alaptékéje azonos az Osszes
részvény névértékének osszegével.

A részvény tagsagi jogokat megtestesito értékpapir. A részvény lehet bemutatora
sz0l6 - ilyenkor szabadon atruhazhatd - vagy névre szolé - ilyenkor csak akkor
hatalyos az atruhazas, ha bejelentik az rt.-nek, és bejegyzik a részvénykonyvbe.

A részvényes jogosult a kozgytlésen részt venni, felszélalni, valamint osztalékra,
ami a kozgylés altal felosztani rendelt, mérleg szerinti nyereségnek a részvényeire
jutd aranyos része. A részvények t6zsdén kiviili és tézsdei forgalomban atruhdzha-
tok, az arfolyamnyereség utan adozasi kotelezettség terheli a részvényest.

Nonprofit szervezetek

Ezen szervezetek létrehozasanak nem a gazdasagi tevékenység végzése az els6dleges
célja, hanem valamilyen mas - els6sorban kozhasznt mikodés. Egészségiigyi szol-
galtatas azonban nyujthato ilyen szervezeti keretek kozott, illetve valamilyen kap-
csolatuk lehet az egészségligyi szolgaltatassal. Ide tartoznak a kdzhasznu tarsasagok
(kht.), az alapitvanyok, egyesiiletek és koztestiiletek.

A vallalkozasi formakat leird jogszabalyok a hozza nem ért6 szamara nem kony-
nyen atlathatok, igy mindenképp ajanlatos elézetesen tigyvéddel, konyvelével, add-
szakértovel egyeztetni, mivel a vallalkozasi forma megvaltoztatdsa lehetséges a
késébbiekben is, azonban jelentds koltségekkel és id6t rablo egyéb kotelezettségek-
kel (szerz6désmodositasok, bejelentési kotelezettség kiilonbozé hatésagokhoz stb.)
jar egytt.
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Alapos megfontolast igényel, hogy az egyéni vallalkozasban kit (kiket) alkalma-
zunk, illetve tarsas vallalkozasnal kivel (kikkel) alapitunk kozos vallalkozast (egye-
diil, csalddtaggal, volt kollégaval, egyéb ismerdssel, befektetével). A rosszul megva-
lasztott tarstol ,,megszabadulni” nagyon nehéz, emiatt feltétleniil ajanlott, hogy csak
régota ismert, azonos gondolkodast, minden szempontbdl megbizhat6 személlyel
kezdjiink kozos vallalkozasba.

Amennyiben tarsas vallalkozast terveziink alapitani, nem drt figyelembe venni,
hogy az alacsony részesedéssel rendelkezé tagot a tobbiek barmikor ,,leszavazhat-
jak”, gyakorlatilag a tarsasag dontéseibe nem lehet beleszolasa. (Megoldas lehet,
hogy a felek a legfontosabb kérdésekre egyhangu hatdrozathozatalt irnak eld.)

A tarsasagi forma és a ,tarsak” kivalasztasat kovetden donteni kell egyéb kérdé-
sekrdl is, mint a cégnév, székhely, vagyoni hozzdjarulds mértéke, tevékenységi korok
(meghatérozasuk a TEAOR jegyzék alapjan). Fontos a képvisel(k) személye, a sza-
vazati aranyok (olyan fontosnak tartott kérdések meghatarozasa, melyekben csak
egyhangt vagy mindsitett tobbséget igénylé dontéssel lehet hatarozni.), ptbefizetés
eléirdsa (az esetleges veszteségek fedezése), a tagok személyes kozremiikodési kote-
lezettsége stb.

A dontéseket — amennyiben nem egyéni vallalkozas vagy egyszemélyes tarsasag
alapitasa mellett dontottiink — természetesen a mar kordbban kivélasztott cégtar-
sakkal egyiitt, konszenzusos alapon kell meghozni. Amennyiben nincs konszenzus
mar ezekben a kérdésekben sem, megfontolandd, hogy egyaltalan belefogjunk-e az
alapitasba.

Amennyiben a véllalkozasi tevékenység a tarsadalombiztositas altal finansziro-
zott, annak beinditdsa és az elsé finanszirozasi Osszeg tényleges atutaldsa kozott
jelentds id6 telik el (akar fél év is!), igy célszert elére gondoskodni a koztes id6szak
megélhetési forrasairol (pl. a kozalkalmazotti jogviszony jol idozitett és elfogadhatd
feltételekkel torténé megsziintetésével).

Az egészségiigyi vallalkozas miikodtetéséhez
sziikséges engedély és szerzodések

Az egészségiigyi vallalkozasok miikodtetéséhez engedély és tobbféle szerz6dés meg-
kotése sziikséges.

Mikodési engedély — Az egészségiigyi véllalkozést az ANTSZ 4ltal kiadott
mukodési engedély jogositja fel a tevékenység végzésére.

Onkormanyzati szerz8dés — Az alapellatas keretében a héziorvosi feladatok ella-
tasanak megszervezése vagy a védondi tevékenység ellatasa a helyi (telepiilési)
onkormanyzatok feladata, amellyel - mint fenntartdval - a véllalkozd a feladatok
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ellatasara teriileti ellatasi kotelezettséggel (a korzeteket az dnkormanyzat hata-
rozza meg) egyiitt jaré vagy anélkiili megbizasi szerzddést (megallapodast) kot.
Finanszirozasi szerz6dés — Az egészségiigyi vallalkozasi tevékenységet az egész-
ségbiztositas (OEP) finanszirozhatja, ha a véllalkozé a finanszirozasra vele (bizo-
nyos esetekben az dnkormanyzaton keresztiil) szerzédést kot.
Bankszamlaszerz6dés — A vallalkozasok a pénzeszkozeiket bankszamlan kétele-
sek tartani, ennek érdekében bankszamlaszerzédést kotelesek kotni.

Ingatlan hasznalatra feljogosité szerzédések — Az egészségiigyi szolgaltatas
nyujthato sajat tulajdonu (az egyéni vallalkozo vagy a tarsas vallalkozas altal,
altalaban adas-vétel utjan megszerzett rendel6/tandcsado), illetve bérelt (rend-
szerint az onkormdnyzattol bérelt, esetlegesen ingyenesen rendelkezésére bocsa-
tott ingatlan) helyiségben (rendelében/tanacsadéban).

Kozszolgaltatasi szerzédések — A rendel6/tandcsado kozszolgaltatasokkal (aram,
viz, gaz, flités) torténd ellatasanak biztositdsara a vallalkozé kozszolgaltatasi
szerz8dést koteles kotni a szolgaltatokkal. A szerzédési feltételeket a szolgaltatok
hatarozzak meg.

Munkavégzésre iranyuld szerzédések — A vallalkozé munkajat gyakran alkal-
mazottak segitségével végzi, akikkel munkavégzésre iranyuld szerzédést kell
kétnie. Ez lehet munkaszerzddés vagy megbizasi, vallalkozasi szerz6dés. A szer-
z6déseket irasban kell megkotni. A munkaszerz6dések kotelezd tartalmi eleme
a személyi alapbér, a munkakor (esetleg kiilon munkakori leirasra utalva) és a
munkavégzés helye. Célszerti minden egyéb lényeges koriilményt is szabalyozni.
Ilyen lehet a munkaba Iépés napja, bérfizetés ideje munkaidé, szabadidék kiada-
sa, titoktartasi kotelezettség stb. A munkaszerzédéssel alkalmazottak utdn a
munkaltato fizeti a ra esé kozterheket (tdrsadalombiztositasi jarulék, munkalta-
toi jarulék, egészségligyi hozzajarulas), illetve utalja at utanuk a munkavallaléra
es6 kozterheket (nyugdij-, egészségbiztositasi jarulék, magan nyugdijpénztari
tagdij, munkavallaléi jarulék, SZJA-eldleg), ezért az alkalmazottakat e hatdsa-
goknal be kell jelenteni.

Felel6sségbiztositasi szerzodés — Egészségiigyi vallalkozas esetén a muikodési
engedély kiaddsanak feltétele, hogy a véllalkozé rendelkezzen az dltala nyujtott
ellatas soran okozott karok megtéritésére felelosségbiztositassal.

Gazdalkodasi és konyvelési feladatok ellatasara kotott szerzédés — A véllalkoza-
sok — tipusuknak, illetve bizonyos esetekben valasztasuknak megfeleléen - a
szamviteli torvény szerinti konyvelésben kotelesek nyilvantartani és az alapjan
megfizetni a kozterheiket. Az e kételezettségekre vonatkozo jogszabalyok bonyo-
lultak, szakkifejezésekkel vannak teli, és a leggyorsabban valtozd jogteriiletet
képezik, ezért e feladatok elvégzésével konyvel6t (irodat) célszeri — megbizasi
szerz6désben — megbizni. A szerzGdést irasban ajanlatos megkotni, és abban
minden fontos kérdésrdl (feladatok, dijazas, a megbizds idStartama, felel6sség-
vallalas, titoktartdsi kotelezettség, felmondas stb.) rendelkezni.



118 Az egészségligyi menedzsment alapjai

A leirt sziikséges lépések végrehajtasa utan a vallalkozas beindul, a vezetési és
menedzsmentfeladatoknak azonban soha nincs vége.

A stratégia ellendrzése

Minden stratégia csak annyit ér, amennyi a vallalkozas gyakorlataban érvényre jut,
illetve a vallalkozas kornyezete is folyamatosan valtozik, ezért a stratégiat ellenériz-
ni kell.

Meg kell vizsgalni, mennyire helytall6 a kezdeti helyzetelemzés, amelyre a stra-
tégia épiilt.

Ossze kell hasonlitani a stratégidban kitlizétt célokat azok megvaldsuldséval!
Elemezni kell az eltérések okait!

Le kell vonni a sziikséges kovetkeztetéseket!

Folyamatosan javitani kell a szolgaltatds és a menedzsment mindéségét!
Alkalmazkodni kell a valtozasokhoz, s6t el6re latni azokat!

A fentiek természetesen senkit nem kivantak elrettenteni vallalkozas inditasatdl,
de célunk volt felhivni a figyelmet arra, hogy egy ilyen 1épés gondos tajékozdodast és
megfontolast igényel.
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Tesztkérdések
(Gdbor Katalin)

Vezetés és menedzsment

1. Igaz vagy hamis az alabbi llitas?
A vezetés az er6forrasok (emberek, pénz, egyéb) dsszehangolasa és egyesitése egy
szervezet céljainak elérése és feladatainak teljesitése érdekében, a tervezés,
szervezés, igazgatas és ellendrzés eszkozeivel.

2. Igaz vagy hamis az aldbbi allitds?
A vezetd két egymast kiegészité szerepe a ,,manager” és a ,,leader” szerep.

3. Valogassa szét az alabbi jellemzGket a menedzser és leader szerepekhez kapcsolval
. tervezés
. motivalas
. kontroll
. szervezés
jovokép
problémamegoldas
. valtozasi stratégiak
. szervezeti valtozas

ZTOTTHOOR >

Menedzser:
Leader:

4. Az alabbiak koziil melyik nem jellemz6 a formalis hatalomra?
A vezet6 jutalmazast, biintetést alkalmazhat.
A hatalom a vezet6i beosztasbol szarmazik.
A vezet6t képességei alapjan valasztjak.
A hatalom szervezeti jellegti.

5. Az alabbiak koziil melyik nem jellemz6 az informalis hatalomra?
A vezetOt képességei alapjan valasztjak.
A hatalom a vezet6i beosztasbol szarmazik.
A hatalom megbecsiilésen és bizalmon alapszik.
A hatalmat az illet6 kiérdemli.

6. Igaz vagy hamis az alabbi allitas?
Az informdlis hatalommal rendelkezd személynek formalis hatalommal is kell
rendelkeznie.
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Az alabb allitasok koziil melyik nem igaz?

Valamilyen szinten és szitudcioban szinte mindenki vezetd és vezetett is.

Az egészségligyi dolgozok szamara nem fontosak a vezetési ismeretek.

A vezetés az emberek viselkedésének, gondolkodasanak befolyasolasara tett
kisérlet.

A vezetés a szervezet kulturdjat befolyasolo tényezd.

Miként értelmezték a vezetést a korai vezetési elméletek?
atmutatas

motivalas

parancskiadas

jutalmazas

Az alabbiak koziil melyik nem tartozik a vezetdi tulajdonsagokon alapuld elmé-
letek kozé?

A ,,nagy ember”-elmélet

A ,helyzettiiggé vezetés”

A karizma”-elmélet

10. Az alabbiak koziil melyek tették sziikségessé a dolgozok dontésekbe valé bevona-

11.

sat?

Az autokratikus vezetés a dolgozok részérdl elfogadhatatlannd valt.

Az utasitas mint vezetési stilus a termelés szempontjabol a leghatékonyabb.
Szocidlis fesziiltségek alakultak ki.

A dolgozdk ismerték jobban a sajat munkajukat érint6 koriilményeket.

A ,laissez faire” stilus, azt jelenti, hogy

a vezetd csak buntet;

a vezetd csak motival;

a vezetd feladatokat ad ki;

a vezetd hagyja a dolgokat menni a maguk utjan.

12. A ,beosztott kozponti” vezetésre jellemzd, kivéve

a munkatdrsak bevonasa ,
parancs és ellendrzés,

a képességek értékelése,
elésegités és tdimogatas.

13.Igaz vagy hamis az alabbi allitas?

A két alapvetd vezet6i viselkedésforma, a feladatkiadé és az empatikus, nem egy-
mas helyett, hanem egymas mellett fordul el6.
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14. A kontingencia elvén alapuld vezetési modellek szerint az aldbbiak valamelyike
nem igaz. Melyik az?
Az a jo6 vezetd, akinek allando, jol begyakorolt vezetoéi stilusa van.
A megtelel6 vezetdi stilus a szituaciotol, feladattol fiigg.
A megfelel§ vezetdi stilus a feladat elvégzésére kivalasztott munkatarsaknak — az
adott feladatra vald - felkésziiltségi szintjétol fiigg.
Az a j6 vezetd, aki flexibilisen és adekvatan tudja valtogatni vezetési stilusat.

15. Igaz vagy hamis az alabbi allitas?
A Vroom-Jetton-modell segitségével megallapithatd, hogy az adott szituaciéban
mennyire kell bevonni a beosztottakat az adott dontésbe.

16. Mi nem része a ,helyzetfiiggd vezetés” modellben a beosztott felkésziiltségi
szintje meghatarozasanak?
a beosztott képessége,
a beosztott iskolai végzettsége,
a beosztott motivaltsaga,
az adott feladatra nézve,
az adott id6pontban.

17. Irja a leirdsok mellé a vélasztand6 vezetéi stilus bettjelét (S1, S2, S3 vagy S4) a

»helyzetfiiggd vezetés” modell alapjan!

A vezetett személy mar képes ellatni a feladatot, de még bizonytalan vagy nem
motivalt.

A vezetett személy lelkes ugyan, de nem képes ellatni az adott teendét.

A vezetett személy mar ismeri az adott feladatot, de még nem képes elvégzésére
és bizonytalan vagy nem motivalt.

A vezetett személy az adott feladat elvégzésére képes, motivalt és magabiztos.

18. Minek a definicidja az alabbi mondat?
A vezetd egy meghatdrozott feladat végrehajtdsara atadja a hataskort és a felelés-
séget egy ,beosztottnak”, azonban ezért a tevékenységért a vezetd tovabbra is
kozvetlen felel6sséggel tartozik sajat felettesének.
a. tdmogatds
b. munkaer6-kivaltas
c. delegalas
d. irdnyitds
19. Mi nem igaz a delegalassal kapcsolatban?
Delegalaskor a vezetd magara hagyja a vezetett személyt.
Eldsegiti a vezetettek fejlodését.
A vezet6nek ideje szabadul fel.
Az alkalmazottak motivéltabbak lesznek.
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20. Valogassa szét az alabbi jellemzdket a tranzakcionalis (,,izletkotd”) és a transz-
formalo (,,atalakitd”) vezetd jellemz6i szerint!
a) formalis hatalmon alapul
b) a cég és a beosztott céljainak dsszehangolasa
¢) uzletet kot
d) a vezet6 kiadja a feladatot
e) n6 a beosztott elkotelezettsége a cég irant
f) eszkoze a motivalds
g) a feladat teljesitését vonzo dologgal jutalmazza
h) véltozasok idején hasznos

Tranzakciondlis:
Transzformalo:

21. A ,stratégiai intelligencia” komponensei, kivéve
a jovébe latas,
rendszerben gondolkodas,
a biintetésre valo képesség,
a jovokép kialakitasara valo képesség,
a partnerségre valo képesség

22.Mikor van sziikség ,kemény”, autokrata vezetdre?
teljesitményprobléma esetén,
valtozasok idején,
valsaigmenedzsment helyzetben,
4j dolgozo felvételekor.

23. Parositsa a menedzsment torténeti fejlédésének kiemelt 1épcséit az Sket bevezetd
szerzokkel!

norma- és prémiumrendszer

a hatalom attdl fiigg, hogy a beosztottak elfogadjak-e azt

a csoport egyénekre gyakorolt hatasa

»gyors munka”, irdsos utasitasok

a szervezeti elmélet atyja

a) Gilbreth

b) Gantt

c) Weber

d) Barnard

e) Lewin

Gk W=
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24. Az alabbiak kozil melyik nem tartozik az emberi kapcsolatok (human relations)
mozgalom jellemz&i kozé?
a szocialis kornyezetre helyezi a hangsulyt;
az egyéneknek a szervezet sikerére vagy kudarcara valo hatasara figyel;
a fizikai kornyezetre 6sszpontosit;
a csoportfolyamatokra koncentral.

25. A viselkedéstudomany allitasai a menedzsmentrol, kivéve
az emberek pozitiv hozzaallasanak fenntartasa a jo modszer;
fontos a vezetSk cselekvésének a helyzethez val6 igazitasa;
a teljesitményt6l fiiggetlen, tervszert el6léptetés javasolt;
fontos a beosztottaknak a tervezésbe és dontéshozatalba valé bevonasa.

26. Vélogassa szét az alabbi jellemzdket az ,X” és ,,Y” elmélethez kapcsolval
a. a hangsulyt a szervezeti célokra helyezi
b. az emberek szamara lehet maga a munka is az elégedettség forrasa
c. a legtobb ember igényli, hogy iranyitsak
d. a beosztottak 6nmagukat iranyitjak és ellendrzik céljaik elérése érdekében
e. azt feltételezi, hogy az emberek nem szeretnek dolgozni
f. a munkasokat utasitani, ellendrizni, kényszeriteni kell
g. az emberek keresik a feleldsséget
h. az egyén céljaira helyezi a hangsulyt

»X elmélet:
Y elmélet:

27. Melyiket tartotta kovetendének Likert az dltala leirt négy menedzsmentrend-
szer-tipus koziil?
kizsakmanyold-parancsolé menedzsmentrendszer,
a joindulati-parancsolé menedzsmentrendszer,
a konzultdld menedzsmentrendszer,
résztvevé (participativ) menedzsmentrendszer.

28.1gaz vagy hamis a kovetkez6 allitas?
Mindenkit ugyanavval a mddszerrel lehet motivalni.

29. Allitsa sorrendbe Maslow ,,sziikségletek hierarchidja” elmélete szerint az alébbiakat!
a) kotédések, szeretet
b) biztonsag
¢) Onmegvalositds
d) fizioldgiai sziikségletek
e) megbecsiilés
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30. Allitsa parba McClelland teljesitmény-hatalom-kapcsolat modellje alapjan a fel-
adatot a valasztando személy legmagasabb sziikségletével!

a.

a feladat konkrét és a célok jol meghatarozottak

b. a munkatdrsakkal kapcsolatos kellemetlen feladatok vannak (példaul: 1ét-

W =0

szamcsokkentés)

jo csapatmunkara van sziikség
magas a kapcsolatok irdnti sziikséglet
magas teljesitmény iranti sztikséglet
magas hatalom iranti sziikséglet

31. Melyik igaz az aldbbi dllitasok koziil?
Herzberg motivacids-higiénias elmélete szerint

1.

A higiénids sziikségletek (a munkakornyezet fizikai jellemz6i, valamint a
tizetés, juttatasok, a beosztas, a munkavégzés biztonsaga, az ellenérzés és az
emberek kozotti kapesolatok) hidanya elégedetlenséget okoz.

A higiénias sziikségletek (a munkakoérnyezet fizikai jellemz6i, valamint a
fizetés, juttatasok, a beosztas, a munkavégzés biztonsaga, az ellenérzés és az
emberek kozotti kapcsolatok) megléte elégedettséghez vezet.

a) 1. igaz,

b) 2. igaz,

¢) mindkett6 igaz,

d) egyik sem igaz

32.A koérhazban egy szivinfarktuson dtesett beteget szeretnénk motivalni, hogy
fogyjon le. O mar sokszor prébéalkozott eredményteleniil, mert mér régen szeret-
ne lefogyni. Vroom ,elvaras tedria” elméletének melyik pontjan kell itt dolgozni?
Erébedobas — Teljesités elvaras
Teljesités — Kovetkezmény elvaras
Az eredmény vonzdsaga

33. Mit jelent Vroom ,,Elvaras teéria” elméletében az Er6bedobas — Teljesités elvaras?
Elvarom, hogy teljesiiljon, amit akarok.
Hitem abban, hogy ha befektetem a sziikséges energiat, képes vagyok teljesiteni

a feladatot.

Elvarjak, hogy teljes er6bedobéssal dolgozzak.

34. Mit jelent Vroom ,.elvaras tedria” elméletében a Teljesités — Kovetkezmény elvaras?
Hitem annak valdszintiségérél, hogy az adott teljesitmény egy bizonyos kovet-

kezményhez vezet.

Hitem annak valoszin(iségérdl, hogy ha nem teljesitem a feladatot, annak kovet-

kezménye lesz.

Elvarom, hogy teljesitményemnek kévetkezménye legyen.
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35.1gaz vagy hamis az alabbi allitas?
A Skinner-féle pozitiv megerésités elmélet szerint, ha egy cselekvéshez pozitiv
kovetkezményt kapcsolunk, ez a pozitiv cselekvés ismétlddni fog. Egy visel-
kedést csak erdsiteni lehet avval, hogy mi koveti azt.

36.Mi nem igaz a ,,méltanyossag elmélete” szerint?

Ha a dolgozok ugy érzik, hogy tulterhelik és nem fizetik meg 6ket megfelelGen,
hajlamosak csokkenteni teljesitményiiket.

Ha a dolgozé tgy érzi, juttatasainak mértéke alacsonyabb masokéhoz viszonyit-
va, javitja teljesitményét.

Ha az 0sszehasonlitds egyenlGséget mutat, az emberek ugy érzik, hogy tisztessé-
gesen kezelik ket.

Ha az emberek azt gondoljak, hogy tulzott elismerésben részesiilnek, elé6fordul,
hogy igyekeznek javitani teljesitményiikon.

37. Miben kiilonbozik a delegalas a munkaerd kivaltastol?
Egy feladatkor ellatasat atadjak egy alacsonyabban képzett szakembernek,
akinek erre szintén megvan a képzettsége,
az ehhez sziikséges jogosultsaggal egyiitt,
innentdl kezdve a feladat elvégzéséért mar csak az uj munkaerd a felel6s.

38.Mi nem igaz munkaer6-kivaltas esetén?
A ,kivalté munkaer” sikeresen ellatja az atadott feladatot.
A mindség altaldban csokken.
Ezek a szakemberek jobban élvezik munkajukat.
N6 a hatékonysaguk.

A konfliktus

39. Az alabbiak koziil mi nem igaz a konfliktusokkal kapcsolatban?
Konfliktusok az élet szinte minden teriiletén elkeriilhetetlenek.
A feleknek egymast kizard sziikségletei/igényei vagy értékrendje van, vagy csak
ugy érzékelik/latjak.
A konfliktusok mindig karosan hatnak, igyekezni kell elkeriilni 6ket.
A konfliktusok altaldban személyek vagy csoportok kozott bontakoznak ki.

40. Az alabbiak koziil melyek tartoznak a konfliktus esélyét novel6 tényez6khoz?
konszenzuskényszer,
erds differencidlddas a szervezeten beliil,
megoldott el6z6 konflikus,
érdekellentét,
gyakori kommunikacio.
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41. A konfliktuskezelésnek melyik médja nem elfogadhaté semmilyen helyzetben az
alabbiak kozil?
1 versengés
2 alkalmazkodas
3 megkertilés
4 kompromisszum
5 egyittmtikodés
A masodik és negyedik
A harmadik
Az els6 és a harmadik
Mindegyik
Egyik sem

42.Mi kozos a konfliktuskezelési médszerek koziil a kompromisszum és az egyiitt-
miikodés modszerében?
kolcsonosen elfogadhaté megoldas megtalalasa,
az egyéni nézépontok feltarasaval,
mindkét fél érdekét valamilyen mértékben kielégiti,
gyors megoldas.

A teljesitményértékelés

43.1gaz vagy hamis az aldbbi allitds?
A teljesitményértékelés f6 célja a rosszul teljesitok kiszlirése és a kovetkezmények
meghatdrozasa.

44. A j6 teljesitményértékelési rendszer, kivéve
a munkakori kovetelményeken alapul;
szempontjai a munkakor specifikus kovetelményeire vonatkoznak;
kidolgozasaba bevonjak az érintetteket is;
a személyiségjegyek értékelésén alapul.

45.Mi nem helyes az alabbiak koziil a teljesitményproblémak kezelésekor?
Hasznaljuk mértékletesen és adekvétan az érzelmi toltést!
A teljesitményproblémara koncentraljunk, és ne személyi dolgokra.
Feltétleniil a kozosség el6tt kell megvitatni a problémat!
IdSben kell beavatkozni.

46. Mire nem haszndlhatd a teljesitményértékelési rendszer?
Megismerteti a dolgozéval az intézmény értékeit és normait.
Informacidt gytijt a dolgozo teljesitményét rontd szocialis helyzetérdl, illetve sze-
mélyiségjegyeirdl.
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Informacidt ad a humaneréforras-menedzsment-tevékenységekhez.
A dolgozénak visszajelzést nydjt teljesitményérol.

Villalkozds az egészségiigyben

47. Ez egészségiigyi dolgozok melyik csoportjaban a legmagasabb a vallalkozasi for-
maban miikodék ardnya?
védono
apolo
gyogytorndsz
haziorvos

48. Az alabbiak koziil melyik nem el6nye az egyéni vallalkozasnak az alkalmazotti
léthez képest?
biztos jovedelem
kevesebb alkalmazkodas
szabadabb munkaid6-beosztas
egyéni dontési lehetségek

49. Valogassa szét, a SWOT analizisben melyek azok a tényezok, amelyek az egyé-
nen/vallalkozason alapulnak, és melyeket hataroz meg a kdrnyezet?
a) erdsségek
b) lehet6ségek
o) veszélyek
d) gyengeségek

Egyén/villalkozds:
Kornyezet:

50. Az alabbiak koziil melyik nem tartozik egy vallalkozas er8sségei kozé?
elényos személyiségjegyek
szponzorok
képzettség, szaktudas, hirnév
helyismeret

51. Igaz vagy hamis az aldbbi allitas?
A villalkozas minden esetben jo megoldas.

52. Igaz vagy hamis az alabbi allitas?
A kiillonboz6 vallalkozasi formak kozotti valasztas alapos mérlegelést igényel,
melyhez érdemes egy erre specializalodo jogasz és konyveld segitségét igény-
be venni.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Mi nem igaz az alabbi allitasok koziil?

A vallalkozas sajat nevében és kockazatara folytatja tevékenységét.

A kiilonbozd vallalkozasi formak kozotti valasztas alapos mérlegelést igényel.

A jogszabalyok ritkan véltoznak.

A jogasz, konyvel6 csak akkor tud érdemi segitséget nyujtani, ha megismeri a
vallalkozas alapitéjanak egyéni szempontjait.

Mi nem igaz az egyéni vallalkozassal kapcsolatban?

Az egyéni vallalkozashoz vallalkozdi igazolvany kell.

A kérelemhez mellékelni kell a szakképesitésrol sz6lo igazolast.

Az egyéni vallalkozé t6bb vallalkozéi igazolvanyt is kaphat.

Az egyéni vallalkozo tobb tevékenységet is folytathat, és tobb fidkhelyet, telep-
helyet tarthat fenn.

Az egyéni vallalkozo koteles személyesen kozremiikodni a tevékenység folytata-
saban.

Nem tartozik a gazdasagi tarsasagok kozé az alabbiak koziil?
kozkereseti tarsasag

kézhasznu tarsasag

betéti tarsasag

részvénytarsasag

Jogi személyiség nélkiili tarsasag az alabbiak koziil
a kozkereseti tarsasag

a korlatolt felel6sségti tarsasag

a részvénytarsasig

a betéti tarsasag

Nem felel sajat, cégen kiviili vagyonaval a tarsasag kotelezettségéért
a kozkereseti tarsasag tagja

a részvénytdrsasdg tagja

a betéti tarsasag beltagja

a korlatolt felel6sségti tarsasag tagja

A betéti tarsasagra nem igaz

tarsasagi szerzodéssel lehet létrehozni

a kiiltag is jogosult tizletvezetésre

a kiiltag feleldssége vagyoni betétje mértékéig korlatozott
a bel- és kiiltagok egyiittesen dontenek

Igaz vagy hamis a kovetkez6 allitas?
Amennyiben a vallalkozasi tevékenység a tarsadalombiztositas altal finansziro-
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zott, a vallalkozas beinduldsa utani hénapban megérkezik a teljesitményért
jaro els6 finanszirozasi osszeg.

60. Igaz vagy hamis a kovetkezo allitas?
Az egészségiigyi vallalkozast a tarsadalombiztositds altal kiadott miikodési enge-
dély jogositja fel a tevékenység végzésére.
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Menedzsment
az egészségligyi gyakorlatban
(1llei Gyorgy)

A bandsmod és elégedettség vizsgalata

Ez a fejezet azzal foglalkozik, hogyan vélekednek a betegek/kliensek az egészségiigyi
ellatas kiilonboz6 szintjein kapott ellatasrol, tovabba a haziorvosok a betegeiknek
nyujtott szakellatasrol, annak végezetéig, illetve azt kovetden. Bemutatjuk az elége-
dettség elméleti hatterét, fogalmi meghatarozottsagat, az ellatas kivalasztasat és az
elégedettséget meghatdrozo tényezdket, az elégedettség mérésére szolgdlo eljaraso-
kat, az elégedetlenség megel6zésének lehetdségeit. Ha a fogyasztod (beteg/kliens)
elégedett, kevesebb a panasz, javul az ellatas légkore, n6 az ellato személyzet elége-
dettsége, csokken az elvandorlds a betegek és a személyzet részérél, gazdasagosabb
az ellatas, kevesebb a kar és annak koltsége. Ha a beteg/kliens elégedett, jobb a
compliance (egytittmutikodés).

Az elégedettség elméleti hattere, fogalmi meghatarozottsaga

Az elégedettség fogalmat nehéz meghatarozni. Tobbek szerint az elégedettség lénye-
gében egy pszichikai dsszehasonlitd-értékeld folyamat eredménye, melynek soran a
fogyasztd (beteg/kliens) a vasarlas vagy a szolgaltatas igénybevétele utdn a terméket
vagy a kapott szolgaltatast (van-teljesités) osszehasonlitja az elvart (standard) telje-
sitménnyel (kell-teljesités), vagyis a folyamat soran észlelt tapasztalatait a varakoza-
saival. Ez a konfirmaciés/diszkonfirmaciés paradigma alaptétele.

Az Gsszehasonlitasi folyamat harom eredménnyel zarulhat:
pozitiv egyenleg esetén elégedettség,
negativ eredmény esetén elégedetlenség,
kiegyenlitett viszony esetén semleges allapot, indifferencia lép fel.

A folyamatnak harom fazisa kiilonithetd el:
az egyén egészségiigyi rendszerrel szembeni elvarasa,
az elvart és kapott teljesitmény 0sszehasonlitasa,
ennek eredményeként kialakulo elégedettség vagy elégedetlenség.
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Eléfordul, hogy a beteg/kliens nem tudja, mit lehet(ne) elvarni. Ha igy van, a tel-
jesitmény megitélése is bizonytalan. Ez utobbit a félelem is befolyasolhatja.
Oromében, hogy tul van az elldtdson, megitélése is kedvezébb lehet.

A korforgas-elmélet szerint a kliens hajlandé magasabb arat is fizetni a kivant
szolgaltatasért, amely kozvetleniil hozzajarulhat a dolgozoi bérek emeléséhez is. Az
elégedett dolgozok olyan ellatast nydjtanak, amely maga utan vonzza a fogyasztok
elégedetté valasat.

A Herzberg-féle kéttényezds elmélet szerint az un. higiéniai sziikségletek (fizetés,
iranyitas, status, személykozi kapcsolatok) kielégitése kikiiszoboli az elégedetlensé-
get, mig a motivdcibs sziikségletek (elért eredmények, munkaval kapcsolatos érzel-
mek, fejlédési lehet6ség, status javulasa, feleldsség béviilése) kielégitése eldsegiti az
elégedettség kialakuldsat.

Az elégedettség kognitiv megkozelitése szerint az észlelésen alapulo ismeretek
megszerzése, rendszerezése és alkalmazasa alapjan kialakitott vélemény jelenti az
elégedettség vagy elégedetlenség fogalmat.

Az érzelemelméleti megkozelités szerint az ellatas sordn atélt hangulat (tartos, de
nem tul intenziv érzelmi allapot) és indulat (intenziv, de gyors lefolyasu) is befolya-
solja a megitélést.

Az ellatas kivalasztasat a haziorvos részérdl az intézményr6l korabban kialakult
vélemény, a varolista, az elérhetd szolgaltatdsok teljes spektruma, mig a kliens részé-
rél az intézmény vagy orvosok hirneve, a tavolsag, a kommunikacios lehet6ségek, a
kapott informaciok mennyisége és mindsége, a hotelszolgaltatasok, apolas szinvona-
la, személyzet hozzaallasa, a tajékoztatas érthetésége hatarozza meg.

Az elégedettséget meghatarozza a beutald orvos részérdl az igértnek megfelel6
ellatas, a nem kivanatos utéhatasok elmaradasa, a kapott informaciok mennyisége
és mindsége, mig a betegek részérdl az elvarasok teljesiilésének mértéke. Id6s, cse-
lekvéképtelen vagy gyermekkoru betegek esetében kettds ellatasrol van szo: ilyen
esetekben a sziil6ket, csaladtagokat is el kell latni szolgéltatassal, ami az esetek tobb-
ségében informacio, tamogatas, tanacsok nyujtasa.

A rossz kliens-banasmdd mindségnek jelentékeny koltségkihatasa is lehet. Ilyen
a panaszok meghallgatasaval, kivizsgalasaval, az okok megsziintetésével kapcsolatos
id6 koltsége. Ezt fokozza a kartéritési perek, fizetési kotelezettségek koltsége. Ezeken
tal azonban anyagi veszteséget jelent, hogy az elégedetlen, de nem pereskedé kliens
legkozelebb mas intézményt keres fel, s erre biztatja ismer6seit is. Ez mar jelentékeny
koltségveszteséggel jarhat.

A panaszokra torténé azonnali és hatékony reagalds az esetek tobbségében a
kliens megtartasat eredményezi. Olcsobb a klienseket megtartani, mint jakat sze-
rezni. Nem elég az elégedetlenséget kompenzalni, az elégedettséget kell folytonosan
fokozni, mert ennek van a legnagyobb kliensmegtarté ereje.

A kliensek aszerint alkotnak véleményt az egészségligyi ellatasrol, hogy meg-
kapjak-e azt az ellatast, amit elvarnak. Az elvarasokat vagy valamihez viszonyitva
alakitjak ki vagy elgondolasaik alapjan. Ha az ellatas soran szerzett tapasztalat elma-
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rad az elvarasoktol, elégedetlenség alakul ki. Ennek megsziintetése azonban nem
feltétleniil noveli az elégedettséget.

Amerikai felmérések szerint a kliensek az alabbiakat tartottdk az ellatok részérdl a
legfontosabbaknak:
megbizhatdsag = igéretek betartasa, ennek megfelel6 ellatas;
érzékenység, viselkedés = személyzet mennyire megértd, segitd, udvarias, barat-
sagos, kliens-kozpontu;
szakértelem = milyen foku a személyzet szaktudasa;
elérhetdség = hogyan érhet6 el az ellatas;
kommunikacié = kézérthetd tajékoztatas, érdeklodés;
hitelesség = becsiiletesség, a személyzet j6 hirneve;
biztonsag = fizikai biztonsag, az informaci6 bizalmas kezelése;
fizikai kortilmények = fizikai, higiéniai kornyezet, személyzet kiilsd, esztétikus
megjelenése.

A kliensektdl visszajelzést szerezhetiink a veliik, valamint az 6ket ellatokkal foly-
tatott beszélgetésekbdl (mi tetszik, mi nem, mi az, ami j6 volna, ha lenne stb.), a
beteg tavozasakor atadott kérddivekre adott valaszokbol, inkognitéban végzett
ellendri latogatasokbdl, telefonos visszajelzésekbdl, korlapok és dokumentumok
vizsgalatabdl, a klienselégedettség objektiv mutatdinak (lemorzsolodas, eldjegyzések
lemondasa stb.) vizsgalatabol.

Mindezen eljarasoknak csak akkor van értelme, ha a vezetés a visszajelzéseket
behatoéan elemzi, értékeli és az indokolt valtoztatasokat bevezeti, végrehajtatja, a
végrehajtast ellenérzi.

A betegek ellatasrol alkotott véleményét megitélhetjiik a panaszok (implicit mod)
és az elégedettség (explicit mod) alapjan. Lehetséges az is, hogy megkérdezziik a
klienst elvarasairol a kezelés el6tt (ex ante) és a kezelés befejezése utan (ex post). A
realis megitélést segiti, ha az ellatas egyes tényezdit kiilon-kiilon értékeltetjiik. Ehhez
ki kell alakitani a részelégedettség leirasat és az értékelé skaldkat. Ez utdbbi lehet
kétfokozatu (igen-nem) vagy tobb — 3,5,7 stb. — fokozatu is. A valasz lehet szam-ér-
ték vagy verbalis forma.

A betegelégedettség kérdéskorei lehetnek:
ellatok magatartasa,
informacié atadas, tajékoztatas,
kapcsolattartas gyakorisaga ellato és kliens kozott,
szolgaltatas mindsége,
rendelés gordiilékenysége,
varakozasi id6,
ellatas helyének tisztasaga, kulturaltsaga.
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A hasznalatos skalatipusok lehetnek:
értékel6/kognitiv méréeszkozok verbalis vagy grafikus valaszokkal,
emocionalis/effektiv mérdeszkozok ugyancsak verbilis vagy grafikus skdlakkal,
viselkedési/konativ mérdskalak.

Gyakran hasznalatos modell a 9 teriileten torténd felmérés 7 fokozatu skalaval:
koérhazi felvételkor a személyzet magatartasa,

az orvosi személyzet munkaja,

az apolok munkajanak megitélése,

a felvildgositas tényez6i,

szobaval valo elégedettség,

hotelszolgaltatassal valo elégedettség,

tisztasag, higiéne,

a korhazi tartozkodas szervezettsége,

a privat szféra tiszteletben tartasa.

O 0N WD =

Kérdoiv-tervezés

A jol szerkesztett kérd6iv a zaloga a vizsgalat mindségének. Célszerti ellenérzé kér-
déseket is beépiteni a hamis valaszok kisziirésére. A kérd6iv tervezésekor a kovetke-
z6 szempontokat kell szem el6tt tartani:

1. Mi a célja a kérd6ivnek? Mire vagyunk kivancsiak, mir6él akarunk meggy6z6d-
ni? Meg kell hatarozni a kutatds alanyait és targyat.

2. Meg kell valasztani a kérdezés mddszerét: a kérddivet a kérdezd vagy a valaszold
toltse-e ki? Anonimitdst kell biztositani.

3. Milyen legyen a kérddiv szerkezete? Megszolitas, a felmérés céljanak, az anoni-
mitas garantalasdnak, a kitoltés modjanak, az adatok sorsanak ismertetése.
Ezutan a kérdéseket kell sorra venni: bevezeté kérdések, a szamunkra fontos
informaciokra vonatkozo kérdések, levezetd kérdések, személyi adatokra vonat-
kozé kérdések.

4. A kérdések legyenek értelmezhetdk a kérdezd és a kérdezett szamadra. A kérdés
lehet nyitott vagy zart. Ez utdbbi lehet skala-kérdés (pl. Likert-skéla: teljesen
egyetértek — nagyrészt egyetértek — csak kismértékben értek egyet — kozombos
szamomra — nem tulsagosan értek egyet — nagyrészt nem értek egyet — egyalta-
lan nem értek egyet).

5. Fontos a kérddiv formaja. Legyen attekinthetd, zart és rovid kérdésekre kony-
nyebb a valaszadas, nyitott kérdésnél legyen elegendd hely a vélaszadasra.

6. Erdemes kis csoporttal (10-15 f8) kitoltetni a kérdSivet, utina megbeszélni az
érintettekkel az dllitasokat, azonosan értelmezték-e a kérdéseket (pilot-study).
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Javaslat az irdsbeli kérdbivek szerkesztésére
A kérdések
legyenek mindenki szdmara egyértelmiien érthetdek,
nyitott kérdések ne sugalljanak semmiféle valaszt,
legyenek egyszertiek, a valaszadas ne okozzon gondot,
ne hasznaljunk szakmai miiszavakat,
a zart kérdéseket kell elényben részesiteni, mert ezek egyszertibben csoportosit-
hatok és konnyebben feldolgozhatok,
altalanos jellegti kérdésekkel kell inditani s fokozatosan attérni a specialis és sze-
mélyes jellegtiekre,
mellékeljiink kitoltési utmutatot a kérdésekhez.

Kliensek elégedetlenségének megel6zése

Az ellatast kozvetleniil végzok (orvosok, apolok) kérjék meg betegeiket, azok hozza-
tartozoit, mondjak el, a szolgaltatas hol és mikor nem nyujtja azt, amit elvarnanak.
Maguk is figyeljenek erre, vegyék észre, ha a beteg elégedetlen, akkor is, ha emiatt
nem szol. A beteg panaszait azonnal kell orvosolni, indokolt esetben elnézést kell
kérni, szamukra hattérinformaciot kell adni, a figyelemfelhivast meg kell koszénni,
azt a panasz okainak jov6beni elkeriilése okan hasznosnak kell minésiteni. Ehhez
batorsag, a hitsagrol valé lemondas sziikséges, de igen hasznos, mert megtudhatjuk,
hogy standardjaink koziil melyiket nem teljesitjik.

Kliensek elégedettségének novelése

a) A mindségjegyek felismerése. Megtudni a kliensektdl, 6k a szolgaltatas tényezdit
fontossagi sorrendben hogyan rangsoroljak.

b) Ezek alapjan kliens-bandsmod standardot allitunk fel. Eldontjiik, ezeket hogyan
mérjiik, ilyen pl. a kérhazba érkezés és az orvosi vizsgalat kozott eltelt id6. A
betegek ezt mindségjegy érvénytinek tekintik.

¢) A standardok alapjan folytonosan mérjiik a teljesitményt a betegeknek atadott
kérdoivek segitségével.

d) A kliens-banasmad javitasa érdekében intézkedéseket kell hozni.

Folyamatabrazolasi modell (flow process model)

Segiti a kliensek ellatassal kapcsolatos véleményének megértését, meghatarozza a
hibak lehetséges el6fordulasi helyét, ill. az eredménytelenség lehetdségét, vagyis azo-
kat a pontokat, ahol leggyakrabban fordulnak el hibak. Segiti a személyzetet abban,
hogy a kliens szemszogébdl tudja megitélni a szolgaltatast és jobban megértsék sze-
repiiket a folyamat egészében.
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A modell szakaszai:

1. Kivilasztds. A kezel6orvos és a kliens kivélasztja a szolgaltatast és a szolgaltatot.
Elégedetlenség akkor alakul ki, ha nem a megfelel6t vélasztottak.

2. Kapcsolatfelvétel az ellatassal (belépési pont). Ekkor keriil a kliens el6szor kap-
csolatba az ellatoval. Elégedettségét befolyasolja, milyen a fogadtatds, a megkoze-
lités, az informacio.

3. Els6 kontaktus. Ekkor tudja meg a beteg, ki lesz az orvosa, apoldja, hol fog fekiid-
ni, mennyi ideig kell a felvételre varakoznia, milyen a fogadtatasa az osztalyon,
milyenek az informaciok.

4. Vizsgdlat. Ez a szerz6déskotés a kliens és szolgdltaté kozott. A szolgalat akkor
reagal eldszor a kliens sziikségleteire, amikor egyik alkalmazottja a klienst meg-
vizsgalja. A nem megfelel6 mindségli vizsgalat szamos mindségiigyi probléma
kiindulépontja lehet. Sok pazarlas és elégedetlenség keriilhetd el ennek a fazisnak
fejlesztésével. Ekkor tarhatok fel a kliens elvarasai, ez az ideje a teend6k megbe-
szélésének, a kovetkezd szakasz elokészitésének.

5. Beavatkozds fdzisa. Ekkor torténik a kliens felmért sziikségleteinek kielégitése,
ekkor alakulnak ki a személyes kontaktusok. Folyamatosan kell figyelni, a
beavatkozas kielégiti-e a kliens minden irdnyu igényeit.

6. Feliilvizsgalat fazisa. A szolgaltato értékeli a kialakult dllapotot, felméri, van-e
szlikség ismételt beavatkozasra, ellendrzi a kliens elvarasainak teljesiilését.

7. Zar6 fazis. Meg kell vizsgalni, hogy a kliens minden szempontbol kellden felké-
sziilt-e arra, hogy elhagyja az ellaté egységet és hogyan éli at az ellatas ezen sza-
kaszat. A mérés magaba foglalja a kliens véleményét arrdl, hogyan készitették fel
a tavozasra és hogyan adtak at az otthoni ellatasnak, ez utobbi tudja-e véllalni a
tovabbi teljes kor szolgaltatas végzését.

8. A nyomonkovetés fazisaban kell meggy6z6dni arrol, hogy a szolgalat milyen
mértékben elégitette ki a kliens igényeit. Az ellatasi folyamat soran a beteg tobb
részfolyamaton (jarobeteg-szakellatas, felvétel, diagnosztika, terapia) megy at. A
legtobb probléma a részfolyamatok kozott jelentkezik.

Az igénykielégités folyamata: a szolgaltatas és fogyasztas kettdssége

A folyamat a szolgaltato részérdl a fogyasztdi igény felmérésével kezdédik a marke-
ting keretében. Ennek ismeretében a szolgaltaté megtervezi a fogyasztoi sziikséglet
kielégitésének feltételeit, eszkozeit, maodjat, személyi feltételeit, melyeket felajanl a
fogyasztonak, aki azokat igénybe veszi és véleményét visszajelzi a szolgaltatonak.

Termelés esetén a termeldi és fogyasztdi folyamat szétvalik: a kettd kozé beéke-
l6dik az értékesités. Az egészségiigyi fogyasztas folyamataban a fogyaszto és szolgal-
taté kozott kozvetlen kapcsolat Iétesiil, a folyamat nem valik szét (bar az egészség-
tgyi piac keretei kozott bizonyos esetekben kozbeékel6dik az értékesités, pl. a
gyogyszerforgalomban).
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Az egészségiigyi szolgaltatas jellemzdje, hogy a fogyasztas eredménye egyéni,
relativ és nincs abszolat mértéke, a folyamatok egy dontési térben zajlanak, utélagos
javitasok nem lehetségesek, legfeljebb a kar enyhithetd. Az egészségligyi szolgaltatas
iranti igény az egészség meglrzésére, a megromlott egészségi dllapot helyreallitasa-
ra, de legalabb az elérhetd legjobb 4llapot konzervélésara irdnyul. Altalaban kény-
szerigény, mely meghaladja a kielégitésére felhasznalhat sziikos forrasokat (a kina-
lat szabja meg a keresletet). A paciens nem csak egy konkrét egészségiigyi szolgalta-
toval all kapcsolatban, hanem az egészségiigyi szolgaltatok egész rendszerével, mely
utobbi keretében a kozponti helyet a beteg/kliens érdekei, igényei, sziikségletei fog-
laljak el. Az egészségiigyi szolgaltatonak biztositania kell a megbizhatdsagot, azaz az
igénykielégitési folyamat soran a tartés mindéséget. Ezt emberi gondatlansag, vezeté-
si és mindségbiztositasi feliiletesség, hibas technoldgia alkalmazasa, az informacio-
aramlds zavarai, a technoldgiabol ered6 hibaforrasok veszélyeztethetik.

Nem kevésbé fontos a megfelel6ség garantalasa. Ennek érdekében a szolgaltatas
olyan mérhet6 tulajdonsagait kell meghatérozni, amelyek a szolgaltatds mindségét
jellemezhetik. Ezek a kritérium (a szolgaltatotdl megkivant mindséget kifejez6é mér-
heté tulajdonsag, amely széles intervallumskalaval jellemezhetd), a standard (az
intervallumskala azon pontja, amelyen a szolgaltatas minéségét megfelelonek tart-
juk, mely egyben a megfeleléség minimumat is jelzi) és az indikdtorok (bizonyos
jelek vagy tulajdonsagok megléte vagy hidnya, melyekbdl leolvashat6 a standard
teljesitése).

A szolgaltatasi stratégia a szolgaltatas céljait, a célok elérésének tervét és azokat
az érté-keket, er6forrasokat tartalmazza, melyek az elérni kivant allapotot tamogat-
jak. Ennek magja a ,,kiildetési nyilatkozat”, amely azt irja le, mivégre van a szervezet
¢és miikodése milyen célokat szolgal.

A szolgaltatasi stratégia meghatarozza:
a szervezet kiildetését és legfontosabb céljait,
a kittizott célok elérésében szerepl6 alszolgaltatasokat,
a szervezet bels6 tamogaté strukturdjat,
a kliensek/betegek kiilonbz6 csoportjait szolgdlo egyes alszolgaltatasokat, vala-
mint ezen beliil a prioritasokat (szegmentdacio: el kell donteni, melyik kliens/
beteg részére milyen szolgaltatdst kivainunk nyujtani). Tisztazni kell, hogy az
egészségligyi piac Osszetettsége mellett ki tekinthetd ,,vevonek” és hogyan hata-
rozzuk meg a sziikségleteket.

A sziikségletet a kliens és a szolgaltato (beteg és ellatd) kivanalmai hatarozzak
meg. Az egészségiigyben a sziikségletet és az arat, amit ezért hajlandok megfizetni,
meghatarozzak a kliensek/betegek, az ellatok, beutald orvosok és a finanszirozdok
(biztositok, OEP).

A sziikségletekre a vélaszt az hatdrozza meg, hogy az ellat6 intézmény milyen
szolgaltatast tud biztositani, és ez neki mennyibe keriil. A kett6 egyenlege a bukas
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vagy tulélés, ill. nyereség. A szegmentdcio soran egyes csoportok és ezek sziikségle-
tei szamdra hozzak létre a szolgaltatast.

A sziikségletek és az azokra adott valasz viszonya szabja meg, hogy a tevékenység
haszonnal vagy veszteséggel jar. Az eredményt a piaci verseny is befolyasolja.
Nagyobb nyereség varhato, ha eldontjiik, mely sziikségletek és vasarloi rétegek igé-
nyeit kivanjuk kielégiteni, ill. megcélozzuk a potencidlis vasarlok bizonyos rétegeit,
és ezek igényeit elégitjiik ki. Ezek a gondolatok oltenek testet a szegmentacio és a
szolgaltatéi csomag koncepcidban.

Az ellatast biztositd intézményeknek (kérhazaknak) meg kell ismernie mind-
azoknak a kivansagait, elvarasait, akik szolgaltatasaikat igénybe veszik, ill. azt
tinanszirozzak. Piackutatdst kell tehdt végezni a beutald orvosok, a jovébeni pdcien-
sek és az OEP korében. Ennek eredménye segit az egyes alszolgaltatasokra vonatkozo
dontések meghozatalaban (pl. egynapos sebészet kiterjesztése). Ismerni kell a klien-
sek/betegek informacids igényeit: mit kivannak nagyobb mértékben: aktiv vagy
kronikus ellatast? Kell-e modositani a jelenlegi ellatasi formakon? ElGjegyzési rend-
szert akarnak-e vagy az érkezési sorrendet preferaljak? A prioritasok ennek alapjan
allithatok fel.

A szolgaltatasi stratégia meghatdrozza tovabba az egyes alszolgaltatdsokat egy-
mastol megkiilonboztetd jegyeket aszerint, hogy mit kindlnak a kiilénbozd klien-
seknek (differenciacio).

A differenciacié alapjaban arrol szol, hogy a kliensek/betegek milyen képet
alkotnak magukban a felajanlott szolgaltatasokrol. Ha vonzer6t kivanunk kifejteni,
meg kell valamiben kiilonboztetniink magunkat masoktol, pl. a felajanlott szolgal-
tatdsok széles kore, komplexitasa, alkalmazkodo készége, kittin szakmai mindsége,
kiemelkedé mindségti apolas, magas szinvonalu hotelszolgaltatas, minimalis idejl
varakoztatas stb.

Az alapszolgaltatasok tekintetében az egyes intézmények kozott nagy kiilonbsé-
gek nincsenek, ezen a téren a sajat intézmény vonzdva tehetd neves orvosok alkal-
mazasaval, gordiilékeny elGjegyzési rendszer bevezetésével, a varo-rendel6-vizsgald
vonzd kialakitasaval, a személyzet kellemes modoraval és magatartasaval, gondos
apolassal, uj technikai szolgaltatasokkal, megfelel6 informaciéval stb.

A szolgaltatasi stratégia a szolgaltatdsok piaci és pénziigyi elemzésén alapul, az
igények ismerete és kielégitése a pénziigyi lehet6ségek hatarain beliil adja meg a
sikeres szolgaltatast.

A dontés

»A dontés valamely probléma megolddsa érdekében cselekvési lehetdségek és viltoza-
tok (alternativik) kozotti valasztds, amely legaldbb két cselekvési, valasztdsi lehetd-
ségre terjed ki, melyek kozé a nem cselekvés is tartozik. A dontés objektiv kényszer,
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amelynek tiinete a probléma, forrasa az adottsagok és célok kozotti ellentmondas. A
dontés mindig jovo-iranyultsagot fejez ki a jelenben.” A dontés valamely allapot
elérése érdekében torténik, és tobb formaja lehet:

1. Biztos dontés. Ebben az esetben létezik egy pontos végeredmény, melyet teljesen
ismeriink. Feladat a varhaté eredmény elérése érdekében a leginkabb kedvezd
valasztas meghozatala. Pontos el6készités utan kis eréfeszitéssel sikeres megoldas
sziilethet.

2. Kockazatos dontés. Barmely valasztas tobb végeredményhez vezethet, melyek
valdszintisége ismert.

3. Bizonytalan dontés. Minden vélasztdsnak tobb végeredménye lehet, melyek
valdszintiségét nem ismerjiik.

A dontés lehet programozott (strukturdlt), jol ismert problémadk jelentkezése ese-
tén alkalmazhato6, amikor mar eldre jol meghatarozott a végeredmény, a valaszthato
alternativak kore és a valasztas szempontjai. Rutin dontésnek is hivjak, a cél vala-
mely jellemzé maximalizalasa, optimalizalasa vagy minimalizalasa. Az eredmény
biztos, a vezetd az ilyen tipusu dontéseket delegélhatja. Ez esetben feltétel, hogy a
dontéshozo raciondlisan, eldirdsok, algoritmusok szerint dontson. Ha ilyenek nincse-
nek, a dontéshozonak kell szabalyokat, eseteket, ezek osztalyozasat, eredményeket,
ezek megfelel3ségét és a kritériumokat megalkotnia. Nem programozott dontést uj
feladat (probléma) vagy 4j kovetelmény jelentkezése esetén kell hozni a probléma
megoldasara, amikor minden koriilmény nem ismert. Nincsenek hasznalhat6 sza-
balyok vagy algoritmusok, mindig van ismeretlen faktor. A dontés nem teljesen
racionalis, sok fiigg a dontéshozd személyiségétdl. Ilyenkor a vdrhato eredmény
maximalizalasa vagy minimalizaldsa a cél.

A dontés lehet operativ (jelenben végbemend folyamatok soran felmeriilé prob-
léma megolddsa) vagy perspektivikus (jovében megoldandé feladatok esetén).

A dontéshozo hataskore szerint a dontés lehet explicit (a vezetd szandékabol
ado6do, tudatos) vagy implicit (szitkségszer(, donteni kell), intézeti (pl. szervezeti
felépités), stratégiai (célokkal Osszefiiggd, hosszu tavu), taktikai (szakteriiletre
vonatkozd, kozép tavu), végrehajtasi (emberre valo leosztas, rovid tavu), sziikséges
és hasznos, sziikségtelen és felesleges, végleges vagy tovabbi dontést igényld, tovabba
egyszemélyi vagy csoportos dontés. A vezets sajat vagy beosztottjai munkateriiletén
dontést hozhat személyi vagy targyi kérdésekben. Ezek gyakran dsszefonddnak,
mert pl. egy targyi dontés személyi dontést is sziikségessé tehet és forditva.

A vezet6i dontések kétszintliek: vonatkozik a vezeto sajat céljaira, cselekvésére és
annak modjara, valamint masok cselekvéseire, annak modjara.

Az egyszemélyi vezet6i dontést a dontéshozd személyisége, vezetési stilusa, szak-
mai felkésziiltsége, kritikai érzéke, raciondlis vagy inkabb érzelmi beallitottsaga,
innovativ és kreativ gondolkodasa alapozza meg. Napjainkban ez a dontési forma
leginkabb az alsé-, ritkdbban a kozépszinti vezetésre jellemzo.
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Minél magasabb a dontéshozo elhelyezkedése a hierarchiaban, annal gyakoribb a
csoportos dontéshozatal. A csoportos (testiileti) dontésnek tobb elénye van: a csoport
egészében tobb szakismerettel, informacidval és tapasztalattal rendelkezik, mint
kiilon-kiilon a csoport barmely tagja. El6nye, hogy a csoporttagok nagyobb feleldssé-
get éreznek a kozosen meghozott dontések helyes megvaldsitasaért, mint a masok
altal hozott dontésekért (rolam-velem). A dontés végrehajtasa is zokkenémentesebb
lesz, ha a csoporttagok részleteiben és vilagosan ismerik az el6ttiik allo célokat.

A csoporttagok hozzajarulasa a problémak legjobb megoldasanak érdekében
tobbféle modon torténhet. A brainstorming tipusu eljarasok mellett az okokat kere-
s6 (konszenzudlis tipust) mdodszereket alkalmazzak leggyakrabban.

A csoportos dontésnek azonban vannak hatranyai. El6fordul, hogy a tobbség
vagy egy személy nyomast gyakorol a csoporttagokra, vagy a csoport hajlik arra,
hogy elfogadja az els6 olyan megoldast, mellyel mindenki egyetért, és nem vizsgalja
meg a még lehetséges egyéb megolddsokat. A csoport nagyobb kockazatot hajlandé
vallalni, mint az egyén, és a felel6sség is megoszlik a csoport tagjai kozott. Igaz, hogy
a csoportos dontéshozatal tobb id6t igényel, mint az egyszemélyi, de az ily médon
megsziiletett dontések értéke, megbizhatdsaga nagyobb.

A dontési folyamat

A dontési folyamat a kovetkezd 1épésekbdl tevodik dssze:

a) Az els6 lépés a dontési helyzet felismerése, vagyis hogy valamiben donteni kell.
Ez a valami egy probléma, vagyis olyan helyzet, amelyre a dontéshozénak nincs
kész valasza, melyben adott egy kiindulasi pont és egy végcél, azonban nem
ismert a kettd kozotti tt. A felismerést a probléma, vagyis egy nem kivanatos és
megsziintetendo allapot természetének (miben), a dontési kornyezetnek (hol és
mikor) pontos meghatarozasa, az elérend6 cél(ok), a kivant eredmény(ek) kitii-
zése koveti. Ezutan kovetkezik a hogyan oldjuk meg a problémat kérdés megva-
laszolasahoz sziikséges, a megoldast jelentd lehetséges alternativak (cselekvési
valtozatok) megfogalmazasahoz sziikséges informaciok, adatok felkutatasa és
Osszegytjtése, ezek elemzése, dsszehasonlitasa, a részek osszekapcsolasa (szinté-
zise), ezek konkretizalasa, majd az dsszes lehetséges cselekvési valtozat (alternati-
va) kidolgozasa, ezek értékelése (mennyiben felelnek meg a célnak), majd az
Osszes lehetséges megoldas varhaté hatdsainak (elényeinek és kockazatainak)
atgondolasa, hatastanulmany készitése.

b) A kovetkezd, dontési szakaszban a kidolgozott alternativak koziil egyet ki kell
valasztani. Ez a valasztds a dontés. A dontéshozatal soran mérlegelni kell, hogy
mi a dontés célja, miért kell valtoztatni az adott helyzeten, meddig terjed cselek-
vési terlink, milyen korlatozé tényezék vannak (pl. jogszabaly), milyen szinvona-
1a dontést kell hozni és mekkora a dontés kockazata (varhaté haszon, veszteség,
kar) és ami a legfontosabb, a lehetséges alternativak koziil miért ezt valasztottuk.
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©) A dontést kovetd szakaszban torténik a dontés végrehajtasa. Ennek soran meg
kell hatarozni a végrehajtas maodjat, hataridejét. Megfelel6 szakembereket kell
biztositani a végrehajtashoz, akik fel¢ a feladatot egyértelmtien meg kell hataroz-
ni, ramutatva a cél és a feladat osszefliggésére. Biztositani kell a végrehajtok aktiv
szerepét a dontés végrehajtasaban. Meg kell jelolni és biztositani kell a feladat
végrehajtasahoz sziikséges feltételeket, kapacitasokat, a cél eléréséhez vezetd uta-
kat, mddszereket és hatarid6ket. A végrehajtas soran ellendrizni kell a végrehaj-

tas menetét, az esetlegesen felmeriil6 nehézségeket azonnal meg kell oldani és a

feladat befejezésekor értékelni kell, elértiik-e a kitizott célt. Ha sziikséges korrek-

cio, azokat menetkozben azonnal végre kell hajtani.

A dontéshozonak alkalmasnak kell lennie arra, hogy dontson. A problémak és
azok eldontése tartozzék hataskorébe. Rendelkezzen megfelel6 mennyiségii és meg-
bizhaté informaciéval, Hasznalja fel a tudomany eredményeit (evidence based). Sajat
szaktudasat egészitse ki a tanacsadok és segitdtarsak szaktudasaval, tapasztalataval.
Szubjektiv érzéseit teljesen nem tudja elnyomni, de maximalisan torekedjen objek-
tivitdsra. Ismerje fel sajat gyengéit, és ne engedje, hogy ezek befolyasoljak dontéseit.
Vegye szamitasba, dontésének kovetkezményei okoznak-e kérnyezetében, a dontés-
sel érintettek korében konfliktust. Mérlegelje, hosszutavu, stratégiai dontései vagy
krizishelyzetben hozott siirgésségi dontései milyen érdeksérelmet okoznak.

Munkajanak fontos része a dontés végrehajtasra torténd atadasanak, azaz a fel-
adatkiadasnak mddja. A leghatarozottabb feladatkiadas a parancs. Utasitds soran a
vezetd a beosztott tudomasdra hozza, mit var el téle. Ajdnlds esetén a végrehajtora
bizza a teljesités hataridejét. A legkisebb hatdrozottsagu feladatkiadasi mod a tandcs,
mely a beosztottra bizza annak eldontését, hogy elvégzi-e a feladatot. Alapvetd elva-
ras a feladat kiadasaval kapcsolatban, hogy a feladat legyen végrehajthatd, vilagosan
megfogalmazott és tartalmazza a feladat céljat, varhatd eredményeit. A feladat kiad-
hato irasban vagy széban. El6bbinek szamos elénye van (nem félreérthetd, késébbi
vitaknak elejét veszi stb.), mig olyan esetekben, ahol a gyorsasag (siirgésség) fontos,
a szobeli feladatkiadas az altalanos gyakorlat. A dontést kovetd szakasz az ellendr-
zéssel fejez6dik be. Ekkor hatarozhaté meg mind a dontés, mind a végrehajtas
mindsége és ekkor torténhet meg a teljesitmény értékelése (1d. a megfeleld fejezetet).

A dontéshozatal soran figyelembe kell venni annak csapdait, hibaforrasait. A
leggyakoribb déntéshozatali hibak kozé tartozik az elérendd cél pontos meghatdro-
zasanak hianya, az adatgyjtés pontatlansaga és hianyossaga, a kidolgozott alterna-
tivak atgondolatlansaga, illetve elmarad a lehetséges valamennyi alternativa kidol-
gozasa, a dontés kés6i meghozatala, félelem a dontéshozataltol és a dontések meg-
keriilése, az indokolt konzultaciok elmaraddsa, a dontési hibak elkend6zése, a don-
tési jogkorok bizonytalansaga, hataridék hianya, a dontési folyamatban fontos sze-
repet jatszo tigyintéz szervek munkajanak hianyossaga.

A dontéshozd egyénisége és gondolkodasmaddja a dontés helyessége, pontossaga
és célszertisége szempontjabdl meghatarozo jelentdségti, ezért alapvetd fontossagu,
hogy rendelkezzen a kritikus gondolkodas képességével és alkalmazasaval.
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A kritikus gondolkodds jelenti a megfigyelt események, jelenségek és kifejezésre
juttatott érvek és kovetkeztetések értelmének és jelentdségének pontos meghatéro-
zasat, annak eldontését, hogy kelléen indokolhaté-e egy kovetkeztetés igaznak tor-
ténd elfogadasa. Mds szdval jelenti a megfigyelések, kommunikaciok, informaciok
és érvelések hatékony és szakértd értelmezését és értékelését. Moore és Parker szerint
a kritikus gondolkodas a gondos, atgondolt meghatarozasa annak, hogy egy igény-
nyel (allitassal) kapcsolatos itélet elfogadhatd, elvetendé vagy atmenetileg felfiig-
gesztendd, és milyen mértéki az a bizonyossag, amellyel az elfogadhaté vagy elve-
tendd. A kritikus gondolkodas mérlegeli a bizonyitékokat, a megitélési kornyezetet,
a helyes megitéléshez sziikséges lényeges kritériumokat, az alkalmazhaté médszere-
ket és technikakat, a probléma és a szoban forgo kérdés megértésére alkalmas elmé-
leti értelmezés meglétét. Ez a fajta gondolkodas nem csak a formalis és informalis
logikat alkalmazza, de a tagabb értelemben vett intellektualis kritériumokat is, mint
a pontossag, alapossag, széles latokor, atlatszosag, hitelesség, becsiiletesség. Glaser
szerint a kritikus gondolkodas harom dolgot igényel:

beallitottsdgot a problémak és a megvalositas soran jelentkezé témak koriiltekin-

t6 kezelésére,

a logikus kérdésfeltevés és megfontolds modszereinek ismeretét,

valamint ezen médszerek alkalmazasaban vald jartassagot.

A logikus gondolkodds jellemzdje a folytonos torekvés arra, hogy barmely hiede-
lem vagy ismeret feltételezett formajanak és kovetkezményeinek vizsgalata bizonyi-
tékok fényében, azokra alapozva torténjen. Altaldnossigban igényli a problémak
felismerését és pontositasat, a megoldasukhoz vezet$ eszk6zok megtalalasat, rele-
vans informaciok gyujtését és felsorakoztatasat, elhallgatott feltevések és értékek
felismerését, pontos, vilagos nyelvezet hasznalatat, az adatok és a bizonyitékok érté-
kelését és az érvek elemzését, az allitasok kozotti logikai kapcsolatok létezésének
vagy hidnyanak felismerését, szavatolt kovetkeztetések és altaldnositasok levonasat,
a levont kovetkeztetések és altalanositasok probara tételét. A logika alapfeladata,
hogy olyan kovetkeztetéseket tarjon fel, melyek szerint egy adott igaz vagy igaznak
feltételezett allitas esetén helyesen kovetkeztetiink egy kijelentés (konkluzio) igazsa-
gara.

Az informalis logika az érvelések helyességét és a tipikus érvelési hibakat vizsgal-
ja. A formadlis logika az okok és kovetkezmények struktarajaval foglalkozik. Elemzi
az Osszefliggéseket, segiti a bizonyitékok elkészitését.

Kritikai gondolkodasra van sziikség, amikor valaki megitél, elhataroz vagy meg-
old egy problémat, altalanossagban: ha valakinek el kell dontenie, mit hihet el vagy
mit tegyen ésszert és megfontolt médon. Olvasni, irni, beszélni vagy figyelni lehet
kritikai modon vagy anélkiil. A kritikusan gondolkodd felismeri az el6itéletet, biast
(elfogultsag), propagandat, oncsalast, hamisitast, félrevezetd tajékoztatast stb. A kri-
tikus gondolkodas a XXI. szazadi vezeték kompetencidja (képessége és tudasa).
Jelenti a logikus, pontos és vilagos gondolkodast, a problémak céliranyos megkoze-
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litését és a relevans informacidkra valé 6sszpontositast. Olyan intellektualis képes-
ség, mely megtanulhat6 és magaba foglalja rossz szokdsaink tudatos feltérképezését
és az elleniik valo cselekvést.

A stratégiai dontés

A dontések kozott kiilonos jelentdséggel birnak a stratégiai dontések. Ezek az egyé-
nek, szervezetek, orszagok életét hosszu tavon (évekig, évtizedekig) befolyasold,
esetleg meghatarozo célok elérése érdekében meghozott dontések, melynek folya-
mata annyiban kiilonbozik a korabban leirtaktdl, hogy igen gondos elékészitést és
tobbféle szakismeretet, képességet és id6t igényel. Kévetkezményei nem vagy csak
nehezen visszafordithatok, azokkal tartdsan egyiitt kell élni. Egy szervezet életében
pl. a beruhdzas, a struktura alapvetd atalakitasa, az egyén életében pl. a hazassag,
gyermekvallalds, egy orszag életében pl. egy parlamenti valasztas lehet stratégiai
értékd dontés.

A stratégiai alternativak értékelése soran kiilonds figyelemmel kell lenni a meg-
felel6ségre (mennyire jelentenek megoldast az egyes problémékra és mennyire felel-
nek meg az elvarasoknak), a megvaldsithatésdgra (eredményes megvaldsithatosaguk
feltételei, a sziikséges financialis, anyagi és személyi forrasok rendelkezésre allnak-e)
és az elfogadhatisdgra (az érdekeltek elvarasai mennyire valosulnak meg, a szervezet
érdekei nem csorbulnak-e).

Eltéréen a rovid tava dontésektdl, a stratégiai dontések gyakran nem kelléen
megalapozottak. Ennek oka lehet, hogy a jovére vonatkozé informaciok bizonytala-
nok vagy megbizhatatlanok (a jovobe nem lehet latni, a koriilmények elére nem
lathaté médon valtozhatnak a dontés céljaval ellentétes iranyba). Az informaciok,
adatok is lehetnek hianyosak, pontatlanok, hibasak. Lehetséges, hogy amit a jovében
igaznak hisziink, valéjaban nem az. Egyidejtileg tobb cél is megjelenhet, ezek titkoz-
hetnek. A stratégiai dontésekben tobb szerepld egyiittmiikodése valosul meg, ami
noveli a pontatlansag lehetdségét. A kornyezet feltételezhet jovobeni valtozasai
miatt célszer(i tobb forgatokonyv elkészitése.

A stratégiai dontések annyira realisak, amennyire gondos és alapos a stratégiai
tervezés. A stratégiai alternativak értékelésekor figyelembe kell venni, hogy az egyes
alternativak mennyire megfeleldek, megvalosithatoak és elfogadhatok. A stratégiai
tervezés soran alapvetd a szervezet jelen helyzetének pontos ismerete, mert ezekre
alapozva kell meghozni a hosszu tava dontéseket. Ebben jelent segitséget az angol
nyelvii meghatarozas kezdébetiii alapjan SWOT (a magyar szoveg kezdébetiii alap-
jan GYELV) elemzés.

A stratégiai dontést a szervezet legfelsobb vezetdségének kell meghoznia. Ez tor-
ténhet oly modon, hogy a fels6 vezetés el6bb a szervezet egészének stratégiai tervét
késziti el, s ezt bontja az alsobb szervezeti egységek stratégiaira (top-down). Ennek a
forditottja, amikor az alsobb szervezeti egységek készitik el terveiket, s ezeket 0ssze-
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sitve allitjak Ossze az egész szervezet stratégidjat (bottom-up). A két modszer kombi-
nacidja mellett ,megjelent a ,funkcionalis stratégiak szintje, tovabba a szervezés
egymasra épiil6 fazisai.” A stratégiai dontés sajatossagainak lépéseit Dinya foglalta
Ossze. A racionalitas gyakran csak korlatozottan érvényesiil, az elhatarozasokat
gyakran szubjektiv tényezok is befolyasolhatjak. Gyakran becslésekre, megérzések-
re kell hagyatkozni, ezért teret kap az intuitiv megkozelités. Napjainkban elterjedt a
csoportos dontéshozatal, a dontésre a tarsadalmi kozeg is hatdssal van.

Etikai kérdések a dontéshozatalban

Az etika egy adott személy vagy egy kozosség konkrét erkolesi elveinek, normainak

rendszere. Az etikai mérlegelés annak folyamatos vizsgalata, hogy viselkedésiink

megfelel-e az etikai elveknek, normdknak. Az etikai elméleteknek tobb tipusa van:

Etikai abszolutizmus: vannak 6rok, altalinosan alkalmazhatd etikai elvek.

Etikai relativizmus: az erkolcs helyzetfiiggd és szubjektiv. Nem lehet altalanos-

sagban meghatdrozni, mi a helyes és a helytelen.

Etikai pluralizmus: az értékekben kiilonbségek vannak, de meg kell egyezni az

alapvet6 elvekben és szabalyokban.

A dontéshozatal sordn az intézményi érdekek mellett a tarsadalmi kornyezet kove-
telményeit, elvardsait, szokasait, az etikai elveket is figyelembe kell venni. A leg-
gyakoribb etikai mintak:

Haszonelviiség: mi hozhatja a legnagyobb hasznot a legtobb embernek, de ide

tartozik az az elv is, hogy a kozosség érdeke erdsebb az egyén érdekénél.

Feladatkozpontusag: meg kell tenni valamit vagy tartézkodni kell valaminek a

megtételétol.

Jogalapu érvelés: minden embernek vannak olyan jogai és alapvetd sziikségletei,

melyekbe nem szabad beavatkozni.

Megérzésen alapulé minta: minden egyes erkolcsi problémat kiilon-kiilon kell

elemezni, 6sszehasonlitva a célok, kotelességek és jogok sulyat. Ezt a mérlegelést

a megérzés hatdrozza meg, vagyis hogy a dontéshozé mit érez helyesnek az adott

helyzetben.

A bioetika az orvosi gyakorlat kérdéseivel, orvosbioldgiai kutatasokkal, az egész-
ségiigy rendszeres etikai kérdéseivel, ellatasi kérdésekkel foglalkozik. Ilyen fontos
ellatasi kérdések, melyek kapcsan helye van az etikai mérlegelésnek pl. a transzplan-
tacio, abortusz, klénozas, eutanazia, korlatozott hozzaférhet6ség esetén a sorrendi-
ség eldontése stb. Alapelvei:

1) Legfontosabb az egyén autonémiajanak, onrendelkezésének, onallésaganak elve.
Ezek addig nem korlatozhatdk, amig masok autondmidjat nem sértik.
Szempontjai:

az egyén értelmi és gondolkodasi képessége milyen mértéki: felfogja-e tettei-
nek sulyat;
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értelmezni tudja-e a kommunikaciot;

milyen az akarati képessége: mennyire befolyasolhat6, mennyire képes 6nal-
léan donteni;

befolyasoltsag alatt all-e (pl. pszichiatriai beteg);

milyen a cselekvoképessége: kiskord, felnétt, cselekvéképes vagy korlatozot-
tan cselekvoképes.

2) Tradicionalis orvosi alapelv (Hippokratész: Primun nil nocere, nem artani elv):
mindig a beteg javat kell szolgalni, mindig gondosan kell eljarni szakmai tudasa
legjava szerint.

3) Jotékonysag elve: ez pozitiv elv! A rosszat meg kell el6zni, ha bekovetkezett, meg
kell sziintetni. Térekedni kell arra, hogy mindig jot és jol tegyiink.

4) Hasznossag elve: minden beavatkozas esetén mérlegelni kell annak el6nyeit és
hatranyait (a varhat6 eredmény jobb-e, mint a vele jar6 kockazat).

5. Igazsagossag elve: hogyan kell megosztani a tarsadalomban az elénydket és hat-
ranyokat, az egyenl6ket egyenlSen, az egyenl6tleneket kiilonbozdségeik szerint
kell kezelni.

6) Igazmondas elve: félrevezetni csak akkor megengedett, ha azt jotékony céllal
alkalmazzak.

Crisham az etikus dontéshozatal modelljének kidolgozasakor 6tvozte az apolasi
folyamat és a bioetika elveit. Ez a mddszer kiilonosen hasznos érdekiitkozések okoz-
ta etikai problémak tisztazasa soran. Az angol kezdébetiik alapjan MORAL modell-
nek nevezett modellnek 6t eleme van:

1.) Az etikai probléma adatainak gydjtése és annak meghatarozasa, kik a dontés-
hozatal résztvevoi.

2.) Az alternativak azonositdsa, mindegyik okainak és kovetkezményeinek elemzé-
se.

3.) Ezeknek mérlegelése a dontés résztvevoi részérdl.

4.) Végrehajtasi stratégia kidolgozasa.

5.) A dontéshozatal kiértékelése.

A hatdstalan dontés okai

El6fordul, hogy a meghozott dontések a kivant hatdst nem érik el, vagy esetleg nem
kivant kovetkezményekhez vezetnek. Ennek okai lehetnek:

A problémat helyteleniil hataroztak meg.

A dontést megalapozasahoz sziikséges adatok hidnyosak vagy hibasak voltak,

azokat nem kell6 koriiltekintéssel gyujtotték.

Az adatokat helyteleniil értelmezték.

A kitlizott célok nem voltak realisak vagy nem voltak végrehajthatok.

A dontés valamennyi valasztasi lehetdség figyelembe vétele nélkiil sziiletett meg.
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A valasztott stratégia nem volt az adott helyzetnek megfelel6 vagy hibasan haj-
tottak azt végre.

Hidnyos volt a végrehajtas sordn az eredmények értékelése, a sziikséges korrekci-
ok elmaradtak.

A dontéshozonak kevés ismerete vagy tapasztalata volt az adott teriileten.
Olyan hirtelen kovetkeztek be a végrehajtas soran valtozasok, hogy a megfelel6
reagaldsra nem volt id6.

A dontés a vezetés és az egészségligyi tevékenység egyik legfelel6sebb tette, mert
emberre vonatkozik, a helytelen vagy hatdstalan dontés kovetkezményei stlyos vagy
helyrehozhatatlan kovetkezményekkel jarhatnak. Ezért csak az hozzon masok egész-
ségét vagy életét befolyasold dontést, aki kelld elméleti ismeretekkel, gyakorlati tapasz-
talatokkal, feleldsségérzettel és a kritikus gondolkodas képességével rendelkezik.

A fegyelmezés

A fegyelmezés témakor targyalasa soran foglalkoznunk kell a fegyelem, az 6nfegye-
lem, a munkahelyi fegyelem és a fegyelmezés kérdéseivel.

A fegyelmezés alapfogalmai

A fegyelem az elvart teljesitményi/magatartasi standardoknak valé megfelelés, vala-
mely tekintélynek valé engedelmesség, kotelez6 magatartasi szabaly, a sikeres
egyiittmikodés feltétele, a hatalomgyakorlas egyik maédja.

Az onfegyelem belso tulajdonsag, az 6sztonos késztetések feletti uralkodas képes-
sége, az onkontroll minden helyzetben torténé érvényesitése. Harom alappillére az
engedelmesség, akaraterd, kitartas.

A munkahelyi fegyelem a szervezeti tevékenység sikeres miikodésének egyik
eleme. A szervezeti célok elérése tudatos, fegyelmezett és elkotelezett munkat, a sza-
balyok és el6irasok pontos betartasat kivanja.

A fegyelmezés a munkateljesitmény novelésének egyik eszkoze, a szervezeti célok
elérését biztositd lehetdség, biztositja és segiti a standardok elfogaddsat, betartasat.
Célja, hogy a hatalom befolydsa maximalis legyen, eldsegiti, hogy a rendszer vala-
mennyi elemének hasznossaga és engedelmessége novekedjen. Megfogalmazhato
ugy is, mint a gondolkodas, a személyiség képzése vagy formalasa a kivant maga-
tartas megteremtésére. Akkor keriil alkalmazasra, amikor az alkalmazott(ak) nem
teljesiti(k) a szervezeti célokat, és ennek egyik lehetséges oka, hogy nem kovetik a
szabalyokat, a meghatarozott eljardsi modokat. Fegyelmezésre keriil sor akkor is,
mikor segitségnyujtas és batoritas ellenére sem képesek az alkalmazottak megfele-
16en ellatni feladataikat.
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Tradicionalisan a vezeték elsddlegesen a feleldsségre vondas, megfélemlités és
fenyegetések modszerét hasznaltak a munkaerd kivant magatartasanak elérése érde-
kében. Gyakoriak voltak a fenyegetések kiilonb6z6 formai annak érdekében, hogy a
beosztottak mindig tudataban legyenek a biintetés lehetdségének. Ez a megkozelités
rovid tdvon sikeres lehet, de hosszabb tdvon demotival, demoralizal és destruktiv
hatasa. Ez a megtorld, biintetd jellegt, tekintélyelvl destruktiv fegyelmezési forma
kifejezi a munkaltato és beosztott kozotti hierarchikus viszonyt, célja a megtorlas és
megszégyenités. Csak stlyos fegyelemsértés esetén indokolt a hasznélata.

A napjainkban elsésorban ajanlott korrekcids, konstruktiv fegyelmezés célja az
irott szabalyok betartatdsa, a hibas viselkedés jovobeni megvaltoztatasa. A hang-
sulyt az alkalmazottak segitésére kell helyezni, hogy 6k a jovében ugy viselkedjenek,
mely segiti a szervezeti célok megvaldsitasat. Az ilyen magatartast akkor lehet elvar-
ni, ha az alkalmazottak ismerik és megértik a szervezet szabalyait és biintetéseit.
Alapvet6 kovetelmény, hogy a szabalyok érthetdek, sziikséges mértékiiek, a szerve-
zeti célok elérését segitdk legyenek, valamint korrekt és kovetkezetes modon kertil-
jenek alkalmazasra.

A fegyelmezés a fokozatossag elve alapjan mukddik. Eldszor a fegyelem meg-
sértése tényét és maodjat kell nyiltan és konkréten megallapitani, majd a feleldsségre
vont személynek lehetéséget kell biztositani allaspontja kifejtésére (Audiatur et alte-
ra pars — régi latin szabaly: hallgattassék meg a masik fél is). Ezt koveti a bizonyitas,
a koriilmények mérlegelése, a kotelesség vétkes megszegésének megallapitdsa esetén
annak stlyossagatol fiiggéen a fegyelmi biintetés meghatdrozasa. Ervényesiil a foko-
zatossag elve (szdbeli beszélgetés, irasbeli figyelmeztetés, felfiiggesztés, el6léptetés-
bél kizaras, pénzbintetés, elbocsatas).

A progressziv fegyelmezés lényege, hogy el6szor a vezetd ismeri fel, hogy a beosz-
tott teljesitményével, magatartasaval probléma van. A menedzser ezutan a beosz-
tottban széban tudatositja, hogy teljesitményével, magatartasaval gond van, és segi-
ti, hogy ezen valtoztasson. Ha a valtozas bekovetkezik, nincs sziikség tovabbi lépé-
sekre. Ha a beosztott nem valtoztat magatartdsan, a vezetd irasban hivja fel a cselek-
vésre. Ha ez sem vezet eredményre, a menedzser fegyelmi eljarast kezdeményez.

A vezet6-menedzsernek munkatarsait arra kell 6sztonoznie, hogy onfegyelmiik
erésitésével alkalmazkodjanak a megallapitott szabalyokhoz és el6irdsokhoz, segite-
ni kell 6ket a szervezeti célokkal valé alkalmazkodasban. Ha valamelyik beosztottja
megsérti a munkafegyelmet, a fegyelmezést humanusan, az alkalmazott fejlodését
el6segité modszerekkel kell végrehajtani. Biztositani kell, hogy a szabalyok és el6-
irasok vilagosan és érthetéen legyenek leirva, ezeket a beosztottakkal meg kell
ismertetni, majd megvitatni, el kell fogadtatni, a végrehajtast pedig kovetkezetesen
és ésszertlien ellendrizni.

Biztositani kell annak lehetdségét is, hogy a beosztott panasszal élhessen vezetd-
jének helytelen kommunikaciés médjaval, az alkalmazottat sérté intézkedéseivel, a
vezet6i hatalommal torténd visszaéléseivel szemben. A panasz megtehetdé szoban,
irasban kozvetlen vezet6jénél, de indokolt esetekben a beosztott fordulhat magasabb
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vezet6hoz vagy Munkaiigyi Birdsaghoz is. A vezetd kotelezettsége a panaszok meg-
hallgatésa, kivizsgalasa és annak eredményétdl fliiggéen intézkedések meghozatala.

Olyan kérnyezetben, ahol a konstruktiv fegyelmezés a munkafegyelem fenntar-
tasanak modja, az alkalmazottak biztonsagban érzik magukat, kialakul és er6s6dik
az onfegyelem, mely a fegyelmezés legmagasabb szintii és leghatékonyabb formaja.
Az dnfegyelem ugyan bels6 képesség, de a vezetd aktiv szerepet jatszhat olyan mun-
kahelyi kornyezet kialakitasaban, amely az egyéneket bels6 fegyelmiik kialakitasa-
ban és erdsitésében tamogatja.

A munkahelyi csoport viselkedése, normai befolyasoljak az egyén magatartasat
és nehezithetik az onfegyelem er6sodését. Az onfegyelem kialakulasanak kedvezd
légkorét tobb tényezd befolydsolhatja. Ezek koziil az elsd, hogy az alkalmazottak
megértsék a magatartasukat iranyitd szabalyokat és el6irasokat, tudjak és értsék
viselkedésitk még elfogadhat6 korlatait. Tovabbi tényez6 a kolcsonos bizalom lég-
korének megteremtése. A vezetGknek bizniuk kell abban, hogy a beosztottak képe-
sek az onfegyelemre, a beosztottaknak pedig a vezetéket kell megbizhaténak és
becsiiletesnek tekinteni. Nagyon fontos, hogy a vezeté a hivatalos hatalmat megfon-
toltan hasznalja. Végiil ismételten hangstlyozni kell, hogy az 6nfegyelem érvényesii-
lésének fontos feltétele a szervezeti célokkal torténd azonosulas.

A fegyelmezés tisztességes lefolytatasat, a fegyelem erdsitését McGregor ,forrd
ttizhely” szabalya segiti el6:

Elére figyelmeztetni az érintetteket: aki megérinti a forré tlizhelyet (megszegi a

szabalyt), az megégeti magat (blintetésre szamithat).

Mindenféle fegyelmezést kozvetleniil a szabaly megszegése utdn kell elvégezni

(forré ttizhely megérintése azonnali égéssel jar).

Ismételt tizhelyérintés = ismételt égés. A szabalyok ismételt megszegése azonna-

li és ismételt (stulyosabb) kovetkezménnyel jar.

Barki érinti a forro tlizhelyet, megégeti magat. A fegyelmezésnek partatlannak

kell lennie, szabalyszegés esetén mindenkit egyforman kell kezelni.

Fegyelmi eljaras

A munkahelyi, kozosségi szabalyok, kotelezettségek megszegése minden esetben
indokolja a fegyelmezést.

A fegyelmi eljards formajat kozalkalmazottak esetében a kozalkalmazottak jog-
allasarol szolo torvénynek a fegyelmi felel6sségrol szolo része, mas esetekben a
Munka Torvénykonyve, az egyes szervezetek SZMSZ-ei tartalmazzak.

A kozalkalmazottak jogallasardl szolo torvény 45. paragrafusa szerint fegyelmi
vétséget kovet el a kozalkalmazott, ha Iényeges kotelességét vétkesen megszegi.
Kotelezd a fegyelmi eljaras meginditasa jelent6s sulyu fegyelmi vétség elkovetésének
alapos gyandja esetén. Nem lehet azonban fegyelmi eljarast inditani, ha a fegyelmi
vétség elkovetésének alapos gyanujarol vald tudomadsszerzéstdl egy honap, illetve ha



Menedzsment az egészségiigyi gyakorlatban 151

a fegyelmi vétség elkovetésétdl egy év (vezetd beosztasu dolgozo esetén 2 év, maga-
sabb vezet6i beosztéas esetén 3 év) eltelt.

A fegyelmi eljarast a munkaltato6i jogkort gyakorld vezetd inditja meg, az eljaras
soran vizsgalatot kell tartani. Az eljaras meginditasatdl szamitott 6t napon _beliil a
vezet6 irasban vizsgalobiztost jelol ki.

A biztos a kijeloléstd] szamitott tizenot napon beliil kételes a vizsgalatot lefolytat-
ni és ennek keretében a gyanusitott kozalkalmazottat meghallgatni. A vizsgalat
lezartat kovetd nyolc napon beliil a vizsgalat Osszes iratat véleményével egyiitt meg-
kiildi a munkaltatoi jogkort gyakorld vezetének.

A vizsgalobiztos javaslatara a fegyelmi eljaras meginditdja a fegyelmi eljaras ala
vont kozalkalmazottat az eljaras befejeztéig allasabol felfiiggesztheti. Ennek idejére
tavolléti dij jar, ennek 50%-at vissza lehet tartani.

Az gy érdemében hdromtagu fegyelmi tandcs hataroz. A vizsgalobiztos el6ter-
jesztésétol szamitott 15 napon beliil targyalast tart. Az elsé targyalastdl szamitott
legkésGbb 30 napon beliil a tanacs zart tilésen, sz6tobbséggel hataroz, dontését indo-
kolt irasbeli hatarozatba foglalja. Ez ellen a kozalkalmazott 15 napon beliil birésag-
hoz fordulhat. Meg kell sziintetni a fegyelmi eljarast, ha annak tartama alatt a koz-
alkalmazotti jogviszony megszlinik, vagy ha a fegyelmi eljaras meginditasara a
megszabott id6n tul keriil sor.

A fegyelmi vétséget elkovetd kozalkalmazottal szembe kiszabhato fegyelmi biin-
tetések:

a) megrovas,

b) az elémeneteli rendszerben torténd varakozasi id6 legfeljebb egy évvel torténd
meghosszabbitasa,

A fegyelmezés

©) ajogszabaly alapjan adomanyozott cimtél valé megfosztas,

d) magasabb vezetd, illetve vezetd beosztds fegyelmi hatalyu visszavondsa, valamint

e) elbocsatas.
A b-d pontokban foglalt biintetések koziil egymas mellett tobb is kiszabhato.

Gondatlan kdrokozds esetén a kozalkalmazottat kdrtéritési felelGsség terheli.
Héarombhavi illetménye erejéig felel, ha a munkaltaté gazdalkoddsra vonatkozd sza-
balyait silyosan megsérti, vagy a kart ellenérzési kotelezettségének elmulasztasaval
vagy hianyos teljesitésével okozta, illetve a kar olyan - jogszabalyba iitk6z6 — utasi-
tasanak teljesitésébdl szarmazik, amelynek varhaté kovetkezményeire az utasitott
kozalkalmazott a figyelmét el6zetesen felhivta.

A fegyelmi eljarast a Munka Torvénykonyve is szabdlyozza. Ennek célja annak
megallapitdsa, tortént-e fegyelmi vétség, s ha igen, kit terhel ezért a felel6sség, tovab-
ba ennek érvényesitése milyen hatranyos jogkovetkezmények (szankciok, biinteté-
sek) alkalmazdasat teszi lehetévé. A MT. 109. &-a a fegyelmi eljaras szabalyozasat
kotelezd jelleggel a kollektiv szerz6dés szabalyozasi teriilete ald utalja. Természetesen
a fegyelmi eljardasnak vannak torvényes keretei, a kollektiv szerz6dés csak ennek
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keretei kozott mozoghat. A szabalyozasnak ki kell terjednie a kovetkezd kérdésekre:
ki gyakorolja a fegyelmi jogkort, milyen feltételek mellett (fegyelmi vétség alapos
gyanuja, kotelesség vétkes megszegése), milyen id6hataron belill (dltalaban 1 év)
indithat6 és hogyan folytatandé le a fegyelmi eljaras, milyen garanciai vannak a
munkavallalo védekezési lehetGségeinek, mik az eljarast lezaré dontés tartalmi
(fegyelmi biintetést eldir¢) és formai kellékei , mik a munkavallalé jogorvoslati lehe-
tOségei és melyek ennek férumai.

A fegyelmi felel6sség a munkavallalo személyéhez kotddik, esetleges haléla ese-
tén jogutodat nem terheli.

A szervezet

A szervezet sz6 a magyar nyelvben jelenti azt a bioldgiai értelemben vett é16 rend-
szert, mely létezése minden pillanataban kielégiti az életkritériumokat (idegen sz6-
val: organizmus), és jelenti az emberek valamely kozos cél vagy feladat ellatasa (pl.
aru eléallitasa vagy szolgaltatds nyujtasa vagy egy allam mukodtetése) érdekében
létrehozott, tartos jellegli csoportjat, melyben érvényesiil a vezetés, a munkameg-
osztds, specializaci6 és koordinacié (idegen szdéval: organizacid). Jelen fejezetben
errél az utobbi tipusu szervezetrdl lesz sz6. A szervezet sajatossaga, hogy egynél
tobb, meghatarozott személy alkotja (formalis tagsag), meghatdrozott cél érdekében
hozzak létre, tevékenysége a specializacion és munkamegosztason alapul. A szerve-
zetet a gazdalkodas/szolgéltatas szervezeti kereteként hozzak létre, mely létrejotte
utan fejlodik, atalakul, hanyatlik, megsziinik. Ezen eseményekben k6zos a valtozas,
melynek szabalyozasa, kivant iranyba terelése a szervezet vezetésének egyik legf6bb
ambicidja (change management). A szervezet eréforrasai az ember (man), a pénz
(money), a gép (machine) és a vezetés (management, 4M). Alapvetd célja az adott fel-
adat teljesitése. Angol elnevezése: organisation.

A szervezeteknek kiemelkedd jelentdsége van a tarsadalmi 1ét stabilizalasaban,
cselekvési lehet6séget (1étalapot) biztosit az ember szamara.

A szervezet lehet formalis és informalis.

A formalis szervezet alapja a tudatos, lathatd, raciondlis, nyilvanos és hirdetett
kozos cél megvalositasa. Ezt a célt formalis szervezeti struktura, megfogalmazott
stratégiak, szerepek, szabalyok, technologiak és ellendrzési rendszerek segitik. A
strukturan beliili folyamatok, pl. munkamegosztas, felel6sségi és adminisztrativ
szabalyok szerint zajlanak.

Az informalis szervezet az emberek alkalmi csoportosuldsa. Strukturaja is infor-
malis, benne a rejtett, nem tudatos, érzelmeken alapuld, nyilvanosan sokszor taga-
dott célok, érzelmek, vagyak, elvarasok formajaban jelennek meg. Jellemz6i az egyé-
ni és csoportos vélemények, barati kapcsolatok, egyéni szerepfelfogasok és normak,
eléitéletek, ellen- és rokonszenvek. A szervezet tagjai az informalis szféraban elégitik
ki tarsas sziikségleteiket, a 1étrejové kapcsolatok képezik a masodlagos (pétlolagos)
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informacidkat. Motivacids helyzet is keletkezik a dolgozo6 szamara, ami 6sztonozhe-
ti (vagy elrettentheti). Ha az informalis szféra jol mikodik, javithatja a szervezet
stabilitdsat (jo munkahelyi légkor). Rugalmassaga miatt oldhatja a formalis szerve-
z6dés merevségét.

A szervezet jellemz6i, célja, kdrnyezete

A szervezet nyilt rendszer, részekbdl all, a részek, valamilyen logika kovetkeztében
kapcsolddnak Ossze, egészet alkotnak, és az elemek kozott valamilyen rend uralko-
dik. Ko6lcsonhatds van a részek és az egész kozott, a részelemek kozott kiilonallasi elv
érvényesiil. A szervezetek olyan nyilt rendszerek, melyeket emberek és eszkozok
egyiittesen alkotnak, tudatosan létrehozott és mikodtetett képzédmények, benniik
osszehangolt tevékenység folyik, és amelyekben egy kozos cél érdekében dolgoznak.
A szervezetek céljaik szerint egymastdl megkiilonboztethetok:

gazdasagi szervezet (termékek/szolgaltatasok el6allitasa és/vagy kereskedelme a

piacon),

politikai szervezetek (partok, mozgalmak),

kozigazgatasi szervezetek (az allamszervezet részei),

kozszolgaltatd szervezetek (egészségiigyi, oktatasi, kulturalis kozcélu tevékeny-

ség),

civil szervezetek (6nkéntes alapon szervezddo, szolgaltatasok nyujtasa, szabad-

id6s tevékenység, sport, nonprofit/profit orientalt médon),

(érdek)védelmi szervezetek (a tarsadalom vagy egyes csoportjai érdekeinek

védelme),

egyhazak (kozos hit/meggy6z6dés alapjan szervez6ddé nonprofit szervezetek)

stb.

A szervezetek kialakitasat, mtikodését, valtozasait kiillonbozé tényezdék befolya-
soljak. Ezek lehetnek:

1. Kérnyezeti tényezok:

piaci kérnyezet. A piac jellemzdi koziil kiemelendd:

— a valtozékonysag: ez a partnerek véltozasainak gyakorisagabdl, intenzitasa-
bdl, azok szabalytalan jellegébdl adddik; a valtozékonysag alapjan a piaci kor-
nyezet lehet statikus vagy dinamikus;

- a komplexitds: mekkora a figyelembe veendd kiilsé tényez6k szama, ezek
mennyire kiilonboznek;

- a piac korlatozo hatasa (partnerek monopol helyzete, kereslet-kinalat egyen-
stlytalansaga, dllami korlatozasok);

tudomanyos-technikai kornyezet (milyen gyakran jelennek meg 1j tudomanyos

eredmények, mennyi ideg tart ezek alkalmazasba vétele, mennyire kiszamithato

a fejlédés iranya és mennyire komplex az 4j technika);
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szervezetkozi kapcsolatrendszer jelenti a politikai, kormanyzati, érdekvédelmi
szervezetekkel, bankokkal, szallitokkal, egyiittm(ikod6 partnerekkel/kliensek-
kel valo kapcsolatokat: ezek a kapcsolatok rendkiviil fontosak egy szervezet sza-
mara;

kulturalis kornyezet: egy foldrajzi régio, egy orszag, azon belill is az eltér6 hagyo-
manyu térségek kulturaja hatassal van a szervezetek strukturajara és miikodésé-
re.

2. A szervezet tagjainak (vezetSinek és beosztottjainak) jellemz6i:
szakmai felkésziiltség,
vezetési ismeretek,
tekintély, konfliktusttir6 és -megoldé képesség,
vezetési és szervezési elvek (menedzsmentfilozofiak),
kommunikacids és egyiittmiikodési készség és hajlam,
szerepflexibilitas,
meglévé motivacios és érdekstruktura.

3. A szervezet tevékenységi kore (alapfeladatainak 0sszessége):
kiterjedtség (diverzifikaltsag): a tevékenységi kor termelési vagy szolgaltatasi
agak és piacok szerinti kiterjedtségét fejezi ki;
vertikalitas: mennyire épiilnek egymasra a szervezeten belilli és szervezetek
kozotti tevékenységek;
komplexitas: minél szélesebb kort a szervezet tevékenysége, anndl nagyobb a
folyamatok szakmai tartalmaval szembeni igény;
a tevékenységi kor tartossaga: tartosan végzendo feladatok stabil szervezet kiala-
kitasat teszik lehet6vé, a szervezeti egységek specializalddhatnak.

4. A villalat adottsagai:
a szervezet mérete (nagysaga): nagyméretli szervezeteknél sziikség van un.
»absztrakt orientacios eszkozokre” a tagok tevékenységének Osszehangolasara;
ilyen eszkozok a részletes munkamegosztas, az irasbeli szabalyok, hierarchia (két
vagy tobb szerv vagy személy ala-folé rendeltsége);
a szervezet eredete, multja, létrejottének koriilményei, a szervezet kora, keletke-
zésének személyhez kotottsége vagy személytelensége;
a szervezet telepitettsége (telephelyek szama, ezek foldrajzi elhelyezkedése, fold-
rajzi tavolsaga, nemzeti és régiobeli kiilonbségek, varos—falu, ill. févaros és vidék
kozotti killonbségek, szallitasi halézathoz valé hozzaférés, infrastrukturalis ella-
tottsag);
rendelkezésre all6 anyagi-human eréforrasok;
szervezeten beliil szervezeti egységek kozotti egyiittmikodés foka.
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Szervezeti struktuarak és formak

A szervezeti forma a szervezeti struktdran keresztiil értheté meg. Alapvetd struktu-
rélis jellemz6knek tekinthet6 a szervezeten beliil 1étrehozott

- munkamegosztas és szabalyozdsa mint a szervezet tagolasanak alapja,
hataskormegosztas (egy- és tobbvonalas szervezetek),
a koordinacios eszkozok mint kitiintetett strukturalis jellemzok és a
konfiguracié mint masodlagos strukturalis jellemzd.

Munkamegosztason egy nagyobb feladatkomplexum részekre bontasat és a rész-
feladatok egyes szervezeti egységekhez telepitését értjiik, mely egyben a szervezeti
egységek tagolasanak alapja is. Ennek soran kiilonboz6 elvek szerint alakitjak ki a
szervezet egységeit, amelyeken beliil tovabbi munkamegosztas révén tjabb szerve-
zeti részlegeket kiilonitenek el, egészen az utolsé munkahelyig. Ennek megfeleléen
beszéliink els6dleges, masodlagos stb. munkamegosztasrol.

Az elsddleges munkamegosztds soran a szervezet alaptevékenységébdl ered6 fel-
adatok azok elvei szerint keriilnek felosztasra:

- a funkciondlis elv szerinti munkamegosztds soran homogén (egynemti) szakmai
tevékenységeket kiilonitiink el egymastol (pl. aktiv és kronikus ellatas);

— atdrgyi elvii munkamegosztds esetén a szervezeten beliil termékek vagy szolgal-
tatasfajtak szerint keriilnek az ellatando feladatok az egyes szervezeti egységek-
hez;

- a regiondlis elv alapjan torténé munkamegosztds esetén a feladatok foldrajzi,
illetve értékesitési/szolgaltatasi (ellatasi) teriiletek szerint kiilonitédnek el.

Ha az elsédleges munkamegosztas kizdrélagosan a fenti harom elv egyike (tehat
vagy funkciondlis vagy targyi vagy regiondlis elv) szerint torténik, egydimenzids
szervezetrdl beszéliink. Ilyen egydimenzids szervezet a funkcionalis és funkciona-
lis-linedris szervezet, ahol az els6dleges munkamegosztas funkcionalis, és az a divi-
ziondlis szervezet, melyben a munkamegosztas vagy targyi vagy regionalis rendez6
elv szerint torténik.

Két- vagy tobbdimenzids szervezetek esetén a fentiekben részletezett elveket az
els6dleges munkamegosztas szintjén parhuzamosan alkalmazzak. Ilyenek a matrix
szervezetek, melyek esetében a harom munkamegosztasi elvbdl kett6t hasznalnak
fel. Ketténél tobb dimenzié egyidejii alkalmazasa ritka, a tenzor szervezeteknél
keriilhet erre sor.

Hataskormegosztas a dontési és az utasitasi jogkorok kialakitasat és az ennek
megfelel6 felel6sségek meghatarozasat, majd felosztasat jelenti a fels6 szintt vezetés
és az alsobb vezetési szintek kozott. Ennek alapjan kiilonboztetiink meg egyvonalas
és tobbvonalas szervezeteket.

Egyvonalas szervezet esetében az alarendelt egységek (személyek) csak egy fel-
sébb szervezeti egységtdl (személytdl) kaphatnak utasitast. Ilyen esetben a fiiggelmi
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és szakmai iranyitas szervezetileg, ill. személyileg nem kiiloniil el. A munkaltatéi
jogok gyakorlasa és a konkrét szakmai irdnyitas tehat egyazon felettestdl szarmazik.
A lefelé iranyulo feladatkijelolés, utasitas ugyanazon a szolgalati tton torténik, mint
a felfelé torténd jelentés. Ez a linearitds konnyen attekinthetd helyzetet teremt, ilyen
a divizionalis szervezetek iranyitasa.

Tobbvonalas szervezet esetén az aldrendelt egységeket (személyeket) két vagy
tobb felsdbb szervezeti egység (személy) utasithatja. Ez jelenheti a fiiggelmi és szak-
mai kapcsolatok részleges vagy teljes elkiiloniilését. Ide tartoznak a funkcionalis és
matrix tipusa szervezeti formak.

Mindkét szervezeti formanak vannak elényei és hatranyai. Az egyvonalas szer-
vezet eldnye, hogy az ala- és folérendeltség, kompetencia és feleldsség egyértelmii és
vildgos. A kapcsolatok egyszertiek, attekinthet6k. A hierarchia megvéd masok
beavatkozasatol és a visszaélésektdl. Hdtrdanya, hogy a koordinacié erésen igénybe
veszi a felettes egységeket (vezetket), nagy mélységli tagozddas esetén hosszu és
kériilményes az utasitasi és informdcios ut. Személyes fiiggdség jon létre a felettesek
és beosztottak kozott.

A tébbvonalas szervezet elénye, hogy a funkciok elosztasa révén nagyfoku spe-
cializaltsag johet létre, az utasitasi és informacids utak kozvetlenek, és tjszerti meg-
oldésokat felszinre hozé produktiv konfliktusok alakulhatnak ki. Hdtrdnya, hogy a
kompetencia és feleldsség elhatarolasa problematikus, nehéz megallapitani a hiba-
kért a konkrét felel6sséget, és a szakmai alapon létrejové konfliktusok személyeske-
déssé valhatnak.

Koordindciés eszkozok. A koordindcio az elkiilonilt, differencidlodott szervezeti
egységek Osszehangolasat jelenti. A koordinacid eszkozeit kitiintetett strukturalis
jellemzoének is nevezik. A koordinacié tipusa lehet:

Strukturalis. Ennek eszkozei a hierarchia (mint vertikalis koordinécio), az ad

hoc és 4llandé bizottsagok, teamek, torzskar, termékmenedzserek a termelés és

értékesités kozott, kozvetlen kapcsolatok a vezetési szintek kozott, kommunika-
cios és informacios rendszerek.

Technokratikus. Szabalyzatok, eljarasok, szervezet belsé pénziigyi-tervezési-

koltségvetési rendszere, belsé elszamolasi rendszer, kontrolling, szamitogépes

informdcios rendszer.

Személyorientalt. A szervezeti célok és feladatok egyéni elfogadasa érdekében

0sztonzd, rahangolo, pszicholdgiai, kényszeritd eszkozok, konfliktusfeloldd

mddszerek alkalmazasa, a vezetkivalasztas optimalis modszerének érvényesité-
se és belsé szervezeti kultura, értékrend megteremtése.

Konfigurdcié. Mig az eddig targyaltak elsddleges strukturalis jellemzdnek tekint-
het6k, addig a konfiguracié masodlagos vagy szarmaztatott strukturalis jellemz6 és
a kovetkez6 kategoridkkal irhato le:

A szervezet mélységi tagoltsaga, azaz a hierarchikus szintek szama a szervezet 6

tevékenységi korét illetGen.
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A szervezet szélességi tagoltsaga, vagyis az egy vezetd ala kozvetleniil tartozo
alarendeltek szama a hierarchia egyes szintjein.

Az egyes szervezeti egységek szama, az adott egységhez tartozo foglalkoztatottak
szdma.

A formalis (hivatalos) szervezeti struktura tipusai

Minden szervezet létrehoz egy formdlis strukturat, mely megjeleniti a hatalmat, a
kommunikaciés vonalakat és iranyitja a szervezeti célok elérésének modjat. Ez a for-
malis szervezeti struktdra adja a keretet a hatalom, a helyettesithetdség és a felelGs-
ségi viszonyok meghatarozasahoz.

A biirokratikus struktiira az elsédleges az egészségiigyi intézmények szervezeti
felépitésében. Ezt a rendszert sok hierarchikus szint és specifikus pozicié jellemzi.
Minden szintnek megvan a maga specifikus, vilagosan definialt szabaly- és rende-
letgytijteménye, hataskore, feleldsségi viszonya. Mindenkinek van fénoke.

A funkcionalizdlt struktirdhoz specidlis tanacsaddi vagy egyéb, a stabhoz tartozoé
pozicidban 1év6 alkalmazott tartozik. Ezek a szakemberek szakmai tudasukkal,
informacidikkal megerdsitik a vezetGséget tevékenységében, de maguk dontést nem
hozhatnak.

Az ad hoc struktira nyitott, rugalmas szervezeti mikodési forma. Ezeket a cso-
portokat meghatdrozott specidlis céllal, &tmeneti jelleggel hozzak létre.

A matrix struktirdra jellemzd, hogy vertikalisan és horizontalisan 6sszehangolt
csoportok dolgoznak dontéshozatali és végrehajtasi jogokkal.

Centralizdlt szervezetben a hatalom és a vezetés gyakorldsa viszonylag sziik korre
Osszpontosul. Sok erdsen szakosodott és szigoru szabalyok és eljarasi rend szerint
miikodé szint vagy osztaly talalhatd. A szigoru szabalyok miatt a hataskorok beszi-
kiilnek.

Decentralizdlt szervezetben a hatalom egy része kikeriil a csticson 1évé néhany
ember kezébdl, ezért né a fliggetlenség, felel6sség és az 6nallé dontéshozatali képes-
ség. Kevesebb a hierarchikus szint, ezek igyekeznek kozvetlenebb kapcsolatot kiala-
kitani egymassal. Megné a horizontalis interakci6 (az azonos szinten 1évék kozotti
kozos cselekvés).

Linearis szervezet

Egyszert, jol attekinthetd. Egyértelmt ala- és folérendeltségi viszonyok. Minden
beosztottnak egy fénoke van. Az adminisztrativ és szakmai kapcsolat nem valik el,
utasitas és jelentés ugyanazon a vonalon (szolgalati uton) torténik (klasszikus egy-
vonalas szervezeti forma). A szervezet horizontalis és vertikalis tagolodasa véltoz-
tathato a feladatok mennyiségének valtozasa esetén. Nagyszamu ember iranyithato
homogén és egyszerii feladatok esetén. Elénye még, hogy a felesleges tevékenységi
egységek konnyen leépithetdk, alacsony koltségti.
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Hatranya, hogy rugalmatlan, nehézkes, az 4j feladatok megoldasa idében elhu-
26d6, a kommunikacio csak a szolgalati iton megengedett. Az informacio torzulhat,
bizonytalansag léphet fel. A felsé vezetés iranyitd, koordindld tevékenysége a sok
probléma, a hianyzo specializacié miatt igen Osszetetté valhat, a vezetés tulzottan
leterhelt.

A linearis szervezet kiegésziil egy torzskarral, kiilonféle szakmak képvisel6ivel,
akiknek feladata tanacsadas a vezetés részére, s akiknek nincs utasitasi joga. A torzs-
kar csokkenti a vezetk tulterheltségét, segithet a szinvonal novelésében. Segit a
szervezetben jelentkezo sokrétli probléma (adézasi, jogi, beszerzési stb.) kezelésében
(20. abra).

Funkciondlis szervezet

Az egyik legrégibb strukturalis megoldas. Az egydimenzids és tobbvonalas szerve-
zetek tipikus példaja. Kialakitasanak és hatékony mikodésének eléfeltétele a stabil
(piaci, technikai, tudomanyos-technolédgiai) kdrnyezet, a viszonylag kénnyen atala-
kithat6 tevékenység, a nem tul széles termeékskala. Strukturalis jellemzdi: az els6d-
leges munkamegosztas a szervezeti funkciok szerint torténik, a hataskorokre az
erGteljes szabalyozottsag, a dontési jogkorok centralizacidja jellemz6. Domindns a
vertikalis koordinacio, stratégiai és operativ dontési jogkorok a felsé vezetéshez ren-
deltek, a felel6sségvallalas elvalik a szakmai iranyitds vonalatdl, mert a funkcionalis
kapcsolatok mellett kialakulnak az adminisztrativak is a fels6 vezetés dominancidja
miatt. Hatékonyan akkor mukddik, ha a kdrnyezet stabil, a termékskala nem tul
széles, a termelés/szolgaltatds konnyen attekinthetd.

El6nye, hogy a funkcionalis specializacié noveli a hozzaértést, a termelékenysé-
get és csokkenti a koordindcios koltségeket. A vallalati stratégia kialakitasa viszony-
lag egyszert. Hatranya, hogy a kornyezethez lassan alkalmazkodik, felesleges meny-
nyiségi és mindségi tartalékok képzddhetnek, és novekvd diverzifikicio esetén
novekszenek a koordinacids eréfeszitések és koltségek (21. abra).

vezeto

helyettes helyettes

beosztottak beosztottak 20. dbra. Linearis szervezet
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Diviziondlis szervezetek

A novekvé szervezeti méretek, jelentds termék-/szolgaltatastagozddas, széles ter-
mék-/szolgaltatasskala esetén alakitjak ki ezt a szervezeti format. Egy nagy szerve-
zeten belill relative autoném felelGsségi és elszamoldsi egységeket nevezziik diviziok-
nak. Leggyakrabban termékcsoportok (szolgaltatasi formak) szerint hozzak létre a
korabbi szervezeti formdk atalakitasaval. (Pl. egy kérhazban az 6sszes sebészeti vagy
belgyogyaszati jellegti ellatasok képeznek diviziokat). Az dsszintézményi célok érvé-
nyesitése és a feladatok ellatasa érdekében kozponti szolgaltato egységeket hoznak
létre, melyek ellatjak az iranyitasi, koordinacios és ellenérzési tevékenységet. A koz-
pont elsédleges feladata a forrasok elosztasa, a kiilonb6zé intézményi feladatok
elhataroldsa, diviziok létrehozdsa és megsziintetése, hatékonysagi kritériumok
kidolgozasa. A kozpont ezeket a feladatokat pénziigyi, kontrolling és személyzeti
feladatokkal megbizott szervezeti egységeken keresztiil valdsitjia meg. A fels6 veze-
tést munkdjaban stratégiai, igazgatasi, jogi és szervezetfejlesztési egységek tamogat-
jak. Kozponti szolgaltatd egységek is miikodnek: informatikai, oktatasi, tovabbkép-
zési, szallito-anyagmozgatd egységek (22. abra).

A diviziok relative nagy onallosaggal rendelkeznek, kialakitasuk és hatékony
miikodésiik feltétele, hogy a termék-/szolgaltatasskala legyen széles, a termékek
heterogének, a kornyezet legyen dinamikus.

koérhazi funkcionalis szervezet konfiguracidja

féigazgatd
gazdasagi orvosi apolas-
vezetés vezetés vezetés

_—
~

3 o jarébeteg- diagnosztikai gyogyité
21. dbra. Funkcionélis szervezet ellatas osztalyok osztalyok

a divizionalis szervezet egy lehetséges formaja

vallalatvezetés

kdzponti személyzeti, jogi, kutatas-fejlesztés,
pénzulgyi-kontrolling, stratégiai- tervezési kdzponti maketing

C
divizidvezetd

funkcionalis iranyitas: 4 ;}égrehajtés:

termelés, lizem,
értékesités, termelési vagy

22. dbra. Diviziondlis szervezet munkaerégazdalkodas szolgaltatasi egyseg
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Strukturalisan jellemzi a divizionalis szervezetet, hogy az elsddleges munkameg-
osztds targyi (szolgaltatdsi) vagy regionalis elv szerinti diviziékban torténik. A koz-
ponti funkciok kialakitasinak indokai koziil kiemelendé a parhuzamos munka
elkeriilése, anyagbeszerzésnél a tételnagysagbol szarmazé elényok, az eszkozok
kapacitasanak jobb kihasznalasa, egységes piaci fellépés lehetGsége.

Hatdskormegosztds terén a dontések decentralizaltak a diviziok és a kozpont
viszonylataban, de a divizion beliil a dontések centralizaltak.

Koordindciot illet6en a diviziok kozott a horizontélis koordinacié nem jellemzo,
minimalis az utasitas jellegli vertikalis koordinacio, ez is pénziigyi és kontrolling
rendszer révén torténik. Jelentds szerephez jut a vezet6kivalasztas.

Konfigurdco: a kommunikaci6 az egyes szervezeti egységeken beliil surlédasme-
netesebb és gyorsabb, mint az egységek kozott.

A divizionalis szervezetek eldnyei kozé tartozik, hogy a stratégiai és operativ fel-
adatok szétvalaszthatok, erdteljes piaci orientacio érhet6 el, a diviziok szamara vila-
gos célok hatdrozhatok meg, teljesitményre 6sztonzé feleldsségi-érdekeltségi rend-
szer alakul ki, alacsonyak a koordindcios koltségek, vezetési tapasztalattal rendelke-
26 vezetOk képzbédnek.

Hidtrdnya a stratégiai és taktikai-operativ feladatok nehezebb integracidja, az
egyes diviziok egoizmusa, onallésodasi torekvései, a decentralizacioval jard lét-
szamnovekedés, parhuzamos funkciok léte, a tulzott decentralizacié miatt a sziner-
giahatasbol eredd el6nyok elvesztése.

Osszetett egydimenzios tarsasagi formék (holding, konszern)

Ilyen a holding és a konszern.

A holding egymastol szerkezet, piac, technolégia stb. szerint elkiiloniilt, kapcsolat-
ban nem allo, 6nallo jogi személyiségt altarsasagokat (leanyvallalatokat) tulajdono-
si alapon 6sszefogd tarsasag. A holdingot jellemzi:

a fétarsasag pénziigyi befektet6i stratégiaja,

kockazatmegosztas, tobb ldbon all6 befektetdi stratégia,

tobb pénziigyi befektet6 a fotarsasagban tékekoncentracios céllal,

a fétarsasag elsédleges feladatai: stratégiai iranyitds, portféliomenedzselés, eset-

leg bels6 banki funkcio,

az altarsasagokbeli tulajdoni rész alapjan:

- pénziigyi holding 50% alatti részesedés esetén,

- menedzseri holding 50% feletti részesedés esetén.

A konszern 6nallé jogi személyiségti, de egymassal termelési, piaci stb. kapcso-
latban all6 altarsasagokat (leanyvallalatokat) tulajdonosi és operativ iranyitdsi ala-
pon Osszefogd tarsasag. Jellemzdi:

a f6tarsasag szakmai befektetdi stratégidja,

tobbségi, kizarolagos tulajdonosi hanyadra torekvés,
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termékek, szolgaltatasok minél teljesebb megvaldsitasat megcélzé cégcsoport,
amelynél az altarsasagok kozott tudatos munkamegosztas érvényesiil (szinergi-
kus hatdsra toérekvés),

a fétarsasag els6dleges feladatai: stratégiai irdnyitas, portféliomenedzselés, téte-
les tizleti koordinacid,

kereszttulajdonlds az altarsasagokban a tartds egylittmiikodés érdekében (pl.
részvénycsere formajaban),

a munkajovedelem mellett t6kejovedelem is az egyiittmiikodés eredményeként.

Tobbdimenzids szervezeti formak (matrix, tenzor, team)

E korbe tartozik a matrix szervezet, a tenzor szervezet és a team szervezet.

A) Matrix szervezet
A matrix szervezetnél az els6dleges munkamegosztas szintjén két elvet egyszerre
(szimultan) alkalmaznak. Eltéré megjelenési formak léteznek, amelyek az alkalma-
zott munkamegosztasi elvek kombinacidja utjan jonnek létre. Leggyakoribb kombi-
naciok:

funkciéo-targy (funkcionalis-targy matrix),

funkcio-régio (funkcionalis-regionalis matrix),

funkcié—funkcié (funkcionalis—-funkcionélis matrix),

targy-régio (targyi-regionalis matrix).

A funkcionalis-targyi tipusi munkamegosztas leginkabb jellemz6 termék és
vevé orientalt matrix szervezetekre (fogyasztasi cikkeket el64llitd iparban), a funk-
cionalis/targyi-regiondlis szervezetekben piac vagy telephely szerint torténik a
munkamegosztas. A funkciondlis—funkcionalis matrixban a funkcidkat aszerint
valasztjak szét, hogy azok az iranyitasi vagy realszférahoz tartoznak (ez inkabb
elméleti megoldas). A kettds munkamegosztas és az ehhez kapcsolodd specialis
hataskormegosztas két vezetd (termék- és funkcionalis menedzser) egyiittmikodé-
sét igényli. A funkcionadlis vezet a szakmai teriilet iranyitasa soran a szervezet vala-
mennyi tevékenységében gondolkodik (hogyan?), a termékcsoportért felel6s vezetd
az egyes termékek fejlesztésével, termelésével, értékesitésével (mit és mikor?) foglal-
kozik. Igy alakul ki a szervezeten beliil egy vertikélis (funkcionélis) és horizontalis
(targyi) szemléletti iranyitas. Valamennyi kérdésben a két vezetd egyiittesen dont
azonos sulyu kompetencia mellett. A dontési centralizacié tobbvonalas iranyitasi elv
szerint jut érvényre. A kettds vezetés mellett jelentGs a konfliktus kialakuldsanak
veszélye. Ennek oka lehet a rivalizalds, hatalmi harc, dontés és feleldsség elharitasa,
tulhajtott munka, krizishelyzet.

Még két jellegzetességre kell felhivni a figyelmet a matrix szervezetekkel kapcso-
latban: ha a szervezet egésze matrix tipust rendszerben mikodik, makromdtrixrol
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szolunk, ha csak egyes szervezeti egységek alkalmazzdk ezt a format, akkor mikro-
matrixrél beszélink.
A matrix tipusu munkamegosztas az egészségligyben, a kérhazakban is alkal-
mazasra keriilt és kétféleképpen valdsulhat meg:
nincsenek osztalyok, a gydgyitashoz sziikséges berendezéseket, helyiségeket,
emberi eréforrasokat stb. az egyes szakmak kozosen hasznaljak. Nincs szakmak
szerint elkiiloniilé mit6, az ambulans helyiségek hasznalata felvaltva torténik.
A kozosen hasznalt helyiségek jobb hatasfokkal miikodnek, csokken a készenlét-
ben tartott agyak és a személyzet szama. Utdbbit a sziikségletekhez igazitjak, a
nagyértéki eszkozok kihasznaltsaga javul.
A betegeket a hasonlo korképek alapjan csoportokra osztjak (pl. béltumor). Az
egyes betegcsoportokat komplex team latja el. A terdpiat az orvos iranyitja, a
szervezési feleldsség az apolas kezében van (kettds vezetés).
Kilonleges szakértelemmel rendelkezé személyek tobb osztaly rendelkezésére
allnak (pl. pszichologus). Egy szakértd tobb helyen is dolgozik (els6 tipust mat-
rix).
Valamely probléma megoldasara tobb osztalyrol valogatott csoportot hoznak
létre, melyek munkaidejiik egy részében azt a problémat segitenek megoldani
barmelyik osztalyon, ahol erre szitkség mutatkozik, masik részében sajat oszta-
lyon dolgoznak (mdsodik tipusu matrix). Ilyen pl. a vérvevé asszisztens, a transz-
fazids apolo, resuscitacios team stb.

A 15/2004. (I11.8.) ESZCSM rendelet intézkedik a fekvSbeteg-ellatas specialis for-
mairol, koztiik a métrix osztalyrol.

A matrix osztaly:
Szakmanként rogzitett agyszammal nem rendelkezd, a betegellatas soran invaziv
(sebészeti tipusu szakteriiletek) vagy noninvaziv (belgydgyaszati jellegli szakte-
riiletek) tevékenységeket végzo szervezeti egység.
A matrix osztalyon ellatott szakmak ugyanazon telephelyen, 6nall6 osztalyon
nem végezhetnek ellatast.
Az osztaly felelds vezetdje az osztalyon engedélyezett szakma szakorvosa.
Hosszu apolasi idej(i feladatok métrix osztalyon nem lathatok el.

A matrix tipusa korhazi ellatds elényei:
hatékonysag novelése,
gazdasagosabb mukodés,
a szakmai szinvonal novekedése a specializaciokban elért szakmai eredmények
alapjan,
az informdcids 1t lerdvidiil, a problémak a hierarchia alacsonyabb szintjén
oldédnak meg.
Hatranyai:
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Az osztalyvezet6 f6orvosok hatalmi befolyasa csokken, ez elégedetlenséget valt ki.
A gydgyitas kett6s irdnyu (orvosi/apoldi) vezetése noveli a konfliktuslehetdsége-
ket, ezekre szamitani kell és kezelésiikre fel kell késziilni.

Az egy dolgozdra juto terhelés nagyobb, munkaerejének kihasznalasa fokozodik,
ez ellentételezés nélkiil elégedetlenséget valthat ki, amivel szamolni kell.

B) Tenzor szervezet

Hérom- vagy tobbdimenziés matrix. A funkcionalis és targyi tipusu elv mellett a
regionalis elv is elsddlegessé valik a munkamegosztasban. Els6sorban a nagyméret
multinaciondlis vallalatoknal figyelhet6 meg.

Létjogosultsagat indokolja, hogy rugalmasan koveti a piaci szegmenseket, az
eltéro jellegti nemzeti piacok vevdinek igényeit jobban kezeli, a regionalitas figye-
lembe vétele mellett megtartja a termékelvi munkamegosztast, és az egységes val-
lalati arculat és globalis feleldsség biztositja a funkcionalis centralizacié fenntartasat.
Osszetett és jol szervezett koordinaciot igényel, mely csak megfeleld informatikai
tamogatassal lehetséges.

C) Team szervezet
Az elsédleges egy- vagy tobbdimenziés szervezetre az alapstruktiira megvdltoztatd-
sa nélkiil ,parhuzamos vagy masodlagos strukturaként” teamek haldzata épiil ra.
Ennek célja a gyorsan valtozé kornyezeti feltételekhez valé alkalmazkodas, a
rosszul strukturdlt, tobbtényezés problémdk mindségi megoldasa, a szervezet
kiilonbo6z6 tertiletein dolgozd, de eltéré pozicidkban tevékenykedd személyek auto-
nom egységének biztositdsa a szinergia érdekében.
Elsésorban a dontés-elokészitési és dontési fazisban hasznalhaté hatékonyan.
Altaldban projektek végrehajtasira hozzak létre, de rutin tevékenységeket is ellathat.
Az operativ megvalositasi fazisokban kevésbé hatékony (de jol feliigyelheti azokat).

Csoportok, teamek szervezése és munkaja

A szervezetekben altalaban, de az egészségiligyben kiilonosen a munka tébbsége kol-
lektiv eréfeszitések eredménye. Ez a tevékenység csoportok, teamek, bizottsagok
keretében torténik. A csoport bizonyos szamu egyén gyiilekezete, akiket valamilyen
kozos kapcesolat fliz 6ssze, vagy akik kozosen dolgoznak valamilyen cél megvalosi-
tasan. Ilyen csoport lehet pl. egy iskola sziil6i munkakozossége, egy egyetemi évfo-
lyam, egy koérhaz apoldi stb.

A team ennél tobb. Ez olyan meghatarozott (maximum 25, optimalisan 10 f6s)
szamu személyt jelent, akik valamilyen specifikus munka vagy tevékenység elvégzé-
sére tarsulnak annak érdekében, hogy kozosen érjenek el egy meghatarozott célt. A
teamet jellemzi a vildgosan megfogalmazott kozos cél, egymads kozotti informalis kap-
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csolat, egymds kolcsonds tisztelete, nyilt kommunikdcio, a véleményeltérések civilizalt
megolddsa, a kozos munka irdnti elkotelezettség, abban aktiv, magas szinvonalii rész-
vétel és az eredményért a kozos elszamoltathatésdg vallaldsa. A szerepek a munka-
megosztdsban tisztdzottak, a vezetés rotalodik, elismerik, hogy mindegyik résztvevd a
maga sajatos erejével és képességeivel jarul hozzd a kozos munkdhoz, a tulajdonsdgok
kiegészitik egymdst. Eppen ez a kiilonbézdség segiti a teamet a vdltozdsokhoz és kihi-
vdsokhoz valo alkalmazkoddsban. Ezek a jellemz6k kiilonosen fontosak az egészség-
tigyi munkdban, amikor a koltségek novekedése, a finanszirozas ettdl valé elmara-
dasa, a személyzeti hidnyok és alacsony bérezés igényli olyanok munkajat, akik
kozosen képesek és akarnak sikeres megoldasokat kidolgozni. A csoport és a team
kozotti kiilonbség jelentds. Az egészségiigyben a vezeték gyakori tévedése, amikor
azt hiszik, ha a munkatarsak egy csoportjat egyszertien teamnek nevezik, az valéban
egy team. Egy csoport csak akkor lesz valddi team, ha kollektiv munkat végez és
atmegy egy id6t igénylo fejlodési folyamaton. Ha a teamet egy-két személy uralja, a
team tobbi tagja kozombossé valik, a team nem lesz hatékony. Ilyen esetekben a kri-
tika banto, ellentétekhez vezet. A hatékony teamet a kozosen vallalt vilagos cél, de
leginkabb a kozos munka és eredmény iranti elkotelezettség jellemzi. A team tagjai
figyelnek egymasra, nyiltan kommunikalnak, a munkabdl mindenki egyforman
veszi ki részét.

A mai szervezetekben koézdsen dolgozo és teamnek nevezett egységek inkabb
munkacsoportok, mint valédi teamek. A munkacsoport egyének olyan csoportja,
akiket egy erds és a célokat tisztan latd személy vezet. A csoport tagjai megosztjak
az informaciokat, esetleg kozos dontéseket is hoznak. De minden tagnak van egyéni
munkateljesitménye, amelyért felelds, és ez foglalja le figyelmét és erejét. A valodi
teamben ezzel szemben kollektiv munkateljesitmények vannak, és ha a team egyik
tagjanak problémaja van, akkor az az egész team problémaja, és a megoldas is kozos
teladat.

A csoport fejlédésének folyamata

Formalddas. Viselkedési korlatok felmérése, vezetdvel és munkatarsakkal valé fiig-
g6ségi viszony kialakitasa, megfelel6 viselkedés meghatarozasa, szabalyok és mod-
szerek kialakitasa.

Kavarodds. Ellenallas a csoport hatasaval szemben, klikkek kialakuldsa, konflik-
tusok bekovetkezése a vezetd kovetelményeivel és a feladatok nehézségeivel valo
szembenallas miatt.

Normalizdlédds. Kialakul a csoport egyetértése, megegyezés jon létre, kialakul-
nak a normak, ellenallds és konfliktus legyézése, egytittmikodés.

Végrehajtds. Személyek kozotti kapcsolatokban a feladat és annak megoldasa all.
Az energidk a feladatmegoldasra koncentrdlodnak. A problémdk megoldodnak,
konstruktiv eréfeszitések a feladat megoldasara.
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A teameket kiilonb6z6 modon kategorizalhatjuk:

A team lehet dllando vagy idéleges. Kialakithato tartos alapon vagy egy-egy fel-
adat megvaldsitasa érdekében. Lehet formalis, azaz hierarchidra alapozott. A ,verti-
kalis team” vezetdket és beosztottakat foglal magaba. A ,horizontalis team” azonos
hierarchikus szinten 1évd, de kiilonbozés szaktudassal rendelkezé (tobbfunkcids)
vagy kiilonbozé részlegekben dolgozokbol alakul. A tobbfunkciés teamben szandé-
kosan hozzak 6ssze kiilonbo6zé szakteriiletek képviseldit, pl. egészségiigyi ellatd —
szocialis munkds — 6nkormanyzati tisztségviseld. Az onirdnyité team tagjai bizo-
nyos foku hataskorrel és felelosséggel rendelkeznek sajat munkdjuk iranyitasa és
ellendérzése terén. Az ad-hoc teameket egy-egy feladat megvaldsitasara létesitik.

A teamek kialakitasa, felépitése megfontolt és hozzaérté munkat igényel. Fontos,
hogy egy teamben legyen erételjes és hatarozott, valamint masok érzéseire érzékeny,
tovabba elemz6 objektivitasra képes egyéniség. Mindezek a tulajdonsagok egy sze-
mélyben csak ritkdn vannak jelen, kiilonb6z6 tulajdonsagokkal bird egyének egytit-
tesen azonban kielégitik a fenti igényeket. A teamek kialakitdsa soran tehat ki kell
vdlogatni a kivanatos jellemzokkel bir6 személyeket, s ha a team valamelyik tagja
kivalik, a teamet meg kell djitani.

A team-épités akkor sikeres, ha tisztazzak a kozos célokat, és olyan célokat tiiz-
nek ki, melyek csak a team tagjainak egyiittmikodésével érhetok el, a cél elérését
gatlo targyi és személyi tényezdket azonositjdk és eltavolitjak, az el6rehaladast
monitorozzak és mérik. Egy teamen (vagy barmely csoporton) beliili kolcsonhata-
sok Osszetevoinek ismerete elésegiti a csoport kedvezé miitkodését. A tagok kozotti
diszkriminaciot és részrehajlast el kell keriilni, az elért eredmények alapjan jutal-
mazni és motivalni kell 6ket. Biztositani kell a teamen beliili szabad kommunikaci-
ot, biztositani kell a tagok részvételét a dontési folyamatokban. Fontos annak a
folyamatnak ismerete, mely a csoportnak a kozos cél elérése érdekében Kkifejtett
kozos mitkodését jellemzi. A csoport magatartasat irdnyitd standardok kivalasztasa
a csoport altal vélasztott specifikus értékekre és norméakra vonatkozik. Fontos, hogy
a csoport milyen problémamegoldé és dontéshozatali folyamatot valaszt. A dontés
konszenzuson alapul vagy azt a csoport részvételével ugyan, de a vezet6 hozza.

Kommunikacid

A kommunikdcié milyensége a munkahelyi kornyezetben nemcsak a j6 munkafelté-
telek/kozérzet szempontjabdl fontos, de a tévedések elkeriilése miatt kritikus jelen-
t0ségli. Meghatdrozo a team-épités és a vezetés szamara egyarant. Az ember nem
tud ,nem kommunikalni”. Teszi ezt széval és nem verbalis jelekkel, és nemcsak
gondolatokat és véleményeket, de érzelmeket és érzéseket is kifejez. A hatékony
kommunikacié kifejleszt egy olyan kommunikacids ritmust, melyben az {izenetek
kiildése és fogadasa produktiv és tamogaté mddon torténik. A kiildé elkiildi az iize-
netet, a fogado aktivan figyeli és fogadja.
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Napjainkban sok tényez6 okozhatja a kommunikacié zavarat. Ilyen lehet az elte-
relés, amit leggyakrabban a gyenge megvilagitas, hattér zaj (zene), beszélgetés, tele-
foncsengés és masok altal torténd zavaras miatti érzékelési/ észlelési zavaras okoz.
Gondot okozhat, ha a kiild6 és fogadd tudasa nincs azonos szinten. Ilyenkor az {ize-
netet a fogado helyteleniil értelmezheti. Sikeres csak akkor lehet a kommunikacio,
ha a kiildé részérdl az iizenet nem spontan fogalmazédik, hanem az gondos tervezé-
si, szervezési és gondolkoddsi folyamat eredménye. A kild6 és a fogadd kozott
kiilonbség lehet az érzékelésben, abban, ahogyan a vilagot latjak. Ennek oka lehet
szociokulturalis, etnikai vagy tanultsagi kiilonbség, és emiatt ugyanazt az iizenetet
madsként értelmezhetik. Befolyasolhatja az izenet értelmezését a fogado érzelmi alla-
pota vagy személyisége (munkatdl fiiggetlen stresszallapot, egyéni gondok).

A csoportos munkanak t6bb elénye van a munkahelyi problémak megoldasat
illetéen az egyéni problémamegoldassal szemben. A csoportnak egyiittesen nagyobb
a tudasa és tdjékozottsaga, mint a csoporttagoknak kiilon-kiilon. A kézosen kimun-
kalt megoldasokat és dontéseket szivesebben és intenzivebben fogadjak el és elkote-
lezettebbek a végrehajtasban. A tagok egyéni kiilonbségei miatt tobbiranyu a prob-
léma megkozelitése, ami a kedvezd megoldast és dontést segiti. Ha a csoport hatéko-
nyan miikodik, révidebb id6 alatt oldédik meg a probléma, s ez koltségmegtakari-
tast eredményez.

A csoportos dontés hatranyaival kapcsolatban utalunk a Dontés fejezetben
leirtakra. A team teljesitményét azonban veszélyeztetheti a tulzott, nem realis
elvaras akar a vezetés, akar a csoport tagjai részérdl. Ez kiilonosen akkor jelent-
kezhet, ha a vezetés és a team kozott nagy a hatalmi tavolsag vagy alacsony foku a
bizalom.

A team-munka jellemz6i

A team-munka Osszefiigghet néhany feltételezett eldnnyel és koltséggel.

A team-munka el6nyei kozé sorolhaté a termék vagy szolgaltatds megnovelt meny-
nyisége vagy mindsége, ami eredhet abbdl, hogy a team tagjai szeretnek egytitt dol-
gozni és eredményeket elérni (pl. tizoltok, mentdk).

A bizottsdg egy relative stabil és formalis szempontok szerint dsszeallitott cso-
port. A bizottsagok elvben fontos szerepet toltenek be a tervezés teriiletén (féként
stratégiai és kozéptavu tervek dontés-eldkészitési folyamataban), szakmai tevékeny-
ségek ellendrzésében, specifikus tevékenységeket meghatarozd kritériumok és stan-
dardok kidolgozasaban, ellatd, szakmai és tarsadalmi szervezetek iranyitdsaban,
etikai elvek megfogalmazasaban, etikai kérdések terén allasfoglalasban, tovabba a
gazdasagi kérdések, fegyelmezés és teljesitményértékelés teriiletén segitik a felelds
vezeté munkadjat. A bizottsag lehet allando és eseti, utobbit egy-egy probléma meg-
oldasara hozzak létre. A bizottsag létszama optimalisan 5-15 6 kozotti, a bizottsa-
got elnok vezeti. A bizottsagoknak vilagosan korvonalazott feladatokkal, el6készi-
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tett napirenddel és hatékony vezetéssel kell rendelkezniiik. A tagoknak elkotelezet-
teknek kell lenniiik és tapasztalatokkal, készségekkel kell birniuk.

A bizottsagok munkdja akkor lehet eredményes, ha a tanacskozasokat, bizottsagi
iléseket megfelelden készitik el6.

Els6 1épés az aktualis iilés céljanak azonositasa: problémamegoldas, vélemény-
kérés, tervel6készités, informacidatadas és megvitatas stb. Ezt koveti a napirend és
egyéb anyagok el6készitése, az egyes vitapontok azonositasa. Joval az iilés el6tt a
targyalando anyagokat a tagok kozott szét kell osztani, ezzel adva lehetdséget a
tagoknak a felkésziilésre. Fontos az iilés kezdetének és tervezett befejezési idejének
rogzitése, nagyobb terjedelmu anyag el6terjesztése esetén a sziinetek idépontjanak
meghatérozdsa. Ugyelni kell a pontos kezdésre. Az elndk feladata, hogy figyelje és
iranyitsa a megszodlaldsokat a megoldand¢ feladatokra.

A csoportos megbeszélések, bizottsagi iilések eredményességének tobb feltétele
van. Az elsé ezek koziil, hogy az elnok pontos napirendet allitson 6ssze, gondoskod-
jon a megvitatando kérdés(ek) és probléma irdsos, az iilés el6tt kozzétett Osszegzésé-
rél, javaslatokat allitson Ossze, s legyen tajékozott a napirendi kérdésekben. Jeldlje
meg pontosan az iilés helyszinét, a kezdés és varhato befejezés id6pontjat, és a vita
soran korlatozza az értelmetlen hozzaszolasok idejét.

Jol kivalasztott tagok esetében varhato, hogy tobbségiik konstruktivan vesz
majd részt a munkdban: a csoportépitékre jellemzd, hogy kezdeményezdk, batori-
tok, véleménynyilvanitok, odafigyeldk, tisztazok, osszegzok. A csoportfenntartik
a fesziiltséget oldjak, kompromisszumépit6k, harmonizalok. A csoportépiték
inkabb a kapcsolati funkciokra, a fenntartok inkabb a megoldandé funkcidkra
koncentralnak.

A bizottsagokban el6fordulhatnak bomlaszté torekvések is. Ennek példaja a gyo-
gyithatatlan fecseg6, akinek tartalmatlan beszédét nehéz leallitani, az énkontroll
hidnyos kozbeszdlo, aki gyakran okoz fesziiltséget, a pesszimistdk, akik mar a don-
tés el6tt kétségbe vonjak annak teljesithetdségét, a fontoskodok, akik csak megjelen-
nek, de val6jaban nem érdekli 6ket a téma. A bizottsag osszeallitasakor ezek a tulaj-
donsagok még nem ismeretesek, de a munka kozben kialakul, hogy a tagok koziil ki
melyik tulajdonsag hordozoja. A kell6 egyensuly megtartatasa az elnok feladata és
hidnyaban a bizottsaig munkdja sem érheti el a kivant eredményességet.

Karrier, karrierépités

A karrier az egyén élete soran bekovetkezo fejlédés, sikeres eldmenetel, érvényesii-
1és. A karrierfejlédés a szakmai foglalkoztatasban bekovetkezett elérelépés. Ezt leg-
tobbszor megvaltozott elismerés (pozicio-, titulusvaltas) és jutalmazas (anyagi elis-
merés, mas kedvezmények) fejezi ki. A karriervdltds a foglalkoztatasban bekovetke-
zett valtozast jelenti, ami jelenthet j munkahelyet, munkat, munkakori leirast vagy
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statust. A karriervaltas éppugy lehet el6léptetés, mint lefokozas vagy oldaliranya
elmozdulas.

Az egyén életpélydja soran harom nagy valasztasfajta kovetkezik be:

1. foglalkozasvalasztas,

2. munkahelyvalasztas,

3. karriervélasztas.

Ezekben a valasztasokban az egyén erételjesen korlatozott a csalad, kdrnyezet, mun-

kaerGpiac, iskolazottsag, pénz, munkahely, versenytarsak stb. altal, és determinaljak

személyes képességei, szorgalma, motivaltsaga is. Scarpello és Ledvinka szerint az
életpalydnak négy fazisat szoktdk megkiilonboztetni:

1. anovekedés fazisa 0-14 év kozott,

2. a kibontakozas fazisa 15-24 év kozott, ezen beliil a puhatolddzas, probalkozas,
tudasbdvités, gyakorlat és tapasztalat megszerzése, bukdacsolas szakasza,

3. az életpalya kiépitésének fazisa 25-44 év kozott, ezen belill 25-30 év kozott a
kiprobalasok és 31-44 év kozott a stabilizacié (megszilarditas, elérejutas) szaka-
sza,

4. a megOrzés, majd a hanyatlas szakasza 45-62 év kozott (jelenti a teljes munka-
idejti foglalkoztatas végének kozeledtét, majd a nyugdijazast).

Az életpalyaszakaszok a fentiektdl eltéré mddon is alakulhatnak. Egy szerveze-
ten beliili valtozasok, a gazdasagi helyzet alakulasa ezeket jelentdsen befolyasolhatja.
Példaul a munkahely elvesztése esetén a meg0Orzés fazisabol visszakeriilhet a probal-
kozas fazisaba.

A képzési sziikségletek (mire iranyuljon a képzés) az egyes életpalya szakaszok-
ban eltéréek.

A prébalkozas fazisdban a képzésnek a kiilonbozé munkakori tevékenységek
elsajatitasara, az onmegvalositds eldsegitésére kell koncentralnia.

A megszilarditds/elérejutds fdzisdban a munkakori kihivasoknak torténé meg-
felelés, a specialis teriileteken a kompetencia, a kreativitds és innovacios készség
fejlesztése és a latokor szélesitése, valamint a 3-5 évenként uj teriiletekre torténd
attérés képességének a kialakitdsa azok a teriiletek, melyeken a képzési sziikségletek
els6sorban jelentkeznek.

A megbrzés fazisaban el kell érni a technikai naprakészséget, ki kell alakitani a
masok képzésében valo részvételhez sziikséges képességeket, a valtozé munkakor
altal megkivant igényeknek és sziikségleteknek torténé megfelelés képességét és a
latokor folytonos szélesitéséhez sziikséges informalodas képességét.

A szervezeten beliili karriermozgdsok lehetnek vertikalisak vagy horizontalisak.

A linedris—funkcionalis szervezetekben altalaban a vertikalis mozgas a jellemzd,
ami tobbnyire a hierarchiaban valo felfelé haladast jelenti.

A hierarchiat felvalt6 szervezetekben megné a horizontalis mozgasok jelentdsé-
ge. A szervezet azonos szintjén val6é maradas is jelenthet a karrierben el6relépést, ha
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a munkakor nagyobb 6nallosagot kap, a képességek-ismeretek szélesebb korti hasz-
nositasara nyilik lehetdség. Megn6 a nem vezetdi beosztasok értéke, a funkciokozi
tapasztalatok elismerése, ezek megkiilonboztetd cimekkel valé megjellése, ennek
aranyaban differencialdd6 anyagi elismerés. A jobb érvényesiilési lehetdségek nove-
lik a jo szakemberek megtartasat.

A karrierfejlesztés egyarant fontos az egyén és a munkahely szamara.

Az egyéni karrierfejlesztés vagy karriertervezés alapja, hogy az egyén felel6sséget
érezzen

sajat érdekek, készségek, erds és gyenge pontok, valamint értékek felbecstilése,

célok meghatarozasa (hova akar eljutni 5-10 év mulva),

a munkahely lehetéségeinek megitélése,

a munkahelyen kiviili lehetdségek felbecsiilése,

a célhoz vezet6 stratégia kidolgozasa,

a karrierterv végrehajtasa, teljesiilésének legalabb 2 évenkénti feliilvizsgalata és

a karriercélok feliilvizsgalata teriiletén.

A munkahely feladata a karrieriranyitds (karriermenedzsment). A vezetés fel-
adata a szervezet mindségi tevékenységének fenntartdsa és fejlesztése érdekében a
karrieriranyitas terén:

az alkalmazottak egyéni igényeit Ossze kell egyeztetnie a szervezet sziikségletei-

vel,

megtervezi, létrehozza és az alkalmazottakkal ismerteti, majd végrehajtja a szer-

vezeten belilli karrier lehetséges utjait és forrasait ,a fokozatos el6rehaladas lehe-

tOségeit,

terjeszti a karrierrel kapcsolatos informaciokat (pl. betdlthetd, palyazhato alla-

sok, képzési és kutatasi lehetdségek biztositasa stb.),

felbecsiili az alkalmazottak képességeit,

terveket és eldjelzéseket készit a személyzeti és munkahelyi igényekrol,

biztositja az ezek betoltéséhez szitkséges munkatapasztalatok megszerzését,

tamogatast és batoritast nyujt az egyéni karrier fejlesztéséhez a szervezeti igények
kielégitése érdekében.

Az dthelyezés a szervezeten beliil 4j munkakér kijelolése. Altaléban azonos fize-
téssel, statussal és kotelezettségekkel jar, de torténhet az athelyezés alacsonyabb
szintre is. Meg kell fontolni, ha az alkalmazott stresszel terhelt idészakot élt meg
vagy szerepkorén belill talterhelt. Lehet azonban ez az alkalmazott érdeke is, pél-
daul ha egy késdbbi palyazni 6hajtott magasabb beosztas mas munkakorben szer-
zett tapasztalatot is igényel.

A nem megfelel6 athelyezés azonban akadalya is lehet a sikeres karrierépitésnek.
Ilyen lehet pl., ha az alkalmazottat olyan mas munkakérbe helyezik, ahol fenn all a
lehet6sége, hogy az Gj munkahelyen problémakat okoz, és ezzel az ott dolgozdk tel-
jesitményét ronthatja, demotival6 hatasu lehet.
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Az eldléptetés az egyének magasabb rangbeli poziciokba vald beosztasa. Normalis
esetben az elSléptetések fizetésemeléssel jarnak egyiitt. A legtobb eléléptetés maga-
sabb statust, rangbeli véltozast, nagyobb hatalmat és feleldsséget jelent. A szerveze-
teknek megfeleléen kidolgozott tervekkel kell rendelkezniiik az elSléptetésekkel
kapcsolatban, ha jo humaneréforras-politikat kovetnek. Elére meg kell hatarozni,
hogy egy kozeljovoben megiiresedd vagy ujonnan létesitendd beosztast kiils vagy
belsé munkaerdvel kivannak betélteni. Mindkettének vannak el6nyei és hatranyai.
A beliilrdl torténd eldléptetésnek elénye, hogy segit olyan munkatarsak kifejleszté-
sében és felkészitésében, akik alkalmasak magasabb beosztas betoltésére. Ezt a fel-
késziilést a szervezet utanpotlasi programok segitségével segitheti. Tovabbi el6nye,
hogy noveli a munkaeré-megtartast. Hatranya, hogy fennall a veszélye korabban
kialakult kapcsolatok és miikodési formak tovabbélésének.

Az eloléptetést jelents poziciok szervezeten kiviili egyénekkel torténd betoltése
lehet6vé teszi a szervezet szamara Uj Gtletekkel, mas jellegd, esetleg szélesebb kort
tapasztalatokkal és ismeretekkel rendelkezd személyek bevonasat a szervezet miiko-
désébe, akiket nem befolyasolnak a szervezeten beliil korabban kialakult szokasok
és kotddések.

Célszerti minden el6léptetéssel felérd allashelyet palyazat utjan meghirdetni, a
munkakori kivanalmak és feltételek elézetes ismertetésével. Ily modon lehetdség
nyilik az érdeklddék szamara a felkésziilésre. J6 személyzeti munka esetén akar
évekkel az esedékesség eldtt a szervezet az arra alkalmasnak latszé alkalmazottai
kozil tobbeket is olyan helyzetbe hozhat, ami lehetdvé teszi el6zetes szelekcid végre-
hajtasat. Ez azonban nem zarja ki, hogy nyilt palyazat esetén kiils6 személyek is
palyazhassanak.

A pdlydzas a karrierépités lényeges eleme, a kivant allas elnyerésének alapja, a
teljesitendé tevékenységek pontos ismerete és az altalanos szabalyok betartasa. Ebbe
a korbe tartozik a palyazatiras, onéletrajz elkészitése, interjura valo felkésziilés isme-
rete.

Pélyézni a palyazati kifrdsban rogzitett feltételek szerint lehet. Altalaban a palya-
z6t6l el6szor irott Onéletrajzot kér a szervezet, majd ennek attekintése utan kedvezd
esetben interjira hivja be a palyazot. Az onéletrajz célja, hogy a leendé munkaadé
tigyelmét a palyazo magara iranyitsa és elérje, hogy interjara hivjak be. Alapvetéen
fontos, hogy az onéletrajzban a megfelelé informaciok a megfelelé helyen hangsu-
lyosan jelenjenek meg. Az 6néletrajz az els6 lehet6ség, amikor a palyazo felhivhatja
magara a munkaado figyelmét, és hangsulyozhatja a munkakor betoltésére vald
alkalmassagat. A hagyomanyos onéletrajz terjengdssége miatt egyre kevésbé hasz-
nalatos, napjainkban az amerikai tipusu dnéletrajz és az Europass elnevezésii onélet-
rajztipus terjedt el. Az onéletrajzirds részleteirél annak jelentésége miatt érdemes
széleskorten tajékozodni az irodalomjegyzékben megadott internetes elérhetdségi
helyeken.

Ha az o6néletrajz alapjan a palyazot interjura hivja a munkaadd, azt jelenti,
hogy atesett az els6 szelekcion. Az interjuira alaposan fel kell késziilni. Ismerni kell
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a szervezet céljait, tevékenységét, kozzé tett statisztikai adatait. Az adatok besze-
rezheték részben a cég kiadvanyaibdl, ismertetdibdl, részben az internetrdl.
Memorizalni kell a benyujtott 6néletrajz adatait, a munkahely elnyerésének szan-
dékait, gondolni kell a megjelenésre, bemutatkozasra, 6ltozékre, tigyelni a hataro-
zott, de visszafogott, udvarias, mosolygds és nyugodt magatartasra, modorra. A
kérdezének mindig a szemébe kell nézni. Az interju soran érdeklédést kell mutat-
ni a szervezet projektjei irant, a kérdésekre direkt, de megfontolt valaszokat kell
adni, korabbi munkahelyérél ne mondjon rosszat. Részletes tanacsok olvashatok a
megadott internetcimeken.

Az interju soran a szervezetet képviseld személy magatartasara vonatkozdan a
Személyzeti/humaneréforras-menedzsment fejezetben tajékozédhatnak részletesen.

Koltségvetés és kontrolling

A koltségvetés olyan terv, mely tartalmazza egy személy, csalad, szervezet/intéz-
mény vagy az orszag meghatarozott idore (altalaban egy évre) sz6l6, pénzegységben
kifejezett bevételi és kiadasi tételeit. Mds szdval a terv készitdi szamba veszik, hogy
a jovében milyen forrasbol milyen nagysagrend bevételre szamithatnak és azonos
id6ében milyen értéki feladatokat kell megoldaniuk. Ha a varhatd bevételek és kiada-
sok Osszege azonos, a koltségvetés egyensulyban (szaldd) van. Ha a bevételek meg-
haladjak a tervezett kiadasokat, a koltségvetésben tobblet (szufficit) keletkezik,
ellenkez6 esetben pedig koltségvetési hidanyrol, deficitrdl beszéliink.

A koltségvetés tervezése

A koltségvetés egy tervezési folyamat eredménye. Az els6 lépés annak meghataroza-
sa, hogy a szervezet stratégiai (hosszu tavu) célkittizései koziil a kovetkezd koltség-
vetési idészakban mely célokat és mely szervezeti egységekben kivanjak megvalosi-
tani, azaz ki kell jel6lni az operativ célokat, ezek varhatd koltségét és meg kell hata-
rozni, hogy ezek eléréséhez milyen és mennyi fiskélis eszkdzre van sziikség. Igy pl.
az allami kozponti koltségvetésben meghatarozzak a tarsadalombiztositas pénziigyi
alapjait, ezen beliil a Nyugdijbiztositasi és Egészségbiztositasi Alap kiadasi tervsza-
mait. A bevételi terv az Egészségbiztositasi Alap esetében szamol a munkaltatok és
biztositottak altal befizetett jarulékokkal, hozzajaruldsokkal és a kozponti tamoga-
tassal. A 2010-es koltségvetésben az Egészségbiztositasi Alap tervezett kiadasai 54,4
millidrd forinttal haladjak meg a tervezett bevételeket, tehat ez a koltségvetési tétel
deficittel szamol. A terv elkészitése soran az igényekre és lehetdségekre vonatkozd
széleskort adatgyijtés révén megszerzett informaciokra kell tamaszkodni. Ezek bir-
tokaban készithet6 el a célok eléréséhez sziikséges er6forrasok felosztasa.
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A kovetkezd 1épés a koltségvetés elkészitése. Altaldban 12 hénapra késziilnek a kolt-
ségvetési tervek, hazankban a koltségvetési év janudr 1. és december 31. kozotti id6-
szakot jelenti. A koltségvetési tervezés alapelvei kozé tartozik, hogy az legyen:
realis, megalapozott és teljesithetd, feleljen meg a valddisag elvének, a célok eléré-
séhez sziikséges kiadasokat és raforditasokat tartalmazza;
gazdasagos, pontos, takarékos, mennyit kell befektetni az eredmény eléréséhez,
a kiadds és eredmény aranyos-e;
attekinthetd, legyen minden tevékenység azonosithato;
a végrehajtas pedig elszamoltathato.

A tervezés soran meg kell hatarozni
a dologi és miikodési kiadasokat (az egészségiigyben az ellatas, adminisztracio,
fejlesztés, kommunikacio, szallitds, fenntartas, védéruhakoltségek tartoznak
ide),
a foglalkoztatds és emberi er6forras koltségeit (bérkoltség, megbizasi dij, 6szton-
dij, képzés-tovabbképzés stb.) és
a targyi eszkozok beszerzési koltségeit.

A kozéppontba a hatékonysagot, eredményességet, teljesitmény kozponttsagot
kell helyezni, és figyelni kell a kozfeladat ellatds szakmai és gazdasagi kovetelmény-
rendszerének kettdsségére.

A koltségvetés kivant eredménye a forrasok felhasznalasanak maximalizalasa-
val, értéke pedig a pontossagaval van szoros Osszefiiggésben. Az egészségiigyi ellatas
alapelve: minimalis raforditassal optimalis elldtas megvaldsitasaval maximalis ered-
mény. A koltségvetés nem szabaly, hanem terv, ezért a tervezése rugalmassagot,
folytonos értékelést és feliilvizsgalatot igényel. Meg kell hatarozni, milyen koltségek,
koltségnemek keletkeznek: anyagi jellegti, személyi jellegti, kozvetett vagy kozvetlen
koltségek, milyen méretii az értékcsokkenési leirds (amortizdcio).

A koltségvetésben megkiilonboztetjiik:
Direkt koltségeket. Azok a koltségek, melyek meghatarozott forrasokhoz kap-
csolhatok, és amelyek pontosan azonosithatok bizonyos arukkal vagy szolgélta-
tasokkal, pl. gyogyszerek, kezelések stb.
Indirekt koltségeket. Ezek nem kotheték kozvetleniil egy meghatarozott teriilet-
hez, nem jelentkeznek a koltségvetésben, pl. rendszerleallas miatti munkaid6-ki-
esés.
Fix koltségeket. Azok a koltségek, melyek nem valtoznak a mennyiség fliggvé-
nyében, rovid tavon allanddak, pl. biztositasi vagy bérleti dij, torlesztés, gépjar-
miiadé stb.
Miikodtetési koltségeket. Ezek a fenntartas mindennapi koltségei.
Nem kontrollalhat6 koltségeket. Olyan indirekt koltségek, melyek dltalaban nem
kontrollalhatok. Pl. eszk6zok értékcsokkenése (amortizacio).
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Kontrollalhato koltségeket. Ezek kontrollalhatok vagy véltoztathatok. Példa lehet
erre a személyzet 1étszama, az igényelt képzettségi szint, a fizetések szintje vagy
az anyagok mindsége.

Koltségvetési tipusok

Az egészségligyi ellatds teriiletén szamos specidlis koltségvetési tipus ismeretes,

koziliik a f6bb tipusok a kovetkezdk:

1. Személyzeti koltségek. Ez teszi ki a koltségvetési kiadasok jelentds részét, mert az
egészségiigyi ellatds munkaerdigényes. A tervezés soran gondosan kell mérlegel-
ni a munkaerd-sziikségletet, hogy elkeriilhet legyen az allomany alul- vagy
tultervezése.

2. Miikodési koltségek. Ezek a szolgaltatas mennyiségi véltozasai szerint meghata-
rozott médon nének vagy csokkennek. Ide tartoznak a kézmivek koltségei, a
szerelési és fenntartasi munkak és az orvosi/apolasi/diagnosztikai ellitmanyok (a
diagnosztika és terapia) koltségei.

3. Allbeszkoz-beruhazasi koltségek. Epiiletek, jelentdsebb miszerek, felszerelések
megvasarlasara, miikodtetése, nagymérett feltjitasok fedezésére szolgald koltsé-
gek. Ez magaban foglalja azt is, hogy a megvasarolt nagyobb értékt miiszer stb.
hosszabb életii lesz (5-10 év), ezért ezekre iranyul6 koltségvetés nem hasznalha-
t6 fel a mindennapi miveleteknél és altalaban nagyobb 6sszeg, mint a miikodési
koltségek.

A koltségvetési terv elkészitése utan kovetkezik a koltségvetés végrehajtasi folya-
mata, annak folytonos ellendrzése és elemzése. Ennek célja a koltségek menet koz-
beni tullépésének elkeriilése. Ha ez mégis bekovetkezik, a tullépés okait meg kell
allapitani és korrigalni kell. Biztositani kell a koltségvetés jovahagyott forrasaihoz a
hozzaférést.

Az év soran, ha a rendszeresen elvégzett feliilvizsgalatok eredménye indokolja, a
koltségvetési terv mdodosithatd. A koltségvetés biztositja, hogy a koltségek ne 1épjék
tal a bevételeket. A jo koltségvetés koltségkiméld, figyelembe veszi a szolgaltatasra
vonatkozd igényeket, egyéb alternativakat és a szolgaltatds id6tartamat.

A koltségvetés elkészitésére tobbféle koltségvetési tervezési modszer ismeretes.
Ezek egy része az eroforrasok elosztasara, masik része az elérendé eredményekre
helyezi a hangsulyt. Az eredményorientélt rendszerek nagyobb dontési szabadsagot
adnak az intézményi vezetoknek a rendelkezésre all6 (korlatos) eréforrasok felhasz-
nalasi modjaban, mert a hangsuly az eredményen van.

Eréforras-orientalt rendszerek
Tételsoros koltségvetés. Egyszerti mddszer, a koltségvetés minden egyes tételhez hoz-
zarendeli azt a koltséget, ami arra a tételre elkolthetd. Az eldre leirt 6sszeg kijelli a



174 Menedzsment az egészségiigyi gyakorlatban

kiadasok hatarait. A mddszer nem szo6l semmit a koltségvetési pénzek hatékonysa-
garol, elszamoltathatdsagarol.

Bazisszemléletii (inkrementdlis, novekményes) modszer a koltségvetés elkészitésé-
nek legegyszer(ibb modja. Az el6z6 évi kiadasokat egy bizonyos értékkel (inflacio
vagy szazalékos levonas) megszorozva tervezheté meg a kovetkez évi kiadas. Ez a
modszer egyszert, gyors, de anyagi szempontbol nem hatékony, mert nincs benne
sem forras, sem motivéacio a koltségek visszaszoritasara, illetve a fejlesztésre, a szol-
galtatas prioritdsara. Nem veszi figyelembe a teljesitmények mindségét, logikaja
szerint a f6 kérdés, mire tudjuk kolteni a bevételeket, szemben a ,milyen szolgalta-
tast tudunk nydjtani” logikaval.

Eredményorientalt rendszerek

Program (feladat) alapu koltségvetés. Ez a koltségvetési technika a szervezeti célokat
allitja a kozéppontba azzal, hogy kiilonb6z6 programokhoz rendeli hozzd a koltség-
vetési forrasokat, egyes programok alatt pedig egymashoz szorosan kapcsolédo
tevékenységeket értiink. Ez a mddszer nem az elkéltendd pénzre, hanem a megva-
l6sitando célokra helyezi a hangsulyt. A célok és a forrasok szorosan dsszekapcso-
lédnak.

Teljesitményalapui koltségvetés. Ez a koltségvetési technika mar a szolgaltatasok
mindségének folytonos mérésére is koncentral, annak alakuldsarol jelentést is készit.
Jellemzi a célok kijelolése, a stratégia kialakitdsa és a teljesitménymérés harmassaga.
A forrasok elosztasanal a programok hatékonysagdra, a szolgaltatasok mindségére
helyezik a hangsulyt. A teljesitmény megbizhaté mérése okozhat problémakat,
éppen az ebbdl eredd vitdk vildgithatnak ra a koltségvetés problémaira és segithetik
a kivanatos iranyok kialakitasat.

Nullbazisu koltségvetés

Minden koltségvetés tervezése a nullarol indul, tehat a korabbi koltségvetések nem
jelentenek alapot. Ez a médszer egyarant lehet eréforras- vagy eredményorientalt.
Minden egyes koltségvetési ciklusban djra kell késziteni. Azt is jelenti, hogy olyan
programot, mely az el6z6 ciklusban tdmogatasban részesiilt, nem feltétlentil kell
tigyelembe venni. Munkaigényes, dontési csomagokat kell késziteni, csak a jovaha-
gyott programok keriilhetnek be a koltségvetésbe. Elony, hogy a programok minden
egyes koltségvetés készitése soran atvilagitasra keriilnek. Hatranya, hogy a koltség-
vetésben rovid tavon csak nehezen lehet valtoztatni.

A kontrolling

A kontrolling a szervezeti bels6 iranyitasi rendszer koltségérzékenységen alapulo
egyik alrendszere, amely Osszhangot biztosit a szervezet kornyezete, stratégidja,
strukturaja kozott. Olyan eszkoz és filozofia, mely integralt rendszerbe foglalja a
tervezést, beszamoldst, informacidellatast.
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A kontrolling egy gondolkodasi méd, amely a véllalat (intézmény) miikodését
értékeli és —a dontés el6készitésben valo részvételen keresztiil - iranyitja. Olyan esz-
koz, mely hatdsosan tdmogatja a vezetési és iranyitasi folyamat egészét, segiti a redlis
elvarasok és tervek megfogalmazasat, a tények értékelését, a beavatkozasok el6készi-
tését és hatasuk mérését. A kontrolling vezetési funkcid, vezetést tamogato eszkoz-
rendszer, szabdlyozasi és informacios rendszer is. A kontrolling a tervezést, ellen-
6rzést és informacidellatast biztosito vezetési alrendszer, attekintd, értékeld, koordi-
nalo és integrald tevékenység, a vezetés egyik eszkoze, valamint a tervezés és szam-
vitel vezetési szempontbdl torténé oOsszekapcsolasa, nem mas, mint koltség- és
eredménymenedzsment is. Horvdth szerint ,,A kontrolling olyan funkciokat atfogd
iranyitasi eszkoz, amelynek feladata a tervezés, az ellenérzés és az informacidellatas
Osszehangolasa. E feladat megvaldsitasaért a kontroller felelds.” Robert Antony 1960-
as években kidolgozott management-kontroll modelljének legfontosabb tartalmi
elemei a programozas, a kerettervezés, a végrehajtas, valamint az értékelés; vagyis
egyszerre tervezési és kontroll tevékenység (a management-kontroll az a folyamat,
amely altal a vezetdk biztositjak az eréforrasok hatékony és eredményes elosztasat és
felhasznalasat a szervezeti célok elérése érdekében). Ezen modell szerint harom ter-
vezési és kontrollszint valaszthato el: a stratégia-alkotds, a management-kontroll és
a feladat-kontroll szintje.

Napjainkban a kontrolling alatt olyan eszkoz- és tevékenységrendszert értiink,
mely hatasosan tamogatja a vezetést a realis elvarasok/célok megfogalmazasaban a
stratégiai és operativ tervezés soran széleskori informaciok szolgaltatasaval és elem-
zésével, mely segiti a vezetést a végrehajtas ellendrzésében az elé- és utokalkulaciok,
a folyamatos koltségellendrzés, a kiils6 hatasok és a gazdasagi dontések hatasainak
elemzésében, beszamolasi és értékelési rendszer kialakitasaban, a vallalati informaci-
6s rendszer fejlesztésében. A kontrolling tehat olyan tevékenységek sorozata, melyek
Osszefiiggd lancolatta kapcsolddnak dssze a véllalat/szervezet miikodése soran. A
kontrollingot ma mar kifejezetten erre a tevékenységre szakosodott szervezeti egysé-
gekben a kontrollerek végzik. Eszkéztarukban mind szdmszert, mennyiségi, mind
mindségi elemek megtalalhatok. Ezek koziil a legfontosabbak: gazdasagi és koltség-
szamitasok végzése, kiilonféle mutatok szamitasa és elemzése, portdlidelemzés, don-
tési alternativak kidolgozasa és értékelése, a szervezeti folyamatok mindségének
elemzése. Ezek alapjan beszélhetiink pénziigyi, folyamat-, teljesitmény- és koltség-
kontrollingrél. A kontrolling a szervezet tevékenységét elejétél a végéig nyomon
koveti, mikozben folyamatosan elemzi a tevékenység mennyiségi és minéségi muta-
toit, javaslatot tesz a szitkséges mddositasokra a kiilsé tényezdk figyelembe vételével.

A kontrolling stratégiai feladatai harom teriiletre terjednek ki: a stratégiai terve-
zés tamogatasa, azok operativ tervekké torténé atiiltetése és a megvalositas figye-
lemmel kisérése, ellenérzése, valamint a stratégiai ellendrzési rendszer felépitése és
miikodtetése. Ezt a tevékenységet a SWOT elemzés, a GAP analizis (a tervezett és
megvaldsult célok kozotti tavolsag elemzése) és a benchmarking modszerek alkal-
mazasaval végzi.
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A kontrolling operativ feladata a rovidtava célfeladatok megfogalmazasa, a gaz-
dasagi folyamatok és eredmények figyelemmel kisérése, az operativ tervezési és
koltségvetési munka iranyitasaban és koordinacidjaban a vezetéssel vald egytittmi-
kodés, a teljesitménymeérés és -értékelés, informacios, dontési, tervezési és beszamo-
lasi rendszerek kialakitdsa és tovabbfejlesztése, terek és tények Osszehasonlitasa,
beszamolok, értékelések és gazdasagi el6jelzések készitése. Az operativ és stratégiai
kontrolling kozott szoros a kapcsolat: a hosszt tavi célok megvalositasat a révid
tavu célok kidolgozasaval és azok elérésével lehet biztositani. Ugyanakkor céliranyos
rovid tava célokat csak egy kongruens hosszu tavu cél birtokaban lehet kit{izni.

A kontrolling fébb feladatait a kovetkezd kérdések érzékeltetik:

Tudja-e, hogy a pénzt mely termékekkel/szolgaltatasokkal keresi meg és melyek-

kel vesziti el?

Tudja-e, hogy intézkedései milyen hatdssal vannak az eredményre?

Idében megtudja-e, hogy miikodése a terv szerint alakul, vagy letér a kittizott

palyardl?

Képes-e atiiltetni a vallalati stratégiat konkrét eredmény- és intézkedési tervbe?

Tudja-e, mitél emelkednek folyamatosan altalanos koltségei?

Tisztaban van-e a kiils6 kortilmények véltozasaival és azok hatasaival a szervezet

miikodésére?

A tervtdl valo eltérés ellendrzése legyen folyamatos, torténjen idében és legyen
pontos, részletekre és hataridokre is kiterjed6, mindenki szdimara megérthetd és
mérési kritériumokra alapozott. Fontos, hogy a kontroll ne legyen merev: egy nem
vart és elére nem lathato piaci valtozds vagy a miikodési feltételekben bekovetkezd
moddosulds esetén indokoltta, sot sziikségessé valhat a terv, a standardok és mérési
kritériumok atértékelése, valtoztatasa. Sziikséges, hogy a valtozas tiikkrozze a szerve-
zeti strukturat, az intézményi szerep és menedzsment helyzetét.

Munkahelyi stressz és kezelése

A stressz az emberi szervezet valamely ingerre, behatasra vagy kornyezeti valtozasra
bekovetkezd, meghatarozott tiinetegyiittesben (élettani, korélettani vagy pszicholo-
giai) megnyilvanuld valasza. Azon drtalmas behatasok altaldanos elnevezése, melyek
kivaltjak a szervezet ,,altalanos adaptacids (alkalmazkodasi) szindromajat” (Selye). A
szindromanak harom fazisa kiilonboztetheté meg:

1. alarm-reakcio,

2. ellenalls fazisa,

3. kimeriilés fazisa.

A valasz lényege az alkalmazkodas, melynek mértéke és idétartama fiigg a kival-
to inger (stresszor) erGsségétol és tartamatol. A szervezet az ingerrel valo talalkozas-
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ra éberséggel és motivacioval reagal. Kiterjedt élettani jelenségek lépnek fel, a szer-
vezet felkésziil a kiizdelemre (jotékony hatds) és atlép az alkalmazkodas fazisaba. Ha
az inger tul er8s vagy hosszu ideig hat, ingerlékenység, faradtsag, étvagytalansag,
hibas dontések, almatlansag, pszichoszomatikus tiinetek, végiil depresszio, kiégés,
szervi betegségek lépnek fel.

A stressz okai kozott kiilsé és bels6 tényezok szerepelhetnek. A kiilsé okok miatt
fellépé munkahelyi stressz szarmazhat a munkakultira és -kornyezet kiilonboz6
tényezdinek gyakran komplex interakcidibdl és abbdl, hogy az egyén mennyire
képes megfelelni a vele szemben tamasztott kovetelményeknek. Ilyen tényezék
lehetnek:

Bizonytalansag betoltétt szerepével kapcsolatban: mikor, hogyan és mit kell ten-

nie, ennek kévetkezményei, hol talal tamogatast vagy iranyitast, melyek a priori-

tasok (szerepzavar).

Onallésag hidnya: nincs vagy alig van beleszdldsa abba, mikor mit kell tennie.

Tulzott kovetelmények, melyeknek azok mennyisége és valtozatossdga miatt

nem tud megfelelni.

Szegényes munkahelyi (vezetdi és munkatarsi) kapcsolatok.

Tamogatas és tréning hianya, tartos tulterheltség.

A menedzsment kulturaja szegényes: beosztottak értékelése, tiszteletet mutatd

banasmod hidnya, rossz vezetési stilus stb.

Valamely valtoztatas szegényes menedzselése (hibas célok, rossz el6készités stb.).

A dontésekkel kapcsolatos felel6sség nyomasztd sulya.

A kiégési, burn-out szindréma krénikus stresszre adott érzelmi valasz, melynek
fokozatai: érzelmi/fizikai kimeriilés, csokkent munkateljesitmény, fokozott sze-
mélytelenedés.

A munkabhelyi, foglalkozasi stressz (a betoltott allassal vagy feladattal kapcsolat-
ban kialakuld fesziiltség) egy 2002-es felmérés szerint az EU 15 tagallamaban kozel
40 millié6 munkavallal6 egészségét veszélyeztette. A munkahelyrdl vald tavolmara-
das, az egészségiigyi koltségek, a termelékenység csokkenése akkor kozel 20 milliard
€-val terhelték meg a kozos kasszat.

A munkahelyi stressz lekiizdésére ajanlott lehetdségek:
Elemezze 8szintén sajat helyzetét, és képzelje el, mi a legrosszabb, ami az adott
helyzetben bekovetkezhet.
Ha ez bekovetkezik, fogadja el, de mar eldre késziiljon fel annak elviselésére.
Vizsgalja meg, hogyan tud valami jobbat elérni.

A foglalkozasi stressz kezelése két szinten: a szervezet és az egyén szintjén kell
torténjen. Az intézményi stresszkezelési stratégia elsd Iépése a stressz okainak lehet-
séges megjelolése, az egyéneket, valamint a szervezet egészét érintd kockazat szint-
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jének értékelése. A mdsodik lépés a menedzserek és alkalmazottak részérél a munka-
helyi stressz természetének, eredetének és hatasainak felismerése és megértése, a
stressz felesleges és elfogadhatatlan okainak megsziintetése, az egyes alkalmazottak
segitése, hogy konnyebben kiizdjenek meg munkakornyezetiik javitasaval, felvételre
jelentkezdk és elSléptetésre jeloltek gondos megvizsgalasa és kivalasztasa és végiil az
»A” tipusu személyek gondos azonositasa és allashelyének meghatarozasa (ne keriil-
jenek a személyzet kozvetlen feliigyeletét és iranyitasat végzé statusokba). A harma-
dik szint javito jellegt: ez specifikalja a stressz hatasat elszenved6 személyzet rehabi-
litalo jellegti kezelését, és foglalkozik a munkakorbe helyezés kérdéseivel.

A stressz belsé okai, forrdsai lehetnek érzelmi konfliktusok, anyagi nehézségek,
a munkahely és csaladi szerepek kozotti egyensilyozas nehézségei (foként nok ese-
tében), a tdrsadalmi elvarasokkal szembeni életmodbol adédo fesziiltségek, munka-
helyi problémak, az életben betdltott szereppel szembeni elégedetlenség, sikertelen-
ség érzése, megérdemeltnek vélt elismerés elmaradasa, csokkent stressztlird és
-lekiizd6 képesség, személyes problémak, dnrontd életvezetés és életmad.

A stressz kezelése az egyén szintjén a kovetkezd lehetdségeket jelenti:

A menedzserek és alkalmazottak ismereteinek bévitése, hogy tudatosan meg-
értsék munkahelyiik stresszhelyzeteinek természetét, forrdsait, okait és kovetkez-
ményeit. Olyan megkiizdési stratégiakat kell fel¢jitk kommunikalni, mely elésegiti
és batoritja Gket, hogy kifejlesszenek olyan képességeket és szandékokat, melyek
csokkentik az egyéni stresszhelyzetek gyakorisagat és felismerését. Ez jelenti a fog-
lalkozasi stressz forrasainak és jellegének értékelését és elemzését, kiilsé iranyitas
vagy tanacsadds igénybevételét, idégazdalkodasi tréningeket, a helyzettel val6 pozi-
tiv megkiizdés eszkozeinek megtalalasat, a bels6 érzelmi védekezés erdsitését, maga-
biztos tréninget annak érdekében, hogy az egyén képes legyen hatdrozottabban
reagalni a stressz okaira, és hatékonyabban védje meg és novelje onértékelését és
onbecsiilését. Tanuljon meg nemet mondani olyan kérésekre, melyek felesleges
stresszforrasként szolgalnak. Az egyéni stresszmegkiizdés lehetGségei kozé tartozik
a mozgas, fizikai aktivitas, kiegyensulyozott taplalkozas, kavé-alkoholfogyasztas
csokkentése, dohanyzas elhagyasa, barati-csaldadi kapcsolatok erdsitése, teenddk
prioritasanak meghatarozasa, kritikak el-, ill. megfogadasa, megszokottol eltér6 dol-
gok (hobbik, szérakozas) végzése, visszaemlékezés kellemes és vidam dolgokra. A
humor, vidamsag, nevetés foglaljon el nagyobb helyet az érintettek életében. A
kikapcsolddasra, pihenésre, izomlazité gyakorlatokra nagyobb hangsulyt kell fek-
tetni. Helyes id6beosztassal elkeriilhetd az idegesit6 kapkodas, sietség. Erdsiteni kell
a lelkiismeretes munkara, tuddsra és magatartasra alapozott onbecstilést, onbizal-
mat, 6nmagunk tiszteletét és megadni masoknak a nekik jaro tiszteletet.

A munkabhelyi stressz mérséklése vagy lehetséges megelzése elérhetd a fesziilt-
séget okozd tényezOk megsziintetésével, szervezeti valtozasok bevezetésével, mun-
kafolyamatok atgondolt moddositasaval, a beosztottak fokozottabb bevonasaval a
munkahelyi problémak megolddsara és jovobeli tervek el6készitésére iranyulo tevé-
kenységgel, a vezetd és beosztottak kozotti kapcsolatok javitasaval.
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Mind az egyéni, mind a munkahelyi stresszkezelés egyik fontos teriilete az idével
torténd helyes gazddlkodds.

»A gazdalkodas tudomanya az ember szempontjabol haromféle: idével, egész-
séggel és pénzzel valé gazdalkodas.” ,,...csak az id6 visszahozhatatlan, mig a beteg
vagy anyagilag leromlott ember ismét egészséges vagy jomodu lehet.” Fenti két idé-
zet Széchenyi Istvdn ,,Intelmek” cimt mi(ivébdl szarmazik.

Az idézett gondolatok napjainkban kiilonosen érvényesek. A vezetSk tobbségé-
nek az id6 korlatozottsaga, ill. hianya komoly gondot okoz. A vezetéshez és dontés-
hez sziikséges informaci6 beszerzése, elemzése, a dontés-elokészités folyamata, a
napi problémak megoldasa, a piaci verseny (ami az egészségiigyet is érinti) mind
id6t igényelnek. Az id6 szoritasa gyakran hibakhoz vezet. Az id6vel valo helyes gaz-
dalkodds megvalositasa érdekében az els6 lépés annak felmérése, mire megy el az
id6, milyen tevékenységekkel tolti el a vezetd/beosztott az idejét.

Az id6 helytelen felhasznaldsanak leggyakoribb okai kozott a tulzottan sok meg-
valdsitando feladat, illetve a tal sok feladat felvallaldsa szerepel. Mindketté talterhe-
lést eredményez. A halogatds — késlekedés okai sokrétiiek: a megfelel6 alkalomra,
idére, hangulatra varakozas, nincsenek kittizott célok, hidnyzik a dontéshozo képes-
ség, félelem a kudarctdl, az id6 helytelen felmérése, képességek alabecsiilése, onbiza-
lom hidnya, megvaldsitandé feladat helyett mas tevékenység végzése, a prioritasok
figyelmen kiviil hagyasa az aktualisan teljesitendé feladatok késobbre hagyasat
eredményezi. Ezek a halogatashoz vezet6 tényezdk lekiizdhetdk, ha kell6 idében
megtorténik felismerésiik és megvan a szandék a cselekvés megkezdésére.

A tokéletességre torekvés miatt elvesztegetett id6 (mivel ez elérhetetlen, inkabb
neki sem kezdiink) is az okok kozott szerepel, csakigy, mint a szervezetlenség, a sok
munka miatti panaszkodds, nem lényeges vagy hataskorbe nem tartozoé kérésék tel-
jesitése (nem tud nemet mondani), munka kozben annak megszakitasa (munka-
tarsak eloljarok, betegek, hozzatartozok, érdekldddék részérdl), tul sok informacio,
melyek koziil a sziitkségesek kivalasztasa onmagaban id6t igényel (information over-
load, ,,adat-kod”).

Az id6vel torténd helyes gazdalkodas els6, alapvetd 1épése az id6 felhasznalasa-
nak megtervezése. Ennek keretében kell meghatarozni az elérend6 célokat, felallita-
ni a prioritasokat (stirgdsségi és fontossagi sorrendben). A cél legyen pontosan meg-
hatarozott, motivald, mérhet6, megvaldsithaté. Fontos hataridék megjelolése.
Mindig a célra kell koncentralni, elséként a legtobb eredményt igéré feladatot kell
meghatarozni és megvaldsitani (Pareto-szabdly: a cselekedetek 20%-a hozza az ered-
mények 80%.-at). Célszer(i a feladatok megvaldsitasahoz sziikséges id6 felmérése,
id6szakra konkretizalt pontositasa (tevékenységi tiikor készitése: mikor, mettdl
meddig kell a feladat id3szerti részét elvégezni). Az idébe be kell kalkulalni a munka
kozben zavarasokat is. A legnehezebb feladatot az egyén a leghatékonyabb napszak-
ban végezze (egyénenként ez eltérd lehet: van akinél ez az id6szak reggel, masoknal
este jelentkezik). Egy adott részfeladat végzése soran azt ne szakitsa meg annak
befejezése elott. Célszert fontossagi lista készitése: mi a legfontosabb, mi kecsegtet a
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legnagyobb értékkel, melyik igényli a legkevesebb id6t, melyik fejezhet6 be legha-
marabb. Fontos ennek betartasa! Nem szabad megfeledkezni arrol, hogy az egyén
feladatat neki kell megvalésitani, helyette mas azt nem végzi el.

Szem elott kell tartani azt a lehetdséget, hogy a vezet feladatainak egy részét
delegalhatja, azaz munkatdrsai kozott feloszthatja, az erre alkalmas munkatars
megbizasaval. Ennek soran figyelembe kell venni a megbizandé személy szakmai és
emberi alkalmassagat. Csak olyan feladat ruhdzhato at delegélassal, melynek teljesi-
tésére a meghatalmazott személy képes. Gondosan mérlegelni kell a delegalt tevé-
kenység mértékét, az illet6 alapfeladataival valé egyeztetését. Mind az alul, mind a
talzott mértékid megbizas keriilendé.

A vezet6 szamdra a feladat nagysagrendje szerint segit6é személyek is igénybe
vehetdk (helyettes, titkdr stb.), tovdbba célszerti a modern segédeszkozok hasznalata:
PDA (Personal Digital Assistant), Palm Pilot, Kardex rendszer.

Emberier6forras-menedzsment

Valamely szervezet vagy vallalkozas vezetésének négy alapvetd tényezdvel kell meg-
birkdznia (4 M):

M1 = Pénz (Money) M3 = Modszerek (Manufactoring)

M2 = Ember (Man) M4 = Piac (Market

Szazadunkra a gazdasagi tevékenység sulypontja eltolodott:
told/alapanyag, munkaerd és t6ke iranybdl a technoldgia, tudas, emberi téke ira-
nyaba,
az iparbodl és mezdgazdasagbdl torténd gazdagodas iranyabdl a tuddsbdl és szol-
galtatdsbol torténd gazdagodas iranyaba.

Az emberi tdke

Az emberi téke Kéviri megfogalmazasa szerint ,,a tudds, a tapasztalat, szakismeret
a téke egyik formaja, a szervezeti vagyon része. Miikodtetése, fejlesztése koltséges,
jelentds befektetéseket igényel mind az egyén, mind a szervezet részérdl”. Schultz
szerint az emberi t6ke ,,emberi, mivel az ember részévé valik, és t6ke, mert jovobeli
sziikségletkielégités vagy kereslet — vagy mindkett forrasa”. Az emberi t6ke sajatos-
saga, hogy az ember részét képezi, szabad tarsadalmakban sem adhaté el, piacon
nem forgalmazhatd, az embereknek 6nmagukba torténé beruhdazasaval szerezhetd
meg.

Az ember a gazdalkodasi/szolgaltatdsi szervezet alapvet6 eréforrasa. A tobbi erd-
forrassal tobb hasonlosagot is mutat: adott kapacitdssal és teljesitménykinalattal
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rendelkezik, megszerzése piacon (munkaerdpiacon) keresztiil torténik, ara a keres-
let-kindlatnak megfeleld.
Sajatossaga, hogy
tartos erdéforras (nem kopik, hasznalat kozben inkdbb javul, hosszu az életciklu-
sa, teljesitoképessége fokozhatd, mindegyik karrierfazisban mas jellemzok az
erdsek);
nem raktarozhatd: amit adott pillanatban nem hasznalunk fel, elvész;
innovativ (képes megujulni, mindségében valtozni, 1j megoldasokat létrehozni);
nem tulajdona a cégnek;
dontéseket hoz;
mobilitasa van (elmegy, ha elégedetlen);
szabad, 6nall6 akarata van;
elavulasanak sajatos szabalyai vannak.
Az emberi er6forras meghatarozé eréforrasa minden szervezetnek.

Az emberi er6forrassal valé gazdalkodds kategoridi

1. Az emberi eréforrdsok fejlesztése (Human Resource Development)

Az emberi személyiség fejlesztésével foglalkozik, a képzés—ismeretszerzés all a
kozéppontban, {6 célja a teljesitmény javitdsa az ismeretek és készségek fejleszté-
sével.

2. Szervezetfejlesztés (Organization Development) szervezeti viselkedéssel, struktu-
ralis szervezeti valtozasokkal, a személyek kozotti viszonyok vizsgalataval, alaki-
tasaval és fejlesztésével foglalkozik.

3. Emberieréforrds-menedzsment (Human Resource Management)

E teriilet a személy- és szervezetfejlesztés és a vezetési funkciok dsszekapcsoldsa-
nak kérdéseivel foglalkozik.

4. Stratégiaiemberierdforrds-menedzsment (Strategic Human Resource Management)
Az emberieréforras-technikaknak a szervezeti stratégiaval torténd sszekapcso-
lasa tartozik ebbe a kategoridba stratégiai, vezetdi és operativ szinten.

Ez a fejezet részletesen az emberierdforrds-menedzsment kérdéseivel, a személy-
zeti munka j megkozelitésével foglalkozik, amely az embert tekinti a legfontosabb
eréforrdsnak.

Korabban a személyiigyi menedzsment (személyzeti munka) szerepfelfogasa az
volt, hogy tdmogassa a menedzsmentet a megfelel6 munkaerd biztositdsa révén a
szervezeti célok eléréséhez. Tevékenységét a hatékonysag és humanum szem elott
tartasaval végezte.

Napjainkban a menedzsment sokréti teriiletei koziil kétségteleniil az egyik leg-
meghatarozobb az emberi- (humdn) eréforras-menedzsment (EEM), amely az embe-
rekkel mint a szervezet alapvet6 eréforrasaval foglalkozik (stratégiai szintre emeli),
hogy biztositsa az alkalmazottak leghatékonyabb felhasznalasat a szervezeti és az
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egyéni célok magas szintli megvalositasa érdekében; mégis nem mindeniitt ismerték
fel ennek valddi jelent6ségét. Hazdnkban az egészségiigy komoly forrashidnnyal
kiizd, melynek kapcsan a megfelel$ eszkoz, ingatlan és technolégia hianyat egyediil
a jol képzett és elkotelezett munkaerd tudja csak kompenzalni. A szervezeti haté-
konysag biztositasa érdekében a hatékony munkaerd-felhasznalast el6segité human-
eréforras-menedzsment-szemlélet és -technikdk elterjedése az egészségiigy minden
tertiletén nagymértékben szitkséges. Ennek egyik fontos eleme, hogy a szervezet
méretétdl fiiggetleniil minden vezet6t be kell vonni a személyzeti munkaba.

A hazankban elfogadott definicié szerint ,az emberier6forras-menedzsment
azon funkciok egymasra épiilé egyiittese, amelyek az emberi er6forrasok hatékony
felhasznélasat segitik el6 az egyéni és szervezeti célok egyidejii figyelembevételével”.

Az EEM alapfeladata, hogy megteremtse a munkavallalok képességei, a munka-
kor kovetelményei és az érte nyujtott ellenszolgaltatasok kozotti 6sszhangot.

A humaner6forras-menedzsment célja a szervezeti hatékonysag eldsegitése a
menedzseri és alkalmazotti hatékonysag novelése révén:

jol képzett és motivalt munkaerd biztositasa, képzettségi szint novelése, etikus

magatartas terjesztése, valtozas menedzselése,

személyzeti iranyelvek, politika kozvetitése, jogszertiség,

teljesitmény értékelése, eszerinti bérezés bevezetése,

béren kiviili juttatasok novelése,

olyan mindséget fenntartani a munkaban, mely kivanatossa teszi az alkalmazot-

ti létet az adott szervezeten belil.

A célok teljesiilése mérhet6 a hatékonysagon és hatasossagon, az ellatottak és dol-
gozdk elégedettségén, jogszertiségen, hianyzason, fluktuacion, panaszok, balesetek
és sztrajkok szaman.

A humaéner6forras-menedzsment eszkozei:

emberierdforras-stratégia, szervezés és auditalas,

munkakortervezés, -elemzés és -értékelés,

Osztonzés, teljesitményértékelés,

emberi eréforras bérezése, jutalmazasa,

munkaerd-toborzas, -kivalasztds, -bevezetés a szervezetbe,

fegyelem biztositasa, kivalas, leépités menedzselése,

munkahelyi kapcsolatok, jogi feltételek biztositasa,

valtozds menedzselése, kulturavaltds,

személyzeti informacids rendszer, kommunikacio, fegyelmi tigyek,

nemzetkozi humaneréforras-menedzselés.

A humaneréforras-menedzsment tevékenységét meghatarozza az a kils6 és
bels6 kornyezet, ahol a tevékenység torténik.

A kiilsé feltételeket a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet hatarozza meg:
népesség, gazdasagi fejlettség,

gazdasagi folyamatok,
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foglalkozasi struktura,

munkaerdpiaci helyzet (munkanélkiiliség, munkaeréhiany),
kor,

az oktatds és szakképzés rendszere,

szakszervezetek, izemi tandcsok,

az tizleti élet globalizalodasa,

a valtozas mint kihivas,

a torténelmi hattér,

a kulturalis és fizikai adottsagok.

A belsé kornyezeti tényez6k kozé a szervezet, a munka, munkakor és az alkalmazot-
tak jellemzdi, a szervezet belsd szabalyai és stratégiaja tartoznak.
1) A szervezet jellemz6i:

szervezeti stratégia és operativ tervek,

pénziigyi kondiciok és flexibilitas,

alkalmazott technoldgia,

szervezeti struktura, kultura.
2) A munka, munkakor jellemz6i
3) Az alkalmazottak jellemz6i:

az egyének jellemzdi,

a vezet6i stilus és gyakorlat,

a munkacsoport jellemzéi.

A munkaer6 tervezése

Emberi erdforrds tervezése a valtozo kiils6 és bels feltételek elemzésén alapuld folya-
mat, melynek soran a menedzsment meghatarozza, hogyan kell a jelenlegibdl a
kivanatosabb humaneréforras-pozicioba elmozdulni. A tervezés tehat két alapvetd
fazisra kiilonithet6: a stratégiai tervezés és akcidtervezés fazisara. A stratégia fel-
adata a jelen kondiciok megitélése és a jovobeni kondicidk, események eldjelzése:
milyen teriileten m(ikodjon a szervezet, mit kell tennie az alkalmazkodas, valtozas
terén, mikor és milyen mértékben kell a programon valtoztatni. Az EEM stratégiai
dontései kozé tartozik annak eldontése, melyek az EEM céljai és hogyan jarul hozza
az EEM a szervezeti célokhoz. Mit kell ennek érdekében tenni? Id6szakosan az ered-
ményeket értékelni kell.
A jelenlegi humdneréforrds-kondiciok megitélése soran harom tertiletet kell min-
denképpen attekinteni:
1) ajelenlegi személyzeti tevékenységek felmérése,
2) a munkat végz6 alkalmazottak esetében a felkésziiltség, készségek, gyakorlat,
igények és érdekek elemzése, a munkakorok esetében az elvégzendé feladatok,
szakképzettségi sziikséglet és a sziikséges ellenszolgaltatasok elemzése.
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Az alkalmazottak és a munkakorok kozotti megfelelés elemzése. A megfelelés
hianya csokkent teljesitményhez, a munkaval val6 elégedetlenséghez vezet. A meg-
feleltetéssel mindezek javithatok.

A jovébeni kondiciok, események megitélése:

Ennek legfontosabb elemei a bels6 és kiils6 kornyezet vizsgalata és az lizleti terv
elemzése.

A kiils6 kornyezet vizsgalata féleg a torvényekre, rendeletekre, a munkaerdpiac
jellemzdinek alakulasara terjed ki, mig a belsé kornyezeté a felsé vezetés értékeire,
illetve a célok elérésével szemben allo potencialis problémak feltérképezésére ira-
nyul. Az iizleti terv attekintésekor az tizleti stratégia, operativ tervek és a human
er6forras tervezése kozotti szoros kapcsolatot szem el6tt kell tartani.

A munkaeré-tervezés (1étszamterv) a szervezeti célok megvaldsitasahoz sziiksé-
ges munkaer6t veszi szamba. Alapkérdés annak megvalaszolasa, milyen végzettségii
és mennyi dolgozora lesz a jovében sziikség a szervezeti célok megvaldsitdsahoz, és
hogyan biztosithatjuk a szitkséges munkaerét. Figyelembe kell venni a fluktudciot,
a feladattdl fliggd valtozasokat. A munkaer6igény és a munkaerd-kinalat 6sszeha-
sonlitasabdl deriil ki, hogy munkaeré-felesleg, -hiany vagy egyensulyi helyzet all
fenn. Munkaerdhidny esetén az eltérés taloraval, nyugdij melletti foglalkoztatéssal,
Uj munkaerd toborzasaval oldhaté meg. Létszamfelesleg a munkaltatot nehéz hely-
zetbe hozza, a humanus és gazdasagos megoldast esetenként kell megtalalni. A
munkaer6-tervezés soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a kovetelmények (kép-
zettség, mindség) osszhangban alljanak a technoldgiak valtozasaival.

A munkaer6-tervezés soran figyelembe kell venni az ellitand¢ teriiletet, a bete-
gek stlyossagi kategoridjat, az osztaly, részleg, mentéallomas elhelyezését, elrende-
zését, a rendelkezésre allo6 szakdolgozdi létszamot (mennyi az tres allds, kiesd
munkaidd, tartdsan tavollevd, engedélyezett allasok szama), milyen a szakképzett-
ségi arany, a részmunkaid6ben foglalkoztatott. Szamolni kell az alaplétszam mellett
(a feladatok ellatasahoz ténylegesen és kozvetleniil sziikséges létszam) a kiesések
(szabadsag, betegség, tovabbképzés stb.) miatt sziikséges tartalék létszammal is.

A létszamigény meghatdrozdsa soran kiilonbozé technikdk hasznalhatok. A
torekvés az objektiv modszerek alkalmazasara iranyul. Ez lehet trendelemzés, ami-
kor az utolsé 3-5 év létszamalakuldsat vizsgaljak és ebbdl vonnak le a jovore szdlo
kovetkeztetéseket. Az ardnyelemzés valamely ellatandé feladat (pl. betegforgalom,
betegek sulyossagi foka stb.) és az ellatashoz igényelt szamu specialis képzettségi
alkalmazott kozotti aranyt hatarozza meg. Korreldcidelemzés soran két vagy tobb
valtozd kozotti statisztikai Osszefliggést vizsgalnak, van-e Osszefliggés bizonyos
tevékenység és a munkaeré-ellatottsag kozott. Ha ilyen kapcsolat bizonyithatd, a
létszam-sziikséglet kiszamithato.

Szubjektiv modszereket elssorban valtozoban 1évé szervezetek esetében alkal-
maznak. Mi a vezetdk véleménye arrol, hogyan befolyasoljak a varhato6 valtozasok a
létszamigényt? A jelenlegi alkalmazottak szakképzettsége megftelel-e az 0j egészség-
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igyi szolgaltatasoknak? Egy uj mddszer vagy szervezeti valtoztatas csokkentheti
vagy novelheti a létszamigényt? A szervezet pénziigyi helyzete, a bérkoltségre fordit-
hat6 hanyad érintik-e a tervezett valtozasokat (egyszerti becslés, szakért6i megkér-
dezés).

A delphi modszer tobb kivalasztott vezetd/szakérté egymastol fliggetleniil meg-
fogalmazott anonim véleményét gytjti Ossze. A kiértékelt véleményeket addig
ttkoztetik, amig a valaszok nem kozelitenek egymashoz. Inkabb hosszu tavu el6-
jelzések készitésére alkalmas. Fentieken kiviil még tobb létszam-meghatarozasi
médszer is ismeretes. Apoldsndl a német médszer terjedt el. Itt figyelembe veszik a
beteg allapota szerinti dpolasi raforditas idejét, és az Osszesitett idket osztjak az
dpoléi munkadrak szamaval. A top-down modszer lényege, hogy a menedzsment a
teljes létszamsziikségletet a szervezeti célok és a még megengedhetd bérkoltség
tigyelembe vételével dllapitja meg.

A bottom-up moédszer hasznalata soran a szervezeti egységek alakitjak ki 1ét-
szamigényiiket, majd ezt Osszeadva kapjak meg az Osszes szervezeti létszamot. Az
iterativ el6jelzés soran a célok meghatarozasa, a rendelkezésre allé munkaer6 meny-
nyiségi és mindségi allapota, az el6léptetési, ill. utddpotencial, az elérevetitett mun-
kaerd-kereslet és a potlolagos munkaerdigény fedezésének lehetséges alternativai
képezik a munkaerd-tervezés alapjat.

Az egészségligyre jellemz6, hogy természeténél fogva létszamigényes agazat. Ezt
anovekvd specializacio, a boviilo ellatasi kor, a novekvo ellatasi igény és a betegekkel
val6 banasmod soran az egyéni modszerek kivanalma magyarazza.

Alloményszervezés

Az allomanyszervezési folyamat els6 lépése a sziikséges személyzet tipusanak és a
jovobeli létszamanak megtervezése az ellitandd feladatok, a sziikséges személyzet
iskolazottsagi és tudasszintjének, a koltségvetési lehetdségek figyelembe vételével.
Ismerni kell a meritési forrast, a képzésben részt vevd hallgatok létszamat, az alkal-
mazas idGtartamat, a felmondasi lehetéségeket, az ellatandé kliensek szamanak inga-
dozasat, a részmunkaidés foglalkoztatas lehetdségeit. Szamolni kell az ellaté helyek
leépitésével, a palyaelhagyasok miatt létszamcsokkenéssel, atmeneti létbizonytalan-
sagokkal, a képzésben résztvevék szamanak mérséklddésével, a késGbbi fellendiild
szakaszban a magasabb szintli végzettséggel és képzettséggel rendelkezd szakembe-
rek hidnyaval (célszerti a képzést a fellendiilé szakaszt megel6z6en Kiterjeszteni), az
ellatasi formakon beliili valtozasokkal (a hangsuly a jarobeteg-ellatas iranyaba told-
dik, fekvébeteg-ellatas felgyorsul, mértéke csokken, egynapos ellatasok stb.).

A kovetkezo 1épés a munkaeré-toborzdsi stratégia kidolgozasa. A munkaerd-to-
borzas soran a megfontolt vezetd jol képzett, tehetséges, motivalt és tjitani képes
munkatarsakat valaszt (csak a magat fenyegetve érzé — kozépszerti — vezetd valaszt
maga mellé kozépszerteket).

A toborzas soran elény, ha a szervezet idealis f6ldrajzi kornyezetben, fejlédé tar-
sadalomban helyezkedik el, ha a szervezetnek jé hire van a mindségi betegellatas és
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az alkalmazottakkal vald becsiiletes bandsmdd tekintetében, ha a kornyéken egész-
ségligyi képzointézmény mikodik, ha a munkaidé rugalmas, a fizetés és a munka-
korilmények vonzoéak, a karrierépitésre lehetéség mutatkozik. Szamitasba kell
venni a munkahely elérhetdségét, infrastrukturalis lehetéségeket, a szabadidét,
hivatalos statust. A toborzas sikerét befolyasolhatja a helyi és orszagos médiumok-
ban, szakmai lapokban, interneten hirdetések és palyazati felhivasok kozzététele,
szervezet személyzetének szobeli kozlései, oktatasi intézményekben a munkahely
propagalasa. A toborzds a szakmai vezeté és a humanerdforras-menedzser kozos
felelossége és feladata.

Alkalmazasra valo alkalmassag kivalasztasanak modjai

Az alkalmassag megitélhetd az irdsos palyazat elbirdlasaval, alkalmas a beszélgetés-
re behivandok kivalasztasara. A beszélgetés soran a jelentkezo kiilsé megjelenésérdl,
beszédmodjardl, viselkedésérdl, szakmai felkésziiltségérol lehet meggy6zédni. A
jelentkezd is atgondolhatja, megfelel-e szamara a hirdetett allas. A beszélgetés (inter-
ju) lehet strukturalt és strukturdlatlan (szabad beszélgetés). A strukturalt interja
megbizhatdsaga és érvényessége erésebb, a strukturalatlan interju soran tébbet tud-
hatunk meg az emberrdl. (Megbizhatosag: a beszélgetés vezetSje kovetkezetesen
értékeli az egyforma dolgokat. Ervényesség: a beszélgetés vezetéje azt értékeli, amit
kell, azaz a jelentkez6 varhatd/lehetséges teljesitoképességét.)

A felvételi beszélgetés soran ismertetni kell a betoltendd allas feladatait, az intéz-
mény kiildetését, felépitését, a betoltendé munkakor kovetelményeit, a beosztassal
kapcsolatos kérdéseket (fizetés, besorolas, beosztas, szabadnap, szabadsag, miisza-
kok, valtozé munkahely, munkaidé, kotelez6 tuldra stb.).

A szakmai vezetSk legfontosabb szerepe az alkalmazast megel6z6 allomanyszer-
vezésben a jovobeli személyzeti igények megtervezése, a tehetséges egyének felkuta-
tasa, a targyilagos elbiralas érdekében személyes el6itéleteinek hattérbe szoritasa az
alkalmazast megel6z6 folyamatban, az Gjonnan felvett alkalmazottak szamukra
legjobb teljesitményt igérd beosztasokba helyezése.

Az alkalmazast megel6z6 menedzsmentfunkciok koziil kiemelendd a szervezeti
célok teljesitéséhez szitkséges megfelel szamu és képzettségli munkaerd biztositasa,
a munkaerd-toborzas megszervezése és lebonyolitdsa, ebben a szakmai vezet6vel
torténd egyiittmikodés biztositasa, valogatas adekvat és megalapozott kritériumok
alapjan. A humaner6forras-menedzser feladata a szakmai vezetdvel egytitt az Gjon-
nan felvett alkalmazottak betanitdsa a munkahelyre és munkakorbe t6rténd beve-
zetés, orientacid és szocializacio segitségével.

A bevezetés az alkalmazas pillanataban kezdddik. Magaba foglal minden olyan
tevékenységet, mely felvilagositast nyujt a szervezeti, alkalmazdi és személyzeti poli-
tikarol, ezek végrehajtasi modjardl. Informaciot nyujt a szervezet torténetérdl, kiil-
detésérdl, szemléletmodjardl, felépitésérdl (utasitasi lanc, feleldsség), a nyujtott szol-



Menedzsment az egészségiigyi gyakorlatban 187

galtatasokrol, az alkalmazottak feladatairdl, elvégzendé munkajukrol és kotelezett-
ségeirdl, jogairol, bérezéssel kapcsolatos tudnivalokrél. Fontos része a személyre
szabott munkakori leirds.

Az orientdcio célja, hogy az 4j dolgozd a team tagjanak érezze magat. Ennek
érdekében a jovendé munkahelyet megtervezett program keretében mutatja be az 4j
dolgozonak. Ide tartozik a bemutatkozas, a helyi standardok, irdnyelvek, eszkozok,
munkafézisok ismertetése.

Az oktatasi intézményben frissen végzettek, hosszabb tavollét utan visszatérd
dolgozdk beilleszkedését szocializdcio segitségével kell megkonnyiteni. Ennek kere-
tében a tapasztalt, hozzaért6 alkalmazottak modellként szolgalnak (passziv kapcso-
lat), a tapasztalat atadd, iddsebb tanacsadd (mentor) érzelmi tamogatast és erdteljes
aktiv szerepmodellt nyujt a belépd alkalmazottnak.

A munkavallal6i szerep jo teljesitéséhez sziikség van megfelelé képzettségre,
tudasra, készségekre, a szereppel egyiitt jaro értékrendre és beallitodasra.

Az esetleges motivacios hianyossagok miatt fellép6 beilleszkedési zavarokat a
jutalmazast és biintetést felhasznalé orientacids programokkal lehet csokkenteni.
Ha a munkaba [ép6 dolgozd magatartasa nem felel meg szerepkorének, a munkaba
lépést kovetd rovid iddszakban azonnal és gyakran figyelmeztetni kell.

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet mindségiigyi rendszerének kiépitéséhez és
miikodtetéséhez sziikséges a human eréforrasokrdl torténé gondoskodds. Ennek
érdekében az egészségligyi szolgaltatd szervezet vezetésének feladatait az
Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelvei foglaljak ossze.

Egy menedzser szamara a legnagyobb kihivas a megfelel6 személyzet toborzasa
és miikodtetése. Ha ebben sikeres, ez noveli a szervezet alkalmazottainak elégedett-
ségét, és hozzajarul az intézeti célok pozitiv megvaldsitasahoz. Sikertelenség esetén
az eredmény a munkahelyi moral csokkenése és elégedetlenség lesz A siker nagy-
mértékben attdl is fiigg, milyen mértékben mikodik egytitt a személyzet a munka-
helyi célok megvaldsitasa soran.

A valtozas és valtoztatas kérdései

A viltozas és valtoztatas kérdései napjainkban kiilonos jelentdséggel birnak. A val-
tozds az egyén, a szervezetek, a kozosség, a tarsadalom természetes allapota. Azt
jelenti, hogy valami madssa valik. A valtozas és az id6 kozotti Osszefiiggésre mar a
rémaiak felhivtak a figyelmet: ,Tempora mutantur et nos mutamur in illis” (Az idék
valtoznak, és mi is valtozunk benniik). A valtozés elkeriilhetetlen, konstans, el6re
gyakran nem megjosolhato, gyakorisaga és mértéke, intenzitdsa valtozé és befolya-
solja egy szervezet minden szintjén a személyeket, technoldgiat stb. Az egészség-
tigyet érint6 kiils6 valtozasok sebessége és mennyisége akkor is kényszerit valtoza-
sokra, ha egyébként a szervezet vagy annak tagjai ezt nem kivanjak, nem tervezik.
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Az élet- és orvostudomany fejlédése, Gj diagnosztikai és terapias eljarasok létrejotte,
az egészségiligyi ellatassal szembeni tarsadalmi, politikai és lakossagi elvarasok
mennyisége és mindsége, az egészségiigyi ellatd személyzet szakmai, anyagi és 1ét-
szam igényei mind a valtozas irdnyaba hatnak. Ezek a valtozasok érintik a struktu-
rat, a szervezet keretei kozott zajlo folyamatokat és az ezektdl fiiggd eredményt.
Azonban érdemes megjegyezni Kocsis Jozsef mondasat: ,,Aki akar valamit, az méd-
szert keres, aki nem, az kifogasokat.”

A valtoztatds dinamikaja

A valtozas az egyénre vagy szervezetre hatd kiilsé és belsé erdk hatasara kovetkezik
be. A kiilsé erk az egyénen vagy szervezeten kiviil erednek. Ilyenek az uralkodé
tarsadalmi rend, a térvények, jogszabalyok, kornyezeti és nemzetkozi hatdsok. Az
egészségiigyben fentieken tulmenden valtozast indukdlnak az egészségbiztositas és
finanszirozas valtozasai, a tudomany és technika 0j eredményei, agazati szervezeti
atalakitasok, lakossagi elvarasok, a ,kell és van” kozotti ellentmondasok, szakmai
eléirasok, 4j ellatasi formak kialakulasa.

A belsé erdk a személyen vagy szervezeten beliilrél erednek. A személyen beliilrdl
hato erdk kozott emlitendd a jelen helyzet valtoztatasanak, a kozosségbe valo beil-
leszkedésnek és a szakmai, tarsadalmi el6rehaladasnak, a kornyezeti hatdsok elfoga-
dasanak, ezek eléréséhez sziikséges teend6k megvalositasanak, az egyéni boldogsag
elérésének szandéka. Ezek motivalo erdk, de ezek mellett kialakulnak ezzel ellenté-
tes magatartast 1étrehozo erdk is.

A szervezeten beliilrdl eredd erdk kozé tartozik a szervezet fejlesztési tervének,
stratégidgjanak modositasa, Uj szervezeti, mikodési és egyéb szabalyzatok bevezeté-
se, a humdn eréforrds politikdjanak és gazdalkoddsanak megujitasa érdekében
kifejtett eréfeszitések. A bels6 erdk altaldban pozitivak, a szervezet mindségének
javitasat szolgaljak.

A valtozas tehat valamely er6, behatds kovetkeztében jon 1étre a vdltoztatds folya-
matdban. Ha a valtozas valamely véaratlanul felmeriilé eseményre vagy problémara
adando valaszként meriil fel és barmikor eléfordulhat, nem tervezett vagy reaktiv
valtozasrdl beszéliink.

A tervezett valtoztatds jol dtgondolt, szandékosan megtervezett és végrehajtott
szerkezeti megujulas, Uj filozofia vagy célkitlizés a jelenlegi struktura, stilus vagy
koérnyezet tudatos megvaltoztatdsa, ami valami torténést hoz létre.

Tervezett valtoztatas alkalmazhaté barmely nagysagrendi valtozas elérése érde-
kében, de mindenképpen alkalmazni kell komplex vagy nagy kiterjedésti projektek
esetén, melyek sikeres végrehajtasahoz hosszabb idére és forrasokra van sziikség.

A valtozas kezdeményezdje, elinditoja és elémozditdja az a személy, aki valtozta-
tasra torekszik vagy véltozast akar véghezvinni. Ez a személy lehet egy 6tlet kigon-
doldja (nem feltétlentil kell vezetdnek lennie) vagy aki egy mas 6tletében felismeri a
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lehetGséget. A tervezett valtoztatas megkezdése és Osszehangoldsa a szervezeten
beliil és a kornyezettel azonban mar vezetéi feladat, amely jol fejlett vezet6i és szer-
vezési képességeket igényel.

A viltoztatas el6tt néhany kérdést kell megvalaszolni:

Miért akarunk valtoztatni (célok, személyes ambiciok stb.), illetve miért kell val-
toztatni, mennyire elkeriilhetetlen a valtoztatas (kényszerhelyzet)?

Mi a probléma, miért nem vagyunk elégedettek a jelenlegi helyzettel?

Mik a {6 véltoztatdsi iranyok, mi a valtoztatas mérete?

Mennyire igénylik (tamogatjak, tiirik) az emberek a valtoztatast (motivacios
célok)?

Mennyire lesz jobb a tervbe vett valtoztatas kovetkeztében?

Mit birunk megtenni egyszerre, mi az elsédleges fontossagu, mi halaszthatd
(prioritasok felallitasa)?

Az erdtér-elemzés azokat az erdket irja le, melyek vagy a véltozas irdnydba vagy
azzal ellentétes iranyba hatnak. El6bbieket hajto (tdmogatd) erének, utobbiakat kor-
latozé (visszafogd) erének nevezik. Ezek az er6k alapesetben egymadssal egyensulyi
helyzetben vannak, azaz a status quo ante helyzete all fenn. Ha az egyensulyi helyzet
megbomlik vagy a hajtéerdk er6sodése/gyengiilése vagy a korlatozo erdk gyengiilé-
se/erdsodése kovetkeztében véltozas kovetkezik be. A valtoztatas kezdeményezéjé-
nek ezeket az erdket kell felmérnie, mert valtozast csak ezek ismeretében tud végre-
hajtani. A véltozasok elésegitésének a korldtozé erdk csokkenése hatékonyabb maodja,
mint a hajtéer6k novelése, mert ez utdbbi valtja ki altaldban a konfliktusokat. Erre
példa az elmult évek hazai egészségiigyi ,reformjainak” sorsa. Hajtoer$ lehet a
menedzser részérdl gyakorolt nyomds, a szandék, hogy a vezetd kedvére tegyenek a
beosztottak, de leginkabb annak felismerése, hogy a valtoztatas javit a szituacion, és
annak sikeres végrehajtdsa a szervezet és annak résztvevoi szamara kedvezobb hely-
zetet eredményez.

A vialtoztatassal szembeni ellenallas

A viltoztatassal szembeni ellendllas gyokerezhet abban, hogy:

a valtoztatas prezentalasa hibds mddon és rossz idépontban (pl. szabadsag id6-
ben) tortént;

a javaslatnak tobb gyenge pontja van;

félelem az wjjal szemben;

félelem az eddigi eléonyok feladdsa miatt;

megszokas , kényelmesség;

félelem, hogy az Gjhoz nincs meg a kell6 felkésziiltség,tudas, készség;

az eddig élvezett iranyitas elvesztése miatt érzett aggodalom, bizonytalansag;

hianyzik a bizalom.
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Az ellenallast napjainkban a véltoztatasra adott természetes és elvart reakcioként
kell felfogni.

Olyan légkort kell teremteni, amely segiti az ellenallas mérséklését. Ennek kulcs-
kérdése az ellenvetések meghallgatasa, javaslatok mérlegelése, meggydzés, esetleg a
terv mddositasa. A tervezett valtoztatas ne legyen autokratikus. A tervezés fazisatdl
kezdve a megszilarditasig a vezetd vonja be érintett munkatdrsait a valtoztatasi
folyamatba, és biztositson résziikre lehetdséget véleményiik kifejtésére.

A valtoztatasokkal kapcsolatos elméletek tobbsége Lewin elméletére épiil. Ebben
meghatarozta a valtozas alapvet6 akadalyait, és létrehozott egy harom fazisbol allo
modellt az akadalyok lekiizdésére. Ez egy linedris, tervezett valtoztatason alapuld
modell, ami amellett érvel, hogy a valtozas folyamatosan és kozvetlen médon mehet
végbe, ha azt hatasos valtoztatasi elvek vezérlik. Ahhoz, hogy a valtozas bekovetkez-
zen, sziikséges a csoport (team) tagjainak egyetértd timogatasa.

Az elsé fazis a status quo, azaz a fennalld helyzet , felolvasztasa”. Ebben a szakasz-
ban nagyszamu gydjtott adat alapjan elemezni kell a fennallo helyzetet, fel kell
ismerni, vannak-e valtoztatdst sziikségessé tevé okok/problémak, el kell dénteni,
sziikség van-e valtoztatasra. A vezetd tegye fel azt a kérdést is: képes-e a valtoztatast
végrehajtani? Megéri-e szamara a faradsagot? Sziiksége van-e ra, vagy nélkiile is
megtorténhet a véltoztatas?

Ha a fenti kérdésekre igen a valasz, masokban is tudatositani kell a véltoztatas
sziikségességét. Az emberek dltaldban azt részesitik elényben, ami szamukra is
ismeretes és ellenallnak a valtoztatasnak, ha a valtozas iranti igény nem pontosan
megfogalmazott, nincs tényszer(i adatokkal indokolva és nem elég erés arra, hogy
motivaciot jelentsen a valtozas irdnyaba. Ebben a szakaszban keriil sor a hajtéerék
erositésére és a korlatozé erdk csokkentésére, a forrasok biztositasara.

A mdsodik fazisban kell megjelolni a célokat és kidolgozni a valtoztatas tervét,
megjelolve a hataridéket. Ez az atalakitas szakasza. Pontositani kell a varhat6 tdmo-
gatas és ellenallas teriileteit, megfeleld stratégiat és taktikat kell kidolgozni elsésor-
ban a korldtozé erék gyengitésére. Figyelembe kell venni a valtoztatds idozitését,
litemét és a végrehajtas mélységét (a valtoztatast kezdetben szlikebb korben kell
végrehajtani, a szélesebb korre torténd kiterjesztés a tapasztalatok felhasznalasaval
- szitkség esetén az eredeti terv mddositasaval — térténjen). A végrehajtas egész ido-
szaka soran szoros kapcsolatot kell tartani valamennyi érintettel, lehetévé kell tenni
az esetleges aggalyok eloszlatdsa érdekében a folytonos kommunikaciot. Az érintet-
tek kozremiikodése nélkiil a valtoztatds nem lehet sikeres, ezért ket minél szélesebb
korben be kell vonni a folyamatba. Ellenallasra az egész id6szakban szamitani kell,
ezeket folytonosan fel kell térképezni és kétiranyt kommunikaciéval folytonosan
gyengiteni sziikséges.

A harmadik szakasz a ,,visszafagyasztds” (megszildrditds) szakasza. A megvalto-
zott viszonyok kovetkeztében kialakuld 4j helyzetet meg kell erdsiteni, el kell érni,
hogy az érintettek fogadjak el és tegyék magukéva az 4j értékrendet, ez legyen a
norma.
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A masodik és harmadik szakaszban a folyamatot allando figyelemmel kell kisér-
ni, ellendrizni kell a megvaldsitast, ha modositas sziikséges, azokat késlekedés nél-
kill, de az érintettek informalasa és egyiittmiikodésiik elnyerése utan végre kell
hajtani. Ha ez nem torténik meg, fennall a veszélye, hogy visszatérnek a régi maga-
tartasformakhoz.

A valtoztatasi folyamat befejezése utan a vezetd feladata nem ért véget. Hosszabb
idon at figyelemmel kell kisérnie, hogy a valtoztatas az adott forrasok és keretek
kozott elérte-e a céljat, milyen az érintettek elégedettsége a valtozasokkal kapcsolat-
ban, rogziilt-e az 4j helyzet vagy megfigyelhet6k-e jelek a régihez valé visszatérés
szandékat illetéen.

A valtozasban vald sikeres részvétel kulcskérdései mind a vezeték, mind a beosz-
tottak szamara a kévetkezékben fogalmazhaték meg:

Jovokép megfogalmazasa, valtoztatasok hatdsainak bemutatasa. Keresni kell a
valtozas hasznat: kozelebb visz-e célunkhoz, hatékonyabb lesz a munka a véltozott
koriilmények kozott, javul-e a mindség, kedvezébb lesz a koltség/haszon arany?
Tegytik fel a ,,ki, mit, mikor, hogyan” kérdéseket a valtozasi folyamat mindharom
fazisat illetéen. Legyenek javaslatok az elokészités és a megvalositas fazisaban Ha
vannak, kapjanak hangot az aggodalmak is.

Az emberek mozgositasa, folyamatos Osztonzése aktiv részvételre a véltozasi

folyamatban.

A valos vagy latszolagos megtorpanasok idején tiirelmet kell tandsitani.

Keresni kell tamogatokat, biztositani kell a sziikséges forrasokat; a valtoztatas

folyamatdban mindvégig lehet ellenallasra szamitani, lekiizdésiik érdekében a

sziikséges lépéseket meg kell tenni.

A merevség artalmas, a rugalmassag jusson érvényre.

Minden vélemény jusson kifejezésre és meghallgatasra.

A véltoztatas érdekében hasznalt stratégiak

A valtoztatas érdekében altalanosan haszndlt harom stratégia koziil a megfeleléen
alkalmazhato stratégia attdl fiigg, hogy egy adott id6pontban milyen hatalommal
rendelkezik a valtoztatas kezdeményezgje és milyen mértékd a beosztottak varhato
ellenallasa.

A raciondlis-empirikus stratégia alkalmazasa soran feltételezik, hogy az emberek
gondolkodd lények, akik valtoztatni fognak, mihelyt rendelkezésiikre all a valtozta-
tas sziikségességét igazold tényszerd informacié. Ez a stratégia akkor hasznélatos,
amikor a valtoztatas ésszertlinek t{inik vagy vele szemben kevés ellendllds varhato.

A normativ-dtneveld stratégia a csoportmunkara alapozddik. A valtoztatas kez-
deményezdje az embereket tarsas lényeknek tekinti, akiknek egymadsra gyakorolt
hatasa erGsebb, mint a tények ereje. A valtoztatas kezdeményezdje a valtoztatas
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elfogadtatasa érdekében az emberi kapcsolatokra, beallitodasokra és érzésekre,
azoknak a véltoztatas érdekében torténd befolyasolasara koncentral.

A harmadik stratégiat hatalmi-kényszeritd stratégianak nevezik, mert ez a stra-
tégia a legitim hatalom gyakorldsan, gazdasagi kényszeritéseken vagy politikai nyo-
mason alapul. Ez a megkozelités feltételezi, hogy az emberek gyakran ragaszkodnak
berogziilt médszereikhez, és csak a hatalmi-kényszerité modszerek valamelyikének
alkalmazasa birja ra 6ket a valtoztatasra. Az ellendlldssal szemben a vezetSk hatalmi
eszkozoket alkalmaznak: vagy elfogadjak az emberek a véltoztatdsokat vagy tavoz-
nak. A valtoztatds kezdeményezGje alkalmazhatja mindharom stratégiat, pl. a
dohanyzasrol valo leszoktatas érdekében (a dohanyzas rakot okoz: racionalis—empi-
rikus megkozelités; csaladtagok nevelé hatdsa: normativ-dtnevel6 megkozelités;
megtagadja, hogy az illetével egy helyiségben tartézkodjon: hatalmi-kényszeritd
megkozelités).

A viltoztatds eredményes menedzselése a vezetd részérdl kell6 vezet6i ismerete-
ket, tapasztalatot, helyzetfelismerd és problémamegoldd képességet igényel.

A magyar egészségiigy jogi kornyezetének
f6bb elemei

Folyamatos egészségiigyi ellatas

Az egészségligyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezeti kérdései
(a mddositott 47/2004. (V.11.) ESZCSM rendelet kivonatos ismertetése)

Az életet, egészséget hevenyen fenyegeté megbetegedés, ill. a beteg allapotromla-
sanak id6ben torténé megeldzésére, ill. ellatasara a mentdszolgalatok, tigyeleti ella-
tasok és siirg6sségi betegellatd rendszer mikodik. Biztositani kell a lakossag szama-
ra a folyamatos hozzaférhet6séget, az év minden napjan az ellatas egységes szinvo-
nalat, az elérhetGséget a lakossagszam, a szakmai feltételek és a progresszivitas
tigyelembe vételével, az egészségiigyi szolgalatokon beliil és kozott a hatékony
egylittmiikodést és az er6forrassal valé optimalis gazdalkodast.

A slirg6sségi betegellato rendszer fekvébeteg-ellatason kiviili szervezett formaja
az alapellatasi tigyelet és a mentés. FekvGbeteg-ellatas keretében ki kell alakitani a
stirgdsségi fogadohelyet (részleget), siirgdsségi betegellatd osztalyt, tigyeleti és a
munkavégzés helyszinén kiviil szervezett készenléti szolgalatot.

A folyamatos egészségligyi ellatas biztositasanak teriileti elvei

Az ellatas biztosithatd tobb egészségligyi szolgaltatas bevonasaval szervezett tigye-
let, hazi gyermekorvosi tigyelet és a févarosban, megyeszékhelyeken, megyei jogt
varosokban miikodé fogorvosi tigyelet formajaban.
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A folyamatos egészségiigyi ellatds biztositasanak eszkozei
Miiszakbeosztas szerinti munkarend esetén a muszak ideje lehet a napi teljes
munkaidé mértéke, esetleg legalabb 6 6ras réviditett miiszak vagy maximum 12
o6ras nyujtott miiszak. Muszak szervezése kotelez6 siirgésségi betegellato oszta-
lyon, slirg6sségi centrumban és a mentés keretében.
Készenlét: napi munkaidén kiviil a munkavégzés helyszinén kiviil munkara kész
rendelkezésre allas 40 percen beliili megjelenési kotelezettséggel.
Ugyelet lehet: osztalyos, 6sszevont osztalyos/matrix, siirgdsségi, eseti (dtmeneti
idore szervezett) és alapellatas keretében szervezett haziorvosi, hazi gyermekor-
vosi és fogorvosi tigyelet.

Ugyelet szervezése akkor indokolt, ha a betegfeliigyeleti feladatok mellett 4tlago-
san az tgyeleti id6 25%-at meghaladdan, de legfeljebb annak 50%-aig kell stirg6ssé-
gi és betegfelvételi feladatokat is teljesiteni.

Az tigyeleti id6 atlagosan 50%-at meghalad6 feladatok esetén muszakot kell szer-
vezni.

A haziorvosi tigyelet lehet valtozé telephelyl (az adott napon tigyeletet ellatd
héaziorvos rendel6jében) vagy azonos telephelyt (a haziorvosok ugyanazon a hely-
szinen latjak el tigyeleti feladataikat). A kozponti iigyelet az érintett haziorvosi kor-
zetek lakossaganak folyamatos alapellatasi szint( siirg6sségi ellatasa a mentGszolga-
lattal egytittmiikodve.

A haziorvosi iigyeleti elldtds része az dpoléi feladatok folyamatos biztositdsa. A
rendelet részletezi az dpolé feladatait és felsorolja a fogdszati tigyeleti elldtds kereté-
ben elldtand¢ feladatokat is.

Fekvibeteg-szakelldtds keretében miikodo stirgdsségi elldtds soran biztositani kell a
betegek folyamatos ellatasat. A siirgés ellatast igényl6 betegek részére fogaddhelyet kell
kialakitani, ill. biztositani kell a betegeket fogad¢ szakasszisztens jelenlétét, aki a pana-
szok alapjan riasztja az illetékes tigyeletes orvost. A siirg6sségi fogadohelyen torténik
a betegek fogadasa, vizsgalata, allapotuk stabilizalasa, elsddleges diagnozis felallitasa,
alapvet6 terapias beavatkozasok elvégzése, dontés a beteg ellatast kovetd elbocsatasa-
rdl, intenziv osztalyon torténd elhelyezésérdl vagy mas osztalyra torténd felvételérdl.

Siirgdsségi osztdlyt akkor kell létesiteni, ha a varhato siirg6sségi betegforgalom a
napi 40 f6t atlagosan meghaladja. Siirgdsségi centrumot a legmagasabb ellatasi szin-
ten mikodo egészségiigyi szolgaltatonal kell létesiteni, amely a siirgdsségi feladatok
széles skaldjat képes ellatni. A siirgésségi centrumban, ill. osztalyon torténik a leg-
feljebb 24 ora alatti végleges ellatas, a megfigyelést igényl6 esetek ellatasa és a bete-
gek kozvetleniil e helyekrdl torténd elbocsatasa.

Specidlis siirgdsségi centrumokat egy-egy régio ellatasara egyetemi klinikak,
egyes orszagos intézetek, ill. specidlis osztallyal rendelkezd egészségiigyi szolgalta-
tok miikodtetnek az aldbbi szakteriileteken:

- szivsebészet, invaziv (hemodinamikaval rendelkezd) kardioldgia a progresszivi-
tas masodik, harmadik szintjén,
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- toxikoldgia a progresszivitas harmadik szintjén,

- égéssebészet a progresszivitas masodik, harmadik szintjén,
- idegsebészet, stroke a progresszivitas harmadik szintjén,

- infektoldgia a progresszivitas harmadik szintjén.

A mentésre feljogositott egészségiigyi szolgaltat6 az azonnali egészségiigyi ella-
tasra szorulo beteget a feltaldlasi helyén siirgésségi ellatasban részesiti, ill. az allapo-
tanak megtelel6 ellatasara alkalmas legkozelebbi egészségiigyi intézménybe szallitja
és szallitas kozben is ellatasban részesiti.

Az egészségiigyi tevékenység végzésére meghatarozott maximdlis napi 12 6rdt,
illetve heti 48 ordt meghaladéan végzendd egészségiigyi tevékenységet indikdlo rend-
kiviili koriilmény:

- jarvanyveszély vagy jarvany fennallasa,

- katasztrofa bekovetkezésének kozvetlen veszélye vagy bekovetkezése,

- rendkiviili helyzet fennallasa,

- azegészségiigyi ellatd halozatban bekovetkezett rendkiviili esemény vagy koriil-
mény.

Az egészségiigyi torvény vazlatos ismertetése

L. fejezet
A torvény célja, alapelvei és hatalya

I1. fejezet
A betegek jogai és kotelezettségei

Az egyén szerepe

5. §. Mindenki kételes tiszteletben tartani masok jogait az egészséghez, annak
védelméhez, a megel6zéshez, a gydgyulashoz. Koteles tartozkodni minden olyan
cselekvéstdl, mely masok egészségét veszélyezteti. Koteles — a téle elvarhaté mdodon
- segitséget nyujtani vagy veszélyhelyzet felismerése esetén a tudomasa szerint arra
illetékes egészségiigyi szolgaltatdt értesiteni.

Joga van egészségiigyi ismeretek megszerzéséhez, tajékoztatast kapni az egész-
ségiigyi szolgaltatok altal nyujtott ellatasokrdl, azok elérhetdségérdl és az igénybe-
vétel rendjérdl, a betegjogokrol, érvényesithetdségérdl. Sajdt egészségi dllapotdért a
téle elvdarhaté modon feleldsséggel tartozik.

Az egészségligyi ellatashoz vald jog

6. §. Minden betegnek joga van siirgés sziikség esetén az életment6 és a sulyos
vagy maradandd egészség karosodas megel6zését biztosito ellatashoz, a fajdalmai
csillapitasahoz, szenvedései enyhitéséhez.

7.$. Minden betegnek joga van - jogszabdlyban meghatdrozott keretek kozott - az
egészségi allapota altal indokolt megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és megkiilon-
boztetés nélkiili egészségiigyi ellatashoz.
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8. §. A betegnek joga van az ellatast végz6 orvos megvalasztasahoz az egészség-
ligyi szolgaltaté és a valasztott orvos egyetértésével, ha azt az ellatas szakmai tartal-
ma, siirgdssége vagy az ellatas igénybevételének alapjaul szolgald jogviszony nem
zarja ki. Ez a jog fekvobeteg-intézményben az intézmény miikodési rendjének meg-
feleléen gyakorolhato.

9. §. Vardlistara helyezéskor a sorrend kialakitdsa és a beteg kivalasztasa ellen-
6rizhetden, hatranyos megkiilonboztetés nélkiil torténik. Ezt a beteg vagy betegjogi
megbizottja ellendrizheti.

Az emberi méltdsaghoz valo jog

10. §. A beteg emberi méltosagat tiszteletben kell tartani, rajta kizarolag az ella-
tashoz sziikséges beavatkozasok végezhetdk. Jogai gyakorldsaban csak az egészség-
tigyi allapota altal indokolt ideig, torvényben meghatarozott mértékben és mdédon
korlatozhato. Személyes szabadsaga ellatdsa soran kizardlag siirgds sziikség esetén,
ill. sajat vagy masok testi épségének védelmében korlatozhatd, de ez nem lehet biin-
tetd jellegli és csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall. Korlatozast
orvos irasban rendel el, kivételes esetben szakapold is elrendelheti, de az orvost hala-
déktalanul értesitenie kell, aki azt 16 éran beliil irdsban hagyja jova. A beteget csak
meéltanyolhat6 okbdl és ideig szabad varakoztatni. A beteg elldtasa soran szemérem-
érzetére tekintettel ruhdzata csak a sziikséges idore és szakmailag indokolt mérték-
ben tavolithato el.

A kapcsolattartas joga

11. §. A betegjogok gyakorldsat a korhazi hazirend hatdrozza meg. A betegnek
fekvébeteg-gyogyintézeti elhelyezése soran joga van mas személyekkel irasban vagy
szoban kapcsolatot tartani, latogatdkat fogadni. Megtilthatja, hogy gyogykezelésé-
nek tényét vagy ezzel dsszefiiggd egyéb informaciot mas el6tt feltarjak. Ettol csak a
gondozasa érdekében kozeli hozzatartoja vagy ellatasat végzé személy kérésére lehet
eltekinteni.

Stlyos allapott betegnek joga van arra, hogy az altala megjelolt személy mellette
tartdzkodjon. Sulyos allapotu az a beteg, aki 6nmagat nem képes ellatni, fajdalmai
gyogyszerrel sem csillapithatok, ill. pszichés krizishelyzetben van. Kiskorta mellett
sziil6je, vajudo mellett az altala megjelolt személy folyamatosan tartézkodhat. Az
anyanak joga van arra, hogy ujsziilottjével egy helyiségben helyezzék el. A beteget
megilleti vallasanak megfelel6 egyhazi személlyel valé kapcsolattartasanak és valla-
sa szabad gyakorlasanak joga. Jogosult sajat ruhait és személyes targyait hasznalni.

Az intézmény elhagyasanak joga

12. §. A betegnek joga van az egészségiigyi intézményt elhagyni, ha ezzel masok
testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. Ez a jog csak torvényben meghatarozott
modon korlatozhat6. A beteg tavozasi szandékat orvosanak bejelenti, aki ezt a tényt
a beteg egészségiigyi dokumentacidjaban feltiinteti. Ha a beteg bejelentés nélkiil
tavozik, az orvos ezt az egészségligyi dokumentacioban feltiinteti, és ha a beteg alla-
pota ezt indokolja, értesiti az illetékes hatosagokat, ill. cselekvésképtelen beteg esetén
a torvényes képvisel6t.
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A beteg gyogyintézetbdl torténd elbocsatasarol a beteget, ill. hozzatartozojat eld-
zetesen, legalabb 24 draval el6bb értesiteni kell.

A tdjékoztatashoz valo jog

13. §. A beteg jogosult szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kort tajé-
koztatasra egészségi allapotardl, annak orvosi megitélésérdl, javasolt beavatkozasok
elvégzésérodl, ill. elmaradasarol, elényeirdl, kockdzatairdl, idépontjardl, dontési joga-
rél, alternativ lehet6ségekrol, tovabbi ellatasokrol, javasolt életmddrol.

A betegnek joga van kérdezésre, vizsgalatok, beavatkozasok eredményeinek,
esetleges sikertelenségének megismerésére, joga van megismerni az ellatasban részt
vevd személyek nevét, szakképesitését, beosztasat. Joga van, hogy szdmara érthetd
modon kapjon tajékoztatast. A cselekvoképes beteg lemondhat a tajékoztatasrol,
kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy masokat ne veszélyeztes-
sen. Kijelolheti azt a személyt, akit helyette tdjékoztatni kell. A beteget akkor is tajé-
koztatni kell, ha beleegyezése egyébként nem sziikséges feltétele a gyodgykezelés
megkezdésének.

Az onrendelkezéshez valo jog

15. §. A beteget megilleti az onrendelkezéshez valé jog, melyet csak torvényben
meghatarozott esetekben és modon lehet korlatozni. Ennek keretében a beteg szaba-
don dontheti el, hogy kivan-e egészségligyi szolgaltatast igénybe venni, ill. annak
soran milyen beavatkozasokba egyezik bele, melyeket utasit vissza, figyelembe véve
a visszautasitasi jogban eldirt korlatozasokat. Joga van részt venni a kezelését érint6
dontésekben. Barmely egészségiigyi beavatkozas el6feltétele a beteg tévedéstdl, meg-
tévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfelelé tajékoztatdson alapuld
beleegyezése. Invaziv beavatkozdsokhoz a beteg irasbeli - két tanu egyiittes jelen-
létében szoban vagy mas modon megtett — nyilatkozata sziikséges. Részletesen fog-
lalkozik a torvény, hogy ki tehet a beteg megbizasabol vagy helyett nyilatkozatot.

16. §. Vélelmezni kell a beleegyezést, ha a beteg egészségi allapota miatt nem
képes nyilatkozni, és a jogosult mas személytél a nyilatkozat beszerzése miatti kése-
delem a beteg egészségi allapotanak sulyos vagy maradandé karosodasahoz vezetne.
A beteg belegyez6 nyilatkozatat barmikor visszavonhatja.

17. §. A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavat-
kozas vagy intézkedés elmulasztasa masok — ide értve a 24. hetet betoltott magzatot
is — egészségét vagy testi épségét stlyosan veszélyezteti, vagy a beteg kozvetlen élet-
veszélyben van.

18. §. Ha egy invaziv beavatkozas soran annak kiterjesztése elére nem lathato
mértékben sziikségessé valik, erre iranyuld beleegyezés hianydban csak akkor
végezhetd el, ha azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaradasa a
beteg szamara aranytalanul stlyos terhet jelentene. Valamely szerv vagy testrész
elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetd beavatkozas az arra
vonatkozd beleegyezés hianyaban csak kozvetlen életveszély fenndllasa esetén
vagy akkor végezhetd el, ha elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos ter-
het jelentene.
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19. §. A beteg irasbeli beleegyezése sziikséges életben eltavolitott sejtjének, szer-
vének, szovetének egészségligyi ellatassal ossze nem fliggé barmely célu felhaszna-
lasahoz. Nem kell a beteg hozzajaruldsa ezen anyagok szokasos moédon torténd
megsemmisitéséhez. A betegnek joga van arra, hogy haldla esetén rendelkezzen a
holttestét érintd beavatkozasokrol. E torvény rendelkezései szerint megtilthatja,
hogy holttestébdl szervet vagy szovetet gyogyitas, kutatas vagy oktatas céljabol tavo-
litsanak el.

Az ellatas visszautasitasanak joga

20. §. 1-2) A cselekvoképes beteget megilleti az ellatas visszautasitasanak joga.,
kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

A beteg minden olyan ellatast, melynek elmaradasa esetén egészségi allapotdban
varhatéan silyos vagy maradando kdrosodds kovetkezne be, csak kozokiratban vagy
teljes bizonyito erejii maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egyiit-
tes jelenlétében utasithatja vissza. Ez utobbi esetben a visszautasitast az egészségiigyi
dokumentacidban rogziteni és a két tantival alairatni kell.

3) A betegség természetes lefolyasat lehetové téve az életfenntarto vagy életmenté
beavatkozds visszautasitasara csak abban az esetben van lehetdség, ha a beteg olyan
stlyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint
rovid id6n beliil - megfelelé egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gyo-
gyithatatlan. Ilyen visszautasitasra az 1) pont szerinti alaki el6irasok mellett keriil-
het sor.

4) A 3) bekezdés szerinti visszautasitas csak akkor érvényes, ha egy haromtagu
orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja, s egybehangzoéan irdsban nyilatkozik arrdl,
hogy a beteg dontését annak kovetkezményei tudataban hozta meg, ill. hogy a 3)
bekezdés szerinti feltételek fennallnak, tovabba hogy a beteg az orvosi bizottsag
jelentését kovetd 3. napon — két tanu jelenlétében - ismételten kinyilvanitja vissza-
utasitasi szandékat. A bizottsag tagjai a kezel6orvos, egy — a beteg gyogykezelésében
részt nem vevo — a betegség jellegének megfelel6 szakorvos, valamint egy pszichiater
szakorvos. A beteg nem utasithatja vissza az életfenntart6 vagy életmentd beavatko-
zast, ha varandds és eldre lathatéan képes a gyermek kihordasara. A tovabbiakban
meg kell kisérelni a dontés megvaltoztatasat. A beteg nyilatkozatat minden alaki
megkotés nélkiil barmikor visszavonhatja.

Cselekvoképes személy — késobbi esetleges cselekvoképtelensége esetére — koz-
jegyz6i kozokiratban visszautasithat

- egyes vizsgalatokat, beavatkozasokat (pl. ujraélesztést),

- egyes életfenntartd, életmentd beavatkozasokat, ha gydgyithatatlan betegség-
ben szenved és betegsége kovetkeztében onmagat ellatni képtelen, ill. ha faj-
dalmai megfeleld gyogykezeléssel nem enyhithet6k. Cselekviképtelensége
esetére megnevezheti azt a cselekvoképes személyt, aki jogait helyette gyako-
rolhatja (living will, él6 végrendelet).

(A 117/1998.(V1.16.) Korm. rendelet intézkedik ,,Az egyes egészségiigyi ellatasok

vissza-utasitasanak részletes szabalyairdl”.)
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Ha kétség mertiil fel, és a beteg akarata vilagosan és meggy6z6 modon nem kide-
rithetd, a beteg késébb tett személyes nyilatkozatat kell figyelembe venni. A beteget
nem szabad kényszeriteni dontésének megvéltoztatasara, és tovabbra is jogosult faj-
dalmai csillapitdsara, szenvedéseinek enyhitésére.

Az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga

24.§. A beteg jogosult megismerni a rola késziilt egészségiigyi dokumentacioban
szereplé adatot, joga van egészségiigyi adatairdl felvilagositast kérni. Az egészség-
tigyi dokumentacidval az egészségligyi szolgaltatd, az abban szerepld adattal a beteg
rendelkezik. Joga van a ra vonatkozé adatokat megismerni, a dokumentacioba bete-
kinteni, arrél masolatot kérni, zardjelentést kapni.

A beteg haldla esetén kozeli hozzatartozdja, térvényes képviselSje, orokose jogo-
sult a halal okaval dsszefliggd vagy Osszetiiggésbe hozhato, a halalt megel6z6 gyogy-
kezelésével kapcsolatos egészségiigyi adatokat megismerni, azokrdl mdsolatot
kapni. A beteg egészségiigyi ellatasanak ideje alatt felhatalmazhatja az altala meg-
hatarozott személyt a ra vonatkozé dokumentaciéba vald betekintésre, azokrol
masolatok készitésére.

Az orvosi titoktartashoz vald jog

25. §. A beteg jogosult arra, hogy az 6t ellaté személyek a tudomadsara jutott
személyes vagy egészségiigyi adatait csak az arra jogosulttal kozoljék, azokat
bizalmasan kezeljék. A betegnek joga van megjeldlni azt a személyt, akinek felvi-
lagositas adhato és azokat, akiket kizar adatainak megismerésébdl. A beteg egész-
ségligyi adatait hozzajarulasa hianyaban is k6z6lni kell, ha ezt a torvény elrendeli,
vagy masok testi épségének megdrzése ezt sziikségessé teszi, valamint a beteg
tovabbi ellatasat végz6 személyekkel. A betegnek joga van ahhoz, hogy kezelése és
vizsgalata soran csak azok legyenek jelen, akinek részvétele sziikséges az ellatas-
hoz, ill. akik jelenlétéhez a beteg hozzajarul. Joga, hogy ellatasa olyan koriilmé-
nyek kozott torténjen, hogy azt beleegyezése nélkiil masok ne lathassak, hallhas-
sak, kivéve, ha siirgds sziikség és veszélyeztetd dllapot esetén ez elkeriilhetetlen. A
beteg megjelolheti, ill. kizarhatja azt a személyt, akit korhazi elhelyezésérdl, alla-
potanak alakulasardl értesithetnek és akit allapotanak jelent6s mértéki valtozasa-
rdl értesiteni kell.

A beteg kotelezettségei

26. §. A beteg koteles tiszteletben tartani ellatdsa soran a vonatkozo jogszabalyo-
kat és az intézményi rendet. Koteles allapota szerint egytittmiikodni az 6t ellatokkal,
tajékoztatni ket mindarrdl, ami a kdrisme felallitasdhoz, a kezelési terv elkészitésé-
hez, a beavatkozasok elvégzéséhez sziikséges (korabbi és ismert jelen betegségek,
gyogyszerszedés, egyéb egészségiigyi kockazat tényezdk, fert6z6 betegségek, azokat
kitl kaphatta, korabban tett jognyilatkozatok). Koteles az egészségiigyi ellatok
gyogykezeléssel kapcsolatos rendelkezéseit, a hazirendet betartani, az el6irt téritési
dijat megfizetni, adatait hitelt érdemlé modon igazolni. A beteg és hozzatartozoi
jogainak gyakorldsa nem sértheti az egészségiigyi dolgozoknak torvényben foglalt
jogait.
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Az egészségiigyi szolgaltato koteles a beteget jogairdl azok érvényesitésének lehe-
tGségeirdl és az intézeti hazirendrdl tdjékoztatni.

29. §. A beteg jogosult ellatasaval kapcsolatban az egészségiigyi szolgaltatonal
vagy fenntartéjanal panaszt tenni, az ellaté koteles a panaszt kivizsgalni és ennek
eredményérdl a beteget 10 munkanapon beliil irasban értesiteni. Mindez nem érinti
a beteg azon jogat, hogy panaszaval mas szervekhez forduljon. Erre a kériilményre
a szolgaltato koteles a beteg figyelmét felhivni.

A betegjogi képvisel6

30. §. A betegjogi képviseld ellatja a betegek torvényben meghatarozott jogainak
védelmét, és segiti 6ket jogaik megismerésében és érvényesitésében. A betegjogi
képviseld segiti a beteget panaszai megfogalmazasaban, panaszt tesz az egészség-
lgyi intézmény vezetdjénél, fenntartdjandl, eljar az arra illetékes hatdsagnal.
Tajékoztatja az egészségiigyi dolgozokat a betegjogokra vonatkozd szabalyokrol,
azok valtozasairdl. Koteles felhivni a szolgaltatd vezetdjének vagy fenntartdjanak
tigyelmét, ha tevékenysége soran az egészségiigyi szolgaltaté mikodésével kapcso-
latban jogsérté gyakorlatra vagy egyéb hidnyossagra bukkan. Javaslatot tesz azok
megsziintetésére. Kiemelten kezeli az életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossa-
guk, egészségi allapotuk vagy tarsadalmi szocialis helyzetiik miatt kiszolgaltatott
helyzetben lévék betegjogi védelmét.

Mikodésiiket, jogaikat részletesen az 1/2004.(1.5.) ESZCSM rendelet szabalyozza.

I11. fejezet
Népegészségiligy

IV. fejezet
Az egészségligyi ellatasok rendszere

Miikodési elvek. A megel6z6 ellatasok (fert6zd betegségek megelézése, sziird-
vizsgalatok, varandosok gondozdsa). Az egészségiigyi ellatérendszer (alap-, jard- és
fekvobeteg-szakellatas). Egyéb egészségiigyi ellatasok (ligyelet, mentés, apolas, hal-
dokl6 beteg gondozasa /hospice/, rehabilitacio, orvostechnikai eszkoz- és gyogyszer-
ellatas, klinikai pszichologia stb.)

V. fejezet
Az egészségligyi szolgaltatasok szakmai kovetelményei

Az egészségiigyi szolgaltatds megkezdésének és gyakorlasanak feltételei. Targyi
és személyi feltételek. A szolgaltatas minéségének biztositasa.

VI fejezet

Az egészségligyi dolgozdk jogai és kotelességei
125. §. Az egészségligyi dolgozok ellatasi kotelezettségei
Siirg6s sziitkség esetén az egészségiigyi dolgozd — id6ponttdl és helytdl fiiggetle-
niil - az adott koriilmények kozott a téle elvarhaté modon és a rendelkezésre allo
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eszkozoktol fiiggben az arra raszoruld személynek elsdsegélyt nydijt, illetve a
szlikséges intézkedéseket haladéktalanul megteszi. Kétség esetén a siirgds sziik-
ség fennallasat vélelmezni kell.
Az orvosi szakképzettséggel nem rendelkezd egészségiigyi dolgozé a hozza for-
duld beteg vizsgalatardl kompetencidjanak keretei kozott sajat maga, ill. ha az
kompetencidjanak kereteit meghaladja, az erre jogosult orvos értesitése utjan
gondoskodik. Ez utdbbi esetben azonban, ha a beteg allapota ezt sziikségessé
teszi, az orvos megérkeztéig elvégzi mindazokat a beavatkozasokat, melyek nyuj-
tasara szakmai kompetencidja alapjan jogosult.

129. §. Vizsgalati és terapias modszerek megvalasztasa

A kezel6orvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsgalati és terapias mod-

szerek koziil - a hatdlyos jogszabalyi keretek kozott — szabadon valassza meg az

adott esetre alkalmazando, dltala, ill. a kdzremtikodd személyek altal ismert és
gyakorolt, rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek mellett végezhet6 elja-
rast.

A kezel6 orvos - feladatkorében — jogosult a beteg ellatasaban kozremtikodo

egészségiigyi dolgozd részére utasitdsokat adni. Az utasitas keretein beliil az

egészségiigyi dolgozd - szakmai kompetencidjanak keretei kozott és felkésziilt-
ségének megfeleléen — 6ndlldan hatarozza meg az altala elvégzendd feladatok
végrehajtasinak maddjat és sorrendjét.

131. §. Az ellatasa megtagadasanak joga

Az orvos a beteg ellatasat koteles megtagadni, ha a kért ellatas jogszabalyba v.
mas szakmai szabdlyba titkozik, arra sajat egészségi allapota vagy egyéb gatlé koriil-
mények miatt fizikailag alkalmatlan és akkor is megtagadhatja, ha
a) az adott ellatas erkolcsi felfogasaval, lelkiismereti vagy vallasi meggy6zédésével

ellenkezik,

b) a beteg egyiittmiikodési kotelezettségét sulyosan megszegi,

c) vele szemben a beteg sért6 vagy fenyeget6é magatartast tanusit, kivéve, ha e maga-
tartasat betegsége okozza,

d) sajat életét vagy testi épségét a beteg magatartasa veszélyezteti.

Az a) és ¢) pontban foglaltak alapjan az ellatast csak akkor tagadhatja meg, ha ez
a beteg egészségi allapotat karosan nem befolyasolja és a beteget mas orvoshoz ira-
nyitja vagy javasolja, hogy sajat érdekében forduljon mas orvoshoz.

Orvosi szakképzettséggel nem rendelkezd egészségiigyi dolgozo a beteg altal kért
egészségiigyi ellatast koteles megtagadni, ha az jogszabalyba vagy mas szakmai sza-
balyba titkozik, valamint arra sajat egészségi allapota vagy egyéb gatld koriilmények
miatt fizikailag alkalmatlan és — a kezel6orvos tajékoztatasa mellett — megtagadhat-
ja akompetencidjaba tartozo ellatasok végzését ugyanazon okok miatt, aminek alap-
jan azt az orvos is megteheti.

134. §. Tajékoztatasi kotelezettség

A szdbeli tajékoztaté nem helyettesitheté az elore elkészitett irasbeli ismertetd
segédanyagok atadasaval.
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136. §. Dokumentacios kotelezettség

A beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségiigyi
dokumentacid tartalmazza. Az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy
az a valosagnak megfelelden tiikrozze az ellatas folyamatat.

138. §. Titoktartas kotelezettsége

A titoktartasi kotelezettség idobeli korlatok nélkiili és vonatkozik minden, a
beteggel és betegségével kapcsolatos adatra, barmilyen mddon is jutott tudomasara.

139. §. Az egészségiigyi dolgozok védelme

Az egészségiigyi dolgozo meghatdrozott esetekben kozfeladatot ellatd személy-
nek mindsiil.

140. §. A szakmai fejlédéshez valo jog és kotelezettség

Az egészségiigyi dolgozo jogosult és koteles szakmai ismereteinek — a tudomany
mindenkori allasaval, fejlédésével 6sszhangban - folyamatos tovabbfejlesztésére.

VIL fejezet
Az allam feleldssége a lakossag egészségi allapotaért, az egészségiigy szervezése és
iranyitasa

VIIL. fejezet
Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok

IX. fejezet
Az emberi reprodukciéra iranyuld kiilonleges eljarasok, az embriokkal és ivarsej-
tekkel végzett kutatdsok, mivi meddové tétel

X. fejezet
Pszichidtriai betegek gyogykezelése és gondozasa

XI. fejezet
Szerv- és szovetatiltetés

XII. fejezet
A halottakkal kapcsolatos rendelkezések

XIIL. fejezet
Veérellatas

XIV. fejezet
Katasztrofa-egészségiigyi ellatds

XV. fejezet
Egészségligyi szakértéi tevékenység
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XVI. fejezet
Természetes gyogytényezok, fiirds- és klima-gyogyintézetek, gyogyhelyek

XVILI. fejezet
Nemzetkozi rendelkezések

Az egészségiigyi tevékenység végzésének jogszabalyi hattere

Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolé 2003. évi LXXXIV.
torvény kivonatos ismertetése

I fejezet
Altalédnos elvek

I1. fejezet
Az egészségligyi tevékenység végzésének altalanos szabalyai

Az egészségiigyi dolgozé az egészségligyi tevékenységet az adott helyzetben dlta-
laban elvarhaté gondossaggal, a szakmai kovetelmények keretei kozott, a szakmai
kamarak altal kidolgozott etikai szabalyok megtartasaval, legjobb tudasa és lelkiis-
merete szerint, a rendelkezésére allo targyi és személyi feltételek altal meghatarozott
szinten, szakmai kompetenciajanak megfeleléen nyujtja.

Minden egészségiigyi tevékenység a beteg személyisége, méltosaga és jogai tisz-
teletben tartasa, életkoranak, valamint 6nrendelkezésének figyelembe vétele mellett
torténik.

Amennyiben az egészségiigyi dolgozo egészségiigyi szolgaltatonal munkavég-
zésre létesitett jogviszony keretében tevékenykedik, az egészségiigyi tevékenység
végzése soran figyelembe kell venni a szakmai felettes(ek) jogi és szakmai szaba-
lyoknak megfelel6 utasitasait.

Az egészségiigyi dolgoz6 altal egy héten valamennyi, az e térvény II1. fejezetében
felsorolt jogviszony alapjan végezhetd egészségligyi tevékenység egyiittes idStarta-
ma - 6 havi atlagban — nem haladhatja meg a heti 60 6rat, tovabba az egészségiigyi
tevékenység idétartama egy naptari napon a 12 érat akkor sem haladhatja meg, ha
az egészségligyi tevékenység végzésére parhuzamosan, tobb vagy tobb fajta jogvi-
szony keretében kertiil sor.

Az egészségiigyi dolgozd koteles onképzéssel és a szervezett tovabbképzések altal
biztositott lehetdség igénybevételével magat rendszeresen tovabb képezni annak
érdekében, hogy tevékenységét az egészségtudomanyok mindenkori allasanak meg-
feleléen — a rendelkezésre allo személyi és targyi feltételek kozott — végezhesse.
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I11. fejezet
Az egészségligyi tevékenység végzésére iranyuld egyes jogviszonyok

Az egészségiigyi dolgozo egészségligyi tevékenységre akkor jogosult, ha rendel-
kezik az adott egészségiigyi tevékenység végzésére jogositod szakképesitéssel, szerepel
az egészségiigyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartdsaban, illetve
miikodési nyilvantartasdban, egészségi allapota alapjan az adott egészségiigyi tevé-
kenység végzésére alkalmas és amennyiben az egészségiigyi tevékenységet sajat
nevében és felel6sségére végzi, rendelkezik az egészségligyi szolgaltatas nyujtasara
jogositd miitkodési engedéllyel.

Az egészségiigyi dolgozo az alabbi jogviszonyok keretében jogosult egészségiigyi
tevékenységre:

- Szabadfoglalkozas keretében. Az egészségiigyi tevékenységet megbizasi szerzo-
dés alapjan végzi barmely egészségligyi szolgaltatonal.

- Egyéni vallalkozoként vagy tarsas vallalkozas tagjaként. Kiilon torvénybe foglalt
engedély(ek) birtokdban sajat nevében és felel6sségére mikodik egészségiigyi
szolgaltatoként, illetve kiilon torvényben foglalt engedély(ek) birtokaban jogi
személyiséggel rendelkez6 vagy jogi személyiség nélkiili tarsas vallalkozas tagja-
ként a tarsas vallalkozas nevében és felelGsségére végez egészségiigyi tevékenysé-
get.

- Kozalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban. Ezen jogviszonyok kereté-
ben miikodé egészségiigyi dolgozé (alkalmazott), amennyiben az 6t alkalmazo
szolgaltaté megszakitds nélkiili munkarendben miikodik, munkat miszakbe-
osztas szerinti munkarendben vagy muszakbeosztas szerinti munkarendben és
tigyeleti, tovabba készenléti szolgalat utjan végezhet. Ha az egészségligyi szolgal-
tatd 22 ora és 6 Ora kozott nem nyujt szolgaltatast, egy- vagy kétmiiszakos mun-
karendet kell megallapitani. Ha szolgéltato folyamatosan tobb mint 12 6ran at,
de nem 24 6ran keresztiil nyujt szolgaltatast, tobb muszakot kell szervezni.
Amennyiben az egészségiigyi szolgaltatd nem koteles folyamatos miikodését
muszakok szervezésével biztositani, a folyamatos betegellatas tigyelet és készen-
lét szervezésével is ellathatd.

- Kozszolgalati jogviszony és szolgalati viszony. Az egészségiigyi dolgozé kozszol-
galati jogviszony keretében csak az 6t foglalkoztatd kozigazgatasi szerv tevékeny-
ségével Osszefiiggld egészségligyi tevékenység végzésére jogosult. Az egészségligyi
dolgozo jogosult egészségiigyi tevékenység végzése céljabdl a kiilon torvényben
nevesitett szervekkel szolgélati viszonyt létesiteni.

— Onkéntes segité. Az egészségiigyi szolgaltatok feladataiban 6nkéntes segitéként
egészségligyi dolgozd, hivatasszertien betegellatdssal nem foglalkozé eii. szak-
képesitéssel rendelkez6 személy, eii. képesitést nem igényld feladat ellatasaban
segitséget adni kivano személy részt vehet.

- A kilonboz6 jogviszonyban foglalkoztatott egészségiigyi dolgozdk kotelesek az
egészségligyi tevékenység soran egyiittmikodni.
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Az tigyelet és készenlét

Az iigyelet az alkalmazottnak a napi munkarend szerinti munkaidé befejezésétdl
a kovetkez6 napi munkarend szerinti munkaidé kezdetéig az egészségligyi szolgal-
tato altal megjelolt helyen és idében valo rendelkezésre alldsa és a kovetkezd napi
munkarend szerinti munkaid6 kezdetéig nem halaszthat6 feladatok ellatasa érdeké-
ben torténé munkavégzése.

A készenlét az alkalmazottnak az egészségiigyi szolgaltato napi munkarendje sze-
rinti munkaid6 befejezésétdl a kovetkezd napi munkarend szerinti munkaidé kezde-
téig az egészségiigyi dolgozo dltal megjelolt és a munkavégzés helyére figyelemmel
redlisan (40 percen beliil) elérhet6 helyen és id6ben valo rendelkezésre allasa.

Az alkalmazott egészségiigyi dolgozé szamadra hat havi munkaidékeret allapit-
haté meg. A heti munkaid6 a munkaltaté rendelkezése szerint a 48 érat nem halad-
hatja meg. Az egészségiigyi dolgozd heti legfeljebb 12 éra 6nként vallalt tobbletmun-
kat végezhet. Erre nem kényszerithetd, érdekei nem csorbithatok. A munkavégzés
id6tartama a heti 60 érat nem haladhatja meg, egy adott naptari napon az egészség-
tigyi tevékenység a 12 érat akkor sem haladhatja meg, ha arra parhuzamosan tobb
vagy tobb fajta jogviszony keretében kertiil sor.

Amennyiben a vonatkozd miniszteri rendeletben meghatarozott rendkiviili
koriilmények ezt szitkségessé teszik, az alkalmazott egészségiigyi dolgozé munka-
végzése nem esik a fenti korlatozasok ala.

Adott naptari napon folytatott egészségiigyi tevékenység befejezése és a kovetke-
z6 naptari napon megkezdett egészségiigyi tevékenység kozott legalabb 11 6ra - a
telek eltéré megallapodasa esetén legalabb 8 6ra — idétartamnak kell eltelnie.

Az egészségiigyi dolgozo dltal onként vallalt tobbletmunka egy érara esé dijaza-
sanak mértéke a kiilon jogszabalyban megallapitott dij 50%-kal megemelt 6sszege.

Az alkalmazott egészségiigyi dolgoz6 munkaidejébe a kotelez6 pontszerzd tovabb-
képzésre forditott id6bdl a szolgaltatd szabdlyzata szerint megéllapitott id6t be kell
szamitani. Ez az id6 3 munkanapnal kevesebb és 10 munkanapnal tobb nem lehet.

IV. fejezet
Az egészségligyi tevékenység végzésére valo alkalmassag

Egészségiigyi tevékenység végzésére csak az az egészségiigyi dolgozd jogosult,
aki egészségi, mentalis és fizikai allapotdra tekintettel az adott tevékenység végzésé-
re képes és alkalmas.

Az egészségiigyi tevékenység megkezdése el6tt az egészségligyi dolgozd egész-
ségligyi alkalmassagi vizsgalaton, az eii. szolgaltaté rendelkezései szerinti gyakori-
saggal pedig id6szakos alkalmassagi vizsgalaton vesz részt. A torvény részletezi az
alkalmassagi vizsgalat céljat. A vizsgalat eredménye szerint a dolgozo lehet munka-
végzésre alkalmas, de megallapithat a vizsgalat ideiglenes és korlatozassal torténd
alkalmassagot is. Az alkalmasnak mindsitett dolgozd sem végezhet egészségligyi
tevékenységet, ha pillanatnyi egészségi allapota kovetkeztében a beteg szamara
nagyobb kockazatot jelentene, mint amilyet annak elmaradasa okozna.
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V. fejezet
Zar6 rendelkezések

Az egészségligyi dolgozo esetében a tarsadalombiztositdsi nyugellatasrol szolo
torvény szerint szamitott szolgalati id6n tul kiegészitd szolgalati idoként kell figye-
lembe venni a kiilon torvényben meghatarozott, a heti 48 érat meghaladé onként
vallalt munkavégzésnek - a munkaltaté altal munkadraban igazolt — 2004. majus
L.-jét kovetd — napi 8 ora alapulvételével szamitott — id6tartamat.

A torvény az alabbi kiegészitéssel modosul:

»Feleldsség a betegnek okozott karért”

A beteg, ill. hozzatartozoja az egészségiigyi szolgéltatas soran vagy azzal ossze-
fiiggésben keletkezett kdra megtéritésére vonatkozo igényét kozvetleniil a kdzszol-
galtatast nyujté egészségiigyi szolgaltatoval szemben érvényesitheti fiiggetleniil
attol, hogy az egészségiigyi kozszolgaltatd milyen jogviszonyban foglalkoztatta a
kart okozo egészségiigyi dolgozot.
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Tesztkérdések (Kriszbacher I1diko)

A banasmad és elégedettség vizsgalata

1.

A beteg/kliens elégedettsége az alabb felsoroltak koziil melyik elényt nem bizto-
sitja?

a) kevesebb kar

b) kapacitds novekedése az adott intézményben

©) javuld légkor az ellatasban

d) csokkend elvandorlas

Igaz/hamis
Amennyiben a beteg/kliens elégedett a részére nyujtott egészségligyi ellatassal,
akkor jobb a compliance.

Igaz/hamis
Az elégedettség mérése egzakt és egyszerd, szamszertien meghatarozhato tényezo.

Rakja sorrendbe az 6sszehasonlitasi folyamat fazisait!

a) ez elvart és kapott teljesitmény dsszehasonlitdsa

b) az egyén egészségiigyi rendszerrel szembeni elvarasa
¢) akialakuld elégedettség vagy elégedetlenség

Parositsa 6ssze a fogalmakat (bettiket a szamokkal)!
a) korforgas-elmélet

b) compliance

¢) Herzberg kéttényezds elmélete

d) elégedettség, elégedetlenség kialakulasa

egyiittmikodés

pszichikai 6sszehasonlito/értékeld folyamat
jobb mindség, magasabb fizetés, elégedettség
higiénikus tényez6k, motivacids tényezék

Ll S .

A felsorolt megkozelitési modok koziil melyik nem kapcsolhat6 az elégedettség
megértéséhez?

a) kognitiv

b) érzelemelméleti

¢) szociologiai

d) Herzberg-féle kéttényezds elmélet
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7.

10.

11.

12.

Pérositsa 0ssze Herzberg kéttényezds elméletének sziikséglettipusaihoz tartozo
sziikségletfajtakat!

a) higiéniai sziikségletek

b) motivacios sziikségletek

status

személykozi kapcsolatok
munkaval kapcsolatos érzelmek
tizetés

feleldsség boviilése

fejlédési lehetdség

irdnyitds

statusz javulasa

elért eredmények

0N QU R W

Igaz/hamis
Idé6s, cselekvoképtelen, gyermek paciensek esetén az adott egészségiigyi intéz-
ménynek ,kettds ellatast” kell nydjtania.

Igaz/hamis
Amennyiben egy egészségligyi intézmény rossz kliens-banasmodot alkalmaz, az
nem jelenik meg koltségként az adott intézményben.

Az alébbi teriiletek koziil melyik teriiletet érinti legkevésbé a kovetkezd allitas:
»Olcsobb a klienseket/vevoket megtartani, mint tjakat szerezni”?

a) pénzigy

b) menedzsment

¢) szamvitel

d) marketing

Igaz/hamis

A betegek visszajelzéseit az ellatdssal kapcsolatban nem kell fontos tényezdéként
kezelni, csak azért végzik el a felmérést az egészségiigyi intézmények, mert kote-
lességiik.

Parositsa 0ssze a betegek ellatasrol alkotott véleménytipusat annak idegen nyelvi

megfogalmazasaval!

a) kezelés elott 1. inplicit
b) panaszok 2. explicit
c) elégedettség 3. ex post

d) kezelés utdan 4. ex ante



210 Menedzsment az egészségligyi gyakorlatban

13.

14.

15.

16.

17.

Tegye helyes sorrendbe a kérddiv kérdéseinek eléfordulasat!
a) levezet6 kérdések

b) a kérdéiv céljat képezd kérdések

¢) személyi adatokra vonatkozo kérdések

d) bevezet6 kérdések

Parositsa 0ssze a kérd6iv tervezésével kapcsolatos fogalmakat!
a) pilot - study

b) zart kérdés

¢) anonimitas

d) nyitott kérdés

skala kérdés

szoveges, kifejtds valasz, tobb hely a részére a kérddivben
élesben valo lekérdezés el6tt kis csoporttal torténd lekérdezés
a kérdoiv készitésének egyik alapkévetelménye

B =

Igaz/hamis
Bevett szokas a mai korhazi gyakorlatban, hogy maguk az orvosok, apoldk szé-
ban is torekednek a betegek elégedettségének a felmérésére.

Allitsa helyes sorrendbe a flow process model szakaszait!
a) feliilvizsgalat fazisa

b) nyomonkovetés fazisa

¢) els6 kontaktus

d) vizsgalat

e) kivalasztas

f) kapcsolatfelvétel az ellatassal

g) zard fazis

h) beavatkozas fazisa

Parositsa 6ssze a folyamat abrazolasi modell szakaszait az adott szakaszok jel-
lemzéivel!

a) kivalasztas

b) kapcsolatfelvétel az ellatassal

¢) els6 kontaktus

d) vizsgalat

e) beavatkozas fazisa

f) feliilvizsgélat fazisa

g) zard fazis

h) nyomonkavetés fazisa
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kliens és az ellato kapcsolatba kertil egymassal

a kezel6orvos és a kliens szolgaltatast és szolgaltatot valaszt
szerzOdéskotés a kliens és a szolgaltato kozott

a kliens elégedettségének és az ellatas eredményességének felmérése
sziikségletek kielégitése, személyes kontaktus

kiderdl: ki lesz az orvos, apold, hol fog fekiidni stb.

a kliens elvardsainak teljesiilésére vonatkozd ellenérzés

tavozas (Felkésziilt ra? Mi lesz a beteg tovabbi sorsa?)

PN LD

A dontés

18. Karikazza be a dontés jellemzéit! (Tobb helyes valasz is lehetséges.)
a) alternativak kozotti valasztas
b) Likert-skaldn abrazolhato
o) kidolgozott standard
d) célja egy adott probléma megoldasa

19. Igaz/hamis
A dontés egy adott probléma miatt jelentkez6 objektiv kényszer.

20.Igaz/hamis
A dontés a multra iranyul, és a jelenbe tart.

21. Melyik nem dontési forma?
a) kockazatos
b) progressziv
¢) bizonytalan
d) biztos

22.Parositsa Ossze az azonos jelentést kifejezéseket!
a) alternativa
b) programozott dontés
¢) faktor

1. rutin dontés
2. tényezd
3. valasztasi lehetGség

23. A dontéshozé hataskore szerint milyen nem lehet a dontés?
a) explicit
b) stratégiai
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c) sziikséges
d) végrehajtasi
e) implicit

f) egyszemélyi

24.1gaz/hamis
A mai gyakorlatban a kozépszintii vezetésre leginkdbb az egyszemélyi vezetdi
dontések jellemzoek.

25.Parositsa Ossze a dontéshozd hataskore szerinti dontéstipusokat a dontéstipus
megfelel leirdsaval!
a) explicit
b) inplicit
¢) intézeti
d) stratégiai
e) taktikai
f) végrehajtasi

célokkal Osszefiiggd, hosszua tavu
sziikségszer(i, donteni kell
szakteriiletre vonatkozé, kozép tavu
pl. szervezeti felépités

egyénekre vald leosztas, rovid tava
tudatos, a vezetd szandékabdl adodod

SN

26. Igaz/hamis
A csoportos dontés hatranyai példaul a kovetkezok: kevesebb feleldsség, kevere-
d6 szakismeret, hiteltelen informaciok.

27. A felsoroltak koziil melyek a csoportos dontés eldnyei? (Tobb helyes valasz is
lehetséges.)
a) tobb szakismeret
b) nagyobb felel6sség
¢) fizetésemelés
d) j dolgozodk felvétele

28. Igaz/hamis
A problémak megoldasara hasznaljak a brainstorming tipusu eljarasokat, ame-
lyek Iényege, hogy a probléma okaira prébalnak meg ravilagitani.

29. Tegye helyes sorrendbe a dontési folyamat lépéseit!
a) akidolgozott alternativak koziili valasztas
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

b) a dontési helyzet felismerése
¢) a dontés végrehajtasa

A dontési folyamat mely szakaszaban keriil meghatdrozasra a dontési kornyezet
és a pontos cél?

a) dontési helyzet felismerése

b) dontési szakasz

¢) dontést kovet szakasz

A dontési folyamat mely szakaszaban keriil meghatarozasra, hogy meddig terjed
a dontéshozd cselekvési tere, és milyen korlatozo tényezék vannak (pl. jogszaba-
lyok)?

a) dontési helyzet felismerése

b) dontési szakasz

¢) dontést kovet szakasz

A dontési folyamat mely szakaszaban biztositjak a végrehajtok aktiv szerepét a
végrehajtasban?

a) dontési helyzet felismerése

b) dontési szakasz

¢) dontést kovetd szakasz

Parositsa 0ssze a kiilonboz6 dontésfajtakat és azok definicidjat!

a. tanacs 1. a leghatarozottabb feladatkiadas

b. parancs 2. a vezetd a beosztott tudomasara hozza, mit var el t6le
c.utasitas 3. a vezetd a végrehajtora bizza a teljesités hataridejét

d. ajanlas 4. alegkisebb hatérozottsagu feladatkiadasi mod

Igaz/hamis
A cél pontatlan meghatdrozasa és a szelektiv alternativakidolgozas hozzajarul a
leggyakoribb dontési hibak kialakulasahoz.

Igaz/hamis

A kritikus gondolkodas a megfigyelt események, jelenségek és kifejezésre jutta-
tott érvek és kovetkeztetések értelmének és jelentdségének hozzavetSleges meg-
hatarozasat jelenti, valamint annak eldontését, hogy kelléen indokolhatd-e egy
kovetkeztetés igaznak torténd elfogadasa.

Parositsa a kovetkezd fogalmakat a definiciokkal!

a. informalis logika 1. az érvelés helyességének és a tipikus érvelési hibaknak a
vizsgalata

b. formalis logika 2. az okok és kovetkezmények strukturajanak vizsgalata
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37. Igaz/hamis
A kiillonboz6 dontésfajtak koziil a stratégiai dontések birnak a legnagyobb jelen-
t0séggel, mert hosszt tavra szdlnak, azonban olyan kovetkezményekkel jarnak,
melyek igény esetén visszafordithatdak.

38. Parositsa Ossze a stratégiai alternativak ismérveit azok definicidival!
a.
b.

C.

elfogadhatdsag
megfelel6ség
megvaldsithatdsag

Mennyire jelent megoldast az alternativa az egyes problémakra, és mennyire
telel meg az elvarasoknak?

Rendelkezésre allnak-e az alternativa megvalositasahoz sziikséges financialis,
anyagi és személyi eréforrasok?

3. Az érdekeltek elvarasai mennyire valdsulnak meg?

39. Igaz/hamis
Eltérben a rovid tava dontésektdl, a stratégiai dontések mindig kelléen megala-
pozottak.

40. Igaz/hamis
A dontéshozatal sordn az intézményi érdekeket kell els6 sorban figyelembe
venni, a tarsadalmi kérnyezet kévetelményei, elvarasai és szokdsai csak masod-
lagosak.

41. Parositsa 6ssze a dontéshozatal sordan felmeriild etikai elveket a fogalmak meg-
hatdrozaséval!

a.

b
C.
d

w

haszonelviiség
feladatkozpontusag
jogalapt érvelés
megérzésen alapuld minta

Minden embernek vannak olyan jogai és alapvet6 sziikségletei, amibe nem
szabad beleavatkozni.

Meg kell tenni valamit, vagy tartézkodni kell valaminek a megtételétdl.

Mi hozhatja a legnagyobb hasznot a legtobb embernek?

Minden felmeriil6 erkolcsi problémat kiilon-kiilon kell elemezni, mely mérle-
gelést a megérzés hatarozza meg.

42.Igaz/hamis
Bioetikai kérdések meriilnek fel tobb egészségiigyi ellatasi gyakorlat soran is,
ilyenek példaul a transzplantacio, abortusz, klénozas, eutanazia.
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43. Melyik bioetikai alapelv érvényesiilése szempontjabol kell figyelembe venni az
egyén értelmi, akarati és cselekvoképességét?
a. egyén autonomidjanak elve
b. tradicionalis orvosi alapelv
c. jotékonysag elve
d. hasznossag elve
e. igazsagossag elve
f. igazmondas elve

44.Melyik bioetikai alapelv mondja ki, hogy mindig a beteg javat kell szolgalni?
a. egyén autonomidjanak elve
b. tradicionalis orvosi alapelv
c. jotékonysag elve
d. hasznossag elve
e. igazsagossag elve
f. igazmondas elve

45. Melyik bioetikai alapelv mondja ki, hogy a rosszat meg kell elézni, és ha mar
bekovetkezett, akkor meg kell sziintetni?
a. egyén autonomiajanak elve
b. tradicionalis orvosi alapelv
c. jotékonysag elve
d. hasznossag elve
e. igazsagossag elve
f. igazmondas elve

46. Melyik bioetikai alapelv mondja ki, hogy minden beavatkozas esetén mérlegelni
kell annak el6nyeit és hatranyait?
a. egyén autonomiajanak elve
b. tradicionalis orvosi alapelv
c. jotékonysag elve
d. hasznossag elve
e. igazsagossag elve
f. igazmondas elve

47. Melyik bioetikai alapelv mondja ki, hogy meg kell osztani a tarsadalomban az
elényoket és a hatranyokat?
a. egyén autonomiadjanak elve
b. tradicionalis orvosi alapelv
c. jotékonysag elve
d. hasznossag elve
e. igazsagossag elve
f. igazmondas elve
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48.Melyik bioetikai alapelv tekinthet6 a legfontosabbnak?

Mmoo a0 o

egyén autonomiajanak elve
tradicionalis orvosi alapelv
jotékonysag elve
hasznossag elve
igazsagossag elve
igazmondas elve

49. Allitsa sorrendbe a MORAL etikus dontéshozatali modell 1épéseit!

a.

b.

végrehajtasi stratégia kidolgozasa

az etikai probléma adatainak gytjtése, a dontéshozatal résztvevéinek meg-
hatarozasa

a dontéshozatal kiértékelése

az alternativak azonositasa, okok és kovetkezmények kiértékelése

az okok és kovetkezmények mérlegelése a dontés résztvevoi részérol

50. Hatastalan dontés oka lehet, ha... (tobb valasz is elfogadhato)

a.

b
C.
d

a problémat pontosan definidltak
az adatokat helyesen értelmezték
a kittizott célok nem voltak realisak vagy végrehajthatéak
a végrehajtas soran az eredmények értékelése hianyos volt

A fegyelmezés

51. Melyik fogalomra vonatkozik a kovetkezé meghatarozas?
Az elvart teljesitményi/magatartasi standardoknak valé megfelelés, valamely
tekintélynek val6 engedelmesség.

52.

53.

a.

b
C.
d

fegyelem

. Onfegyelem

munkahelyi fegyelem

. fegyelmezés

Melyik fogalomra vonatkozik a kovetkezé meghatarozas?
Bels6 tulajdonsag, az 6sztonos késztetések feletti uralkodas képessége.

a.

b
C.
d

fegyelem

. Onfegyelem

munkahelyi fegyelem

. fegyelmezés

Melyik fogalomra vonatkozik a kévetkezé meghatarozas?
A szervezeti tevékenység sikeres miikodésének zaloga.

a.

fegyelem
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b. onfegyelem
c. munkahelyi fegyelem
d. fegyelmezés

54. Melyik fogalomra vonatkozik a kovetkezé meghatarozas?
A munkateljesitmény novelésének egyik eszkoze, a szervezeti célok elérését biz-
tosito lehetdség.
a. fegyelem

b. onfegyelem

c. munkahelyi fegyelem

d. fegyelmezés

55.Igaz/hamis
A destruktiv fegyelmezési forma esetén a hangsuly az alkalmazottak segitésén
van, azzal a céllal, hogy a jovoben ugy viselkedjenek, ami segiti a szervezeti célok
megvaldsulasat.

56.Igaz/hamis
Napjainkban elsdsorban a destruktiv fegyelmezési forma az éltalanosan ajanlott.

57. Igaz/hamis
A konstruktiv fegyelmezési forma célja az irott szabalyok betartatasa és az alkal-
mazottak tdmogatasa ezek megértésében és betartasaban.

58. Igaz/hamis
A progressziv fegyelmezés 1ényege, hogy ha a beosztott felismeri felettese hibajat,
akkor van lehetésége hangot adni véleményének.

59. Az onfegyelem kedvezd légkore nehezen alakulhat ki, ha
a. ha az alkalmazottak tisztan latjak a rajuk vonatkozé szabalyokat
b. ha az alkalmazottak ismerik viselkedésiik még elfogadhato korlatait
c¢. ha nincs meg a kélcsénds bizalom alkalmazott és felettes kozott
d. ha a vezet6 hivatalos hatalmat megfontoltan hasznalja

60. Igaz/hamis
A ,forr¢ tlizhely” szabalydnak rendszerében a partatlansag elve is megjelenik.

61. A fegyelmi eljaras formajat kozalkalmazottak esetében a(z)
a. Munka Térvénykonyve
b. Kiildetési Nyilatkozat
c. egyes szervezetek SZMSZ-ei
d. kozalkalmazottak jogallasardl szol6 torvény tartalmazza.
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62. Igaz/hamis
A kozalkalmazottak jogallasardl szolo torvény 45. paragrafusa szerint fegyelmi
vétséget kovet el a kozalkalmazott, ha barmely kotelességét vétkesen megszegi.

63. Allitsa sorrendbe a fegyelmi eljérds lépéseit!
a. avizsgalobiztos lefolytatja a vizsgalatot, ennek keretében meghallgatja a gya-
nusitott kozalkalmazottat
a munkaltatoi jogkort gyakorlo vezetd irasban vizsgalobiztost jelol ki
a fegyelmi tanacs targyaldst tart
az iigy érdemében fegyelmi tanacs hatdroz
a munkaltatoi jogkort gyakorld vezeté meginditja a fegyelmi eljarast
a tanacs zart ilésen hataroz, dontését irdsbeli hatarozatba foglalja

moe Ao o

64. Igaz/hamis
A fegyelmi vétséget elkovetd kozalkalmazott nem foszthaté meg jogszabaly alap-
jan adomanyozott cimt6l.

65. Igaz/hamis
Gondatlan kirokozds esetén a kozalkalmazottat nem terheli kartéritési felel6s-

ség.

66. Igaz/hamis
A kollektiv szerz6dés kiterjed a fegyelmi jogkort gyakorld személyére, a munka-
vallalé védekezési lehetdségeinek garancidira, és az eljarast lezar6é dontés tartal-
mi és formai elemeire is.

A szervezet

67. Melyek az informalis szervezet jellemz6i?  (tobb valasz is elfogadhato)
a. alapja a tudatos, nyilvanos és racionalis k6zos cél megvaldsitasa
b. altalaban emberek alkalmi csoportosuldsa
c. astrukturan beliili folyamatok feleldsségi és adminisztrativ szabalyok szerint
zajlanak
d. gyakran motivacios helyzet keletkezik a dolgozé szdmara

68.Rendelje a szervezetet befolydsolo tényez6khoz dsszefoglald neviiket!
a. kornyezeti tényezok
b. a szervezet tagjainak jellemzd6i
c. aszervezet tevékenységi kore
d. avallalat adottsagai



Menedzsment az egészségiigyi gyakorlatban 219

a piac korlatozoé hatasa

a tevékenységi kor tartossaga
a szervezet mérete
szerepflexibilitas

a piac komplexitasa

vezetési és szervezési elvek

a szervezet telepitettsége
kiterjedtség (diverzifikaltsag)

PN LD

69. Melyik szervezeti struktura lényege a nagyobb feladatkomplexum részekre bon-
tasa és a részfeladatok egyes szervezeti egységekhez valo telepitése?
a. munkamegosztas
b. hataskormegosztas
c. koordinacids eszkozok
d. konfiguracié

70. Melyik szervezeti forma lényege a dontési és utasitasi jogkorok kialakitdsa és az
ennek megfeleld felel6sségek meghatarozasa?
a. munkamegosztds
b. hataskdrmegosztas
c. koordinaciés eszkozok
d. konfiguracié

71. Melyik szervezeti forma lényege az elkiiloniilt, differencialédott szervezeti egy-
ségek Osszehangolasa?
a. munkamegosztas
b. hataskdrmegosztas
c. koordinacids eszkozok
d. konfiguracio

72.Melyik szervezeti forma lényege a szervezet mélységi és szélességi tagoltsaganak
leirasa?
a. munkamegosztas
b. hataskormegosztas
c. koordindcids eszkozok
d. konfiguracié

73. Az elsédleges munkamegosztas soran nem érvényesiil a
targyi elv

b. gazdasagossagi elv

c. funkcionalis elv

d. regionalis elv

o
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74. Hataskormegosztas esetén beszélhetiink
a. egy- vagy tobbdimenzids szervezetrdl
b. egy- vagy tobbvonalas szervezetrdl

75. Mely szervezeti forma esetén kaphatnak az alarendelt egységek csak egy fels6bb
szervezeti egységtol utasitast?
a. matrix-szervezet
b. tobbvonalas szervezet
c. diviziondlis szervezet
d. tenzor szervezet

76.1gaz/hamis
Tobbvonalas szervezet esetén az alarendelt egységeket csak egy fels6bb szerveze-
ti egység (személy) utasithatja.

77. Mit nevezhetiink az egyvonalas szervezet elényeinek? (tobb vélasz is elfogad-
haté)
a. afunkciok elosztasa révén nagyfoku specializaltsag johet létre
b. a hierarchia megvéd masok beavatkozasatol
c. azala-folé rendeltség egyértelmii
d. az informacids utak kozvetlenek

78. Mely koordinacios eszkozre jellemz6, hogy hierarchikus, de kozvetlen kapcsola-
tok vannak a vezetési szintek kozott?
a. strukturalis
b. tecnokratikus
c. személyorientalt

79. Mely koordinacids eszkoz jellemzdi a szabalyzatok, eljarasok, bels6 elszamolasi
rendszerek?
a. strukturélis
b. technokratikus
c. személyorientalt

80. Mely koordinacios eszkozre jellemz, hogy a szervezeti célok egyéni elfogadasa
érdekében konfliktusfeloldé6 modszereket alkalmaznak?
a. strukturélis
b. tecnokratikus
c. személyorientalt
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Az egészségligyi ellatas folyamatos muikodtetésének egyes szervezeti kérdései

81. Igaz/hamis
A siirgdsségi betegellato rendszer fekvébeteg-ellatason kiviili szervezett formaja
az alapellatasi tigyelet és a mentés.

82.Igaz/hamis
A folyamatos egészségiigyi ellatas biztositasanak teriileti elve arra iranyul, hogy
miként és milyen eszkozokkel lehet mindenhol biztositani a folyamatos ellatast a
betegek részére.

83. Készenlét esetén hany percen beliil kell megjelenni a betegnél?
a) 30 perc
b) 40 perc
¢) 50 perc
d) 60 perc

84. A felsorolt tigyeleti tipusok koziil melyik kett6 szinoniméja egymasnak?
a) betegfeliigyeleti tigyelet
b) mindsitett tigyelet
c) ugyelet
d) csendes tigyelet

85. Melyik osztalyon sziikséges megszakitas nélkiili munkarend kialakitasa soran
muszakot szervezni? (Tobb jo valasz is lehetséges.)
a) idegsebészeti osztalyon
b) stroke osztilyon
©) siirgdsségi betegellatd osztalyon
d) perinatalis intenziv centrumban

86.Hol sziikséges a betegforgalom figyelembe vételével szervezni a muiszakokat?
a) miivese-allomdson
b) siirgésségi centrumban
¢) mentés keretében
d) siirgdsségi betegellatd osztalyon

87. Igaz/hamis
A 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet részletezi az apoldk feladatait, tovabba fel-
sorolja a fogaszati tigyelet keretében ellitand¢ feladatokat is.
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88. Igaz/hamis

Akkor kell siirgésségi osztalyt 1étesiteni, ha a varhato siirgésségi betegforgalom
a napi 60 f6t atlagosan meghaladja.

89. Parositsa Ossze a progresszivitas szintjeit az ellatas helyszinével!

a) progresszivitas elsé szintje
b) progresszivitds masodik szintje
c) progresszivitas harmadik szintje

1. megyei korhaz
2. orszagos intézetek, egyetemi klinikdk, regionalis centrumok
3. varosi korhaz

Csoportok, teamek szervezése és munkadja

90. Igaz/hamis

91

92.

93.

94

95.

A csoport és a team kifejezések ugyanazt jelentik a menedzsmentben.

Igaz/hamis
A team a csoportnal tobbet jelent, magasabb foku Osszetartozast és egytittmuiko-
dést feltételez.

Mennyi a team optimalis létszdma?
a) 5
b) 10
¢ 25
d) 30

Az alabb felsorolt tényezdék koziil melyik nem a team jellemzdje?
a) kozos, meghatarozott cél

b) egyének gyiilekezete

¢) informalis kapcsolat

d) kolcsonds tisztelet

. Az egészségiigyben melyik egyiittmikodési format a célszertbb alkalmazni?

a) team
b) csoport

Igaz/hamis

Egy csoport csak akkor valik valdédi teammé, ha kollektiv munkat végeznek, ha
atmegy egy iddigényes fejlédési folyamaton, és nincsenek olyan személyek a
teamben, akik a tobbiek folé akarnak kerekedni.
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96.Parositsa 0ssze a fogalmakat azok jellemzdivel!
a) team
b) csoport
¢) munkacsoport

1. van vezet$ személy, minden tagnak van egyéni munkateljesitménye
2. olyan emberekbdl 4ll, akik kozosen dolgoznak valamilyen cél megvaldsitasan
3. elkotelezetten dolgoznak egy meghatarozott, kozos cél érdekében, nincs vezetd

97. Tegye sorrendbe a csoport fejlédési folyamatanak [épéseit!
a) normalizalodas
b) kavarodas
c) végrehajtas
d) formalodas

98. Parositsa Ossze a csoport fejlédési folyamatanak lépéseit azok leirasaval!
a) formalddas
b) kavarodas
¢) normalizalédas
d) végrehajtas

1. ellenallds a csoport hatasaval szemben, klikkesedés, konfliktusok

2. kialakul a csoportban az egyetértés, megsziiletnek a normak, létrejon az
egylittmikodés

3. afékuszban a feladatok és azok megoldasa all

4. szabalyok, mddszerek kialakitdsa, munkatarsakkal és vezetékkel szembeni
fiiggdségi viszony kialakitasa

99. Igaz/hamis
A teamek kialakitasa sordn valogatni kell az emberekbdl, hogy ki keriiljon bele,
hiszen mindazok a tulajdonsagok, amelyek egy teamben kellenek, szinte soha
nincsenek meg egy személyben.

100. Igaz/hamis
A kommunikacié milyensége a munkahelyi kérnyezetben nemcsak a j6 mun-
kafeltételek/kozérzet szempontjabdl fontos, de a tévedések elkeriilése miatt is
kritikus jelent6ségti.

101. Igaz/hamis
Ha a csoport hatékonyan miikodik, rovidebb id6 alatt oldédik meg a probléma,
de ez még nem eredményez koltségmegtakaritast a csoportmunka miatt meg-
novekedett munkaidé miatt.
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102.

103.

104.

105.
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Melyik tervezési tav nem jellemzd a bizottsagok munkajara?
a) rovid

b) kozép

©) stratégiai

Hany {6 esetén optimalis a bizottsag létszama?
a) 0-4 16

b) 5-15 f6

) 16-20 £6

d) 21-35 £6

Ki a bizottsag vezetdje?
a) vezérigazgato

b) elnok

¢) csoportvezetd

d) projektmenedzser

Igaz/hamis
A csoportépiték inkabb a megoldandé funkcidkra, a fenntartok inkabb a kap-
csolati funkciokra koncentralnak.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

106.

Melyik évben sziiletett az egészségiigyrol szol6 torvény?
a) 1995
b) 1996
¢) 1997
d) 1998

107. Igaz/hamis

108.

Az egészségiigyrol szold torvény eldirja, hogy mindenkinek kotelessége tiszte-
letben tartani masok jogait az egészséghez, annak védelméhez, a betegségek
megel6zéséhez.

Igaz/hamis
Egy beteg sajat akaratdbol nem hagyhatja el az egészségiigyi intézményt,
amelyben 6t gyogykezelik.
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109. A beteget és az 6 hozzatartozo6it mennyi idével eldbb kell értesiteni, miel6tt

110.

111.

112.

113.

114.

elbocsatjak a beteget a korhazbol?
a) 12 6raval elébb
b) 24 6raval el6bb
¢) 36 6raval elébb
d) 48 6raval elébb

Igaz/hamis

A beteg lemondhat a betegségével kapcsolatos tajékoztatasrol, viszont abban az
esetben ez nem lehetséges, ha ismernie kell ahhoz betegsége természetét, hogy
mas embereket ne veszélyeztessen.

Igaz/hamis

Barmely egészségiigyi beavatkozas eléfeltétele a beteg tévedéstdl, megtévesztés-
t6l, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfelel6 tajékoztatason alapulo bele-
egyezése.

Igaz/hamis
A beteg csak megjelolheti azt a személyt, akit koérhazi elhelyezésérdl, allapota-
nak alakulasarol értesitenek, de kizarni ezen lehet6ségbdl nem zarhat ki senkit.

Amennyiben a beteg panaszt teszt ellatasaval kapcsolatban, akkor hany napon
beliil kell a beteget értesiteni a kivizsgalas eredményérdl?

a) 5 munkanapon beliil

b) 10 munkanapon beliil

©) 15 munkanapon beliil

d) A térvényben nincs megszabva erre vonatkozo hatarid6

Igaz/hamis
Az egészségiigyrol sz016 torvény elbirja, hogy az egészségligyi dolgozok szama-
ra kotelesség szakmai ismereteik folyamatos tovabbfejlesztése.

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV.
torvény kivonatos ismertetése

115.

Igaz/hamis

Minden egészségligyi tevékenység a beteg személyisége, méltdsaga és jogai tisz-
teletben tartdsa, életkoranak, valamint 6nrendelkezésének figyelembe vétele
mellett torténik.
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116. Igaz/hamis
Egy egészségiigyi dolgozo sajat belatasa szerint cselekedhet, ha ugy véli, felette-
se téved, nem kotelessége elfogadnia az utasitasat.

117. Egy egészségiigyi dolgozé naponta hany érat dolgozhat maximalisan?
a) 8 Orat
b) 12 érat
¢) 16 orat
d) 24 érat

118. Egy egészségligyi dolgozé mikor nem jogosult egészségiigyi tevékenység gya-

korlasara?

a) ha rendelkezik az adott tevékenység végzéséhez sziikséges szakképesitéssel

b) ha szerepel az egészségiigyi szakképesitést szerzett személyek nyilvantarta-
saban

¢) ha ért ahhoz a tevékenységhez, amit végez, de nincs rola szakképesitése

d) haaz egészségi allapota alapjan az adott egészségiigyi tevékenység végzésére
alkalmas allapotban van

119. Parositsa a foglalkoztatasi jogviszonyokat a jellemzdjiikkel!
a) szabadfoglalkozas keretében
b) egyéni vallalkozoként
o) kozalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban
d) kozszolgalati jogviszony és szolgalati viszony
e) Onkéntes segitd

1. egészségiigyi dolgozo (alkalmazott), munkdjat mutszakbeosztas szerint végzi

2. onkéntes segitOként egészségiigyi dolgozo, hivatasszertien nem foglalkozik
betegellatassal

3. megbizasi szerz6dés alapjan végez egészségligyi tevékenységet egészségiigyi
szolgaltatonal

4. csak az 6t foglalkoztatd kozigazgatasi szerv tevékenységével Osszefiiggd
egészségligyi tevékenység végzésére jogosult

5. sajat nevében és felel6sségére mikodik egészségiigyi szolgaltatoként

120. Egy egészségiigyi dolgozé mennyi dnként talorat vallalhat egy héten?
a) 8 Orat
b) 12 érat
¢) 18 orat
d) nincs korlatozas
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121. Igaz/hamis
Az egészségiigyi dolgozok szamara a tuléra nem kotelezd, csak akkor kell tobb-
letmunkat elvallalniuk, ha 6nkéntesen beleegyeznek.

122. Igaz/hamis
Amennyiben az orvosi alkalmassagi vizsgalaton munkavégzésre alkalmasnak
talaltak az egészségiigyi dolgozot, akkor pillanatnyi egészségi allapotatdl fiig-
getleniil barmikor végezheti munkajat.

Karrier, karrierépités

123. Parositsa Ossze a fogalmat a magyarazattal.
a) karrier
b) karrierfejlédés
¢) karriervaltas

1. afoglalkoztatasban bekovetkezett véltozas
2. sikeres elémenetel, érvényesiilés
3. aszakmai foglalkoztatasban bekovetkezett elérelépés

124. Melyik nem sorolhatd az ember életében bekovetkezé harom nagy valasztas-
fajta kozé?
a) foglalkozasvalasztas
b) karriervalasztas
¢) titulusvalasztas
d) munkahelyvalasztas

125. Scarpello és Ledvinka szerinti életpalyank négy fazisahoz rendelje hozzd, hogy
melyik életkorban zajlik le az adott fazis.
a) Novekedés fazisa
b) Kibontakozas fazisa
©) Az életpalya kiépitésének fazisa
d) A meg6rzés, majd hanyatlas fazisa

15-24 év
25-44 év
0-14 év

45-62 év

B =
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126. Igaz/hamis
A Scarpello- és Ledvinka-féle életpalya szakaszai szigoru rendben kovetik egy-
mast, attol eltér6en nem alakulhat egy ember élete.

127. Igaz/hamis
A jobb érvényesiilési lehetéségek novelik a jo szakemberek megtartasat.

128. Igaz/hamis
Az athelyezés mindig rosszul érinti az adott dolgozd karrierjét.

129. Igaz/hamis
Ha megiiresedik egy allashely egy cégen beliil, a munkaer6 pétlasanak egyetlen
lehetséges jo megoldasa, ha beliilrél, a cég munkatarsai kozil valasztunk ki 4j
munkaer6t.

130. Melyik onéletrajz-tipust nem célszeri mar beadni munkahelyre palyazatként?
a) hagyomanyos
b) amerikai
¢) Europass

Koltségvetés és kontrolling

131. Igaz/hamis
A koltségvetés olyan terv, amelyet csak egy szervezet/intézmény szokott készi-
teni bevételei és kiadasai nyilvantartasdra, tervezésére.

132. Parositsa 0ssze az egymashoz tartozo fogalmakat.
a) szufficit
b) szaldo
o) deficit

1. akoltségvetés egyensulyban van
2. koltségvetési hiany
3. tobblet a koltségvetésben

133. Melyik nem tartozik a koltségvetési tervezés alapelvei kozé?
A koltségvetés legyen:
a) redlis
b) attekinthetd
©) 100%-ig egyezzen meg a valos dsszegekkel
d) gazdasagos
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134. Igaz/hamis
Az egészségligyi ellatas alapelve: optimalis raforditassal optimalis ellatas meg-
valositdsdval maximalis eredmény.

135. Igaz/hamis
A kontrolling dsszhangot biztosit a szervezet kornyezete, stratégiaja, struktdra-
jakozott, és integralt rendszerbe foglalja a tervezést, beszamolast és az informa-
cidellatast.

Munkahelyi stressz és kezelése

136. Tegye sorrendbe az altalanos adaptacios szindréma fazisait!
a) ellenallas fazisa
b) kimerulés fazisa
¢) alarm-reakcio

137. Mi nem lehet a kovetkezménye a hosszu ideig tart6 stresszornak?
a) ingerlékenység
b) étvagytalansag
¢) jobb munkahelyi légkor
d) kiégés

138. Tegye sorrendbe a burn-out szindréma fokozatait!
a) csokkent munkateljesitmény
b) fokozott személytelenedés
¢) érzelmi/fizikai kimerilés

139. Igaz/hamis
A munkahelyi, foglalkozasi stressz a betoltott dlldssal vagy feladattal kapcsolat-
ban kialakuld fesziiltség.

140. Igaz/hamis
A stressz-kezelés egyik kulcskérdése az idével valé gazdalkodas.

141. Kinek a nevéhez kapcsolhato a kévetkezd szabaly: ,,A cselekedetek 20%-a hozza
az eredmények 80%-at.”?
a) Adam Smith
b) Pareto
c) Keynes
d) Walras
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Emberier6forras-menedzsment

142. Mi nem jellemezhetd az emberi eréforras sajatossagaként?
a. tartos eréforras
b. nem raktdrozhato
c. innovativ
d. acég tulajdona

143. Parositsa Ossze az emberi erdforrassal valé gazdalkodas kategoéridit és azok

lényegét!

a. az emberi eréforrasok fejlesztése (Human Resource Development)

b. szervezetfejlesztés (Organization Development)

c. emberieréforras-menedzsment (Human Resource Managementt)

d.stratégiai emberieréforrds-menedzsment (Strategic Human Resource
Management)

1. szervezetviselkedéssel és strukturalis szervezeti valtozasok vizsgalataval
foglalkozik

2. az emberier6forras-technikanak a szervezeti stratégiaval torténé osszekap-
csoldsat jelenti

3. az emberi személyiség fejlesztésével foglalkozik, célja a teljesitmény javitasa
az ismeretek és készségek fejlesztésével

4. a személy- és szervezetfejlesztés és a vezetési funkciok sszekapcsolasanak
kérdéseit targyalja

144. Igaz/hamis
A humaneréforras-menedzsment stratégiai szintre emeli az embert mint a szer-
vezet alapvet6 eréforrasat.

145. A szervezeti hatékonysag biztositasa érdekében a hatékony munkaerd-felhasz-
naldst segité humaneréforras-menedzsment-szemlélet
a. nem alkalmazhat6 az egészségiigyben
b. az egészségiligy minden teriiletén alkalmazhatd

146. Parositsa a felsorolt eszkozoket és feltételeket a hozzajuk tartozoé gytjtéfoga-
lommal!

a humaner6forras-menedzsment eszkozei

a humaneroforras-menedzsment kiilsé feltételei

a humanerdforras-menedzsment belsd feltételei

az oktatds és szakképzés rendszere

munkaerd-toborzas, -kivalasztas és -bevezetés a szervezetbe

személyzeti informdcids rendszer, kommunikacid, fegyelmi tigyek

vezet6i stilus és gyakrolat

R =0 o
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147.

148.

148.

149.

150.

151.

152.

5. pénziigyi kondiciok és flexibilitas
6. munkaerdpiaci helyzet

Milyen két fazisra kiilonithetd el az emberi eréforras tervezése?
a. pénziigyi eréforrasok tervezése

b. akcidtervezés

c. munkacsoportok mtikddésének megtervezése

d. stratégiai tervezés

Igaz/hamis
A joévobeni kondiciok megitéléséhez elengedhetetlen a belsé és kiils6 kornyezet
vizsgalata, valamint az iizleti terv elemzése.

Igaz/hamis

A jovobeni kondiciok megitéléséhez szitkséges vizsgalat sordn kiilsé tényezo-
ként vizsgaljuk a fels6 vezetés értékeit és a célok elérésével szemben allé poten-
cialis problémakat.

Igaz/hamis

A jovébeni kondiciok megitéléséhez sziikséges vizsgalat soran belsé tényezo-
ként vizsgaljuk a szervezetre vonatkoz6 torvényeket, rendeleteket, és a munka-
erépiaci tendenciak alakulasat.

A munkaerdigény és a munkaerd-kindlat 6sszehasonlitasabol megismerhetjiik,
hogy
a. felesleg
b. hidny
c. egyensuly
d. mindharom fenti helyzet
all-e fenn.

Mi tartozik a létszamigény szubjektiv meghatdrozasanak modszerei koz¢?
a. trendelemzés

b. aranyelemzés

c. vezetdi vélemények elemzése

d. korrelacidelemzés

Mely objektiv létszamelemzési médszer soran vizsgaljak az elmult 3-5 év 1ét-
szamalakuldsat?

a. trendelemzés

b. aranyelemzés

c. korrelacidelemzés
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152. Mely objektiv [étszamelemzési modszer soran vizsgaljak valamely ellatand¢ fel-
adat és az ellatashoz igényelt szamu specidlis képzettségli alkalmazott kozti
ardnyt?

a. trendelemzés
b. aranyelemzés
c. korrelacidelemzés

153. Mely objektiv létszamelemzési modszer soran vizsgaljak, hogy van-e statiszti-
kai Osszefliggés bizonyos tevékenység és a munkaer6 ellatottsag kozott?
a. trendelemzés
b. aranyelemzés
c. korrelacidelemzés

154. A felsoroltak koziil mi jellemzi a delphi moédszert?
a. akiértékelt véleményéket onmagukban vizsgaljak, egymadssal nem iitkdztetik
b. inkabb rovidtavu eldrejelzések készitésére alkalmas
c. cél, hogy a kiértékelt vélemények végs6 soron kozelitsenek egymashoz
d. aszakérték véleményiiket neviikkel egyiitt adjak meg

155. Az apolasnal sziikséges létszamigény meghatarozasara a legelterjedtebb méd-
szer
a. delphi médszer
b. német médszer
c. top-down modszer
d. bottom-up maddszer

156. Igaz/hamis
Az egészségiigy nem nevezhetd létszamigényes agazatnak, annak ellenére, hogy
a betegekkel valé banasmod soran egyéni mddszerek keriilnek alkalmazasra.

157. A munkaer6-toborzas soran hatranyt jelent, ha
a. aszervezet foldrajzi kornyezete megfelelének mondhatd
b. a szervezet fejl6dé tarsadalomban helyezkedik el
c. akornyéken nem miikodik egészségiigyi képzointézmény
d. ahelyi médiumok gyakran koézolnek hireket a szervezetrol

158. A munkaerd-toborzds
a. csak a humdanerdforras-menedzser
b. csak a szakmai vezet6
¢. mindkét fenti vezet6
felelossége.
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159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

165.

166.

Az alkalmazasra valo alkalmassag kivalasztasanal melyik interjufajta megbiz-
hatésaga erGsebb?

a. strukturdlt interju

b. strukturalatlan interju

Az alkalmazasra valé alkalmassdg kivalasztasanal melyik interjufajta sordn
tudhatunk meg tobbet az emberrdl?

a. strukturalt interju

b. strukturalatlan interju

Igaz/hamis
A felvételi beszélgetés soran a szervezet munkatarsai nem kotelesek ismertetni
a betoltendo allas feladatait, valamint az intézmény kiildetését és felépitését.

Igaz/hamis
A szakmai vezetd az alkalmazast megel6z6 allomanyszervezés soran az Gjon-
nan felvett alkalmazottat barmely éppen iiresen allé beosztasban elhelyezheti.

Mikor kezdédik a munkakorbe torténd bevezetés?
a. atoborzas befejezésének pillanataban

b. mar az interja soran kezdetét veszi

c. az alkalmazas pillanataban

Igaz/hamis
A munkakorbe valo bevezetés nem foglalja magaban a személyre szabott mun-
kakori leiras tisztazasat.

Mely tevékenység célja, hogy az Gj dolgozd a team tagjanak érezze magat?
a. bevezetés

b. orienticio

c. szocializacié

Mely tevékenység célja, hogy az tjonnan felvett alkalmazott megismerje a helyi
standardokat, iranyelveket és munkafazisokat?

a. bevezetés

b. orientacio

c. szocializacié

Mely tevékenység sordn szolgalnak modellként a tapasztalt, hozzaért6 alkalma-
zottak?

a. bevezetés

b. orientacio

c. szocializacié
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167. Igaz/hamis
Az esetleges motivacios hianyok miatt fellépd beilleszkedési zavarok csokken-
tésére nem alkalmasak a jutalmazast és biintetést felhasznal6 orientacids prog-
ramok.

168. Igaz/hamis
Az egészségligyi szolgaltatas teriiletén miikodd szervezetek humaneréfor-
ras-menedzsmentjére vonatkoz6 feladatait az Egészségiigyi Minisztérium szak-
mai iranyelvei foglaljak ossze.

A vialtozas és valtoztatas kérdései

169. Jel6lje meg a valtozas jellemzdit!
a) konstans
b) mindig elére kiszamithatd
¢) kényszerbdl is sziilethet
d) valtozo az intenzitdsa

170. Igaz/hamis
Az egészségiigyet érintd kiilsé véltozasok sebessége és mennyisége akkor is
kényszerit véltozasokra, amikor ezt a szervezet tagjai nem is tervezték eldre.

171. Igaz/hamis
Az élet- és orvostudomanyok fejlédése kiilondsen sok valtozast idéz el6, nem
csak az egészségligyi szféraban.

172. Minek hatdsara kovetkezik be leginkabb valtozas a szervezetben?
a)kils6 erék
b) bels6 erdk
¢) akiilsd és a bels6 er6k
d) egyik sem general valtozast

173. Parositsa Ossze az Osszetartozo fogalmakat!
a) Kiils6 erék
b) Belsd erdk

térvények

tudomany

egy adott személybdl ered6 eré
egy adott szervezetbdl eredd erd

B =
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174.

175.

176.

nemzetkozi hatdsok

szandék a szakmai elérehaladésra

finanszirozas

kornyezeti hatdsok elfogadasara iranyulo késztetés

© N o w

Igaz/hamis
A valtozas valamely er6 hatasara jon létre a valtoztatas folyamataban.

Tervezett valtoztatast célszer(i alkalmazni:

a) kis nagysagrendu valtozas elérése érdekében

b) kozepes nagysdgrendu valtozas elérése érdekében

¢) nagy valtozas elérése érdekében

d) avaltozas nagysagatdl fiiggetleniil alkalmazhat6 barmely esetben

Igaz/hamis
Az erétér-elemzés status quo ante esetében a hajté és korlatozé erék egyensulyi
helyzetben vannak.

177. A valtoztatasokkal kapcsolatos elméletek tobbsége

178.

179.

a) Ricardo

b) Zimbardo
¢) Lewin

d) Herzberg
elméletére épiil.

Lewin akadalyok lekiizdésére iranyulé modellje
a) harom

b) négy

¢) hat

d) nyolc

tazisbol all.

Parositsa 0ssze Lewin akadalyok lekiizdésére iranyul6é modelljének fazisait azok
jellemzéivel!

a) elso fazis

b) maésodik fazis

¢) harmadik fazis

1. az uj, kialakult helyzet elfogadtatdsa normaként
2. helyzetelemzés alapjan meg kell allapitani, hogy sziikség van-e valtozasra
3. célok kijelolése, valtozas tervének kidolgozasa; atalakitds szakasza
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180. Parositsa a fogalmakat a jellemzdjiikkel!

a)
b)
o

raciondlis—empirikus stratégia
normativ-atnevel§ stratégia
hatalmi-kényszerit6 stratégia

alapja a csoportmunka, a valtoztatas kezdeményezdje az emberi kapcsola-
tokra alapoz

legitim hatalom gyakorlasan vagy gazdasagi kényszeritéseken vagy politikai
nyomason alapul

az emberek racionalitasara alapoz, ésszer(i valtoztatas esetén alkalmazando
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Az egészségugyi
mindségbiztositds alapjai

(Sandorné Szabo Iringd)

A mindségligy fogalomrendszere

A fejezet a mindségmenedzsment alapfogalmaival foglalkozik. Célja, hogy az olva-
sok megismerjék azokat a kifejezéseket, amelyek a mindségiiggyel kapcsolatosak,
illetve megértsék az egyes fogalmak jelentését.

A mindség meghatarozasa

A mindség altaldban nem fogalmazhat6é meg egyértelmien, egzaktul. Megfigyelheto,
hogy egyre gyakrabban hasznaljuk a magyar koznyelvben a mindség kifejezést. A
mindennapokban, ha a mindségrél beszéliink, els6sorban sajat benyomasaink,
tapasztalataink, értékrendszeriink alapjan kialakult véleményiinket fogalmazzuk
meg az adott dologgal (termékkel vagy szolgéltatassal) kapcsolatban. A laikusoktdl,
szakemberektdl, tizletemberektdl arra a kérdésre, hogy ,mit jelent szdimukra a
mindség?”, gyakorlatilag ahany embert kérdeznénk meg, mas-mas ismérvet, ténye-
z0t sorolnanak fel, eltér6 valaszokat adndnak pl. egy autdval, haztartasi géppel, koz-
metikummal, éttermi fogyasztassal, mobiltelefon-szolgaltatassal stb. kapcsolatban.

A hétkoznapokban a mindség pl. alkalmassag, megbizhatdsag, kényelem, tartos-
sag, jo szervizhalozat, kornyezetbarat termék, alacsony fogyasztas, jo hirnév, marka,
divat, megfelelé paraméterek, gyors kiszolgalas, udvariassag, esztétikai megjelenés,
tetszetGs csomagolds, megfelelés a jogszabalyoknak, szabvdnynak, megfeleld ar,
hatariddre torténd szallitds stb. jelentésekkel bir.

A mindségmenedzsment uttoréitdl, a kivalé elméktdl szarmazé legismertebb
mindség-definiciok a kovetkezok:

Philip C. Crosby: ,,megfelelés a kovetelményeknek”

W. E Deming: ,az egyformasag és megbizhatdsag eldre lathatd szintje alacsony
koltségek mellett és a piacnak megfeleléen.” A minGség a termék egész élettartama
alatt mulja feliil a vasarlo igényeit.

A. V. Feigenbaum: ,,a teljes vev6i megelégedettség”

J. M. Juran: ,ami megfelel6en hasznalhaté”

Taguchi: ,,a mindség a tervezés érdeme”

Shiba: a mindség négy szintjét hatarozza meg:

1. szint: megfelelés a szabvanynak, eléirasoknak,
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2. szint: megfelelés a vevok ismert igényeinek,
3. szint: megfelel6 ar/koltség viszony,
4. szint: a szervezetek a felhasznald latens, ki nem mondott igényét célozzak meg.

Ezek a mindségszintek egymasra épitkeznek, s a koztiik 1évé atjarhatdsagot a
folyamatos javitas teremti meg. Egyes szervezetek csupan az elsé szint elérésére
képesek, de 6nmagaban a negyedik szint teljesitése sem lehetséges. A versenyképes
szervezetek rendelkeznek azzal a képességgel, hogy elérjék a negyedik szintet.

A mindséget meghatarozza az ISO 9000:2005 szabvany is, mely a kovetkezkép-
pen szol: ,a minéség annak mértéke, hogy mennyire teljesiti a sajat jellemzdk
Osszessége a kovetelményeket”. A szabvany megjegyzi, hogy a mindség a hétkoznapi
nyelvben elterjedt médon a kivald, jo, gyenge, rossz kifejezésekkel is jellemezhetd.
Ebben az értelmezésben a sajdt jellemzdk alatt a mindség fogalmaba beletartozik a
példaul egy termék szine, mérete, tartdssaga, sulya stb., de az ara nem, mivel az hoz-
zdrendelt jellemzo. A kovetelmény — a szabvany értelmezése szerint - kinyilvanitott
igény vagy elvards, amely magatol értet6do és kotelezo.

A mindség fogalma az egészségligyben

Az altalanos megfogalmazasnal olvashaté meghatarozasok alapjan a mindséget az
egészségiigyi szféraban is nehéz leegyszertsitve, objektiven definialni. A mindséggel
kapcsolatos elvarasok, térekvések azonban nem 1j kelettiek a gyogyitas, az egészség-
gy teriiletén.

Szamos erdfeszités tortént az egészségiigyben egy hasznalhatd, egységes meg-
hatarozas megalkotdsara. Néhany példa ezekbdl:

Donabedian: ,,Az egészségiigyi ellatas mindsége a megvalosult ellatas és eldre
kittzott cél/kritériumok egyezése”. A mindség a normativ viselkedéssel valé meg-
egyezés foka vagy a normativ viselkedéstdl valo eltérés foka. (Balint-Zékdny)

Lee és Jones: ,A mindség a modern orvostudomany vivmanyainak az egész tar-
sadalom javdra vald felhasznalasa. Az ellatds mindsége a korszerti orvostudomany
Osszes sziikséges szolgaltatasdnak az Osszes ember sziikségleteinek a kielégitésére
torténd felhasznalasa.”

Berwick: ,,A min6ség az a fokozat/szint, amilyen mértékben az altalunk kivant
célt elértiik.”

Leebov: ,,Helyes dolgokat kovetkezetesen, helyesen csindlni a beteg javara a lehe-
t6 legjobb eredmény és a betegelégedettség elérése, a tehetséges személyzet megtar-
tasa és a gazdasagossag biztositasa érdekében.”

Brook és Kosecoff: ,,A minéség meghatarozott tevékenységek elvégzése olyan
moddon, hogy javitsa az egészségi allapotot, vagy legalabbis megel6zze az egészségi
allapot romlasat, ami a betegség miatt bekovetkezett volna.” A fenti meghatarozas
alkalmazasa sordn az egészségiigyi ellatas mindségének két komponense van:
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- megfeleld beavatkozas megvalasztasa,
— alehetd legjobb eredményhez vezetd beavatkozas elvégzése.

A WHO megfogalmazasa szerint:

»Kivaléo mindségili az az egészségligyi ellatas, amely tudomanyos ismeretek és a ren-
delkezésre all6 er6forrasok figyelembevételével megfelel a jotékony hatas maximali-
zalasa és az egészségkarositd kockazat minimalizalasa irant tamasztott elvarasok-
nak.”

Hajduszoboszlon, az 1995-ben rendezett konszenzuskonferencian fogalmaztak
meg a ma is elfogadottnak tartott meghatarozast:

»Az egészségligyi szolgaltatas mindsége olyan értékitélet, mely az egészség meg-
6rzésében, helyredllitasdban és fenntartasaban résztvevok altal kinyilvanitott, elvdr-
haté igények megvaldsuldsinak mértékét fejezi ki. A megvalosulas mértéke minden
egyes komponens tekintetében az erre jellemz6 mutatéval irhaté le.”

A legfontosabb mindségmenedzsment alapfogalmak

A minéséggel kapcsolatos torekvések, tevékenységek fejlodésével szamos szakkifeje-
zés valt jol ismertté.

Az egészségiigyi ellatas mindségével kapcsolatos szakirodalmakat attekintve leg-
korabban a mindségellendrzés fogalma jelent meg. A mindségellendrzés (quality cont-
rol) fogalma az ipari tomegtermelés kialakulasahoz ftiz6dik. Alapjat az az elv képe-
zi, hogy az el6zéleg megallapitott mindségi kovetelmények allanddan érvényesiilje-
nek. Célja a hiba megallapitasa.

A mindségellendrzés: ,,a szakmai standardoktol vagy a standardok rendszerétél,
protokolloktdl, irdnyelvektdl vald eltérés ellendrzése.”

A mindségellendrzés 1ényege az egészségiigyben, hogy nem az utdlagos ellendr-
zésen van a hangsuly, hanem biztositja az eleve jo6 mindségli aru és szolgaltatas
kikertilését, az ellatasi folyamat barmelyik lépésében alkalmazhato.

A mindségbiztositas (quality assurance) a mindségellenérzésnél tagabb fogalom,
mely soran megmérik az adott szolgaltatas mindségét és a rogzitett mindségi célok-
hoz viszonyitjak, és megteszik a sziikséges intézkedéseket, ha nem megfelelé a
mindség szintje.

Akkor beszéliink egészségiigyi mindségbiztositdsrdl, ha az egészségiigyi szolgalta-
tas mindségének ellendrzéséhez csatlakozik egy folyamatosan miikodé visszacsatolo
rendszer, amely a minGségtdl valo eltérést azonnal jelzi és beinditja a korrigald
mechanizmusokat, azonositja a hibakért feleldssé tehetd tényezdket, személyeket, és
a hibakat el6idéz6 faktort kikiiszoboli. A hibak okainak felszamolasa utan ellenérzé
mechanizmusokat épit be, azaz gondoskodik arrdl, hogy az eltérés nem ismétlédjon
meg az adott ponton.
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Az MSZ EN ISO 9000:2000 szabvany szerint a minéségbiztositds egy ,tervezett
és rendszerezetten végzett tevékenység, amelyet a mindségiigyi rendszerben hajta-
nak végre, és sziikség esetén igazolnak, hogy megfeleld biztositékot adjanak arra,
hogy a termék vagy szolgaltatds megfelel a mindségre vonatkoz6 kévetelmények-
nek.” Tehat a mindéségbiztositas arra dsszpontosit, hogy bizalmat keltsen azzal kap-
csolatban, hogy a mindséggel 6sszefiiggd kovetelmények teljesiilni fognak.

Az egészségligy teriiletén a mindségbiztositas egy folyamat, melynek végsé célja
minden egészségiigyi tevékenység eredményének javitasa, az egészség, funkcionalis
képesség, paciens/gondozott jollét és vevé megelégedettség szempontjabol.

A mindségfejlesztés (quality improvement) egyesiti az 6sszes mindségbiztositasi
tevékenységet. A fogyasztd sziikségleteinek kielégitésére és az egészségiigyi ellatds
allando fejlédésére koncentral. Olyan folyamatos tevékenységek Gsszessége, melyek
objektiven tervezik és szisztematikusan értékelik a paciens/gondozott apolasanak,
ill. ellatasanak, gondozasanak minéségét, a lehetdségek figyelembevételével fejlesz-
tik a paciensnek/gondozottnak nyujtott dpolast és ellatast, és megoldjdk a felderitett
hibékat, illetve hidnyossagokat.

Manapsag altalanos, s igy az egészségiigyi ellatast nyujtokkal szemben is kove-
telmény, hogy folyamatosan végezzék a mindségfejlesztést.

A folyamatos mindségfejlesztés (continuos quality improvement) fogalma azt
takarja, hogy a mindségfejlesztés nemcsak alkalmi tevékenység, hanem a szervezet
olyan felépitéssel rendelkezik, amelyben a mindségbiztositds mellett, biztositja a
mindség folyamatos elemzését, és az mindségelemzés eredményeként nyert ismere-
tek felhasznaldsaval folyamatosan végzi a mindségfejlesztést. Olyan mindségfejlesz-
tési tevékenység, melynek soran a teljes rendszer vagy annak egy részének fejlesztése
a cél, kiemelten a mindségi problémak megel6zése a problémas vagy potencialisan
problémas folyamatok azonositdsa, tokéletesitése és 1j mindségelemek bevezetése.

Mindségiranyitds vagy mindségmenedzsment (quality management) alatt olyan
osszehangolt tevékenységeket értiink, melyek egy szervezet vezetésére és szabalyoza-
sara vonatkoznak a minéség szempontjabol. Tulajdonképpen egy vezetési tevékeny-
ség, mely altalaban meghatarozza a mindségpolitikat, mindség-célkittizéseket és az
ezzel kapcsolatos feladatkoroket, megvaldsitja a mindségcélokat a mindségtervezés,
mindségszabalyozas, mindségbiztositas, és a mindségfejlesztés segitségével. A mind-
ségpolitika az adott szervezett fels6 vezetésének a mindségi célkittizésekrol kinyilva-
nitott szandéka, iranyvonala. (A mindségpolitika altalaban 6sszhangban van a szer-
vezet altalanos politikajaval, és keretet ad a minéségcélok kittizéséhez.) A mindségeél
a mindséggel kapcsolatos valami, amire torekszenek, vagy amit el akarnak érni. A
mindségtervezés, mint az el6zéekben olvashattuk a meghatarozasban, részét képezi a
mindségiranyitasnak. A minéségiranyitas tevékenységein beliil a mindségcélok kitii-
zésére, valamint a sziikséges miikodési folyamatok és a veliitk kapcsolatos eréforrasok
meghatarozasara 9sszpontosit, annak érdekében, hogy a mindéségcélokat elérjék. A
mindségszabdlyozds a mindségiranyitas azon része, mely a magatol értet6dd vagy
kotelez6 mindségi kovetelmények teljesitésére fokuszal.
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Mindségirdnyitdsi rendszer (MIR) vagy mindségiigyi rendszer a mindségiranyitas
megvaldsitasahoz sziikséges szervezeti felépités (struktira), feladatkorok, eljarasok,
folyamatok és eréforrasok osszessége. Tulajdonképpen egy iranyitasi rendszer egy
szervezet vezetésére és szabdlyozasara, a mindség szempontjabol. A mindségiigyi
rendszer magaban foglalja a mindségi kovetelmények meghatarozasat, ezek teljesi-
tésének ellenérzését, értékelését, sziikség szerinti tanusitasat és a folyamatos fejlesz-
tést.

A mindségiranyitasi rendszer segitségével torténik meg a mindség betervezése és
beépitése a rendszer teljességébe, termékbe, szolgaltatasba, a vevo elégedettségébe.

Az egyik mindségiigyi rendszer, a szabvanyos ISO 9000:2000 rendszer, melyrdl
egy késobbi fejezetben lesz részletesebben sz6.

Teljes korti mindségiranyitds, teljes korii minéségmenedzsment (TQM - Total
Quality Management) egy masik meghatarozd jelentdséggel biré mindségiigyi rend-
szer. A TQM olyan vezetési filozofia, szervezeti gyakorlat, mdodszer és rendszer,
amely a szervezet stratégidjanak és célkitizéseinek megvalositasa érdekében a leg-
hatékonyabban hasznalja fel a rendelkezésre all6 humdn és anyagi eréforrasokat.
Egyik jellemzéje, hogy a fokuszban a folyamatos mindségfejlesztés foglal helyet és
nem csupan a mindség biztositasa. ,,A TQM olyan altalanos vezetési és iranyitasi
rendszer, amelynek a kozéppontjaban a vevo all, és amely a termékek és szolgaltata-
sok mindségének allando javitasaval egyre magasabb szinten akarja kielégiteni a
vevok igényeit.” A TQM a szervezet Osszes tagjanak aktiv részvételére alapszik, lel-
kesiti, motivalja a munkatarsakat a minéségi célok elérése érdekében. Bévebben a
mindségiigyi rendszerekkel foglalkozd fejezetben kertil targyaldsra.

Az egészségiigyi tevékenység mindségének mérése és értékelése

A mindséggel kapcsolatos nomenklaturak attekintése kapcsan ki kell térni a ming-
ség fejlesztésében alapvetd jelentdséggel bird, az egyes tevékenységek mérésével,
értékelésével kapcsolatos kifejezésekre.

Az egészségiigyi ellatds mindségének mérésével, értékelésével kapcsolatos alap-
fogalmak: kritérium, standard, indikator, protokoll.

Kritérium: a minGség fontos mérheté megnyilvanulasa, a termék vagy szolgalta-
tas elvart szintje, megkivant mindségét kifejez, mérhetd megnyilvanuldsa vagy/
illetve annak pontos leirasa, amely szerint a tevékenység vizsgalhatd, hogy minként
valdsult meg az elirdsoknak megfelelGen.

Az egészségiigyi ellatas mindségét akkor lehet tervezni és folyamatosan fejleszte-
ni, ha el6z6leg meghatarozzak a jo szinvonalu ellatas kritériumait. A kritériumok
megadhatok a stukturara, folyamatra vagy eredményre — outcome-ra vonatkoztat-
va. A kritérium egy skalat fog at, s ezen a skalan megjeldlt pont, a standard érték az,
ami elvalasztja az elfogadhatot az elfogadhatatlantdl.
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A j6 kritérium sajatossagai:

- relevans - azaz a kritérium a fejleszteni kivant tertilethez kapcsolodik;

- érthetd - azaz egyértelmten értelmezhetd, minden dolgozd szamara tartal-

mazza a sajat munkadjahoz tartoz6 informaciokat;

— mérhet6 - pontosan mérhet6 a rendelkezésre allo eszkozokkel;

— illeszked§ - a valds szervezeti miikodéshez illeszkedik;

— elérhetd — az adott szervezet lehetdségeit tarja fel.

Egy kritérium akkor lesz megbizhatd, ha kialakitasa tudomanyos bizonyitékokra
épiilé szakmai irdnyelvek és gondosan, kritikusan értékelt szakirodalom alapjan
torténik.

Standard: szakmai alapon nyugvé kijelentések, melyek a szervezet elérni kivant
allapotat irjak le. Megmutatjak, hogyan képzelik el a szakemberek az egészségiigyi
intézmény miikodését. Kotelezd részfolyamatok, tevékenységek vagy feltételrend-
szer (pl. személyi vagy targyi), melyeket szigortian be kell tartani, ahhoz, hogy az
eljaras sikeres és eredményes legyen. Kifejezheté szamszertien (numerikus stan-
dard) vagy szovegesen (leir6 standard) is.

A standard a kritérium mérési skaldjan megjelolt pont, amely a mindség elfogad-
haté minimumat jelzi, és amelyen tul 1év6 értékek a mindséget jonak nyilvanitjak.
Fontos, hogy a standardokat jol be lehessen azonositani.

A leiré standard el6re megfogalmazott elvarasok (pl. szakmai irdnyelvek) dsszes-
sége, melynek teljesitése sziikséges feltétel a kivant mindség eléréséhez.

A numerikus standard, az események szazaléka, amelynek az adott kritérium
alapjan teljesiilése sziikséges. A numerikus standard megvaldsulasi szintje az indi-
katorral mérhetd.

A szakmai standardok orszagos vagy helyi iranyelvek alapjan keriilnek kidolgo-
zasra vagy atvételre.

Indikdtor: az indikator fogalmat a standard értelmezésével kapcsolatban feltétle-
niil definidlni kell. Az indikator az egészségiigyi ellatas soran el6forduld események
mennyiségi mérészama, mutatdszam, amely felhasznalhat az ellatds mindsége, a
lakossag egészségi allapota és az egészségligyi ellatorendszer mérésére, értékelésére
ésjavitasara. A mindségi indikatorok viszonyszamok, tobbnyire megoszlasi viszony-
szamok, és azt fejezik ki, hogy a bekovetkezett események gyakorisdga mennyire
elégiti ki valamely standardot vagy mindségi célt.

Az indikator nem ad kozvetlen valaszt a lehetséges problémakra, hanem egy
tigyelemfelhivas, jelzés egy adott teriilet tekintetében, ahol a tapasztalt eltérések
okainak feltarasa, tovabbi részletes elemzések elvégzése valik sziikségessé.

Protokoll: nagyon szigortian, mereven megfogalmazott iranyelv. A protokollokat
teljes részletességiikben kovetni kell, és az egészségiigyi ellatas valamely kisebb terii-
letére vonatkoznak.

Szakmai protokollok: meghatérozott betegségcsoportban és ellatasi szinten, egy
betegség vagy allapot - az elérheté tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott pre-
ventiv, diagnosztikai, terapids, apolasi, gondozasi és rehabilitdcios - ellatasi folyama-
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taval kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listdja, amely alapjat képezi az egész-
ségligyi szolgaltatasok szakmai ellenérzésének és finanszirozasanak, tovabba mely-
nek célja az ellatas biztonsaganak és egyenletes szinvonalanak biztositasa. Ilyen
szakmai protokoll példaul az dpolas teriiletére kiadott ,,A terminalis allapott daga-
natos felnétt és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasarol” szolo protokoll. A
védonoi ellatassal kapcsolatban is tobb szakmai protokoll létezik, ilyen pl. ,Az
egészséges csecsemd (0-12 honapos) taplalasarol”.

Szakmai irdnyelv: az elérhetd szakmai bizonyitékokkal alatamasztott, szisztema-
tikusan kifejlesztett dontési ajanlasok sorozata, adott betegségcsoport kiilonbozo
ellatasi modozatainak meghatarozasa, melynek célja, hogy javitsa az egészségiigyi
ellatds mindségét, hatékonysagat, eredményességét, valamint segitse az orvost és a
beteget a legmegfelel6bb ellatas kivalasztasaban.

Az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok mindségiigyi rendszerei

Minéségligyi audit: rendszerezett és fiiggetlen vizsgalat annak meghatarozdsara,
hogy a mindséggel kapcsolatos tevékenységek és eredmények megfelelnek-e a terve-
zettnek, és a mindségiigyi intézkedéseket hatasosan megvalositottak-e.

Tanusitds: a szervezet altal felkért, kiilso, fiiggetlen szervezet (tanusit6 szervezet)
altal végzett ,harmadik fél” altali audit, melynek soran a tanusité szervezet értékeli
és kinyilvanitja, hogy a tanusitott szervezet megfelel a tanusitasi eljaras alapjat képe-
z6 kovetelményeknek (pl. ISO 9001:2000, MEES), kielégit bizonyos elvarasokat.
Onkéntes program, amelyben az egészségiigyi intézményeknek meg kell felelniiik
bizonyos standardoknak.

Akkreditdcio: a tantsitashoz hasonléan ez is 6nkéntes eljaras, melynek eredmé-
nyeként egy adott intézmény mindéségét szakmailag és dltalanosan is elismerik.

Az akkreditalas egy folyamat, amely sordn egy szervezet vagy hivatal értékel és
ad hivatalos elismerést arrdl, hogy valamely egészségiigyi szolgaltato szervezet vagy
intézmény felkésziilt bizonyos tevékenységek (vizsgalat, tanusitas, ellendrzés, egész-
ségligyi szolgaltatas stb.) meghatarozott feltételek szerinti végzésére.

A szakmai tevékenység mindségének kérdése,
szerepe az egészségiligyben

A fejezet azt mutatja be, hogy mi a jelentdsége a minéségnek az egészségiigyi ellatas
szempontjabol. Segit megérteni, hogy milyen sajtossagai vannak az egészségiigyi
szolgaltatasoknak, és ebbdl kifolyolag milyen szempontok mentén bonthatjuk ele-
meire, vizsgalhatjuk a mindéséget. A szakmai mindség kérdésével kapcsolatban a
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bizonyitékokon alapuld ellatas és a szakmai gyakorlat fejlesztését szolgald klinikai
audit lényegi elemei is bemutatdsra keriilnek.

A mindség az egészségiigy terén nagy multra tekint vissza és mindenkor nagyon
lényeges kérdés volt. Jelen fejezet ugyan nem foglalkozik a mindségiigy torténetének
részletes targyalasaval, de a jobb megértés végett célszerti a kezdetekrdl néhany allo-
mast kiemelni.

Az egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos elsé irasos mindségbiztositasi
torekvésekrdl, i.e. 1700-bol szarmazo feljegyzések szolgalnak a babiloni birodalom-
bdl. Hamurabi babiloni kiraly térvénygytijteménye arrdl rendelkezik, hogy milyen
biintetést érdemel az orvos, aki rossz minéségu egészségiigyi ellatast nyujt és ezzel
betege egészségében kart okoz. Egyiptomban szintén hasonlé biintetéssel sujtottak
a nem megfelel6 ellatast nyujté orvost, de istenként tisztelték azt a gydgyitot, aki jo
mindséggel teljesitett.

Az orvoslasrol szol6 forrasok mellett az apolas teriiletén az elsé céltudatos mind-
séggel kapcsolatos megfogalmazasok Florance Nightingale nevéhez fliz6dnek, aki
XIX. szazad kozepén tevékenykedett az angolok krimi haborujaban. Munkajanak
eredményeként jelentsen javult a betegek korhazi apolasa. A fert6zések ellen alkal-
mazott védekezés nyomdn a katonak halalozasi aranya 42%-rol 2%-ra csokkent.
1859-ben kiadott miivében, a ,,Notes on Nursing”-ben, elirja az dpolas standardjait.
Avilagon elséként tudatosan alkalmazott nozokomialis infekciokontroll Semmelweis
Igndc tevékenységéhez kapcsolodik (1847), bar 6 akkoriban nem ezt a terminust
hasznalta.

Az 1900-as évek elejétdl indul el az egészségiigyi mindségbiztositds igazi fejlodé-
se az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Dr. E. A. Codman bostoni sebész és munka-
tarsai kezdeményezésére 1917-ben az Amerikai Sebészek Szakmai Kollégiuma létre-
hozta a korhazi standardizacié programjat. Eréfeszitései alapjat képezik a korhazi
akkreditacionak, mely a korhazak mindsitését szolgalja, az eldirt standardoknak
valé megfelelés vizsgalataval.

Az 1960-as években Avedis Donabedian definialta el6szor az egészségiigyi mind-
ségbiztositast és kidolgozta a dimenzidit. Ettdl az idészaktdl kezdve egyre tobb
orszagban indultak az egészségiigyi mindségbiztositassal osszefiiggd kezdeménye-
zések.

Magyarorszagon az egészségiigyi agazat mindségbiztositasaval, mindségme-
nedzsmentjével a 1990-es évek elején kezdtek el foglalkozni.

Az egészségiigyi szolgaltatas sajatossagai

Az egészségiigyi szolgaltatasok nagyon valtozatosak és az 6sszetett emberi vonatko-
zasok sem elhanyagolhatok a mindség megitélése szempontjabol.

Az egészségiigyi tevékenység, szolgaltatds szamos sajatossaggal jellemezhetd. Ide
sorolhatjuk az egészségiigyi ellatas heterogenitdsat, valamint azt a tényt, hogy az
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egészségligyi szolgaltatasokat nem lehet tdrolni, elraktdrozni, készletezni, hanem
azonnal fel kell haszndlni. Nem halaszthaté el az igénybevétele, keletkezése, azaz
maga a szolgdltatds egybeesik a fogyasztdssal, tehat egymastdl elvalaszthatatlan, vala-
mint a szolgaltatasok a fogyaszté maganszférajaban zajlanak. A szolgaltatas nem
fizikai természetii, azaz megfoghatatlan, nem tudjuk, hogy mit vesziink, azaz nincs
aruminta, és az eredmény is csak nehezen mérhetd, nincs abszolut mértéke. A nem
tizikai természetébdl adodik, hogy a szolgaltatast el6szor at kell élni egy Gj paciens
esetén, anélkiil, hogy barmilyen 6sszehasonlitasi lehetéség lenne (pl. gyermeksziilés,
vakbélmiitét stb.).

A szolgaltatas végén a beteg nem ,selejtezhetd le”. A szolgaltatas mindsége ingado-
zik. Az egészségiigyben, ha egy szolgéltatas megtortént, akkor nem lehet semmissé
tenni, csupan a beavatkozast ismételhetjiik meg.

Az ellatas mindsége nagymértékben fiigg a szolgaltatast nyujto és igénybevevo
egyén természetétdl, az emberek kozti kapcsolatoktol (a beteg és ellatd), a szolgalta-
tas kortilményeitol.

Az egészségiigyi ellatas mindségének szempontjai

Az egészségiigyi ellatas specialis jellegébol adoddan a mindséget kiterjedten értel-
mezhetjiik, tobb szempontbdl vizsgalhatjuk: pl. a paciens, a tarsadalom, az ellatast
végz6 szakemberek, a menedzsment, a finanszirozok szemszogébdl.

A pdciens néz6pontjabol az egészségligyi szolgaltatds mindsége azon mérhet? le,
hogy a szolgaltatasban részesiilé beteg mennyire érzi, hogy azt kapja, amire sziiksé-
ge van. A betegek az ellatast altalaban a szolgaltatas eredményessége, a dolgozdkkal
vald személyes kapcsolat és a strukturalis jellemzdk, vagyis a paciens éltal érzékelt
tizikai kornyezet alapjan itélik meg. Egy fekvobeteg a korhazi tartézkodas alatt fon-
tosnak tartja pl. a kényelmes, kellemes kornyezetet, a szoba komfortjat, a kulturalt
beteglatogatasi rendet, a korrekt tajékoztatast, a partnerként valo kezelést, az egyes
vizsgalatok fdjdalommentességét, a rovid varakozasi id6t stb. A 23. dbra a beteg
szempontja szerinti mindséget az ellatas elviselhetGsége és az ellatis eredménye
dimenzidjaban szemlélteti.

az ellatds menete mennyire elviselheté

korlatozo, elviselhetd,
kényelmetlen, esetleg
fajdalmas kényelmes

paciens . s
ellatas | nemjavul, mindség
tani esetleg abszolut
allapota rosszabbodik rossz

23. dbra. A betegek szempontja szerinti
mindségi Osszetevk javul
Forras: Gergely-Sz6ts 2001, p.92.

magas szinti
mindség
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A tarsadalom szempontjabol az egészségiigyi ellatas mindségét egyrészt mellék-
hatdsai — els6sorban veszélyessége, kornyezetszennyez6 hatasai — hatarozzak meg,
de ugyanakkor az egészségligyi szolgaltatasok altal kielégitett sziikségletek biztosit-
jak a tarsadalom ujratermelését; igy ez elsérendu tarsadalmi érdek. A mindség defi-
nicidja a tarsadalom szempontjabdl a kovetkezo: ,,a szervezet képes a vonzaskorébe
tartozd népességének egészségi allapotat fenntartani, ... a finanszirozasi rendszer
altal megszabott koltségek keretei kozott, a kornyezet veszélyeztetése nélkiil.”

Az ellatast végz6 szakemberek (orvosok, szakdolgozok, névérek) szerint az ellatas
mindségi, ha megfelel a szakma altal meghatarozott kovetelményeknek, valamint a
beteg érdekeit szolgald technologiak és eljarasok kivalasztasa és kivitelezése helyes
modon torténik. Alapveté mindségi cél, hogy a lehetd legkedvezébb valtozast érjék
el a paciens egészségi allapotaban.

A menedzsment szintén mast emel ki a mindséggel kapcsolatban. A menedzs-
ment célja, hogy a rendelkezésre allé eréforrasokat a leghatékonyabban és legpro-
duktivabban hasznositsa a paciens sziikségleteinek kielégitése céljabol az érvényes
jogszabalyok és iranyelvek korlatai kozott. Az intézmény vezetése szempontjabol
tehat az ellatas gazdasagossaga a lényeges, azaz mindségi és csak jogos szolgaltatas-
nyujtas, magas bevételek és alacsony kiadasok mellett.

A finanszirozok nézépontjabdl lényeges, hogy a rendelkezésre 4llé pénzbdl, befi-
zetésekbdl (pl. tb. jarulék, onkéntes egészségbiztositasi befizetések) megfelelé mind-
ségli, minél szélesebb korben elérhetd egészségiigyi szolgaltatasokat finanszirozza-
nak, mindezt a lehetd leggazdasagosabban, alacsony kiadasokkal. A finanszirozé
(pl. OEP) tudni szeretné pontosan, hogy az ellatas soran az egyes intézmények,
milyen kockazatot jelentenek a betegre nézve, hiszen ez az ellatas koltségeit is jelen-
tésen befolyasolja.

Az egészségiigyi ellatds mindségének Osszetevoi

Szakmai szinten az egészségiigyi szolgéltatast nyujtok a vildgon mindeniitt, igy
hazankban is, mindenkor arra torekedtek, hogy a lehetd legmagasabb szintt ellatast
nyujtsak.

Az egészségiigyi ellatas mindségével kapcsolatban szamos elvaras fogalmazodott
meg. Az el6z6ekben ismertetett definiciok alapjan nehéz értékelni, objektiven mérni
a mindséget, ezért kell felbontani a mindéséget kiilonbozo értékelheté komponensre.
Az egészségiigyi ellatds mindsége szamos Osszetevobdl all, és az egyes komponens
fontossagat befolyasolja, hogy az egészségiigyi ellatas mely szereplGjének szempont-
jabdl vizsgaljuk.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 1989) Mindségiigyi Munkacsoportjanak
véleménye szerint a mindségnek legalabb négy komponense van: teljesitmény (tech-
nikai min6ség), felhasznalt erdforrdsok (kozgazdasagi hatékonysag), betegelégedett-
ség, rizikémenedzsment-kockdzatmenedzsment (az egészségiigyi szolgaltatassal oko-
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zott sériilés, sérelem vagy betegség meghatarozdsa és elkeriilése). Am az egészségiigyi
szolgaltatds mindségének ennél joval tobb komponense létezik. Ilyen példaul: a hatd-
sossdg, eredményesség, hatékonysdg. A hatdsossdg az egészségligyi beavatkozasok
(terapiak, miitétek, gyogyszerek stb.), az orvostechnika alkalmazasanak azon képes-
sége, ereje, lehetdsége, hogy a kivant eredményt idedlis, azaz kisérleti koriilmények
kozott elérik. A hatasossag segitségével egy egészségiigyi intézmény értékelni tudja a
feltételrendszer meglétét, valamint, hogy képes-e elérni a kedvez eredményeket.

Az eredményesség (szokasos koriilmények kozotti hatasossag) megmutatja az
Osszességében, ténylegesen elért eredményeket. A napi rutinban a korlatozottan ren-
delkezésre all6 eréforrasok és a paciensek sokfélesége miatt, az egészségiigyi ellatas
nem idealis, kisérleti koriilmények kozott torténik. Ebbél adodik, hogy a szokasos
koriilmények kozott megvaldsult eredmények kevésbé kedvezdek, mint azok, ame-
lyek idealis feltételek mellett érhetdk el.

A hatékonysdg maga az elért hatas. A hatékonysag tulajdonképpen az egészség-
tgyi ellatas eredményességének viszonya a koltségekhez, a felhasznalt eréforrasok-
hoz (munkaerd, munkaid6, eszk6zok, pénz stb.) képest. Akkor hatékony egy egész-
ségiigyi beavatkozas, ha az adott eredményt (azonos korkép esetén) kevesebb rafor-
ditassal, olcsobban képes eldéllitani, mint egy masik egészségiigyi tevékenység.

Az egészségiigyi szolgaltatasok mindségével kapcsolatban elvards még a hozzd-
férhetdség, mely azt fejezi ki, hogy mennyire érvényesiil a megkozelithetdség, illetve
a konnyt kapcsolatteremtés. Egy egészségiigyi szolgaltatas akkor hozzaférhetd, ha
idében, az aktualis egészégi allapottal 6sszhangban torténd igénybevételét nem kor-
latozzak foldrajzi, id6beli és pénziigyi megfontolasok, ha akadalytalanul lehet
beszélni egy egészségiigyi szakemberrel, illetve van a nap barmely szakdban hivhato
telefonszam, illetve internetelérhetdség.

Lényeges mindségi szempont az esélyegyenldség, méltanyossdg is. Méltanyos az,
ha az egyének egyenld eséllyel férnek hozza a sziikségleteik altal megkivant szolgal-
tatasokhoz, tekintet nélkiil a tarsadalmi ranglétran elfoglalt helyiikre. Az esély-
egyenl6ség fogalmahoz tartozik az is, hogy mindenki jovedelmével aranyosan visel-
je az egészségiigyi rendszer mukodtetésével jard anyagi terheket (pl. egészségbizto-
sitasi jarulék). Gyakorlati szempontbol lényeges, hogy azonos stlyossagt korkép
esetén a betegeket ugyanolyan ellatas, egyforma banasmdd illesse meg. Példaul
sériilhet az esélyegyenldség, ha egy beteg ugy érzi, hogy kezelése, ellatasa a tobbi
klienshez képest nem volt megfeleld, nem részesiilt olyan figyelmes foglalkozasban,
mint masok stb.

Mindségi komponens az egészségiigyi ellatas megfeleldsége is, azaz, ha egy paci-
ens egészségi allapotaban a vart javulas (pl. a panaszok enyhiilése, onellatas képes-
ségének javulasa stb.) meghaladja a vart kockazatokat, veszélyeket, negativ kovet-
kezményeket (pl. a vizsgalatok okozta kellemetlenség, fajdalom, félelem), mégpedig
oly mértékben, hogy a beavatkozast érdemes elvégezni.

A tudomdnyos-technikai minéség megmutatja, hogy az egészségiigyi ellatas
soran milyen mértékben alkalmazzak a korszer(, rendelkezésre allé orvosi ismere-
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teket és modern technoldgiakat. Ez az egyik legéltalanosabb Osszetevdje az egészség-
tigyi ellitds mindségének. Minden mindségfejlesztési torekvés tartalmazza. Am a
mindséget nem csupan a legmagasabb szakmai technoldgia biztositdsa eredménye-
Zi.

Egy masik mindségi Osszetevd, hogy legyen elfogadhaté az adott egészségligyi
szolgaltatas, azaz feleljenek meg a beteg, az ellatok és a kozosség elvarasainak.
Fontos, hogy az ellatas legyen dtfogé, holisztikus megkozelitést, folyamatos és doku-
mentdlt.

A hitelesség szintén fontos parameéter, azaz a tisztesség, szavahihet6ség, megbiz-
hatosag, becsiiletesség és személyes jo hirnév. A paciensek dontését egy egészségiigyi
szolgéltatas igénybevétele esetén (hazankban ez leginkabb az egyes szakorvosi vagy
egyéb egészségiigyi maganszolgaltatasok esetében értendd) jelentdsen befolyasolja,
hogy egy korhaznak vagy egy szakorvosnak, apolonak vagy védénének milyen a jo
hirneve. A megbizhatésdg, azt a képességet jelenti, hogy a megigért szolgaltatast
megbizhatdan és pontosan teljesitik. Példaul ha egy véd6né 10 orara egyeztet le egy
csaladlatogatast, akkor abban az id6pontban valéban ldtogassa meg a gondozottjat.

A szakértelem, kompetencia, hozzdértés lényeges elvarasok egy egészségiligyi
szolgaltatassal kapcsolatban. A hozzaértés a szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges jar-
tassag, gyakorlat és tudds sszessége. Példaul egy beteg szempontjabol 1ényeges kér-
dés, hogy egy apolo fellépése azt sugallja, hogy valéban tudja, mit csinal.

Az ellatas soran érvényesiilé emberi kapcsolatok terén lényeges szerepe van a
kommunikdcionak. A kommunikacié odafigyelést jelent a paciensekre, illetve a
betegeket kozérthetden és folyamatosan kell tajékoztatni, kell6 érdeklédést mutatva
panaszaik, problémaik irant. Példaul az orvosi tajékoztato lehetSleg ne tartalmazzon
a laikusok szamara érthetetlen szakkifejezéseket.

Az udvariassdg, a masik ember tisztelete, el6zékenység és baratsagos viselkedés,
tapintatossag az egészségligyi intézmények dolgozéi részérdl jelent6ségen befolya-
solhatja az ellatas eredményességét. A megértés, az egyén feltétel nélkiili elfogadasa,
érzékenység a sziikségleteinek kielégitésére, az egyiittérzés, empdtia 1ényeges az ella-
tas mindségének megitélésében.

Az egészségiigyi szolgaltatasok komponensei kozott 1ényeges a biztonsdg, mely
magaban foglalja a fizikalis biztonsagot és az informaciok, adatok bizalmas kezelé-
sét. A biztonsag kérdéskorébe tartozik még az orvosi muihibak és tévedések kérdése
is. Egy egészségiigyi intézmény mindségiigyi feladatai kozott elengedhetetlen, hogy
ezek kizarasara, illetve tarsadalmilag elfogadhaté mérték ala csokkentésére toreked-
jen.

Tovabbi mindségi osszetevok a kézzelfoghatd tényez6k, mint a fizikdlis koriilmeé-
nyek (pl. berendezések, tisztasag stb.), valamint az egészségiigyi dolgozok, a tobbi
paciens és a kommunikacios anyagok megjelenése.

A j6 mindségli egészségligyi ellatashoz hozza tartozik az egészségligyi ellatast
végz6 dolgozok elégedettsége is, mivel a kiegyenstlyozottsag, harmonia és jo kedv,
motivacio jelentdsen novelik az eredményes munkavégzést.
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A fentiekben felsorolt tényezok jelentésen befolyasoljak a betegek elégedettségét,
mely a mindség fontos komponense, hiszen az egészségiigyi szolgaltatasok, tevé-
kenységek teljes egészében a paciensekért vannak.

Az egészségiigyi ellatas mindségének dimenzidi

Donabedian, amerikai orvos, az egészségiigyi mindségmenedzsment nagy uttordje,
1966-ban kiadott mtivében az egészségiigyi ellatds mindségét harom dimenzidban
értelmezi, mégpedig: a struktira, a folyamat és az eredmény kategoriak szempontjabol.

Hopkins tovabbfejlesztette Donabedian modelljét, mely a 24. dbran lathato.

Szerinte az egészségiigyi ellatas mindségének értékelése soran az elobbi dimenziok
mellett, még figyelembe kell venni az egészségiigyi rendszer és a beteg sajatossagait is.

A tovabbiakban tekintsiik 4t a tovabbfejlesztett Donabedian-modell egyes ténye-
z0it.

A struktiira mindsége: a modellben a struktura gytjténév alatt megtalaljuk az
egészségligyi rendszer targyi, emberi és szellemi eréforrasainak Osszességét.
Magaban foglalja a gazdasagi feltételeket, menedzsmentet, épiileteket, eszkozoket,
egészségligyi muszereket, informacids rendszert, a megfeleléen képzett, tapasztalt
szakembereket és kisegitd személyzetet, valamint azok elkotelezettségét és etikai
magatartasat. Ezen kategoriahoz sorolhatjuk még az egészségiigyi ellatast nyujtok
tevékenységeinek végzésére vonatkozd elirasokat, s azokat a szabalyrendszereket,
melyeket a mindség javitdsa érdekében készitettek el.

A struktaraval kapcsolatos személyi és targyi kovetelmények meghatarozasa
altalaban konnyt feladat, teljesiilésiik mérése is kivitelezhetd. A struktirahoz sorolt
el6irasok meghatarozasa azonban mar nagyobb kortiltekintést igényel.

Az egészségiigyi ellatas valamennyi szintjén vizsgalhatd a struktira mindsége.
Azonban, ha belegondolunk, 6nmagaban igen kevés, ha csak arra koncentralunk,
hogy milyen a strukturaja példaul egy korhaznak. Attdl, hogy kivald egy fekvdbe-
teg-ellatd intézmény, orvosi rendeld vagy egy védonéi tanacsado felszereltsége, ott
még folyhat kevésbé j6 mindségt ellatas, tehat sziikséges a folyamat és az eredmény
mindsége is a szolgdltatas értékeléséhez.

| struktara | folyamat |- eredmény |

eplletek, megfelels. mortalitas,

eszkozok, hatékony, morbiditas,

szemelyzet, hatasos, eg. allapot,

képzettség, etikus, dnértékelés,

tapasztalat elfogadhaté életminéség

stb. stb. stb.
24. dbra. Az egészségiigyi elldtas dimenzidi d rendszery a beteg 1§
, DA ., sajatossagai sajatossagai
(Forras: Somogyiné Vari Eva p. 10. alapjan)
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Hazankban miniszteri rendelet szabalyozza az egészségiigyi intézményekre
vonatkozé minimumfeltételeket. A mtikodés engedélyezéséhez teljesiteni kell a sze-
mélyi (az egészségiligyi dolgozok szakképzettsége és létszama) és targyi (épiiletre,
eszkozokre stb.) feltételek eldirdsait. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) rendszeresen ellendrzi a miikodési engedélyek kiaddsa utén az
egészségiigyi intézmények miikodéséhez sziikséges feltételek meglétét.

A folyamat mindsége: az egészségiigyi ellatas folyamata magaba foglalja az egész-
ségiigyi szolgaltatas féfolyamatait, azaz mindent, ami a pacienssel, a paciensért tor-
ténik, mint pl. preventiv, diagnosztikus, terapias, apolasi, gondozasi, rehabilitacios
eljarasok Osszessége, a beteg felvétele, informalasa. Tehat ide tartoznak az ellatas
idétartama alatt megvalasztott, kivitelezett — vagy elmulasztott — intézkedések. Az
egészségligyi intézményekben folyd munka mindsége azonban nem csak a lehetd
legmagasabb szakmai szinvonalu ellatasban nyilvanul meg, hanem az etikus, konf-
liktusmentes, értelmes korhazi munkat elGsegité kornyezetben is. Erre a teriiletre
esik a menedzsmentfolyamatok, igy a tervezés, szervezés és iranyitds és vezetés,
jelentds hanyada. A tdmogaté folyamatok kozé sorolhatok példaul az aruszallitas,
illetve arumozgatas, informacidtovabbitas, a beteg elhelyezése, betegélelmezés és
szallitasa, a latogatasi id6, a csendes pihend, ami a beteg szempontjabol rendkiviil
fontos tényezd, a takaritas. A mindség értékelése gyakran a folyamat értékeléséhez
kapcsolodik mint a folyamat valamely standard (elvarhaté szinti mindség) teljesité-
sének fokdra utal6 kritérium segitségével torténé elemzése. A jé folyamat azonban
onmagaban nem tudja biztositani az elvart eredményt.

Az eredmény mindsége: az eredmény kategdrija a nyujtott teljesitmények meg-
itélésének legfontosabb alapja. Az eredmény a kliens azon aktudlis vagy jovobeli
egészségi allapotaban bekovetkezd valtozasokra, a paciensek, és az ellatdst nyujtok
elégedettségére vonatkozik, amely az egészségiigyi beavatkozasoknak, ellatasoknak,
intézkedéseknek kovetkezménye. Az eredmény megitélése soran figyelembe veszik
nehéz, mivel a kitlizott célt, a beteg allapotanak megitélését altalaban csak szubjek-
tiv modon, leszamitva a statisztikai adatokat, tudjuk meghatarozni.

Amennyiben a beteg allapotaban, egészségében nem kovetkezik pozitiv valtozas,
akkor az egészségiigyi beavatkozas, ellatas ,értelmetlen”, ,felesleges” volt, mindazok
ellenére, hogy példaul kivalo volt a struktura és a folyamat mindésége. Tehat 6nma-
gaban az eredmény mindsége sem vizsgalhato.

Donabedian modelljét kiegészitve az egészségligyi ellatas mindségét még meg-
hatdrozzak az egészségiigyi rendszer sajdtossdgai, mint példaul a hozzaférhetéség
pénziigyi, foldrajzi és idébeni szempontjai stb.

Az ellatas mindségének elemzése szempontjabol fontos a beteg egyes sajdtossd-
gainak a figyelembevétele. Ilyenek példaul: az életkor, nem, tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények, a betegség stlyossaga, a tarsbetegségek, a beteg egészségkulturdja,
egytittmiikodési készsége stb.
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Az egészségiigyi ellatas szakmai mindségének alapjai

A szakmai mindéség nagyon lényeges az egészségiigyi ellatas tekintetében. A mind-
ségiigy csak papirmunka, dokumentacios teher, ha nem tarsul hozza a szakmai
mindség javitdsa.

A szakmai mindség fejlesztéséhez nélkiilozhetetlenek a bizonyitékokon alapulo
szakmai standardok, vagyis a szakmai iranyelvek és protokollok. A szakmai irany-
elvek és protokollokkal szemben tamasztott elvarasok a kovetkezok:

- alapuljanak tudomanyos bizonyitékokon (gyorsabb megoldas, pl. ha adaptalnak
egy nemzetkozi bizonyitékokon alapul6 iranyelvet);

- a tapasztalati bizonyitékokat is vegyék figyelembe (pl. morbiditas, mortalitds,
demografiai adatok);

- alkalmazhatoak legyenek az ellatasi kornyezetiikben;

- a beteg preferencidin alapuljon (pl. egészségkultura, elvarasok, szocialis viszo-
nyok, anyagi helyzet, egyiittmtikodés stb.);

- legyenek finanszirozhatoak.

A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi ellatas

A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi (orvosi és apolasi/gondozasi tevékenység)
ellatds egyarant szolgalja a hatdsossagot, hatékonysagot, eredményességet, koltség-
hatékonysagot és a kockazatok csokkenését.

A mindségtejlesztés szempontjabol fontos, hogy csak olyan diagnosztikus, tera-
pias, prevencios eljarasokat alkalmazzanak az egészségiigyben, amelyek a tudomany
mindenkori dlldsinak megfelelnek. Bizonyitékon alapulé orvosldsnak és dpoldsnak
(evidence-based-medicine) nevezziik azt a folyamatot, amikor a gyogyitd-megel6z6,
apolasi-gondozasi ellatas soran hozott dontések az elérhetd legjobb bizonyitékon,
tudomanyos tényeken alapulnak.

A bizonyitékon alapuld egészségiigyi ellatas soran a gyakorlatban folyamatosan
és kovetkezetesen tdmaszkodnak a klinikai kutatasok eredményeire.

A szakma szabélyainak betartdsa, a szakmai protokollokat és irdnyelveket alkal-
mazni, valamint az alkalmazasukat folyamatosan értékelni kell, a szakmai ellatas
mindségének fejlesztése végett. Ezt a célt szolgalja a klinikai audit.

A klinikai audit l1ényege

A klinika audit az evidenciakon alapulé szakmai szabalyok gyakorlati alkalmazasa-
nak értékelésére szolgal. Egy meghatarozas szerint a klinikai audit az egészségiigyi
szakemberek (pl. orvosok, védéndk, apolok, gyogytornaszok, dietetikusok stb.) tevé-
kenységének és az egészségiigyi ellatas rendszeres és kritikus elemzése, amely kiter-
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jed a diagnosztikai és terapids eljarasokra, az eréforrasok felhasznalasra, valamint az
eredményre és a beteg életminGségére.

A Kklinikai audit egy eszkoz, lehetdség arra, hogy az egészségiigyi ellatds mindsé-
gét javithassuk, hogy kialakitassuk a legjobb gyakorlatot. A klinikai audit elsdsor-
ban a szakmai kérdésekre fokuszal.

A Klinikai audit jellegét tekintve lehet belsé (intézményen beliil, sajat dolgozok
altal végzett) és kiilsé (kiilsé szervezet, szakértdi csoport, egészségiigyi hatosag
(ANTSZ) vagy biztosité (OEP) altal végzett) audit.

A klinikai audit egy minGségbiztositasi tevékenység, mely szerves része az egész-
ségiigyi dolgozok mindennapi munkdjanak.

A mindségligy jelentosége
az egészségligyi szolgaltatasok koltségeire vetitve

Jelen fejezet az egészségiligyi mindségbiztositas, mindségfejlesztés koltségeivel fog-
lalkozik. Ravilagit arra, hogy milyen kiaddsok kapcsolodnak a mindségiigyi tevé-
kenységhez, ezek hogyan csoportosithaték. Erthetévé valik, hogy tulajdonképpen
nem a mindség fejlesztése a koltséges, hanem a nem megfeleld ellatas, a rossz miné-
ség noveli meg a kiadasokat.

A mindségiigy egyik szakértéje, Crosby szerint: ,Mindig az az olcsé, ha a mun-
kat mar elsdre is jol végezziik el.”

Minden egészségligyi szervezet szempontjabdl a gazdasagossag is egy fontos,
mindséget meghatarozd tényezd. Gazdalkodd szerveztek lévén az egészségiigyi
intézmények, szolgaltatok esetében is kovetelmény, hogy a mindség eldallitasa a
lehet6 leggazdasagosabban torténjen, azaz a rendelkezésre allo szlikos erdforrasok
optimalis felhasznalasaval biztositsa a kliensek mindségi ellatasat.

Lényeges a gazdalkodas szempontjabol a mindséggel osszefiiggd koltségek kér-
dése, ugyanis a kiadasok jelentds részét képezik az tigynevezett mindségkoltségek.

A mindséggel kapcsolatos koltségek szamszertisitésével, értelmezésével tobben is
foglalkoztak. Crosby 1979-ben megjelent vilaghiri miive is ezt a témakort érinti,
cime: ,,A mindség ingyen van”.

Egy definicié szerint: a mindségkoltség nem mas, mint a gyenge mindség meg-
elézésének, a j6 mindség biztositasanak és ellendrzésének, valamint mindazon
tovabbi koltségcsokkentésnek egyiittes sszege, amelyek a hibak miatt meriilnek fel.

Feigenbaum megallapitotta, hogy a mindség eldallitasa joval olcsobb, mint a
mindséghibak javitasara forditott kiadasok dsszege. Az ipari kornyezetben végzett
felmérések, tanulmdanyok alapjan a mindéségiigyi koltségek kitehetik a teljes koltsé-
gek 20-40%-4t is.
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Az egészségiigyben Berwick és munkatarsai (1991-ben) szerint, a mindség kolt-
sége a teljes kiaddsok akar 50%-4t is elérhetik.

A minéség koltségeinek tobbféle osztalyozasa létezik. Az egyik legelfogadottabb
felosztas szerint a koltségek négy csoportba sorolhatok:

hibamegel6zési koltségek,

mindségellendrzési, értékelési koltségek,

belsé hibakoltségek,

kiilsé hibakoltségek.

A hibamegelézési koltségek tulajdonképpen befektetési koltségek, minden olyan
intézkedést tartalmaznak, amelyeknek célja a nem teljesités (azaz az eléirasoknak
valé nem megfelelés) megel6zése, a paciensek sziikségleteinek azonositasa. Ide tar-
toznak példaul - mindségtervezési koltségek, a mindségjellemzék megallapitasanak
koltségei, a dolgozdk oktatdsa és tréningje (annak érdekében, hogy elkeriiljék a
munka kozben vétett hibakat), minéségmonitorozasi - és jelentési rendszer kialaki-
tasa, a mindség dokumentacidjanak a megtervezése és bevezetése, a mindségjavito,
fejleszté programok, a minéségmenedzsment rendszer miikodtetése.

A mindségértékelés koltségeket az egészségligyi szolgaltatas mindségszinvonala-
nak megtartasara forditjak. Ilyenek példaul a mindség auditok koltségei, kiilsé jova-
hagyasok, engedélyezés és tanusitas attekintése, feliilvizsgalata, az eszkozok kalibra-
cidja, berendezések karbantartasa, dolgozdk tevékenységének megitélése, a doku-
mentacio feliilvizsgalata és szolgaltatasok vizsgalata.

Hibakoltségek altalaban a mindségkovetelmények be nem tartdsabol kovetkez-
nek. A belsé hibakoltségek mindazok a koltségek, veszteségek, amelyek abbol kelet-
keznek, hogy a munka eredményének mindsége elmarad a kit(iz6tt mértéktdl, am
mivel a hibakat kijavitjak, a paciensnek nyujtott szolgaltatds minésége mar jo. Ilyen
koltség példaul mindenfajta selejt, anyaghiany, sziikségtelen, ismételten elvégzett
ellatasok, beavatkozasok, vizsgalatok, varakozasi id6 okozta veszteség az eréforra-
sok felhasznalasaban, tjraellendrzés, javitas, hibaelharitas és hibaelemzés, paciensek
reklamacioi stb.

A bels6 koltségek csokkenthetdk azaltal, hogy a szolgaltatasi folyamatban részt-
vevok kapcsolatrendszerét szabédlyozzak, mivel a veszteségek legalabb egyharmada
ott keletkezik.

A kiilsé hibakoltségek abban az esetben meriilnek fel, ha az egészségiigyi ellatas,
a munka mindsége nem megfelel, nem éri el a kitiizott standardot, és a hiba, prob-
léma a végs6 fogyasztonal, azaz a paciensnél, illetve a finanszirozénal lesz nyilvan-
vald. Tehat ezek a koltségek a szolgaltatok késébbi tobbletkoltségeit jelentik.

Ezen koltségek kozé tartoznak példaul (Suver és munkatdrsai kozleménye sze-
rint) a betegek reklamacidira, panaszaira valo reagalas, a felel6sségbiztositasi koltsé-
gek, miihibak miatt keletkezett koltségek, a jo hirnév, presztizs elvesztése.

Ezen koltségek azonositasa nagyon fontos, mert csak igy lehetséges a hatékony
kiadascsokkentés. Harrington szerint a teljes mindségkoltségek 30%-at a kiils6 hiba-
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koltségek, 45%-at a belsé hibakoltségek képezik, 20% a mindségértékelés, felmérés
koltsége, és csupan 5% a hibamegel6zésre forditott kiadds. Tehat, ha a preventiv kolt-
ségeket novelik, akkor elérhetd, hogy csokkenni fognak az értékelési és a hibakolt-
ségek is.

A nem megfeleld, vagyis ,rossz” mindségnek a koltségei, mas szempontu csopor-
tositas szerint, feloszthatok lathato és rejtett kiaddsokra, illetve kozvetlen és kozve-
tett kiadasokra.

A lathato koltségek: betegpanaszok, elszamolasi hibak, felesleges, pontatlan vizs-
galati eredmények, lejart szavatossagu gyogyszerek, eszkozok.

Rejtett koltségek: szakmai egységesség hianya, hibasan miikodd vagy mikodésen
kiviili eszk6zok, berendezések, pontatlan vagy hianyos dokumentacio, elégedetlen
betegek, informacié hiany (jogszabalyok, események, eredmények), hosszt varako-
zasi id6, rossz hirnév.

A rossz mindség kovetkezményeit az alabbi, 25. abra mutatja:

A j6 mindség kovetkezményei:

Alacsonyabb koltségek, magasabb produktivitds, elégedett betegek, jo hirnév és
megitélés. A felfelé iranyulé mindségspiral tovabbi eredménye: elégedettebb dolgo-
20k, (novekvd ontudat, energia és kreativitas felszabaditasa, kevesebb munkaer6-to-
borzasi koltség, kevesebb raforditas a munkahelyi tavollétek és tappénzes napok
miatt kies6 munkaerd pétlasara) és a névekvd belsé motivacio (a mindség javitasa

2. Az alkalmazottaknak tébb lesz a munkaja.
A nélkildzhetetlen tamogatasokat egyre nehezebb megkapni.
A munka egyre kiabranditobb.
Az alkalmazottak fejlesztésre tett javaslatait
visszautasitjak.
Biintetés, azoknak a szabalyok be nem tartasaért.

3. Az alkalmazottak nem érzik megbecsiltnek magukat

1. A vezetés el6irja a csokkentéseket. és latjak, hogy a minéség fenntartasa érdekében tett
Kicsinyes és rovidtavu kolcségellenérzés. eréfeszitéseiket figyelmen kivil hagyjak.
A terveket elhalasztjak vagy végképp elveik. Ezekutan mar észre sem veszik a rossz minéséget.
Az allasokat befigyasztjak. Agyondolgozottak és nem latnak kiutat - reményeik
tovatlinnek.

A kliensekkel egyre rosszabbul kezdenek banni.
6. A vezetés még nagyobb eréfeszitést fektet be.
Még szigorubb ellenérzések bevezetése. . i i
A megmaradt alkalmazottak a tulélés érdekében 4. Akliensek elégedetlenek és panaszkodnak.
kdzémbdsek és cinikusak lesznek.

5. Az alkalmazottak meég kevésbé érzik Egyik kiut
megbecsiiltnek magukat.
Egyre tébb munkajuk van, mert a panaszok
~ ligyében is intézkedni kell.
A kbltségek\ ( Emelkedik a betegszabadsagok és a tavolallétek szama. Betegség )
emelkednek. Még tébb alkalmazott mond fel, ezért még tébb munkaja lesz Gyakori munkahelyi

Amindség csokken az ottmaradoknak. tavolmaradas

A ,Mi értelme?” Mentalitas befolyasolja az Uj alkalmazottakat. Felmondas

25. dbra. A rossz minéség kévetkezményei
Forras: Ovretveit 1999, p.166.
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irant nagyobb az érdekl6dés, a megtakaritasokbdl és a nagyobb bevételekbdl a
mindség fejlesztésére magasabb Osszeget lehet forditani).

A mindségkoltségek azonositasa nehéz. Bizonyos koltségek elkiilonithetk a
tobbi koltségtdl, de masok viszont nem. Példaul egy mindségiigyi rendszer kiépité-
sével kapcsolatban egy kiils6 tanacsado cég szolgaltatasaiért fizetett osszeg egyértel-
mitien jelentkezik a kiadasi oldalon a mindségiigyi koltségek kozott, am a belsd
munkatarsak munkaidében torténd mindGségfejlesztési tevékenységének koltsége
mar rejtve marad.

Mindségligyi rendszerek az egészségiigyben

A fejezet a minGségmegvalositas legelterjedtebb eszkozével, a mindségiigyi rend-
szerrel foglalkozik. Ismerteti az ISO 9001 szabvany alapelvét, a szabvany sajatossa-
gait és a rendszer kiépitésének lépéseit. Szintén targyaldsra keriil a TQM - teljes kort
mindségiranyitas is, ami tulajdonképpen a szervezet képességeinek kialakitasa,
vezetési mddszer és mindségkultira. Bemutatja az alapelveit: a vevékozpontusagot,
a folyamatos fejlesztést, a teljes korti részvételt és a kozos tanulast, és a vezetés jelen-
t6ségét. Sz0 lesz a legkorszertibb TQM szemlélet modellrdl, az EFQM-alapu kiva-
16sagi modellrdl is, mely az elmult években az egészségiigyi intézmények korében is
elterjedében van. A hazai mindségiigy fejlodésében nagy eldrelépést jelentd integralt
mindségiigyi rendszerekkel kapcsolatos alapvetd ismérvek is bemutatésra kertilnek.

Ha egy egészségiigyi szervezet miikodésében az 6sszes érdekelt szerepl6 elvarasai
teljesiilnek, akkor ebbdl az kovetkezik, hogy az adott szervezet j6 mindséget allit eld.
A fejlett egészségligyi ellatassal rendelkez6 orszagokban olyan torekvések indultak,
amelyeknek kozéppontjaban az egészségiigyi ellatas folyamatos fejlesztése all.

A minGség biztositasanak egyik modja, ha az ellato a szervezetén beliil, mindség-
tigyi rendszert alakit ki, valosit meg és fejleszt. A mindségiigyi rendszer valdjaban a
mindségirdnyitds megvaldsitasahoz sziikséges szervezeti felépités (struktira), fel-
adatkorok, eljarasok, folyamatok és eréforrasok osszessége.

Egy jol mikodé mindségiigyi rendszer bizalmat kelt a vevék (pl. paciensek, gon-
dozottak, betegek) korében és a szervezeten beliil is, és segiti elérni a betegek elége-
dettségét.

A mindségiigyi rendszer magaba foglalja a mindéségi kévetelmények meghataro-
zasat, ezek teljesitésének ellendrzését, értékelését, szitkség szerint tanusitasat és a
folyamatos mindségfejlesztést.

Az egészségiigyi mindségiigyi rendszerek célja, hogy javitsa a lakossag egészségi
allapotat, a lehetséges legkisebb kockazattal, mindezt a rendelkezésre allé eréforra-
sok optimalis, hatékony felhaszndlasa mellett.
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Egy adott szervezet szamara a mindségiigyi rendszer szamos haszna koziil megem-

lithetiink néhanyat:

- olyan mindségli terméket vagy szolgaltatast képes létrehozni, mely megfelel a
vevok/paciensek elvarasoknak, valamint a versenyképesség fenntarthatd és
novelhetd a piacon;

- a folyamatok szabalyozottabbak;

- aziranyitas és a munkavégzés hatékonysaga noé;

— aszervezeten beliili informdciéaramlas javul,

— a hibak megel6zése a mindségkoltségek csokkentését eredményezi;

- el@segiti a folyamatos fejlesztést a miikodés minden teriiletén.

Egy egészségiigyi intézmény, amikor dont a mindség fejlesztésének sziikségessé-
gérol, az elsé kérdés, amire vélaszt kell adni, hogy mit akar megvaldsitani ezen a
téren, és milyen lehetdségek, modszerek dllnak rendelkezésre. A modellek, mindség-
tigyi rendszerek mellett elengedhetetlen feltétel a menedzsment és a dolgozok elko-
telezettsége a mindség fejlesztésének szempontjabdl, illetve az, hogy milyen anyagi
eréforrasok és tényezok érhetdk el. Mindezek mellett figyelembe kell venni, hogy
milyenek az adott intézmény adottsagai, lehetdségei, a varhato kilatasok, nehézségek
és egyéb befolyasolo tényezok.

Azzal kapcsolatban, hogy melyik médszer, lehetéség, modell vélasztasa a legjobb
(pl. ISO, MEES, TQM stb.), az elmult évtizedekben szamos vita folyt. Azonban,
Guldcsi szerint, figyelembe kell venni egy fontos dolgot: nem modellekben kell gon-
dolkodni és mindségiranyitasi rendszereket kell kiépiteni, hanem ezeket eszkozként
kell felhaszndlni a 6 cél, a mindségfejlesztés megvaldsitasa érdekében.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, 1999.01.01-t6l kotelezové tette a
belsé mindségiigyi rendszer miikodtetését az egészségligyi intézményekben. Az
egészségiigyi ellatas mindségének biztositasa és fejlesztése sordn fontos az egységes
normarendszer kialakitdsa, amelyek az egészségiigyi gyakorlati munka, a finanszi-
rozas, az ellendrzések és mindségtanusitasok alapjat képezi.

A tovabbiakban bemutatasra keriilnek az egyes mindségiigyi rendszerek.

ISO 9000 szabvanysorozat

A szabvdnyok dokumentalt, kozmegegyezésen alapulo technikai specifikacidk, illetve
mas természet(i kritériumok, amelyek altaldnosan illetve ismételten alkalmazhato sza-
balyként, iranyelvként el6irasként, tmutatasként vagy a jellemzok megfogalmazasa-
ként hasznalhatok annak érdekében, hogy a tevékenységek, termékek, folyamatok,
szolgaltatasok és azok eredménye egyenletesen megfeleljen a szervezet céljainak.

A szabvanyositas egyik legfontosabb célja a mindség védelme.

A mindséggel kapcsolatos szabvanyositas az amerikai hadiipar, majd az tirkuta-
tas, gépkocsigyartas teriiletérdl indult el. Ezt kovetéen Nagy-Britannidban a szabva-
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nyokat a katonai teriiletrdl kiterjesztették polgari teriiletekre is. Az 1979-ben
z6 szabvany, mely alapul szolgalt az ISO 9000 szabvanysorozatnak.

Az ISO 9000 standardokat el6szor 1987-ben adta ki a Nemzetkozi Szabvanytigyi
Szervezet (International Organisation for Standardisation, ISO). Az ISO 1947 ota
mikodo szervezet, nemzetkozi szabvanyokat fejleszt, nemzetkozi konszenzus alap-
jan. Leginkabb elterjedt szabvanysorozata az: ISO 9000, melyet azzal a céllal alkot-
tak meg, hogy a vildgon egységes mindségiigyi szabvanyok legyenek. Ezt kovetden
1994-ben és 2000-ben végrehajtottak a standardok modositasat, reviziojat.
Napjainkban az ISO-nak t6bb mint 150 tagorszaga van, és ez a szabvanyrendszer
(elsésorban Eurdpaban) a legelterjedtebb és a legszélesebb korben hasznalatos ming-
ségiigyi rendszer.

Az Europai Kozosség altal kezdeményezett szabvanyharmonizacié eredménye-
ként hazankban kialakult az MSZ EN ISO 9000 jelzésti szabvanysorozat. A jelzések
értelmezése:

- MSZ: Magyar Szabvany

- EN: Eurépai Szabvany

- ISO 9000: mindségiranyitasi szabvanycsalad

- 9001: Mindségiigyi, mindségiranyitasi rendszer. Kovetelmények (a szabvany tar-
talma)

- 2000: A megjelenés, mddositas, helyesbités éve.

Az 1ISO szabvanycsalad elemei:

ISO 9000:2000 (MSZ EN ISO 9000:2001), mindségiranyitasi rendszer, Alapok és
szotar; ISO 9001:2000 (MSZ EN ISO 9001:2001) mindségiranyitdsi rendszer,
Kovetelmények; ISO 9004:2000 (MSZ EN ISO 9004:2001) mindségiranyitasi rend-
szer, Utmutaté a miikodési fejlesztéshez;

ISO 19011 Utmutatds a minéségmenedzsment és kornyezetkdzpontd menedzs-
ment rendszerek auditjahoz.
mely megtartotta az ISO 2000-ben kiadott felépitését, csupan apré modositasokat
tartalmaz. Célja, hogy az érthetdség javuljon, illetve a kornyezetkozpontu szabvany-
nyal névekedjen a kompatibilitasa.

Az 1SO szabvanyok kovetelményeket fogalmaznak meg a tevékenységek teljes
spektrumdra vonatkozdan. Alkalmazasuk filozdfidja, hogy a szervezet folyamatai
reprodukalhatdan és ellendrizhetéen menjenek végbe.

Magyarorszagon 1993-ban modellértéki volt a Zala Megyei Kérhaz mindség-
biztositasi rendszerfejlesztési tevékenysége, melynek eredményeként Eurdpaban is
elsoként az egészségiigyi intézmények koziil, ISO 9001:1994 mintara alakitottdk ki a
korhaz mindségiligyi rendszerét, melyet 1995-ben tanusitottak is. Ez volt az ISO
alapu mindségiigyi rendszerek kiépitésének kezdete hazankban.
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Az iparbdl atvett mindségiigyi rendszerek kialakitasa utdn azonban nem javult
automatikusan az egészségiligyi intézmények szakmai tevékenységének mindsége.
Ennek hatterében az allt, hogy az auditalas nem egységes szakmai kritériumrend-
szer és standardok mentén tortént. A tanusitds megszerzése nem vonta magaval a
dolgozok szemléletvaltasat, nem tudtak mindannyian atérezni a mindségi munka
jelentdségét, azaz nem alakult ki automatikusan a belsé hajtéeré a folyamatos fejlo-
dés irdnyaba.

Az ISO 9000:1994-es szabvany céljainak kozéppontjaban az allt, hogy a termék
kezelésének minden fazisaban el6zze meg a nem megfeleldséget. Fokuszaban a doku-
mentalt szabalyozas, vagyis az allanddsag és a fegyelmezett, végrehajté alkalmazott
allt. Az ISO 9000:1994 szabvanycsalad nem tudta kezelni a szolgaltat6 szektor igé-
nyeit, nem kezelte sulyponti kérdésként a vevé elvarasait, a vevo igényeit, és tulzott
dokumentacids igényét gyakran nehezményezték. Az ISO 9000:2000 mar jobban
alkalmazhat6 a szolgaltatasok teriiletére és megfelelobb az egészségiigyi intézmé-
nyek igényeinek is, mivel hangsulyt fektet a folyamat fejlesztésére, a PDCA ciklust
alkalmazza. Jellemz6, hogy lényeges figyelmet szentel eredmények értékelésére és
rugalmasabb a dokumentacios rendszert igényel. Lényeges teriilet a vevo elégedett-
sége és a vevokkel valo kommunikdcio is. A vevdi megelégedettség elérését a szerve-
zet folyamatos javitdsaval, vagyis a valtozassal akarja megvaldsitani. Tehat dinami-
kat visz az ISO 9000-be, hiszen a mindségfenntartas helyébe a mindségfejlesztés
keriilt. Alapelvként érvényesiti a TQM alapelveit, és lehet6vé teszi integralt irdnyita-
si rendszerek kialakitasat.

Kiilon, specifikusan az egészségiigy teriiletére alkalmazhaté ISO-szabvany nem
létezik, ezért jelentkezett igényként a szabvanyoknak megfeleléen kialakitott ming-
ségiigyi rendszereket miikodteté intézmények részérdl, hogy legyen az ISO-
szabvanyoknak egységes egészségiigyi értelmezése. Ezért a szaktarca (Egészségiigyi
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium — ESZCSM) 2003-ban, az auditalasi tapaszta-
latokat figyelembe véve, az egészségiigyi és mindségiigyi szakemberek egytittmiiko-
désével, elkészitette az ,Ajanlas az ISO 9001:2000 szabvany alkalmazasahoz egész-
ségiigyi szolgaltato szervezetekben” cimi segit anyagot.

Az ajanlas szerkezetében koveti az ISO 9001:2000 szabvanyt. Feliillvizsgalatat
évenként végzik, mely az egészségiigyi szolgaltatok igényeinek minél jobb megfele-
lést szolgalja.

Az ISO 9001:2000 (MSZ EN ISO 9001:2001) altalanos ismertetése

AzISO 9001 célja, hogy meghatdrozza a minéségiranyitasi rendszer azon minimdlis
kovetelményeit, amelyek teljesitése a vevé megelégedettségének eléréséhez sziiksége-
sek.
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Az 1SO 9001 nyolc mindségiranyitasi alapelvet tartalmaz, melyek megkonnyitik
a mindségcélok elérését. Ezek a kovetkezok:

Vevékozpontiisag: a szervezetek a vevéiktdl figgnek, ezért meg kell érteniiik,
pontosan ismerniiik kell a jelenlegi és jovoben jelentkezé vevdi igényeket, teljesiteni-
tik kell a vevo kovetelményeit, és igy igyekezniiik kell teljesiteni, illetve feltilmulni a
vevok elvarasait.

Erés vezetés: a vezetésnek 0ssze kell hangolnia a szervezet céljait egységes egésszé.
A vezetésnek kell létrehozni és fenntartani olyan belsé munkahelyi kornyezetet,
melyben a munkatarsak teljes mértékben azonosulni tudnak a szervezet céljaival, és
maximalisan részt tudnak venni a szervezet céljainak elérésében.

A munkatdrsak részvétele, bevondsa: ahhoz, hogy egy szervezet elérje céljait,
mikodésének minden szintjén a legfontosabb erejét, részét a munkatdrsak jelentik.
A human er6forras teljes mértékd bevonasaval valik lehet6vé képességeik kihaszna-
lasa a szervezet javara.

Folyamatszemléleti, folyamatalapii megkozelités: a kivant eredmények sokkal
hatékonyabban elérhetdk, ha a tevékenységeket és a hozzajuk tartozo eréforrasokat
folyamatként iranyitjak.

Rendszerszemlélet, rendszer-megkozelités az irdnyitdsban: a szervezet eredmé-
nyességét és hatékonysagat javitja, ha az egymassal Osszetiigg és kolcsonhatasban
1év6 folyamatokat rendszerként azonositjak, értik meg és iranyitjak.

Folyamatos fejlédés, javitds: a szervezet allando 6 célja a szervezet mitkodésének
atfogd, folyamatos fejlesztése.

Tényeken alapulé dontéshozatal: az eredményes, hatékony dontések az adatok és
egyéb informdciok elemzésén alapulnak.

Kolcsonos elonyos kapcsolatok a beszallitékkal, alvallalkozokkal: a szervezet és
annak beszallitdi kolcsondsen fiiggnek egymastol, és kolcsondsen elényos kapcesola-
tuk, egytittmtkodésiik minkét fél szamara elény6s, hiszen fokozza mindkettejiik
értékteremtd képességét.

AzISO 9001:2000 szabvanynak nyolc fejezete van, ezekbdl a 4. fejezet foglalkozik
kapcsolatosak. Ennek értelmében a szervezetnek létre kell hoznia, dokumentalnia
kell, be kell vezetnie, fenn kell tartania és folyamatosan fejlesztenie kell a min3ség-
ligyi rendszert.

A szabvany el6irasai tartalmazzak a dokumentalas kovetelményeit is. Az egész-
ségiigyi intézményekben is ki kell dolgozni a mindségiigyi-rendszer dokumentdcio-
jat. Ennek, egy korhaz esetében, dltalaban 4-5 szintje van, melyek feliilrdl lefelé
haladva a kovetkezdk:

mindségpolitika, mindségcélok: mely a vezetés nyilatkozata a mindéséggel kap-

csolatos allaspontjardl;

mindségiigyi vagy mindGségiranyitasi kézikonyv: melyben rogzitik a kovetelmé-

nyeket, felel6sségeket, hataskoroket;
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eljarasleirasok kézikonyve: melyekben az egyes végrehajtasi folyamatokat szaba-
lyozzak;

munkautasitasok: a szolgaltatasok részletes szabalyozasa,

bizonylatok, trlapok, feljegyzések, nyilvantartasok: az adatok, informaciok rog-
zitésének, nyilvantartasanak, kezelésének szabalyozasa.

Alapelv a dokumentumrendszer kialakitasaban, hogy a miikodés biztositsa a
reprodukalhatd teljesitést, és mindenki, aki részt vesz a folyamatokban, mindig azo-
nos és érvényes dokumentumokkal dolgozzon.

Tehat a jo és hatékony mindségiligyi rendszerhez megfeleld, naprakész, teljes
kort, jovahagyott, hozzaférhetd, visszakereshetd, azonosithatd és ellenérzott doku-
mentdcio tartozik.

Az 1SO 9001:2000 tovabbi érdemi részeit képezo fejezetek a kovetkezok:

vezetés felelGssége,

er6forras-gazdalkodas,

termék/szolgaltatas eléallitas,

mérés, elemzés, fejlesztés.

A 26. dbran az ISO 9000:2000 szabvany szerinti modell lathato.

Az ISO 9001:2000 kiépitése az egészségiigyi intézményekben altalaban nem
onalldan torténik. Rendszerint egy kiilsé tanacsado szolgaltatasait veszik igénybe. A
gyakorlati bevezetés utan, ha megfeleléen muikodik, egy fiiggetlen tanusitd céggel
feliilvizsgaltatjak. Ennek a vizsgalatnak az eredményérél késziil egy tanusitvany. A
tanusitvany igazolja, hogy pl. a kérhaz az ISO 9001:2000 rendszer kovetelményei
szerint mikodik, azaz a paciensek biztosak lehetnek abban, hogy a nyujtott egész-
ségiigyi szolgaltatas mindsége egyenletes.

mindségbiztositasi
rendszer
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26. dbra. Az 1SO 9000:2000 szabvéanyrendszer
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Az ISO 9001:2000 rendszer kiépitése

1. El6készités
A céljainak meghatarozasa, ismertetése, a projekt inditasa.

Mindségligyi szervezet felallitdsa: mindségiigyi vezetd vagy megbizott, ming-
ségtandcs.

Oktatas: a minGségiigyi vezetd és esetleg néhany, a rendszerben kulcsfeladatra
szant dolgozé képzése.

Helyzetfelmérés, értékelés, onértékelés, amelynek soran megvizsgaljak: az intéz-
mény vezetési, dontési, miikodési és fejlesztési folyamatait, a dokumentumok és
adatok kezelését, az er6forrasokat, az informacidéaramlas folyamatait, az eléallitasi
folyamatokat, az ellendérzési és visszacsatolasi folyamatokat.

Célszerli megvizsgalni a szervezeti kulturat is, ami informaciot adhat a rendszer
bevezetéséhez sziikséges emberi tényezokrol is. A helyzetfelméréshez, de kiilonosen
a kapott adatok értékeléséhez sziikség van kiils szemre - vagyis szakért6 tandcs-
adodra - is.

2. Tervezés

A mindségpolitika és a mindségcélok megfogalmazasa.
A rendszer megtervezése:

- a kulcsfolyamatok meghatarozasa,

- a folyamatok kozotti kapcsolatok meghatérozasa.
Mindségligyi kézikonyv

3. Bevezetés — a rendszer kiépitése és bevezetése

- feleldsségek, hataskorok meghatarozasa,

- amindségirdnyitds alapjainak oktatdsa minden dolgozo6 szamara,

- amindségiigyi rendszer bevezetésében felel6sok és szerepet jatszok tovabbi kép-
zése,

- a folyamatleirasok kidolgozasa,

- adokumentdcid elkészitése,

- arendszer mikodtetése,

- bels6 audit a rendszer megfelel6ségének és hatasossaganak ellendrzésére, vala-
mint a szitkséges modositasok elvégzésére.

4. Tanusitas
A fuggetlen fél irasos nyilatkozata a mindéségiranyitasi rendszer ISO 9001 kovetel-
mény szabvanynak valé megfelel6ségérol.

Az egészségligyi tarca szakmai irdnyelvet adott ki, mely irdnymutatast ad az
egészségligyi szolgaltatd szervezeteknek a belsé mindségiigyi rendszer kialakitasa-
hoz és fejlesztéséhez. Ez a belsé mindségiigyi rendszer minimum kovetelménye
egyben, mely szerint a kiépitéshez és mitikodtetéshez a kovetkezd tényezdk sziiksé-
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gesek: a vezetdk elkotelezettsége; gondoskodas a human eréforrasokrol; gondosko-
das a targyi és pénzugy feltételekrdl; szolgaltatasi folyamatok tervezése, miikodteté-
se, értékelése és fejlesztése; a belsé mindségligyi rendszer folyamatos, indikatorokon
alapulo értékelése.

Az ISO 9001-es mindségiigyi rendszer kialakitasa sok el6nyt jelent, de ezek mel-
let hatranyokkal is jarhat. Ezek koziil a leglényegesebbek a kovetkezok:

Az ISO 9001 el6nyei:
megteremti a ,rendet” a szervezetben,

- abelsé szabalyozashoz egyértelmii szabvanyokat jelol ki,

- kikényszeriti a nyilvdnossagot és a dokumentdciot,

- arogtonzott miikodést szabalyozott és kiszamithatd keretek kozé kényszeriti,

- elterjeszti a mérhetdségen alapuld dontést (PDCA),

- folyamatos fejlesztést kovetel meg az intézménytol,

- azonos szabvanyt alkalmazé szervezetek kozott egyszer(ibb a szakmai parbe-
széd; kialakul a k6zos nyelv a folyamat és az elvarasok tekintetében,

- nemzetkozileg elismert tanusitas szerezhetd,

— nemzetkozi dsszehasonlitdsra is alkalmas,

- jolintegralhaté mas iranyitasi rendszerekkel, standardrendszerekkel (pl. MEES).

Az 1SO 9001 hatranyai:

- nyelvezete, értelmezése az egészségiigy szamara nehéz,

- mivel nem egészségiigy-specifikus az egészségiigyi dolgozok nem érzik a jelen-
t0ségét, nem azonosulnak vele, nem elkételezettek, nem értik,

- ha gépiesen alkalmazzak, csak a kiils§ elvarasoknak felelhet meg,

- viszonylag koltséges a felkészités és az ismétl6dd tanusitas,

- atanusito szervezetek auditorai gyakran nem egészségiigyi dolgozok, igy a szak-
mai szempontok értelmezése eltéro,

- a kiillonboz6 tanusitd szervezetek altal kiadott tanusitvany nem hasonlithatdak
o0ssze,

- allandé dokumentaciés kényszer — papirmunka.

A szabvanyos mindségiranyitasi rendszer magaban nem képes csodakra, nem
garancia a j6 mindségre és a szervezet lizleti sikerességére. A ISO 9001:2000 tantsi-
tasa egy egészségiigyi intézményben bizonyitja ugyan a kliensek, paciensek felé a
vevéi igényeknek valo megfelelést, megteremti a keretet az egyenletes szolgaltatas-
mindség eléréshez, a vevokkel valé kommunikaciét és kapcsolatot, az iranyitasi
feladatok rendszerezett, pontos, dokumentalt informaciokkal valo ellatasat, de nem
nyujt komoly versenyképességet.

Az ISO alkalmazdsa megnyitja az utat a TQM, a teljes kori mindségiranyitasi
rendszer kiépitése felé.
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Total Quality Management - teljes korti minéségmenedzsment

A TQM az egyik legjelent6sebb vezetési irdnyzat, egy olyan menedzsment modszer,
mely hosszu tavu iizleti siker elérését szolgalja.

Gyokerei Japdnba nyulnak vissza, és az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1980-
as évek kozepén fogalmaztdk meg az alapelveit. A TQM az ISO szabvény mellett a
mindségfejlesztés legfontosabb modszere.

A TQM feliilrél, vezetdi szintrél kiindulva épitkezik. Atfogja az egész szervezet
mikodését, struktirajat, nemcsak a folyamatokra terjed ki, hanem a vezetésre, ira-
nyitasra, minden részlegre, minden tevékenységre és az eréforrasokra is, minden
alkalmazottra, minden szinten.

A TQM legfontosabb alapelvei a vevékozpontusag, a folyamatok javitas és fejlesz-
tése, a teljes elkotelezettség, melyek jelentése a kovetkezo:

1. Vevékozpontiisdg: a szervezet sikerének alapja, hogy a vevék igényeit, szitkség-
leteit, elvarasait alaposan meg kell érteni, és mindenkor, minden alkalommal ki kell
elégiteni. Tehdt a ,vev6 a kiraly”. A mindségiranyitas kozéppontjaban a kiilsé és a
bels6 vevok allnak. A kiilsé vevdk, azok, akik nem tagjai a szervezetnek, de kapcso-
latba kertilnek valamilyen mddon a szervezet altal el¢allitott termékkel vagy szolgal-
tatdssal (pl. betegek, azok hozzatartozoi, a tarsadalom stb.). A belsd vevik a szerve-
zeten beliili egyének, dolgozdk, akiknek munkdja egymasra épiil.

2. Folyamatok javitdsa és fejlesztés: a TQM a mindség javitasat megel6zéssel és
nem hibakereséssel, illetve a folyamatok alland¢ javitasaval éri el. A folyamatos fej-
lesztés alapelve a PDCA-elv, melyrél a késobbi fejezetben lesz még sz6. Lényege,
hogy a folyamatos javitds eredményeként jobb minGség érhet6 el és egyre magasabb
mindségszinvonalra lehet jutni.

3. Teljes korti részvétel, elkitelezettség és felhatalmazds: a TQM szervezetek moz-
gatorugoja a vezetOk részvétele és elkotelezettsége, valamint alapkovetelmény a dol-
gozdik teljes kort részvétele. A vezetés hasznositja a szervezet valamennyi alkalma-
zottjanak képességét, tudasat, tehetségét, véleményét, otleteit, kritikajat, hatékonyan
gazdalkodnak az emberi er6forrasokkal, a folyamatos fejlesztés és a vevok igényei-
nek kielégitése, a piaci elény elérése érdekében. Ez csak ugy érhetd el, ha a TQM
megvaldsitasaban mindenki részt vesz, elkotelezett és képes a feleldsség vallaldsara.
Tovabba lényeges, hogy minden dolgozo ismerje a szervezet kiildetését, jovoképét, s
annak megvalositasaban aktivan tevékenykedjen.

A TQM targyalasaval foglalkozé driasi szakirodalom koziil Bdlint az alabbi két
alapelvet sorolja még a legfontosabbak kozé: kozos tanulas és vezetés.

4. Kozos tanulds - tanuld szervezetté vilds: a TQM-et alkalmazo szervezetekben
fontos, hogy alland6éan és mindenki tanuljon. Ez nem csupan a munkaviéllalok okta-
tasat, atképzését vagy tovabbképzését jelenti, hanem a vezetés folyamatos tanulasat
is. Fontos az egyes szervezetek, intézmények kozotti kozos tanulas is, hiszen a jo
tapasztalatok, a tudas megosztasaval gyorsabban lehet a mindség megvaldsitasanak
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jo gyakorlati megoldasait bevezetni. (Ezen alapul a benchmarking, amely egy kor-
szerl fejlesztési eszkoz.)

5. Vezetés: a TQM egy vezetési filozofia ezért lényeges, hogy kompetens és elko-
telezett fels6 vezetés irdnyitsa a tevékenységeket.

Az 6t alapelv megvaldsitasaban kulcselem az ember, s ezért csak az emberi erd-
forras motivalasaval, csoportmunkaval, oktatdssal és képzéssel érhet6k a célok.

A TQM varhatd elényei a kovetkezok:

A szervezet, ismerve a vevok igényeit, sziikségleteit, elvarasait, arra fog térekedni,
hogy azokat egyre magasabb szinten elégitse ki. Ennek érdekében partneri kapcso-
latot alakit ki a vevokkel. A vevok elégedetlensége csokkeni fog, és a racionalizalt
folyamatok eredményeként hatékonyabb lesz a miikodés. Az egyes teriiletek kozotti
kommunikacié és egyiittmiikodés javul. A dolgozok belsé motivacidja biztositja a
fejlodés £6 hajtoerejét. A folyamatos fejlédésnek koszonhetden novekszik a profit.

Mivel TQM rendszereknek nincs szabvany szerinti tanusitasa, az intézményi
tevékenységek kivalosaganak megitélésében fontos szerepe van az onértékelésnek és
a kiillonb6z6é mindség dijaknak (pl. Deming-dij, Malcolm Baldrige-dij, IIASA-
SHIBA-dij, Eurdpai Mindségi Dij, EFQM, Magyar Nemzeti Mindség-dij). A legel-
terjedtebb az EFQM - Kivalosag Modell.

EFQM - Kivalésag Modell

Amennyiben egy cég vagy egészségligyi intézmény mar bevezette az ISO 9001
minéségiigyi rendszert, megkezdheti a fejlesztést a TQM, illetve az EFQM alkalma-
zasa iranyaba.

Bér egyes szakirodalmak az EFQM-et a legnagyobb mindségiigyi rendszernek
tekintik, Kovdcs szerint az EFQM-modell nem mindségiigyi rendszermodell, nem
egyfajta TQM és az ISO szerinti auditot sem tudja felvaltani. Az EFQM egy eszkoz
a kivalé mtikodés eléréséhez.

Az EFQM egy onértékelési tipusu modell. Eurépaban 1991-ben az ipar mindség-
fejlesztési szempontjainak megfeleléen hozték létre az EFQM (European Foundation
for Quality Management) Uzleti Kivdlosag Modellt, majd 1999-ben adtdk ki az
EFQM Kivalésag Modellt, az Eurépai Mindségi Dijat. Az EFQM Kivaldsagi Modell
kontinensiinkén a legszélesebb korben alkalmazott menedzsment-keretrendszer. A
modell elénye, hogy az egészségiigy teriiletén, barhol alkalmazhato, igy tobb orszag-
ban, az egészségiigyi intézményekben is kiterjedten haszndljak. E modellel teljesen
megegyezik a hazai Nemzeti Minéségi Dij modellje is.

Az EFQM modell alapjaiban szorosan kapcsolodik a tudomanyos tényeken, evi-
dencidkon alapulé egészségiigyi gyakorlathoz. A korrekt modon téjékoztatott bete-
gek magas szintli részvétele a betegellatasi folyamatokban, illetve a tudomanyos
bizonyitékokon alapuld egészségiigyi gyakorlat alapfeltételei egy jo mindségu egész-
ségiigynek.
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Az EFQM (Id. 27. abra) egy komplex vezetési modell, mely olyan emberek, szer-
vezetek vezetési eszkoze, a kivalo mikodés elérését segité modszere, akik nyitottak
a valtozasra. A gyakorlati alkalmazas azonban nagyon sok id6t, munkat, koltséget
és nem utolso sorban eltokéltséget kivand folyamat.

Az intézményeknek kilenc {6 kritérium és harminckét alkritérium mentén, rész-
letes elemzést kell késziteni. A modell két egyenld fontos részre oszthatd, mégpedig
adottsagokra és eredményekre. Az adottsagok értékelése a hogyan kérdésre, az ered-
meények értékelése pedig a mit kérdésre ad valaszt és arra, hogy hol tartanak. Az
értékelés soran a valaszoknak pontértéke van: maximum 1000 pontot lehet elérni.
Mindkét csoportban 500-500 pont adhaté. A 9 kritérium koziil a vevok elégedettsé-
ge a legmagasabb értékd: 200 pont. A Kivalosagért jaré f6dij 6sszpontszama: mini-
mum 700-750 pont.

Felmérések szerint az ISO mindségiigyi rendszert elkotelezetten alkalmazo
intézmények az EFQM pontrendszerében elsére 150-200 pontot tudnak elérni.
Tehat egy jol miikodo, jol szervezett egészségiigyi intézmény esetében is hatalmas
fejlodési lehet6ség létezik, melynek eredményeként elérheti a kivaldsagot.

Az EFQM Kivalosag Modell a TQM filozéfidjara épiil és onértékelésen alapul.
Alkalmazasa két f6 1épésben torténik: 1. onfelmérés, 6nértékelés, 2. dijfeliilvizsgalat.
Az onfelmérés, onértékelés team-munkaval torténik és az adott intézmény minden
tevékenységére és teriiletére kiterjed. Az Onfelmérés eredményeit eljuttatjak az
EFQM-hez, illetve a nemzeti dijjal foglalkoz6 intézményhez. A dij megpalyazasa az
onértékelés mellett kiilsd, fiiggetlen szakért6kbdl allo felmérést jelent.

Az EFQM a vezetés részérdl teljes elkotelezettséget var el, illetve nyolc alapelvé-
nek az elfogadasat, melyek a kovetkezdk: eredményorientaltsag; vevékozpontisag; a
vezetés és célok kovetkezetessége; a folyamatokon és tényeken alapuld iranyitas;
emberek fejlesztése és bevonasa; folyamatos tanulas, innovacié és fejlédés; partner-
kapcsolatok fejlesztése; a kozosségért érzett felel6sség.

u dolgozok U |J dolgozoi LI
iranyitasa elégedettség
e [ L [ ]
< | $ | 2y
= | politka | | x N vevéi ] gz,
3 és stratégia = elégdettség TED
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> || s || 2
J eréforrasok L J térsad’almi L
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27. abra. Az EFQM modell f6 kritériumai és ezek kapcsolata
Forras: Gulacsi-Topar, 2002
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Az EFQM kritériumrendszere hozzasegiti az intézményeket ahhoz, hogy meg-
hatarozo fontossagu teljesitménymutatok (mindségi indikatorok) segitségével egy-
ségében lassak a vezetés és a folyamat eredményeit. A fejlesztésre szorul6 teriiletek
lathatéva valnak és egyszertibb lesz a stratégiai tervezés is.

Az Eurdpai Unids dontés értelmében 2006-t6l a kozszolgalati intézmények
(egészségligy, oktatas stb.) szdmdra javasoljak, hogy az EFQM Kivaldsag Modell
alapjan torténjen a mindségiigyi rendszerek kiépitése.

Magyarorszagon is tobb koérhazban alkalmazzak az EFQM onértékelési modellt
a mindségligyi rendszer miikodésének segitésére, tamogatasara.

A hazai egészségligyi mindségiigy nagy uttoréi koziil, a Zala Megyei Korhaz
2006-ban a kozszolgéltatoi kategoriaban lett a Nemzeti Min6ségi Dij els6 nyertese
az egészségligyi szolgaltatok kozott.

Standard alapi mindségiranyitdsi rendszer

A MEES az ISO szabvanybdl hianyzé szakma specifikus elemeket tartalmazza. Az
Egészségiigyi Minisztérium adta ki a KES — Korhdzi Ellatasi Standardokat, a JES -
Jarébeteg-ellatasi Standardokat, a HES — Haziorvosi Ellatasi Standardokat, a VES
- Védonoi Ellatasi Standardokat. Ezek 0sszegzésébdl sziiletett a MEES 1.0 szakmai
kovetelményrendszer 2007-ben, amely tartalmazza a teljes Magyar Egészségiigyi
Ellatasi Standardokat.

Sok egészségiigyi intézmény az ISO 9001 szabvany szerinti rendszere mellé
beépitette a MEES-t. De vannak olyan intézmények, amelyek csak az ISO vagy csak
a MEES tanusitvannyal rendelkeznek.

A mindségiigyi rendszerek 0sszehasonlitasa

Az ISO 9000 és a TQM 06sszehasonlitdsa

Az ISO 9000 szabvanyrendszer és az EFQM alapelveinek dsszehasonlitdsabol (1d. 28.
abra) kittinik, hogy egymast kiegészité viszonyban vannak. Az EFQM bevezetésé-
hez elengedhetetlen feltétel egy jol miikodé ISO rendszer, azonban az EFQM tul-
megy az ISO szabvany kovetelményein. A legnagyobb kiilonbség az alapelvek alkal-
mazasaban van. Az ISO 9000 szabvanyrendszer kovetelményeket ad meg, el6ird
jellegti, szigoru protokollokat a mindségmenedzsment kovetelmények teljesitésére, a
folyamat szabalyozasara Osszpontosit, hogy folyamatosan megfelelé eredményt
lehessen elérni. Lehetévé teszi a tanusitvany, a kiils6 elismerés megszerzését. A
Kivalésagi Modell nem tartalmaz univerzalisan haszndlhato el6irasokat, tag teret
biztosit a valtozatossagnak, a kreativitasnak. Kritériumrendszerével lehetévé teszi a
szervezet miikodésének dsszehasonlito kiértékelését.
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15. tablazat
Az ISO és a TQM rendszer 6sszehasonlitasa
Forras: Gergely-Széts, 2001. p. 66.

SO 9000 TQMm

Célja Minéségbiztositds, azaz a szol-  Folyamatos mindségfejlesztés
galtatds minéségének fenntarta-
sa, hogy az Uzleti partnerek
bizalmat megnyerje

Bevezetése Harmadik fél altali tanusitas bizo- Nem torekszik befejezett” alla-
nyftja a rendszer sikeres beveze- potra, rendszeres dnértékeléssel
tését ellenérzi a rendszer fejlesztését

Min&ségértelmezése A szervezet altal nyUjtott szolgal- A szervezeten belili relaciokban
tatds mindségére Ugyel is értelmezi a minéséget, a,belsé
fogyaszté — belsd szolgaltatd”
viszony segitségével

Human eréforrds Megkoveteli, hogy a szolgélta- Az emberi eréforrds fejlesztését
tasban résztvevdket képezzék ki - az egyszer( képzésnél tdgabban
a munkajukkal kapcsolatos tevé- értelmezi, és a vezetéség felada-
kenységek végzésére, és a kép-  tanak tartja az alkalmazottak sok-
zést dokumentaltan igazoljak irdnyu fejlesztését

Dokumentacié A feladatok és a felelsségek jol - Az eljarasok szabalyozasa mellett
meghatarozott dokumentacios — az egyéni felelésség vallalasa
rendszerben valo tételes rogzité- szamit a szervezeti hierarchia
sét koveteli meg minden szintjén

Problémamegoldds Nem beszél rola, elsésorbana A minéségfejlesztés érdekében
hibdk javitdsanak eszkdze akkor is kézponti fontossagu, ha

hibdt nem észlelnek

Integralt iranyitasi rendszerek

AzISO 9001:2000 szabvany szerinti definicié alapjan: az integrdlt irdnyitdsi rendszer
a szervezet vezetésére és szabdlyozasara szolgalo, egymassal kapcsolatban vagy kol-
csonhatasban allo, mindséget, kornyezetvédelmet, pénziigyi egyensulyt, szak-
ma-specifikus tevékenységet, a vevéi kovetelmények teljesitését segitd iranyitashoz
és a vevli elégedettség eléréséhez sziikséges iranyitasi rendszerelemek Gsszessége,
amely komplex politika és célok megfogalmazasaban, valamint a célok elérésében is
megnyilvanul.

Az egészségiigyben mikodo integrdlt irdnyitdsi rendszer olyan egységes rendszer,
amely el8segiti az egészségiigyi szolgaltatasok célkitlizéseinek sikerét. Az intézmé-
nyek szabalyozasara kialakitott, egymassal 0sszhangban 1évé, egymast kiegészito és



268 Az egészségiigyi mindségbiztositas alapjai

1. eredmény-
1S© 9000 EFQM orientaltsag EFQM 1SG 9000
1. vevé-
8. a kdzosségért 2. vevé- kdzpontusag
érzett feleléség kézpontusag
/ \ 2. vezetés
8. Z?gﬁ?%’;ésen 7. partneri 3. vezetés \
kapcsolatok és a célok 4. folyamatok szerinti
kapcsolatok a . 5 5 4 a LEIPEIELEISE
beszallitokkal fejlesztése kovetkezetessége megkézelités

I
\ / 5. rendszerszemlélet

az iranyitasban
3. folyamatos 6. folyamatos 1. a folyamatokon
fejlesztés tanulas, javitas és tényeken /
és innovacio alapuld iranyitas 7. tényeken alapuld
dontéshozatal

5. az emberek
fejlesztése
és bevonasa

3. az emberek
bevonasa

28. dbra. Az EFQM és az ISO 9000 alapelveinek érintkezési pontja
Forras: Bélint, 2001. p.172.

tamogatd elemek Osszessége, mely fokozza az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe-
vevok elégedettségét.

A hazai egészségiigyben az ISO alapi mindségiigyi rendszer valt elterjedté, mely
jo alap a tovabbfejlodésre, az integralt rendszerek iranyaba.

Integralhat6 rendszerek az egészségiigyben pl. a TQM, EFQM, az ISO 14001 - a
Koérnyezetkozpontu Iranyitasi Rendszer, MEBIR - a munkahelyi egészségvédelem
és biztonsag iranyitasi rendszer, MEES — Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok,
HACCP-rendszer - élelmiszerbiztonsagi rendszer stb.

Nincs el6iras azzal kapcsolatban, hogyan valdsuljon meg az integralt rendszer,
hiszen ezt minden esetben az adott intézmény adottsagai, sajatossagai és gyakorlata
fogja befolyasolni.

Jelenleg az iranyitasi rendszerek egyesitésének nincs egységesen elfogadott irany-
elve, mivel kevés gyakorlati tapasztalat all még rendelkezésre.

A hazai egészségiigyben a nemzetkozileg is elvarhaté szinti mindség megvalosi-
tasa irdnti torekvések jelen vannak. Mdra a kérhazak jelentds része rendelkezik vala-
milyen tanusitdssal. A jo mindségiigyi rendszer nem o6nalléan létezik, hanem a
mukodés szerves része, azonos a jol mikodo vezetéssel és folyamatos fejlesztéssel. A
mindség, ezaltal a rendszer mitkodésének az eredménye, természetes velejaroja, nem
csupan egy elérendd cél.
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A mindség javitasanak, fejlesztésének modszerei, technikai

A minéségiigyi rendszerek megkovetelik a folyamatos fejlesztést.
A mindségiigy fejlodése nyomdn szamos mindségfejlesztési modszer, eszkoz, tech-
nika latott napvilagot, melyeket az egészségiigyi szolgaltatdasokban is sikeresen lehet
alkalmazni. Egy résziik konkrét elemzést, mérést, értékelést tesznek lehet6vé, masok
segitik a problémamegoldasi folyamatot, és vannak olyanok is, melyek a mindség
szemléletet formaljak, mely fokozza a megvaldsitas sikerét.

Az alabbiakban néhany szélesebb korben elterjedt eszkoz bemutatasa kovetkezik,
a teljesség igénye nélkiil.

A munkahelyi rend folyamatos fenntartasa — 55 modszer

A japanok altal kifejlesztett munkahelyi rend és fegyelem megteremtésére és fenn-
tartasara, a munkakultira mindségének fejlesztésére alkalmas mddszer, igen ered-
ményesen képes befolyasolni egy termék vagy szolgaltatas (pl. egy egészségiigyi
intézményben a takaritasi tevékenységet) mindségét.
A médszer abbdl indul ki, hogy attekinthetd, rendezett, tiszta, mindségi munka-
miikodtetésének.
A mindségfejlesztd modszer lényegét 6t 1épésben hataroztdk meg, melyeket a
kovetkez6 6t, japanul S bettivel kezd6d6 szoban foglaltak dssze:
1. Seri: a sziikséges dolgok kivalasztasa, meghatarozasa, osztalyozasa (azaz csak a
szitkséges targyak legyenek a kéznél, a tobbit rakjuk el).
2. Seiton: a (sziikséges dolgok, targyak) helyes elrendezése.
Az Gj rendet, a valtoztatasokat ilyenkor feltting, ideiglenes pl. piros cimkével jelo-
lik, majd ha az elrendezés a gyakorlatban is jonak bizonyul, a jel6lést véglegesitik.
3. Seiso: takaritas, tisztasag (azaz teremtsiink rendet és tisztasagot a munkakdrnye-
zetben).
4. Seiketsu: az el6z6 3S folyamat alkalmazasa és feliigyelete (személyes tisztasag és
apoltsag).
5. Shitsuke: korrekt, elvart (munkahelyi) magatartas, jo moral, szervezeti értékek
becsiilése (azaz fegyelem, kovessiik az eljarasokat).

A modszer feliigyelete az adott korhazi osztaly dolgozdinak csoportos énellen-
Orzésére és értékelésére alapszik. Az onellenérzés egy munkahely-specifikus ellen-
6rz0 lap segitségével torténik. Az ellendérzé lap kérdései alapjan pontozzak az ered-
ményeket. Az egyes tényezOk értékelése 1-5-ig terjedd skaldn torténik a kovetkezk
szerint:

I=nem megfelel6, elfogadhatatlan; 2=elfogadhat6, de rossznak mindsitheto;
3=kozepes szinvonald; 4=j6 szinvonalt; 5=korszerd, kedvezd, kivalo.
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Ezekbdl a pontokbol atlagot szamitanak az 5S egyes elemeire és a teljes munka-
helyre vonatkozoéan is. Az értékelés négyfokozatu: 2,50 alatt gyenge, 2,51-3,50 elfo-
gadhatd, 3,51-4,50 jo, 4,51-t6l kivalo. Az értékelés soran kapott pontok alapjan
beazonosithatok azok a teriiletek, ahol még sziikség van javitd intézkedésekre. A
kidolgozott intézkedések nyoman észlelheté valtozasokat egy kovetkezd onellendr-
zés és értékelés soran vizsgaljak meg.

Az 55 médszer elényei, a bevezetést kovetden viszonylag rovid id6 (2-3 hét) eltel-
tével latvanyos eredményeket hoz, a dolgozokat rendre, fegyelemre szoktatja.

Brainstorming (6tletroham)

A brainstorming - angol sz6 jelentése Gtletroham, otletborze — egy olyan eljaras,
melynek a Iényege, hogy kétetlen beszélgetés, vita soran alkotd, épitd, kreativ otlete-
ket, megoldasokat igyekeznek kapni egy adott témdban, pl. egy hiba okainak felta-
rasaban.

Az utébbi idében tapasztalhato gyors valtozasok sziikségessé tették, hogy a sok-
szor egy ember szamara atlathatatlanul bonyolult problémak esetében a helyes meg-
oldasra ne kelljen sok id6t varni. Az 1950-ben Alex Osborn altal kifejlesztett klasszi-
kus brainstorming médszer egy otletgenerald csoportos technika, mely a problémak
okainak feltarasat, megoldasat segiti, melyet mar tobbszor tovabbfejlesztettek.

A lebonyolitdsahoz altalaban egy 5-10-15 f6b6l 4ll6 csoport, valamint egy leveze-
t6, moderator is sziikséges. Meg lehet hatdrozni id6korlatot is, pl. 15-20 percet. A
csoport szereplok Osszetétele jo, ha szakmai szempontbdl heterogén.

Két formaja ismert:
- strukturalt: a szereplék elére meghatarozott sorrendben mondjak el 6tleteiket,
- nem strukturdlt: a szerepl6k akkor kozlik otleteiket, amikor az esziikbe jut.

16. tdblazat

5S pontozas (részlet)

Kategdria Szempontok, kérdések Pontszam Adhato

pontszam

1. Csakis szUkséges targyak vannak az asztalokon, 5
polcokon?

SERI 2. Egyértelmden ki vannak-e jelolve a tarolas 5
helyek, és ahol szikséges, a kozlekedési utak?

Osztalyozas 3. A jelzések, cimkék logikusak és szisztematiku- 3
sak-e?
Csakis szikséges anyag, alkatrész, szerszam, méré- 5

eszkdz van a munkahelyeken?
152 18
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A brainstorming menete:

1. Elokészités: tdjékoztatni kell a csoporttagokat a problémaval kapcsolatosan.
Fontos, hogy minden szerepld értse és elfogadja a brainstorming kérdéseket.

2. Brainstorming: a levezetd ismerteti a szabalyokat. A moderator gondoskodik a
felszabadult légkorrdl, hogy mindenki szabadon elmondhassa gondolatat, figyel-
ve arra, hogy a munkat ne befolyasoljak az egyéni érdekek. Lényeges szempont,
hogy a szerepl6k altal kimondott 6tleteket nem lehet kritizalni, biralni, mindsi-
teni. Egy-egy Uj 6tlet nyoman lehet asszocidlni Gjabb otletekre, az a jo, ha zapo-
roznak az oOtletek. Lényeges, hogy probaljanak meg révid id6 alatt a lehetd leg-
tobb otletet generalni. Tehat az Gtletek szamossaga és nem a mindsége a fontos,
ugyanis tapasztalatok szerint az 6sszegyjtott tletek 8-10%-a hasznalhato fel a
problémak megoldasara valamilyen formaban. A moderator minden 6tletet pon-
tosan rogzit.

3. Ertékelés: a moderator osztélyozza az dtleteket, a hasznélhatatlanokat kivalogat-
ja. A hasonlé megfogalmazasokat eltavolitjak. Az Gtleteket a csapattagok meg-
vitatjak, megvizsgaljak.

4. Megoldas: a haszndlhato otletek kivalasztasa.

El6nyei kozott szerepel, hogy egyszert alkalmazni és kombindlhaté mas mod-
szerekkel. A nyitott gondolkodas, a fantazia szabad szarnyalasanak segitségével ki
lehet mozdulni az egysikd, berogziilt metédusokbdl, ,,mindig igy szoktuk csinalni!”,
rovid id6 alatt lehet 4j Gtleteket 6sszegytjteni. Erdsiti a csoporton beliili egytittma-
kodést.

Hatranyai lehetnek az 6tletrohamnak, hogy a legjobb szakemberek 6sszehivasa-
ra nincs mod, illetve egyes szereplok statusa, viselkedése, presztizse zavarhatja a
résztvevéket a szabad véleménynyilvanitas terén, illetve a munka idékorlatja is aka-
dalyozhatja az eredményességet. Napjainkban az egyik legnépszertibb, leggyakrab-
ban alkalmazott technika a mindéséggel kapcsolatos és egyéb problémak megoldasa-
ra.

Pareto-elemzés (Pareto-diagram)

A Pareto-elv (29. abra) vagy mas néven 80/20 torvény, azt mondja, hogy ,,a problé-
mak 80%-at az okok 20%-a valtja ki.” Példaul: ,.egy lizletben az aruk 20%-a, hozza
a forgalom 80%-at”. A modszert V. Pareto, olasz kozgazdasz-matematikus fogalmaz-
ta meg a XIX. szdzadban, mely jol alkalmazhaté a mindségfejlesztés terén a problé-
mak prioritasi sorrendjének feltarasara és a hibak, problémadk f6 okainak elemzésé-
re.

»A mindségmenedzsment gyakorlataban a hibaelemzés elsédleges feladata, hogy
az Osszes lehetséges hibafajta, hibacsoport, hibahely, hibaok, tényez6 koziil azonosit-
sa ezt a kritikus 1/3-ot.”(Kévesi-Topdr)
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A Pareto-diagram (30. dbra) valdjaban egy hisztogram, egy nagysag szerint csok-
kend sorrendbe rendezett oszlopdiagram.

A diagram segitségével el6szor a vizszintes tengelyen a problémat kivalté okokat
tlntetik fel. A fiiggéleges tengelyen a kovetkezmények valamilyen mértékét, valami-
lyen mérhetd tényez6t abrazolnak, mint példaul: okozott kdr, pénziigyi veszteség
nagysaga, a hibak szama, a betegek elégedetlenségének mértéke (pl. panaszok
szama) stb.

A Pareto-diagram tehat megadja, hogy milyen sorrendben foglalkozzunk az
egyes hibakkal, problémakkal, melyik kritikus okra vagy okokra koncentraljuk a
korlatozottan rendelkezésre 4ll6 eréforrasainkat, eréfeszitéseinket, melyeknek kikii-
sz0bolése minimalis munkaval a lehet6 legnagyobb eredményt hozza. A diagram
azt is megmutatja, hogy melyek azok a problémak, amelyek nem lényegesek, késébb-
re halaszthaté a megoldasuk. A mindségfejlesztési intézkedések el6tti és utani alla-
potok 0sszehasonlitdsaval megtudhatd, hogy milyen mértéki javulas kovetkezett be
az egyes problémak terén.

Ok-okozati diagram (Ishikawa-diagram, halszdlkadiagram)

A modszer megalkotéja K. Ishikawa, japan szakemberrdl kapta elnevezését. A
mindségfejlesztés terén a problémak megolddsaban gyakran alkalmazzak az

100 100
okok 0 hatas, 29. dbra. Pareto-szabaly
eredmények Forras: Gulacsi 2000, p.181.
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ok-okozati Osszefiiggések elemzésére (szamos elénye miatt). Az elemzés kiindulé-
pontja, hogy egy hiba addig fordulhat el6, amig az 6sszes lehetséges okot fel nem
deritik. A halszélkadiagram segitségével megtalalhaté a probléma gyokere.

Szamos elénye van, melyek koziil a leglényegesebbek:

— A jol attekinthetd abra az egész problémakort bemutatja.

— Feltarja a sokszor észrevétlen kapcsolatokat az okok kozott.

- Segitséget ad a probléma eredetének kideritésére.

- Gyorsan elsajatithato.

A diagram készitése rendszerint egy team feladata. Otletborze segitségével dssze-
gyujtik a f6 okokat, majd azok csoportositasa torténik ok-csoportonként.

A 31. dbra jobb oldalan keriil feltiintetésre az okozat vagy cél, majd az innen
kiindulé vizszintes vonal mentén agaznak el ferde vonalak, melyekre a lehetséges
ok-csoportokat irjak. A diagram ezutan djra elagazik, hiszen keressiik a f6 okok
al-okait és azoknak is az okait, és igy tovabb, megkapva az okok tobbszintes elren-
dezését. Az Ishikawa-diagramnak tiikroznie kell tehat az okok hierarchikus szint-
jeit és az okszerkezetet.

Az okok megallapitasaban gyakran alkalmaznak el6zetesen kialakitott besorola-
sokat, f6 ok-csoportokat. Az angol elnevezések alapjan a kovetkezdk lehetnek: 4M,
5M, 9M elnevezéstiek. A 4M tartalma: ember, (Man), gépek, berendezések (Machine),
anyagok (Material), médszer, technologia (Method); az 5M kiegésziil a menedzs-
menttel (Management); a 9M még tovabbi négy okcsoportot tartalmaz: karbantartas
(Maintenance), pénz (Money), kornyezet (Milieu), motivacio (Motivation). Lényeges
szempont, hogy az elézetes besorolas ugy torténjen, hogy az egyes f6-okcsoportok
legyenek minél inkabb fiiggetlenek egymastol.

mérés gép kornyezet 3
|
|
! probléma
3 vagy
1| elérendd cel
i
modszer  anyag emberi |
eréforras
ok 3 ok 2 ok 1 i
|
|
! probléma
i vagy
1| elérend6 cel
i
31. dbra. Ok-okozati diagramok ok 6 ok 5 ok 4 |

Forrds: Gergely-Sz6ts, p.219. a lehetséges okok abrazolasa
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Radardiagram (csillagdiagram, radartérkép)

Ez a diagramtipus egy jo szemlélteté eszkoz. A radardiagram (32. dbra) segitségével
egyszerre tobb termék vagy szolgaltatas tobb mutatojat értékelhetjiik. Ezen eszkoz-
zel 4 vagy akar 8 jellemzd tényleges értékét mérhetjiik meg a tervezett, kivant érték-
hez viszonyitva.

A modszer rendszerint egy 3-10 f6t magaba foglald szakért6i team altal kialaki-
tott értékelési szempontrendszerre épiil. A csoport meghatérozhatja az egyes ténye-
z6khoz tartozo elérni kivant célértékeket. A szempontok, jellemzok teljesitésének
értékelése egy skdlan torténik, ami altaldban egy 100 fokozatu skdla. Az egyes érté-
kelend6 tényezoknek van egy értékhatdra, azaz egy minimum és maximum értéke.
Akkor megfelel6 a mutaté értéke, ha eléri a célértéket.

A mindéségmenedzsmentben jol hasznalhaté az egyes intézmények szolgaltata-
sainak 0sszehasonlitdsara, mely lehetGséget biztosit példaul a versenyképesség elem-
zésére. Természetesen az egyes tényezok kiilon-kiilon is értékelhetok.

Alkalmazhaté még termékek és szolgaltatasok egyes mutatdik értékeinek egy
adott iddszakon beliili 6sszehasonlitasara.

vevdszolgéalat mikddése

100
idépontok 100 T az arak versenyképessége
rugalmassaga \100
r 50
50 +
| 50
100 0 J tanan
; yagok
marketing — —t—t—F— >+
50 100 Mindsége
T 50
50 +
100 b v piaci jelenlét
eredményesség =< 100
megitélése
100 -

a szolgaltatasok minésége

32. dbra. Radardiagram
Forras: Balint 2006, p. 245.
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Folyamatabra

A folyamatabra egy munkafolyamat eseményeinek egymasutanisagat irja le, részle-
tesen, kis lépésekre bontva a tevékenységeket és abrazolja, vizualisan megjeleniti
azokat egységes jelekkel. A folyamatdbra grafikusan szemlélteti a teljes folyamatot,
attekinthetévé teszi a folyamatlépéseket, segiti a hibamentes megvalositast, dssze-
hasonlithat6va valik a valds és a kivant idealis folyamat. Segitségével feltarhato, hogy
logikus-e az egymast kovet6 folyamatlépések lancolata, a folosleges 1épések vagy
csatlakozasi pontok, a folyamat Osszetettsége. Hasznalhaté még a folyamat soran
ad6dé informacidaramlasi, kommunikacids zavarok feltérképezésére, a folyamat
hatdrainak beazonositdsara.

A folyamatabrat legjobb egy team segitségével elkésziteni, hiszen egy folyamat
javitasaval kapcsolatban a résztvevoknek egyet kell érteni abban, hogy milyen
modon zajlik le a folyamat. Els6 lépésben felvazoljak a legfontosabb lépéseket, majd
elkészitik a végleges dbrat, szamitogépes program segitségével.

A folyamatdbra alkalmas mddszer a problémdk azonositasara illetve a megolda-
si alternativak keresésére egyarant, amennyiben htien és pontosan tiikrozi a folya-
matot.

PDCA-kdr (Deming-Shewhart-ciklus)

Ahhoz, hogy mindséget tudjuk létrehozni, folyamatosan fejlesztés sziikséges.

A PDCA-elv a folyamatos fejlesztés alapmodellje (1d. 33. abra). A modellt el6szor
Shewhart fejlesztette ki, melyet Deming haszndlt, és azota tovabbfejlesztették tobb-
szor. Négy 1épésbdl tevodik ossze: P — plan: tervezd, D - do: csinald, C - check:
ellendrizd, A - act: avatkozz be.

Témoren megfogalmazva azt jelenti, hogy tanuljunk a multban elkovetett hiba-
inkbdl, és csinaljuk a jovoben jobban, mint eldzéleg azt tettiik, és ezt ismételjitk
ciklusosan a mindennapokban.

A modell segitségével barmely tevékenység lebonthato a fent emlitett négy alap-
lépésre. Ha egy szervezet valamely folyamata javitasra szorul, j6 problémamegoldo

33. dbra. PDCA-ciklus
Forras: Balint 2006. p.40.

jobb min&ség
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mddszer a PDCA-ciklus. Barmely folyamat vagy tevékenység fejleszthetd, ha koriil-
tekintéen és alaposan megtervezziik a javitast. A PDCA-korfolyamat tehat a terve-
zéssel indul: (P - plan). At kell gondolni a szervezet miikodésével kapcsolatos dsszes
teriiletet, folyamatot, meg kell érteni a jelenlegi gyakorlatot, és az eltérések okait fel
kell deriteni. Ki kell ttizni a célokat és azok elérésének maodjat is. Megtervezziik a
folyamatokat, azt is, hogy ki, mit, mikor és hol tesz. Fel kell ismerni, hogy hol van
lehet6ség a folyamatok javitasara.

A kovetkezokben a tervek végrehajtdsa, cselekvés (D — do) kovetkezik, melynek
soran megvaldsulnak az el6z6leg meghatarozott tervek. A megvaldsitas soran folya-
matos adatgydjtést kell végezni ahhoz, hogy ki tudjuk vélasztani a javit intézkedé-
seket, modszereket.

A végrehajtast az ellendrzési (C - check) fazis koveti, ahol azt elemezziik és ellen-
6rizziik, hogy a kell és a van kozott talalunk-e kiilonbséget, azaz dsszevetjiik, hogy
a tervezett célok és a tényleges eredmények mennyire felelnek meg egymasnak.
Megvizsgaljuk, hogy a javitott folyamatok vagy tevékenység eredménye jobb mind-
ségi lett-e.

A kor befejez6 eleme a visszacsatolds, beavatkozds (A - act). Itt beavatkozunk, és
modositjuk a folyamatot, majd alkalmazzuk, bevezetjiik a tokéletesitett, fejlesztett
modozatot, gyakorlatot.

A korfolyamat itt tjra a tervezéssel folytatodik csupan azzal a lényeges kiilonb-
séggel, hogy minden ciklus végére egyre magasabb szinvonalt mindséget ériink el.
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Tesztkérdések (Kriszbacher I1diko)

A minéségiigy fogalomrendszere

1. Igaz/hamis allitas
A mindséget az ISO 9000:2005 szabvany ugy hatarozza meg, mint annak a mér-
téke, hogy mennyire teljesiti a sajat jellemz8k Osszessége a kovetelményeket.

2. Egy termék sajat jellemzdje
a.azara
b. a vele kapcsolatban kinyilvanitott igény vagy elvaras
c. szine, mérete, tartdssdga.

3. Mi nem nevezhetd az egészségiigyi ellatas mindségi komponensének?
a. a megfelel§ beavatkozas megvélasztasa
b. a megvaldsult ellatas és az elére kittizott cél kozti kiilonbség nagysaga
c. a leheto legjobb eredményhez vezet6 beavatkozas elvégzése.

4. Igaz/hamis allitas
A WHO megfogalmazasa szerint kivalé mindségl az az egészségiigyi ellatas,
amelyik a tudomanyos ismeretek és a rendelkezésre all6 er6forrasok figyelembe-
vételével megfelel az egészségkarositd kockazat optimalizaldsa irdnt tamasztott
elvarasoknak.

5. A mindségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkezd definicié?
Az el6z6leg megallapitott mindségi kovetelmények allandd érvényesiilésének
biztositasa mellett célja a hiba megallapitasa.
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a. mindség-ellendrzés

b. mindségbiztositas

c. egészségligyi mindségbiztositds
d. mindségfejlesztés

6. A minéségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkezo definicié?
A folyamat soran megmérik az adott szolgaltatds mindségét és a rogzitett mind-
ségi célokhoz viszonyitjak 6ket, és eltérés esetén korrekcids intézkedéseket tesz-
nek.
a. mindség-ellendérzés
b. mindségbiztositas
c. egészségligyi minGségbiztositas
d. mindségfejlesztés

7. A mindségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkezé definicio?
Az egészségligyi szolgaltatds mindségének ellendrzéséhez csatlakozik egy folya-
matosan miikodo visszacsatold rendszer is.
a. mindség-ellendrzés
b. mindségbiztositas
c. egészségiigyi minGségbiztositas
d. mindségfejlesztés

8. A minéségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkez6 definicié?
Magaban foglalja az 6sszes mindségbiztositasi tevékenységet, és az egészségligyi
ellatas allando fejlédésére koncentral.

a. mindség-ellendrzés

b. mindségbiztositas

c. egészségligyi minGségbiztositas
d. mindségfejlesztés

9. Igaz/hamis allitas
Az egészségiigy teriiletén a mindségbiztositas egy folyamat, melynek célja a lehe-
t0 legtobb egészségiigyi tevékenység eredményének javitdsa a funkcionalis
képesség és a szolgaltatd szempontjabol.

10. A minéségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkezé definicio?
Olyan tevékenység, melynek soran a teljes rendszer vagy annak egy részének fej-
lesztése a cél, kiilonos tekintettel a minéségi problémakra.
a. folyamatos mindségfejlesztés
b. mindségmenedzsment
c. mindségpolitika
d. minGségtervezés
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11. A minéségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkez6 definicié?
Azon Osszehangolt tevékenységek, melyek a szervezet vezetésére és szabalyozasa-
ra vonatkoznak a mindéség szempontjabdl.
a. folyamatos mindségfejlesztés
b. mindségmenedzsment
c. mindségpolitika
d. minGségtervezés

12. A minéségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkez6 definicié?
A szervezet felsé vezetésének mindségi célkitlizésekrdl kinyilvanitott szandéka.
a. folyamatos minGségfejlesztés
b. mindségmenedzsment
c. mindségpolitika
d. mindségtervezés

13. A minéségmenedzsment mely alapfogalmara utal a kovetkez6 definicié?
A minéségiranyitason beliil a mindségcélok kittizése, a miikodési folyamatok, és
az azokkal kapcsolatos eréforrasok meghatarozasa.
a. folyamatos minGségfejlesztés
b. mindségmenedzsment
c. mindségpolitika
d. mindségtervezés

14. A TQM olyan vezetési filozofia, melynek kozéppontjaban
a. a szolgaltatod
b. a fogyaszto
c. az egészségugy ellatd
d. a mindségbiztosito
all.

15. Mi nem alkalmazhato az egészségiigyi ellatas mindségének mérésére?
a. kritérium
b. standard
c. indikator
d. skala
e. protokoll
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16. Mely, az egészségiigyi tevékenység mindségének mérésével kapcsolatos fogalmat
irja le a kovetkezd definicio?
A termék vagy szolgaltatds elvart szintje, megkivant mindséget kifejez6, mérhet
megnyilvanuldsa.
a. kritérium
b. standard
c. indikator
d. protokoll

17. Mely, az egészségiigyi ellatas mindségének mérésével kapcsolatos fogalmat irja le
a kovetkez6 definicio?
Kételez6 részfolyamatok, tevékenységek vagy feltételrendszer, melyeket szigoru-
an be kell tartani az adott eljaras eredményessége végett.
a. kritérium
b. standard
c. indikator
d. protokoll

18.Igaz/hamis 4llitas
A kritérium egy skalat fog 4t, s ezen a skalan megjelolt pont, a standard érték az,
ami elvalasztja az elfogadhatét az elfogadhatatlantdl.

19. Parositsa Ossze a jo kritérium tulajdonsagait a definiciokkal!
a.relevans 1. egyértelmien értelmezheté minden dolgozo6 szamara
b. érthetd 2. a valds szervezeti miikodéshez illeszkedik
c. mérheté 3. a kritérium a fejleszteni kivant teriilethez kapcsolodik
d. illeszkedd 4. az adott szervezet lehetdségeit tarja fel
e. elérhet6 5. pontosan mérhetd a rendelkezésre allé eszkozokkel

20. Mely, az egészségiigyi tevékenység mindségének mérésével kapcsolatos fogalmat
irja le a kovetkezd definicio?
A kritérium mérési skaldjan megjel6lt pont, amely a mindség elfogadhaté mini-
mumat jelzi.
a. kritérium
b. standard
c. indikator
d. protokoll
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21. Mivel mérhet6 a numerikus standard megvaldsuldsi szintje?
a. kritériummal
b. skdldval
c. protokollal
d. indikatorral

22.Mely, az egészségiigyi ellatas mindségének mérésével kapcsolatos fogalmat irja le
a kovetkezd definicio?
Viszonyszam, mely kifejezi, hogy a bekovetkezett események gyakorisaga meny-
nyire elégiti ki valamely mindségi célt.
a. kritérium
b. standard
c. indikator
d. protokoll

23. Mely, az egészségiigyi ellatds mindségének mérésével kapcsolatos fogalmat irja le
a kovetkez6 definicio?
Szigort irdnyelv, melyet teljes részletességében kovetni kell, és az egészségligyi
ellatas valamely kisebb részteriiletére vonatkozik.
a. kritérium
b. standard
c. indikator
d. protokoll

24.Parositsa a fogalmakat a hozzajuk tartozoé definiciokkal!
a. audit 1. harmadik fél altali audit
b. tanusitas 2. rendszerezett és fliggetlen vizsgalat
c. akkreditaci6 3. eredményeként egy adott intézmény mindségét ismerik el

A szakmai tevékenység mindségének kérdése

25. Melyek az egészségiigyi szolgéltatas sajatossagai? (tobb valasz is elfogadhato)
a. homogén
b. nem lehet tarolni, elraktarozni
c. a szolgaltatas nem esik egybe a fogyasztassal
d. fizikai természet(i
e. nehezen mérhetd
f. a szolgaltatds mindsége standard
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26. Az egészségiigyi ellatas mely résztvevije szempontjabdl értelmezheté a mindség
a kovetkezoképpen:
Kérdés, hogy a fogyaszté mennyire érzi azt, hogy a szolgaltatas soran azt kapja,
amire sziiksége van.
a. paciens
b. tarsadalom
c. szakemberek
d. menedzsment
e. finanszirozok
27. Az egészségligyi ellatas mely résztvevdje szempontjabol értelmezhet6 a mindség
a kovetkezdképpen:
Milyen mértékii mellékhatasokkal jar az egészségiigyi ellatas, emellett milyen
mértékben képes a szervezet a vonzaskorébe tartozo népesség egészségi allapotat
fenntartani?
a. paciens
b. tarsadalom
c. szakemberek
d. menedzsment
e. finanszirozok

28. Az egészségiigyi ellatas mely résztvevije szempontjabdl értelmezheté a mindség
a kovetkezoképpen:
Mennyire felel meg az ellatds a szakma altal meghatérozott kévetelményeknek?
a. paciens
b. tarsadalom
c. szakemberek
d. menedzsment
e. finanszirozok

29. Az egészségligyi ellatas mely résztvevdje szempontjabol értelmezhet6 a mindség
a kovetkezdképpen:
Mennyire mtikodtethetd gazdasagosan az ellatast nyujtd szervezet?
a. paciens
b. tarsadalom
c. szakemberek
d. menedzsment
e. finanszirozok
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30. Az egészségligyi ellatas mely résztvevdje szempontjabol értelmezheté a mindség

31.

a kovetkezoképpen:

A rendelkezésekre allé gazdasagi eréforrasokbdl minél szélesebb korben elérhetd
egészségligyi szolgaltatasokat lehessen nyujtani, a leggazdasagosabban.

a. paciens

b. tarsadalom

c. szakemberek

d. menedzsment

e. finanszirozok

Igaz/hamis allitas

A hatdsossag az egészségiigyi beavatkozasokra vonatkozd fogalom, az orvos-
technika alkalmazasanak azon képessége, hogy a kivant eredményt a minden-
napi koriilmények kozott elérik.

32.Igaz/hamis allitas

A hatékonysag az egészségiigyi ellatds eredményességének viszonydt mutatja
meg a koltségekhez és a felhasznalt eréforrasokhoz.

33.Igaz/hamis allitas

Az esélyegyenléség és a méltanyossag nem jelenik meg az egészségiigy mindségi
szempontjai kozott.

34. Az egészségiigyi ellatds mindségének mely Osszetevdje tekinthetd a legaltalano-

sabb értelmtnek?

a. hozzaférhetdség

b. eredményesség

c. esélyegyenldség

d. hitelesség

e. tudomanyos-technikai mindség

35.Igaz/hamis allitas

A hitelesség olyan mindségi 0sszetevd, mely jelentésen befolydsolja a paciens
dontését egy egészségiigyi szolgaltatds igénybevételekor.

36.Igaz/hamis allitas

Az egészségiigyi szolgaltatas fogyasztok altal érzékelt mindségét nem befolyasol-
ja a dolgozok elégedettsége.

37. Parositsa 0ssze az egészségligyi ellatas dimenzioit a hozzdjuk tartozd jellemzokkel!

a. struktura 1. hatékony 4. eszkozok
b. folyamat 2.személyzet 5. mortalitas
c. eredmény 3. etikus 6. egészségi allapot
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38. Az egészségligyi ellatas mely dimenzidjara igazak a kovetkezd jellemzoék?
Magaban foglalja a gazdasagi feltételeket, menedzsmentet, szakembereket, infor-
macids rendszert, de a tevékenységekre vonatkozo eléirasokat is.

a. struktura dimenzi6
b. folyamat dimenzi6
c. eredmény dimenzié

39. Az egészségligyi ellatas mely dimenzidjara igazak a kovetkezo jellemzoék?
A preventiv, diagnosztikus, terapias, apolasi, rehabilitacids és gondozasi eljarasok
Osszessége.
a. struktira dimenzié
b. folyamat dimenzié
c. eredmény dimenzioé

40.Igaz/hamis 4llitas
A struktaraval kapcsolatos személyi és targyi kovetelmények meghatarozasa
nem konnyt feladat, teljesitésiik mérése nehezen kivitelezhetd.

41.Igaz/hamis 4llitas
A jo6 folyamat 6nmagaban is képes az elvart eredmény biztositdsara.

42. Az egészségiigyi ellatas mely dimenzidjara igazak a kovetkezd jellemzok?
A nyujtott teljesitmény megitélésének legfontosabb alapja.
a. struktura dimenzi6
b. folyamat dimenzi6
c. eredmény dimenzié

43. Az egészségiigyi ellatas mely dimenzidjara igazak a kovetkezd jellemzok?
a. struktdra dimenzi6
b. folyamat dimenzié
c. eredmény dimenzio

44.Mely elvaras nem tamaszthato a szakmai irdnyelvekkel szemben?
a. alapuljanak tudomanyos bizonyitékokon
b. a tapasztalati bizonyitékokat is vegyék figyelembe
c. csak kisérleti kornyezetben kell alkalmazhaténak lennie
d. legyen finanszirozhaté

45.1gaz/hamis 4llitas
A bizonyitékon alapuld egészségiigyi ellatas szolgalja a hatasossagot és az eredmé-
nyességet, de nem vonatkozik a koltséghatékonysagra és a kockazatok csokkentésére.
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46. A klinikai audit nem terjed ki
a. a diagnosztikai eljarasokra
b. a terdpids eljarasokra
c. az er6forrasok felhasznaldsara
d. a beteg preferenciaira
e. a beteg életmindségére.

A mindségligy jelentGsége az egészségiigyi szolgaltatasok koltségeire vetitve

47. Igaz/hamis allitas
Az egészségiigyi szervezet szempontjabdl a gazdasagossag nem jelenik meg
mindséget befolydsolo tényezdként.

48. A min6ségkoltség
a. az eszkozbeszerzés
b. a gyenge mindség megel6zésének
c. a raforditasok mérésének
koltsége.

49. Mi nem tartozik a mindségkoltségek kozé?
a. a PR koltségei
b. a belsé hibakoltségek
c. kiils6 hibakoltségek
d. a hibamegel6zés koltségei.

50. A mindségkoltség mely fajtajara utal a kovetkezé definicio?
Befektetési koltség, melynek célja a nem-teljesités megel6zése. Ilyen példaul a
mindségjellemzék megallapitasanak koltsége.
a. hibamegel6zési koltség
b. mindségértékelési koltség
c. belsd hibakoltség
d. kiils6 hibakoltség

51. A mindségkoltség mely fajtajara utal a kovetkezé definicio?
Az egészségligyi szolgaltatas mindségszinvonalanak megtartasara kell forditani.
Ilyen példaul a minéségaudit koltsége.
a. hibamegel6zési koltség
b. mindségértékelési koltség
c. belsd hibakoltség
d. kiils6 hibakoltség



Az egészségiigyi mindségbiztositds alapjai 287

52. A mindségkoltség mely fajtajara utal a kovetkezd definicio?
Koltséges és veszteségek, melyek abbol adédnak, hogy a munka eredményének
mindsége elmarad a kittizott mértéktdl. Pl: ismételten elvégzett ellatasok koltségei.
a. hibamegel6zési koltség
b. mindségértékelési koltség
c. bels6 hibakoltség
d. kiilsé hibakoltség

53. A mindségkoltség mely fajtajara utal a kovetkezd definicio?
A koltségek ezen fajtdja akkor meriil fel, ha az ellatasban elkovetett hiba a paci-
ensnél lesz nyilvanval6va.
a. hibamegel6zési koltség
b. mindségértékelési koltség
c. bels6 hibakoltség
d. kiilsé hibakoltség

54.Hatarozza meg az egyes mindségkoltség-fajtak aranyat!
a. hibamegeldzési koltség 1. 30%
b. mindségértékelési koltség 2. 20%
c. belsé hibakoltség 3.5%
d. kiilsé hibakoltség 4. 45%

55. Parositsa Ossze a koltségfajtakat a hozzdjuk tartozé elemekkel!
a. lathato koltségek 1. betegpanaszok
b. rejtett koltségek 2. lejart szavatossagu gyogyszerek
3. mikodésen kiviili eszkozok
4. pontatlan vizsgalati eredmények
5. elégedetlen betegek
6. hosszu varakozasi id6

56.1gaz/hamis allitas
A felfelé iranyulé mindségspiral a dolgozdk elégedettségének novekedését és
novekvo belsé motivaciot eredményez.

Minéségligyi rendszerek az egészségiigyben

57. Igaz/hamis allitas
Az egészségiigyi mindségiigyi rendszer célja, hogy az intézetekben kezelt betegek
egészségi allapotat javitsa, a rendelkezésre allo eréforrasok maximalis kihasz-
naltsaga mellett.
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58. A mindségiigyi rendszer hatranya, hogy
a. a folyamatok szabalyozottabbak
b. aziranyitas és a munkavégzés hatékonysaga né
c. keretei kozott nem lehetséges olyan szolgaltatast 1étrehozni, ami maximalisan
megfelel a paciensek igényeinek
d. ahibak megel6zése a mindségkoltségek csokkentését eredményezi

59. A szabvanyositas legfontosabb célja
a. a mindség védelme
b. a mindségbiztositasi rendszer kialakitasa
c. amindségiigyi rendszerek harmonizalasa

60.Igaz/hamis allitas
A szabvanyok alkalmazasanak lényege, hogy a tevékenységek és azok eredménye
egyenletesen megfeleljen a szervezet céljainak.

61. Oldja fel a roviditéseket!
a. MSZ 1. minéségiranyitasi szabvanycsalad
b. EN 2. Magyar Szabvany
c. ISO 9000 3. Eur6pai Szabvany

62.Igaz/hamis allitas
Az ISO szabvanyok csak a bizonyos tevékenységi korokre vonatkozdan fogal-
maznak meg szabalyokat.

63. Parositsa a szabvanyokat a rajuk jellemz6 tulajdonsagokkal!
a. ISO 9000:1994
b. ISO 9000:2000
1. atermék kezelésének minden fazisaban el6zze meg a nem megfelel6séget
2. hangsilyos a folyamat fejlesztése, ezért jobban megfelel az egészségligyi
intézményeknek
3. fokuszaban a dokumentalt szabalyozas, és a fegyelmezett alkalmazott all
4. fékuszaban az eredmények értékelése és a rugalmas dokumentacio all

64.1gaz/hamis allitas
Specifikusan az egészségiigy teriiletére kiilon ISO szabvanyok léteznek.

rrrrr

rendszerekben? (tobb valasz is elfogadhatd)
erds vezetés

folyamatkozpontusag
rendszerszemlélet

tényeken alapul6 dontéshozatal

teljes kort részvétel

o0 o
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66.1gaz/hamis allitas
Az ISO 9001:2001 kimondja, hogy a szervezet céljainak elérésében legfontosab-
bak a minden szinten megtaldlhaté munkatdrsak, ezért a képességek kihaszna-
lasa a human eréforras teljes mértéki bevonasaval zajlik.

67. Tegye sorrendbe a mindségiigyi rendszer dokumentaciés kotelezettségeinek
1épéseit, feliilrél lefelé haladva!

munkautasitasok: a szolgaltatasok részletes szabalyozasa

mindségpolitika, mindségcélok

eljarasleirasok kézikonyve: kovetelmények, felel6sségek rogzitése

bizonylatok, trlapok, feljegyzések, nyilvantartasok

mindségiigyi vagy mindségiranyitasi kézikony

o oo o

68.Igaz/hamis allitds
Az ISO 9001:2001 kiépitése az egészségiigyi intézményekben mindig 6nélléan
torténik.

69. Tegye sorrendbe az ISO 9001:2001 rendszer kiépitésének lépéseit!
a. bevezetés — a rendszer kiépitése és bevezetés
b. elékészités
c. tanusitds
d. tervezés

70. Az ISO 9001:2001 rendszer kiépitésének melyik lépésében keriil sor a célok meg-
hatdrozasara és a minGségiigyi vezeto kiképzésére?
a. elokészités
b. tervezés
c. bevezetés
d. tanusitas

71. Az ISO 9001:2001 rendszer kiépitésének melyik 1épésében keriil sor a kulcsfolya-
matok meghatarozasara és a mindségiigyi kézikonyv kialakitdsara?
a. elokészités
b. tervezés
c. bevezetés
d. tanusitas

72.Az ISO 9001:2001 rendszer kiépitésének melyik lépésében keriil sor a felel6ssé-
gek és hatdskoérok meghatdrozasara és a mindségirdnyitds alapjainak minden
dolgoz6 szdmara torténd oktatasara?

elokészités

o

b. tervezés
c. bevezetés
d. tanusitas
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73. Az 1SO 9001:2001 rendszer kiépitésének melyik 1épésében keriil sor irasos nyilat-
kozat készitésére egy fiiggetlen fél altal arrol, hogy a szervezet valdban megfelel
a kovetelményszabvanyoknak?
a. el6készités
b. tervezés
c. bevezetés
d. tanusitas

74. Mi nem tartozik az ISO 9001 elényei kozé?
a. a bels6 szabalyozas egyértelmii szabvanyokat jelol ki
b. kikényszeriti a nyilvanossagot és a dokumentaciot
c. nem kényszeriti keretek kozé a rogtonzott mikodést
d. elterjeszti a mérhetGségen alapuld dontést

75. Mik az ISO 9001 hatranyai? (tobb valasz is elfogadhato)
a. nyelvezete az egészségiigy szamara nehéz
b. nemzetkozi 6sszehasonlitasra is alkalmas
c. mas irdnyitasi rendszerekkel is integralhato
d. dlland6 dokumentaciés kényszer all fenn

76.1gaz/hamis allitas
A TQM teljeskori mindségiranyitasi rendszer alulrdl, az alkalmazottak észre-
vételeire alapozva épitkezik.

77. Mi nem tartozik a TQM alapelvei kozé?
a. kolcsonos elényos kapcesolatokat jelent a beszallitokkal és az alvallalkozokkal
b. teljeskorti részvétellel, elkotelezettséggel és felhatalmazassal jar
c. fékuszaban a vevokozpontusag all
d. a folyamatok javitasa és fejlesztése f6leg a megel6zése keresztiil torténik
e. k6zos tanulas és tanulo szervezetté valas figyelhetd meg
f. a TQM mint vezetési filozofia értelmezhetd

78.A TQM , teljes kort részvétel” alapelve
a. a fogyasztokra
b. a vezetés minden szintjére
c. a dolgozokra
d. a beszallitokra
vonatkozik.

79.Igaz/hamis allitas
A TQM egyik legnagyobb elénye, hogy alkalmazasanak eredményeként a vevok
elégedettsége novekedni fog, ezért a miikodés is hatékonyabba fog valni.
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80.Igaz/hamis allitas
Mivel a TQM rendszernek nincs szabvany szerinti tanusitasa, ezért az intézmé-
nyi tevékenységek kivalosaganak megitélésében fontos szerepe van az onértéke-
lésnek.

81. A TQM rendszerében megtalalhaté mindségdijak koziil melyik a legleterjed-
tebb?
a. Deming-djj
b. EFQM kivaldsag modell
¢. Malcolm Baldridge-djj
d. Magyar Nemzeti Mindség Dij

82.Melyik mindségiigyi rendszer jelez egy kiils6 auditnak valé megfelelést?
a. ISO
b. TQM
c. EFQM

83. Mely két tényez6 tartalmazza az EFQM modell 6 kritériumait?
a. vevoi elégedettség
b. adottsagok
c. eredmények
d. folyamatok
(ugyanis az adottsag és az eredmény két egyenld része (50-50%) a modellnek,
melyben megtalalhatd a 9 £6 kritérium)

84.Igaz/hamis allitds
Felmérések szerint az ISO mindségiigyi rendszert elkotelezetten alkalmazo
intézmények az EFQM pontrendszerében mar elsé probalkozasra maximumhoz
kozeli (800-950) pontot tudnak elérni.

85.Melyik rendszer nem eleme a MEES - Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardoknak?
a. RES - Rehabilitaciés Ellatasi Standardok
b. KES - Kérhazi Ellatasi Standardok
c. HES - Haziorvosi Ellatasi Standardok
d. VES - Véd6néi Ellatasi Standardok

86. Melyik mindségiigyi rendszer célja a folyamatos mindségfejlesztés?
a. ISO 9000
b. TQM
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87. Melyik mindségiigyi rendszer esetén bizonyitja a sikeres bevezetést harmadik fél
altali tanusitas?
a. ISO 9000
b. TQM

88.Melyik mindségiigyi rendszer értelmezi az egyszeri képzésnél tagabban az
emberi eréforras fejlesztését?
a. ISO 9000
b. TQM

89. Melyik mindségiigyi rendszer beszél keveset a problémamegoldasrol, és kon-
central ehelyett inkabb a hibak javitasara?
a. ISO 9000
b. TQM

90. Az ISO 9000 és az EFQM mindségiigyi rendszerek
a. egymast kizaro
b. egymast kiegészité
c. egymastol fiiggetlen
viszonyban vannak.

91. Igaz/hamis allitas
Az egészségiligyben miikodo integralt irdnyitasi rendszer olyan integralt rendszer,
amely elGsegiti az egészségligyi szolgaltatasokat igénybevevok elégedettségét.

A mindség javitasanak, fejlesztésének modszerei, technikai

92.Igaz/hamis allitas
Az 558 mddszer lényege a munkahelyi rend és fegyelem megteremtése, valamint
ettdl fliggetleniil a termék vagy szolgéltatds mindségének javitasa.

93. Melyik elem nem talalhaté meg a japan 5S modellben?
a. a sziitkséges dolgok kivalasztasa, meghatdrozasa
b. a sziikséges targyak helyes elrendezése
c. takaritas, tisztasag
d. a megfelel6 kommunikacié elémozditasa
e. az els6 harom § folyamatainak feliigyelete
f. korrekt, elvart magatartds, j6 moral

94.Igaz/hamis allitas
Az 55 moédszer feliilvizsgalata onalléan, ellendrz6 lap segitségével torténik.
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95. Mi a brainstorming médszerének 1ényege?
a. szabad asszociaciok elGsegitése
b. a felmeriil§ 6tletek pontos kritikaja
c. a mérlegelés lehet6ségének megteremtése
d. mindségi otletek megalkotasa

96. Tegye sorrendbe a brainstorming moédszerének lépéseit!
a. megoldas
b. el6készités
c. brainstorming
d. értékelés

97. Igaz/hamis allitas
A brainstorming modszerének elényei, hogy egyszerii alkalmazni, konnyen
kombinalhaté mas mddszerekkel, és a dolgozdkat rendre és fegyelemre szoktatja.

98. Igaz/hamis allitas
A brainstorming sikerét hatréltathatja a résztvevok kozotti személyes ellentétek
és presztizskiilonbségek.

99. Mely mindségjavitasi mddszer alkalmas a problémak prioritasi sorrendjének fel-
tarasara?
a. 5S modszer
b. brainstorming
c. radardiagram
d. Pareto-elemzés

100. Mely mindségjavitasi modszer grafikus elemzésekor hasznaljuk a halszalkadi-
agramot?
a. Pareto-diagram
b. 55 mddszer
c. ok-okozati diagram
d. radardiagram

101. Mi nem igaz a kovetkezd, ok-okozati diagram el6nyeire vonatkozé allitasok
kozul?
a. a jol attekinthet6 dbra az egész problémakort bemutatja
b. rimutat a sokszor észrevehetetlen kapcsolatokra az okok kozott
c. ugyanakkor nem ad segitséget a probléma eredetének kideritéséhez
d. gyorsan elsajatithato
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102.

103.

104.

105.

106.

Az egészségiigyi mindségbiztositas alapjai

Mely mddszer grafikus abrazolasa soran tudunk egyszerre 4 akar nyolc jellem-
z06t is bevonni az elemzésbe?

a. Pareto-diagram

b. 55 mddszer

c. ok-okozati diagram

d. radardiagram

Igaz/hamis allitas
Az ok-okozati diagram jol hasznalhaté a minéségmenedzsmentben az egyes
intézmények szolgaltatasainak 6sszehasonlitasara.

Igaz/hamis allitas
A folyamatabra a munkafolyamat eseményeinek egymasutanisagat irja le, ezzel
lehet6vé téve a valos és a kivant folyamat dsszehasonlitasat.

Mely grafikus médszer alkalmas a folyamatok soran ad6dé informaciédramlas
vizsgalatara?

a. Pareto-diagram

b. folyamatabra

c. ok-okozati diagram

d. radardiagram

Mi a PDCA-kor diagram abrazolasanak lényege?

a. hogy feltérképezziik a vallalati folyamatok Osszefiiggéseit
b. hogy ravilagitsunk az informacids csatornak problémaira
c. hogy a jovében lehetséges problémakat elemezziik

d. hogy tanuljunk a multban elkévetett hibainkbol
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Az egészségligyi finanszirozas alapjai

1A
2.D
3.A
4.D
5.E
6. A
7.B
8.C
9.B
10. C
11. A
12. A
13.C
14. B
15.D
16.C
17. A
18.B
19.C
20. A
21.C
22.B
23.D

Vezetés és menedzsment

hamis

igaz

Menedzser: a., c., d., f. Leader: b., e., g, h.

A vezet6t képességei alapjan valasztjak.

A hatalom a vezet6i beosztasbol szarmazik.

Hamis

Az egészségligyi dolgozok szamdra nem fontosak a vezetési ismeretek.
parancskiadas

© N OO R W
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9. A ,helyzetfiiggd vezetés”
10. Az utasitas mint vezetési stilus a termelés szempontjabol a leghatékonyabb.
11. a vezet6 hagyja a dolgokat menni a maguk tutjan
12. parancs és ellendrzés,
13. Igaz
14. Az a j6 vezetd, akinek allandd, jol begyakorolt vezetdi stilusa van.
15. Igaz
16. a beosztott iskolai végzettsége
17. A vezetett személy mar képes ellatni a feladatot, de még bizonytalan vagy nem
motivalt. S3
A vezetett személy lelkes ugyan, de nem képes ellatni az adott teendét. S1
A vezetett személy mar ismeri az adott feladatot, de még nem képes elvégzésére
és bizonytalan vagy nem motivalt. S2
A vezetett személy az adott feladat elvégzésére képes, motivalt és magabiztos. S4
18. a. delegalas
19. Delegalaskor a vezeté magara hagyja a vezetett személyt.
20. Tranzakcionalis: a) ¢) d) g)
Transzformald: b) e) f) h)
21. a biintetésre val6 képesség
22. valsagmenedzsment helyzetben
23. 1d), 2a), 3e), 4b) 5¢)
24. a fizikai kornyezetre dsszpontosit
25. a teljesitménytdl fliggetlen, tervszerti el6léptetés javasolt
26. ,X” elmélet: a) ¢) e) f)
»Y " elmélet: b) d) g) h)
27. résztvevé (participativ) menedzsmentrendszer

Motivacio — motivalas

28. Hamis

29.d)b)a)e) ¢

30. a2, b3, cl

31. a) igaz

32. Er6bedobas — Teljesités elvaras

33. Hitem abban, hogy ha befektetem a sziikséges energiat, képes vagyok teljesiteni
a feladatot.

34.Hitem annak valdszintiségérdl, hogy az adott teljesitmény egy bizonyos kovet-
kezményhez vezet.

35. Hamis

36.Ha a dolgoz6 ugy érzi, juttatasanak mértéke alacsonyabb masokéhoz viszonyit-
va, javitja teljesitményét.
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37. innentdl kezdve a feladat elvégzéséért mar csak az Gj munkaerd a felelos
38. A mindség altaldban csokken.

A konfliktus

39. A konfliktusok mindig karosan hatnak, igyekezni kell elkeriilni 6ket.
40.konszenzuskényszer,
er6s differencidlodas a szervezeten belil,
érdekellentét
41. Egyik sem.
42 .kolcsonosen elfogadhaté megoldas megtalalasa,
mindkét fél érdekét valamilyen mértékben kielégiti

A teljesitményértékelés

43. Hamis

44. a személyiségjegyek értékelésén alapul

45. Feltétleniil a kozosség el6tt kell megvitatni a problémat!

46. Informaciot gyjt a dolgozd teljesitményét rontd szocidlis helyzetérdl, illetve sze-
mélyiségjegyeirdl.

Vallalkozas az egészségiigyben

47. haziorvos
48.biztos jovedelem
49. Egyén/vallalkozas: a) d)
Kérnyezet: b) ¢)
50. szponzorok
51. Hamis
52.Igaz
53. A jogszabalyok ritkan valtoznak.
54. Az egyéni vallalkozé tobb vallalkozoi igazolvanyt is kaphat.
55. kozhasznu tarsasag
56. a kozkereseti tarsasag
a betéti tarsasag
57. a részvénytdrsasag tagja
a korlatolt felel6sségii tarsasag tagja
58. a kiiltag is jogosult tizletvezetésre
59. hamis
60. hamis
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A banasmad és elégedettség vizsgalata

1. b) kapacitds novekedése az adott intézményben
2.igaz
3. hamis
4.a) ez elvart és kapott teljesitmény sszehasonlitdsa 2.
b) az egyén egészségiigyi rendszerrel szembeni elvarasa 1.
¢) akialakuld elégedettség vagy elégedetlenség 3.
5.a) korforgas-elmélet 3.
b) compliance 1.
¢) Herzberg kéttényezds elmélete 4.
d) elégedettség, elégedetlenség kialakulasa 2.
6.a) szociologiai
7.a) higiéniai sziikségletek 1., 2., 4., 7.
b) motivacios sziikségletek 3., 5., 6., 8., 9.
8. igaz
9. hamis
10. d) marketing
11. hamis
12.a) kezelés elott 4.
b) panaszok 1.
) elégedettség 2.
d) kezelés utan 3.
13.a) levezet6 kérdések 4.
b) a kérdéiv céljat képezd kérdések 2.
¢) személyi adatokra vonatkozé kérdések 3.
d) bevezet6 kérdések 1.
14.a) pilot - study 3.
b) zart kérdés 1.
¢) anonimitas 4.
d) nyitott kérdés 2.
15. igaz
16.a) feliilvizsgalat fazisa 6.
b) nyomonkovetés fazisa 8.
¢) elsé kontaktus 3.
d) vizsgalat 4.
e) kivalasztas 1.
f) kapcsolatfelvétel az ellatassal 2.
g) zard fazis 7.
h) beavatkozas fazisa 5.
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17. a) kivalasztas 2.
b) kapcsolatfelvétel az ellatassal 1.
¢) elsé kontaktus 6.
d) vizsgalat 3.
e) beavatkozas fazisa 5.
f) feliilvizsgalat fazisa 7.
g) zard fazis 8.
h) nyomonkévetés fazisa 4.

A dontés

18. a) alternativak kozotti valasztas
d) célja egy adott probléma megoldasa
19. igaz
20. hamis
21.b) progressziv
22.a) alternativa 3.
b) programozott dontés 1.
¢) faktor 2.
23.e) implicit
24. hamis
25.a) explicit 6.
b) inplicit 2.
¢) intézeti 4.
d) stratégiai 1.
e) taktikai 3.
f) végrehajtasi 5.
26. hamis
27.a) tobb szakismeret
b) nagyobb felel6sség
28. hamis

29.a) akidolgozott alternativak koziili valasztas 2.

b) a dontési helyzet felismerése 1.
¢) adontés végrehajtasa 3.

30.a) dontési helyzet felismerése

31. b) dontési szakasz

32.¢) dontést kovetd szakasz

33.a:4, b, c:2,d:3.

34. igaz

35. hamis

36. a:1, b:2.

299
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37. hamis

38.a:3, b:1, c:2.

39. hamis

40. hamis

41. a:3, b:2, c:1, d:4.

42.igaz

43.a) egyén autonémidjanak elve

44.b) tradiciondlis orvosi alapelv

45.¢) jotékonysag elve

46.d) hasznossag elve

47. e) igazsagossag elve

48.a) egyén autonomidjanak elve

49.b,d, e, a, c.

50.¢) a kit(izott célok nem voltak redlisak vagy végrehajthatoak
d) a végrehajtas soran az eredmények értékelése hianyos volt

A fegyelmezés

51. a. fegyelem

52. b. dnfegyelem

53. c. munkahelyi fegyelem

54. d. fegyelmezés

55. Hamis

56. Hamis

57. Igaz

58. Hamis

59. c. ha nincs meg a kdlcsonos bizalom alkalmazott és felettes kozott
60. Igaz

61. d. kozalkalmazottak jogalldsarol szolo torvény
62. Hamis

63.e,b,a,d, ¢, 1.

64. Hamis

65. Hamis

66. Igaz

A szervezet

67. b. altalaban emberek alkalmi csoportosulasa
d. gyakran motivécios helyzet keletkezik a dolgozé szamara
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68.a:1,5; b: 4,6; c:2,8; d:3,7.

69. a. munkamegosztas

70. b. hataskérmegosztas

71. c. koordinacids eszkozok

72.d. konfiguracio

73.b. gazdasagossagi elv

74.b. egy- vagy tobbvonalas szervezetrol

75. c. divizionalis szervezet

76. Hamis

77.b. a hierarchia megvéd masok beavatkozasatdl
c. az ala-folé rendeltség egyértelmi

78. a. strukturalis

79. b. tecnokratikus

80. c. személyorientalt

Az egészségligyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezeti kérdései

81.Igaz

82.1gaz

83.b) 40 perc

84.a) betegfeliigyeleti tigyelet
d) csendes tligyelet

85. ¢) siirgdsségi betegellatd osztalyon
d) perinatalis intenziv centrumban

86.a) miivese-allomdason

87. Igaz

88.Hamis

89. a) progresszivitas elsé szintje 3.
b) progresszivitds masodik szintje 1.
¢) progresszivitds harmadik szintje 2.

Csoportok, teamek szervezése és munkdja

90.Hamis

91. Igaz

92.b) 10

93. b) egyének gytilekezete
94. a) team

301
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95. Igaz
96. a) team 3.
b) csoport 2.
¢) munkacsoport 1.
97. a) normalizal6das 3.
b) kavarodas 2.
¢) végrehajtas 4.
d) formalddas 1.
98. a) formalodas 4.
b) kavarodas 1.
¢) normalizalodas 2.
d) végrehajtas 3.
99. Igaz
100. Igaz
101. Hamis
102. a) rovid
103. b) 5-15 £6
104. b) elnok
105. Hamis

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

106. ¢) 1997

107. Igaz

108. Hamis

109. b) 24 6raval el6bb

110. Igaz

111. Igaz

112. Hamis

113. b) 10 munkanapon beliil
114. Igaz

Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV.
torvény kivonatos ismertetése

115. Igaz
116. Hamis
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117. b) 12 érat
118. ¢) ha ért ahhoz a tevékenységhez, amit végez, de nincs rola szakképesitése
119. a) szabadfoglalkozas keretében 3.
b) egyéni vallalkozéként 5.
¢) kozalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban 1.
d) kozszolgalati jogviszony és szolgalati viszony 4.
e) onkéntes segitd 2.
120. b) 12 orat
121. Igaz
122. Hamis

Karrier, karrierépités

123. a) karrier 2.
b) karrierfejlédés 3.
¢) karriervaltas 1.
124. ¢) titulusvalasztas
125. a) Novekedés fazisa 3.
b) Kibontakozas fazisa 1.
) Az életpalya kiépitésének fazisa 2.
d) A meg6rzés, majd hanyatlds fazisa 4.
126. Hamis
127. Igaz
128. Hamis
129. Hamis
130. a) hagyomanyos

Koltségvetés és kontrolling

131. Hamis
132. a) szufficit 3.
b) szaldé 1.
¢) deficit 2.
133. ¢) 100%-ig egyezzen meg a valds dsszegekkel
134. Hamis
135. Igaz
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Munkahelyi stressz és kezelése

136. a) ellendllds fazisa 2.
b) kimertilés fazisa 3.
¢) alarm-reakcio 1.
137. ¢) jobb munkahelyi légkor
138. a) csokkent munkateljesitmény 2.
b) fokozott személytelenedés 3.
¢) érzelmi/fizikai kimerilés 1.
139. Igaz
140. Igaz
141. b) Pareto

Emberier6forrds-menedzsment

142. d. a cég tulajdona
143. a:3, b:1, c:4, d:2.
144. Igaz
145. b. az egészségiigy minden teriiletén alkalmazhatd
146. a:2,3; b:1,6; c:4,5.
147. b. akcidtervezés
d. stratégiai tervezés
148. Igaz
148. Hamis
149. Hamis
150. d. mindharom fenti helyzet
151. c. vezetdi vélemények elemzése
152. b. aranyelemzés
153. c. korrelacidelemzés

Megolddkulcs

154. c. cél, hogy a kiértékelt vélemények végs6 soron kozelitsenek egymashoz

155. b. német médszer
156. Hamis

157. c. a kérnyéken nem miikodik egészségiligyi képzdintézmény

158. c. mindkét fenti vezetd

159. a. strukturalt interju

160. b. strukturalatlan interja

161. Hamis

162. Hamis

163. c. az alkalmazas pillanataban
164. Hamis

165. b. orientacid
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165. b. orientécio
166. c. szocializacid
167. Hamis

168. Igaz

A viéltozas és valtoztatas kérdései

169. a) konstans
¢) kényszerbdl is sziilethet
d) valtozé az intenzitdsa
170. Igaz
171. Igaz
172. ¢) a kiilsé és a belsd erdk
173. a) Kiils6 erdk 1., 2., 5., 7.
b) Bels6 erdk 3., 4., 6., 8.
174. Igaz
175. d) a véltozas nagysagatol fiiggetleniil alkalmazhat6 barmely esetben
176. Igaz
177. ¢) Lewin

178. a) harom

179. a)elsd fazis 2.
b) masodik fazis 3.
¢)harmadik fazis 1.

180. a)racionalis—empirikus stratégia 3.
b) normativ-atneveld stratégia 1.
¢ hatalmi-kényszerit6 stratégia 2.

A mindségligy fogalomrendszere

Igaz

c. szine, mérete, tartdssdga

. b. a megvalosult ellatas és az eldre kitlizott cél kozti kiilonbség nagysaga
Hamis

a. mindség-ellendrzés

. b. mindségbiztositas

c. egészségligyi minGségbiztositas

. d. minGségfejlesztés

Hamis

© 0N QU W
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10. a. folyamatos mindségfejlesztés
11. b. mindségmenedzsment
12.c. mindségpolitika

13.d. mindségtervezés

14.b. a fogyaszto

15.d. skala

16. a. kritérium

17. b. standard

18.Igaz

19.a:3, b:1, c:5, d:2, e:4.
20.b. standard

21. d. indikatorral

22.c. indikator

23.d. protokoll

24.a:2, b, c:3.

A szakmai tevékenység mindségének kérdése

25.b. nem lehet tarolni, elraktarozni
e. nehezen mérheté

26.a. pdciens

27.b. tarsadalom

28.c. szakemberek

29. d. menedzsment

30.e. finanszirozok

31. Hamis

32.1gaz

33. Hamis

34.e. tudomdnyos-technikai mindség

35.1gaz

36.Hamis

37. a:2,4; b:1, 3; c:5, 6.

38.a. struktura dimenzid

39.b. folyamat dimenzié

40.Hamis

41. Hamis

42.c. eredmény dimenzi6

43. c. eredmény dimenzi6

44.c. csak kisérleti kornyezetben kell alkalmazhaténak lennie

45.Hamis

46.d. a beteg preferenciaira

Megolddkulcs
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A mindségligy jelentsége az egészségiigyi szolgaltatasok koltségeire vetitve

47. Hamis

48.b. a gyenge mindség megel6zésének
49. a. a PR koltségei

50.a. hibamegel6zési koltség

51. b. mindségértékelési koltség

52.c. bels6 hibakoltség

53. d. kiils6 hibakoltség

54.a:3, b:2, c:4, d:1.

55. a:1,2,4; b:3,5,6.

56.1gaz

Mindéségligyi rendszerek az egészségiigyben

57. Hamis
58.c. keretei kozott nem lehetséges olyan szolgaltatast 1étrehozni, ami maximalisan
megfelel a paciensek igényeinek
59.a. a mindség védelme
60.1gaz
61.a:2,b:3, c:1
62.Hamis
63.a:1,3; b:2,4.
64.Hamis
65.b. folyamatkézpontisag
e. teljes kort részvétel
66.1gaz
67.b,e,c,a,d
68. Hamis
69.b,d, a, c
70. a. el6készités
71.b. tervezés
72.c. bevezetés
73.d. tanusitas
74. c. nem kényszeriti keretek kozé a rogtonzott mikodést
75.a. nyelvezete az egészségligy szamara nehéz
d. allandé dokumentacios kényszer 4ll fenn
76. Hamis
77. a. kolcsonos elényds kapcsolatokat jelent a beszallitokkal és az alvallalkozokkal
78.c. a dolgozdkra
79. Hamis
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80.Igaz
81. b. EFQM kivaldsag modell
82.a.1SO
83.b. adottsagok
c. eredmények
84.Hamis
85.a. RES - Rehabilitacios Ellatasi Standardok
86.b. TQM
87.a. ISO 9000
88.b. TQM
89.a. ISO 9000
90.b. egymast kiegészitd
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