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1. fejezet

Az egészségligyi menedzsment
jelentésége

Az elmult tiz évben az egészségligyi rendszerek vilagszerte Osszetett és egymassal Ossze-
fliggd kihivasokkal szembesiiltek. Ezek koziil a legmeghatarozobb a 2020-2023 kozotti
Covid-19-vilagjarvany volt, amely példatlan modon terhelte meg az egészségiigyi ella-
torendszereket. A korhazak tulzsafoltta valtak, az intenziv osztalyok kapacitasa sok he-
lyen elérte vagy meghaladta a maximumot, mikozben az egészségligyi dolgozok rend-
kiviili fizikai és mentalis terhelésnek voltak kitéve. A jarvany nemcsak egy akut krizist
jelentett, hanem ravilagitott az egészségligyi rendszerek strukturalis gyengeségeire is,
példaul a felkészlltség hianyara és az egészségligyben az ellatasi lancok sériilékenységére.

Mindezen tul egyre sulyosabb problémat jelent az egészségiigyi munkaer6 hianya,
amelynek kovetkeztében a vilag szamos orszagaban az orvosok és apolok tulterheltek,
gyakori a kiégés, és jelentds az elvandorlas, kiillonosen az alacsonyabb jovedelmi régiok-
bol a fejlettebb orszagok felé. A helyzetet tovabb neheziti, hogy a tarsadalmunk elore-
gedd tendenciat mutat, ami 6nmagaban is noveli az egészségligyi ellatas iranti igényt.
Az id6sebb lakossag korében gyakoribbak a kronikus betegségek, amelyek hosszu tavi
kezelést és folyamatos gondozast igényelnek, ez pedig tartés nyomast helyez az egész-
ségligyi rendszerekre.

A kronikus, nem fert6z6 betegek szamanak novekedése szintén alapveto kihivas.
A sziv- és érrendszeri problémak, a cukorbetegség és a daganatos megbetegedések egy-
re tObb embert érintenek, és kezelésiik jelentos erdforrasokat igényel. Mindekodzben az
egészségiigyi rendszerek finanszirozasa sok helyen nem tud Iépést tartani a névekvo
igényekkel és a technologiai fejlodés koltségeivel. Az Uj gyogyszerek, diagnosztikai esz-
kozok és kezelési modszerek ugyan javitjak az ellatas minGségét, de jelentésen novelik
a kiadasokat, ami kiilonosen az alulfinanszirozott rendszerekben okoz fesziiltséget.

A technologiai fejl6dés egy masik kettds természetii tényezo: mikozben az e-egészség-
ligy és a digitalizacio Gj lehetOségeket kinal, példaul a tavdiagnosztikaban vagy az adat-
kezelésben, komoly kihivasokat is felvet az adatbiztonsag, a rendszerek 6sszehangolasa,
a felelOsség és a hozzaférés egyenlotlenségei terén. Ezek az egyenlStlenségek altalaban is
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jelentosek: vilagszerte nagy kiilonbségek vannak az egészségligyi ellatas szinvonalaban
és hozzaférhetoségében, nemcsak orszagok kozott, hanem azokon beltil is, példaul a va-
rosi és a vidéki teriiletek kozott.

Az utobbi években egyre nagyobb figyelmet kap a mentalis egészség helyzete is,
ami kiilonosen a jarvany hatasara romlott. A szorongas, a depresszi6é és mas pszichés
problémak gyakoribba valtak, mikézben sok orszagban a mentalis ellatorendszer nem
rendelkezik elegend6 kapacitassal ezek kezelésére.

A klimavaltozas is egyre er0sebben hat az egészségligyre: a hohullamok, a széls6séges
idGjarasi események és az uj fert6zo betegségek megjelenése mind novelik az ellato-
rendszerek terhelését.

Az egészségligyi rendszereknek egyszerre kell reagalniuk hirtelen jelentkez6 valsa-
gokra és hosszu tavua strukturalis problémakra, ami rendkivili alkalmazkodoképességet
és folyamatos fejlesztést igényel.

Mindezen kihivasok mellett az egészségligy miikodése rendkiviil 6sszetett, hiszen
egyszerre kell biztositani a magas szinvonalu betegellatast, a hatékony erdforras-fel-
hasznalast, valamint a folyamatos alkalmazkodast a valtozo tarsadalmi és robbanas-
szerlen fejlod6 technoldgiai kornyezethez. Ebben a komplex rendszerben kiemelked6
szerepet jatszik a menedzseri tevékenység, amely nélkil az egészségligyi intézmények
miukodése kaotikussa, gazdasagtalanna és végso soron a betegek szamara is kocka-
zatossa valhatna. Igy egyértelmi, hogy a menedzsment tevékenységének a szerepe az
egészségligyben kulcsfontossagu.

Az elso és talan legfontosabb szempont az eréforrasok hatékony felhasznalasa.
Az egészségligyi rendszerek altalaban korlatozott koltségvetéssel mikodnek, mikézben
az igények folyamatosan névekednek. A menedzserek feladata, hogy a rendelkezésre
allo pénziigyi, human és targyi eréforrasokat optimalisan osszak el. Idetartozik példaul
a személyzet beosztasa, az orvosi eszkdzok beszerzése, valamint az infrastruktiara
fenntartasa. Ha ezek a folyamatok nem megfeleléen vannak iranyitva, az pazarlashoz,
talterheltséghez vagy éppen ellatasi hianyossagokhoz vezethet.

A masodik fontos tényezo a betegellatas minGségének biztositasa és fejlesztése.
A menedzsment nem csupan gazdasagi kérdés, hanem kozvetlen hatassal van a betegek
gyogyulasi esélyeire is. A jol szervezett intézményekben csdkken a varakozasi idd, javul
a diagnosztika pontossaga, és hatékonyabba valik a kezelés. A menedzserek mindség-
iranyitasi rendszereket vezetnek be, ellendrzik a szakmai protokollok betartasat, valamint
tamogatjak a folyamatos szakmai fejlodést. Ezaltal biztosithato, hogy a betegek a lehetd
legjobb ellatast kapjak.

Harmadik szempontként kiemelhet6 a humaneroforras-menedzsment jelentosége.
Az egészségligyben dolgozok - orvosok, apolok, technikai személyzet - kulcsszereplok,
hiszen az 6 munkajukon mulik a betegellatas szinvonala. A menedzserek feladata, hogy
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megfelel6 munkakornyezetet teremtsenek, motivaljak a dolgozokat, valamint kezeljék
a konfliktusokat. A kiégés kiilonosen gyakori probléma az egészségligyben, ezért fontos
a munkaterhelés kiegyensulyozasa és a mentalis tamogatas biztositasa. Egy jol mikodo
menedzsment hozzajarul a dolgozéi elégedettség ndveléséhez, ami kozvetve a betegek
javat is szolgalja.

Negyedik fontos teriilet a stratégiai tervezés és a jovore valo felkésziilés. Az egész-
ségligy folyamatosan valtozik: 0j betegségek jelennek meg, fejlodnek a technologiak,
és atalakulnak a tarsadalmi igények. A menedzserek feladata, hogy el6re lassak ezeket
a valtozasokat, és megfelel0 stratégiakat dolgozzanak ki. Idetartozik példaul az Gj orvosi
technologiak bevezetése, a digitalizacio (pl. elektronikus egészségligyi rendszerek) alkal-
mazasa, valamint a prevencios programok fejlesztése. A hosszu tava gondolkodas nélkul
az egészségligyi intézmények konnyen lemaradhatnak, ami rontja versenyképességiiket
és hatékonysagukat.

Az 6todik szempont a kommunikacio és koordinacio szerepe. Az egészségligyi ella-
tas csapatmunka, amelyben kiilonb6z6 szakemberek miikodnek egytitt. A menedzsment
biztositja az informaciok aramlasat az egyes osztalyok, szakmak és vezetési szintek ko-
zott. A hatékony kommunikaci6 csokkenti a hibak szamat, javitja az egytlittmikodést,
és noveli a betegbiztonsagot. Emellett a menedzserek kapcsolatot tartanak kiilso part-
nerekkel is, példaul mas intézményekkel, hatosagokkal vagy beszallitokkal.

A kovetkezo fontos tényezo a jogszabalyi és etikai megfelelés biztositasa. Az egész-
ségligy szigoruian szabalyozott teriilet, ahol szamos torvényt és eldirast kell betartani.
A menedzserek feladata, hogy biztositsak az intézmény mikodésének jogszeriiségét,
valamint az etikai normak érvényestlését. Ez kiilonosen fontos a betegadatok kezelése,
a betegjogok tiszteletben tartasa és az orvosi dontések atlathatésaga szempontjabol.

A menedzsment szerepet jatszik az innovacio és a fejlodés el6segitésében is. Az Gj
modszerek, technologiak és szervezési megoldasok bevezetése csak megfelelo vezetés
mellett valosithatd meg sikeresen. A menedzserek 0sztonzik a kutatast, tamogatjak az
Uj otletek megvalositasat, és elésegitik az intézmény folyamatos fejlodését.

Az egészségligyben a vezetok képzése kiemelkedd jelentéséggel bir, mivel a megfele-
16en felkésziilt vezetSk alapvetéen meghatarozzak az intézmények miikodésének haté-
konysagat, a betegellatas minGségét és a dolgozok munkakoriilményeit. Az egészségligyi
vezetés nem csupan adminisztrativ feladat, hanem 6sszetett szakmai tevékenység, amely
specialis tudast, készségeket és folyamatos fejlodést igényel.

Osszességében elmondhato, hogy a vezeték képzése az egészségligy egyik kulcsté-
nyezdje. A jol képzett vezetok képesek hatékonyan iranyitani az intézményeket, javitani
a betegellatas mindségét, tamogatni a dolgozokat, és alkalmazkodni a folyamatos valto-
zasokhoz. Ezért a vezetok folyamatos képzése és fejlesztése elengedhetetlen az egészség-
tigyi rendszer sikeres miikodéséhez.



2. fejezet

Az egészségugy
és a gazdasag kapcsolata

2.1. Az egészségligy gazdasagi jelentdsége

Az egészségligyet leggyakrabban a betegellatassal, a gyogyitassal és a megel6zéssel
azonositjuk. Mlikodéséhez azonban jelentds gazdasagi er6forrasokra van szlikség: épii-
letekre, orvostechnikai eszkozokre, gyogyszerekre, informatikai rendszerekre, valamint
jol képzett orvosokra, apolokra, szakdolgozokra és hattérmunkatarsakra.

Az egészséglgy ezért egyszerre tarsadalmi alapfunkcio és gazdasagi agazat. Kiadast
jelent az allam, az intézmények és a lakossag szamara, ugyanakkor munkahelyeket te-
remt, szolgaltatasokat vasarol, technologiai fejlodést 6szt6noz, és hozzajarul a lakossag
munkaképességének megorzéséhez.

Az egészség és a gazdasag kapcsolata kétiranyu. A gazdasag fejlettsége befolyasolja,
hogy egy orszag mennyit tud egészségligyre forditani, mikozben a lakossag egészségi

Gazdasdgi
/ fejlettség \

Gazdasagi PR Egészségiigyi
teljesitmény 7 RN réforditdsok
/ \
/ \
1 \
I Kolcsonhatas !
\ 1
\ /
Nagyobb munka- i s
képesség és S~ -- Jobb ellatas

termelékenység

\ Jobb egészségi / 1. dbra: Az egészség

allapot és a gazdasag kolcsonhatédsa
Forrds: sajdt szerkesztés




Az egészségligy €s a gazdasdg kapcsolata 15

allapota visszahat a gazdasag teljesitményére. Az egészségesebb tarsadalom kevesebbet
hianyzik a munkabdl, tovabb marad aktiv, é&s nagyobb mértékben jarul hozza a terme-
lekenységhez (World Bank, 1993; Commission on Macroeconomics and Health, 2001;
Figueras et al., 2012) (1. dbra).

A betegségeknek nemcsak egészségligyi, hanem gazdasagi kovetkezményeik is van-
nak. Koltséget okozhatnak az ellatéorendszernek, a betegnek, a csaladnak, a munkalta-
tonak és az allamnak is. Emiatt az egészségligyre nem lehet kizarolag kiadasként tekin-
teni: a jol szervezett ellatas hosszabb tavon befektetés a tarsadalom munkaképességébe
és életminoségébe.

2.2. Az egészség mint gazdasagi érték

Az egészség az egyén szamara alapveto érték, mert meghatarozza az életmindséget,
a tanulasi és munkavégzési képességet. Gazdasagi szempontbdl azonban az egészség
a tarsadalom mikodésének is fontos feltétele. Egy orszag teljesitményét jelentSsen be-
folyasolja, hogy lakossaga mennyi ideig marad munkaképes, és milyen mértékben tud
részt venni a gazdasagi életben (Grossman, 1972; Folland et al., 2017).

A kozgazdasagtanban ezt a humantoke fogalma fejezi ki. A humantoke az emberek
tudasat, képességeit, tapasztalatat és egészségi allapotat jelenti. Egy egészséges mun-
kavallalo nagyobb eséllyel dolgozik rendszeresen, alkalmazkodik az 4j technolégiakhoz,
és hosszabb ideig marad aktiv a munkaerépiacon.

A betegségek gazdasagi terhei tobb szinten jelentkeznek. Az ellatérendszer szama-
ra koltséget jelentenek a vizsgalatok, kezelések, miitétek és gyogyszerek. A betegnek
kiadast okozhat az utazas, a gyogyszer Onrésze vagy a maganellatas. A munkaltato
a hianyzas, a helyettesités és a termeléskiesés miatt érintett, mig az allamnal tappénz-,
rokkantsagi és szocialis kiadasok jelenhetnek meg (Drummond et al., 2015; Gulacsi,
2012) (1. tabldzat).

1. tdblazat: A betegségek gazdasdgi koltségeinek fé tipusai

Koltségtipus Lényege Példa

Az ellatérendszerben
Kozvetlen egészségiigyi felmerulo diagnosztikai,
koltségek kezelési és gondozasi
koltségek

Orvosi vizsgalat,
gyogyszer, mutét, korhazi
ellatas, rehabilitacio
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Koltségtipus Lényege Példa

A betegséghez kapcso- Utazas, otthoni apolasi
16d6, de nem kozvetleniil | eszkoz, lakasadaptacio,
gyogyito jellegli kiadasok | hozzatartozoéi gondozas

Kozvetlen nem
egészségiigyi koltségek

A munkabol valo kiesés L L
. . ) Tappénz, helyettesités,
és a termelékenység

Kozvetett koltségek . i . rokkantsag, korai halalo-
csokkenése miatt L
. . ) zas miatti kiesés
jelentkezo veszteségek
A betegségek hosszabb Jovedelemcsokkenés,
Tarsadalmi és csaladi tava hatasa a csaladra, gondozasi idG, szocialis
terhek az allamra és az ellatasok, életmindség-
életmindségre romlas

Forrds: sajat szerkesztés Drummond et al. (2015) és Gulacsi (2012) alapjan

Kiilonosen jol lathato ez a kronikus betegségeknél. Egy cukorbeteg vagy magas vér-
nyomasban szenvedo beteg rendszeres kontrollra, gyogyszerekre és gondozasra szo-
rulhat. Ha a betegség nem keriil idoben felismerésre és kezelésre, sulyosabb, dragabban
kezelheto szovodmények alakulhatnak ki.

A megelGzés ezért gazdasagi szempontbdl is fontos. A védooltasok, szlirévizsga-
latok, életmodprogramok, korai diagnozis és megfelel6 gondozas révid tavon kiadast
jelentenek, hosszabb tavon azonban mérsékelhetik a kezelési koltségeket, a munkabol
valo kiesést és a csaladokra harulé terheket.

2.3. A gazdasagi fejlettség hatasa
az egészséglgyi rendszerre

Az egészségligyi rendszer miikodését erdsen befolyasolja az orszag gazdasagi fejlett-
sége. A magasabb jovedelemtermeld képesség altalaban tobb forrast tesz lehetévé az
ellatasra, a megel6zésre, a gyogyszerekre, az eszkozokre, a bérekre és az infrastruktira
fejlesztésére. Ez azonban 6nmagaban nem garantal jobb egészségligyi eredményeket
(WHO, 2000; Commission on Macroeconomics and Health, 2001).

A gazdasagi fejlettség hatasa megjelenik a korhazak, rendeldk, laboratoriumok,
diagnosztikai egységek, mentbszolgalatok és informatikai rendszerek allapotaban.
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Gyengébb gazdasagi helyzetben gyakoribb lehet az elavult éptletallomany, az eszkoz-
hiany, a karbantartasok elmaradasa vagy a hosszabb varakozasi ido.

A fejlettség a humanerdoforras-helyzetet is befolyasolja. Az egészségligyi dolgozok
képzése hosszu ideig tart és koltséges, ezért kulcskérdés a szakemberek megtartasa.
A bérek, a munkakorilmények, a kiszamithat6 elémenetel és a megfelel6 szakmai kor-
nyezet mind hatnak arra, hogy a dolgozok a kozellatasban, a maganszektorban vagy
kilfoldon vallalnak-e munkat (2. tablazat).

Nemcsak az szamit, mennyi pénz keriil a rendszerbe, hanem az is, hogyan hasznal-
jak fel. Két orszag hasonlo egészségligyi kiadas mellett eltéré eredményeket érhet el az
ellatasszervezés, az alapellatas eréssége, a prevencio, a betegutak és az intézményi mu-

kodés kiilonbségei miatt (WHO, 2000; Figueras et al., 2012).

2. tdblazat: A gazdasdgi fejlettség lehetséges hatdsai az egészségiigyi rendszerre

nosztikara és informatikara

Teriilet Lehetséges hatas Gyakorlati kovetkezmény
Tobb forras juthat épiile- Biztonsagosabb ellatas,
Infrastruktira tekre, eszkozokre, diag- kevesebb eszkozhiany,

szervezettebb betegut

Human eroforras

Javithatok a bérek, a mun-
kakoriilmények, a képzés és
a szakmai eldmenetel

Jobb szakembermegtartas,
kevesebb palyaclhagyas és
elvandorlas

Technologiai hozzaférés

Konnyebben bevezetheto,
korszeri diagnosztikai és
terapias eljarasok

Pontosabb diagnozis és
jobb eredmények, de maga-
sabb miikodési koltség

Gyogyszerellatas

Szélesebb korben valhatnak
elérhetové tamogatott és
innovativ gyogyszerek

Javul6 betegellatas,
ugyanakkor névekvo
finanszirozasi teher

Varakozasi ido

A kapacitas, a szervezés és
a finanszirozas befolyasolja
az ellatashoz jutas gyorsa-
sagat

Rovidebb vagy hosszabb
betegut; késlekedés esetén
romlo egészségi allapot

Teriileti hozzaférés

A fejlettség hat a szak-
emberek, intézmények és
szolgaltatasok eloszlasara

Tertileti kiilonbségek,
utazasi teher és hozzaférési
egyenl6tlenségek

Forrds: sajat szerkesztés WHO (2000), Commission on Macroeconomics and Health (2001) és Figueras et al.

(2012) alapjan
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2.4. Az egészségligy mint gazdasagi agazat

Az egészségligy nemcesak kozszolgaltatas, hanem jelentds gazdasagi agazat is. Egy kor-
haz vagy rendelGintézet betegellatast végez, de kozben munkahelyeket teremt, szolgal-
tatasokat vasarol, beruhazasokat valosit meg, és kapcsolatban all szamos gazdasagi
szereplovel.

Az egészségligyben nemcsak orvosok, apolok és mas egészségligyi szakemberek
dolgoznak. A rendszer miikodéséhez gazdasagi, informatikai, miiszaki, adminisztrativ,
takaritasi, élelmezési, logisztikai és betegszallitasi feladatokra is sziikség van. Ezért az
egészségligy jelentds foglalkoztato.

{ 1. Gyégyszeripar J
A

™ 7

Egészségiigyi
intézmények

{ 8. Epliletiizemeltetés } 2. Orvostechnikai ipar}

{ 7. Logisztika J 3. Informatika J

{ 6. Biztositas 4. Oktatas J

<

{ 5. Kutatds- fejlesztes 9. Munkaerépiac J

2. dbra: Az egészségligy mint gazdasdgi dgazat kapcsolatrendszere
Forrds: sajdt szerkesztés

Az agazat keresletet teremt a gyogyszeripar, az orvostechnikai ipar, a diagnosztika,
az informatika, az épiiletiizemeltetés, az energiaellatas és mas beszallitdi tertiletek sza-
mara. Emellett az egészségiigyi felsGoktatas, a klinikai kutatas és az innovacio regionalis
gazdasagfejlesztd szerepet is betolthet (Boncz, 2011; Orosz, 2011) (2. dbra).

Az egészségligy tehat szorosan beagyazodik a gazdasag egészébe. Egyszerre jelenik
meg kozszolgaltatasként, munkaadoként, szolgaltatasvasarloként, innovacios tertilet-
ként és gazdasagfejlesztési tényezdként.
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2.5. Miért kuldnleges ,piac” az egészségligy?

Az egészségligy gazdasagi szempontbol nem miikodik ugy, mint egy hagyomanyos piac.
Egy hétkdznapi termék esetén a vevo altalaban 6ssze tudja hasonlitani az arakat, a mi-
néséget és a sajat igényeit. Az egészségligyben a beteg sokszor kiszolgaltatott helyzetben
van, és nem rendelkezik elegend6 szakmai informacioval (Arrow, 1963).

Az egyik legfontosabb sajatossag az informacios aszimmetria: az orvos vagy szol-
galtatd lényegesen tobbet tud a betegségrol és a kezelési lehet6ségekrdl, mint a beteg,
Emiatt a beteg tobbnyire nem tudja 6nalldan megitélni, valoban sziikséges-e egy vizs-
galat, gyogyszer vagy beavatkozas.

Masik sajatossag a bizonytalansag. Az emberek nem tudjak elore, mikor lesznek be-
tegek, milyen mértékii ellatasra szorulnak, és mennyibe kertilne a kezeléstik. Ezért van
nagy szerepe a biztositasi elvnek és a kockazatkozosségnek.

3. tdblazat: Az egészségligyi piac sajadtossagai

Sajatossag

Rovid magyarazat

Kovetkezmény

Informacios aszimmetria

A szolgaltato szakmai
tudasa nagyobb, mint
a betegé

Fontos a bizalom, az etika,
a betegjog és a szakmai
szabalyozas

Bizonytalansag

A betegség idOpontja, su-
lyossaga és koltsége eldre
nem ismert

Sziikség van biztositasi
elvre és kockazatkozos-
ségre

Kiils6 gazdasagi hatasok

Egy egészségligyi dontés
masokra is hatassal lehet

Avédooltas, sziirés és jar-
vanyligy kozosségi érdek is

Etikai korlatok

Az ellatas sziikségessége
nem itélhet6 meg kizaro-
lag fizet6képesség alapjan

Az alapvetd és stirgds ella-
tasokhoz valo hozzaférés
tarsadalmi elvaras

Allami szabalyozas
sziikségessége

A piac 6nmagaban nem
biztositja minden esetben
a biztonsagos és igazsagos
ellatast

Az allam szabalyoz,
finansziroz, ellendriz és
mérsékli az egyenlGtlen-
ségeket

Forrds: sajdt szerkesztés Arrow (1963), WHO (2000) és Orosz (2011) alapjén
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Az egészségligyben kiils6 gazdasagi hatasok is gyakoriak. A véddoltas példaul nem-
csak azt védi, aki megkapja, hanem akadalyozza a fertézés tovabbadasat is. A jarvany-
tigyi intézkedések, szlir6programok és népegészségligyi beavatkozasok ezért kozosségi
jelentGségliek (3. tabldzat).

Az etikai szempontok is korlatozzak a tisztan piaci miikodést. Stirgés vagy életve-
szélyes allapotban az ellatas sziikségessége nem alapulhat kizarélag fizet6képességen.
Ez indokolja, hogy az egészségligyben a piaci mechanizmusok mellett szakmai felels-
ség, etikai szabalyozas és allami szerepvallalas is jelen legyen.

2.6. Az allam szerepe az egészséglgyben

Az allam szerepe az egészségligyben altalaban erésebb, mint sok mas agazatban, mert
az egészségligyi ellatas alapvet6 tarsadalmi sziikséglet. Betegség, baleset vagy siirgds
allapot esetén az ellatashoz valo hozzaférés nem alapulhat kizarolag a fizet6képességen.

Az allam egyik f6 feladata a szabalyozas. Meghatarozza a szolgaltatok miikodési fel-
tételeit, az egészségligyi tevékenységhez szlikséges végzettségeket, a szakmai és mind-
ségi kovetelményeket, valamint a betegjogokat. Ez azért fontos, mert a beteg nem tudja
onalloan ellendrizni az ellatas szakmai minoségét (Orosz, 2011).

Az allam a finanszirozasban és az ellatasszervezésben is részt vesz. Az alapveto el-
latasok jelentds része kozpénzbdl miikodik, hogy a sziikséges szolgaltatasokhoz ne csak
azok férjenek hozza, akik kozvetleniil ki tudjak fizetni azokat. Az ellatasszervezés célja,
hogy a beteg megfelel6 helyen, idében és szinten kapjon ellatast.

Kiemelt allami feladat a népegészségiigy. Idetartoznak a véddoltasok, a sziirGprog-
ramok, a jarvanytigyi intézkedések, az egészségnevelés és a kockazati tényezék csok-
kentésére iranyuld programok. Ezek jelentdsége abban all, hogy a megel6zés gyakran
olcsobb és eredményesebb, mint a mar kialakult betegségek kezelése (WHO, 2000;
WHO, 2010) 4. tabldzat).
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4. tdblazat: Az dllam fébb szerepei az egészségiigyben

Allami szerep Rovid magyarazat Példa
A mukodési, szakmai és . . .
) ) et Engedélyezés, szakmai
Szabalyozas mindségi feltételek megha- ] )
o szabalyok, betegjogok
tarozasa
Ado- vagy jarulékalapa
. o Az alapvet6 ellatasok koz- ) ‘gY]‘ ) P
Finanszirozas o . finanszirozas, tamogatott
pénzbdl torténd tamogatasa )
gyogyszerek
Alapellatas, szakellatas,
. . Az ellatasi szintek és i p‘ L
Ellatasszervezés . i korhazi és slirg0sségi ellatas
betegutak 0sszehangolasa
rendszere
A lakossag egészségi . .,
L ) ) 5 g . g‘ Védoboltasok, szlrések,
Népegészségiigy allapotanak javitasa és L .
] L jarvanylgyi intézkedések
a betegségek megel6zése
Mindségbiztositas A biztonsagos, szakmailag Szakfeltigyelet, indikatorok,
és ellenorzés megfelel ellatas tamogatasa | mindségi kovetelmények
N . Tertileti kiilonbségek
Egyenlotlenségek Az alapvet6 ellatasokhoz . ) J "g’
T ) DR csOkkentése, sérilékeny
mérséklése valo hozzaférés javitasa i )
csoportok tamogatasa

Forrds: sajat szerkesztés WHO (2000), WHO (2010) és Orosz (2011) alapjén

Az allam feladata a hozzaférési egyenlGtlenségek mérséklése is. A jovedelem, lako-

hely, iskolazottsag, életkor vagy egészségi allapot szerinti kiillonbségek miatt egy ki-
zarolag piaci rendszerbdl a rosszabb helyzetl csoportok konnyen kiszorulhatnanak.
Az allami szerepvallalas célja, hogy az alapveto szolgaltatasok mindenki szamara elér-
hetok legyenek.

2.7. Az egészségligyi finanszirozasi modellek
rovid attekintése

Az egészségligyi finanszirozasi rendszer arra ad valaszt, hogy ki fizet az ellatasért, mi-
lyen forrasbol torténik a fizetés, és milyen modon jutnak el a forrasok a szolgaltatokhoz.
Nincs minden orszagban egyforman alkalmazhaté modell, ezért a gyakorlatban tébb
finanszirozasi forma kombinacioja mikodik (WHO, 2010).
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Az adoéalapt finanszirozasban (Beveridge-modell) az egészségligy forrasait elsésorban
az allami koltségvetés biztositja. Elonye a széles kort hozzaférés lehetGsége, hatranya
viszont, hogy erdsen fligg a koltségvetési helyzettdl és a politikai dontésektdl.

A tarsadalombiztositasi modellben (Bismarck-modell) a munkavallalok, munkalta-
tok vagy mas szereplok jarulékot fizetnek, és ez alapjan jogosultsagot szereznek bizo-
nyos ellatasokra. El6nye, hogy kapcsolatot teremt a befizetés és a jogosultsag kozott, de
gondot okozhat, ha kevés az aktiv jarulékfizeto, vagy nagy az ellatasi igény.

A maganbiztositasnal az egyén vagy a munkaltato biztositasi dijat fizet, a biztosito
pedig a szerz6dés szerint tériti az ellatast. A kozvetlen lakossagi fizetés, mas néven out-
of-pocket payment esetén a beteg kdzvetlentl fizet a szolgaltatonak. Ez egyszertli forma,
de novelheti a hozzaférési kiilonbségeket (5. tablazat).

Magyarorszagon az ellatérendszer alapvetéen kozfinanszirozott, tarsadalombizto-
sitasi logikara épiilo rendszerként mikodik, jelentds allami szerepvallalassal. Emellett
jelen van a maganellatas, a maganbiztositas és a zsebbdl fizetés is. A részletes hazai
finanszirozasi technikakat a jegyzet kiilon fejezete targyalja (Boncz, 2011; Orosz, 2011).

5. tdblazat: Az egészségligyi finanszirozdsi modellek fébb tipusai

Finanszirozasi forma Lényege Elony / lehetséges kockazat

) . o Az ellatas f6 forrasa az Széles hozzaférést biztosit-
Adéalapu finanszirozas

(Beveridge-modell) allami koltségvetés, amelyet | hat, de figg a koltségvetés

adobevételekbol fedeznek | helyzetétdl

Eros kapcsolat van

Ajogosultsag jarulék- a befizetés és a jogosultsa
Tarsadalombiztositas 108 &) jog g

fizetéshez vagy biztositotti | kozott, de érzéken
(Bismarck-modell) gy Y

statuszhoz kapcsolodik a foglalkoztatasra
és a demografiara

Az egyén vagy a munkal- .

) gs,, ) gy, o Bovitheti a valasztasi

o tatd biztositasi dijat fizet, . . ,

Maganbiztositas . o ) o lehetéséget, de novelheti

a biztosito pedig szerzodés e

R a hozzaférési kiillonbségeket
szerint térit

A beteg kozvetlentl fizet Egyszert fizetési forma,
Zsebbol torténo fizetés | az egészségligyi szolgalta- | de erdsen fligg a beteg
tonak fizetoképességétol
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Finanszirozasi forma Lényege Elony / lehetséges kockazat

Tobb finanszirozasi forma | Rugalmasabb lehet,
Vegyes rendszer egyszerre van jelen, eltér6 | de bonyolultabb szabalyo-
aranyban zast és koordinaciot igényel

Forrds: sajat szerkesztés WHO (2010), Orosz (2011) és Boncz (2011) alapjan

2.8. Hatékonysag, eredményesség és meltdnyossag
az egészségligyben

Az egészségligyi rendszer értékelésekor nem elegendd azt vizsgalni, mennyi pénzt kol-
tenek ellatasra. Fontos az is, hogy a forrasokat hogyan hasznaljak fel, milyen egészség-
nyereséget érnek el, és a lakossag kiilonb6z6 csoportjai mennyire igazsagosan férnek
hozza a szolgaltatasokhoz (WHO, 2000; Porter, 2010).

A hatékonysag azt jelenti, hogy a rendszer a rendelkezésre allo eréforrasokbol a lehe-
t6 legnagyobb eredményt éri el. Eréforras lehet a pénz, a miiszer, a gyogyszer, a korhazi
agy, a rendelési id6 vagy a dolgozok munkaideje. Az eredményesség azt mutatja meg,
hogy az ellatas valoban javitja-e a beteg egészségi allapotat, tulélését, életmindségét
vagy munkaképességét.

A méltanyossag azt jelenti, hogy a hozzaférés ne kizarolag a beteg jovedelmétdl, lako-
helyétol, tarsadalmi helyzetétol vagy kapcsolatrendszerétdl fliggjon. Hasonlo egészségi
szlikséglet esetén hasonlo esélyt kell biztositani a szlikséges ellatashoz, kiilonosen siirgds

\

{ Méltanyossdg J I —— {Eredmenyesseg

vagy alapveto beavatkozasoknal (3. abra).

Hatékonysag

3. dbra: Az egészségligyi dontések harmas célrendszere
Forrds: sajdt szerkesztés
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A harom szempont kozott gyakran fesziiltség van. Egy draga, Gj gyogyszer néhany
betegnek nagy elényt hozhat, mikézben ugyanabbol a forrasbol sok ember szamara le-
hetne megel6z6 programot biztositani. A j6 egészségligyi dontés ezért nem egyszerlien
a legolcsobb megoldas, hanem az, amely aranyos egészségnyereséget, igazsagos hoz-
zaférést és fenntarthatd mukodést eredményez (Drummond et al., 2015; Porter, 2010).

2.9. Technoldgiai fejlédés, innovacio és koltségnovekedés

Az egészségligyben a technologiai fejlédés folyamatosan Gj diagnosztikai és terapias
lehetSségeket teremt. Ennek részletes bemutatasa nem ennek a fejezetnek a célja; itt az
a fontos, hogy az Uj technologiak milyen gazdasagi dontési helyzetet hoznak Iétre.

6. tabldzat: Az egészséglgyitechnologidk gazdasdgi értékelésének fé kérdései

Ertékelési szempont

Mit vizsgal?

Miért fontos?

Javul-e a tulélés, az életmino-

Megmutatja, hogy az j

dast vagy a tovabbi ellatasi
igényt?

Egészségnyereség ség, a tiinetek vagy a munka- | technologia valodi beteg- és
képesség? tarsadalmi értéket teremt-e
Hany beteg szamara L .
L B o A teljes finanszirozasi igény
Erintett betegkor alkalmazhato, és mely L
o . . a betegszamtol is fligg
indikacidban jelent elonyt?
Mekkora a beszerzési, o
1 . Nemcsak a vételar, hanem
L mukodtetési, képzési, . s .
Koltségek L . az egész mukodtetés terhe
karbantartasi és fogyo- e
o szamit
anyagkoltség?
Csokkenti-e a szovédmé-
o ] Egy dragabb modszer
L o nyeket, a korhazi tartézko- . L
Kivaltott koltségek hosszabb tavon koltségmeg-

takaritast is eredményezhet

Szervezési feltételek

Rendelkezésre all-e

a személyzet, infrastruktura,
betegut és informatikai
hattér?

A technologia csak akkor
hasznosul, ha beépitheto
az ellatasi folyamatba
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Ertékelési szempont Mit vizsgal? Miért fontos?

. Segit megitélni, hogy az
Finanszirozhato-e tartosan, | . & g‘ Egy‘
o ] . Uj megoldas hosszu tavon
Fenntarthatosag és nem von-e el aranytalanul | |~ i

) ) i .. | is vallalhato-e a rendszer
sok forrast mas teriletektol?

szamara

Forrds: sajdt szerkesztés Drummond et al. (2015), Gulacsi (2012) és Kristensen et al. (2017) alapjan

Az innovaci6 javithatja az ellatas eredményességét: korabbi diagnozist, jobb tulélést,
jobb életmindséget, kevesebb szovédmeényt vagy rovidebb korhazi tartdézkodast ered-
ményezhet. Ugyanakkor gyakran néveli a kiadasokat a beszerzési ar, a karbantartas,
a fogybanyag, a személyzet képzése vagy a boviilo betegkor miatt.

Ezért egy Uj technoldgia bevezetése nemcsak szakmai, hanem gazdasagi dontés is.
Mérlegelni kell, mekkora egészségnyereséget ad, hany beteget érint, mennyibe kertl,
kivalt-e mas koltségeket, és fenntarthat6-e a finanszirozasa (6. tabldzat).

Fontos szempont a koltséghatékonysag és a koltségvetési hatas. Egy dragabb mod-
szer hosszabb tavon kedvez6 lehet, ha csokkenti a szovédményeket vagy gyorsabb mun-
kaba valo visszatérést tesz lehetévé. Ugyanakkor ha sok beteg szamara valik elérhetové,
a teljes finanszirozasi igény jelentésen névekedhet.

Az egészségligyi technologiaértékelés célja, hogy a dontéshozok ne csak az tjdonsag
vagy a piaci nyomas alapjan dontsenek, hanem vegyék figyelembe a klinikai eredmé-
nyességet, a koltségeket, a tarsadalmi hatasokat és a finanszirozhatosagot is (Drum-
mond et al., 2015; Gulacsi, 2012; Kristensen et al., 2017).

2.10. Magyarorszagi sajatossagok és gyakorlati példak

A magyar egészségligyi rendszer alapvetden kozfinanszirozott, jelentSs allami szerep-
vallalassal mikodik, mikozben egyre nagyobb szerepe van a maganfinanszirozott ella-
tasnak is. Ez kiilondsen a jarobeteg-szakellatasok, diagnosztikai vizsgalatok, a fogaszat
és a kényelmi jellegli szolgaltatasok esetében lathatdo (OECD/European Observatory,
2025).

A koz- és maganellatas parhuzamos jelenléte bévitheti a valasztasi lehetéségeket, de
hozzaférési kiilonbségeket is okozhat. Példaul egy képalkoto vizsgalat kozfinanszirozott
ellatasban téritésmentes vagy tamogatott Iehet, de varakozasi idével jarhat; maganella-
tasban gyakran gyorsabban elérhetd, viszont a beteg kdzvetleniil fizet érte.
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7. tablazat: A magyar egészségligyi rendszer néhdny gazdasdgimenedzsment-sajdtossdga

Sajatossag

Gazdasagimenedzsment-
jelentoség

Gyakorlati kovetkezmény

Koz- és maganellatas

Tobb finanszirozasi
csatorna és szolgaltatoi kor
miuikodik parhuzamosan

Béviilhet a valasztasi
lehetOség, de ndhet a hozza-
férési kiillonbség

Human eroforras

A szakemberhiany,
munkaterhelés és bérezés
kozvetlenul alakitja a
kapacitasokat

Varakozasi ido, ellatasi
szlkiilet vagy maganszek-
torba aramlas jelentkezhet

Teriileti kiillonbségek

Az ellatasi kapacitasok
és a szakemberek nem
egyenletesen oszlanak meg

Utazasi koltség, munkaido-
kiesés és nehezebb
hozzaférés keletkezhet

Varakozasi idok

A kapacitas- és finansziro-
zasi korlatok befolyasoljak
az ellatashoz jutast

A késobbi diagnozis vagy
kezelés magasabb késdbbi
koltséget okozhat

Lakossagi egészségi
allapot

A kronikus betegségek és
életmodkockazatok novelik
a rendszerterhelést

No6hetnek a kezelési, tap-
pénz- és tarsadalombiztosi-
tasi kiadasok

Prevencio

A megel6zés és a korai
felismerés mérsékelheti a
sulyos szovodményeket

A szlirés, gondozas és
egészségnevelés hosszabb

tava befektetés

Forrds: sajat szerkesztés OECD (2025), Orosz (2011) és Boncz (2011) alapjan

A hazai rendszer masik fontos kérdése a human eréforras. A bérek, a munkaterhe-

lés, az ligyeleti rendszer, a munkakortilmények, a szakmai fejlodés és a palya presztizse
mind befolyasoljak, hogy az egészségligyi dolgozok a kozellatasban, a maganszektorban
vagy kilfoldon vallalnak-e munkat (7, tablazat).

Tertileti ktilonbségek is megfigyelhetSk. Egy nagyvarosban vagy egyetemi klinikai
kozpont kozelében tobb szakrendelés, diagnosztikai lehetdség és korhazi kapacitas ér-
heto el, mint egy kisebb telepiilésen. Ez utazasi koltséget, munkaidé-kiesést és csaladi
szervezési terhet is jelenthet.

A lakossag egészségi allapota szintén meghatarozza a gazdasagi terheket. A kroni-
kus betegségek, az egészségtelen életmoddal 6sszefliggd allapotok és a munkaképes-
ség-csokkenés novelik az ellatérendszer és a tarsadalom terheit. Ezért Magyarorszagon
is fontos a prevencio, a szlirés és az alapellatas megerdsitése.
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2.11. Osszegzés: kdltség vagy befektetés?

Az egészségligy gazdasagi szempontbdl egyszerre jelent kiadast és befektetést. Rovid
tavon jelentds forrasokat igényel az intézmények fenntartasa, a dolgozok bére, a gyogy-
szerek, az eszk0z0k, az infrastruktura, az informatikai rendszerek és az 4j technologiak
bevezetése.

Hosszabb tavon azonban a jol mlikodo egészségligy hozzajarul a munkaképesség
megorzéséhez, a korai halalozas csokkentéséhez, a kronikus betegségek jobb gondozasa-
hoz és az életminGség javitasahoz. Igy kozvetve a munkaerépiacra, a termelékenységre
és a tarsadalmi stabilitasra is hat.

A gazdasagi fejlettség meghatarozza az egészségligyi rendszer lehetOségeit, ugyan-
akkor a lakossag egészségi allapota is visszahat a gazdasagra. Az egészségligy sajatos piac,
ahol az informacios aszimmetria, a bizonytalansag, az etikai kovetelmények és a hozza-
férési egyenldtlenségek miatt erds allami szerepvallalasra van sziikség.

Az egészségligyi menedzsment feladata, hogy a korlatozott eréforrasokat gy hasz-
nalja fel, hogy azok minél nagyobb egészségnyereséget eredményezzenek. Ehhez egy-
szerre kell figyelembe venni a hatékonysagot, az eredményességet, a méltanyossagot és
a hosszu tavu fenntarthatosagot.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. kérdés: Miért tekintheto az egészség gazdasdgi értéknek?
a) Mert minden egészségligyi szolgaltatas piaci alapon mikodik.
b) Mert az egészségi allapot befolyasolja a munkaképességet, a termelékenységet és
a tarsadalmi terheket.
c) Mert az egészségligyi ellatas minden esetben nyereséget termel.
d) Mert az egészségligyben nincs szlikség allami szerepvallalasra.

2. kérdés: Mit jelent a humantoke fogalma?
a) Az egészségligyi intézmények épiileteinek és eszkozeinek 0sszességét.
b) Az allami egészségligyi kiadasok teljes 6sszegét.
c) Az emberek tudasat, képességeit, tapasztalatat és egészségi allapotat.
d) A gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok piaci értékét.

3. kérdés: Miért nem miikodik az egészségiigy teljesen tigy, mint egy hagyomdnyos piac?
a) Mert a betegek minden esetben pontosan ismerik a sziikséges ellatast.
b) Mert az egészségligyben nincs sziikség szakmai szabalyokra.
¢) Mert abeteg gyakran kiszolgaltatott helyzetben van, és informacios aszimmetria
all fenn.
d) Mert az egészségligyi ellatasoknak nincs koltséguk.

4, kérdés: Melyik példa mutatja legjobban a kiilsé gazdasdgi hatdst az egészségiligyben?
a) A beteg maganorvosi vizsgalatért fizet.
b) A védooltas csokkenti a fert6zés tovabbadasanak esélyét a kozosségben.
¢) A korhaz 4j informatikai rendszert vasarol.
d) Az orvos szakvizsgat tesz.

5. kérdés: Mi az dllam egyik fontos szerepe az egészségiigyben?
a) Az ellatasok kizardlag piaci alapon torténé miikodtetése.
b) Az egészségligyi szolgaltatasok teljes megszlintetése.
c) Aszabalyozas, finanszirozas, ellatasszervezés és népegészségiigyi feladatok ellatasa.
d) A betegek szakmai dontéseinek atvétele minden esetben.

6. kérdés: Mit jelent az out-of-pocket payment kifejezés?
a) Tarsadalombiztositasi jarulékfizetést.
b) Kozvetlen lakossagi, zsebbdl torténd fizetést.
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o) Allami koltségvetési tamogatast.
d) Munkaltat6i adobefizetést.

7. kérdés: Az egészségiigyi dontések értékelésekor melyik harom szempontot kell gyakran egyiitt
vizsgalni?

a) Ar, reklam és nyereség

b) Hatékonysag, eredményesség és méltanyossag

c) Bér, szabadsag és munkaido

d) Import, export és inflacio

8. kérdés: Miért jelenthet az egészségiigyi technologiai fejlodés gazdasagi kihivdst?
a) Mert az 0j technolégiak mindig csokkentik az egészségligyi kiadasokat.
b) Mert az j technologiak bevezetése koltségekkel, képzési igénnyel és finansziro-
zasi dontésekkel jarhat.
c) Mert az egészségligyben tilos Uj technologiakat alkalmazni.
d) Mert a technologiai fejlodés nem befolyasolja az ellatas miikodését.
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés:
2, kérdés:
3. kérdés:
4. kérdés:
5. kérdés:
6. kérdés:
7. kérdés:
8. kérdés:

oo oo o oo o T



3. fejezet:

Menedzsmentalapok

3.1. Torténeti elézmények: az ipari forradalom és hatasai

A modern vezetéstudomany gyokerei az ipari forradalomhoz és az eredeti tékefelhal-
mozas korszakahoz kotddnek. Ez a folyamat szamolta fel a kdzépkorban jellemzé feu-
dalis gazdasagi kereteket, megteremtve a kapitalista termelés alapfeltételeit: a tokekon-
centraciot és a munkaeré-koncentraciot.
A korszakot az alabbi strukturalis valtozasok jellemezték:
» Jobbagyfoldek kisajatitasa: a foldesurak a nagybirtokok 6sszevonasaival kiszori-
tottak a parasztsagot a mezogazdasagbol.
» Tokekoncentracio: a kereskedelembdl és a gyarmatositasbol felhalmozott vagyon
kevés kézben Osszpontosult, finanszirozhatova téve a nagyipari beruhazasokat.
» Szabad munkavallaloi réteg: a foldjiktdl megfosztott tomegek bérmunkassa val-
tak, létrehozva a modern munkaerdpiacot.
» Manufakturak és gyarak: a munkamegosztason alapul6 lizemek a témegtermelés
bolcsojévé valtak.

Példa: ebben az idoszakban egy textilipari cégnél munkasnok tomegei dolgoznak
szorosan egymas mellett, gépiesitett eszkdzokkel. A zsufolt, monoton munkakérnyezet
jol tikrozi a korai ipari termelés azon szemléletét, ahol az emberi munkaeré csupan
a gép ,alkatrészszer(” kiterjesztéseként jelent meg. Ebben az idoszakban a vallalatok
iranyitasat dontéen mérnokok végezték, ami megalapozta a folyamatok tisztan racio-
nalis szemléletét (Carpenter, 2019).

A vezetéstudomany 6nallé tudomanyagként valé megjelenése egy kiilénallo evoltcios
folyamat eredményeként értelmezhets, amely a tapasztalattol a tudason at az elméletig
haladt, majd gondolkodasi iskolak és intellektualis mozgalmak kialakulasaval zarult,
végil pedig tudomanyos tertletté valt (. abra).
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Az 6nallé tudomanyag fejlédési fazisai
tapasztalat B ismeret B clmélet Ep tan, iskola ) ranyzat EEEP tudomany
Taylor 1911 meeeeesssssssssss————) 1950

1. dbra: A vezetéstudomadny torténete, alapvetd vezetési iskoldk
Forrds: sajat szerkesztés

A tudomanyag fejlodése jelentds regionalis eltéréseket mutatott, amit a tarsadalmi-
gazdasagi kornyezet kiilonbségei magyaraznak. Mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban
a frontier” szellem, a gyors expanzi6 és a hagyomanyok hianya a radikalis valtasokat
segitette, addig Eurépaban a céhes mult és a rogzilt tarsadalmi strukturak a szerve-
sebb, lassabb fejlodést tamogattak (1. tablizat) (Wren, 2009).

1. tablazat: Az eurdpai és amerikai fejlédés sajatossagai

Szempont Amerikai fejlodés Europai fejlodés
o JellemzGen szakképzetlen | Szakképzett munkaerd,
Munkaero allapota . P i P i
tomegek céhes hagyomanyok
e Gyors, ugrasszerd, Szerves, lassabb,
Fejlodés jellege . . L .
lehetéségekkel teli hagyomanytiszteld
. . . A tulajdonosi és vezetoi A tulajdonosi és a vezetoi
Tulajdon és vezetés ) ) o . . )
réteg koran szétvalik réteg nem valik szét
L A vezetés koran 6nalld A vezetés sokaig nem
Szakmaisag o e m e
szakmava valik szamit 6nallo hivatasnak

Forrds: sajdt szerkesztés

3.2. A szervezés- és vezetéselméleti iranyzatok bemutatasa

3.2.1. Klasszikus irdnyzatok (19. sz. vége — 20. sz. eleje) képviseldi

Frederick Winslow Taylor
A ,tudomanyos vezetés atyjaként” Taylor a mérndki precizitasat (a Bethlehem Steel mér-
noke) emelte be a menedzsmentbe. , A tudomanyos vezetés cimi” muvében (1911) leirta
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a menedzsment alapfeltevéseit. Alapelve a fizikai és szellemi munka éles szétvalasz-
tasa volt. Véleménye szerint a munkas csak végrehajt, a menedzser tervez. Fontosnak
tartotta a munka minden egyes elemének tudomanyos elemzését. Azt vallotta, hogy
az elsO osztalyu munkaért magasabb fizetés jar. Fontosnak tartotta a magas bér - ala-
csony koltség elvét, ami azt jelenti, hogy akkor éri meg egy munkavallal6t alkalmazni,
ha a munkaja altal megtermelt érték (output) joval magasabb, mint a foglalkoztatas teljes
koltsége. Ezen szemlélet alapjan altala alkalmazott technikak a kévetkezdk (Drucker, 1974):
» Mozdulatelemzés: a munkafolyamat elemi részekre bontasa a leghatékonyabb
mozdulatsor meghatarozasahoz.
» Szabvanyositas: az optimalis munkamodszerek rogzitése.
» Egységesités: azonos feladatokhoz azonos eszkozok és eljarasok rendelése (Dobak,
2006).

Henri Fayol
Francia banyamérnok volt, 1916-ban jelent meg az ,Administration Industrielle et Gene-
ralle” cimili konyve francia nyelven, amelyben leirta a menedzsment alapjait. Fayol
a sikeres vallalatvezetést egyetemes elvekre alapozta. Hat alapvetd vallalati tevékenysé-
get (miszaki, kereskedelmi, pénzligyi, biztonsagi, szamviteli és vezetési) kiilonboztetett
meg egymastol, 14 iranyitasi elvet hatarozott meg munkassaga soran:

1. Munkamegosztas: a specializacié noveli a hatékonysagot.
Tekintély és felel6sség: a parancsnoki jog és az elszamoltathatosag egysége.
Fegyelem: a szervezet és tagjai kozotti megallapodasok tisztelete.
Egyszemélyes vezetés: minden alkalmazott csak egy felettestol kaphat utasitast.
Az iranyitas egysége: egy célhoz egy terv és egy vezetO tartozik.
Részérdekek alarendelése: az altalanos szervezeti érdek megel6zi az egyénit.
Bérezés: méltanyos dijazas a dolgozo és a munkaado szamara.
Centralizacio: a dontéshozatal optimalis koncentracidja a felsé vezetésnél.

© 0N DU G

Hierarchia: a tekintélyi szintek vilagos sorrendje (szolgalati t).

10. Rend: megfelel6 ember a megfeleld helyen, a megfeleld idében.

11. Méltanyossag: joindulat és igazsagossag az alkalmazottakkal szemben.

12. Stabilitas: a munkaerd allomanyanak megtartasa, a fluktuacio csokkentése.

13. Kezdeményezés: a tervek kidolgozasanak és végrehajtasanak szabadsaga.

14. Egység: a csapatmunka és a harmonia elémozditasa (Henri Fayol, 1918; Dobak, 2006).

Max Weber
Max Weber a centralizalt porosz kozigazgatast tekintette alapnak az élete soran.
A klasszikus iskola részeként az idealis biirokraciat irta le, ahol a szigoru hierarchia,
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az irasos szabalyozottsag és a személytelenség garantalja a szervezet kiszamithato és

hatékony miikddését. A szabalyozottsagot, az irasbeliséget és a hivatastudatot tartotta

az idedlis szervezet alapjanak, ahol a személytelenség biztositja a targyilagossagot.
Véleménye szerint a biirokratikus szervezeti forma a kdvetkez6k miatt jo:

» Munkamegosztas: a feladatok vilagos szétosztasa az egyes munkakorok kozott.
Minden pozicionak meghatarozott feleléssége és kompetenciaja van, igy a szer-
vezet hatékonyabban, kiszamithatébban mukodik.

» Szabalyozottsag: a miikodést részletes, elore rogzitett szabalyok és eljarasok
iranyitjak. Ez biztositja, hogy a dontések ne egyéni szimpatian vagy hangulaton
muljanak, hanem kovetkezetesek legyenek.

» Hierarchia: a szervezetben vilagos ala-folérendeltségi viszonyok vannak. Min-
denkinek van felettese, aki ellenorzi és iranyitja a munkajat. Ez biztositja a fele-
16sségi lancot és az elszamoltathatosagot.

» Irasbeliség: a dontések, szabalyok, utasitasok és eljarasok dokumentalva vannak.
Az irasos rogzités garantalja az atlathatosagot, visszakereshetdséget és jogbiz-
tonsagot.

» Hivatastudat: a szervezet tagjai szakmai elkotelezettséggel végzik a munkajukat.
A poziciot nem személyes kapcsolatok, hanem szakértelem és felkésziiltség alap-
jan toltik be.

» Személytelenség: a dontések nem személyes érzelmeken, rokonszenven vagy
egyéni érdekeken alapulnak. A hivatalnok a szabalyok szerint, targyilagosan jar
el, igy biztositva az egyenlé banasmodot.

» Targyilagossag: a dontések racionalis, bizonyitékokon és szabalyokon alapuld
megfontolasokbdl szliletnek. A szervezet miikodése igy kiszamithato és igazsagos
(Dobak, 2006; Drucker, 1974).

Henry Ford

Ford szegény ir bevandorlé csaladbol szarmazott. A Ford-autégyarat kélcsénokbdl in-
ditotta el. Nevéhez flizédik az els6 ,népautod”, a ,Tin Lizzy” megalkotasa. A futoszalag
bevezetésével paradigmavaltast hozott Iétre a menedzsment tertiletén. 1914-ben a gyar-
tasi id6 13 orardl 93 percre csokkent, ami 8,4-szeres termelékenységnovekedést ered-
ményezett, ezzel megindult a tomegtermelés folyamata. Az autégyaraban embertelen
koriilmények és banasmod kozott dolgoztak a beosztottak. Bevezette a pontos id6ter-
vezést és a napi nyolcoras munkaiddt. Nevéhez flizédik a szocialis juttatasok biztositasa
a munkavallalok részére (Dobak, 2006; Drucker, 1974).
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3.2.2. Emberkdzpontu iranyzatok

A klasszikus iskola mechanisztikus, az embert a gép tartozékaként kezel6 szemlélete
idével valsagba jutott. A sulypont athelyezddott a szervezetekben dolgozo egyénekre,
mert ebben lattak a tovabbi eredményesség lehetdségeit (Human Relations mozgalom)
(2. abra). Két iranyzatot kell megemliteni, az egyik ,Az emberi viszonyok tana képvisel6i”,
a masik pedig a ,Szervezeti magatartastudomany képvisel6i”.

Emberkozpontu irdnyzatok

e N

Az emberi viszonyok tandnak képviseldi: A szervezeti magatartastudomany képviseldi:
- Elton Mayo « Kurt Lewin
» Douglas McGregor « Chester Barnard

« Herbert Simon
« Abraham Maslow
« Frederick Herzberg

2. dbra: Az emberk&zpontu irdnyzatok csoportositasa
Forrds: sajat szerkesztés

Emberi viszonyok tana (Human Relations)

Elton Mayo

Elton Mayo a Harvard Business School kutatojaként dolgozott. A Chicago-ATT West-
ern Electric Vallalat hawthorne-i kisérletei ravilagitottak, hogy a munkateljesitmény
els6dlegesen nem a fizikai kortilményektol, hanem a dolgozok érzelmi allapotatol,
a motivaciotol és az informalis csoportstrukturaktol fligg. Ezen méréshez a teszteket,
az lUzemiteljesitmény-vizsgalatokat, a mélyinterjukat és a csoportbefolyasok elemzését
hasznalta.

Douglas McGregor
X és 'Y elméletében McGregor két ellentétes vezetoi megkozelitést, ugynevezett antro-
pologiai eléfeltevést vazolt fel:
» X elmélet: feltételezi, hogy az ember alapvet&en lusta, kertli a felel6sséget, ezért
szigoru ellendrzést és kényszeritést igényel.
» Y elmélet: feltételezi, hogy a munka természetes sziikséglet, az egyén képes az 6n-
iranyitasra, alkotovagy hajtja, és keresi a kihivasokat.
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Szervezeti magatartdstudomany

Abraham Maslow
Az emberi szlikségleteket 6tszintli hierarchiaba rendezte a fiziologiai igényektdl a biz-
tonsagon, kozosségen és elismerésen at az bGnmegvalositasig.
Maslow sziikségletelmélete:
Alapsziikségletek:
1. Fiziologiai (levegd, viz, étel, alvas, biztonsagérzet)

2. Biztonsag és védelem (csaladi 1égkor)
3. Tarsadalmi hovatartozas
Magasabb rendii sziikségletek:
4. Tarsadalmi elfogadottsag
5. Onmegvalositas

Frederick Herzberg

Kéttényezos modelljében elkiilonitette a higiénés tényezoket (melyek hianya elégedet-
lenséget okoz, de meglétik nem motival, pl. fizetés, munkakoriilmények, munkahely
biztonsaga és személyes kapcsolatok) és a motivacios tényezdket, amelyek valodi moti-
vatorok (pl. felelsségvallalas, fejlodési lehetoség, a nagyobb teljesitmény és a karrier-
épités lehetOsége).

3.3. A vezetés fogalma és komplexitdsa

A vezetés tudomanyos megkozelitésben egy olyan komplex tevékenység, amely az er6-
forrasok hatékony, eredményes és szervezett felhasznalasara iranyul a konkrét szer-
vezeti célok elérése érdekében. Az egyetemi oktatasban a fogalmat harom, egymast
kiegészitd aspektusbol definialjuk:
» Mivészet: az egyéni intuicio, a kreativ problémamegoldas és a személyes karizma
szerepe a dontéshozatalban.
» Tudomany: rendszerezett ismeretanyag, igazolt elméletek és modszertani kuta-
tasok Osszessége.
» Szakma: 6nallo, professzionalis szinten elsajatithato hivatas, amely specialis
kompetenciakészletet igényel.

A menedzsment alapvetd célkitlizése a kitlizott eredmények realizalasa mas embe-
rek kozremiikddése, valamint a human, pénziigyi és miszaki eréforrasok optimalis
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Osszehangolasa révén. A vezetés olyan komplex tevékenység, amely az eréforrasok ha-
tékony, eredményes és szervezett felhasznalasara iranyul a szervezeti célok elérése ér-
dekében. A vezeto csak attételesen hat a rendszerre, a kitlizott célok elérése érdekében
a helyes irany betartasat koveti, illetve ha szlikséges, korrekciok kezdeményezését is
végzi. Fayol elkiilonitette a vezetési funkciokat a technikai tevékenységektdl, 6t alapveto
feladatot definialva:

1. Tervezés: a jovo felmérése és a cselekvési program sszeallitasa.
Szervezés: a szervezet anyagi és human strukturajanak kialakitasa.
Rendelkezés: az alkalmazottak iranyitasa és az utasitasok kiadasa.
Koordinalas: a tevékenységek és erdfeszitések osszehangolasa.

S A

EllenGrzés: annak vizsgalata, hogy minden a terveknek megfeleléen tortént-e
(Bakacsi, 2010).

A modern vezetéstudomany megkiilonbdzteti az adminisztrativ iranyitast az inspi-
rativ vezetéstol:

» Leadership: a személyre (emberek vezetésére) gyakorolt hatast jelenti. A ,mi-
ért™-re fokuszal. F6bb jellemzdi: inspiracio, stratégia, innovacio. A szervezeti
eréforrasok kozil kitiintetetten az emberi eréforrassal foglalkozik. Annak a ké-
pességét jelenti, hogy hogyan tudja a vezetd a szervezet tagjait a szervezeti célok
megvalositasara befolyasolni, mozgodsitani.

» Menedzsment: a szervezetekre gyakorolt hatast jelenti. A ,hogyan’ra fokuszal.
Fobb jellemzoi: tisztazas, operacio, tokéletesités, egységesség.

A vezetd csak sajat munkatarsai altal lehet sikeres, fliggetleniil att6l, hogy milyen
terméket vagy szolgaltatast allit el§ a szervezet. A Katz szerinti hatékony vezetonek
haromféle készséggel kell rendelkeznie: technikai, human és konceptualis készségek.

» Technikai készségek: specialis szaktudas alkalmazasa.

» Human készségek: emberekkel valo egytittmiikdodés és motivalas képessége.

» Koncepcionalis készségek: 0sszetett helyzetek elemzésének mentalis képessége
(Carpenter, Openstax, 2019).

Ezek a készségek alapozzak meg a vezeté harom f6 tulajdonsagat: a tiszta viziot,
a preciz célmeghatarozast és a célhoz vezeto Ut ismeretét. Ugyanakkor a vezeto ese-
tében fontos a jo kiils6 és bels6 kommunikacios készség megléte, megfelel vezetési
stilus alkalmazasa, j6 dontésképesség és sziikség esetén rendkiviili erdfeszitésre valo

t6 legfontosabb feladata a tervezés, szervezés, 6sszehangolas és vezetés. A tervezés azt
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jelenti, hogy célokat tiliz ki, a szervezés azt jelenti, hogy erdforrasokat biztosit a célok
megvalositasahoz. Az 6sszehangolas azt jelenti, hogy kialakit egy szervezetet/csopor-
tot, akik az erdforrasok révén a kitlizott célt teljesitik, és végiil, de nem utolsosorban
a vezetés azt jelenti, hogy az embereket motivalja a kitlizott cél megvalositasa érde-
kében.

3.4. Modern menedzsment és globalis kihivasok

A jelenkor menedzsmentjét az informatika dominanciaja és a globalis centrumok at-
rendezodése jellemzi. Az USA és az EU mellett meghatarozova valtak a ,Kistigrisek” és
Kina jelent6s gazdasagi sulya.

Modern menedzsmentmoddszerek

» Benchmarking: teljesitménymutatok dsszevetése a legjobbakéval.

» Outsourcing: nem alaptevékenységek (HR, pénziigy) kiszervezése kiils6 partne-
reknek.

» Folyamat-reengineering: a folyamatok radikalis Gjratervezése a hatékonysag érde-
kében.

» Viltozasmenedzsment: megkiilonboztetiink folyamatos fejlesztést (evoliicios) és
a multtal valo teljes szakitast (revoliicios).

A modern menedzsmentmodszerek, mint példaul a benchmarking, az outsourcing,
a folyamat-reengineering és a valtozasmenedzsment, nem csupan a jelenlegi mikodés
optimalizalasat szolgaljak, hanem egy olyan szervezeti kultira alapjait is megterem-
tik, amely képes alkalmazkodni a gyorsan valtozo kornyezethez. A jovoben a vallalatok
versenyképességét egyre inkabb az hatarozza meg, hogy mennyire tudnak adatvezérelt
dontéseket hozni, mennyire képesek rugalmasan atszervezni a folyamataikat, és meny-
nyire tudjak bevonni munkatarsaikat a valtozasokba.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. kérdés: Az alabbiak koziil ki az emberkdzpontii iranyzatok képviseloje?
a) Elton Mayo
b) Henri Fayol
¢) Max Weber
d) Henry Ford

2. kérdés: Mi a mozdulatelemzés fogalma?
a) A munkafolyamatot elemi részekre bontjuk, és abbol épitjlik fel a tevékenységet.
b) Nem kell mindig feltalalni a ,langyos vizet”.
¢) Ugyanazt a miveletet ugyanazzal az eszkozzel végezziik.
a) Egyik sem.

3. kérdés: Mi a jellemzojiik a klasszikus irdanyzatoknak?
a) A szervezetekben él6, dolgozo embert allitjak a kozéppontba.
b) Az emberkozpontu iranyzat kritikaja és tagadasa.
c) Szabalyozas (normak, technologia, gyartasi rendszerek létrehozasa).
d) Egyik sem.

4. kérdés: Az aldabbiak koziil mi jellemzo az Y elméletre?
a) Az emberben idegenkedés van a munkaval szemben.
b) A vezetdi kényszer és ellenorzés fontos.
c) Az ember nem idegenkedik a munkatol.
d) Egyik sem.

5. kérdés: Az alabbiak koziil melyiket tekinti Maslow magasabb rendii sziikségletnek?
a) Fiziologiai
b) Biztonsagi
¢) Tarsadalmi hovatartozas
d) Tarsadalmi elfogadottsag
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: a
2.kérdés: b
3.kérdés: ¢
4.kérdés: d
5.kérdés: d



4. fejezet

A szervezeti magatartas alapjai

4.1. A szervezet és a szervezeti magatartas fogalma

A modern menedzsmenttudomany alapvetése, hogy a szervezetek sikeressége nem csu-
pan a technologiai hattéren, hanem az emberi tényezokon alapul. Bakacsi és munka-
tarsai (1991) meghatarozasa szerint a szervezet egy tudatosan koordinalt, két vagy tobb
ember altal alkotott tarsadalmi egység, amely viszonylag jol koriilhatarolhat6 hatarok-
kal, viszonylag folyamatosan miikodik egy kozos cél vagy célok egylttesének elérése
érdekében (Bakacsi, 2010).

A szervezeti magatartas (Organizational Behavior - OB) az a tudomanytertlet,
amely a szervezeteken beliili egyéni, csoportos és strukturalis hatasokat vizsgalja, ezen
ismeretek alkalmazasanak pedig els6dleges célja a szervezeti hatékonysag és eredmé-
nyesség novelése. Az OB azzal foglalkozik, hogy mit tesznek az emberek a szervezeten
beliil, és ez hogyan befolyasolja a szervezet teljesitményét, tovabba tanulmanyozza az
egyének magatartasformajat is. Lawrence megkozelitése alapjan a szervezeti magatar-
tas kettOs jelleg, mivel egyszerre a kutatasi tertletet és a gyakorlati alkalmazasi terui-
letet is jelenti. Segitségével a vezetok nemcsak a cselekvési alternativakat és a valtozas
folyamatat képesek iranyitani, hanem pontosabb képet kapnak a teljesitmény kritériu-
mairdl is (Bakacsi, 2010; Lee, 1985).

Az OB szakteriilete a kovetkezd konkrét magatartasformakkal és szervezeti ténye-
z6kkel foglalkozik:

» Munkakorok kialakitasa és a munkavégzés folyamatrendszere.

» Egyéni és csoportos valasztasok, valamint dontési mechanizmusok.
» A munkaer6-fluktuacio és a hianyzas hatterének feltarasa.

» A szervezet altalanos teljesitményét befolyasolé6 human tényezok.

Az OB modellje strukturalt keretet ad a szervezet miikodésének elemzéséhez, elkii-
I6nitve az eredményeket (fliggo valtozok) és az azokat befolyasold tényezdket (fliggetlen
valtozok).
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Fliggo valtozok (a vizsgalt kimeneti mutatok):
» Teljesitmény: az egyéni és szervezeti produktivitas mértéke.
» Hianyzas: a munkabdl valé kimaradasok, melyek kritikus hatékonysagi mutatok.
» Fluktuacio: a munkabdl valo kilépések, melyek szintén kritikus hatékonysagi mu-
tatok.
» Munkaval val6 elégedettség: az alkalmazottak szubjektiv attitlidje feladataikhoz
és munkakornyezetikhoz.

Fliggetlen valtozok (a befolyasolo szintek):
» Egyéni szintl valtozok: az egyén altal a szervezetbe hozott jellemzok, mint pél-
daul a személyiség, képességek, értékek és a motivacio.
» Csoportszintii valtozok: a dinamikus interakciok, a vezetés és a teamek egyiitt-
mikodése.
» Szervezeti szintl valtozok: a tagabb keretrendszer, beleértve a szervezeti kulturat,
a strukturat és a HR-folyamatokat (Bakacsi, 2010).

4.2. Az egyéni magatartas meghatarozoi

Az egyéni jellemzdk alkotjak a szervezeti dinamika épitokoveit. HR-szempontbol kriti-
kus ezek pontos ismerete a bevalasztas és a megtartas érdekében.

» Képességek és készségek

» Személyiség

» Tanulas

» Eszlelés és egyéni dontéshozatal

» Ertékek, hiedelmek, attitiid

» Motivacio

Képességek és készségek fogalma

A képesség egy adott feladat elvégzésére valo testi-lelki adottsag (1. tabldzat). A készség
ezzel szemben gyakorlassal megszerzett specifikus jartassag (pl. egy szoftver kezelése).
Kutatasok igazoljak, hogy az intelligencia alapvetéen segiti a jo teljesitményt, azonban
a szervezeti hatékonysaghoz elengedhetetlen a képesség és a munkakor Osszeillesztése.
Ha az egyén képességei alatta maradnak a kovetelményeknek, a teljesitmény elmarad;
ha jelent6sen meghaladjak azt, a frusztracio miatt no a hianyzas és a fluktuacioé (Baka-
csi, 2010).
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1. tablazat: A képességek csoportositdsa

Szellemi képességek Fizikai képességek
Szobeli kifejezOkészség és megértés Erdkifejtés
Szamolasi képesség Rugalmassag
Térbeli atlatas és vizualis észlelés sebessége Testi koordinacio
Emlékezet és kovetkeztetési képesség Egyensuly
Verbalis megértés Alloképesség

Forrds: sajat szerkesztés

A személyiség fogalma

A személyiség jellemz6 tulajdonsagaink viszonylag stabil szervezddése, a tulajdonsagok
olyan tartos készlete, amely meghatarozza egyediséglinket, és megkllonbdztet masok-
tol. Bizonyos személyiségjellemzdk erénynek szamitanak egy-egy munkakor betolté-
sénél, mas poziciokban kifejezetten hatranyosak. Fayol szerint: ,A megfelel6 embert
a megfelel6 helyre.” Ez azt jelenti, hogy példaul egy introvertalt személyiségvonassal
rendelkez6 embert nem érdemes betenni egy kereskedelmi pozicidba. A személyiség
kialakulasat tobb tényezo befolyasolja, gondolva itt példaul az 6roklésre, a kornyezeti
tényezokre és az adott szituaciokra (legyen az ad hoc vagy tartos hatas), ezen tényezok
egyuttesen formaljak. Erre példa egy egypetéjli ikerpar, akik kiilsoleg teljesen ugyanugy
néznek ki, genetikailag teljesen megegyeznek, és egy kdrnyezetben néttek fel, mégis
kilonbo6zo a személyiségiik.

Fébb személyiségelméletek:

1. Személyiségvonasokra alapozott elméletek

2. Személyiségszerkezeti megkozelitések

A személyiségvonasokra alapozott elméletekre az jellemzd, hogy tartosan fennal-
16 tulajdonsagok alapjan probaljak leirni a személyiséget. Példaul: szorgalmas, kitarto,
babonas, béketliro. Hippokratész nevéhez flizodik az elmélet kidolgozasa, aki 16 tulaj-
donsagpart hatarozott meg. Az 1. dbrdn lathatdé néhany példa a tulajdonsagparok koziil
(Bakacsi, 2010).
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Tarsas és gondolkoddsmoddbeli dimenzid
A skaldk a szocidlis fliggdséget, a nyiltsdgot és a kognitiv megkozelitést mérik.
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Forrds: sajat szerkesztés
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A személyiségszerkezeti megkozelitések elméletére az jellemzd, hogy magat a sze-
mélyiséget szeretné strukturalni. Freud modellje (Oszton-én, En, Felettes-én) és Berne
tranzakcidanalizise (Gyermek, Felnott, Sziil6 én-allapotok) a belso fesziiltségekre és az
interakciokra fokuszal.

Két személyiségmodell keriil bemutatasra a tovabbiakban.

Myers—Briggs (MBTI)
Szaz kérdésbdl all, négy dimenziod (pl. extrovertalt-introvertalt, intuitiv-érzékeld, gon-
dolkod6-érzo, észlel6-itélkez6) mentén 16 tipust kiilonit el a preferalt viselkedés alapjan.
» Extrovertalt: nyitottak, tarsasagkedvel6k, konnyen alakitanak ki 0j kapcsolatokat.
» Introvertalt: visszafogottak, kevesebb, de mélyebb kapcsolatot részesitenek elény-
ben, id6re van sziikségiik a bemelegedéshez.
» Intuitiv: a meglatasokra, a mintakra és a ,sorok kozott olvasas” képességére ta-
maszkodnak; a mogottes strukturakra és a tavoli asszociaciokra 6sszpontositanak.
» Erzékeld: a konkrét tényekben, a kozvetlen tapasztalatokban és a jelen pillanat-
ban szerzett informaciokban biznak; ,akkor hisznek, amikor latjak”.
» Gondolkod¢: logikat, ok-okozati érvelést, elemzést és kritikat alkalmaznak.
» Erzé: a helyzetek értékelésekor az embereket, az értékeket és az érzelmi hataso-
kat helyezik elotérbe.
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» Eszlels: megfigyelSk, tényeket gytijtenek, rugalmasak, nyitva tartjak a lehetéségeket.
» Itélkezd: a struktirat, a dontéseket, a vilagos véleményeket és a tervezett megko-
zelitéseket részesitik elényben (Robbins, 2017).

Big Five modell

A személyiség-kérdoiv egy széles korben hasznalt pszichologiai értékeldeszkoz, amely
Ot tag személyiségdimenziot mér. Olyan stabil tulajdonsagokat értékel, amelyek befo-
lyasoljak az egyének gondolkodasat, érzéseit és viselkedését a kiilonboz6 helyzetekben.
» Extrovertaltsag: a tarsasagkedvelést, az energiaszintet és az asszertivitast irja le.
» Egyetértés: egytittmlikodést, empatiat és interperszonalis melegséget tiikroz.
» Tudatossag: méri a szervezettséget, a megbizhatosagot és a céltudatossagot.
» Erzelmi stabilitas: érzelmi ellenallo képességet és stressztiird képességet jelez.
» Nyitottsag: felkelti a kivancsisagot, a kreativitast és az tjdonsagok iranti vonzal-
mat (Robbins, 2017).

Hiedelmek, értékek és attitlidok

A hiedelmek kiilonb6z6 dolgokra vonatkozé gondolataink és elképzeléseink, valamint
az azokbdl levont kovetkeztetéseink, vagy olyan Osszefliggés, amelyet két dolog vagy
egy dolog és egy tulajdonsag kozott észleliink.
Négy szintjiiket kiilonboztetjiik meg:
1. Alapveto hiedelmek: olyan alapadatok és evidenciak, amelyeket a valosag része-
ként elfogadunk (pl. a hal természetes kozege a viz).
2. Els6 szintl hiedelmek: kozvetlen tapasztalaton alapuld észleletek (pl. a narancs
gomboly).
3. Sztereotipiak: egyszerisito, altalanosité hiedelmek egy csoportrdl vagy jelen-
ségrol.
4. Magasabb szintli hiedelmek: tudatosan felépitett, elvont gondolkodasi mintak és
oksagi 0sszefliggések (pl. a jo vezetési stilus jobb teljesitményt eredményez).

Az értékek olyan alapveté meggyozddések, amelyek az emberi élet végso céljaira,
az életvitel szélesen értelmezett modjara vonatkozo valasztasainkat tiikrozik. Megkii-
1onboztetiink vallott-kovetett értékeket (eszkozok: pl. batorsag, tehetség) és végso ér-
tékeket (iranytik: pl. kényelmes élet, biztonsag). A vallott-kovetett értékek eszkozként
szolgalnak a végso értékek megvalositasahoz, mig a végso értékek életlink fontos don-
téseinél iranytiiként segitik a személyes valasztasunkat és viselkedéstinket.
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Az attitlid targyakrol, személyekrol vagy eseményekrol alkotott értékeld megallapi-
tasok Osszessége. Kidertl beldle a hozzajuk kapcsol6do érzelmiink iranyultsaga. Harom
Osszetevoje a kovetkezd: az észlelés (vélemény vagy hiedelem), a hatas (érzelem) és a maga-
tartas (torekvés bizonyos modon valo viselkedésre). A legfontosabb attitlidok a munka-
helyhez kapcsolodnak, gondoljunk példaul az elégedettség a munkaval, azonosulas
a munkaval és elkotelezettség a szervezet iranti fogalmakra.

» Elégedettség a munkaval: annak a mértéke, hogy az alkalmazottak mennyire érzik
magukat pozitivan a munkajukkal kapcsolatban, beleértve a feladatok, a munka-
kornyezet és a napi élmények élvezetét. Dimenzioi: munka, fizetés, eldléptetés,
vezetés, munkatars és személyiség.

» Azonosulas a munkaval: az, hogy az egyének mennyire azonosulnak a munka-
jukkal, és mennyire tekintik azt énmaguk fontos részének, tlikrozi a mindennapi
munkaba valo pszichologiai befektetést.

» Elkotelezettség a szervezet irant: az alkalmazott érzelmi és pszichologiai koto-
désének eréssége a szervezethez, amely befolyasolja a maradasi hajlandosagat és
a hosszu tavu célokhoz valé hozzajarulasi hajlandosagat (Bakacsi, 2010).

A 2. adbra a munkahelyi elégedetlenségre adott reakciokat (valaszokat) mutatja be.

Kilépés (Exit) Tiltakozas (Voice) :

Olyan magatartds, Aktiv és konstruktiv
amely kifejezetten er6feszitések
aszervezet (pl. javaslatok, vitak)
elhagydsdra . ajelenlegi helyzet
irdnyul. megjavitasdra.

Vélaszok
a munkaval valé
L elégedettségre
Hiiség (Loyalty)

=

Passziv, de optimista - A helyzet romldsanak
vérakozas a javuldsra, ’ passziv kivardsa, amely
- bizalommal a szervezet
"\ ésavezetésfelé.

2. dbra: Valaszok a munkaval valo elégedettségre
Forrds: sajdt szerkesztés
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Eszlelés, dontés és probléma

Az észlelés egy folyamat, melynek soran érzékszervi tapasztalasainkat egységes kép-
pé rendezzuk, és a kiilso vilag szamunkra értelemmel bird, bels6 képét jelenitjiik meg.
Az észlelésértelmezést befolyasolja az észlelé multja, érzelmei; az észlelt targy ujdonsaga,
kontrasztja és az adott szituacio (id6, kornyezet). Az észlelést olyan tényezOk erdsitik meg,
mint a megkiilonboztethetOség, az egyontetiiség és a kovetkezetesség.

Szakértdi szempontbol kritikus, hogy az észlelési hibak (pl. sztereotipiak, kontraszt-
hatas) kozvetlentl torzitjak a dontéshozatalt, mivel a vezeté nem a valésagot, hanem
annak szlrt képét értékeli.

A probléma az észlelt jelenlegi és a kivanatos allapot kozotti kiilonbséget jelenti, mig
a dontés az alternativak kozotti valasztas e kiilonbség megszlntetésére. A racionalis
dontési folyamat hat [épésbdl all:

1. Szlkséglet felismerése: ez a 1épés inditja el a teljes dontési folyamatot; egyértel-

miien meghatarozott sziikséglet nélkiil a késobbi lépések fokuszalatlanna valnak.

2. Kritériumok meghatarozasa: a kritériumok a ,jatékszabalyok” szerepét toltik be,

és biztositjak, hogy a dontések 6sszhangban legyenek a célokkal.

3. Sulyozas: nem minden tényezo szamit egyforman; a silyozas segit rangsorolni,

hogy mi az, ami valéban befolyasolja a dontést.

4. Alternativak generalasa: ez a szakasz a kreativitasbol és a széles kort gondolko-

dasbol profital; tobb alternativa noveli az optimalis megtalalasanak esélyét.

5. Kiértékelés: ez a folyamat analitikai magja, amely 6sszehasonlitja, hogy az egyes

alternativak mennyire felelnek meg a meghatarozott kdvetelményeknek.

6. Legjobb opcio kivalasztasa: a végs6 dontésnek logikusan kell kovetkeznie az ér-

tékelésbdl, biztositva az atlathatdosagat és az indokoltsagat (Bakacsi, 2010).

Motivacio

A motivacio egy belso allapot, amely a szlikségletek kielégitése felé hajtja az egyént.
A folyamat egy kielégitetlen sziikségletbdl ered, amely belsé fesziiltséget és hajtoerst
general.

Kétféle motivacios elméletet killonboztethetiink meg egymastol: az egyik a tartalom-
elméletek, a masik pedig a folyamatelméletek. A tartalomelméletek azt tarjak fel, hogy
mit akarnak a munkavallalok és ebbol adoddan a vezetok, milyen eszkozokkel motival-
hatjak a munkatarsakat. Példa erre az elméletre:

» Maslow sziikséglethierarchia modellje (40-es évek Amerika):
Alapszikségletek:
1. Fiziologiai
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2. Biztonsagi
3. Tarsadalmi hovatartozas

Magasabb rendi szlikséglet:
4. Tarsadalmi elfogadottsag
5. Onmegvalositas

A vezetonek fel kell ismernie, melyik szinten all az alkalmazott, mert a mar kielégitett
sziikséglet nem motival.
» Herzberg kéttényezds elmélete (60-as évek, Amerika):

1. Elesen elkiiloniti a higiénés tényez6ket, amelyek a munka feltételeihez kapcso-
lodnak (pl. fizetés, biztonsag, kapcsolatok, munkakortilmények) - ezek hianya
elégedetlenséget okoz, de meglétiik nem motival.

2. Atényleges elégedettséget a motivacios tényezok adjak, melyek a munka tartal-
mara fokuszalnak (pl. felel6sségvallalas, fejlodés, karrier, nagyobb teljesitmény)
(Robbins, 2017).

A folyamatelméletek azt tarjak fel, hogy milyen folyamatok soran és hogyan motival-
hatbak a szervezet tagjai a magasabb teljesitmény érdekében. Példaul idetartozik:
1. Méltanyossagelmélet: az egyén Osszeveti sajat inputjait (ido, tudas) és outputjait
(bér, elismerés) mas referenciakkal.
2. Elvaraselmélet: a motivacio az erdfeszités-teljesitmény (E-T) és a teljesitmény-ko-
vetkezmény (T-K) varakozasok szorzata.

4.3. A csoportszintd valtozok

A csoport, a team és a kommunikdacid

Csoportnak két vagy tobb olyan, egymastoél kdlcsonos fliggésben és interakcioban allo
egyént tekintiink, akik valamilyen cél érdekében egylittesen cselekednek vagy egyiitt-
miikodnek. Négy tipust kiilonboztethetlink meg (Robbins, 2017).

1. Vezet6i csoport: szervezeti felépités altal meghatarozott.

2. Feladatcsoport: projektalapu egytittmiikodés.

3. Erdekesoport: kozos célok mentén.

4. Barati csoport: személyes szimpatia és szabadidd alapjan.
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A csoportokhoz valo csatlakozasnak vannak elonyei és hatranyai egyéni és szerve-
zeti szinten is.

» Elonyok: egyéni szinten példaul biztonsag és statusz, dnbecsiilés, hatalom, célok
megvalositasa; szervezeti szinten példaul tobb informacio, szinergiahatas, tobbol-
dalu problémamegoldas és a dontések jobb elfogadasa.

» Hatranyok: egyéni szinten példaul fesziiltség, ellentétek, ellenkezés és elutasitas;
szervezeti szinten példaul konformitas, tarsas 16gas, csoportnyomas és bizonytalan
felelosség.

A team olyan specialis csoport, ahol a tagok dinamikusan egyiittmiikédnek, és haj-
landoak autonomiajuk egy részét feladni a kozos célért. Tipusai: problémamegoldd, 6n-
menedzseld, funkcionalis terileteken atnyulo és virtualis teamek.

A kommunikacio az a tevékenység, amelynek soran két vagy tobb ember bizonyos
szimbolumok segitségével informaciok, gondolatok kozos értelmezésére, meghataro-
zasara torekszik (2. tabldzat). A kommunikacié annal sikeresebb, minél inkabb hasonlit
egymasra a kibocsatoban és a fogadoban megfogalmazodoé tizenet.

A kommunikaci6 folyamata ugy irhato le, hogy a kiildé megfogalmazza, amit kzolni
akar, majd kodolja, azaz jelekké és olyan nyelvi formakka rendezi, amelyek alkalmasak
az atvitelre. A kodolt lizenet megfelel6 csatornan vagy médian keresztul jut el a cim-
zetthez. A vevé dekodolja ezt az lizenetet, azaz sajat ismeretei, tapasztalatai és helyze-
te alapjan értelmezi. A folyamatot kiilonféle zajok zavarhatjak, amelyek torzithatjak az
tizenetet. A kommunikacio akkor teljes, amikor a vevé visszajelzést ad, jelezve, hogy
megértette-e az lizenetet, és hogyan értelmezte azt. A kommunikacionak harom tipusat
kiilonboztethetjilk meg egymastol, lehet szobeli, irasbeli és nem verbalis (nem szavak-
kal t6rténd) kommunikacio (Robbins, 2017).

A szdbeli kommunikacio6 elonye az, hogy gyors és azonnali visszacsatolast kapunk.
Hatranya viszont, hogy ha t6bb emberen keresztiil tovabbitodik az informacio, akkor
torzulhat az eredeti mondando.

Az irasbeli kommunikacionak az az elénye, hogy kézzelfoghato az irasos forma, pél-
daul e-mail vagy levél formajaban. Ezt az irasos format természetesen hosszu ideig tud-
juk tarolni, archivalni is (visszakereshet6). Barmikor hozzaférheto barki vagy a kulcs-
szereplOk szamara. Természetesen jobban megfogalmazott, mint a szoébeli, rogtonzott
kommunikacié. Hatranya viszont az, hogy iddigényesebb, és nincs azonnali visszajel-
zés. Kérdés az is, hogy a fogado egyén ugy értelmezi-e az lizenetet, mint ahogy a kiildo
szerette volna.

A nem verbalis kommunikaci6 a nem szavakkal torténo kommunikaciot jelenti. A nem
verbalis kommunikacio kiegészitheti, illetve nyomatékot adhat a kimondott szavaknak.
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Ilyenek lehetnek példaul a gesztusok és a testtartas. Példaul ha valaki keresztbe teszi
a kezét beszélgetés kozben, akkor tavolsagot tart, zarkozott (Bakacsi, 2010).

2. tablazat: A kommunikdacid tipusai €s jellemzdi

érzelmeket

szavaknak

Kommunikacio- HR-szakértoi
Elonyok Hatranyok o
forma ajanlas
Syobeli Gyors, azonnali Tobb allomason a Legjobb operatiy,
Z
visszacsatolas tartalom ferdiilhet | slirgés egyeztetésre
IdGigényes, Legjobb komplex
. . Tarolhato, preciz, . geny . g]‘ J p
Irasbeli i i nincs azonnali utasitasokhoz,
kézzelfoghatd . C s
visszajelzés dokumentalashoz
Kritikus az interjuk
. Nyomatékositja az | Ellentmondhat a o . J
Nem verbalis és targyalasok

soran

Forrds: sajdt szerkesztés
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Gyakorlo tesztkérdések

1. kérdés: Mivel foglalkozik a szervezeti magatartds?
a) Mit tesznek az emberek a szervezetben?
b) Hogyan befolyasoljak az emberek tettei a szervezet teljesitményét?
¢) Magatartasformak tanulmanyozasa
d) Mindegyik

2. kérdés: Az alabbiak kéziil melyik nem fiiggd valtozo?
a) Egyéni valtozo
b) Teljesitmény
¢) Hianyzas
d) Fluktuacio

3. kérdés: Az alabbiak koziil melyik nem jellemzd a személyiségvondsokra alapozott elméle-
tekre?

a) Tartdsan jellemzo tulajdonsagok alapjan probalja leirni a személyiséget.

b) Hippokratész nevéhez flizodik az elmélet megalkotasa.

c) 16 tulajdonsagparral irhatok le a személyiségek.

d) Magat a személyiséget probalja strukturalni.

4, kérdeés: Az aldbbiak koziil melyek a munkahelyi elégedettség dimenzioi?
a) Munka
b) Fizetés
c) Eloléptetés
d) Mindegyik

5. kérdés: Mi a dontés fogalma?
a) Alternativak kozotti valasztas, amelyre valamilyen probléma felmeriilése miatt
kertl sor.
b) Egy észlelt jelen idejli allapot és egy kivanatosnak észlelt allapot kozotti kiillonb-
ség, amennyiben a megoldas nem kézenfekvo.
¢) Mindketto.
d) Egyik sem.
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: d
2. kérdés: a
3. kérdés: d
4. kérdés: d
5.kérdés: a



5. fejezet

Az egészséglgyi jog
és etika jelentosége

Az egészségligyi jog nem egyetlen elszigetelt jogtertilet, hanem az alkotmanyjog, a koz-
igazgatasi jog, a polgari jog és a blintet6jog metszéspontjan alakult ki. Az egészségiligyi
jog sajatossaga tehat, hogy nem illeszthetd be kényelmesen egyetlen klasszikus jogagi
kategoriaba. A kozjogi és maganjogi nézOpont ugyanakkor a gyakorlatban ritkan valik
el élesen. Egy korhaz miikodési engedélye kozjogi kérdés, a beteggel szembeni tajékoz-
tatas maganjogi természet(, a hibas ellatas kovetkezménye lehet polgari jogi kartéritési
igény, sulyosabb esetben pedig eredményezhet biintetdjogi jogkovetkezményeket.

Az egészségligyi jogot a fiatalabb jogagak kozé sorolhatjuk, hiszen szamos olyan
egészségligyi targyu szabaly 1étezik, amelyet nehéz maradéktalanul mas jogagba be-
sorolni, s egyre jelentGsebb a teriilet tudomanyos feldolgozasa, illetve olyan tarsadalmi
sulya kérdésekre keresi a valaszt, mint a szerv- és szovetatiiltetés, az abortusz, az asz-
szisztalt reprodukcio, az eutanazia, az emberen végzett orvosbiologiai kutatas vagy az
egészségligyi dolgozok felelossége (Feith et al., 2021).

A szakirodalomban talalkozhatunk szlikebb részteriileteket jel6l6 megnevezések-
kel, mint amilyen a betegjog, tovabba az 'orvosi jog’ kifejezéssel is, amely nem csupan
az orvos jogait, hanem a gyogyitdé munkahoz szorosan kapcsol6doé jogviszonyokat is
magaban foglalhatja. A mai magyar jogi és egészségtudomanyi gondolkodasban még-
is az ‘egészségligyi jog’ elnevezés valt meghatarozova, mert ez képes a legszélesebben
kifejezni, hogy nem kizarolag az orvos-beteg talalkozasra vonatkozo jogi eldirasokrol
beszéllink, hanem az egészségligyi igazgatasrol, az adatkezelésrol, a kutatasrol, a szak-
mai felel6sségrol és az ellatorendszer miikodésének jogi kereteirdl is (Feith et al., 2021).

Mindemellett nem hagyhato6 figyelmen kiviil, hogy a jog a maga kategoriaival, fogal-
maival, szabalyaival csak részben képes megragadni az egészségligyi ellatas valosagat.
Egy mutéti beleegyezo nyilatkozat lehet jogilag szabalyos, mégsem biztos, hogy a beteg
ténylegesen megértette, mi fog torténni vele. Egy korhazi protokoll lehet szakmailag in-
dokolt, mégis elofordulhat, hogy alkalmazasa soran a beteg emberi méltdsaga hattérbe
szorul. Eppen ezért az egészségiigyi jogot nem lehet pusztan normaszévegként tanulni,
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a szabalyokat mindig azok emberi, szervezeti és etikai kornyezetében kell értelmezni.
A jogra tekintslink leginkabb a cselekvés kiils6 kereteként, mig az etika lesz az, ami
a bels6 indokoltsagat és emberi aranyait segit megérteni.

5.1. Az allam szerepe az egészségligyben

Az egészségligy hazai rendszerének és helyének, valamint az allam kapcsolatanak meg-
értéséhez az Alaptorvénybdl érdemes kiindulni. Magyarorszag Alaptorvénye rogziti:

XX. cikk

(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényestiilését Magyarorszag genetikailag modositott
¢élélényektdl mentes mezogazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez
val6 hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az egészségligyi ellatas megszer-
vezésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kornyezet
védelmének biztositasaval segiti elo.

Ez ajogosultsag azonban nem ugy értendd, hogy az allam minden egyes személy sza-
mara garantalni tudja az egészséget, mint tényleges allapotot. Az allam kotelezettsége
inkabb abban all, hogy olyan intézményrendszert, kdzegészségligyi szabalyozast, mun-
kavédelmi, koérnyezetvédelmi és egészségligyi ellatasi feltételeket alakitson ki, amelyek
elosegitik az egészség meglrzését és az ellatashoz vald hozzaférést. Az allamnak elso-
sorban azokat az élethelyzeteket kell szabalyoznia, amelyek nemcsak az egyénre, hanem
a tarsadalom kisebb-nagyobb csoportjaira is kihatnak (jarvanytigyi intézkedések, az ol-
tasi rendszer, élelmiszer-biztonsag, gyogyszerbiztonsag, az ellatérendszer kapacitasai-
nak biztositasa). Az egyéni szinten, az ellatas szintjén megjelend indok pedig a paciens
védelme. Az egészségligyi szolgaltatasban a beteg felkésziiltségben, informacio tekinte-
tében és nem utolsosorban testileg és lelkileg is kiszolgaltatott helyzetben van, ezért a jog
nem tekintheti a feleket teljesen egyenrangi, hasonlé alkupozicidban léve szereploknek.

Ennek megfelel6en az egészségligyi jog komplexitasanak megértéséhez az allam-
hatalom és az igazgatas mikodésének alapveto jellemzdit is szlikséges megismerni.
A hatalmi agak, a kozigazgatas, az allamigazgatas, az allam lakossag egészségi allapo-
taért viselt felel0ssége, a magyar egészségligy szervezése és az igazgatasi eljarasjog nem
pusztan intézménytani hattér, hanem annak magyarazata, hogy a beteg ellatasa mogott
milyen dontési lancok, engedélyezési mechanizmusok és hatosagi felelosségmechaniz-
musok mukodnek (Feith et al., 2021).
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A kozigazgatasijog ebben a rendszerben azért fontos, mert megmutatja, hogyan mu-
kodik az allami dontéshozatal. Az altalanos kozigazgatasi rendtartasrol szolo 2016. évi
CL. torvény az eljarasi kereteket adja, mig az egészségligyi targyu anyagi jogi szaba-
lyok azt hatarozzak meg, milyen jogok és kotelezettségek illetik meg az érintetteket.
Az egészséglgyi jog nem rendelkezik sajat eljarasjogi szabalyrendszerrel, hanem a hazai
altalanos eljarasi szabalyokra épit. Igy egy-egy betegpanasz, miikodési engedélyi eljaras,
hatosagi ellenorzés vagy egészségligyi adatkezelési vita ugyanolyan eljarasi szabalyok
alapjan zajlik.

5.2. Betegjogok: jogok betegség idején

A betegjogok esetében fontos leszogezni, hogy alapvetd cél, és ennek megfelelden a sza-
balyozas kiindulopontja, hogy egyetlen allampolgar sem veszithet jogaibdl csak azért,
mert egészségi allapota megvaltozott. Sot, betegségébdl fakado kiszolgaltatottsaga
miatt emberi jogai fokozott védelemre szorulnak. Ezt tekinthetjliik az egész modern
betegjogi gondolkodas alapjanak is. A beteg nem pusztan a gyogyitas targya, hanem
olyan személy, akinek méltosaga nem sériilhet, dnrendelkezése fGszabaly szerint nem
korlatozhato, ahogy a dontéshez valo joga sem csorbulhat.

Az egészségligyi ellatasban sajatos informacios aszimmetria all fenn: az orvos, az
apolo vagy a szolgaltat6 szakmai tudasa rendszerint joval nagyobb, mint a betegé. Ezt
tovabb erdsitheti a bizalmi viszony kezdeti hianya, valamint a vallasi, kulturalis vagy
értékrendi kiilonbségekbdl fakado kiilonbségek. A betegjogok szabalyozasa ezért arra
valo kisérlet, hogy a kiszolgaltatottsaggal jaro ellatasi helyzetet jogi és etikai normak
tegyék emberileg vallalhatobba (Feith et al., 2021). A betegjogok mondhatni annak szé-
lesebb elismerése, hogy a paciens az ellatas soran is autonom és méltosaggal rendelkez6
személy marad (Dobos et al., 2020Db).

A vonatkozo6 jogszabalyunk az alabbi kilenc betegjogot nevesiti:

» Megfelel6 egészségligyi ellatashoz valo jog

» Az emberi méltosaghoz valo jog

» Az dnrendelkezéshez valo jog

» Az ellatas visszautasitasahoz valo jog

» A tajékoztatashoz valo jog

» Az egészségligyi dokumentaciéo megismerésének joga
» Az orvosi titoktartashoz valo jog

» A kapcsolattartas joga

» A gyogyintézet elhagyasanak joga
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A megfelel6 egészségligyi ellatashoz valo jog nem értelmezhet6 gy, hogy minden
beteg minden kortilmények kozott az altala kivant ellatast kapja meg. E betegjog ennél
joval arnyaltabb, ennek alapjan a betegnek az egészségi allapota altal indokolt, megfe-
leld, folyamatosan hozzaférheto és az egyenlo banasmod kdvetelményével 6sszhangban
allo ellatasra van joga az egészségligyi torvény keretei kozott (1997. évi CLIV. torvény).
Ez a jog tehat egyszerre betegvédelmi és rendszerszintli kérdés. Nem csupan az orvos
dontésérdl szol, hanem arrol is, hogy van-e kapacitas, rendelkezésre allnak-e a szliksé-
ges diagnosztikai eszkdzok, illetve a beteg ténylegesen hozzajuthat-e ahhoz a szolgalta-
tashoz, amelyre sziiksége van.

A tajékoztatashoz és onrendelkezéshez valo jog az egészségiigyi jog egyik kdzpon-
ti tengelye. A beteg csak akkor tud tajékozott beleegyezést adni, ha érti a diagnozist,
a javasolt beavatkozas céljat, varhato elényeit, kockazatait, lehetséges alternativait és
az ellatas elmaradasanak kovetkezményeit. A tajékoztatas ezért a beleegyezés feltétele.
A beleegyezés pedig nem attol valik relevanssa, hogy egy nyomtatvanyon szerepel a be-
teg alairasa, hanem attol, hogy a beleegyezése a megfelel6 informaciokon és valos mér-
legelési alapokon nyugvo, redlis dontés eredménye.

5.3. Adatvédelem, orvosi titok
és egészségugyi dokumentacio

Az egészségligyi adatvédelem jelentGsége abbol fakad, hogy az egészségligyi adatok az
ember legérzékenyebb személyes informacioi kozé tartoznak. Egy diagnozis, pszichiat-
riai el6zmény, fert6z6 betegség, genetikai adat, szenvedélybetegség vagy reprodukcios
egészséggel kapcsolatos informacié nem egyszerlien adat, hanem az ember személyes
méltosagahoz, tarsadalmi megitéléséhez, csaladi életéhez és 6nazonossagahoz is kap-
csolodhat. Ebbdl kifolyolag az egészségligyi adatok kezelése nem pusztan technikai
(vagy informatikai) kérdés, hanem alapjogi és etikai dilemma is egyarant.

A hazai szabalyozasban az informacios 6nrendelkezési jogrol és informacidszabad-
sagrol szolo 2011. évi CXII. torvény, az egészségiigyi, és a hozzajuk kapcsolodo szemé-
lyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL. torvény, valamint az Eurdpai
Unio altalanos adatvédelmi rendeletének (General Data Protection Regulation - GDPR)
keretei egylitt hatarozzak meg az adatkezelés alapjait. Minden olyan informacio, amely
az adott személy egészségi allapotahoz vagy személyéhez kapcsolodik, specialis jogi vé-
delem alatt all, kiilonleges adatnak mindsiil.

Magyarorszagon 1998 6ta van hatalyban atfogod torvényi szabalyozas az egészség-
ligyi és az ehhez kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl, és e szabalyozas kifejezetten
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a betegek védelmét szolgalja. A dokumentacios kotelezettség biztositja, hogy az ellatas
soran keletkez6 informaciok rogzitésre kertiljenek, de a korszer(l informatikai rendsze-
rek az illetéktelen hozzaférés kockazatat is jelentésen megnovelték (Feith et al., 2021).

Az adatvédelem szervezeti szempontbol sem puszta informatikai kérdés. Az adatok
keletkezése, az adatkezelés célja, a hozzaférés rendje, az orvosi titoktartas és a doku-
mentaci6 egyltt alkotjak azt a bizalmi infrastrukturat, amely nélkil a beteg nem feltét-
lentil merne minden informaciot megadni (Garaj, 2020).

Mindez a gyakorlatban egészen egyszerl helyzetekben is meghatarozova valhat.
Nem mindegy, hogy a beteg allapotarol a folyoson, mas betegek elétt beszélnek-e, vagy
a szamitogépes képernyon lathat6 adatokhoz ki fér hozza, illetSleg a hozzatartozé mi-
lyen tajékoztatast kaphat, vagy éppenséggel a dokumentacioba betekint6 egészségligyi
dolgozénak valoban van-e ellatasi feladata. A modern elektronikus rendszerek el6nye,
hogy gyorsitjak az ellatast, javithatjak a betegbiztonsagot, ugyanakkor éppen kereshe-
toségiik, halozatos miikodésiik és tomeges adatkezelési kapacitasuk miatt az adatvé-
delem ma mar nem adminisztrativ mellékkérdés, hanem az egészségiigyi bizalom fel-
tétele.

5.4. Egészségligyi etika: amikor a jog nem ad teljes valaszt

Az egészséglgyi etika ott valik kiilonosen fontossa, ahol a jog keretet ad ugyan, de a he-
lyes dontéshez nem elegend6 a norma rutinszeri alkalmazasa, a szabalyok gépies betar-
tasa. A bioetika klasszikus alapelvei - a ,ne arts!” elve; a jotékonysag elve, az autonémia
tisztelete és az igazsagossag elve - nem helyettesitik a jogot, de segitenek megérteni,
miért van szilikség bizonyos szabalyokra, és miért nem meriilhet ki az egészségligyi
dontés a jogszerliség minimumaban (Beauchamp, Childress, 2019). E négy alapelv egy-
mast korlatozo és pontosité szempontok. Ez kiilonosen lathatd az életvégi dontések,
az asszisztalt reprodukcio, a transzplantacio és az erdforras-allokacio kérdéseiben,
ahol a jogi valasz mogott mindig egyfajta etikai elofeltevés is meghuzodik (Dobos et al.,
2020a, 2020b).
1. Ane arts! elve arra figyelmeztet, hogy minden beavatkozas kockazattal jar, ezért
a gyogyito szandék sem igazolhat korlatlan cselekvést.
2. Ajotékonysag elve azt kivanja, hogy az egészségligyi dolgozo a beteg javat szol-
galja.
3. Az autondmia tisztelete azt jelenti, hogy a betegnek joga van sajat életét és testét
érint6 dontésekben részt venni.
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4. Azigazsagossag elve pedig arra keresi a valaszt, hogyan osztjuk el a szilikos er6-
forrasokat, milyen szempontok alapjan biztositunk hozzaférést, és miként eloz-
het6 meg, hogy a tarsadalmi hatranyok egészségligyi hatrannya valjanak.

A modern betegjogi gondolkodas annak felismerése, hogy a gyogyitas szakmai te-
kintélye csak akkor maradhat meg, ha nem valik a beteg személyes méltosagat elnyomo
beavatkozassa.

Ennek megfelelen a Helsinki Nyilatkozat is arra figyelmeztet, hogy a tudomanyos
vagy gyogyitoi cél onmagaban nem elegendo etikai indok. Az ember nem valhat puszta
eszkozzé, még akkor sem, ha a beavatkozas eredménye masok szamara hasznos lehet
(World Medical Association, 2013).

5.5. Polgari jogi felel6sség és kartérités

A polgari jogi felel6sség kérdése akkor kertl el6térbe, ha az egészségligyi szolgaltatas
soran vagy azzal dsszefiiggésben a betegnek kara keletkezik. A Polgari Torvénykonyv
altalanos szabalya szerint, aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtérite-
ni, mentesul azonban, ha bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohaté (2013. évi V.
torvény). Ez az altalanos szabaly az egészségligyi ellatasban sajatos jelentoséget kap,
mivel az orvosi beavatkozasok eleve kockazattal jarnak, és nem minden kedvezé6tlen
eredmény jelent jogi értelemben hibat. Egy beavatkozasnak ugyanis lehet ismert, meg-
felel6 tajékoztatas mellett vallalt kockazata. Mas a helyzet azonban, ha a kockazatrol
a beteg nem kapott megfelel6 tajékoztatast, ha a szakmai szabalyokat megsértették,
esetlegesen a dokumentaciot nem megfeleléen vezették, vagy a betegellatas szervezeti
hibaja vezetett karosodashoz. Az egészségligyi kartéritési perekben ezért gyakran nem
pusztan az a kérdés, hogy mi tortént a beteggel, hanem az is, hogy mi volt elére lathato,
mi volt elvarhato, mit dokumentaltak, és milyen szakmai alternativak alltak rendelke-
zésre.

5.6. Bintetdjogi felelésség és blintetés

Az egészségligyi jog és a bilintetSjog kapcsolata kiillonos 6vatossagot igényel. A blinte-
tGjogi felelosség személyes felelosségre vonast jelent, amely akar szabadsagvesztéssel
is jarhat. Pontosan emiatt nem a biintetGjog az egészségligyi hibak megallapitasanak
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altalanos eszkoze. Az egészségligyi ellatasban eloforduld hibak tobbsége nem bulintetd-
jogi természetl, és az ellatas mindségének javitasa sokszor inkabb szervezeti tanulast,
betegbiztonsagi elemzést, képzést és kommunikacios fejlodést kivan, nem pedig biintetést.

Ez azonban nem jelenti azt, hogy az egészségligyi tevékenység mentes lenne a biinte-
tGjogi értékelés alol. A Biintetd Torvénykonyv szerint blincselekmény az a szandékosan
vagy - ha a torvény a gondatlan elkdvetést is biintetni rendeli - gondatlansagbol elkovetett,
tarsadalomra veszélyes cselekmény, amelyre a torvény biintetést rendel.

A blntetSjogi felelosségre vonas egészségligyi tevékenység soran akkor valhat rele-
vanssa, ha valaki foglalkozasi szabaly megszegésével mas életét, testi épségét vagy egész-
ségét gondatlansaghbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz (2012. évi C.
torvény). Ebben az esetben nem elegend?d az absztrakt veszély, a blintet6jogi felel6sség-
hez konkrét, kdzvetlen veszélyhelyzet vagy annak eredménye sziikséges.

Az egészségligyi targyu biintet6jogi szabalyok kozott a foglalkozas korében elko-
vetett veszélyeztetés mellett megjelenhet a kuruzslas, a jarvanytigyi szabalyszegés, az
emberen végezhet6 kutatas szabalyainak megszegése, az emberi génallomanyba valo
beavatkozas vagy az emberi test tiltott felhasznalasa is. E szabalyok kozos lizenete nem
az, hogy a jog bizalmatlan az orvostudoméannyal szemben, hanem az, hogy a szakmai
tudas kulonleges hatalommal és felelGsséggel jar, amellyel 6sszefliggésben a tarsadalom
egészen jogosan var el garancialis szabalyokat az allam részérol.

5.7. Az egészségligyi dolgozdk jogai,
kotelezettségei és védelme

Az egészségligyi jogrol beszélve nem lehet csak a beteg sériilékenységét latni. Az egész-
ségligyi dolgozo is kiszolgaltatott lehet a tulterheltség, az érzelmileg megterhel6 dontés-
helyzetek miatt, hogy egyszerre kell megfelelnie szakmai protokolloknak, intézményi
elvarasoknak, betegjogi kovetelményeknek, dokumentacios kotelezettségeknek és hoz-
zatartozo6i nyomasnak. Az egészségligyi jog helyes szemlélete ezért nem a beteg és az
egészségligyi szakszemélyzet szembeallitasara épiil, hanem annak megértésére, hogy
a méltanyos ellatas mindkét oldal védelmét szolgalja.

A kezel6orvos 6nallo jogaként jelenik meg a vizsgalati és terapias modszerek megva-
lasztasa, természetesen a hatalyos jogszabalyok, a tudomanyosan elfogadott modszerek,
valamint a rendelkezésre all6 személyi és targyi feltételek keretei kozott.

Ez a szakmai szabadsag nem korlatlan autondmia, hanem felel6s dontési tér, amelyben
a jog elismeri a szakértelmet, de nem sziinteti meg a szakmai és jogi elszamoltathato-
sagot (Feith et al., 2021).
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A Biintet6 Torvénykonyv kozfeladatot ellato személy elleni eroszakra vonatkozo sza-
balyai az egészségiigyi tevékenységek végzése soran fokozott védelmet biztositanak az
érintettek szamara. Az egészségligyi dolgozo elleni er6szak nem csupan egyéni sérelem,
hanem az ellatorendszer miikodését is veszélyezteti, hiszen amennyiben fenyegetés miatt
a dolgozok figyelme, biztonsagérzete vagy munkaképessége csokken, annak kovetkez-
ménye nem all meg az érintett dolgozonal, a betegek ellatasara is kihat(hat).

Az etikai kovetkeztetés itt is arnyalt. A beteg félelme és indulata sokszor érthet6, de nem
teszi elfogadhatova az erészakot. Az egészségligyi dolgozo terhelése valds, de nem menti
fel a beteggel szembeni tiszteletteljes banasmod kotelezettsége alol.

A jog feladata az, hogy mindkét sériilékenységet lathatova tegye.

5.8. Egészségligyi jog és etika egyéb terlileteken

Az egészségligyi jog és etika jelentOségét nem lehet kizarolag az egyedi orvos-beteg ta-
lalkozasban megragadni. Az ellatas minGsége, biztonsaga és méltanyossaga szervezeti
kérdés is.

Egy beteg nemcsak az orvos dontésével talalkozik, hanem id6pontfoglalassal, beuta-
lasi rendszerrel, varolistaval, betegiranyitassal, dokumentacioval, finanszirozasi korla-
tokkal, osztalyok kozotti egylttmiikodéssel és humaneroforras-problémakkal. Ezek
mind befolyasoljak, hogy a betegjogok ténylegesen milyen moédon érvényesiilnek. A do-
kumentacio, a hozzaférés és a felelosség jelentOs része intézményi térben szervezddik
(Lapsanszky, 2016).

A finanszirozasi jog és az egészségbiztositas azért kapcsolodik ide, mert az egész-
ségligyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférés, a kapacitasok lekotése, a teljesitmények
finanszirozasa és ellenérzése nem pusztan technikai pénziigyi kérdés. Ha egy ellatas
alulfinanszirozott, ha hianyzik a sziikséges személyzet, vagy ha a finanszirozasi 6szton-
z0k nem illeszkednek a betegbiztonsaghoz, akkor a jogilag deklaralt betegjogok gyakor-
lati érvényesiilése is sériilhet. A jog tehat nemcsak egyéni jogosultsagokat, hanem intéz-
ményi miikodési feltételeket is kozvetit. Ez a jog helyes szerepére mutat ra, hiszen a jog
nem gyogyit, nem apol, nem hallgatja meg a beteget, és nem szervezi meg a miiszakot,
de kijel6li, hogy mindez milyen emberi és intézményi feltételek kdzott torténhet. Dekla-
ralja, hogy a betegnek joga van a tajékoztatashoz, az 6nrendelkezéshez és a dokumenta-
cid megismeréséhez, mikozben az egészségligyi dolgozot titoktartasi és dokumentacios
kotelezettség terheli, és az intézménynek miikodési feltételeket kell biztositania.

Mindezek hianyossagai esetére, vagy az ebbol fakado jogsérelmek esetén pedig rogziti
a felel6sségi koroket és eljarasokat.
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Az ellatas technologiai és tarsadalmi kornyezete folyamatosan valtozik, emiatt a jog
gyakran késéssel koveti az Uj helyzeteket, ezért is fontos, hogy a jogi tudast mindig eti-
kai érzékenységgel, szervezeti gondolkodassal és szakmai alazattal kell kiegésziteni.
A dokumentacio, a tajékoztatas, a feladatok delegalasa, a szakmai kompetenciahatarok
betartasa és a beteggel valé kommunikacié nem adminisztrativ melléktevékenység, ha-
nem a betegbiztonsag része. A polgari jogi vagy bilintetGjogi felelosség utdlagos kérdés-
ként jelenik meg, de a jog helyes pedagogiai szerepe mégis megel6zo: segit felismerni,
hol kezd3dott az a mulasztas, amely a késObbiekben karként, panaszként vagy bizalom-
vesztésként jelentkezett (Fremgen, 2025).

5.9. A jog lehet6ségei és korlatai

Egy-egy beteg biztonsagos ellatasahoz sziikség van jogszabalyokra, hiszen ezek bizto-
sitjak a siirgds ellatas kereteit, a beleegyezés és tajékoztatas rendjét, az adatok védelmét,
a dokumentacio6 vezetését, a szakmai felel6sséget és a hozzatartozoval vald kapcsolat-
tartas kereteit és modjat.

Ugyanakkor a beteg méltdsagat nem kizarolag az védi, hogy léteznek jogszabalyok.
Azt is meg kell hatarozni, ahogyan az apoloé megszolitja, ahogyan az orvos elmagyaraz-
za a helyzetet, ahogyan az intézmény kezeli a varakozast, és ahogyan a rendszer képes
a beteg kiszolgaltatottsagbol fakadé bizalmatlansagat nem zavaré tényezoként, hanem
az ellatas velejardjaként egyéni és rendszerszinten is megfeleléen kezelni, menedzselni.

Ajog megtanit arra, hogy a betegnek és a dolgozonak milyen jogosultsagai és kotele-
zettségei vannak. Az etika arra figyelmeztet, hogy a jogszert eljaras sem mindig elegendo,
ha kozben elvész a beteg emberi méltésaga. A szervezeti nézOpont pedig megmutatja,
hogy az egyéni j6 szandék sem tud tartésan miikodni rosszul szervezett intézményi
keretek kozott, nem megfeleléen kommunikalt helyzetekben vagy bizalomhianyos kor-
nyezetben.



Az egészségligyi jog és etika jelentésége 65

Irodalomjegyzék

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol. Nemzeti Jogszabalytar.

1997, évi XLVII, térvény az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol
és védelmérol. Nemzeti Jogszabalytar.

2003, évi LXXXIV, torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirol. Nemzeti
Jogszabalytar.

2011, évi CXII. torvény az informdcios onrendelkezési jogrol és az informdcioszabadsdagrol.
Nemzeti Jogszabalytar.

2012. évi C. torvény a Biinteto Torvénykéonyvrol. Nemzeti Jogszabalytar.

2013. évi V. torvény a Polgdri Torvénykonyvrol. Nemzeti Jogszabalytar.

2016. évi CL. torvény az dltaldnos kozigazgatdsi rendtartasrol. Nemzeti Jogszabalytar.

Beauchamp, T. L.; Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics (8th ed.). Oxford
University Press.

Feith, H. J.; Maraczi, F.; Sztrilich, A. P. (2021). Egészségiigyi jog. Akadémiai Kiado. https://
doi.org/10.1556/9789634547174

Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.). Nemzeti Jogszabalytar.

World Medical Association (2013). WMA Declaration of Helsinki: Ethical principles for me-
dical research involving human subjects. World Medical Association.

Lapsanszky, A. (szerk.) (2016). Kozigazgatdsi jog Ill. Wolters Kluwer Kft. https://doi.org/
10.55413/9789632956251

Fremgen, B. F. (2025). Healthcare law and ethics (7th ed.). Pearson Education.

Garaj, E. (szerk.) (2020). Egészségiigyi szervezetek menedzsmentje. Akadémiai Kiado. htt-
ps://doi.org/10.1556/9789634545286

Dobos, A.; Feith, H. ].; Némethné Gradvohl, E.; Maraczi, F.; Sztrilich, A. (2020b). Tarsadalmi
normdk az egészségiigyben 2. Akadémiai Kiado. https://doi.org/10.1556/9789634545156



66 Az egészségigyi jog €s etika jelentésége

Gyakorlo tesztkérdések

1. Melyik dllitds fejezi ki legpontosabban az egészségiigyi jog sajdatossdgat?
a) Az egészségligyi jog kizarolag az orvosok blintetSjogi felelosségével foglalkozik.
b) Az egészségligyijog csak a betegjogokat tartalmazza.
c) Azegészségligyijog tobb jogag szabalyait kapcsolja 6ssze az egészségiigyi ellatas
sajatos élethelyzeteiben.
d) Az egészségligyijog kizardlag maganjogi jogviszonyokat szabalyoz.

2. Miért indokolt az dllam jelenléte az egészségiigyi elldtds szabdlyozdsdiban?
a) Mert az egészségligyi ellatas kizarolag gazdasagi szolgaltatas.
b) Mert az egészségligy egyszerre érinti az egyén sériilékenységét és a kozosség
egészségvédelmi érdekeit.
¢) Mert az allam minden orvosi dontést kézvetlentl meghoz.
d) Mert a betegjogok csak allami intézményekben érvényestilnek.

3. Melyik betegjog kapcsolodik legkizvetlenebbiil ahhoz, hogy a beteg megérthesse a tervezett
beavatkozads lényegét, kockdzatait és alternativdit?

a) A kapcsolattartas joga

b) A gyogyintézet elhagyasanak joga

c) A tajékoztatashoz valo jog

d) Az egészségligyi dokumentaci6 archivalasanak joga

4, Melyik allitds irja le helyesen a tdjékozott beleegyezés jelentoségét?
a) A beteg beleegyezése csak formasag, mert az orvos szakmai dontése mindig
elsObbséget élvez.
b) A tajékozott beleegyezés az dnrendelkezés gyakorlati feltétele, mert a beteg csak
megfelel6 informaciok birtokaban donthet feleldsen.
c) A tajékozott beleegyezés kizarolag miitéteknél sziikséges.
d) A beleegyezés kizarja az orvos minden késobbi felelGsségét.

5. Miben kiilonbozik alapvetéen a biintetojogi felelosség a polgari jogi felelosségtol?
a) A biintet6jogi felelosség mindig intézményi, a polgari jogi mindig személyes.
b) A biintetGjogi felelsség személyes felelosségre vonast jelent, és kozponti eleme
a vétkesség.
¢) A biintetGjogi felel0sség kizarolag kartérités megfizetését jelenti.
d) A biintetdjogi felel6sség csak maganellatasban mertlhet fel.
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6. fejezet

Bevezetés az egészségugyi statisztika
alapjaiba

Az egészségligyi statisztika az egészségligyi, népegészségligyi és egészség-gazdasag-
tani adatok értelmezésének egyik alapveto eszkoze. Segitségével szamszerlien vizsgal-
hatok az egészségi allapot, az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele, a beteg- és
lakossagi elégedettség, a hozzaférési kiilonbségek, valamint az egészségligyi kiadasok
és egyéb mutatok egyarant.

A gazdasagtudomanyi képzésben az egészségiigyi statisztika nem elsésorban klini-
kai diagnozisok vagy gyogyszerhatasok mély elemzését jelenti, hanem az egészségligyi
adatok gyakorlati, dontéstamogat6 értelmezését. Ebbdl adodoan a hallgatonak meg kell
értenie, hogyan épiil fel egy adatbazis, milyen tipusu valtozokkal dolgozhat, hogyan
kell felismerni az adathibakat, és milyen alapveté modszerekkel Iehet leirni vagy 0ssze-
hasonlitani kiilonb6zo6 csoportokat.

Az egészségligyi statisztika alkalmazhaté példaul annak vizsgalatara, hogy mely
tarsadalmi csoportok vesznek részt nagyobb aranyban szlirovizsgalatokon, hogyan
kilonbozik az egészségligyi szolgaltatasokkal valo elégedettség régiok szerint, milyen
tényezdk befolyasoljak az orvoshoz fordulasi szokasokat, és hogyan értelmezhetok az
egészségligyi kiadasok vagy a varakozasi idok.

Az adott fejezet célja, hogy révid, gyakorlatorientalt attekintést adjon az adatbazis-
kezelés, a leir statisztika és az alapveto statisztikai modszerek legfontosabb elemeirdl.

6.1. Az adatbazisok alapjai

A statisztikai elemzés alapja a rendezett adatbazis. Egy adatbazis altalaban sorokbol és
oszlopokbdl all. Az esetek tulnyomo tébbségében a sorok a megfigyelési egységeket, az
oszlopok pedig a valtozokat jelentik (1. tabldzat).
» Egészségligyi-gazdasagi példaban egy sor lehet egy beteg, egy valaszado, egy in-
tézmény, egy ellatasi esemény vagy egy régio.
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» Egy oszlop lehet példaul az életkor, a nem, az iskolai végzettség, a lakohely, az
ellatas tipusa, a varakozasi id6 vagy az elégedettség.

=y

. tdbldzat: Példdk az adatbaziselemekre vonatkozdan

Adatbaziselem Jelentés Példa
Sor megfigyelési egység egy valaszado
Oszlop valtozo életkor
Azonositd egyedi jelolés beteg- vagy valaszadoi kod
Erték konkrét adat 45 év; n6; elégedett

Forrds: sajat szerkesztés

Egy konnyen elemezhetd adatbazisban egy cellaban csak egy informaci6 szerepel.
Hibas szerkezet példaul, ha egy cellaban egyszerre szerepel az életkor és az életkori cso-
port, vagy ha ugyanaz a személy tObbszor is szerepel azonosito nélkil.

6.2. Valtozotipusok

A statisztikai modszer kivalasztasa attol fiigg, hogy milyen tipusu valtozokkal dol-
gozunk. Ezért az elemzés el6tt mindig azonositani kell a valtozok tipusat (2. tabldzat).
Ezeknek két {6 fajtajuk van, kvantitativ (mennyiségi vagy szamszer) és kvalitativ (mi-
noségi). A kvalitativ adatok kozé tartoznak a nominalis és ordinalis adatok, a kvantitativ
adatok kozé pedig a diszkrét és folytonos skalan mérhet6 adatok.

Hasonl6 elven, hasonlé informaciotartalommal, de mas csoportositas szerint a ka-
tegorikus adatok kozé soroljak a nominalis és ordinalis valtozokat; a numerikus adatok
kozé pedig az intervallum- vagy az aranyskalan mérhet6 adatokat.

2. tablazat: Valtozok tipusai

Valtozétipus Példa
Nominalis név, azonositd
Ordinalis elégedettség, iskolai végzettség
Intervallum homérséklet
Arany koltség, varakozasi id6

Forrds: sajat szerkesztés
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A valtozok kodolasat mindig dokumentalni kell. Példaul, ha 1 = férfi és 2 = ng, akkor
ezt a valtozolistaban vagy kodszotarban egyértelmiien jelezni kell.

6.3. Adattisztitas

Az adattisztitas célja az adathibak felismerése és kezelése. Ez az elemzés egyik legfon-
tosabb Iépése, mert hibas adatbol hibas kovetkeztetés sziilethet.

Gyakori probléma a hianyz6 adat. Példaul el6fordulhat, hogy valaki nem adja meg
a jovedelmét, vagy nem valaszol egy elégedettségi kérdésre. A hianyzé adatot nem sza-
bad egyszerten figyelmen kivil hagyni, mert torzithatja az eredményeket.

Hibas érték lehet példaul, ha az életkor 250 év, vagy a varakozasi id0 negativ szam.
Logikai hiba, ha egy huszéves valaszadonal 35 év munkaviszony szerepel.

Az extrém értékek kilon figyelmet igényelnek. Egy nagyon magas egészségligyi
koltség lehet adatbeviteli hiba, de lehet valds, szakmailag fontos eset is. Ezért az extrém
értékeket nem szabad automatikusan térolni.

Az adattisztitas alapveto kérdései: vannak-e hianyzo6 adatok, lehetetlen értékek, ext-
rém értékek, duplikaciok vagy logikai ellentmondasok?

6.4. Leiro statisztika

A leiro statisztika célja az adatok attekintheto bemutatasa. Minden elemzés elso 1épése
annak megismerése, hogy milyen a vizsgalt minta, és mibdl éptl fel.

Kategorikus valtozok esetén gyakorisagot és szazalékot hasznalunk. Példaul meg-
adhato, hogy a valaszadok hany szazaléka n6, hany szazalékuk él varosban, vagy hany
szazalékuk vett részt szlir6vizsgalaton.

Folytonos valtozok esetén atlagot, mediant, szorast, interkvartilis-terjedelmet,
minimumot és maximumot hasznalhatunk. Az atlag az értékek szamtani kozépértéke.
A median a kozépso érték, amely kevésbé érzékeny az extrém értékekre, az atlaggal
ellentétben. A szoras azt mutatja meg, hogy az adatok mennyire szérédnak az atlag
korul.

Példaul ha a varakozasi ido néhany betegnél nagyon magas, az atlag félrevezeto lehet.
Ilyenkor a median jobban mutathatja a tipikus varakozasi id6t.

Egy jo leiré tablazat tartalmazza az elemszamo(ka)t, az aranyokat, valamint a szoro-
dasi mutatokat.
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6.5. Példa leird tablazatra

Egy betegelégedettségi vizsgalatban példaul az alabbi médon lehet réviden bemutatni

a mintat:

3. tdblazat: Példa egy tdbldzat adataira vonatkozdan

Valtozo Mutato Eredmény
Nem no, n (%) 132 £6 (58%)
Eletkor atlag + szoras 46,2 £13,1év
Varakozasi id6 median 34 perc
Szurésen részt vett igen, n (%) 148 £6 (66%)
Elégedett az ellatassal igen, n (%) 171 £6 (76%)

Forrds: sajat szerkesztés

A tablazat célja, hogy gyors attekintést adjon a vizsgalt csoportrol. Az ilyen tablazat
(3. tablazat) alapjan mar lathato, hogy kik szerepelnek a mintaban, mekkora az elégedet-
tek aranya, és milyen jellemzo értékek kapcsolodnak az ellatashoz.

A leiro statisztika azonban nem bizonyit egyértelmi kapcsolatot vagy ok-okozati
Osszefliggést. Arra szolgal, hogy bemutassa az adatokat és megalapozza a tovabbi elem-
zéseket.

6.6. Adatok grafikus abrazoldsa

Az abrak segitenek az adatok gyors értelmezésében. Nem minden adatot kell abrazol-
ni, de bizonyos esetekben egy jol megvalasztott abra sokkal attekinthetébb, mint egy
hosszu tablazat.

Kategorikus valtozokhoz altalaban oszlopdiagramot vagy kordiagramot hasznalunk.
Az oszlopdiagrammal jol bemutathaté, hogy régionként hogyan alakul a szlirési rész-
vétel vagy az elégedettek aranya.

Folytonos valtozok eloszlasahoz hisztogram hasznalhat6. Példaul az életkor vagy
a varakozasi id6 eloszlasa jol szemléltetheto vele.

A kordiagram csak kevés kategoria esetén javasolt. Sok kategoria esetén nehezen
értelmezheto, ezért gyakran az oszlopdiagram jobb valasztas, leginkabb egy valtozo
esetén néhany kategoria részaranyanak bemutatasara szolgal.
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Az abrakon mindig legyen cim, tengelyfelirat és egyértelmii mértékegység. Egy ab-
ranak onmagaban is értelmezhetonek kell lennie. Nem elég beszurni, réviden magya-
razni is kell, mit mutat.

6.7. Valdszinliség, eloszlas és konfidenciaintervallum

A statisztikaban gyakran egy mintabol kovetkeztetlink egy nagyobb populaci6 valami-
lyen értékére. Példaul nem tudunk minden lakost megkérdezni az egészségiigyi ellatas-
sal valo elégedettségrdl, ezért egy minta alapjan becslést készitlink.

A valoszintiség azt fejezi ki, hogy egy esemény milyen valoszinliséggel kovetkezik be.
Ilyen esemény lehet példaul a sziirésen valo részvétel, az orvoshoz fordulas vagy az elé-
gedetlenség.

Az eloszlas azt mutatja meg, hogy az adatok hogyan helyezkednek el. Sok valto-
z0 normalis eloszlast kdvet, azonban néhany valtozo eloszlasa lehet aszimmetrikus is.
Az egészségligyi és gazdasagi adatok gyakran ferde eloszlasuak, példaul a jovedelem,
a koltség vagy a varakozasi ido.

A 95%-0s megbizhatosagi tartomany a becslés bizonytalansagat mutatja. Ha az elé-
gedettek aranya 74%, a 95%-os konfidenciaintervallum pedig 69-79%, akkor a becslés
alapjan a valodi arany 95%-os valdszinliséggel ebben a tartomanyban helyezkedik el.

6.8. Hipotézisvizsgalat és p-érték

Ahipotézisvizsgalat célja annak eldontése, hogy egy megfigyelt kiilonbség vagy kapcsolat
valoszintileg véletlen ingadozas eredménye-e, vagy statisztikailag alatamaszthato.

A nullhipotézis altalaban azt allitja, hogy nincs kiilonbség, vagy nincs kapcsolat.
Az alternativ hipotézis ezzel szemben azt feltételezi, hogy van kiilonbség vagy kapcsolat.

Példaul ha azt vizsgaljuk, hogy a férfiak és nok elégedettsége eltér-e, akkor a nullhipo-
tézis szerint nincs kiillénbség a két csoport kozott.

A p-érték (p: probability, magyarul valoszintiség) azt mutatja meg, hogy a megfigyelt
eredmény mennyire lenne valdszint, ha a nullhipotézis igaz lenne. A p-érték 0 és 1 ko-
zotti értéket vehet fol, ahol a O lehetetlen, az 1 biztos eseményt jelent. A gyakorlatban
gyakran a p < 0,05 hatart hasznaljuk a statisztikai szignifikancia jelzésére.

Fontos azonban, hogy a statisztikai szignifikancia nem azonos a gyakorlati jelen-
toséggel. Nagy mintaban kis kiillonbség is lehet szignifikans, mig kis mintaban fontos
ktlonbség is maradhat nem szignifikans.
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6.9. Két vagy tobb csoport 6sszehasonlitasa

Ha két fiiggetlen csoport atlagat szeretnénk 0sszehasonlitani, kétmintas t-probat hasz-
nalhatunk. Példaul vizsgalhat6, hogy kiilonbozik-e a férfiak és a ndk atlagos elégedett-
ségi pontszama, vagy két intézménytipus atlagos varakozasi ideje.

Ha ugyanazokat a személyeket mérjiik két idopontban, paros t-probat alkalmaz-
hatunk. Példaul egy egészségfejlesztési program el6tt és utan mérhetjik a résztvevok
adott teszten elért pontszamat.

Ha harom vagy t6bb csoport atlagat hasonlitjuk 6ssze, ANOVA (Analysis of Variance,
magyarul varianciaanalizis) hasznalhaté. Példaul vizsgalhato, hogy harom régioban el-
tér-e az atlagos varakozasi ido.

Az ANOVA azt mutatja meg, hogy van-e eltérés a csoportok atlagaban. Ha az eredmény
szignifikans, tovabbi elemzésre lehet szlikség annak megallapitasahoz, hogy pontosan
mely csoportok kozott van kiillonbség.

6.10. Kereszttabla és khi-négyzet-proba

Két kategorikus valtozo kapcsolatat kereszttablaval vizsgaljuk @. tabldzat). llyen kérdés
lehet példaul, hogy az iskolai végzettség Osszefligg-e a szlirésen valo részvétellel, vagy
hogy a nem kapcsolodik-e az egészségligyi ellatassal valo elégedettséghez.

4. tablazat: Példa egy kereszttdblds elrendezésre

Részt vett sziirésen Nem vett részt sziirésen
Alacsonyabb végzettség 45 55
Magasabb végzettség 90 30

Forrds: sajdt szerkesztés

A kereszttabla alapjan aranyokat szamolhatunk (akar sorszazalék, akar oszlopszazalék
forméajaban), példaul hogy az egyes végzettségi csoportokban milyen a sziirési részvétel.

A khi-négyzet-proba azt vizsgalja, hogy van-e statisztikai 6sszefliggés vagy kapcso-
lat a két kategorikus valtozo kozott. Az eredmény értelmezésekor nem elég csak a p-ér-
téket kozolni. Viszont amennyiben a mintaszam alacsony, akkor érdemes a Fisher-féle
egzakt probat alkalmazni.

Azt is meg kell mutatni, melyik csoportban magasabb vagy alacsonyabb az adott
esemény el6fordulasi gyakorisaga.
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6.11. Relativ kockazat és esélyhanyados

Az egészségligyi statisztikaban gyakran vizsgaljuk, hogy egy esemény gyakoribb-¢ az
egyik csoportban, mint a masikban. Illyen esemény lehet példaul a szlirés elmaradasa,
az elégedetlenség vagy egy egészségligyi szolgaltatas igénybevétele.

A relativ kockazat azt mutatja meg, hogy az esemény kockazata mekkora az egyik
csoportban a masikhoz képest.

Példaul ha az alacsonyabb végzettséglick 40%-a, a magasabb végzettségliek 20%-a
nem vett részt szlirésen, akkor a relativ kockazat 2. Ez azt jelenti, hogy az alacsonyabb
végzettséglick korében kétszer akkora a szlirés elmaradasanak kockazata.

Az esélyhanyados szintén két csoportot hasonlit 6ssze, de nem kockazatot, hanem
esélyt vizsgal. Gyakran logisztikus regresszidoban hasznaljak.

Altalanos értelmezés: az 1 feletti érték magasabb, az 1 alatti érték alacsonyabb kocka-
zatra vagy esélyre utal az adott csoport kérében a referencidhoz képest.

6.12. A korrelacio és a regresszio alapjai

A korrelacio két valtozo kapcsolatanak iranyat és erésségét mutatja meg. Pozitiv kap-
csolat esetén az egyik valtozo novekedésével a masik is novekszik. Negativ kapcsolat
esetén az egyik valtozo novekedésével a masik csokken.

Példaul a varakozasi id6 novekedésével csokkenhet az elégedettség. Ez negativ kap-
csolatot jelezhet.

A Pearson-korrelacio két folytonos valtozo linearis kapcsolatat vizsgalja. A Spearman-
korrelaci6é rangsorokon alapul, ezért ordinalis vagy nem normalis eloszlasu valtozok
esetén is hasznalhato.

A regresszio célja egy kimeneti valtozo magyarazata egy vagy tobb magyarazoé val-
tozo6 alapjan. Linearis regressziot folytonos kimenet esetén hasznalunk, példaul egész-
ségligyi kiadas vizsgalatakor. Logisztikus regressziot igen/nem tipusi kimenet esetén
hasznalunk, példaul annak vizsgalatara, hogy valaki részt vett-e szlirésen.

Fontos: a korrelacio és a regresszid sem bizonyit automatikusan ok-okozati kapcso-
latot.



Bevezetés az egészségligyi statisztika alapjaiba 75

6.13. Rovid modszervalasztasi 6sszefoglald

Az 5. tabldzatban keriilt 6sszefoglalasra az, hogy milyen modszertan milyen esetben
javasolt.

5. tédblazat: Modszertani 6sszefoglald

Kutatasi kérdés Modszer

Két csoport atlaga eltér? kétmintas t-proba

Ugyanaz a csoport valtozott két idopont

aros t-proba
kozott? P p

Harom vagy t6bb csoport atlaga eltér? ANOVA

kereszttabla, khi-négyzet-proba (Fisher-
Két kategorikus valtozo 6sszefligg? féle egzakt proba alacsony mintaszam
esetén)

Egy esemény gyakoribb az egyik
&Y 4 gy relativ kockazat, esélyhanyados
csoportban?

Két folytonos valtozo kapcsolodik? Pearson-korrelacio

Ordinalis vagy aszimmetrikus valtozok

kapcsolodnak? Spearman-korrelacio

Tobb tényezd magyaraz egy kimenetet? | Regresszio

Forrds: sajdt szerkesztés

A modszervalasztas mindig a kutatasi kérdéssel kezdodik. Eloszor azt kell eldontenti,
mit szeretnénk vizsgalni, majd azt, hogy milyen tipusu valtozoink vannak. Ezt kdvetéen
keril sor a statisztikai elemzésre, majd az eredmények értelmezésére.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. Mi a gyakorlatban alkalmazott leggyakoribb p-érték?
a) 0,1
b) 0,005
c 05
d) 0,05

2. Melyik példa tekinthetd folytonos viltozonak?
a) Nem
b) Régio
c) Varakozasi id6 percben
d) Elégedettség kategoria

3. Mire szolgdl elsosorban a leiro statisztika?
a) Ok-okozati kapcsolatok bizonyitasara
b) Az adatok attekinthetd bemutatasara
c) A p-értékek szamitasara
d) Az adatbazisban torténd keresésre

4. Melyik modszer alkalmas két kategorikus vdltozo kapcsolatdnak vizsgdlatdra?
a) Khi-négyzet-proba
b) Paros t-proba
c) ANOVA
d) Pearson-korrelacio

5. Melyik modszer alkalmas két folytonos valtozo kapcsolatanak vizsgadlatdra?
a) Khi-négyzet-proba
b) Paros t-proba
¢) Pearson-korrelacio
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: d
2. kérdés: ¢
3.kérdés: b
4. kérdés: a
5.kérdés: ¢



7. fejezet

A hazai egészségligyi szolgaltatok
finanszirozasa

71. Az egészségligyi finanszirozasi rendszer elemei

Annak érdekében, hogy az egészségligyi ellatorendszert mikodtetni lehessen, elenged-
hetetlen a sziikséges forras megteremtése, és egy olyan mechanizmus mukodtetése,
amellyel ezek a forrasok eljutnak az egészségiigyi szolgaltatast nyajtoknak, mindekzben
pedig a felmeriil6 kockazatokat igazsagosan kell elosztani minden érintett szerepld ko-
zott. Ezek a tevékenységek mind a finanszirozasi rendszer keretén belul torténnek (1. dbra).

Finanszirozasi rendszer

Forrasteremtés

Szolgaltatdsok
Kockdzatmegosztas nydjtdsa

'

Szolgdltatds vasarldsa

Er6forrds teremtése | <—>

1. dbra: Az egészséguigyi finanszirozasi rendszer elemei
Forrds: Orosz, 2011 alapjan, sajat szerkesztés

A forrasteremtés torténhet adokon, jarulékokon és biztositasi dij befizetésén keresz-
tul. A begyltijott adot az allam barhogyan elkoltheti a koltségvetésen keresztiil, ezzel
szemben a jarulékot csak arra lehet kolteni, aminek a jogcimén keresztiil begyUjtotték
(pl. egészségligyijarulékot csak az egészségligyre lehet kolteni). A biztositasi dij fizetése
maganbiztositonal Magyarorszagon 6nkéntes jellegli, viszont vannak olyan orszagok,
ahol ezt az allam kotelezové teszi (pl. Hollandia vagy Svajc).
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Az egészségligyi szolgaltatasok vasarlasara szamos technika all rendelkezésre,
mindegyiknek megvan a maga er8ssége és gyengesége. Bizonyos finanszirozasi techni-
tokra) helyezik a kockazatot. Ezzel is magyarazhato, hogy szamos orszag egészségligyi
rendszere, Magyarorszagot is beleértve, a kiilonb6z6 finanszirozasi technikakat kom-
binalja, és egylittesen probaljak a kivant célt elérni.

Az egészséglgyi finanszirozas az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasa mellett
a pénzbeli juttatast (pl. gyes, gyed, tappénz) is magaban foglalja. Am a fejezet csak az
el6bbi teriiletet fogja ismertetni.

7.2. Forrasteremtés a hazai egészségugyi ellatérendszerben

A magyar egészségligyi ellatorendszer mikodését egyrészt az allami kotelezo biztosi-
tas, kisebb részt az 6nkéntes maganbiztositas fedezi. Magyarorszagon az allami bizto-
sit6 szerepét az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP; 2017-2026 kozott Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6) tolti be. Az OEP az allampolgarok altal befizetett 7%-os
egészségbiztositasi jarulékkal és a 10%-o0s nyugdijjarulékkal gazdalkodik. Mivel a bizto-
sitasi jarulék nem elég az allami egészségligyi rendszer mikodtetéséhez, igy az allami
koltségvetésbol jelentés mértékben kiegészitik ezt az Osszeget.

Az OEP nemcsak allami egészségiigyi szolgaltatokkal kothet szerzodést, hanem
a szektorsemleges finanszirozas elvét kévetve maganszolgaltatokkal is kothet a beteg-
ellatas érdekében szerzodést. Ez esetben a magan egészségligyi intézmények az allami
rendszerben biztositott betegért a fejezet késobbi pontjainak megfelelon fogjak kapni
az adott ellatasért a finanszirozast.

A maganbiztositas hazankban nem kotelezd, viszont a biztositasi dij befizetése nem
mentesit a jarulék és az ado befizetésétol.

Bizonyos egészségligyi tevékenységeket nem az OEP, hanem az allam fizet. Idetar-
toznak a népegészségiigyi feladatok (pl. szervezett szlirések, kornyezet- és élelmezés-
egészségligy) vagy az allampolgari jogon jaro egészségligyi ellatasok (pl. véddoltasok).
Kiemelt fejlesztéseknél és beruhazasoknal (pl. Gj infrastruktira épitése) is az allam fizet,
vagy teljes mértékben, vagy tamogatott projektek esetén kiegésziti a tamogatast, ezaltal
tehermentesiti a palyazo intézeteket.

Magyarorszagon az ugynevezett dualis finanszirozas (kettSs finanszirozas) van jelen,
ami azt jelenti, hogy az OEP csak a gyogyito tevékenységet finanszirozza, viszont a tulaj-
donos feladata, hogy példaul az elhasznalt eszkdzoket potolja, vagy az infrastruktirat
karbantartsa.
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Az allampolgar munkavégzés kovetkeztében jarulékot fizet, aminek koszonhetéen
jogosult lesz az allami egészségligyi ellatason beliil a biztositasi csomagban felsorolt el-
latasokra. Azok a Magyarorszagon tartozkodé magyar allampolgarok, akik kiskoruak,
nappali tagozatos hallgatok, nyugdijasok, illetve az OEP altal megadott kivételek lista-
jaban szerepelnek, a munkavégzéstol fliggetleniil biztositottak.

Ahogy korabban emlitésre keriilt, van lehet6ség szerzodést kotni maganbiztosito-
nal is, aminek a keretén beliil olyan szolgaltatasokra lesz jogosult a biztositott, amelyek
a biztositasi csomagban nem szerepelnek (pl. magankorterem igénylése korhazakban).
Amennyiben nincs maganbiztositas, akkor az allampolgar direkt moédon (zsebbdl torté-
no fizetés, angolul: out-of-pocket payment) is fizethet ezekért a szolgaltatasokért.

Végezetiil a munkaltatot terhelik a foglalkozas-egészségligy koltségei. Korabban
ugyan volt munkavallaloi egészségbiztositasi jarulék, am 2011-ben ezt kivaltotta a 13%-os
szocialis hozzajarulasi ado.

7.3. A hazai forraselosztds fobb formai

A magyar egészségligyi ellatorendszer finanszirozasara tobbfajta technikat is alkal-
maznak, annak fliggvényében, hogy milyen ellatasrol van szo6 (43/1999. [I11. 3.] Korm.
rendelet). Bizonyos technikak esetén a kockazat a vevire (paciensre), mas esetben az
ellatast nyujtora (egészségligyi szolgaltatokra) harul (2. dbra). A kévetkezo fejezetekben
ezek a finanszirozasi technikak keriilnek bemutatasra.

o Kockdazat
Zsebbdl torténd fizetés . <
a vevonél
Német pontrendszer
Homogén betegségcsoportok
Napidij
Korrigdlt fejkvota
Fix dijazés Kockaz?t -
a szolgaltatonal

2. dbra: Az egyes finanszirozasi formak Magyarorszagon Forras: Boncz és Ddzsa, 2002 alapjdn, sajat szerkesztés
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7.4. Out-of-pocket (zsebbdl torténd) fizetés

Az out-of-pocket (zsebbdl torténd) fizetés esetén a vevo direkt modon fizet az egészség-
lgyi ellatasért a szolgaltatast nyujtonak, a biztosito nincs jelen. Példaul a kérhazi bent
fekvés soran, ha van lehetGség kiilon kérteremben gyogyulni, akkor kiegészit6 szolgal-
tatasként ezt meg lehet vasarolni. Vagy ha maganfogorvoshoz megy a paciens, annak
ellenére, hogy jogosult lenne az allami szolgaltatasra, akkor is neki kell kifizetnie az ella-
tas teljes O0sszegét. Az esztétikai miitétek esetén is fizetni kell, mivel ilyen szolgaltatast
nem finansziroz a biztosito (kivéve, ha rekonstrukcios miitét torténik). Out-of-pocket
fizetés esetén a paciens valoban az egészségiigyi ellatorendszer vevojeként jelenik meg,
és igy a szabadpiaci hatasok érvényesiilnek, minden el6nytikkel és hatranyukkal.

7.5. Német pontrendszer

Az allami jarobeteg-szakellatas, a laboratoriumi ellatas és a molekularis diagnosztikai
ellatas miikodését az ugynevezett német pontrendszer alapjan finanszirozzak. Ezt a tech-
nikat a német egészségligyi rendszerbol adaptaltak, ezzel magyarazhato az elnevezés.
A finanszirozasi technika Iényege, hogy az alapjan kapja a szolgaltatd a pénzosszeget,
hogy milyen tevékenységeket végzett a betegen.

Ezek a tevékenységek az Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa (OENO) kodlis-
taban vannak felsorolva. Minden tevékenységnek van elnevezése, egy egyedi azonositod
kodja, illetve német pontja (1. tablazat).

Példaul az ,elsGsegély” tevékenység kodja 11011, aminek a német pontja 176. A német
pont fogja meghatarozni, hogy mekkora 6sszeget kap az ellatast nyujtd egészségligyi
szolgaltato. 2025 6ta egy német pontért 2,10 forint jar (Egészségiigyi Kozlony, 2025).
Ez azt jelenti, hogy az elsOsegélynyujtasért 369,60 forintot fog kapni az intézmény.
Egy betegellatasi epizod alatt tobb tevékenységet is el lehet szamolni, viszont ugyanazt
a tevékenységet nem lehet tobbszor, illetve vannak egymast kizaro tevékenységek. Eze-
ket a szabalyokat az egészségligyi informatikai rendszerek ismerik, igy az ilyen jellegti
hibak ritkan fordulnak el6.
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1. tdblazat: Néhany példa az OENO-torzslistabdl

Kod Név Pont
11011 Els6segély 176
11030 Stlirgssségi betegosztalyozas (triazs) 278
11031 Stlirg0sségi beteg-ujraosztalyozas (re-triazs) 0
11041 Vizsgalat 938
11042 Vizsgalat a rendelon kiviil 1098
11045 Vastagbélszlirés keretében végzett vizsgalat 750
11047 Alkalmassagi vizsgalat tomegsportolasra 654
11048 Vizsgalat hatosagi felkérésre 504

Forrds: NEAK, hatdlyos OENO-t6rzslista alapjdn, sajat szerkesztés

7.5.1. Tervezett éves keret (TEK)

Azok a finanszirozasi technikak, amelyeknél teljesitményaranyosan torténik a fizetés,
arra 0sztonzik az egészségiligyi intézményeket, hogy minél tobb szolgaltatast nydjtsanak
a betegnek, még akkor is, ha a beteg egészségi allapota ezt nem indokolja. A pazar-
las elkertilése érdekében vezették be eredetileg a teljesitményvolumen-korlatot (TVK),
amelyet ma tervezett éves keretnek (TEK) hivnak. A TEK lényege, hogy éves szinten,
havi bontasban meghatarozzak, hogy mekkora az az dsszeg, amelyet a finanszirozo tel-
jes mértékben kifizet. Ha ezt az intézmény tullépi, akkor eldszor cs6kkend pont-forint
értékkel fogjak a tevékenységeket finanszirozni (degresszio), ha pedig egy magasabb
kiiszobértéket is tullép, akkor teljes korlat 1ép érvénybe, az OEP tobb tevékenységet
abban a honapban mar nem fizet az adott szolgaltatonak.

7.6. Homogén betegségcsoportok (HBCs)

Az aktiv fekvobeteg-szakellatast, az egynapos sebészetet, a nappali korhazi ellatast és
a kuraszeri ellatasokat az ugynevezett homogén betegségcsoportok (HBCs) nevii finan-
szirozasi technikaval finanszirozzak. A HBCs az amerikai Diagnosis-Related Group
(DRG) médszer magyar adaptacidja. Amig a német pontrendszerben tevékenységenként
torténik a finanszirozas, addig a HBCs esetén egy ellatasi esethez csak egy HBCs-kddot
lehet hozzarendelni.



84 A hazai egészségligyi szolgdltatok finanszirozdsa

2. tdblazat: Néhany egyszerl(sitett példa a HBCs 5.0 torzslistabol

HBC
K6 ds AH FH NN | Salyszam HBCs megnevezése

1392 5 40 12 2,0061 | Tudoembolia, thrombolysis nélkiil
Légz6 i fertdzések,

140D 3 38 " 219459 egzosz}erVI ertzése
gyulladasok

141A 4 49 D 173681 Tudo'g’gsfulladas,18 év felett,
specialis kezeléssel

Mic | 4 41 15 | 236265 | Maskorhazbolatvett
szovodményes tiidégyulladasok
Tiid6gyullada év felett,

4D | 4 41 11| 14993 | TidOgyulladas 60 évfelett
specialis kezelés nélkiil

41E 4 41 10 115761 Tudo.g’gy'ulladas’IS—’60 fzv kozott,
specialis kezelés nélkiil

142C 3 25 8 1,64535 | Tudogyulladas 18 év alatt

AH: also hatdrnap, FH: felsd hatarnap, NN: normativ nap
Forrds: NEAK, HBCs 5.0 torzs alapjan, sajat szerkesztés

Az OEP honlapjan megtalalhaté HBCs-kodlistabol (HBCs 5.0 torzs) lehet kivalasz-
tani az adott fekvébeteg-ellatashoz legkodzelebb allo HBCs-kodot. Szamos tényez6 be-
folyasolja, hogy melyik kodot lehet kivalasztani, viszont a legmeghatarozobb ezek koziil
az apolast indoklo6 fédiagnodzis, amelyet a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO)
kodlistabol lehet kivalasztani. Minden HBCs-kodhoz hozzatartozik az ellatasi esemény
neve, egyedi azonositokod, sulyszam, als6 hatarnap, normativ nap és fels6 hatarnap
(2. tablazat).

Példaul a ,Tudbégyulladas 18 év alatt” elnevezésli HBCs-kod 142C, sulyszama 1,64535,
als6 hatarnapja 3, normativ hatarnapja 8, fels6 hatarnapja 25 (3. abra).
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Pénz (Ft) Tuddégyulladds 18 év alatt:
AH (3), NH (8), FH (25), stilyszam: 1,64535

210000 % 1,64565 Ft
345523,5 Ft

2025-t6l Alsé Normativ Felsé Napok szdma
egy HBCs-pont: hatdrnap hatdrnap hatdrnap
210000 Ft (3 nap) (8 nap) (25 nap)

3. dbra: Aktiv fekvébeteg-elldtds finanszirozdsa kiskoru tidégyulladédsa esetén
Forrds: sajat szerkesztés

2025 ota egy sulyszamért 210 000 forint finanszirozas jar (Egészségligyi Kozlony,
2025). Ha ezt megszorozzuk az el6bb irt példa sulyszamaval, akkor 345 523,50 forin-
tot kaphat maximum az egészségligyi intézmény. Amennyiben az als6 hatarnap elott
kuldjiik haza a beteget, akkor idGaranyosan fogja a fekvobeteg-intézmény megkapni
a pénzosszeget. Példaul ha a felvételt kdvetden a masodik napon hazabocsatjak a bete-
get, akkor a kaphat6 pénzosszeg 2/3-at fogjak csak megkapni. Ez arra 6sztonzi a korha-
zakat, hogy ne kiildjék haza tul koran a beteget. Amennyiben az als6 hatarnap és a fels6
hatarnap kozott bocsatjak haza a beteget, akkor a teljes pénzosszeget fogjak megkapni.
A normativ nap tajékoztato jellegli. Amennyiben a normativ hatarnap elott kertl ha-
zabocsatasra a beteg, akkor elvileg a kapott pénzosszegnek elégnek kell lennie a beteg
ellatasara. Ha a normativ nap utan kiildik haza a beteget, akkor elvben az egészségligyi
intézmény rafizet. Amennyiben a beteg elhalalozik, akkor ugyanaz a szabaly érvényes,
mint ha hazabocsatottak volna.

7.6.1. Garancidlis ellatas

Ugyan az aktiv fekvObeteg-ellatas soran az als6 hatarnap arra 0sztoénzi az intézmé-
nyeket, hogy ne kiildjék haza tul koran a betegeket, am az als6 hatarnapot kovetéen
anyagilag érdekeltek lehetnek abban, hogy minél hamarabb kikertljenek a betegek
az intézménybdl, még akkor is, ha az egészségi allapotuk ezt nem indokolna. Az ilyen
esetekben a beteg gyakran visszakeriil a korhazba, és ilyenkor kell megvizsgalni, hogy
a garancialis ellatas szabalya érvényestl-e. Amennyiben a beteg ugy kertil vissza egy
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intézménybe, hogy az el6z6 ellatas fels6 hatarnapja még nem telt el, akkor meg kell
nézni, hogy a kivételek listajaban benne van-e az ujboli felvétel oka (9/1993. [IV. 2.]
NM rendelet). Példaul ha a beteg eltori a karjat, az nem az egészségligyi intézmény hiba-
ja, igy ez kivételnek fog mindsiilni. Viszont ha az (j ellatas oka nincsen benne a kivételek
listajaban (pl. agyvérzéssel veszik fel Gjbol a beteget), akkor az el6z6 ellatas ugy folyta-
todik, mintha nem kiildték volna haza a beteget. Mivel az egészségligyi intézmény igy
elvesziti a masodik ellatasért jaré pénzosszeget, ezaltal nem lesz érdekelt abban, hogy
indokalatlanul hamar hazabocsajtsa a betegeket.

7.7. Napidij

Vannak olyan esetek, amikor a beteg nagyon sok napot tolt a korhazban. Amennyiben
egy aktiv fekvObeteg-ellatas eléri a fels6 hatarnapot, akkor a beteget at lehet helyezni
kronikus ellatasra @. dbra).

Pénz (Ft) Napidij

$

210000 x 1,64565 Ft
345523,5 Ft

2025-t6l Alsé Normativ Felsé Napok szédma
egy HBCs-pont: hatdrnap hatdrnap hatdrnap
210000 Ft (3 nap) (8 nap) (25 nap)

4. dbra: Kronikus fekvébeteg-ellatas finanszirozdsa kiskoru tlidégyulladdsa esetén
Forrds: sajdt szerkesztés

A kronikus fekvébeteg-ellatast napidijjal finanszirozzak, ami jelenleg 7000 forint/
apolasi nap (Egészségligyi Kozlony, 2025). Lehet kronikus ellatassal inditani, ha viszont
aktiv ellatasrol keriilt at a beteg, akkor ennek az 6sszegnek csak a 75%-ara lesz jogosult
az intézmény. A kronikus ellatas tipusatol fliggden van, hogy szorzoét kell rendelni a na-
pidijhoz. Példaul a hospice-ellatas szorzoja 2,33; igy naponta 16 310 forintot fog kapni
a fekvObeteg-intézmény a végstadiumban 1évo beteg ellatasaért. A napidij Gnmagaban
nem veszi figyelembe, hogy milyen ellatast nyGjtunk, vagy mit kap a beteg.
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7.8. Korrigalt fejkvota

A védonoi ellatas és a haziorvosi ellatas finanszirozasanak a legjelent8sebb részét a kor-
rigalt fejkvota (ezt kartyapénznek vagy praxisdijnak is hivjak) alkotja. A védéndi ellatas-
ban a védénéhoz tartozd varandos anyak és a gyermekek szama fogja meghatarozni,
hogy milyen 6sszeget kap havonta az ellaté az OEP-t6l. Annak fliggvényében, hogy
a védononek varhatéan mennyi munkat fog ez jelenteni, minden kategériahoz pontér-
ték van hozzarendelve. E miatt a korrekcié miatt nem nevezhetjiik sima fejkvotanak ezt
a finanszirozast. Jelenleg egy pont értéke nem lehet tébb, mint 500 forint:

» varandos anya utan: 3 pont

» 0-6 éves koru gyermek utan: 3 pont

» oktatasi intézménybe nem jaro, otthon gondozott, tankoteles koru gyermek utan:
3 pont
oktatasi intézményben ellatott gyermek utan: 1 pont
gyogypedagogiai oktatasi intézményben ellatott tanuld utan: 2 pont

v v

Magyarorszagon minden biztositott allampolgar egy haziorvosi praxishoz van hoz-
zarendelve. Evente egyszer indoklas nélkiil lehet haziorvost valtani, de csak akkor, ha
a kivalasztott haziorvos tudja fogadni. Az fogja meghatarozni, hogy mekkora finanszi-
rozast fog kapni az adott honapban, hogy mennyi paciense van a haziorvosnak. A ko-
zépkoru paciensekkel egy haziorvosnak sokkal kevesebbet kell foglalkoznia, mint egy
kiskoruval vagy egy nyugdijassal. Ennek korrigalasara korosztalyonként szorzo van,
amely ezt kivanja orvosolni:

» 0-4 év kozotti bejelentkezett biztositott utan: 4,5 pont

» 5-14 év kozotti bejelentkezett biztositott utan: 2,5 pont
» 15-34 év kozotti bejelentkezett biztositott utan: 1,0 pont
» 35-60 év kozotti bejelentkezett biztositott utan: 1,5 pont
» 60 év feletti bejelentkezett biztositott utan: 2,5 pont

A pontos forintértéket nem lehet megadni, mivel szamos tényez6 befolyasolja,
hogy az adott honapban egy pont mennyit ér. Ezért is hivjak ezt ,lebeg6” Ft/pont érték-
nek.

A korrigalas ellenére még fennall a veszély, hogy a haziorvos tulvallalja magat, mivel
minél tobb paciens van hozza bejegyezve, annal tébb pénzhez jutna. Ennek érdekében
(hasonloan, mint a TEK esetén) degresszi6 érvényesiil bizonyos hatarértékeken feliil.
Felndtt és gyermek haziorvosi praxis esetén 2400-as pontérték folétt, mig vegyes praxi-
sok estén 2600-as pontérték folott a finanszirozas csokken.



88 A hazai egészségligyi szolgdltatok finanszirozdsa

Korabban a fogaszati alapellatast is korcsoportos fejkvota alapjan is finansziroztak,
am 2023-t6l ezt a finanszirozasi technikat ennél az ellatasi formanal kivezették (Toth
et al,, 2025).

7.9. Indikatoralapu teljesitményértékelés

A haziorvosi ellatasnak nemcsak az a feladata, hogy gyogyszert irjon fel, vagy tovabb-
kuldje a pacienst az ellatas mas tertiletére, hanem a tanacsadas, az egészségi allapot
kovetése, és egyéb népegészségligyi jellegli feladatokat is el kell hogy lasson. Mivel ko-
rabban ezekért kiillon finanszirozas nem jart, ezek a tevékenységek hattérbe keriiltek.
Ennek orvoslasara vezették be a haziorvosi szolgaltatasok indikatoralapu teljesitmény-
értékelését.

A felnstt- és vegyes praxisok esetében 12 népegészségiligyi jelent6ségli indikatort,
gyermekpraxisok esetében tiz indikatort vezettek be. llyen indikator példaul a hazior-
vosi praxishoz tartozé hatvan év feletti paciensek influenza elleni véddoltasanak ara-
nya, vagy a praxishoz tartozo hat év alatti kisgyermekeknél elvégzett szlirGvizsgalatok
aranya. Mindkét példa esetén minél magasabb a részvételi arany, annal jobbnak tekint-
het6 az eredmény. Viszont nem egy kiiszobértéket kell elérni, hanem csak akkor jar
a kiegészito finanszirozas, ha az orszagos atlagnal jobban teljesit az adott praxis. Feln6tt-
és vegyes praxisoknal, ha az adott indikator esetén jobb az eredmény, mint az atlag, akkor
1 pontot, ha eredményesebbek, mint a fels6 25%, akkor 2 pontot kapunk. Gyermekpraxis
esetén ugyanazon elvek mellett indikatoronként 1,2 és 2,4 pont jar.

Ezt a finanszirozasi technikat nemcsak a haziorvosi, hanem a fogaszati ellatasban
is alkalmazzak. Ennél az ellatasi formanal viszont csak négy indikator esetén lehet
tobbletfinanszirozashoz jutni, mint példaul a tomést kévetd fogeltavolitas aranya, ahol
a kisebb aranyt lehet eredményesebbnek tekinteni.

7.10. Fix dijazas

Bizonyos ellatasi formak Magyarorszagon teljes mértékben vagy kiegészito jelleggel
havi vagy éves fix dijazasban részesiilnek, mint példaul:

» haziorvosi ellatas

» fogorvosi ellatas

» védondi ellatas

» specialis gyermekegészségligyi ellatas
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» anyatejgyljto allomas
» mentési feladatot teljesito szolgaltatok
» aszerv és a vérminta szallitasa

A finanszirozasi technikanak nagy elénye, hogy egyszert, igy kevés biirokraciaval jar.
Hatranya, hogy havi vagy éves ciklus esetén az ellatot tulzott sporolasra 6sztonzi, és ha tal
nagy 0sszeg marad a ciklus vége felé, akkor indokolatlan koltekezésre 0sztonoz.

711. A haziorvosi ellatas egyéb finanszirozasi modjai

Erdemes megemliteni, hogy a haziorvosi ellatas a korrigalt fejkvotan, az indikatorala-
pu finanszirozason és a fix dijazason tul mas tevékenységért is kaphat finanszirozast.
Példaul ha olyan beteget lat el a haziorvos, aki nem hozza van bejegyezve, akkor ugy-
nevezett ambulans dijazasban részestil. Vagy mivel nagyvarosokban kivanatosabb hazi-
orvosi praxist mikodtetni, mint kisebb vidéki teleptiléseken, igy azok, akik példaul kis-
falvakban latjak el tevékenységiiket, tertileti kiegészit6 dijat kapnak. Tovabba létezik
szakdolgozoi kiegészitd dijazas, eszkoz- és ingatlantamogatasi dij, valamint jogviszony-
ellendrzési dij.

712. Atlagfinanszirozés

Egészségligyi valsaghelyzet vagy jarvanyligyi esemény soran az allampolgarok csak
a legslirg6sebb esetben tudjak igénybe venni az egészségiigyi ellatast. Ez viszont azzal
jar, hogy azoknal a finanszirozasi technikaknal, ahol teljesitmény alapjan kapja meg az
egészségligyi intézmény a finanszirozast a szolgaltato elesik a miikodéshez sziikséges
pénzosszegtol (pl. német pont vagy HBCs). Annak érdekében, hogy ilyen esetekben is
mikodoképes maradjon az egészségligyi szolgaltato, az allamnak van lehet6sége ideig-
lenesen atlagfinanszirozast alkalmazni. Az atlagfinanszirozas lényege, hogy megnézik
az egyes egészségligyi intézményeknél, hogy az el6z6 12 hénapban atlagosan mekkora
finanszirozast kaptak, és az elkdvetkez6 idoszakban ezt a pénzosszeget fogja havonta
megkapni az intézmény. Ezt a finanszirozasi technikat a Covid-19-jarvany soran alkal-
maztak, am 2023 februarjaban ez a fajta elszamolas megszlnt, és visszaallitottak az
eredeti finanszirozasi technikakat.
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713. A finanszirozas valtozasanak kovetése

[d6kozonként a hazai egészségligy finanszirozasara vonatkozo szabalyok megvaltoz-
nak: a német pont vagy a HBCs-pontértékhez tartozo forintosszeg novekszik, a HBCs
als6 vagy fels6 hatarnapja megvaltozik, vagy akar egy teljesen 0j finanszirozasi tech-
nika kertl bevezetésre (mint példaul az indikatoralapu teljesitményértékelés finanszi-
rozasa). Ezeket a valtozasokat az OEP honlapjan vagy az Egészségligyi Kozlonyben
célszeri kovetni.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. kérdés: A német pontrendszer alapjdt mi képezi?
a) BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa)
b) DRG (Diagnosis Related Group)
¢) HBCs (homogén betegségcsoportok)
d) OENO (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa)

2. kérdés: Az aktiv fekvobeteg-szakelldatdst hazdankban hogyan finanszirozzak?
a) Korrigalt fejkvota
b) Napidij
¢) HBCs (homogén betegségcsoportok)
d) Német pontrendszer

3. kérdés: A kronikus fekvobeteg-szakelldtdst hazdnkban hogyan finanszirozzak?
a) Korrigalt fejkvota
b) Napidij
¢) HBCs (homogén betegségcsoportok)
d) Német pontrendszer

4. kérdés: Melyik ellatasi tipus nem részesiil fix dijazasban?
a) Haziorvosi ellatas
b) Anyatejgytijt6 allomas
c) Jarobeteg-szakellatas
d) Mentési feladatot teljesito szolgaltatok

5. kérdés: Az indikatoralapu teljesitményértékelési finanszirozast eddig hol vezették be Magyar-
orszdagon?

a) Haziorvosi és fogaszati ellatas

b) Jarobeteg-szakellatas

c) Aktiv fekvobeteg-szakellatas

d) Kronikus fekvobeteg-szakellatas
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: d
2. kérdés: ¢
3.kérdés: b
4. kérdés: ¢
5.kérdés: a



8. fejezet

Mindségiranyitas az egészségugyben

8.1. A minéség altalanos és egészségligyi értelmezése

Az elmult évszazadban szamos szakérto és szervezet probalta meghatarozni a mindség
fogalmat. Ennek koévetkeztében nincs egy olyan egységes definicio, amelyet mindenki
hasznalna.
Viszont az eltér6 fogalmi meghatarozasok ellenére vannak megallapitasok, amelyek-
nek explicit vagy implicit formaban meg kell jelennitik a mindséget illetGen:
» A termékeknek vagy szolgaltatasoknak van mindségiik.
» Atermékeknek vagy szolgaltatasoknak vannak tulajdonsagaik, karakterisztikaik,
olyan jellemzoik, amelyeket fel tudunk sorolni.
» A masik oldalon ott a vevo, fogyaszto, vagy az egészségligyon beliil a paciens.
» A vevoknek, fogyasztoknak, pacienseknek vannak igényeik és elvarasaik.
» Minél inkabb kielégiti a termék vagy a szolgaltatas a tulajdonsagai révén a vevd
igényeit, annal inkabb igaz, hogy a vevo azt a bizonyos terméket vagy szolgalta-
tast mindséginek fogja tekinteni.

Ezen megallapitasok értelmében nem az eladé donti el, hogy a termék vagy szolgal-
tatas minOségi-e, hanem a vevo. Objektiv mindség nem létezik, mivel minden vevonek
és fogyasztonak mas az elvarasa és az igénye, igy lehetséges, hogy bar tébben értékelik
ugyanazt a terméket, de teljesen mas konkluziora jutnak. Ezzel magyarazhato6 példaul,
hogy ha egy elégedettségi kérddivet osztunk ki egy adott osztalyon a betegek kozott,
akkor eltérd értékelést fogunk kapni.

Egy masik fontos jellemzd&je a mindségnek, hogy sosem hasznaljuk 6nmagaban, ha-
nem mindig kell egy viszonyitasi alap. Egyrészt lehetséges két hasonlo terméket vagy szol-
galtatast egymassal 6sszehasonlitani, amely esetben relativ mindségrél beszéliink. Példaul
ha két korhaz esetén a mitétet koveto harmine napon beliil bekovetkezo halalozast nézzik,
akkor feltételezhetjiik, hogy az a korhaz, ahol ez az arany kisebb, jobb mindségti ellatast



Min&ségirdnyitds az egészségligyben 95

nyujt. Viszont az ilyen jellegli 6sszehasonlitasnal vigyazni kell, hogy a betegallomany
(pl. kor tekintetében vagy tarsbetegség megléte esetén) és a rendelkezésre allo eréforra-
sok (pl. human erdforras vagy miitéti eszk6zok) hasonloak legyenek a két korhaz esetén.

Azonban van lehetOség egyetlen terméket vagy szolgaltatast Gnmagaban is értékel-
ni. Ez esetben a mindség szintjérdl beszélhetiink. Ugyanis ebben az esetben a viszonyi-
tas alapja egy vagy tobb elére meghatarozott kritérium (elvaras). Példaul kritériumként
meghatarozhatjuk, hogy a kronikus osztalyokon a kialakult nyomasi fekélyesek aranya
nem Iehet tébb, mint 3%. Természetesen minden beteget el kell 1atni, viszont csak a 3%-os
kiiszobérték folott beszélhetiink rendszerszinti hibarol, amely esetén a menedzsment-
nek is be kell avatkoznia.

8.1.1. A minéség egészségligy-specifikus értelmezése

Hasonl6an, mint mas szektorban, az egészségliggyel foglalkozo szakemberek és szerve-
zetek is megprobaltak meghatarozni a mindség fogalmat. Avedis Donabedian 1980-ban
a mindséget ugy definialta, hogy: ,A mindség az egészségiigyi elldtds olyan tulajdonsdga,
amely a betegek egészségének maximalizaldsdra torekszik, miutdn mérlegelte az elonyoket és
kockdazatokat, amelyek az egészségiigyi elldtds sordn varhatoak” (Donabedian, 1980), illetve
az amerikai Institute of Medicine szerint: ,Az egészségiigyi elldtds minosége az a mérték,
amely - egyéni és populdcios szinten — a mindenkori szakmai tuddsnak megfeleloen javitja az
egészségre vonatkozo kedvezd eredmények valosziniiségét” (Lohr, 1990). Mindkét definicio
az egészségnyereségre rakja a hangsulyt, mivel a kdzegészségligyi ellatas célja mind
egyéni, mind lakossagi szinten az egészség mértékének novelése. Ugyanakkor érdemes
tisztazni, hogy az egészségnyereség nemcsak az egészséges életévek szamat takarja,
hanem példaul az onkologiai ellatason beliil egy végstadiumu beteg esetén a méltosag-
teljes halal biztositasa is idetartozhat.

8.2. A minéségmenedzsment Iétjogosultsaga
az egészségligyben

A mindségmenedzsmentet eredetileg a gyartasi szektorban kezdték el alkalmazni,
és csak a Il. vilaghaborut kovetoen ismerték fel, hogy a szolgaltatasoknal, illetve az egész-
ségligyon beliil is célszerl hasznalni. Am egy auto legyartasa teljesen mas, mint egy
tobb betegségben szenvedo paciens gyogyitasa.

Ebbdl adédoan felmeriilhet a kérdés, hogy valoban érdemes-e mindségliggyel fog-
lalkozni az egészségligyon beliil. Sajnos a mindségmenedzsment helytelen hasznalata
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miatt az egészségligyben dolgozok a szo6 hallatan els6sorban a folosleges biirokraciara,
papirmunkara, feliilvizsgalatokra és ellenérzésekre asszocialnak. Ezek mind sok id6t
és energiat vesznek igénybe, minek kovetkeztében pont a beteggel nem tudnak eleget
foglalkozni az orvosok és a szakdolgozok.

Az egészségligyi ellatorendszer rendkiviil komplex folyamatok 6sszessége. A nagy
szamok torvénye miatt altalanossagban igaz, hogy minél 6sszetettebb egy rendszer, an-
nal nagyobb valoszintiséggel kovetkezik be valamilyen hiba.

Az egészségligyben is emberek dolgoznak, és mint tudjuk, tévedni emberi dolog.
Faradtsag, lappang6 betegség vagy egy el6z6 napi csaladi vita kovetkeztében a legruti-
nosabb egészségligyi dolgozo is konnyebben téved. Azonban ebben az dgazatban a hi-
baknak sulyos, de akar életveszélyes kovetkezményeik is lehetnek:

» Ha faradtsag kovetkeztében a kezel6orvos nem megfelels illemmel kommunikal
a betegeivel, akkor az elégedetlenséghez, rosszabb esetben panaszhoz is vezethet.

» Ha nem a jo oldalat miitik meg a betegnek, az komoly egészségveszteséget ered-
ményezhet.

» Az el6z0 példa kdvetkezménye lehet, hogy a beteg vagy csaladtagjai beperelik az
intézményt, ennek kovetkeztében jelentos pénzbirsagot kell fizetni, mindemellett
az intézmény hirneve is csorbul.

» Végiil ha a miitét soran egy olyan beteg testében marad valamilyen mtitéti eszkoz
vagy segédanyag, aki id0s és tobb tarsbetegséggel rendelkezik, nem zarhato ki,
hogy a mtitéti hiba kovetkeztében fog meghalni.

Struktura Folyamat Eredmény
(feltételek) (minden cselekvés) (pl. egészségnyereséq)

Y
\ ~~ J Ellenérzés

Szabdlyozas

1. dbra: Sematikus dbrazoldsa annak, hogy a minéségmenedzsment hogyan tdmogatja az egészségligyi ellatdst
Forrds: sajdt szerkesztés

A min6ségmenedzsment abban tud nekiink segiteni, hogy egyrészt a kiilonb6z6 sza-
balyozasi eszk6zokon keresztiil (jogszabaly, szakmai iranyelv, helyi protokoll) rogziti,
hogy az egészségligyi intézmények milyen feltételek mellett miikddhetnek, illetve hogy
kinek mikor mit kell csinalnia (1. dbra). Viszont a szabalyozas 6nmagaban nem elég. Fon-
tos ellendrizni, hogy a minimumfeltételek valoban rendelkezésre allnak-e, hogy a dol-
gozOk betartjak-e a szabalyokat, illetve, hogy az elvart vagy kivant eredményt kapjuk-e.
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Az elébb felsorolt érvek miatt az Egészségligyi Torvény kotelezévé teszi minden hazai
egészségligyi intézmény szamara, hogy bels6 mindségiranyitasi rendszert miikodtes-
sen (1997. évi CLIV. torvény). Ez a torvényi kotelezettség vonatkozik mind a koz-, mind
a maganszolgaltatokra, ellatasi formatol fiiggetlentl. Illetve a torvény elismeri a kiilsé
mindségiranyitasi rendszer 1étét (tandsitasok és akkreditaciok), de ezek megszerzését
nem teszi kdtelezové.

8.3. A minéségmenedzsment elemei

8.3.1. Minéségmenedzsment (mindségiranyitas)

A mindségmenedzsment (quality management) az a gytjtéfogalom, amelynek a keretén
belil minden, a mindségliggyel kapcsolatos tevékenységet végeznek (2. dbra). A nem
egységes forditas kdvetkeztében a mindségmenedzsmentet mindségiranyitasnak is hivjak.

Minéségmenedzsment (mindségiranyitas)

Minéségpolitika Mindségbiztositas (proaktiv)
‘ A . . Megeldzés
Altaldnosbdl konkrét
Minéségtervezés Minéségszabalyozas (reaktiv)

Mindség-ellendrzés

Minéségfejlesztés Helyesbitd tevékenység

2. dbra: A minéségmenedzsment alkotdelemei
Forrds: sajdt szerkesztés

8.3.2. Mindségpolitika

A mindségpolitika (quality policy) elsGsorban a fogyasztok szamara készitett leiras,
amelyben a szervezet ismerteti, hogy miért létezik (kiildetésnyilatkozat), és hogy alta-
lanossagban milyen iranyban tervez fejlodni (jovokép). Mivel ezt a vevok szamara irjak,
igy nem megy bele a részletekbe, ezaltal mindenki szamara kénnyen értelmezhetd. Pél-
daul a tanusitassal rendelkezo hazai egészségligyi intézmények honlapjan a jovéképben
olyan pontok olvashatok, mint a betegelégedettség, a betegbiztonsag vagy az ellatas
szinvonalanak javitasa.
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8.3.3. Mindségtervezés

Amig a minGségpolitika egy altalanos keretet ad arrol, hogy a szervezet miért létezik,
és milyen iranyban akar fejlodni, addig a minéségtervezés (quality planning) pontosan
rogziti, hogy milyen célokat akar elérni, milyen hataridére, milyen eréforrassal, és ki
miért felelos. Mivel a mindségtervek a szervezet bels6 dokumentumai, igy a minoség-
politikaval ellentétben nem publikusak a lakossag szamara.

8.3.4. Minéség-ellendrzés

Minden termék legyartasa végén érdemes egy utolso, teljes korl ellendrzést végezni
(3. abra). A mindség-ellendrzés (quality inspection) keretén beliil azonositott hibas ter-

méket azonnal leselejtezik.
Elvardsokkal
valé Osszevetés

Struktdra Folyamat .
(feltételek) » (minden cselekvés) » Eredmény

3. dbra: A minéség-ellenérzés fokusza
Forrds: sajdt szerkesztés

Ennek az a funkcidja, hogy még véletlentil se kertiljon hibas termék a boltokba, mivel
ha a vevé megveszi, az nagy valoszinliséggel panaszhoz fog vezetni, és ezaltal a cég
hirneve sérul. Ez kiillonosképpen fontos a gyogyszergyartod cégeknél, ahol egy hibasan
legyartott gyogyszer a beteg egészségi allapotat vagy akar az életét is veszélyeztetheti.

8.3.5. Mindségszabdlyozas

Ugyan a mindség-ellendrzés segitségével ki tudjuk szlirni a hibasan legyartott termé-
keket, de mi torténik akkor, ha rendszeresen ugyanazt a hibatipust észlelik? Ebben az
esetben érdemes utanajarni a hiba okanak, majd a sziikséges intézkedéseket elvégezni,
hogy a jovoben hasonlo jellegl hibak ne forduljanak eld. Ezt a tevékenységet helyesbito
tevékenységnek hivjuk (corrective action). Amennyiben a hibasan legyartott termékek
azonositasat (mindség-ellendrzés) és a helyesbito tevékenységet kombinaljuk, akkor
mar mindségszabalyozasrol (quality control) beszéliink (4. dbra).
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Elvardsokkal
valé Osszevetés

Struktdra Folyamat ,
(feltételek) - (minden cselekvés) » Eredmény

4. dbra: A mindségszabadlyozas fokusza
Forrds: sajat szerkesztés

VISSZACSATOLAS

Egy egyészségligyi példaja lehet a mindségszabalyozasnak, ha a kronikus osztalyon
észlelik, hogy az elmult hetekben megugrott a kialakult nyomasi fekélyesek (dekubi-
tusz) aranya. A nyomasi fekélyes betegek kezelése mellett az osztaly munkatarsai uta-
najarnak, hogy ez a megnovekedett arany mire vezethet$ vissza. A kivizsgalas soran
azt talaljak, hogy a dekubituszmatracok elhasznalédtak, igy mar nem képesek a beteg
testsulyat egyenletesen elosztani. Tovabba az Gj munkatarsak nem ismerik a rizikofel-
mérés menetét, igy a betegfelvételkor nem azonositjak azokat a betegeket, akik fokozott
veszélynek vannak kitéve a nyomasi fekélyt illetéen. A problémak okainak azonositasa
utan 4j matracokat szerez be az osztaly, illetve minden Gj munkatarsnak kotelezo okta-
tason kell részt vennie. Az intézkedések kovetkeztében az osztalyon kialakulé nyomasi
fekélyek aranya ismételten az elfogadhato kiiszobérték ala kertilhet.

8.3.6. Mindségbiztositas

A mindség-ellendrzés és a mindségszabalyozas hasznos eszkdzok a hibak azonositasa-
ra és orvoslasara. Viszont mind a két tevékenység reaktiv, vagyis csak akkor fog mu-
kodni, ha a hiba mar bekovetkezett. Ezért fontos, hogy legyen egy olyan tevékenység is,
amely proaktivan probalja megakadalyozni a hibak el6fordulasat. Ezt a tevékenységet
hivjak minGségbiztositasnak (quality assurance).

Elvdrdsokkal
valé dsszevetés

Struktura Folyamat .
(feltételek) » (minden cselekvés) » Eredmény

5. dbra: A minéségbiztositas fokusza
Forrds: sajdt szerkesztés
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Amig a mindség-ellendrzés és a mindségszabalyozas az eredményre rakja a fokuszt,
a minGségbiztositas folyamatosan ellenérzi, hogy a szervezet megfelel-e az eldirt felté-
teleknek, a szabalyozasok rendelkezésre allnak-e, illetve hogy ezeket a munkatarsak
betartjak-e (5. dbra). A minGségbiztositas fo elve, hogy ha a megfeleld feltételek mellett
jol végezziik a munkankat, akkor a megfelel6 eredményt kell hogy kapjuk.

Am nincs tokéletes rendszer. A legjobb minéségbiztositasi rendszer is csak minima-
lizalja a hibak bekovetkezésének valoszinliségét, igy fontos, hogy a szervezet a ming-
ség-ellenorzéssel és a mindségszabalyozassal is foglalkozzon. A mindségszabalyozas
keretében szerzett tobblettudast be lehet épiteni a mindségbiztositasba, ezaltal még
hatékonyabban lehet csdkkenteni a hibak bekovetkezésének valoszinliségét.

8.3.7. Mindsédfejlesztés

A mindség-ellendrzés, a mindségszabalyozas és a mindségbiztositas a meglévo kovetel-
mények teljesitését ellendrzi. Am ha ezeknek maradéktalanul eleget tesziink, a mindség-
iranyitasi rendszeriink tliresjaratba keriil. llyen esetben érdemes feltenni azt a kérdést,
hogy a meglévé kovetelményeket nem lehet-e egy magasabb szinten teljesiteni, ezaltal
az ellatas mindségét javitani. Ezt a tevékenységet hiviak mindségfejlesztésnek (quality
improvement).

A folyamatos mindségfejlesztés szemlélete minden egészségligyi szolgaltato sza-
mara fontos. A maganszféraban, ha a szervezetiink nem foglalkozik ezzel a kérdéssel,
akkor a konkurens egészségligyi szereplo fog rajonni arra, hogy folosleges 1épések ki-
iktatasaval hogyan lehet ugyanazt a szolgaltatast kevesebb eroforrassal elérni, ezaltal
olcsobban nyujtani a vevok szamara. Ennek kovetkeztében csak id6 kérdése, hogy elve-
szitjlik a vevdinket, és tonkremegy a cégiink.

A kozszféraban is fontos a folyamatos mindségfejlesztés, mivel a tudomany és tech-
nologia fejlodésének kovetkeztében ami a mai napon még csucstechnoldgianak mindsiil,
az par év mulva elavult lesz. Tovabba az Gj tudomanyos eredmények nem kertlnek bele
automatikusan a gyogyitoellatasba; ez tudatos szervezést igényel.

A minoségfejlesztés keretén beliil fontos, hogy realis célkitlizéseink legyenek, mi-
vel ennek hianyaban majdnem biztos kudarcot fog vallani a mindségfejlesztési projekt.
Tovabba vigyazni kell arra, hogy a mindségfejlesztés soran a munkatarsak jobban oda-
figyelnek a munkajukra, és ha a mindségfejlesztési projekt utan mindenki ugyanazt
kezdi el csinalni, mint régen, akkor csak id6 kérdése, hogy ugyanazt az eredményt fog-
jak elérni, mint korabban. Tehat a mindségfejlesztés nemcsak a magasabb szintl ellatas
elérését jelenti, hanem a hosszu tavi megtartasat is.
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8.4. A mindség mérése: Donabedian-modell

Az egészségligynek az egyik legnagyobb problémaja, hogy sok problémaja van. Ameny-
nyiben rendszerszinten az egészségpolitikai dontéshozok, vagy intézményi szinten
a menedzsment minden problémat egyszerre probal megoldani, akkor az eréforrasok
szétaprozodasa kovetkeztében sehol sem fognak érdemi eredményt elérni. Ennek elke-
riilése érdekében fontos priorizalni (fontossagi sorrendet kialakitani), ami csak akkor
lehetséges, ha a dontéshez nélkiilozhetetlen elemeket mérjiik. A méréshez indikatorokat
hasznalunk, ami takarhat szamszerl értéket (pl. 100000 lakosra jutd apolok szama),
vagy megfelelést/nem megfelelést (pl. a korhaz mindségligyért felelos munkatarsa tagja-e
a felso vezetésnek).

Az egészségligyon beliil szinte mindent tudunk mérni. Ugyanakkor Avedis Dona-
bedian felismerte, hogy ezeket harom kategoriaba lehet sorolni (Donabedian, 2005):
struktura, folyamat és eredmény (6. dbra).

Struktura Folyamat ,
(feltételek) » (minden cselekvés) » Eredmény

A rendszer sajétossdga A beteg sajdtossdga

6. abra: A Donabedian-modell
Forrds: Donabedian, 2005 alapjan, sajat szerkesztés

8.4.1. Struktura

Ebbe a kategoriaba tartozik minden, amivel dolgozik az egészségligyi intézmény: eszko-
z0k, miiszerek, infrastruktura, human eréforras (mennyiségben és mindségben), a sza-
balyozasok megléte, valamint tagabb értelemben a szervezeti kulturat is ide szoktak
sorolni.

8.4.2. Folyamat

Minden cselekvés, amely az egészségligydn belill torténik. Szlikebb értelemben csak
a cselekvés meglétét mérijiik (pl. miitétek szama az elmult hdnapban), tagabb értelemben
a cselekvés megfelelosége is idetartozik (pl. gyogyszerek idoben torténé beadasanak
aranya az elmult egy hétben). Mivel egy cselekvés csak idoben torténhet, igy mindig
fontos az idGegységet is hozzarendelni a mért indikatorhoz.
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8.4.3. Eredmény

Az eredményt sokféleképpen lehet kategorizalni a jellegét és a kortilményeket illetGen.
Az eredmény jellege alapjan beszélhetiink klinikai eredményrdl, elégedettségrol, gaz-
dasagi eredményrdl vagy tarsadalmi hatasrol (7. abra).

Klinikai
eredmény

Elégedettség “ EREDMENY “ Tarsadalmi hatés

Gazdasdgi
eredmény

7. bra: Az eredmény kiilonbozé alkategoridi
Forrds: sajat szerkesztés

AKklinikai eredmény ala tartozik minden, ami a beteg egészségi allapotat érinti, mint
példaul a gyogyulasi arany, a tulélés, a rokkantsag, a nem vart mellékhatasok, a tlinetek
enyhtlése vagy a sikeres rehabilitacio. Az ilyen jellegli eredmények értékelésénél fontos
figyelembe venni a koriilményeket, mint példaul siirgésségi ellatas soran a beteg az els6
tlinetet kovetGen hany perc mulva érkezik meg a kérhazba, a beteg kora, milyen sulyos
az alapbetegsége, vagy van-e tarsbetegsége.

Az elégedettség esetén lehet betegelégedettséget és dolgozoi elégedettséget is mér-
ni. A betegelégedettség azért fontos, mert egyrészt a paciensek az egészségligyi ellatas
vevoi, masrészt olyan visszajelzést tudnak adni, amelyre az egészségligyben dolgozok
nem gondolnanak. Az elégedettebb beteg a kezelGorvos utasitasait is nagyobb valo-
szinlséggel fogja kovetni. A dolgozok elégedettségének mérése is fontos, mivel az elé-
gedett munkatars jobb mindségli munkat fog végezni, és kisebb valdszintiséggel fogja
elhagyni a munkahelyét. Az elégedettség mérésére leggyakrabban kérdoivet szoktak
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hasznalni, am ha van ra kapacitas, interjukat is lehet késziteni mind a betegekkel, mind
a dolgozokkal.

A gazdasagi eredmény mérését sem lehet figyelmen kiviil hagyni, mivel minden 6n-
allo koltségvetéssel rendelkezo szervezetnek van bevétele és kiadasa. Ha a bevétel na-
gyobb, mint a kiadas, akkor profitot termel, ha a kiadas nagyobb, mint a bevétel, akkor
veszteséges. A maganszféraban egy vallalat nem lehet tartosan veszteséges, mivel csak
id6 kérdése, hogy fenntarthatatlanna valjon a miikodése. A kozszféraban is tigyelni kell
a koltségvetésre, viszont tartos veszteség esetén az allamnak van lehetOsége a hianyzo
pénzosszeget potolni, azonban ezt csak az allami koltségvetés karara tudja megtenni.

A tarsadalmi hatas esetén olyan dolgokra kell gondolni, amelyek nem kapcsolédnak
szorosan az egészségligyi ellatashoz, am mivel az egészségligyi intézmények is a tar-
sadalom részét alkotjak, igy a tarsadalmat érint6 tényezoket is érdemes mérni. Példak:
a korhaz a keletkezett hulladékot hogyan tarolja, majd szallittatja el, a beteg szallitasa
soran a szallitokocsi mennyi szén-dioxidot bocsat ki, vagy egy adott klinikai kdzpont
milyen oktatasi vagy tudomanyos tevékenységet folytat?

Nem mindegy, hogy milyen koriilmények kozott kapjuk meg az eredményt. E tekin-
tetben beszélhetiink hatasossagrol, eredményességrol és hatékonysagrol. A hatasossag
(efficacy) az idealis, laboratoriumi vagy kutatdi kortiilmények kozott elért eredményt
jelenti. Példaul a gyogyszerfejlesztés utolso fazisaban embereken kell kiprobalni a ki-
fejlesztett gyogyszert. Am csak olyan alanyok vehetnek részt egy ilyen vizsgalatban,
akik az adott betegségben szenvednek, nincsen tarsbetegségiik, bizonyos gyogyszere-
ket nem szednek (ne legyen gyogyszer-interakcio), tovabba pontosan kovetniiik kell az
utasitasokat. Az igy kapott eredmény tiikrében fogja a gyogyszergyarto cég latni, hogy
a gyogyszerrel milyen egészségnyereséget lehet elérni, milyen fajta és milyen gyakori
mellékhatasok keletkezhetnek, és hogy ezek alapjan érdemes-e bevezetni a piacon az Gj
gyogyszert, vagy sem.

A hétkoznapi élet azonban sokkal dsszetettebb. A valos, hétkdznapi vagy szokasos
koriilmények kozott elért eredményt eredményességnek (effectiveness) hivjuk. A rend-
szeresen gyogyszert szedok kdrében gyakori, hogy tobb tarsbetegségiik van, ennek ko-
vetkeztében mas gyogyszert is kell szednitik, és gyakran el6fordulhat, hogy az adott
gyogyszert vagy elfelejtik bevenni, vagy nem akkor veszik be, amikor kellene. Ennek
kovetkeztében nem ugyanazt az eredményt fogjuk kapni, mint egy kontrollalt kornye-
zetben.

A hatékonysag (efficiency) nemcsak azt nézi, hogy milyen eredményt érttink el, hanem
azt is, hogy milyen erdforrast kellett felaldozni ennek elérése érdekében. Az eréforras
lehet pénz (koltséghatékonysag), anyag vagy akar munkaora. Erdemes megkiilonboz-
tetni a hatékonysagot az eredményességtdl, mivel példaul elvben lehetséges egy olyan
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Uj gyogyszert kifejleszteni, amely kétszer hatasosabb, mint a régi, de ha tizszer annyiba
kertl, akkor a szlikos tarsadalombiztositasi kassza nem biztos, hogy mindenkinek tud-
né ezt az 0j gyogyszert tamogatni.

8.5. A mindségiranyitasrol 6sszességeben

Annak ellenére, hogy a mindségmenedzsmentet eredetileg a gyartasi szektorban kezd-
ték el hasznalni, az egészségiigyon belill is van létjogosultsaga. Ez azonban csak akkor
igaz, ha a minéségmenedzsmenttel kapcsolatos tudast és technikakat adekvatan alkal-
mazzak az egészségligyben dolgozok, tovabba elengedhetetlen a megfelelé motivaltsag
és az elkotelezodés a mindségi ellatas irant.

A mostani fejezet egy rovid betekintést nyujtott az egészségligyi mindségiranyitast
illetéen, am nem érintette tobbek kozott a kiillonbdzo mindségfejlesztési technikakat,
vagy a hazankban is hasznalt ellenérzési és szabalyozasi modszereket.

Amennyiben tovabbi tudast szeretne a témat illetGen szerezni, az altalanos egész-
ségligyi minéségmenedzsment esetén a www.pro-qaly.hu weboldalt, a betegbiztonsag
témajaban pedig a betegbiztonsag.info portal meglatogatasat javasoljuk.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. kérdés: Mire vonatkozik a kévetkezé definicio: ,A szervezetnek a mindségre vonatkozéan
a felso vezetoség dltal hivatalosan kinyilvanitott dltaldnos szandékai és iranyvonala.”

a) MindOségiranyitas

b) Mindségpolitika

¢) Mindségfejlesztés

d) Egyik sem

2. kérdés: Mi a mindségszabdlyozads célja?
a) Homogén (egységes) termékek forgalomba hozatala
b) Homogén (egységes) termékek eldallitasa és a hibas termékek szamanak csok-
kentése
c) A problémas folyamatok keresése
d) Egyik sem

3. kérdés: Az dpoloi létszam hova tartozik az egészségiigyi ellatdasban a Donabedian-modell
szerint?

a) A strukturahoz

b) A folyamathoz

¢) Az eredményhez

d) Mind a haromhoz

4, kérdeés: A dolgozoi elégedettség hova tartozik az egészségiigyi elldtdsban a Donabedian-
modell szerint?

a) A struktarahoz

b) A folyamathoz

¢) Az eredményhez

d) Mind a haromhoz

5. kérdés: Mi az eredményesség helyes definicioja?
a) Ugyanaz, mint az eredmény
b) El6re megszabott célok legmagasabb szintl teljesitése
¢) Szokasos, valos, hétkoznapi koriilmények kozott elért eredmény
d) Olyan eredmény, amely a koltséget is figyelembe veszi
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0. fejezet

Humanpolitikai kérdések
az egészségugyben

Az elmult évtizedekben az egészségligyi rendszerek egyik alapvetd kérdésévé valt,
hogy rendelkezésre all-e a biztonsagos és mindségi ellatashoz sziikséges munkaero.
Ez a kérdés nem kizardlag nemzeti probléma, hanem eurdpai és globalis stratégiai tigy is,
mikdzben az egyes intézmények mindennapi miikodésében egészen konkrét dontések
formajaban jelenik meg: kit vesziink fel, hogyan tartjuk meg, milyen munkakort alaki-
tunk ki, miként mérjlk a teljesitményt, hogyan fejlesztjiik a tudast, és miként kezeljiik
a tulterhelésbdl fakado etikai, jogi és szervezeti kockazatokat?

Az emberi eréforras fogalma elsd latasra talan kissé idegeniil hangzik, mert az em-
bert er6forrasként nevezi meg. A fogalom azonban nem azt jelenti, hogy a munkavallalo
pusztan eszkoz volna, inkabb arra utal, hogy a szervezet céljai végs6 soron emberek tu-
dasan, figyelmén, felelosségvallalasan, egyiittmiikodésén és dontésein keresztiil valosul
meg. Ez kiillonésen igaz az egészségligyben, ahol a szolgaltatas targya maga az ember,
a szolgaltatas minoségét pedig nem lehet elvalasztani azoktdl, akik azt nyujtjak.

A menedzsment altalanos értelemben az eréforrasok koordinalasanak folyamata
a szervezet céljainak elérése érdekében. A stratégiai szint hosszabb tavon gondolkodik
a szervezet céljairol, mikodési iranyairdl és erdforrasairdl, mig a taktikai szint ezeket
kozép- és rovid tava programokra, projektekre és akcidtervekre bontja, addig az opera-
tiv szint a napi mikodés konkrét feladatait kezeli, ellenorzi és sziikség esetén korrigalja.

A humaneroéforras-menedzsment (human resource management - HRM) az emberi
eréforrasokra iranyuld vezetési tevékenységek 0sszessége. Ez a tertilet a munkakor- és
kompetenciaelemzéstdl kezdve a toborzason, kivalasztason, beillesztésen, teljesitmény-
menedzsmenten, kompenzacion, fejlesztésen, munkatigyi kapcsolatokon, informacios
rendszereken és kontrollingon at a stratégiai humanerdforras-tervezésig terjed (Karo-
liny, Poor, 2017-2019). Ebbdl kévetkezik, hogy a HRM nem egyetlen osztaly tevékenysé-
ge, hanem vezetési szemlélet is: minden vezetd végez humanpolitikai munkat, akkor is,
ha nem HR-vezeto.
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9.1. Miért klilonleges erdéforras az ember?

E ponton nem hagyhaté figyelmen kivil az emberi er6forras sajatos természete.
Egy épiilet, egy gép vagy egy informatikai rendszer masként miikodik, mint az ember.
Az ember nem raktarozhato, nem birtokolhato, nem egyszerlen utasitasok mechanikus
végrehajtoja, hanem érzékeny, tanuld, dontéshozo és értékelo személy. Az emberi mun-
ka nem raktarozhat6. Ha egy miiszakban nincs elegend6 apolo, a ma elmaradt felada-
tok, kommunikacio, dokumentacioé vagy betegmozgatas nem teheto félre késébbre ugy,
mint egy elvégzendd adminisztracio. A hiany azonnal beéptil az ellatas mindségébe.
Az embernél a tulterhelés rovid tavon faradtsagot, ingerultséget, figyelemcsokkenést és
konfliktust okozhat, hosszu tavon pedig kiégéshez, palyaelhagyashoz vagy elvandorlas-
hoz vezethet. A HRM ezért nem pusztan azt kérdezi, hany ember van a szervezetben,
hanem azt is, hogy milyen terhelés mellett, milyen tudassal, milyen tamogatassal, mi-
lyen vezetdi kornyezetben és milyen életpalya-kilatasokkal dolgoznak. Az ember ugyan-
akkor innovativ dontéshozo. Egy tapasztalt szakdolgozo sokszor olyan apré kockazatot
is észlel, amelyet egy szabalyzat 6nmagaban nem tud el6re latni. Egy rezidens szakmai
fejlédése nem pusztan a képzési 6rak szamaban mérheto, hanem abban is, hogy mi-
lyen visszajelzést kap, milyen eseteket lathat, és milyen biztonsagos tanulasi kornyezet-
ben kérdezhet. A szervezeteknek nem elegend6 a tudas egyéni birtoklasara épitenitk,
a tudast meg is kell osztani, rogziteni, fejleszteni és fenntarthaté modon hasznosita-
ni, kiilonosen olyan, tudasintenziv szervezetekben, mint az egészségiigyi intézmények
(Bencsik, 2024).

9.2. A HRM feladata: egyéni és szervezeti célok
osszehangolasa

A humaneroéforras-menedzsment egyik legfontosabb feladata az egyéni és szervezeti
célok 6sszehangolasa. Az egyén oldalan megjelenik a tisztességes megélhetés, a szak-
mai fejlédés, az Onbecsiilés, a kiszamithato munkarend, a biztonsagos munkakornyezet
és az értelmes munka igénye. A szervezet oldalan megjelenik az ellatasi kotelezettség,
a mindségi betegellatas, a gazdasagos miikddés, a jogszerl foglalkoztatas és a beteg-
biztonsag. A HRM akkor miikodik jol, ha e célok nem egymast kiolto kovetelményként,
hanem 6sszehangoland6 és 6sszehangolhaté érdekekként jelennek meg.

A munkaer6-tervezés ennek az egyensulynak az eléfeltétele. Egy egészségligyi in-
tézménynek nem elég azt tudnia, hogy ma hany orvosa, szakdolgozoja vagy adminiszt-
rativ munkatarsa van. Azt is mérlegelnie kell, hogy milyen betegforgalomra, milyen
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szakmai Osszetételre, milyen technologiai valtozasra, milyen nyugdijba vonulasi hul-
lamra és milyen utanpotlas-elorejelzésre kell felkésziilnie. A stratégiai humanerdfor-
ras-tervezés éppen ezért nem azonos a létszamtervvel, hanem komplexebb annal, mivel
a mennyiségi igények mellett kompetenciakat, koltségeket, szervezeti célokat és mérési
szempontokat is figyelembe vesz (Karoliny, Podr, 2017-2019).

A munkakértervezés azt hatarozza meg, hogy az adott szervezetben milyen felada-
tok, hataskorok, felelsségek és kompetenciak kapcsolodnak egy munkakorhoz. Ez nem
pusztan szervezési kérdés. Ha nem vilagos, hogy egy munkatars mire jogosult, mire ko-
teles, kitdl kérhet segitséget, és hol hizodik a szakmai kompetencia hatara, abbol nem-
csak hatékonysagi veszteség, hanem betegbiztonsagi és felelosségi kockazat is szar-
mazhat. A munkakori leiras ezért nem adminisztrativ formasag, hanem a biztonsagos
egylttmiikodés egyik eszkoze.

A munkaerG-ellatas a toborzas és kivalasztas folyamatat jelenti. Célja, hogy a szer-
vezet a munkakortervezés soran meghatarozott mennyiségi és mindségi feltételeknek
megfelel6 munkatarsakat talaljon. Az egészségligyben ez kiillondsen nehéz, mert a meg-
felel6 végzettség, miikodési nyilvantartas, szakmai gyakorlat és kompetencia mellett
szamit az egylUttmiikodési készség, a terhelhet6ség, a kommunikacios kultira és a be-
teggel szembeni felel0s magatartas is. Egy korhazi osztalyon a kivalo technikai tudas
akkor valik valodi szervezeti értékké, ha beilleszthet6 a csapatmunkaba. A beteg ritkan
egyetlen szakemberrel talalkozik; ellatasa altalaban egymasra épllo szakmai szerepek
eredménye. Ezért a kivalasztasnal nem elég a bizonyitvanyok, szakvizsgak vagy korabbi
munkahelyek vizsgalata. Azt is mérlegelni kell, hogy a jelolt képes-e egy hierarchikus,
mégis egylittmuiikodésre épiild, gyors dontéseket igényld, érzelmileg terhelt szervezet-
ben felelosen mikodni. Az egészségligyben a beillesztés elmulasztasa nemcsak fluktua-
ci6s, hanem betegbiztonsagi kockazat is lehet. Egy Gj munkatars hibaja mogott sokszor
nem kizarélag egyéni figyelmetlenség, hanem hianyos szervezeti atadas, nem vilagos
mentoralas vagy tul gyors terhelés is allhat. A palyakezd6 egészségtigyi dolgozo akkor
marad nagyobb eséllyel a palyan, ha nemcsak feladatot kap, hanem fejlédési lehetoség-
hez is jut idével, illetve visszajelzést, mentoralast és elore lathato szakmai perspektivat
isigényel. A HRM itt valik igazan humanpolitikava: nemcsak munkaerét ,szerez’, hanem
szakmai életpalyat probal intézményi keretek kozott biztositani.

A teljesitménymenedzsment a HRM egyik legérzékenyebb tertilete, mert egyszerre
igér objektivitast, és hordoz torzitasi veszélyeket. A teljesitmény az egészségiigyben nem
azonosithat6 kizarolag a mennyiségi mutatokkal. Egy orvos, apol6, gyogytornasz vagy
betegiranyitd6 munkajanak minosége nem mertl ki abban, hany beteget latott el, hany
beavatkozas tortént, vagy hany adminisztrativ tétel késziilt el. A beteggel val6 kommu-
nikacio, a dokumentacié pontossaga, a szakmakozi egylittmiikodés, a kockazatészlelés
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és a hibakbol valo tanulas ugyanugy teljesitményelemek. Mindez nem azt jelenti, hogy
a teljesitményt nem szabad mérni, inkabb azt jelenti, hogy a mérésnek szakmailag értel-
mesnek, el6re ismertnek, tobb szempontot figyelembe vevének és a fejlesztést is szolga-
lonak kell lennie. Az emberieréforras-menedzsment nem maradhat pusztan benyoma-
sokra épul6 vezetoi gyakorlat, ugyanakkor az indikatorokat sem szabad ugy hasznalni,
mintha 6énmagukban kimeritenék a szervezeti valésagot (Karoliny, Poor, 2017-2019).

Az 8sztonzés korébe tartozik a bér, a jutalom és a béren kiviili juttatasok rendszere,
de az egészségligyben az 6sztonzés ennél szélesebb. A szakmai autonémia, a kiszamit-
hat6 beosztas, a vezet6i megbecsiilés, a tanulasi lehetdség, a méltanyos terheléselosz-
tas szintén 6sztonzo tényezo lehet. E ponton a HRM és az etika talalkozik. A méltanyos
0sztonzési rendszer nem feltétlentil azt jelenti, hogy mindenki ugyanazt kapja, hanem
azt, hogy a kiilonbségek érthetdk, indokolhatok, és nem romboljak a kozosség bizalmat.
A tulzottan sziik teljesitménymérés olyan viselkedéseket erdsithet, amelyek formalisan
eredményesnek latszanak, de valojaban gyengitik a betegellatas minoségét. A vezeto
feladata ezért nem csupan a mérés, hanem az értékelés is, amelynek alapjan megkiilon-
boztethet6 a valodi teljesitmény a puszta szamszerUsitett teljesitménytol.

A human erd6forras fejlesztése a képzés, tovabbképzés, tehetségmenedzsment, kar-
riertervezés és tudasmenedzsment tertilete. Az egészségligyben az élethosszig tartd
tanulas nem kozhely, hanem alapkévetelmény. A diagnosztikai és terapias lehetoségek
valtoznak, Gj szakmai iranyelvek jelennek meg, az informatikai rendszerek atalakulnak,
a betegek tajékozottabba valnak, és az ellatasi folyamatok egyre inkabb csapatmunkara
épilnek. A tudasmenedzsment azért kiilondsen lényeges, mert az egészségligyi tudas
jelentds része nem kizarolag tankonyvi vagy szakmai protokollokra éptil6 tudas, hanem
holisztikus, stratégiai feladatként értelemezend? (Bencsik, 2024). Ez az egészségligyben
kiilonosen érzékeny, mert a tudasvesztés ellatasi kockazat is lehet.

A szakmai tovabbképzés jogi oldala sem mellékes. Az egészségiigyi munkavégzés
tébb tertletén miikddési nyilvantartas, szakmai tovabbképzési ciklus és kompetencia-
fenntartasi kovetelmény kapcsolodik a munkahoz. Az egészségligyi foglalkoztatas nem
egyszerl munkajogi viszony: szakmai, engedélyezési, tovabbképzési és felelosségi ele-
mek is meghatarozzak (Garaj, 2020).

A fegyelmezés a HRM kevésbé népszerti, mégis elkeriilhetetlen része. A szervezet
normak nélkil nem tud miikédni, és a normak megsértésének kovetkezménye kell hogy
legyen. Az egészségligyben azonban a fegyelmezés akkor jogszerl és etikailag is védhe-
t6, ha nem pusztan blinbakkeresés, hanem a tények, a korilmények, a munkaterhelés,
a kompetenciahatarok és a rendszerhibak megértése alapjan torténik. A kérdés tehat
nem az, hogy legyen-e felel6sség, hanem az, hogy a felel6sség megallapitasa ne zarja el
a tanulas lehetoségét.
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9.3. A stratégiai HRM jelent6sége

Az emberi er6forras kezelése nem maradhat a szerzodések, beosztasok, jelenléti ivek
és bérszamfejtési adatok szintjén. Bar ezek nélkiilozhetetlenek, de dGnmagukban nem
elegendok. A stratégiai HRM azt kérdezi: milyen emberekre, milyen kompetenciakra,
milyen szervezeti kultirara és milyen vezet6i miikodésre lesz szlikség ahhoz, hogy az
intézmény a jovében is ellathassa feladatat? A HRM nem szigetszerd funkcio, hanem
séhez (Karoliny, Poor, 2017-2019). Az egészségligyben ez azért kiillondsen fontos, mert
a szervezet nem valaszthatja meg szabadon, hogy kivan-e beteget ellatni: jogi, szakmai
és tarsadalmi kotelezettségei vannak. A stratégiai HRM ezért nem versenyelényként
értelmezend6 csupan, hanem ellatasi képességet fenntarto intézményi felelosségként is.
A stratégiai HRM jelentGsége kiillondsen nagy, mert az agazat egyszerre néz szembe
demografiai kihivasokkal, technologiai fejlddéssel, ndvekvo betegigényekkel, munka-
er6hiannyal, finanszirozasi korlatokkal és a nemzetkozi mobilitas problematikajaval.
A humanercforras-hiany nem egyszerilien egy-egy intézmény rossz szervezésének
kovetkezménye, hanem szélesebb tarsadalmi, gazdasagi és nemzetkozi folyamatokba
agyazodik (Garaj, 2020). Egy intézmény ugyan nem tudja énmagaban megsziintetni
a globalis munkaerdhianyt, de donthet arrol, hogy kiszamithatobb és méltanyosabb
munkakornyezetet épit-e.

A stratégiai HRM nem pusztan technikai kérdés. Az, hogy egy szervezet miként ba-
nik a munkavallaléival, milyen biztonsagot kinal a munkavégzéshez, hogyan osztja el
a terheket, milyen jovoképet ad a dolgozoknak, és mennyiben engedi, hogy a munkaval-
lalok sajat szakmai munkajukat értelmesnek lassak, mar tilmutat a bels6 hatékonysagon.
Az egészségligyben ez a felismerés kiillondsen erds, hiszen a szakszemélyzet méltosaga,
szakmai autonémiaja és szervezeti biztonsaga nem valaszthatoé el attdl, hogy a beteg
milyen ellatokozeggel és kornyezettel talalkozik (Braun, 2015).

A humanpolitika jogi kornyezetét tobb szabalyozasi réteg alakitja. A Munka Tor-
vénykonyve (2012. évi L. tdrvény) a tisztességes foglalkoztatas alapvetd kereteit rogziti,
tekintettel a munkaltat6 és a munkavallalo gazdasagi és szervezeti egyenl6tlenségére.
Az egészségligyi szolgalati jogviszonyra vonatkozo kiilon szabalyozas a kozfinanszi-
rozott egészségligyi rendszer sajatos kozszolgaltatasi logikajat jeleniti meg (2020. évi
C. torvény). Az egészségiigyi tevékenység végzésére vonatkozo szabalyok pedig azt ha-
tarozzak meg, milyen szakmai és jogi feltételek mellett végezheto egészségligyi munka.

A jogi szabalyozas szerepe kettOs. Egyrészt hatarokat allit, és megmondja, milyen
jogviszonyban, milyen feltételekkel, milyen munkaid6- és pihen6id6-szabalyok mellett,
milyen felel6sségi keretek kozott végezhetd munka. Masrészt védelmi funkceiot is betdlt,
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hiszen védi a munkavallalot az 6nkényes munkaltat6i dontésektdl, védi a beteget a nem
megfeleld kompetenciaval végzett ellatastol, és védi a szervezetet is az atlathatatlan fog-
lalkoztatasi gyakorlatokbol fakadoé kockazatoktol.

A HRM jogi oldala nagyon is gyakorlati jelent6ségl. A rosszul el6készitett kinevezés,
a nem egyértelmi munkakor, a vitathato teljesitményértékelés, a méltanytalan fegyel-
mezés vagy a tul késon kezelt tulterhelés kés6bb munkatigyi vitaban, betegpanaszban,
felelosségi eljarasban vagy szervezeti konfliktusban jelenhet meg. A jog azonban itt is
csak keretet ad, nem tudja 6nmagaban megteremteni a bizalmat, a jo vezetést vagy
a méltanyos szervezeti kulturat, de képes megakadalyozni, hogy a szervezet a kiszolgal-
tatottsagot megvaltoztathatatlan velejaroként kezelje.

Ez az etikai dimenzi6 azért kiilonosen fontos, mert az egészségligyben a dolgozoi
sérilékenység és a beteg sériilékenysége egymassal talalkozik. A beteg kiszolgaltatott,
mert betegsége, fajdalma, félelme vagy informaciéhianya miatt segitségre szorul. A dol-
goz6 is sériilékeny lehet, mert nagy terhelés és felel6sség mellett, gyakran érzelmileg
nehéz korilmények kozott dolgozik. A jo humanpolitika nem allitja szembe e két sériilé-
kenységet, hanem megérti, hogy a beteg méltésaganak védelme hosszu tavon nem kép-
zelhet6 el a dolgozo6i méltosag teljes figyelmen kiviil hagyasaval. Az igazsagossag kér-
dése szintén kdzponti. Nem feltétleniil az az igazsagos, ha mindenki pontosan ugyanazt
kapja, hanem ha a dontések indokolhatok, atlathatok, kovetkezetesek és érzékenyek
a valos kilonbségekre. Mas tamogatasra lehet sziiksége egy palyakezdonek, egy kis-
gyermekes szakdolgozonak, egy vezetd beosztasu orvosnak vagy egy palyaelhagyas
szélén allo, kiégett munkatarsnak. A méltanyossag nem kivételezés, ha vilagos elvek
szerint mikodik; de konnyen kivételezésnek latszik, ha a szervezet nem kommunikalja
érthetéen az elveit.

Az egészségligyi HRM nem kezelheti a dolgozéi jollétet a betegellatastol fliggetlen,
belso tigyként. A faradt, bizonytalan, magara hagyott vagy tartosan talterhelt munka-
tars nagyobb eséllyel hibazik, kevésbé kommunikal tiirelmesen, nehezebben miikddik
egyltt, és hamarabb elveszitheti szakmai motivaciojat. A human eréforras informacios
rendszereknek sem pusztan adminisztrativ nyilvantartasoknak kell lenniiik. A létszam-
adatok, fluktuacio, betegszabadsag, tulora, képzési részvétel, teljesitményértékelés és
panaszok egyiittesen olyan korai jelzOrendszert alkothatnak, amely segiti a vezetést
a humaneroforras-problémak felismerésében.
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9.4. Egészségligyi HR-kihivasok: demogréfia,
technoldgia, mobilitas

Az egészségligyi HR sajatossagai kozott kiemelendo, hogy a diasor kiemeli, hogy az
agazat jelentés munkaeré-igényli, magas szintl és specialis képzettséglii munkavalla-
lokat igényel, mikozben a munka targya maga az ember. Ez a szolgaltatas jellegébdl is
kovetkezik, hiszen az egészségligyi ellatas nem automatizalhato ugy, mint egy egyszerl
technologiai folyamat. A technika segithet, pontosithat, gyorsithat és bizonyos feladato-
kat kivalthat, de sok esetben Uj szakértelmet és Gj munkaerdigényt is teremt.

A demografiai valtozasok novelik az ellatasi igényt. Az idosebb népesség aranyanak
novekedése tobb kronikus betegséggel, hosszabb gondozasi sziikséglettel, tobb rehabi-
litacios és apolasi feladattal jarhat. Ez azt jelenti, hogy valtozatlan 1étszam mellett is
kialakulhat munkaerdhiany, mert az ellatasi sziikséglet né. Ezt a problémat az egész-
ségligyi szektor munkaeropiaci sajatossagainak részeként kutatasaban Garaj targyalja,
ramutatva arra, hogy a finanszirozasi korlatok, a létszamhiany és az eloéregedés egy-
mast erdsit6 tényezok lehetnek (Garaj, 2020).

A technologiai fejlodés sem egyszertlien ,kivaltja” az élémunkat. Egy Gj képalkoto esz-
koz, informatikai rendszer, laboratoriumi technologia vagy robotikai megoldas tj kom-
petenciakat, Gj munkakori hatarokat, 0j képzési igényeket és j felelGsségi kérdéseket
teremt. A HRM-nek értenie kell, milyen tudasra lesz sziikség a technologia mikodte-
téséhez, hogyan lehet a dolgozokat felkésziteni, és miként kertilheto el, hogy a digitalis
eszkdzok a munkatarsak szamara tjabb atlathatatlan terheléssé valjanak.

A globalizacié és a munkaer6-mobilitas tovabbi nyomast teremt. Az egészségligyi
szakemberek orszagok, szektorok és palyak kozott mozoghatnak, raadasul az agazaton
beliil is elszivo hatast gyakorolhatnak a jobb jovedelmet, kiszamithatobb munkakoriil-
ményeket vagy nagyobb szakmai autonomiat kinalo teriiletek. A humanpolitikai va-
lasz nem lehet pusztan az, hogy a dolgozot maradasra kérjik. A kérdés inkabb az, hogy
a szervezet mennyire tud olyan szakmai és emberi kdrnyezetet teremteni, amelyben
a maradas nem dnfeladasnak, hanem értelmes szakmai dontésnek tlinik.

A jog ebben a rendszerben nélkilozhetetlen, de nem elegend6. Megteremti a foglal-
koztatas, felel6sség, pihendidé, jogviszony és jogorvoslat kereteit, de nem tudja 6nmaga-
ban garantalni a jo vezetést, a bizalmat vagy a szakmai k6z0sség megtarto erejét. Az eti-
ka szintén nélkiilozhetetlen, de nem helyettesiti a szervezést. A jo szandék nem poétolja
a beosztast, a képzést, a létszamtervet vagy a vilagos munkakori hatarokat. Az egész-
ségligyi humanpolitika éppen e kett6 kozott helyezkedik el: jogi keretek kozott, etikai érzé-
kenységgel, szervezeti eszkozokkel probalja fenntartani a betegellatas emberi feltételeit.
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A munkaer6-tervezés akkor értelmes, ha a betegforgalomra és a szakmai kockazatokra
reagal. A teljesitményértékelés akkor hasznos, ha nem félelmet kelt, hanem fejlodést ta-
mogat. A képzés akkor hatékony, ha a tudas valéban beépiil a mindennapi gyakorlatba.
A fegyelmezés akkor igazsagos, ha nem takarja el a rendszerhibakat, de nem is oldja fel
az egyéni felelGsséget.

Végs6 soron a humanpolitika megmutatja, hogy a szervezet hogyan banik azokkal,
akik a betegekkel bannak. Ha a dolgozot csupan koltségként kezeli, az el6bb-utdbb az
ellatasban is érzédni fog. Az egészségligyi szervezet mindsége hosszabb tavon nemcsak
abban mérhetd, hogy képes-e a kotelezo feladatokat teljesiteni, hanem abban is, hogy
milyen munkafeltételek mellett varja el ezt a teljesitményt azoktol, akik a betegek mel-
lett allnak.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. Melyik dllitds irja le legpontosabban az emberi erdforrds fogalmdt az egészségiigyi szervezetben?
a) Csak az orvosokat és apolokat jelenti.
b) Minden olyan munkavallal6t magaban foglal, aki hozzajarul az egészségligyi
szolgaltatas mikodéséhez és mindségéhez.
c) Csak a vezetd beosztasu dolgozokat jelenti.
d) Kizarolag a kozalkalmazottakat foglalja magaban.

2. Melyik dllitds igaz az emberi eroforrds sajatossagaira?
a) Az emberi eroforras raktarozhato, ezért késobb is valtozatlanul felhasznalhato.
b) Az emberi eréforras tulterhelése révid és hosszu tavon is mindségi és biztonsagi
kockazatokat okozhat.
¢) Az emberi er6forras a szervezet tulajdona.
d) Az emberi eréforras nem képes innovaciora.

3. Mi a stratégiai humdnerdforrds-menedzsment egyik fo jellemzoje?
a) Csak a napi jelenléti ivek ellenorzésével foglalkozik.
b) A HR-folyamatokat a szervezet hosszu tavu céljaihoz, valtozasi képességéhez és
miikodési fenntarthatésagahoz kapcsolja.
c) Kizarolag a bérek csokkentésére iranyul.
d) Csak akkor sziikséges, ha munkatigyi vita alakul ki.

4, Miért jelent sajdtos kihivast a munkaerohidny az egészségiigyben?
a) Mert az egészségligyi munkaerd gyorsan és konnyen pétolhato.
b) Mert a hiany nemcsak szervezési probléma, hanem varolistakhoz, talterheléshez,
betegbiztonsagi kockazatokhoz és kiégéshez is vezethet.
¢) Mert a munkaerchiany kizarélag a maganellatasban fordul eld.
d) Mert a technologia minden esetben kivaltja az egészségiigyi szakemberek mun-
kajat.

5. Melyik HRM-funkcio célja a munkakorok tartalmanak, felelosségi szintjének, kompetencia-
igényének és szervezeti helyének meghatdrozdsa?

a) Munkakortervezés

b) Elbocsatasi stratégia

c) Bérszamfejtés

d) Panaszkezelés
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés:
2, kérdés:
3. kérdés:
4. kérdés:
5. kérdés:

oo T T



10. fejezet

Konfliktusmenedzsment

10.1. Bevezetés: amikor a konfliktus nem a hangos széval
kezdédik

Talan érdemes azzal kezdeni, hogy a konfliktus ritkan ott kezdédik, ahol el6szor latva-
nyossa valik. Képzeljlink el egy stirgésségi osztalyt barhol a vilagon, ahol egy beteg mar
orak ota varakozik. A hozzatartozé egyre tiirelmetlenebb, az apolo probalja réviden
elmagyarazni, hogy a sorrendet nem az érkezés, hanem az allapot sulyossaga hataroz-
za meg, az orvos kozben egy sulyos beteghez igyekszik, a beteg pedig ugy érzi, mintha
rola megfeledkeztek volna. Néhany perc mulva a folyosén mar emelt hangu vita zajlik.
A jelenet kivilrdl nézve kommunikacios problémanak latszik, a felszin alatt azonban
er6forrashiany, bizonytalansag, bizalmatlansag, félelem, informacios aszimmetria, ido-
nyomas, intézményi anomaliak és kolcsonos kiszolgaltatottsag huzodik meg,

Ez a példa megmutatija, hogy a konfliktus nem feltétlentl rosszindulatbdl vagy sze-
mélyes problémakra, ellentétekre vezetheto vissza. A beteg és hozzatartozoja biztonsa-
got, figyelmet és értheté magyarazatot szeretne. Az egészségiigyi dolgozo szakmailag
helyes dontést, kezelhet6 munkaterhet és tiszteletet szeretne. A szervezet pedig azt var-
na el, hogy a korlatozott eréforrasok mellett is fennmaradjon az ellatas rendje. Mindez
azért bir jelentoséggel, mert a konfliktusmenedzsment nem pusztan a vita lezarasanak
technikaja, hanem a betegbiztonsag, az emberi méltoésag, a munkaszervezés és a jog-
szeri mukodés egyik feltétele.

10.2. A konfliktus fogalma és egészségligyi jelentésége

A konfliktus klasszikus értelemben 6sszecsapast (latin: confligere) jelent, egy olyan
helyzetet, amelyben eltéré igények, érdekek, sziikségletek, értékek vagy célok keriilnek
egymassal szembe. Konfliktusrol beszélhetiink személyek, csoportok vagy szervezetek
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kozott. A konfliktus megértéséhez nem elegend6 azt keresni, hogy kinek van igaza, ha-
nem azt is vizsgalni kell, milyen szlikségletek, félelmek és elakadasok tartjak fenn a vitat
(Lovas, Herczog, 2020, 1. fejezet).

Az egészségligyben ez kiilondsen lényeges, mert az ellatas soran a felek kapcsola-
ta eleve aszimmetrikus. A beteg altalaban kevesebbet tud a szakmai lehetoségekrdl,
mikdzben a sajat testével, fajdalmaval, félelmével és kiszolgaltatottsagaval mégiscsak
0 van leginkabb tisztaban. Az egészségligyi dolgozo szakmai felel6sséget visel, de gyak-
ran id6- és adminisztrativ nyomas alatt dolgozik. E ponton nem hagyhato figyelmen
kiviil, hogy a konfliktusnak nemcsak rombold, hanem feltaré szerepe is Iehet. A hagyo-
manyos szemlélet a konfliktust sokaig hibanak, gyengeségnek vagy vezetoi kudarcnak
tekintette. A korszeriibb megkozelités ezzel szemben abbol indul ki, hogy konfliktusok
minden szervezetben keletkeznek, és ha megfelel6 keretek kozott kertilnek felszinre,
akkor képesek ramutatni az elhallgatott problémakra, a rosszul szervezett folyamatok-
ra vagy a félreérthetd kommunikaciora. Ez nem jelenti azt, hogy a konfliktust keresni
kell, de azt igen, hogy a konfliktus puszta tagadasa tobbnyire nem békét, hanem latens
fesziiltséget teremt.

10.3. Eszlelés, kommunikacio és félreértés

A konfliktusmenedzsment els6 nehézsége az, hogy a felek rendszerint nem ugyanazt
a helyzetet latjak. Forgacs Attila kommunikacio-szocialpszichologiai megkozelité-
se szerint a kommunikaci6 sikertelensége nemcsak abbol fakadhat, hogy valaki nem
mondja el megfeleléen az lizenetét, hanem abbdl is, hogy a masik fél nem ugyanazt
dekddolja bel6le, amit a beszélo kozolni kivant (Forgacs, 2022, I11. fejezet). Egészségligyi
helyzetben ez mindennapos: az orvos szakmailag pontos, de tul gyors tajékoztatasa
a beteg szamara feliiletesnek tlinhet, a beteg ismételt kérdése pedig az orvos szamara bi-
zalmatlansagként jelenhet meg. A kommunikacié nem puszta informacioatadas, hanem
kapcsolatot alakito, értelmezéseket kozvetit6 folyamat (Hofmeister-Toth, Mitev, 2016,
1. fejezet). Ez az egészségligyben azért kiilondsen fontos, mert a tajékoztatasnak egy-
szerre kell szakmailag pontosnak, jogilag megfelelonek és emberileg befogadhatonak
lennie. A beteg nemcsak adatot kér, hanem kapaszkodot, mikézben az egészségligyi dol-
goz6 nemcsak informaciot ad at, hanem bizalmas légkort is probal teremteni. A konflik-
tusmenedzsment ezért nem a vitatkozok fegyelmezésével kezdddik, hanem gyakran
azzal, hogy a szervezet képes-e vilagossa tenni, ki miért felel, milyen informaciot kinek
kell megkapnia, és milyen csatornan lehet id6ben jelezni, ha a folyamat hibasan miiko-
dik.
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10.4. A konfliktus szakaszai: a latens fesziiltsegtdl
az utdhatasokig

A konfliktus folyamata tobb szakaszra bonthat6: latens konfliktus, észlelt konfliktus,
atérzett konfliktus, kézzelfoghat6 konfliktus, feloldas vagy elnyomas, majd utéhatas.
Latens konfliktus lehet példaul ha az osztalyon tartosan kevés a személyzet, a triazs
mikodését a betegek nem értik, vagy a miiszakatadasban rendszeresen kimaradnak
fontos informaciok. [lyenkor még nincs feltétleniil vita, de a helyzet hordozza a konflik-
tus lehetOségét. Az észlelt konfliktus akkor jelenik meg, amikor valamelyik fél raébred
arra, hogy a sajat célja, szlikséglete vagy biztonsagérzete veszélybe kertilt. Az atérzett
konfliktusban ehhez mar érzelmi reakci6 is tarsul: félelem, diih, szégyen, tehetetlenség
vagy bizalmatlansag. Az egészségligyben ezek az érzelmek nem mellékesek, mert a be-
teg vagy hozzatartozoja sokszor nem higgadt igyfélként, hanem sériilékeny emberként
van jelen. Ez nem menti a bant6 vagy agressziv magatartast, de segit megérteni, miért
nem elegendo pusztan racionalis utasitasokat adni. A kézzelfoghat6 konfliktus mar
a viselkedésben is megjelenik: vita, panasz, kiabalas, elutasitas, egyiittmikodés megta-
gadasa, formalis bejelentés vagy akar jogi eljaras keretében. A feloldas és az elnyomas
kozotti ktlonbség itt kiilondsen fontos. A vita elhallgattatasa nem azonos a konfliktus
megoldasaval. Ha egy betegpanaszt kizarélag adminisztrativ teherként kezelnek, a koz-
vetlen fesziiltség megszlinhet, de az intézmény nem tanul bel6le. Ha viszont a panasz
mogott feltarhato, rendszerszintli okokat is vizsgaljak (feloldas), a konfliktus a mindség-
fejlesztés egyik forrasava valhat.

10.5. A konfliktusok tipusai és az egészségligyi szervezet
sajatossagai

Az egészségligyi szervezetek konfliktusai szerep- és helyzetkonfliktusokként is ér-
telmezhet6k, amelyek miikodhetnek egyazon személyen beliil, személyek kozott vagy
csoportkozi szinten (Garaj, 2020). Ez a megkozelités jol illeszkedik az egészségligyi
mindennapokhoz. Szerepkonfliktus jelenhet meg, amikor a vezetd egyszerre szakmai
példakép, adminisztrativ felel6s és koltségvetési korlatokat érvényesitd dontéshozo.
Helyzetkonfliktus alakulhat ki, amikor az osztalyon mindenki ugyanazt a célt - a beteg
biztonsagos ellatasat - szeretné elérni, de a sorrendrol, eszkozrol vagy felel0sségi ko-
rokrol eltéréen gondolkodnak.

A konfliktusok intenzitasa a kisebb félreértéstdl a nyilt verbalis tamadason at a fenye-
getésig és fizikai agresszioig terjedhet. Az egészségligyben e skala is sajatos jelentGséget
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kap, mert a szolgaltato egyszerre koteles védeni a betegjogokat és a dolgozok biztonsa-
gat. A beteg sériilékenysége nem jogosit fel agressziora, de az egészségligyi dolgozo le-
terheltsége sem teheti mellékessé a beteg méltdsagat. A konfliktus intenzitasanak felis-
merése ezért nemcsak kommunikacios kérdés, hanem munkavédelmi, betegbiztonsagi
és vezetdi felel0sség is.

10.6. Konfliktuskezelési magatartasok: versengés, elkertilés,
alkalmazkodas, kompromisszum és egyuttmikodés

A konfliktushelyzetben két alapvetd dimenziot érdemes figyelni: mennyire koveti valaki
a sajat érdekeit, és mennyire veszi figyelembe a masik fél szempontjait (Thomas, Kil-
mann, 1974). Ugyanez az egészségligyi szervezetekre alkalmazva az 6nérvényesités és
egylttmiikodés dimenzioival is leirhato, ahol az elobbi a sajat szandék érvényesitésére
iranyul, az utobbi pedig azt jelzi, hogy az érintett mennyiben segiti a masik fél szandé-
kainak érvényesulését (Garaj, 2020).

A versengd magatartas gyors dontést és er0s iranyitast tesz lehetové, ezért krizis-
helyzetben - példaul Gjraélesztésnél vagy kdzvetlen betegbiztonsagi veszélyhelyzetben -
indokolt lehet. Abban az esetben viszont, ha ez mindennapi vezetdi stilussa valik,
konnyen félelmet, elhallgatast és rejtett ellenallast teremt.

Az elkertlés atmenetileg csokkentheti a fesziiltséget, de ha tartéssa valik, a latens
konfliktusokat konzervalja. Az alkalmazkodas emberileg értékes lehet, kiilonosen akkor,
ha a kapcsolat megdrzése fontosabb, mint a konkrét vita targya, de tulzott formaban
Onfeladashoz és kiégéshez vezethet. Az egylttmiikodés igényli a legtobb idot és bizal-
mat, viszont ez képes arra, hogy ne csak a poziciokat, hanem a mogottik allo sziikség-
leteket is lathatova tegye. Az egészségligyi konfliktusok jelentds részében nem az a 6
kérdés, hogy ki gy6z, hanem az, hogy miként lehet olyan megoldast talalni, amely mel-
lett a beteg biztonsaga, a dolgozo6 szakmai integritasa és a szervezet miikodoképessége
egyszerre maradhat fenn.

A konfliktusok jelentds részében a felek el6szor poziciokat fogalmaznak meg, A beteg
azt mondja: ,azonnal vizsgaljanak meg”; a hozzatartozo azt mondja: ,beszélni akarok az
orvossal”; az osztalyvezet6 azt mondja: ,ezt igy nem lehet dokumentalni”; a dolgozé azt
mondja: ,ennyi feladatot nem lehet biztonsagosan elvégezni’”. A pozicié mogott azonban
tobbnyire érdek vagy sziikséglet all: biztonsag, informacio, tisztelet, szakmai védelem,
kiszamithatosag, méltanyos munkaterhelés. A hatékony targyalas egyik kulcsa, hogy
a felek ne csak allaspontokhoz ragaszkodjanak, hanem az érdekeket is feltarjak (Fisher
et al., 2011).
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10.7. Mediacio és egészségugyi kozvetitdi eljaras

A mediaci6 lényege, hogy a felek vitajat semleges harmadik személy segiti, aki nem dont
helyettiik, hanem a kommunikacio, az allaspontok tisztazasa és a lehetséges megallapo-
das kialakitasa érdekében vezeti a folyamatot. Lovas és Herczog hangsilyozzak, hogy
a mediacio nem a szabalyok raerdltetésével probalja kozeliteni a feleket, hanem azzal,
hogy kapcsolatba hozza 0ket egymas valodi szempontjaival, és a helyzethez, a konflik-
tushoz, valamint a résztvevok sziikségleteihez igazod6 modszerként miikodik (Lovas,
Herczog, 2020, 2. és 5. fejezet).

A mediacio egészségligyi relevanciaja abbol kovetkezik, hogy sok jogvita mogott
nem kizarélag pénzbeli igény, hanem beismerés, bocsanatkérés, tisztazas vagy a jovobe-
ni hiba elkertilése iranti igény all. A klasszikus peres eljaras fontos garanciakat biztosit,
de gyakran alkalmatlan arra, hogy az érintettek emberi és kommunikacios sziikségle-
teit is kezelje. A mediaci6 ezzel szemben nem a felel6sség megallapitasanak alternativ
szolgaltatasa, hanem olyan vitarendezési forma, amelyben a felek kontrollt kapnak sajat
megallapodasuk felett.

Magyarorszagon az egészségligyi kozvetitdi eljarast kiillon torvény szabalyozza.
A 2000. évi CX VL. torvény célja az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kdzott, az egész-
ségligyi szolgaltatas nyujtasaval osszefiiggésben keletkezett jogvita peren kiviili egyez-
séggel torténo rendezésének elésegitése, a felek jogainak gyors és hatékony érvényesitése
(2000. évi CXVI. torvény, 1. §). A kapcsolodé EiM-IM rendelet a kozvetitoi néviegyzék
és az alaptanfolyam kérdéseit is rendezi (4/2001. [II. 20.] EiM-IM egyttes rendelet).
A mediacié azonban nem minden helyzetben alkalmas eszkdz. Nem helyettesitheti
a blntetdjogi felelosség vizsgalatat, nem szolgalhat a betegjogok elhallgattatasara, és
nem hasznalhat6 arra, hogy az intézmény a rendszerszintii hibakat személyes békuiléssé
oldja. Akkor lehet érdemi szerepe, ha a felek 6nként vesznek részt benne, ha a hatalmi
aszimmetria kezelhetd, és ha a cél nem a konfliktus lathatatlanna tétele, hanem a jog-
vita és az emberi sérelem tisztességes feldolgozasa.

10.8. Betegpanasz, betegjog és szervezeti tanulas

A konfliktusmenedzsment az egészségligyben nem meriil ki a mediacioban. A betegjo-
gok sérelme esetén tobbféle jogorvoslati Ut képzelhetd el, a szolgaltato részérdl mene-
dzselt panaszkezeléstdl a betegjogi képvisel igénybevételén at a hatosagi, etikai vagy
birésagi eljarasokig (Feith et al., 2021, 5.4. fejezet).

A panasz a beteg szempontjabol sokszor az utols6 eszkoz arra, hogy a sajat élményét
a rendszer szamara lathatova tegye. A szolgaltato szempontjabol pedig lehetGség arra,
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hogy felismerje, hol nem miikodott a tajékoztatas, az egyiittmiikodés, az empatia vagy
a bels6 folyamatok. Természetesen nem minden panasz megalapozott, és nem minden
sérelem vezet jogsértéshez, de minden panasz informaciot hordoz arrél, hogyan talal-
kozik a jog, a szervezeti miikodés és a beteg altal megélt valosag. A betegpanasz kezelé-
sénél ezért két tulzas kertilendo. Az egyik az, ha a szervezet minden panaszt tamadasként
értelmez, és védekezo, sablonos valaszt ad, a masik pedig az, ha a konfliktuskezelés ne-
vében a szakmai és jogi hatarok elmosodnak. A j6 panaszkezelés nem blinbakkeresés,
de nem is udvarias haritas. Akkor miikodik jol, ha tisztazza a tényeket, elismeri az ért-
heto sérelmeket, megkiilonbozteti a kommunikacios hibat a szakmai hibatol, és a tanul-
sagokat visszajelzi a szervezet szamara.

Az egészségligyi konfliktusok nem csak a beteg és a szolgaltat6 kozott alakulnak ki,
jelentOs résziik a szervezeten beltl keletkezik (Garaj, 2020). Mindez azért bir jelento-
séggel, mert a konfliktusmenedzsment nem korlatozhat6 a ,nehéz emberek” kezelésére.
Ha egy osztalyon rendszeresen ugyanazok a konfliktusok ismétlédnek, akkor vezetGi
és szervezeti kérdésként is vizsgalni kell oket. A jo konfliktuskezelés ezért nem teszi
lathatatlanna a rendszerhibakat azzal, hogy mindent egyéni magatartasként értelmez.

10.9. Etikai dimenzidé

A konfliktusmenedzsment etikai jelentosége abbdl fakad, hogy konfliktushelyzetben
az ember hajlamos a masik felet problémava egyszertsiteni. A beteg ,nehéz beteg” lesz,
a hozzatartoz6 ,agressziv hozzatartozo”, az orvos ,arrogans orvos”, az apolo ,tiirelmet-
len névér’, a menedzsment pedig ,érzéketlen adminisztracio”. Ezek a cimkék atmenetileg
egyszerUsitik a helyzetet, de kozben el is takarjak a masik ember sériilékenységét és
a konfliktus tényleges okait.

A bioetikai alapelvek - autonomia, jotékonysag, artalomkeriilés és igazsagossag -
a konfliktusok értelmezésében is hasznalhatok (Beauchamp, Childress, 2019). Az auto-
némia megkoveteli, hogy a beteg ne pusztan elszenveddje legyen az ellatasnak, hanem
értheto informaciok alapjan vehessen részt a dontésekben. A jotékonysag és artalomke-
riilés nemcsak a klinikai dontésekre, hanem a kommunikaciés magatartasra is vonat-
kozik: a durva vagy lekezel6 kommunikacié 6nmagaban is sériilést okozhat. Az igazsa-
gossag pedig arra figyelmeztet, hogy a konfliktusok gyakran eréforrasok, hozzaférés és
szervezeti kapacitasok elosztasardl is szolnak.

Az etikai megkozelités nem azt jelenti, hogy minden konfliktusban a betegnek van
igaza, vagy hogy az egészségligyi dolgozonak mindig alkalmazkodnia kell. Eppen ellen-
kezoleg: az etikai gondolkodas akkor komoly, ha a beteg sériilékenységét és a dolgozo
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sérilékenységét egyszerre tudja latni. A konfliktuskezelés méltosagalapu szemlélete
ezért nem érzelgds, hanem fegyelmezett szakmai allaspont: a vitaban allé személyek
nem veszithetik el emberi mindségiiket pusztan azért, mert faradtak, félnek, hibaztak
vagy diithosek.

A vezetGi magatartas etikai értékelésekor nem elegend6 a jogszeriliség minimuma-
bol kiindulni. A szakirodalmi tipologiak alapjan kiilonbség tehetd olyan vezeto kozott,
aki az etikai kovetkezményeket figyelmen kiviil hagyja, aki csupan jogszertien, de etikai
reflexié nélkiil mikodik, és olyan kozott, aki dontéseibe tudatosan beépiti az érintettek-
re gyakorolt hatasokat (Barizsné Hadhazi, 2016). Konfliktushelyzetben ez a kiilonbség
gyakorlati jelentOséggel bir, hiszen nem mindegy, hogy a vezeto a panaszt akadalynak,
adminisztrativ kockazatnak vagy az ellatasi folyamatot javito jelzésnek tekinti.

10.10. A jog lehetdségei és korlatai

A jog a konfliktusok vilagaban nélkiilozhetetlen. Meghatarozza a beteg jogait, az egész-
ségligyi dolgozok kotelezettségeit, a panaszkezelés utjait, a dokumentacio és adatkezelés
szabalyait, valamint a felel0sség érvényesitésének kereteit. Jog nélkiil a sériilékenyebb
fél konnyen kiszolgaltatott maradna. Az egészségligyi jog tehat nem Kkiils6 teherként
kapcsolodik a konfliktusmenedzsmenthez, hanem a garancialis hatterét adja.

Ugyanakkor a jog korlataival is szamolni kell. A jog képes eljarast biztositani, de 6n-
magaban nem képes bizalmat teremteni. Képes szankcionalni a jogsértést, de nem
feltétlentl képes helyreallitani a megsériilt kapcsolatot. Képes kijelolni, hogy ki mire
jogosult, de a beteg félelmét, a hozzatartozo bizonytalansagat vagy a dolgozé kiégését
nem oldja meg automatikusan. A konfliktusmenedzsment ezért nem valhat puszta jogi
reflexszé, amely minden fesziiltséget azonnal panassza, jegyzokonyvvé vagy peres koc-
kazatta alakit.

E ponton a jogi és szervezeti gondolkodasnak egyiitt kell miikédnie. Ha egy konflik-
tus jogsértést jelez, azt nem lehet kommunikacios problémanak alcazni. Ha viszont
a konfliktus mogott elsésorban félreértés, hianyos tajékoztatas vagy szervezeti zavar
all, akkor a pusztan formalis jogi valasz kevés lesz. A konfliktusmenedzsment egyik
legfontosabb szakmai mércéje éppen az, hogy képes-e megkiilonboztetni a jogi felelos-
séget igénylo helyzetet attol, ahol a reparacio elegendd, a magyarazo, szervezeti tanulast
szolgalo valasz célravezetobb.
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10.11. Gyakorlati tanulsagok

A konfliktusmenedzsment egészségligyi jelentGsége végso soron abban all, hogy a be-
tegellatas nem pusztan klinikai cselekvések sorozata, hanem emberek kozotti, szerve-
zetek altal kozvetitett, jogilag szabalyozott és etikailag érzékeny folyamat. A konfliktus
ezért nem idegen test az egészségligyben, hanem a miikodési problémak egyik lehetsé-
ges tlnete. Jelezheti, hogy a beteg nem értette meg a tajékoztatast, hogy a dolgoz6 tul-
terhelt, hogy a vezet6i kommunikacio hianyos, vagy hogy a szervezet olyan fesziiltséget
termel Ujra, amelyet egyéni tiirelemmel mar nem lehet tartésan kezelni.

A jo konfliktuskezelés nem a csendet tekinti sikernek. Sokszor éppen az a veszélyes,
ha egy intézményben nincsenek lathato vitak, mert ez jelentheti azt is, hogy a problémak
nem kertilhetnek felszinre, hiszen a szakmai fegyelem nem azonos az érzelmek letaga-
dasaval, és a betegjogok komolyan vétele sem azonos azzal, hogy minden betegigény
automatikusan teljesithetd. A Iényeg inkabb az, hogy a felek szamara érthetévé valjon,
mi torténik, miért torténik, milyen jogok és kotelezettségek hataroljak a helyzetet, és hol
van még mozgastér emberibb, biztonsagosabb és méltanyosabb megoldasra.

A vezet6i konfliktusok pszichologiai nézépontja ezt a tanulsagot tovabb arnyalja.
Nem elegend6 azt mondani, hogy a felek legyenek tlirelmesebbek, vagy kommunikalja-
nak jobban, ha kézben a szervezet nem teremti meg a megszolalas biztonsagat, a dontési
szerepek atlathatosagat és az informaciok rendezett aramlasat.

Osszefoglalva, a konfliktuskezelés nem kiegészit6 készség, amelyre akkor van sziik-
ség, ha ,baj van”, sokkal inkabb a szakmai mikodés része. Aki beteggel, hozzatartozo-
val, kollégaval vagy vezetdvel dolgozik, az konfliktusok kozott dolgozik, még akkor is,
ha ezek nem mindig hangosak. A felelGs egészségligyi szakember ezért nem konflik-
tusmentes vilagra készll, hanem arra, hogy a konfliktusokban is meg tudja Orizni
a szakmai tisztanlatast, tisztelni fogja a masik emberi méltosagat, és képes megtartani
a jogi-etikai keretek iranti érzékenységet.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. Melyik meghatdrozds ragadja meg legpontosabban a konfliktus lényegét?
a) A konfliktus minden esetben agressziv magatartast jelent.
b) A konfliktus olyan 6sszecsapas, amely mogott eltér érdekek, sziikségletek, érté-
kek vagy célok allnak.
c) A konfliktus kizarolag jogi eljarasban értelmezheto.
d) A konfliktus mindig valamelyik fél hibajabol alakul ki.

2. Melyik a konfliktus egyik korai, még nem feltétleniil nyilt szakasza?
a) Latens konfliktus
b) Megsemmisitd konfliktus
¢) Fizikai tamadas
d) Jogorvoslati konfliktus

3. A Thomas-Kilmann-modell szerint melyik konfliktuskezelési stilusra jellemzo, hogy magas
a sajdt érdekérvényesités és alacsony az egyiittmiikodés?

a) Alkalmazkodas

b) Elkertlés

c) Versengés

d) Egytttmikodés

4. Melyik konfliktuskezelési stratégia torekszik arra, hogy mindkét fél lényegi érdekeit feltdrja,
és ne csupdn gyors engedményeken alapulo megolddst keressen?

a) Egyuttmlkodés

b) Elkertilés

¢) Alkalmazkodas

d) Kényszerités

5, Miért kiilondsen érzékeny a konfliktuskezelés az egészségiigyi szervezetekben?
a) Mert az egészségligyben nincsenek hierarchiak.
b) Mert a konfliktusok nemcsak munkahelyi hangulatot, hanem betegbiztonsagot,
bizalmat és ellatasi minéséget is érinthetnek.
c) Mert az egészségligyi konfliktusok kizardlag pénziigyi természetiliek.
d) Mert az egészségiigyi dolgozok kozotti konfliktusoknak nincs szervezeti jelent6-
séguk.
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: b
2. kérdés: a
3.kérdés: ¢
4. kérdés: a
5.kérdés: b



1. fejezet

Vallalkozasok az egészségugyben

11.1. Bevezetés: miért specidlis az egészségligyi vallalkozas?

Az egészségligyi vallalkozasok a gazdasagi élet sajatos szerepl6i. Egyrészt vallalko-
zasként miikddnek: bevételt kell termelnitik, koltségeiket fedeznitik kell, és hosszabb
tavon fenntarthat6 miikodésre kell torekednitik. Masrészt egészségiigyi szolgaltatast
nyujtanak, vagyis tevékenységlik kozvetleniil érinti az emberek egészségét, biztonsa-
gat, életmindségét és személyes méltosagat. Emiatt az egészségiigyi vallalkozas nem
értelmezhetd egyszertien tgy, mint barmely mas szolgaltato vallalkozas (Garaj, 2020;
WHO, 2020) (1. dbra).

Egy egészségligyi vallalkozas miikodésében egyszerre jelenik meg a gazdasagi racio-
nalitas, a szakmai felel6sség, a jogszabalyi megfelelés és az etikai kotelesség. A szolgal-
tatd vezetdjének nemcsak azt kell mérlegelnie, hogy van-e kereslet az adott szolgalta-
tasra, hanem azt is, hogy az biztonsagosan, engedélyezett keretek kozott és a betegjogok
tiszteletben tartasaval nyujthato-e (Garaj, 2020; 1997. évi CLIV. torvény; Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs, 2025).

Egy egészségligyi vallalkozas csak akkor miikod6képes, ha egyszerre felel meg
a szakmai minimumfeltételeknek, a jogi-engedélyezési kornyezetnek, az etikai-beteg-
jogi elvarasoknak és a piaci-pénziigyi fenntarthatosag kovetelményeinek (Garaj, 2020;
60/2003. [X. 20.] ESzCsM rendelet; WHO, 2020). A fejezet ezért gyakorlati menedzs-
mentszemléletben tekinti at az egészséglgyi vallalkozas inditasanak és miikodtetésének
legfontosabb kérdéseit.



Véllalkozdsok az egészségligyben 131

Szabalyozott egészség-

Piaci szereplé

ligyi szolgaltaté

betegbiztonsagot
bevételt termel =0 C biztosit

szakmai szabdlyok
5 EgJ szerint mt’jkédilzl

e

koltségeket fedez =<

= mukddési
® / engedélyhez kotott

személyi és targyi
E feltételekhez igazodik

betegjogokat
tiszteletben tart

gazdasagi L/ ' etikai és adatvédelmi

versenykornyezet-
ben miikodik

Egészségligyi
véllalkozas

szol.ggélta'gést )
pozicional

e

®

Kovetkeztetés

W@ E ® e

Az egészségligyi vallalkozds egyszerre gazdasdgi szereplé

és fokozott felelésséggel mikodd egészségligyi szolgaltato.
i Sikere a szakmai megfelelés, a betegbiztonsdg és a fenntarthaté mikodés
| egyensulydan alapul.
% )

1. dbra: Az egészségligyi vallalkozas kettds természete: piaci szerepld és szabdlyozott egészségligyi szolgaltatd
Forrds: sajat szerkesztés

11.2. Az egészséguligyi vallalkozas inditasanak logikdja

Az egészségligyi vallalkozas inditasa egymasra épulé dontések sorozata (2. dbra).
A folyamat elején egy szolgaltatasi 6tlet all, példaul maganrendelés, diagnosztikai szol-
galtatas, fogaszati ellatas, fizioterapias rendeld vagy szlir6program inditasa. Az otletet
azonban szakmai, jogi, szervezési és pénziigyi szempontbol is meg kell vizsgalni (Bala-
ton, Tari, 2016; Garaj, 2020).
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Els6ként pontosan meg kell hatarozni a szolgaltatas szakmai tartalmat: milyen te-
vékenységek tartoznak bele, milyen betegeket kivan ellatni, milyen szakemberre, ren-
deldi kornyezetre és eszkozokre van sziikség (60/2003. [X. 20.] ESzCsM rendelet; Garaj,
2020). Ezt koveti a célesoport és a piaci igény tisztazasa. Mas miikodési logikat igényel
egy varosi szakorvosi maganrendeld, egy fogaszati rendeld, egy diagnosztikai kozpont
vagy egy munkahelyi egészségprogram.
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A kovetkezd 1épés a vallalkozasi forma kivalasztasa, majd a személyi és targyi felté-
telek, az engedélyezési hattér, az adatvédelmi és dokumentacios miikodés, a piaci meg-
jelenés és az Uzleti terv el6készitése. Ezek a 1épések nem fliggetlenek egymastol: a szol-
galtatas szakmai tartalma meghatarozza a szlikséges feltételeket, a miikodési forma
pedig befolyasolja a felelosségi és pénzligyi viszonyokat.

A sikeres indulas feltétele a tudatos tervezés. Nem elegendo jo szakembernek lenni,
és onmagaban az lzletileg igéretes szolgaltatas sem elég. A szakmai mindséget, a jog-
szeri mukodést, a betegbiztonsagot és a gazdasagi fenntarthatésagot mar a tervezés
soran 0ssze kell kapcsolni (Balaton, Tari, 2016; Reiter, Song, 2020).

11.3. Vallalkozasi és mukodeési formak az egészségligyben

A miikodési forma kivalasztasa stratégiai dontés. Meghatarozza a felel6sségi viszonyo-
kat, a dontéshozatali rendet, az adozasi és konyvviteli feladatokat, valamint a késébbi
boviilés lehetdségeit (Balaton, Tari, 2016) (1. tabldzat). Fontos kiilonbséget tenni az alta-
lanos vallalkozasi forma és az egészségligyi tevékenység szakmai-jogi feltételei kozott.
Attol, hogy egy vallalkozas jogilag létrejott, még nem jogosult egészségligyi szolgaltatas
nyujtasara (1997. évi CLIV. térvény; 60/2003. [X. 20.] ESzCsM rendelet).

Kisebb volumenti, személyes szakmai munkara épulo ellatas esetén szoba johet az
egyéni egészségligyi vallalkozoi forma. Ennek elénye az egyszerlbb szervezeti felépités
és a rugalmasabb miikddés, hatranya a kozvetlenebb feleldsség és a korlatozottabb bo-
vilési lehetdség. Tarsas vallalkozas, példaul bt. vagy kft. akkor lehet célszert, ha tobb
szakember, nagyobb eszkozigény, jelentdsebb beruhazas vagy hosszabb tavi névekedé-
si cél jelenik meg (Garaj, 2020; Balaton, Tari, 2016).

A bt. egyszerlibb forma lehet, de a beltag korlatlan feleldssége miatt egészségiigyi
szolgaltatas esetén kilonos dvatossagot igényel. A kft. gyakran valasztott megoldas,
mert 6nallo6 jogalanyként, elkiilontlt vagyonnal és szervezettebb miikodési kerettel ren-
delkezik, a tagok felelossége pedig fOszabaly szerint korlatozott. Ugyanakkor a kft. mu-
kodtetése Osszetettebb adminisztraciot és konyvvitelt igényel.

Az egészségligyben a vallalkozasi forma mellett a szakemberek jogviszonya is Iénye-
ges. Orvos vagy szakdolgozo dolgozhat alkalmazottként, megbizasi jogviszonyban, koz-
remiikodoként vagy személyes kozremiikodéként is. Menedzsmentszempontbol mindig
tisztazni kell, ki kinek a nevében végez tevékenységet, ki biztositja a miikodési feltéte-
leket, és ki felel a betegellatas megszervezéséért (1997. évi CLIV. torvény; Garaj, 2020).
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1. tdblazat: Vallalkozasi és mikodési formdk 6sszehasonlitdsa az egészségligyben
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. . L . . i . kori vallalkozasnal
tarsasag (bt) | felelossége a tarsa- | kisebb vallalkoza- .
. . o . .| mertlhet fel. A beltag
sagi vagyonon tul is | soknal attekinthet6 . .
) felelosségi kockazata
korlatlan Iehet szerkezet .
kiemelt szempont
Tobbszakmas rendelo,
Onallo jogi személy, | Atlathatobb szer- | diagnosztikai egység
Korlatolt elkiilontlt vagyonnal | vezeti keret, jobb | vagy névekedésre
orlato
. és ligyvezetéssel. bovithetdség, tobb | tervezett szolgaltatod
felelosségli L b o .
i ) Atagok felel6ssége | szakember és esetén célszerl. Tobb
tarsasag (kft) | _, ) . ) e
foszabaly szerint nagyobb eszkdz- | adminisztraciot és
korlatozott park bevonasa konyvviteli fegyelmet
igényel

Forrds: sajat szerkesztés

11.4. Engedélyezési, személyi és targyi feltételek

Az egészségligyi szolgaltatas nem kezdhet6 meg pusztan a vallalkozas megalapitasa-
val. Sziikség van a szolgaltatasra vonatkozo miikodési engedélyre, megfelel6 szemé-
lyi és targyi feltételekre, valamint a szakmai minimumfeltételek teljesitésére (1997. évi
CLIV. torvény; 60/2003. [X. 20.] ESzCsM rendelet) (2. tabldzat). A mikodési engedély azt



Véllalkozdsok az egészségligyben 135

hatarozza meg, hogy az adott szolgaltaté6 milyen tevékenységet, milyen helyszinen és
milyen feltételek mellett végezhet.

A személyi feltételek azt jelentik, hogy az ellatast megfelel6 végzettséggel, szakképe-
sitéssel és jogosultsaggal rendelkez6 szakemberek végezhetik (60/2003. [X. 20.] ESzCsM
rendelet). Nem elég a szakember formalis megnevezése: biztositani kell a rendelési id6-
hoz, betegforgalomhoz, helyettesitéshez, dokumentaciohoz és felelosségi rendhez il-
leszkedd miikodést is.

A targyi feltételek a rendelS vagy ellatasi helyiség fizikai és technikai kornyezetét
jelentik. Idetartozik a vizsgalo, a betegvaro, a mosdo, az akadalymentesités kérdése,
az orvostechnikai eszk6zok, az informatikai hattér, a higiénés feltételek, a fertotlenités
és az egészségugyi hulladék kezelése (60/2003. [X. 20.] ESzCsM rendelet; Garaj, 2020).
Atargyi feltételek nemcsak jogszabalyi elvarasok, hanem a betegbiztonsag és a dolgozoi

munkakériilmények alapjai.

2. tdblazat: Az egészségligyi szolgaltatds mikodésének 6 feltételcsoportjai

Mit jelent
Feltételcsoport J Miért fontos? Példa
a gyakorlatban?
Az adott egész-
. g, Ajogszerli miko- .
. ségligyi tevékeny- ] . Szakorvosi rende-
Mukodési i i w1, . | désalapja; meg- . ] )
. ségre és mikodési : ) lés engedélyezése
engedély . hatarozza, milyen
helyre vonatkozo o . ] adott telephelyen
. ) ellatas nyujthato
jogosultsag
Megfelel6 végzett-
ség, szakképesités, Szakorvos,
. ) g L “p Kompetens szak- .
Személyi feltételek | mikodésijogo- . | asszisztens,

o . embereket biztosit o
sultsag és felel6s- helyettesitési rend
ségi rend
RendelGhelyiség,

. y' & A biztonsagos, Vizsgaloagy,
eszkozpark, infor- ° R

. . o szervezett és be- szakmai muszerek,
Targyi feltételek matikai hattér, ] o o .
o tegbarat ellatas szamitogép, fertot-
varo, vizsgalo és J o
o . feltétele lenitGszerek
higiénés feltételek
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Feltételcsoport

Mit jelent
a gyakorlatban?

Miért fontos?

Példa

Dokumentaci6 és
betegjogok

Vizsgalati adatok,
leletek, tajékozta-
tas, beleegyezés
és panaszkezelés

Kovethetové teszi
az ellatast, védi
a beteget és a szol-

Ambulans lap,
beleegyezd nyilat-
kozat, panaszke-

dokumentacio és

szeru adatkezelés

L galtatot zelés

rogzitése

Egészségligyi

adatok védelme, A < szséoiiovi

Z egészségll
hozzaférések & . g gy Adatkezelési tajé-
. ) ) i adatok érzékenyek; .

Adatvédelem és szabalyozasa, . . koztatd, jogosult-
L ) a bizalom és a jog- ) o
digitalis miikodés | elektronikus sagkezelés, jelsza-

vas hozzaférés

Higiéné és hulla-
dékkezelés

lapi
kapcsolodo rend- alapia
szerek hasznalata
Takaritasi, kézfer-
araritast, kezter Csokkenti a ferto-

totlenitési, eszkoz-
fertGtlenitési és
egészségligyi hulla-
dékkezelési rend

zési és munkabiz-
tonsagi kockaza-
tokat

Veszélyes hulladék
gyUjtése, fertotleni-
tési, takaritasi rend

Mukodési és pénz-
tgyi hattér

Bels6 szabalyok,
biztositasok, szer-
z0dések, konyve-
1ési és miikodés-
fenntartasi felté-
telek

Segiti a folyamatos,
atlathato és fenn-
tarthaté miikodést

Felel6sségbizto-
sitas, bérleti szer-
z0dés, konyvelés,
karbantartés

Forrds: sajat szerkesztés

A szakmai minimumfeltételek szakmanként és ellatasi formanként eltérhetnek. Mas

feltételeket igényel egy belgyogyaszati szakrendelés, egy fogaszati rendeld, egy gyogy-
torna-szolgaltatas vagy egy képalkoto6 diagnosztikai egység. A menedzsment feladata,
hogy ezek a feltételek ne csak az engedélyezéskor, hanem a mindennapi miikodés soran

is ténylegesen rendelkezésre alljanak.
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11.5. Adminisztrativ, adatvédelmi és etikai kotelezettségek

Az egészségligyi vallalkozas miikodésében az adminisztrativ, adatvédelmi és etikai ko-
telezettségek a szolgaltatas minGségének részei (Garaj, 2020; 1997. évi CLIV. térvény).
tokat, példaul a panaszokat, az anamnézist, a vizsgalati eredményeket, a diagnozist,
a javasolt kezelést, a tajékoztatast és a tovabbi teenddket. A dokumentacio biztositja az
ellatas kovethetoségét, a késobbi ellatas tamogatasat és a felel6sségi viszonyok tisztaz-
hatosagat.

A digitalis miikodés ma mar a mindennapi ellatas része (3. tablizat). Az elektroni-
kus dokumentacio, az EESZT-kapcsolat (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér),
az online id6pontfoglalas, az elektronikus recept és a digitalis betegkommunikacio
megfeleld jogosultsagkezelést és adatbiztonsagot igényel. Az egészségligyi adatok kii-
lonleges személyes adatok, ezért a szolgaltatd csak meghatarozott célbdl, jogszertien,
a sziikséges mértékben és megfeleld biztonsagi intézkedések mellett kezelheti Gket
(Europai Parlament és Tanacs, 2016).

A betegjogok biztositasa maganszolgaltatoknal is alapkévetelmény. A betegnek joga
van az értheto tajékoztatashoz, az dnrendelkezéshez, az egészségligyi dokumentacio
megismeréséhez, az emberi méltosag tiszteletben tartasahoz és az orvosi titoktartas-
hoz (1997. évi CLIV. torvény). A tajékoztatas és beleegyezés akkor megfelel, ha a beteg
megismeri a vizsgalat vagy beavatkozas céljat, lehetséges elényeit, kockazatait és alter-
nativait.

Az etikai mikodés kiilondsen fontos, mert a szolgaltato piaci szerepld, de nem mu-
kodhet kizarolag piaci logika szerint. Kertilni kell az indokolatlan vizsgalatok ajanlasat,
a tulzo6 gyogyulasi igéreteket, a megtévesztd marketinget és a beteg félelmeire épito
kommunikaciot (Egészségligyi Tudomanyos Tanacs, 2025). A panaszkezelés szintén
a felelos muikodés része: a beteg visszajelzései segithetik a szolgaltatas javitasat.

3. tdblazat: Az egészségligyi vallalkozas fé adminisztrativ, adatvédelmi és etikai kotelezettségei

Menedzsmentjelentoség

Teriilet Gyakorlati feladat y
és példa

A panaszok, vizsgalati ered- . o .
s . . .. | Kovethetdség, dontéstamogatas.
Betegellatasi mények, diagnozisok, kezelési ) ) ]
L , . ) Példa: strukturalt ambulans
dokumentacid javaslatok és beleegyezések )
. lap, lelet, kontrolljavaslat
rogzitése
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Menedzsmentjelentoség

tajékoztatas

val6 hozzaférés és beleegyezés
biztositasa

Teriilet Gyakorlati feladat y
és példa
Gyorsabb informacidéaramlas,
L Elektronikus dokumentacio, ) y‘ ) 1o s )
Digitalis . ¢ idéontfoelals atlathatobb mukodés, szaba-
e-recept, idépontfoglalas, L
mukodés és értesitZs - I(js ltség kezelés lyozott hozzaférés. Példa: csak
s u Z . .
EESZT ] g & az arra jogosult munkatars
megszervezése .
lathat betegadatot
.| Az egészséglgyi adat kiilonle-
Egészségligyi adatok jogszerd, 5 ] susy .
h o , ges személyes adat, ezért
célhoz kotott és biztonsagos X .
. ) S védelme a betegbizalom
Adatvédelem kezelése; adatkezelési tajékoz- L . o
. ,, ) alapja. Példa: jelszovédelem,
tato és belso szabalyok alkal- . )
) hozzaférési szintek, zart
mazasa L
dokumentumtarolas
A beteg nem egyszerl
Erthetd tajékoztatas, 6nren- fogyaszt6, hanem jogaiban
Betegjogok és delkezés, dokumentaciohoz védett személy. Példa:

beavatkozas el6tt kockazatok,
alternativak és varhato kovet-
kezmények ismertetése

Etikus
kommunikacio
és marketing

Tényszer(, szakmailag meg-
alapozott, nem megtévesztd
tajékoztatas a szolgaltatasokrol

A reklam nem kelthet indo-
kolatlan félelmet vagy hamis
elvarast. Példa: valos szakmai
kompetenciak és szolgaltatasi
kor bemutatasa

Szakmai
flggetlenség

Az orvosi dontések ne kertl-
jenek indokolatlan gazdasagi
befolyas ala

A beteg érdeke és a szakmai
szabaly elsédleges. Példa:
csak indokolt vizsgalat vagy
beavatkozas ajanlasa

Panaszkezelés és
belso szabalyozas

Atlathato panaszkezelési
rend, felelosok, hataridok és
visszacsatolas kialakitasa

A panasz mindségfejlesztési
informacio is lehet. Példa:
ismétlodo varakozasi vagy
kommunikacios probléma
elemzése és javito intézkedés

Forrds: sajdt szerkesztés
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11.6. Piaci kitekintés és pozicionalas

Az egészségiigyi vallalkozas piaci kornyezetben miikodik, ezért tisztaban kell lennie az-
zal, kiknek nyujt szolgaltatast, milyen igényre valaszol, kik a versenytarsai, és miben tud
értéket teremteni (Berkowitz, 2021; Kertész et al., 2025). Az egészségligyi szolgaltatasok
piaca sajatos: a beteg dontését befolyasolja a panasz sulyossaga, a varakozasi id6, az ar,
az orvos ismertsége, a korabbi tapasztalat, az ajanlas és az online értékelés is (Kertész
et al., 2025; Szigeti, 2023).

A piaci kitekintés els6 [épése a célcsoport meghatarozasa. Mas igényeik lehetnek

a kronikus betegeknek, a gyors diagnosztikat keres6 pacienseknek, a gyermekes csa-
ladoknak, a sportoloknak vagy a prevencio irant érdeklodoknek. A célcsoport ismerete
segit a szolgaltatasi portfolio, a rendelési id6, az arképzés és a betegkommunikacio ki-
alakitasaban (Berkowitz, 2021; Balaton, Tari, 2016).

A pozicionalas azt jelenti, hogy a vallalkozas meghatarozza sajat helyét a piacon
(Berkowitz, 2021; Tamas, Szabo, 2024) (3. dbra).

Célcsoport
Kinek szdl a szolgaltatds?
- * ot
p
@ e Betegigény
v Milyen problémdra keresnek megoldast?
-
¥
e Szolgaltatasi profil
@ Mit nydijt a véllalkozds?
¥
s o o Versenytarsak
L "’SD Kik kinalnak hasonld elltdst?
——~ - ¥
i \ e Ertékajanlat
\‘@7 / Miért éppen ezt a szolgaltatét valasszk?
¥
0 Arképzés
Az &r legyen redlis és &tlathato.

£ 2

m o Betegélmény

A hozzaférés, kommunikacié és bizalom szerepe.

C =
Lényeg
A sikeres pozicionélds a célcsoport, a betegigény, 3. dbra: Az egészségligyi véllalkozas piaci
a szolgaltatdsi profil és a valds értékajanlat poziciondldsanak f6 szempontjai
0sszehangoldsara éplil.

Forrds: sajat szerkesztés
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Epithet példaul specialis szakértelemre, gyors hozzaférésre, csaladbarat miikodésre,
komplex kivizsgalasra vagy kiszamithato betegutra. Az értékajanlatnak valosnak kell
lennie: a szolgaltatd nem igérhet olyat, amit szakmai, kapacitasi vagy szervezési okbol
nem tud teljesiteni.

A SWOT-elemzés egyszerl eszkoz az erésségek, gyengeségek, lehetoségek és ve-
szélyek attekintésére. Er0sség lehet a specialis szaktudas vagy a gyors id6pontadas,
gyengeség a magas indul6 koltség vagy a kis kapacitas, lehet6ség egy hianyzo helyi
szolgaltatas, veszély pedig az er6sddo verseny, a munkaerohiany vagy a betegbizalom
elvesztése. A SWOT akkor hasznos, ha valodi dontéstamogaté eszkozként hasznaljak
(Balaton, Tari, 2016) 4. tabldzat).

4. tablazat: SWOT-elemzés egy indulé egészségligyi vallalkozds példajan

Gyengeségek (belsd, fejlesztendo
tényezok)

- magas indul6 koltségek

- korlatozott rendelési id6 vagy

Erosségek (belsd, pozitiv tényezok)
- tapasztalt, ismert szakember
- gyors idOpontadas és rugalmas

rendelés .
kapacitas

- kisebb kezdeti betegkor
- adminisztrativ tapasztalat hianya

- betegbarat kommunikacio
- atlathato szolgaltatasi kor és arak

« jo elhelyezkedé line foglala
Joethelyeziedes vagy online foglatas - fliggés egy-két kulcsszakembertdl

Lehet6ségek (kiilso, pozitiv tényezok . .
R & . ,( ) P o y’ . ) | Veszélyek (kils6, kockazati tényezok)

- névekvd igény gyors és kiszamithato o . ]
o - er6s0do verseny vagy arnyomas
ellatasra ) o ) ]
L i . o - szabalyozasi kornyezet valtozasa
- hianyzo6 helyi szolgaltatas potlasa L o
i o ! S - szakemberhiany, helyettesitési

- egylittmiikodés mas szolgaltatokkal o
i technoloe dicitali nehézség
- 0j technologia vagy digitalis o . i
. ],, & ) sy dig - fizet6képes kereslet csokkenése
idépontfoglalas ) )
L o - betegbizalom romlasa panasz vagy

- prevencios és gondozasi programok . )
hiba esetén

bévitése

Forrds: sajdt szerkesztés (A tdbldzat egy kisebb jarébeteg-magdanrendelés induldsakor mérlegelhetd fébb
szempontokat mutat be)
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1.7. Uzleti terv egészségiigyi véllalkozas esetén

Az uzleti terv az egészségligyi vallalkozas tudatos megtervezésének eszkoze (5. tabld-
zat). Bemutatja, milyen szolgaltatast kivan nyujtani a vallalkozas, kiknek szl a szolgal-
tatas, milyen feltételek szlikségesek a miikodéshez, milyen koltségekkel és bevételekkel
szamolhat, és milyen kockazatok befolyasolhatjak a fenntarthatésagat (Balaton, Tari,
2016; Reiter, Song, 2020).

Az uzleti terv elso része a vezetoi dsszefoglalo, amely roviden bemutatja a vallalko-
zas lényegét. Ezt koveti a vallalkozas bemutatésa, a jogi forma, a telephely, a szakmai
profil, a kiildetés és a hosszabb tavu célok ismertetése. A piac- és iparagi elemzés azt
vizsgalja, van-e valos igény a tervezett szolgaltatasra, kik a potencialis betegek, milyen
mas ellatasi lehetoségek érhetdk el, és miben tud eltérd értéket nyujtani a szolgaltatod
(Berkowitz, 2021; Kertész et al.,, 2025; Tamas, Szabo, 2024).

A szervezeti és menedzsmentrészben tisztazni kell a szakmai vezetés, az orvosi és
szakdolgozo6i feladatok, az adminisztracio, a pénziigy, az adatvédelem és a mindségbiz-
tositas felelOseit. A szolgaltatasok bemutatasakor pontosan meg kell hatarozni, milyen
vizsgalatok, kezelések vagy tanacsadasok tartoznak a vallalkozas profiljaba, és ezekhez
milyen szakmai feltételek sziikségesek.

5. tdblazat: Az egészségligyi vallalkozas lizleti tervének f6 elemei

Uzleti terv része F6 kérdes E S ege’szsegugyl Gyakorlati példa
sajatossag
Mi a vallalkozas lényege? Rovi- | - heti két délutan miikodo
Vezetoi den bemutatja a szolgaltatast, szakrendelés
osszefoglalo célcsoportot, eréforrasokat és | - gyors hozzaférés és kovethetd
fenntarthatosagi logikat betegut
Milyen szervezet mukodteti « kft. altal mukodtetett
Vallalkozas a szolgaltatast? Tartalmazza maganrendel6
bemutatasa a jogi format, telephelyet, szak- | - szakorvos + asszisztens
mai profilt és mikodési célt + recepcio
Van-e valos betegigény? Vizs- | - helyi varakozasi id6 felmé-
Piac- és iparagi | galja a célcsoportot, verseny- rése
elemzés tarsakat, arakat, hozzaférést és | - versenytarsak szolgaltatasi
betegélményt kore és arai
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Uzleti terv része

Fo kérdés és egészségiigyi
sajatossag

Gyakorlati példa

Ki miért felel? Rogziti a szak-

és nem megtévesztd

Szervezeti . ) - L - szakmai vezeto kijelolése
o mai vezetést, adminisztraciot, L
felépités és i e - helyettesitési és panaszkeze-
adatvédelmet, mindségligyi L
menedzsment . lési rend
és pénziigyi feladatokat
Mit nyujt a vallalkozas? .
o Y ] o o - els6 vizsgalat, kontroll, kisebb
Szolgaltatasok | A szolgaltatasi portfolio legyen L
i R ) vizsgalat
bemutatasa Osszhangban az engedéllyel Lo dozasi
- szlrési vagy gondozasi csoma,
és a minimumfeltételekkel gve &
Hogyan jut el a célcsoporthoz? .
L gyan] o P » honlap, online id6pontfog-
Marketing és A kommunikacio legyen )
N ) L ) lalas
kommunikacié | tényszer, etikus, betegbarat

- kozértheto betegtajékoztatok

Pénziigyi terv
és kockazatok

Mikor fenntarthat6 a mikodés?
Szamol az indul6 koltségekkel,
havi kiadasokkal, bevételekkel,
cash-flow-val és kockazatokkal

- fedezeti pont meghatarozasa
- tartalék, biztositas, eszkoz-
karbantartas

Forrds: sajdt szerkesztés

A pénziigyi terv az indulé és miikodési koltségeket, a varhato bevételeket, a fedezeti
pontot és a cash-flow-t tekinti at (Reiter, Song, 2020). Indul6 koltség lehet a rendeld ki-
alakitasa, az eszkdzbeszerzés, az informatikai rendszer, az engedélyezés, a honlap és az
indulé marketing. Mtikodési koltség példaul a bérleti dij, a bérek és a megbizasi dijak,
a konyvelés, a fogydanyag, az eszkozkarbantartas, a biztositas és az ado.

Az Uzleti tervnek a kockazatokat is tartalmaznia kell. Ilyen lehet a vartnal alacso-

nyabb betegforgalom, a kulcsmunkatars kiesése, az eszkdz meghibasodasa, a szabalyo-

zasi kornyezet valtozasa vagy a verseny er6sodése. A terv akkor hasznos, ha nemcsak

felsorolja ezeket, hanem megel6z6 vagy mérséklo megoldasokat is megfogalmaz.
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11.8. Osszegzés: az egészségiigyi véllalkozds mint felelds
szolgaltato

Az egészségligyi vallalkozasok miikodése tobb szempont egylittes figyelembevételét
igényli. A vallalkozas egyszerre piaci szerepl6 és szabalyozott egészségligyi szolgaltato.
Sikeressége nem mérhet6 kizarolag bevételben, betegszamban vagy névekedésben; leg-
alabb ilyen fontos a betegbiztonsag, a szakmai minGség, a jogszerli miikodés, az adatvé-
delem és a betegbizalom (Garaj, 2020; WHO, 2020).

A fejezet bemutatta, hogy az indulas tudatos tervezést igényel: meg kell hatarozni
a szolgaltatas tartalmat, a célcsoportot, a miikodési format, a személyi és targyi felté-
teleket, az adminisztrativ és adatvédelmi hatteret, a piaci poziciot és az lizleti fenntart-
hatosagot. Ezek a szempontok nem egymastol fiiggetlenek, hanem egyetlen miikodési
rendszer részei.

A fejezet f6 lizenete, hogy egy egészségligyi vallalkozas csak akkor mikodéképes,
ha egyszerre felel meg a szakmai minimumfeltételeknek, a jogi-engedélyezési kornyezet-
nek, az etikai-betegjogi elvarasoknak és a piaci-pénziigyi fenntarthatosag kovetelmé-
nyeinek. A felelGs egészségligyi vallalkozas nem pusztan szolgaltatast értékesit, hanem
bizalmat, biztonsagot és szakmai értéket teremt.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. Miért tekintheto sajatosnak az egészségiigyi villalkozds mads szolgdltato villalkozdsokhoz
képest?

a) Mert kizarolag allami finanszirozasbol miikodhet.

b) Mert egyszerre piaci szereplo és szabalyozott egészségligyi szolgaltato.

¢) Mert nem kell tizleti tervet készitenie.

d) Mert nem vonatkoznak ra betegjogi és adatvédelmi szabalyok.

2. Melyik dllitds irja le legjobban az egészségtigyi vallalkozds inditdsdnak helyes logikdjat?

a) Eloszor reklamozni kell a szolgaltatast, és csak késobb kell engedélyt kérni.

b) Elég avallalkozast bejegyezni, ezutan barmilyen egészségligyi szolgaltatas nyujt-
haté.

c) A szolgaltatasi otletet szakmai, jogi, szervezési és pénziigyi szempontbol is meg
kell tervezni.

d) A vallalkozasi forma kivalasztasa utan mar nincs sziikség a tovabbi feltételek
vizsgalatara.

3. Mit jelentenek az egészségiigyi szolgaltatds személyi és targyi feltételei?
a) Csak azt, hogy legyen megfelelGen berendezett varohelyiség.
b) A szolgaltatas reklamozasahoz sziikséges eszkozoket.
c) A megfelel6 képesitési szakembereket, rendel6i kornyezetet, eszkozoket és mi-
kodési feltételeket.
d) Kizarolag a vallalkozas pénziigyi tartalékait.

4, Miért fontos az adatvédelem egy egészségiigyi vallalkozds miikddésében?
a) Mert az egészségligyi adatok kiilonleges személyes adatok, amelyek fokozott vé-
delmet igényelnek.
b) Mert az adatvédelem csak nagy korhazakra vonatkozik.
¢) Mert az adatvédelmi szabalyok helyettesitik a szakmai dokumentaciot.
d) Mert a betegadatok szabadon felhasznalhatok marketingcélokra.

5. Mi az iizleti terv legfontosabb szerepe egészségiigyi vallalkozds esetén?
a) Csak a szolgaltatasok arainak felsorolasa.
b) A szakmai elképzelés, a miikodési feltételek, a piaci lehetoségek és a pénziigyi
fenntarthatosag osszekapcsolasa.
c) A betegjogok figyelmen kiviil hagyasa a nyereség névelése érdekében.
d) Kizarolag a versenytarsak arainak leméasolasa.
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: b
2. kérdés: ¢
3.kérdés: ¢
4. kérdés: a
5.kérdés: b



12. fejezet

Uj trendek az egészségiigyben

12.1. Bevezetés

Az egészségligy a 21. szazadban gyorsan valtozo, Osszetett tarsadalmi-gazdasagi rend-
szer. A valtozasok hatterében egyszerre allnak demografiai, technologiai, gazdasagi,
tarsadalmi és kornyezeti tényezok. Az id6s6do népesség, a kronikus betegségek novekvd
el6fordulasa, az egészségligyi munkaerd hianya, a finanszirozasi korlatok és a betegek
noévekve elvarasai egyarant arra késztetik az egészségligyi rendszereket, hogy 0j meg-
oldasokat keressenek.

Az 1j trendek vizsgalata kiillonosen fontos az egészségligyi menedzsment szempont-
jabol. Egy digitalis rendszer, egy mesterséges intelligencian alapulé dontéstamogato
eszkoz, egy tavmonitorozasi program vagy egy Uj betegut bevezetése nemcsak szakmai
és technologiai kérdés, hanem szervezési, finanszirozasi, jogi, etikai, minGségbiztositasi
és humanerdforras-gazdalkodasi feladat is (Garaj, 2020; Greenhalgh et al., 2017).

Az egészségligyben az Gjdonsag 6nmagaban nem érték. Egy technolégia vagy szer-
vezeti megoldas akkor tekinthetd valodi innovacionak, ha javitja az ellatas mindségét,
noveli a betegbiztonsagot, csokkenti az indokolatlan terheket, javitja a hozzaférést, vagy
hozzajarul az er6forrasok hatékonyabb felhasznalasahoz (Berwick et al., 2008; Green-
halgh et al., 2017). A fejezet célja, hogy az Gj trendeket menedzsmentszemléletben mu-
tassa be, vagyis azt vizsgalja, hogyan alakitjak at az egészségligyi szervezetek miikodését,
a vezetoi dontéseket és a betegellatas mindennapi gyakorlatat (Garaj, 2020).

12.2. A valtozast kivalto f6 hajtderdk

Az egészségligyben megjelend Gj trendek hatterében olyan folyamatok allnak, ame-
lyek az ellatorendszereket folyamatos alkalmazkodasra kényszeritik. Az egészségligyi
szervezeteknek egyszerre kell tobb beteget ellatniuk, korszerlibb szolgaltatasokat
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nyujtaniuk, megdrizniiik a betegbiztonsagot, kezelnilik a munkaerShianyt, és mindezt
korlatozott eréforrasok mellett kell megvalésitaniuk.

Az egyik legfontosabb hajtoero a népesség idosodése. Az életkor elérehaladtaval
gyakoribba valnak a kronikus betegségek, a tobb szervrendszert érint6 egészségligyi
problémak és a tartds gondozasi igények. Az idos betegek ellatasa gyakran nem egy-
szeri beavatkozast igényel, hanem hosszabb tavu kovetést, rehabilitaciot, a gyogyszeres
terapia rendszeres fellilvizsgalatat és tobb szakma egytittmiikodését.

A kronikus, nem fert6z6 betegségek novekvo terhe szintén meghatarozo. A sziv- és
érrendszeri betegségek, daganatos betegségek, cukorbetegség, kronikus l1égziszervi és
mozgasszervi betegségek éveken at tartd gondozast igényelnek. Ezért egyre nagyobb
szerepet kap a megel6zés, a korai felismerés, a rendszeres kontroll és a beteg dnme-
nedzsmentjének tamogatasa (1. dbra).

Demografiai Technoldgiai
és epidemioldgiai tényezdk és informdcids tényezdk
Digitalizacié

Népesség idésodése

Mesterséges intelligencia

Krénikus betegségek

novekvé terhe Adatvezérelt mikodés

Egészségiligyi

rendszer
atalakuldsa

Tarsadalmi
és kornyezeti tényezdék

Munkaerdéhidny Betegoldali elvdrdsok

Kornyezeti

Finanszirozdsi nyomdas i .
y és jarvanyugyi kockazatok

1. dbra: Az egészséglgyi trendeket alakito fé hajtderék
Forrds: sajat szerkesztés

Az egészségligyi munkaerchiany kovetkezménye lehet a varakozasi idok noveke-
dése, az ellatasi kapacitasok csokkenése, a dolgozok tulterheltsége, a kiégés és a beteg-
biztonsagi kockazatok fokozddasa. Ez ij munkaszervezési megoldasokat, hatékonyabb
feladatmegosztast, jobb dolgoz6i megtartast és az adminisztrativ terheket csokkento
technologiak alkalmazasat igényli.



Uj trendek az egészségiigyben

149

A technologiai fejlodés, a betegek novekvo tajékozottsaga, a finanszirozasi nyomas,

az egészségligyi adatok szerepének névekedése, valamint a jarvanyiigyi és kornyezeti

kockazatok egymast erdsitve alakitjak at az egészségligyet (World Health Organiza-
tion, 2021a; World Health Organization, 2020). A modern egészségligyi menedzsment
egyik feladata, hogy ezeket a hajtéeréket ne kiilonallo problémakként, hanem 6sszefiig-
g0 rendszerként értelmezze (Garaj, 2020; Greenhalgh et al., 2017) (1. tabldzat).

1. tablazat: A vdltozdst kivalto fé hajtderék és menedzsmentjelentéségiik
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Hajtoero Rovid magyarazat g g gy Vezetoi feladat
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Forrds: sajat szerkesztés
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12.3. Digitalizacio és e-egészségligy

A digitalizacio az egészségligy egyik legfontosabb atalakito folyamata. Lényege, hogy
az egészségligyi ellatasban keletkezo informaciok, dokumentumok, folyamatok és kom-
munikacios csatornak egyre nagyobb része elektronikus formaban jelenik meg (World
Health Organization, 2021a). Ide tartozik az elektronikus egészségiligyi dokumentacio,
az e-recept, az online id6pontfoglalas, a betegportal, a telemedicina, a tavmonitorozas
és az egészségligyi mobilalkalmazasok hasznalata.

Fontos kiilonbséget tenni a digitalizacio és a digitalis transzformacio kozott. Digi-
talizacio példaul az, amikor a papiralapt dokumentacio6 helyett elektronikus dokumen-
tacio készul. Digitalis transzformaciordl akkor beszélhetiink, ha az Gj megoldas atala-
kitja a betegutat, a munkaszervezést, az informaciéaramlast és a dontéshozatalt is.
Menedzsmentszempontbdl ez utobbi a lényegesebb.

Magyarorszagon a digitalis egészségligyi miikodés egyik fontos kerete az Elektroni-
kus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér, roviden EESZT. Az EESZT 6sszekapcsolja az ellatas
szereplOit, példaul a haziorvosokat, jarobeteg-szakrendeléseket, korhazakat, gyogyszer-
tarakat és a lakossagot (Magyarorszag.hu, é. n.; Pakozdyné Bocz, 2024). Ennek révén
a beteg korabbi leletei, zardjelentései, receptjei és egyéb dokumentumai konnyebben
hozzaférhetové valhatnak az ellatas soran (2. dbra).

Digitalis egészségligyi okoszisztéma

Digitdlis szolgdltatdsok és kapcsolédasi pontok

Elektronikus E-recept Betegportal és
dokumentacio P online idépontfoglalas
Telemedicina Tavmonitorozas Mobil egeszsegugyl

alkalmazasok

l l l

Ko6zo6s digitalis alap
interoperabilitds — adatbiztonsdg — jogosultsdgkezelés

2. dbra: A digitdlis egészségligyi okoszisztéma f6 elemei
Forrds: sajat szerkesztés

A telemedicina olyan ellatasi forma, amelyben a beteg és az egészségligyi szak-
ember nem feltétleniil tartézkodik egy helyen. Hasznos lehet stabil kronikus betegek
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kontrolljanal, leletek megbeszélésénél vagy bizonyos panaszok el6zetes értékelésénél.
Ugyanakkor nem minden helyzetben alkalmas a személyes vizsgalat kivaltasara. Akut,
sulyos vagy bizonytalan allapotokban tovabbra is személyes ellatasra van sziikség.

A tavmonitorozas soran a beteg bizonyos egészségligyi adatai otthoni kornyezetbdl
is kovethetok. llyen lehet példaul a vérnyomas, vércukorszint, testsily, pulzusszam vagy
oxigénszaturacio. A tavmonitorozas csak akkor hasznos, ha a mért adatok értékelése,
a riasztasi hatarok és a felel6s ellato szerepe elére meghatarozott. Onmagéaban az adat-
gyUjtés nem javitja a betegellatast.

A digitalis egészségiigy egyik kulcsfogalma az interoperabilitas, vagyis az informati-
kai rendszerek egytttmiikodési képessége (World Health Organization, 2021a; Pakozdyné
Bé6cz, 2024). Ha a haziorvosi, korhazi, laboratériumi és orszagos rendszerek nem tud-
nak egymassal adatot cserélni, akkor a digitalizacié elényei korlatozottak maradnak.
A digitalis fejlesztések ezért nemcsak informatikai, hanem szervezési, adatvédelmi és
betegitmenedzsment-kérdések is.

12.4. Mesterséges intelligencia az egészségligyben

A mesterséges intelligencia (MI) az egészségligy egyik leggyorsabban fejlédé teriilete.
Olyan informatikai rendszereket értlink alatta, amelyek nagy mennyiségii adat alapjan
képesek mintazatokat felismerni, elorejelzéseket késziteni, javaslatokat megfogalmazni
vagy bizonyos feladatokat részben automatizalt médon tamogatni. Az egészségligyben
a mesterséges intelligencia nem 6nall6 dontéshozoként, hanem elsésorban az egész-
ségligyi szakemberek munkajat segité eszkozként értelmezhetd (Topol, 2019; Mesko,
Gorog, 2020) (3. dbra).

Az MI alkalmazasanak alapja az adat. A rendszer akkor képes hasznos javaslatot
adni, ha megfelel6 mennyiség, j6 mindségl és relevans adat all rendelkezésére. llyen
adat lehet példaul laboreredmény, képalkoto vizsgalat, EKG (elektrokardiografia), kor-
torténet, gyogyszerelési adat, szovettani kép vagy betegadminisztracios informacio.

Az Ml egyik fontos felhasznalasi teriilete a diagnosztikai dontéstamogatas. Kiillono-
sen a radiologia, patologia, szemészet és borgyogyaszat teriiletén jelentek meg olyan
rendszerek, amelyek képesek eltérések elozetes felismerésére vagy a vizsgalatok rang-
sorolasara. Az algoritmus jelezhet gyanus eltérést, de a végs6 szakmai értékelést to-
vabbra is az orvos végzi.

A mesterséges intelligencia kockazatbecslésre, betegiranyitasra és adminisztra-
tiv feladatok tamogatasara is hasznalhato. Jelezheti példaul az allapotromlas vagy uj-
rafelvétel magasabb kockazatat, segitheti a leletek strukturalasat, az orvosi szovegek
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el6készitését vagy ismétlodé adminisztrativ folyamatokat. Ezek a megoldasok kiilono-
sen munkaerd-hianyos kornyezetben lehetnek értékesek.

Az MI hasznalatanak kockazatai kozé tartozik az adatmindségi probléma, az algo-
ritmikus torzitas, az atlathatosag hianya és a felel0sségi bizonytalansag. Az emberi kont-
roll alapelv: az MI tamogathatja a dontést, de nem valthatja ki a szakmai mérlegelést
(World Health Organization, 2021b; Eurépai Parlament és Tanacs, 2024). Az egészség-
tigyi menedzsment feladata, hogy az MI bevezetését szabalyozottan, atlathatéan, meg-
felel6 képzéssel és mérhet6 eredményességgel valositsa meg,

Mesterséges intelligencia az egészségiigyben

Ml-alapu alkalmazasok

{ {

Klinikai dontéstamogatés Szervezeti és hattértdmogaté folyamatok
@ D |algn<'Jszt|ka|, @ Adminisztracio
dontéstamogatas
@ Kockazatbecslés @ Betegedukacio
Bt Kutatas és intézményi
menedzsment

3. dbra: A mesterséges intelligencia f6 alkalmazasi terlletei az egészségiigyben
Forrds: sajdt szerkesztés

12.5. Adatvezérelt egészségligy és egészségligyi adattér

A modern egészségligy mikodésében egyre nagyobb szerepet kapnak az adatok.
A betegellatas soran naponta nagy mennyiségi informacio keletkezik: anamnézisek,
diagnozisok, laboreredmények, képalkotd vizsgalatok, miitéti leirasok, gyogyszerelések,
zarodjelentések, finanszirozasi adatok és adminisztrativ adatok. Ezek megfelel feldol-
gozas mellett tamogathatjak a betegellatast és a vezet6i dontéseket.

Az adatvezérelt egészségligy azt jelenti, hogy az egészségligyi dontésekben, ellatas-
szervezésben, mindségfejlesztésben és egészségpolitikai tervezésben tudatosan hasz-
naljak fel a rendelkezésre allo adatokat. Ez nem azt jelenti, hogy az adat helyettesiti az
emberi dontést, hanem azt, hogy a dontéshozatal megalapozottabba valhat.
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Az egészségligyi adatok felhasznalasat elsédleges és masodlagos felhasznalasra
oszthatjuk. Els6dleges felhasznalas, amikor az adat kozvetlentl a beteg aktualis el-
latasat szolgalja, példaul a korabbi leletek megtekintésekor. Masodlagos felhasznalas,
amikor az adatokat kutatasi, minoségfejlesztési, népegészségiigyi, finanszirozasi vagy
szakpolitikai célbol elemzik. A két teriilet eltéro jogosultsagokat és adatvédelmi garan-
ciakat igényel (4. dbra).

Az egészségligyi adatok utja az ellatastol a dontéshozatalig

@ @) ©, O,

Adatok Elektronikus Elemzés Felhasznalas
keletkezése | régzités P | ésfeldolgozds || dontésekhez
betegellatas dokumentacid indikdtorok ellatas
vizsgdlatok adatminéség riportok menedzsment
adminisztracio adatvédelem adatmintazatok egészségpolitika

,

Az adatok hasznosuldsa

P . Kutatds
ILE] ey Mindségdfejlesztés és egészségpolitikai
dontéstamogatas menedzsment atel 9 terveggs

4. dbra: Az egészségligyi adatok Utja az elldtastdl a dontéshozatalig
Forrds: sajat szerkesztés

Az adatvezérelt mlikodés alapfeltétele az adatmindség. Hiaba all rendelkezésre nagy
mennyiségl adat, ha azok pontatlanok, hianyosak vagy nem egységes szerkezetben sze-
repelnek. A vezet6i dontéshozatalban hasznalt mutatok, példaul a betegforgalom, vara-
kozasi id6, agykihasznaltsag, ujrafelvételi arany vagy betegpanaszok szama, csak akkor
értelmezhetdk jol, ha a mogottiik allo adatok megbizhatoak.

Az egészségligyi adattér olyan szabalyozott és technologiailag tamogatott kornyezet,
amely lehetové teszi az egészségligyi adatok biztonsagos, ellendrzott és célhoz kotott
megosztasat (Europai Parlament és Tanacs, 2025). Nem egyszerl adatbazisrol van szo,
hanem olyan keretrendszerrdl, amely meghatarozza, hogy milyen adatok érhetdk el, kik
férhetnek hozza, milyen célbol hasznalhatok, és hogyan biztosithat6é az adatvédelem
(2. tablazat).
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Az adatvezérelt miikodés javithatja a betegellatas folyamatossagat, csokkentheti
a felesleges vizsgalatokat, tamogathatja a minGségfejlesztést, és segitheti az intézményi
menedzsmentet (World Health Organization, 2021a; Topol, 2019). Ugyanakkor az adatok
értelmezéséhez szakmai tudas és kritikus gondolkodas sziikséges. Egy mutato jelzést
adhat, de a helyes kovetkeztetéshez meg kell érteni az adat mogotti klinikai és szerve-

zeti okokat is.

2. tdblazat: Digitalis, adatvezérelt €s Ml-alapu megolddsok menedzsmentjelentésége

Digitalis Y
g . Gyakorlati jelentés Menedzsmentjelentoség
megoldas
. Leletek, zarojelentések és Jobb informacidéaramlas;
Elektronikus . . L L
L ellatasi adatok elektronikus kevesebb ismételt vizsgalat;
dokumentacio o i o2
rogzitése egységes dokumentacio
A gyogyszerrendelés és Gyorsabb lgyintézés;
E-recept kivaltas elektronikus gyogyszerelési biztonsag;
tamogatasa ellendrizheto folyamat
Betegbevonas; kisebb
Betegportal Leletek megtekintése, g . )
j . o . adminisztrativ teher;
és online el6jegyzés és betegoldali . . .
L ) e R hozzaférési egyenlGtlenségek
idépontfoglalas ugyintézés digitalis feliileten .
kezelése
. Betegut-rovidités;
Konzultacio, kontroll vagy g. . . .
. o ] kapacitastervezés; szakmai
Telemedicina leletértékelés személyes ) .
. . protokollok és felelGsségi
megjelenés nélkiil o
korok tisztazasa
Otthoni mérések és Korai beavatkozas; kronikus
Tavmonitorozas | allapotkovetés digitalis betegek kévetése; riasztasi és
eszkozokkel utankovetési rend kialakitasa
Mobil Egészségkovetés, Egészségértés javitasa;
egészségligyi betegedukacio és életmod- adatmindség és klinikai
alkalmazasok tamogatas okoseszkozokon felhasznalhatosag mérlegelése
o A rendszerek kozotti Biztonsagos adataramlas;
Interoperabilitas 3 e . . .
i . ] adatcsere és a hozzaférések jogosultsagkezelés;
és adatbiztonsag j e 1a 1 )
védelme mitikodésbiztonsag

Forrds: sajat szerkesztés
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12.6. Betegkozpontusag, partnerség és egészségértés

Az egészségligy Uj trendjei kozott nem csak technologiai valtozasokat talalunk. Fontos
szemléleti atalakulas, hogy a beteg egyre kevésbé passziv ellatottként, sokkal inkabb
aktiv szereploként jelenik meg az ellatasi folyamatban. A betegk6zpontu ellatas Iényege,
hogy az egészségligyi szolgaltatas nem kizarolag a betegségre, hanem a beteg ember
egészére figyel: allapotara, élethelyzetére, értékeire, dontési lehetdségeire és egytittmu-
kodési képességére.

A betegkozpontusag egyik fontos eleme a kozos dontéshozatal. Ennek soran az
egészségligyi szakember érthetOen bemutatja a lehetséges diagnosztikus vagy terapias
alternativakat, azok elényeit és kockazatait, majd a dontésben figyelembe veszi a beteg
értékeit, preferenciait és élethelyzetét is (Elwyn et al., 2012). Ez nem a szakmai felel6sség
atharitasat jelenti, hanem a beteg tajékozottabb bevonasat.

Az egészségértés azt fejezi ki, hogy az egyén mennyire képes egészséggel kapcsola-
tos informaciokat megtalalni, megérteni, értékelni és alkalmazni (Serensen et al., 2012).
Alacsony egészségértés esetén a beteg nehezebben érti meg a leleteket, a gyogyszersze-
dési utasitasokat vagy a kontrollvizsgalatok jelentéségét. Ez rontja az egylittmiikodést,
és betegbiztonsagi kockazatot is okozhat.

A betegedukacio a betegkozpontu ellatas gyakorlati eszkoze. Célja, hogy a beteg
érthetd, megbizhato és alkalmazhat6 informaciot kapjon sajat betegségérdl, kezelésé-
ol és a szlikséges teendokrol (Serensen et al., 2012; World Health Organization, 2016).
A digitalis eszk6zok, betegportalok és online tajékoztatok segithetik ezt, de figyelni kell
arra, hogy a digitalis megoldasok ne hozzanak 1étre Gj hozzaférési egyenlotlenségeket.

A betegélmény és a beteg altal jelentett kimenetek szintén felértékelddnek. A beteg
szamara meghatarozo, hogy értheto tajékoztatast kap-e, mennyit varakozik, hogyan
kommunikalnak vele, és mennyire kovetheto szamara az ellatasi folyamat. Ezek az in-
formaciok nem helyettesitik a szakmai mindségi mutatokat, de fontos kiegészitoi lehet-
nek az intézményi minéségfejlesztésnek.

12.7. Prevencio, egészségfejlesztés és személyre szabott
ellatas

Az egészségligy egyik fontos Uj iranya, hogy a hangsuly a betegségek késoi kezelése
fel6l a megel6zés, a korai felismerés és a hosszu tavu egészségmegorzés felé tolodik
(World Health Organization, 2016; Berwick et al., 2008). Ez nem jelenti a gyogyitoellatas
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szerepének csokkenését, de azt igen, hogy az egészségligyi rendszerek fenntarthatosa-
ga szempontjabol egyre fontosabba valik a betegségek kialakulasanak megelozése és
sulyosbodasanak lassitasa.

A primer prevenci6 a betegségek kialakulasanak megel6zését, a szekunder preven-
ci6 a korai felismerést, a tercier prevencio pedig a mar kialakult betegség romlasanak
és szovédményeinek megel6zését célozza. Az egészségfejlesztés ennél tagabb fogalom:
az egyének és kozosségek egészségesebb dontéseit, kornyezetét és életmaodjat tamogatja.

A kronikus betegségek terjedése kiilonosen felértékeli a prevencio jelentoségét.
A cukorbetegség, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri betegségek vagy kronikus 1égz6-
szervi betegségek esetében a korai felismerés, rendszeres kontroll és beteg-egytttmu-
kodés dontoen befolyasolja a hossza tava kimenetet.

A személyre szabott ellatas Iényege, hogy a beteg ellatasa nemcsak altalanos szaba-
lyok alapjan torténik, hanem figyelembe veszi az egyéni kockazatokat, tarsbetegségeket,
életkort, életmodot, genetikai vagy biomarker-jellemzoket és a beteg preferenciait is
(Topol, 2019). Menedzsmentszempontbol ez betegutszervezési, adatkezelési, kommuni-
kacios és finanszirozasi kérdés is (World Health Organization, 2016).

A prevencio és a személyre szabott ellatas kozos pontja a kockazatalapu gondolko-
das. Az egészségligyi rendszernek egyre inkabb arra kell torekednie, hogy azonositsa
a magasabb kockazatu csoportokat, és szamukra célzott kovetést vagy beavatkozast
biztositson.

12.8. Integralt ellatas és ellatasi utak uUjraszervezése

Az egészségligyi rendszerek egyik fontos kihivasa, hogy a betegek ellatasa gyakran tobb
szolgaltaton, tobb szakman és tobb ellatasi szinten keresztiil valosul meg. Egy kronikus
beteg kapcsolatba kertilhet haziorvossal, szakrendeléssel, korhazzal, rehabilitacioval,
gyogyszertarral, otthonapolassal és szocialis ellatassal is. Ha ezek a szereplok nem mii-
kodnek osszehangoltan, a beteg konnyen elveszhet a rendszerben.

Az integralt ellatas célja, hogy az ellatérendszer kiillonb6zo szerepldi ne elszigetelten,
hanem a beteg sziikségletei koré szervezve miikodjenek (World Health Organization, 2016).
Az integracio nem feltétlentil jelent szervezeti 0sszeolvadast; sokkal inkabb kozos beteg-
utakat, informaciomegosztast, a felel6sségi korok tisztazasat és ellatasi koordinaciot
jelent,

A betegut azt mutatja meg, hogy a beteg milyen lépéseken keresztiil jut el a panasz
jelentkezésétdl a diagnozison és kezelésen at az utankovetésig vagy gondozasig (World
Health Organization, 2016; Berwick et al., 2008). Jol szervezett betegut esetén egyértelm,
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hova fordulhat a beteg, ki dont a tovabbutalasrol, milyen vizsgalatok sziikségesek, mikor
kell kontrollra mennie, és ki felel az ellatas kovetkezo [épéséért.

Az integralt ellatas egyik feltétele az alapellatas, szakellatas és korhazi ellatas kozotti
egylttmiikodés. Kiilondsen fontos ez idds, tobb kronikus betegséggel €16 vagy szociali-
san sériilékeny betegek esetében. A digitalis rendszerek segithetik az informaciomeg-
osztast, de a technologia 6nmagaban nem elegendo: szlikség van szervezeti keretekre,
felelosokre és visszacsatolasra is.

Az ellatasi utak tjraszervezése valtozasmenedzsment-feladat. Erintheti az idépont-
foglalast, a beutalasi rendet, a diagnosztikai vizsgalatok sorrendjét, a kontrollokat és
a dokumentaciot. Eredményessége mérheto példaul varakozasi idovel, tjrafelvételi arany-
nyal, az elkertiilhet stirgosségi ellatasok szamaval vagy betegelégedettséggel (Green-
halgh et al., 2017).

12.9. Humaneréforras-trendek:
Uj kompetenciak és Uj szerepek

Az egészségligy atalakulasa az egészségligyi dolgozokkal szembeni elvarasokat is
modositja. A digitalizacio, mesterséges intelligencia, adatvezérelt miikodés, integralt
ellatas és betegkdzponti szemlélet Gj kompetenciakat igényel. A jov6 egészségligyi
szakembereinek a szakmai tudas mellett digitalis, kommunikacios, egytittmiikodési és
valtozaskezelési képességekkel is rendelkezniiik kell (Garaj, 2020; World Health Orga-
nization, 2021a).

A digitalis kompetencia ma mar az egészségligyi munka alapveto része (World Health
Organization, 2021a; Mesko, Gorog, 2020). Az elektronikus dokumentacio, e-recept,
betegportalok, tavkonzultacio és dontéstamogato6 eszkdzok hasznalata mindennapi fel-
adatta valik. Nem minden egészségiigyi dolgozonak kell informatikussa valnia, de biz-
tonsagosan és ért6 modon kell hasznalnia azokat az eszkdzoket, amelyek a betegellatast
tamogatijak.

A mesterséges intelligencia megjelenése kritikus gondolkodast és adatértési képes-
séget igényel. A szakembernek tudnia kell értelmezni az Ml javaslatat, felismerni annak
korlatait, és nem szabad automatikusan elfogadnia a gépi eredményt (Mesko, Gorog,
2020; World Health Organization, 2021b). A szakmai felelGsség tovabbra is emberi fele-
16sség marad.

Az interprofesszionalis egytittmiikodés szintén felértékelodik. A komplex betegek
ellatasa orvosok, szakdolgozok, gyogytornaszok, dietetikusok, gyogyszerészek, pszi-
chologusok, szocialis szakemberek, informatikusok és menedzserek egytittmikodését
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igényelheti (World Health Organization, 2016). A teammunka akkor hatékony, ha a sze-
repek vilagosak és az informacidaramlas biztositott.

A munkaeréhiany miatt egyre nagyobb figyelmet kap a feladatmegosztas és a kom-
petenciabdvités. Bizonyos feladatok megfelelo képzés és szabalyozas mellett mas szak-
mai szereplokhoz kertilhetnek. Az Gj trendek mellett ugyanakkor figyelni kell a dolgo-
z0i jollétre és a kiégés megeldzésére is, mert egy rosszul bevezetett fejlesztés névelheti
a munkaterheket.

12.10. Fenntarthato és klimareziliens egészségligy

A fenntarthatésag az egészségligyben egyre fontosabb menedzsmentkérdéssé valik.
Az egészségligyi intézmények jelents energia-, viz-, gyogyszer-, egyszer hasznalatos
eszkoz és anyagfelhasznalassal miikodnek, mikdzben nagy mennyiségi hulladékot is
termelnek (World Health Organization, 2020). A fenntarthato egészségligy célja, hogy
az ellatas biztonsaga és mindsége mellett csékkenjen a rendszer kérnyezeti terhelése.

A klimavaltozas kozvetlenil is érinti a lakossag egészségi allapotat. A hohullamok,
légszennyezés, extrém idGjarasi események, allergias betegségek gyakoribba valasa és
bizonyos fert6z6 betegségek terjedése novelheti az egészségiigyi ellatas iranti igényt
(World Health Organization, 2020). Kiillondsen sériilékenyek lehetnek az idosek, kroni-
kus betegek, gyermekek és rosszabb szocialis helyzetben élok.

A klimareziliens egészségligy azt jelenti, hogy az egészségligyi rendszer képes felké-
sziilni a kdrnyezeti és idGjarasi eredetd kockazatokra, miikodését valsaghelyzetekben is
fenntartani, és gyorsan alkalmazkodni a megvaltozott kértilményekhez (World Health
Organization, 2020). Egy hohullam példaul kapacitastervezési, betegbiztonsagi és kom-
munikacios feladatokat is jelent.

A fenntarthatosag gyakorlati szinten megjelenhet energiahatékony éptletiizemel-
tetésben, hulladékgazdalkodasban, fenntarthatd beszerzésben, az egyszer hasznalatos
eszkozok észszerli alkalmazasaban vagy digitalis megoldasok hasznalataban. A beteg-
biztonsag azonban elsédleges: az infekciokontroll, a sterilizalas és a szakmai szabalyok
nem sériilhetnek kérnyezeti célok miatt.
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3. tdbldzat: Nem technoldgiai trendek és menedzsmentjelentéségik

Kockazat és
MI-alkalmazas Varhato elony
menedzsmentfeladat

) o . Hibas jelzés vagy torzitas;
Diagnosztikai Eltérések felismerése, L ],, g,y i
R i o . validacio, orvosi kontroll és
dontéstamogatas | vizsgalatok rangsorolasa o
dokumentacio sziikséges

Allapotromlas, sz6védmény Pontatlan elorejelzés;
Kockazatbecslés | vagy ujrafelvétel korabbi kiiszobértékek, felelosok
jelzése és utankovetési rend kijelolése

. C e . Nem megfelel6 besorolas;
Triazs, prioritas és kapacitas-

Betegiranyitas ey . szakmai protokollok és rend-
tervezés tamogatasa . e
szeres teljesitmény-ellenorzés
Leletvazlat, dokumentacio Pontatlan széveg vagy tobblet-
Adminisztracio és ismétlodo feladatok ellenorzés; emberi jovahagyas
tamogatasa és adatvédelmi szabalyok
. el i Félrevezets informacio; szak-
L Kozértheto tajékoztatok . o .
Betegedukacio o ; o mai ellenorzés és betegbarat
és osszefoglalok elokészitése o
kommunikacio
. . Gyenge adatminGség; adat-
Kutatas és me- Adatmintazatok elemzése v ‘g . & .
) e e i gazdalkodas, jogosultsagkeze-
nedzsment és vezetGi dontéstamogatas

lés és atlathato modszertan

Forrds: sajat szerkesztés

A fenntarthat6 és klimareziliens miikodés szervezeti kulturat is igényel. A vezetés
feladata, hogy a kornyezeti szempontokat 6sszehangolja a betegellatas biztonsagaval,
a dolgozoi terheléssel és az intézmény pénzligyi lehetSségeivel (3. tablazat).

12.11. Innovacio bevezetése az egészségligyi szervezetekben

Az egészségligyi innovacio nemcsak 4j technologia bevezetését jelenti. Innovacionak
tekinthet egy Uj diagnosztikai vagy terapias eljaras, digitalis rendszer, betegut, mun-
kaszervezési modszer, mindségfejlesztési program vagy Uj egylttmiikddési forma is
(Garaj, 2020; Greenhalgh et al.,, 2017). Az egészségligyben kiilonosen fontos, hogy az
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ujdonsag valds problémara adjon valaszt, és javitsa az ellatas mindségét, biztonsagat,
hozzaférhetoségét vagy hatékonysagat.

Az innovaci6 bevezetése mindig szervezeti valtozast is jelent. Hatassal lehet a dol-
gozok feladataira, a betegutakra, a dokumentaciora, a felel0sségi viszonyokra és a veze-
t6i ellenorzésre (Greenhalgh et al., 2017). Ezért az egészségligyi menedzsment feladata
nemcsak az Uj megoldas kivalasztasa, hanem annak megtervezése is, hogyan illesztheto
be biztonsagosan a mindennapi miikodésbe.

Az elso 1épés a probléma pontos meghatarozasa. Nem abbol célszer( kiindulni, hogy
milyen Uj technologia érhetd el, hanem abbdl, hogy milyen ellatasi, szervezési vagy
minGségligyi problémat szeretnénk megoldani. Ha a probléma nincs pontosan megha-
tarozva, az Ujitas latvanyos lehet, de nem biztos, hogy valodi értéket teremt.

A bevezetés gyakran kisebb 1éptékil kiprobalassal, pilotprogrammal indul. Ennek
elénye, hogy a szervezet korlatozott kockazat mellett szerez tapasztalatot az Gj meg-
oldasrol. A pilot akkor hasznos, ha elére meghatarozzak, milyen szempontok alapjan
értékelik az eredményét.

Az érintettek bevonasa, a dolgozok képzése €s a betegek tajékoztatasa az innovacio
sikerének alapfeltétele. A bevezetés utan mérni kell, hogy az Gj megoldas elérte-e céljat:
csokkent-e a varakozasi id6, javult-e a betegbiztonsag, kevesebb lett-e az adminisztrativ
teher, vagy nott-e a betegelégedettség. Az innovacio csak akkor fenntarthato, ha hosz-
szabb tavon is miikodtethetd, finanszirozhat6 és szakmailag elfogadott (Greenhalgh et
al., 2017).

12.12. Kockazatok, etikai és szabalyozasi kihivasok

Az egészségligy Uj trendjei jelentOs lehetdségeket kinalnak, ugyanakkor 0j kockazatokat
is teremtenek. A digitalizacio, mesterséges intelligencia, adatmegosztas, tavellatas és
személyre szabott medicina csak akkor szolgaljak a betegellatast, ha biztonsagosan,
atlathatoan és szabalyozott médon miikodnek (World Health Organization, 2021b;
Eurépai Parlament és Tanacs, 2024; Eurdpai Parlament és Tanacs, 2025) (. tdbldzat).

Az egyik legfontosabb kihivas az adatvédelem. Az egészségiigyi adatok kiilonosen
érzékeny személyes adatok, mivel a beteg testi és lelki allapotara, diagnozisaira, keze-
léseire, gyogyszereire és élethelyzetére vonatkozhatnak. A digitalis rendszerek novelik
az adatok felhasznalasi lehetGségeit, de novelik a jogosulatlan hozzaférés, adatvesztés
vagy adatvédelmi incidens kockazatat is.

A kiberbiztonsag ma mar betegbiztonsagi kérdés is. Ha leall az elektronikus doku-
mentacio, az el6jegyzési rendszer, a laboratoriumi informatikai rendszer vagy a képalkotd
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archivum, az ellatas szervezése és biztonsaga is sériilhet. Az egészségligyi menedzs-
mentnek ezért a kiberbiztonsagot nem informatikai mellékkérdésként kell kezelnie.

A mesterséges intelligencia alkalmazasa etikai és felelosségi kérdéseket vet fel. Ha egy
algoritmus hibas vagy torz javaslatot ad, az betegbiztonsagi és méltanyossagi problémat
okozhat (World Health Organization, 2021b; Eurépai Parlament és Tanacs, 2024). Ezért
vizsgalni kell, milyen adatokon fejlesztették a rendszert, milyen kornyezetben validal-
tak, és hogyan ellendrizhetd a miikodése a bevezetés utan.

A digitalis egyenl6tlenségek szintén fontosak. Nem minden beteg rendelkezik meg-
felelo eszkozzel, interneteléréssel vagy digitalis készséggel (Serensen et al., 2012; World
Health Organization, 2021a). Ha az ellatas kizarolag digitalis csatornakra épit, az n6-
velheti a hozzaférési egyenlétlenségeket. Ezért a digitalis fejlesztések mellett alternativ
elérési lehetoségeket is biztositani kell.

Az Gj technoldgiak bevezetésénél az atlathatosag, betegjogi megfelelés, emberi
kontroll és szakmai felelGsség alapfeltétel. Az adatvédelem, kiberbiztonsag, hozzaférési
egyenloség és szabalyozasi megfelelés nem akadalyai az innovacionak, hanem feltételei.

4. tdblazat: Az innovéacio bevezetésének és kockazatkezelésének f6 menedzsmentfeladatai

Adatforras Felhasznalas Menedzsmentfeladat
Betegellatasi | Kortorténet, diagnozis, terapia | Egységes rogzités, hozzaférési
adatok és utankovetés attekintése rend és adatmindség biztositasa

) . Labor-, képalkoto és egyéb
Vizsgalati ) p o &Y Adatkapcsolatok, leletstruktira

eredmények értékelése, trendek | . Y i
adatok L és visszakereshetOség fejlesztése
kovetése
Mikodési Varolistak, atfutasi idok, kapaci- | Riportok, mutatészamok és
adatok tas és eroforrasok elemzése vezetoi visszacsatolas kialakitasa
. Eredményesség, betegbiztonsa . .
Min0ségi i /y‘ & & i & Felel6sok, célértékek és javitd
) és nemkivanatos események ey i o
mutatok L intézkedések meghatarozasa
kovetése
. Elégedettség, panaszok, betegut .
Betegoldali | g L &P i ‘g’ Betegkozpontu szolgaltatasfei-
és digitalis kapcsolattartas érté- s o oeans -
adatok . lesztés és kozértheto tajékoztatas
kelése
. Uj 6sszefiiggések, ellatasi minta- | _ .
Kutatasi ] o &8 o L Etikai engedély, anonimizalas és
zatok és innovacios lehetdségek | ) o o
adatok o atlathat6 adatkezelés biztositasa
feltarasa

Forrds: sajat szerkesztés
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12.13. Osszegzés: milyen irdnyba véltozik az egészségligy?

Az egészségligy atalakulasa tobb, egymassal 6sszefiiggd folyamat eredménye. A népes-
ség idosodése, a kronikus betegségek novekvo terhe, a munkaerdhiany, a finanszirozasi
korlatok, a technologiai fejlodés és a betegek megvaltozott elvarasai egyarant uj megol-
dasokat igényelnek. A fejezetben bemutatott trendek nem kiil6nallo jelenségek, hanem
ugyanannak a rendszer-atalakulasnak az elemei.

A jovo egészségligye varhatoan egyre inkabb digitalis, adatvezérelt, betegkézpon-
t, megel6zésorientalt, integralt és fenntarthat6sagi szempontokra érzékeny rendszer
lesz. A technologia ugyanakkor 6nmagaban nem oldja meg az egészségligyi rendszerek
problémait. A digitalis eszkozok, az adattér és a mesterséges intelligencia csak akkor
teremtenek értéket, ha megfeleld szakmai, szervezeti, jogi és humaneréforras-feltételek
mellett miikodnek.

A valtozas kozéppontjaban tovabbra is az ember all: a beteg, aki tajékoztatast, biz-
tonsagot és kovethetd ellatast var, valamint az egészségligyi dolgozo, akinek szak-
mai tudasa, felel0ssége és egyuttmikodése nélkil az Gj technologiak sem miikddnek.
Az egészségligyi menedzser feladata, hogy az uj trendeket ne elszigetelt fejlesztésekként
kezelje, hanem a szervezet miikodésébe illeszkedo, betegellatast javito és hosszu tavon
fenntarthato valtozasként iranyitsa.

Az egészségligy jovoje nem kizarolag technologiai kérdés, a korszerd egészségligyi
menedzsment lényege az, hogy az Gj lehetéségeket felel6sen kapcsolja 6ssze a betegek,
a dolgozok és az ellatorendszer valos sziikségleteivel.
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Gyakorlo tesztkérdések

1. Melyik dllitds irja le legjobban, miért alakul dt napjainkban az egészségiigy?
a) Kizarolag a technologiai fejlodés miatt.
b) Csak a finanszirozasi szabalyok valtozasa miatt.
¢) Demografiai, technologiai, gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti tényezdk egytit-
tes hatasa miatt.
d) Csak a betegek ndvekvd elvarasai miatt.

2. Mi a digitalis egészségiigyi megolddsok egyik fo menedzsmentfeladata?
a) A papiralapti dokumentacié azonnali megsziintetése, minden feltétel nélkiil.
b) Az interoperabilitas, az adatbiztonsag és a jogosultsagkezelés biztositasa.
c) A személyes orvos-beteg talalkozasok teljes kivaltasa.
d) A klinikai dontések automatikus atvétele a szakemberektol.

3. Mi a mesterséges intelligencia helyes szerepe az egészségiigyi elldtdasban?
a) Teljes mértékben potolja az orvosi dontéshozatalt.
b) Kizarolag kutatasi célra hasznalhato.
¢) Klinikai és szervezeti dontéstamogatast nyujthat, de emberi kontrollt igényel.
d) Csak finanszirozasi elszamolasra alkalmas.

4, Mi az adatvezérelt egészségiigy lényege?
a) Az egészségligyi adatok gyUjtése és elemzése az ellatas, a menedzsment, a ming-
ségfejlesztés és a tervezés tamogatasara.
b) Az egészségligyi adatok felhasznalasanak teljes tiltasa.
c) Kizarolag pénziigyi jelentések készitése.
d) Minden egészségiligyi adat nyilvanossa tétele automatikusan.

5. Melyik megkozelités tamogatja leginkdbb egy Uij egészségiigyi innovdcio sikeres bevezetését?
a) Azonnali teljes kord bevezetés, elozetes kiprobalas nélkul.
b) Az érintettek bevonasa, pilotkiprobalas, képzés, mérés és kockazatkezelés.
c) A felhasznalok kizarasa a tervezésbol.
d) Az eredmények mérésének elhagyasa.
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Gyakorlo tesztkérdések megoldasai

1. kérdés: ¢
2. kérdés: b
3.kérdés: ¢
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