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INFO ABSTRACT

Paulikné Varga Barbara Abstract. Dysfunction of health care has been a hot issue
paulikne barbara@foh.unideb.hu rocently.  Financial and human resource problems have

been perceived by many of us, although a pile of other

Keywords: interrelated problems also appears in this field. However,
health care system, several of them could be improved with adequate manage-
organization, ment methods. In order to understand the changes previ-
development, PEST ously carried out in health care, it is vital to get know the
analysis, strategy legislations documenting national and international ten-

dencies. The multi-aspect research is based on documenta-
tions, comparative analysis and evaluation of statistics
from the given field. Besides them, the financial system,
the state’s participation, and the service systems also need
to be taken into consideration. Due to former reorganiza-
tions of health care, many different types of organizational
structures connect with one another, and for profit and non
profit organizations are interwoven. The complicated situa-
tion suggests that our research into this topic is rather
timely. By revealing the health care systems of different
countries, two basic tendencies seem to prevail. There are
systems, in several states, which make cooperation easier,
while there are differences, caused by historical events,
whose abolition would serve everybody’s interest.

Kulcsszavak: Absztrakt: Napjainkban az egészségiligy miikodési zavarai
egészségiigyi ellatorend-  mindennapi beszédtémak. Legtobben csak az anyagi vagy a
szer, szervezet, fejlesz- humanerd problémakat latjak, holott egy problémahalmaz
tés, PEST analizis, stra-  jellemzi ezt az agazatot. Véleményem szerint ezek jelentGs
tégia részét megfeleld6 menedzsment modszerekkel javitani le-

hetne. Az egészségiigyben végbement valtozasok bemuta-
tasdhoz a hazai és a nemzetkdzi trendeket dokumentalo
jogszabalyok ismerete nélkiilozhetetlen. A tobb szempontu
vizsgalat alapja az egyes agazatokban keletkez6 dokumen-
taciok, statisztikak Osszehasonlitd elemzése, értékelése.
Ezen tul a kovetkezokre kell figyelni: vizsgalni kell a fi-




24 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

nanszirozasi rendszert, az allam részvételét és a szolgalta-
tasi rendszereket. Az egészségiigyi atszervezések kapcsan
ma mar sokféle szervezeti struktira kapcsolodik Ossze,
Osszefonodnak for- és nonprofit szervezetek, amelyek
kutatasa rendkiviil aktualissa teszi ezt a témat. A kiilonbo-
70 orszagok egészségiigyi rendszerének feltarasa soran
kideriilhet, hogy két alapvetd tendencia érvényesiil. Van-
nak olyan, tobb &allamra jellemz6 rendszerek, amelyek
megkonnyitik az egyiittmikddést, és vannak torténelmi
okokra visszavezethetd eltérések, amelyek megsziintetése
kozds érdek lenne.

Az egészségligyi rendszer vizsgalatanak aktualitasa

Az egészségiigyi agazat az élet minden teriiletéhez, szakaszahoz kapcsolddik, és a
kozbeszéd mindennapi témaja a valtozas igényének a megfogalmazasa. Mar a gyer-
mek fogantatasatdl kezdve folyamatos kapcsolatban vagyunk az egészségiigyi ellato-
rendszerrel, a védondi, a haziorvosi és az iskolaorvosi szolgaltatasok kapcsan. Az
ellatasi rendszerben viszont a kovetkezd életszakaszokban aranyeltolodas figyelhetd
meg. A szervezett és felligyelt folyamat a kisiskolaskortiak ellatasa utan megszakad,
mikozben a nagy szervezetben elvész az Ember, és a problémak sokasaga jelentkezik.
Az egészségligyi agazat rendkiviili kiterjedtségét mutatja, hogy egyszerre van benne
iparagi és szolgaltatasi szektor, elméleti és alkalmazott kutatas, {izleti és nonprofit
szolgaltatas, allami és magan, nevezziik inkabb iizleti finanszirozasnak. Az Osszetett-
sége miatt valojaban komplex problémahalmaz képzodott, amelynek korszerii kezelé-
se megoldasra var. Az egészségligyi atszervezések eredményeként ma mar olyan sok-
féle szervezeti struktra kapcsolodott Gssze, amelynek miikodése egyszerre tudoma-
nyos, szakpolitikai, igazgatasi, szervezeti és vezetési feladatok ellatasat igényli.

Fontos, eldontend6 kérdés, hogy milyen stratégia alapjan torténhet egy eredmé-
nyes fejlesztés. Ehhez kapcsolodik a kovetkezd eldontend6 kérdés, kinek a felelds-
sége, ki készitse és vezesse ezt a valtoztatast? Valamennyi kérdésre itt nem tudunk
valaszolni, de elkezdiink egy elemzési kisérletet, amely els6sorban a menedzsment
eszkoztarabol meritve a klasszikus, a versenyszféraban szerzett tapasztalatok alap-
jan, elsésorban a valtozas és a stratégiai menedzsment modszerek adaptalasaval 1j
szempont megkozelitésre ad lehetdséget.

A problematika megvilagitasara az alabbiakban elsGsorban a PEST analizis mdd-
szerét alkalmazzuk, illetve ajanlast fogalmazunk meg a szervezetfejlesztés lehetsé-
ges Utjainak a kivalasztasahoz és az egész egészségligyi rendszer vagy egyes teriile-
teinek korszer(isitéséhez.
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Az egészsegiigy miikodésének menedzsment
szempontll elemzese

Az egészségiligyi rendszer mikodésérdl az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

1946-ban megfogalmazott egy alkotmanyt, amelyhez eddig 170 orszag csatlakozott.

Ebben elfogadtak azokat az alapelveket, amelyek megfelelnek az évszazadok alatt

megtartott gyogyitasi etikanak, de igyekeztek figyelembe venni a modern orvostu-

domany miikddtetésének a kivanalmait is (Barath, 2008). Ezek koziil néhany jelen-
tosebb pontot fontos kiemelniink:

— a kotelezo szolidaritasi elven miikodo biztositas keretében mindenki hozzajarul
az alapvet0 és garantalt mindségii egészségligyi szolgaltatashoz,

— a szolgaltatasi struktura a valosagos egészségligyi sziikségleteknek és a ,,fo-
gyasztoi” igényeknek is megfelel, a morbiditasi, demografiai valtozasokat ru-
galmasan kezeli,

— az eljarasok hatasossaga, hatékonysaga megfeleld,

— a szolgaltatasok rendszere, igénybevételiik lehetdsége és az egészségiigyben
elkoltott kozpénzek sorsa atlathato,

— az egészségiigy finanszirozhato rendszerben miikkddik, az egészségiligyre fordi-
tott forrasok hatékonysaga no.

Az elfogadott iranyelveket a valosagban igen sokféleképpen értelmezték, és a meg-
fogalmazasuk t6bb mint fél évszazada aktualisan él. Megvalositasuk azonban még
mindig nem sikeres. A problémak feltarasahoz éppen ezért hasznaljuk fel a PEST
analizis modszerét, bar teljes részletességre itt most nem vallalkozhatunk. A klasszi-
kus formajaban kiterjed a politikai/jogi, a gazdasagi — ami lehetéséget ad mind a
makro, mind a mikro kérnyezet jellemzésére is —, a tarsadalmi és a technologiai
vizsgalatokra, és ma mar kibOvitheté az Okoldgiai, informatikai szempontokkal,
ezaltal komplex megkdzelitésre ad modot. A kiemelt szempontok — gy véljiik—
alkalmasak az Gsszefliggések megvilagitasara.

Az egészségiigyi rendszer szakmapolitikai aspektusa

Fontos tisztazni, hogy az allamigazgatas szempontjabdl milyen elvek érvényesiilnek.
Amennyiben az egészségiigyet a kozjo fogalmahoz sorolja a politikai rendszer, ugy
az allam aktivan rész vesz a miikodtetésében. A k6zjo vagy a kdzszolgalat eszméje a
felvilagosodas eszmerendszerében fogalmazodott meg, a tOkésallamokban mar
meggyoOkeresedett. A 19. szazadtol a legtobb allam elfogadja, de kiilonféle értelme-
zése és gyakorlata alakult ki. Abban azonban egység latszik, hogy az egészségiigyet
a nonprofit szektorhoz tartozénak mondjak. A nonprofit, a kozhaszna szolgaltatast
az allam a beszedett adokbdl vagy az allampolgarok altal befizetett biztositasi ala-
pokbdl finanszirozza. A finanszirozas természetesen nagyban befolyasolja a miko-
dést, a korszer(isitést és a gyodgyitas minden fazisat, épp ezért valt a 19. szazad végé-
tol alapkérdéssé. Eurdpaban az elmult évszazadban négy finanszirozasi forma ala-
kult ki. Az allami részvétel tipusai: a Bismarck-i, a Szemasko, a Beveridge és a Ve-
gyes modell (Boncz, 2012).
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Magyarorszagon a szolidaritas elvli Bismarck-i egészségbiztositasi modell alapozta
meg az egészségiigyi rendszert. Ennek jellemzdje, hogy nem az egész lakossag biz-
tositott, a jarulékbefizetés jovedelemaranyos, az egészségiigyi szolgaltatok koztulaj-
donban vannak, akik inkabb egyiittmiikodnek, mint versenyeznének. A maganbizto-
sitas kiegésziti az erds tb-alapu rendszert. Ma is alapvetden ez jellemzd, de szamos
atalakulason ment keresztiil. 1948-1992 kozott a Szemaskdé modell valtotta fel,
amely szintén szolidaritas elvére hivatkozik, de a szocializmusban meghirdetett alta-
lanos, mindenkit egyforman ellaté rendszer valojaban nem tudta teljesiteni igéretét.
ElsGsorban a mindségi fejlesztés maradt el, és ennek poétlasara alakult ki a paraszol-
vencia szokasa. Napjainkban mar vegyes finanszirozasu rendszer van kialakuloban,
hiszen tobb teriileten érintkezik az allami és a magan egészségligyi szolgaltatas. A
finanszirozasban a tarsadalombiztositas mellett megjelentek a maganbiztositok is, de
ez a rendszer korantsem nevezheté kiforrottnak, hiszen szamos ellentmondasa abbol
fakad, hogy a kiilonféle rendszerek ugy keverednek, hogy az atlathatdsag sériil.

Az egészségiigy jogi-igazgatasi megkozelitésébol kovetkezden, a kdzszolgalati szek-
tor kdrnyezetét és miikkodését is kell értékelniink. Antal-Mokos és mtarsai kozszolga-
lati szervezeteknek nevezi a ,,kozponti allami és helyi kozigazgatast megtestesitd
intézményeket, valamint mindazokat a szervezeteket, amelyek miikodését meghata-
roz6 részben allami vagy helyi 6nkormanyzati koltségvetésbol fedezik” (Antal-
Mokos, Balaton, Drétos, & Tari, 1997).

Max Weber szociologus a kozigazgatassal kapcsolatban azt vizsgalta, hogy a
kozigazgatas modern formaja, a biirokracia milyen jellemzokkel bir. A biirokracia
Weber szerint nem feltétleniil tekinthetd rossznak, de milkGdhet rosszul. A nem
megfeleld szabalyozas vagy a tlsagosan mély hierarchia hatékonysagtdl mentes
mikddést eredményezhet. Henry Mintzberg alapjan az egészségligyi ellatd intézmé-
nyek szakért6i biirokraciaként értelmezhetbek, ahol fontos a komplex feladatellatas
¢és a szakérték dominancidja. A f6 jellemzok kozé sorolhatd, hogy a szakérté (orvo-
sok) munkaja komplex, a megszerzett szaktudas lassabban valtozik, a szervezeten
beliil az orvosok autondémiaja jelentds, a kollégaiktol viszonylag fiiggetleniil, de a
betegekkel szoros kapcsolatban allnak (Berde, 2015). A biirokratikus miikodésre
jellemz6 lassusag, rugalmatlansag a rosszul, diszfunkcionalisan mitk6dé biirokraciak
jellemvonasai, de ez nem kell, hogy feltétleniil igy legyen. (Bodnar, Révész, &
Horvathné Varga Polyak)

Kozszolgalati szervezetek kornyezetelemzése
Az lizleti szektortdl eltéréen miikddik a kdzszolgalati intézmények értékesitési pia-
ca, mert az intézmények altal nyjtott szolgaltatas nem tekinthetd klasszikus piaci
arunak. Ebbdl kovetkezben elvileg nem érvényesiil sem a fizetoképes kereslet valto-
zasa, sem a piaci versenyre jellemzo hatas. A kdzszolgalati szektor vevoi, a potenci-
alis haszonélvezék csak rautald magatartassal (szolgaltatas igénybevételével vagy
elutasitasaval) vagy érdekvédelmi szervezeteken keresztiil tudjak kinyilvanitani a
szolgaltatasokkal szembeni véleményiiket. Van egy viszonylag ritkabban alkalma-
zott opcio, a politikai programok tamogatasa (pl. vizitdij eltorlésével kapcsolatos
kinyilatkoztatas).

A politikai kdrnyezet nagy befolyast gyakorol az egészségiigyre. Esetlinkben az
orszagos kormanypolitika és a telepiilési dnkormanyzatok altal képviselt helyi poli-
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tika is hatassal van az egészségligyi szervezetek miikodésére. Korlatozé tényezonek
mindsiil a szolgaltatasok kvazi ingyenessége, valamint az intézmények teriileti ella-
tasi kotelezettsége miatt kialakulo foldrajzi korlatja. A kozszolgalati szektorban
kiiléonos formaban van jelen a versenyhelyzet, szamos esetben nem is 1étezik. Ebben
a kornyezetben viszont emlitésre méltd, hogy az eléggé korlatozott piaci mozgastér-
ben versenytarsként a kozszolgalatok mellett a maganszervezetek jelentik a legna-
gyobb konkurenciat.

A kozszolgalati szervezetek tudomanyos-technikai kérnyezete alapvetden a ko-
z0sségi szolgaltatasok eldallitasaban szerepet jatszo technikak, technologiak beszer-
zésére iranyul, amelyek jelentés része az utdobbi masfél évtizedben Eurdpai Unids
palyazati forrasbol volt finanszirozva. A gyogyitasban mara mar nélkiilozhetetlen a
korszerti orvosi diagnosztikai miiszerek megléte, informacidk gytjtése és feldolgo-
zasa, ami az egészségiigyi intézmények alapvet6 feladatainak ellatasa soran keletke-
zik. Utobbi feladat miatt az informacidtechnoldgia kiemelt kornyezeti tényezOnek
mindsiil az egészségligyi intézmények életében, de a lehetéségek még messze nin-
csenek kihasznalva a kozszolgalati szervezetekben. A szamitogépek megjelenése
alapvetden megvaltoztatta az addig egyszertinek tekinthetd egészségligyi ellatast. A
betegkartonok egyszerli szerkezete és vezetése Gssze sem hasonlithatdo azzal az
adatmennyiséggel, amely a mai finanszirozasi rendszerben alapvetéen jelentendd
adatnak tekintend6. A digitalizacio térnyerésének latvanyos eredménye, hogy ez
alapjan a mai Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Térben a beteg ellatisa érde-
kében szinte barhol elérhetévé valtak az adataink. Az egészségiigyi dokumentumok,
adatok elérhet0sége megrémiti az egészségiigyi dolgozokat, egy résziik nehezen éli
meg ezt a fajta valtozast és az ebbdl adddd ismeretek megszerzésének a kényszerét.
Masrészt az informatikai rendszerek egyfajta mindéségi munkara kényszeritik a dol-
gozokat, hiszen az elvégzett tevékenység hatasa és hatékonysaga ellendrizhetévé
valik. Az adatok széleskorii kereshetové valasaval egy uj szemlélet jelent meg.

Az egészségiigyi ellatérendszer fogalma, miikodése

Ez az a témakor, amelyrdl a legtobb vitat folytatjak, és amirdl szivesen mondjak,
hogy ez az egészségligy szervezetének a fejlesztésérdl szol. Ez azonban csak a lat-
szat, hiszen nem a teljes egészségiigyrdl, hanem arrdl a finanszirozassal szorosan
Osszefonodo szervezeti formarol szol, amelyekben az orvos—beteg kapcsolatok meg-
valosulnak, ahol a gydgyitas vagy a gondozas (preventiv vagy korrekcios tevékeny-
ségek, stb.) kiilonbozo szintjei 1étrejonnek. Kialakultak az idok folyaman olyan ella-
tasi szintek, amelyek Osszehangoldsa, iranyitasa, fejlesztése valdban a leginkabb
szemléletessé teszi mindazon problémakat, amelyek az egész agazatot jellemzik.

A magyar egészségiigyi ellatorendszer a WHO ajanlasdnak megfeleléen alapella-
tasra és szakellatasra kiilonil el. A szakellatas két teriilete a jard- és fekvObeteg
szakellatas. A sziir6vizsgalaton résztvevoknek és a betegeknek ezeken a szinteken
sziikséges eligazodniuk.

Az egészségiigyi alapellatas feladata a hosszu tavi, személyes kapcsolaton alapu-
16, a beteg nemétol, koratol és betegsége természetétol fliggetleniil a beteg lakohe-
lyén vagy annak kozelében végzett egészségiigyi ellatas. Az alapellatashoz kozvet-
leniil a hdziorvosi, a fogorvosi, a védondi és az iskolaorvosi szolgalat tartozik. Az
allam a kozszolgalati feladatok ellatasat jellemzéen vallalkozoi formaban mikodo
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szolgaltatoknak finanszirozza. A haziorvosi ellatas alapvetden kétszereplds szerve-
zetekben valosul meg. A kialakitott szervezet a linearis szervezeti struktura elemeit
Olti magara, ¢és felemas gazdalkodasi szervezetnek tekinthetd. A haziorvosi szolgala-
tok altalanossagban olyan for-profit szervezetek, amelyek ko6zosségi tulajdonnal
gazdalkodnak. Az egészségiigyi szolgaltatok koziil a haziorvosi szolgalatok szamara
engedélyezték eldszor a 2000. évi I1. térvény rendelkezése alapjan az egyéni vallal-
kozoi vagy gazdalkodd szervezeti formaban megvalosuld miikddést. Ez a miikodési
forma azzal jar egyiitt, hogy a praxisnak kell kigazdalkodni a miik6désiikhoz sziik-
séges feltételrendszerét, ezért példaul csak a nagyon nyereséges haziorvosi szolgala-
tok engedhetik meg maguknak, hogy apoldon kiviil adminisztratort is alkalmazzanak.

Az 1996-0s agyszam-torvény, majd a 2006. évi ellatas fejlesztési torvény hatasara
kozel 21 ezer agyat vontak ki a fekvobeteg ellatasbol (Agoston, és mtsai., 2009).
Ezen kapacitashiany kompenzalasara hoztak létre 1996-ban az otthoni szakapolas
szervezeteit, amely haziorvos elrendelése alapjan valosulhat meg, de egyéb szakella-
tasnak mindsiil. 2004-t61 1étrejott az otthoni hospice ellatas. A szakapoloi szolgalat
otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan, szakszerii apolast nydjt a haziorvos
szakmai feliigyelete mellett. A jol miikodo otthoni ellatasi rendszerrel valdban csok-
kenthet6 a korhazak talterheltsége, de a gyakorlat szamos 0j problémat hoz a felszin-
re. Az id6s6do tarsadalomban egyre inkabb 6sszefonddik a szocialis gondozas és az
otthoni betegapolads, amelyet részben egészségiigyi, masrészt onkormanyzati fel-
adatként latnak el, és megallapithato, hogy egyre tobb a piaci alapon miikodtetett
ellato-gondozd intézmény.

A szakellatas klasszikus értelemben két részteriiletre kiilonithetd el a jaro- és
fekvobeteg szakellatasra. A jarobeteg ellatas keretein beliil alapvetden orvosi beuta-
loval érkezhetnek a betegek ambulans ellatasara, szirévizsgalatokra, vagy a kroni-
kus betegségek gondozasara. Ennek a szintnek a fejlesztése komoly mindségi ered-
ményeket hozhatna, egyeldre azonban sem a humanerd ellatisa, sem a kapacitasa
nem ¢éri el a kivant szintet.

A fekvébeteg ellatas elsGsorban a korhazakban valosul meg, amelyek mara bo-

nyolult és ,,magasan tagolt” biirokratikus szervezetekké valtak, amelyek iranyitasa,
Osszehangolasa rendkiviil nehéz feladat és finanszirozasa problémak tomegét hozza
magaval. Sokat mond Cristic Hofner megallapitasa, aki szerint ,,A jelenlegi allapot
meglrzése kockazatosabb, mint a valtozas” (Barath, 2008). A szervezetek, jelen
esetben a koérhazak alkalmazkoddképességének elérése és fejlesztése érdekében a
szandékos ¢és céltudatos valtoztatdsokkal képesek lennének a kérhazak reagdlni a
kornyezet és a sajat mikodésiik altal generalt kihivasokra (Polonyi, 2015).
Ezekkel a szintekkel azonban még nem teljes az egészségiigyi ellatorendszer, €s ez
mutatja, hogy a teljes strukturanak legfontosabb, de nem teljes elemei a fenti szol-
galtatok. Elég megemliteni azokat a szakszolgalatokat, amelyek valamennyi szint
miikddéséhez ma mar elengedhetetlenck. Ilyenek elsGsorban a labor, a képalkotdi
diagnosztikai, az informatika szolgaltatasok.

Az egészségligyi agazat korszeriisitésének elengedhetetlen részét képezik mas
tarsadalmi alrendszerek, amelyeknek vannak ide kapcsolodd szervezetei. Ilyen az
oktatas, a kutatds intézményei, a népegészségiigyi szolgalatok miikkddése, és nem
utolsosorban az egyre inkabb egészségiparnak tekintett gyogyszergyartas, segédesz-
kozok gyartasa és forgalmazasa.
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A néhany kiemelt tarsadalmi vizsgalati szempont

Milyen a humanerdéforras gazdalkodas, fejlesztés?

Sajnalatosan nagy a szakember hiany, alacsony az anyagi megbecsiilés, hianyosak
vagy nem allnak rendelkezésre a megfelelé miikodési feltételek, stb. Ezek indokol-
jak egy atfogd felmérés készitését, amelyben nemcsak a hianyossagok feltérképezé-
se, hanem az elhivatottsag meglétének vagy hianyossagainak mértékét is megtud-
hatnank. Ehhez szempontokat ad Horvath Zsuzsanna — Holl6sy-Vadasz Gabor: Koz-
szolgalati motivacidos modellek tesztelése utelemzéssel munkaja. Az altaluk kidolgo-
zott Kozszolgalati motivacio=Public Service Motivation = azaz a PSM modell a
nemzetk6zi és hazai kozszolgalati dolgozok elégedettség vizsgalatahoz az alabbi
szempontokat ajanlja:

— kozszolgalati motivacio (jelentése szerint a munkavallalokat arra 6sztonzi, hogy
olyan kozszolgalati szervezeteknél dolgozzanak, melyek kiildetésének kozép-
pontjaban a kdzosség all);

— a munka tarsadalmi hatasainak észlelése (a munkavallalo altal végzett munka
milyen hatassal van masokra és a tarsadalomra, illetve a munkavallalé ezt ho-
gyan ¢észleli).

— amagas jovedelem fontossaga (a munkavallalé fontosnak tartja-e, hogy a mun-
kajaval magas jovedelemre tegyen szert);

— munkahelyi szervezeti elkotelezettség (egyéni erd, ami megerésiti a személy
szervezet iranti lojalitasat; a tovabbiakban szervezeti elkotelezettség). Ezt a
vizsgalatot a szakszemélyzet minden szintjén érdemes lenne egy reprezentativ
felmérés keretében elvégezni, egytttal a teriileti eredményeket is elemezni.
(Horvath & Hollésy-Vadasz, 2019)

Van-e stratégiaja az egészségiigyi agazatnak?
Felvetodik a klasszikus menedzsment feladatok koziil, hogy vajon van-e valdjaban
stratégiaja az egészségligyi agazatnak? Feltételezziik, hogy nincs atfogo, hosszi
tavh stratégia, vagy legalabbis nem teljes. Ebbdl adodik a tovabbi kérdés, kinek
kellene elkészitenie?
Erre is lehet menedzsment tudomanybdl és gyakorlatbdl valaszokat keresni. Elso-
sorban a New Public Management szemléletének az érvényesitésével (Rosta, 2012).
Minden eddigi vizsgalt szempontunk alapjan a nagy kihivas az eredményes szer-
vezeti mikddés elérése. Ennek érdekében nagyon fontos szerepe van a megfeleléen
kialakitott és mukodtetett szervezeteknek, koordinaciés mechanizmusoknak. Emlit-
hetiink jé példaként nemzetkdzi szervezetfejlesztést, amely egy nagy matrixon beliil
tobbféle szintii és szerkezeti strukturat képes koordinalni (Csiki, 2018).

A szervezetfejlesztés definiciés problémai az egészségiigyben

A fenti megallapitasok alapjan lathato, hogy nehéz ma a magyar egészségiigy szer-
vezeti formajat meghatarozni, hiszen valamennyi, a vezetéstudomanyban ismert
szervezeti format megtalalhatjuk az egyes szakteriiletek miilkodésében. Az Eurdpai
Unid egészségiigyi szervezeteinek a tipologiajanal elsésorban abbdl indulnak ki,
hogy milyen a centralizaci6 foka, mikdzben az altalunk is megjeldlt szakteriileteket



30 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

vették az intézményi, az iranyitasi, a tervezési, stb. vizsgalatokban iranymutatonak.
A magyar iranyitasi rendszer — annak ellenére, hogy legtobbszor centralizalt volt —
elég gyakran valtozott. Gondoljunk arra, hogy hol 6nkormanyzati, hol holdingiranyi-
tasu korhazaink voltak, de nem volt a konszernforma bevezetésére kezdeményezés,
amelyben az alarendel6 és egyenrangli viszonyok megférnek, és amelyben a matrix
szervezet mikddtetésének a formaja is Osszeilleszthetd (tevékenység tipusu és/vagy
teriilet tipusu mikodés, stb.)

A vizsgalati aspektusokat — noha nem teljes kortiek — elég sokrétiinek tartva, elég
szembetlinGen mutatja, hogy egy jelentés szempont kimaradt. Nevezetesen annak
értelmezése hogyan valosithatoak meg a menedzsment feladatok az egészségiigyi
agazat szervezetének korszeriisitésében, iranyitasaban, vezetésében, koordinacidja-
ban, ellendrzésében, stb. A részek kidolgozasara tobben vallalkoztak, de, ha nincs jo
stratégiaja, a részek nem adjak meg az egész felépités stabilitasat. Az utobbi évek-
ben tobb kivald menedzsment szemléletii elemzés is megjelent, példaul Dozsa Csaba
tobb tanulmanya az egészségiigyi struktira atalakitasarol.

Osszegzésként most azonban azt idézem, amelyben a teljes 4gazatra elfogadhato
koncepcidt foglalta 6ssze Barath Lajos (2008). Szerinte a megoldast az jelentené, ha
a mereven hierarchikus rendszert a matrix szervezet megoldasi variansai valtanak
fel, amelyeken beliil a funkcionalis szervezeti elemek jellemzbek. Szerinte a korhazi
struktura korszeriisitésének legfontosabb 1épése a biirokratikus és tlzottan ,,magas”,
hierarchikus kérhazi szervezeteket kevésbé biirokratikus ,,]Japosabb” szervezetté
atalakitani. Elképzelése alapjan ezzel csokkenteni lehetne az adminisztraciot, a dol-
g0z01 teamek elszigetel6dését, valamint a dontési jogkorok centralizaltsagat. A kor-
szeriitlen szervezeti struktura atalakitasa a betegellatids érdekében és a célravezetd
munkafolyamatok végzése miatt elkeriilhetetlen, s ezaltal a szervezet hatékony mii-
kddése szempontjabol fontos kezdeményezések gyorsabban érvényesiilhetnének.

Osszefoglalas

Az egészségligyi szervezetek kornyezetét vizsgalva megallapithatjuk, hogy az rendki-
viil komplex. A kornyezeti szegmensek eltérd értékiieck és mas-mas magatartdsmintat
képviselnek. A kiilonb6z6 érdekek és elvarasok nehezen rendezhetéek 6ssze. A min-
denkori nemzetgazdasag allapota els6sorban magas korlatokat, de nagy lehet6ségeket
is hordoz magaban az agazat mozgastere szempontjabol. Az atrendez6dés alapvetéen
financialis alapu, de mégis magaba foglal bizonyos vezetési-szervezési feladatokat,
amelyek megoldasa az egyes szolgaltatok esetében mas-mas szemléletet kivan.

Jelen tanulmanyban elsésorban a szervezeti szintli valtozasok indokoltsagat sze-
rettiik volna alatimasztani (Elbert, Karoliny, Farkas, & Poér , 1999). Ugy véljiik,
hogy a szandékos és céltudatos valtoztatasokkal a szervezet képes reagalni a kornye-
zet és a sajat miikodése altal generalt kihivasokra, s ezzel a szervezet alkalmazkodo-
képességének fejlesztése és az egyének viselkedésében bekdvetkezd valtozasok
elérhet6vé célla valhatnak. Ugyanakkor minden valtozas megtervezése és bevezetése
konfliktusokat hordoz magaban, és ezekre a konfliktusokra valamilyen feloldast kell
keresni. A Kurt Lewin altal er6tér-analizisnek elnevezett modell a valtozas soran a
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befolyasolo tényezdket azonositja, amelyek lehetnek hajto-, és fékezerdk, valamint
az erdk altal egyensulyban tartott szervezet. A hajtoerok er6sodését és a fékezderdk
gyengiilését tudatosan is befolyasolhatja a menedzsment, ami segitheti egy jol mii-
kodo szervezet, egy tarsadalmilag determinalt alrendszer miikodtetését.
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