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A témavalasztas indoklasa

Az egészségiigyi diplomasok szamos 1j kihivassal kell hogy szembesiiljenek az utdbbi évtizedekben.

A morbiditas stlypontjai jelentésen eltolédtak Magyarorszagon €s mas fejlett orszagokban is.
A vakcinalassal, antibiotikumokkal, mtéttel egy csapasra gyodgyithatd betegségeket felvaltottak az un.
krénikus degenerativ betegségek (magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv-érrendszeri megbetegedések).
Mig az elébbieknél a beteg - anélkiil, hogy egyiittmiikodott volna - meggydgyult a haldlos betegségbdl,
vagy meg sem kapta azt, az utobbiaknal - melyek hatterében a fokozodo stresszhatasok, kdrnyezeti artal-
mak, helytelen taplalkozasi és egyéb ¢életmodbeli szokasok allnak - a beteg intenziv kozremtikddése nélkiil
nem lehetséges az egészségi allapot romlasanak megel6zése, megallitasa.

Altalanosan elfogadott nézet, hogy a kornyezet, az életmod jelentsen befolyasolja ezeknek a beteg-
ségeknek a kialakulasat. Oridsi szerepe van tehat az egészségiigyi diplomasoknak, akik el kell hogy érjék
a gondozott, beteg egyiittmitkodését egészsegiik megorzésében, helyreallitasaban, vagy az egészségromlas
megallitadsaban, minél hatékonyabban kiegészitve egymas munkajat. Ehhez kell minél tobbféle hasznalhatod
eszkdzt biztositanunk szamukra.

Ilyen eszk6zok lehetnek a menedzsment szemlélet és technikak, melyek napjainkban tobbet lendithet-
nek a magyar egészségiigyon, mint a tudomany €s technika szakmai felfedezései. Miutan lehetéségem nyilt
az egészségiigyi dolgozok szamos rétegét oktatni, kinalkozott a lehetdség, hogy kutatdisom a menedzsment
oktatasanak jelentdségét és lehetdségeit célozza.

Az értekezés célja

Keresni a menedzsmentnek azokat a teriileteit, melyek oktatasa a szakmai tevékenység hatékonyabba
valasat segitd készségek ill. képességek fejlesztését szolgalja az egészségiigyben.
Igazolni a hallgatok megszerzett ismeretanyaganak, illetve szemléletének hatasat.

Hipotézisek

[

A végzbs védond hallgatok nem alkalmaznak egyforméan minden vezetdi stilust.

Gyakran nem hasznalnak a szituacionak megfelel6 vezet6i stilust.

Az oktatas végére javul stilusvalasztasi képességiik.

Tudatosodik benniik a szituacidnak megfeleld vezetési stilus hasznalatanak jelentésége.

A védondi jelentés adatai lehetdvé teszik a védondi munka hatékonysaganak megitélését.

A védoéndk gyakran nem alkalmaznak helyes vezet6i stilust gondozottaikkal kapcsolatban.

A védéndk masnak itelik sajat vezet6i stilusukat, mint kdrnyezetiik (gondozottak, kollégak).

A védond hatékonysaga fiigg a helyesen alkalmazott vezet6i stilusuktol (stilushatékonysag).

A sziil6i elégedettség is aranyos a stilushatékonysaggal.

0. A human eréforras menedzsment szemléletének hasznalata az egészségiigyben csokkenti az elvan-
dorlast és hianyzasokat, fokozza a dolgozok és a betegek elégedettségét.

11. A vallalkoz6i miikddési forma szemlélete, szabalyai még ismeretlenek az egészségiigyi szakem-

berek nagy része szdmara, ezek megismerése lehetové teszi a helyes dontés meghozasat.

Modszerek

Kérdoéives modszerrel vizsgaltuk a vezetdi képességeket, a dolgozoi és betegelégedettséget.
Az eredményeket Osszevetettilk egymassal €s a hatékonysagra jellemz6 statisztikai adatokkal.
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Vizsgaltuk a védondi adatszolgaltatas keretében gyiijtott adatok hasznalhatosdgat a szakma
mindségbiztositasanak céljara.

Menedzsment oktatast végeztiink, és vizsgaltuk ennek hatasat.

Elemeztiik a dolgozoi hianyzasok és elvandorlas adatait.

Fo6bb kutatasi teriiletek és eredmények

Védond hallgatok egy csoportjat oktattuk a ,,Helyzetfliggd Vezetés” modszerére. A képzés lehetdve
tette a modern vezetdi ismeretek elsajatitasat és konkrét helyzetekben vald gyakorlasat. Az oktatas eldtt
kitoltott kérddivek igazoltak elsd feltevésiinket, tehat a résztvevék spontan vezetdi szereplikben nem
alkalmaztak egyforman minden vezetdi stilust. Dontd tobbségiikben “tulvezettek”. Tehat olyan felada-
tokat is részletesen elmagyaraztak, amit a “beosztott” (gondozott) 6nalldéan is ragyogdan megoldott volna.
Ez nemcsak nagyon iddigényes moddszer, de passzivva is teszi a vezetett személyt, ellenallast és gyanak-
vast sziil, ¢s mindenképpen rontja a két ember kapcsolatat. Kiilondsen fontos tehat tudatositani, hogy
a rosszul megvalasztott vezetési stilus, rontja a hatékonysagot.

Az oktatas hatasara tudatosodott hallgatoinkban, hogy a helyzettdl, a gondozott felkésziiltségi szintjétol
fiiggden kiilonbozo vezetdi stilusokat kell alkalmazniuk. Az oktatas végére joval tobbszor valasztottak
a helyzetnek megfeleléen helyesen. Mindezekbdl azt a kdvetkeztetést vontam le, hogy a vezetdi stilus
adekvat valtoztatdsa megtanulhatd, és fokozhatja a munka hatékonysagat és a betegek, hozzatartozok elé-
gedettségét, tehat sziikség van ilyen jellegli oktatésra.

A tapasztaltak alapjan a Helyzetfiiggd Vezetés elméleti oktatasat beiktattuk alapképzésiink Menedzs-
ment tantargyanak anyagaba.

Kovetkezo 1épés volt annak kutatasa, vajon a mar dolgozd védondk - akiknek feladatukbol eredden
munkamoddszere szinte kizardlag a gondozottak viselkedésének befolyasolasa - szakmai hatékonysaga
Osszefligg-e spontan vezetdi képességeikkel. Az utdbbi vizsgalatara volt mar eszkoziink, kerestiik a védo-
né munkajanak szakmai szintjérdl, mindségérol szolo objektiv adatokat. Feltételeztiik, hogy a rendszeres
védondi adatszolgaltatds mérészamai alkalmasak erre.

Sajnos munkank soran kideriilt, hogy adatok tilnyomo tobbsége nem felel meg erre a célra. Minddssze
két olyan adatot sikeriilt talalni a védénéi adatszolgaltatasban, melyek alkalmasak a szakmai hatékonysag
vizsgalatara. Ez a két adat azonban kevés ahhoz, hogy kikiiszobdlje azt a sok egyéb hatast (a helyi egész-
ségkultura, orvosi tevékenység hatasa...), melyek még befolyadsolhatjak az eredményeket. Mégis érdekes
megemliteni, hogy szinte minden vizsgalt valtozoval torténd 0sszevetés soran negativ a szakmai hatékony-
sag korrelacioja. A faktoranalizis is azt mutatja, hogy a szakmai teljesitményre utalo érték mas faktorra
jellemz6 mutatd, mint a tobbi valtozo, tehat mast mér.

Az is elgondolkodtat6 kovetkeztetés szamomra, hogy az adatokat szolgaltatok jelentds része nem elemzi
a sajat munkdjara vonatkoz6 adatokat, pedig ezeknek az adatoknak az elemzése, értékelése, dsszehasonli-
tasa mas teriiletek adataival adna lehetdséget a teljesitmény értékelésére, kovetkeztetések levonasara, javi-
tasi lehet6ségek feltarasara. Ma, amikor az egészségiligy mindségbiztositasanak kimunkalasa mindennapos
feladat, kiilonosen jelentds ez a probléma, és oktatasunkban hangsulyt kell fektetniink arra, hogy felkeltsiik
a sajat munka eredményeir6l regisztralt adatok elemzésének igényét.

Vizsgaltuk azt is, hogy a gondozottak (anyak) elégedettsége korrelal-e a védéndk szakmai hatékony-
sagaval vagy vezetoi képességeivel.

Az eredmények azt igazoljak, hogy a véalaszolok nem a védondk szaktudasat értékelik, hiszen ezt nem
tudjak megitélni.

A valaszolok nagy része az attitidot (figyelmesség, gondossag, lelkiismeretesség, segitokészség,
egylttmikodés, barmikor elérhetd...) emeli ki. Nem elég tehat magas szinti szakmai tudassal felruhazni
hallgatoinkat. Oktatasunk fejlesztésével olyan eszkozokkel is el kell latnunk Oket, melyekkel el tudjak
nyerni a gondozottak bizalmat, olyan l1égkort tudnak kialakitani, melyben a sziil6 fel meri tenni kérdéseit,
el meri mondani a masoktol kapott informaciokat, hogy megvitathassak azokat, ¢s kialakulhasson he-
lyes meggy6zddésiik a kérdéssel kapcsolatban. Csak igy lehet elérni, hogy valoban helyesen cseleked-
jenek. Egyik ilyen eszkdz az aktualisan helyes vezetdi stilus megvalasztasa, melyet igyeksziink a be-
vezetett menedzsment képzés soran hallgatéinknak megtanitani.
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Kideriilt, hogy az altalunk vizsgalt védondi csoport 86%-anak elsddleges vezetdi stilusa az S3 volt,
¢s nagymértékben fejlesztendd az Sl-es, ,,Feladatkiado™ stilusuk. Az irodalom szerint az ilyen stilust
(,,egyiittmiikddd, meggy6z0”) vezetdk hajlamosak hatékonyan vezetni az atlagos felkésziiltségi szintii
személyeket, viszont fegyelmezési problémaik vannak, vagy nehezen tudjak kezelni a tapasztalatlanokat.
Az is kideriilt, hogy bar jelentds aranyban hasznaltak bizonyos vezetdi stilusokat a mintaban szerepldk, de
gyakran nem a megfeleld helyzetben alkalmaztak azokat.

Osszevetve (tobb orszagban késziilt) 21 disszertacié tapasztalatait - mintegy nemzetkozi tendenciaként
- megallapithato, hogy — hasonldéan a mi eredményeinkhez - elsddleges vezetési stilusként S3-at, masod-
lagosként S2-t talaltak a kutatok.

A vizsgalt - mar tobb éve dolgoz6 - védondk a hallgatokhoz hasonldan tehat szintén gyakran nem
hasznalnak megfeleld vezetdi stilust gondozottaikkal kapcsolatban. Az 6 elsddleges vezet6i stilusuk azon-
ban eltér a hallgatokétol. Dontd részben tulajdonképpen ,,laissez faire” stilust alkalmaztak a kérddivben
szereplo szituaciok kapcsan. A lelkes hallgatok még inkabb hajlamosak talvezetni, a védondk sokszor saj-
nos mar frusztraltak, kiégettek, és hagyjak a dolgokat a maguk itjan menni. Mindkét hiba nagymértékben
ronthatja a védénd és gondozottjanak kapcsolatat. A vezetési ismeretek oktatasaval tudatositva az adekvat
vezetési stilus hasznalatanak fontossagat, javithatd a védéndi — és mas tanacsadoi — munka hatékonysaga,
kialakithaté a bizalom 1égkore az egészségiigyi dolgozo és a gondozott, illetve beteg kozatt.

A védonok sajat és masok altal észlelt vezetdi stilushatékonysagat kétmintas t probaval 6sszehasonlitva
azt lattuk, hogy szignifikansan eltér az anyak észlelése a védéndnek sajat magarol alkotott képétdl. Ez két
dologgal magyarazhatd. Az egyik, hogy a védéndk nem érzékelik megfeleld pontossaggal sajat spontan
vezetdi stilusukat. Ha ez igy van, oktatasunkban még nagyobb hangsulyt kell fektetniink az Onismereti
képzésre. A masik lehet6ség, hogy az anyak nem ismerik eléggé védondjiiket. Az utobbi mellett szol, hogy
a védononek kollégai altal észlelt vezetdi stilusa nem tér el jelentdsen a sajat maguk altal elért értéktol.
Az, hogy az anyak masnak itélik a védond stilusat, a kettdjiik kozotti kommunikacid elégtelenségére utal,
ami rontja a védondi munka hatékonysagat. Ez az eredményiink a kommunikécios képzés fontossagat
hangstlyozza.

Azért is jelent6s foglalkoznunk evvel a kérdéssel, mert a védondi munka egyik legfontosabb
mindségindikatora a sziil6i elégedettség kell, hogy legyen.

Kutatasunk alapjan az is valoszinlinek latszik, hogy ott, ahol az egészségkultura szinvonala alacsony,
vagy az orvos elérhetdsége rossz, a védond szerepe jelentdsebb, igy jobban kell, hogy hasznalja vezetdi
képességeit, és ha ezt haszndlja, az anyak jobban is értékelik azt.

Fontos kiemelten hangsulyozni a delegalas, mint vezetdi stilus fontossagat a modern egészségiligyben,
hiszen a manapsag leggyakoribb kronikus degenerativ betegségek esetén el kell juttatnunk a gondozottat,
beteget olyan felkésziiltségi szintre, hogy delegalhassuk neki sajat egészségmegorzését, vagy betegségének
egyensulyban tartasat. A delegalas eldnyeit, feltételeit, korlatait az egészségligyre adaptaltam munkam-
ban.

Kovetkezd kutatasunk egy nemzetkozi apolasmenedzsment projekt keretében a human eréforras
menedzsment hatasat vizsgalta az apolas hatékonysagara. Vizsgaltuk a kiinduld helyzetet (hianyzasok,
elvandorlas, apoloi elégedettség, betegelégedettség), majd a human eréforras menedzsment oktatasa utani
évben ezeknek az adatoknak a valtozasat.

Az elvandorlas a vizsgalt intézetben mar az indulaskor sem volt magas. A csdkkenésbdl a kis szamok
¢s a relative rovid megfigyelési id6 miatt természetesen nem vonhatunk le messzemend kovetkeztetéseket,
még akkor sem, ha a program beinditasan kiviil mas jelentds valtozas nem tortént a megfigyelési id6 alatt.
Az apoloi elégedettség jobb volt a project végén, mint az elején. A betegelégedettséget eredményei nem
modosultak jelentdsen. Ezt az is magyarazhatja, hogy a betegek elvarasai az utobbi években novekedtek,
az egészségligyi dolgozok tolerancidja viszont a fokozodo terhelés és az alulfinanszirozottsag miatt csok-
kent.

Bebizonyosodott ugyanakkor, hogy a nyugat-eurdpai partnerekhez képest hianyossagaink vannak a
gyakorlati apolasmenedzsment tertiletén. Egyes modszerek atvételét meg is kiséreljiik, illetve beépitjiik
oktatasunkba.

Az is fontos tanulsaga volt részvételiinknek, hogy a finanszirozas rendezésén kiviil alapvetd lenne a
kiilonbz6 egészségiigyi szakemberek (orvos, diplomas apold, apolo, segédapold...) kompetenciakorének
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jogi szabalyozasa, teljesitmény értékelési rendszer bevezetése, illetve a human eréforras menedzsment
szemléletének terjesztése, hiszen ez feltétele a koltséghatékony, feleldsségteljes, motivalt munkavégzés-
nek. A szemléletvaltas egyik eszkozeként az egészségiigyi felsboktatdsban igyeksziink hangsulyt helyezni
ezekre a teriiletekre.

Végiil az egészségiigy folyamatban 1évo reformja, a jogi és finanszirozasi kornyezet valtozasa tette
szlikségessé ¢és teremtette meg a lehetdségét, hogy kidolgozzunk egy vallalkozas menedzsment oktatd prog-
ramot egészségiigyi dolgozok szamara, és vizsgaljuk az egészségiigyi szakembereknek a vallalkozashoz
elengedhetetlentil fontos kompetenciait.

A vallalkozasi forma lehetosége fontos 1épés a hatékonysag és szinvonal, valamint az egészségiigyben
dolgoz6 szakemberek munka-elégedettségének egyidejii emelése szempontjabol is. A vallalkozasi forma
lehet6vé teszi, hogy szabadon, felelds dontéseket hozva, feladataikat legjobban szolgalé modon hasznaljak
fel a rendelkezésiikre allo eréforrasokat. A tulajdonosi pozicié 0sztonzi a munkafeltételek javitasat (helyi-
ség, eszkozok), ami kozvetve a betegellatast is elonydsen befolyasolja. A mindehhez sziikséges szemlélet
¢és felkésziiltségbeli valtozasok azonban még nem mentek végbe.

Oktatasunk célkitizései voltak, hogy

* hozzajaruljunk az egészségiigyi diplomasok vallalkozoi szemléletének kialakulasédhoz,

* biztositsuk a vallalkozasi forma valasztasat megalapozo dontéshez, a vallalkozas inditasahoz
és mikodtetéséhez sziikséges tudas- és informacidanyagot.

Azt tapasztaltuk, hogy a vallalkozas szempontjabdl fontos kompetenciak, mint pl. a j6 kommunikécios
készség, motivalas, konfliktus- illetve valtozaskezelés, az egészségiligyi munkaban szintén elengedhetetleniil
fontosak. Ezekkel a kompetencidkkal hallgatoink mar altalaban magas szinten rendelkeztek. Ami leg-
tobbjiiknél teljesen hianyzott, az dnbecsiilés, érdekérvényesités, haszonorientaltsag volt. Ezek egyértel-
mien magyarazhatok az egészségiigyben jelenleg uralkodé szemlélettel, de hidnyuk szinte lehetetlenné
teszi a sikeres vallalkozast. Erre a képzés sordn a hallgatok is radobbentek, felismerték értékeiket és
érdekérvényesitésiik lehetdségeit.

Képzésiink tehat elérte fo céljat, a résztvevo el tudja donteni, hogy az aktualis gazdasagi, jogi helyzet-
ben érdemes-e vallalkozast inditania, hiszen ez a dontés figyelembe kell hogy vegye az egyéni koriilmé-
nyeket, a telepiilés, gondozotti 1étszam, finanszirozas sajatossagait, melyek az egyén vonatkozasaban igen
eltéréek lehetnek.

A résztvevok megszerezték azt a tuddsanyagot, mely lehetdvé teszi szamukra a helyes dontést, megta-
nultak, hogyan juthatnak hozza azokhoz az informaciokhoz, melyek a dontéshez kellenek, és motivaltta
valtak, hogy foglalkozzanak evvel a kérdéssel.

Uj médszerek és megallapitasok

Az egyes kutatasi feladatok soran az alabbi kiemelten fontos megallapitasok sziilettek.

1. A gondozottak helyes vezetésének igénye mar évtizedek ota megjelenik. Ennek ellenére sem
az oktatas soran, sem az egészségiigyi dolgozok munkajanak értékelésekor nem helyeznek sulyt erre
a szempontra.
2. Magyarorszagon elsoként vizsgaltuk a ,,Situational Leadership” modszerével az egészségiigyi dol-
goz0k vezetdi képességeit.
3. Elsoként vizsgaltunk a fenti modszerrel védondket, mint az egészségiligyi dolgozok egy olyan cso-
portjat, akik munkamodszerként szinte csak vezetdi képességeiket hasznalhatjak, hiszen f6 feladatuk
a gondozottak viselkedésének befolyasolasa.
4. Els6ként hasonlitottam 0ssze
* az utolsd éves védond hallgatok vezetdi stilusvalasztasi készségét a mar tobb éve dolgozo
véddnokével,
* a védéndk vezetdi képességeit a gondozotti elégedettséggel, és a védénd szakmai hatékony-
sagara jellemz6 adatokkal, illetve
* a védondk sajat vezetoi képességérol alkotott képét a gondozottak és a kollégak arrdl alkotott
képével.
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5.

9.

Kutatasunk eredményeib6l adodo Gj megallapitas, hogy a védondi adatszolgaltatasnak az altalunk
vizsgalt formaja nem hasznalhato a szakma mindségbiztositasanak alapjaul. Munkank segitheti egy
uj adatszolgaltatasi forma kidolgozasat. Mely alkalmas a védéndi szakma mindségbiztositasanak
kiszolgalasara.

Sajnalatos 1) eredmény az is, hogy a védonoéi adatszolgaltatas eredményeit sem a jelenleg dolgozé
védonok, sem az egészségiigy szervezdi nem hasznalhatjak hatékonyan.

Uj megallapitasunk, hogy az altalunk véllalkozasi ismeretekre oktatott egészségiigyi dolgozok
legtobbjénél teljesen hianyzott az Onbecsiilés, érdekérvényesités, haszonorientaltsag kompeten-
cija.

Kézenfekvonek tind, de tudatositandd megallapitasunk, hogy az elvandorlas és hianyzasok csokken-
tésének hatékony modja - financidlis eszk6zok hianyaban — a human erdforras szemléletii vezetés.
Fontos felhivnunk a figyelmet a delegalas, mint a gondozottak sok teriileten kivanatos vezetési
modszerének tudatos hasznalatara.

10. Nagyon fontos megallapitasunk, hogy a magyar egészségiligyi reform egyik lényeges feladata az

egészségiligyi dolgozok pontos tevékenységi korének meghatarozasa és jogi szabalyzasa, hiszen ez
a koltséghatékony és mindségi munka alapvetd feltétele, és sajnos egyenlore csak bizonyos terii-
leteken 1étezik.

A fenti eredmények és tapasztalatok alapjan kimondhatjuk, hogy a menedzsment szemlélet kulcsfon-
tossagu a magyar egészségiigy atszervezésében. Elterjesztésének egyik legfontosabb eszkdze az oktatas,
amely azonban nem lehet hatékony anélkiil, hogy a szakmai ¢€s jogi szabalyzassal szoros kapcsolatban,
egységes elveket kidolgozva és vallva miikodjon. Ennek szellemében szeretném folytatni tovabbi munka-
mat.

A szerzonek a dolgozat témakorében megjelent publikacioi

Kozlemények:
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Significance and possibilities of educating highlighted management
areas in higher health care education

Dr. Katalin Gabor
University of Szeged
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e-mail: gaborka@etszk.u-szeged.hu

Summary

Management approach and techniques can be tools which could propel the development
of Hungarian healthcare forward faster than the developments and inventions of
medical science and technology. Having had the opportunity to teach and train several
different segments of medical professionals provided us with an opportunity to focus
my research on the significance and possibilities of management training.

The goals of our work were:

* Finding areas of management training which can contribute to giving skills and
abilities necessary to improve the operational effectiveness of the work of medical
professionals.

» Authenticating the effect of gained knowledge and professional approach on the
work of medical professionals.

Our team conducted management training, and used multiple surveys to gauge
the effectiveness of the course. We examined the leadership abilities of healthcare
professionals, as well as the satisfaction of employees and patients, using the ,,Situational
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Leadership” management model. The results were compared between categories, as
well as to statistical data describing professional efficiency. We developed an enterprise
management training programme for healthcare professionals, and examined the
intrinsically important entrepreneurial competence of the healthcare professionals.

We conclude that the adequate shifts in leadership styles can be learned, and can
increase the effectiveness of professional work, and therefore there is a need for
training of this type.

The propagation of the human resource management approach is also of fundamental
importance, since this is the prerequisite of the cost effective, responsible, motivated work.
Our experience was that the key competences from an entrepreneurial perspective,
such as good communication skills, motivation, conflict and change management, are
absolutely essential in the healthcare work as well. In general, our students had already
possessed these competences on a high level. What most of them were completely
missing were self-esteem, validation of interests, and profit-orientation.

It is not sufficient to provide our students with a high level of professional knowledge.
Our training must also provide them with tools and methods that can allow them to win
the confidence of patients, and enables them to work effectively in cooperation with
other professionals in healthcare and other adjunct fields.

Based on our results and experiences, we can state that the management approach has
key importance in the reorganization of the Hungarian health care system. The main
tool of its dissemination is the medical education system which, however, cannot be
efficient without working closely together with the professional and legal regulation,
working out and following uniform principles. We intend to proceed with our work in
this spirit.
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