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1. A munka el6zményei, Kitiizott célok, hipotézisek

A kutatds az outsourcing tevékenység hazai egészségiigy teriiletén megfigyelhetd
sajatossdgainak vizsgdlatira irdnyul, kiilonos tekintettel a korhdzi tevékenységek
kiszervezésére, annak elokészitésére, hatdsaira az egyes foglalkoztatasi csoportokra nézve. A
kutatds atfogja az egyes kiszolgdlo tevékenységek kiszervezésének tapasztalatait, egészen a

teljes kérhaziizem szolgéltatasanak feladatatadasaig.

Elengedhetetlen, hogy a korhazakat szolgaltaté iizemként fogjuk fel, melyek a tobbi
szolgaltatdval egyiitt, egymassal szemben és/vagy egymads mellett funkciondlnak. Ugyanakkor
a kérhdzmenedzsment kénytelen a tényleges ,,arképzés” helyett az ,,arelfogadds” modszerét
alkalmazni, mivel az &talanydijas DRG (Diagnosis Related Groups) rendszer ezt irja eld
szamukra. A DRG finanszirozast' — amelynek egyik muticidja a hazai HBCS - a fejlett
orszadgok nagy részében haszndljdk, megfeleléen alkalmazzak, mint finanszirozasi technikat
és folyamatosan fejlesztik, hogy megfeleljen a valtoz6 kihivdsoknak. A DRG-t (helyesebben
PSC-Patient Classification System) hasznéljdk egészségiigyi tervezésre (health care
planning), a kérhdzmenedzsment eszkozeként (hospital management), a forrdsok
felhaszndldsdnak kovetésére, (utilisation review), finanszirozdsra (payment), illetve tobb célra

is egyszerre (ESKI, 2010).

Az intézmények folyamatosan kénytelenek szembesiilni a gazdasdgi megszoritisokkal, a
novekvo tarsadalmi igényekkel, mindekdzben a jogszabdlyi eléirdsoknak is meg kell
felelniiik, és a mindségi ellatas folyamatos emelését is fel kell véllalniuk. Be kell tornie az
egészségiigy minden teriiletére a menedzserszemléletnek, mivel sok esetben elavult
struktirdkkal, beidegzddésekkel szembesiilhetiink. Alapjdban véve hasonlé iizleti-gazdasagi
funkcidkat kell ellatnia a kérhdzaknak is (kiilonosképpen: HR, pénziigyek, kontrolling, PR,
stb.), mint mas véllalkozdsoknak, ugyanakkor az egészségiigyi szakmara jellemzd sajatos
teriileteket is mikodtetniiik kell. Ilyenek pl.: gy6gyszer-kontrolling, d4poldsmanagement, stb.
(Karner, 2007).
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Napjainkban, az egészségiigyi szférdban is kimondva vagy kimondatlanul tapasztalhatd
verseny az alkalmazottak szakképzettségén, kompetencidjin, kreativitdsdn, munkaerején tdl —
mely jelentds komparativ elényokhoz juttatja az intézményt — megkeriilhetetleniil a

tokeigényes berendezések, beruhdzadsok meglétén is malik.

A koérhdzvezetés jellemzéen dllami eldirdsok mentén, eredendden korldtok kozott kénytelen
tevékenykedni, ahol is a finanszirozasi, javadalmazasi struktirdk nem kovetik kelld

dinamikdval a kiils6 gazdasagi valtozasokat.

Az értekezés célja, hogy bemutassa azokat a lehetdségeket, amelyek mentén az egészségiigyi
szakellatast, mint kozfeladatot a tulajdonos, a fenntarté megszervezheti, a feladatét elldthatja.
Bemutatasra keriil a kutatds eredményein keresztiil, milyen hatdsai voltak a kiszervezéseknek
a kiilonbozo szakteriileteken tevékenykedd egészségiigyi dolgozok munkakoriilményeire,
biztonsagérzetiikre. A kutatds eredményei ravildgitanak, hogy a hazai gyakorlatban a kérhdzi
kiszervezések sikertelenségének oka sok esetben a nem megfeleld el6készitésben, az

el6készitd gazdasdgossigi szamitdsok teljes hidnyédban keresendd.

Az értekezés vizsgdlja, hogy milyen szerepet jatszik a miikodtetési forma a koérhazak
tevékenységében, igazak-e az élet szamos terilletén, a termeld szféraban, a szolgaltatd

szférdban bevalt outsourcing, privatizacid szabdélyai.

A privatizaci6 fogalma ma a kérhdzak vonatkozdsaban sajatosan érvényesiil. A kutatdsi téma
interdiszciplindris jellegli. A kutatds figyelembe vette a kozgazdasidgtudomanyi, pénziigyi,
szocioldgiai, pszicholdgiai, emberi eréforrds, marketing, PR, vezetéselmélet teriiletekkel

kapcsolatos szempontokat is.



2. Hipotézisek

Az értekezés alapjdul szolgdld kutatds az egészségiigyben alkalmazott outsourcing
azonositdsa, rogzitése és annak gyakorlati hasznositdsa céljabol késziilt. Az outsourcing
kérdése az egészségiigyben rendkiviil sok vita forrasa a kezdetekt6l a mai napig. A primer

kutatds kiindul6épontjai a kovetkez6 hipotézisek voltak:

HI. Az egyes szakteriiletek sajdtossdgait érdemes megvizsgdlni a kiszervezési dontés elétt,
mivel azok eltérd sajdatossdgokkal rendelkeznek e tekintetben, valamint eltérd lehetdségeket
hordoznak. Az orvos-szakmai, dpolds-szakmai teriiletek egy részét a korhdznak sajdt

miikodtetésben kell tartania.

H2. A szakirodalom jorészt csak az outsourcing lehetséges elonyeit domboritja ki. Sokan
eleinte épp emiatt, mint pozitiv hozadékkal rendelkezd intézkedésként tekintettek a
kiszervezésekre, holott a lehetséges kockdzatok és hdtranyok, nem kelloen alapos elokészités
esetén nagyobbak lehetnek, mint az elonyok. Megalapozott, megfeleloen elokészitett
outsourcing dontések, elozetes szamitdsok és életpdlya-modellek sziikségesek azért, hogy ne

csak vélt gazdasdgossdgi szempontok motivdljak a dontéshozokat.

H3. A kiszervezésekkel kapcsolatos kordbbi negativ tapasztalatok megingattik a bizalmat az
egészségiigyi intézmények vezetdiben, a dolgozokban e menedzsment technikdval

osszefiiggésben, és ez is hatdssal volt az outsourcing tovdbbi terjedésére az egészségiigyben.

H4. Az egyes szakmdk és foglalkozdsi csoportok érdekei nem kiilonbiozoek a kiszervezéseket

illetden az egészségiigyi intézményekben.

HS. Az dltalanosan alkalmazott outsourcing jellegii megolddsok nem alkalmazhatok egy az
egyben az egészségiigyi kiszervezések teriiletén, az egészségiigyi specialitdsok figyelembe
vétele nélkiil. E szempont figyelmen kiviil hagydsa esetén sokszor kényszeriil a

korhdzvezetés az insourcing technika alkalmazdsdra.



3. A kutatas tartalma, médszere és indoklasa

Az értekezés alapjdul szolgdlé kutatds a kvantitativ, vagyis kemény elemz6 mddszerekre
tdmaszkodik, mely kiegésziil kvalitativ kutatdsi mddszerrel, mélyinterjival. A kvantitativ
moédszerrel torténd kutatds biztositja az objektivitast, segitségével az 4ltalanositiasok

elkeriilhetéek. A kvalitativ modszerek a megéllapitdsok aldtdmasztasara is szolgdlnak.

A téma szempontjabol kiemelten fontos a masok 4ltal kozzétett ismeretek, adatok,
informéciok bemutatdsa, azokrdl 6nallé vélemény megforméldsa. A kutatds egy fontos része
volt, hogy értékelésre keriiljenek a szekunder kutatasi eredmények, melyek a primer kutatast

egészitik ki.

A szekunder kutatds sordn a vonatkozé hazai és nemzetkdzi szakirodalom kritikai jellegli
feldolgozdsa keriilt célkitizésre. A munka szerves részét képezte a konyvtari és internetes
forrasok felkutatdsan tdl a szakmai konferencidkon valé részvétel, publikdcids lehetdségek
kiakndzdsa is. A szerz6 a szakirodalom tematikus és Osszehasonlité elemzése sordn elmélyiilt

a témahoz kapcsol6dé szakirodalmi — tobbnyire angol és német nyelvii — miivekben.

A szerzOt egykori munkatdrsai, kiilonféle szakmai teriileteken dolgoz6 kérhdzi vezetOk
segitették az értekezéshez tartozé kérdoiv kitoltésében, illetve Ok juttattik el beosztottjaikhoz
azokat, valamint mas korhdzak szakembereihez, akikkel 6k is kapcsolatban allnak. Tovabba
elektronikusan is megkiildésre keriiltek a kérddivek az egészségiigyi menedzseri képzésben
résztvevok, valamint a kiilonboz6 doktori iskolai konferencidk résztvevoi szamara, akik sokat
segitettek a kérdoiv kitoltésében, valamint abban, hogy a foldrajzi kornyezetitkben miikodo
kérhazak szakembereihez eljuttassdk a kérdéivet. A hélabda technika alkalmazasa biztositotta

a minél magasabb szamu kitoltott kérdoivet.

A kikiildott kérdéiveket 265 korhazi érintett toltdtte ki, amelybdl a kutatds alapjdul

ténylegesen 258 szolgalt, mivel elégtelen kitoltés miatt 7 kérd6iv nem volt hasznalhato.



A kvalitativ kutatdst személyesen végezte a szerz6 mélyinterji technika alkalmazdsaval.
Ennek sordn mélyebb, drnyaltabb vélemény megszerzésére volt lehetdség, akdr szubjektiv
tényezOk figyelembevételére is sor keriilhetett. A 6 mélyinterji idStartama egyenként 30-60
perc kozott volt, melyben lehetdség volt az interjialany véleményének, bedllitéddsainak,
tapasztalatainak, gondolkoddsi mintdjanak megértésére, megismerésére, a jelenlegi helyzet

feltarasara.

A kvantitativ és kvalitativ mdédszerek kombindlt alkalmazasaval az volt a szerz6 célja, hogy a
kutatés hiteles és megbizhat6 legyen. Fontos volt, hogy a kérd6iv kitoltoi, az interjialanyok a
kutatds témdjara koncentraljanak, és a szerzd célja a pontos rogzités volt. A mélyinterjuk

hangrogzitéssel, jegyzeteléssel, majd ezutdn leirdssal keriiltek dokumentalasra.



4. A kutatasi modszer elemzése, leirasa, menete

Az értekezés alapjaul szolgdld kutatds f6 célcsoportja a hazai kérhdzak jelenlegi, illetve volt
dolgoz6i, alkalmazottai, vezetdi, valamint két nagy kérhazi beszallité szolgaltaté cég vezetd
poziciéban 1évé munkatarsai voltak. El6szor megvizsgaldsra keriiltek a szerzd sajat feltevései,
melyek a kutatds sordn pontositasra keriiltek, sorra keriilt a szakirodalmi ismeretek vizsgélata,

majd ezutdn kovetkezett a statisztikai alapokon nyugvoé kiértékelés.

A mélyinterjuk elkészitése, mint feltir6 tipusd kutatds fokusza a hipotézisekben
megfogalmazott feltevések vizsgdlata, ezek kiegészitése Uj szempontok, nézépontok

figyelembevételével volt.

A statisztikai elemzések elvégzéséhez a szerz6 az IBM SPSS 17.0 statisztikai
elemzdszoftverét hasznalta, mely biztositja a teljes elemzési folyamat lefolytatdsdhoz

sziikséges alapfunkcidkat.



5. Az ujszerii és 4j kutatasi eredmények osszefoglalasa

Az outsourcing témakdrben a kutatds 4j, Gjszerli tudomédnyos eredményei roviden az aldbbiak

szerint foglalhatdak Gssze:

A kutatas
Hipotézisek
eredménye

H1. Az egyes szakteriiletek sajdtossdgait érdemes megvizsgdlni a kiszervezési dontés elott, mivel
azok eltérd sajdtossdagokkal rendelkeznek e tekintetben, valamint eltéré lehetoségeket hordoznak.| Igazoldsra
Az orvos-szakmai, dpolds-szakmai teriiletek egy részét a korhdznak sajdt miitkodtetésben kell keriilt.

tartania.

H2. A szakirodalom jorészt csak az outsourcing lehetséges elonyeit domboritja ki. Sokan eleinte
épp emiatt, mint pozitiv hozadékkal rendelkezo intézkedésként tekintettek a kiszervezésekre, holott
a lehetséges kockdzatok és hdtrdnyok, nem kellden alapos eldkészités esetén nagyobbak lehetnek, | Igazoldsra
mint az elonyok. Megalapozott, megfeleléen elckészitett outsourcing dontések, elozetes keriilt.

szdmitdsok és életpdlya-modellek sziikségesek azért, hogy ne csak vélt gazdasdgossdgi

szempontok motivdljdk a dontéshozokat.

H3. A kiszervezésekkel kapcsolatos kordbbi negativ tapasztalatok megingattdk a bizalmat az I y
- y , gazolisra
egészségligyi intézmények vezetdiben, a dolgozokban e menedzsment technikdval dsszefiiggésben,
keriilt.
és ez is hatdssal volt az outsourcing tovabbi terjedésére az egészségiigyben.

HA4. Az egyes szakmdk és foglalkozdsi csoportok érdekei nem kiilonbozéek a kiszervezéseket| Elvetésre

illetéen az egészségiigyi intézményekben. keriilt.

HS. Az dltaldnosan alkalmazott outsourcing jellegii megolddsok nem alkalmazhatok egy az
egyben az egészségiigyi kiszervezések teriiletén, az egészségiigyi specialitdsok figyelembe vétele| Igazoldsra
nélkiil. E szempont figyelmen kiviil hagydsa esetén sokszor kényszeriil a korhdzvezetés az kertilt.

insourcing technika alkalmazdsdra.




T1. Az egészségiigy egyes szakteriileteit, azok sajdtossdgait, miikodésiik, gazddlkoddsuk
Jjellemzait fel kell tdarni a kiszervezés elokészitése sordn. Meg kell vizsgdlni azokat a dontési
pontokat, amelyek meghatdrozoak a folyamatokban. Ilyenek lehetnek: eszkizigényesség,
magas befektetési igény, lassu megtériilés, szakképzett munkaerd hidnya, stb. A core-
tevékenységhez tartozo orvos-szakmai, dpolds-szakmai teriileteket kiemelten kell kezelni,

hiszen ezek biztositjdk az intézmény elsodleges, meghatdrozo bevételeit.

A csokkend mértékii finanszirozds, valamint az ehhez szorosan kapcsolddo, vele egyiitt jard
(aktiv) agyszam csokkentés volt az egyik meghatirozé oka a koérhazak tevékenységei-
szervezetei dtstrukturdldsdnak. A gyogyitds és a rehabiliticios teriiletek kivdlasztdsa
kiszervezésre a beteg-orvos kapcsolatokat, a kiszervezések teriileteit modosithatja. A
kiszervezések elotti vizsgalatoknak fel kell tdrniuk azokat az eltéréseket az egyes
szakteriiletek miikodése kozott, amelyek sajatos eljardsokat, esetleg eltérd jellegti dontéseket
eredményezhetnek. Mérlegelniiik kell a dontéshozdéknak, hogy mennyiben, mivel jarulnak
hozzd a kiszervezésre szdnt egyes teriiletek az intézmény bevételeihez, j6 megitéléséhez,
mennyire kritikus pontja az adott teriilet a miikodés megitélésének. Egy példaként alljon itt,
hogy az aktiv, koltséges belgydgyaszati dpolds lehet, hogy egy tn. befektetd szdmdra nem
vonzé szegmense a korhdznak, ugyanakkor egy masik aktiv osztily, a sziilészet-
négyogyaszati osztily mar igen. A non-core teriiletrdl példaként lehet emliteni, hogy eltérd
sajatossdgai vannak egy akar hatékonyan, gazdasdgosan mukodtethetd élelmezési egységnek
a korhdzban, akar a lakossdg felé¢ torténd nyilt drusitdssal kiegészitve azt, vagy akér a
szervezetben miikodo, egyébként a szolgdltatasait harmadik fél szamara értékesiteni nem
képes portai szolgalatnak. A kérddives felmérés eredményeinek €s a mélyinterjuk sordn nyert
informéciok feldolgozdsa sordn arra megéllapitasra jutottam, hogy az egyes korhazi
szakteriileteket megfelel6en szét kell valasztani, jol el kell dket kiiloniteni, és ezutdn érdemes

egyaltalan a kiszervezés kérdésével foglalkozni. A hipotézis tehat bizonyitast nyert.
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T2. Az elmiilt évek sordn a hazai egészségiigyi szakirodalomban jellemzden az outsourcing
sikerérol, annak helyi megvalositasdarol olvashattunk. Keveset beszéltek a szakemberek
annak hdtrdnyairél, az esetlegesen elszenvedett humdn erdforrds vagy gazdasdgi
veszteségekrol. Megfelelo eldkészités, megfelelé kommunikdcio, de legfoképp és mindent
megelozden, alapos, jol strukturdlt, lehetdség szerint minden szempontot figyelembe vevd

gazdasdgi szamitdsok sziikségesek az outsourcing dontés elokészitése sordn.

A hazai és nemzetkozi szakirodalmak kritikai jellegli szintézise alapjin a szerzd
megallapitotta, hogy az outsourcing dontések meghozatala el6tt elengedhetetlen a dontési
valtozok azonositdsa, a vélasztdsi lehetoségek kidolgozdsa, a korlatozd feltételek
meghatdrozasa. Ezutdn keriilhet sor a dontési kritériumok, a célfiiggvény, optimum
minimuménak €és maximumdnak megallapitdsara. Sziikséges elkésziteni a hasznossagi
fiiggvényt, meg kell dllapitani a hatarhaszon értékét, a problémat matematikai modszerekkel

kell megoldani, figyelembe véve természetesen az egészségiigyre jellemz0 sajatossdgokat is.

Gazdasagosnak akkor tekinthetd a kiszervezés, ha a szolgéltatds legaldbb azonos vagy jobb
mindség mellett, a koltségek csokkenésével valdsul meg, illetve azonos koltséggel jobb

mindségl a fizetett szolgaltatas.

Az outsourcing végrehajtasa, egy mitkodési formavaltds onmagaban nem elegend6 eszkoz a
kitizott célok eléréséhez, mert tjabb koltségelemek is megjelenhetnek. Ilyenek lehetnek a
tarsasdgba bevitt vagyon amortizdcidja, vagy a rehabiliticiés hozzajarulds, melyek
gazdéalkodasra gyakorolt hatdsa az eldkészités soran konnyen aldbecsiilheté. A hipotézisben

megfogalmazott feltevés bizonyitast nyert.
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T3. 2006-2010 kozott a magyar egészségiigy elhiresiilt a korhdzi kiszervezések
visszdssdgairdl, azok sikertelenségérdl. Epp az akkori informdcick, vélt és/vagy valds hirek
eredményezték, hogy a korhdzi vezetok, alkalmazottak, a lakossdg jellemzoéen ellenérzéssel
viseltetnek az outsourcing technikdt illetoen, és ez a hatds meghatdrozo a kiszervezések

tovdbbi terjedését illetden is.

A rendszervaltas és az azt kovetd évek gazdasagpolitikdja eredményeként rendelkezésre allo
korlatozott kozfinanszirozasi erdforrdsokhoz valé alkalmazkodas adta a szolgaltatok
adapticios kényszerét. A kitorés lehetdségét a management ismeretek erdsitésében, egyes
szolgaltatdsok kiszervezésében, szervezeti fejlesztésben, Uj szolgéltatdsi teriileteken vald
megjelenésben (dpolds, szépségipar) vélték felfedezni az illetékesek. Mindezen kitorési
pontok az egészségiigy, mint kdzszolgaltatas szamara komoly innovaciés kényszert adtak, és
adnak most is. Ugyanakkor a teljesen szabdlyozatlan jogi rendszer, a kérhdzakat célpontba
allité politika hibas dontései okdn is a kiszervezések kudarca elére lathaté volt. Az
egészségiigyi dolgozok tobbsége kedvezdbtleniil, ellendlldssal fogadta a kiszervezések hirét, a
koérhazi szakszervezeti tevékenység kifejezetten az Onkormdnyzati vezetOk szdndékaitol
torténo eltantoritasara fokuszalt, tiintetéseket szerveztek azon testiileti tilések el6tt, amelyeken
a témdat napirendre tlizte a grémium. Az outsourcing elterjedését épp ezek a hatdsok
nagymértékben fékezték, fékezik a mai napig is. A hipotézist az Osszefiiggések alapjan a

szerz0 elfogadta.

Sajnalatos, hogy az outsourcing megoldas, mint afféle potcselekvés jelent meg
Magyarorszagon. Annak ellenére, hogy tudjuk, a modern nyugati orszagokban meg is adjak a
human- €s egyéb gazdasagi modjat az adott feladat sziikségleteinek, tehat egy adott populacié
ellatasdhoz (tdl a prevencidn, stb.) egy adott, sziikséges, elégséges Osszeget biztosit a

koltségvetés. Ha a finanszirozas csokken, onmagaban az outsourcing csak a helyzetet rontja.

A versenyszféra mdasként mikodik. Ott jellemzden tiszta, szdmitdsokkal aldtdmasztott

outsourcing keriil megvaldsitasra.
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T4. A korhdzi szakembereket munkakoriik alapjin orvos-szakmai, szakdolgozoi és
kiszolgdloi (non-core) tevékenységet végzokre csoportosithatjuk. A kutatds ravildgitott, hogy
az egyes csoportok attitiidje, érdekei, motivdcioi eltéroek az outsourcingot illetéen, valamint
eltérden vélekednek egy esetlegesen megvalositando kiszervezés hasznairdl, eredményéril

is.

A szakirodalombdl nyert és a szerz0 sajat tapasztalatai dltal is aldtdmasztott informéciok
alapjan azt feltételezte, hogy a koérhdzi szervezet szerepldi egységesek az outsourcing
megitélésével kapcsolatosan, azonban ezt a hipotézist el kellett vetnie. Epp az ellenkezbje
keriilt bizonyitisra az értekezésben. Az egyes szakteriiletek méds és mads elvarasokkal
rendelkeznek a kiszervezés hatdsai tekintetében. A kérddives felmérés adatainak statisztikai
feldolgozasat kovetéen egyértelmiivé valt, hogy teljesen mast jelent a kiszervezés a core
teriileten dolgozd, keresett szakmdval rendelkezd orvos szdmdra, mint a kiszervezett
biztonséagi 6rnek (portés), a konyhaldnynak, a bérszamfejtdnek, akik a kdzalkalmazotti szféra
biztonsdgaban érezték leginkabb jol magukat. Tehdt az igazolddott be, hogy a szakteriiletek és
a foglalkozési csoportok viszonya a kiszervezéshez markdnsan eltérd lehet, mas és mas
lehetdségeket és veszélyeket rejthet szdmukra. Nem csak az orvosi-dpoldsi szakmak
kiilonboznek ilyen téren az egyéb teriiletektdl, de az egyes dpoldsi teriiletek szakemberei is
eltéro attitidokkel birnak. Ugyanakkor a non-core teriileteken tevékenykeddk nyitottabbak az
outsourcing irdnyaba, kisebb az ellenérzésiik azzal szemben, mivel sokan kozilik a
versenyszféraban esetleg kedvez6bb munkakoriilményekhez, jovedelemhez juthatninak.
Ilyenek lehetnek példaul a mérlegképes konyveld, energetikus, informatikus szakmaval
rendelkezOk. Az egyes szakteriiletek eltéré jovedelmi €s munkaszervezeti helyzete is lehet a

magyarazata a kiszervezéssel kapcsolatos eltéré véleményeknek.

A szerz0 az egészségiigyi szféraban végzett elemzéseibdl az deriilt ki, hogy a kiszervezéssel
kapcsolatban az egészségiigyi dolgozdknak ambivalens varakozasai vannak. Mig a pénziigyi
racionalitdsat elismerik, a hatékonysdgot valdszinlsitik, addig bizalmatlansidg érezhetd sok

szakteriileten a munkabiztonsagot és a jovot, karriert illeten.
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A Kkarrier kilatasainak lehetséges sziikiilései mellett a munkahelyek megtartdsa, megmaradasa
is kétségessé vilik az atszervezések miatt. Az outsourcinghoz kapcsolédéan munkahelyi
fesziiltségek keletkeznek, a dolgozok attitlidjei az évek alatt kialakult rendszerekhez valtozé
hozzaallast valtanak ki. A képzés és iskolai képzettségbeli kiilonbségek a munkahelyek
megtarthatésdganak szempontjabdl jelentdsek. A kialakult, megszokott napi tevékenységek €s
eljarasok megvaltozasa tovabbképzést tesz sziikségessé, melyeket a dolgozok djabb teherként
élhetnek meg. A kutatds eredménye nem igazolta a feltevést, ezért a szerz6 a hipotézist

elvetette.

T5. Az outsourcing management technika eltérd alkalmazdsokat, modszereket, eszkozoket
igényel az egészségiigyben, mint a versenygazdasdgban. Amennyiben a dontéshozok e
sajdtossdgokat figyelmen kiviil hagyjdik, tigy az a kiszervezések sikertelenségéhez, adott

esetben annak meghitvsuldsdhoz, végso esetben akdr insourcinghoz is vezethet.

Az egészségiigyben nem alakulhat ki tokéletes piaci verseny, ami szdmos okra vezethetd
vissza: a klasszikus, kétszereplds piaci alku helyett itt ugyanis megjelenik egy harmadik fél,
mint a szolgdltatisok részbeni finanszirozéja. A beteg éltal igénybe vett szolgaltatasokrol
rdaddsul az informdcids aszimmetria miatt dontéen nem a beteg, mint fogyasztd, hanem az
orvos dont, aki a gyakorlatban nemcsak a szolgéltatis megrendeldjeként, hanem egyben
szolgaltatoként is fellép. A kiszervezés segitségével a fix koltségek igénybevételtdl fiiggo,
valtozo koltségekké alakithatdak, igy idedlis megolddsnak tiinhet a gazdasagi kornyezet
okozta problémak kezelésére az egészségiigyben is. Az aktudlis hazai gyakorlat jelenleg
azonban az egészségiigy tobb teriiletén is mast mutat, sok esetben a korhdzakban az
outsourcing helyett az insourcing jellemzo. A szakirodalmi feldolgozas és a szerzd sajat
tapasztalatai atgondoldsa, Osszegzése utan megallapitasra keriilt, hogy az ipar, a termeld
tevékenységek, bizonyos kritériumoknak megfeleld szolgaltatasnyujtasok esetén, a for-profit
szférdban az outsourcing megoldas célravezetd lehet, a vallalat eredményességét javithatja.
Egyértelmii azonban, hogy az egészségiigyben tobb, specifikus, az egészségiigyre kifejezetten
jellemz6 szempontot és koriilményt, szabalyozat kell figyelembe venni az outsourcing dontés
soran ahhoz, hogy a mddszer sikerre vezessen. A szerz$ altal megfogalmazott hipotézis

bizonyitast nyert.
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Az egészségiigyben alkalmazhatd kiszervezések specifikus teriiletei azt is meghatarozzdk,
hogy az itt miikod6 gazdasdgi tdrsasdgoknak kiilonleges elvardsoknak kell megfelelniiik
infrastruktira és szakemberek tekintetében is. Ilyen teriiletek lehetnek példaul a képalkotd
diagnosztika (CT, MRI, rontgen, endoszkdpia stb.), a labor és izotdpia, melyek rendkiviil
nagy Osszegl befektetéseket igényelnek az épiilet, a gépek-berendezések vonatkozasaban, és
nem utolsé sorban a szakképzett, elkotelezett személyzet biztositdsa is komoly kihivést jelent

az egyes dontések meghozatala elGtt.
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6. A kutatasi eredményekbdél levonhat6 kovetkeztetések, javaslatok gyakorlati

megvaldsitasa

A szerz6 szamdra az értekezés elkészitése sordn fontos volt, hogy az outsourcing tevékenység
sajatossdgait alaposan megismerje, vizsgdlja az egészségiigy teriiletén annak sajdtossdgait,
valamint a jelenlegi helyzetbdl kovetkeztetéseket levonva 1ij lehetoségeket tarjon fel a tovabbi

kiszervezésekre vonatkozodan.

Beigazolddott, hogy a kérhazakban az egyes szakmai teriileteken dolgozoknak eltéroek
lehetnek az érdekeik az outsourcing megitélése tekintetében. Az outsourcing vonatkozdsdban
a dolgozok bedllitodasa eltérd, sokszor az ismeretlen félelme miatt nem preferdljak a
kiszervezést, mint manageri eszkozt, mely bedllitdédds szintén eltérd munkakori
csoportonként. A vonatkozé kiilfoldi és hazai szakirodalom is aldtdmasztja, hogy a
legtobbszor nem késziiltek szamitdsok a gazdasdgossdg tekintetében, nem keriilt megfeleléen
elékészitésre az outsourcing az egészségiigyi intézményekben. Sokszor épp emiatt volt kudarc

az eredmény.

Elengedhetetlen, hogy a tevékenység kihelyezések eldtt késziiljenek gazdasagi szdmitasok,
melyek alapjan a vezetés megalapozott dontést hozhat. Kiemelt fontossagu a kiszervezések
elotti kommunikacio a beosztottakkal, munkavallalokkal, a haziorvosokkal, az érintett ellatotti
korrel. Sikerre is viheti a dontést az érintettek — foként a munkavallalok — pozitiv hozzaallasa,

de akar el is lehetetleniti azt.

A megfeleld szolgéltaté kivélasztasa szintén dontd jelentOségii a folyamatban. A vélasztast

kell6 elokészitéssel, referenciaigazoldsokkal, koriiltekint6 targyalasokkal kell tamogatni.

Addig, amig a for-profit teriileteken az outsourcing bevett gyakorlat, normal management
eszkoz, addig az egészségiigyben sokszor fesziiltségek forrdsa. Megéllapithatd, hogy a
sokszor ,feuddlisnak” tartott egészségiigyben a modern technoldgidk, fejlett technikdk

(gybgyszerek, eljardsok, berendezések) milyen gyorsan elterjednek, ugyanakkor a modern
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vezetési irdnyzatok csak joval lassabban kapnak helyet, taldlkoznak értd, véltoztatast

szandékozo vezetOkkel.

A kiszervezésekkel kapcsolatban a kérhazak teljes kort adatszolgéltatasi kotelezettséggel
tartoznak a fenntarté felé. A kiillonbozé cégek kivalasztasa, a feladatok megosztisa és a
szabdlyok meghatdrozdsa, valamint a kozbeszerzési torvény eljardsainak megfeleld

alkalmazasa komoly jogi és orvos-szakmai problémékat vet/vetett fel.

A Kozbeszerzési Torvény eloirdsai idében elnyujtjak, lassitjak a kozbeszerzési folyamatot. Az
eljarasok kifrasanak, a folyamat lasstissiganak koriilményei a kérhdzakat arra kényszeritette
sok esetben, hogy a mar megkotott, de lejard szerzddéseiket az eljardson kiviil hosszabbitsak
meg. A kdrhdzak részérdl a szolgaltatdé felé megfogalmazott kovetelmények szerzédésben
rogzitése, a teljesitések szempontjai, az ar és fizetési feltételek, a mindségi, beruhdzasi

elvarasok eldirdsainak megéllapitdsai sokszor nehézségekbe iitkoznek.
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7. Tovabbi javasolt kutatasi iranyok

A szerz0 javaslatai a tovdbbi kutatdsra tobbrétiiek: egyrészt a kutatds mintaszamét novelve a
reprezentativ mintdhoz jobban kozelité mértékben folytatni ajanlott a kérddives adat
felvételezést, masrészt a kvalitativ kutatdst lehetne szélesebb korben elvégezni. Az értekezés
elkészitésekor a mélyinterjival torténd kutatds kozéppontjdban egészségiigyi vezetok alltak
szakteriiletenként, illetve beszallitd, az outsourcingban partnerként részt vevo cégek vezetd
munkavallal6éi keriiltek megkérdezésre. Az egészségiigy irdnyitdsdban szerepet vallald
szakemberek véleménye a képet tovabb drnyalhatnd, akiket szintén érdemes lenne bevonni a

vizsgélatba.

A magyarorszagi kérhdzak keretein tul a kutatds kiterjeszthet lenne nemzetkdzi szintre is,

igy lehetdség nyilna akdr az outsourcing nemzetkozi tapasztalatainak feltérképezésére is.
Nagyon fontosnak tartom a nemzetkozi tapasztalatok atvételét, a nemzetkdzi gyakorlat

megismerésében rejld lehetdségeket, illetve nemzetkozi szinten is az illetékesek rendszeres és

folyamatos szakmai konzultaciéjat.

18



A disszertacio szerzojének az értekezés témakorében megjelent kozleményeinek

jegyzéke

2013

Kovacs Andrea, Pataki Laszlo
A Balanced Scorecard alkalmazasi lehetdségei az egészségiigyben
http://miau.gau.hu/miau/178/poszter_pataki_kovacs.doc

Kovdacs Andrea, Pataki Laszl6

A Balanced Scorecard alkalmazasi lehetdségei az egészségiigyben

In: Zéman Zoltan, Széles Zsuzsanna (szerk.)

A jovo gazdasdga, a jov6 befektetése: A Magyar Tudomédny Unnepe : konferencia kiadvanya. Konferencia helye,
ideje: G6dolls, Magyarorszag, 2012.11.22 G6dolls: Szent Istvan Egyetem Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi
Kar, 2013. Paper KA-PL. 6 p.

(ISBN:978-963-269-326-2)

Befoglalé mii link(ek): OSZK

Konyvrészlet/Konferenciakzlemény/Tudoményos

[elektronikus dok.]

A konferencia szervezdi:

Szent Istvan Egyetem, GTK, Pénziigyi és Szamviteli Intézet

Magyar Tudoményos Akadémia, Pénziigytani Albizottsag

Treasury Club

Osszefoglalds angol nyelven

Kovics Andrea, Tatar E

The Opportunities of Applying Balanced Scorecard, Six Sigma, TQM Management Tools in Health Care

In: Mlés Cs B, Bylok F (szerk.)

People, Knowledge and Modern Technologies in the Management of Contemporary Organizations - Theoretical
and Practical Approaches. 320 p.

Godollo: Szent Istvan Egyetem Kiadd, 2013. pp. 186-197.

(ISBN:978-963-269-399-6)

Konyvrészlet/Szaktanulmdny/Tudomdanyos

Koviacs Andrea, Herneczky Andrea

Process and structural innovation in hospital management

In: Tagungsband Thiiringisch-Ungarisch Symposium 2013. Konferencia helye, ideje: Jena, Németorszag, 2013pp.
101- 106.

Egyéb konferenciak6zlemény/Konferenciakdzlemény/Tudoményos

Kovacs Andrea, Dr Pataki Laszl6
A Balanced Scorecard alkalmazasi teriiletei az egészségiigyben
In: Zéman Zoltan, Széles Zsuzsanna (szerk.)

A jové gazdasiga, a jov6 befektetése: A Magyar Tudomdny Unnepe: konferencia kiadvanya. Konferencia helye, ideje:
Godollo, Magyarorszag, 2012.11.22 Godollé: Szent Istvan Egyetem Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi Kar, 2013.

pp- 89-94.

(ISBN:978-963-269-326-2)

Befoglalé mii link(ek): OSZK
Konyvrészlet/Konferenciakzlemény/Tudoményos
[elektronikus dok.]

A konferencia szervezoi:

Szent Istvan Egyetem, GTK, Pénziigyi és Szamviteli Intézet
Magyar Tudoményos Akadémia, Pénziigytani Albizottsdg
Treasury Club

Osszefoglalds angol nyelven

19



Koviacs Andrea

Hatékonysag novelése E-Health megoldasokkal az egészségiigyben

In: Juhész Gyorgy, Horvath Kinga, Arki Zsuzsanna, Keserii Jozsef, Lévai Attila, Seben Zoltén (szerk.)

Uj kihivésok a tudomédnyban és az oktatdsban: Nemzetkozi Tudomdnyos Konferencia. 437 p.

Konferencia helye, ideje: Komdrno, Szlovakia, 2013.09.17-2013.09.18. Komdrno: Selye Janos Egyetem, 2013. Paper
KA.

(ISBN:978-80-8122-073-9)

Konyvrészlet/Konferenciakzlemény/Tudoményos

Kovécs Andrea

Az egészségiigy finanszirozasdnak timogatasa eHealth megoldasokkal

In: Tompos Anikd, Ablonczyné Mihalyka Livia (szerk.)

Novekedés és egyensily: Kautz Gyula Emlékkonferencia 2013. jinius 11. elektronikus formdban megjelend kotete.
Konferencia helye, ideje: Gyor, Magyarorszag, 2013.06.11 Gyo6r: Széchenyi Istvan Egyetem Kautz Gyula
Gazdasdgtudomdnyi Kar, 2013. Paper KA. 13 p.

(ISBN:978-615-5391-11-8)

Befoglalé mii link(ek): Teljes dokumentum

Konyvrészlet/Konferenciak6zlemény/Tudoméanyos

Koviacs Andrea

Modern management techniques and the opportunities of applying : Balanced Score card in health care

In: Neményi Miklés, Varga Laszl6, Facské Ferenc, Loérincz I1diké (szerk.)

"Science for Sustainability" International Scientific Conference for PhD Students. 414 p.

Konferencia helye, ideje: Gy6r, Magyarorszdg, 2013.03.19-2013.03.20. (Nyugat-Magyarorszagi Egyetem)
Sopron: Nyugat-magyarorszdgi Egyetem Kiadd, 2013. Paper KA.

(ISBN:978 963 334 103 2)

Link(ek): autopszia

Befoglalé mii link(ek): Teljes dokumentum

Konyvrészlet/Konferenciak6zlemény/Tudoméanyos

Kovécs Andrea

Crowdsourcing, intra-corporate crowdsourcing — the power of the crowd in innovation processes that determine the
future

In: Brigthon Denisa (szerk.)

Economics, Finance and Management of Enterprises - Year 2013. Konferencia helye, ideje: Bratislava, Szlovikia,
2013.10.02-2013.10.03. Bratislava: University of Bratislava, 2013. pp. 1-14.

(ISBN:987-80-225-3651-6)

Konyvrészlet/Konferenciakzlemény/Tudoményos

2011
Kovdacs Andrea, Pataki Laszl6
Outsourcing, off-shoring, nearshoring technikdk az egészségiigy teriiletén.
In: Andrassy Adél (szerk.)
"Hitel, Vildg, Stddium" Nemzetk6zi Tudomdnyos Konferencia tanulmdnykotete [Publications of the International
Scientific Conference "Credit, World, Stage"]: Konferencia a Magyar Tudomény Unnepe alkalmabél. Konferencia
helye, ideje: Sopron, Magyarorszdg, 2010.11.03 Sopron: NYME Koézgazdasdgtudomdnyi Kar, 2011. Paper KA-PL. 10

p.
(ISBN:978-963-9883-73-4)

Befoglalé mii link(ek): autopszia, Egyéb URL
Konyvrészlet/Konferenciak6zlemény/Tudoméanyos
[elektronikus dok.]

Koviacs Andrea

Modern kérhazmenedzsment stratégidk, outsourcing megoldasok Németorszagban

In: Balazs Judit, Székely Csaba (szerk.)

Viltozé kornyezet - Innovativ stratégidk: nemzetkozi tudomdnyos konferencia a Magyar Tudominy Unnepe
alkalmabdl : Sopron, 2011. november 2. : [tanulmdnyok]. Konferencia helye, ideje: Sopron, Magyarorszag, 2011.11.02
Sopron: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, K6zgazdasdgtudomanyi Kar, 2011. Paper KA. 19 p.
(ISBN:978-963-9883-87-1)

Befoglalé mii link(ek): OSZK

Konyvrészlet/Konferenciak6zlemény/Tudoméanyos

Péarhuzamos cim: Shifting environment, innovative strategies :

international scientific conference on the occasion of Hungarian

Science Days : [publications]

1 CD-R

20



Kovécs Andrea

Benefits analysis in terms of nedical tourism competition in India

In: Zadravecz Zso6fia (szerk.)

Spring Wind 2011 = Tavaszi sz¢1 2011: konferenciakotet. 468 p.

Konferencia helye, ideje: Pécs, Magyarorszdg, 2011.04.15-2011.04.17. Pécs: Doktoranduszok Orszdgos Szovetsége,
2011. Paper KA.

(ISBN:978-615-5001-33-8)

Konyvrészlet/Konferenciakzlemény/Tudoményos

Pataki Lasz16, Kovdcs Andrea, Dunay Anna, Tatir Emese

Outsourcing as a management tool in Hungarian health care services

In: Felicjan Bylok, Leszek Cichoblazinski (szerk.)

The role of human capital in knowledge based management. Czestochowa: Politechniki Czestochowskiej, 2011. pp.
124-132.

(ISBN:978-83-61118-35-0)

Konyvrészlet/Szaktanulmany/Tudomanyos

Fiiggetlen idézo: 1 Fiiggd idézé: 3 Osszesen: 4

1.Aleksandra Czarnecka, Anna Slocinska

Staff training and improvement as a factor in building human capital in organizations

In: Tiés B Cs (szerk.) : SMEs' Management in the 21st Century: Challenges and Solutions. Czestochowa: Publishing
Section of the Faculty of Management, Czestochowa University of Technology, 2012. (ISBN 978-83-63500-16-0) pp.
207-218.

Konyvrészlet/Konyvfejezet/Tudomanyos

2. Andrea Kovacs, Emese Tatar

The Opportunities of Applying Balanced Scorecard, Six Sigma, TQM Management Tools in Health Care

In: Illés B Cs, Bylok F (szerk.) : People, Knowledge and Modern Technologies in the Management of Contemporary
Organizations - Theoretical and Practical Approaches. Godollé: Szent Istvan Kiad6, 2013. (ISBN 978-963-269-399-6)
pp. 186-197.

Idézet helye: 187. old.

Konyvrészlet/Konyvfejezet/Tudomanyos

3. Mihdly Hegediis Lasz16 Pataki

The Questions of Health Care Management

In: I1lés B Cs, Bylok F (szerk.) : People, Knowledge and Modern Technologies in the Management of Contemporary
Organizations - Theoretical and Practical Approaches. Godollé: Szent Istvan Kiad6, 2013. (ISBN 978-963-269-399-6)
pp. 161-175.

Idézet helye: 168. old.

Konyvrészlet/Konyvfejezet/Tudoméanyos

4. Tatar E, Musleh H, Kdmén A

The competitiveness of the Hungarian medical tourism

In: New trends in management in the 21st century. Czestochowa University of Technology, 2014. (ISBN 978-83-
63500-78-8) pp. 359-372.

Idézet a 360. oldalon.

Konyvrészlet/Konyvfejezet/Tudomanyos

2010
Koviacs Andrea
Az Allami Szamvevoszék ellenGrzésének tapasztalatai és annak hasznosuldsa az egyes kérhdzi tevékenységek
kiszervezésének ellendrzésérol a gyongyosi Bugat Pal Korhdz gazdalkoddsa vonatkozasaban
pp. 1-72.
(2010)
Egyéb/Diplomamunka, szakdolgozat, TDK dolgozat/Tudoméanyos

Koviacs Andrea

Koltségvetési intézmény-kozhasznu tarsasag-gazdasdgi tirsasdg, mint mikodtetési forma, és ennek hatdsai a Bugat Pal
Kérhaz szakmai munkdjara és pénziigyi helyzetére

pp. 1-117.

Diplomadolgozat kdzgazdasigi egyetemi képzésben (2010)

Egyéb/Diplomamunka, szakdolgozat, TDK dolgozat/Tudoményos

21



