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Kutatas tartalma

A szerz6 kutatdsi teriiletként az egészségiligyi
intézményekben, korhazakban alkalmazott gazdalkodasi,
kontrolling ¢és vezetdi informacidos rendszerekkel
foglalkozik.

Napjainkban az egészseégligyi agazatban, a
kozfinanszirozott és koztulajdonban 1évd egészségligyi
szolgaltatok korében széleskorben elfogadott azon
vélekedés, hogy a korhdzak hatékonyabban ¢és
eredményesebben miikddnek, ha a vezeték megteleld
informéciokra tdmaszkodnak. Ugyanakkor a vezetok
szdmara nem érhetd el olyan egységes rendszer, ami
lehetdvé tenné az intézmények szadmara (korhaz-
korhazhoz, feladat-feladathoz) a mukdodésiik
Osszehasonlitdsat. A korhdzak és az egyetemi
egészségiigyi szolgaltatok (egyetemi klinikai kézpontok)
legfeljebb egymas kozotti adat- és informacidcserével
jutnak benchmark adatokhoz, publikus 4gazati indikator
rendszer jelenleg nem miikodik. A korhdzak komplex és
bonyolult miikddési hattérrel rendelkeznek, amelyre a
tulszabalyozas is jellemzo.

Az értekezés kozéppontjaban az all, hogy a szerzo kutatasa
révén a magyar korhdzak ¢és az 4agazatiranyitas
informacioszolgaltatasi gyakorlatara ravilagitson és egy 0
vezet6i informacidos rendszer (tovabbiakban: VIR)
kialakitasara tegyen javaslatot. Gyakorlati tapasztalatai
alapjan, szakirodalmi alatamasztassal ¢és kutatasi
eredményekkel egy agazati, egységes VIR alapjait
hatdrozza meg. A felvazolt javaslat a kérhazi vezetdk
szintjén lehetdvé teszi azt, hogy standardizalt formaban
nem csak a sajat intézményi indikator adatok érhetdk el,



hanem mas intézménnyel is dssze lehet hasonlitani azokat.
Az agazatiranyitas az egységes rendszeren keresztiil képes
monitorizdlni az irdnyitdsa ald tartozé intézményi
halézatot.

Kutatas modszertana

A disszertacidé készitdje tudomanyos kutatasat elméleti
hattérrel, kutatdsi ~ modszerrel  és gyakorlati
tapasztalatokkal kivanja alatamasztani, amelynek soran
kettds, deduktiv és induktiv kutatasmodszertani elemeket
egyarant hasznalt.

A jelolt deduktiv adatgytijtés keretében, a kutatas elméleti
megalapozasat nemzetkdzi ¢és hazai szakirodalmi
feldolgozassal tdmasztotta ald annak érdekében, hogy
megfeleld hatteret biztositson az adatok, informéciok
elemzéséhez. Nemzetkozi példakon (Németorszag,
Ausztria, Svdjc) keresztiil szemléltet tobb olyan — a
témahoz kapcsolodd — gyakorlatot, amelyek a magyar
egészségligyl agazatban is példaul szolgalnak. Szerzd
attekintette a hazai egészségligyi rendszer elemeit,
problémait, érintettjeit és a legfrissebb valtozasokat.
Tanulmanyozta a hazai tudoményos szerzOk egészségiigyi
kontrollinggal és vezet6i informacios eszkozokkel,
rendszerekkel kapcsolatban publikalt munkait.

A szakirodalmi hattérbdl nyert hasznos informaciok és
kovetkeztetések mellett, primer jellegli kutatast is végzett
azzal a szandékkal, hogy a jelenlegi korhazi vezetdi
informacioszolgaltatds rendszerét ¢€s eszkozeit minél
pontosabban feltérképezhesse.

A kutatas soran feldolgozott témarol elmondhatd, hogy ez
egy érzékeny teriilet és a megkérdezett alanyok nehezen



nyilvanitanak véleményt. Erre vilagitott ra az, hogy 2015-
ben a jelolt egy kérdbives felmérést készitett, amit
koriilbeliil 60 korhaz fdigazgatdjanak és gazdasagi
igazgatdjanak elkiildott. A megkérdezettekkel tortént
tobbszori kapcsolatteremtés (e-mail, telefon stb.) utan is,
csupan csak 6 intézménybdl érkezett értékelhetd kérdoiv,
ezért €z a felmérés sikerteleniil zarult le. Ezt kdvetden az
interjis megkérdezést valasztotta, mivel szamos bizalmas
adat, informacio igy felszinre keriilhetett és olyan értékes
valaszokat kapott, amik a kutatasinak eredményeit
erésitették és amelyeket iitkoztetett a  kiinduld
hipotézisekkel. Tudatosan valogatott, analitikus mintaval
kivant a szerz0 dolgozni és legalabb 20 kitoltott és
értékelhetd interju elérését tlizte ki célul. Mindodsszesen 35
interji alany megkeresésére volt modja, ebbdl 25 sikeres
interju késziilt.

Az adatok, informaciok konnyebb attekinthetdsége,
valamint az 0sszefliggések és kovetkeztetések megértése
c€ljabol olyan tablazatokat €s abrakat készitett, amelyek

segitették az adatfeldolgozast és lehetdvé tették az adatok
megfeleld értelmezeését.

Az alkalmazott modszertant tekintve, a szekunder
kutatasban az adatfeldolgozéas és az elemzés (értékelés,
Osszegzés, kovetkeztetés) eszkozét valasztotta.

Témavalasztas aktualitasa

Az egészségligyrdl altaldban az a vélekedés, hogy
folyamatosan pénzhidnnyal kiizd, az allami betegellatas
mindsége rossz, vagy €pp alacsony a szektorban dolgozok
munkabére, az igénybe vevOk gyakran késon, vagy
jelentds  varakozast  kovetéen  juthatnak  allami



egészségiigyi  ellatashoz. Az  4gazatban mikodo
szolgaltatoknak napi miikodésiik soran nem csak el6re
tervezett, hanem ad-hoc dontéseket is meg kell hozniuk,
amelyeknek gyakran anyagi kovetkezményei vannak.

Fontos kiemelni azt, hogy a magyar egészségiigyi agazat
finanszirozasi hattere, rendszere az elmult tobb mint 25
évben lényegesen nem valtozott. Ugyanakkor a gyogyitas
technoldgiai, technikai hattere jelentds fejlddésen ment
keresztiil. Kormanyzati szandék szerint, a magyar
egészségiigy megérett a valtozdsra, ugyanakkor az j
agazatiranyitasi és  mikddtetési modell minden
koncepcionalis eleme jelenleg még nem lathato vilagosan.
2020 novemberétdl jelentdés valtozasok indultak el,
amelyek alapjaiban szeretnék megvaltoztatni a koérhazak
miukodtetését és finanszirozasat. Az értekezés készitdje
roviden ravilagit az 4gazati aktualitdsokra, valtozasokra,
amelyek jelentds része még nem teljesen érzékelhetd, sot
vannak olyan intézkedések (pl.: orvosi béremelés),
amelyek kovetkezmeényei csak hosszabb tavon mérhetdk.
Tobb esetben is a 1ényegi dontések megsziilettek, viszont
a korhazak milkodése szempontjabol elengedhetetlen
részletszabalyok hianyoznak. A kialakult helyzetben még
inkabb eldtérbe keriil az, hogy a vezetdk milyen
informéciokat hasznalnak dontéseik soran? Ma mar
sz¢leskorben elterjedt az a vélekedés, hogy a
kozfinanszirozott és koztulajdonban 1évé korhazak
hatékonyabban és eredményesebben tudnak miitkodni, ha
a vezetOk megfeleld informacidkra timaszkodnak.

A szerz6 igazolta azt, hogy ma Magyarorszagon nem
mikodik a korhazakat kiszolgdld egységes vezetdi
informacios rendszer. Gyakorlati tapasztalata szerint,



minden olyan feltétel adott viszont ahhoz, hogy az
agazatban egy egységes vezetéi informacids rendszer
kialakithato legyen, ami nem pusztan csak gazdalkodasi
adatokat tartalmaz, hanem a betegellatds mindségét ¢€s
hatékonysagat is képes mérni.

Kiindulasként négy hipotézist allitott fel, amelyeket
szakirodalmi szempontbodl tobb szerz6 megallapitasaival
itkoztetett. Tovabba empirikus elemzéssel és kvalitativ
modszerrel  ravilagit a kutatott teriilet mélyebb
Osszefiiggéseire. Az dgazatra, igy a korhdzak vezetésére is
erésen jellemzOd a bizalmi kapcsolatok jelenléte és a
szenzitiv adatok, informaciok elofordulasa, ezért
valasztotta az értekezés készitdje a kvalitativ kutatasok
egyik fajtajat, az interjus megkérdezést. Tette ezt azzal a
szandékkal, hogy egyrészt igazolja, vagy elvesse az
elézetesen megfogalmazott hipotéziseket, masrészt pedig
mind a kérhazvezetés, mind az dgazat iranyitas oldalarol
ravilagitson az eddig hidtusként jelentkezd, egységes
vezetdi informacids szolgaltatds igényére, valamint egy
lehetséges megoldast vazoljon fel egy egységes agazati
vezetO1 informacios rendszer felallitasara.

Az értekezés hipotézisei

A kutatomunka elején, a téma kapcsan az alabbi
hipotézisek és alhipotézisek keriiltek megfogalmazasra:

H1. A magyar korhidzak haszndlnak komplex, integralt
vezetoi informacios rendszereket, szoftvereket.

H2. A korhazi vezetok nem elégedettek a sajat
intézményiikben miikodd informacidszolgaltatassal.



a) Ebben a tekintetben kiilonbség van a budapesti
régibban ¢és a  vidéken elhelyezkedd
egészségiigyi szolgaltatok kozott.

b) Elégedettség szempontjabol, nincs szignifikans
kiilonbség a felsd vezetd és az alsdbb szintli
vezetd véleménye kozott.

H3. A  jogszabalyok altal eloirt kdotelezo
adatnyilvantartasokon tul nem mukodik rendszeres,
a teljes miikodésre kiterjedd vezetoi
informécioszolgaltatds a magyar kdrhazakban.

H4. Azegészségligyi agazaton beliil nem miikddik olyan
egységes vezetdi informdacios rendszer, amely jo
alapot szolgaltatna az intézmények kontrolling
szempontl elemzéséhez.

Eredmények

Az értekezés készitdjének kutatdsa sordn és a gyakorlati
tapasztalatai alapjan, az adott kutatasi teriileten elért 0j és
Ujszerli eredmények a kovetkezok szerint foglalhatok
0ssze:

T1 Altalanossagban véve kijelenthetd, hogy a magyar
korhazakban hasznalnak valamilyen vezet6i informacios
rendszert. Azon korhazakban, ahol ismerik a belsé
informacidszolgaltatas ~ Osszetételét,  tartalmat,  ott
hasznilnak vezet6éi informécidos rendszert. Azon
intézményekben pedig ahol azt nem ismerik, ott nem is
hasznalnak ilyen rendszert. A vezetdi informdcids
rendszerrel rendelkez6 korhazak azt nem integralt
rendszer részeként hasznaljak.



T2 A vezetdi informacidszolgaltatassal — valo
elégedettség ¢s az informécidszolgaltatas gyakorisaga,
mindsége, valamint tartalma kozott kiilonféle statisztikai
Osszefiiggések vannak. Azon intézményekben, ahol
mikodik  vezetéi informacidszolgéltatds ott inkabb
elégedettek azzal. A szolgaltatds gyakorisagat és a
mindségét egyiitt vizsgalva, viszont elégedetlenek voltak
a nyilatkozok. Tobbségben vannak azok a vezetok, akik a
sajat szervezeti egységik szempontjabdl szemlélve
fogalmaztdk meg elégedetlenségiiket. Azok a vezetdk,
akik nem ismerik a kiils6 vezet6i informacioszolgaltatast,
azok bizalmatlanok a bels6 vezet6i informacioszolgaltatas
mindségével.

T2/a.) A VIR-rel kapcsolatos elégedettség és a korhaz
elhelyezkedése  viszonylatdban nincs  szignifikans
kiilonbség az egészségiigyi szolgaltatdi és a fenntartdi
korben. Tehat az intézmények teriileti elhelyezkedése nem
befolyasolja a  vezetdk  informacidszolgéltatassal
kapcsolatos elégedettségét.

T2/b.) Nincs statisztikai  Osszefliggés a  vezetdi
informacioszolgaltatassal valo elégedettség és vezetdi
szintek kozott. A felsd vezetd €s az alsobb szintli vezetd
véleménye kozott nincs szignifikdns kiilonbség ebbdl a
szempontbol.

T3 Az 4gazati szereplok koziil, az egészségligyi
szolgaltatok szerint a jogszabalyi el6irasokon tal is
miikédik naluk szélesebb korti adatnyilvantartas, emellett
pedig hasznalnak vezet6i informécios rendszert, szoftvert.
Tovabbi vizsgalddast igényel, hogy ezzel szemben a
szakértok egyike sem mondta azt, hogy a korhazak a
jogszabalyi eléirasokon tali adatnyilvantartast is vezetnek.
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A teljeskori miikodési lefedettség vizsgalata a
disszertacio készitéje varakozasanak megfelel6 eredményt
hozott. A lefedettség és a vezetdi szintek kozott nem volt
statisztikai kapcsolat. A VIR hasznalattal 6sszefiiggésben
erds kapcsolat mutatkozott, a vezetdk tobbsége szerint,
nem fedi le a teljes mukodést a  vezetdi
informacidszolgaltatas. A jelenlegi helyzetben a vezetok
elsésorban kontrolling, finanszirozasi ¢s gazdasagi
adatokat, informaciokat kapnak és a vezetdi informacios
rendszer értelmezése csak ezekre a teriiletekre
korlatozodik.

T4 Az elvégzett statisztikai elemzés alapjan
megfogalmazhatd, hogy jelenleg nem mikodik egy
egységes vezetdi informacids rendszer az egészségiigyi
agazatban, amit a szerz0 kiilon is megtudott erdsiteni
személyes, gyakorlati tapasztalata alapjan.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az egészségligyi szolgaltatok korében széleskorben
elfogadott azon vélekedés, hogy a korhazak
hatékonyabban és eredményesebben miikodnek, ha a
vezetdk  megfelel6  informaciokra  tamaszkodnak.
Ugyanakkor a vezeték szaméra nem érheté el olyan
egységes rendszer, ami lehetdvé tenné az intézmények
szamara  (korhaz-korhazhoz, feladat-feladathoz) a
mikodésiik Osszehasonlitasat. A szerzd kvalitativ
kutatasa szerint, az interjualanyok 84%-a tamasztotta ala
ezen vélekedését.
A felmérés eredményei a témaval kapcsolatban sok
OsszetevOre vilagitottak ra.
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A magyar korhdzakban, ahol haszndlnak valamilyen
vezetOi informacids rendszert, ott ismerik a Dbelso
informacioszolgaltatas Osszetételét, tartalmat, ahol pedig
nem, ott nem is haszndlnak ilyen rendszert.
Altalanossagban tehat kijelenthetd, hogy a vezetdk belsé
informacioval valo ellatottsdganak egyik eszkdze a
vezetdi informdcioés rendszer, amit azonban nem egy
integralt rendszer részeként haszndlnak. Amikor a vezetdi
informdacioszolgaltatds gyakorisaga és a mindsége egyiitt
keriilt vizsgalat ald, akkor a valaszadok elégedetlenek
voltak ezekkel. Tobbségben vannak azok a vezetdk, akik
a sajat szervezeti egységiik szempontjabol szemlélve, a
vezetoi informécioszolgaltatas tartalmaval is
elégedetlenek. Az intézmények teriileti elhelyezkedése
nem befolyasolja a vezetok elégedettségét, ahogy az sem,
hogy felsé vezetéi vagy alsobb/kozép szintli vezetdi
pozicidban vannak. Az agazati szereplok koziil, az
egészségiigyl  szolgaltatok szerint a  jogszabalyi
eldirasokon tal is mikodik naluk szélesebb kortl
adatnyilvantartds, emellett pedig hasznalnak vezetdi
informacids rendszert, szoftvert.

Az értekezés készitdje szerint tovabbi vizsgalodast igényel
az, hogy ezzel szemben a szakértok egyike sem mondta
azt, hogy a korhazak a jogszabdlyi eldirasokon tuli
adatnyilvantartast is vezetnek. A teljeskort miikodési
lefedettség vizsgalata a szerzé varakozasanak megfeleld
eredményt hozta. A vezetOk tobbsége szerint a vezetdi
informacidszolgaltatas soran a VIR hasznalata nem fedi le
a teljes mukodeést. A jelenlegi gyakorlatban a vezetdk
els6sorban kontrolling, finanszirozési ¢és gazdasagi
adatokat, informaciokat kapnak és a vezetdi informacios
rendszer értelmezése csak ezekre a teriiletekre
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korlatozodik. A jeldlt szerint, egy jol mikodd vezetdi
informécios rendszer nem csak az ezekrdl a teriiletekrdl
szarmaz0 adatokat, informaciokat gyujti, 6sszesiti, hanem
a teljes mikodéssel  kapcsolatos, legfontosabb
mutatdészamokat is tartalmazza. Ezek koziil csak kett6t
emelt ki: az egyik a betegellatds minéségével, a masik a
kapacitasok kihasznaltsagéaval kapcsolatos mutatok.

A szerzo altal elvégzett statisztikai elemzés szerint,
jelenleg nem miikodik egy egységes vezetdi informacios
rendszer az egészségligyl 4gazatban, amit kiilon is
megtudott erdsiteni személyes, gyakorlati tapasztalata
alapjan.

A disszertacio legfontosabb eredménye az, hogy
szakirodalmi  alatamasztassal, a szerz6 kutatasi
eredményeivel megalapozva és a gyakorlati tapasztalatai
alapjan, egy 4gazati, egységes Vezetéi Informdacios
Rendszer (roviditve: VIR) alapjait hatarozta meg. Az
altala felvazolt 4gazati VIR modell nem csak az
agazatiranyitds, hanem a korhdzak szamara is olyan
hatékony eszkoz lehet, mely lehetdvé teszi az adatok,
informaciok  strukturdlt gylijtését ¢€s  elemzését.
Megsziinteti a felesleges adatkéréseket az egészségligyi
szolgaltatok és a fenntartd kozott, mivel az agazat VIR
szerepl6i online lathatjak és értékelhetik nem csak az
egyes korhazak adatait, hanem 6ssze is tudjak hasonlitani
azokat egymassal. A jelenlegi informacioszolgaltatési
gyakorlatra az a jellemzd, hogy ha példaul az
agazatiranyitas részérdl adatokat kérnek be a korhézaktol,
azokat rovid hataridovel és olyan tartalommal kérik, ami
jellemzden valamilyen koérhédzi (medikai, gazdasagi stb.)
vagy iranyitd szervi (NEAK, Magyar Allamkincstari,
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EESZT adatbazis stb.) rendszerben megtalalhatok. Ezt a
parhuzamossagot a VIR modellbe integralt ¢és
Osszehangolt adatokkal ¢s informacidkkal fel lehetne
oldani. Hiszen az agazati VIR-nek pont az a legnagyobb
elénye, hogy a szétdarabolt ¢és eltérd struktaraja
rendszerekbdl szarmazd adatokat, informacidkat egy
rendszerbe, az agazati VIR modellbe hozza 6ssze.

Hosszabb tavon a VIR modell alapjaira €piilo, orszagos és
intézményi referencia mutatorendszer kidolgozasat tartja a
szerz6 a legfontosabbnak, amely nem csak a jelenlegi
gyakorlat szerinti (gazdalkodas, kontrolling,
finanszirozas) adatokat, informdaciokat tartalmazna,
hanem a betegellatassal kapcsolatos mutatoszamokat is
feldolgozna, gytijtené. Tovabba az 4gazatiranyitas
részérél, olyan célindikatorok megfogalmazasa is
sziikségszerli lenne, amelyek segitségével az 4agazat
teljesitménye €és mindségi szintje is mérhetové valna.
Ennek a rendszernek a miikddtetési és felhasznélési célja
kettds lenne, egyrészt a korhazak ugyanazt a rendszert
hasznalva, a kiilonb6z06 vezetdi szinteken tudnak értékelni
betegellatasi és miikddési kereteiket, masrészt a fenntartd
a referencia indikatorok meghatarozasaval javithatja az
ellatorendszer hatékonysagat ¢és mindségét. Ezzel a
naprakész informacidszolgaltatassal a korhazvezetés és az
agazatiranyitas szamara kijelolhet6k azok a beavatkozasi
pontok, amelyek a betegellatds mindségét ¢és
hatékonysagat is javithatjak.
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