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. 3

A VEZETES SZEREPE AZ EGESZSEGUGYBEN
Bir6 Borbala

A tanulminy fékuszaban a vezetéstudomdny egészségiigyre gyakorolt hatdsit vizsgalom.
Fontosnak tattom, hogy vilaszt kapjak a kérdésre, vajon mds-e a hozzaallis és
kommunikicié a magin egészségiigyi szetvezetekben, mint a kozegészségligyben, illerve
arra is, hogy létezik-e készségfejlesztési gap az okratas és a fogyasztdi (beteg) elvarsok kozr,
valamint vezetés- és viselkedéstudominyi ismereteket is elsajtitsanak-e tanulmanyaik sorin
az egészségiigyi képzésekben résztvevd hallgatok, mivel ez is kapcsolatban 4ll a szinvonalas
egészségiigyi elltissal-rendszerrel. A kurtatas celja, hogy valaszt kapjak és raleljek az okokra.
hogy miként lehetne megtaldlni az arany kdzéputat a szinvonalas egészséoligyi ellitas,
valamint az egészségligyi menedzsment, illetve az cgeszségiigyl okratds kodzétr, A
szakitodalmak alapjan kevesen foglalkoztak még ezzel a téméval, emiatt a kutatis tébbek

kozbtt ennck is kdszonheté a kutatés egyedisége.

1. Bevezetés

Az elsé fejezet az egészsépiigy és a vezetéstudomdny kapcsolatit vizsgdlja. Bemuratisra ke
az egészség, mint megatrend lévén, hogy elhelyezhets legyen a megannyi trend koziil
amelyek kdrbevesznek minker. Fz utdn a vezetés, vezetSi stilusok keriilnek bemurtatisc=
szintén egészségligyi vonatkozasban. Ahhoz, hogy egy rendszer, egy szervezet miikodjon.
elengedhetetlen ismerni a miikadés szempontjibol fontos szerepldket. Az egészségiigyben
az egyik legfontosabb szerepls a pacines-beteg, mivel az egész rendszer miatta alakult k&
azért, hogy meggyogyuljon. Ezen gondolatsor mentén bemutatisra kerill a péciens-beres
helyzete, elhelyezkedése az egészségiigyben, az egészségligyl rendszerben, milyen tényezak
hatnak rd, ki a picines és mikortél nevezziik a pacienst betegnek. Az is ismertetésre keriil
milyen igények vannak a betegeknek, mint példiul a gyogyitis folyamatiba vald bevonis.
ami befolydsolja mind az adott szervezet mikodésér, mind az egészségiigyi dolgozak
oktatasit, kommunikdicids készségeinek fejlesztését, annak érdekében, hogy kezelni tudize
ezen igénycket. Ezek utin a hazai jogszabalyok, szakirodalmak, valamint a nemzetki=
szakirodalmak alapin bemutatisra keriil, milyen elvirisokar 4llitanak az orvosok elé, milven
képességekkel kell, hogy rendelkezzenek, ahhoz, hogy ,j6 otvosnak” lehessen Gk

mindsiteni, tovabbd szintén ezen fejezeten beliil jobban megismerthed az olvasé az orvos-
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beteg kapcsolatot, annak kardindlis pontjait. Barmennyire is igvekszik j6 orvos, egészségiigyi
dolgozé lenne egy adott személy, ha a szervezet, amiben dolgozik nem teremti meg a
kortlményeket ehhez. A harmadik fejezet ezen probléma megolddsit taglalja, azt, hogy
hogyan kell kezelni a valtozast, a fejlédést az egészségligyben, mik a fontos tényezdk, milyen
alkalmazhaté valtozasmenedzsment modellek allnak rendelkezésre ezen témakor kapesan.
Ebben a fejezetben emlitésre keril, hogy milyen valtozasok kovetkeztek be az
cgészséglisyben a COVID-19 idején, milyen kihivasok elé kellett nézni az egészségiigyi
dolgozéknak és vezetdiknek. A valtozas egyik gyakori kévetkezménye, az innovicid is
emlitésre kertl, valamint arra is kitér a dolgozat, hogy hogyan kell implementilni egy
valtozast, fejlesztést, innovacidt egy egészségugyl szervezetbe.

Az negyedik fejezertd] a dolgozat kapcsin végzett primer kutatds keriil bemutatisra. A
kutatas kapcsan készilt egy 52 kérdésbdl allo online kérddiv, amelyet 330 6 toledtr ki
Tovabbi primer kutatdsi eszkozként mélyinterjuk kertiltek alkalmazasra. Harom rezidensi
mélyinterju és két szakértdr mélyinterju késziilt a témaval kapcsolatban, Dr. Endrei Dora
docens asszonnyal, aki a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak Féigazgatd
helyettese, valamint Dr. Tizedes Gyorggyel, a Da Vinci Maginklinika Orvosigazgatéjaval.
A dolgozat irisa sordn az alabbi kutatisi kérdések szilettek:

K1: Miként lehetne megialalni az arany kizéputat a szinvanalas egészségigyi elldtds, valamint a mindség
egészségiigyi oktatds kagitt?

K2: Vajon mds-e a betegefehes vald hozgzddallds és kommunikdcid, a magan egéssséeiigys szerveselekben,
mint ag, dllami egésgségiigyben?

IK3: Létesike-e készségfejlesztési gap ag egészségiigys oktatds és a fogyassioi (beteg) elvdrdsok kigt, kiilinds
tekintettel a vezerés- €5 viselkedéstiudomanyi 65 kommmmikdeids ismeretefere?

K4: Ez utobbi vajon kapesolatban dll-e az egészségiinyi elldidssal-rendszerrel kapesolatos ériékitélelekben?
A kutatds modszerét tekintve kvandtativ és kvalitadv kutatasi eljards alkalmazram a
hipotézisek vizsgalatihoz. 4 féhipotézis sziletett a kutatds kapcsan, amelyekhez
alhipotézisek tartoznak a témédk megfelelé vizsgilatinak érdekében, amelyek a Kutatdsi
kérdések és hipotézisek cimt fejezetben talalhatok.

A kurtatds hasznosithatd lesz az egészségiigyl szféra elmélen és gyakorlat szakemberel
szdmAra, a dolgozat alapjaul szolgilhat, javaslatot nydjthat, hogyan lehet még effektivebben
vezetni, iranyitani az egészségiigyet. A kutatisnak varhatéan tudominyos és tirsadalmi

hozzaadott értéke is lesz, ezdltal tobbszdrds hozzaadott értéket tud majd nydjtani, valamint
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az orvosok, illetve a leendd orvosok, rezidensek tisztaban lesznek az Sket kériilvevd jelenlegd

kérulményeklel.

2. Az egészségiigy és a vezetéstudomany kapcsolata
Ahhoz, hogy vezetéstudominy egészségiigyre gyakorolt hatdsit vizsgilni lehessen,

elengedhetetlen a két tertilet az egészségiigy f5bb relevins ponfjainak ismertetése a téma

kapcsan.

2.1. Az egészség megatrend

A megatrendek olyan jelenségek, melyek akir 20-30 éven keresztil is fent tudnak maradai.
tetjedésiikkel egyre nagyobb fogyaszt6i aranyt elérve. Ezek egy részét mir kotribban
beazonositottik, de a mai napig olyan hatist gyakorolnak a tirsadalomra, melynek 4j és
Ujabb kovetkezményeit tapaszralhatjuk. A megatrendek tovibbi elemzésekkel kibonthatdk.
eligaztathatok. A trendek a megatrendek tgymond cligazodott viltozatainak is tekinthetdlk.
kézéptivon hatnak. Novekvd jelentséggel birnak, mir a mindennapi életet is jelentésen
érint (Toréesik, 2017).

Manapsag hanyatlist mutaté egészségiigy, ahhoz, hogy ismét felviragozzon, Gjfent egy ¢
szinten legyen, a jov5 lehetGségeiben kell, hogy megtaliljuk a megoldast, leginkibb a benne
1¢jl6 potencidlra kell, hogy ésszpontositsunk. Figyelembe véve, hogy az egészség kérdése az
emberek mindennapjait nagyban befolyisolja, emiatt az egészségre mir inkabhb
megatrendként tekintiink, mint kézéptivon haté trendként. A tirsadalmat széleskértien
¢nti, szinte minden rétegér, de nem csak egészségiiket illetSleg, hanem gazdasig
szempontbol is nagy hatdssal van az emberek életre. Az egeszség témakdr nagyfoku
¢rdeklédésének koszonhetéen a hozzikapesolédd teriiletek is egyre inkibb fontosabbi
vallnak majd. ,Minden trend é ellentrend, valamint aktnilis trend kapesolatba  hozhatd ax

auészsdeiigyel, annak megterméikenyitd hatdsa innovdcidt eredményez.” (Rona et al., 2010, 47)

2.2. A paciens-beteg elhelyezkedése az egészségiigyben
Amikor egy személyt, egy fogyasztét, mint pacienst értelmezziik, akkor a 4 haté tényezdker
is vizsgilni kell, hiszen olyan befolyisold kornyezetben miikédilks, amité] nem figgetlenithe=

magat. Gondoljunk csak az adott orszig fejlettségi szintiére, ami az egészségligr
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szolgaltatasok terileteit, szinvonalit, elérhet6ségét meghatirozhatja. A piciensre haté

tényezéket az 7. dbra mutatja be.
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1. dbra: A pdciensre hatd kiilinbizd kirmyezeti hatdsok (Sajdt szerkessiés)

3. Az orvosok elé allitott altalanos elvarasok

A képzési és kimeneti kévetelmények fogalmat a magyar felséoktatdsban a nemzeti
felséoktatisrol sz616 2011, évi CCIV. torvény 108. §-a definidlja. A torvény szerint , azoknak
ag ismereteknek, jdrtassdgoknak, késgsigeknek, képességeknek (kompetencia) osssessige, ifletve az a
tudds, amelynek megszersése esetén az adott sgakon oklevél kiadbats” (2011, évi CCIV. Torvény a
Nemzeti Felsdoktatdsrol).

A hatilyban 1évé képzési és kimeneteli kdvetelményeket az dltalinos orvos osztatlan szak
esetében a 18/2016. (VIIL. 5.) EMMI rendelet a felsGoktatasi szakképzések, az alap- és
mesterképzések képzési és kimenet kévetelményeirdl, valamint a tandr felkészités kozos
kévetelményeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimened kévetelményeitél sz6lo
8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet mddositisardl tartalmazza (18/2016. (VIIL 5.) EMMI
Rendelet). A 2016-ban érvényességbe 1épett rendelet a kordbbi képzési és kimeneti
kovetelmények képest az altalinos orvos szakot tekintve, Gjra definidlta az oklevél
megszerzéséhez szikséges elsajatitandd készségeket és kovetelményeket. A z els6 képzési
¢és kimeneti kovetelmények, melyet a 36/1996. (ITI. 5.) Kormanyrendelet az egészséggyi
telsGoktatds alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl irt le, fGleg a megszerzends
elméleti és klinikai ismeretekre tért ki a képzési célok kozott, valamint elvirta, hogy a végzett

orvosok gyakorlattal rendelkezzenek példiul a gyakorlatban elvégzendd vizsgilatok terén, a




szakszeri dokumenticioban, illetve az egészségre 4rtalmas magatartds és életmdéd
telismerésében.

A betegekkel kapcsolatos attitfidre is kitér a korményrendelet: ,,messsemenden Jagyelembe veszik
a betegek eltérd sajdtossagats, emberi mélidsagdt, jogast, és ennek megfeleléen dintenek, illetve cseleksseneke”
(36/1996. (IIL. 5) Korm. Rendeler). A jelenleg hatdlyban 1évé EMMI rendelet ezzel
ellentétesen a kovetkez6 médon hatirozza meg a megszerzends szakmai komperencikat,
valamint az egyetemi képzés céljait ,,.4 képzés céfia dltalinos orvosok képziéte, akik elsajatitott
Iuddsuk, ismerelanyaguk, szakmai késységeik és kipesséceik, tovibbd orvesi sxemléletiik, attinidjiik,
Jeleldsségtudatuk és magataridsuk alapjin a szakma sgabalyai szerint résyt vehetnek ag egészséarigyi
elidtdsban (feliigyelettel), exen tevékenységitk sordn messzemenden figyelembe vessik a betegek sajdtossdgait,
emberi méltisdgit, jogait és ennek megfelelen dintenck, illetve cselekeszenek; kelld ismereianyaggal és
készsigekkel rendelkeznek ahhog, hogy az elss, majd az esetleges ricpitett szakorvosképzési programba
bekapcsolddbassanafk és ext kivetben - sikeres sgakvizsga birtokdban - vélassiott szakieriiletiikin dnally
sgakorvosi munkdt vigeszenek. Felkésziiltek tanulmanyaike dokiori képzéshen firiénd folytatisira”
(36/1996. (TIL. 5.) Korm. Rendelet). Az eddigiekhez képest, a rendeletben szerepld
kompetencidk részletesebben letrek kifejtve, négy f6 csoportra lehet Sket osztani, amelyek
a kovetkezdk: szaktudis, képességek, amellyel rendelkeznie kell egy orvosnak, milyen

attitidje kell, hogy legyen egy orvosnak, valamit a felel6sségére és nallosdgara is kitérnek a

rendeletben.

4. Miért van sziiksége egy j6 orvosnak a valtozasra?

Egy orvosnak, egészségligyi dolgozénak a killonféle motivaciok mellerr az is nagyon fontos,
hogy egy folyamatosan fejléds, jol miksds szervezetben dolgozhasson. Amennyiben egy
orvos megfelel az el6z6 fejezetben leirtaknak és j& orvosnak minésithets, az sokszor még
nemelég ahhoz, hogy a betegellitds terén is 6l teljesitsen, mivel az egészséglgyben mind
allami, mind maganszféraban bizonyos szervezed kdérokben torténik a betegellatis, {gy, ha a
szervezet nem megfeleléen miikodik, nem fejlédik, nem kévetkezik be pozitiv valtozis az
adott egészségiigyl szervezetben, akkor a j6 orvos birmennyire is igyekszik, valoszindleg
nem egy elégedett beteg fog tivozni a kezelést6l. A viltozds, mint tényezd fontos
OsszetevOje annak, hogy egy egészségiigyi intézmény fejlédjon, minden teriileten jol
miik6djon és eziltal a betegek gy érezzék, hogy jél szervezett az adotr intézmény, ahol

egészségligyl szolgaltatist vesznek igénybe, legyen sz6 allami, vagy magin intézményrdl.
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4.1.Viltozasok az egészségiigyben a szervezet fejlddésének érdekében

Ahhoz, hogy egy egészséglgyl szervezet, intézmény megfeleléen miikddjon, szervezetei
fejlédés kovetkezzen be, sokszor valtozasokat kell eszkdzolni, amit az emberek nehezen
visclnek, féleg, ha nagy valtozdsokrél van szé, sok munkiba, idSbe telik, mire alkalmazkodni
tudnak. Persze ez a képesség egyéntdl és kiilsG hatasoktol nagyban fiigg. Ezen jelenség, maga
a valtozas at€lése nagyrészt alapvetSen nem a vilaszthaté kategéridba tartozik, hanem az
ember, az egyén kénytelen dtvészelni az adott krizist, mely bekovetkezik az élerében.
Hétkéznapjaink teli vannak problémadkkal, fesziltségekkel, konfliktusokkal, melyeket meg
kell oldanunk, hogy el6rébb jussunk, de vannak olyan helyzetek, amikor ezen problémak,
nem megoldddnak, hanem allandésulnak, sét, akar felerésodnek. Tlyen probléma lehet egy
mozgasszervi megbetegedés is, mely az elején stagnil, viszont késébb, ha nincs megfeleld
kezelés, romlas kévetkezik be az adott paciens dllapotiban (Watzlawick et al,1990).

A menedzsmentben szintén krizishelyzetet jelent a viltozds, ami elészor ltaliban mindig
negativ eredményeket hoz, mindaddig, amig a vallalat nem alkalmazkodik. Amennyiben egy
erds, jol miikods vallalatrdl van szd, késébb dlraliban még t6bb profitor jelent majd a
végbement atalakulds a kiindulasi dllapothoz képest (Fatkas, 2005).

Az egészségligyi menedzsment egyik legfontosabb feladata és egyben akir problémija a
valtozds menedzselése, valamint az ecgészségiigyl szakemberek folyamatos ©n  és
tovabbképzése, annak érdekében, hogy a szakmai feladataik elvégzéséhez szikséges
szakértelmik napralész legyen (Al-Abni-et al, 2007). Az egészségigyben clkertilheteten a
viltozas. Az egészségigyi ellatas egyik jelentds problémadja, hogy az dsszes viltoztatissal
kapcsolatos projekt csaknem kétharmada sok okbdl kudarcot vall, aminek oka, példaul a
rossz tervezés, motvalatlan személyzet, hidnyos kommunikdcié vagy tlsigosan gyakori
valtozasok. A valtoziselméletekbdl szarmazd bevalt gyakotlatok hasznalata javithatja a siker

esélyeit ¢s a késGbbi gyakorlad fejlesztéseket (Batrow-et al, 2020).

5. Kutatasi eredmények

A témdhoz kapcsoloddan online kérddives megkérdezést végeztem, az orvosoknak a
betegek felé murtatotr atdtidjeiked], illetve a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikaciés ismeretek oktatasardl, mely a dolgozat primer kutatisinak egy részét képzi.
Maga a kérddiv 52 kérdésbdl allt, online zajlotr a megkérdezés, 2020, november 19 és 2021,

mircius 19 kdzott. Mivel a mintavételi idStartam a COVID-19 édltal okozott viligjarviny
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pandémids idSszakiban tértént, ez a tényez6 is amellett sz6lt, hogy online kérdgives
formaban térténjen az adatgy(ijtés. A kutatési témahoz kapcsolodd kérdéiv kérdései, nem
allnak kézvetlen kapesolatban a COVID-19 4ltal okozotr viligjirvinnyal, igy nem
befolyasolta a vilaszadast. A kérdéiv online kéz6sségi platformon, ezen beliil egészséglipy
specifikus csoportokban, illetve e-mailben keriilt megosztasra. A kutatisi téma nagysaga és
a vart nagy elemszimu kitéliés (végil 330 kit6lts lett) miatt kezdtem el az adatgyGjtést a
2020-as év végén, annak érdekében, hogy kells mennyiségd id6 lljion rendelkezésre az
adatok részletes elemzésére. Az adatk6z16k vilaszaibél kinyert adatbdzis késébb SPSS
statisztikai rendszer segitségével kertilt megtisztitista, feldolgozdsra, Ezr kévetden az
eredményeket korrelacio vizsgalattal (Bivariate Cotrelation), illetve kereszrtibla elemzéssel,
khi-négyzet prébaval (Pearson Chi-Square) keriiltek megvizsgildsra.

Az els6 kutatdsi kérdésre, hogy miként lehetne megtalalni az arany kézéputat a szinvonalas
egészségligyi ellatds, valamint a mindségi egészségiigyi okratds kézéte részben azt a vélaszt
kaptam, hogy a szinvonalas egészséglioyi ellitas nagyban figg attél, hogy az egészségiigyi
hallgaték  részesiiltek-e készségfejleszté képzésekben, mint példaul  vezetés-, ¢s
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikiciés ismeretek, tovibbi az adott egészségiigyi
intézmény szervezettsége befolyasolja ezt

A misodik kutatisi kérdésre, ami arra irdnyult, hogy vajon miés-e a hozzaillis és
kommunikici6 a magin egészségligyi szervezerekben, mint az 4llami egeszségiigyben a két
szakért6i mélyinterjibol, valamint 2z elsG hipotézishez kapcsoléds eredmények alapjin
kaptam vélasze. Elvileg nem szabadna, hogy legyenck kiilonbségek, mivel 2z orvosok nagy
tobbsége, akik a magin egészségligyben dolgoznak, az allami egészségligybe is dolgoznak,
vagy onnan mentek dt, igy az orvosok, apolok személyitkben sokszor megegyeznek. A
valaszaddk eredményei alapjin a magin egészségligyben jobban elvirjik a megfelels szinti
hozzaallist és kommunikiciér, tovibbi arrq 2 kérdésre, hogy mennyire voltak megelégedve
a kezelSorvos hozziallasaval, valamint az alrala nydjtott tijékoztatassal, informicickézléssel,
a valaszadok tébbsége a magin egészségiiggyel volt elégedettebb mindkét kérdés kapcsan.
Ennek a miérijei visszavezethetsk arra, hogy dltaliban a magin egeszséglioyi szektorban
megtalilhaté orvosoknak financiilis okok miatt, ha azt szeretnék, hogy a beteg ismét Sket
valassza muszdj megfelels mod kommunikalniuk,

A harmadik kutatdsi kérdés kapcsan, aminek lényege az volt, hogy létezik-e készségfejlesztési

gap az egészségligyi oktatis és a fogyasztéi (beteg) elvirisok kozt, kilénds tekintettel a
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vezetés- ¢és viselkedéstudomanyl ¢és kommunikaciés ismeretekre. Akik egészségiigyi
képzésben hallgatok/volt hallgatdk a kérdSivben adott valaszuk alapjan tébbségben
hidnyoltak vezetés- és viselkedéstudominyi és kommunikécios ismeretek oktatisit, valamint
ez az eredmény a mélyinterjuk sorin is beigazolddotr.

A negyedik kutatisi kérdés 6sszefliggott, a készségfejlesztési gap és egészségiigyi ellatissal-
rendszerrel kapcsolatos értékitélet kapcsolatira iranyult. A kérdSivben feltett kérdés
miszerint: ,,Véleménye szerint, ha az egészségiigyi dolgozdk részesiilnek vezetés- és
viselkedéstudominyi és kommunikiciés ismeretek oktatisiban, jobb lenne/lehetne az
cllatds szinvonala?” eredményei jOl alitimasztjdk a téméval kérdéssel kapcsolatos
eredményeket. A vilaszadok 44,2% teljes mértékben egyetért, 32,7% szerint inkibb igen,
18,2% szerint inkibb nem és csupin 4,9% szerint egyiltalin nem lenne jobb az ellitis
szinvonala, Ezen adatokbdl elmondhatd, hogy ¢érdemes lenne vezetés- és
viselkedéstudomanyi ¢és kommunikacids ismeteteket oktatni és ezt kommunikilni a
betegktz6sség felé, hogy az egyik legfontosabb tényezé az orvos-beteg kapcsolatban, a
bizalom er6sédjén. A kitdltSk tobbsége pozitivan 4ll az egészségligvihoz, ha az abban
dolgozdk tanultak vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismerereket,
de nem szabad megfeledkezni azokrdl sem, akik szetint az emlitett ismeretek oktatdsa nem
lenne pozitv hatissal az egészséplipyl cllitis szinvonalira, emiatt érdemes lenne a
koztudatba jobban bemutatni, hogy mennyite fontos tényezdk vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek. Mind a mélyinterjdk sorin, mind
a kérd6iv erre a témara irdnyilé kérdések alapjin hasonlé eredmény mondhaté el. Azt, hogy
a kutatashoz és annak kutatasi kérdéseihez kapcsolédéd négy f6hipotézis kapesin milyen

dontések sziiletrek a statisztikai elemzések és mélyinterjik alapjn, az 7. fdblizar szemlélret.
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6. Konklazid A kutatas célja fele. mo

A mai viligban nagy problémakkal kiizdé egészségiigyben megannyi teher hirul 2z az arany kozéput= &
egészségugyi dolgozdkra, mint példaul az egeszségiigyi hallgatdk elé tamaszrott készségekkel menedzsment, illecs &
kapcsolatos elvirisok, amelyek kapcsan nem vértezik £6] kelléen a hallgatékat a mélyinterjnk eredményeképp ez
alapjn egyetemi oktatdsok sordn, valamint a szervezeti viltozasokea, fejlédésekre sincsenck készsépfejlesztési zamall
kell6képp felkészitve, illetve véleményiik alapjan is még nagyon kevés pozitiv véltozas kapcsan, amely ming =
tapasztalhatd az egészségiigyben. dolgozat megszilezsa
A kérdoiv, mélyinterjik, valamint az Uj képzési és kimenet kovetelmények alapjan is szitkséz orvosokat, egészsézran
van vezetés- €s viselkedéstudomdnyi és kommunikicios ismereteket oktatdsara, igénylik az:

. Forrasok:
a hallgat6k/volt hallgatdk, valamint a vezetdk szerint is szitkség van ezen készségekre, Nem 18/2016. (VIIL 3. =w
szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényezdt sem, hogy ugyan tobbségben vannak azon képzések KéPZ:i- :

; 2 ; . .. ) oz A o Kévetelménve-
személyek, akik szerint sziikség van vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacics Sz6l6 8/2013.
ismercteket oktatdsira, de olyanok is akadnak, akik szerint nem, még egy személy is vol 2011. Evi CCI\_~ L=y

- : ; P , 55 . 36/1996. (1. 5.) Komm i
azok kozott, akik nem tartja fontosnak vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunilkicics Képesitési Kiverim
ismereteket oktatasar, aki vezetd szerepkort tolt be. Valdszintsithetden it negacv Al-Abd, R, K. & Al

education. SQU

tapasztalat éllhat a déntés hatterében, ami 2 nem megfelel6 egészsépiigyi elldrasc= Barrow, J. et al, (2027

tapasztalata miatt lehetett. Annak kapcsin, hogy mennyire gondolja jol szervezermek- Farkas, F'. (2005). V&

: Réna, P. - Ricz, . - R
rendezettnek az adott egészségiigyi intézményt, ahol llami / magin egészségugyi ellaras: paradigmai’él;ié et
vett igénybe elképeszten nagy kiilénbségek sziilettek a magin egészségligyl intézménvek Tordesik, M. (2017
javara, igyhogy kijelenthetd, hogy van hova fejlédniiik az 4llami intézményeknek. Ebben = \Wa]tilllj;iit.? Wl
fejlédésben a szakirodalmak 4ltal j6l ismertetett valtozdsmenedzsment médszerek, modell=: Budapest.Voisar

workplace. Calizom=u

aDal

nagy segitséget nyidjthatnak, valamint a valtozas implementiciéja kapcsin sose szabad
megfeledkezni a tiszta, érthetd kommunikiciordl a valtozasban résztvevik felé, hogy ne
ttk6zz0n ellendllisba a fejl6dés, a viltozas.

Az egészségligyi oktatds és ezdlral a betegellatas mindségének fejlédésének, pozitiv irinvhe
t6rténd viltozasinak érdekében érdemes lenne bevezetni az egészségligyi képzések graduilis
képzési szingeit§l a vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikicids ismeretcke-
oktatdsat kotelezd jelleggel, valamint a vezetéstudomanyi ismeretek oktatdsin beldl -
viltozdsmenedzsmenttel kapcsolatos ismeretek oktatdsat is, hogy a j6v6 szakemberei n-

csak eljussanak egy j6 egészségiigyi szakemberi szintre, hanem a tovabbi tejlesztések, poziczs

valtozasok iranyiba vigyék az egészségiigyet.
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A kutatds célja felé, hogy valaszt kapjak és rileljek az okokra, hogy miként lehetne megralalni

az arany kozéputat a szinvonalas epgészségtiovi ellitds, valamint az egészséoiiovi
2 ? P

menedzsment, illetve az egészségligyl oktatds kozott, nagy elbrelépést tettem. Kutatas

eredményeképp egy viszonylag letisztult kép alakult ki az egészséptioyi oktatdsban kialakuld

készségfejlesztési gap-ek, illetve az egészsépiigyiben végbemend valtozdsok-fejlesztések

kapcsan, amely mind az orvosoknak, mind a betegeknek, kénnyebbséget jelenthet. Ezen

dolgozat megsziletésével timogatni szeretném az egészségigyet, a korhazakat és az

orvosokat, egészséggyi dolgozdkat a betegelldtasi szinvonal javulisanak reményében.
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