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1.Bevezetés

1.1 Célkituzések

A korhazak szervezetét és miikodését a kozelmultban szamtalan hatds érte. A
koltségek lefaragasa érdekében tett intézkedések meghozataldval egyiitt, egyre
bonyolultabbd valt az egészségiigyi ellatds szervezeti rendszere. Megdragultak,
egyuttal nagyon nehezen finanszirozhatova valtak a korhazak, melyek méreteiben ¢és
technologiai fejlettség tekintetében is megnovekedtek. Mindemellett az egészségiigy
mind szakmailag, mind a tarsadalmi szemléletmodd tekintetében uj irdnyokat vett,
amikhez a XXI. szdzad korhazainak eredményes mukodésiik érdekében igazodniuk

kell.

Egyre tobb nemzetkdzi és hazai gyakorlatban atalakitott korhaz példéja és szakértdk
beszamoloi lattdn, mar sziiletdben van néhany moddszer, ami megoldast jelenthet a
korhazi szervezet gondjara. Ezek koziil jelen dolgozat az egészségiigyi intézmények

matrixkorhazakka torténd atalakitasat jarja koriil.

A matrixkorhaz miikodésének megfigyelése soran a kovetkezd kérdésekre keresem a

valaszt:

*Melyek azok a feltételek, amelyek alkalmassa tehetnek egy korhazat a
matrixstrukturara torténo atallasra és abban torténd hosszu tavi muikodésre,
illetve melyek azok a jellemzdk, amelyek kizarjak ennek bevezetését?

»Mennyire lehet hatékony egy ilyen jellegli szervezet gazdasagi ¢és
orvosszakmai szemmel?

= A hatdsossag valoban hatékonysdgot is jelent? Valoban gyorsabban gyogyul-e
a beteg ebben a rendszerben, és ha igen, az egyértelmilen szakmailag is

eredményesnek nevezhetd?

A dolgozat a korhaz strukturélis atalakitdsanak modjat, hatésait és az ezeket befolyasolo
tényezoket vizsgalja. Nem célja a magyarorszagi egészségligyi rendszer felépitésének,

jellemzodinek, valamint finanszirozas méodjanak bemutatdsa. Azonban ezek a tényezdk a



szervezetet kozvetlenill befolyasold jellemzdOk kozé tartoznak, ezért a szerkezeti

valtozasok elemzésében ezek a szempontok is jelen vannak.

A matrixkérhaz kialakitasara hazankban még kevés példa van, az altalam bemutatdsra
keriil6 Szent Imre Korhéaz, az els6k kozott taldlhatod a vallalkozo szellemii egészségligyi
intézmények kozott, ahol ugy gondoltak, hogy a szerkezet atalakitas megoldast jelenthet
a problémaikra. Azonban fontos kiemelni, ez a lehetdség még gyerek cipdben jar
Magyarorszagon, jelenleg még nagyon kevesen probalkoznak ilyen moédon, és e
koérhazak esetében is kevés id0 telt még el, hogy pontosan kialakulhasson a
matrixkorhaz valddi formdja, amelyrél valoban megitélhetd lenne, hogy alkalmas vagy

nem az egészségligyi szervezetek esetében.

1.2 Szakdolgozat felépitése

A dolgozat elsé részében az egészségiigyi rendszer sajatossagait mutatatom be, kitérve
arra, hogy az elmult id6szak tarsadalmi, technoldgiai valtozasai milyen 0j kihivasokkal

szembesitették az egészségligyi intézményeket.

Ezt kovetden definidlom a matrixkérhaz fogalmat, jellemzdéit, kialakitasanak feltételeit
¢és strukturdlis elemeit, majd azon formait mutatom be, amelyek megvaldsithatdoak

lehetnek az egészségiigyben.

A gyakorlati részben a Szent Imre Koérhdz révid bemutatasa utdn vazolom azokat a
tényezOket, amik a korhazat a valtozas felé inditottak. Késdbbiekben bemutatom az
altaluk bevezetett matrixformat. Végiil, matrixstruktira alkalmazéasanak eldnyeit, illetve

hatranyait fejtem ki a korhaz tapasztalatai alapjan.



2. Egészségiigy, mint specialis rendszer

Egészségiigyi vilagszervezet (WHO — World Health Organization) definicidja szerint'

az egészségligyi rendszer része minden olyan tevékenység, amelynek elsédleges céljai:

= Hozz4jarulni a lakossag egészének egészségének javitasahoz, megdrzéséhez.

=Erzékenyen kezelni az emberek elvarasait, amikbe beletartozik az emberi
méltosag védelme, bizalmassag és az Oniranyitds, valamint kiilonds odafigyelés a
specialis sziikségletli és a hatranyosabb csoportok iranyaba.

= Mindenki szdmara hozzaférhetd alapellatas biztositasa, és a talkoltekezés elleni

védekezés.

Az egészségiigy a tarsadalom szdmara nélkiilozhetetlen szektor, az egészség megdrzése,
megtartdsa tekintetében, igy az eredményessége is a tarsadalom szempontjabol
kulcsfontossagi. Azonban, az elmult évtizedek tendenciai rendkiviil ellentmondasosak
voltak ezen a terilileten, mind globalis, eurdpai €s hazai szinten is. Mikozben az
egészseg erteke egyre inkabb felértékelddik az egyén és a tarsadalom szédmara, addig
ezzel parhuzamosan egyre erésodik az egészséget veszélyeztetd tényezOk aranya. (Ilyen

karos tényezok lehetnek a vilagméretli jarvanyok.)

A nemzetkozi pozitiv példak, az eurdpai uniés nyomas mar nagyobb kényszert jelent a
valtozas irdnyaba, aminek fontossdgat a hazai folyamatok (ilyen példaul, a gyengiil®
betegellatds, orvoshidny, felesleges betegkiildozgetés stb.) is alatdmasztjak. S ezt a
helyzetet erdsitették az elmult évek egymasnak ellentmondo, nem az egész rendszert
figyelembe vevd intézkedései, amelyek komoly problémakat jelentettek az
egészségiigyl intézményekben. A kiilonféle reformok, megszoritasok, atszervezések
célja az volt, hogy csokkentsék a ndvekvo kiaddsokat, de emellett mindségi szolgaltatast
nyUjtsanak. Ezek, a kiilonféle kormany toérekvések azonban nem érték el céljukat. A
hibak egy része abbol fakad, hogy nem egy, konnyen atlathat6 €s a folyamatok minden

részletét athatd reformok sziilettek az elmult években. Példaul, a 2007-ben bevezetett,

'Word Health Organization honlapja: http://www.euro.who.int/healthsystems; letéltés: 2010. mércius 4.
7
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majd 2008 elején eltdrdlt 300 forintos vizitdij esetében, az emberek ellenkezése mellett
maga az adminisztracios koltségek is gondot jelentettek. Vagy, a szintén 2007-ben a
korhazi atszervezések kapcsan, nem volt elegend6 az dgyszamok csokkentése, azoknak
a megmarad koérhazak fejlesztésével, illetve a bezart korhazak utoéletével kapcsolatos

konkrét tervekrdl is szolniuk kellett volna. >

A hiba masik forrasa, a szektor sajatos jellemz6ibol fakad, amik megakadalyozzak,
hogy egy mas teriileten jol bevalt moddszer konnyen megfeleltethetd legyen az
egészségiigyben. A szektor jellegzetességei azonban nem abbol fakadnak, hogy olyan
specidlis jellemzokkel rendelkezne, ami mashol nem figyelheté meg, hanem abbol,
hogy az iizleti vagy kozszolgélati szektor mas-mas teriiletein ezek a tényezok altaldban

nincsenek egyiittesen jelen, illetve nem ilyen intenziven, mint az egészségiigyben.

2.1 Az egészségiigyi szektor sajatossagai

Az egészseg értéke

Erzelmi \ 7, A WHO definicidja szerint az egészség felfoghato a

Y s°%; testi, lelki, és szocialis jolét allapotaként és nemcsak
- 2 igy, mint a betegségek és gyengeségek hidnya.’ A
- /.-:’__ fogalomhoz szociologiai nézdpontbol kozelitve
%‘E\i&s g‘% —ea® Parsons ugy véli, hogy az ,egészség jelenthet
Qg O egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is,
melynek sordn az egyén optimalis kapacitasa

1. ibra: Egészség-virigmodell birtokaban a leghatékonyabban képes megvalositani

Forrds: Pal Katalin — Csaszar Judit —  azokat a tarsadalmi szerepeket, melyeket kornyezete

Huszdr Aniko — Bogndr Jozsef a munkahelyén, a csaladban elvar t6le”.* Ezeken

% 65/2008. (I11. 29.) Korm. rendelet a vizitdij és a korhazi napidij megsziintetésével kapcsolatos egyes
kormanyrendeletek modositasarol és hatdlyon kiviil helyezésérdl

3 WHO (Word Health Organization) honlapja: http://www.who.int/about/definition/en/print.html; letdltés:
2010. marcius 8.
* Az egészség fogalma; http://www.blathy.hu/tananyag/az_egeszseg_fogalma.pdf ; letdltés 2010. marcius
8.
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kiviil még tobb meghatarozas is 1étezik, de a tobbségi allaspont McLain 1997-ben” tett
megallapitdsat fogadja el, mely szerint az egészségnek fizikai, tarsadalmi (tarsas,
szocialis), érzelmi, személyiséggel kapcsolatos, mentalis, valamint spiritualis dimenzioi
vannak. Amint, azt az abran lathat6 virdagmodell is mutatja, ezek a tényezOk szoros

kdlcsonhatasban allnak egymassal.

Epp gy, ahogy a fogalmi meghatarozas is rendkiviil sokszinii, ugyanigy nem lehet
egyféleképpen és szamszerlien meghatarozni, hogy mit is ér az ember egészsége, ¢lete.
Gazdasagi szempontbol tekintve minden dolog annyit ér, amennyit valaki hajlando
fizetni érte.” A szolgaltatasok finanszirozasa tekintetében ez meg is jelenik, az igénybe
vehetd/vett szolgaltatasok szinvonala és lehetdségek tekintetében, de az emberi érték
meghatarozasanal ez mar nem vezet eredményhez. Az egészségre a gazdasag mas
szektorai is hatast gyakorolnak, példaul, karos zaj, anyagok révén. A kiilonbség csupan
az, hogy az egészségligy szerepe ebben a folyamatban az egészségre kozvetlenebb,

hosszabb tavu és intenzivebb az esetek tobbségében.

Egyenl6 hozzaférés elve

A demokratikus tarsadalmakban az egymas e
(Ftkg)

irdanti  szolidaritds jegyében az dallam ugy wl

szabalyozza az egészségiligyben vald részvételt,

s c 1. 7 . r E=egyenstlly
hogy minimalizdlja a belépéshez sziikséges " ’ s
E

feltételeket, azaz az alapellatasokhoz valo jogot freneateticesst
100

minden allampolgara szdmara lehetové teszi,

|
0 5 n Q 5 0 ezerky

ingyenes vagy csekély Osszeg ellenérték

fejében. Ez azonban azt jelenti, hogy nem 2. abra Egyenlotlen hozzaférés a piaci
modellben

veszi, nem veheti figyelembe a fizetd képes
Forras: Dr. Pulay Gyula

keresletet, mivel biztositania kell mindenki

szdmara az egészsége megoOrzéséhez sziikséges feltételeket.

> Pal Katalin — Csaszar Judit — Huszar Aniko — Bognar Jozsef: A testnevelés szerepe az egészségtudatos
magatartas kialakitasaban, http://www.ofi.hu/tudastar/testneveles-szerepe, letoltés:2010. aprilis 25.

% Orosz Eva: Egészségiigyi szolgaltatasok 216.oldal; In: Papp Ilona (szerk.): Szolgaltatasok a harmadik
évezredben, AULA Budapest 2003.
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Karos szelekcio

Az egyenld hozzaférés elve elvezethet a karos szelekcid problémajahoz. A biztositok
belépésével elkezdddott egy bizonyos szelekcios folyamat, amely soran lehetové valik,
hogy egyesek kikeriiljenek az egészségligyi ellatasbol. Ezért, akiknek valamilyen
betegsége van, olyan biztositokat keresnek, ahol kevésbé szelektalnak, azonban éppen
ennek a kockézatnak a kovetkeztében a biztositok magasabbra emelik dijaikat, ami

viszont az atlagos betegeket visszavetheti. ’
Moralis kockazat

Az egyenld hozzaférés elve kapcsan egy masik kérdés is felmeriilhet, ugyanis a
biztositd megjelenésével a biztositasok egy gyakori kdvetkezménye itt is felbukkan,
nevezetesen az, hogy minél nagyobb mértékben fedezi a biztositd a kart, a biztositott
anndl kevésbé lesz érdekelt a megeldzésben, és abban, hogy a baj bekovetkeztekor a

veszteség minél kevesebb legyen.

Ez az egészségiigyben is igaz, a betegek a szamukra biztositott ingyenes, illetve
alacsony szolgaltatas igénybe vételekor nem mérik fel azok valodi sziikségszertiségét,
illetve a veliikk jar6 modszerek 1ényegességét. ,,A szolgaltatok moralis kockéazata abbol
eredhet, hogy egyszerlien hidnyzik a koltség-tudatossdg vagy pedig abbdl, hogy az
orvosok javadalmazasara szolgéltatdsonkénti dijtételeket (fee-for-service modszert)
alkalmaznak.” ® Ezzel az orvosokat is arra 6sztonozik, hogy a magasabb koltségli eljaras
iranyba mozditsék a betegeket, akik ismereteik hianyaban hajlamosak elfogadni, hogy a

dragabb eljaras egyben jobb is.
Externalis hatasok

Az externalis hatdsok akkor léphetnek fel, amikor a termelés vagy fogyasztis soran
harmadik félnek keletkeznek olyan pozitiv vagy negativ eldnyei, amik nem

egyenlitddhetnek ki. Erre az egészségiigyben két tipus lelhetd fel.

7 Kertész Krisztian: A piac és kormanyzati tokéletlenségek rendszerezése és gazdasagpolitikai
Osszefiiggései. Az egészségiigy gazdasag politikaja 103. oldal
http://www.financeaccounting.bme.hu/letoltes/egyeb/KerteszKrisztian disszertacio.pdf

¥ Orosz Eva: Egészségiigyi szolgaltatasok 216.oldal; In: Papp Ilona (szerk.): Szolgaltatasok a harmadik
évezredben, AULA Budapest 2003.
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= P¢ldéul, véddoltas beadasa soran a helyzet azért elényds a harmadik fél szdmara,
mert minél tobben részesililnek az adott oltdéanyagban, annal kisebb a kockazata
annak, hogy jarvany alakuljon ki, illetve annak, hogy 0 is elkapja a betegséget

(,,0nzO” externalias).

= A masik megkozelités szerint pedig, az a tudat eredményez pozitiv hatast, hogy a

kozdsségen beliil senki nem marad ellatas nélkiil (,,gondoskodd” externalias).”

Informacios aszimmetria

Az informacids aszimmetria a piac minden olyan teriiltén fenndll, ahol a fogyaszto
kevesebb informacioval rendelkezik, mint az eladd, aminek hatasait az egészségligyben
az ember sajat borén érezheti. A szaktudis hianyaban — a betegség és kiilonféle
eljarasok kockéazatdnak, a miithibak szdmanak ismerete nélkiil stb. — a beteg nem tudja
mérlegelni betegsége gyogyitdsanak milyenségére és mennyiségére vonatkozd orvosi
utasitasokat. (Természetesen, mas szakvélemény kikérése, mint lehet6ség, felmeriilhet.)
Ebben a helyzetben ,,az orvos rendkiviili befolyasolo erével bir az egészségiigyi ellatas
kinalati és keresleti oldalara,”™ ezzel egyfajta fiiggdségi viszonyt hozva létre, aminek
kovetkeztében nem beszélhetiink egyenld piaci alkupoziciokrol. Illetve vannak olyan
szitudciok — altatas, eszméletlenség, kdma stb. — amikor az egyénnek a lehetdsége sincs

o ORI rooorq 1
meg arra, hogy donthessen az 6t érinté beavatkozasrol.'?

Kontraszelekcio

A Dbiztositd és a beteg kozott az informdacids aszimmetria kétirdny( lehet, és
szabalyozasfiiggd, hogy melyik hatdsa az erdsebb. Azokban az esetekben, amikor a
beteg rendelkezik a tobb informacidval, elfordulhat, hogy az egyén mar a betegsége
ismeretében, vagy annak varhato kialakuldsa miatt dont a biztositds mellett. Ennek

elkeriilése végett a biztositok bizonyos feltételekhez kotik a szerz6dés megkotését,

? Orosz Eva: Egészségiigyi szolgaltatasok 215.oldal; In: Papp Ilona (szerk.): Szolgaltatisok a harmadik
évezredben, AULA Budapest 2003.

" Kertész Krisztian: A piac és kormanyzati tokéletlenségek rendszerezése és gazdasagpolitikai
Osszefliggései. Az egészségiigy gazdasag politikaja 103.
http://www.financeaccounting.bme.hu/letoltes/egyeb/KerteszKrisztian _disszertacio.pdf
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példaul, a korelézmények bejelentési kotelezettségéhez a biztositds megkotése elott,
vagy az els par honapra nem vonatkozik a biztositds stb.'' Ez a szituacid, azonban
kontraszelekcidva is alakulhat, ugyanis a biztosité — a bizonytalan helyzetbdl fakado
magasabb kockazat miatt — megemeli a fizetendd biztositasi jarulékot. Melynek
kovetkezménye az lesz, hogy — pontosan — az egészségesebb emberek, azaz az
alacsonyabb lebetegedési kockazattal biré egyének fogjak visszautasitani a biztositasi

szolgaltatast.

Azonban az esetek nagy részében kiilonféle adatok — példaul: géntérkép, lakohely — és
foglalkozas szerinti kockazatok — példaul: kor, életvitel stb. — ismeretében a biztositok
mar rendelkeznek a megfeleld informaciokkal, amelyek segitségével pontosabb képet
tudnak kirajzolni, mint a beteg. Még ha a torvényi szabalyozas gatat is vet a biztositok
részérol a valogatasnak, akkor is megvannak a kozvetett eszk6zok (Ilyen megoldas lehet

az interneten vald szerzodés) a szelekciora.
Monopolhelyzet

Az allami tulajdonu szolgéltatok altaldban — de nem kizarélagosan — monopoliumok,
tovabba legtdbbszor ez a monopolstitusz az 4llam altal garantalt.'” A finanszirozasi,
tamogatasi €s mas szabalyozasoknak koOszOnhetéen a szervezetek tobbségébdl a
,»biztosnak™ tlind helyzet kovetkeztében hidnyzik az eredményesség hajszolasa, az iizleti

¢letben megszokott verseny iranyitotta valtozasok.
Kiadasok emelkedése

Egyrészt, az életkor eldrehaladtaval novekszik az egészségligyi szolgéltatisok és a
hozzéjuk kapcsolodd gyodgyszerek, terapidk stb. igénybe vétele, ami jelentdsen noveli a
koltségeket. Masrészt az egészségiigyi technologidk fejlddése — amelyek hatékonyabba
teszik az orvosi tevékenységet — nagymértékben hozzajarulnak a kiadasok

novekedéséhez.

' Kertész Krisztian: A piac és kormanyzati tokéletlenségek rendszerezése és gazdasagpolitikai
Osszefliggései. Az egészségiigy gazdasag politikdja 105. oldal
http://www.financeaccounting.bme.hu/letoltes/egyeb/KerteszKrisztian _disszertacio.pdf

"2 Papp Ilona (szerk.): Szolgaltatasok a harmadik évezredben; Orosz Eva: Egészségiigyi szolgaltatasok;
218.
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2.2 Osszegzés

A sajatossagok figyelembevételével elmondhatd, hogy ez a szektor — bizonyos
jellegzetességeivel egyiitt — ugyanugy viselkedik, mint barmely, az iizleti vilagban

megfigyelhetd iparag.

Az egyik legfontosabb kiilonbség azonban a két szektor kozott, a hozzaférés kérdése,
mig az lzleti életben megtehetd, azaltal, hogy valaki nem képes kifizetni az adott
szolgéaltatéds, termék arat, kizarhat6 annak hasznalatabol. De az egészségiigy estében ez
nem tehetd meg, miutan mindenkinek allampolgari és biztositasi jogaiba beletartozik,
hogy az alapvet6 ellatdsokban részesiiljon. A hasonldsdgok azonban a magasabb szinten
mar jelentkezhetnek ebben a kérdésben is, s ez komoly kihivast és moralis kérdéseket
vet fel ebben a szférdban. Mivel a technika és az orvostudomany fejlédésével mara
egyes, régebben gydgyithatatlan betegségek valtak kezelhetdvé, ezek azonban, ma még
komoly anyagi vonzattal jarnak. Igy az esetek tobbségében a szolgaltatasbol torténd

kizaras, életekbe is keriilhet.

A kiilonbség még a két szektor kozott, hogy a kdzszféra, és magaban az egészségiigy
rendszerében a verseny, mint olyan nem létezik, és ez monopolhelyzethez kozeli
allapotba helyezi az egészségiligyl intézményeket. Azonban Osszehasonlitva ezeket az
tizleti vilagban ismert, sikeresen miikodd, az adott ipardgban egyeduralkodonak
nevezett vallalatokkal, lathatjuk, hogy azok teljesitményiikkel, egyedi eréforrasok
birtoklasaval stb. vivtdk ki azt a pozicidt, amelynek folyamatos fenntartasaval,
korszertisitésével vetnek gatat jabb vallalatok megjelenésének. A korhazak esetében,
melyek probalnak megfelelni az allami szabalyozasoknak, eldirdsoknak, azonban nem
ez a helyzet. A fentebb emlitett tényezOk — mint példaul, az egyenld hozzaférés
biztositdsa — altal teremtett sokszor paradoxon helyzet okan, illetve néha az allami
szabalyozasok kovetkeztében, az egészségiligyi intézmények ,kényszeriiltek”, hogy ne
hasznaljak ki megfeleléen kapacitdsaikat. Ehhez kapcsoldddan mas a két teriileten
uralkod6 személetmod, ami megmutatkozik a szervezet vezetésének, iranyitasanak,
dontéshozataldnak stb. kérdéseiben és a tervezések iddtartamaban, az eldregondolkodas

tekintetében is.
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Az informéci6, mint a piaci és kormanyzati kudarc egyik legfébb okozdja, mind az
tizleti mind pedig az egészségligyben a lehetdséget teremti meg a megfeleld dontés
meghozataldhoz. Az iizleti életben ez verseny elényh6z vezethet, az egészségiligyben a

beteg szadmara a megfeleld ellatas biztositasat jelenti, néha mas betegek megeldzésével.

Ezek a jellemzok vezetnek ahhoz, hogy az alacsony réforditdssal — ingyenesen —
hozzaférhetd egészségiligyi szolgaltatasok, az embereket nem arra kényszeritik, hogy
atgondoljak, valdban sziikségiik van-e igénybe vételiikre. A masik oldalon viszont, erre
nincsen felkésziilve a rendszer. A biirokratikus utvesztOben a beteg akar napokat is
eltolthet, ahol nemcsak a szervezeti ,,eszmével”, hanem az informécié hidnyaval is
szembe kell néznie. S ezt a fajta kiszolgaltatottsagot az orvosok, apolok

ellenstlyozhatjdk egyediil.
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3. Egészségiigyi rendszer alapelveinek valtozasa és ezek hatasa az

rers

egészségiigyi intézmény struktirajara
3.1 Egészségiigyi ellatas alapelveinek valtozasa

Az egészségligy szerepe mara sokat valtozott, a teriiletet érintd €s befolyasold tényezok
atrendezték kornyezetét, feladatait. Masok lettek a prioritdsok, mas sziikségletek
keriiltek elotérbe, s ezekre a 21. szazadi kihivasokra az egészségiigyi szervezeteknek

meg kell felelnie. Ezek a valtozasok:

= az orvos technoldgiai és diagnosztikai eszk6zok, eljarasok rohamos fejlodése,
= a lakossag atlagos életkoranak ¢és €lettartamanak novekedése,

= valamint az egészséget fenyegetd tényezdk novekedése.

3.1.1 Orvos technologia és diagnosztika eszkozok, eljarasok
rohamos fejlodése

Utdbbi években az egészségiigyben alkalmazott technologiak oriasi fejlddésen mentek
keresztiil, amelyek korszerlibbé tettek az egészségmegbdrzés Osztonzésének, a
betegségek elérejelzésének, megeldzésének és kezelésének modjat."? Ezek egy része, az
orvos technologiai teriiletekre vonatkozik, melyek segitségével pontosabb, ¢és
hatékonyabb feladatvégzés valdsulhat meg. (Ilyen forradalmi ujitasok: a genomika, a

biotechnoldgia és a nanotechnologia vivmanyai.'*)

A rendszer valtozasat érintd masik teriilet az informdcios ¢és kommunikacios
technologiai (IKT) eszkozoket foglalja magaba, amelyek révén az egészségiigyi ellatas
elérhetévé valhat mindenki szaméra, fiiggetleniil az id6beli és a térbeli korlatoktol."> Az

elektronikus egészségiligyon keresztiil lehetdvé valna, a megeldzés, a diagnodzis, a

" Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkdzelités az EU szamara 2008-2013 (EU Fehérkonyv) http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0630:FIN:HU:PDF letoltés: 2010. aprilis 10.

' Dr. Barath Lajos: Az egészségiigy és a korhaz, mint szervezet kihivasai a XXI. szdzadban;
Egészségiigyi gazdasagi szemle 2008/3.

!5 Pervasive Health conference, 2006; http://www.pervasivehealth.org/2006/index.html letdltés: 2010.
aprilis 10.
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kezelés, az egészségellendrzés és az egészséges €letmodd tdmogatasa, anélkiil, hogy a
beteg ténylegesen belépne egy egészségiigyi intézménybe.

Ezek koz¢, az IKT eszk6zok altal megteremthetd lehetdségek kozé tartozik, a betegek ¢€s
az egészségligyi szolgaltatok kozti kommunikécid, az egészségiigyi intézmények kozotti
adatatvitel, valamint a betegek, illetve az egészségiigyi szakemberek egymas kozti
informaciocseréje. ,,Magaban foglalhatja tovdbbad az egészségiigyi informacids
halozatokat, az elektronikus beteg-nyilvantartasi adatbazisokat, a tavorvoslasi
szolgaltatdsokat, illetve a pacienseket — tdmogatdé €s monitoraldé — hordhaté vagy
hordozhato berendezéseket.”'® Ezek alkalmazasa jelentés haszonnal jar a kozosség
egésze szamara, mivel hasznélatukkal konnyebbé valik az ellatds igénybevétele, javul az
ellatas mindsége és hatékonysaga.

Jelenleg a kdrnyezetbe dgyazott rendszerek egyik legfontosabb alkalmazasi teriilete az
egészségiigy. ,,Az egészséggel kapcsolatban régota halljuk a médiabdl, hogy a hangsuly
attevodik a korhazirdl az otthoni ellatasra, a beavatkozasokrodl az életmindség javitasara,

r ror 1 a 17
a gyogyitasrol a megeldzésre.”

Ezek a valtozasok azt eredményezik, hogy egyre
fontosabba valnak a kornyezetbe agyazott egészségligyi rendszerek alkalmazasai,
amelyek biztositjak az orvosi tavfeliigyeletet, visszajelzést, tanacsokat adva az egészség

megorzésére, a korhdzi kezelés elkeriilésére.

3.1.2 A lakossag atlagos életkoranak és élettartamanak

novekedése
Amig a vilag egyes régioi a tulnépesedés veszélyével néznek szembe, addig Eurdpa
tobb orszagiban ellenkezd tendencia rajzolédik ki. frorszag, Franciaorszag és a
skandindv orszagok helyzete mondhatd elfogadhatonak. Magyarorszdg a kozépso
poziciok egyikén helyezkedik el ezen a listdn, ami mar nem nevezhetd kedvezd
helyzetnek. Az eurdpai orszagokhoz hasonléan hazéankra is jellemz6 az a tendencia,
hogy az egyre csokkend sziiletésszam mellett, a sziiletéskor varhato atlagos élettartam

novekvod tendenciat mutat. Ennek magyarazata, az egyre inkabb kiteljesedd jolét, illetve

' ICT for better Healthcare in Europe;
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/index_en.htm, let6ltés: 2010. aprilis 13.

'7 Pervasive Health 2006' konferencia dsszefoglaloja: http:/konferencia-tudasbank.hu/reports/view/22
letoltés: 2010. aprilis 10.
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az egészségiigyi ellatas érzékelhetd javulasa.'® 2050-re az EU lakossagan beliil a 65
évnél idOésebbek szama 70%-kal, mig a 80 évnél iddsebbek szdma 170%-kal fog
emelkedni'’. Nem mindegy azonban, hogy a sziletéskor varhato atlagos
¢lettartamunkat, milyen egészségi allapotban ¢ljiik meg, azaz mennyi egészséges ¢€letév

all még elottiink.
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3. abra: Vilag népességének alakulasa, 2006. 4. abra: Sziiletésszam alakulds Eurépaban; 2006.
Forras: Egészségiigyi gazdasagi szemle

Ez azonban nemcsak az egyének ¢letmindsége szempontjabol fontos, hanem gazdasagi

tekintetben is. Koztudott ugyanis, hogy az atlagemberek ,.egészségiigyi koltségei”

¢letiik utolso szakaszaban ugrasszerlien megndnek. Ezek a valtozasok — valdszintileg —

megnovelik az egészségiigyi ellatds terheit, mikdzben a népességben a dolgozdk aranya

csokken. Ez a tagillamok egészségiigyi kiadasait 2050-re a GDP 1-2%-éaval

"Dr. Ari Laj os:(")regsélg, rehabilitécié,_egészsé%ipar http://www.orvosilapok.hu/egeszsegugyi-gazdasagi-
szemle/oregseg-rehabilitacio-egeszsegipar; letoltés 2010. aprilis TT1.

' Az Idések nemzetkozi napjan, 2006. szeptember 29-én kozzétett Eurostat népesedési elérejelzések.
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megemelheti.”’ Ez visszavetitve az egészségiigyre, egyes becslések szerint 1% GDP-bél

, s o ’ . ’ o . ’ r r r , ;. 21
raforditas novekmény, mintegy egy évvel noveli az egészséges ¢életévek szamat.

Az Eurdpai Uni6 tagorszagaiban végzett vizsgalat alapjénzl, amelyben azt nézték meg,
hogy az atlag 6tvenéves férfiak és az atlag 6tvenéves ndk korében, mekkora a varhatod
¢letévek szama és ebbdl mennyi az egészségesen eltoltott ido, lathato, hogy atlagosan a
férfiak esetében 10-15 mig a ndknél 15-20 év az ami mar intenzivebben szol a
betegségek, az oOregedés kezelésérol. Ezek a demografiai tendencidk komoly
valtozasokat okoznak a tiinettipusokban, ¢és megnehezitik az EU egészségiigyi
rendszereinek fenntarthatosagat. E tekintetében is hatékonyabba valik, ha a
megeldzésre, a tudatos egészséges €letmddra nevelik a tdrsadalmat mar fiatal kortol,

nem csak tlizolt6 feladatokat latnak el az egészségiigyi rendszer szerepldi.

FERFIAK NOK
Varhato életévek Varhato egészséges Varhato életévek Varhato egészséges
életévek életévek
Ciprus 29,52 1592 32,86 13,71
Finnorszag 28,48 12,86 34,15 13,87
Olaszorszdg 30,37 20,63 35,31 20,86
Egyesiilt Kiralysag 29,46 19,74 32,69 20,78
Portugdlia 28,12 14,90 32,92 12,67
Lettorszag 21,31 11,02 29,32 12,74
Litvania 21,74 11,49 29,90 11,86
Esztorszdg 22,42 9,05 30,52 10,42
Magyarorszdg 22,72 10,78 29,40 L1339
Szlovakia 23,68 12,28 29,96 13,07
Németorszdg 28,96 13,56 33,41 1355
Ausztria 29.08 14.53 33.70 15.66
Cseh Koztdrsasag 25,61 14,77 30,72 16,26
Szlovénia 26,81 15,34 32,44 17,25
Franciaorszag 29,57 18,01 35,37 19,74
Luxemburg 28,78 1799 33,60 18,16
Belgium 28.67 18.42 33,39 18.66
Gardgorszag 29,43 19,7 33,02 20,81
Spanyolorszag 29,48 19,16 35,02 18,62
Lengyelorszdg 24,62 16,48 3123 20,16
[rorszag 29,50 18,91 33,24 20,17
Svédorszdg 30,28 20,22 34,05 20,31
Hollandia 29,14 20,21 33,28 20,40
Malta 29,07 21,68 32,74 22,58
Dania 28,30 23,64 31,94 24,12

5. abra: Varhat6 még hatralévé egészséges életévek szam atlag dtvenéves europai férfi és no
esetében, 2006.

Forras: Egészségiigyi gazdasagi szemle

Emellett azonban az egészséges Oregedés tamogatdsa tekintetében a tarsadalmi,

gazdasagi és kornyezeti tényezOk — ilyen példaul, a munkanélkiiliség aranya —

0 Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szamara 2008-2013 (EU Fehérkonyv) http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0630:FIN:HU:PDF letoltés: 2010. aprilis 10.
2! Dr. Ari Lajos. Oregedés, rehabilitacio, egészségipar; http://www.orvosilapok.hu/egeszsegugyi-
gazdasagi-szemle/oregseg-rehabilitacio-egeszsegipar letoltés: 2010. aprilis 11.
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kovetkeztében kialakult egyenldtlenségek kezelésére is nagy hangsulyt kell forditani,
amelyek egyrészt meggatoljak, hogy az egyének a megfeleld koriilményeket biztositsak
maguk szamara — ilyen lehetdségek a helyes taplalkozas, rendszeres sport stb. —

valamint komoly pszichés zavarokhoz és karos szokas kialakulashoz is vezethetnek.

3.1.3 Az egészséget fenyegeto tényezok novekedése

A vilagméretli jarvanyok, nagyobb fizikai és bioldgiai balesetek és a bioterrorizmus
komolyan veszélyeket jelent az egészségre nézve. Az jonnan megjelend, példaul a
klimavaltozashoz kapcsolodd egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatban is fellépések
sziikségesek, mivel ezeknek a kdzegészségre és az egészségligyi rendszerekre gyakorolt
direkt hatasuk van.”> Ezek a véltozasok az egészségiigy szervezettél gyors, és komplex
reagalast kovetelnek meg, ami nemcsak az orvosok munkavégzésében jelentkezik.
Példaul, egy jarvany felbukkanasa esetén tobbek kozott nyomon kell kdvetni az adott
jarvany kialakuldsat a vildg tobb részén, készleteket kell 1étrehozni a virus elleni
gyogyszerekbdl és eszkzokbdl, biztositani kell azok eljuttatisat a lakossag felé és

tajékoztatni Oket a helyzet alakulasarol.

3.2 Az egészségiigyi ellatorendszer atalakitasanal figyelembe
vehet6 okok™

Egészségligyi ellatas alapelveinek valtozasa, tobb l1ényeges pontban moddositotta az
egészségligyl intézmények legfontosabb céljait, feladatait. Ezek a tudomdanyos és
technikai fejlesztések, a tarsadalmi valtozdsok ¢és a populacio egészségi allapotanak

atalakulasa jelentdsen megvaltoztatta az egészségiigyi szolgaltatasokkal szembeni

* Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szamara 2008-2013 (EU Fehérkonyv) http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0630:FIN:HU:PDF letoltés: 2010. aprilis 10.
7 A fejezet jelentdsen timaszkodik Dr. Barath Lajos: Az egészségiigy és a korhaz, mint szervezet
kihivasai a XXI. szazadban cimi cikkére; http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2008jun/10-12.pdf letdltés:
2010. aprilis 13.

19


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0630:FIN:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0630:FIN:HU:PDF
http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2008jun/10-12.pdf

igényeket. Ezek a kihivasok komoly kényszert jelentenek a szolgaltatd struktirdjanak,
az intézményhalozatanak atalakitasara, és belsd profiljadnak a moddositasara is, mely

kérdéseket az alabbi okok figyelembevételével lehet €s kell tervezni:

= Jelentdsen nd az igény a primer prevencidra. Egyre inkabb terjed nemzetkozi és
hazai szinten is az a szemlélet, hogy a megeldzésre kell fektetni a hangsulyt az
egészségligyben, mivel ezzel komolyabb betegségek kialakuldsat akadalyozhatjuk
meg, illetve kisebb koltséget jelent, mint a betegség kezelése.

= A prevencio egyik eszkozével, a véddoltassal szamos betegség megelézhetdveé
valik. Az orvostudomény fejlddésével pedig, egyre tobb betegség megeldzésére
nyilik lehetdség. A védooltasok szerepe azért is nagyon fontos, mert egy fertdzo
betegség lefolydsardl sohasem lehet tudni, hogy kinél lesz enyhe és kinél
szOvOdményes, akar korhdzi kezelést igényld. A Dbetegségek kezelése
fajdalmasabb, bonyolultabb és tobbnyire dragabb is, mint a megeldzésiik.

=, Az aktiv fekvébeteg-ellatas iranti tényleges sziikséglet csokkent.”**

= A szikiilo aktiv fekvoébeteg-ellatds intenzivvé, jelentds technikai igénytvé, a
korabbinal joval révidebb idStartamtiva és igen koltségessé valik. 7>

= Az orvostechnika és technologia fejlédése lehetdvé tette, a korhdzon beliili
betegellatasi folyamatanak gyorsitasat, illetve megteremtette a nappali ellatési
formédk kornyezeti feltételeit.

= JA rovid idejii, igen intenziv €s igen koltséges aktiv fekvObeteg-ellatas mellett
megjelenik az igény az eddigieknél szélesebb korti és joval igényesebb,
differencialt fekvGbeteg-gyogyintézeti rehabilitaciora.”*

= A tarsadalom ¢élettartamdnak novekedése felértékelte az apolasi sziikségletek
aranyat

= Erdsodik a diagnosztika (képalkotd diagnosztika, labordiagnosztika, patologia,
elektrodiagnosztika) szolgaltato jellege.

=Részben a fekvobeteg-gyogyintézeti szolgéltatasok kivaltasara, boviil a hazi
apolas. A cél, hogy ne keriiljon kérhdzba az a beteg, akit a megfeleld feltételek

megteremtésével otthonaban is el lehet latni. Aki pedig korhazba keriil, minél

* Dr. Barath Lajos: Az egészségiigy és a korhaz, mint szervezet kihivasai a XXI. szazadban, 11. oldal. ;
http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2008jun/10-12.pdf ; letdltés: 2010. aprilis 13.
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elébb visszatérhessen otthonaba és ameddig még sziikséges — az orvosi ellatas
mellett — az apolasi ellatast is megkapja.

= Jelentdsen nd a haziorvosi szolgaltatasok iranti mennyiségi és mindségi igény.

3.3 Korhaz struktura korszerisitésének okai és legsziikségesebb
feladatai

A korhazak szervezetét és mikodését a kozelmiltban sokféle hatas érte. igy
nemcsak a nemzetkdzi nyomds, a tarsadalmi valtozdsok, hanem a belsé, egyre
inkabb elavult rendszere is erdsiti, hogy a jelenlegi felallas nem miikkddik mar jol.
Az elmult idészakban a koltségek lefaragdsa és az eredményesség érdekében tett
hazai intézkedések — ilyen intézkedések voltak: a vizitdij, a korhazi atszervezések
stb. — egyre bonyolultabba tették az egészségiigyi ellatds szervezeti rendszerét.
»Megdragult, és igy nagyon nehezen finanszirozhatova valt a korhaz, mind méreteiben,
mind pedig indusztralizaci6 tekintetében.” A hazai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
korhdzak mikodésiik jelenlegi szinvonalanak fenntartasahoz is, tobb allami timogatasra
lenne sziikségiik. Azonban nem csak a gazdasdgi helyzet, és a tdmogatdsok mértéke
hozta nehéz helyzetbe az egészségligyet, hanem maguk a szervezetek is, amelyek
rendkiviil bonyolultak és magasan tagolt biirokratikus intézmények. Ezek irdnyitasa,
koordinalasa ¢€s finanszirozasa problémak tomegét hordozza magéaval. A kdzpontositott
dontéshozatal, a lassii informacidaramlas szinte lehetetlenné teszi a szervezet hatékony,
gyors miikodését.

A mai intézményi struktirdk, mar nem igazodnak az egészségiigyet érintd kérdésekhez,
nem tdmogatjdk sem a betegek hatékony ellatisat, sem a célszerli munkafolyamatok
lebonyolitasat. ,,A korhaz struktirdjanak sziikségszeriien kell idomulnia a megvaltozott
koriilményekhez. Ezért a korhdz intézményi szerepe, szervezeti felépitése ¢és
tevékenysége folyamatosan ujraértelmezddik”.*> A korhaznak, gyors és teljes kori
valaszokat kell adnia a kornyezete altal felvetett problémékra, aminek lathatéoan a

jelenlegi rendszer az utjat allja.
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A koérhazi struktura korszertsitésének a leglényegesebb feladatai:

= Biirokratizmus csokkentése.

= Az adminisztracio centralizaltsdganak és az orvosi miikddés decentralizaltsaganak
csokkentése.

= A folyamatokhoz és nem a standardokhoz igazodd szervezeti struktara.

= Munkakorok ujraszabalyozasa.

3.3.1 Biirokratizmus csokkentése

A korhaz atalakitasanak egyik legfontosabb kérdése, hogy egy alapvetden biirokratikus
szervezeti jellemzék mentén milkdddé intézményt, miként lehet kevésbé szabalyozott

keretek koz¢ emelni, ugy hogy az valéban miitkoddképes lehessen.

A biirokraciat ma lassunak, feleslegesnek, idOpocséklonak tartjuk, ahol a talzott
adminisztracid a gatjat szabja a szervezet hatékony miikodésének. A 20. szazad elején
viszont Weber még annak pontossagat, targyilagossagat, szakértelemét, meghatarozott
el6léptetési rendszerét, kiszamithatdosagat és megbizhatdosagat emelte ki. Weber
blirokracia modellje a munkamegosztast, szabalyozottsadgot, hierarchiat, aktaszertiséget,
személytelenséget®® tartotta a sikeres szervezeti végrehajtas alapjanak. E modell
hatranyainak kritikusai tobbek kozott azt vetették fel, hogy nem lehet csak teljesen
szabalyozott szervezetr6l besz€élni, mert a ,személyes kapcsolatok informalis
struktirakat eredményeznek™’ Emellett, a szabalyok mindenekelétti kovetése — egyes
esetekben — Oncélu, hatastalan viselkedést eredményez, ami szervezet karara lehet.
Kritikaként emelték ki tovabba, hogy a szervezeti hierarchia nem minden esetben
tikrozi a szakért6k tudasat, emiatt megkérddjelezhetéveé valik a garantalt eldrelépés

kérdése is.

* Dr. Barath Lajos: Az egészségiigy ¢és a korhaz, mint szervezet kihivasai a XXI. szazadban, 11. oldal. ;
http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2008jun/10-12.pdf letdltés: 2010. aprilis 13.

%% Tari Ern: Max Weber biirokracia-tananak szervezet elméleti jelentésége korlatja (Tananyag-segédlet)
24. oldal; In: Szdveggylijtemény a Szervezet és vezetéselmélet targyhoz Vezetéstudomanyi intézet,
Budapest, 2004
?" Tari Erné: Max Weber biirokracia-tananak szervezet elméleti jelentésége korlatja (Tananyag-segédlet)
27. oldal; In: Szoveggytijtemény a Szervezet és vezetéselmélet targyhoz Vezetéstudomanyi intézet,
Budapest, 2004
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Kritikai szemszOgbdl nézve, a biirokraciara a kovetkezd idézet megfeleld lenne, mely
szerint, ,,a biirokracia célja, hogy a hozzd nem értést és a fegyelmezetlenséget
kompenzalja.”*® Azonban, ez nem teljesen igaz, valamilyen szinten minden szervezet
szamara sziikségesek a szabalyok, melyek a keretét adjak a miikkodésének. Azonban
ezek aranyara figyelve, kell meghatarozni a fontosabb elveket, de nem szabad mindet a
szabalyok ald rendelni, mert ezzel a fejlodését korldtozza a szervezet. Ha minden
eseményre létezik eldre meghatirozott valasz, akkor a varatlan helyzetek, oOridsi

problémakat okozhatnak.

A korhéazak esetében a legfontosabb, hogy azok az adminisztracids utak, feleslegesnek
vélt feladatok, keriiljenek ki a folyamatbol, amik miatt a mai rendszerben a beteg
napokat veszit el az ide-oda kiildozgetés miatt, illetve az orvosok is kevésbé tudnak

koncentralni a tényleges feladatukra, a betegek ellatasra.

Azonban, a biirokratikus elemek csokkentése soran figyelembe kell venni, hogy a
koérhazakban szdmos olyan tényezd — betegek biztonsaga, fertdzés veszélyek,
teljesitmény elszdmoltatds — jatszik fontos szerepet, amely esetében a
szabalyozottsagnak igen fontos feladata van. A matrixkorhazak esetében a
leggyakrabban ilyen irdnyt problémaként, a nosocomidlis fertdzések terjedésének
nagyobb veszélyét szoktdk emliteni, ami a nyitott osztalystruktira miatt, a higiéniai

szabalyok szigoru betartasat koveteli meg az intézménytdl.

3.3.2 Az adminisztracio centralizaltsaganak és az orvosi
mikodés decentralizaltsaganak csokkentése

Henry Mintzberg struktaratipologizalasa szerint,” a korhazakat a szakért6i biirokraciat
tdmogato struktira jellemzi. Ennek egyik alapeleme, hogy mig a szervezet egy része
hierarchikus, centralizalt formdban mikodik, addig a maésik rész munkdjanak
elvégzéséhez nagyfoku autondmia sziikséges. Az orvosok szakképzetsége jelenti a f6

tampontot a rendszerben, mivel itt a szervezet nem munkafolyamatokra vagy az

*8 Dr. Dénes Ferenc:Akviziciok, szinergidk; Valtozasvezetés eldadas, 2010. mércius 24.
* Henry Mintzberg : Szervezettervezés: divat vagy sszhangteremtés; Harward Busines Review, 1981.
janudar-februar,
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outputokra tamaszkodnak, hanem a
szakemberek képességeire. A rendszer e
jellegzetessége szerint az intézmény lényegében
az orvosok képességeire, szaktudasara épiil. Ez
azt eredményezi, hogy a vezetdség a
hatalmanak egy részérdl lemond azéltal, hogy
az orvosok  bizonyos szakmai  ligyek

tekintetében szabad kezet kapjanak. Ennek

kovetkeztében, a struktara rendkiviil

6. dbra: A szakért6i biirokricia decentralizalt lesz szamos — mind operativ,

Forras: Henry Mintzberg mind stratégiai — dontés vonatkozédsdban a
9930

hatalom leszall végig a hierarchian,” az
orvosok szintjére. Masrészt pedig, adminisztrativ teriileteken egy rendkiviil centralizalt,
lassi rendszer hatdrozhaté meg, ahol a sokszor tualzott intézkedések jelentsen
meghosszabbitjadk a betegek ellatdsanak folyamatat, és nehezitik a kommunikécio
aramlésat azaltal, hogy folosleges utak bejardsara kotelezik az egészségiigyi rendszer

szereploit.

Az ilyen mély hierarchia, pedig elszigeteli a dolgozdk teamjeit egymastol, a dontések
sok szinten mennek keresztiil, amig megoldés sziileti rjuk. S igy a szervezetet érintd

kérdések, javito, innovativ kezdeményezések nehezen érvényesiilnek.

Az A4talakitds folyamatdban ennek a kettGségnek az egyensulyba hozasa az egyik

kulcsfeladat.

A korhazi szervezetek valtoztatasanak kisebb hierarchia szintet kell eldirdnyoznia, ahol
az adminisztracios teriiletek nem korlatozzak a betegek gyodgyitdsanak hatékonysagat,
nem allnak a szervezeten beliili csoportok egyilittmiikodésének utjaban. S amelyben a
kozépvezetés — osztalyvezetd foorvosok — szerepe egyre csokken és nd a szervezet
~emberkdzpontusaga,” a dontési jogkorok decentralizaltsdga. A kisebb szintli
hierarchiaban a decentralizalt miikodés hatékonyabba valhat, annak kdvetkeztében,

hogy csokken az erdforrasok szétaprozodasa, valamint a parhuzamosan végzett

% Henry Mintzberg : Szervezettervezés: divat vagy 6sszhangteremtés; Harward Busines Review, 1981.
januar-februdr, 6. oldal
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tevékenységek szdma. Ez a valtoztatas ramutathat a szervezetben feleslegesen jelenlévo,

tobbszor elvégzett tevékenységekre, munkakorokre.

3.3.3 A folyamatokhoz és nem a standardokhoz igazodo
szervezeti struktura

A jelenlegi rendszer egyik nagy hidnyossaga, hogy csak olyan kornyezetben
alkalmazhat6d, amely bar rendkiviil bonyolult, de hosszutavon stabilak a kornyezeti
feltételei.’’ Ennek egyik okozdja a standardizaltsig, ami egyben a rendszer egyik
legnagyobb erdssége, ¢€s legnagyobb veszélyforrdsa is. Ugyanis, hidba valnak
gyorsabba, automatizaltabbd a szervezet szdmara elvégzett napi feladatok, de az i1d6
eldre haladtaval, valtoznak a sziikségletek, mind a betegek, mind a dolgozok részérdl, és
a kornyezet mas-mas kihivasokkal szembesiti a szervezetet, amire a standardizaltsagon
32 alapul6 intézmény nem tud reagalni. Ez a merev, hasonlo feladatokkal szembesiild,
azokat rutinszerien megold6 rendszertdl, olyan valtoztatast igényel, amelyet bar a
funkcionalis szervezeti elemek is jellemeznek, de a legerdsebb tulajdonsaguk a
rugalmassdg. A gyors alkalmazkodas képessége megadja annak lehetdségét, hogy a
szervezet konnyebben ¢és jobban odafigyeljen az egészségiligyi rendszerben

bekovetkezett kornyezeti valtozasok altal modositott elvardsokra és azokat teljesitse is.

Azonban a rendszer valtozasat gatolja a korhazakra még mindig nagyon is jellemzd
szabalyozott, formalizalt miikodés. Ugyanis a jelenleg uralkodo6 rendszerben a dolgozok
eldre meghatarozott iranyelvek szerint végzik a munkajukat. ,,Teljesitményiiket,
magatartasukat elére meghatarozott — részletes — szabalyok alapjan kontrollaljak,”*

kevés teret adva ezzel az egyéni dontéseknek.

A matrixszervezet egy lehetdség, ahol a vertikalis és horizontélis rendezddés révén nem
az osztalyvezetd fdorvosok keriilnek fokuszba, hanem a beteg. Azonban, ez a fajta

megoldas, alapjaiban valtoztatja meg a szervezeti elveket, a mitkddési rendet.

3! Henry Mintzberg: Szervezettervezés: divat vagy dsszhangteremtés; Harward Busines Review, 1981.
januar-februar, 7. oldal
32 Dobak Miklds-Antal Zsuzsanna. Vezetés és Szervezés 1. kotet; Aula, 2009.
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Egy szervezet strukturdlis atalakitasakor az egyik legfontosabb, a biirokratikus

elemeknek — standardizaltsag, szabalyozottsadg, formalizaltsag — kezelése. Ez azért is

fontos, mert ezek a tényezOk egymastol elvalaszthatatlanok, az egyikbdl kovetkezi a

masik.*> Egy standardokon alapuld szervezet csak erés szabalyozéssal lehet valdban

mikodd képes. Ezért a szervezet atalakitasakor figyelembe kell venni, hogy ezeket

egymassal egyensulyban kell meghatarozni.

Egy rugalmasabb struktura kevesebb szabalyozottsagot, nagyobb autondémiat kdvetel

meg a szervezettdl. Az eddig rendkiviil kotott formakhoz szokott korhazak esetében, ez

lehet a legnagyobb feladat, és talan a szerkezeti atalakitas sikertelenségének eldidézdje

is.
Szervezeti Meérték
,Z vez ,,l Meghatarozas
jellemzd Erés Gyenge
A feladatok Ismétl6do, rutinszer(i Valtozo, egyedi feladatok
Standardizaltsag | ismétlddésének feladatok
gyakorisaga
A feladatvégzés A munkatarsak elére A munkatarsak az
modjanak, kialakitott szabalyok igényeknek megfeleléen
Szabalyozottsag J, . o Y g. , 4 g’ .,
szabalyainak szerint jarnak el sajat maguk alakitjak a
meghatarozasa szabalyokat
frasban rogzitett Nincsenek irasban
A szabalyok szabalyok régzit"ett Srzljlblély:)kr? o
: : : vezetd szobeli utasitasoka
Formalizaltsag kozlésének, - részletek szabalyozasa o
. . L g , , ad, vagy rabizza a
kozreadasanak modja - keretek szabalyozasa . ) .
kivitelezés modjat a
munkatarsaira)

Forras: Dobak Miklos — Antal Zsuzsanna

. Tablazat: Standardizaltsag, szabalyozottsag, formalizaltsag

33 Dobak Miklos-Antal Zsuzsanna. Vezetés és Szervezés 1. kotet; Aula, 2009.
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3.3.4 Munkakérok ajraszabalyozasa™

A jelenlegi struktirardl, amelyben tisztazottabbak a feleldsségi kérdések illetve
mindenki tudja, ki kihez tartozik, egy kornyezethez jobban alkalmazkodo, de a
szervezeti, személyi és hataskori kérdések tekintetében sokszor teljesen 6sszekuszalodo,
uj strukturara vald atallds, rendkiviil bonyolult feladat. A szervezet tagjainak egy
szabalyozott, formalizalt keretbol kell egy szamukra teljesen ismeretlen, lazabb
keretekkel rendelkez0 organizmust kialakitaniuk. Ez a megoldds, bar egy a
kornyezethez jobban idomuld szervezetté teszi, de kérdéses, hogy ez valdban tobb
pozitivumot jelent-e, s nem egy olyan tényez6t valtoztat meg korhaz, ami ebben az

esetében negativumma is valhat.

Ezen kérdésben a matrixmenedzsment szerepe kulcsfontossagu lesz, elészor is
mérlegelniiik kell, hogy a kérhdz szdmara milyen finomitasokkal, milyen formaban is
torténjen a valtozas. Masrészt az 0j felépitéssel jaro fesziiltséget is kezelniiik kell. A
legnagyobb probléma itt, hogy az eddig megszokott feladatok teljesen atértékelddnek. A
valtozas kovetkeztében tobb munkakor valhat sziikségtelenné, johet 1étre, alakulhat 4t a
szerepe. Ennek koordindlasa, megértetése, ¢s mikodési kereteinek megteremtése a

vezetok feladata.

3 Az alfejezet jelentdsen timaszkodik Dr. Barath Lajos Az egészségiigy és a korhaz, mint szervezet
kihivasai a XXI. szazadban cimu cikkére, 11. oldal;letoltés:
http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2008jun/10-12.pdf; 2010. aprilis 13
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4. Matrixkorhaz strukturajanak bemutatasa, mikodésének lényege

4.1 Matrixstruktura miikodése és jellemzoi

A kovetkezd két alfejezetben a matrixszervezet fogalmét definidlom, majd a

szervezeti modell alapjait leird strukturdlis jellemzOket mutatom be, kitérve a

matrixstruktiraban torténd alkalmazasuk sajatossagaira.

A m

atrixszervezet 1ényege abban hatirozhaté meg Davis és Lawrence®® szerint, hogy a

hagyomanyos egyvonalas struktiraval szemben, itt a menedzserek két vezetd felé

tarto

znak beszamolasi kotelezettséggel. Igy a két nézépont mentén torténd mikodés

kovetkeztében mind a két irdnyitasi elv egyenld szerepet kap a dontéshozatal soran, ami

lehetdvé teszi a fokuszaltabb kornyezeti valaszképességet. Szerintiik, ez a fajta struktura

beve

A

zetése akkor valhat sziikségszertivé, amikor:

= az adott vallalat egyszerre két teriileten akar megfelelni,
= bizonytalansaggal kell megbirkozniuk, ami magas szintii informacié feldolgozast
kovetel,

= yvalamint finanszirozasi és humaner6forras korlatokkal kell szembenéznitik.

matrixszervezet esetében a legfontosabb kérdés, hogy az elsddleges

munkamegosztasi szinten szimultdn alkalmazott két munkamegosztasi elvet,’® milyen

modon tudja alkalmazni, az adott szervezet. A két valasztott elv ebben a szervezeti

formaban egymassal parhuzamosan végzi tevékenységét, teljesen azonos sulyt

képviselve a szervezet miikodési folyamataiban. A felsdvezetOk szamadra, pedig a

feladat ennek a két dimenzionak a koordinacidja és kontrollja lesz.

3% Stanley M. Davis and Paul R. Lawrence: Problems of Matrix Organizations Harvard Business Review

1978.

3% Dobak Miklés és munkatarsai: Szervezeti formak és koordinacié; Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest 1992.
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4.2 Matrixstruktirat leir6 strukturalis jellemzok >’

»A szervezeti struktiura azon jellemzok Osszessége, amelyek a szervezeti egységek és
szervezeti tagok formalis, hosszabb tdvon érvényes egylittmiikodési kapcsolatait irja

9938

le.””” Ezek a jellemzok adnak arrdl képet, hogyan miikodik maga a szervezet, milyen

szemlélet mentén iranyitjak, és milyen modszerrel teszik ezt.

A szervezet alapjait jellemz6 strukturdlis jellemzok koz¢é soroljuk:
= a munkamegosztast,
= a hatdskormegosztast,
= a koordinécios eszkdzoket

= ¢s a konfiguraciot.

4.2.1 Munkamegosztas

»A munkamegosztason egy nagyobb feladatkomplexum részfeladatokra bontasat és e
részfeladatok  egyes szervezeti egységekhez vald telepitését értjiik.”” A
munkamegosztas képezi az alapjat a szervezetek tagolasanak is. Attol fiiggden, hogy
egy szervezet az elsddleges munkamegosztds szintjén, hany munkamegosztasi elvet —
funkcionalis, targyi, illetve regionalis — alkalmaz, a kovetkezd kategoriak hatarozhatoak

meg:

= Egydimenzids szervezet: A harom munkamegosztasi elv koziil csak az egyiket

alkalmazza. (P¢ldaul: egyszerti, funkciondlis szervezet,)

= Kétdimenzios szervezet: A harom munkamegosztasi elv koziil kettét alkalmaz,

egymashoz viszonyitva azonos sullyal. (Példaul: matrixszervezet)

37 A fejezet jelentdsen timaszkodik Dobak Miklos és munkatarsai: Szervezeti formék és vezetés c.
konyvére és Dobak Miklos 2008. évi Szervezet- és vezetéselmélet c. eldadésaira

3 Dr. Drotos Gydrgy Szervezet- és vezetéselmélet eléadas, 2008.

3% Dobak Miklés és munkatarsai: Szervezeti formak és vezetés; Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest,1996. 43. oldal
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» Hairomdimenzids szervezet: A hdrom munkamegosztasi elv mindegyikét

alkalmazza szimultan egymassal. (Példaul: tenzorszervezet)

4.2.2 Hataskormegosztas

A hataskorok megosztasa a szervezeti egységek vezetdi altal ellatando feladatokhoz
rendelt dontési, dontés eldkészitési, véleményezési stb. hataskorok kiosztasat,
elhatarolasat jelenti.*® A szervezet jellegét alapvetén az hatirozza meg, hogy ezek a
kompetenciakorok kinek a kezében Osszpontosulnak. A szervezetek egy részénél, a
vezetdség kezében Osszpontosulnak ezek a feladatkorok (ezt nevezhetjiik centralizalt
dontéshozatalnak), mig més esetekben alsobb szinten kialakitott elképzelések jelennek

meg a vezetdi dontésben (ezt hivjuk decentralizalt dontéshozatalnak).

Attol fiiggden, hogy az iranyitds, mely irdnybdl és milyen formaban — szakmai, illetve
fliggelmi irdnyitds — érkezik, megkiilonboztethetiink egyvonalas ¢és tdbbvonalas
szervezetet. Az els6 esetében csak a kozvetleniil az adott egység vezetditol, mig a

masodik esetben a mas egységhez tartozd vezetoktdl is érkezhet az utasitas.

A matrixszervezet esetében a feladatok €s a hataskorok nem igényelnek, olyan magas
foku szabdlyozottsagot mint, ahogy az — példaul — a funkciondlis szervezetek estében
tapasztalhatd. A matrix jellegébdl fakaddan a metszéspontokban 1étrejovo talalkozasok
soran az azonos sullyal bird, két dimenzid egyiittesen dont a kérdésekben, itt a cél a
kiilonboz6 képességek, elvardsok, elképzelések Osszevetése, ami egy erdsen formalizalt

¢és szabalyozott keretben nem valdsulhat meg.

0 Budapest Corvinus Egyetem, Vezetéstudomanyi Intézet, Vezetés és szervezés tanszék: Kozszolgalatai
Szervezetek Vezetése Jegyzet, Budapest 2007.
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4.2.3 Koordinacio

A koordinaci6 a szervezeti egységek ¢és a benniik dolgozok munkéjanak egymassal valo
Osszehangoldsat jelenti, amely révén a munka- és hatdskdrmegosztds elve alapjan
elkiiloniilt szervezeti egységek egy folyamat részét képezik, nem pedig egymastol

elhatarolva tevékenykednek.
Az alkalmazott koordinacios eszkozok egyik lehetséges osztalyozasa:*!

= Strukturdlis koordinacios eszkozok (Ezek példaul az ad hoc ¢és allandd
bizottsagok, team, projekt, termékmenedzserek stb.) a szervezet alapstruktirajaba
beépiilve latjak el a szervezeten beliili vertikalis — ilyen péld4ul: a hierarchia — és

horizontalis koordinaciot.

= Technokratikus koordinacios eszkdzok a formalizaltabb eljarasok (Ezek példaul a
szabalyok, szabalyzatok, tervek, programok, koltségkeretek stb.) révén valdsitjak

meg a koordinéciot.

= Személyorientalt koordinacios eszkozok segitenek a szervezetek tagjai szaméara
azonosulni a szervezeti célokkal, feladatokkal. (Ilyen alkalmazott eszkdz példaul:

a konfliktus feloldas, vezetd-kivalasztas stb.)

A matrixszervezet rendkiviil konfliktusos szervezet, ami tobb tényezébdl fakad. El6szor
1s a dontést megalapozd megbeszélések, egyiitt gondolkodas soran magvaldsulod
véleménylitkdzések altal kialakult konfliktusoknak kdészonhetéen. Masrészt a hatalmi
harcok révén, amelynek kovetkeztében egyes fontos dontések elmaradnak vagy
elhuzédnak. Ezekbdl eredd konfliktusok felolddsara daltalaban személyorientalt
koordinacidés eszkozoket — ilyen koordindcids elemek a vezetd-kivalasztas,
kommunikécios készség fejlesztése stb. — alkalmaznak, ezek segitik a szervezetben

megvalosulo fesziiltségek feloldasat, kompromisszumok létrejottét.

*I Dr. Drotos Gyorgy Szervezet- és vezetéselmélet eldadas, 2008.
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4.2.4 Konfiguracio

A masodlagos vagy szarmaztatott strukturdlis jellemzének nevezett konfiguracid, a
fentebb emlitett strukturdlis jellemzOk — munkamegosztas, hatdskormegosztas,
koordinacié — révén meghatarozott szervezeti vaz, amely a kovetkezd kategdridkba

sorolhato:
= A szervezet mélységi tagolasa a hierarchikus szintek szamat mutatja.

= A szervezet szélességi tagoltsaga egy vezetd ald kozvetleniil tartoz6 alarendeltek

szdma a hierarchia egyes szintjein.

= Az egyes szervezeti egységek mérete az egyes egységekben foglalkoztatottak

szamat jelenti.

A matrix konfiguracidja a két dimenzid mentén torténd iranyitasnak megfeleléen

mutatja a szervezet felépitését.

7. abra: Matrixszerkezet konfiguracidja

Forras: Dobak Miklos és munkatarsai: Szervezeti formdak és vezetés
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4.3 Matrixszervezet*:

A matrixstruktira  modellje  pontosan
bemutatja,  hogyan  ¢épil  fel egy
matrixstruktira, ¢és egyben ramutat a
szervezeti forma jellegzetes vonasaira is. Az
abran lathat6é, hogy a matrixvezetés altal
iranyitott két dimenzion beliil talalhatéak a
matrixegységek. A  két vezetési elv
talalkozasanal, a metszéspontok talalhatok,
amelyben elhelyezkedd egyes egységek

mindkét dimenzionak felelnek.

4.3.1 Matrixvezetés (MV)

8. abra: A matrixstruktira szerepléi

Forras: K. Bleicher Organisation (1991)

A matrixszervezet €lén allo vezetdség szerepe, hogy meghatdrozza az intézmény

miikddését befolyasold két iranyitasi elvet, amely megfeleléen képes alkalmazkodni a

kornyezeti feltételekhez. A vezetdség tradiciondlis szerepeit — ilynek példaul az utasitas,

iranyitas stb. feladatok — ebben a struktardban felvaltjak a koordinalo, delegélo

feladatkorok. A vezetOség legfontosabb szerepe itt a matrixegységek szamara

megteremteni a kereteket, és segiteni a probléma megoldasahoz alkalmas folyamatok,

készségek elsajatitasat.

4.3.2 Matrixegység (ME)

Az é4bran lathato, hogy a két munkamegosztasi elv alapjan kialakitott dimenzidkban, a

matrixkozpontban helyezkednek el a matrixegységek. Ezek az egységek tehat az egyik,

2 A fejezet jelentésen tamaszkodik K. Bleicher Organisation (1991) c. konyvére
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illetve a masik dimenzio specializalt egységei, amelyek azonos jogosultsagokkal és

kotelezettségekkel rendelkeznek a komplex feladatok megoldaséaban.

A matrixegységek vezetdinek feladata a dimenziok koordinalasa, illetve az, hogy a
problémamegoldas folyamataban az adott dimenzid specidlis képességei, oOtletei helyet

kapjanak.

4.3.3 Metszéspontok (MP)

A dimenziok altal Iétrehozott metszéspont mutatja be igazan a matrixstruktura 1ényegét,
itt 1ép életbe a két nézdpont szerinti iranyitas, a két elv participativ és kooperativ
kiegyenlitése. A matrixszervezet metszéspontjanak azonban mas jellegzetessége is van,
tartalmatol fiiggden, amelybdl kétfélét kiilosnboztethetiink meg.” Az egyik esetben a
metszéspont a szervezet eldtt allo feladatokat, problémakat jeleniti meg, ekkor a
metszéspontban nincsen szervezeti egység. A madasik lehetdség, amikor a
metszéspontokban egy szervezeti egység all. Ez a fajta megoldas segitheti, hogy a két
nézdpont altal iranyitott egységek a sajat ismereteik, tudasuk tekintetében vitassak meg

¢s alakitsak ki a szervezetet miikodését segitd 1€pések folyamatat.

* Dobak Miklos-Antal Zsuzsanna. Vezetés és Szervezés 1. kotet; Aula, 2009. 200. oldal
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4.4 Matrixkérhaz*

»A matrixkorhaz-szervezet esetében a funkcionalis, illetve a targyi iranyitasi elvek
lesznek a szervezet kialakitdsanal, valamint a miikddésénél érvényesiild szempontok.”™*
Az alédbbiakban lathatdé szervezeti abra alapjan ez ugy képzelheté el, hogy ,,a
funkcionalis elvii — vertikalis — vonalon a diagnosztika, ambulancia, miiték, hotel stb.,
mig a targyi elvii — horizontdlis — vonalan az egyes klinikai szakok: a sebészet,
belgyogyaszat, szemészet stb. helyezkednek el.” Az egyes osztalyok e tagolas alapjan
az egész fekvoObeteg-ellatd részben, egyetlen egységként miikodnek. A régebben
kialakitott szakteriiletenkénti tagozodast, amikor is a beteg vandorolt a betegségével a
koérhazban, felvaltja a funkcionkénti kategorizalds, ahol mar a beteghez rendelik az
orvosokat, orvosok csoportjat. Ezekben a kérhazakban mar nem léteznek a
hagyomanyos értelemben vett betegosztalyok, hanem az egész fekvdbeteg részleg egy
osztalyként miikodik, amelynek legfeljebb elkiilonitett részlegei vannak. (Ilyen példaul

a feln6tt — gyermek, férfi — nd, kivizsgalasi — posztoperativ, labadozé részlegek stb.)

Korhazvezetés

Diagnosztika Ambulanciak Mtk Hotel

— Sebészet

— Belgyogyaszat

1 Szemészet

—1 Stb.

9. abra: Matrixkorhaz struktiaraja

* A fejezet jelentésen tamaszkodik Papp Eva A fekvébeteg ellatas helyzete Magyarorszagon — matrix
struktura cimii cikkére; Egészségligyi Gazdasagi Szemle 2001, 39. évfolyam 4.szam
* Papp Eva: A fekvobeteg ellatas helyzete Magyarorszagon — matrix struktira; Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle 2001, 39. évfolyam 4. szam 324. oldal
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4.4.1 Matrixkoérhaz altalanos jellemz6i'®

A matrixstruktira egyik fontos jellemzdje, hogy kihasznaltabbd vélnak a szervezet
eréforrasai. Igy mig egy funkcionalis szervezeti formaban miikodd korhdz esetében a
gyogyitashoz sziikséges berendezéseket, helyiségeket, az emberi eréforrasokat kiilon
hasznaljak, addig a matrixszervezetben ez kozos igénybevétellel torténik. A
gyakorlatban ez ugy képzelhetd el, hogy nincsenek kiilon sebészeti, négydgyaszati
miiték, hanem az egyes miitok kihasznaltsdga hatarozza meg, hogy éppen hol torténnek
a miitétek. Igy azokban az esetekben, amikor a sebészeti miitében — a betegek magas
szdma miatt — mar nem tudjak ellatni a pacienseket, atirdnyithatjak a dket a kisebb beteg

forgalmu négydgyaszati miitében is.

Az agy kihasznaltsag novelése a matrixkorhazban a kovetkezdképpen valosulhat meg,
mivel nincsenek szakmanként meghatarozott agyszamok, igy eléfordulhat, hogy a
tanitasi sziinetben megnovekedett szdmi mandulamitétre vard gyerekek a sebészeten

kapnak egy szabad kortermet.*’

A matrixstruktura alkalmas arra, hogy ,,az orvosok egy része ne féallasban dolgozzon az
adott intézményben, de ennek ellenére bizonyos esetben lehetdsége legyen egy-egy
ellatas elvégzésére.”48 Az orvos beutalja a beteget az adott fekvObeteg intézménybe,
ahol el tudja latni. Ez a beteg szdmdara nagyobb biztonsagot jelent, mindamellett, hogy

csokkenhet a varakozasi 1do is.

Az egyik legszembetlinébb valtozadsok az apolés teriiletén figyelhetdek meg ebben
struktiraban, mert itt az ehhez tartozo feladatok fogjdk meghatarozni, hogy melyik

beteget, hol kezelik, igy az apolds igényéhez rendelik a kiilonbozd eréforrasokat.

A matrixszervezet hatékony alkalmazasa lehetetlen lenne bizonyos informatikai
rendszerek alkalmazasa nélkiil, melyek tobbek kozott segitik a beteg dramlés kovetését,

¢és az optimalis agykihasznaltsag meghatarozasat.

% A fejezet jelentdsen timaszkodik Papp Eva A fekvbeteg ellatas helyzete Magyarorszagon — matrix
strukttra cimi cikkére; Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2001, 39. évfolyam 4.szam

7 Matrix a kérhdzban: Neoként siirdgnek az apolok; http://www.webapolok.hu/news.php?readmore=129
2010. aprilis 12.

* Papp Eva A fekvébeteg ellatas helyzete Magyarorszagon — matrix struktura; Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle 2001, 39. évfolyam 4.szam 325. oldal
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A zart osztalystruktirat nélkiiloz6 matrixszervezetekben nagyobb az esélye a
fert6zéseknek, ezért nagyon fontos ,,az ellatas soran a sterilitas szabdlyainak betartasa, a
kifogastalan higiénia. Ehhez természetesen nem hidnyozhatnak az alapvetd eszkozok
(egyszer hasznélatos eszkozok, gumikesztyii stb.)”*

Gazdasagi szempontbol ez a fajta rugalmas szervezeti forma tdmogatja
agykihasznaltsag novelését, a kevesebb erdforras igénybevételét, ezaltal jelentOsen
csokkentve a koérhaz koltségeit. A szerkezet nagy hidnyossaga azonban az, hogy a
finanszirozasi rendszer még nem kelléen alkalmazkodik a matrixstruktardhoz. ,,A
matrixkorhaz elterjedéséhez a valds teljesitményeket kovetd, rugalmas finanszirozasi
rendszer sziikséges. A bemerevitett agystruktirdhoz igazodd finanszirozas akadalyozza

, o , . , s 9549
a rendszer szélesebb korben valo elterjedését.”

4.4.2 A matrixkorhaz osszehasonlitisa a hagyomanyos korhazi
szervezeti formaval

A korhédzak esetében lassan teret nyernek azok a megolddsok, melyek tulmutatnak a
hagyoményosnak nevezhetd funkcionalis szervezeti forman és az abban jelenlévd
hierarchikus szervezddési elveken, amelyek eredményeként az intézmény szervezeti
egységei egy szigoru ald- és folérendeltségi struktirdban miikddnek. A valtozo
kornyezeti kihivasok megkovetelik a gyors véalaszképességet. A korhdzakat azonban
mind a mai napig jelentésen korlatozza a felallitott centralizalt szervezddés, ami
problémékat okoz az intézmény eredendd céljai és funkcioi teljesitésében: jelentdsen
lelassitja a f6 tevékenységet. Ennek kovetkeztében nem biztos, hogy az adott
szituacioban felmeriild lényeges informéciok oda és akkor keriilnek, amikor arra
valdban sziikség van. Ezekben a struktirakban a talzott formalizéltsag, a kommunikacid
lassisaga révén az informacidaramlasa hatraltatja a szervezet miikodését. A
korhdzvezetés és a beosztott dolgozok iranyaba torténd gyorsabb informécidaramlés

megoldasara alakitottdk ki a matrix szervezeti felépitést.

¥ Papp Eva A fekvébeteg ellatas helyzete Magyarorszagon — matrix struktura; Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle 2001, 39. évfolyam 4.szam 325. oldal
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Foigazgato

| Igazgatas I— —| Humanpolitikai Osztaly |

| Szervezési Osztaly I— —| Belso ellenérzés |

| Dokumentacios Osztaly I—

| Orvos igazgatd | | Apolasi igazgato | | Gazdasagi igazgatd | | Tudomanyos igazgatd
—| Fekvdbeteg-cllitd Osztalyok | Pénziigyi Osztaly Munkaiigyi Osztly
Anyaggazdalkodasi Osztaly Szamitastechnikai Osztaly
1. Belgyogydszat Miiszaki Osztaly Elelmezési Osztaly
11. Belgyogyaszat Mosoda-varroda Uzem Szallitasi Osztaly
Biztonsagi Osztaly Gondnoksag
Munkavédelem Biifé
Gépjarmii szerviz Segédhivatal
Nyomdaiizem Fogtechnikai laboratorium

—| Ko6zponti Diagnosztikai Egységek |

—| Gondozok |

—| Jardbeteg szakrendelés |

10. abra: Funkcionalis kérhaz struktiraja

Azonban nagyon fontos hangstlyozni, hogy bar a matrix szerkezeti felépités sok pozitiv
tényez6t hordoz magaban, a struktura jellemzobdl fakaddan tobb veszélyt is rejt
magaban. Ezért fontos mérlegelni, hogy bar a jelenlegi rendszer lathatéan nem miikodik
jol, de a matrixstruktira valdodi megoldast jelent-e. S, Osszevetve ennek a két
struktiranak a sajatossagait, a matrixszervezet felé¢ hliz-e a mérleg nyelve?

A most még hagyomdnyosnak nevezett funkciondlis korhdz nem mas, mint az
alapegységek lazan miikodé halmaza,”® melynél az egyes osztalyok a masiktol
lényegében fliggetleniil végzik tevékenységiiket. A matrixkorhdz esetében viszont mar
egy nagyobb egységet alkotnak. A matrixkérhdzban nincs szakmanként rogzitett
agyszam, a kapacitdsok rugalmasan atcsoportosithatok a szakmak igényeinek
megfelelden.

A matrixkorhdzak estében gazdalkodasi és szakmai vezetési feladatok kiilonvalnak,

ezaltal mindkét teriilet nagyobb figyelmet kaphat.

% Dr. Kincses Gyula: A magyar egészségiigy atalakitasanak tarsadalmi-gazdasagi peremfeltételei.
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 1994.
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A gazdasagi egységekkel, azonos sullyal biré funkcionalis egységek kolcsonds
egylittmiikddési tevékenységének kozéppontjadban a beteg all, akinek az ellatasahoz
sziikséges szakmai ¢€s targyi feltételek biztositasa, egyes esetekben felszamolhatja az
osztalyok orvosi szakmak szerinti szervezodését.

Mig a hagyomanyos korhaz =zart struktirara ¢&s osztalyokra épiil, addig a
matrixszervezetként miikodé korhazat elvégzendd feladatok szerint alakitjdk ki. Az
egyes osztalyok szakma-specifikusak, azaz egy-egy szakteriilethez tartozd betegségek
teljes ellatasi folyamatara szervezédtek.”' Ezaltal az orvosok és szakapolok a szakmai
feladatokra Osszpontosithatnak, munkaidejiik és feladataik szakmaisaga ndvelhetd,
illetve a kozos erdforrasok hasznalataval optimalizalhato példaul a miitdk, az agyak stb.
kihasznaltsaga. Az erdforras csokkentés példdul az 4polasok tekintetében is nyomon
kovethetd: ahol apolasi feladatok szerinti az elhelyezés, ott javulhat az dpolas mindsége,
felesleges utak és tevékenységek szilintethetdek meg, valamint maximalizalhaté az
egység kapacitasok kihasznalasa. Ezekkel a valtozasokkal a betegek ellatasa személyre
szabottabba valik, a korhazi ellatas-kezelés ideje ennek kovetkeztében csak a sziikséges
mérteki lesz.

A legnagyobb kiilonbség a kettd kozott, hogy mig a funkciondlis kérhazak osztalyokra
vannak felosztva, addig a matrixstruktirdnal megsziinnek a hagyomanyos értelemben
vett betegellatd osztalyok. Ekozben az orvosszakmai csoportok jorészt megmaradnak,
de a betegellatas infrastruktirdja nem épiil ki parhuzamosan, hanem ,,k6zpontositasra”

keril.

Ez arra ad lehetdséget, hogy a korabban kihasznalatlanul miikodd miitoket, eszkdzoket,
magasabb fokon tudjék alkalmazni, és igy az egyes szakmak szdmara, ezek egyiittesen
alljanak rendelkezésre. Példaul a klinikai osztalyok esetében a kozdsen igénybe vett
egységek jobb hatasfokkal hasznosithatéak. , A silirgdsségi esetek ellatasara
készenlétben tartott agyak — a pufferkapacitds — €s a személyzet szama is csokkenthetd,
ha a fekvGbeteg-agyakat a kiilonbozé szakmak egyiitt hasznaljak.” **> Az a korhazi
tapasztalatok alapjan, az egyes teriiletek slirgdsségi esetei tdmegesen nem egyszerre

fordulnak eld, igy lehetdség nyilik az atcsoportositasokra.

°! Katai Gabor Korhaz honlapja:
http://74.125.77.132/search?q=cache:EciT3fu0zC0J:www.freeweb.hu/kgkorhaz/index.htm+szakma-
specifikusak,+korh%C3%A 1z+m%C3%A 1 trix&cd=1&hl=hu&ct=clnk&gl=hu
>* Dr. Bodnar Maria: A belgyogyészati jellegii matrix osztaly kialakitasanak tapasztalatai egy év
LHtavlatabol” Szakdolgozat, 2007.
39



A hagyomanyos kérhdzban az egyes miitdk kihasznalatlanok, mivel egyes szakméakban
a mitétek szama nem tolti be a napi kapacitast, mas miitok, pedig telitettek.

A munkakorok szamat és tipusat meghatarozo iranyelvek az agyszamhoz mérten
hatarozzak meg a sziikségletet. ,,A 1étszamigény-meghatarozasi technikak koziil sem az
objektiv, sem a szubjektiv modszereket nem alkalmazzak, igy a betegforgalomhoz
kapcsolt valos sziikségletek nem jatszanak szerepet a munkaerd és a munkakdor
tervezésében.”® A nagy értékii és nagy forgalmat lebonyolitani képes eszkozok, miiték
igy sokszor nincsenek gazdasagosan kihasznalva.

Ennek egyik oka, hogy az osztalyvezetd fdorvosok nem szivesen valnak meg a hozzajuk
tartozd munkaerdtol, illetve eszk6zoktol. Ez oridsi pazarlast jelent a korhdzak esetében,
mert egyes osztalyokon szinte hasznalatlanul hevernek az eszkdzok.

A matrixkorhdz kialakitdsa ezeket a konfliktusokat megoldhatja, de szerkezetébdl
adoddéan mas konfliktushelyzeteket teremthet. A szakmai és szervezeti vezetés
tobbvonalas iranyitasa, alacsony foku formalizaltsaga a vezetoktdl és a beosztottaktol is
masfajta szemléletet, munkamoddszert kovetel, mint az eddig megszokott, tisztabb
rendszerben. S el6térbe kerlilnek a személy-orientdlt és strukturdlis koordinécios
eszk6zok a technokratikus koordinacids eszkdzok helyett.

A matrixkorhdz  nyilvanvald  gazdasdgi  eldnyeinek,  kivaldé  kornyezeti
valaszképességének hangstlyozasa mellett, fontos kiemelni, hogy a funkcionalis
szervezeti felépitéssel szemben, itt komoly problémék adodhatnak a targyi és az emberi
er6forrasok kozos haszndlata miatt. Rivalizalds, a felel0sségi kérdések bonyolultsdga

mind oda vezethet, hogy a matrixstruktara hatékonysagat nem tudjak kamatoztatni.

4.4.3 Matrix vagy nem matrix a jogi értemben vett

r . 4
matrixszervezet? °

A funkcionalis korhazban érvényesiilhetnek a fentebb emlitett mindazon elényodk és
hatranyok, amelyek egy iizleti szervezetben kialakitott matrixstruktira velejaroi.

Azonban egy korhaz matrixkorhazza torténd mindsitése elott figyelembe kell venni,

> Dr. Bodnar Maria: A belgyogyészati jellegli matrix osztaly kialakitasanak tapasztalatai egy év
LHtavlatabol” Szakdolgozat, 2007.

40



hogy nem mind valédi matrix, néhany csak elnevezésében az. A korhazak esetében
ugyanis létezik egy jogszabalyi meghatdrozds is, amely nem teljesen azonos az
eddigiekben bemutatott strukturalis felépitéssel. A torvényi meghatarozds a
matrixosztalyt olyan korhdzban miikddo, fekvobeteg-ellatast nyajto intézmény keretén
beliil hatdrozza meg, ahol az aktiv szakteriiletek koziil tobbet Gsszevontan lat el ugy,

hogy az egyes szakteriileteknek az osztalyon beliil rogzitett 4gyszdma nincs.

Ezen meghatarozas értelmében a matrixkérhdz nem a matrixstruktaraval rendelkezo
szervezettel, hanem osztalyokkal egyenértékli. A torvény altal leirtak a beteg ellatas
folyamatara vonatkoznak az osztalyokon beliil, korhazi szintli irdnyelveket a torvény

nem foglalja magaba.

Az Egészségligyi, Szocialis- és Csaladiigyi Minisztérium érvényben 1év0 jogszabalya

szerint a matrixkorhaz a kovetkezo jellemzdkkel bir:

= Csak azonos telephelyen hozhato 1étre.

= Szakmanként rogzitett legalabb 5 dgyszammal rendelkez6 szervezeti egység.

= A matrixosztalyon ellatott szakmdk ugyanazon a telephelyen, 6nalld osztalyon
nem végezhetok.

" Az intenziv, slirgdsségi, fert6z6-, sziilészet-ndgyogyaszati, onkoldgiai,
pszichiatriai és apoldsi osztalyos feladatok matrixosztalyon nem lathatok el.
(Kivéve nevesitett pszichiatriai vegyes matrix révén, ami csak aktiv-
rehabilitacios-kronikus pszichiatriai ellatas esetén hozhato létre.)

= Csak azonos progressziv ellatasi szintre besorolt ellatd egységek esetében hozhatd
létre. A progressziv ellatds III. szintje szerinti miikddési engedély
matrixszervezetben miikodo osztalyra nem adhato ki.

= Gyermekgyogyaszati osztalyos feladatok csak gy végezhetdk el matrixosztaly
keretében, ha daltalanos csecsemd- ¢€s gyermekgyogyaszati szakma mellett
miikddnek matrixformaban.

= A matrixosztaly felelds vezetdje az osztdlyon engedélyezett szakma szakorvosa

lehet.

>4 48/2009. (XII. 29.) EiM rendelet alapjan http://www.orvosilapok.hu/magyar-fogorvos/482009-xii-29-
eum-rendelet
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A fentiekbdl érezhetd, hogy a matrixkorhazra vonatkozo6 rendeleti szabalyozasok még
kissé feliiletesen érintik a fekvobeteg ellatas e specialis formajat, és a matrixkorhaz alatt
leginkdbb matrixosztalyok értendék. Ma még a jogszabdlyi kornyezet nincsen
egyensulyban azzal, hogy mit is jelenthet egy struktirdjaban atalakitott szervezet, annak
tényleges szakmai €és gazdalkodasi sulyat tekintve. Az eldirasok alapjdn meghatarozott
matrixszervezet a hagyomanyos struktiranak egy olyan valtozatat jeleniti meg, ahol a
szakmai struktura a korhaz egész miikddést tekintve 1ényegében nem valtozik. Bar ezzel
a megoldassal is lehet hasonl6 jellegli eredményeket elérni, — ilyen eredmény lehet a
koltségesokkenés, erdforras magasabb foku kihasznalasa — de ezek mértéke az
intézményi atalakitdshoz viszonyitva, természetesen kisebbek. S igy kevésbé
jelentkeznek azok a tényleges gazdasagi és szakmai eldnyok, ami egy valdodi
matrixszervezetként muikodd korhdzat jellemeznek. Viszont a matrixosztalyok
kialakitasa jelentheti egy szervezeti atalakitds kezdeti 1épeseit is, ahol a korhaz
fokozatosan probalja bevezetni az 0j struktarat. Ezzel a kezdeti 1épéssel
megbizonyosodhatnak arrél, hogy melyek ennek a struktirdnak a pozitivumai, illetve
negativumai, s igy konnyebben eldonthetik, hogy érdemes-e az egész szervezetet e

struktira ala rendelni.

4.5 A matrixszervezet alkalmazasanak koriilményei, feltételei *°

A matrixszervezetet rugalmassaga, az 1) Osszefliggések gyors megtalalasa rendkiviil
hatékony szervezeti formava teszi. Azonban nem minden szervezet szamara alkalmas ez
a fajta megoldas. A matrixszervezetet elsdsorban olyan organizmusokndl célszerli
alkalmazni, ahol a kiilsé kornyezet gyorsan és alig kiszamithatoan valtozik, a szervezet
egyszerre két terlileten akar megfelelni, a szakmai feladatok jellemzden ujszeriiek,
komplexek és mennyiségiik valtozo, illetve, tagjainak kommunikécios €és kooperacios
képessége fejlett valamint az eréforrasok sziikdsek. Gyakran konfliktusos szervezetként
jellemzett struktura az innovativitds tekintetében is kiemelkedd, de tényleges
eredményessége csak akkor kamatozddik, ha a vallalat résztvevoi valoban képesek

magukat a struktara altal megkovetelt szemléletnek alavetni.

> Dobak Miklés és munkatarsai: Szervezeti formak és vezetés; Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest,1996. Dobak Miklds Szervezet- €s vezetéselmélet 2008-as eldadéasa alapjan.
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Dinamikusan valtozo, heterogén kornyezet

A kornyezet gyors és valtozo kihivasaira az egyik leghatékonyabb szervezeti forma
lehet a matrixstruktura. Ez a fajta kevésbé formalizalt és rugalmas szervezeti kialakitas
lehetdvé teszi a gyors és megfeleld reagalast a felmeriild problémakra. A centralizalt
iranyitas, pedig a keretét adja a két irdnyitasi elv szellemében miikddd szervezetben

valo kommunikacionak, ezaltal segitve a megoldas 1étrejottét.

A korhazak esetében, ezek a kiilsé tényezOk az egészségligyi alapellatas jelentOs
valtozasainak kovetkeztében jelen vannak, s leginkabb, ezek erdsitik a struktura

atalakitas fontossagat.

Komplex, 0j, kockazatos feladatok

Azon szervezetek esetében, amelyeknek dinamikusan valtozo kornyezeti kihivasoknak
kell megfelelniik — ezek példaul, a folyamatosan valtozé fogyasztoéi igények,
szabalyzasi elvek — jellemzden nem a rutin feladatok megvaldsitasa a feladat, hanem
olyan  kihivasokkal kell  szembenézniiikk, amelyek innovativ  Gtleteket,
gondolkodasmodot kovetelnek meg. A matrixstruktira ezt a fajta elvarast a két
iranyitasi elv mentén torténd irdnyitassal tdmogatja. Ennek révén egyrészt a szervezet
tobb teriiletre tud koncentralni, masrészt az egyes matrixegységek specializaltan a sajat
dimenziojukkal foglalkoznak, amelyrdl a megszerzett tudast a matrixmetszéspontokban
hasznositanak. Ezzel a mddszerrel lehetévé valik az informécido megszerzésének, célok
megtervezésének stb. rovidebb iddtartamon torténd meghatirozasa, amellett, hogy a

vélemények iitkdztetésével mind a két nézépont egyediségei felszinre keriilhetnek.

Azon szervezet esetén, ahol dominansabbak, a standardokon alapuld vélaszok, ez a
forma inkéabb id6t, és energiat vesz el, mivel a rutin feladatok, modszerek alkalmazéasa
gyorsabb ¢és hatékonyabb, mint minden egyes alkalommal megvitatni a hasonld jellegii

kérdéseket.

A korhazak esetében leginkabb az egészséget fenyegetd tényezok novekedése jelenti a
legnagyobb kockézatot, melyek kezelésére nem lehet eldre felkésziilni, mert ezek

megolddsa mindig a koriilményekhez igazodé valaszt kovetel meg.
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Szimultan alkalmazhaté munkamegosztasi elvek kialakitasanak

lehetosége

Abban az esetben, amikor egy szervezetnek két teriilet felé kell egyarant
Osszpontositania, a két dimenzi6 mentén torténd iranyitds lehetdvé teszi, hogy egyes
csoportok specializaltan az egyes teriiletekkel, mig mas csoportok e tudas birtokaban a

két elv mentén, egyiittesen tudjanak dontéseket hozni.

A korhazak esetében fontos, hogy a gyogyitas mellett a racionalisabb érdekeket is szem
elott tartd gazdasagi szemlélet is szerepet kapjon, ami erdforrdsait biztositja az

intézménynek.

Fejlett kommunikacios készség

A matrixszervezet sikerének egyik kulcsa az emberi tényezd. A matrixszervezeti forma
nem valosithatja meg a hozzd fiizott reményeket, ha a dolgozoéi nem hajlandéak
alarendelni magukat a szervezeti céloknak ¢és egyiittmiikddni egymassal, azaz
azonosulni a struktira kovetelményeivel. Akkor bar a két nézdpont szerinti irdnyitas
rengeteg szinergiat realizdlhatna a szervezet szamara, de az egyes dimenzidok kozott
rivalizalas révén sikertelenné valhat az egész szervezet. A matrixszervezetben valo
miikddés rengeteg konfliktusbol és kompromisszumbdl all, amihez a kommunikéciod

szolgal eszkoziil.

A korhdzak dolgoz6i ehhez mar hozzd szokhattak, mivel a betegekkel valo

mindennapos talalkozas fokozott stressz- és konfliktustiirést igényel.

Korlatozott eroforrasok

A matrixszervezeti forma lehetdvé teszi, hogy az egyes egységek kozdsen alkalmazzak
az intézmény erdforrasait, aminek kovetkeztében az intézményi erdforrasok

kihasznaltsaga novekszik, ami jobb teljesitményt eredményez a szervezet szamara.

A korhazak esetében az egyik legnagyobb probléma, hogy mig egyes teriiltek
leterheltek, addig masutt az er6forrasok kihasznalatlanok.
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4.6 A matrixszervezet tipusai

A matrixszervezeteknek eltérd megjelenési formajuk van, annak kdszonhetden, hogy
mas-mas munkamegosztasi elv alapjan kategorizalhatjuk oket. Ezek alapjan a

kovetkezo tipusok fordulhatnak elo:

= Funkcionalis-targyi
= Funkcionalis-funkcionalis
= Funkciondlis-regionalis

= Targyi-regionalis

4.6.1 Funkcionalis-targyi

Ezen matrix esetén két alkalmazott munkamegosztasi elv, a funkcionalis, valamint a
targyi — termékek/anyagok/vevok — kombinalasa utjan valoésul meg, amelynek
kovetkeztében a szervezeti egységek kialakitdsanal egy idében a funkciondlis és a
termék-szemléletii irdnyitasi elvek is szerepet kapnak. A targyi elvii felosztds esetén az

orvos szakma azonos betegségcsoportokba tartozo betegségek ellatasa koré szervezddik.

Korhazvezetés

Orvosigazgatod Apolasi igazgato Gazdasagi igazgatd

|| Jarobeteg-ellatas

| Fekvdbeteg-ellatas

11. abra: Korhaz funkcionalis-targyi matrixstruktiraja
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A targyi elvii munkamegosztds kialakitdsdra két lehetdség mutatkozik: az egyik
lehetéség a termékek (termékcsoportok) a masik kiilonbozd projektek szerint
elhatarolas. Ezek alapjan beszéliink termékorientalt és projektorientalt matrix-

szervezetekrdl.®

4.6.1.1.Termékorientalt matrix

Ez a fajta a struktara stabilabb kornyezeti feltételek mellett, hosszabb tavi miikddésre
alkalmazhat6.”® Ebben a struktdriban a funkcionalis vezeték figyelemmel kisérik az
egyes terliletek hozzajuk tartozé kérdéseit. Mig az egyes osztalyok a hozzajuk tarozo,
betegségcsoportokat érintd tényezdkkel vannak tisztdban. Ennek a fajta strukturanak
elénye, hogy a szervezet funkcionalis kérdéseivel foglalkozo szereplok egészében latjak
a felhasznalasra keriil6 er6forrasok kihasznaltsagat, alkalmazasanak hatékonysagat, ami

a konnyebb és a gyorsabb, 0sszességében a hatékonyabb beavatkozast segitheti.

Korhazvezetés

Orvosigazgatod Apolasi igazgato Gazdasagi igazgatd

|| Siirgdsségi betegellatas

|| Operativ teriiletek

L__| Belgyogyaszat

12. abra: Kérhaz termékorintalt matrixstruktiraja

**Dobak Miklés és munkatarsai: Szervezeti formak és koordinacié; Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest 1992.
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4.6.1.2 Projektorientalt matrix

A projektorientélt struktiura fokuszdban a specialis ellatast igényld beteg keriil. Ennek
alapjan az egyes, a hagyomanyos orvosszakmai teriiletek merev hatérait atlépve
betegségcsoportok és ellatasi modok koré szervezddd orvosszakmai teamek képviselik
az egységeket. A termékorientalt matrixszervezetnél ez egy rovid tavu, az adott feladat
megoldasara 1étrejovéd struktira, amelynek tagjai és céljai rendkiviil valtozékonyak.
Ennek megfeleléen az adott team allhat azonos szakvizsgéaval rendelkezd orvosokbol
vagy egy betegség ellatdsdhoz sziikséges kiillonféle képzettségli orvosokbol a felmeriild
problématol fiiggéen. Példaul, egy gerincsebészeti team tagja lehet: gerincsebész,
rehabilitacios-reumatologus gerincgyogyasz, neurologus, radiologus, aneszteziologus és

, fer i 57
gyogytornasz 1s.

Korhazvezetés

Orvosigazgatod Apolasi igazgato Gazdasagi igazgato

| Siirgdsségi team

|| Kardiologiai team

L__| Szivsebészeti team

13. abra: Korhaz projektorientalt matrixstruktiraja

°7 Szegedi Eva: Ha muszaj miiteni
http://209.85.135.132/search?q=cache:Pdvr4VdZbWEJ:www.bhc.hu/cikk/0838/774994/20080915_ha
_muszaj_muteni_1.htm+Gerincseb%C3%A9szeti+team: &cd=4&hl=hu&ct=clnk&gl=husoran letoltés:
2010. marcius 22
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4.6.2 Funkcionalis-funkcionalis

4.6.2.1 Betegellatasi folyamat alapjan

Ez az 1uzleti éltben kevésbé alkalmazott kombinacid a korhaz esetében inkabb

elképzelhetdé megoldds, de az eddigi magyarorszagi gyakorlatban nem tartozik a

szokvényos kialakitasi modok koz¢é.

Kincses Gyula®® a funkcionalis egységeket, mint a betegellatis idSben elkiiloniild,

sorrendiségében egymasutdn kovetkezd szakaszait képzeli el, a betegellatas kiilonbozo

fazisait fizikailag is elvalasztva egymastol. Ez alapjan elképzelhetd, olyan strukturalis

kialakitas is, amelyben a betegek az aktudlis betegellatasi sziikségletiiknek megfeleld

osztalyon fekszenek. Itt a matrixstruktira csak az orvosi tevékenységeket fedi le és az

irdnyitasi teriiletekhez tart6zd feladatokat, a vallalatvezetés ald helyezik. Ez az

elképzelés inkdbb kis kapacitdssal és infrastruktiraval, kis 4dgyszammal rendelkezd

koérhaz esetében valosithatdé meg.

Korhazvezetés
Orvosigazgato Apolasi igazgato Gazdasagi igazgato
Kivizsgalas, Kezelés, ellatas Utdgondozas,
diagnosztika ellendrzés

| Siirgésségi betegellatas

|| Operativ teriiletek

L__| Belgyogyaszat

14. abra: Kérhaz matrixstruktiraja a betegellatasi folyamat alapjan
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4.6.2.2 Résztvevok funkcioja alapjan

Egy masik elképzelés szerint a funkciondlis egységeket ugy is kialakithatjuk, hogy
azokhoz a gybgyitd folyamatban, bizonyos tevékenységeket rendeliink, és ezekhez
hatarozzuk meg a résztvevoket. Azaz a mitétet végzd sebészek, altatd orvosok,

asszisztensek egy csoportjat kotjiikk 6ssze a sebészeti teammel.

Korhazvezetés
I I
Orvosigazgatd Apolasi igazgato Gazdasagi igazgatd
Kivizsgalas, diag- Miitétet végzok Apolas ellatok

nosztikat felallitok

| Siirgdsségi team

| Siirgésségi team

L__| Szivsebészeti team

15. abra: Korhaz matrixstruktiaraja a résztvevok funkcidja alapjan

4.6.2.3 Apolas, mint funkcionalis egység

A matrixstruktirava 4talakitott koérhazakban az a kozds, hogy a hagyomdanyos

értelemben vett osztalyok és a kiilonbozd betegségben szenvedd betegek éapolasi

¥ Kincses Gyula Dr.: A magyar egészségiigy atalakitasanak tarsadalmi-gazdasagi peremfeltételei.
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 1994
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igényiik szerinti elhelyezése megsziinik.” Az ilyen tipusii korhazakban az orvoshoz a
beteget, az apoldkhoz pedig a korteremet rendelik. Mig a hagyomanyos apolasban nem
kiiloniilnek el az egyes szervezeti egységen belill a kiilonb6zo igényeket tamasztod
betegek, addig a matrixstruktiradban az &polas jellege hatarozza meg, hogy hova
keriilnek. Igy egy beteg elhelyezésénél az elsé szami tényezd az apolasi sziikséglet és
nem az orvosi diagnézis lesz, s ehhez igazodik az apold személyzet, a targyi €s egyeb

mas igények kialakitasa.

Koérhazvezetés
[ | I
Orvosigazgato Apolasi igazgato Gazdasagi igazgatd
| i
1. sz. Apolasi 2. sz. Apolasi 3. sz. Apolasi Egység
Egyseg Egyseg

| Siirgdsségi betegellatas

[ Operativ teriiletek

Belgyogyaszat

16. abra: Korhaz matrixstruktiraja apolasi folyamat alapjan

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az egyes mas-mas problémaval rendelkez6 betegeket
egy korteremben latjak el, ha hasonld apolasra szorulnak. (A Szent Lukacs Kérhazban
példaul az Aaltalanos sebészet, baleseti sebészet, fiil-orr-gégészet, ndgyogyaszat
osztalyokat vontak igy egybe.) A rendszer egyik elénye, hogy mind a személyi, mind
pedig a targyi feltételek pontosan definidlhatok, és konnyebben nyomon kovethetd,
ellendrizhetd, hogy minden beteg megkapta-e az ellatdsdhoz sziikséges szakmai és

targyi feltételeket.”” Azonban egyes korhazak eddigi tapasztalatai alapjan azoknal az

% Kovats Eva: Matrix a korhazban: Neoként siirognek az apolok
http://www.teol.hu/tolna/kozelet/matrix-a-korhazban-neokent-surognek-az-apolok-238539 letoltés: 2010.
marcius 24.

60 K 4tai Gabor Ko6rhaz honlapja:
http://74.125.77.132/search?q=cache:EciT3fu0zC0J:www.freeweb.hu/kgkorhaz/index.htm+szakma-
specifikusak,+korh%C3%A 1z+m%C3%A [ trix&cd=1&hl=hu&ct=cInk&gl=hu
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egészségiigyi intézménynél milkddik a matrixrendszeri 4polds, ahol hasonlo
orvosszakmai teriileten, egy tombben (A matrixosztalyt, matrixrendszert alkoto
egységek egymashoz kozel helyezkednek el az épiileten beliil, vagy egy épiiletben
talalhatok meg.) hoztak 1étre azt.®!

4.6.3 Funkcionalis-regionalis

Ez a tipus azoknal a szervezeteknél alkalmas, ahol egyes teriiletek kozotti eltérés nagy.
S az intézmény szamara az egyes teriiletek homogén piacként torténd kezelése, komoly
koltségnovekedést, eredménytelenséget okozna. S igy a szervezet szamara elénydsebb
méretgazdasagi, erdforras kihasznaltsag stb. szempontjabol, ha az egyik dimenzi6

kifejezetten erre koncentral.

A korhazak esetében ez ugy képzelhetd el, hogy az egyes korhazak az alapellatdsokon
és siirgdsségi feladatok ellatdsdn tul az egy teriiletre koncentralnak. Példaul egy
varosban az egyik korhdz specidlis kardiologiai ellatast igényld (ritmuszavarok,
szivizombetegségek, koszorusér-betegség, szivizominfarktus, billentyiibetegségek,
szivelégtelenség, pacemaker — szivritmusszabalyozo beiiltetés, szivmitét utani

allapotok)®* betegeit latja el, mig a mésik korhaz az onkolégiai betegekért felelds.

Ez a fajta megoldas, nem igényeli, hogy a regiondlis elv a korhazakban érvényes
legyen, mivel nem a helyi eltérések, hanem az egészségligyi intézmények egyiittes
kapacitas kihasznaltsaganak optimalizalasa itt a f6 szempont. Ezért a regionalis elvet
nem érdemes a matrixstruktira egyik dimenzidjaba sem tenni, s e két dimenzié mentén

a matrixstruktirat megvaldsitani.

8! Kovats Eva: Matrix a korhazban: Neoként siirdgnek az apolok;
http://www.teol.hu/tolna/kozelet/matrix-a-korhazban-neokent-surognek-az-apolok-238539

62 Szent Janos korhaz honlapja: http://www.janoskorhaz.hu/i-belgyogyaszat-kardiologia/ letsltés: 2010.
aprilis 20.
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4.6.4 Targyi-regionalis

A funkcionalis-regiondlis szervezeti formahoz hasonléan, ebben az esetben a
regionalis dimenzidé kialakitdsanak oka, a helyi szinten eltéré igények kezelése. Az
intézmény szamdra eredményesebb, ha ezeket kiilon-kiilon latja el, vagy a globalis
elképzeléseket a helyi igényekhez alakitja. Ez az elképzelés a funkcionalis-regionalis
struktaraval megegyezden képzelhetd el a korhazakban, igy matrixszerkezetet ebben az

esetben sem lenne célszeru kialakitani.

4.7 A matrixstruktira alkalmazasabol fakadé elényok

A matrixszervezet kettds iranyitdsa jelenti a szervezet szamdra az eredményességet.
Idedlis esetben intenziv vezetdi eszmecserét hoz, ¢és lehetdvé teszi a gyors, tobb
tényezo6t figyelembe vevo reagalast a kornyezeti kihivasokra, mindamellett, hogy

0sztOnzi a szervezet tagjait a hatékonyabb munkavégzésre.

Gyors, rugalmas alkalmazkodas a kornyezet kihivasaira

A heterogén ¢és gyorsan formalédd kornyezeti feltételek miatt a szervezetnek
kidolgoznia. Ehhez a fajta munkafolyamathoz, egy rugalmas struktara tud leginkabb
hattért biztositani, amely nagyobb szabadsagot ad a szervezet tagjainak a feladatuk
megoldasaban, a dontés meghozatalaban. A matrixstruktira adaptiv, rendkiviil jol
alkalmazkodé modell,** amely lehetévé teszi, hogy a szervezet aktualis probléma-
megolddsa minden ¢érintett javaslatainak figyelembe vételével, megtargyalasaval
torténjen. A tobb nézdpont szerint miikodd, dontést alkotd szervezetben, a gyakori
kommunikéacié miatt gyors az informécidaramlés, ami segiti azt, hogy minden érintett

értesiiljon az 6t érinté kérdésekrdl. Ezért is mondhatd, hogy ez a struktura sokkal

5 Dobak Miklos-Antal Zsuzsanna. Vezetés és Szervezés 1. kotet; Aula, 2009.

és Dobdk Miklés és munkatarsai: Szervezeti formak és vezetés; Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest,1996. alapjan

5 Dobak Miklos-Antal Zsuzsanna. Vezetés és Szervezés 1. kotet; Aula, 2009. 209 old.
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érzékenyebb az innovacid kihivasaira, s nem csak a technoldgia- és termékfejlesztés

tekintetében.*

Az egészségiigyl intézmények esetében a szabalyok csokkentése — atgondolasa — altal
javulhat az informacié 4ramldsa, ezaltal sokkal szervezettebbé ¢€s jobban

alkalmazhatobba valik a szervezet a kiils6 valtozasokkal — hatasokkal — szemben.

Komplex feladatok megoldasa

A gyakran valtozo kornyezeti kihivasok, gyors és teljes korli valaszt kovetelnek meg a
szervezetektol. A két dimenzid mentén torténd iranyitas lehetové teszi a tobb
szemléletmod mentén vald gondolkodést. Ezaltal a szervezetnek nagyobb ralatasa lesz

az adott helyzetre, ami segiti a magas szintli alkalmazkodast.

Jelenlegi, hazai helyzetben az egészségiigy alapelveinek valtozasa komoly kérdéseket
vet fel a korhazak szamara. Valaszt kell talalniuk a tarsadalmi valtozasokra, a kiilonféle
jarvanyok gyors ¢€s hatékony kezelésére, mikozben technologia altal létrehozott

ujdonsagok még mindig nem adottak.

A szervezeti forma kialakitasanak rugalmassaga

.....

van a szervezet strukturajanak kialakitasara. Igy a matrixszervezet sokféleképpen és
mas strukturan beliill is kialakithatd. A makromatrix a teljes, az egész szervezetre
kiterjedd, mig a mikromatrix egy részleges, valamely szervezeti alrendszeren beliili

matrixmiikodést jelent.

A mikromatrix forma lehetdséget ad arra, hogy az intézmény bizonyos egységein beliil
alkalmazzak ezt a szervezeti megoldast. Ez azokban az esetekben eldny0s, amikor az
egész szervezet szamara értelmetlen lenne, a két dimenzidé mentén torténd iranyitas,
mert lényegében egy munkamegosztasi elv a dominalé az adott piacon valo jelenléthez,

de egy-egy teriilet szamara mégis fontos a tobb szempont figyelembe vétele. (Ilyen
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kialakitas lehet példaul az értékesitési szervezeten beliil targyi, regionalis vagy

funkcionalis munkamegosztas kombinalasaval.)

A koérhazak estében is megvalosithatd ez a fajta mikromatrix megoldas, mégpedig a
matrixosztalyok révén. Ekkor egyes teriileteket, mint példaul a belgyogyaszat bizonyos

teriileteit vonjak 0ssze ezen alkalmazas keretében.

Felsovezetok tehermentesitése, atlathatobb fejlodési lehetoségek

A jol miik6dd matrixszervezetben a felsd vezetd feladatkdre kevésbé szol a tényleges
operativ miikodésrél, hanem inkabb koordinald, a szervezeti miikddést tdmogatd
feladatokbol 4ll.°° A két dimenzi6 és az alaposabb szervezeti kialakitas révén lehetévé
valik, hogy a dontések meghozatalaban a szakmailag kompetensebbek, az adott teriiletet
jobban ismerdk vegyenek részt és hozzdk meg — a felsd vezetés beleegyezésével,
koordinalasaval — a vallalatot érintd dontéseket. Ezek egyrészt fejlesztik a szervezet
tagjainak szakmai tudéasat, készségeit €s vezetdi képességeit, masrészt a vezetok
szdmara komplex képet adnak a véllalat egészérdl. Mindezeknek kdszonhetden javul a

szervezet atjarhatosaga, biztosithato a belsd mobilitas az egyes vezetdi poziciok kozott.

A korhazak esetében ez a tekintetben is fontos, hogy az eddig tapasztalt informécio

torzitasa, a menedzsment rétegein aramolva, minimalisra csdkkenhet.

Hatékony eréforras-kihasznalas

4

A két dimenzi6 mentén torténd iranyitas kialakitdsaval azok az eréforrasok, amelyeket
mindkét dimenzié alkalmaz, k6zos hasznalat ala keriilnek, ezaltal novekszik az adott
eréforras kihasznaltsdganak mértéke. Rdadasul igy atlathatobba valik, hogy a szervezet
miikddése sordn mely eréforrasokbol, ki mennyit igényel és melyek azok, amelyekre a

k6z06s hasznalat miatt mar nincsen sziikség.

A koérhazak esetében a gyodgyszer és kiilonféle kotszerek ellatdsban hatékonysag

varhat6. Megszlinnek az osztalyos készletek, a részlegek csak a sziikségletnek

5 K. Bleicher: Organisation; Wiesbaden, 1991
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megfeleloket kapjak meg. A humén eréforras teriiletén is racionalizalas jelentkezik,
mely részben allashely felszabadulast, részben az egyes teriileteken a meglevé hidnyok

fedezetét biztositjak.

Szervezeti tagok teljesitményének 6sztonzése

A matrixrendszer a szervezeti tagokat eredményesebb munkara sarkallja, a kdlcsonds
kontroll, a kozdésen kidolgozott dontések miatt. Itt az allandd kommunikacié révén
jobban eldtérbe keriilnek a problémak és a szervezet gyenge lancszemei. A
matrixszervezetben kevesebb lehetdség van a valodi teljesitmény titkolasara, ami

0sztonzi a szervezet tagjait az eredményesebb munkavégzésre.

Az osztalyok megsziinésével erdsddhet az egységes korhazszemlélet, ezaltal a dolgozok
jobban tudnak azonosulni a szervezet elképzeléseivel, véltoztatdsaival, valamint
novekvd csapatmunka motivalja dket.

»A részvétel novekszik, mivel a személykozi kapcsolatok révén lehetdség van
betekinteni a szakma valtozatossagaba és a személyes rahatas j6 eredménnyel hat az

elvégzett munkara, novelve az elégedetlenséget a feladatmegoldassal egyidejiileg.”®

4.8. A matrixstruktiara alkalmazasabol fakado hatranyok

A matrixstruktura alkalmazasa racionalis és logikus fejlddést jelenthet a szervezet
szamara, de néha alkalmazdsa tobb problémat sziil, mint amennyit megold. Ezek a
hatranyok fakadhatnak a kiilsé, belsd koriilményekbdl és strukturalis tényezdkbol
egyarant. A szervezet bonyolultabba valik, ezaltal lelassulnak a dontési folyamatok,
ez napi 24 oOras szervezeési munkat igényel. A hatalmi harc, felelosségi kérdések
kovetkeztében egyes fontos dontések elmaradnak vagy elhuzdédnak. S az ebbdl eredd

konfliktusok felolddsa szintén meghosszabbithatja a dontési folyamatot.

% Dr. Bodnar Maria: A belgyogyaszati jellegii matrix osztaly kialakitasanak tapasztalatai egy év
tavlatabol”; 23. oldal
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Anarchia kialakulasanak veszélye

A matrixszervezet egyik problémdja, hogy a rugalmassag, a szervezet tagjainak
nagyobb szabadsaga érdekében kialakitott intézményi hierarchia sokszor nem
atlathatd a résztvevOk szamadra, igy nem tudjak, mikor kit6l kapnak utasitast és
kinek tartoznak beszadmoldsi kotelezettséggel. Ennek feloldasa paradoxon
helyzethez vezethet, mivel a hataskorok, feleldsségi korok tisztazasa a matrix
jellegét veszélyeztetik.”” Igy az adott szervezet vezetdinek elhatarozasatél fiigg,
hogy mennyire konkretizaljak ezeket a kérdéseket és hol hiizzdk meg a hatarokat.

A korhazak esetében a hagyomanyos szervezetli osztalyokon a szakmai ellendrzés az
osztalyvezetd feladata. A matrixban mindenki a sajat betegéért felel, ez szervezetlen

kereteken beliil komoly problémakat okozhat.

A kompromisszumos dontéshozatal veszélyei

A matrixszervezetben magvalosuld tobb szemponti dontéshozatal szamos veszélyt
hordoz magaban, mivel konnyen eléfordulhat, hogy a dontések mdogott 100
szazalékban nem a szakmai tényezOk fognak domindlni, hanem az, hogy ki és
hogyan érvel, ki az er6sebb a vitaban. A matrixstruktura mitkddésének egyik kulcs
tényezéje, hogy miként teremti meg az adott szervezet az egyensulyt,®® mivel a
szervezeti struktira csak a keretét adja a feladatok elvégzésének, de ha a felek
erdsebbek akarnak lenni egymdasnal, akkor annak a szervezet latja karat.
Eléfordulhatnak olyan esetek, hogy az egyik vezetd csak azért fogadja el a masik
dontését, hogy egy masik szituicidban, ugyanezt varhassa el a masik féltdl, vagy
enged, mert nem latja a mdodjat annak, hogy meggy6zze a masikat. Fiiggetleniil
attol, hogy mi az oka az elvtelen kompromisszumnak a szervezet érdekei sériilnek,
mivel nem szakmai alapon sziiletett egy egydimenzids dontés.

A kompromisszumos megoldas 1étrejottét az is akadalyozhatja, hogy rivalizalas van
a két dimenzid kozott, ami a vezetdk hozzaallasdban ugy nyilvanul meg, hogy nem
akarnak engedni elképzeléseikbdl és csak a sajat dimenzidjuk érdekeit nézik. Ez
abban az esetben még inkabb kiélezddik, amikor egy régebben funkcionalis

szervezetként mikodo szervezetet alakitanak at matrixszervezetté, és a funkcionalis

7 Dobak Miklos-Antal Zsuzsanna. Vezetés és Szervezés 1. kotet; Aula, 2009. 211. old.
6% Stanley M. Davis and Paul R. Lawrence: Problems of Matrix Organizations Harvard Business Review
1978.
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teriiletet vezetd garda ugyanaz marad. Mivel ebben az esetben nemcsak két egyenld
sullyal biré egység hatalmi harcar6l van sz6, hanem arrdl is, hogy az egyik a masik
dimenzi6 belépésével elvesztette egyeduralmat.

A helyzetet az is bonyolitja, hogy az esetek tobbségében a dontés meghozatala
nemcsak a két egységvezetotol fiigg, hanem egy nagyobb vezetdi csapat kozosen
alakitja ki az optimalis megoldast. Azonban, eltekintve a két dimenzio kozotti
esetleges rivalizalastol, a csoportos dontéshozatal is szdmos olyan tényezdt foglal
magaba, ami torzithatja az eredeti elképzeléseket. A csoportos dontéshozatal tobbek
kozott olyan problémakat vet fel, mint a csoportos befolyasolas, felelésségvallalas,
és lassabb dontéshozatal kérdése.” Az emberek kevésbé érzik a sajat maguk
felelosségét a csoportos dontéshozatal sordn, illetve ha nem tudnak dontésre jutni,
konnyebben haritjak masra a probléma eldontését, ezaltal a felelosséget is.

A csoportos dontéshozatal soran, tobbféle szemlélet taldlkozik egymassal, de ezek
konfliktusait feloldo eszk6zok — egyeztetd és koordinald forumok — bevezetésével a
dontéshozatal hosszabb idét jelenté folyamatta valhat. Igy a matrixszervezetben
megvalositott személet, mely szerint mindkét érintett szava szamit, ellentétbe kertil a
struktarabol adodo gyors alkalmazkodas eldnyeivel. Ezaltal a szervezetet jellemzd
tulzott demokracia a tényleges cselekvések rovasara mehet.

Az egeészségiigyl intézmények esetében hidba valnak kevésbé szabalyozotta
adminisztracios teriiltek, ezen irdnyitasi elvek, adott estekben ugyantigy lassithatj ak

a miitkddési folyamatot.

Kfrizis helyzetekben a szervezet konnyen dsszeomolhat

A matrixszervezet az egyik leggyorsabban reagald szervezeti forma a kornyezeti
kihivasokra, de a valsag-szituidcidkat ennek ellenére nehezen kezeli. A gyors és
hatarozott dontéshozatal a jol miikodé matrixforma esetében is komoly problémékat
jelent, nem beszélve a fentebb emlitett, szervezeti dontéshozatalt negativan
befolyasold tényezdk — hatalmi harcok, felelosség elharitdsa — fennallasakor. A
sz€lsOséges események — a korhazak esetében példaul: jarvanyok, kdrnyezeti

katasztrofak — hat4dsdra ezek a szervezetek konnyen Osszeomolhatnak. Tobb

% Stanley M. Davis and Paul R. Lawrence: Problems of Matrix Organizations Harvard Business Review
1978.
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lehetdség is van azonban ezek megoldasara, de tobbségében ezek a matrixmiikodés
Iényegét veszélyeztetik:
»a dontéshozatal felsGvezetdi szintre vald helyezése’® a gyors dontéshozatal
érdekében;
ma matrixszervezet ideiglenes lebontasa ¢és diviziondlis formava torténd
atalakitasa;

»a két dimenzi6 azonos sulydnak megbontdsa az egyik dimenzio javéra.

Allandé konfliktus

A matrixszervezetet gyakran emlegetik Ugy, mint amibe intézményesitik
konfliktusokat. Ennek elényds oldala az innovativitast eldsegitd kreativ, kozos
gondolkodés, ami a szervezet lényegét adja. Ennek negativ vonzata a feleldsségi,
beszamolasi kérdések koriili bizonytalansdg. A szervezet tagjai nem tudjdk
pontosan, milyen szituacidban, kinek a véleményére hallgassanak, kinek a szava
dont6.”® Masik gyakran felmeriild konfliktus forrasa, a két dimenzid egyméssal
folytatott rivalizalasa. Igy a szervezet vezetdinek a legfontosabb feladata a
konfliktusos helyzetek konstruktiv irdnyba torténd terelése, aminek sikertelensége
komoly problémakat okozhat az egész szervezetben.

A matrixszervezetté alakulas kiemelendd problémadja, a féorvosi kar ellenallasa, mivel
a matrixban sokkal kevesebb osztalyvezetOre van sziikség, 6k lefokozasnak ¢élik meg a

matrixfelépitését, aminek a késdbbiekben is hangot adnak.

Tulzott komplexitas

A matrixszervezetben a komplex dontések miatt nagyfoka és gyors
informaciofeldolgozéas sziikséges. Mindezt, olyan szervezeti keretek kozott kell
megvalodsitani, ahol egyes esetekben tisztdzatlanok a feleldsségi és beszamolasi
kérdések, igy sokszor a szervezet tagjai szdmara az ezeknek vald megfelelés lesz az

elsé szamu feladat €s hattérbe keriil a kornyezeti valtozasok kovetése.
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Matrixstruktira Matrixstruktiara Matrixstruktiara
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Egyidejtileg funkcionalis |- Gyors és rugalmas, komplex |- Kompetenciak elhataroldsa nem
és valaszképesség. egyértelmd.
targyi elvii - Vezet6k tehermentesitése. - Vezetok rivalizalasa.
& | munkamegosztas. - Er6forrasok hatékonyabb - Tulhajtott csoportmunka.
N elosztasa. - Dontések elharitasa a masik fél
g felé.
) - Felel6sségvallalastol valo
5 tartozkodas.
é - Hosszabb dontéshozatali
= folyamat.
= - Talhajtott csoportmunka.
Csekeély mértékii - A szervezet tagjai szamara - Feleldsségvallalasi kérdések.
formalizaltsag és nagyobb rugalmassagot és
szabalyozottsag. szabadsagot ad.
A két dimenzid vezet6i - Specializaltabb, tobb - Felel6sség atharitas.
egyiitt nézdpontot figyelembe - Rivalizalas a vezetk kozott.
R4 dontenek. dontéshozatal. - Taktikai dontéshozatal.
RN | Vildgosan elkiiloniilt - Egyes egységek - Személyeskedések a
§.0 dontési kompetenciak. specializaltabban dontéshozatal soran.
o foglalkoznak bizonyos - Az egyes dimenziok feliilértékeli
E tertiltekkel, ezek segitik a sajat szerepiiket.
g kozos dontéshozatal szakmai
- megalapozasat.
® | Dontési centralizacid a - Vezet6k tehermentesitése. - Hataskori és felelésségi kérdések
= | tobb - Az utasitasi és informacios nem atlathatok.
vonalas iranyitasi elv utak kdzvetlenek.
mellett.
Személyorientalt - Tanulasi folyamat révén 1j - Lassabban eredményez javulast.
koordinacios vezetési kulttra alakulhat ki.
eszkozok.
Horizontalis és vertikalis |- J6 kontrollalhatosag. - Koncepciodtlansag.
:g koordinacid - Kockéazatok csokkenése. - Informacié biztonsag hianya.
~g - Rugalmassag. - Felesleges funkciok, folyamatok.
= - Megfelelé - Kevés befolyassal rendelkeznek
= informacidaramlas. a szervezet tagjaira.
S | Gyakoriak a konfliktusok |- Kreativ megoldasok felszinre |- Lassabb dontéshozatal.
= keriilése.
- Parhuzamos tevékenységek | - A hibakért valo feleldsséget
megsziinése. nehéz megallapitani
- - Az utasitasi és informacids | - A szakmai alapon létrejovo
S utak kozvetlenek. konfliktusok személyessé
‘s - Kreativ megoldasokat valhatnak.
5o | Laposabb hierarchia felszinre hozo, elérevetd
&g konfliktusok jonnek Iétre
e
i

2. tablazat: A matrixstruktira sajatossagaibél fakadoé elényok és hatranyok n

7 Stanley M. Davis and Paul R. Lawrence: Problems of Matrix Organizations Harvard Business Review
1978.

' Dobak Miklés és munkatarsai: Szervezeti formak és vezetés; Kozgazdasagi és Jogi Koényvkiado,
Budapest,1996.
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5. Szent Imre korhaz bemutatasa

A Szent Imre Korhaz menedzsmentje 2001-ben dolgozta ki azt a fejlesztési tervet,

melynek célja a szervezeti struktira matrixformaba torténd atalakitasa.

A dolgozat tovabbi részében bemutatasra keriilnek az atszervezéshez vezetd

elézmények, illetve, az atalakitas eddig megvalositott 1épései és eredményei.

A dolgozatomban elsédlegesen a 2001-2003 iddszakot €s annak eredményeit elemzem,
ennek oka, a 2004-ben bevezetésre keriil6 teljesitmény volumen korlat (TVK), melynek
értelmében, a megadott keretnél tobb beavatkozast, nem hajland6 finanszirozni az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar.’”> Ez az intézkedés a matrixstruktira

sajatossagainak hatékonysagat nagymértékben korlatozza.

5.1 A Koérhaz rovid torténete”

»XIX. szazad végén és a XX. szazad elsé felében a Szent Imre Koérhaz helyén, egy
,Erzsébet Sosfiirdé” nevii gyogyiidiils kozpont mitkodott.”””* A masodik vilaghabora
elétt, még négyogyaszati korhdz 1étesitését tervezték erre a helyre, azonban a haborut
kovetden — kormanyrendeletnek megfeleléen — a dél-budai teriilet ellatasara szolgalo,
362 agyas, altalanos jellegli korhéazat épitettek beldle, s mint Fovarosi Tanacs Tétényi
uti Korhaz kezdte meg mukodését. A 60-as €s a 70-es években a Dé¢l-Buda lakossag
novekedése miatt, Gjabb épiiletekkel boviilt a korhaz. (1972-ben adtak &t a ,,C”, majd
1978-ban a ,,B” épiiletet), amelyhez ebben az idészakban a fovarosi korhaz-integraciok
keretében tobb intézményt is a csatoltak, ezaltal az agyak szama 1980-ban mar elérte a

1143-at, az itt dolgoz6 munkatarsak létszama, 2200 fére ndvekedett.

"

Az 1990-es években az egészségiigyi kapacitastorvény eldirasainak kovetkeztében,

illetve a korhdz sajat elhatarozasbol, a ,B” és ,,C” ¢éplletek komfortositdsanak

7 A Kormény 232/2009. (X. 16.) Korm. rendelete az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi
Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol szo16 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
modositasarol

3 Az alfejezet jelentésen tamaszkodik a Szent Imre Korhaz honlapjan talalhaté Korhaz torténetének
leiraséra. http://www.szentimrekorhaz.hu/hu/korhazunkrol/korhazunktortenete.html letdltés 2010. aprilis
10
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kovetkezményeként a koérhdzi dgyszamokat fokozatosan csokkentették. Ezzel egy
idOében az intézmény kotelékébdl levalt elébb a dél-budai alapellatas, majd a két kertileti

szakorvosi rendeldintézet. Végiil — 2003-ban — a korhaz egy telephelylivé valt.

1999-ben az épiiletek nagyobb rekonstrukcidjaba kezdtek, melynek sordn bovitetésekre
is sor Kkeriilt, , Kozponti Mitoblokkot alakitottak ki, folyamatosan mukodod, uj
Stirgdsségi Egységet hoztak 1étre, korszertsitették a hotelszolgéalatot és modern,
digitalis eszkozokkel lattak el a célszeriien telepitett képalkotd diagnosztikat.””> A

felujitas mésodik és harmadik fazisa még mind a mai napig tart.

A jelenleg 653 agyas Szent Imre Korhazban az aktiv ellatast a Siirgdsségi Betegellato
Centrum, az Operativ Szakmak Matrix Szervezete, a Belgyogyaszati Szakmak Matrix
Szervezete, valamint az osztalyszerkezetben miikodé Neurologia és Pszichiatria
képviselik. A hosszabb idejli apolast nyujtdé egységek: a Neuroldgiai (Stroke-)
Rehabilitacios Osztaly, a Kronikus Pszichiatriai Osztaly, a Kronikus Osztaly és az —
egyelére kozremikodoként itt iizemeltetett — Geridtriai és Geronto-pszichiatriai

Rehabilitacios Osztaly.

A Siirgésségi Centrumban talalhatdo Siirgdsségi Betegellato Egységhez kozvetleniil
kapcsolodik az Orszagos Mentdszolgalat és a FOnix Betegszallito Szolgalat kihelyezett

egyseége, valamint a Fonix altal lizemeltetett alapellatasi ligyelet.

A Szent Imre Korhaz jelenleg, a dél-budai felndtt lakosok fekvobeteg-ellato
intézménye, azonban az intézmény ellatasi kotelezettsége kiterjed két agglomeracios

telepiilésre (Etyek és Many) is.

5.2 A matrixstruktura kialakitasanak okai

A Szent Imre korhaz struktirajanak atalakitasat tobb tényezd indokolta. Eldszor is az
intézmény menedzsmentje felismerve az egészségiigyi dgazat €és ezen beliil az orvosi és
apolds szakma valtozasait — ilyen valtozas példaul az egészségiligyi dolgozok
képzésének fejlédése — megteremtette a mddot arra, hogy a betegdpolas teriiletén a

munkatarsak megtaldlhassdk azokat a specidlis lehetdségeket, amelyek nagymértékben

™ Szent Imre Korhaz honlapja: Korhaz torténete
http://www.szentimrekorhaz.hu/hu/korhazunkrol/korhazunktortenete.html letdltés 2010. aprilis 10.
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hozzajarulhatnak a betegellatds szinvonaldnak javitdsdhoz. Masodsorban a korhazat az
1999 vége és 2003 kozott lezajlott rekonstrukcioja is ,,rakényszeritette” erre a lépésre.’®
Ugyanis, bar meghatarozo jelent0ségii és a racionalisabb miikddést is nagyban eldsegitd
beruhdzas tortént ebben az iddszakban, de ez szamos olyan tényezdt — novekvo
alapteriilet és a korszeriibb orvostechnika miatti tobblet-rezsikoltség, elkeriilhetetlen
kapacitas-kiesések ¢és a rekonstrukcios munkak okozta kellemetlenségektdl visszariado,
inkabb mashova forduldo betegek’’ — hozott magaval, amelyek stlyos anyagi
nehézségeket jelentettek a korhdz szamara. S ez volt a dontd érv, a valtoztatasra. A
korhaz akkori adossag allomanya 306 millio forint volt. ’® Teljesitménye évrdl évre
stagndlonak, néhany teriileten, pedig visszaesOnek volt mondhato, a két ellatott kertilet
lakossaganak, mindossze 40%-4t latta el a korhaz.”” Ez a szam, még akkor is kevésnek
tekinthetd, ha bizonyos funkciok, mint példaul, szivsebészet, hidnyoztak a korhazbol.
Ezéltal még inkabb fontosabb lett a valtozas. Feladatként azt tiizték ki, hogy olyan
miikodési keretet hozzanak Iétre, ami megfelel a ,,kiemelkedden jo elhelyezési és szabad
szervezési lehetOséget biztositd, azonban jelentds tobblet koltséget jelentd
miikodtetésre.””™

2001-ben kialakitott betegellatasi rendszeriik kidolgozasanak célja az volt, hogy a
gazdasagossag szem elOtt tartasa mellett egy olyan struktirat dolgozzanak ki, amelytol
elvarhato, hogy ,,megfelel6 mindségii és ellendrizhetd szolgaltatast nyujtson a betegek
szdmara, felhaszndlva mind az orvosi, mind az apolasi teriileten jelenlévd értékes

humaneréforrast, ami a rendelkezésiikre allt.”*

Az atalakitas el6tt a kdvetelmények kozott fogalmaztak meg:®'
* a beteg-utak egyértelmiivé valasat;

= a rendelkezésre allo eréforrasok hatékonyabb kihasznalasat (koltséghatékonysag);

7> Szent Imre Ko6rhaz honlapja: Korhaz torténete
http://www.szentimrekorhaz.hu/hu/korhazunkrol/korhazunktortenete.html letdltés 2010. aprilis 10

76 Szent Imre honlapja: http://www.szentimrekorhaz.hu/hw/korhazunkrol/korhazunktortenete.html letdltés
2010. aprilis 10

77 Intézményi értékelés, Egészségiigyi Gazdasagi szemle; 2006. 44. évfolyam, 3. szam, 50. oldal.

8 Dr. Mez6fi Miklos: XXI. szazadi korhaz: Funkcionalis korhaz; 2005. november 24.-ei el6adas,

” Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszertisités a fovarosi Szent Imre Kérhazban;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letdltés 2010.
aprilis 12.

% Dr. Zaray Gyulané: A laboratoriumi és apolasi egységek egyiittmitkodése egy Gj strukturaban; 6. dia;
letoltés: 2010. aprilis 11.

81 Dr. Zaray Gyulané: A laboratoriumi és apolasi egységek egyiittmitkodése egy 0 struktiraban; 7. dia;
letoltés: 2010. aprilis 11.

62


http://www.szentimrekorhaz.hu/hu/korhazunkrol/korhazunktortenete.html
http://www.szentimrekorhaz.hu/hu/korhazunkrol/korhazunktortenete.html
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61

maz apolasi egységekben szinvonalas szakmai munkavégzést (a mindség-
érzékenységet).

A koérhaz struktura atszervezésének ¢€s racionalizalasi stratégiai tervének kialakitasa
hosszii és bonyolult folyamat volt a koérhaz vezetéi szamara, amely a kovetkezo
1épésekbdl allt dssze:

» Az intézményi vezetdk attekintették a korhaz helyzetét, egyben leszogezték, hogy
az atalakitas az intézet meglévd allomanyara és a meglévo szakmai eréforrasaira
fog a tovabbiakban is timaszkodni.

= Attekintve a helyzetet, értekezleteket tartottak, ahol sor keriilt az intézkedési terv
bemutatasara, a valtoztatas okaira.

»FEls lépésben a valtozds az igazgatdsi és gazdasdgi teriilet racionalizalasat
érintette. Az intézményen beliil ekkor nem tortént nagyaranyt fluktuacio,
sszesen harom vezeté munkatars tavozott, koztiik a gazdasagi igazgaté.™

= Kovetkezd 1épésként egy stratégiai tervet dolgoztak ki, ¢és felvazoltak az
intézmény jovOképét, amely végleges formajaban 2002 janiusara késziilt el, és
addig ideiglenes stratégiai terv alapjan végezték munkajukat.

= A stratégia kidolgozasakor sor keriilt az osztalyvezetd foorvosok megbeszélésére,
irasos vélemények és javaslatkérésekre az atalakitassal kapcsolatban.

= Bzt kOvette a beérkezett javaslatok értékelése, kozos allasfoglalas kialakitasa.

= A vélemények alapjan kertilt sor a hataskorok atszervezésére, a szakmai feladatok
és kapcsolatrendszerek kialakitdsara, valamint egyes szakmai egységek
athelyezésére, hogy azok a matrixstruktirdban egymashoz kozelebb
helyezkedjenek el.

= A szakmacsoportok Osszevondsaval a konkrét teendok megbeszélése, feleldsok

megjeldlése volt az utolso — eldkészitd — 1épés.

%2 Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszer(isités a févarosi Szent Imre Korhazban;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letoltés 2010.
aprilis 12.
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5.3 Az atalakitas folyamata és mérfoldkovei

A korhaz struktira atszervezésének és racionalizalasi stratégiai tervének kidolgozasa

utan sor keriilt a gyakorlati megvalositasra, amely a kovetkezd 1€pésekbdl allt:

(1) Korhaz helyzetének megvizsgalasa, stratégiai tervek meghatarozasa

Elso 1épésben a beteg-utakat és a beutalasi statisztikdkat tanulmanyoztak, ezekbdl
kideriilt, hogy a lakossag nem veszi igénybe a szolgaltatasaikat. A betegek
ellatdsanak optimalizalasa érdekébe, valamit a gazdasdgi szempontok figyelembe
vételével kezdddott meg a koérhdz szervezeti 4talakitdsa. Ezaltal feladataik
kialakitasaban a legfontosabb tényezé az volt, hogy minden olyan lehetséges
funkciot biztositanunk kell, ami a korhazhoz tartozo, kozel 200 ezer embernek
sziikséges.” Helyzetelemzéseik alapjan azonban tisztin kirajzolodott, hogy a
lakossag szamara ezt agyszam-bévitéssel nem tudjik megvalésitani. Igy fordultak
egy olyan megoldés felé, ami a meglévd dgyszadmok optimalizalasat segiti. A korhéaz
struktirdjanak matrixformara torténd alakitdsa lehetévé teszi egyrészt, hogy az
agyakat jobban kihasznaljak, masrészt, pedig ,,beléptessék azokat az 1) profilokat,

amelyek a lakossag ellatasahoz feltétleniil szikségesek.”

(2) A struktura atalakitassal egyiitt jaro intézkedések, folyamatok beemelése a

szervezetbe

A struktura 4talakitdsa sordn nem mindegy, hogy az intézményen beliill a
rugalmasabb, a kornyezethez gyorsabban alkalmazkodo szerkezethez milyen, az
izleti életben mar megszokottnak mondhato szervezet iranyitasat, ellendrzését segitd
intézkedések valosulnak meg. A Szent Imre korhazban ezeket felismerték, és a
struktira atalakitasdval megkezdték mindségiligyi rendszeriink kialakitasat, illetve

Gjraszervezték az intézményen beliil a controllingot. ,,Uj tanacsadd szervezeteket

% Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszerlisités a févarosi Szent Imre Korhazban;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letoltés 2010.
aprilis 12.
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hoztak létre, az igazgatoi testiiletet atszervezték, megalakitottdk a klinikai tanacsot a
foigazgatd legfobb szakmai tandcsadd testilleteként. Attekintették tovabba az
ligyeleti rendszert, és a rugalmassag iranyaban médositottak.”** Ezek mellett még sor
keriilt a gydgyszer-alaplista atalakitdsara, a szerzOdések attekintésére és az osztalyos

leltarak Gjraszervezésére.

A valtozas egyik legfontosabb Iépése az volt, hogy a struktura-atalakitast a szervezet
tagjai is elfogadjak, megértsék miikodésének sajatossagait. Ezért az atalakitasért
felelés vezetok fontosnak tartottdk, hogy a koérhaz terveit és a megvalosult
eredményeket megismertessék mind a dolgozdkkal, mind az altaluk ellatott

lakossaggal.**

(3) Osztalyok matrixstruktiraba szervezése, a korhaz atszervezése

Az elso radikalis, osztalyokat érintd 1épés a siirgdsségi intézet 1étrehozasa volt, amely
2001. december 1-jére szervezddott és indult meg, napi beteg forgalma ekkor még 30
volt, 2006-ra ez a szam 130-170-re emelkedett, melyek 40 szdzalé¢ka az ellatas utdn

hazabocsathat6.®®

A masik ilyen radikalis 1épést, a silirgdsségi intézet l1étrehozasa jelentette, amely
2001. december 1-jére szervezddott €s indult meg, napi beteg forgalma ekkor még 30
volt, 2006-ra ez a szam 130-170-re emelkedett, melyek 40 szazaléka az ellatids utan

hazabocsathaté. ¢

Az atalakitds egyik kovetkezé allomasdnak megvalositdsanak lehetségét az ,,A”
épiilet rekonstrukcidjanak befejezése adta, mely alkalmat teremtett az 01j strukturadk
beépitésére és az 1j beteg-utak kialakitdsara is. Ekkor megkezdddhetett a sebészeti
tipusu osztalyok matrixtipustivd rendezése is. A matrix kialakitasa tette lehetové az
uj profilok beépitését, amelyek koziil egyeldre az érsebészet és a plasztikai sebészet

emlithetd meg.*’ Ezt kdvetéen megkezdte miikddését a két uj sebészeti szakma.*

% Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszerlisités a févarosi Szent Imre Korhazban;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letoltés 2010.
aprilis 12

% Intézményi értékelés, Egészségiigyi Gazdasagi szemle; 2006. 44. évfolyam , 3. szam, 50. oldal.)
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Létrejott a kozponti miitd és az anesztezioldgiai szolgalat a slirgdsségi intézeten
beliil. Megsziiletett a kiemelt hotelszolgalat, aminek kdvetkeztében megndvekedett
az igény a fizetd betegellatasra a magéanszemélyek, a biztositdo tarsasagok ¢s a

kiilfoldiek részérdl is. * Végiil 1étrejott a belgyodgyaszati szakmak intézete.

5.4 A matrixosztalyok felépitése és kialakitasuk szakmai hatasa

Nagy korhaz esetében nem lehet az egész korhazat egyetlen matrixrendszerbe szervezni,
ezért az adottsdgoknak megfeleld matrixszamot kell 1étrehozni, s elsdsorban az aktiv
osztalyokat érdemes bevonni a rendszerbe, a kronikus osztalyokat célszeribb a
rendszeren kiviil hagyni. Ennek alapjan, a Szent Imre Korhaz esetében ez a kovetkezd

. . 86
modon valdsult meg:

= Operativ Szakmak Matrix Szervezetéhez tartozik az Altalanos Sebészeti, az
Ersebészeti, a Plasztikai Sebészeti, a Sziilészet-Négyogyaszati, a Fiil-Orr-
Gégészeti, valamint a Szemészeti Profil.

*A Belgyogyaszati Szakmak Matrix Szervezetének egyes profiljai kozé
sorolhatok a Nefrologiai, a Hipertoniai, az Angiologiai, a Gastroenterologiai
Profilok.

= A Siirgosségi Betegellatasi Centrumban a Siirgdsségi Betegelldito Egység
mellett Intenziv Terapias Egység, Kozponti Miité és Anesztezioldgiai Szolgélat,
Neuro-Intenziv Terapias Egység és Posztoperativ Orzé talalhato.

» Kardiometabolikus Centrumon beliil talalhato a Kardiologiai Profil, az
Endokrinologiai, a Diabetoldgiai, Obezitologiai és Lipidologiai Részleg, tovabba
a Klinikai Onkoldgiai Profil és a Kiemelt Hotelszolgalati Egység.

= Osztalyok forméjaban miikddik a Neurologiai Osztaly, a Pszichiatriai Osztaly, a
Kronikus Osztaly, a Képalkotd Diagnosztikai Osztaly, a Kézponti Laboratérium,
a Kozponti Steril és Patologiai Osztaly, a Korhdz-Higién Osztaly, a Foglalkozas
Egészségiigyi Szolgélat, a Dietétikai Szolgalat.

% Szent Imre Korhaz honlapja: http://www.szentimrekorhaz.hu/hu/korhazunkrol/korhazunktortenete.html
letoltés 2010. aprilis 10
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A kovetkezoékben bemutatom a korhazban matrixegységként ¢és funkciondlis

korhazstruktiranak megfeleld osztalyként mikodo egységeket.

5.4.1. Operativ Szakmak Matrix Szervezete

Az Operativ Szakmak Matrix Szervezetének strukturalis tagozddasan keresztiil vazolom
fel, hogy a Szent Imre kérhazon beliil miként is néz ki a matrixstrukturanak megfeleld
miikodés.

A matrixegységeket a funkcionalis-targyi formaban, ezen belill is termékorientalt
matrixstruktiraban valositotta meg a korhaz. Itt a horizontalis vonalon elhelyezkedd
funkciondlis vezetdk — jelen esetben az orvosi, dpolasi és gazdasagi igazgatd —
figyelemmel kisérik az Operativ Szakmak Matrix egységéhez tartozo kérdéseket —
apolas, betegélelmezés, takaritas, karbantartds, gyogyszer stb. — mig az egyes osztalyok
orvosai — vertikdlis vonalon — a hozzajuk tarozd, betegségcsoportokat érintd
feladatokkal vannak elfoglalva. A ,metszéspontokon” pedig részfeladatok — apolas,

betegmozgatas, gyogyszerellatds, adminisztracio — keriilnek meghatarozasra.

e r I H . . ..
Fdigazgatd —ll* Apoldsiigargatd - Gazdasdgi igazgatd
Hotelszolgdltatds
Orvosigazgats - "
v =
3 s |z =253 5
ole 12 |2 lE 12513 |2 |
Controlling | E = & b i = E = E
Ala [ ]2 |22 |58]8 ]3|
S ENERE 5|2 |€:]|E g
= |7 ] =
m
Altaldnos
Sebészet
—— | Etsehészet
——| Plasztikai Sebészet
Smilészet
Hidgydgyaszat
— | Ful-Orr-Gégészet
— | S=zemészet

17. dbra: Operativ Szakmak Matrix Szervezete matrixstruktiraja
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A Korhéz erésen tamaszkodik a kiilonféle controlling eszkozokre, s ezért az ellendrzés,
teljesitménymérés a szervezeten beliil tobb ponton is megjelenik. Ez a fajta struktara
azért alkalmasabb nagyobb korhazak mikodtetésére, mert igy a gazdasagi szempontok
egységesebb iranyitds ala keriilnek, és sokkal hatékonyabba valhat az erdforras
kihasznaldsa, ami a kdnnyebb és a gyorsabb, Osszességében a hatékonyabb beavatkozast

segitheti.

A Szent Imre Korhdzban magvaldsitott matrixegység teljesen mas keretek kozott végzik
a munkdjukat, mint a funkcionalis kérhédzakban megszokott. Ez a kiilonbség a Szent
Imre Korhaz gyakorlati tapasztalatai alapjan, a kdvetkezd pontokban foglalhatd &ssze

hataskorok munkakorok tekintetében:

»Nem osztalyok, hanem profilok — betegségcsoportok — és apolasi egységek
vannak. (Az adott hotel részleg a beteg elhelyezésére, apolasara, sziikségleteinek
biztositasara szolgal.*")

* Nem osztalyvezetdk, hanem profilvezetdk — szakmacsoportok — vannak.

» A szakma-specifikusan miikod6 hotel — Intézet — vezetdje az Intézményvezetd
foorvos.

= Ebben a strukturaban a legfelsd szinten az orvosigazgato6 4ll, aki az intézetvezetd
foorvos kozremiikddésével koordinalja és irdnyitja ezt az egységet.

= Alattuk helyezkednek el az operativ feladatokat végzd egyes profilok (az adott
szakmahoz tartozo emberi €s anyagi eréforrasok), amelyek vezetdi vitatjdk meg a
részleget érinté kérdéseket, javaslatokat fogalmaznak meg a miikddést illetden,

amit az intézetvezetOn keresztiil az orvosigazgato elé terjeszthetnek.

8 Dr. Zaray Gyulané: A laboratoriumi és apolasi egységek egyiittmitkodése egy Gj strukturaban; 6. dia
letoltés: 2010. aprilis 11.
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18. abra: A Szent Imre Koérhaz 19. abra: A Szent Imre Korhaz
funkcionalis struktirajan beliili matrixstruktirajan beliili hataskormegosztas
hataskormegosztas
Forras: Dr. Mezofi Miklos
Intézetvegetd féorvos
Profilok: Profilvezetok

Altalanos Sebészet, v

Ersebészet, Plasztikai Profilvezet6 helyettesek

Sebészet, Sziilészet,

Nogyogyaszat, Fiil- Szakorvosok
Orr-Gégészet €s
Szemészet Rezidensek

18. abra: Operativ Szakmak Matrix Szervezete

A hagyomanyos, funkciondlis korhdzakban egyértelmiien, ala felé rendeltség volt a
szervezet tagjai kozott — féorvos, orvos, apolok, szakdolgozok — ez a matrixstruktiran
beliil sem valtozott meg. A kiilonbség a két forma kozott az, hogy az orvosok és az
apolok kozott 1étrejott egy funkcionalis alapokon nyugvé munkaviszony, ami erdsiti az
egyiittmiikddést az atalakitott struktaran beliil. {gy most mar nem a féorvos donti el, az

egységen beliili fontos dontéseket, hanem a két teriiletet egyarant érinté kérdésekben
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kozosen hataroznak, ezaltal csokkentik a szervezet dontéshozatalat régebben jellemzo
centralizéltsagot. Ez egyrészt, eredményes lehet a korhdz vezetdinek leterheltségét
tekintve, mivel nem minden fels6 szinten dol el, masrészt viszont az orvosi szinten

amugy is jelen 1évo decentralizaltsagot ez a helyzet még inkabb ndvelheti.

Az atalakitds hatasara azonban nem csak a munkakapcsolatok, hanem a munkako6rok is
valtozast eredményeztek az orvosok és az 4polok tevékenységében. A mostani
struktaraban az apolo6 feladata ,,csak” az apolés, ami a beteg sziikségleteinek ellatasat, a
beteget gyogyitod profiltdl kapott, jol dokumentalt utasitasok végrehajtasat, valamint egy
vagy tobb profil betegeinek ellatasat foglalja magaba, azonban mas tevékenységet —

példaul gyogyszerelés, élelmezés — nem kell végeznitik.

Az apolokat ebben a rendszerben, nem az orvosokhoz, hanem kortermekhez rendelik. A
régebbi rendszerben az apolok és az orvosok a kortermekhez kotddtek, itt mivel az
apolasi igény hatarozza meg, hogy melyik beteg, hova keriil, az apoldkat szakértelmitk

alapjan soroljak az egyes kortermekhez.

Korterem Korterem

il

Oros

Apald

20. abra: Hagyomanyos korhaz struktira: kértermek betegcsoportok szerint

Forras: Antal Zsuzsanna, Kozszolgalati szervezetek vezetésének alapjai, El6adas, 2009.
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21. abra: Koérhazi matrixstruktira: kortermek apolasi szempont szerint

Forras: Antal Zsuzsanna, Kozszolgdlati szervezetek vezetésének alapjai, Eloadds, 2009.

Az orvosok feladata a matrixon beliil barhol 1évd, de szakmailag hozz4 tartoz6 beteg
ellatasa, illetve a szakmai protokollokon alapuld, egyértelmii betegellatasra vonatkozo
utasitasok kozlése az apolasi egységek felé.®

Itt mar nem kotddnek egy korteremhez sem, hanem csak a beteghez. Ez az egyik
legnagyobb valtozas a matrixstruktiraban, aminek kovetkeztében a hatékonysagot
probalja novelni a korhdz. A betegek elhelyezésnél az elsddleges szempontok az apolasi
szlikségletek, igy a hasonld apolast igényldket, egy korterembe helyezik el, az orvosok

pedig a hozzajuk besorolt betegekhez mennek.

Korterem Korterem Korterem Korterem

22. abra: Hagyomanyos korhaz zart osztalystrukturaja az orvosok szempontjabél

Forras: Antal Zsuzsanna, Kozszolgalati szervezetek vezetésének alapjai, Eléadas, 2009.

% Dr. Mez6fi Miklos: XXI. szézadi korhaz: Funkcionalis korhaz; 2005. november 24.-ei eléadas,
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23. abra: Hagyomanyos korhaz nyitott osztalystrukturaja az orvosok szempontjabdl

Forras: Antal Zsuzsanna, Kozszolgalati szervezetek vezetésének alapjai, Eléadas, 2009.

Osszefogd egység is.

5.4.2 Belgyogyaszati Szakmak Matrix Szervezete

Az operativ szakmak matrixfelépitésével megegyezd a belgydgyaszati teriileteket

Belgyogyaszati Szakmak Matrix Szervezete

Profilok:

Nefrologia, Hipertonia,
Angiologia,
Gastroenterologia,
Diabetologia,
Endoklinologia,
Kardiologia

A Siirgdsségi

24. abra: Belgyogyaszati Szakmak Matrix Szervezete

5.4.3 Siirgosségi Betegellatasi Centrum

keriil6 betegek esetében.

Profilvezetok

A 4

Profilvezet6 helyettesek
Szakorvosok

Rezidensek

Betegellatasi Centrum az egyik legfontosabb teriilet a kérhaz

hatékonysaganak javitasa tekintetében, itt a gyorsasag gyakran életekben mérhet6 az ide
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Stirg6sségi Betegellatasi Centrum

Intenziv Siirgésségi Kd&zponti Neuro- Posztopera-
Terapias Terapias Miitok és Intenziv tiv 6rzd
Egység Egység Aneszteziolo Egység Egység
giai Szolgalat
Anesztezilogia
Szakambulancia

25. abra: Siirgésségi Betegellatasi Centrum

Az intézmény siirgbsségi egysége latja el a ,beléptetési” feladatokat,® ugyanis, a
stirgdsséggel érkezd betegek csak innen keriilhetnek be mas osztalyokra. A siirgdsségi
betegellatd egységben egymdst miiszakonként valtd teamek varjak a betegeket, végzik
el az els6 vizsgalatokat.”® A diagnézis alapjan megtervezik, majd megkezdik allapotuk
stabilizalasat, az ¢letveszély elharitasat, iranyitjdk optimalis elhelyezésiiket. Egy-egy
beteget legfeljebb 24 oran at kezelnek, ezt kovetden — ha a paciens allapota megengedi
— hazabocsatjak, vagy pedig atadjdk — a beteg allapotanak leginkabb megfeleld ellatast
nyujtod — korhazi osztalynak.”!

»A Stirgdsségi Intézet dolgozoi (a négy profilvezetdt leszamitva) 8:2:2 aranytol 4:4:4
aranyig forognak a harom alappillér — Siirgdsségi Betegellato Osztaly, Kézponti Miitd

és Aneszteziologiai Szolgalat és Terapias Osztaly — kozott.”

(A forgasarany az egy
évre jutd honapok szamat jeloli.) Ezzel egyrészt a hatékonysagot novelik, masrészt ez a

fajta forgérendszer csokkenti a dolgozok kiégésének esélyét. A kiégés elsdsorban a

¥ Dr. Mez6fi Miklos: XXI. szazadi korhaz: Funkcionalis korhaz; 2005. november 24.-ei eldadas
% Dr. Mez6fi Miklos: A siirg0sségi és az intenziv terapia szerepe €s kapcsolata a fekvobeteg ellatasban,
Motesz Magazin 7.oldal
°! Dr. Laszl6 Imre és Dr. Mezéfi Miklos:Févérosi Onkormanyzat Szent Imre Korhaz
%2 Dr. Mez6fi Miklos: A stirgdsségi és az intenziv terapia szerepe ¢és kapcsolata a fekvobeteg ellatasban,
Motesz Magazin 6.oldal
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Siirgdsségi Egység dolgozoit fenyegeti, de a forgoérendszer a tobbi egység beosztottait is

kiméli.

5.4.4. Kardiometabolikus Centrum

Ebben az esetben is az operativ szakmak matrixfelépitésével megegyez6 a struktura

kialakitas:
Kardiometabolikus Centrum

' |

Profilok: Profilvezet6k
Kardiologia

A 4

Endokrinolégia Profilvezet6 helyettesek
Diabetoldgiai, Szakorvosok
ObeZItoléglal és Llpldoléglal Rezidensek
Részleg
Klinikai Onkologiai
Hotelszolgalati Egység

26. abra: Kardiometabolikus Centrum

5.4.5 A Korhazban funkcionalis egységként miikodo osztalyok

A Szent Imre koérhdzon beliil az egyes kordbban felsorolt osztdlyok megmaradtak a
funkcionalis elvii struktira mellett. Ennek egyik legfdbb oka, hogy vannak olyan
teriiletek, amiket nem lehet egymashoz kapcsolni, mivel azok specialis, mas erdéforrast
igényelnek miikddésiik soran.

Ezek az egységek hatékonyabban miikddnek tgy, ha a hagyomanyos, funkcionalis

struktiranak megfelelden funkciondlnak, tehat a matrixon kiviil helyezkednek el.
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Koérhazvezetés

Orvosigazgato

Apolasi igazgato Gazdasagi igazgato

——| Neuroldgiai Osztaly

Pszichiatriai Osztaly

Kroénikus Osztaly

—| Képalkotd Diagnosztikai Osztaly

L[| Stb.

27. abra: A Kérhaz funkcionalis egységként miikodé osztalyai

5.5 A betegellatas folyamata®™

Az  atalakitas elott a
haziorvoson keresztiil és a
teriileti elv alapjan kertiltek
be a betegek az
intézménybe. Ott kijelolt
korterem, kijelolt orvos latta
el a Dbetegett Ez az

atalakitast kovetden ugy

Tenileti elv alapjan, a
haziorvos utalja be a
beteget az
osztalyokhoz.

Ugyeleti elv hatirozza .

meg, ki hova keril.

Osztaly-struktiraban
kyeldlt korterem, agy
€5 OIVOS.

Szakmai elv alapjan
tirténik a
szakorvoshoz rendelés.

Minden iddben azonos
betegnt.

Korteremhez rendelt
apolo, beteghez
rendelt orvos.(hotel
szolgalat)

28. abra: A funkcionalis és matrixkorhaz osszehasonlitasa a
valtozott meg, hogy a beteg  betegek bekeriilése és ellitasa szempontjabol

szakmai elven keriil  Forrds: Dr. Mezdfi Miklés

%Az alfejezet jelentésen timaszkodik Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszertisités a fovarosi Szent Imre
Koérhazban cimii el6adasara;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letoltés 2010.
aprilis 12
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elhelyezésre. A paciens a korhazban egyetlen belépési ponton, mégpedig, a siirgdsségi
ellatd egységen keriil be. Itt torténik a beteg allapotdnak felmérése, ami utdn a
megfeleld szakorvoshoz, a megfeleld profilhoz rendelik a beteget. Nincsenek valtozasok
a beteg-utakat tekintve, a hét minden napjan ugyanazzal a problémaval, ugyanahhoz az
osztalyhoz keriil. A hotelszolgalat esetében ez ugy torténik, hogy korteremhez rendelik
a novért, és a beteghez rendelik az orvost. ,,Eléfordul, hogy harom kiilonb6z6 apolasi

egységben van egy orvosnak betege, ez nem lehet akadalya a szakszerii ellatasnak.””*

A siirgdsségi esetekben, miutan elvégezték a beavatkozast a betegen, az allapotatol

figgben vagy ,.a prehospitalis ellatashoz integralt ambulanciara keriil,”””

vagy ha az
allapota megengedi, haza kiildik. Mas esetben egy 6-24 oréas fektetd biztositja, hogy a
beteg allapota stabilizalodjon, és ezt kovetden megfeleld intézménybe keriilhessen akar

a korhazon beliil az intenziv osztalyra.

5.6 A matrixstruktura kialakitasanak gazdasagi és orvosszakmai
elonyei

Gazdasagi elényei

A koérhdz szdmaéra az egyik nagy modosulds a beteg-forgalom atalakitdsa volt, ami
gazdasagosabba tette a rendszert és a betegek elégedettségét is elnyerte. A rendszeresen
végzett beteg- €s lakossagi elégedettségi felmérések alapjan korilbeliil 60%-os

elégedettség-javulast tudtak elérni két év alatt. *°

Az 1j struktiridban a gyogyszer- €s fogyoanyag ellatasban hatékonysag javulast
tapasztaltak, mivel az osztalyos készletek, a részlegek csak a sziikségletnek megfeleld

fogyoanyagot és gyogyszert kapjak meg, illetve fizetik ki.

A belgydgyaszati osztalyokon tapasztal egyenldtlen terhelés megsziint, mivel az egyes
egységtdl éppen felszabaduld eréforrast — apolok — egy madsik adott egységen belill a

betegdgy mellé rendelik, csokkentve a tilordk szamat és koltségét.

% Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszer(isités a févarosi Szent Imre Korhazban;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letoltés 2010.
aprilis 12

% Dr. Laszl6 Imre és Dr. Mezéfi Miklos:Févérosi Onkormanyzat Szent Imre Korhaz
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Orvosszakmai elonyei

Az apolas teriiletén tapasztalt pozitivumok kozé sorolhatd, hogy az osztdlyszemlélet

megsziinésével itt hatékonyabb és szinvonalasabb teljesitmény volt megfigyelhets.”®

A matrixmiikddésnek megfeleléen csokkent az orvosi ligyeletek szama is.”’

A human eréforrés jobban tud alkalmazkodni a betegellatas sziikségleteihez.

A szakmai ellatdsban a profilok dominalnak. Az 0j struktira lehetdséget teremt ugy a

diagnosztikus, mint therapias, illetve apolési protokollok egységes alkalmazéasara.”

5.7 A matrixstruktura kialakitasanak orvosszakmai hatranyai

Orvosszakmai szemszogbdl ezzel a rendszerrel a legnagyobb probléma az, hogy bar
hatékonyan mikodik, az er6forrasokat optimalizalja, de elfeledkezik talan a
legfontosabb dologrél, a betegekrél. Egyes — a korhazban végzett — vizsgalatok szerint™
az orvosok és az apolok nem tudnak annyi iddt forditani a betegekre, mint amennyit
azok igényelnének. A valosdgban az orvosok €s az apoldok, bar optimalisan ellatjak a
betegeiket, de ez faradtsag és kimeriiltség aran érhetd csak el. A betegek joggal varjak el
az optimalis ellatast, mig a torvények csak a létszdm-minimum megvaldsitasat kérhetik
szamon a koérhazaktol. Az ebbdl fakado kiilonbséget, az orvosok €s az apolok betegek
iranti elkotelezettsége egyenliti ki, ami hosszatdvon tobbek kozott kimeriiltséghez,
tulhajszoltsaghoz vezet.

Az atalakitads kapcsan a legnagyobb problémak ezek mellett nem orvosi kérdésekben
keresenddk. A hatékonysagot, a gyors reagélast eredményez6 kettds irdnyitasi rendszer
ugyanis magaban hordozza a konfliktusok novekedésének lehetdségét, ezért erre fel kell
késziilni és jo konfliktuskezeléssel a probléma elharithatd, sét a rendszer elényére is
fordithat6. Ezt rendszeres dolgozoi teljesitményértékelésekkel, visszacsatolasokkal el

lehet segiteni.

% Dr. Zaray Gyulané: A laboratoriumi és apolasi egységek egyiittmiikddése egy 0j struktiraban; 6. dia
letdltés: 2010. aprilis 11.

°7 Dr. LaszIl6 Imre: Szent Imre Kérhaz intézkedési terve 2006-ban.

% Leviczki Zita: Betegsiilyossagi kategoriak alkalmazésa a betegek allapotanak megitélésére; 6. oldal
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Ez azért is nagyon fontos, mert lathatéan egy dolgozora jutd terhelés, a munkaerd
kihasznaltsaga novekszik, ezért ennek kompenzacidjardl gondoskodni kell, kiilonben
elégedetlenséghez vezethet.

A hagyomanyos osztalyvezetdi hatalmi befolyds csokken, ezért a féorvosok korében
elégedetlenséget valthat ki, ez itt is tapasztalhato volt, az egyes egységek nem értették,

miért kell valtoztatni vagy miért éppen igy.

5.8 A matrixosztalyok kialakitasnak hatasa az elért eredmény

tiikrében

A Szent Imre Korhdz a valtoztatds hatdsara 2003-ra 36.000-nél tobb beteget latott el
fekvobetegként, mindezt ugy, hogy csokkent a létszdm és az agyszam. Ez a
hatékonysagnovelés mindegyik — aktiv, kronikus — teriileten megfigyelhetd. A
fekvobetegeiknek ma mar 60 szazalékat fogadjak a korabbi 40 szazalékkal szemben. A
slirgdsségi egység napi betegszama is megnovekedett 2003-ban mar 100-nal is tobb

beteget tudtak fogadni.”

| 2000 2001 2002 ]
624(656) | 671(636)

90(105) | 64(72)
\Osszesen 751(766) 714(761) 735(708)

Mikodtetett
agy

Esetszam

SNH

Sulyszam
CMI
* félévalapjan kalkulalt adat

3. tablazat: A korhaz fobb mutatéinak alakulasa.

Forrads: Dr. Mezofi Miklos

% Dr. Varga Piroska: Szervezeti korszerlisités a févarosi Szent Imre Korhazban;
http://www.memklub.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=87&Itemid=61 letoltés 2010.
aprilis 12
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Azonban az ellatott paciensek szadmanak névekedésével egyenes aranyban csokkent a
dolgozo6i 1étszam is. A 2001 és 2003 kozotti idoszak az atalakitas folyamatat is jelzi,
ekkor ugyanis az orvosok esetében 52, a szakdolgozok koziil 134, és a korhazban mas
tevékenységet végzo 19 alkalmazottal lett kevesebb. Ez a csdkkend tendencia a késébbi

iddszakra is jellemzd, de ekkor mar kevésbé voltak drasztikusak a létszdmesokkentések.

Orvos 244 192
Szakdolgozo 792 658 642 605
Egyéb 169 150 142 120
Osszesen 1205 1000 968 905

4.tablazat: A személyzet 1étszama.

Forras: Dr. Mezdfi Miklos

A korhaz vezetdje szerint a matrixstruktura bevezetésének, miikodtetésének pozitiv
hatasai 2004-re — a teljesitmény volumen korlat bevezetésével, aminek kovetkeztében
egy megadott keretnél nem hajlando tobb beavatkozast finanszirozni az OEP —
valamilyen szinten semmisé valt és a matrix elényeibdl csak a rugalmassag maradt meg.
A koérhdznak paradox modon, de arra kell torekednie ebben a helyzetben, hogy
csokkentse a betegei szamat, novelje az apolasi 1idOt, ndvelje a beteg-utat. Eredetileg,

ezek csokkentése volt a cél az 0y struktira kialakitasaval.
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29. abra Jarobeteg ellatas a TVK tiikrében Forras: Szent Imre Korhaz

A koérhaz eredményességének egyik fokmérdje lehet a sajat adatainak az iddbeli

valtozasan tal, mas orszagon beliili korhazakkal valo dsszevetése. 2006-0s eredmények
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alapjan a korhaz orszadgos szinten a betegellatas tekintetében kedvezdnek moddhatod
poziciot toltott be. Az adatok alapjan mind az agy-kihasznaltsdg, mind az apolasi id6

tekintetében eredményesnek mutatkozott a korhaz.

Aktiv agykihasznalasi ardny.

Kronikus dgykihasznalasi arany.

Aktiv atlagos apolasi 1do.

Kronikus fekvobeteg osztalyokon a betegek atlagos apolési ideje.

Az orszagos atlagos apolasi 1dotdl valo eltérés sziirkehalyogmiitét
esetében.(Az orszagos adat a 100 szazalék, ezért az ennél kisebb szazalék
jelenti a gyorsabb gyogyulést.

Az orszagos atlagos apolasi 1d6tdl valo eltérés mandulamiitét esetében.
Az orszagos atlagos apolasi id6tol valo eltérés epekOmiitét esetében.
Az orszagos atlagos apolasi id6tdl valo eltérés visszérmiitét esetében.
Az orszagos atlagos apolasi id6tdl valo eltérés sérvmiitét esetében.

Az orszagos atlagos apolasi id6tdl valo eltérés belso fémrogzités
eltavolitasa esetében.

Egy orvosra jutd éves esetszam.
Egy jarobeteg-ellatasi esetre jutd atlagos rendelési id6 belgyogyaszati
szakrendelés esetén.

5. tablazat: Szent Imre Kérhaz kihasznaltsagi adatai 2006-ban.

Forras: Egészségbiztositasi feliigyelet

5.9. A fejlesztési folyamat és az elért eredmények értékelése

A korhaz a matrixforma kidolgozasat mar 2001-ben megkezdte és azota tobb
strukturalis atalakitast tudhat maga mogott. A tervezés sordn kitlizétt eredmeények,
eldnyok megvaldsulasat — tobbek kozott — a teljesitmény volumen korlat meghatarozasa
miatt nem lehet egyértelmiien meghatarozni. A korhaz szdmara a TVK bevezetése miatt
tovabbi atgondolast ¢és atalakitast igényel ez a fajta szervezeti megoldas. A
kovetkezokben a fejlesztési folyamattal kapcsolatos legfébb értékeld megallapitasokat

foglalom Ossze.
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1. A szervezettervezés a formalis-strukturalis jellemzOk megvaltoztatdsara iranyult.
Gondosan megtervezésre keriilt a szervezeti forma, az egyes feladat- ¢és hataskori
szabalyok, és ezek minden szinten — a szervezet tagjai €s betegei felé — kommunikalva

voltak.

2. Azonban a kozéppontban az optimalis végallapot keriilt, kevésbé foglalkoztak a
megvaldsitas részletes folyamatéaval, a terv rovid tava célkitlizéseket hatarozott meg, és
nem voltak megfeleld tervek az esetleges kiils6 tényezok altali hatdsokra. A TVK
bevezetése mar a strukturalis atalakitasok végén keriilt el6térbe, de a korhdz megfeleld

valaszt nem tudott ra adni.

3. Az korhazi ellatas legfontosabb tényezdje a humanerdforras: a miikodés stabilitasat a
tradicionalisan kialakult kapcsolatok, a kultira és a struktaran kiviili informalis
munkakapcsolatok biztositjadk. Ezek, olyan mélyen ivodtak be az egészségiigyi
intézmény értékrendjébe és gondolkoddsmodjaba, hogy ennek megvaltoztatdsa nélkiil
nincs esély sikert elérni. A korhazi kultura valtoztatdsara csak hosszl tdvon — akar 10-
15 év tavlatiban, vagy egy teljes generaciovaltassal — és kis 1épésekben van esély. A
szervezetfejlesztés soran bar folyamatosan kommunikaltadk a valtozasokat, a szervezet
tagjai szamara nem rendeztek az Uj mikodésre felkészitd eseményeket. S az ezzel

kapcsolatos konfliktusokat sem kezelték, kezelik rendszeresen.

4. Nem tudja a jelenlegi rendszer kezelni a dolgozok talterheltségét, amit tovabb erdsit,
hogy az egyre csokkend bevételekre mindig a létszamleépités érkezik valaszul. gy az
ott maradt dolgozok szamara még tobb feladat var. Ez a helyzet csak is a 1étszam
novelésével — példaul a munkacstcsokon részmunkaidds munkatars alkalmazasaval —
és/vagy az orvosi €s apoldi munka atszervezéssel, a kompetencidk wjragondolaséaval,

lenne javithato.

5. Pozitiv eredménynek tekinthetd, hogy a szervezetfejlesztés elinditasaval elkezdddott
egy gondolkodasbeli valtozds, ami az egészségligyl intézmények kultirdjdban is
valtozasokat indukalhat. A kiils6 valtozasok ilyen formédban megjelentek a mindennapi
miikddés soran is, ennek hatdsara vilagossa valt, hogy a dolgok valtozatlanul nem

maradhatnak.
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6. A menedzsment a tapasztalatokon okulva nem 4all elé gazdasagi hatékonysagot
elémozdité javaslatokkal, jelenleg a kiilsé tényezdket okoljak kialakult helyzetért, nem
valtoztatnak a 2002-ben kialakitott stratégian, vagyis dgyszamokat, a dolgozok szamat

csokkentik, de szervezeti megoldast nem tudnak talalni a problémakra.
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6. Osszegzés

Az egészségiigyben a tarsadalmi valtozasok, a technoldgia fejlodése, az egészséget
fenyegetd tényezOk novekedése oriasi valtozasokat jelentett minden intézmény szamara,
amit a hazai események, reform kisérletek még inkabb erdsitettek. Egyre bonyolultabba
valt az egészségiigyi ellatas szervezeti rendszere, amely mind méreteiben, mind
technologia fejlettség tekintetében megndvekedett. A piaci viszonyok megjelenése az
egészségiigyben, a koltségrobbanas az orvostechnika teriiletén, az egy-egy intézmény
¢letét befolyasolo kiilsé tényezok hatdsainak felerésodése, a tarsadalmi és betegigények,
az ezekre valo gyors reagalds sziikségessége létkérdéssé valt az intézmények szamadra.
Ez a helyzet a korhdz vezetését6l nemcsak orvosi, hanem széleskorli modern
menedzsment feladatok ellatasat is megkoveteli, s ez az eddigi gyakorlattol eltérd, de az
tizleti életben mar gyakran alkalmazott megoldasok bevezetését teszi sziikségessé. Ma,
Magyarorszagon még kevés egészségligyi intézmény vagott neki a valtoztatdsnak. Ezen
kevesek kozé tartozik az altalam bemutatott budapesti Szent Imre Korhaz, ahol a kiilsé
kihivasokra a szervezetfejlesztés megvaldsitasat tliztek ki célul.

A matrix szervezeti forma a magyar tradicionalis egészségiligyi intézményekben még
nem elterjedt struktira, bar szdmos europai orszagban komoly hagyomdnya van. A
budapesti korhaz 2001 évben kezdete el a stratégia terv kialakitasat ¢s 2003-ra befejezte
a nagyobb atalakitdsokat. A matrixstruktura kialakitdsanak f6 célja a beteg kozpontt
struktira és az orvosi €s apoldi munkaszervezés kialakitdsa, emellett a gazdasagossag

fokozasa és bels6 humaner6forras tartalékok feltarasa volt.

Az adatok alapjan javulas volt lathato: a koérhdz hatékonyabb milkddési adatokkal
rendelkezett 2003-ban az el6z6 évekhez képest. Azonban a 2004-es teljesitmény
volumen korlat bevezetését, megallapitasat kdvetden a korhdz valodi matrixjellege a
rugalmas jellemz6tdl eltekintve szinte semmisé valt. gy hossza tavi tapasztalatok
nincsenek, amik ennek a strukturanak a tényleges hatékonysagat alatamasztanak, vagy

éppen megcafolnak.

Az egészségiigyl intézmények datalakulasdnak folyamataban a matrix szervezeti
formanak valdszinlileg még nagy szerepe lesz, azonban nagyon fontos annak jo

adaptalasa, mert a szervezeti formanak a bevezetése nem oldja meg egyik naprdl a
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masikra egy szervezet problémait. SGt, olyan helyzetekkel szembesiti, amivel addig
talan soha nem talalkozott. Ez egy lehet6ség, a jelenleg rendkiviil biirokratikusan, és
eredményteleniil mikodé koérhazak valtoztatasara, de éppen a tilszabalyozottsag miatt,
eléfordulhat, hogy hidba torténik az atalakitds, az emberek gondolkodasmoddja, a
funkcionalis rendszerben megszokott szisztémakhoz val6 ragaszkodasa, gatat vethet e

struktira hatékony miikodésének.
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