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Valtozasmenedzsment

az egészségiigyben

Elméleti bevezetd

Worren, Ruddle é Moore (1999)' a viltozdsmenedzsment
két kiilonbdz8 komponens klaszterét kiiloniti el. Az elsé: a
véltozds menedzsment a nagyobb szervezeti dtalakulds rész
folyamata. A mdsodik komponens csoportba tartoznak: a
stratégia, az lizleti folyamatok és technoldgia. A f6 cél ezek-
nek a komponenseknek az integricidja a vdltozds sordn. pl.
nagyobb szervezeti véltozds sordn vegyék figyelembe az tiz-
leti érdekeket és a stratégiai célokat is. A véltozdsra a fentebb
idézett szerz8k tgy tekintenek, mint egy folyamatra, ami a
jelenlegi dllapotbdl dtviszi a szervezetet jovébeli stdtuszba,
ami szdmos aspektust érint, pl.: humdn viselkedés, szervezeti
struktira, informdci6 technoldgiai infrascruketira, stb.
Stewart é Kringas (2003)* a fentieket azzal egésziti ki,
hogy legtobb szervezeti vdltozdsmenedzsment-modell a ver-
senyszférdra koncentrdl és nem az dllami szektorra. Terje-
delemi korldtok miatt nem foglalkozom a versenyszférdban
miikodd szervezeti valtozdsmenedzsment-modellekkel. Ezt
Brown, Waterhouse és Flynn (2003)* azzal egészitette ki, hogy
a véltozdsmenedzsmentet behozta a kdzszolgdlatba, ami az
NPM-re (New Public Management) vezethetd vissza. (A ma-
gyar szakirodalomban is az angol kifejezést haszndljdk, ezért
nem forditom le a fogalmat. Az NPM lényege, hogy igyek-
szik dtvenni a versenyszférdban mikodd technikdkat és azt
adaptdlva alkalmazni az dllami szektorban.) A szerz8k meg-
emlitik, hogy minden NPM mddszer 4tvétele sordn, igy a
véltozds menedzsment esetében is tigyelni kell az aldbbiakra:
1) gyakran azért buknak el az NPM alapii vdltozdsok, mert
a bevezetésiikkor nem veszik figyelembe az dllami és a magdn
szektor kozotti kulturdlis és kontextudlis kiilonbségeker. 2) Az
NPM elméletek nem a kozszolgdlati szervek hatékonysiganak a
novekedésére fokuszdlnak, hanem arra, hogy az dllami szerveze-
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teket alakitsik dt gy, hogy azok nagymértékben hasonlitsanak
a versenyszférdban miikodd cégekre.

A bemutatott eset

A cikkben egy elméleti esettel foglalkozok. Allami fenntar-
tésti, Budapest kiilteriiletén taldlhaté kérhaz élére egy 4j
f8igazgatSt neveznek ki. A kinevezésekor az illetékes mi-
nisztérium (jelen esetben az Emberi Eréforrdsok Miniszté-
riuma) dllamtitkdrsdga (jelen esetben Egészségiigyért Fele-
18s Allamtitkérség), a kovetkezdkrdl tdjékoztatja a frissen
kinevezett f8igazgatét: az Gj budapesti szuperkérhdz meg-
nyitdsdval, ami kb. 1,5-2 év miilva lesz esedékes, a kérhdz
miikodése foloslegessé vélik, mivel az itt elldtott sebészeti
betegeket 4tirdnyitjdk a modernebb eszkozékkel felszerelt,
tjonnan belépd, szabad kapacitdsokkal rendelkezd szuper
kérhdzba. Ezért, ha nem torténik valtozds a kérhdz szerve-
zetében és gazdasdgi mutatdiban, be fogjék zdrni az intéz-
ményt. Az dllamtitkdr szdbeli tdjékoztatdsa szerint a kér-
hédz bezdrdsa elkeriilhet8, ha az aldbbi két feltétel teljesiil:
1) a kdrhdz profilt vdlt, vagyis egy olyan djfajia elldtdst kezd
nydjtani, amire sziikség lenne, de jelenleg a régidban egyetlen
intézmény se nyijtja; 2) a kérhdznak az drmeneti idészakban
sikeriil legaldbb a felére csokkentenie az addig évente djrater-
melt addssig dsszegér és a viltozdsok elemzései arra mutatnak,
hogy a kozeljovdben ennck mértéke nulldra lesz csokkenthetd,
valamint a jelenlegi finanszirozdsi rendszerben is onfenntartévd
vdlik az intézmény. Ezek indokolt kiltségeihez a minisztérium
a jovbbeni gazdasdgos mitkidés valdsziniisithetdsége esetében
hozzdjdrul.

A kérhizatr az 1960-as években épitették és akkor egyetemi
klinikaként kezdte meg a miikodésér. Az akkori alapitéknak az
volt a céljuk, hogy létrehozzanak egy magas szinvonalon mii-
kidé budai sebészeti kizpontor. Az 1990-es években azonban
az intézményt levilasztottdk az egyetemrdl és azdta ondlldan
miikddik és aktiv teriileti elldtdst nyijt. Az ondlldsoddskor nem
sgervezték dt a kdrbdzat, vagyis az intézmény foprofilja rovibb-
ra is a sebészet, gy az aldbbi osztdlyokat miikidtetik: dltaldnos
sebészet, micro (kéz) sebészet, ortopéd sebészetet, egynapos sebé-
szet, sth. A kdrhiz belgydgydszati, neuroldgiai, kronikus, pszi-
chidtriai, rehabilitdcids osztilyokkal nem rendelkezik. A kérhdz
dsszesen 500 dgyat tart fent és 7 osztdlyt tizemeltet. A éves dgyki-

83



84

FORUM

haszndltsig dtlagosan nem haladja meg 60%-t, ami a hasonls
intézményekkel isszehasonlitva kifejezetten alacsonynak mond-
hatd, és ezért is, az igy elérhetd finanszirozds nem elegendé a
kdrhdz fenntartdsdhoz. A miitéti szovédmények szdma egyes osz-
tdlyokon magas, melyek kiltséges finanszirozdsa tovdbbi anyagi
terheket jelent. Az intézmény személyi dllomdnya 800 f6, amibe
beletartoznak: orvosok, egyéb MA/BA diplomdsok [pl. gydgysze-
részek, gydgytorndszok stb., dpolok, szakdolgozdk (pl. masszdr),
asszisgtensek, takariték, adminisztrativ munkdt végzék, HR,
gazdasdgi & kiszolgdld részlegek dolgozdi, stb.]. Az intézmény
Jjelentds humdnerdforrds-hidnyban szenved, ez féként az orvo-
sokat, nem orvos egyetemi diplomdval rendelkezbket, illetve az
dpolokat érinti. Ezek mellett a meglévs dllomdnyban nagyon
magas a fluktudcid, illetve a szabad pozicidkat nagyon nehe-
zen tudja feltolteni a kdrhdz. Ennek kivetkeztében a kérhdz
folyamatosan a miikiddképessége hatdrdn billeg. Az intézmény
Jelenleg aktiv, felvételes iigyeletekben siirgdsségi eseteket is elldtd
kdrhdzként mitkidik, ami magas koltségei miatt tovdbb rontja
az intézmény gazdasdgi egyensiilyds.

A kdrhdz 1j fbigazgatdja 1igy dint, hogy a kdrhiz jelenle-
gi profiljar nagymértékben megvdltoztatja. A dolgozat rovibbi
részben azzal foglalkozom, hogy ez miként lenne kivitelezhetd.

Az elemzés

A kezdeti 1épések megtétele eldtt a f8igazgaté felismeri,
hogy jelen helyzetben egy kiilsé indittatdsd véltozdsrdl van
sz6. Bz alatt azt értjiik, hogy a viltozdst egy kiilsé tényezd
indukdlja, jelen esetben: ha nem torténik véltozds, akkor
a kérhdz feliigyeleti szerve be fogja zdrni az intézményt.
Ennek kévetkeztében egy olyan sziikséges véltoztatdsrdl
beszéliink, ami magdban hordozza a lehet8ségeket, illetve
a problémdkat is.

Elsé 1épésként a kérhdz f8igazgatdja egy kiilsds tandcs-
adé segitségével felméri a viltoztatds lehet8sséget, ehhez a
Glecheir formuldt hasznélja. A formulat Sachdeva (2008)*
leirdsa alapjdn ismertetem. A formula az aldbbi logikai md-
veletet tartalmazza: DXVXF>R. A D (Dissatisfaction) a
fenntarténak a jelenlegi dllapottal valé elégedetlenségre utal.
AV (Vision) a lehetséges dolgok vizidja. F (First) az elsd 1épés
vizi6 megvalésitdsa sordn. R (Resistance) az ellendlldsra utal.
Az el8bbi képlet alapjdn, ha D, V, F alacsony, vagy hidnyzik
akkor jelentds ellendlldsra kell szdmitani. Az R felfoghaté
a valtozds gazdasdgi (E economics) és pszicholdgiai koltsé-
geként (P psychology) is. A P és E egyiittes roviditésé a C
(Cost). Az elébbiek alapjdn a fenti képletet igy is leirhaté:
DXVXE>C (e+p). Jelen esetben a D, V és F szorzatdnak
nagyobbnak kell lennie, mint az ellendlldsnak, kiilonben az
j féigazgaté nem lesz képes megvaldsitani az 4ralakitdst.
Ahhoz, hogy a viltozds sikeres legyen sziikséges egy, a tobb-
ség szdmdra elfogadhat6 vizié megalkotdsa. Az aldbbiakban
a f8igazgaté vizidit ismertetjiik, majd visszatériink a Glecheir
formuldra. A f8igazgat6 elészor az intézmény elhelyezésébdl
kovetkezd lehet8ségeket mérlegeli: a korhdz egy budai perem
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keriiletben, a Budai-hegység kozvetlen kozelében taldlhato.
Emiatt mds belvdrosi kérhdzakkal 6sszehasonlitva, lényege-
sen tdvolabbi teriiletekre terjed ki az elldtdsi kotelezettsége,
ugyanakkor nehezebben kozelithetd meg, viszont a kornyék
levegdje a Budai-hegység kozelsége miatt jelent8sen tisztdbb
és az épiilt sokkal fiatalabb és modernebb, mint a kérnyezd
kérhdzak épiiletei. Az Gj f8igazgatd szerint erre a kiilonboz8-
ségre alapozva érdemes lenne részleges profilvaltdssal, f8leg
rehabilitdciés kozponttd alakitani és elsésorban igy miikod-
tetni. Az aktiv teriileti fekv8beteg elldtds megsziintetése mel-
lett az egynapos sebészetet érdemes fejleszteni, mely irdnti
igény felfutdban van, és amely miikddtetéséhez elegendd
orvos, miitd és dpold személyzet, hely és technikai eszkoz
4ll rendelkezésre az aktiv sebészeti fekvébeteg osztdlyok 6sz-
szevondsa és leépitése miatt. Megldtdsa szerint igy a kérhdz
miikddtetése fokozatosan gazdasigossd tehetd. A f8igazgatd
vizi6ja (V) szerint a kérhdz a rehabilitdcié teljes tertileté le-
fedné, vagyis a kérhdz foglalkozna belgyégydszati, mozgds-
szervi, kardioldgiai és neuroldgiai rehabilitdcidval.

Az elébbiek alapjdn a jelenlegi dllapot a kovetkezd: a kér-
hdz veszteséges sebészeti centrumként miikodik, illetve a
fenntarté bezdrasra ftélte. Atmeneti dllapot az az 1-2 év, ami
alatt a kérhdznak 4t kell alakulnia énfenntarté, déntéen re-
habilitdciés kdzponttd, egynapos sebészeti osztdllyal. Ez alatt
az iddszak alatt az egyes osztdlyokat folyamatosan ésszevon-
ndk és szlintetnék meg, hogy helyet adjanak az 4talakulds
folyamdn Gjonnan szervezett rehabilitdciés tevekénységet
végzd osztlyoknak. A még nem 4tszervezett osztalyok folya-
matosan csokkend kapacitdssal folytatjék az igények szerinti
akeiv sebészeti elldtdst, a lehetd legkisebb réfizetés mellett. Az
elérendd jovébeni llapot, amikor a kérhdz mér énfenntartd
és kizdrélagosan egynapos sebészetet és rehabilitdcidt végez.

Visszatérve a Glecheir formuldhoz: az F elem a vizié elfo-
gadtatdsa a kérhdzat feliigyeld dllamtitkdrsdggal, a fentartd-
val, illetve a dolgozékkal. A D elem, vagyis az elégedetlenség
a feliigyeld dllamtitkdrsigndl jelenleg egyértelmiien észlelhe-
t6, hiszen a veszteségek miatt az intézmény bezdrdsdra késziil.
A C elem, meghatdrozdsa céljabdl a féigazgaté a minisztéri-
umtdl kér segitséget. A tdrca illetékesei kikiildenek egy 6t f6s
csapatot, akik el8zetes becsléseket készitenek. Ennek alapjin
az dtalakitds nem tdl magas koltsége az amugy is feljavitandé
épiiletben, koriilbeliil 1,5-2 év alatt fog a gazdasdgi eredmé-
nyekben megmutatkozni, vagyis a kérhdz koriilbeliil akkor
kezd majd nagy léptekkel kozeledni az dnfenntarthatdsig-
hoz. Ennek idépontja nagyméreékben fiigg az 4j budapesti
szuperkérhdz megnyitdsdnak id8pontjatdl és a teriileti elldtds
feladatai dtvételének id8pontjatdl. Visszatérve a formuldhoz:
kérhdz 4ralakitdsinak megkezdése elsd id8szakban a vesz-
tességeket jelent8s mértékben csokkentené és elére vetiti az
onfinanszirozds jovébeni lehetdségét.

Misodik [épésként az figazgaté elkésziti a SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats; magyarul:
Erdsségek, Gyengeségek, LehetSségek, Veszélyek) elemzést.
Hill és Westbrook (1997)° szerint SWOT elemzés az 1960-
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Business School-on kezdték oktatni, az elmélet megalkotd-
janak a neve nem ismert. A SWOT elemzés a belsd és a kiil-
s6 faktorokat egyardnt képes figyelembe venni. Az elemzés
segitségével 8sszegytijthetSk egy szervezetnek az erdsségei, a
gyengeségei, a lehet8ségei és a veszteségei. A korhdz erdssé-
gei: 1) a meglévé humdnerdforrds szaktuddsa, illetve szakmai
tapasztalata és jelentds lérszdma; 2) a kdrbdz elbelyezkedése
abbil a szempontbdl, hogy a Budai-hegység kiozelsége, illetve a
magasabb tengerszint feletti magassdg miatt a kornyék levegdje
tisgtdbb, mint a belvdrosi kérhdzaké; 3) a kdrhdz ismertsége.
A kérhdz gyengeségei: 1) a kdrhdz elhelyezkedésé abbil a szem-
pontbdl, hogy a tomegkizlekedéssel nehezen megkizelithetd;
2) jelentds adéssdgillomdnya; 3) a rebabilitdcidhoz sziikséges
magasan képzett humdnerdforrds hidnya; 4) a miitéti szovdd-
mények jelentds szdma; 5) kdrhdz profiljdnak egyoldalisdga,
vagyis a kérhdz csak a sebészeti elldtdsra koncentrdil, emiatt a
szervezete igen sériilékeny [ez alatr azt értjiik, hogy ha a sebé-
szeti elldtdsbol kiesik a korbdz (pl. tovdbb csikken a kirhizar
igénybe vevd sebészeti betegek szdma, majd az ij szuperkdrhdz
teljesen dtveszi ezeket a feladatait), akkor nincsen alternativa pl.
belgydgydszati ellitds]; 6) korszerditlen a felszerelése. A kirhiz
lehetdségei: 1) dtalakulds folyamata kizben is sikeriil csokkente-
ni az addssdg évi novekedésének a mértékés; 2) az dtalakuldssal
egy djfajta elldtdst tudnak biztositani, ami dltal fokozatrosan
onfenntartévd vdlhat az intézmény, igy elkeriilheté a bezdrdi-
sa. A kdrbdzat érintd veszélyek: 1) az dllamtitkdr dltal szabotr
feltéreleker nem sikeriil teljesiteni, igy a kdrhdzat bezdridk; 2) a
Jjelenlegi problémdk eszkaldcidja miatt a kérhdz nem lesz képes
megfelelni a miikodési feltételeknek, emiatt eldre hozhatjdk a
kdrhdz bezdrdsdt; 3) nem sikeriil véghezvinni a profilviltdst,
ami szintén a kérhdz bezdrdshoz vezet.

Gyirgy (2010)° megemliti, hogy SWOT elemzéshez szo-
rosan kapcsolédik a probléma fa és a cél-fa elemzés. Az els§
feladata problémadk feltdrdsa, mig az utébbié, hogy kijeldlje
célokat. A tovabbiakban a probléma fa elemzésével folytatom
a dolgozatot. Az elébb idézett szerz8 szerint a probléma fa
azonositja a legfébb problémdt, majd feltdrja ennek okait. A
kovetkezd lépésben megkeresi a legfébb problémdt kivaltd
okok okait, ugyanis a probléma fa hdrom szintbdl tevédik
ossze és mindig a jelennel foglalkozik. Legfelsd szinten van
a legfébb probléma. Mdsodik szinten taldlhaték a f6problé-
midt kivales okok. A harmadik szinten a legfébb problémidt
kivalté okok okai. A probléma fa alapjdn a legfébb problé-
ma a kérhdz veszteségessége. A legfébb problémdnak két oka
fedezhetd fel: 1) alacsony dgykihaszndltsdg; 2) korszeriitlen
elldtds. Az alacsony dgykihaszndltsdg okai: a magas miitéti szo-
vbdmény szdma miatt a kérhdznak rossz a hirneve, emiatt a
betegek misik intézményt vilasztanak; a kdrhdz rossz hirneve
miatt a teriileti elldtdst nyijtd orvosok a betegeiket dtirdnyitjdk
mdsik intézménybe. A korszeriitlen elldtds okai: 1) nincs pénze a
kdrhdznak berubdzni, emiatt a feladathoz sziikséges diagnoszti-
kai és operativ miiszerparkja elavult; 2) a dolgozdkat nem kép-
zik, ezért szakmai tuddsuk elavult; 3) a magyar egészségiigyre
jellemzd humdn erdforrds hidnya miatt nem tudnak magasan
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képzert (pl. PhD fokozattal rendelkezd), vagy ij ismereteket
szerzett szakembereket felvenni.

Gyorgy (2010)" szerint a cél-fa mindig a jov8beli vdgyott
dllapotot irja le. A cél-fa a problémafihoz hasonléan szintén
hdrom szintbdl 4ll. A legfelsd szinten van a legfébb problé-
ma megolddsdra kitlizott cél. A mdsodik szinten taldlhaté a
legfébb probléma okdnak megolddsdra kit(izott célok. A har-
madik szint tartalmazza: a mdsodik szinten kit(izott célok
eléréséhez, milyen alcélokat kell megvaldsitani. A legfébb
probléma megolddsdra kittizott cél a kérhdzat ne zdrjak be az
Uj szuperkérhdz [étrejottével. Ehhez két cél kapesolédik: 1) a
kdrhdznak sikeriiljon megolddst taldlni a felhalmozott adéssdg
dllomdny kezelésére; 2) a kdrbdz profilt vilt, vagyis egy olyan
djfajia elldtdst kezd nyijtani, amivel az intézmény onfenntar-
tévd vilik. A veszteséges mitkidés mogort az alacsony dgykibasz-
ndltsdg dll, ami dsszefiiggésben dll a kérhdz rossz hirnevével és
egyprofilii szervezetével (ldsd problémafa). Ebhez kapcesoldds
célok: a korhdz hirnevének jobbitdsa marketing eszkiozikkel;
a beteg elégedettség emelése (ez arra utal, hogy beteg mennyi-
re elégedert a korhdzi elldtdssal). Ez utébbi megvaldsitdsa egy
nagyon dsszetett folyamar eredménye lehet csak, legegyszeriib-
ben egy djfajia teljesitmény érétkelési rendszerrel (pl. Balanced
Scorecard egészségiigyre adaptélt valtozatai Voelker, Rakich,
& French 2001°) lehet megvalésitani. A profilvdltdshoz kap-
csolddé célok: 1) a profilvdltdst elére meg kell tervezni és azt el
kell fogadtarni a feliigyeleti szervvel, jelen esetben egészségiigyi
dllamtitkdrsdggal; 2) az erre kiképzett személyzet megtaldldsa
(pl. rebabilitdcids szakorvosok, vagy a meglévék dtképzése); 3)
az ehhez kapcsoldds tdrgyi feltérelek bizrositdsa. A tovibbiak-
ban a viltozds iddzitésével foglalkozom. Angyal (2009)° szerint
a valtozds id8zitése a viltozds egyik legkritikusabb pontja,
mivel az iddzités jelentdsen befolydsolhatja a véltozds sike-
rességét. A megfeleld id8zités megtaldldsa a vezetdk feladatai
kozé tartoznak. A kérhdz féigazgatdjdnak meg kell taldlni
azt az id6szakot, amikor érdemes elkezdeni a valtozdsokat.
Viszont két dologgal is szdmolnia kell: 1) viszonylag révid
idén beliil kell jelenetds szervezeti viltozdsokar véghezvinnie;
2) a vdltozdsokat és annak iitemezését el kell tudnia fogadtarni
az intézményt feliigyeleti szervével és a nagyszdamii dolgozdval.
A vdltozds idézitésének harom fajidja létezik (Dobdk, 2006
idézi Belényesi, 2015", 130. o.): 1) reaktiv: alkalmazkodik a
kirnyezet vdltozdsaihoz; 2) preaktiv: elébe megy a vdltozdsnak
és megprobdl felkésziilni a jovébeli viltozdsra, vagyis az iddzités
megeldzi magdt a vdltozdst; 3) proaktiv: kornyezet feltételrend-
szerének a megvdltozdsdra torekszik. Jelen esetben egy preaktiv
vdltozdsrél van szd, mert a kérhdz féigazgatdja egy jovébeli
vdltozdsra késziil fel, vagyis arra az iddszakra, amikor mdr a

7 GYORGY: i. m., 6.

8 VOELKER, K. E., RakicH, ]. S., & FREncH, G. R. (2001): The Balanced
Scorecard in Healthcare Organizations: A Performance Measurement and
Strategic Planning Methodology. Hospital Topics: Research and Perspectives
on Healthcare, 79(3), pp. 13-24.

9 ANGYAL, A. (2009): Viltozdsok irdnyitds nélkiil. Vegetéstudomdny,
11(9), pp. 2-16.

' DoBAK, M.: (2000): Szervezeti formdk és vezetés. KJK. Budapest.

U BeLENYEST, E. (2015): Onkorményzati viltozdsmenedzsment. In:
Armasy Gy., BELENYEsT E., GAsPAR M., (Eds.): Onkormdnyzati szervezet-
fejlesztés (pp. 119-140). Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem, Budapest.
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kdrhdzban megvdltoztatjdk a sebészeti elldtds mértékér és mod-
szerét. Ugyanakkor részben reaktiv is a vdltozds, hiszen kérhdz
addssdga a kordbbi viltozdsra adott rossz megolddsok miatt hal-
mozddott fel (1990-ben, amikor a kérhdz ondllésodors).
Belényesi (2015)** a valtozdsokat két csoportba sorolta me-
lyek: a hard és szoft véltozdsok klaszterei. A hard vdltozdsok
altaldban a szervezeti struktetrae, hatdskoroket érintik. A szoft
véltozdsok a humdn erdforrdst alakitjék 4t. Jelen esetben hard
és szoft valtozdsokat is véghez kell vinni a f8igazgaténak, mi-
vel a profilvéltds érinti a szervezeti struktdrat: pl. 4j osztdlyok
jonnek létre, a régiket bezdrjék, illetve ehhez a feladat végre-
hajtdshoz mds tuddssal, illetve mds végzettséggel rendelkezd
személyzetre van sziikség. Az eldbb idézett szerzék szerint
hard véltozdsok az aldbbi jellemz8kkel birnak: 1) A vdltozdis
kiterjedésnek a mértéke leher radikdlis és inkrementdlis, azaz
fokozatos. Az el6bbi a szervezer dsszes jelentds faktordra kibat,
ezzel ellentétben az inkrementdlis csak néhdny dimenzidt és azt
sem teljes mélységében érinti. A radikdlis viltozds gyorsan, mig
az inkrementdlis viltozds lassan halad. Az inkrementdlis vilto-
zds célja , kiilsé alkalmazkodds és a belsé illeszkedés fejlesztése”,
mig a radikdlis célja ,kiilsé alkalmazkodds és 1ij konfigurdci-
Ok kialakitisa” (Belényesi, 2015", 126. o.). Jelen esetben egy
radikélis valtozds végrehajtdsdra van sziikség, ami a kérhdz
dtszervezése révén a teljes szervezeti miikdésre kihat, gya-
korlatilag az operativ feladatokat elldté valamennyi osztdlyt
érinti. 2) A viltozds mélysége: gyenge a vdltozds, ha kismértékii
vdltozds kovetkezik be pl. egyes pozicidkat betilté személyeker
lecserélik. Evds a vdltozds, ha az kibat a szervezer teljes mii-
kidésre. A korhdz esetében a vdltozds mértéke erds, mivel az
kihat a szervezet teljes miikodésre. 3) A vdltozds sebessége hdrom
fogalommal irhaté le, melyek: big bang, préba és pdrhuzamos
Sfuttatds. A big bang sordn rovid idé alatt a szervezet egy teljesen
ij tipusii mitkodésre dll dr. A proba sordn a viltozdsokat egy
kijelolt szervezeti egységen kezdik alkalmazni, majd ez kivetden
kiérickelik az eredményeker és azutdn terjesztik ki a szervezet
16bbi részére. A pdarhuzamos futtatds sordn az 4j rendszert foko-
zatosan vezetik be, ennck kovetkeztében egy ideig a régi és az iij
rendszer egymdssal parhuzamosan mitkidik: pl. egy ideig a régi
és 1j programmal is elvégzik a bérszdmfejtést. A kdrhiz esetében
inkdbb a big bang dtdllds érvényesiil, mivel ardnylag rovid idé
alatt dll dr a kérhdz egy teljesen mds profilii betegelldtdsra.
Belényesi (2015)" szerint a szoft faktorok azok, melyeket
a vezetd igénybe vehet a vdltozds eldkészitése, illetve meg-
tervezésekor. Ezek koziil a szerz8k négyet ismertetnek. 1)
hatalmi stratégia: a viltozdst a vezetd inditja el és kibaszndlja,
hogy a hierarchidban a beosztottak felett van, igy kinnyen ke-
resztiil tudja vinni akaratdt; 2) a meggydzd stratégia: érvekkel és
bizonyitékokkal probalja megviltozratni a dolgozdk attitiidjeit;
3) az dineveld stratégia a szervezeti kultiirdr vdltoztatja meg;
4) a megkinnyité (kompenzdcids-ellenszolgdltatdsos) stratégia: a
vdltozdsokban részvevd személyektdl azt virja el, hogy tervezzék
meg a vdltozds folyamardt, vegyenek részt az implementdcidba.
Cserébe a szervezet a dolgozdkat extrin kompenzilja, pl. elen-

12 BELENYESI: i. m., 11.
13 BELENYESI: i. m., 11
" BELENYESI: i. m., 11

gedi Sket PhD-ra, soron kiviili tovdbbképzésre, vagy kiilonleges
Jjuttatdsokba részesiti dket.

A fbigazgatonak a fentick koziil kell egyet valasztania, ennck
sordn a negyediket, vagyis a megkionnyité (kompenzdcids-ellen-
szolgdltatdsos) stratégidr rigton elveti, mivel az egészégiigyben a
kompenzdciot egységesen kizpontilag hatdrozzdk meg, igy ezen
az egyes intézmények nem mddosithatnak. A figazgaté a har-
madikat szintén elveti, mivel a szervezeti kultiirdt egy dsszetett
Jolyamat eredményeként lehet megviltozratni, illetve jelen eser-
ben nem is sziikséges. A fentick miatt a fbigazgard az egyes és
kettes stratégidr alkalmazza. Az elsét azért haszndlja, mert a
vdltozdst § maga inditja, tehdr egy feliilérdl induld folyamatrél
van szd, illetve a szoros hatdridd miatt nincs elég idd arra, hogy
mdr az diszervezés tervezése eldtt mindenkit sikeresen megy-
2y6z6n a viltozds sziikségességérdl. Ezek mellett a fdigazgatd
érvekkel és a tények ismételt nyilvdnos feltdrdsdval, elemzésével
is igyckszik meggybzni a kérhdzi kizalkalmazottakat; vagyis a
mdsodik stratégidt is haszndlja.

Belényesi (2015)" a szakirodalmi dttekintése alapjdn meg-
kiilonbézteti a véltozds szereplSit: 1) Elsé a védnok az a sze-
mély(ek), vagy csoport(ok), akik a vdltozdst legitimdljdk, jévd-
hagyjdk, illerve jutalmazds és biintetés révén rudjdk a vdltozdst
eldsegiten. Ok a feleldsok, hogy viltozdshoz sziikséges tdrgyi és
humdn feltételek rendelkezésre dlljanak. A védnik(ok) az intéz-
mény felsévezetéséhez tartoznak. 2) Ugynik(6k): 6k felelssek a
vdltozds gyakorlati megvaldsuldsdérs. J6 probléma elemzd, prob-
léma megoldd, illerve elemzd tervezd készségekkel rendelkeznek.
3) Célpontok: azok a személyek, akiknek meg kell vdltozniuk.
(Sajdr megjegyzésem: a személyi vdltozds gy is elérhetd, hogy
a vezetés nem a meglévd személyi dllomdnyt viltozrattatja meg,
hanem a magdt humdnt erdforrdst cseréli le, ez azonban ma-
napsdg az egészségiigyben és a szocidlis dgazatban jdrhatatlan
it.) 4) Szdszolo(k): olyan személyek, akik szeretnének viltozdst,
de ennek a véghezviteléhez nincs meg a kellé hatalmuk, emi-
att sziikségiik van egy védnikre. Abban az esetben, ha vdlrozds
Jfentrdl indul és a védnikiknek van elég hatalamuk annak vég-
hezviteléhez, akkor nem sziikséges a szdszdlok jelenléte. Szdszo-
[bkra akkor van sziikség, ha a vdltozds alulrdl indul, illetve a
kezdeményezés migitt nem dll egy védnik, aki tdmogatja an-
nak véghezvitelét. Legtobbszir a védnok megjelenésével a szdszo-
16 szerepe auromatikusan megsziinik. A szerzbk szerint lérezik
a fekete lyuk jelenség, melynek megnevezése is arra utal, hogy
a védnok és az iigynok kozott eltiinnek a viltozds lehetdségei.
»Azok a személyek sorolhatdk ide, akik nyomtalanul elnyelnek
mindenféle viltozdst és erdfeszitést. Sokszor itt nem informdcié
elnyelésrdl, hanem energia elnyelésrél beszélhetiink” (Belényesi,
2015'°, 132. 0.). Ennek kovetkeztében megszakad az tigynok
és a védnok kozotti kapesolat. A mdsik fontos jelenség a far-
kas a szekrényben, ami az tigynok és a célpont konfliktusabdl
szérmazik. Az ligynok feladata, hogy feltdrja, miért félnek a
célpontok a véltozdstdl, majd a félelem forrdsdt semlegesitse.

A fentiek alapjin a f8igazgaténak meg kell hatdroznia,
hogy kik lesznek az tigynokok, célpontok, szészoldk és véd-
nokok. A fdigazgatd ugy véli, hogy a védnokoket a kérhd-
zi felsévezet8k kozil jeloli ki, mivel nekik van hatalmuk a
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véltozdsok véghezviteléhez, valamint az eréforrdsok eloszts-
sdhoz. Védnoknek az aldbbi beosztdsban lévdket nevezi ki:
az orvosigazgatdt, a gazdaségi igazgatét, az dpoldsi igazga-
tét. Azért ezt a hdrom személyt vdlasztja timogatdénak a 8-
igazgatd, mert ezzel lefedhetd az intézmény teljes humdn és
gazdasdgi eréforrds dllomdnya, mivel minden dolgozénak a
legfelsd vezetSje vagy az dpoldsi igazgatd (ide tartoznak dpo-
16k), vagy az orvos igazgat$ (ide tartoznak orvosok, terape-
utdk) vagy a kérhdz gazdasdgi igazgat6ja (ide tartoznak az
adminisztriciés feladatott elldtok pl. munkaiigy). Ugynokok
felel8sek a vdltozdsok gyakorlati megvaldsuldsére (Belényesi,
2015)V. Jelen esetben ezt Ugy célszer(i értelmezni: azok a sze-
mélyek, akik képesek az osztdlyok mikodést teljesen 4ralaki-
tani, majd a késébbiek sordn fenntartani, ami a megvéltozott
profild osztélyok osztélyvezetd f8orvosait jelenti, mivel 8k
azok, akik a megvaltozott profild korhdzba betegeket tudnak
elldtni és toborozni. A viltozds fentrdl vezérelt, emiatt jelen
esetben szdszolékra nincsen szitkség. A célpontok az osztd-
lyok dolgozdi, 8k azok, akiket meg kell gydzni arrél, hogy
munkahelyitk megdrzése érdekében meg kell tanulniuk egy
a korabbiaktdl teljesen eltérd elldtdsi rendszer mikodeetését.
A fekete lyuk az igazgatésdg és az osztdlyvezetd f6orvosok ko-
zott is kialakulhat. Ezt kikiiszobélendd a féigazgaté minden
osztdly szdmdra egy cselekvési tervet dolgoz ki, ami tartal-
mazza az 4tdllds részletes terveit havi bontdsban. Az igazgatd
minden hénap végén kér egy jelentést az osztdlyvezetSktdl
azzal kapcsolatban, hogyan haladnak az 4tdlldssal. A farkas
a szekrényben jelenség kikiiszobolése céljdbdl az igazgatd
havi rendszerességgel tart a havi jelentéseket kiértékeld érte-
kezleteket az osztdlyvezetdk szdmdra, aminek keretei kozoee
elmondja, hogy az 4tdlldsi folyamat, hogyan halad el8re, mi-
lyen buktatdk jelentkeztek, illetve itt ad lehetéséget tovabbi
visszajelzésre.

A f8igazgaténak egyben a véltozdssal szembeni ellendllds-
sal is sokat kell foglalkoznia. Belényesi (2015)*® szerint a vél-
tozdssal szembeni ellendllds pszicholdgiai okokra vezethetd
vissza. Szerinte a személyek viltozdsokkal szemben mindig
ellendllék, mert a valtozds bizonytalansigot és egzisztencidlis
fenyegetettséget eredményez. Ugyanakkor a szerzd megkii-
lonbozteti a szervezeti ellendlldst is, ami a szervezeti struk-
tarabdl, kultdrabdl, illetve a szervezeten beliili formalis és
informélis egyességekbdl szdrmazik. Szerinte egy szervezet-
nek véltozdssal szembeni ellendlldsdt sok tényezdre lehetet
visszavezetni, ezek koziil a legfontosabbakat ismertetjiik.
1) Egyéni érdekek: a munkavdllalok félelme, hogy a jelenlegi
helyzet megviltozdsdval elvesztik kordbban szerzett stdtuszukat,
esetleg munkdjukat, meguvdlrozik a fizetési besoroldsuk stb. 2)
Bizalombidny, félreériések: amennyiben rosszul mitkidik a szer-
vezeten beliil a kommunikdcid, a dolgozék a vdltozdst felesleges
energiapazarldsként fogjik értékelni, ami bizalmatlansdghoz
vezet. Ennek sordn erdsidik a szelektiv észlelés (az adort jelen-
ségnek nem a teljes percepcidja, csupdn egy adotr részének az
esgelése torténik meg, amit nagyban meghatdroznak a kordbbi
tapasztalatok és attitiidok). Ennek kovetkeztében tigy észlelik
a dolgozdk, hogy a kordbban kivetett viselkedési forma az 1ij

7 BELENYESI: i. m., 11
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helyzetben is adekvdt, tehdt nincs sziikség a viselkedés megvdlto-
zdsdra. 3) Eltérd érdekek: a szervezetben a kiilonbizd szervezeti
struktiirdban elhelyezkedd személyek a vdltozdsokar mdsképpen
ldtjdk, illetve az érdekeik is eltérdek, emiatt a vdltozdsokat is
mdsképpen itélik meg. 4) Alacsony toleranciaszint, ragaszkodds
a szokdsokhoz: a dolgozék gyakran azt hiszik a vdltozdsra azért
van sziikség, mert rossz munkdt végeznek, ami negativ hozzd-
dlldst eredményezher a viltozdsok irdnt. A vdltozds eredménye-
ként gyakran 1ij munkastilust kell alkalmaznink a dolgozdknak,
melynek sordn sjfajta médszereket kell elsajdtitaniuk, ami szin-
tén félelmer kelthet.

A fenticket megeldzendd a fUigazgaronak sziikséges tapinta-
tosan & jol kezelni a vdltozdssal szembeni ellendlldst. Ennek az
elsé lépése a viltozdssal szembeni ellendllds felismerése. Belényesi
(2015)¥ szerint a valtozdssal szembeni ellendllds leghatéko-
nyabban dgy oldhaté fel, ha mdr a vdltozds tervezése sordn
figyelembe veszik ennek lehetdségét és mértékét, vagyis ér-
demes felmérni a szervezeten beliili vdltozdsokkal kapcsola-
tos arttitlidoket. Ennek sordn a menedzsment felmérheti és
megismerheti az informdcidhidnyon alapul félelmeket és az
ehhez kapcsolédd félreéreéseket és az érdekkonfliktusokat.
Emiatt a f8igazgat az aldbbiakat teszi (az aldbbiakat Be-
lényesi, 2015* alapjan irom): 1) Megprdbilja dralakitani az
ellendlldst vigy, hogy azok a vdltozdst elémozditsik, és ne harrdl-
tassdk. Ezt 1igy probilja elérni, hogy a kordbban emlitett rend-
szeres osztdlyvezetd értekezleteken meghallgatia az ellenérveker,
majd igyekszezik azokbdl konszenzust teremteni, illetve azokat
beépiteni a viltozdsokba. 2) Tdjékoztatds: az osztilyvezetdk a
[fbigazgatdi utasitdsnak megfelelden rendszeresen értekezlerek-
re hivjik dssze osztdlyaik dolgozdit, ahol tdjékoztatjik Gket a
vdltozdsok okdrdl, céljairdl, kivetkezményeirdl és a viltozdsok
elére haladdsdrél. 3) Aktiv részvétel a viltozdsban: ha a dol-
goz0k megoszthatjik otleteiket, akkor iigy érezhetik, hogy részt
vesznek a vdltozdsokban, emiatt jobban elkitelezdédnek a vdlto-
zdsok irdnt. Ezért a fbigazgatonak teljesitendd az a kérése, hogy
az osztdlyértekezletekrdl késziiljenck jegyzdkinyvek, amelyekben
rogzitsék a dolgozdk otleteit. Ezt kovetden egy kijelolt munka-
csoport a jegyzbkonyvekbél egy dsszefoglaldt készit az igazgardsdg
szdmdra, ahol ezeker megvitatjdk és ha lehetséges, akkor beépi-
tik a viltozdsokba. Ha ez nem lehetséges, akkor a kivetkezd
[fborvosi értekezleten a fbigazgard megkéri az osztdlyvezetdket,
hogy magyardzzdk el az dllomdnynak, az dltaluk javasoltakat,
miért nem tudjdk figyelembe venni. 4) Tdmogaté vezetdi ma-
gatartds: a kifejezés arra utal, hogy menedzsment aktiv kom-
munikdcidval segiti a vdltozdsok elfogaddsdt. A kordbban em-
lirett kommunikdcids csatorndk mellett az igazgatdsdg kibelyez
egy »vdltozdsdobozt”. A dolgozdk ebbe a dobozba dobhatjik be
irdsban megfogalmazott javaslataikat a kérhdz dtalakuldsival
kapesolatban. Ezekbél egy munkacsoport sszefoglalokar készit
az igazgatdsdgnak, akik ezeket megtdrgyaljik, illetve eldintik,
hogy beépitheték-e. A dolgozdk bizalmdnak erdsitése érdekében,
minden egyes vdltozds dobozba bedobott javaslatra ivdsban vd-
laszolnak és azt t6bb példinyban kihelyezik a kérhiz folyossin.

9 BELENYESI: i. m., 11
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Tovdbbiakban a vdltozdsok értékelésével foglalkozom. Bo-
vend Eerdt, Botell, Wade (2009)*' szerint a vdltozdsok specifi-
kacisjdnak egyik médszere a SAMRT (Specific, Measurable,
Achievable, Realistic/Relevant, Timed; magyarul: Specifi-
kus, Mérhets, Elérhetd, Realisztikus/Relevans, Idézitett)
modell. Specifikus a valtozds, ha viltozds bizonyos kritériu-
mok mentén konkrét, pl. mennyiség, mindség. A vdltozdsnak
bizonyos faktorok mentén mérhetdnek kell lenniiik. A vél-
tozdsnak elérhetdnek kell lennie, ami arra utal, hogy vélto-
zdst teljesithetd legyen. Relevdns legyen a vdltozds, vagyis a
véltozdsnak megolddst kell jelentenie a problémdra. Idézitett,
vagyis a valtozds idében legyen lehatdrolva, legyen eleje és
vége. Jelen esetben a véltozds specifikus: a vdltozds egy uj-
fajta betegélldtdsi forma bevezetésére irdnyul. Jelen esetben
a valtozds tobb faktor mentén is mérhetd: 1) a kérhdz anyagi
helyzetének vdltozdsa; 2) a betegdgy kihaszniltsdg ardnya; 3) a
szovddményes esetek szamdnak a csikkenése. A kdrhdz dtalaki-
tdsa elérhetd, mivel a célkitiizés (dontden sebészeti elldtds helyett
egynapos sebészet és kdrhdzi rehabilitdcid végzése) megvaldsitha-
1. A viltozds relevins, mivel tbb problémdra is megolddsként
szolgdl pl. kérhdz addssiga, kérhdz fenyegetd bezdrdsa. A vil-
tozds egyben iddzitett is, mivel az igazgatdsdg a viltozdsokra
1,5-2 éver szdn, mely idépont bizonyos mértékben fiige a szu-
perkdrhiz funkcid dtvevd képességének iddpontjirdl, illetve kije-
lolte a viltozds kezdeténck és virhatd végének az iddpontjir is.

A vdltozis kezdete az az idépont, amikor elkezdik megter-
vezni a viltozdst, a végsd iddpontja, amikor az utolsé osztily is
dtdllt az djfajia elldtdsra.

2 Bovenp’EerpT, T. J. H,, BoteLL, R. E., & Wapg, D. T. (2009): Wri-
ting SMART rehabilitation goals and achieving goal attainment scaling: a
practical guide. Clinical Rehabilitation, 23, pp. 352-3061.

Osszegzés

Jelenleg az egészségiigyben a kormdnyzat dtalakitdsokat
hajt végre, ennek egyik legldtvinyosabb példdja az 4j buda-
pesti szuperkérhdz megtervezése, illetve a késébbiek sordn a
megépitése. Ez a budapesti kérhdzak miikodését jelent8sen
befolydsolé tényez8, mivel a pirhuzamossigok elkeriilése
és korszerd 1j kapacitdsok belépése miatt virhatéan meg
fognak szlinni egyes osztdlyok, de akdr maguk az intézmé-
nyek is. Ezért a kozeljov6ben egyes intézményvezetSknek
4t kell vildgitaniuk, illetve el kell kezdeni 4tszervezni az
intézményeiket. A cikkben elméleti szinten vizsgéltam egy
ilyen esetet.

Konklaziéként az aldbbi megillapitdsok fogalmazhaték
meg: 1) az igazgatdsignak szdmos mddszer dll a rendelkezésére,
hogy dtalakitsa a kérhdzat (lisd fontebb); 2) ezek alapjdn issze
lehet dllitani egy dralakitdsi tervezetet, amit eldtte el kell tudni
Jfogadtatni az illetékes dllamtitkdrsdggal; 3) a cikkben nem fog-
lalkoztam az dralakitis kiltségeivel, illetve 4) a mdr felhalmo-
zddott addsagdllomdny konszoliddcidjdval, vagyis azzal, hogy
ezeket hogyan és mennyi idd alatt tudnd visszafizetni a kdrbdz,
mert ez a mai finanszirozdsi modszerek mellett lehetetlen.



