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Osszefoglalo

Cél: A betegek ongondozasi képességét befolydasolo apoldsi beavatkozasok hatasanak
osszehasonlitasa a korhazi felvételt és az elbocsdtast kévetden.

Modszerek: Elo- és utoméréses, véletlenszerii mintavalasztason alapulo, kvazi kisérleti kutatasi
modszert alkalmaztunk. A betegek és dpoloik a betegek ongondozdsi képességét megitéld adatlapot
(méréeszkozt) toltottek ki felvételkor és tavozaskor, valamint demogrdfiai, és elégedettséggel (apolas
mindsége, munkakoriilmények) kapcsolatos kérdésekre valaszoltak.

Eredmények: 4 betegek daltalaban pozitiv ongondozasi képességekrol szamoltak be. Nem talaltunk
érdemi eltérést a betegek ongondozasi képességének megitélésében a betegek és apolok kozott sem a
felvételkor, sem a tavozas alkalmadval. Megallapithato, hogy a kedvezébb beteg-dapolo kapcsolat
magasabb ongondozdasi képességgel parosullt.

Kovetkeztetések: Ahhoz, hogy kiertékelhessiik az apoldasi beavatkozasoknak a betegek ongondozasi
képességére az akut ellatas soran gyakorolt hatdsat, kovetéses vizsgalatok sziikségesek.

Bevezeto

Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint a kdvetkezd évtizedben szamos orszag regisztral
majd jelentds ndvekedést az egy fore esd, napi gondozast igényld, tehat apolastol fiiggd emberek
szamaban (WHO, 2002). Varhatoan 2050-re a Szahara alatti afrikai régiot, Kozép-Kelet és Azsia
orszagait (kiilonosen Indiat és Kinat) fogja legnagyobb mértékben sujtani a gondozasfiiggd egyének
gyakorisdganak novekedése. E tekintetben komoly nehézségekkel néznek majd szembe az egykori
szocialista orszagokban is, annak ellenére, hogy a gondozasfiiggd személyek aranya statikus vagy
éppen csokkend képet mutat, mert ennek oka elsdsorban a korai halalozas és alacsony sziiletési arany.
A kronikus ellatas iranti igényndvekedés nem csak az emlitett régiokban, de az egész vildgon egyre
sulyosabb gondokat okoz majd az ellatasokhoz és a szakemberekhez valo hozzaférésben. Norvégiaban
napvilagot latott jelentések a daganatos betegek hanyatlo egészségi allapotat az egészségiigyi
szolgalatok talzott terhelésével, a hozzaférés sziikiilo esélyeivel magyarazzak (Nord és mtsai, 2004).
Az ellatasokhoz valo hozzaférés kérdése jelentosen komplikalja a helyzetet; a vilagméretiivé valo
apolohiany és elvandorlas pedig az amugy is 1étez6 egyenlétlenségeket még tovabb fokozzak (Booth,
2002).

Az emlitett okok kovetkeztében a kormanyzatok és a biztosito tarsasagok is aggddnak az
egészségligyi szolgaltatasok és a szakemberek tilzott igénybevétele miatt (Horsburgh, 1999). Arra
torekednek, hogy valamilyen modon tavol tartsak az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevo
tomegek nagy részét, és egyre tobb embert készitsenek fel betegségiik, allapotuk dngondozassal,
onmenedzseléssel valo megoldasara. Az apolas, mint hivatas és mint gyakorlati diszciplina, az
ongondozas fejlesztése terén is er6s6do kihivassal néz szembe. Egyre tobb teriileten varjak el olyan
apolasi beavatkozasok kidolgozasat, melyek a felnéttkori ngondozast segitik (Chou és mtsai., 2004;



Gerson és mtsai, 2004; és Jaarsma és mtsai, 2000), és valtozatos megoldasokat kinalnak egy sor
egészségi allapot menedzselésére.

Kevés azonban az olyan kutatas, amely az ellato rendszer szerepét vizsgalna az dngondozasra
torténd felkészitésben, €s kiilonosen kevés az akut ellatas terén késziilt vizsgalat (Henry és Holzemer,
1997). Az iddskori gondozasbdl atvett mintdk alapjan olyan 6ngondozési modellek keriilnek
felhasznalasra az akut ellatasban, amelyekrol feltételezik, hogy megalljak a helyiiket. Arrél azonban,
hogy ezek az 6ngondozas-fejlesztd modellek valoban hatasosak-e az akut ellatasi kornyezetben, szinte
semmit sem tudunk (Henry és Holzemer, 1997).

Erre valo tekintettel a jelen kutatés célja annak eldontése volt, hogy befolyéasoljadk-e a korhazba
torténd felvétel €s elbocsatas kozott végzett apolasi beavatkozasok a betegek ongondozasi képességét.
Tovabbi cél volt annak vizsgalata, hogy alkalmasak-e az akut intézményi keretek a betegek
ongondozasi képességének hosszll tavii megvaltoztatasara.

Elméleti modell

Az dngondozasi képesség elméleti megfogalmazasara és meghatirozasara szamos elmélet sziiletett
(Gast és mtsai, 1989). Jelen kutatas az Orem altal kidolgozott meghatarozason alapul (Orem, 1991),
mely szerint az egyének akkor vesznek részt onmaguk egészségfejlesztésében, ha bizonyos eldsegitd
feltételek és képességek rendelkezésiikre allnak. Ezek a kovetkezok: a sajat egészségi allapot
megbecsiilése; ongondozasi képességek; a sziikséges energia az dngondozasi teendok végrehajtasdhoz;
¢s az dngondozasrol valdo megfelel tudas, tajékozottsag.

Az apolasi gyakorlat szemszdgébdl az dngondozas sziikséges feltételei kozé tartozik az is, hogy 1)
a betegek az apoloktol megfeleld informaciot kapjanak allapotukrol, az dngondozas médjardl; 2) a
betegeket ne gatolja semmi abban, hogy barmilyen kérdésiiket megbeszéljék apoloikkal; és 3) a
betegek az apoloktdl odafigyeld, segitd, tamogatd apolasban részesiiljenek.

Orem modelljét tobb szempontbdl is hasznosnak gondoltuk ebben a vizsgalatban. Ugy véltiik, hogy
fiiggetleniil az intézményi keretektdl és az ellatds modjatol (akut vagy kronikus ellatas stb.), az apolas
egyik legfontosabb célja a beteg dngondozasi képességeinek javitasa vagy helyreallitasa. Az apolas
egyik mindségi indikatoranak is tekinthetjiik tehat, hogy milyen mértékben valtozik a betegek
ongondozasi képessége a korhazi felvétel és az elbocsatas kozott. Feltételeztiik, hogy mindségi apolas
esetén a betegek dngondozasi képessége javul az apolasi beavatkozasok kdvetkeztében. Erre valo
bizonyitékot Aish és Isenberg (1996) k6z6lt, akik Orem modelljére alapozott vizsgalatuk soran,
infarktuson atesett beteg kdrében a diétas dngondozasi képesség javuldsat regisztraltak.

Az Orem-féle modell hasznalata tovabba segitséget nyujtott a megfeleld mérdeszkdzok
kivalasztasaban, melyekkel az ngondozashoz sziikséges feltételeket és magat az ongondozasi
képességet is mérni tudtuk.

Hipoteézisek

Az alabbi hipotézisek kiértékelését végeztiik el a jelen vizsgalat soran:

1. Nincs kiilonbség abban, ahogy a betegek felvétel és tavozas kozott a sajat ongondozasi
képességiiket megitélik.

2. A betegek sajat ongondozasi képességiik megitélésében apoloikhoz képest felvételkor és
elbocsataskor is magasabb pontszdmot érnek el.

3. A kedvezébb apolo-beteg kapcesolat jobb dngondozasi képességet eredményez.

4. Az dngondozasi képesség foka és a korhazi tartdzkodas ideje kozott 6sszefiiggés van.

Modszerek

A vizsgalatban un. el6- és utoméréses, kvazi kisérletet folytattunk le, véletlenszeriien valasztva ki a
vizsgalati személyeket. Az adatokat a debreceni Kenézy Gyula korhaz 6t gyogyito egységében
(belgyogyaszat, sebészet, onkologia, sziilészet és négyogyaszat) gytjtottiik 2003. oktoberétol 2004.
januar honap végéig. Semmilyen elére eldontott bevalasztasi kritériumot nem alkalmaztunk; a
betegnek csupan képesnek kellett lennie arra, hogy a kérdbiveket meg tudja valaszolni. A betegek
felvételkor az Ongondozasi Képességek Megitélése (Apprasial of Self-Care Agency form A, ASA A)



kérdoivet, valamint demografiai adatlapot toltottek ki, amelyeket lezart boritékban adtak vissza az
adatgytijtének. Ugyanezt a kérdodivet toltottek ki a betegek tavozasuk eldtt egy nappal, amit
kiegészitettiink az apolo beteg kapcsolatot mérd tovabbi kérddivvel (Patient Reactions Assessment,
PRA), valamint a szerzok altal készitett, az apolassal valo elégedettséget méro skalaval.

Az 4polok az altaluk gondozott a beteg felvételekor toltdtték ki az Ongondozasi Képességek
Megitélése kérdoiv (Apprasial of Self-Care Agency form B, ASA B) apolok szamara kidolgozott
verziojat. Ugyanekkor toltotték ki személyes profiljuk kérddivét is, amely az életkorra, nemre,
szakmai végzettségre, munkaiddre, az egy fore esd betegek szdmara, és az egészségligyben eltoltott
1d6 hosszara kérdezett rd. A betegek tadvozasakor ismételten kitoltottek az ASA B kérddivet, valamint
pontositottak a betegek korhazi ellatasanak okait (diagnozis, els6 vagy ismételt korhazi felvétel,
jelenlegi apolasi napok szama). Az apoldkat arra is kértiik, hogy egy, a betegekéhez hasonl6 skalan
értékeljék a munkakoriilményeikkel valo elégedettségiiket. A betegek részérdl a vizsgélatban vald
részvétel névtelen és 6nkéntes volt; minden beteg beleegyezd nyilatkozatot irt ala, amelyben
tajékoztattuk a vizsgalat céljairol, modszereirdl, és az esetleges kdvetkezményekrol.

Mintanagysag €s statisztikai elemzések

A megfeleld statisztikai mintanagysag érdekében eldzetes becslést végeztiink a Cohen (1988) altal
javasolt mddszerrel. A szamitasokat 5 csoportos ANOVA elemzéshez (6sszehasonlitas felvétel és
tavozas, valamint az 5 osztaly betegei kdzott) igazitottuk, az els6 faju és masod faju statisztikai hibat
0,05 valamint 0,9-nek vettiik, a varhat6 hatasmértéket kozepesnek tekintettiik (0,25). A fenti
paraméterek alapjan 255 beteg bevalasztasara lett volna sziikség. Az 5 klinikai osztdlyra valo
tekintettel 250 betegben (osztalyonként 50) maximaltuk a végleges mintank nagysagat. Az 1. tablazat
a tényleges mintanagysagot mutatja be.

1. tibldizat
Teénvieges mimanagysag osrtalyok szerimd
bontis ban
Belgyigyaszat 48
Sehészetr 45
Cinkologia 25
MNogyogyaszat 22
Szileszet |7
iJisszesen: [0

Két kivételtol eltekintve a tényleges minta joval elmaradt a szamitott értékektdl. Utdlagos
statisztikai erd-elemzésekkel megallapitottuk, hogy egyes elemzések esetében az alacsonyabb
mintanagysag miatt 0,7 vagy ennél kisebb statisztikai erd allt rendelkezésre egyes jelenségek
kimutatasara. Mindezek a statisztikai kdvetkeztetések megbizhatosagat befolya-solhattak.

A kovetkezo statisztikai modszerekkel vizsgaltuk hipotéziseink érvényességét: ismételt méréses
ANOVA teszt, 6sszefligg6 €s fiiggetlen mintas t-proba, valamint parcialis és korrelacios egyiitthato
meghatarozasa. A szignifikancia szintjét 0,05-nél huztuk meg; egyoldal szignifikancia probat
alkalmaztunk a harmadik szadmu hipotézis vizsgalatahoz.

Méroeszkozok

Az dngondozasi képességet az Ongondozdsi Képességek Megitélése (Apprasial of Self-Care
Agency form A és B, ASA-A és ASA-B) kérdbéivvel hataroztuk meg (Evers és mtsai, 1993). Az ASA-
A ¢és B valtozatok Orem 6ngondozasi deficit elméletére épiilnek, és konkrétan az aktualisan
kiaknazhat6 6ngondozas mértékét mérik. A mérés alapjan eldonthetd, hogy egy adott személy vajon
képes-e ongondozasi sziikségleteinek maradéktalan kielégitésére. Maga a mérés altalanos
szempontokon alapszik, ezért a pontszamok barmely kor- vagy betegségcsoport esetében is konnyen
Osszehasonlithatok. Az A tipust a beteg szamara, a B tipust az apolok vagy a beteg hozzatartozoi
szamara fejlesztették ki. Az ASA skalak 5 fokozati pontrendszerre épiilnek, az ,,1” teljes egyet nem



értést, az ,,5” maximalis egyetértést jelent. A skala 24 allitast tartalmaz, amelyeket értékelni kell. Ilyen
példaul: ,,Gyakran hianyzik beldlem az energia, hogy igy gondoskodjam magamroél, ahogy kellene.”
Tizenot allitas pozitiv tartalmu, 9 negativ eseményeket fogalmaz meg. Az egyes allitasok
Osszegzésével szamithatd ki a végleges pontszam, amely 24 és 120 kozotti lehet. A magasabb
pontszdmok magasabb 6ngondozasi képességre utalnak. A kérddiv validitasat tobb orszagban végzett
vizsgalattal is tisztaztak (Lorensen et al., 1993; Soderhamn et al., 1996; and van Achterberg et al.,
1991). A jelenlegi vizsgalatban a megbizhatdsag 0,82 és 0,91-es értékek kdzott mozgott.

A skala hasznalatéra az eredeti szerzOktol irasos felhatalmazast kaptunk. A forditas egyezdségét
oda-vissza forditasi modszerrel végeztiik.

A beteg-apolo kapcsolat min3ségét a Beteg Reakcidinak Ertékelése (Patient Reactions Assessment,
PRA) kérddivvel hatdroztuk meg (Galassi és mtsai, 1992). A 15 allitasbol felépiilé kérddiv a beteg-
érthetOsége; 2) a beteg lehetdsége arra, hogy kérdéseivel az apoldhoz forduljon, megbeszélje vele; és
3) az apoldk gondoskodo, odafigyeld magatartasa. A kérddiv az alabbihoz hasonlé allitasokbol épiil
fel: ,,Nehézséget okoz ettdl a személyt6l barmit is kérdeznem”. A kérddivet 1-t61 5-ig skalan lehet
pontozni; az ,,1” teljes egyet nem értést, az ,,5”” maximalis egyetértést jelent. A megszerezhetd
pontszamok 15 és 75 kozott mozognak; magasabb pontszam kedvezobb beteg-apolo kapcsolatot
jelent. Tartalmi és kritériumfiiggd validitas vizsgalatot Galassi és mtsai (1992) végeztek. Elozetes
felhasznalas soran (Zrinyi €s Horvath, 2003) a skdla megbizhatosaga 0,91-nek adodott, a jelen
vizsgalatban 0,88-as értéket regisztraltunk. A skala hasznalatara az eredeti szerzoktdl ismételten irdsos
felhatalmazast kaptunk, valamint a forditast is a fentiekben leirtak alapjan végeztiik.

A betegek apolassal vald elégedettségét, valamint az 4polok munkakoriilményekkel vald
elégedettségét a szerzok altal kialakitott kérddivvel mértiik. A betegeket tavozas elbtt arra kértiik, hogy
1-t61 10-ig terjedo skalan értékeljék az apolas mindségével vald elégedettségiiket, ahol az ,,1” a teljes
mértékben elégedetlen, a ,,10” a teljes mértékben elégedett allapotot fejezte ki. Az dpolok esetében
hasonl6 10-es felosztasu skalat alkalmaztunk. Mindkét esetben a magasabb pontszamok magasabb
elégedettséget jeloltek. A kérdéivekre vonatkozdan sem validitast, sem megbizhatosagot nem tudunk
kozoIni.

Eredmények

Osszesen 186 beteget kértiink fel a vizsgalatban valo részvételre; 26 beteg adatait nem tudtuk
feldolgozni, a végleges minta 160 fobol allt. A betegek atlag életkora 49,6 (+ 15,2) év volt; kdzel
kétharmaduk (63%) volt nd. A tobbség hazas volt vagy egyiitt élt valakivel (73,6%). A minta jelentOs
része masodszor vagy ennél tobbszor kertilt ismételt korhazi felvételre (76,3%). Az apolasi napok
szdma 8,25 (£ 11,6) napnak adodott.

Az dpoloszemélyzet atlag életkora 29,2 (+ 6,9) év volt. Atlagosan 9,2 (+ 6,8) éve dolgoztak az
egészségligyben; a tobbség (87,5%) napi egy miiszakot teljesitett. Az apolok kisebb hanyada (13,8%)
rendelkezett féiskolai vagy magasabb végzettséggel. Az egy apolora jutd betegarany nappali miiszak
soran 14,7 (+ 4,2) beteg volt; az &jszakai miiszakban 25 (£ 11,4) beteget kellett ellatni egy apolonak.

A betegek az apolassal valo elégedettségiiket atlagosan 7,3 (£ 1,8) pontra értékelték. Az apolok
elégedettsége a munkakoriilményeikkel ennél alacsonyabb volt [6,7 ( 1,6) pont]. A beteg-apolo
kapcsolat mindségét meghataroz6 mérésiink atlaga 29,9 (+ 8,0) pont volt. A betegek és apolok a
betegek felvételekor és tavozasakor is egyarant azonosan értékelték a betegek dngondozasi képességét.
A betegek felvételkor és tdvozaskor 89,9 (+ 11,6) és 89,4 (+ 13,4) pontot értek el; az apolok 88,9 (+
9,4) valamint 89,5 (+ 13,8) pontra értékelték betegeiket.

Az els6 hipotézis eldontésére ismételt méréses ANCOVA tesztet végeztiik, az életkort és az apolasi
napok szamat kovariansként hasznaltuk fel. A globalis ANCOVA teszt alapjan megallapitottuk, hogy
a felvétel és elbocsatas kozott a betegek dngondozasi képességei eltértek az egyes klinikai egységek
tekintetében (F = 8,4; p < 0,001), de az egyes klinikai egységeken beliil a betegek kozott nem adodott
eltérés. Ugy nevezett poszt hoc statisztikai modszerekkel az alabbi eltéréseket mutattuk ki a betegek
felvételekor: az onkologiai és sziilészeti osztalyok betegei alacsonyabb dngondozasi képességet
mutattak a belgyogyaszati betegeknél; az onkoldgiai betegek 6ngondozasa alacsonyabb volt a
sebészeti betegekénél; végiil a sziilészeti betegek 6ngondozasa alacsonyabb volt a sebészeti



betegekénél. Tavozaskor az egyetlen mérhetd kiilonbség a sziilészeti betegek belgyogyaszati
osztalyéhoz viszonyitott alacsonyabb éngondozasa volt.

Amikor egymintas t-probat alkalmaztunk annak eldontésére, hogy vajon a betegek felvétel és
eltavozas kozott eltérden itélik-e meg sajat ongondozasi képességiiket, nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a felvétel és elbocsatas kdzotti pontszamokban. Hasonldéan nem mutatott kiilonbséget az
apolok véleménye betegeik ongondozasi képességérol a felvétel és elbocsatas kdzott.

Osszefiiggd mintas t-probat végeztiink annak elddntésére, hogy vajon eltéréen itélik-e meg a
betegek ¢s apoloik a betegek dngondozasi képességét korhazi felvétel és tavozas kozott (masodik
szamu hipotézis). A betegek és dpolok véleménye kdzott ebben az esetben sem volt eltérés.

Parcialis korrelaciot végezve (azaz a beteg €s apolo elégedettség mértékét kontrollalva)
megerdsitettiik, hogy a kedvezdbb beteg-apold kapcsolat jobb 6ngondozasi képességekkel parosult (r
=0,29; p=0,001). Az dngondozasi képesség és az dpolasi napok szama kozott forditott 6sszefiiggest
tartunk fel (r =-0,18; p = 0,26).

A hipotézisek vizsgalatan feliil tovabbi dsszefliggéseket is elemeztiink. Ezeket csak kiegészitd
informacidként adjuk kdzre, a megéllapitdsok nem vonatkoznak a kutatas kdzvetlen céljaira.

Erdekelt benniinket, hogy vajon van-e érdemi sszefiiggés az Sngondozasi képesség és a korhazi
felvételek szama kozott. Fiiggetleniil attol, hogy a beteget el6szor vagy sokadik alkalommal vették
gondozasba, nem talaltunk kiilonbséget e két csoport betegeinek dngondozasi képességei kozott sem a
felvétel, sem az elbocsatas alkalmaval (t... = -1,55; p = 0,12 és t..... = 1,24; p = 0,13). Ugyancsak
érdekelt benniinket, hogy vajon van-e kiilonbség az 6ngondozas mértékében, ha a beteg egyediil, vagy
hozzatartozoval egyiitt élt. Fiiggetlen mintas t-probaval mutattuk ki, hogy a kérhazi felvételkor azok a
betegek, akik hozzatartozoval éltek egyiitt, magasabb 6ngondozasi képességgel rendelkeztek, mint az
egyediil €16 betegek (t =-2,5; p=0,013). Ezek a kiilonbségek az elbocsataskor a két csoport kozott
megszintek (t=-1,8; p = 0,07).

Megbeszélés

A jelen kutatas elsddleges célja annak eldontése volt, hogy az apolasi beavatkozasok milyen
mértékben befolyasoljak a betegek dngondozasi képességét korhazi tartozkodas soran. Mint lathattuk,
a betegek a felvétel és elbocsatas kozotti idoszakban azonos 6ngondozasi képességet jelentettek. Ha az
elméleti eloszlashoz viszonyitjuk (min. 24 és max. 120 pont), az atlagban 89 pontos eredmény a
betegek kedvez6 dngondozasi képességrol tanuskodott. Az atlagtdl harom szoérasnyira (emlékeztet6iil:
egy szoras 12 pont volt) a betegek az 6ngondozasi képességek teljes birtokaban lettek volna (azaz 120
pontos maximalis pontszamot értek volna el).

Amint azt a modszertani részben mar emlitettiik, az ASA kérdoéiv egyik tulajdonsaga, hogy
barmely kor- és betegségcsoport eredményei Osszehasonlithatok vele. A 2. tablazat id6skoru,
apolasfiiggd betegek ASA pontszamait foglalja dssze.

2. wblazat
ASA-A ddag ponszanok iddskomiak esetében.

ASA_A,
ld&skord, &Snellatd! 3985
Bertlakisos gondozotak! 2332
Személyre szabott gondozas' Bo.2
Apolasi otthonban lakék! g1
Geritarial osztalyon fekweSk? g54.5
Crtthoréld idéskoriak’ B59.942

! [Evers et al., 1993]
? Boderharmn etal., 1996]
! Eederharmn and Lindenoona, 20007



A hivatkozott tanulmanyokban a betegek atlag életkora 65 év vagy annal idésebb volt. Ha az 6
eredményeikhez hasonlitjuk a mi mintékat, akkor az iddskoru betegekhez hasonl6é 6ngondozasi
képességet mutattak a mi betegeink. Ha azonban figyelembe vessziik, hogy az iddskori minta €s a mi
mintank kozott legalabb 15 év korkiilonbség volt, a mi mintank 6ngondozasi képessége joval az
id6éskoruak alatt volt. Mindez azért figyelmeztetd, mert ennek a mintanak az apolasi sziikségletei 15 év
mulva egy idéskort nemzetk6zi minta tobbszordsei is lehetnek. Kérdés, hogy az dngondozasi
képesség ilyen drasztikus romlasat az apolas hogyan tudja lassitani vagy megallitani? Kérdés, hogy a
jelenlegi apolasi struktira és szervezés mellett miként lehet majd ennyi kronikus ellatasra szorulo,
apolasfiiggd személynek megfeleld szolgaltatast nytijtani?

Tobb alternativa is magyarazhatja miért nem valtozott meg a betegek ongondozasi képessége a
korhézi felvétel és elbocsatas kozott. Elképzelésiink szerint mélyrehatd magatartasvaltozas ilyen rovid
tartozkodas alatt nem kdvetkezik be. Miutan az intézmény elhagyasat kovetden nem kovettiik
vizsgalati alanyainkat, nem tudjuk pontosan megmondani, vajon kihatassal volt-e az apolas a betegek
hossza tavi 6ngondozasara.

Azt is tapasztaltuk, hogy a kiilonb6z6 osztalyon fekvo betegek ongondozasi képessége eltért
egymastol. Ezek a kezdeti kiilonbségek azonban kiegyenlitddtek a kutatds végére. Miutan nem valodi
kisérleti kutatast végeztiink, ezt a kedvez6 valtozast nem tulajdonithatjuk kizardlag az apolasi
beavatkozasoknak. Mi tobb, egyes esetekben az alacsony mintanagysag is akadalyozta a kovetkezetes
statisztikai dontéseket. Mindezek ellenére elképzelhetd, hogy az apolasi tevékenységek részben
felelosek az dngondozasi kiilonbségek csokkenéséért.

Nem kizart az sem, hogy az Orem elméletére alapozott hagyomanyos apolasi tevékenységek akut
ellatasi keretek kozott nem alkalmasak az dngondozasi deficit csokkentésére. Ehhez azonban tegyiik
hozza, hogy az apold-beteg arany irrealisan magas volt (apolonként 14 beteg) tanulmanyunkban
ahhoz, hogy célzottan tudjanak az apolok dngondozasi nehézségekkel foglalkozni. Mas szerzéknek
sikeriilt mar dokumentalni Orem elméletére épiil6 apolasi beavatkozasok kedvezo hatasat (Aish és
Isenberg, 1996). Ahhoz, hogy meggy6zddjlink az elmélet hatdsossagarol akut ellatasi koriilmények
kozott is, javasolt lenne egy olyan klinikai mérdeszkoz kifejlesztése, amely lehetoveé tenné az
ongondozasi deficit gyors diagnozisat, €s ennek megfeleld apolasi terv kialakitasat. Javasolnank egy
konkrét olyan kisérleti kutatas elvégzését, amely a hagyomanyos, Orem elvre épitett, strukturalt
apolasi beavatkozasok hatasat mutatna ki az akut ellatas keretein beliil.

Noha az 6ngondozasi képességek megitélésében a betegek és apolok kdzotti nagyfoku egyezéség
megerdsiteni latszott a betegek sajat becslését, nem szabad elfelejteni, hogy valdjaban nem végeztiink
tényleges fizikai méréséket (pl. mobilitds mértéke). Tanulmanyunk egyének szobeli dnbecslésén
alapult, amely nem minden esetben képes a valosagos valtozasok kimutatasara.

Holland kutatok egy csoportja el6zetesen mar dokumentalt eltéréseket betegek és apolok kozott az
ASA kérd6iv hasznalata soran (Halfens és mtsai, 1999). Vitattak, hogy a skalan elhelyezett allitdsok
megfogalmazasa (pozitiv és negativ tételek valtozatossaga) kihatassal vannak a mért eredményekre.
Kiilonosen azért, mert a betegeknek megvan az a tulajdonsaga, hogy a pozitiv allitasokkal jobban
egyet értenek. A betegek gyakran ,,felfelé” pontozzak nmagukat, azaz tobb 6ngondozasi képességet
tulajdonitanak maguknak, mint az 6ket értékeld személyzet. Eredményeink a fenti jelenséget nem
igazoltak, sokkal inkabb Soderhamn és kollégainak (1996) megallapitasaival értettiink egyet, akik a
betegek és apolok kozotti szoros pontozasi egyezdségre hivtak fel a figyelmet. A tobb orszagra
(Hollandia, Dénia és Norvégia) kiterjed6 vizsgalatok sem mutattak ki az ASA-A és B tipus kozotti
pontozasbeli eltérést (van Acheteberg és mtsai, 1991). Igaz, hogy az apolok képzettsége tobb
orszagban is befolyasolta az eredményt; a diplomas apolok az ASA-B tipuson magasabbra értékelték a
betegek dngondozasi képességét (Halfens és mtsai, 1999). Utana nézve ennek a jelenségnek azt
talaltuk, hogy a magyar mintaban a diplomas apolok magasabbra értékelték betegeiket az alacsonyabb
képzettségii apoloknal (t =2,2; p=0,03). A jelenség tovabbi kutatas targyat képezi.

Ugy véljiik, hogy a jelen vizsgalat tovabb erdsiti azt az igényt, hogy egységes ¢és rapid klinikai
eszkozt adjunk apoldink kezébe az 6ngondozasi deficit diagnosztizalasahoz. Az ASA kérd6iv kivald
kutatasi eszkdz, de hasznalata nem elég kényelmes. A 24 allitas kiértékelése nem egyszerii feladat
gyakorlo6 apoloknak. Helyette inkabb egy 10 kérdéses eszkdzt gondolnank praktikusnak. Miutén az
ASA nemzetkozileg is érvényesitett méré-eszkoz, ajanlhato ezt a kérddivet lerviditeni, és a
gyakorlatban ismételten érvényesiteni, megbizhatosagat 10 kérdéssel is letesztelni.



Evers és kollégai (1993) felvetették, hogy az 6ngondozasi képességet legkonnyebb ugy
meghatarozni, mint ami kevesebb, éppen elegendd, vagy tobb mint a beteg 6ngondozasi deficitje.
Annak érdekében, hogy apoloink a klinikai gyakorlat soran elkeriiljék az 6ngondozasi deficit alul-
vagy tulbecsiilését, javasoljuk referencia pontszadmok - vagyis onkologiai betegeken végzett 6sszesitett
vizsgalatok eredményeivel hasonlitandnk 6ssze egy konkrét onkologiai beteg eredményét, akit ezzel
esetében, amelyek alapjan az apolok a beavatkozas mértékét is azonnal el tudnak donteni. Egyszeriivé
valna a klinikai gyakorlat, ha a betegeket dngondozasi sziikségleteik alapjan ,,stlyos”, ,,segitségre
szorul6”, és ,,0nellatd” kategoriakba tudnak apolodink sorolni egy egyszerti mérés alapjan.

A beteg-apol6 viszony mindsége ebben a vizsgalatban meglehetésen alacsony értékelést kapott
(atlag 30 pont). Miutan az elméleti eloszlas 15 és 75 pont kozotti szorast tett lehetdvé, a 30 pontos
értékelés szerint a betegek nem voltak elégedettek dpoloikkal. Ne felejtsiik el, hogy egy-egy apolonak
a legjobb esetben is 14 beteg ellatasa volt a feladata. Mindez csak az apolo-beteg kapcsolat rovasara
lehetséges. Aiken és kollégai (2002) is ramutattak, hogy a munkaeré-normak (apolo-beteg arany)
betartasa befolyasolja az 4polas mindségét. A beteg-apolo kapcsolat mindsége ugyanakkor ndvelheti
megfeleld szami és képzettségii apoloszemélyzet hianya lehetetlenné teszi a holisztikus szemléletii
beavatkozasokat, ezek kozé tartozik az dngondozasi képesség fejlesztése is.

Mindenképpen aggodalomra adott okot, hogy mintankban magas volt azon betegek szama, akik
sokadik alkalommal keriiltek ismételt korhazi felvételre. Véleményliink szerint ezeknek az eseteknek a
hatterében sokszor allt Gngondozasi, onmenedzselési probléma. Eppen ezért lenne akut kérdés annak
eldontése, vajon az Orem-féle elméletre alapozott apolési beavatkozasok képesek-e megeldzni vagy
elodazni a betegek ismételt korhazi felvételét. Eldontésre vard kérdés, hogy az akut intézmények
alkalmasak-e az 6ngondozas ilyen foki megvaltoztatasara. Koltséghatékonysagi szempontokat is
mérlegelve megengedhetetlen, hogy az akut ellatas soran végzett dpolési tevékenységek ne
befolyasoljak a betegek 6ngondozasi képességét. Megkockaztathatd, hogy az apolasi napok
meghosszabbitasa, és az igy nyert és dngondozas fejlesztésre forditott gondozasi id6 kifizetddne az
alacsonyabb rehospitalizacios arany kovetkeztében. Miutan hazankban az apolasi ellatasok jelentds
része az akut ellatasok koré szervezddik, megfontolandé lenne annak atgondoléasa, hogy miként
illeszthetd be a hagyomanyos apolasszervezés kereteibe az dngondozasi igény felmérése, fejlesztése.

A vizsgalat korlatai

Henry és Holzemer (1997) vitattak, hogy az 6ngondozasra iranyuld mérések adekvat modszerek
lennének akut ellatasok esetében. Ezért a szerzok elismerik, hogy egyes eredmények adodhattak a
mérdeszkoz pontatlansagabol is, mivel azt nem kifejezetten akut ellatasra tervezték. Ugyancsak
elismerik a szerzok az alacsony mintanagysag befolyasat a statisztikai kovetkeztetések pontossagara.
A szerzok felhivjak a figyelmet arra is, hogy a vizsgalati eredmények csak korlatozottan terjeszthetok
ki mas intézményekre, mert a vizsgalat egyetlen intézmény keretein beliil késziilt.
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Osszefoglalo

Vallalkozoi ismeretek oktatasat vezettiik be az egészsegiigyi szakemberek foiskolai alap- és
tovabbkeépzésébe, a hatranyos helyzetii régiok szemlélet- és szerkezetvaltasat segité Phare program
tamogatdsaval.

Konkrét celunk, hogy az egészsegiigyi diplomasokat a vallalkozas elinditasahoz és mitkodtetéséhez
Sziikséges ismeretekkel és készsegekkel ruhdzzuk fel. Ennek eszkoze egy 60 ords
vallalkozasmenedzsment modularis képzés tananyaganak kidolgozasa és beillesztése az egészségiigyi
alapképzésbe a valaszthato modulok, valamint az egészségiigyi szakemberek pontszerzd
tovabbkepzései koze. Megirtuk és szakértokkel elbiraltattuk az ehhez sziikséges 260 oldalas
munkafiizet jellegii oktatasi segédanyagot.

Evvel a képzéssel elérhetjiik, hogy az dapolok, gyogytorndszok, orvosok és védondok szamdara
megvalosithatova, sot vonzova valjon a vallalkozasi formaban tortend miikodés. Ennek haszna
egyrészt az egeszségiigy hatékonyabb miikodésében nyilvanulhat meg, masrészt a dolgozok
munkaelégedettsége, motivicidja is né, ami szintén fokozza a hatékonysdgot. Ertelmiségi voltukbol
adodoan ezek a szakemberek a kornyezetiikben éld t6bbi munkavallalo latasmodjat is befolyasoljak,
igy segithetik a vallalkozoi szemlélet elterjedését.

Bevezetés

A egészségligy folyamatban 1évo reformja, a jogi és finanszirozasi kdrnyezet valtozasa napjainkra
lehet6vé tette az egészségligy intézményeinek és szakembereinek vallalkozasi formaban torténd
mitkodését. Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl - a szektorsemlegesség deklaralasaval -
céljaban, alapelveiben és fogalomrendszerében tiikrdzi a vallalkozasi forma tamogatésat, de az allando
valtozasok, modositasok bizonytalanna teszik a vallalkozasok tervezhetségét.

A Dél-alfoldi Régio teriiletfejlesztési koncepcidjanak egyik fejlesztési prioritasa a lakossag
¢letmindségének javitasa. A Dél-alfold jelenleg az orszag egyik legkedvezdtlenebb demografiai
helyzettel jellemezhet6 régidja. A problémakat tovabb fokozza a hatranyos helyzet(i hatar-menti
(orszag-, megyehatar) terlileteken és a belsd perifériak kisebb falvaiban a kedvezbtlen aktivitasi arany,
a szocialisan veszélyeztetett tarsadalmi csoportok €s a tarsadalom perifériajara szorulok szamanak
novekedése, €s a régid egyes teriiletein kimondottan magas munkanélkiiliségi rata.

A fentiek sziikségessé teszik az alapellatasok szinvonalinak emelését, a prevenciot szolgalé
eszkozok és eljarasok terjesztését, a kozépfoki ellatasok teriileti rendszerének kiegyenlitését.
(MTA- RKK ATI 1999, VATI Kht. 1997) - melynek szimos vonatkozisat nagymértékben
befolyasolja az egészségiigy és hatar-teriileteinek hatékonysaga.

A vallalkozasi forma lehetdsége fontos 1épés a hatékonysag és szinvonal, valamint az
egészségligyben dolgozo6 szakemberek munkaelégedettségének egyidejli emelése szempontjabol. A
vallalkozasi forma lehetévé teszi, hogy szabadon, felelds dontéseket hozva, feladataikat legjobban
szolgaldé modon hasznaljak fel a rendelkezésiikre allo er6forrasokat. A tulajdonosi pozicid dsztonzi a
munkafeltételek javitasat (helyiség, eszk6zok), ami kdzvetve a betegellatast is elonydsen befolyasolja.
A mindehhez sziikséges szemlélet- és felkésziiltségbeli valtozasok azonban még nem mentek végbe.

Az egészségiigyi intézményeket vallalkozasi formaban mitkodteték OEP (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar) finanszirozasanak vizsgalata soran az aldbbiak allapithatok meg.



Mig 1995-ben csupan 13,68 milliard forintot tettek ki a vallalkozoi kifizetések, addig ez az Gsszeg
2000-re elérte az 52,38 milliard forintot. A gyogyito-megel6z6 eldiranyzaton beliil ez aranyaiban
7,44%-161 14,22%-ra torténd emelkedést jelentett. A kiillonbozo szakteriiletek kozotti megoszlas
azonban igen egyenldtlen.

A vallalkozo haziorvosok szdmara kifizetett OEP finanszirozas az dsszes haziorvosi
finanszirozason beliil 1995-ben 50% koriil volt, amely arany 2000-ben megkozeliti a 80%-ot. (A
legmagasabb az arany Budapesten, valamint Nyugat-Dunantulon.)

A védondi ellatasnal egyfajta kény-szervallalkozasrol beszélhetiink. Mig a szerz6déses dllomanyon
beliil a véllalkozasok aranya 30% feletti (f6leg helyettesitések), addig a finanszirozason beliil ez az
arany 3% alatt van.

Az otthoni szakapolas OEP finanszirozasa 1996-ban kezdddott. Itt az els6 években magasabb volt a
vallalkozok aranya, majd késébb ez mind a szerz6désallomanyon, mind a finanszirozott 6sszegen
beliil csokkent. (Vallalkozasi szerzédés 91%-r6l 82%-ra, a vallalkozdi finanszirozas 90%-rol 83%-ra.)

A jarobeteg szakellatas esetében a vallalkozoi szerzédések aranya az 9sszes szerzédésallomanyon
beliil 1995-2000 kozott jelentds emelkedést mutat 2%-r6l 18,99%-ra. A hozza tartozé vallalkozoi
finanszirozasi dsszeg aranya azonban csekély maradt 0,31%-161 2,45%-ra nétt.

A fekvobeteg szakellatas esetén a vallalkozoi szerz6dések aranya az 6sszes szerz0dés-allomanyon
beliil 3-6% kozott valtozott, részesedésiik az Osszes finanszirozasbol 0,5 % koriil, ill. alatta maradt
(Boncz 1. és mtsi. 2001).

Lathato tehat, hogy a legtobb teriileten boven van még lehetdség a vallalkozasi forma aranyanak, és
a finanszirozasbol valo részesedésének fokozasara is.

Mar a Phare program meghirdetése elott megfogalmazodott benniink a vallalkozasra
felkészito oktatas sziikségességének gondolata, igy egy 40 oras tovabbképzés keretében
oktattunk vallalkozoi ismereteket védénéknek. Ez a képzés rovid elméleti alapozas utan foként
egy vallalkozé védono tapasztalatainak atadasabol allt. Az 5 csoportban 6sszesen kb. 120
résztvevo oktatasa soran feltettiik a kérdést, miért nem lettek még vallalkozok. A kérdésre adott
magyarazatok kozott mindig szerepelt a ,,Nem érzem eléggé felkésziiltnek magam.”- valasz. Ez
természetesen nem a szakmai felkésziiltségre vonatkozott, hiszen gyakorlé védéndkrol volt szé.
Meg kell tehat tanitanunk ezeket az egészségiigyi szakembereket a dontés meghozasahoz fontos
szempontokra, a sziikséges informaciok megszerzésére, a vallalkozas beinditasahoz és
miikodtetéséhez kelld ismeretekre. Egy ilyen alapkoncepcidju program részletes kidolgozasara
nyujtott lehetéséget a Phare HU 0105-03 szamu Eurdpai Szocialis Alap tipusu programja, mely
a hatranyos helyzetii régiokat a “Vallalkozoi készségek fejlesztése a kozépfoku és
fels6oktatasban” cimen tamogatta. A projekt célkitiizései teljesen megegyeztek a mi terveinkkel.

A program caljai

Atfogo célunk volt, hogy a véllalkozoi ismeretek oktatasaval, illetve a véallalkozashoz sziikséges
készségek elmélyitésével hozzajaruljunk az egészségiigyi diplomasok vallalkozoi szemléletének
kialakulasahoz, biztositsuk a vallalkozasi forma valasztasat megalapozé dontéshez, a vallalkozas
inditasahoz és mitkodtetéséhez sziikséges tudas- és informacidanyagot.

Konkrét céljaink voltak egy 60 oras vallalkozasmenedzsment modularis képzés tan-anyaganak
kidolgozasa és beillesztése az egészségiigyi alapképzésbe a valaszthato modulok, valamint az
egészségligyi szakemberek pontszerzé tovabbképzései kozé. Megirni, és szakértdvel elbiraltatni az
ehhez sziikséges 260 oldalas jegyzetet és munkafiizetet. Szerettiik volna végigvinni a képzés
akkreditalasi eljarasait, az alapképzés anyagat egy EU-s tagallam egyetemével, majd kés6bb az
intézményi akkreditacio keretében, a pontszerzé tovabb-képzést az ESZTT (Egészségiigyi
Szakképzési és Tovabbképzési Tandcs) révén, majd oktatni az anyagot a foiskolai alapképzésben
illetve a pontszerzo tovabbképzéseken. Terveztiik a képzések mindségmenedzsment;jét is a
tapasztalatok alapjan, valamint a képzés tapasztalatainak publikalasat.

Céljaink megvalositasara - a palyazat kovetelményei szerint - konzorciumot hoztunk 1étre. Tagjai a
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kara, egy menedzsmentoktato cég, egy - a
védonoképzést segitd - alapitvany, vallalkozo Bt keretében miikodé vallalkozo védéndk és
gyogytornasz, valamint egyéni vallalkozo apold és orvos voltak. (McMillan & Baneth Vezetési
Tanacsado Kft., Szegedi védonoképzésért, tovabbképzésért €s prevencio-ért alapitvany, Magocsi



Védénd Bt., Korbay otthoni szakapolasi szolgalat, Dr. Kozma Anna vallalkozé haziorvos, HOME 9
Bt.)

A képzési program

A munkat a konzorcium tagjai kdzdsen végezték. El0szor elkésziilt a menedzsment tananyag vaza,
majd a menedzsment modelleket a mithelymunkak soran az egészségiigyi vallalkozé szakemberek
t6ltotték fel szakmaspecifikus tartalommal. Ok készitették - sajat vallalkozasuk alapjan - az anyagba
bekertilt esettanulmanyokat is.

A Szegedi Tudomanyi Egyetem Egészség-iigyi Foiskolai Karan az apolo-, gyogytornasz- és
véddndhallgatok a jelenlegi gyakorlat szerint mar részesiilnek menedzsmentképzésben, igy
programunk ezekre az ismeretekre épiil (Menedzsment alapjai modul). A felnétt-képzésben résztvevo
hallgatok ellenben nagyrészt még nem kaptak ilyen képzést, igy részvételiik ebben az alapozo
modulban is egyértelmiien ajanlott. Az altalunk kidolgozott Vallalkozdsmenedzsment képzési program
8 részbdl all (1d. 1. abra).

1.abra: A tananyag szerkezete
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A tananyaghoz elkésziilt egy 260 oldalas hallgatoi kézikdnyv, melyben az elméleti anyagrészek
mellett a modellek gyakorlati alkalmazasara munkafiizet jelleggel is lehetoség van. A kapcsos konyv
formatum lehetdvé teszi a k6z6s munka anyaga, valamint az id6kdzben megjelent 1) rendelkezések,
torvények becsatolasat is.

A Vallalkozasmenedzsment modul els6 négy része eléadasok és csoportos megbeszélések
segitségével mutatja be azokat az elméleti ismereteket, amelyek nélkiilozhetetlenek vallalkozasok
inditasahoz, sikeres miikodtetéséhez. A hallgatok itt az esettanulmanyok alapjan dolgoznak kis
csoportokban az iizleti terv egyes részeinek kidolgozasan, a tanult modellek segitségével. (A
vallalkozas belso elemzése: McKinsey, kiils6 elemzése: PEST+, Jelen-jovo modell, érintettek
analizise, specifikus célok meghatarozasa, projekt terv készitése...) (McMillan és Baneth, 1998).

A stratégiai lUizleti tervet a hallgatok mar egy sajat maguk altal elképzelt vallalkozasra dolgozzak ki,
4-6 s csoportokban. Ezt feladatokra is lebontjak projektmenedzsment eszkozokkel. Ebben a
szakaszban az oktatasi program igen erdsen interaktiv. A résztvevok hozzajarulasa akar 80 szazalékos
is lehet, mivel az el6ado elméleti bevezetdje, és a korabbi modulokban oktatott tananyag atismétlése
utan a hallgatok 6nalld és kreativ munkajara épiil.

Tevékenységeink megtervezése soran arra figyeltiink, hogy a hallgatok atlassak, megértsék a
vallalkozasok gazdasagi, jogi, pénziigyi és etikai hatterét. Logikank szerint a modulok segitségével az
altalanos ismeretekbdl haladunk a specifikus ismertek felé, ezt tiikrozi az elméleti ismeretek
atadasabol kibontakozo gyakorlati ismeretatadas.

Célunk volt a résztvevok tudasanyaganak bovitése, de ugyanakkor képességek kifejlesztése
(amelyekkel tervezetten, szakszerlien és sikeresen iranyithatjak vallalkozasaikat) és hozzaallasuk
valtoztatasa (8sztondzni, motivalni 6ket abban, hogy batran vallalkozzanak) is.



A tananyag kidolgozasa kozben torekedtiink arra, hogy a hallgaték aktivitasa minél nagyobb
legyen. A pedagégusok szamara kozismert az un. tanulési piramis, (2. 4bra) amelyben a tanulé
részvételi aranyanak megfeleloen ndvekszik az informacio elfogadasi, megmaradasi szazaléka
(Brunner J. S. 1984).

2. abra A tanulasi piramis
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Ezért igyekeztiink novelni a résztvevok aktivitasat, aktiv részvétellel, gyakorlati munkaval segiteni
Oket az atadott tananyag megértésében és hasznositasaban.

Az alapképzésben 65 hallgato vette fel a modult, apold-, gyodgytornasz- és védond-hallgatok
vegyesen. A felndttképzésben 87 f6t oktattunk.

Eredmények

A Szegedi Tudomanyi Egyetem Egészség-iigyi Foiskolai karan a 2003-2004-es tanév masodik
félévében a Vallalkozasmenedzsment modul bekeriilt a szabadon valaszthato kurzusok k6z¢, 30-30 6ra
elmélet és gyakorlat formajaban. Elofeltétel a Menedzsment alapjai modul teljesitése, értéke 2 kredit.

A barcelonai EUESM Egyetem (Escola Universitaria d’Infermeria Santa Madrona) oktatoi az
angolra forditott részletes tematika és a magyar nyelvii kézikonyv tanulmanyozasa utan az Eurdpai
Unio oktatasi szinvo-nalanak megfeleldnek tartot-tdk az anyagot.

A felndttképzés anyagat akkreditaciora benyujtottuk az Egészségligyi Szakképzo és Tovabbképzo
Intézet (ETI) kézvetitésével, az Egészségligyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsaghoz. A bizottsig a
programot akkreditalta és 40 tovabbképzési pontra tartotta érdemesnek.

Az elkésziilt kézikonyv szakmai és menedzsment lektoralasa és a javasolt korrekcidé megtortént.
(Dr. Boda Marta PhD, f6iskolai tanar, Dr. habil. Dinya Laszlé PhD, tanszékvezeto)

Az oktatasok végén a hallgatok véleményezték a tananyag érthetéségét, a tanultak hasznossagat, az
oktatasi modszereket. Az irdsos hallgatdi vélemények a tananyagot érthetdnek, hasznosnak tartjak.
Elkésziilt Gizleti terveik alapjan a hallgatok képesek alkalmazni is a tanultakat. Az egészségiigy
privatizacioja miatt sziikségessé valo szerkezetvaltasra felkésziiltek, képesek kivalasztani a szamukra
legmegfelel6bb vallalkozasi format. A képzés tovabbi eredménye, hogy legtobbjiiknek fokozta
motivaciojat is erre a dontésre.

Els6sorban a feln6ttoktatasban résztvevok szamara volt (j az internet, mint az informacio-szerzés
leggyorsabb, leghatékonyabb modja. A hasznos linkek rendelkezésre bocsatasaval segitséget is kaptak
ehhez, ami komoly elényt jelent szamukra a jogszabalyok, palyazati lehetdségek, szakmai iranyelvek
kdvetése szempontjabol.

Tapasztalataink, tanulsagok



A vallalkozashoz elengedhetetleniil fontos kompetenciak fejlesztése is szerepelt céljaink kozott.
Ennek kapcsan - foleg a felnéttoktatasban - azt tapasztaltuk, hogy a vallalkozas szempontjabol fontos
kompetenciak, mint pl.: a j6 kommunikacios készség, motivalas, konfliktus- illetve valtozaskezelés, az
egészségligyi munkaban szintén elengedhetetlentil fontosak, ezekkel a kompetenciakkal hallgatoink
mar altaldban magas szinten rendelkeztek. Ami legtdbbjiiknél teljesen hidnyzott, az az 6nbecsiilés,
érdekérvényesités, haszonorientaltsag volt. Ezek egyértelmiien magyarazhatok az egészségiigyben
jelenleg uralkodo szemlélettel, de hianyuk szinte lehetetlenné teszi a sikeres vallalkozast. Erre a
képzés soran a hallgatok is radobbentek.

A csoportfeladatok teljesitéséhez sziikséges egyéni munka és informacidgytijtés (pl.: a csoport altal
elképzelt vallalkozassal kapcsolatos felhasznaloi igények, marketing, finanszirozasi és arképzési
lehet6ségek) szempontjabdl eldnydsebb a felndttoktatast is tobb részre osztani (pl. 3x2 nap), kdzte 2-3
hetes intervallummal. Ez azt is lehetdvé teszi, hogy a hallgatok elmélyithessék elméleti ismereteiket,
¢s a tovabbiakban hatékonyabban vegyenek részt a kzos munkaban.

Az oktatas minden egészségligyi szakma szamara nyitott, és ha csak lehet, vegyes csoportokat
oktattunk és terveziink. Igy a képzés jo irdnyba befolyasolja a kiilonbozd egészségiigyi szakemberek
kozti egyre elengedhetetlenebb kommunikéciot és egyiitt-miikodést is. Amig napjaink egészségiigyi
vallalkozasaira ez sajnos egyaltalan nem jellemz06, hallgatdink a képzés végére altalaban olyan
vallalkozasokat képzeltek el, ahol a kiilonb6z6 egészségiigyi diplomasok (apold, orvos, gyogytornasz,
dietetikus, védono...) kdzos vallalkozasban, képzettségiik szerinti hatékony munkamegosztasban
dolgoznanak.

Meggy6z6désiink, hogy minden teriilet felsdoktatasaban, felnéttoktatasaban célszerii és fontos
megteremteni a vallalkozasi ismeretek elsajatitdsanak lehetdségét, hiszen a hallgatok legnagyobb része
vezetOként vagy szakember-ként egyre inkabb vallalkozoi formaban fog dolgozni.

Bar tananyagunk példarendszere az egészségiigy teriiletérdl szarmazik, a modellek barmilyen
szakmara jellemz6 informacidval felt6lthetd menedzsment alapot nytijtanak. Az interneten mindenki
szdmara hozzaférhetd a programban résztvevo tobbi konzorciumnak - a témara vonatkozo6 — anyaga és
mas hasznos informaciok (http://europa, http://vallalkozas).

A fels6oktatasban dolgozok szamadra is 1j €s kiss¢ idegen a vallalkozoi szemlélet, bar sokan
koziiliink kiegészitd tevékenységként mar vallalkoznak. A konzorcium tobbi tagjai azonban
mindannyian gyakorlott vallalkozok az egészségiigy €s menedzsmentoktatas teriiletérol, igy a kozos
munka jelentds szemléletvaltast hozott a felsGoktatas résztvevo oktatdinal is. Ez okvetleniil sziikséges,
hiszen a hallgatok szemléletét nagymértékben befolyasolja az 6 szemléletiik is, nemcsak a tudasanyag,
amit atadnak nekik.

A résztvevo vallalkozo egészségiigyick szamara ez a program arra adott lehetéséget, hogy
megosszék a hallgatokkal megszerzett tapasztalataikat. igy példajuk révén novekedhet kornyezetiikben
a vallalkozasok szama, és igy egyre kevésbé kell csodabogarként vivni harcaikat.

Mindannyiunk szamara nagy kihivast jelentett egy Europai Unids palyazatban részt venni, mert
szamunkra szokatlan és megterheld volt annak részletessége, precizitasa. Meg kell azonban tanulnunk
ezt a modszert, hiszen a jovoben egyre tobbszor lesz ra sziikségiink.

Ko6szonetnyilvanitas

Jelen munka a ,,Vallalkozodi készségek fejlesztése a kozépfoku és felsdoktatasban” cimit HUO105-
03 sz. PHARE program HU0105-03-01-0007 sz. palyazati tamogatassal késziilt.
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APOLASVEZETES

Teljesitményértekelésre alapozott
szakdolgozo1 humanerdforras fejlesztesi
program a Heves Megyei Onkormanyzat
Markhot Ferenc Koérhaz-Rendeldintézetben

Szloboda Imréné, apolasi igazgato
Dr. Kocsisné Pap Katalin, dpolasi igazgato helyettes
Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Korhaz- RendelGintézet, Eger

Eléadas formajaban elhangzott a Magyar Korhazszovetseg XVIIL Kongresszusan (Eger, 2005.
marcius 9-11.) és az V. Apolasmenedzsment Orszagos Konferencian (Szeged, 2005. aprilis 8-9.)

Osszefoglalo

A 2003. évi LXXXIV. térvény alapjan 2005. januarjaban vezettiik be intézményiinkben az
egeészségligyl dolgozok teljesitményértékelését. Az értékeléshez egyéni értékeld skalat
hasznaltunk, mely 6t f6 teriiletet, ezen beliil 24 mindsitendé munkakdvetelményt,
magatartasformat, viselkedést vagy jellemvonast dlelt fel, ezek mindegyikéhez 5
teljesitményszint, illetve 1-5-ig terjedd pontszam kapcsolddott. Elért eredményeinket 891 6
szakdolgozorol kitoltott értékeld lap Osszesitése alapjan ismertetjiik. Az alkalmazott értékelési
folyamat alkalmas a dolgozok oktatasi, képzési sziikségleteinek meghatarozéasara, mert
szakellatasi formaktol és képzettségektdl fiiggden jol jelzi azok a teriiletek, melyek
szakdolgozoinknal tovabbi korrigalasra fejlesztésre szorulnak.

1. Bevezetés

A teljesitményértékelést a dolgozok szisztematikus értékelésére az 1920-as évektdl alkalmazza a
menedzsment. Mig kezdetben az értékelés, mint mindsités elsdsorban a vezetd beosztasban 1évo
alkalmazottakra koncentralt, addig az 1950-es évektdl fokozatosan a személyzet fejlesztési
sziikségleteinek meghatarozasara szolgalo eszkozzé valt.

Az egészségligyi dolgozokra vonatkozo teljesitményértékelési kotelezettség hazai jogszabalyi
hatterét a 2003. évi LXXXIV. torvény adja, mely ezt a tevékenységet a kozvetlen munkahelyi vezetd
hataskorébe utalja.

A teljesitményértékelés mai megkozelitésben nem mas, mint a dolgozoknak nyujtott formalis
visszajelzés, a feladat végrehajtasdnak milyenségérol. Kizarolag akkor hatékony, ha a beosztottak
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ismerik azokat a standard elvarasokat, kovetelményeket, amelyeken az értékelés alapul. Mivel a
munkakdri leirasok azok, melyek rogzitik a munkavallalokkal szembeni intézményi elvarasokat, az
értékelési rendszert ezek alapjan célszeri kialakitani.

A hatékony teljesitményértékelés tobb pozitiv hatassal rendelkezik mind az intézmény, mind a
dolgoz6 szdmara. Az intézmény részére olyan informacidkat nyujthat, melyek hozzajarulnak a
szervezet mikodésének javitasahoz, melyek alapjan a vezetés dontéseket hozhat eldléptetési,
athelyezési, lefokozasi, elbocsatasi tigyekben, melyek megalapozhatjak a teljesitmény szerinti
bérezést, valamint segitséget nyujthatnak az alkalmazottak képzési és fejlesztési sziikségleteinek
meghatarozasahoz.

A dolgozok szempontjabol a legfontosabb a teljesitményiikrdl nyujtott informacio altali motivalas,
ezt koveti szakmai, személyes fejlodésiik eldsegitése, illetve lehetdséget ad céljaik, torekvéseik
megismertetésére a vezetéssel. (Marqius, Huston 1999, Ellis, Hartley 1997)

2. Alkalmazott modszer és eszkoz

Intézményiinkben alkalmazott teljesitményértékelési rendszer kialakitdja, koordinaldja
Mindségiigyi osztalyunk volt. A rendszer bevezetése elott attekintették az egészségiligyben alkalmazott
teljesitmény-értékeld eszkozokre vonatkozo szakirodalmat, és olyan értékeld eszkoz kivalasztasara
torekedtek, mely nem talzottan adminisztracio igényes, de emellett konkrét, korrekt, 6sszehasonlithato
és tobb szempont szerinti értékelést — munkateljesitmény, viselkedés, jellem — tesz lehet6vé. A
kivalasztast kovetden meghataroztak a mindsitési teriileteket és az ezeken beliili kategoridkat. Az
altaluk kidolgozott értékelési rendszert vezetdi véleményezés, majd a szabdlyoz6 dokumentum
megszerkesztése kovette.

Az értékelés kivitelezdit, azaz a kozépvezetdket — osztalyvezetd foorvosok, fondvérek —
felkészitettiik az értékelés végrehajtasara. Az értékelés intézményiink valamennyi egészségiigyi
tevékenységet végzo szervezeti egységére és a korhaznal munkavégzésre 1étesitett jogviszony
keretében tevékenykedo egészségiigyi dolgozora kiterjedt. Adott dolgozo értékelését a munkakdri
leirasaban meghatarozott kdzvetlen felettese hataskorébe utaltuk, azaz pl.: az osztalyok orvosait és a
fondveért az osztalyvezetd féorvos; az apolokat, asszisztenseket a fonovér; az adminisztratort, a
gyogytornaszt, a kezelds, a kotozos apolot az osztalyvezetd foorvos és a fondvér egyiittesen értékeli.

Az értékelésen csak az értékelt dolgozo és az értékelést végzo vezeto lehet jelen. Ennek soran a
vezet6 kozli a dolgozoval, altala, az értékeld lap egyes mindsitési szempontjaira adott — 1-t6l 5-ig
terjed6 — mindsitési szamértékeket. A dolgozonak lehetdsége van elmondania véleményét az
értékelésrol, hiszen a végsé mindsités kialakitasanal az egyetértés, a késébbi személyiségfejlesztési
feladatok meghatarozasa miatt, ez alapvetd fontossagu. Az értékelést irasba foglaljak, melyet
mindketten aladirnak. Amennyiben a dolgozo az értékeléssel nem ért egyet, azt lehetdsége van
feltlintetni az értékelési lap ,,Megjegyzés” rovataban. Az értékelés megtdrténte utan a vezetonek kiilon
ki kell valasztania azokat a teriileteket, melyekre a dolgozo6 1-es vagy 2-es mindsitést kapott és ezekre
kiilon intézkedést, helyesbitd tevékenységet kell javasolnia, amit rogzitenek az értékeld lap
»Fejlesztendo teriiletek, intézkedések™ rovataban. A szakdolgozokrol kitoltott értékeld lapokat a
fonévérek atadjak az adott munkahely vezetdjének (osztalyvezetd féorvos) tajékoztatas, jovahagyas,
vagy feliilbiralat miatt, majd ezt kovetden a munkaltatdi jogkorgyakorld apolasi igazgatohoz keriilnek
ellendrzés és/vagy tobb személyt érinté képzési, tovabbképzési programok meghatarozasa céljabol.

A teljesitményértékelési rendszert 2005. januarjaban inditottuk. A bevezetés meglepé mdédon
kisebb vihart kavart. A kozépvezetok elég letargikusan reagéltak a plusz feladatra, pedig azt reméltiik
nagyobb lelkesedéssel fogadjak, hiszen korabban tobbszor hangoztattak, hogy a dolgozok
motivalasara, fegyelmezésére nincs, vagy alig van eszkoziik.

Legmeglepdbbek azonban a dolgozoi indulatok voltak: egyesek a korabbi ,,kaderlapokhoz”
hasonlitottak, masok a személyiségi jogok sérelmének tartottak, st voltak, akik az ombudsmanhoz
valé fordulast fontolgattak.

Igyekeztink meggy6zni mindenkit, tobbszor elmagyaraztuk a teljesitmény-értékelés 1ényegét,
céljat, szerepét és kivancsian vartuk a fejleményeket. Talalgattuk, hogy a kdzépvezetdk ezt az 1j
értékelési rendszert vezetdi eszkdzként hasznaljak-e, felvallalva az értékelésekkel ohatatlanul egyiitt
jaré konfliktusokat, vagy valamilyen kompromisszumos megoldast valasztanak ,kényelmi”



szempontok miatt. Tovabba kivancsiak voltunk arra is, hogy a rendszer mennyire lesz alkalmas a
személyzetfejlesztési teriiletek jelzésére?
Az értékelést osztalyozo, mindsito skalaval végeztiik. A skala 6t {6 tertiletet, ezen beliil 24

mindsitendé munkakdvetelményt, magatartasformat, viselkedést vagy jellemvonast dlelt fel.
Mindegyikhez 5 teljesitményszint, illetve 1-5-ig terjedd pontszam kapcsolodott (1. sz. abra).

I. Abra: Teljesit mdnydred e & re ndsrar

Munleavégzéssel
leapesolatos Min&sitési szempontolk
artéleal
Munlealsréhaz | minimdlis, nem MO #f lagos, megfalald, bizo- | lworszani, széles-
sZiileedres fuddsa, rapraldsz alacsony altalanosan | myos teriilatelen| ledi, munlateris
Faldsmerata elfomad hatd [eiermelleds letén tl mutatd
amvaltakin nem rendszartekn, SOksFor néhaforduleld | ifogastalanul,
Dolurmertioidvemetss | wazat| az aldirt 30l hibéval eldfordulnale higryoasig, szinte hibat knl
dolwrmentacidt FérEE nile hidriyossagol: ritla a vazafi
rriu ez tas
nemismer a dfaliban az térelazicaz | Ogyel arra, hogy
Szabélyozdl nemm Emeari a vonatleozd Liasitamol arvanyes megismarje a
Emerate, tevdlianyeddre | Ltmsithsolkat, de alapjan utasitémol tevalanysdgsne
wégre ajtasa wornatleozd bz dolgozil, de | megEmerdsére, | vonatlozd dsszes
utasft&soleat, figpalrnaztetil remm &z lehatdsdg utasitast, &
&3 nem i ré, aleleor torelszila srarint ba & ragazzrleodilea
ardeli betartja azolat | megsmendsiice tartja a¥ betartisulhoz
eldirdsolat
Ertéleeldsi skdla | 2 3 4 5

3. Eredmények

Az eredményeinket 891 6 szakdolgozorol kitoltott értékeld lap Gsszesitése alapjan ismertetjiik. Az
Osszesitést szakellatasi formak (fekvobeteg ellatas és jarobeteg ellatas + diagnosztikus teriiletek) és
szakdolgozoi végzettségek (diplomds szakdolgozok; emeltszintii és szakapolok; alapképesitésiiek és

képesités nélkiiliek; fénévérek, vezetd asszisztensek) szerint differencialtan végeztik.

A munkavégzéssel kapcsolatos értékeknél (2. sz. abra)

2. dbra: MunlcayégTéssel [capesal atos Ertdloel
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— a munkavégzéshez sziikséges tudast, szakismeretet;

— a dokumentécio vezetését és

— a szabalyoz6 dokumentumok ismeretét, végrehajtasat vizsgaltuk.

A fekvobeteg ellatas szakdolgozoi koziil mind a harom vizsgalt kategorianal a legalacsonyabb
értéket az alapképesitésii, vagy képesités nélkiili dolgozok csoportja kapta, mig a legjobb eredményt a
fénévérek érték el. Osszességében a fekvobeteg ellatas szakdolgozoi korében e mindsitendd teriiletnél
a legalacsonyabb pontszamu helyre a szabalyozé dokumentumok ismerete keriilt, valosziniileg azért,
mert ezek naprakész ismeretének sziikségességét még mindig nem sikeriilt elfogadtatnunk a
dolgozokkal.

A jarobeteg ellatas €s a diagnosztika teriiletén dolgozo asszisztenseknél a fekvobeteg
ellatasban dolgozoktol eltéréen a harom mindsitenddé munkakovetelmény koziil a
munkavégzéshez sziikséges tudas végzett az utolso helyen (3. sz. abra).

2. abra: Munlcavégrasse| lcapesolatos drtdloel {jarabeteg
ellitas 4+ diagnosrtila)
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A kérdéskor pontszamai jol alatdmasztjak azt a tényt, hogy a kiilonboz6 szakmai képzési,
tovabbképzési formakba intézetiinkben sokkal aktivabban kapcsolodnak be a fekvobeteg ellatas, mint
a jarobeteg ellatas szakdolgozai.

A személyes képességek fejlesztésénél (4. sz. dbra)
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— a pedagdgiai jellegii tevékenységet;

— a kiegyensulyozottsagot, Onfegyelmet, tiirelmet;

— a pontossagot, precizitast;

— az 6nmagaval és kdrnyezetével szembeni rendszeretetet;

— a hatarozottsagot, 6nallosagot, felelésségtudatot;

— a feladatkorok pontos ismeretét, a kompetencia hatarok betartasat és
— a tanulast, onképzést értékeltiik.

Legrosszabb eredményt a pedagdgiai tevékenységekre, azaz a betegeknek, munkatarsaknak torténd
ismeretatadasra és a tanulasra, onképzésre kaptak a fekvobeteg ellatas dolgozoi, képzettségi szinttol
fiiggetlenil.

A jarobeteg ellatasban ¢€s a diagnosztikai osztalyokon a fekvdbeteg ellatadséhoz hasonlo képet
kaptunk (5. sz. abra),azaz itt is az asszisztensek pedagogiai jellegli tevékenységét és a
tanulast, onképzést mindsitették leggyengébbnek a munkahelyi vezetok.

5. Abra: Sremélyes @pessdgelcds fejlesridsiilc {jarabeteg
ellitis + diagrosTtile)
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Mivel e két negativabbnak értékelt kérdéskor szorosan 6sszekapcsolodik — hiszen az ismeretatadas
feltétele a biztos, megalapozott szaktudas — igy itt a teenddinket is meghatarozta az értékelés.
A munkatarsi, emberi, kozosségi tulajdonsagoknadl (6. sz. dbra)

&. Abra: Munlatard, ember, l@rsssag tulajdansigole
{Relovdbeter allitis)
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— a munkabirast, terhelhetdséget;

— az egylttmiikodési képességet;

— a megbizhatosagot;

— a segitOkészséget, joindulatot;

— az udvariassagot, beszédstilust és

— a6 kommunikacios készséget mindsitettiik.

Igaz, hogy a fekvibeteg ellatas teriiletén dolgozoknal a kapott értékek egy szitk savban mozognak,
de azért jol lathato, hogy az egylittmiikodés és az udvariassag kapott a tobbiekénél, ha kicsivel is, de
alacsonyabb pontértékeket. Elgondolkodtatd az egyiittmiikodési képesség alacsony pontszama, hiszen
e szakellatdsi forma szakdolgozdi korében kifejezetten a team munka-végzés dominal.

A jarobeteg ellatas és a diagnosztika teriiletén szintén hasonlé a kép (7. sz. abra), itt is az
egyiittmiikddés és az egymassal szembeni udvariassag vizsgazott a legrosszabbra.

7. Abra: Munletars, embeH, @réssdg tulajdonsigale
{jardbeteg ¢llatas + diagnosrtlca)
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I. Munkabiriz 4. Segitthecrméy
2. Egyiittmiikédés 5. Ldvaras=ig
3. Megbzhati=ig 4. |& kommunilacié

Mivel ez a kérdéskor a dolgozok egymas kdzotti magatartasat mérte — véleményem szerint — ezen
ket legalacsonyabb érték oka elsdsorban a dolgozok tilterheltségében és az e miatti esetenkénti
tiirelmetlenségiikben (is) keresendd.

A betegekkel kapcsolatos magatartdasndl (8. sz. abra)
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— az empatiat;

— az udvariassagot, beszédstilust;
— a kommunikacios készséget és
— a betegjogok tiszteletét mértiik.

Bar a pontszamok — a fekvdbeteg ellatas szakdolgozoinal — az el6z6hoz hasonloan kis eltérést
mutatnak, de azért sajnos érzékelhetd, hogy e négy, a betegekkel szembeni magatartasforma koziil a
dolgozok udvariassagat itélték legkedvezoétlenebbnek a fondvérek.

A jardbeteg ellatas, illetve a diagnosztika asszisztenseinél az udvariassagot kovetden a
kommunikécios készség keriilt az utolso helyre (9. sz. abra).

9. abra: Betegeldeel lapesalatos magatarids {jardbeteg
ellatds + diaghoartilea)
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Valosziniileg azért, mert ezen képesség fontossagara egyre nagyobb figyelmet forditanak a munka-
helyi vezetok.

A vezetdi képességeket a fonovéreknél és az osztalyos felelOs asszisztenseknél néztiik. Az értékelt
tertiletek (10. abra) a klasszikus vezet6i tevékenységek, azaz

— az irdnyitas ellendrzés, kovet-kezetesség;

— a szervezés, tervezeés;

— a szakmai példamutatas és

— a kozosségformalas voltak.
A két teriilet gorbéi szinte parhuzamosan futnak, ami jol jelzi az egységes elvarasokat.
Véleményem szerint nem meglepd, hogy a legalacsonyabb pontszamot a szakmai



példamutatas kapta, hiszen ez az a tulajdonsag, amit ma mar egyre kevésbé talalhatunk meg
az egészségligyi dolgozok korében.

10 3bsra: Veretdi lcdpatad el
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3.1. Munkahelyi vezetdk altal meghatarozott fejlesztendd teriiletek

A teljesitményértékelés soran egyetlen szakdolgozo6 sem volt, akinek barmely vizsgalt teriiletre 1-es
mindsitést adtak volna munkahelyi vezet6i. Elenyészo — ezrelékes nagysagrendii — azon dolgozok
szdma is, akik 2-es mindsitést kaptak egy-egy értékelt munkakovetelményre, magatartdsformara vagy
jellemvonasra. A munkahelyi vezetok mindezeken tul, esetenként a fenti két osztalyzatnal jobb
mindsitést kapott dolgozok szdmara is hataroztak meg fejlesztendo teriileteket és/vagy tevékenységet.

Az értékeld lap ,,Fejlesztendo tertiletek, intézkedések™ rovataban szerepld javaslatok gyakorisag
szerint:

Fonoveérek, vezetd asszisztensek:
— hatarozottabb vezetdi stilus,
— betegekkel folyamatosabb kommunikalas,
— tervszer(ibb ellen6rzé munka,
— kiegyensulyozottsag, onfegyelem.
Emeltszintii és szakapolok, asszisztensek, szakasszisztensek:
— tovabbképzés, onképzés,
— szabalyoz6 dokumentumok naprakész ismerete,
— kiegyensulyozottsag, onfegyelem, tiirelem,
— kommunikacios készség javitasa,
— hatarozottsag, onallosag,
— egyiittmiikddés fejlesztése.
Szakképzetlen dolgozok:
— tanulas, 6nképzés,
— beszédstilus javitasa,
— kommunikéacio fejlesztése,
— empatias készség fejlesztése,
— Onfegyelem fejlesztése.

4 Megallapitasok

A teljesitményértékelés eredményeinek ismeretében megallapithatjuk, hogy a dolgozok
teljesitményét kdzel egyformara értékelték a munkahelyi vezetdk, hiszen a teljesitményének
atlagértéke 4,0 — 4,5 pont kdzotti, a pontértékek kozott nincs kirivo kiugras sem negativ, sem pozitiv
iranyba.



Ennek egyik oka valosziniileg az, hogy az osztalyok orvos és apold vezet6i — mivel kiilonben sem
»kedvelik” a dolgozok szemtdl-szembeni értékelését — a konfrontacidé mentes megoldast valasztottak.
A masik ok viszont az lehet, hogy a korabbi 1étszamleépitésekkor megvaltunk azoktol dolgozoktol,
akik nem tudtak vagy nem akartak elérni a korhaz altal felallitott teljesitményi és magatartasi szintet.

Megéllapithatjuk azt is, hogy az altalunk alkalmazott teljesitményértékelési rendszer alkalmas a
szakdolgozok oktatasi, képzesi sziikségleteinek meghatarozasara, hiszen szakellatasi formaktol és
képzettségektol fiiggetleniil jol jelzi azokat a teriileteket, melyek tovabbi korrigalasra fejlesztésre
szorulnak, ugy mint

- a tevékenységre vonatkoz6 szabalyozé dokumentumok, utasitdsok ismerete;

- a munkakorhoz sziikséges korszer(i, naprakész, széleskorli szakismeret;

- oktatoi, pedagdgiai jellegl tevékenység;

- egytittmitkodési képesség;

- udvariassag, j6 modor, megfelelds beszédstilus mind a munkatarsak, mind a betegek iranyaba;
- jo kommunikacios készség.

Ezen ismeretek egy része szakmai tovabbképzések keretében biztosithatd, masik résziik pedig
ugynevezett tréningtechnikak segitségével fejleszthetd. Mindkettd alapja a szakdolgozokban a tanulas,
Onképzés iranti igény felkeltése, a kompetencia megorzése €s a szakmai elomenetel biztositasa
érdekében. Ehhez viszont a folyamatos tanulason keresztiil vezet az ut.

5. Osszefoglalas

Meggy6z6désem, hogy az altalunk alkalmazott teljesitményértékelésre alapozott
személyzetfejlesztési modszerrel szakdolgozoink meg tudnak felelni a jovo egyre novekvo
elvarasainak. Az évenkénti értékelés eldsegiti az egyre valtozo beteg- és kornyezeti sziikségletekhez
valé alkalmazkodast, az allandoan fejlédo orvos- és apolastechnologiai ismeretek kdvetését, és ez altal
a dolgozdk folyamatosan szakmai és személyes fejlesztését. Mindezek hozzajarulnak a szakdolgozok
onértékelésének, a fondvérek vezetdi eszkoztaranak fejlddéséhez is. Es ez az értékelési modszer nem
is 4j. Megegyezik Florence Nightingale modszerével, azaz

»-.. Sohasem abbdl kell kiindulni, hogy mi legyen, hanem, hogy mi van — hangoztatta. Ha a
meglévo rosszat atomjaira elemeztiik, feltartuk, kérlelhetetlen szigorral megbiraltuk, és
engesztelhetetlen haraggal elitéltiik, akkor tisztan latjuk, hogy volna jobb, mi lenne j6, s akkor azt a jot
is meg kell mutatnunk és meg nem alkuvoé szivossaggal harcolnunk kell érte. ...”

Irodalomjegyzék:

1. 2003. évi LXXXIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl 5.§ (4)
bekezdés
Magyar Ko6z16ny 2003/129. szam
2. Bessie L. Marquis — Carol J. Huston(1999):
Vezet6i szerepek és menedzsmentfunkciok az dpolasban
Medicina, Budapest
3. Janice R. Ellis — Celia L. Hartley (1997):
Az 4polas iranyitasa és Osszehangolasa
Medicina, Budapest
4. Dr. Buda Jozsef (1994):
A betegapolas torténete és szemelvénygyiijtemény a betegapolas torténetének irodalmabol
Pécs

Vissza a tartalomhoz
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Atalakuld egészségtudomanyi felséoktatas

Betlehem Jozsef, foiskolai docens
PTE Egészsegiigyi Foiskolai Kar Klinikai és Apoldastudomanyi Intézet,
Apolastudomanyi és Siirgdsségi Ellatasi Tanszék, Pécs

Osszefoglalo

Eurdpa szerte atalakuloban van a felsdoktatas annak érdekében, hogy megteremtsék az
Egységes Eurdpai FelsOoktatasi Térséget. A valtozast ,,Bologna folyamat™ névvel jellemzik,
mivel az alapvet6, a felsdoktatas és ezen keresztiil az eurdpai tarsadalmak jovojét befolyasold
elveket Bolognaban fektették le 1999-ben. Az atalakulds célja egységes szerkezeti, jol
atlathato és hatékony felséfoku szakemberképzés, mely rugalmasan képes reagélni a
munkaerdpiaci valtozasokra és a tudas tarsadalma tdmasztotta kihivasokra. Az
egészségtudomanyi képzési agat sem keriilte el a fenti folyamat, melynek kdvetkeztében a
hazankban a korabbi szdmos egészségiigyi foiskolai alapképzési szakbol négy alapszak keriilt
kialakitasra, tobb szakirannyal. A cikk a Bologna folyamat egészségtudomanyi
megvalosuldsanak kezdeti [épéseit taglalja hazankban.

Hattér

Vilagszerte a gyorsul6 tarsadalmi, gazdasagi és technikai fejlodés kihivasok elé allitja az egyes
orszagokat. A globalizalodo vilagban a munka-erépiacon a versenyképes, megujulni tudo és
konvertalhato szakmai tudassal rendelkez6 munkaer6 tudja csak megallni a helyét. A tudas
tarsadalmanak kiépitésében az innovativ, 6nallé gondolkodasra képes és hajlandé szakemberekre van
sziikség. Megalapozott kutatasok és regionalis fejlesztések tehetik alkalmassa a nemzetgazdasagokat a
versenyben maradasra a kdzosségi szolgaltatasok terén is. Mindezek a tények az oktatassal és szakmai
képzéssel szemben komoly elvarasokat timasztanak. Az elvarasoknak valo megfelelés érdekében az
europai orszagok csak azonos elvek mentén szervezett felsofoku képzésekkel képesek felvenni a
versenyt a tengeren tuli orszdgokkal. Ezt timasztja ald az a torténelmi sorsk6zdsség, mely a legtobb
eurdpai orszagot 0sszekoti. (Barakonyi, 2002)

Az eurdpai és hazai felsdoktatasban az utobbi években megfigyelhetd olyan sulyponti eltolodas,
mely az elitképzéstdl a tomegoktatas felé viszi a képzés fokuszat. Ez azt jelenti, hogy az adott
korosztaly tobb, mint 50%-a bekeriil a felsdoktatasba, annak is a még tobbé-kevésbé gyakorlatorientalt
féiskolai szintjére. (Barakonyi, 2004) Ennek hatasara a ,,piacon” 1év6 felsGoktatasi intézmények
egymassal is kénytelenek versenyre kelni a hallgatokért a gazdasagi stabilitasuk érdekében, ami
gyakran a minéség csokkenéséhez vezet bizonyos teriileteken. (Dinya, 2002, Kadocsa, 2002)

A fentiek tiikkrében nyilvanvalo, hogy a felsGoktatas jelentds szerepet tolt be a tarsadalmakban, a
kultara, a tudas és a nemzeti értékek kozvetitésében, a kutatasok €s innovacio segitségével a nemzetek
gazdasagi prosperitasanak fenntartdsdban és novelésében. A felsdoktatasnak a tdrsadalmakban
betoltott szerepét felismerve néhany eurdpai egyetem rektora 1988-ban ugy dontott, hogy
egyetemleges nyilatkozatot tesznek Bolognaban az egyetemek lehetséges jovobeni szerepének
felvazolasaval. Ezt a nyilatkozatot kovette jelentds szdmu olyan eurdpai fels6oktatasi rendezvény,
melyen egyre tobb eurdpai allam kormanya is képviseltette magat, és tett hitet amellett, hogy a
képzések kdnnyebb hasznosithatosaga érdekében nemzeti szintli valtoztatasok megtétele sziikséges.
Ett6l kezdve mar nem csak egyetemi ligy lett a felsdoktatas eurdpai jovoje, hanem nemzeti szinten
Ossztarsadalmi és politikai kérdeés is.



A legmeghatarozobb rendezvényre Bolognaban 1999-ben keriilt sor, ahol 29 oktatasi miniszter latta
el kézjegyével azt a nyilatkozatot, mely alapjan Europa szerte komoly nemzeti szintli és nemzetek
kozotti elokészité munkalatok indultak el az Egységes Eurdpai Felséoktatasi Térség megvalositasaért.
A Bologna Nyilatkozat legfébb elemei koz¢é tartozik a diplomak egységes értelmezése és
Osszehasonlithatosaga érdekében tett 1épések sorozata, ami az angol nyelvii szakmai megjel6léstdl a
képzes soran elsajatitandd fobb ismeretek deklaralasaig tart. A nyilatkozatot alaird valamennyi orszag
vallalta a kétciklusu, linearis képzési rendszer megteremtését. A két ciklus a ,,bachelor” (korabbi
megnevezeésében fOiskolai) és a master (kordbbi egyetemi) végzettség egymasra épiilését jelenti,
biztositva az el6bbibdl az atjarhatésagot az utdbbiba, megsziintetve a korabbi ,,zsdkutcaszerti”
foiskolai képzéseket és lehetové téve a Ph.D. fokozat megszerzését. Ez igyekszik felvaltani az eddigi
parhuzamosan foly¢ fGiskolai és egyetemi szintli képzéseket (dudlis rendszert képzés), melyek kozott
az atjarhatdsag sok problémat okozott. A tanulmanyokba fektetett hallgatoi munka mérésére
szorgalmazta a nyilatkozat az egységes europai kreditatviteli rendszer (European Credit Transfer
System) bevezetését, ami egyben a hallgatok egyetemek kozotti mobilitasanak alapjat képezi. Az adott
végzett szakember konnyebb elhelyezkedését szolgalja a diplomamelléklet kiaddsa. A
diplomamelléklet biztositja a tényleges hallgaté altal teljesitett képzési tartalom megismerését az adott
oktatasi rendszer kontextusaban. A nyilatkozat hitet tett az egész életen at tartd tanulas fontossaga
mellett, ami képes biztositani a megszerzett tudas megfeleld, naprakész szinten tartasat. A
konvertalhat6 tudas megszerzéséhez elengedhetetlennek tartja a hallgatdi, oktatdi és kutatdi mobilitast.
A hallgatok esetében az elmélyiilt, kiilonboz6 egyetemeken megszerzett tudas teszi képessé a hallgatot
a tobboldalu latasmodra. A képzési folyamat szabalyozottsaga és folyamatosan megfeleld szinten
tartasa érdekében szorgalmazta a felsGoktatasi intézmények kozotti kooperaciot a mindségbiztositas
terliletén. Az eurdpai dimenzio erdsitése érdekében fontosnak vélte az europai indentitas kialakitasat,
ami a konnyebb Eurépan beliili munkaerd-mozgast segiti eld. Az el6bbi alapelvek kibontasa és
pontositasa tortént meg a késobbi, kétévente megrendezésére keriild talalkozokon, ahol az egyes alaird
orszagok is szamot adtak a felsdoktatisa 6sszehangolasa terén elért eredményeikrdl. A folyamat fobb
allomasait idérendben az 1. dbra tartalmazza.

l. dbra A, Bologma folvanat™ eldzmeényei és bbb
dllonesai

- Magra Charta Universitaturn | 1988)
- Lisszaboni Egyezrmény (|93 7)

- Szorbon Myilatkozat (1998)

- Bolognai Myilatkozat (1999

- Szalamankai Egyszmany (2000

- Pragai Komminike (2007

- Berlini Komminike (2003

Bergeni Myilatkozat (2005)

A kovetkez6 talalkozd Londonban keriil megrendezésre 2007-ben, ahol az europai orszagok a
bevezetésre keriilt képzések tapasztalatair6l szamolnak be.

Hazai megvalositas

Magyarorszag a Bologna Nyilatkozat els¢ alairasatol kezdve vallalta kormanyzati szinten, hogy
atalakitja a felsdoktatas rendszerét az Egységes Eurdpai Felséoktatasi Térséghez vald csatlakozas
érdekében. Ez nem csupan a felsdoktatas szabalyozas rendszerének atalakitasat kdvetelte meg, hanem
tartalmi kérdésekben is 11 tipustl szemléletet igényelt. Szamos valtozata sziiletett annak a vitaanyagnak
¢és koncepcionak, mely a ,,Csatlakozas az Eurdpai Felsooktatasi Térséghez” (CSEFT) nevet viselte, és
széles szakmai vitat valtott ki a Magyar Universitas Program részeként. A feladat hatékony
veégrehajtasara az Oktatasi Minisztérium Nemzeti Bologna Bizottsagot hozott 1étre, melynek munkéjat



tartalmi kérdésekben a Magyar Rektori Konferencia és a Foiskolai Féigazgatdi Konferencia egyes
szakbizottsagai segitették. A f6 tartalmi és formai kérdés az volt, hogy az eddigi jo hirli magyar
felsGoktatasban létez6 kozel 450 6nallo foiskolai és egyetemi szakbol miként lehet kevesebb, mint 100
szakot létesiteni, valamint az erdteljesen konzervativ struktarat, hogy lehet megvaltoztatni. Az 4j
szakok létesitésénél eloirds volt, hogy a megegyezést a képzést folytatd intézmények 2/3-anak
jovahagyasaval, valamint a szakmai testiiletek és a felhasznaloi szféra tamogatasaval lehetett
megtenni. Az Uj szakok létesitési és inditasi szakmai biralatat a Magyar Akkreditacios Bizottsag
(MAB) gyorsitott eljarasban vallalta valamennyi formailag megfelelden benyujtott 0j szak esetén. Az
Uj szerkezet kialakitasat a kormanyzat 2006-ra kivanta bevezetni, azonban lehetdséget biztositott un.
kisérleti programok inditasara mar 2005-ben azokon a szakokon, ahol az 4j tipusu képzéshez a
feltételek mar fenndlltak.

Az egészségtudomanyi programok atalakitasa hazdnkban

Hazankban az elmult masfél évtized alatt erdteljesebb lendiiletet vett az egészségiigyi fels6oktatasi,
nem orvos képzések kiszélesedése az 01j foiskolai szakok megjelenésével, régebbi foiskolai képzések
modernizalédasaval. Csupan az elmult 6t év vivmanya a vilag fejlett részeihez igazodva a sajat
szakmaban megszerezhetd egyetemi szintli végzettség €s szakképzettség megjelenése. Erre elsoként
hazankban az apolasi (2000), majd a véd6n6i (2004) teriileten keriilhetett sor. Ez id6 alatt zajlott le az
apolas az érettségit megkoveteld szakképzés szintjére torténd helyezése és szakképesitések
rendszerének atdolgozasa is. Alapvetd 1épés volt a fejlesztés utjan 2000-ben az egészségtudomany,
mint 6ndlloé tudomany-teriilet hazai elfogadasa.

Alighogy valora valt az egészségtudomanyi kétszintii képzések (féiskolai alapképzés és egyetemi
kiegészito alapképzés) rendszere a hazai egészségtudomanyi képzésben, maris az Egységes Eurdpai
Fels6oktatasi Térség kivanalmainak megfelelden kellett a rendszert atalakitani. Az {1j programok
kidolgozasara és 1étesitésére viszonylag révid id6 allt rendelkezésre (néhany honap), igy az egészség-
tudomanyi féiskolai és egyetemi képzést folytatd hazai felsGoktatasi intézmények az id6 kényszerébe
keriiltek, azért, hogy a jov6ben is biztositani tudjak a felséfoku végzettségii egészségtudomanyi
szakemberképzést. Az érintett intézmények és hatosagok tobbszori tandcskozasdnak eredményeként
1étrejGtt egy olyan egészségtudomanyi képzési ag az orvos- és egészségtudomanyi képzési teriileten,
mely a korabbi foiskolai szakokat jeleniti meg bachelor programok formdjaban. Az 1j programok
foleg szerkezeti felépitésiikben €s némileg tartalmukban alakultak at. Az eddigi szamos
egészségtudomanyi foiskolai alapszakot a jovoben négy program hivatott felmené rendszerben
felvaltani 2005-t61: apolas és betegellatas, egészségiigyi gondozas és prevencio, egészségligyi
szervezO €s orvosi laboratoriumi és diagnosztikai analitikus. A képzési és kimeneti kdvetelményeket
az Oktatasi Minisztérium egyeldre a honlapjén tette kozz¢é, mivel a jogi kdrnyezet kialakitdsa még
folyamatban van. Az alapszakok megnevezése, mint lathato jelentdsen eltér a korabbiaktol, eleget téve
szamszakilag a szakszam-redukci6 kormanyzati igényének. Az 11j szakok szerkezetét és tartalmat
tekintve programon-ként tartalmaznak annyi k6z6s ismeretet, mely kb. 30 kredit birtokaban az
egészségtudomanyi képzési agban valo szabad mozgast enged a hallgat6é szamara. Tovabbi kb. 60
kredit pontban az adott képzési program alapozoé ismereteit sajatithatja el a hallgatd, amit kovetéen
lehetdsége nyilik szakirany valasztasara a fennmarado6 idében. A kozvetlen beteg-ellatasban
tevékenykedo szakemberek képzéséhez 240 kreditet kell teljesiteni, mig a kozvetve a betegellatassal
kapcsolatba keriil szakmak esetében 210 kreditet. A 2. abra szemlélteti az egyes 0j bachelor szakokat
¢s szakiranyokat.
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Az oklevél megnevezésében a jovoben az alapszak nevén kiviil a szakirany nevét is tartalmazza,
mely egyben szakképzettséget is jelent. A szaklétesitéseket kovetden a képzést folytatni kivanod
felsdoktatasi intézmények szakinditasi anyagokat készitettek és terjesztettek az Oktatasi Minisztérium
¢s a MAB elé.

JovOkep

A bachelor programok kidolgozasaval és elfogadtatasaval nem ért véget a Bologna folyamat
bevezetése az egészségtudomanyok teriiletén. Jelenleg folyik a mesterképzési programok kidolgozésa,
mely soran nagy hangsulyt kell helyezni a nemzetkdzi, elssorban eurdpai orszagok felsdoktatasaban
megvaldsuld képzési formakkal torténé megfeleltethetdségre, a bachelor fokozatban megszerezheto
kompetencidk kibovitésére és a doktori képzésre valo felkészitésre. A legfobb kérdést az jelenti, hogy
a mesterképzéseknek mennyire kell szakmai (professional) és kutatast megalapozo elméleti
(academic) fokozatnak lenni. Nemzetkozi gyakorlatban mindkét megoldasra talalhatunk példakat. A
kétciklusu linearis képzési rendszer bevezetését a jogi kdrnyezetnek feltétleniil kovetni kell, amit egy
0j felsGoktatasi torvénytervezet alapoz meg. Tisztazasra var az 0j mester szakok szerkezetén és
szamossagan til a két kompetenciaszintnek (bachelor és mester) az egymashoz valo jogilag is

megjelenithetd viszonya, anélkiil, hogy a korabbi jo renoméju szakok presztizsét veszélyeztetné. A
vilagos tevékenységi kor jelentheti az alapjat a munkaerdpiaci alkalmazhatdsagnak is. Tennivald van



még a megvaltozott elnevezésii szakok nemzetkozi elfogadasanak terén, hiszen a szakteriileten szerzett
végzettség és szakképzettség az adott orszag nyelvén is sz6 szerint megjelenik a kozosségi
dokumentumokban, ha az automatikus elismerést von maga utan. Fontos feladat a jovére nézve az (j
képzési formak és a hozzajuk kapcsolodo fogalmak széles korben torténd megismertetése és
bevezetésének eldsegitése. Az 1j képzési programok tényleges hasznanak méréséhez remélni lehet azt,
hogy a programok valtoztatas nélkiili kifutasahoz elégséges id6 all rendelkezésre.
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Semmelweis Ignac sziiletésének 187.
eviordulgja alkalmabol
Dr. Racz Jend miniszter ur szakmai
elismeréseket adomanyozott

Pro Sanitate elismerésben részesiilt, kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeréseként:

Dr. Kendéné Mayer Katalin, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet Felndtt Kardiologia
gyogytornasza

Bukovszki Sandorné, Jakabszallas Kozségi Onkormanyzat kérzeti 4polondje

Domotor Laszloné, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Josa Andras Megyei Korhaz Fiil-orr-gége
Osztaly részlegfelelds fondovére

Beke Zsigmondné, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Szatmar-Beregi Korhaza, Fehérgyarmat
miitésndje

Matisz Gyorgyné, a sitoraljatjhelyi Varosi Onkorméanyzat Erzsébet Korhaza Sebészeti Osztily osztalyvezetd
fonévére
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Parsch Arpadné, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet nyugalmazott miitésnoje

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben részesiilt, eredményes, példamutatd tevékenysége elismeréseként:
Spitzer Jenéné, a Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza Bor- és Nemibeteggondozo Intézet vezetd
apoldja,

Kormos Sandorné, a Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz Kozponti
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly osztalyvezetd apoldja,

Nagy Jozsefné, a gyongyosi Bugat Pal Korhaz Pszichiatriai Osztaly osztalyvezetd féndvére,

Bertok Laszloné, a békési Egyesitett Egészségiigyi Intézmény és Rendeldintézet védéndje,

Vélgyi Matyasné, a Kaposvar Megyei Jogti Varos Onkormanyzatanak nyugalmazott iskolaorvosi asszisztense,
Druzsin Jézsefné, a Kaposvari Kaposi Mor Oktatd Korhaz Apolasi Igazgatosaga apolasfejlesztési fotanacsosa,
Budai Antalné, a karcagi Katai Gabor Korhaz Neurologiai Osztaly osztalyvezeto apoloja,

Szalai Istvanné, a tatabanyai Szent Borbéla Korhaz Csecsemd és Gyermekosztaly egységvezetd fondvére,
Felkai Andorné, az Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet gydgytornasza,

Czibik Rezs6, az Orszagos Mentdszolgalat Budapesti Mentdszervezet, Kdzponti Mentdallomas szolgalatvezetd
mentétisztje,

Dr. Mosonyiné Kdszegi Andrea, az Orszadgos Vérellatdé Szolgalat szakasszisztense,

Kantar Gaborné, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Josa Andras Korhaza Bérgyogyaszati
Osztaly nyugalmazott apoldja,

Fabok Mihaly, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Jésa Andras Korhaza Traumatologiai és
Kézsebészeti Osztaly miitdssegédje,

Koczka Maria, a salgotarjani Szent Lazar Megyei Korhaz gydgymasszore,

Molnar LaszIoné, a satoraljatijhelyi Varosi Onkorményzat Erzsébet Korhaza Anesztezioldgiai Osztaly
szakasszisztense,

Sagi Teodora, A Vas Megye és Szombathely Megyei Jogu Varos Markusovszky Korhdza Egyetemi
Oktatokorhaz Mellkassebészeti Osztaly osztalyvezeto apoloja,

Horvath Lérincné, az ajkai Magyar Imre Korhaz apolasi igazgato helyettese.

Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele elismerésben részesiilt, tobb évtizedes kivalo szakmai munkaja
elismeréseként:

Szalai Istvanné védénd, Jakabszallds Kozségi Onkormanyzata Egészségiigyi és Szocialis Intézményének
vezetdje,

Huczka Istvan, a gyongydsi Bugat Pal Korhaz nyugalmazott boncmestere,

Kempf Istvanné, a tatai Varosi Rehabilitacios Szakkorhaz és Rendel6intézet apoldja,

Hrahovszki Laszléné, Csesztve-Sziigy Onkorméanyzat Haziorvosi Szolgalat kérzeti apolondje,

Dr. Csaté Endréné, a Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Onkorményzat Josa Andras Megyei Korhaz
Izotopdiagnosztikai Osztaly nyugalmazott izotopasszisztense.

Az Egészségiigyi Miniszter Posztumusz Diszoklevele elismerésben részesiilt:néhai Boros Gézané, az
INDONEUS Egészségiigyi Szolgaltatd Bt. Szuhakallé Kozség Haziorvosi Szolgalatanak apolondje.

Az Egészségiigyi Miniszter Elismerd Oklevele elismerésben részesiiltek, egyiittesen végrehajtott kiemelkedd
tevékenységiikért:

a kaposvari Kaposi Mor Oktatdé Korhaz Csecsemd és Gyermekosztaly Ambulanciajanak Asszisztensi
kollektivaja,

Az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet Osteoporis Centrumanak kollektivaja,

A Miskolc Megyei Jogt Varos Onkorményzata Semmelweis Korhaz- Rendeldintézet Egyetemi Oktatokorhaz
Koézponti Gyogyszertar kollektivaja,
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Egészseégligyl Szakdolgozok Orszagos
Nyilvantartasa

Sovényi Ferencné
Orszagos Nyilvantartas Vezetdje
Egészségligyi Szakképzo €s Tovabbképzo Intézet

Osszefoglalé

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl (a tovabbiakban: Eii.tv.) uj alapokra helyezte az egészségiigyi
dolgozok nyilvantartasat. Ez a térvény a szakdolgozok szamara két, egymassal szoros kapcsolatban lévd
nyilvantartasi rendszert hozott létre: az alapnyilvantartast, melynek célja a megszerzett szakképesités kozhiteles
tanusitasa, és a miikédesi nyilvantartast, melynek célja az egészségiigyi dolgozo adatainak kozhiteles tanusitdsa.
Az alapnyilvantartas allami feladat, az ehhez sziikséges adatokat az oktatast/szakképzést végzd intézmények a
torvenyi rendelkezéseknek megfeleléen automatikusan szolgaltatjak. A mitkodési nyilvantartasba vételt kérni kell
az egyes személyeknek.

Egy miikodeési nyilvantartasi idoszak ot évre terjed ki, ez ido alatt egyiittesen 100 gyakorlati és elméleti pontot
kell teljesiteni.

Az adathalmaz, amely az Orszdgos Nyilvantartds sordn keletkezik, elsddleges céljan til alkalmas arra is, hogy
szakmai, szakmapolitikai szempontbdl tajékozodni lehessen az egészségiigyi ellato rendszer emberi erdforrasait
illetéen.

A szerzd egyrészt bemutatja a nyilvantartasra vonatkozo jogszabalyi kérnyezetet, mdsrészt tajékoztatas céljabol
kozread néhany, az Orszdagos Nyilvantartas adataibol képzett, kovetkeztetett és szarmaztatott adatot, valamint
informaciot.

I. A jogszabdlyi kornyezet €s az alapelvek

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol (a tovabbiakban: Ei.tv.) meghatarozta, egyuttal uj alapokra
helyezte az egészségligyi szakképesitéssel rendelkezok, valamint az egészségiigyben szakképesitésiiknek
megfeleld tevékenységet végzok hiteles nyilvantartasat.

Ezt megel6z6en mar 1étezett egy rendszer, az Egészségiigyi Szakdolgozoi Nyilvantartas. Ez Gigynevezett
,.kvazi*” nyilvantartas volt, amelyben a kiadott bizonyitvanyok néhany adata keriilt kozpontilag rogzitésre, és a
nyilvantartasi szamnak szinte csak az oklevél, vagy bizonyitvany masodlatanak kiallitasanal volt jelentosége.

Az Eii.tv. két, egymassal szoros kapcsolatban 1év6 nyilvantartasi rendszert hozott 1étre.

Az alapnyilvantartas ¢s a mitkodési nyilvantartas

Az alapnyilvantartas az egészségligyi szakképesitést szerzett személyek szakképesitésének adatait

tartalmazza az Eii.tv. 111. § (3) szerint:

a) a szakképesitést szerzett neve, leanykori neve, sziiletési helye és ideje, anyja neve, allampolgarsaga;

b) a megszerzett szakképesités megnevezése, az errdl kiallitott oklevél, bizonyitvany szama, a kiallitas helye és
idépontja, tovabba a kiallitd intézmény megnevezése.

E nyilvantartas célja a megszerzett szakképesités kizhiteles tanusitdsa.

Az alapnyilvantartas allami feladat, az ehhez sziikséges adatokat az oktatast/szakképzést végzo intézmények
a torvényi rendelkezéseknek megfelelden automatikusan szolgaltatjak.

Az alapnyilvantartasba vétel kotelezd, és egyuttal feltétele is annak, hogy valaki kérhesse a miikodési
nyilvantartasba torténd felvételét.

A miikédési nyilvantartas (mint azt a neve is kifejezi) az adott szakképesitéssel rendelkez6, és
szakképesitésének megfeleld tevékenységet folytato (azaz ,,miikddd”) egészségiigyi dolgozo adatait tartalmazza
az El.tv. 112. § (4) szerint:

a) az egészségligyi dolgozo neve, leanykori neve, sziiletési helye és ideje, anyja neve, lakohelye (tartozkodasi
helye), allampolgarsaga;

b) a megszerzett szakképesités, szakiranyu szakképesités megnevezése, az errdl kiallitott oklevél szama, a
kiallitas helye és id6pontja, tovabba a kiallité intézmény megnevezése;

C) jogszabaly altal elbirt tovabbképzés(ek) elvégzésének idépontja(i);



d) a nyelvismeretr6l kiallitott oklevél szama, a kiallitas helye és ideje, a kiallitd szerv megnevezése, valamint az
e torvényben meghatarozott esetben az igazolt magyar nyelvismeret alapjan végezhet6 tevékenységi kor
megjelolése;

e) a korlatozott alkalmassag [114. § (1) bekezdés];

f) a munkahely;

g) a szakmai gyakorlat(ok), az egészségiigyi tevékenység egy évet meghalado sziineteltetésének ideje;

h) a tudomanyos fokozat.

A miikodési nyilvantartds célja az egészségiigyi dolgozé adatainak kézhiteles taniisitasa. A nyilvantartasba
vételt kérni kell az egyes személyeknek.

Gyakran hangzik el a kérdés (kiilondsen azoktdl, akik csak néhany ordban, vagy nyugdij mellett végzik az
egészségiigyi tevékenységet), hogy kotelezd-e miikodési nyilvantartasba vételt kérni?

Az Eii.tv. a személyi feltételek meghatdrozasanal kimondja, hogy egészségiigyi tevékenységet formajdtol és
madjatol fiiggetleniil csak az folytathat, aki a miikidési nyilvantartasban szerepel, tehat ez a tevékenység
alapvetd feltétele. (Masként fogalmazva: nem kotelez6 kérni a miikddési nyilvantartasba vételt, de anélkiil nem
végezhetd egészségiigyi tevékenység.)

A miikodési nyilvantartas célja az is, hogy az eléirt cikluson belill szakmai tovabbképzésekre 6sztondzze az
egészségiigyi tevékenységet végzoket. Fontos kiemelni azt, hogy csak azok a tovabbképzések szamitanak a
miikddési nyilvantartdashoz eldirt tovabbképzésnek, amelyeket a miniszter dltal létrehozott kiilon szakbizottsdg,
az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Bizottsag mindsit.

Ahogy mar fentebb irtuk, a miikodési nyilvantartas (ellentétben az alapnyilvantartassal) dnkéntes, hiszen az
egyén kérésére torténik a nyilvantartasba vétel, de oly médon, hogy a munkaadoénak (vagy hatdsagi engedély
alapjan torténd tevékenység esetén a hatdosadgnak) igazolast kell adnia a munkahelyrdl, pontosabban az adott
szakképesitésnek megfelel6 munkakor betdltésérol is.

Erre azért van sziikség, mert a torvény végrehajtasat szolgalo rendelet (27/1998 (VI.17.) NM rendelet)
hatalya kiterjed a szakképesitést szerzett személyre, a szakképesités megszerzésérdl dokumentumot kiallito
intézményre, valamint a képesités szerinti munkakorben foglalkozatd egészségiigyi szolgaltatatora, tehat harmas
felelosség keriilt meghatarozasra.

Egy miikodési nyilvantartdsi idészak ot évre terjed ki (ezt nevezziik ,,ciklus”-nak), és ebben az 6t évben a
vonatkoz6 jogszabalyban (28/1998. (VI.17.) NM.sz. rendelet) eldirt gyakorlati pontokat és elméleti pontokat
kell teljesiteni, egyiittesen 100 pontot. A tovabbképzési ciklus a kiadott miikodési igazolvany hatlapjan szerepld
datumtol szamitott 6t év.

A gyakorlati pontokat a szakképesitésnek megfeleld szakmateriileten eltdltott évek szama adja, ez évenként
15 pontot jelent. Tehat aki folyamatosan dolgozik, az 6t év alatt 75 gyakorlati pontot teljesit. A jogszabalyok
meghatarozzak azt, hogy egy cikluson beliil minimum harom évet az adott szakképesitésnek megfeleld
tevékenységgel kell tolteni, vagyis ennek teljesitését kell igazolni.

Egy ciklus 6t éve alatt az elméleti pontokat a mindsitett tovabbképzéseken lehet megszerezni, és ennek soran
a minimum 25 tovabbképzési pontot el kell érni.

Jelenlegi szabalyozas értelmében az, aki az adott ciklusban 5 évnél kevesebb ideig, de legaldbb 3 éven dt az
adott szakképesitésnek megfeleld tevékenységet folytat (ennyit tud csak igazolni, mert a tobbi idében példaul
GYES miatt tavol volt a munkavégzéstol), 55 elméleti ponttal potolhatja a hianyokat, ugyanis (csak ilyen
esetben!) az elméleti és gyakorlati feltételek teljesitését igazolo pontok egymast kiegészitik.

Ki kell emelni, hogy az az egészségiigyi szakdolgozo, aki a red irdnyt ado oregségi nyugdijkorhatar elérése
elott van ot évvel, mdr mentesiil a tovabb-képzési kotelezettség alol, de nem mentesiil a miikodési
nyilvdantartdsba vételtol, vagy annak megujitdasdatol.

II. Az Egészségiigyi Szakdolgozdok Orszagos Nyilvantartasa

A 27/1998. (V1.17.) NM. sz. rendelet 7.§. (5) bekezdése a rendelet megjelenését megeldzden kiadott
,.kvazi” Orszagos Nyilvantartasi szamokat érvénytelenitette. Ez (tobbek kdzott) azt jelentette, hogy teljesen 1j
alapokra kellett helyezni a nyilvantartast, és parhuzamosan kellett felépiteni az alapnyilvantartast és a mikodési
nyilvantartést.

A minisztérium 1998-ban az Egészségiigyi Szakképzo6 és Tovabbképzd Intézetet (tovabbiakban: ETI) bizta
meg ezzel a feladattal, melynek része volt a koncepcid kialakitdsa, a rendszer felépitése, €s az Orszagos
Nyilvantartas (tovabbiakban: ONY) vezetése. (Meg kivanjuk jegyezni, hogy a Magyar Egészségligyi
Szakdolgozo6i Kamara megalakulasaval modosult a miikddési nyilvantartasra vonatkozo jogszabalyi keret, az
illetékesek jelenleg is munkalkodnak az ebbdl kdvetkez6 feladatok megoldasan.)

Az els6 évek oriasi nyomast jelentettek az ETI szamara. Kezdetben kézi technikaval (hékezeléssel) késziiltek
az igazolvanyok, majd 2001-ben fejlesztésre keriilt egy 0j informatikai program, amely 2002 6ta mikodik.
Jelenleg az ONY munkatarsai naprakészek adatok bevitelével, és a kérelem beérkezésétdl szamitott 2-3 héten



beliil a kérelmezd, vagy az adatainak kezelésére jogosult a www.eti.hu honlapon az O.NY.l — Nyilvantartasok -
Keresés az Orszagos Nyilvantartdsban meniipont alatt tdjékozddhat az ONY helyzetérol.

Az igazolvanyokat 4-6 héten beliil ajanlott killdeményként juttatjak arra a cimre, amelyet a kérelmez6 az
altala beadott és alairt iratban megjelolt.

A miikodési nyilvantartasi szam struktaraja

A miikodési nyilvantartasi szam (az igazolvany szama) harom részbdl tevodik dssze: egy bettijel (betti kod)
és két szamsor, a hozzajuk tartoz6 pontokkal egyiitt.
A miikodési nyilvantartasi szam strukturajat az 1. dbra szemlélteti.

I. dbra: A muldkodési mAlvantartisi szam
struktiraj

P

Szamok, melyekat
velatlensz ertien ad
& 5 ZAmithgepes program.
Kdzdttik lehathek) portok] is.

Beti-hod o R ffehi]

&, [kiildrbdad s zittl & fpusl o5 s2isetens i .;ZEF;'?TEFE Tl
szakképesités e o epetdhehnd
A [kiilrkdizd s 2itli & tpush Bpold - 2VSZAM ol
szakképesitds ) hetszhmjegel .

D ff sk olmi vayy eyretemi vagpettséghes kit
szakkapesitas ok, azaz dplomis ok]

E [eayéh 5 2akkapes itésak)

G [gondozdi szakk dpesitések az egdszs doiyy
tendatéra]

T [tetm &szetyy dyyaszati szakk gesitések)

A régi és az 1) miikodési igazolvany

A miikddési nyilvantartas kezdetén készitett miikodési igazolvany fehér szinti, és ezeken az igazolvanyokon
az évszam (négy szamjegy) helyett csak az adott év utolsd két szamjegye jelenik meg, tehat aki esetleg még ilyen
(érvényes) igazolvannyal rendelkezik, barmilyen céllal hasznalja az igazolvanya szamat, indokolt, hogy az adott
évet négy szamjeggyel tiintesse fel.

Az 1j szamitogépes programba bevitt adatok mar kék szinii igazolvanyon keriilnek kinyomtatasra (kiadasra),
ezeken az igazolvanyokon négy szamjeggyel szerepel az adott évszam.

Igen gyakran eléfordul, hogy iigyintézés soran pontatlanul irjak le a miikddési igazolvany szamat. A
leggyakoribb hiba az, hogy nem pontosan jelolik a betii- és a szamkombinaciok struktirajan beliil az egyes
részeket elvalasztod pontokat, €s igy hosszu ideig tart a beazonositas. Ez titon is felhivjuk a figyelmet arra, hogy a
miikddési nyilvantartasi szamhoz tartozoé pontok kiilon informaciot jelentenek, ezért fontos a helyes jeldlésiik.

[I1. Az Orszagos Nyilvantartas adatainak elemzési lehetdségei

Az adathalmaz, amely az ONY soran keletkezik, elsédleges céljan til alkalmas arra is, hogy szakmai,
szakmapolitikai szempontbol tajékozodni lehessen az egészségiigyi ellatod rendszer emberi eréforrasait illetden.
Az alabbiakban kdzreadunk néhany, az ONY adataibol képzett, kovetkeztetett s szarmaztatott adatot és
informaciot tdjékoztatds céljabol, vagyis az adatok nem értékelhetok statisztika gyanant, elssorban azért, mert
nap, mint nap Gjabb kérelmek, valtozas-bejelentések érkeznek, és ezek adatai folyamatosan keriilnek (be és ki)

az adatbazisba.

A mukddési nyilvantartasban szerepld egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezé munkavallalok mikddési
teriiletei:

- egészségligyi intézmények,



- egy¢b egészségiigyi szolgaltatok,

- szocialis intézmények, melyek ANTSZ engedély birtokaban egészségiigyi tevékenység végzésére is

jogosultak.

Az egészségiigyi szakdolgozok koziil igen sokan tjabb szakképesitést szereznek az 5 éves tovabb-képzési
ciklus iddtartalma alatt, munkakoriik is annak megfeleld lesz. Ezért a régebbi szakképesitésiik nyilvantartasanak
megujitasat mar nem kérik, viszont az még nem is keriil torlésre, mert ezt a feladatot az 5 éves ciklus lejarta utan
lehet elvégezni.

Az ONY {0 adatait az 1. tablazat mutatja be (a 2005. majus 1-i allapotnak megfelelden).

I. tiblarat Az Orszigos Myilvantartis 16 adatai,
2005, meps 1.
Myilvintartott  Myilvdntarbote
srakképesitések személyek

SZAmMa sZAMa
Alaprvd vantaris |75 643 151.056
P b adesi |48 209 | 25,194
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Az adatok azt mutatjak, hogy a szakképesitések szdma joval tobb, mint a szakképesitéshez tartozé személyek
szama.

Jelenleg az egészségiigyi szakdolgozok kozott

- egy szakképesitéssel rendelkezik102.271 személy,
- két szakképesitéssel rendelkezik 17.728 személy,
- harom, vagy annal tobb szakképesitéssel rendelkezik 2.421 személy.

Figyelembe véve a fentieket azt talaltuk, hogy 2005. majus 1-n minddsszesen 105.045 személy volt a
miikddési nyilvantartasban.

Az elmult és a jelenlegi esztendOben igen sok szakdolgozo miikddési nyilvantartdsanak hatarideje lejart vagy
lejar, és a ,,megujitasok idoszakat” éljiik. A fentebb megnevezett Webes feliileten kozlésre keriil az igazolvany
érvényességi idejének jelzése is, a hatarid6 atlépésekor a szamitogépes program (ha a megujitas nem tortént
meg) a ,,lejart” megjeldlést alkalmazza.

Az ONY mikodési nyilvantartasban szerepld 6sszes szakképesités 100.000 lakosra vetitett megoszlasat
mutatja be kozigazgatasi egységenként a 2. abra.

2. dbra: ONY miuikodési nyilvantartisban szerepld Osszes
szakképesites, | 00000 lakosra vettve
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Mint lathato, az 0sszes egészségiigyi szakképesitést figyelembe véve 100.000 lakosra szamitva az orszagos
atlag 1472 6. A két sz€ls6 értéket Pest megye (legalacsonyabb), valamint a fovaros (legmagasabb) mutatja, de a
megy¢k jelentds része az orszagos atlag alatt van.

Az ONY adatait dSnmagukban is lehetne szemlélni, de sokkal fontosabb az, hogy (a lakossag szamaval
Osszefiiggd) elméleti sziikségletekhez viszonyitsuk azokat. Ettdl azonban ,,csaloka” is lesz egy kicsit, mert a
miikddési nyilvantartasban szerepl6k igen jelentds része korhazakban és rendeldintézetekben tevékenykedik, igy
ott, ahol az adott lakossagszamra viszonylag kevesebb korhazi agyszam jut, az orszagos altagtol eltérhet a
nyilvantartasban szerepld egészségiigyi szakdolgozok aranya.
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Az emberi er6forras fejlesztése szempontjabol jelentésége van a rendszerben dolgozok életkoranak. A 3.
abran az ONY-ban szerepld Osszes szakképesitéshez tartozd személyek életkori bontasa lathato.

J. abra ONY milkkodési nyivdintartisban szerepld Osszes szakkepesités
életkori bontiasban
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A gorbe nem egészen a kivanatos életkorok szerinti megoszlast mutatja, és ennek legfobb oka az, hogy a
rendszeren beliil vannak olyan szakképesitések, melyek életkori megoszlasa feltlinden rossz. (Késébbi abrakon
ilyen példat is bemutatunk.)

Ha munkahelyek szerint vizsgaljuk az ONY -ban szerepld Osszes szakképesitést, azt latjuk, hogy kb. 60 %
fekvobeteg szakellatasban, vagy szervezetileg ezekhez tartozo szakrendeléseknél jelenik meg. (4. abra, és a
hozza tartoz6 munkahelyi kddokat tartalmazo 2. tablazat)
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2. tibldzat A munkahely tpusok kédgi
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Most a ,teriileti ellatas” elvet is magaba foglalo tevékenységet folytato egészségiigyi szakdolgozokra

vonatkozoan mutatunk be adatokat.

Az 5. abran a hazi orvosi, hazi gyermekorvosi ellatasban tevékenykedd korzeti/kdzosségi szakapoloi

szakképesitéseket vet-tettiik megyénként 100.000 lakosra.
5. dbra: ONY mikddési nyilvintartsiban szerepld osszes
korzed kozDssepi szakapolil szakképesités,
megvenkent, 100000 lakosra
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Az abra jol szemlélteti az egyes teriileteken meglévd aranytalansdgokat, melynek okait elsdsorban megyénként
érdemes vizsgalni az illetékes dontéshozoknak. Ezzel az dbraval is szerettiik volna felhivni a figyelmet erre a
fontos teriiletre.

A 6. abran a védoéndi szakképesitések 100.000 lakosra vetitett aranyat mutatjuk be, megyei bontasban. Itt mar
sokkal kiegyensulyozottabb képet kaptunk.



6. abra: ONY muikodési nyvlviantartisaban szerepld osszes
yeddndi szakképesies,
megvenkeént, 100,000 lakosra

4o
il¥] — —

o+ q4HHHHHHHHHHHHHHHHHAHH
s 4{HHHHHHHHHHHHHHHHHAHH

*{HHHHHHHHHHHHHHHHHHKE

el Ry
S0RAD Fedepng
"yaDpeH
=haH
pebion
=

S0 wos
RupL

=,
itz
o
LRSS

R E-hiegy pos g
Lo 00 - D)
ooz uriEe e
W0 BT - 10 K Wy
Buwg R MRTE S RET

Az elézéekben emlitett két szak-képesités vonatkozasaban életkori bontast is készitettiink, ezt szemlélteti a 7.
abra.

7. dbra: ONY mudkDdési nvilvantartisban srerepld
korzedkozosse@ szakapold szakkeépedtes,
&5 a veddndi szakképesités életdoori bontisban
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Megallapithato, hogy a korzeti/kdzosségi apolok életkori bontasa viszonylag ,,egészséges” gorbét mutat, mig
a védonoi szakképesitések életkori gdrbéje nem.

A kovetkezékben bemutatjuk a kiilonboz6 tipusu és szintli apoloi szakképesitésekre vonatkozo szemléltetd
abrakat.

8. szdmu abran (az eddigi logikat kovetve) 100.000 lakosra vetitve, megyénkénti bontadsban dbrazoltuk az
altalanos &poloi és altalanos asszisztensi, az apold (OKJ), valamint a foiskolai végzettségii apoloi
szakképesitéseket. Az abrabol az alabbi kovetkeztetéseket fogalmaztuk meg:



8 dbra: ONY mukodeési nyilvantartisaban szerepld
kionbdoxd apoloi szakkepesitesek,
| . 00D lakDsra vettyve, megyénkent.
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- Harom olyan foldrajzi teriilet van, ahol az altalanos apoloi s altalanos asszisztensi képzettség aranya az
orszagos atlagnal jelent6sen magasabb, ez Baranya megye, Szabolcs-Szatmar megye és Budapest, de
megemlithetd Csongrad és Somogy megye is. Ez az 4bra arra is felhivja a figyelmet, hogy ezekben a megyékben
indokolt szorgalmazni az 1j tipust apolo-képzést, hogy ez a szakmai szempontbol kedvezétlen aranyszam
elénydsen valtozzon.

- Az OKJ szerinti apoldi szakképzettség adatsora valdjaban azt tiikrozi vissza, hogy mely megyék forditottak
kiilonds gondot az emberi er6forras fejlesztésének erre a modjara, vagyis arra, hogy minél tobb eurokonform
apoloi szak-képesitéssel rendelkez6 szakember tevékenykedjen az egészségiigyi ellatasban. A legkiemelkedébb
ebbdl a szem-pontbol Nograd megye, és ezt koveti két hasonld arannyal Budapest févaros, valamint Hajda-Bihar
megye.

- A foiskolat végzett apolok foglalkoztatasanak aranyszama visszatiikrozi a f6iskolak miikodési helyét
és/vagy vonzaskorzetét is, ugyanis azokon a teriileteken magasabb az egészségiigyi ellatoé rendszerben is, ahol az
oktatas torténik.

A 9. abra a 8. abran szerepld apolok életkori megoszlasat mutatja be. Az abrabdl az alabbi kdvetkeztetéseket
fogalmaztuk meg:



2. dbra: ONY milkodési nyilvantartisiban szerepld
kilonboxd dpoloi szakképesitesek,
életcoti bonGsban
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- Mintegy 10.000 olyan 26 és 40 év kozotti életkoru, altalanos apolo és altalanos asszisztensi szakképesitéssel
rendelkezé munkavallal6 dolgozik az egészségiigyben, akik (kiilondsen ha nem rendelkeznek érettségivel)
gyakorlatilag ,,be-zartak™ sajat szak-mai tovabbhaladasuk kapujat.

- Az OKI szerinti apoldk a viszonylag fiatalabb életkori csoportokhoz tartoznak, de a grafikon arrél is
Larulkodik”, hogy sokan kihivasnak vették az un. HID programban valo részvételt és munka mellett szereztek
eurokonform szakképesitést.

- A diplomas apolok életkori gorbéje erds hasonlosagot mutat az OKJ szerinti apolokéval. Itt is
visszatiikr6zédik a megfelelési késztetés az 11j, foiskolai végzettséget add képzés kovetelményeihez, hiszen
olyanok is van-nak a rendszerben, akik 45-50 éves korukban, vagy még késobb vallaltak a fdiskolai tanulas nem
konnyt terhét.

A 10. abran a gyogytornasz €s a dietetikus szakképesitések 100.000 lakosra vetitett aranyat mutatjuk be,
megyei bontasban.



10 Abra: ONY milileddésl iyl lvantartdsd ban srerepld
EYOEytorndsr &5 dietetilons sTaldedpesitdsel,
100000 lalcosra wetitve, miegydnle .
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E két szakképesités tekintetében az orszagos eloszlas igen aranytalan, és nagyon erds a févarosi koncentracio
(a févarosban 6tszor annyian jutnak 100.000 lakosra, mint az orszagos atlag). Ezzel az abraval azt is szeretnénk
szemléltetni, hogy vannak megyék, ahol dramaian alacsony a gydgytornasz és a dietetikus szakképesitések

100.000 lakosra vetitett aranya.

A két szakképesitésre vonatkozo életkori gorbét itt €s most nem abrazoljuk, de elmondhaté, hogy hasonld
jellegtiek, és ezen a két teriileten kiss¢ magasabb a fiatalabb korosztalyok aranya.
Az ONY adataibol kiemeljiik és a 11. dbran bemutatjuk a gyogyszertari asszisztens szakképesitéseket is.

1 1. Abra: ONY millcddésl nyl vantartasa ban sTerapld
EFSEYsTertan AtaTisTrans sTa ldcpatit s,
100000 lalcosra vetitve, Hiegyénle .
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Az abra jol szemlélteti az orszagos ardnytalansagot.

A gyogyszertari szakképesitéssel rendelkezdk életkori grafikonjat szemléltetd 12. dbra szinte , tiikkorképe” az
apolok életkori grafikonjanak, és azt mutatja, hogy az emberi er6forrasokkal vald gazdalkodast illetéen a
gyogyszertari asszisztensek tekintetében siirgds teendok vannak, mert gyakorlatilag alig van utdnpotlas.



| 2. abra: ONY mudkodési nyilvantartisiban srerepld
gyigysrertan assasztens srakkepesites,
életkori bontisban
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Ebben az irasban az Egészségiigyi Szakdolgozok Orszagos Nyilvantartasa miikddését kivantuk érthetdbbé
tenni, és bemutattuk, hogy az ONY adat halmaza bazisként szolgalhat kiilonb6z6 elemzésekhez, szakmai értéke-
1ésekhez, kovetkeztetésekhez. A szakképesitések koziil onkényesen valogattunk (megindokolva a valasztas
okat), és az adatok néhany csoport-jat abrakkal tettiik szemléletesebbé. A dolgozattal arra is fel kivantuk hivni a
figyelmet, hogy a cikkben emlitett honlapon az oda latogatdk igen széleskoriien tajékozddhatnak az ONY
témajaban (is).

Vissza a tartalomhoz
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