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SZAKKIFEJEZESEK-, JELOLESEK- ES ROVIDITESEK JEGYZEKE

AFA Altal4nos forgalmi ad6

ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat

ASZ Allami Szdmvev6szék

BT Betéti Tarsasag

CT [Computed Tomography] Szamitégépes tomogrifia, a radioldgia egyik

dga, a tomogrifia sz6 a szeletelésre utal. A

vizsgalat targya a képen szeletekre bontva

lathato.

DRG [Diagnosis Related Groups] Eset alapu finanszirozas

EMIKK Egészségiigyi Mindségfejlesztési
Konzultaciés Kozpont

EMKI Egészségiigyi Mindségfejlesztési és
Kérhaztechnikai Intézet

EMMI Emberi Eréforrdsok Minisztériuma

Endoszkopia Minimélis behatoldsti orvosi diagnosztikai

eljaras a szervezet belsd részének a vizudlis
vizsgalatara és vele kapcsolatos

hagyomanyos miitétek kovetésére.

ESKI Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet

ETI Egészségligyi Szakképzd ¢és Tovabbképzd
Intézet

GYEMSZI Gyodgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség-
és Szervezetfejlesztési Intézet

HBCS Homogén betegségcsoportok

KFKI Kozponti Fizikai Kutatdintézet

KFT Korlatolt Felel6sségti Tarsasag

KKT Kozkereseti Tarsasag

MGYK Magyar Gyogyszerész Kamara

MOK Magyar Orvosi Kamara

10
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MRI [Magnetic Resonance Imaging] Osszetett képalkotd (magneses

magrezonancia) eljaras

NGO [Non-governmental Organisations] Nem kormdanyzati szervezet

OECD  [Organisation for Economic | Gazdasigi Egylittmiikodési és Fejlesztési

Cooperation and Development] Szervezet

OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OGYI Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

OSZMK Orszdgos  Szakfeliigyeleti =~ Modszertani
Kozpont

PPP [Public-privat Partnership] Koz- és magan egyiittmiikodés

RT Részvénytarsasdg

SDL [Service Dominant Logic] E paradigma szerint a szolgdltatds fékuszdba

a megfoghatatlan er6forrasok, a kozos

értékteremtés, a kapcsolatok keriilnek.

SLA [Service Level Agreement] Szolgaltatasi szint megallapodés
SWOT [Strengths-Weaknesses- A stratégia kialakitdsanak egyik eszkoze,
Opportunities-Threats] mely az erdsségeket, a gyengeségeket, a

lehetdségeket, a fenyegetéseket tarja fel a

stratégidval valo viszonylatban.

WHO [World Health Organization] Egészségiigyi Vilagszervezet

11
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KIVONAT

Az egészségiigyi vezetOk igyekeznek intézményeik gazdasigi egyensulydt megdrizni,
novelni; javitani az operativ szolgéltatisok mindségét, ugyanakkor szdmolhatnak a
forrasok szlikosségével. A szervezetek hosszi tivi fennmaraddsa nagymértékben attdl
fiigg, hogy miként képesek az érintettek erdforrdsaikat é€s tehetségiiket a sajat f6 iizleti
tevékenységiikre, az egészségiigyi intézmények esetében a klinikai ellatds mindségére,
annak fejlesztésére Osszpontositani. Szdmos szervezet valasztja az outsourcing technikét,
féként a nem alapvetd, nem-klinikai, non-core' tevékenységek esetében a tamogaté
szolgéltatdsok megszervezésére. Jelentds eredményt akkor ér el a management, ha a
betegek és a korhdzi személyzet elégedettségének mértéke nd, ha jelentds
koltségmegtakaritast konyvelhetiink el, jobba valik a miikodési hatékonysdg, a
folyamatfejlesztések hatdsara a szervezet miikodése 4tlathatobb, eredményesebb lesz,
olyan technolégiai beruhdzasok valosulnak meg, melyekre egyébként nem lett volna
lehet6sége a szervezetnek. Az outsourcing moédszer mind a magin, mind az &llami
szektorban nagy népszeriiségre tett szert az elmult évtizedek sordn, ugyanakkor, mint
minden 1j technika, a kivitelezése, gyakorlati alkalmazdsa sordn szdmtalan hibit kovettek
el a kiszervezok, illetve a véllalkozok is. Kiilondsen igaz ez az egészségiigy teriiletén. A
szervezetek egyre inkdbb megértik az outsourcing verseny- és szervezeti eldnyeit. A
sikeres outsourcing jelentds mértékben fiigg attdl, hogy vildgos célokat és elvardsokat
fogalmazzunk meg az outsourcing technika megval6sitdsa sordn mar a kezdetektdl, és
mindvégig az dtmenet és a megvaldsitis-teljesités idszakdban is. Elengedhetetlen, hogy a
folyamatos teljesitménymérésre a jovoben nagyobb hangsilyt helyezzenek a kiszervezok,
melyeket a szolgdltatdsi megallapoddsok (SLA-k) is segithetnek. A kapcsolat alapja a
kolcsonos bizalom, az Oszinteség, a tisztelet és a kozos cél felismerése kell, hogy legyen,
egy rendkivill Osszetett és dllanddan valtozd kornyezetben. A kiszervezések elsodleges
célkitlizése a koltséghatékonysig elérése, a koltségesokkentés volt, &m egyre inkdbb a
magasabb szolgaltatasi minOség szamit dontdé szempontnak amellett, hogy a szervezetek

igénybe vegyenek szolgiltaté véllalkozasokat, ujabban szolgaltaté kézpontokat.

! Non-core: nem fotevékenység
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ABSTRACT

Managers in health care strive to balance their institutions in an economic sense, improve it
and raise the quality standard of operative services. However, at the same time, they have
to take the scarcity of resources into account. The long term survival of organisations
mainly depends on how they can concentrate their resources and talent concerned on their
main business activity. In the case of health care institutions the focus is on the standard of
clinical services and their development. Several organisations opt for outsourcing, mainly
in the case of non-clinical, non-core activities to organise supporting services. A significant
result can be achieved by the management if the level of satisfaction of both patients and
hospital staff is increasing, considerable savings on costs are made, operational efficiency
is improving and the operation of the organisation becomes more transparent and effective.
Such technological investments are made for which the institution would not have had the
opportunity otherwise. The method of outsourcing has become very popular both with the
private and the public sector during the past few decades. However, at the same time, like
in the case of all new technologies several mistakes were made by the outsourcers and
entrepreneurs in the phase of implementation. Especially it holds true for health care.
Organisations are beginning to understand the competitive and organisational benefits of
outsourcing. The success of outsourcing greatly depends on formulating clear objectives
and expectations while implementing the technique of outsourcing even from the
beginning through transition to implementation and performance. It is essential to put a
greater emphasis on continuous performance assessment in the future, which can also be
aided by Service Level Agreements (SLA). The foundation of the relationship must be
mutual trust, honesty, respect and acknowledging common objectives in complex and
rapidly changing environment. The primary objectives of outsourcing is cost efficiency and
cut but nowadays a decisive aspect is quality of higher standard for the organisations to use

services and service centres, as well.
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,,Nem a hentes, a sorfoz6 vagy a pék joindulatdtol
vdrhatjuk a vacsordnkat, hanem attol, hogy sajdt onérdekiiket kovetik.”

(Adam Smith)

1. BEVEZETES

Az egészség kozgazdasigi értelemben ,kiilonleges joszagnak™ szamit, mivel egyedi
jellegzetességekkel rendelkezik, massal nem helyettesithetd ,,arucikk”, hidnya lerombolja
az egyén jovedelemszerzé képességét, keresletét nem a fizetoképesség hatirozza meg,
helyredllitasa irdnti igény id6pontja, mindsége, iddtartalma nem tervezhetd elére (Gidai,

1998).

Az egészségiigy nem képezi részét a kozjavaknak. A kozjészdg definicidjanak két
kritériumabdl egynek biztosan nem felel meg. Nem igaz az, hogy a tiarsadalom barmely
tagja dltali fogyasztdsa nem csokkenti a tobbiek esélyét (hozzaférését) a fogyasztisra
(igénybevételre). Az egészségligyi szolgaltatisok igénybevételénél sorban allasok
alakultak ki mindeniitt az elmult évtizedek sordn, mivel a forrasok, amiket a tirsadalmak

ilyen célra allokdlni képesek, korlatozottak.

Az egészségiiggyel szemben tipikus kozjoészdg a honvédelem. Senki sem zarhat6 ki a
~fogyasztasabol“, emellett a barki altali haszndlat nem korldtozza a tobbiek hozzaférését
sem. Az egészségiigy sokkal inkdbb tekinthetd kozfinanszirozott maginjoszagnak,

semmint kozjoszagnak (Sinkd, 2006a).

Dr. Bordés Istvan ravilagit az Egészségiligyi Gazdasdgi Szemlében, 2003-ban megjelent
cikkében arra, hogy az orszdg lakossagdnak egészsége, az egészségiigy rendszere és az
orszag gazdasigi fejlettsége kozott Osszefiiggés taldlhats. A szerzd feszegeti, hogy a
gazdasdg helyzete hatdrozza meg az egészséget vagy az egészség a gazdasiagot? E
kapcsolat elemei, az egyes konkrét hatdsok és azok irdnya nyilvan szertedgazdak. Hogy
milyen az egészségiigyi rendszeriink, fiigg a gazdasigtol, de a gazdasag is fiigg attdl, hogy

milyen az egészségiink. Szoros kolcsonhatast kell feltételezniink (Bordas, 2003).
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Az 1. dbra szemlélteti, hogy szdmos csatorna van, mely Osszekottetést jelent az egészségi

allapot és a gazdasdg teljesitménye kozott, egyéni €s makroszinten egyarant.

” Genetika Termelékenység
Eletméd
Oktatas
\ \ Munkaer6 kinalat
Egészségiigyi \ /
elldtas ~ Oktatds
J6lét EGESZSEG —
6lé
— — T6keképzddés
Mas tarsadalmi- /
gazdasagi tényezok @

Kornyezet Gazdasdgi

. W 4

Forras: ESKI 2005a. Az egészségiigy hozzdjarulasa az EU gazdasagihoz

eredmények

1. dbra Az egészség és a gazdasig kapcsolata

Megéllapithatd, hogy az egészség a legfontosabb érték minden ember szdmara. Ennek
biztositdsa egy igen Osszetett, bonyolult rendszer hatékony miikodését igényli. Egy 30
orszagra kiterjedd szocioldgiai felmérés szerint a legfontosabb tényez6 a megkérdezettek
84 %-a szerint boldoguldsuk szempontjdbol sajat egészségukz. Sokkal inkabb igy van ez
nalunk, ahol a demogréfiai, egészségiigyi, szocidlis allapot jelent6sen elmarad az eurdpai
atlagtdl (Gilly, 2007). A hazai egészségiigy hatdsvizsgalata, kiilfoldi tapasztalatokra épiild
fejlesztése, reformja nem halaszthaté. Az emberi egészséget az egyén bioldgiai adottsdgai,
a kornyezeti, gazdasigi-tirsadalmi feltételek, valamint az egyén életmodjaban rejlod
kockazatok veszélyeztetik. A kiillonbdz6 korokban, évtizedekben mds és mds keriil az
egészségpolitika kozéppontjdba. A XX. szdzad elején még a jarvanyveszély csokkentése, a

higiénés koriilmények javitdsa volt az dllami egészségiigy egyik f0 feladata. A mdasodik

2 WHO, 2006. Why Health Research?
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vildghdbord utan, a joléti dllam kiépitésének részeként, az egészségiigyi ellatdshoz vald
hozzaférés egyenldtlenségeinek csokkentése volt az egészségpolitika egyik fo célja. A 70-
es évektdl az egyének egészségkdrosité szokdsaibdl eredd kockazatok csokkentésére
helyez0dott a  hangsily. Legujabban a népesség egészségét veszélyeztetd
élelmiszertechnoldgiai és fogyasztasi kockazatok keriilnek kozéppontba. A vilaggazdasagi
globalizacié jelenlegi moddja nem kedvez az egészségpolitikai paradigmavaltidsnak.
Ugyanakkor nemcsak a gazdasag, hanem az egészségiigyi kockazatok is globalizalédnak

(Orosz, 2002).

A teljes népesség testi-lelki bajait orvosolni akard népegészségiigy a jelenleg rendelkezésre
all6 intézményrendszeren belill is jelentOs tartalmi atalakitdst kivan. Ki kell alakitani az
orszag teriileti népességeloszlasdhoz, egészségiigyi allapotihoz igazodd egészségiigyi
intézményrendszert. A kistelepiilésektdl a varosokon keresztiil a févérosig 4t kell tekinteni
ebbdl a szempontbdl a teriiletre jellemzd adatokat, az uralkodé f6 betegségcsoportokat, a
rendelkezésre 4ll6 intézmények kapacitdsat, eszkozelldtottsdgat, szakmai szinvonalit,
szakember ellatottsdgiat. Régiokban kell gondolkodni, melyek a jelenlegi
intézményrendszerre  épitve  az  egészségiigyi  ellait6  helyeket  megfeleld

megkdozelithetoséggel, elérhetdséggel biztositani tudjak (Dézsy, 2001a).

Ugy kell a megoldast megtaldlni, hogy kérhazak a lehetd leggazdasagosabban keriiljenek a
rendszerbe beépitésre, €s lehetdleg valamennyi kistelepiilés orvosi rendel6jét fenn lehessen
tartani. A régiok egészségiigyi kozpontjait, vezetd intézményeit, intézményrendszerét tehat
a teriileti beteglétszam és annak fobb betegségcsoportonkénti megoszlasa, valamint a
rendelkezésre  all6  korhdzak, egészségiigyi  intézmények  Osszehangoldsaval,
Osszerendezésével lehet kialakitani. Az atszervezésnél nagy figyelmet kell szentelni a
szocidlis, gerontoldgiai igények kielégitésére, és a kozosségi kozlekedés infrastrukturalis
feltételrendszerének megfeleld kialakitasara is, valamint az erre a célra felhasznélhat6, de
az egészségiligy szdmdra nélkiillozhetd épiiletek szdmba vételére €s hasznositdsara. Az
atalakitasndl nyomon kell kovetni az 4allami, illetve Onkorményzati, egyre sziikiild

forrasokkal tdmogatott fejlesztési, fenntartdsi feleldsség valtozasait is.
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1.1. A témavalasztas indokolasa, aktualitasa

Kutatdsi szakteriiletként az outsourcing tevékenység hazai egészségiigy teriiletén
megfigyelhetd sajitossdgainak vizsgalatat valasztottam, kiilonos tekintettel a kérhazi
tevékenységek kiszervezésére, annak el6készitésére, hatdsaira az egyes foglalkoztatasi
csoportokra nézve. A kutatds atfogja az egyes kiszolgdld tevékenységek kiszervezésének

tapasztalatait, egészen a teljes korhdziizem szolgéltatdsdnak teljes feladatitaddsdig.

Elengedhetetlen, hogy a koérhazakat szolgéltaté iizemként fogjuk fel, melyek a tobbi
szolgaltatoval egyiitt, egymdssal szemben és/vagy egymds mellett funkciondlnak.
Ugyanakkor a kérhdzmenedzsment kénytelen a tényleges ,arképzés” helyett, az
»arelfogadas” moddszerét alkalmazni, mivel az &talanydijas DRG rendszer ezt {rja eld
szamukra. A DRG finanszirozast — amelynek egyik muticiéja a hazai HBCS — a fejlett
orszagok nagy részében haszndljadk. Megfeleléen alkalmazzdk, mint finanszirozasi
technikat és folyamatosan fejlesztik, hogy megfeleljen a valtozé kihivasoknak. A DRG-t
hasznéljak egészségiigyi tervezésre (health care planning), a koérhdzmenedzsment
eszkozeként (hospital management), a forrasok felhasznédldsanak kovetésére, (utilisation

review), finanszirozasra (payment), illetve tobb célra is egyszerre (ESKI, 2010c).

Az intézmények folyamatosan szembesiilnek a gazdasdgi megszoritdsokkal, a névekvd
tarsadalmi igényekkel, mindekozben a jogszabdlyi eldirdsoknak is kénytelenek megfelelni,
tovabbd a mindségi ellatds szinvonaldnak emelését is fel kell vallalniuk. Be kell tornie az
egészségiigy minden teriiletére a menedzserszemléletnek, mivel sok esetben elavult
strukturdkkal, beidegzddésekkel taldlkozhatunk. Alapjdban véve hasonld iizleti-gazdasigi
funkcidkat kell elldtnia a kérhdzaknak is (kiilonosképpen: HR, pénziigyek, kontrolling, PR,
stb.), mint mas vallalkozdsoknak, ugyanakkor az egészségiigyi szakmara jellemz6 sajatos
teriileteket is miikodtetnitik kell. Ilyenek pld.: gydgyszer-kontrolling, dpoldsmanagement,

stb. (Karner, 2007).
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Napjainkban, az egészségiigyi szférdban is kimondva vagy kimondatlanul tapasztalhatd
verseny az alkalmazottak szakképzettségén, kompetencidjan, kreativitdsdn, munkaerején
tdl — mely jelentds komparativ eldnydkhoz juttatja az intézményt — megkeriilhetetlenil a

tokeigényes berendezések, beruhdzasok meglétén is mulik.

A kérhazvezetés jellemzdéen 4llami eldirdsok mentén, eredendden korlatok kozott
kénytelen tevékenykedni, ahol is a finanszirozasi, javadalmazasi struktdrdk nem kovetik

kell6 dinamikéval a kiils6 gazdasagi valtozasokat.

A ,do the right thing”® vezetési elv érvényre juttatisa érdekében a kérhazvezetés tovabbi
stratégiai managementfejlesztésekre kényszeriil, és koopericidkat kezdeményez mas

szolgaltatokkal. Ennek mélysége egyértelmiien fiigg a struktiratdl és annak méretétol.

1.2. A kutatas célkitiizése, a kutatasi téma lehatarolasa

A dolgozatom célja, hogy bemutassam azokat a lehetéségeket, amelyek mentén az
egészségiigyi szakellatast, mint kozfeladatot a tulajdonos, a fenntarté megszervezheti, a
feladatat ellathatja. Bemutatom a kutatdsom eredményein keresztiil, milyen hatdsai voltak a
kiszervezéseknek a kiilonboz6 szakteriileteken tevékenykedd egészségiigyi dolgozok
munkakoriilményeire, biztonsdgérzetiikre. Ravildgitok, hogy a hazai gyakorlatban a
korhazi kiszervezések sikertelenségének oka sok esetben a nem megfeleld el6készitésben,

az eldkészitd gazdasdgossagi szamitdsok teljes hidnyaban keresendo.

A miukodtetés vonatkozdsdban alkalmazhatd lehetdségek szinte teljes tdrhdza fellelhetd
volt kordbbi munkahelyem kapcsain4 2005 és 2014 kozott, a teriileti kérhdzként mikodo

gyongyosi Bugit Pal Korhaz torténetén keresztiil.

3 Tedd a j6t!
*2006-2011 kozott tobb Heves megyei kérhdz gazdasagi/igyvezetd igazgat6jaként dolgoztam.
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Azt vizsgidlom majd az értekezésemben, hogy szerepet jatszik-e a miikodtetési forma a
kérhazak mikodtetésében, igazak-e az élet szdmos teriiletén, a termeld szférdban, a

szolgéltatd szférdban hasznos outsourcing, privatizicié szabdlyai.

A privatizdcié fogalma ma a kérhdzak vonatkozdsaban sajitosan érvényesiil. A kutatasi
téma interdiszciplindris jellegi, mely kutatds sordn figyelembe vettem a
kozgazdasdgtudomanyi, pénziigyi, szocioldgiai, pszicholdgiai, emberi erdforras,

marketing, PR, vezetéselmélet teriiletekkel kapcsolatos szempontokat is.

Az értekezés alapjaul szolgald kutatds a kvantitativ, vagyis kemény elemz6 modszerekre
tdmaszkodik, mely kiegésziil kvalitativ kutatdsi mddszerrel, mélyinterjival. A kvantitativ
modszerrel torténd kutatds biztositja az objektivitast, segitségével az 4ltalanositiasok

elkeriilhetéek. A kvalitativ médszerek megallapitdsaim aldtdmasztdséra is szolgdlnak.

A téma szempontjabdl kiemelten fontos a mdsok 4ltal kozzétett ismeretek, adatok,
informdcidk bemutatdsa, azokrél 6ndllé vélemény megformaldsa. Célom az értekezéssel,
hogy értékeljem a szekunder kutatisi eredményeket, melyek a primer kutatast egészitik ki.
Malhotra Marketingkutatds (2001) cimii konyvében olvashatd, hogy a kvantitativ kutatas
célkitlizése az adatok szamszerlsitése €s az eredmények dltaldnositisa a mintdbol az
alapsokasagra. A kvalitativ kutatds célkitlizése ezzel szemben a mogottes okok €s

motivaciok mindségi megértése.

A szekunder kutatds sordn a vonatkozé hazai és nemzetkozi szakirodalom feldolgozasat
tiztem ki célul. A munka szerves részét képezte a konyvtari és internetes forrasok
felkutatdsan til a szakmai konferencidkon valdé részvétel, publikicidés lehetdségek
kiakndzasa is. A szakirodalom tematikus és 0sszehasonlitd elemzése sordn elmélyiiltem a
témahoz kapcsol6d6 szakirodalmi — tobbnyire angol és német nyelvii — miivekben. A
szakirodalom feltdrdsa sordn nagy hatdst gyakoroltak rdm a hazai kutaték koziil Prof.
Dézsy Jozsef, Dr. Gulacsi Laszl6, Dr. Karner Cecilia Anna, Dr. Orosz Eva, Dr. Sinké

Eszter munkai.

Munkdm sordn az egészségiigyi outsourcinggal kapcsolatos elméleti kutatidsokat

tekintettem at részletesen, kiilondsen a kdzelmiltban publikalt mlvekre.
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1.3. Hipotézisek

Az outsourcing kérdése az egészségiligyben rendkiviil sok vita forrdsa volt a kezdetektdl a
mai napig. Mivel kozel hat éven keresztiil én magam is tobb Heves megyei egészségiigyi
intézmény gazdasigi teriiletének vezetdje voltam, jelentds tapasztalatot szereztem e
témakorben, hiszen épp erre az idOszakra esett a korhdzi kiszervezési hullam tetdzése
Magyarorszagon. Eleinte nehezen volt értelmezhetd szdmomra a kifejezett ellendllds a
munkavallalok részérdl, mely eltéré mértékii volt az egyes munkakdri csoportok esetében,
de késobb a Hospinvest-korszak, illetve a cég miikodésének végjatéka szdmos olyan
dologra hivta fel a figyelmemet, amelyeket Ggy gondoltam, érdemes megvizsgélni. A
kérhdzban megszerzett tapasztalataim alapjan a kutatdsomhoz az aldbbi hipotéziseket

allitottam fel, a munkdm pedig arra irdanyult, hogy ezeket igazoljam, vagy elvessem.

HI. Az egyes szakteriiletek sajdtossdgait érdemes megvizsgdlni a kiszervezési dontés
elott, mivel azok eltérd sajdtossdgokkal rendelkeznek e tekintetben, valamint eltéré
lehetdségeket hordoznak. Az orvos-szakmai, dpolds-szakmai teriiletek egy részét a
korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania.

Teljesen madst jelent a kiszervezés a core teriileten dolgozd, keresett szakmaval rendelkez6
orvos szdmdra, aki ha nem a vdrakozdsainak megfeleld munkakoriilményeket és
javadalmazast kap az outsourcing, a kiszervezés utin, konnyedén taldl masik orvosi allast
akar Magyarorszagon, akar kiilfoldon, mint a kiszervezett biztonsidgi 6rnek (portds), a
konyhaldnynak, a bérszamfejtonek, akik a kdzalkalmazotti szférdban érezték leginkdbb jol
és biztonsdgaban magukat. Az inproduktiv teriileteken dolgozék egyébként is mindig a
létszamleépitések vesztesei, 6k azok, akik a legkdnnyebben elbocsathatéak-pétolhatdak. A
folyamatos létszamhidnnyal kiizdé szakdolgozo6i teriillet ugyan a 2006-2009 kozotti
id6szakban nagy veszteségeket kényszeriilt elviselni a leépitések miatt, azonban ma mar az
apolok kiilfoldre torténd kivandorldsa valédi veszélyeket hordoz. A ndvérhidny egyre
nagyobb, s dltaldban a legjobbak mennek kiilfoldre. Ma atlagosan a ndvérallasok 30

szdzaléka betoltetlen, ez az ardny a 90-es évek elején még csak 10 szdzalék koriili volt.
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H2. A szakirodalom jorészt csak az outsourcing lehetséges eldnyeit domboritja ki. Sokan
eleinte épp emiatt, mint pozitiv hozadékkal rendelkezd intézkedésként tekintettek a
kiszervezésekre, holott a lehetséges kockdzatok és hdtranyok, nem kellGen alapos
elokészités esetén nagyobbak lehetnek, mint az elonyok. Megalapozott, megfeleléen
eldkészitett outsourcing dontések, elozetes szamitdsok és életpdlya-modellek sziikségesek
azért, hogy ne csak vélt gazdasdagossdgi szempontok motivaljak a dontéshozokat.

Az outsourcing dontések meghozatala el6tt elengedhetetlen a dontési valtozok azonositdsa,
a vélasztasi lehetoségek kidolgozasa, a korlatozé feltételek meghatdrozasa. Ezutan keriilhet
sor a dontési kritériumok, a célfiiggvény, optimum minimumdnak és maximumdanak
megallapitasara. Sziikséges elkésziteni a hasznossagi fiiggvényt, meg kell éllapitani a
hatarhaszon értékét, a problémat matematikai mddszerekkel kell megoldani, figyelembe

véve természetesen az egészségiigyre jellemzo sajatossagokat is.

H3. A kiszervezésekkel kapcsolatos kordbbi negativ tapasztalatok megingattik a bizalmat
az egészségiigyi intézmények vezetdiben, a dolgozokban e menedzsment technikdval
osszefiiggésben, és ez is hatdssal volt az outsourcing tovdbbi terjedésére az
egészségiigyben.

A rendszervéltds és az azt kovetd évek gazdasdgpolitikdja eredményeként rendelkezésre
allo korlatozott kozfinanszirozasi eréforrasokhoz valé alkalmazkodas adta a szolgaltatok
adaptacios kényszerét. A kitorés lehetdségét a management ismeretek erdsitésében, egyes
szolgéltatasok kiszervezésében, szervezeti fejlesztésben, U szolgaltatasi teriileteken vald
megjelenésben (dpolds, szépségipar) vélték felfedezni. Mindezen kitdrési pontok az
egészségiigy, mint kozszolgaltatis szdmdara komoly innovaciés kényszert adtak, és adnak
most is. Ugyanakkor a teljesen szabdlyozatlan jogi rendszer, a kérhdzakat célpontba 4llité
politika hibds dontései okdn is a kiszervezések kudarca eldre lathatd volt. Az egészségiigyi
dolgozok tobbsége kedvezotleniil, ellendllassal fogadta a kiszervezések hirét. A kérhazi

szakszervezeti tevékenység kifejezetten az onkormdnyzati vezetdk szédndékaiktdl torténd
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eltantoritdsara fokuszalt, tiintetéseket szerveztek azon testiileti iilések el6tt, amelyeken a

kiszervezést napirendre tiizte a grémium5 .

Igaz, hogy az egészségiigyi dolgozok sosem voltak, és ma sincsenek abban a helyzetben,
hogy arrél donthessenek, hogy megtorténik-e a kiszervezés, vagy sem a fenntartd részérol,
ugyanakkor a dontéshozok ma mar szdmolnak — és szdmolniuk is kell — azzal, milyen
hatdsai lehetnek a dontésiiknek a humadan-er6forrds helyzetére, esetleges pdélya-,

intézményelhagyasukra.

H4. Az egyes szakmdk és foglalkozdsi csoportok érdekei nem kiilonbozéek a
kiszervezéseket illetden az egészségiigyi intézményekben.

Kezdetben azt a véleményt fogalmaztam meg, hogy a kérhazi dolgozék egységesek, az
allaspontjuk a kiszervezésekkel kapcsolatban azonos. Azt fogalmaztam meg, teljesen
mindegy, mely teriileten dolgoznak a munkavallalok, azonos mértékli az ellenérzés az

outsourcinggal kapcsolatosan.

HS5. Az dltalanosan alkalmazott outsourcing jellegii megolddsok nem alkalmazhatok egy
az egyben az egészségiigyi kiszervezések teriiletén, az egészségiigyi specialitasok
figyelembe vétele nélkiil. E szempont figyelmen kiviil hagydsa esetén sokszor kényszeriil
a korhdzvezetés az insourcing technika alkalmazdsdra.

Az egészségiigyben nem alakulhat ki tokéletes piaci verseny, ami szamos okra vezethetd
vissza: a klasszikus, kétszereplos piaci alku helyett itt ugyanis megjelenik egy harmadik
fél, mint a szolgaltatasok részbeni finanszirozdja. A beteg daltal igénybe vett
szolgéltatdsokrdl rdadasul az informdicids aszimmetria miatt dontden nem a beteg, mint
fogyaszté, hanem az orvos dont, aki a gyakorlatban nemcsak a szolgaltatas
megrendeldjeként, hanem egyben szolgaltatoként is fellép. A kiszervezés segitségével a fix
koltségek igénybevételtdl fiiggd, valtozo koltségekké alakithatdak, igy idedlis megoldasnak
tinhet a gazdasdgi kornyezet okozta problémdk kezelésére az egészségiigyben is. Az

aktudlis hazai gyakorlat azonban jelenleg az egészségiigy tobb teriiletén mast mutat. Sok

> Ennek legemblematikusabb példdja az egri kérhdz kiszervezése kapcsdn szervezett folyamatos

demonstraciok sorozata.
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esetben a kérhdzakban az outsourcing helyett az insourcing technika alkalmazésa jellemzo.
Minél nagyobb kapacitdssal, minél nagyobb alloményi létszimmal rendelkezik egy

intézmény, anndl inkdbb megfigyelhetd ez a tendencia.

23



10.13147/NYME.2014.025

2. OUTSOURCING DONTESI MODELL

2.1. Az outsourcing dontés megalapozasa

Hazai és kiilfoldi tapasztalatok egyardnt azt mutatjdk, hogy az outsourcing projektek egyik
legfontosabb pontja a dontés-elokészités. A kiszervezhetd tevékenységek kozott szamos
komplex kapcsolat 1étezhet. Nem konnyl szétvdlasztani a stratégiai és lizemgazdasagi
szempontokat, gyakran kiszdmithatatlanok a dontések jovObeli kovetkezményei. Vilagos,
mindenki 4ltal elfogadott dontési modell alkalmazdsa hidnydban a dontéseket gyakran
befolydsoljdk az intézményben meglévé hatalmi-politikai viszonyok. Szakmailag
megalapozott dontés esetén annak a koérhaz dolgozdival torténd elfogadtatisa is sokkal

konnyebb, érvekkel aldtamaszthato.

Mivel az outsourcing dontések a legtobb esetben humdn-erdéforrdst is érintenek — akik
jellemz6en munkajogi jogutddldssal keriilnek az 4j miikodtetéhoz, lizemeltetéhdz, vagy
megvaltozik onakaratukon kiviil a munkajogi helyzetiik —, veliik kiemelked6 jelentOségii a

korrekt kommunikacio.

Minden vallalkozasnak, igy a koérhazaknak is rendelkezniiik kell egy célrendszerrel,
melyek kozott a szakmai teljesitmény, a teljesitménygazdasdgossdg, az elvart pénziigyi
célok, a szocidlis mutatok mindenképp elso rangtiak. Mig egy profitorientalt vallalkozas
esetén a pénziigyi célok elérése kap nagyobb hangsilyt, addig a kérhdzak esetében az
orvosi-dpolasi teljesitmények, az egészségiigyi szolgéltatdsok nyujtdsa kap fészerepet.
Ettd] fiiggetleniil az outsourcing dontések eldtt a for-profit és non-profit szervezetek

esetében is a gazdasdgossdg, a teljesitménymindség a meghataroz6 (Beer, M. 1998).
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2.2.  Outsourcing megoldasok és taktikak

Outsourcing megolddsok

e Piaci outsourcing esetén egy a piacon 1évo, professziondlis szolgéltatd
szolgaltatasait vessziik igénybe.

¢ A munkaerébérlés metodikailag kozel 4ll a piaci outsourcinghoz, amikor is a cég,
a korhaz dolgozoéi rugalmas foglalkoztatasi keretek kozott, de az eredetinél kisebb
létszamban keriilhetnek adott esetben vissza az eredeti munkaltatéhoz.

¢ Formalis outsourcingrol akkor beszéliink, ha a kordbbi munkavallalok vallalkozo6i
formdban torténd foglalkoztatdsa valésul meg’.

e A dolgozok dltali sajat tarsasdg (vagy egyéni vdllalkozds) alapitdsa is gyakran
eléfordul az egészségiigy teriiletén’.

® Az outsourcing Uj hajtdsa a co-sourcing, ami kihelyezést jelent fovallalkozon
keresztiil. Erre akkor van sziikség, ha til sok kiils6 vallalkozé dolgozik egy vallalat
vagy intézmény szdmadra, és munkdajukat célszerli koordindlni. Arra kell torekedni,
hogy egyetlen erny0 alatt szervezziik az egész folyamatot, €s nyaldbba kossiik azt.
Ez a skdlahozadék révén azonnali koltségmegtakaritassal jar (Solovy, A.-Savage,
T., 1996).

¢ Insourcingrol beszélhetiink akkor, ha a cég a sajat hataskorébe vonja, és a sajat
alkalmazottaival végezteti el azt a termelési miiveletet vagy szolgdltatdst, amelyet
kordbban kiilsokre bizott (Sharp, 1993).

¢ Bonyolultabb, nagyobb volumenii, az alaptevékenységhez kozelebb 4ll6
tevékenységeknél a stratégiai szovetség keretében végrehajtott outsourcing lehet
megfeleld megoldds. Ekkor egy hosszitivon fenndlld megdllapodds keretében
formalédik ki egy, a minden fél részére elfogadhaté és gylimolcsdzod
egylittmitk6dés.

¢ Ennek elmélyiiltebb formdja, amikor a stratégiai szovetségesek egy adott feladat

elvégzésére kozos céget alapitanak.

*A jogszabdlyi eldirdsoknak vagy koltségvetési korldtoknak val6 formalis megfelelés a cél
" Angol nyelvteriileten ,,spin-off”-ként ismert foglalkoztatdsi forma
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A lehetséges varidciok koziil ki kell vélasztani azt a megoldast, amely a kérhdz szdméra a
legmegfelelobb. Ehhez folytatni kell a kordbban elkezdett tizemgazdasagi elemzéseket,
akdr ajdnlatokat is be lehet kérni a kiilonboz6 megolddsokra, el lehet kezdeni a

partnerkeresést.

Outsourcing taktikak

o Taktikai outsourcing esetén a kiszervezés legfobb okai az dltalanos és azonnali
koltségmegtakaritdsban, a jovobeni befektetések elimindldsdban, az outsourcinghoz
kapcsolddd eszkozok értékesitésébdl szdrmazd cash flow-ban, a humdaneréforras
gondoktdl torténd megszabaduldsban keresenddek.

® Stratégiai outsourcing alkalmazasa esetén a vallalat vezet6i mar felismerték, hogy
jobb, ha nem veszitik el a kontrollt a kiszervezett tevékenységek felett, jobb, ha a
folyamatba épitett ellen6rzés modszereit alkalmazzdk. Ugyanakkor a vezetdi
teenddik tekintetében szabadabbd is valtak, és igy a stratégiai célokra képesek

koncentrélni (Bégel, 2007b).

2.3. A Kkiszervezés, mint menedzsment eszkoz

A kiszervezés az édllami feladatok ellatdsa tekintetében elterjedt piaci tipusi mechanizmus
az egészségiigy vonatkozdsdban is. Sajatossdga, hogy az allam latja el a szabdalyozasi, a
finanszirozasi, az ellen6rzési és a fejlesztési funkcidkat, azaz a széban forgd szolgiltatds
alapjainak a megszervezését. A kiszervezés egyik célja a hatékonysig novelése, de fontos
cél az is, hogy ily médon elérhetdvé véiljon az adott intézményben a még hidnyzé

szakértelem is (Balaton et al., 1991).
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Magas foki bizonytalansag
A

Ertékes

v

Nem értékes

erdéforrasok eréforrasok

v

Alacsony foki bizonytalansag
Forras: Trill, R. 2006.

2. dbra Outsourcing dontési matrix

A koérhazak vezetdi a sajat intézményiikre jellemzO outsourcing dontési matrix
elkészitésével, a jelenlegi és jovobeni tendencidk felvdzoldsaval, a bizonytalansig, és a
rendelkezésre all6 erdforrasok értékelésével hasznos segitséghez juthatnak kiszervezési

dontéseik meghozatala elott.

A kiszervezés soran partnerek lehetnek egyéni vallalkozok, gazdasagi tarsasdgok (Kkt.,

Bt., Kft., Rt.), valamint nonprofit szervezetek.

A hazai koérhazakban eldszor a tOkeigényes terdpids €s diagnosztikai szolgaltatdsoknal
(miivese, labor, képalkotds), majd a teljes hattérszolgaltatisban (informatika, élelmezés,
takaritds, mosoda, iizemvitel, beszerzés), ezt kdvetden a gydgyitast kozvetleniil kiszolgéld
tevékenységekben (pl. intézeti gydgyszerellatds, mit6i kiszolgalds) és végiil a teljes

korhaziizem iizemeltetésben is elterjedt az outsourcing (Barath et al., 1999).
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Terdpids és diagnosztikai szolgéltatdsok

(mitivese, labor, képalkotas)

Hattérszolgéltatas

A kérhaz (informatika, élelmezés, takaritas, mosoda,

R Do uizemvitel, beszerzés)

\_

tevékenységei

Gydgyitast kozvetleniil kiszolgald
tevékenységek

\(intézeti gyogyszerellatds, mitdi kiszolgalas)

Teljes korhézi tizemeltetés

11 71

Forrés: Sajat szerkesztés Dézsy, 2006c miive alapjan

3. dbra Korhdzi miikddési modell a lehetséges outsourcing teriiletekkel

Az alabbi megfigyelhetd trendek egyértelmiek: az optimaliziciés folyamat és az
atlathatésdg novelése révén az IT szerepe nd, de ez nem ipardg-specifikus, csak eddig
ebben a szféraban pontosan a megfeleld hatékonysagu IT hidnya miatt a verseny nyomadsa

nem volt szignifikans (Barath, 2008b).

A kérhazmenedzsment szerepe még néhany évtizede nem volt jelentésnek nevezhetd, az
orvos- €s apolasszakmai vezetés kapott lényeges hangsilyt, melyek sokszor autarktikus
modszereket alkalmaztak. A helyzet azonban a kdzelmdltban jelentésen megvaltozott. A
korhdzakat egyre inkdbb gazdasigorientdlt vallalkozdsoknak kell tekinteniink, ahol
szamtalan szakmai teriilet egyiittes munkdja révén biztosithaté csak hatékonyan a

szolgaltatds (Barath, 2003a).
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2.4. Az outsourcing elényei és hatranyai (kockazatai)

Elonyok Hatranyai (Kockazatok)

Koltségcsokkentés, az eszkozok/
Koltségnovekedés a tranzakcids koltségek
szolgéltatdsok kiils6 féltdl torténd
novekedése miatt, elore nem lathatd, nem
beszerzésével, személyi jellegii
tervezett koltségek utdlagos felmeriilése

megtakaritdsok

Mindség novekedése, koncentracié a Nem-, illetve nem megfeleld mindségben
fotevékenységre, kiils6 Know-how torténd teljesités, know-how deficit a
alkalmazasanak lehetosége kiils6 szolgéltaté alkalmazédsa miatt

Know-how veszteség: human erdéforras
Know-how nyereség: specialistdk szakmai
leépitésébdl fakaddan nem all
tuddsanak kihasznaldsa
rendelkezésre belsé szakember garda

Kisebb vallalatérték, ezéltal egyes
Likviditas teriiletén: kisebb pénziigyi
vallalati funkcidk megsziintetése,
forrassziikséglet, kisebb tokelekotottség,

befektetett eszk6zok mennyiségének
kisebb tokekoltségek

csokkenése

Fiiggdség a kiils6 szolgaltat6tol, amely
Rugalmasabb reagilés a kiilsd piaci
szerzodésben keriil meghatarozasra,
torténésekre
veszteség a sajat Know-how tekintetében

, Veszteség a piaci versenybdl: a
Ujabb iizleti teriiletekre torténd belépés
konkurencia kiils6 Know-how-t
lehetdsége
alkalmazhat

A visszarendez6dést az outsourcing
A management tehermentesitése; a humén
megnehezitheti, az egykori struktira
er6forras sziikosségébdl eredd
visszadllitdsa nem minden esetben
kompenzicié lehetdsége
lehetséges

Csokkend vallalati biztonsag, pl. a kiilsé
A feleldsség athdritdsa a kiilsd
szolgaltat6 részére az ellatottak adatainak
szolgéaltatéra
kiaddsa

Forrés: Nagengast et al., (1997)

1. tdbldzat Az outsourcing dltaldnos elényei és kockézatai
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2.5. Az outsourcing alkalmazasanak legfobb teriiletei a szolgaltatasok

vonatkozasaban

A kiszervezett, illetve kiszervezhetd véllalati tevékenységek és funkcidk sordban az
informatika volt az elsd, mivel az informatikai tevékenységek nagy része nem helyhez
kotott. A kiszervezések folyamatdban az informatikdt azok a szolgiltatdsok kovették,
amelyek anyagmentesek, €s informatikai tdmogatottsdgot igényelnek (pl.: konyvelés,

adatfeldolgozas).

Véleményem szerint a Magyar Allamkincstar altal végzett bérszamfejtés is kiszervezésnek
tekintendd, igaz a dontés err6l nem Onkéntes a kérhdz részér6l. Az egyes egészségiigyi
intézményekben kizardlagosan csak az alapadatok feldolgozésa torténik, illetve a munka

elvégzése utan a sziikséges korrekcidk torténnek meg itt.

Vizsgaland6ak azok a szempontok, amelyek segitik egy adott szolgaltatdsnyjtd cég és az
adott szolgaltatast igénybe vevo intézmény/véllalkozas kozt a jo és tartds iizleti kapcsolat
kialakuldsat. Erdemes a kapcsolat szorossdganak szintjeit, tipusait dattekinteni, és
meghatdrozni azt a formdt, amely egy kolcsondsen elonyOs szolgéltatasi szerzddés
megkotésének alapja lehet. A kiszervezést valaszté intézménynek meg kell hatiroznia a
vonatkozé terminoldgidt, mindségi kritériumokat, melyek a tdrgyaldsok -el6tt/sordn
tisztazanddak, €s egyértelmiivé teszik a szolgaltatd cég részEérdl is az ajanlattétel

szempontjait.

Azt az éallaspontot képviselem, hogy a kérhazaknak érdemes eldzetesen kidolgozniuk a
kiszervezések megfelel6 elokészitéséhez, lebonyolitdsahoz, valamint a folyamatos
ellenérzéshez egy olyan sémarendszert, amely Utmutatoként szolgdl barmely tevékenység
kozbeszereztetése/kiszervezése esetén. Az egyedi tényezoket is érdemes lenne

témakoronként meghatarozni, rendszeresen feliilvizsgalni, karbantartani.
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Koltségmegtakaritas

Legjobb megoldasok/Mindség/Innovacid
Rugalmassag/Kapacitis/Mérhetdség
Magteriiletre koncentréls

Képzett munkaerohoz vald hozzaféres

Kockazatatharitas

Hézon beliili szakértelem hianya

22%

2%

16%

35%

35%

*A megkérdezettek tobb szempontot is megjeldlhettek

5T%

O Az emlitések szdzalékos ardnya

Forras: Deloitte Consulting Outsourcing Study (2005) alapjan

0%

4. abra Ervek az outsourcing mellett

A Deloitte Consulting altal 2005-ben végzett nemzetkozi kutatds tapasztalatait a 8. szamu

dbra illusztrdlja. A véilaszadok 70%-a a koltségmegtakaritist emlitette érvként a

kiszervezések mellett, ez volt a vezeté szempont a megitélések sordn. A mindséget, az

innovdcidét, a magteriiletre val6 koncentriciét is viszonylag magasra értékelték a

megkérdezettek. Legkevésbé meghatdrozé szempontnak itélték a valaszaddk a hazon beliili

szakértelem hidnyét, a kockdzat elharitdsat a vezetés részérol.

Nem hagyhat6 azonban figyelmen kiviil, hogy az outsourcing dontések jellemzden rosszul

strukturdlt dontési folyamatban keletkeznek. Ennek két fobb oka, hogy a folyamatban

résztvevok nem rendelkeznek pontos informacidkkal a dontés kovetkezményeirdl, illetve

nincsenek egyértelmii megoldasi algoritmusok egy ilyen probléma el6térbe keriilése estén.

Sok esetben emiatt az operativ célok eldtérbe keriilhetnek a stratégiai célokkal szemben.

(Bacher, M.R., 2000)
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2.6. A Kkiszervezheto tevékenységek iizemgazdasagi szempontu elemzése

Az lizemgazdasdgi szemponti elemzésnél arra keressiik a vdlaszt, hogy mely
tevékenységeket éri meg valdban kiszervezni, melyeket lehet kiils6 féltdl olcsobban, vagy

az outsourcing céljait figyelembe véve méltanyolhat6 dron igénybe venni.

Az elemzés az informdcidk Osszehasonlitdsdra épiil, s eredményeképpen eldonthetd az,

hogy mely tevékenységeket kell ténylegesen kiszervezni.
Az 5. dbra egy Nagengast dltal kidolgozott, és dltalam 4tdolgozott lehetséges outsourcing

dontési modellt mutat be, amely véleményem szerint a legjobban megfelel a modellel

szemben tamaszthat6 kovetelményeknek.
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Forras: Sajat szerkesztés Nagengast (1997) miive alapjan

5. ébra Outsourcing dontési modell
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2.7. A Kkiszervezési folyamat elokészitési szakaszaban alkalmazhaté kvantitativ és

kvalitativ értékelési eszk6zok, médszerek

A kvantitativ eszk6zok a folyamatokat pénziigyi szempontok figyelembe vételével
kozelitik meg, melyekhez koltség-elszamoldsi, koltségértékelési  szempontok
kapcsolédnak. A dontési folyamat elemeként a szervezet szakemberei a kiszervezni kivant
tevékenységre vonatkozoan megdllapitjdk a sajat elddllitasd szolgdltatds koltségrendszerét.
Fontos, hogy minden lehetséges és sziikséges koltségelemet figyelembe vegyenek a
szervezetnél a szakemberek, mert ha ez nem teljes korlien torténik, adott esetben a sajat
keretek kozott tartott szolgdltatds nagyobb raforditast jelent, mint a védsdrolt szolgéltatds,
vagy forditva. A koérhdzak hasznélatiban 1évé, megfeleléen alkalmazott kontrolling
programok, rendszerek, esetleg kiilsé tandcsaddk segitségének igénybe vételével
megalkotott koltségstruktira, koltségszamitds elengedhetetlen eldfeltétele a dontési
folyamatnak. Az 1{igy megéllapitott érték, egységkoltség, koltségrendszer keriilhet
Osszehasonlitdsra a partner altal megadott drajanlattal. Amennyiben a sajit el6éllitds, sajat
keretek kozott végzett szolgiltatds eldallitdsa nagyobb Osszeget tesz ki, mint az ajanlati ar,
ugy az outsourcing dontés eldtérbe keriilhet. Az adott szakteriilet koltségei megbizhatd
megéllapitdsdnak feltétele a koltséghelyek alkalmazdsa, a koltséghelyi konyvelés, az
egységkoltség rendszeres nyomon kovetése. (pl.: 1 betegélelmezési nap sajat koltsége, 1 kg

tiszta textilia biztositdsdnak koltsége)

Amennyiben egydimenzids a dontési folyamat, a kvantitativ értékelési tényezdk kapnak
dont6 szerepet a kvalitativ tényezokkel szemben. Ekkor a mindség, a pontossidg, a
rugalmassdg, tehat a kvalitativ szempontok hattérbe keriilhetnek. A mindségi elvarasok
meghatdrozasa, konkretizdldsa, értékelése egyébként is nehezebb, kevésbé
szamszerusithetd, mint a kvantitativ tényezoké. Az ajanlatok kiértékelése e szempontok

mentén nagy szakértelmet, €s objektivitast igényel.
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A mindségi szempontok értékelését a dontési folyamatban a McKinsey-portf6lié matrix

segitheti.
Példa Alapstratégia
Piaci
vonzeré T
Magas Magas
Kozepes Kozepes
/’
7
Alacsony Alacsony 7
%

'
-~

Alacsony Kozepes Magas Alacsony Kozepes Magas
Relativ versenyelény Relativ versenyelony
Befektetés
C Cafeteria elvetésének zondja
BE Betegélelmezés —_— Befektetés zondja
DE Dolgozéi élelmezés Dontési zéna

Forras: Trill, R. 2006.

6. dbra McKinsey-portf6lié egy kérhdz szamara

A 6. dbrédn a korhdzi élelmezés-cafeteria teriiletének egy fiktiv poziciondldsat mutatom be.
Az egyes stratégiai teriiletek keriiltek elrendezésre a versenyelony és piaci vonzerd
figyelembe vételével. Az alapstratégia szelektiv zondjaba es6 betegélelmezés igéretesnek

tiinik, ezért az e teriiletre torténd befektetés pozitiv értékelést kaphat.

Sziikséges donteni az elvarhat6 intézkedésekrdl, amivel a versenyelényok kiakndzhatdak.
A piaci vonzer$ fogalma ezen a teriileten a hagyomanyos fogalomtodl a kérhazi teriiletre
értelmezve modosul. Ilyen intézkedések lehetnek példdul a munkatdrsak szakmai

képzésekre kiildése, étkezési tandcsadds bevezetése, izléses talalé edények beszerzése, stb.
35



10.13147/NYME.2014.025

A 6. dbrdn a cafeteria teriilete a befektetés elvetésének zondjaba esik, igy ennek a
teriiletnek a fejlesztését a vezetés elvetheti. Az dbra alapjdn megéllapithatd, hogy a

dolgoz6i élelmezés esetén a tovébbi fejlesztések megfontolanddak.

A mindségi értékelésekhez haszndlhatunk értékelési mérlegeket, check-listdkat,

klaszteranalizist, valamint hasznalati érték analizist készithetiink (Trill, R. 2006).

2.8. Az outsourcing koltségei

e tranzakcids koltségek,

e kiilsO szolgéltatd keresésének koltségei,

e gszerz6déskotés, az dj struktdra kialakitdsa, az 4j struktirdhoz torténd
alkalmazkodas koltségei,

e cllendrzés, kontroll koltségei,

e az outsourcing szerz6dés felmondasabol, és a visszarendez6désbol, az

insourcingbdl eredd koltségek.

Elengedhetetlen, hogy a kérhdzak vezetéi gondoskodjanak egy esetlegesen fellépd kiilsd
szolgéltatdi nem-teljesités esetén (vis major, pénziigyi csdd, stb.) a biztonsdgos ellatds
feltételeir6l. Ebben az esetben folyamodhat a korhdzvezetés az insourcing technika

alkalmazasahoz.

Az insourcing tevékenység az addig kiils6 szolgéltatd altal nytjtott tevékenység ismét sajat
hatdskorben torténd teljesitését jelenti. Szdmos kérhdz az elmilt iddszakban a sajat
teljesitményének, az integralt ellatds fokdnak novelésével reagdl a gazdasagi kihivasokra,

és szervezi vissza, vagy ki sem szervezi egyes tevékenységeit.

Az outsourcing jellegli atstrukturdlds tehat egyidejlileg esélyeket és kockazatokat is

magéaban rejt, és gondos elokészitést igényel (Pataki et al., 2011).
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2.9. A siker tényezdi, a sikeres outsourcing el6feltételei

A sikeresnek tekinthetd outsourcing mindkét fél (kiszervezd-szolgaltatd) szamara pontosan
megfogalmazott jogokat és kotelezettségeket dllapit meg 4r, feladat, feleldsség, hataridk
vonatkozasdban. Az atdllasi id6szak kozos eldkészitése, az atdllasi projekt kidolgozdsa,
kozos végrehajtdsa elengedhetetlen a sikeres outsourcinghoz. A megallapodds el6készitése
sordn a feleknek arra kell torekedniiik, hogy egy win-win alapi szerz6dés keriiljon
megfogalmazdsra. A szerzodésben elengedhetetlen, hogy meghatdrozasra Kkeriiljon a
rendszeres 1d6kozonkénti elszamolds a felek kozott. A teljesitmények folyamatos,
rendszeres mérése, a visszacsatolds mindkét fél szamdra sziikséges a szerz6dés minden
idészakéaban. Erdemes kidolgozni a szolgiltats értékelési rendszerét, annak szempontjait,
a kotbérrendszert. Sziitkséges elvégezni az elOzetes, a koztes €s az utdlagos
hatdsvizsgélatokat is. Hasznos lehet a kockazatkezeld matrix elkészitése és figyelemmel
kisérése valamennyi kiszervezésre keriilé tevékenység esetén®. Kockédzatelemzési métrix’
hasznédlata fOként rovid vagy hosszi tavid kockazatelemzéseknél indokolt. Matrixos
szerkezete miatt konnyen atlathatéva teszi a problémads, vagy kockazatosabb teriiletet a
felhaszndlonak. Segitségével kiemelhetéek a kockdzatos teriiletek, a megeldzés, a
kockazatkezelés hatasfoka. A veszélyes teriileteket 6ndllé felel6sok feliigyelhetik, ezzel
esetlegesen a bekovetkezés esélye is csokken. Segitségével dtlathatéva vélnak azok a
pontok, amelyeknél esetleges kockdzati tényezOk befolydsolhatjdk a vallalkozas

sikerességét.

Ezek a teriiletek a ,,tényezok™ oszlopban meghatdrozott faktorok, amelyek a véllalkozdsra
jellemz6 kérnyezetet hatdrozzak meg, dgymint:

o Emberek (érintettek)

¢ Vagyon (a vagyonszerkezet)

o Kornyezet (a szervezet altal befolyasolt kornyezet)

¢ Himév (az int€ézmény ismertsége)

¥ Ezeknek a tényezéknek, objektivnek és mérheteknek kell lenniiik.
® Risk Assessment Mitrix
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A tényezdket érheti negativ gazdasigi vagy kornyezeti hatds, és annak silyossdgit 5
fokozat szerint csoportositja a matrix lefelé haladva egyre silyosabb kockdzati tényezot

képviselve.

A matrix masik felében a bekovetkezés valdszinlisége van meghatirozva, a gyakorlatilag
lehetetlentdl a gyakran bekovetkezd eseményig rangsorolva. A hatdsfaktor pedig az

alacsonytdl a kiilonosen magas értékig mindsitheti a kockazatot.

A sikeres outsourcing eléfeltételei

Az outsourcing manapsig ,forré téma”. A tevékenységek kiszervezése azonban nem
mindig sikertorténet. Rovid id6 alatt meghozott, nem elég alaposan elokészitett dontések
valédi ,,kudarctorténetté” valtoztathatjak az outsourcingot.

Ilyenek lehetnek:

¢ jelentésen megnovekedett koltségek, rejtett koltségek felbukkandsa,
¢ akordbbindl alacsonyabb szolgéltatdsi szinvonal,
e clégedetlen munkatarsak,

e visszaesO szervezeti teljesitmény lehet a projekt eredménye.

Sikeresnek tekintjiikk az outsourcing bevezetését, ha:

e az illando6 koltségeket valtozova tudtuk tenni (koltségesokkentés),

e a koltségesokkentés mellett a jelenlegi mindségi szintet is noveltiik (mérhetdség
megteremtése),

e ajelenlegi rendszer rugalmassigi és reagalasi képességeit novelni tudtuk,

e ezek utdn a f6 tevékenységekre tudunk koncentrélni,

e a szervezet késébbi mikodési rendszerén sikeriilt javitani a vdllalat, illetve
intézmény jobb megitélése érdekében,

e termelési, szolgaltatasi kockdzatainkat mérsékelni, csokkenteni tudtuk.
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Nem megengedhetd, hogy hibés teljesités esetén a sziikséges intézkedések ne torténjenek
meg haladéktalanul. A feleknek egyiitt kell dolgozniuk, az informdcidéaramlasnak kozottiik
magas szinvonaltinak kell lennie. Fontos, hogy a szolgaltaté hozzddlldsa a problémékhoz, a
javaslatokhoz rugalmas legyen, de a kiszervezOnek is definidlnia kell, az 6 rugalmassidga
meddig terjedhet. A konszenzuskeresés, a partnerségi egyiittmiikodés elofeltételei a magas

szinvonalu egyiittmiikodésnek.

2.10. A Kiszervezés kudarca, a sikertelen outsourcing

A kiszervezések soran elsddlegesen a megrendeld, a kiszervezd felel6ssége, hogy sikeres
lesz-e a kiszervezés. Olyan jol meghatarozott cél- és eszkozrendszert kell feldllitania a
kiszervezOnek, ahol mindenki szdmara vilagos, mit szerveziink ki, mit varunk el a

szolgéltatas nyujtdjatol.

A sikertelen outsourcing

A sikertelen outsourcing okai lehetnek:

olyan tevékenységek kiszervezése, melyeket nem lenne szabad kiszervezni,

e a kiszervezésre kivalasztott tevékenység sajatossdgainak nem megfeleld ismerete,

e a kiszervezést megel6z6 dontés nem alapos eldkészitése, a teendok, elvardsok,
kockazati tényezOk nem megfelel6 meghatdrozasa,

¢ nem alkalmas szolgaltat6 valasztasa,

e irredlis tervek és elvardsok feldllitdsa a szolgéltatd részére, esetleges rejtett
koltségek felbukkandsa,

e cllendllas a szervezeten beliil, a személyi kérdések figyelmen kiviil hagyasa,

e ¢érzelmi kotddés (pro és kontra egyardnt), melyek nem raciondlis dontésekhez
vezethetnek,

e a felmeriil6 problémédk megoldasanak elodazasa, halogatasa,

e szigord, rugalmatlan szerzddéses kapcsolat melynek kovetkeztében valamelyik,

vagy mindkét fél kiszolgaltatott helyzetbe keriilhet, kevésbé rugalmasan képes

reagdlni a felvet6dd problémakra.
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A sikertelen outsourcing tovabbi negativ hozadékai lehetnek:

e a kiszervezett tevékenység feletti iranyitas elvesztése,

e kilépési terv hidnya esetén a szolgiltatds elmaraddsa, melyet &tmeneti iddre
dragabban kell megvasarolni,

e kényszerintézkedések alkalmazasa,

e siirgds, nem kellden eldkészitett kényszerberuhdzasok.

Az alaposan el6készitett és lefolytatott dontés-elokészités eredményeképpen eldéll:

e akiszervezendd tevékenységek listdja,
e ajavasolt outsourcing konstrukcié (k) bemutatésa,

e akiszervezés szolgaltatasi szintekre gyakorolt hatdsa,

az egész folyamat koltség-haszon elemzése (Nieschlag et al, 1991).

A megfelelden végrehajtott dontés-elOkészités utin a végleges szolgdltatok, partnerek
kivélasztasa, kozbeszereztetése, €s az Uj mikodésre vald atallds teend6i éllnak a
koérhazvezetés eldtt. A megfelelden elOkészitett és menedzselt outsourcing rendkiviil sok
eldnyt jelenthet, azonban egy elhamarkodott, nem szakmai alapokon nyugvé dontés évekre
megkeseritheti a kérhazvezetok életét, és jelentds mértékben ronthat pénziigyi helyzetiikon

is (Tandcs, 2002).
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3. AZ EGESZSEGUGYI OUTSOURCING TEMAKOR IRODALMI
ATTEKINTESE

3.1. Az egészségiigyi szolgaltatas tartalmi jellemzo6i

Mielott az egészségiigyi szolgaltatisok kiszervezésének jellemzoit alaposabban
megvizsgdlndnk, ldssuk, mely tulajdonsdgokkal irhat6ak le azok. A szolgéltatdsokra
vonatkozdéan megadott definiciok koziil Kotler (2006) definiciéjat emelem ki az
egészségiigyi szolgiltatisok vonatkozdsdban, miszerint ,,a szolgdltatds olyan cselekvés
vagy teljesitmény, amelyet egyik fél nydjt a masiknak, és amely lényegét tekintve nem
targyiasult, és nem eredményez tulajdonjogot semmi folott. Eldallitdsa vagy kapcsolédik
fizikai termékhez, vagy nem.” Vargo és Lusch 2004-ben publikdlt {rdsukban eldre
mutatéan hatdrozzdk meg a szolgaltatast, mint SDL 1) paradigmat. Ebben a koncepcidban
a szerzOk a szolgdltatds folyamat jellegére helyezik a hangstilyt, és arra a tuddsra,

ismeretre, ami azok nytjtdsa mogott van.

Az egészségiigyi tipusi szolgdltatdsokat is jOl jellemzik a HIPI-elvvel leirhaté

tulajdonsagok:

e H (heterogeneity): ingadozds; a szolgiltat6 teljesitménye és az igénybevevd altal
tapasztalt szolgaltatds térben és idOben valtozd, a heterogenitds az emberi tényezd
kovetkezménye,

e 1 (intangibility): megfoghatatlansag; a vevonek &4t kell élnie a szolgaltatast,
érzékszervi uton nehéz az informacidszerzés,

e P (perishability): romlékonysdg; a ma el nem fogyasztott szolgéltatis nem
potolhatd,

e [ (inseparability): elvalaszthatatlansdg; a szolgaltatds nyujtasa és felhasznaldsa

id6ben és térben elvalaszthatatlan (Veres, 1998).

Czubala és munkatérsai (2006) munkajaban megjelenik egy 6todik tulajdonség, a

¢ tulajdonjog kizdrdsa is.
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Gronroos (2000) tovabb boviti a listat:

e aszolgaltatds folyamat jellege,
e esetenként aktiv részvétel a szolgéltatasban,

e aszolgaltatas értékteremto jellege.

Specifikusan az egészségiigyre vonatkoztatva is igaz a szolgdltaté és igénybe vevo

mozgasa alapjan torténd Stern-Hoekman-féle (1987) osztalyozas:

¢ mindkét fél helyben marad: telefondoktor, internetes egészségiigyi tandcsadas,
e gszolgaltaté megy a vevohoz: orvosi iigyelet, mentd,

® vevl megy a szolgdltatéhoz: részvétel a rendelésen (leginkabb jellemzd forma).

Az egészségiigyben hasznélatos mindségfogalmak koziil az EMIKK fiizetek 1998. 17.

szamaban megjelent meghatirozast emelem ki.

»Az egészségligyi szolgaltatds mindsége olyan értékitélet, mely az egészség megorzésében,
helyredllitisdban és fenntartdsdban résztvevok daltal kinyilvanitott és elvarhaté igények
megvaldsitdsanak mértékét fejezi ki. A megvaldsulds mértéke minden egyes komponens

tekintetében az arra jellemz6 mutatéval irhaté le ” (Belicza-Zékany, 1998).

3.2. Az outsourcing fogalma

Az outsourcing sz6 eredeti megfelelje az angolszasz ,,Outside Resource Using”
kifejezésbol ered, ami a vallalkozdson kiviili er6forrdsok Osszpontositasit jelentette, a
véllalkozas feladatainak megoldésara, illetve ellatasara. Csak késobb egyszeriisodott az
»out” és a ,source” szavak Osszetételévé, €s nyerte el mai jelentését, mely szerint: ,,Az
outsourcing a megel6zden véllalati keretekben végzett, periférikus jellegii tevékenységek
»Kiszervezése” kiils6 cégekhez (vagy — uj vallalakozds, vallalat 1étesitése esetén — az
alapvetd profilhoz nem illeszkedd tevékenységek, technologidk megvaldsitdsdnak tudatos

elhagyasa)” (Antal-Mokos et al. 2005).
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Az outsourcing klasszikus értelemben személy- és eszkozataddssal is jar, ugyanakkor
abban kiilonbozik az egyszerli adasvételtdl, hogy van egy véllalkozdsi szerz8dés része is,
mely szerint az erdforrds-kihelyezést végzd szolgaltatist vesz igénybe az atvevotdl. A
kiszervezd cég szdmdra létfontossdgi, hogy a szolgdltatd felett kelld kontrollal
rendelkezzen, ezért az egylittmiikodés f6bb paramétereit ,,Szolgaltatasi szint-szerz0désben”
rogzitsék. A véllalkozdsok tobbsége igy a fO tevékenységeire képes koncentrdlni, a

koltségeit igyekszik ezzel a megolddssal minimalizalni, és kiils6 szolgaltatét vesz igénybe.

Matiaske és Mellewigt (2002) az outsourcing gyakorlatorientalt ismertetdjegyeitol eltéréen

teljesen mds siilypontokat hangsiilyoznak. Ok a kovetkez6 harom pontot emelik ki:

® Az outsourcing a Make-or-Buy dontés egyik kiilonleges esete. Ebbdl kovetkezik,
hogy az outsourcing csak olyan teljesitményekre (szolgéltatdsokra) vonatkozhat,
amit jelenleg cégen beliil dolgoznak fel.

® Az outsourcing nem specifikus, elméletileg valamennyi gazdasagi szolgéltatast ki
lehet szervezni, nem csak a leggyakrabban kiszervezettet, az IT-szolgaltatasokat.

e Mind a kitelepités/kiszervezés, mind pedig a kivalasztds az outsourcing formdja.
Kitelepités alatt egy vallalati funkcidnak egy kiilsés szervezetre torténd atruhazasat
értjilk, tehat egy jogilag és gazdasagilag ©ndllo vallalatra. Ezzel szemben a
kivédlasztas egy vagy tobb funkcié és vagyoni dtruhdzds a pénztdkével
osszekapcsolodo villalkozasra, erre példa egy leanyvallalat, vagy egy részesedési

viszonyban 4ll6 tarsasdg alapitasa.
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3.3. Alkalmazhat6 outsourcing megoldasok és formak a korhazakban

Business Process Outsourcing (BPO)

A koérhdzak tdmogatd funkciéi magas kompatibilitdst, integritdst kovetelnek meg az
informécids és kommunikacids technolégidk alkalmazasatol. A BPO egyik legjellemzébb
megjelenési formdja az {ligyfélszolgdlat, a hattérirodai szolgéltatésoklo, illetve az

tigyfélszolgalati tigyintézés, valamint a telemarketing kiszervezése'' (Bogel, 2010c).

Business Transformation Outsourcing (BTO)

Az eljaras célja az lizleti folyamatok javitdsa. E partnerséget feltételez6 forma alkalmazasa
soran az IT-folyamatok nem keriilnek kiszervezésre, hanem egyiittmiitkodés keretében,
ko6zos beruhazasokkal, innovativ eljarasok egyiittes megvaldsitasaval gazdasagi elonyokre
tesznek szert a partnerek. Tobb tdmogat6 funkcié — beszerzés, kontrolling, bérszamfe;jtés,
munkaiigy — keriilhet harmadik félhez. Ezek a feladatok nem stratégiai jellegliek, magas

foku standardizalasi lehetdséget hordoznak, és IT-technoldgidkkal timogathatdak.

Comprehensive Outsourcing/Complete Outsourcing Services (COS)

Ebben a formdban a kérhdz egy teljes vallalkozasi teriiletet kiszervez, példaul a teljes
informatikai elldté tevékenységet vagy a bérszamfejtést. A folyamat része lehet a teljes
hardware és software édllomdny dtaddsa/értékesitése a partner részére; a teljesitéshez
sziikséges infrastruktira haszndlatdnak biztositdsa. Ugyanakkor dgy is mikddhet a
gyakorlatban, mint a véllalkozds egy sajat ,,0sztdlya”, mellyel rugalmasan képes egyiitt
dolgozni, de az irdnyitds, a feladatok megszervezése nem a kiszervezonél osszpontosul

2

mar.

"9 Back office outsourcing
" Front office outsourcing
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Az outsourcing egy sajatos formdja a szelektiv outsourcing, amikor a kiils6 szolgéltatd

csak bizonyos — pl. IT, adatjelentések elkészitése és megkiildése a biztositd tarsasdgok felé

— szolgaltatasok végzését veszi at a korhaztol. Ebben az esetben nem a koltségmegtakaritas

a kiszervezés elsddleges célja, hanem olyan szakemberek hidnya, akikkel az adott kérhdz

nem rendelkezik, vagy olyan specidlis eszkozok, szaktudds sziikségesek, amelyek

beszerzése nem lenne gazdasagos, vagy a beszerzéshez sziikséges toke hianyzik.

Ilyen tevékenységek lehetnek: software-fejlesztés, adatfeldolgozads, honlap fejlesztés,

adatbanydszat, stb. Amennyiben a szolgiltatd kellden nagy arbevétellel és a sziikséges

humaéan er6forrassal rendelkezik, tigy a kiszervezést, az outsourcing tevékenységet sajat

lednyvallalat alapitdsaval is megszervezheti. Igy akér a teljesitményeit kiils6, harmadik

szolgaltato felé értékesitheti (Bacher, 2000).
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Forras: Gewald, H. (2007) miive alapjan

7. dbra Az outsourcing folyamatok fejlédésének fobb dllomdsai
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Az egészségiigyi outsourcing formai:

e  Mikddési formavaltas: gazdasagi formavaltds torténik tulajdonosvéltas nélkiil.

® Magin mikdodtetésbe adds: teljes koérhdziizem magéin iizemeltetésbe adasat kell
érteni a fogalom alatt. Az dtadott intézményekre jellemzd volt, hogy a
mukddtetésbe addst megel6zéen azok stlyos pénziigyi gondokkal kiizdottek, az
onkormanyzatok, a fenntartok rendszeres tamogatasara szorultak.

e Magantéke bevonds: ezzel a mddszerrel a korhazak épitményeiket bovitették. A
magantoke bevonassal végrehajtott beruhdzdsok a megtériillést a magasabb
szinvonalud és szélesebb fizetOs egészségiigyi szolgiltatasok téritési dij bevételére
alapoztak.

e Hattértevékenységek kiszervezése: a hattérszolgdltatisok egyre nagyobb hanyadat
vasaroljak, illetve végeztetik arra szakosodott magancégekkel.

e Humadner6forrds kiszervezése: a korhdzak a minimumfeltételekben szabalyozott
humaneréforrds (szakorvos) sziikségletiik biztositdsa érdekében kozremitkodoi
szerz6déseket kotnek. Az orvos-kiszervezést motivdlja a vérakozdsi 1d6
csokkentésének Osztonzése, valamint az {igyeleti, készenléti szolgdlat
biztositdsdban az orvosok munkavégzésére vonatkozé foglalkoztatdsi idokorlat is

(Becker, 2010).

3.4. Valasztasi lehetoségek a kérhazvezetés szamara a megvasarolando szolgaltatas

terjedelme szerint

Bérlet
e munkaerobérlés,
e iizemeltetési kornyezet bérlése (konyha kibérlése személyzettel egyiitt, gépterem

bérlete szamitdgép park szdmadra).

Kiszervezés, outsourcing
e infrastruktira kihelyezése: a kérhdz a tulajdondban 1€vé eszkozoket értékesiti a
szolgéltatd szamdra, aki tizemeltetési dijat szdmlaz a kérhaz részére,
e call-center (adminisztrativ diszpécser szolgdlat), informdci6 management
biztositdsa. (T4jékoztatok, eldjegyzések, varakozasi ido, stb.),
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tizleti folyamatok kihelyezése (pl.: konyvelés, pénziigy, bérszamfejtés). A szakmai

felelsség a szolgéltatdt terheli a kiszervezés utan.

A Kiszervezések stratégiai szempontjai, érvek a Kiszervezések mellett

A non-core business teriilet, mint minden gazdasagi teriilet, dlland6an €s gyorsan
valtoz6 lehetdségeket és elvardsokat tdmaszt a szolgdltatd cégekkel szemben. Az
egészségiigyi intézménynek jellemzéen hidnyoznak az eréforrdsai a sziikséges
szakértelem és technoldgia folyamatos szinten tartdsahoz. A kérhazak jellemzden
nem tudjdk megfizetni a magasan kvalifikdlt szakembereket, illetve azok
folyamatos képzése is nehezen oldhaté meg. A gyors szakmai eléviilés helyett
vélasztasi lehetdség a teriilet kiszervezése.

A szerzOdéses Osszegek alapjan tervezhetéek és ellendrizhetéek a szolgaltatds
koltségei.

Mivel az ellatotti igények és jogszabdlyi valtozdsok kikényszeritik az 4lland6
alkalmazkodast a korhaz részérdl, igy a fejlesztések nagy, és eldre nem tervezhetd
koltségeket indukdlhatnak. Egy, a fejlddésben maga is érintett szolgéltatd érdekelt
abban, hogy a piaci igényekhez torténd alkalmazkodas kelléen gyorsan torténjék
meg.

Jellemzéen a koérhdzak szdmdra gondot jelent a nagy értékii berendezések
beszerzése (informatika, konyhatechnoldgia, biztonsidgi berendezések, orvosi,
diagnosztikai eszkozok, stb.), de azok karbantartdsa, fejlesztése is szdmos
problémat vethet fel, tovabba e tételek megtériilése is kérdéses az egészségiigyben.

Az intézmény, a vallalkozds mobilitisa nd, mivel nem veszit jelentds vezetoi
energiat az adott teriilet operativ irdnyitdsa miatt.

A kiszervezéssel professziondlis milkodtetési koriilményeket lehet biztositani,
melyeket a kiszervezd csak magas koltségekkel tudna megteremteni, illetve
folyamatosan {izemeltetni.

Egyes korhazi folyamatok kiszervezésével az esetlegesen sziikséges valtoztatasok is

megvaldsithatdak, a folyamatok djragondolhatéak (Drétos, 2000).
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A szolgaltaté kivalasztasakor figyelembe veendé szempontok

A szolgaltatonak az infrastruktira és folyamatok teljes életciklusira és a
tevékenység teljes spektrumara kiterjedoen kell a szolgaltatast nydjtania (pénziigyi,
szakmai stabilitas).

A szolgiltaté technikai szakértelmének mélysége, a cég specidlis szakteriiletei,
erdsségei-gyengeségei.

A cég meghatirozé szerepet betoltd munkatarsainak legfontosabb szakmai
referencidi; hol, milyen munkdk sordn tettek szert szakmai tapasztalatokra.

A szolgéltatdsi szinvonal, a prioritdisok meghatidrozdsa a szerzOdéstervezet
el0készitése sordn a pdalydztatds sikere érdekében elengedhetetlen, tovdbbad a
garancidk kikotése a hibds teljesités esetére a kiszervezd elemi érdeke.

Kiemelten vizsgidland6 szempont a majdani szolgaltaté cég révid és hosszu tava
izleti-pénziigyi stabilitdsa.

A bizalom kialakuldsénak lehetdsége a partnerek kozott (KFKI, 2002).

Az outsourcing tipusu szerz0dések egyik komoly veszélye, hogy csak nehezen vagy alig

visszafordithatéak. Ha a belsd szakértket leépitjiik, vagy ha azok a szolgiltatd cég

alkalmazottai lesznek, a szakember garda tjboli kiépitése nehéz és koltséges, valamint a

sajat munkatdrsak kozott bizonytalansigot eredményezhet egy kiszervezés esetleges

sikertelensége.

3.7.

A Kkiszervezések kockazatai

a szolgaltat6 hosszu tdvon er6folénybe keriilhet a kiszervezo céggel szemben,
szervezeti ellendllds a kiszervezo és szolgéltatd cég munkatarsai részérdl,

a szolgéltaté esetleges hanyagsdga miatt elmaradnak az ujitdsok, csokken a
szinvonal, elmarad a fejlodés,

a szolgaltaté nem tudja, nem akarja a kiszervezd cég céljait interiorizélni,

a titoktartas sériilhet, illetéktelen adatok keriilhetnek ki a vallalattol,

elmarad a fokozott, folyamatos és rendszeres kontroll, a mindség sériil, a koltségek
nonek,

a szolgaltat6 csddje a kiszervezd véllalatot is magéval ranthatja.
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Hossza tdvon az outsourcing szerzédések csak akkor tarthatéak fenn, ha mindkét fél
elégedett, a szerz6dd felek nyertesnek érzik magukat. Fontos, hogy mar a szerzddés
el6készitése sordn tisztdzasra keriiljenek a felek kozotti egyiittmtikodés formdi. A végleges

szerz6dés — SLA — csak a gondosan végigvezetett el0készités utan keriilhet aldirasra.

3.8. Dontési pontok

A szolgaltatasi szerzodés véglegesitése elott a kovetkezd dontési pontokat hatarozhatjuk

meg:

e a szolgaltatas terjedelme és tipusa,

e feladatmegosztas,

e {izemeltetési modell,

e technoldgiai szintre vonatkoz6 elvardsok,
e eszkalacios rend,

e teljesitményszintek meghatarozasa,

e szerzOdéses feltételek,

e gzerzOdés alairasa,

e szerzOdés inditdsa (KFKI, 2002).
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3.9. A professzionalis egészségiigyi szolgaltatasok Kiszervezésének elofeltételei

Speciilis eléfeltételek:

* ndvekvo szdmi klinikai kezelési algoritmusok (HBCS),

e evidence-based medicine — (bizonyitékokon alapul6 orvoslds)'?,

® interoperable (egyiittmiikodésre képes, szabvanyositott) elektronikus egészségiigyi

rekordok,

¢ on-line betegadatok,

e videotechnikdk 4ltal timogatott funkcidk.

Call-centerek, névér-

vonalak, lelkisegély-

vonalak

Elektronikus szdamldzds

Klinikai adatok madsoldsa,
feldolgozdsa, dtirdsa,

leiratok készitése®

Oktatds a beteg,

igénybevevd részére

A tapasztalaton alapulo
gyakorlat (orvoslds)

L. v s 14
bevezetésének ellenorzése

2 A rendelkezésre 4ll6 legjobb tudomdnyos bizonyitékok (eredmények) gyiijtése és kritikus értékelése

alapjan hoz dontéseket az egyes diagnosztikai, terdpids technoldgidk (eljarasok), illetve egyéb gydgyito-

megel6zo tevékenységek gyakorlati alkalmazasardl.

* Medical transcription

14 . . . . . .
Monitoring of evidence-base practice implementation
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Pszichologiai tesztek

Laboratoriumi leletezés

Mentalis terdapidk

Gyogyszerek felirdsa

ol ] Bl e

ol el el e

ol ] Bl e

ol Bl Bl e

Kronikus dllapot tdvoli

monitorizdldsa

o

o

X

Klinikai/szakmai oktatdsok

o

o

o

Nincs adat

Elldtotti ongondoskodds

Nincs adat

Klinikai dontéstamogato

eszkozok

Nincs adat

Kronikus elldtottak

betegmenedzsmentje

Konzultdcio, konzilium
specialistdkkal
(radiologusok, patologusok,
mdsodik vélemény

bekérése)

Forras: Sajat szerkesztés Pfliigel R., 2006 munkéja alapjan

2. tablazat Egészségiigyi szolgaltatasok és funkcidk tulajdonsdgainak minimalisan

sziikséges vizsgalati szempontjai outsourcing dontés elott

Az 2. tablazatban egyes korhdzi tevékenységi teriiletek az outsourcing szempontjabol

meghatdarozé tulajdonsdgait foglaltam Gssze, melyek vizsgalata elengedhetetlen egy-egy

kiszervezési dontés meghozatala eldtt. Amennyiben a négy fé szempont vizsgélatakor

jellemzéen igen-tipusi valaszokat kapunk, az outsourcing dontési folyamat soran

kovetkezhet a gazdasdgossig kérdésének megvalaszolasa.
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3.10. A korhazi outsourcingban rejlo lehetoségek és korlatok

A rendszer hatékonysdgan, a teljesitett szolgdltatisok mindségén, a kiaddsok mértékén
folyamatosan vitatkoznak az érintettek. Tulélni, hosszi tdvon biztonsdggal miikddni csak
az az intézmény tud, amelynek vezetése idejében felismeri a vdltozdsokat, hogy a
rendelkezésre 4ll6 iddintervallumot a sziikséges alkalmazkoddsokra tudja felhaszndlni. A
valtozdst miar nem egy rendkiviili helyzetként, hanem a kdérhdzak managementjeinek

életében egy normalis esetként értelmezik a szakemberek.

A korhdz, mint szolgaltatd6 vallalat az egészségiigy gazdalkoddsira tett szamos
reformkisérlet ellenére, tovabbra is tul sok pénziigyi eréforrast haszndl fel, illetve nem a
feladatokhoz keriil megallapitasra a koltségvetés, és ez egyiittesen ahhoz vezet, hogy a
koérhazak eladésodnak, sok esetben magukkal rantva, gazdasédgilag ellehetetlenitve a

beszallitdikat is (Dézsy, 2002b).

A teljes egészségiigyi ellatorendszer és igy a korhdzak is szdmos finanszirozasi
problémdval szembesiilnek. A 8. dbrdn az egy fére jutd éves egészségiigyre forditott
kozkiadasok alakuldsat mutatom be 2010-re vonatkozéan — néhany Magyarorszdg szdmara
is meghatdrozé orszdg adataival torténd 6sszehasonlitdsban, a WHO adatgytijtése alapjan —
vasarléerd- paritason, dollarban. Az 4bra segitségével egyértelmlien megéllapithatd, hogy

az egészségiigy kozfinanszirozasanak mértéke nalunk a legalacsonyabb mértékii.
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Forras: WHO/Europe, European HFA Database, 2012.
8. abra Egy fore jutd éves egészségiigyre forditott kozkiaddsok 2010-ben

vasarléerd-paritason, dollarban
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A jovOorientdlt korhdzak a fenndlldsuk biztositdsdra keresik a formai és tartalmi
lehet6ségeket a gazdasdgossdguk és mindségiik optimalizdldsara. Ekkor a management
tobbnyire olyan vdllalati gazdasidgi koncepcidkat haszndl, mint az outsourcing.
Outsourcing alatt a klasszikus értelemben koltségcsokkentési koncepcidt értiink, azonban
manapsag egyre inkabb dj értelmet kap a fogalom, és lehetoségeket tar fel a vallalati
strukturdk, funkcidk és folyamatok szakmai és gazdasdgi optimalizdldsdra, a mindségi

szolgéltatds biztositasara (Kincses, 1999a).

A koltségstruktirak atalakitdsaval és a lényegi feladatok hangsilyozdsaval a korhdz a
tulajdonképpeni masodlagos szolgéltatdsait szervezi ki. Ezzel az 1j koncepcidval és
tuddssal fenndll a kérhdz managementje szdmara az esély, hogy a korhdz egész
tizemeltetésének szervezetét atstrukturdlja, és ezaltal az 1j tarsadalmi, politikai és végiil

gazdaségi kovetelményeknek jobban legyen képes megfelelni (Barath, 2008c).

A kiszervezés technikdja a kdérhdzban nem minden folyamatndl és szolgéltatdsnal
alkalmazhatd. Az outsourcing-képes szolgdltatdsok azonositdsdra az idevdgd szakirodalom
kiilonbozé  kritériumokat haszndl.  Stratégiai célként azonban mindenképpen
megfogalmazhat6, hogy ezzel a technikdval kiilonb6z6 stratégiai szempontokat tudunk
kovetni, mint pl. 4j piacok felkutatdsat vagy a skala-effektus altali koltségcsokkentést. A
»tranzakciondlis outsourcing” esetében a fokusz a koltségesokkentésen van. A véllalatot
atfogd magas szinvonald tranzakcioknak (pl. bérszamfejtés) egy szolgaltatéhoz torténd
kitarolasdval — akinek bizonydra mads iigyfelei is vannak — a lebonyolitandé folyamatok
jelentésen magasabb szamanal realizdlhatunk nagyobb eldnyoket a vallalaton beliili
megoldashoz képest. A ,,value-added outsourcing” - ndl a sulypontot ezzel szemben arra
helyezziik, hogy a két partner er6sségeit kombindljuk, abbdl a célbdl, hogy mindkét fél
szamdara egy plusz tobbletértéket teremtsiink. Egy ilyen egyiittmitkodést jelenthet, pl.
amikor az outsourcing szolgiltaté egy harmadik félnek értékesit egy vevd specifikus

alkalmazast (Czubala et al, 2006).

Az egészségiigy mukodési zavarai csak részben szdrmaztathaték a rendszerbdl addédéd
infrastrukturdlis, szervezeti és finanszirozdsi hibabol. A tudomdny, a technolégidk oly

gyors mértékl fejlddésen mennek keresztiil, hogy azt a legtobb egészségiigyi intézmény
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nem képes, nem tudja, sokszor nem is kivinja kezelni. A hidnyz6, vagy nem kielégitd

szinvonald szolgaltatdsok potlasa ugyanakkor elengedhetetlen (Bene, 2007).

Az outsourcing tevékenységet végzd gazdasagi tarsasag is valtozé kornyezetben mikodik.
A tevékenységét ért hatasok és a bekovetkezett véaltozasok hatdssal lehetnek a kérhazzal
kotott szerzodésbeli kotelezettségeire, az elvégzett munka mindségére is, melyek lehetnek

pozitivak, de negativak is.

Lassunk néhany példit ezekre a szolgéltatidsokra Somogyvari 2003-ban késziilt

munk4jabol:

e Kordbban a vese-, sziv-, madjatiiltetés az dallami egészségiigyben hidnyzd
szolgéltatds volt. JelentOs fejlesztéseket kovetden (pl. a Transzplantaciés Klinika
létrehozasa), a hidny lefedhetd volt az adllami egészségiigy keretei kozott. A
krénikus donorhidny miatt azonban, a még mindig az elvéarhatd szint alatt mikodo
szolgélat , feljavitasat” a Minisztérium altal 1étrehozott Hungarotranszplant KHT.-
vel (2002 ota szervezi a szervkivételeket) oldottdk meg.

e Tizenot évvel ezeldtt a hemodializis (miivese kezelés) vagy az otthoni peritonedlis
dializis" hidnyzé szolgdltatds volt. Hidnypétldsra nem éllami-onkorményzati,
nonprofit cégeknek keriilt a feladat kiaddsra, hanem profitorientdlt cégeknek,
amelyek gyakorlatilag az egész orszdg teriiletét lefedték és jol mikddnek (Gati,
2008). A példa els6k kozott igazolta, hogy Magyarorszdgon sem feltétleniil csak az
allami egészségiigyi szolgdlat képes a nagy horderejii szakmai kihivasoknak
megfelelni. (A dializis ellatds privatizicidja a 90-es évek elején indult.)

o A siirgdsségi és fogdszati ligyeleti szolgdlatok mitkodési szinvonala elégtelen volt.
A feladatot az Onkormanyzatok, pdlydztatds alapjan, részben az Orszagos
Mentdszolgdlaton belill alakitott vallalkozdsoknak, részben a hdaziorvosokbdl
alakult non-profit szervezeteknek, részben profitorientdlt cégeknek adtik ki. A
kialakult verseny nemcsak hogy lefedett egy hidnyz6 szolgdltatdst, hanem javitott

az ellatds mindségén.

> A dializis egy formaja
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e Az igen magas anyagi szinvonalon élok szempontjabol a ki nem -elégitett
luxusigények is hidnyz6 szolgdltatdsnak mindsitheték. A hidny potlasira egy
profitorientdlt magankérhaz szervezodott, a Telki koérhaz, mely 2013 nyaran
megsziintette a tevékenységét.

* A nem medikdlis szolgéltatdsok koziil a hazi gondozdsi (home care) rendszer keriilt
a részben megoldott hidnypotld szolgaltatasok kozé.

e Az akut pszichés krizishelyzetben 1év0 gyermekek szdmara a hidnyzd pszichiatriai
és mentalhigiénés szolgéltatast — az érintettek szamdhoz képest minimalis
kapacitasi dllami szervezetek munkdjat — kiegészitend0 mukodik példaul a
Vadaskert Alapitvanyi Kérhaz.

o A krizishelyzetek megel6zésének és az akut segitségnyijtds hidnydnak potlasara
lelki els6segély szolgdlatok, telefonos Onsegité korok, egyesiiletek, alapitvanyok
jottek létre potolva a hidnyzé preventiv jellegli dllami egészségiigyi szolgdltatast.

e A prevencid teriiletén a dohdnyzasrdl leszokast évek oOta egyesiileti formdban
mikddd szervezetek pl. a Dohdnyzds vagy Egészség Egyesiilet tdmogatja,
atvallalva nem csak a prevenciés, hanem az egészségiigyi felvildgositasi
feladatokat is. Szolgaltatisuk érdekessége ugyanakkor, hogy napi munkdjukba
tobbek kozott az dllami tiidogyogydszati szakszolgdlatok munkatdrsait is bevonjak

(Somogyviri, 2003).

3.11. Az egészségiigyi szektorban lezajlott Kiszervezések nemzetkozi és hazai

torténeti el6zményei

A korhazi kiszervezések nemzetkozi vonatkozasai

Terjedelmi okokbdl a disszerticidmban nincs lehetdségem bemutatni teljes korien a
koérhdazi  kiszervezések nemzetkdzi vonatkozdsait, melyek orszdgonként eltérd
sajatossdgokat mutatnak, ugyanakkor a Németorszagban, Anglidban, Ausztridban jellemzo
tendencidk bemutatisit kiemelem e fejezetben, mivel ezek a formdk hazankban is

megfigyelhetéek voltak.
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Eurépédban és az egész vildgon, a legtobb fejlett ipari orszdgra nehezedd demogréfiai
véaltozésok, a folyamatosan szlikiilé pénziigyi forrdsok a szocidlis szféra, a kérhazak ellatd
rendszerében rendkiviil nagy kiils6 nyomast jelentenek. Ezen hatdsok kozé sorolhatéak a
makroszintli tdrsadalmi véltozdsok, mint példdul a demogrifiai és epidemioldgiai
atalakulds, a novekvd elvardsok a polgarok és a betegek részérdl, a szakemberek
mobilitdsdnak kérdése, a személyzet toborzdsa, valamint megtartisa, a ndvekvd kulturdlis
sokféleség, a folyamatosan novekvd pénziigyi problémak. Az elmult évtizedekben a
kérhazi szektor nemzetk6zi szinten is megoldast keresett a problémdkra azon
tevékenységek kiszervezésével, melyek nem tartoznak az alapveté kompetencidk kozé.
Ezek kozé sorolhatéak az IT-szolgaltatisok, az étkeztetés, a takaritds, a biztonsagi

szolgélat (Dévényi, 1999).

A gazdasdg szerepldinek érdekkorében rendszeresen megjelenik az operativ koltségek
csokkentése irdnti igény. Erre az igényre vdlaszul az 1990-es évek elején, a re-
engineering16 moédszerek bevezetése volt jellemzOd, melyek hatdsaként el8szor
méretcsokkentés valdsult meg. 2000 koriil, a gazdasigi szférdban mutatkozé romld
tendencidknak koszonhetden, az iizleti folyamatok djraforméldsa érdekében tovabbi
koltségesokkentés valt sziikségessé. Ezt a trendet BPO-nak nevezte el a szakirodalom

(Szabo, 1998).

Kezdetben a ,,magam végezzem vagy kiszervezzem” dontéseket kiilfoldon sem eldzték
meg gazdasagi szamitasok, esettanulmanyok nem késziiltek — ezt az osztrak szakember, dr.
Ulrike Papouschek (2012) is megdallapitja —, mint ahogyan ndlunk sem. Olyan modern
fogalomnak tlint eleinte az outsourcing, hogy hosszas gondolkodas nélkiil, népszertiségi

okokbdl, mert mds is igy csindlja alapon, el0szeretettel alkalmaztik a menedzserek.

Re-engineering: Ujjaalakitds, amely a kilencvenes években vélt népszeriivé az iparban.
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Kiszervezetett korhazi tevekenységek Németorszagbhan
2004-2007 kozott

B Kiilzd kiszervezesek
az osszes korhaz %2o-
Lan

B Sajdt leany vallalat
alapitagaval

Forras: Blum, K. et al. (2007)

9. dbra Kiszervezett kérhazi tevékenységek aranya Németorszagban 2004-2007 kozott

A 9. 4bra adatai alapjan megéllapithatjuk, a kdérhazak jelentdés ardnyban vdalasztottak
Németorszdgban a kiszervezés lehetdségét. A koérhazak majd egynegyede kiszervezte a
laborszolgéltatasokat a vizsgalt idészakban. De ugyanilyen magas arany figyelhet6 meg az

élelmezés €s mosatas terén is.
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Megnevezés Visszaszervezés Kiszervezés
(insourcing) % (outsourcing) %
Beszerzés 15,7 10,6
Elelmezés 12,2 40,7
Takarités 11,3 65,9
Mosatas 2,3 80,4
Szallitas 16,3 22,0
Agyel6készités 12,3 27,7
Labor 11,4 394
Radiolégia 12,3 21,3
Egyéb 2,9 11,1

Forras: Blum, K. et al. (2013)
3. tablazat Kiszervezett és visszaszervezett korhazi tevékenységek aranya Németorszagban

2013-ban

Megéllapithat6, hogy a kiszervezések toretleniil népszeriek Németorszagban a mai napig
is. A hivatkozott kutatas ugyanakkor megallapitja, hogy minél nagyobb egy kérhaz mérete,

anndl ritkabban keriil sor a kiszervezés technikdjanak alkalmazdsara.

Jellemzden Anglidban és Ausztridban a kiszervezések egy specidlis formadja is elterjedt az
egészségiigyben, melyet PPP-konstrukcidonak neveziink. A PPP a koz- és maganszféra
olyan egylittmikodését jelenti, amelyben a kozfeladathoz kotddd tervezési, épitési,
mukddtetési és finanszirozasi feladatokat az dllam a megszokottndl nagyobb mértékben és
ugyanakkor komplexebb mdédon bizza a maginszektorra. A PPP tipusd egyiittmiikodések
altalanos jellemzdje a viszonylag hossza — 20-30 éves — idOtav, igy a maganszféra nemcsak
az infrastruktdra létrehozasdban vallal szerepet, hanem a kozszolgaltatds nyujtdsanak
felelssége is rd harul, tovabba — legalabb részben — a maganszféra szerepet villal a projekt

finanszirozasaban is (Karakas et al. 2004).
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A koérhazi kiszervezések hazai vonatkozasai

A maganszféra szerepének erdsodése elsd 1épésben a privatizdcid, majd az egyes koérhdzi
tevékenységek kiszervezésének kapcsan keriilt elotérbe Magyarorszagon. 2006-2008
kozott  teljes korhazkiszervezések is megfigyelhetdek voltak az egészségiigyi
ellatérendszeriinkben, melyek kudarcai lényeges tanulsigokkal szolgdlnak az 4gazat
dontéshozodi, vezetdi szamara'’. A kiszervezési kudarcok fébb okai az elOkészitettség
hidnyaban, a politikai ,terheltségben”, a helytelen kommunikécioban, a kell¢ tapasztalat

hidnyaban keresendéek.

A FIDESZ-KDNP koalicid a teljes korhazi kiszervezések ellenzdje, illetve az egészségiigy,

korhazak allamositdsanak kezdeményezdje volt 2010-t6l.

Kijelenthetd, hogy a jelenlegi egészségiigyi kormdnyzat nem tdmogatja a teljes
korhazkiszervezéseket, sét az dllamositassal ki is jelolte e tekintetben a kérhdzmiikodtetés

lehetséges formadit, mely a maganmiikodtetésbe adast teljes egészében elveti.

Az Egészségiigyi Torvény szerint az egészségiigyi szolgiltatds barmilyen szervezeti és
tulajdoni formaban miikodhet, de a vallalkozas szabadsaganak elvébdl nem kovetkezik,
hogy a kozpénzbdl finanszirozott kozszolgaltatdsok korlat nélkiil magankézbe adhatok
lennének. Abban az esetben, ha hidnyos ellatasd, un. ,fehér” teriiletek keletkeznek az
egészségiigyben, vagy az adott teriiletet az egészségiigyi intézmény vezetése nem kivanja
sajat maga mikodtetni, dgy kiilonbozé szervezetek léphetnek be a hagyomdnyos

szolgaltatasnyujtok kozé.

7p1. Eger, Gyongyos, Hatvan, Kiskunhalas, Kérmend, Mezétur, Tapolca
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A’- hidnyos ellatasu

Medikalis egészségiigyi szolgaltatasok (MSZ)

,.fehér” teriiletek

A”- tobb szektor

altal lefedett

B - dllamilag 1étre- A - Allami onkormdnyzati szervezetek

hozott non profit

C — non-profit

szervezetek

D — for-profit

szervezetek

B’C’D’- hidnyp6tlé
allami  feladatokat
ellato szervezetek

Jelen dllapot: A >>C >B >D és A’ >A” >C’ >B’ >D’

Nem medikalis egészségiigyi szolgaltatasok (MSZ)

I. Preventiv feladatok:
egészségfejlesztés, megel6zo
orvostudomanyi feladatok, gondozas,

rehabilitacid

II. Holisztikus szemléleti kiegészitd

gy6gymodok

Forras: Somogyvari (2003)

10. dbra Hidnyz6 egészségiigyi szolgdltatdsok pdtladsa nonprofit szervezetek segitségével
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A 10. szdmu 4brardl leolvashatd, hogy az egészségiigyi szolgéltatisok dontd hanyadat
hagyomanyosan az &llami, Onkorményzati tulajdond, irdnyitdsd szervezetek végzik,
végezték. Az egészségiigyi rendszerek nem kelld hatékonysdga, rugalmatlansdga azonban
kozismert szamunkra is. A koltségvetési egészségiigyi szervezetek mitkodészavarai miatt
madr a kétezres évek elejétdl nagyszamu nonprofit és kisebb szdmu profit orientélt cég jott
létre. Sokszor az allami intézményen beliil is alakultak nonprofit szervezetek, azoktdl
nehezen elkiilonithetéen, az allami feladathoz nagyon hasonlé szolgaltatast kindlva.
Létrejottitk motivacidjaban szerepelt a hidnyzé egészségiigyi feladat pétlasanak szandéka,
a rosszul miikodo funkcidk javitdsa, a szervezeti egység mitkodési feltételeinek javitasa, a
koltségvetési szerv merev gazddlkoddsi lehetdségének rugalmasabba tétele, az

egészségiigyi ellatast kiegészitd funkcidk létrehozasa.

Kiemelten fontos az egészségiligyi szektorban is a holisztikus gondolkoddsmod
alkalmazdsa, a megfeleld stratégia kivdlasztdsa a turbulensen véltozd koriilményeknek
torténd megfelelés érdekében. Ma az egészségiigy alkalmazkodd készsége a

folyamatokhoz alapvetéen meghatarozza a szolgéltatd sikerességét.

3.12. A globalis outsourcing és offshoring technolégiak hatasa az egészségiigyi

szolgaltatasokra

Az egészségiigy vonatkozdsdban is mdr szdmos tapasztalattal rendelkeziink a jelen
értekezésben vizsgdlt technikdkat érintéen. Eleinte még csak kisebb gazdasagi hatdsuk volt
megfigyelhetd, mely egészségiigyi turizmus néven valt ismertté. Masodik 1épésben, a mar
fentiekben ismertetett eldnyokre tdmaszkodva keriilt egyre tobb szolgdltatds tdvoli
orszagokba. A folyamatosan ismétlodd feladatok, a kddolhaté adatiramok, az alacsony
képzettségi szintet igényld szolgaltatdsok — mint példdul az adatfeldolgozds, call-center
munkdk — mennyiségének novekedése kedvezben hatott az offshoring technikdk

elterjedésére (Nasscom-Mckinsey Report, 2002).

Kezdetben természetesen az egészségiigyben is ellendllas volt tapasztalhaté amiatt, hogy

az egészségiigyi személyes adatok a rendszerbdl ne keriilhessenek ki. Az az igény azonban,
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hogy az egészségiigyi szolgdltatdsok legyenek elérhetd &rban, ugyanakkor magas
szinvonalon — mindenki szdmdra ismeretesek az amerikai egészségiigyi elldtérendszer
problémadi —, mintegy felhatalmazast is adott az offshore technikdk alkalmazdsara (Sebdk,
2004). Az egészségiigy helyi jellege azonban kezdett fellazulni. Kezdetben természetesen
itt is a ,,non-core” szolgdltatdsok keriiltek kiils6 helyszinekre, de jelentdés mértékben
elterjedt mdara az egészségligyi szakmai személyzet bevondsa is az offshoring

folyamatokon keresztiil (PricewaterhouseCoopers, 2005).

Altaldban elmondhaté, hogy haromféle stratégidval taldlkozhatunk az offshoring piaci,

egészségiigyi piaci hatdsainak vizsgalatakor:

e Azokon a teriileteken, ahol az offshoring tevékenységnek alacsony a kockdzata a
vallalat/egészségiigyi szolgaltato versenyképességére nézve, ott a defenziv stratégia
alkalmazdsa figyelhetd meg. A hatrdnyok — negativ gazdasdgi hatds, a
munkanélkiiliség, a jol fizet6 dallasok elvesztésének félelme — folyamatos
kinyilvanitisa mérsékelheti az egészségiigyi offshoring és az egészségiigyi
turizmus terjedését (Frank, 2006).

® A mérsékelt stratégia elfogadja az offshoring eldnyeit, annak kedvezd hatdsait a
piaci pozicidkra, és szdmitasba veszi opcioként az offshoring lehetdsé gét.

e A harmadik, az agressziv stratégia elfogadja, hogy az offshoring hatdsa
megkeriilhetetlen és hosszitivon érvényesiil6. Elismeri, hogy agressziv stratégiai
befektetések sziikségesek a versenyképesség fenntartdsdhoz (Joo Hee Lee —

Roberta Faccio, 2012).

A szolgéltatok specializicidjdnak kdszonhetden, a mindenkori legjobb technika és médszer
alkalmazdsaval a szolgdltatast nyujtdo fél olyan szakmai potencidlhoz juttathatja az
egészségiigyi szolgéltatokat, melyekre forrdsok hidnydban egyébként nem lenne lehetdsége

a megrendeldnek (Duliskovich et al., 2010).
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Az outsourcing tipusai és f6 jellemzoi helyszin és technolégia specifikussag alapjan

annak

kockazataival is

On-site Egészségiigyi Non-core Core-
funkciondlis turizmus, mint az | szolgéltatdsok szolgaltatdsok'®
Megnevezése ) ) o o
outsourcing outsourcing egy | outsourcingja outsourcingja
formaja
A szakember A fogyasztok A szakember A szakember
garda fizikailag a | jelen vannak a garda kiilonféle | garda
helyszinen jelen [ globalis technolégidkon | kapcsolatban 4ll
van, de egy masik [ szolgaltatdspiacon | keresztiil mind a
szervezet az alacsonyabb kapcsolatban van | szervezettel,
alkalmazottjaként | szolgaltatasi ar a szervezettel, de [ mind az
Definicio
elérése érdekében | az ellatottak, ellatottakkal,
fogyasztok fogyasztokkal és
latohataran kiviil | alapvetd
allnak egészségiigyi
ellaté funkcidkat
végez
A Amennyiben Az egységkoltség | Az egységkoltség
koltségcsokkentés | hajlandéak az csokkentése tovabbi
érdekében egy igénybe vevok az | érdekében, csokkentése
adott utazasra, az eltéro, | kihasznalva az érdekében a
szolgéltatdsra alacsonyabb alacsonyabb core-
specializdlodott | munkabérek miatt | bérkoltséget, a szolgaltatasok
Piaci bevezetés |kiilsOs szervezet |kedvezd ard non-core vallalati | kiszervezése
nydjtja a szolgéltatdshoz funkcidk informatikai
szolgéltatast juthatnak, kitelepitése hattér
ugyanakkor informatikai segitségével
szamolniuk kell | platformon

keresztiil torténik

'® Core-tipusi szolgaltatdsok: a f6tevékenységhez tartozé szolgiltatdsok
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Kozremikodd — | Egészségiigyi Tavoli Specialistakkal —
orvos, novér — turizmus — helyszinrél az internet
vallalkozasokkal |fogaszati kédolo, technoldgia
. szerz6déskotés, [ szolgaltatdsok adatfeldolgozd, |segitségével —
Példa mosatas, Orzés- biztositasa szamlazé konziliumok
védés kulfoldi szakemberek, lefolytatdsa, tele-
kiszervezése allampolgaroknak |rendszerek radioldgia,
Magyarorszdgon |igénybe vétele leletezés

Forras: sajat szerkesztés Mackie, 2008 miive alapjan
4. tdblazat Az outsourcing tipusai és f0 jellemz6i helyszin €s technoldgia specifikussag

alapjan

A 4. szamu tdblazatban néhdny példan keresztiil a helyszin-és technolégia specifikussag
alapjan mutatom be a core €s non-core tevékenységek lehetséges outsourcing megoldasait,
valamint az on-site outsourcingban és az egészségiigyi turizmusban rejlé outsourcing

lehetdségeket.

3.13. A near-shoring magyarorszagi tendenciai

Magyarorszag fontos kiszervezési célorszagnak tekinthetd a near-shoring piacon, mivel a
fejlett eurdpai orszdgokhoz kozel van, elhanyagolhat6ak a kulturélis kiillonbségek, kedvezd
a jogi és gazdasagi kornyezet, valamint hazdnkat a j6l képzett munkaerd is vonzdva teszi.
A kedvez6 besorolds mellett azonban tobbnyire ott a figyelmeztetés: a mezOny véltozik,
Magyarorszag pozicidja hosszabb tivon veszélyben van. Elonyiinket par év alatt
elveszithetjiik, mivel a koltségek jelentés mértékben novekednek, és a munkaerd-forrés is
kimeriiloben van. Hazink a kiszervezOk szemszogébdl dragul, a személyi jellegii
raforditasok emelkednek, nem konnyii megfeleld szakembereket taldlni, és az oktatdsi
rendszeriink is megérett a megujuldsra (Bogel, 2006a). Az oktatas teriiletén tragikus a
helyzet hazankban. Magyarorszagon az egyetemi, féiskolai hallgatok tiz szdzaléka tanul

redlszakon, mikdzben ugyanez az adat az OECD dtlagdban koriilbeliil huszonét, a tavol-
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keleti orszagokban, példdul Szingaptrban tobb mint negyven szdzalék. ,,A miiszaki-
természettudomanyos pélydkra jelentkezd hallgatok szdma és dltaldnos felkésziiltsége nem
kielégit6. Magyarorszdgon a természettudomdnyos diplomdk ardnya az OECD-orszagok
kozott a legalacsonyabb, és a miszaki teriileten is az utolsék kozott vagyunk. A
felsooktatasba keriild hallgatok tudasdnak 4tlagos szinvonala alacsony és romld.
Mélyrehaté véltozdsra van sziikség a természettudomdnyos kozoktatdsban annak
érdekében, hogy hazink versenyképessége javuljon €s az eurépai munkamegosztisban a
magas hozzdadott értéket tartalmazé feladatokat tudjuk vallalni” (Futé et al., 2009). A
régiénkban hazankat e teriilleten Csehorszdg és Lengyelorszdg is megel6zte. Mindkét
orszag kedvezd infrastrukturilis koltségeivel, stabil gazdasagi és politikai hatterével, jol
képzett, tobb nyelvet is beszéld szakembereivel valt vonzd célponttd a kiszervezOk

szamara.
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4. A MAGAN ES A KOZSZFERA VISZONYRENDSZERE AZ
EGESZSEGUGYBEN

4.1. Az allam altal iranyitott egészségiigy torténeti el6zményei

Az frott torténelem kezdete ota az egészségiigyi szektorban idonként vagy a
minimalizmust, vagy a kiterjedt dllami beavatkozést koveteld nézetek kaptak foszerepet.
Mindenképp dtgondoland6 azonban, hogy mikor, hol, hogyan és mennyiben avatkozzanak
be a kormédnyok az egészségiigybe, hagyjdk-e, hogy a problémdkat a piac, a betegek
keresletének ereje oldja meg. Abban egyetértés van a dontéshozok kozott, hogy az dllami
és a maganszektor szerepét a viszonylag elonyds tulajdonsigaikhoz jobban igazodva kell
meghatdroznunk, tehét a rendszer alapjait kell j6l elrendezni. A legtdbb orszdgban ez azt
jelenti, hogy az allami és magéinszerepek meglehetdsen komplex keverékén beliil kell

megfeleld egyensulyt taldlniuk az illetékeseknek.

Ha a kormdanyzatok novelni akarjdk a hatékonysdgot, vagy méltanyosabban szeretnék
mukdodtetni az egészségligy rendszerét, kiterjedt eszkoztarbdl valogathatnak. Az eszkdzok

kore a kevéssé erételjestol az igencsak er0szakosig terjed. Ide tartoznak:

a kotelezd informdcidszolgaltatds, amelytdl az egészségi éallapot javitdsdhoz

sziikséges viselkedésbeli valtozasok remélhetok,

e olyan egészségpolitika és szabdlyozis megalkotasa és betartatisa, amellyel a koz-
és a maganszektor tevékenysége megfeleld irdanyba terelhetd,

* mikddési felhatalmazédsok kibocsatdsa az dllami vagy maganszolgéltatok szdmadra,
illetve szolgéaltatasok vasarldsa toliik,

¢ szubvenciondlds utjan kozvetlen vagy kozvetett fizetés a szolgaltatasokért,

e apreventiv és gyogyitd szolgéltatdsok kozvetlen dllami eldéllitasa.

Ma sok orszigban a nagy és kevéssé hatékony kozszektor olyan termékeket és
szolgéltatasokat allit eld, amelyeket nem kormdnyzati szolgéltatoktdl is meg lehetne

vasdrolni. Idére és a hidnyz6 szerzOdéskotési, szabdlyozdsi szaktudds megszerzésére,
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valamint a nem kormdnyzati szervezetek koordinici6jdhoz nélkiilozhetetlen kapacitasok

kiépitésére van sziikség.

Hérom lépcsdben, fokozatosan véltoztathatjuk meg az dllami és a maganszektor ardnyét, és
juthatunk el egy u4j egyensulyi allapotba. Ahol eleve jelentds a maganszektor, ott a
kozszféra szamara az els6 1épésnek annak kell lennie, hogy elismeri a maganszektor 16tét,
majd jobb koordinécid, szerzddések és pozitiv szabdlyozasi kornyezet kialakitasaval el kell
kezdeni lassan novelni az onnan szarmazé erdforrdsok felhasznaldsat. Miutan felgytlt
némi tapasztalat a létezd szolgaltatok koordindldsardl €s a velikk kotott szerzodésekrol, a
pozitiv példdkat at lehet vinni olyan teriiletekre is, ahol a nem kormdanyzati szolgaltatok
még nem tevékenykednek. Végiil azokon a teriileteken, ahol szembedttléek a kozszféra
hatékonysagi problémadi, igy példaul az inputok jé részének kormanyzati eldéllitasa terén,
megfontolandd a tiszta privatizicid és a szolgdltatdsok maganszfératdl torténd vasarlasa

(Harding-Preker, 2000).

Ezzel egyidejiileg azonban azt is meg kell vizsgélni, hogy nincsenek-e olyan stratégiai
fontossagi teriiletek, amelyek esetében hidnyzik az allami szerepvallalds. Ilyen lehet
példaul a betegségek pénziigyi kovetkezményeivel szembeni védelem biztositdsa vagy az
irdnyitasi-szabalyozasi  funkcidhoz  elengedhetetlen informaciok  Osszegytijtése.
Parhuzamosan tehat azzal a kivdnalommal, hogy az éllam lépjen ki a javak és
szolgéltatdsok termelésébol, erds érvek szélnak egy integraltabb megkozelités mellett,
amely szerint az dllamnak nagyobb szerepet kell véllalnia az egészségiigyi szolgéltatasok
finanszirozasaban, az dgazat koordinacidjdban, szabalyozasaban, tovabba az ellenérzésben

és az értékelésben (Harding- Preker, 2005).
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11. dbra A magyar egészségiigy szerepldi, kapcsolatrendszeriik

A 11. dbraval a jelenlegi magyar egészségiigy felépitését, szerkezetét, valamint az egyes
szereplok kozotti kapcsolatokat vazolom fel. Az 4dllamositds, az atalakitas egyik nagy
eldnye, hogy a finansziroz6 mar nem csak odaadja a pénzt az intézményeknek, hanem a
GYEMSZI mar azt is latja, mire forditjdk a forrasokat a kdérhdzak; igaz, gyakorld
kérhazvezetok véleménye szerint igy nott az dllami biirokracia altal megkivant jelentések,
beszamoldk, teend6k mennyisége. Hatranya a jelenlegi struktirdanak, hogy nem alakult ki a
kapcsolattartds mikéntje a nem 4dllami fenntartdsd, egyhazi- vagy magankorhazakkal, és a
tulajdonosvaltiassal az intézmények elszakadtak att6l a kozosségtél is, ahol
tevékenykednek. Azzal, hogy mar nem a helyi/megyei onkormanyzatok fenntartdsa ald
tartoznak, a kapcsolat kozottikk akar esetleges is lehet. Sok mulik a kérhdzvezetdk, az

onkorményzat, a korményzati illetékesek kapcsolatin, személyes viszonyan.
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A rendszer mikodtetéséhez elengedhetetlen azonban, hogy a feladatokhoz szabjdk a
koltségvetést, és ne forditva. Problémaként hatdrozhaté meg, hogy a fenntartd, azaz az
dllam nem keriilt felt6késitésre, az amortizacié pétlasara is kevés forrds jut a kézponti
biidzsébdl, ahogy kordbban a fenntarté Onkormdnyzatok sem tudtik a sziikséges tOkét

biztositani erre.

Azt a kérhazaknak maguknak kellett kigazdalkodniuk, és most is, mely a mindenkori,

alkalmazott finanszirozési lehet6ségek mellett szinte lehetetlen (Kdszegfalvi, 2004).

A FIDESZ-KDNP kormany 2010-es kormanyra keriilése 6ta dllami egészségiigyi rendszert
épitett, épit ki, bar ennek szdndékit sem a kormdnyprogramban, sem a Semmelweis-
tervben nem jelolték meg. Tarsadalmi vitdk, szakértdi egyeztetések nem el6zték meg a
rendszer bevezetését. A kérhdzak 4dllamositdsa ellenére egyes teriileteken tovédbbra is
engedélyezi, timogatja az outsourcing lehetdségét a szakvezetés. Valgjaban a kiszervezés
egy kozbeszerzési eljards keretében valésul meg. A fogalmak azonban nem fedik le

egymadst.

Az outsourcing tevékenységnek, az outsourcing szerzédéseknek rugalmasnak kell lenniiik,
sokszor napi szintll kapcsolattartast feltételeznek a felek részérdl. A sikeres kozbeszerzési
eljaras lezarasaként megkotott szerzodések azonban meglehetésen merev, statikus és
szigori szabalyokat kovetelnek meg, elég, ha csak a szerzédésmoédositas lehetoségére
gondolunk. Igy ez a két forma nehezen egyeztetheté Gssze. Ugyanakkor természetes a
jogalkot6 részErdl az az igény is, hogy a szerzddéseket ne lehessen konnyen maédositani,

mivel az visszaélésekhez vezetne.

Ertekezésemben megvizsgdlom, hogy az llami/onkormédnyzati feladatok ,kiszervezése”
valéban megoldds-e a hatékonysidg novelésére, a koltséghatékonysag biztositdsara, az
ellatds mindségének emelésére, tarsadalmi presztizsének és elfogaddsdnak novelésére.
Vizsgalom azokat a korlatokat, s6t fenndll6 vagy esetleges tiltdsokat, amelyek hatart
szabnak az dllami/ Onkormdnyzati feladatok elldtisa sordn a piaci mechanizmusok
érvényesiilésének. Kutatdsom sordn gércsd ald helyeztem a humdnerdforrds szerepét,

attitiidjeit a kiszervezésekkel kapcsolatosan, azt, hogy miként értékelik a munkatarsak az
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outsourcing el0készitését, lefolytatdsit, eredményeit. Vizsgéltam, eltér6-e a hatdsa a

kiszervezéseknek az egyes munkakdri csoportokra.

4.2. A maganszektor és a kozszektor fogalmaban rejl6 kiillonbségek

A maginszektor és a kozszektor értékrendszere nagymértékben kiilonbozik egymdstol.
Valgjaban a két szektor f6bb mozgatdi térnek el egymastdl. A maganszférat a kereslet-
kindlat viszonya, az drak, a fogyasztdi szempontok, a piacon val6 individudlis valasztisok,
a verseny jellemzik. A kozosségi szektort nagy vonalakban a kollektiv valasztasok, a
sziikségleti szempontok, az dllampolgéri jogon jaré juttatdsok, és jogosultsigok rendszere

hatdrozza meg (Kincses, 2002b).

Az egészségiigyi folyamatok kozéppontjdban ma két ellentétes hatderd érvényesiil. Az
egyik a széles korli hozzaférés iranti igény, a masik a mindség, a fejlodés kovetésének, a
differencialt igény kielégités biztositasdnak jelensége. Mindkét teriilet jelentds forrasokat
igényel, melyek a sziikkosség okan tobbnyire csak egymas rovédsara érvényesithetéek. A
mai szabalyozdsi kornyezet nem segiti a tOkebefektetéseket, de nem alakult ki az
allampolgérok onkéntes tehervallaldsdnak jelensége sem. Azonban nem sziikséges mar sok
id6 ahhoz, hogy a lakossag elfogadja, még akkor is, ha sokszor nem érti, miért is kell neki

hozzijérulnia az egyébként ,,ingyenes egészségiigyhdz” (Kincses, 2006¢).
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12. dbra A co-payment elhelyezkedése az egészségiigy forrds oldalan

Az egészségligy az a szféra, ahol a legbonyolultabb az 0sszefonddds a finanszirozds, a
szabalyozas €s a szolgéltatasnydjtds terén, ahol koz- és maganelemek, a piaci
mechanizmusok ¢és az dllami szerepvdllalds formdinak sokféle varidcidjaval
taldlkozhatunk. Magyarorszagon az egészségiigyi privatizacidval, az intézmények ellatd
tevékenységének miikodtetésbe addsaval szemben az volt az elvards, hogy hatékonyabb
rendszert eredményezzen, kisebb koltséggel magasabb szinvonald ellatast nydjtson. A
privatizacios folyamat kizardlag erds szakmai feliigyelet, jelentds allami szabélyozas

esetén teljesiilhet.
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4.3. Delegalhaté és inherens allami feladatok

A magdanszféra altal torténd dllami feladatellatds szempontjabol abbdl kell kiindulni, hogy

kiilonbséget kell tenniink az igynevezett delegalhaté és inherens dllami feladatok kozott.

A delegalhaté allami feladatok korébe azok a feladatok tartoznak, amelyeknek ellatdsa
sordn az dllam igénybe veheti valamely dllamhéztartdson kiviili szervezet, adott esetben
magangazdasagi szerepld kozremiikodését, illetve e feladatok ellatdsat ilyen szervezetekre
ruhazhatja. E fogalom 1ényegében a ,,szolgaltaté allam” tevékenységét oleli fel, vagyis a
tarsadalom részérdl széles korben felmeriild igények kielégitését szolgélja. Természetesen
a maganszereplok megjelenése esetén sem sziinik meg a kozszolgaltatas biztositasaért vald
allami/onkorményzati feleldsségvallalds. Az éllam szabdlyozd, ellen6rzd szerepének

tovébbra is éber 6rként meg kell maradnia, és mitkodnie kell.

Az inherens allami feladatok esetében az allami autoritdshoz szervesen kapcsol6do olyan
feladat- és hataskorok gyakorldsarél van sz6, amelyeket az allam — elvben — nem bizhat
allamhaztartdson kiviili szereplokre. Ilyenek a hatésagi jogkorok gyakorldsa,

tevékenységek engedélyezése és feliigyelete, vagy a kdzbiztonsdgrdl torténd gondoskodds.

4.4. A privatizacié fogalmanak értelmezése

A privatizicié (magénositds) kozgazdasdgi értelmezése, hogy az dllam, az dnkorményzat
az intézményét, egyes szakmai teriileteket (pl.: tigyeleti ellatas) profitorientalt befektetonek
adja at, vagy szervezi ki. Az értekezésemben hasznélt értelmezés szerint a kozszektor
hat6okorének csokkenését jelenti akként, hogy csupan a miikddtetési jog keriil értékesitésre,
melyhez az ingatlanok vagyonkezeldi jogdnak megszerzése is kapcsolddik/kapcsolddhat.
Megjelenési formdi a gyakorlatban eltéréek lehetnek, melyek eltéré mikodtetési
formdkban nyilvanulnak meg. Ilyenek példaul: egyéni véllalkozds, kdzhaszni tarsasig,

betéti tarsasag, korlatolt felelosségili tarsasag, részvénytarsasag, alapitvany.
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4.5. Az egészségiigyi ellatas privatizacigjanak elonyei és hatranyai

A privatize’lci(’)19 akkor tekinthetd jonak és gazdasagosnak, ha egy tulajdon — és a hozzd
tartozd ellatasi kotelezettség — rossz tulajdonostol j6 tulajdonoshoz keriil. J6 tulajdonos az,
aki kell6 gondossdggal bdnik tulajdondval. Aki beruhdz és fejleszt, persze nyereség
fejében. A piac szelektdl: a rossz tulajdonos versenyhatranyba keriil, kiszorul a piacrél. Az
allam egyszerre jo €s rossz tulajdonos is. Rossz, mert nincs pénze fejleszteni, és j6, mert
nem mehet csOdbe, és ellatdsi kotelezettségét teljesitenie kell. Elsddlegesen az
onkormanyzati torvény szabdlyozza az 6nkormanyzati vagyonnal torténé gazdalkodast. A
jogszabdly a kérhdzakat, rendeldket intézményi vagyontirgyként kezeli, azok korlatozottan
forgalomképesek.

Az egészségiigyben a ,privatizacié” kifejezés sajatos — nem a kozgazdasagilag elfogadott
értelmében haszndlatos — értelmezése nyert teret, amelyben a mukodtetési jog
maganositasarél van sz6, szerzOdésben meghatdrozott idGtartamra, jellemzden az
egészségiigyi tevékenységhez haszndlt ingatlanokra vonatkozé vagyonkezel6i jog

megszerzésével egyiitt, dltalaban ellenérték fejében.

El6nyok

A miikodtetés privatizacidjatol a politika azt reméli, hogy novekszik a teljesitmény, javul
az ellatds mindsége. Az dllami szolgdltaté maginszervezetté alakitisa — a varakozdsok
szerint — javitja a hatékonysdgot, mivel a maginszervezet éltaldban gyorsabban reagdl a
kornyezeti véltozdsokra, szervezeti kultdrdja fejlettebb, ligyfélkdzpontisag jellemzi. A
jobb teljesitmény irdnti elvards — mivel konnyebben mérhetd — elsdsorban a nem klinikai
teriileteken jellemzd. Szerepiik van a privatizaciéban a koltségvetési megszoritisoknak is;
a koltségkontroll kikényszeriti az ellatds racionalizalasat, melynek egyik eszkoze lehet a

privatizacio.

¥ Az onkormdanyzat altal torténd miikodtetésbe adds természetesen nem tekinthetd privatizaciénak a szé
klasszikus értelmében
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A privatiziciot ,,elésegiti” az dllami rendszerek elégtelen miikddése is. Az dllami rendszert
jellemz6 hosszi vardlistdk helyett a betegek tdmogathatjdk a magénellatdst. Hasonléan
befolydsolé tényez6 lehet a jolét novekedése, amely keresletet teremt a
magénszolgaltatdsok irdnt. Vdltozik az orvosi technoldgia is: a nagy apparatust igényld
hosszadalmas kérhdzi bennfekvést igényld eljardsok helyett az egynapos ellitis és a
jarébeteg-ellatds old meg tobb problémat. A mikodtetési jog privatizicidja nem
valaszthaté el a tdgabb politikai, tarsadalmi fejlodéstol, amelyben a kozponti &allami
tervezéstdl a piacra, az egyéni felelosségre, a fogyasztéi vialasztasokra helyezodik a

hangsuly.

A menedzsment altal vizsgdland¢ teriiletek az egyes stratégiai szovetségek létrehozdsa, a

mukdodtetés privatizacidja, az outsourcing dontések meghozatala elott:

fotevékenység (core-teriiletek) behataroldsa,

o egészségligyi tevékenységet szolgald ingatlanok felmérése, dllapot-meghatarozasa,
* miszerek, gépek, berendezések leltarozdsa, allapotfelmérés,

e anyaggazdalkodas, raktarozas folyamatainak felmérése,

o gydgyszerellitds rendjének meghatdrozasa,

® biztonsag és védelem, mindségbiztositds feladatainak pontositdsa,

e szervezeti struktira feldllitdsa, és a human er6forrds lehetdségek felmérése.

Az outsourcing esetén a koltségcsokkentés azaltal lehetséges, hogy a kiilsé szolgaltatd
kisebb miikodési raforditdssal dolgozik, és a személyi jellegl raforditdsok terén jelentds
megtakaritdsokat tud elérni, mivel az er6forrdsait magasabb fokon képes kihaszndlni. A fix

koltségeket a szolgéltaté ezaltal csokkenteni képes (Nieslag et al., 1991).

Hétranyok

A miikodtetés privatizacidjanak vannak korlatai, hatranyai is. Csak az egészségiigyi
szolgéltatdsok teriiletét nézve — tobbek kozott — a kovetkezd ellenérvek emlithetok a
magénszerep novekedése kapcsdn: a hatékony makro-koltségkontroll ellehetetleniilése,

feladatelvonds a kozszfératdl, a haszon lef6lozése a maganszféraban, az allam novekvd
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fliggdsége a maganszereploktdl, korlatozott hozzaférés az elldtdsokhoz, kisebb nyilvanos

elszdmoltathatdsag.

Fontos kérdés, hogy a privatizicié hogyan hat az egészségiigy olyan kulcsfontossigi
paramétereire, amilyenek példdul a koltségek, a fenntarthatdsdg, a hatékonysdg, az
elérhetdség, a szolidaritds, az ellitds mindsége, az egészségi dllapot vagy a vdlasztis
szabadsdga. Képes-e jobban teljesiteni egy nagyobb maganrészesedéssel biré rendszer a
meghatdrozdan allamindl? Erre ma még nincsenek adataink, a vdlaszt a jové kutatdsai,

valamint gyakorlati tapasztalatai adhatjak meg.

Gregory Mankiw? professzor (1958-) egy 2004-es elndki riportjdban azt mondta, hogy az
outsourcing egy olyan folyamatosan terjedd jelenség, amely hosszi tdvon mindenképp
tobbletet ad a gazdasig szdmdra. Tulajdonképpen a nemzetkodzi kereskedelem egy uj

fajtija, melyrdl feltételezhetéen Adam Smith 6ta a legtobbet beszéltek a szakemberek.

4.6. Az érintettek viszonya az egészségiigyben az outsourcing technika

alkalmazasahoz

A piaci mechanizmusok koziil a kiszervezés az egyik leginkdbb elterjedt management
moédszer. Ugyanakkor szdmos problématol terhelt az egészségiigy a kiszervezések kapcsan,

melyek koziil néhanyrdl érdemes szot ejteni.

e A lakossag évszazados beidegzOdései okdn gyanakvassal kezeli, mivel att6l
tartanak, hogy az tizleti érdekek fognak érvényesiilni az allami szervezet altal
nyujtott szolgaltatdsok kapcsan.

® A belsé érintettek a kozszolgalati jogviszonyukkal jard el6jogok elvesztésétol
félnek, a bizonytalansagot szeretnék elkeriilni adott esetben, egy még az olykor

nem hatékony éllapot fenntartdsaval, bebetonozésdval is.

22003 és 2005 kozott Bush gazdasdgi tandcsadé testiiletének az elndke volt, kiemelkedé jelentségii
kozgazdasz
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e Az allam/6nkorméanyzat a kiszervezések kapcsan — ezzel egyiitt a munkéltat6i
jogviszony megsziinése miatt is — kisebb mértékben rendelkezik majd megfeleld
szakértelemmel az adott teriilet vonatkozasdban. A sziikséges infrastrukturilis tér is
kikeriil a kozvetlen feliigyelete aldl, az ellenérzési gyakorlat e tekintetben pedig
még nem alakult ki megfeleld szinvonalon. Az adott kozfeladat kapcsin az
atlathatésag mértéke mindenképp csokken, hiszen az egyes adatok mar ekkor iizleti
titkokat is érinthetnek. Az éllami feladatok kiszervezése kapcsdn nem lehet cél a
monopodliumok, oligopdliumok megteremtése. Ehhez pedig sziikséges a verseny

feltételeinek megteremtése, illetve szabdlyozdsa.

Elemzések szerint (Tiemann O. et al, 2009) az 4allami tulajdonforma magasabb
hatékonysdggal parosul. A profitorientdlt kérhdzak a magasabb drak révén az esetekhez
kapcsolodé nagyobb bevételre Osszpontositanak, mig az dllami kérhdzak az
er6forrdskorlatok miatt elsdsorban az input hatékonyabb felhasznéldsdra torekszenek.
Pozitiv kapcsolat taldlhaté a korhdaz mérete és a hatékonysaga kozott, mig a

versenynyomads negativan hat a hatékonysagra (ESKI, 2011d).

A magan, profitorientdlt kérhdzak a profitmaximalizdlast helyezik el6térbe, céljuk a
kérhazban ellatott esetekhez kapcsolodé magasabb bevétel realizdldsa. Worz ezzel a
témaval kapcsolatos tanulmanya (Worz, M. 2008) szerint a profitorientdlt kérhazak — és
ezen beliil kiilonosképpen a koérhdzlancok — ahhoz értenek legjobban, hogyan lehet a

rendszerbdl esetenként tobb pénzt kivonni a maguk hasznara.

4.7. Ervek az egészségiigy maganositisa mellett

Hazankban a miikodtetés privatizacidjanak tdmogat6i gazdasagi érvekkel, valamint a hazai
egészségiigy diszfunkciondlis miikodésérol szerzett tapasztalataikkal tdmasztottdk ala
véleményiiket (Sinkd, 2009b). A magdnositdstdl részben gazdasdgi hasznot, részben a
szolgéltatdsok szinvonaldnak javuldsat remélték a dontéshozok. Elvarhatd és
kozgazdasdgilag indokolt, hogy a magiankézben 1évé egészségiigyi szolgiltatok
er6forrdsaikat jobban képesek kihaszndlni, a valtozé igényekre gyorsabban tudnak

reagilni, képesek fejlesztésekre, innovaciora, koltséghatékonyabban szervezik meg az
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ellatdsokat. Ennek megval6sulasdhoz sziikséges az egészségiigyben az allami szabalyozds
és ellendrzés megfeleld szinvonala, valamint az, hogy a befektetések megtériilésének

legyen legaldbb elvben esélye (Fendler, 2009).

A tokebevondst sokan olyan eszkoznek tekintették, amely potolja, kiegésziti az
egészségiigy fejlesztéséhez sziikséges — de dllami, ©Onkormdnyzati koltségvetésben
rendelkezésre nem 4ll6 — forrdsokat. A befektetdi oldalon tékebevondsnak tekinthetd
nemcsak a felvett hitel, koztiikk a kedvezményes allami hitel is, hanem a pédlyazaton nyert
osszegek €s a mukodtetésbe vett és/vagy tulajdonolt fekvébeteg intézmény altal felvett
hitel, vagy a neki nydjtott kdlcson is. A miikddtetésbe adott intézmény altal felvett hitel
vagy kolcson visszafizetése, amelynek forrdsa az OEP-t6l szdrmazé bevétel — az egyébként
alulfinanszirozottnak itélt egészségiigyben —, Onmagidban is aggilyokat vet fel. Adott
esetben, az outsourcing szerz6dés megsziinésekor, a befektetés felszdmolasra keriil, mint a

befektetd sajat inveszticidja.

A kérdéskor egyértelmli rendezését indokolttd teszi a tdkebefektetéssel parhuzamosan
jelentkezd un. piacvésarlds ténye vagy szandéka is, figyelemmel dj monopolhelyzetek

kialakuldsanak lehetdségére is (ESKI, 2009b).

Az atalakult, illetve miikodtetésbe adott intézményeknél, valamint a magan egészségiigyi
szolgaltatoknal gyakorlat, hogy fejlesztést, beruhdzast részben vagy egészben az OEP-tol
szarmazo bevétel terhére valdsitanak meg. A koltségvetési egészségiigyi intézmények
ugyanakkor a ,piaci viszonyok” miatt kénytelenek az OEP finanszirozast meghaladé
vallalkozasi dijak kifizetésére. Egyre nagyobb a koltségvetési intézmények
»versenyhatranya”, hiszen hitelfelvételre o©Ondlléan nem jogosultak, a fejlesztési
forrashianyok miatt az OEP-finanszirozast meghaladé szerzodési feltételek elfogadasara
kényszeriilnek. Mindez a szektorsemlegesség — finanszirozdson tdli — fogalmanak

Ujragondolésit is igényli.

Elengedhetetlen, hogy a kormany kidolgozzon egy atfogd egészségpolitikai koncepciot,
amelynek keretében meghatirozza a magédntéke, a magdnvdllalkozdsok lehetséges
szerepét, szakmai teriileteit, az dllami tdmogatdsok alapelveit, és mindezekre figyelemmel

szabdlyozza az egészségligyi szakellatdsok mikddésének rendszerét.
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Mindenképpen besz€lni kell arrdl, hogy az egészségiigy ,.atpolitizalt” szféra lett. Szakmai
dontések, szakmai érvek helyett eltérd, nem teljesen egyértelmii partérdekek és szandékok
keriilnek felszinre. Ma Magyarorszdgon ugyanakkor szdmos olyan egészségiigyi
intézményrdl tudunk, ahol a miikodtetés megfeleléen biztositott, és elmondhatd, hogy
nincs kényszerpalydn a fenntartd, nem kell esetlegesen a miikddtetés privatizacidjdhoz
nyulni a fizetésképtelenség veszélye miatt. Kérdés, hogy mekkora szerepe van ebben az
intézmény szakmai vezet6i elhivatottsdganak és szaktuddsanak, a politikai lobbyerének, az
intézmény foldrajzi elhelyezkedésének, a mult orokségének, az adott intézményi

infrastruktira és miiszerezettség allapotanak.

Ismert, hogy a koérhdzakat miikodtetd magéancégeket hatranyos jogi és pénziigyi
megkiilonboztetés érte, és éri a kevésbé hatékonyan mikodd dllami vagy onkormdnyzati
tulajdonosokkal szemben, amennyiben nem nonprofit tdrsasidgi formdban miikddnek
(Németh, 2003). Még reménytelenebbé teszi ez a miikddés stabilitdsat és az intézmények
fenntarthat6sagét. Az ipartizési adé kapcsan gyakorolt diszkrimindcidval, a tizenharmadik
havi fizetés és a kozalkalmazottaknak jar6 éves bértomeg elmaradasdval jelentds hatrany
érte Oket. Ez a megkiilonboztetés sérti a szektorsemlegesség elvét, és a jol miikddod
maganintézményeket biinteti, mikozben esetlegesen a rosszul miikodo éllami vagy

onkormanyzati tulajdond modelleket konzervélja.
A kutatdsaim eredményei azt tamasztjdk ald, hogy elengedhetetlen, hogy a jovdében

torvényhozok ezt a kérdést rendezzék, a mikodtetés kiszamithatdsdga biztositott legyen,

azonosak legyenek a kérhazmiikodtetok versenyfeltételei.
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4.8. Az egészségiigyi rendszer jelenlegi helyzetét determinalé intézkedések Kkore

(2002-2014)

Az elmiilt évtizedben Magyarorszagon az egészségiigy koncepcidjit jol jellemzi, hogy a
2004 m4jusdban kiadott ,,Sikeres orszdg, gyarapodd csalddok!”*! cimii anyagban egyetlen

betli sincs az egészségligyrol.
Mindazondltal jelentds véaltozdsokat figyelhettiink meg:

e 2002-ben az egészségiigyi agazatban (is) 50 szdzalékos bérfejlesztés tortént,
aminek kovetkeztében az Egészségbiztositdsi Alap hidnya 2003-ra 300 millidrd
forint f6l€ nott, és 2005-re elérte a 375 milliard forintot. Ugyanakkor ez a 1épés sem
az dgazat valddi bérfelzarkdztatdsit, sem a benne dolgozdok szimpdtidjat nem érte
el, 0sszességében hatdsa inkdbb megkérddjelezhetd.

e Elkésziilt a mdasodik koérhaz-privatizaciés torvény 2003-ban, ezt azonban az
Alkotmanybirésdg (formai okokbol) megsemmisitette, a korméany pedig nem futott
neki masodszor is a kérdésnek. (A jogszabdly profitorientalt vallalkozasoknak adott
volna nagyobb teret, lehetéségeket.)

e 2006-2008: Tobb egészségiigyi targyu torvény sikertelensége (pld.: Vizitdij és
napidij bevezetésérdl, Kamardk jogallasarol).

e Bevezetésre keriilt — a mar a Fidesz-korméany programjdban is szerepld —
teljesitmény alapi elszdmolds, a teljesitményvolumen, illetve 2004-t61 a
teljesitményvolumen-korlat* is. Ekkor azonban az elszdmolds még feliilrSl
nyitott” maradt, azaz az intézmények, bar degresszids elszdmolds alapjén, de
minden teljesitmény utan pénzt kaptak.

e A szakma 4ltal vart/félt reform értékli valtozasok sem Csehdk Judit, sem Kokény
Mihdly egészségiigyi miniszterek vezetése alatt nem torténtek meg.

e Tobb-biztositds rendszer gondolatdnak felvetése, bevezetésének elmaradésa.

2 Medgyessy Péter kormanyanak ideje alatt
*? Tovdbbiakban TVK
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e Nincs miniszteri rang az egészségiigyben, csak allamtitkari. Koordinicié az
EMMI*-hez tartozé Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag altal.

e Semmelweis Terv bevezetése, a GYEMSZI felllitisa>".

e Szé&ll Kalman-terv: 2011-2013 kozott mintegy 200 milliardot spdrolt meg a
korményzat a gy6gyszerkasszan.

e Az dllam 2013-ra a kozfinanszirozott keretek kozott mikodo egészségiigyben djra
szerephalmozéva valik, azaz egy személyben lesz: tulajdonos, intézményfenntarto,

finanszirozo, ellatasszervezd, szabalyozo (Sinko, 2013c).

Emberi Er6forrasok Minisztériuma

24 OGY], ESKI, EMKI, OSZMK, ETI 6sszeolvaddsdval
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5. A KORHAZI OUTSOURCING LEBONYOLITASANAK HAZAI FOLYAMATA
ES ANNAK TAPASZTALATAI KULONOS TEKINTETTEL A TELJES
KORHAZKISZERVEZESEKRE

5.1. Piaci mechanizmusok allami feladatellatas teriiletén megjelené vetiiletei

A XXI. szdzad rohamos gazdasdgi, technikai és technoldgiai fejléddése, a fokozddd
kovetelményrendszer kovetkeztében rendkiviili mértékben megndtt a szellemi tdke szerepe
mellett az anyagi t6ké€ is, az innovacid, a K+F tevékenységek jelentsége az egészségiigy
vonatkozdsdban is. Ez kikényszeritette az egyébként dllami/Gnkormdanyzati feladatok
ellatasa sordn is a tOkebevondst. A tobb pénz az egészségre = tobb egészség jelmondat nem
valt be, hiszen a lakossig egészségi allapotiat dontden a gazdasdgi-tarsadalmi helyzet, az

életmod befolyasoljak (Varga-Hatos, Karner, 2008).

Az egészségiigyi vallalkozadsok helyének, szerepének kijelolése szempontjabol kiemelkedd
jelentoségli volt az 1990. évi LXV. torvény a helyi dnkormanyzatokrél. Foszabalyként az
onkormdnyzatok feladatidva tette az egészségiigyi ellatasrdl valé gondoskodast, és rajuk
bizta azt is, hogy ezt milyen formdban, mdédon hajtjdk végre. Ezzel a jogszaballyal
lehet6séggé valt az, hogy az Onkormanyzatok korhdzakat gazdasdgi formdban
mukddtessenek, vagy az, hogy e tarsasdgoknak magantulajdonosai lehessenek. A 2001. évi
CVIIL. torvény az egészségiigyi kozszolgaltatasok nydjtasardl, valamint az orvosi
tevékenység végzésének formdirdl szabalyozta el8szor az egészségiigyi kozszolgaltatasok
nyujtasanak lehetséges mddozatait. A jogszabaly egyik célja az volt, hogy az illetékesek
megtaldljdk azokat az 1) lehetségeket, formdakat a miikodtetésben, melyekkel az

egészségiigyi ellatds szinvonala javithaté (Pulay, 2002).
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Az OECD egy 2005. évi kutatdsa sordn meghatdrozta a piaci mechanizmusok &llami

feladatellatés teriiletén megjelend négy vetiiletét (Blondal, 2005). Ezek:

® kiszervezés (outsourcing),
e koz- és maginszféra partnersége (PPP),
e utalvanyrendszer (voucher),

e felhasznalok dijfizetési kotelezettsége (user charging).

A kiszervezés sordn a feladatellatas felel0ssége tovabbra is a kiszervezdé marad, csupdn a
feladat ,technikai” elvégzése marad a magédnszolgaltatora. Mivel a feladatellatishoz
szakmai ismeretek, technikai appardtus is sziikséges, a kiszervezd elveszti az irdnyitas
jogét. Tovéabbi problémat jelent, hogy az egyenlé bandsmdd biztositdsa adott esetben nem
érvényesiil az elvarhaté mértékben, és sériilhetnek adott esetben az igényérvényesitési
lehetoségek is. Amennyiben a kiszervezett feladat ellatdsira nincs elegendd szamu
»versenyz0” a piacon, igy az monopodliumok, de legalabb oligop6liumok kialakuldsahoz
vezethet. Az atlathatésdg megteremtésére megfeleld szintli szabdlyozdk alkalmazasa

jelenthet biztositékot.

Magyarorszagon a kiszervezések elsOsorban az allami feladatok csokkentésére, azok
hatékonyabb elldtdsdra irdnyultak. A feladatok delegdldsa kezdetben kozhasznd
tarsasagokba, alapitvanyokba tortént, melyhez a feladatellatds érdekében maganforrasok
bevondsit is vartak. Az ASZ az dllamhaztartdson kiviili allami feladatelldtds rendszerének
ellen6rzésérdl szol6 2005. évi jelentése szerint azonban inkdbb csak azt jelentették ezek a
kiszervezések, hogy a kotelezden eldirt létszdmcsokkentést — érdemi funkcid- és
feladatelemzés nélkiil — igyekeztek a szervezetek megvaldsitani, és sajat érdekeltségil,

kiils6 cégekbe mentették 4t az adott 1étszamot (Kovacs, 2009a).

5.2. A korhazi kiszervezések kronologiaja Magyarorszagon

A magyar kérhdzakat a kilencvenes évek masodik felében érte el a kiszervezési hullam.
Kezdetben a mosatds, labordiagnosztika, az étkeztetés voltak a f6 célpontok, majd az egyre

forrasigényesebb informatika, képalkotd diagnosztikdk, miivese dllomasok. Mdra a teljes
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koérhaz-kiszervezésektdl kezdve a bérszamfejtés feladatitaddsig széles a kiszervezett

tevékenységek skaldja, melyeket tobb-kevesebb siker korondzott.

Magyarorszagon a kérhazkiszervezéseknek 3 hulldma kiilonithetd el:

Az elsé idészakban (1996-2005) miikodési formavaltds tortént, kisvarosi koltségvetési
intézménybdl onkormanyzati Kht.-t alakitottak a tulajdonosok, (pl. Dombdvar, Kérmend

stb.).

A masodik kiszervezési hullamra (2004-2007) a maganmiikodtetésbe adds volt a jellemzd.
Ekkor a maganbefektetd a koltségvetési intézményként miikodé koérhdzat magan Kft.-vé
alakitotta, és ugy mikodtette tovabb, pl. Hatvan, Mezotir stb. Ehhez a folyamathoz
kapcsolddott néhany olyan Onkormdnyzati Kht. is, amelyek tdrsasdgi formavéltisa nem
hozott gazdasdgilag pozitiv eredményt, €s a tulajdonos dnkorményzat magénmiikodtetésbe

adta az addig Kht.-ként mitkodé koérhédzat, pl. Tapolca, Kérmend, Gydngyos.

A harmadik 4atalakitasi hullam (2007-2008-ra tehetd) szintén milkodési formavaltas,
jellemzdje, hogy nagy kérhdzak alakultak 4t 100 %-os dnkorményzati tulajdont non-profit
gazdasagi tarsasagokkd, pl. Szombathely, Veszprém, és ebbe a kategdridba tartozik az

onkormanyzati Kht.-k atalakuldsa non-profit Kft.-vé (Beregi, 2006).
Az 5. tablazat adatai alapjan lathatd, hogy a teljes korli maganiizemeltetésben torténd

mukodtetés 2004-ben kezdett Magyarorszagon elterjedni, és ennek a folyamatnak mar

akkor megkeriilhetetlen szerepldje volt a Hosplnvest Zrt. (Szegé 1.M., 2009).
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Miikodtetés
Intézmény Miikodteto
kezdete
Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz Kht. Hospinvest Zrt. 2004
Siklési Korhaz Kht. Mega-Logistic Rt. 2004
|Dr. Batthyany-Strattmann Laszl6 Korhaz )
Medisyst Kft. 2004
(Kormend)
Varpalota Varosi Korhaz Kht. Palotahosp Kft. 2005
|Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont (Budapest) Budai Egészségkozpont Kft. 2005
BAZ Megyei Korhaz Onkolégiai Intézet (Miskolc) Medcenter Kft. 2006
Albert Schweitzer Kérhaz — Hatvani Kérhaz )
Hospinvest Zrt. 2006
[Egészségiigyi Szolgaltato Kft.
Paradfiirdéi Allami Kérhaz - krénikus és )
Hospinvest Zrt. 2007
rehabilitaciés agyak vonatkozasaban
Tapolca Varosi Kérhaz-rendeldintézet Medisyst Kft. 2007
Kulcs K-Klinika Palotahosp Kft. 2007
Mezotiri Varosi Korhaz-rendeléintézet Medisyst Kft. 2007
Bugat Pal Korhaz Kht. (Gyongyos) - Gyongyosi
8 yongy yongy Hospinvest Zrt. 2007
Korhaz Egészségiigyi Szolgaltaté Kft.
Markhot Ferenc Korhaz (Eger) Hospinvest Zrt. 2008
[Nagyatadi Varosi Kérhaz Medical Investments Zrt. 2008

Forrés: Sajat szerkesztés az ASZ 0921 szdmii jelentése, valamint sajat gytijtés alapjan

5. tablazat Magéniizemeltetésben mitkodtetett korhazak Magyarorszdgon 2008-ban

Hazankban a teljes korhaziizem kiszervezésének halézattd alakitdsa is megfigyelhetd volt
2009-ig, és ennek elonyeit, hatranyait vizsgélta a kiszervezett hatvani, gyongyosi, valamint
a kormendi, mez6tiri és tapolcai kérhazak példajan az Allami Szamvevészék. A kérhazak
és a maganszféra egylittmikodésében a korhazi hattértevékenységek kiszervezésérdl az
ASZ teljesitmény-szemléletii ellenérzést végzett. A vizsgdlat soran megéllapitasra keriilt,
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hogy a kérhdzak a hattérszolgaltatdsok egyre nagyobb hdnyadit vésdroltik, illetve
végeztették arra szakosodott magdncégekkel, melyet mutatott a vizsgélat elokészitésének
szakaszdban kikiildott/beérkezett 178/126 kérdéiv®, mert 2006-2007-2008 években az
intézmények®® évente 19,9-23,2-26,4 Mrd Ft-ot koltottek a mosds, élelmezés, takarités,
energia, és Orzés-védés kiszervezett szolgaltatisaira. A kérdoiv kérdéseit, kritériumait, az

adatforrasokra vonatkozo informaciokat az értekezés M2. szamu mellékleteként csatoltam.

A Tarsadalombiztositidsi Alap nem rendelkezik megfeleld tartalékalappal, és a magas
jarulékkulcsok ellenére sem képes értéktartd ellatasokat nydjtani. Az ,,utca embere” nincs
tisztaban azzal, hogy mire keriil felhaszndldsra az altala befizetett Osszeg, csupdn azt
érzékeljiik, hogy a jelentOs jarulékbevétel elosztdja az egészségbiztositd, amely szabadon
gazdalkodik az altaluk befizetett igen tetemes Osszeggel. Sziikséges, hogy a jarulékfizetok
tisztdban legyenek azzal, hogy milyen mddon és feltételek mellett kell fizetniiik, illetve,
hogy a befizetett jarulékokért cserébe milyen jogosultsigokat szerezhetnek, milyen

szolgéltatdsokra jogosultak, vagyis hogy ,,mit kapnak a pénziikért”.

Eppen ezért van kiemelked0 szerepe az ellen6rzésnek. Az Allami SzdmvevOszék
ellen6rzései az egészségligyi szektorban meghatdrozd irdnyvonalat mutathatnak a
kormanyzat, a teriiletért felelds szakminiszter/szakallamtitkar részére. Erdemes lenne végre

megfontolni a SzamvevdszEk figyelemfelhivo jelentéseit, megallapitasait a politikusoknak.

Az értekezésemben foglaltak is rdmutatnak arra, hogy bar az Allami Szdmvevészék elnoke
tobb izben jelezte, hogy az egészségiigy teriiletén a maganositds, a maganvallalkozasok
szerepét szabdlyozni sziikséges, erre mindaddig nem keriilt sor, amig joszerével a
Hospinvest Zrt. csédje, majd felszamolasa kapcsan szinte az 6sszes Heves megyei kérhaz

végveszélybe nem keriilt (Kovacs, 2009b).

 Jelentés az egyes korhazi tevékenységek kiszervezésének ellendrzésérdl 0921
26 Fekvobeteg-ellatast nyujto szolgdltatok (kérhdzak, alapitvanyok, szeretetszolgélatok, stb.)
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5.3. A Kkiszervezések Allami Szamvevoszéki vizsgilata a gyongyosi Bugat Pal

Korhazban

Az Allami Szamvevészék Allamhéztartds Kozponti Szintjét Ellendrzd Igazgatésaganak
Teljesitmény Ellendrzési Focsoportja a gyongyosi székhelyli Bugit Pal Kérhdzban — akkor
még a Hosplnvest Zrt. altal tulajdonolt Gyongyosi Koérhaz Kft.”" dltali mikodtetés
id6szakdban — 2008. decemberében kezdte meg a 924-es témaszdmu vizsgdlatit az egyes
korhazi tevékenységek kiszervezésének ellendrzésérdl.”® Az ellendrzés Gyongyos Viaros
Onkormdnyzatindl — mint a teriileti ellatasért kotelezettnél — indult, a nyité és zaré
targyaldsok ott torténtek, azonban az ellendrok szdmos alkalommal jartak a kérhazban,
ahol helyszini vizsgalatokat is végeztek. A vizsgilat megkezdésérdl, illetve a nyitd
targyaldsrol az értesitést Gyongyos Varos jegyzOje kapta meg, aki folyamatosan

egylittmitkodott a korhaz vezetdivel, mitkodtetdivel.

A 2009-es vizsgilat a mikodtetési formavaltast”, a maganmitkodtetésbe adas
utéellendrzését, a 2006 oOta kiszervezett korhdzakat, a koérhdzi hattérszolgaltatasok
kiszervezését, valamint a human erOforrds orvosi kozremikodoi szerzOdésekkel valo
biztositdsat ellendrizte. Mar a nyit6 targyaldson ataddsra keriilt az a kérddiv, amelyet az
M2. szamd melléklet tartalmaz, melyet az onkormanyzati vezet6k és kérhazmiikodtetok
kozosen viélaszoltak meg. A gydngyodsi kérhdz kapcsan végzett vizsgdlat részleteirdl a
hivatkozott ASZ-jelentésben olvashatunk, illetve elmondhatjuk, hogy a jelentésben
megfogalmazott dltaldnos problémadk, negativ jelenségek a Bugit Pal korhaz tevékenység-

kiszervezéseire is jellemzdek voltak.

21 2006-2011 koztt a gyongyosi kérhdz gazdasdgi igazgatdja, 2008-2009-ben iigyvezetd igazgatéja voltam.
2 A témdhoz kapcsolédéan mér 2006-ban is késziilt jelentés, melynek szama: 0609., mely az egészségiigyi
szakellatdsok privatizacidjanak ellendrzésére iranyult.

» Gazdasagiforma-valtas torténik tulajdonosvaltas nélkiil.
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5.4. Figyelemfelhivas, stratégiai szerepvallalas

Az Allami Szdmvevdszék egyik legfébb feladata a figyelemfelhivas azokra a teriiletekre,
ahol a kozpénzek felhasznéldsa jellemz0, azonban a sziikséges 1épéseket a kormanyzatnak,
az Orsziaggyllésnek kell meghoznia. Miikodése sordn azokat a hatékonysdgi és
atlathat6sdgi szempontokat érvényesiti, amelyeket ellendrzései sordn szdmon kér. Erre
alkotmanyos jogdlldsa jogositja fel. A szervezet a jobbitd szdndékid ajanlasok
megfogalmazdsara, a dontés el6készitést timogatd tevékenységre helyezi a hangsilyt. Az
ASZ fokozott figyelmet szan az allamhédztartds és a magingazdasig kapcsolatainak

vizsgélatdra, a civil szféra pénzfelhaszndldsanak ellendrzésére.

A szamvevo6szék feleldssége alapvetden abban jut kifejezésre, hogy a véltozd integracios
és a globalizaciés koriilmények kozott hiteles és elfogadott legyen a munkdja. Ezért
képesnek kell lennie befogadni azokat az 1ij eljarasi-mddszerbeli és elsdsorban stratégiai-

szerepvallalasi kovetelményeket, amelyek ma a nemzetkozi trendeket jelentik.

A stratégiai szerepvallalds, valamint az j médszerek alkalmazasa feltételezi és igényli az

allami életben a demokracia kiteljesitését.

A Szamvevdszéki fiiggetlenség fontossdga elengedhetetlen. A Szdmvevdszéki ellendrzés
misszidja és feleldssége abban mutatkozik meg, hogy az ellendrzések silypont-
meghatdrozdsaiban, a mddszertan alkalmazdsdban, az ellendrzési bizonyossag,
megbizhatésdg és a kockdzatkezelés szempontjainak alakitisdban a szervezet tudatosan
igazodik az ellenérzési feladatokhoz. Egyes ellendrzéseken tilnydléan &sszegzo,
kutatomunkét kell végeznie a hosszabb tdvid trendek, a kockizatok tavlati hatdsai
tekintetében, véleményformdalo szerepet kell felvallalnia, és ehhez kapcsoléddan aktivan
részt kell vennie a tudomanyos férumteremtésben, a szakmai kozéletben. Az ellendrzési
témak vdlasztdsat, a vizsgilati mintavalasztist nem pusztin egy-egy vizsgalandé
intézmény, szervezet felel6sségi korében kezelt pénz nagysdga és a szervezet gazdasagi
sulya hatarozza meg, hanem legaldbb annyira az tn. demokratikus kockazat, a tarsadalmi
fontossag. Az ellendrzési érték egyik értékmérdje, hogy megfelelden segiti-e a kdzpénzek

szabdlyszerl és hatékony felhaszndldsat, masik mércéje pedig az, hogy hogyan jarul hozza
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a jo kormdnyzashoz, az ehhez sziikséges egyéb feltételek megteremtéséhez. A modern
szdmvevoszékek mar 4j tudiskozpontként jelentkeznek. Az ellendrzési megéllapitasok,
javaslatok, és az ezeken tilmutat6 tandcsaddé vélemények, optimalizaciét célzé elemzések

t*. Véleményem szerint

Ujszerlien képesek segiteni a torvényhozds és a kormdny munkédja
az ASZ megillapitisai, a kormanyzat szdmara torténd figyelemfelhivas a kiszervezések
témakorében, hozzdjarultak ahhoz, hogy az e teriileten megfigyelhetd visszdssdgok
felszinre keriiljenek, és a kiszervezések jelentdsége csokkenjen a kodrhazak

vonatkozasaban.

5.5. A jelentés osszefoglaldja

A korhazi tevékenységek kiszervezésének vizsgdlatardl szolo jelente’:sében31 az ASZ a
fekvobeteg-ellatasrol szolo torvény elOkészitését és a biztositdsi alapcsomag pontos,

részletes kidolgozasat javasolta a kormanyzatnak.

"Javasoltuk a kormdnynak, hogy dolgozza ki és készitse el a fekviobeteg-ellatas torvényi
szinti  szabdlyozdsiat, amelyben egyértelmiilen meghatirozza a maganszektor
szerepvdllaldsdt a szektorsemlegesség figyelembevételével. Emellett javasoltuk az
egészségiigyi miniszternek, hogy folytassa a biztositdsi alapcsomag pontos és szakmai
protokollok szerinti részletes tartalmdnak kidolgozésdra irdnyulé munkét" — tartalmazza az

0sszefoglald.

A 2008. évi Statusztorvény®> a kozfeladatnak nem koltségvetési (hanem gazdalkodd
szervezeti) formdban val6 elldtdsa terén nydjtott a szabélyozds teriiletén djat. Fellépett a
tilzott és nem megfeleléen szabdlyozott, a kozszféra érdekei ellen hatd kiszervezések
ellen. Akkor ismeri el a kiszervezések lehetdségét, ha a koltségvetési szervek lehetdségei
kimeriiltek, de piaci kornyezetben a Kkiszervezéssel fenntarthatéak, a miikodés

infrastrukturdlis héttere igy biztositott. A kiszervezést vizsgilatnak kell megeldznie.

3 www.asz.hu

310921-es szdmu ASZ jelentés
322008.évi CV. torvény a koltségvetési szervek jogallasardl és gazdalkoddsardl
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Megfeleld formavdlasztékot ad a jogszabdly a koltségvetési szervek szdmadra a gyakorlat
kialakitdsa sordn, rugalmasabbd, ugyanakkor szigoribbd, szabdlyozottabbd kivanja tenni a

gazdalkodast.

Az ASZ 22 kérhaz helyszini ellendrzésével a 2006 és 2008 kozotti id6szak vonatkozasaban
vizsgélta, hogy a hattér- és alaptevékenységben mi indokolta a funkcidk kiszervezését,
valamint azt, hogy a kozremiikodok alkalmazdsa miként befolyédsolta az egészségiigyi

ellatds mindségét.

A vizsgalat megéllapitotta, hogy a vallalkozasok részesedése a fekviobeteg-szakellatdsokra
forditott kiadasok kozott tizszeresére emelkedett a vizsgélt idészakban, a 2006. évi 3,4 Mrd
Ft-rél 2008-ra 34,7 Mrd Ft-ra, amely a kozfinanszirozott korhazi ellatdsok kiadasainak
8,4%-a. Megéllapitasra keriilt, hogy nincs az 4gazatnak a magéintéke és
magénvallalkozdsok lehetséges méretét, szerepét, szakmai teriileteit meghatdrozé
stratégidja. Ugyan a kormdnyzati program alakitotta az egészségiigy intézményrendszerét,
amely az datalakitdsok hatékony eszkozének tekintette a piaci mechanizmusokat, a
magantoke fokozott alkalmazédsit, azonban el6zetesen nem gondoskodott a kérhazi

kiszervezések torvényi szintli szabdlyozasarol.

A kérhéazi menedzsment, illetve a tulajdonos onkorményzatok a finanszirozasi-muikodtetési
nehézségekre a magédntbke egyre novekvO bevondsival reagiltak, igy bovitették egyes
kérhazi-hattértevékenységek kiszervezését, az orvosok kozremiikodoi szerzodéssel

foglalkoztatasat, illetve a teljes kérhaziizem maganmiikodtetésbe adasat (Németh, 2009).

A "miikodési forma-valtast" végrehajté, maganmiikodtetésbe adott, €s a magantoke-
bevondssal iizemeld kérhazak vizsgilata sordn az ASZ megéllapitotta, hogy a miikodtetok
szerz6désben villalt kotelezettségeiket — a mitkodés stabilitdsdval, a megvaldsitott
beruhdzdsok és az ellitds mindségének javitdsdval Osszefiiggésben — "csak részben"
valésitottdk meg. A mukodtetd tarsasdgok valds pénziigyi helyzetének, stabilitisanak
megitélése bonyolultabbd vélt, amely noveli az {izemeltetés kockazatit. Az

onkorményzatok nem kérik szdmon a miikodtet6tdl az ellatds szakmai szinvonalat.
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A fekvibeteg ellatdsok Egészségbiztositidsi Alapbdl szarmazé GDP ardnyos kiaddsa a
2006. évi 1,8 szazalékrol 2008-ra 1,6 szazalékra csokkent, nomindlisan 410,6 millidrd
forintr6l 435,3 millidrd forintra emelkedett, redlértéke viszont csdkkent (Allami

Szamvevoszék 0921.sz. Jelentés, 2009.).

A miikodtetok a problémdk egy részét tipizdlhatd eszkozokkel kezelték, pl. a kérhazi
osztilyszerkezetet a rugalmasabb, hatékonyabb matrix®® szervezettel valtottak fel,
amelynek kovetkeztében csokkenteni tudtdk a kiaddsok legnagyobb részét kitevo

bérkoltséget.

A SzidmvevOszék felmérte, hogy elengedhetetlen a mielébbi szabdlyozds, mivel a
maganiizemeltetok tobb 10 millidrdos részesedést szereztek az egészségiigyben egészen
2009-ig, és a vizsgdlat adatai is azt bizonyitottdk, hogy a maganszféra altal kiszervezett

szakmai teriiletek ardnya is novekvd tendencidt mutatott az ellendrzés ald vont években.

A Szdmvevoszék fenti megallapitdsait a Népszabadsdg napilap online valtozatinak egy

2009-es grafikdjabol kiolvashaté adatok is jol alatamasztjak.

33 A betegellatas az aktiv fekvSbeteg-szakell4té intézetben klinikai tipusi és miitétes egységekben torténik az
ANTSZ engedélye szerint. A fenti egységekben végzett aktiv fekvébeteg szakelldtdsokat nem
osztalyszerkezet szerint, hanem az egyes szakteriileteket Osszevontan, a mindenkori elldtasi igényeknek
megfelelden latja el a kérhaz.
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A Hosplnvest és versenytarsai
CEG NEVE KORHAZ HELYE EVES OEP-BEVETEL
FORINTBAN
Kiskunhalas 3.8 millidrd
Hatvan .2.,4 millidrd
Hospinvest Zrt. Paradfirdd 396 millio
Gydngyds 2.9 millidrd
Eger 6,4 millidrd
Karmend BOE millid
Medisyst KFt. Mezdtir 813 millié
Tapolca 974 millia
Mega-Logistic Rt Siklds 500 millig
MediComplex Kft. "n"él'ﬂﬂ.]ﬂ[a 484.8 ITI“"I:I
Kules nincs adat
Medical Investments Zrt. Nagyatad 1.68 milliard
Négradgardony
Opinion Kft.

v (Majlath-kastély, Tiddszanatdrium) nincs adat
Medcenter Egészségiigyi Miskolc Megyei Kdrhdz Onkoradiologia nincs adat
€és Szolgaltatd Kft. Ozd, Almdsi Balogh P4l Kérhiz 2 millidrd
Budal Egészségkizpont Kft. Budapest

(Orszdgos Gerincgydgyaszati Kbzpont) 1.2 milliard
Relevins Befektetd Kft. szigetvdri Korhaz 1,6 millidrd
Forrds: Népszabadsdg-gydjtés / Népszabadsdg-grafika

Forras: Népszabadsag-grafika, www.nol.hu, 2009.

13. dbra A Hosplnvest és versenytarsai, valamint éves atlagos arbevételiik

A helyszini ellendrzés megéllapitasainak hasznositdsa mellett az aldbbi javaslatokat tette az
Allami SzdmvevSszék a Kormdnynak: Dolgozzon ki egészségpolitikai koncepciot,
amelynek keretében meghatdrozza a fekvdbeteg szakellitdsban a magantdke, a
maganvallalkozasok lehetséges szerepét, szakmai teriileteit, az 4llami tdmogatasok

alapelveit.

Az egészségiigyl miniszternek: Dolgozza ki és szabdlyozza a biztositotti alapcsomaghoz

tartozd hotelszolgdlat torvényi szintli definidldsdt és a kapcsolédd dijak kozponti

szabalyozasat. Dolgozzon ki irdnymutatast — az onkormdnyzati miniszterrel egyiitt — az

onkorményzatok szdmdra, amelyben meghatdrozza a miikddtetésbe adds sordn elvart
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garancidlis elemeket. Dolgozza ki az egyoldald teriileti elldtdsi érdek kialakuldsat

megakadalyoz6 jogi szabalyozist.

Véleményem szerint megfontolandd a piaci mechanizmusok érvényesitése a kozszféraban,
azonban nagyon sok bizonyiték szolgil arra, hogy sok esetben a feladatellatds csak a
maganszféra bevondsdval valdsithatd meg forrdshidny miatt. Az egészségiigyben a
maganszolgaltatok bevondsa, a magantoke térnyerése kizarélag akkor lehet sikeres, ha az
egyidejlileg a betegellatds javulasat is eredményezi a gazddlkodasi eredmények javitdsa

mellett.

Az egészségligyben zajlé miikodési formavaltds, magian mukoddtetésbe adds, nem igazolta
azt az elvarast, hogy a korhazak miikodése hatékonyabbd, stabilabba valt ezen eszk6zok
alkalmazdsdval. A koérhdzak pénziigyi pozicidja nem stabilizdlédott, vagyonuk nem
gyarapodott, gazddlkodasi-pénziigyi folyamataik a tobbszords attétek (kapcsolt
vallalkozasok rendszere) miatt 4tlathatatlanabba véltak, a tulajdonosok ellendrzése romlott.
A globdlis szinten megoldatlan strukturdlis, jogi, szabdlyozési és finanszirozdsi — pl.
amortizacid, 13. havi bér — hidnyossagok helyi szinteken nem megoldhaték. A betegellatas
mindsége nem ellendrzott. A téritési dijak szabdlyozasdnak ellentmonddsai miatt a betegek

terhei esetenként novekedtek.

A cégtabla-atfestés, az outsourcing, a tevékenységek kiszervezése Onmagukban nem
hozzdk meg a varva vart eredményt. Nem hoznak hatékonysdgjavulast, nem hoznak
versenyképesség-novekedést. A kozszféra és a  maginszféra kapcsolatiban
elengedhetetlen, hogy jol meghatdrozott elszdmoltathatsagi szabalyozok keriiljenek

beépitésre, melyhez a két szféra kooperacidja elengedhetetlen.

Mikozben egyre nagyobb részt kivian a maganszféra az egészségiigyben, az érdekharcok
egyik els6szdmu célpontjdvd a magdnositds, a maginszféra létjogosultsaga vélt. Elsdsorban
azokon a teriileteken figyelhetd meg ez a tendencia, amelyeknek nagy a beruhazasigényiik
— képalkoté diagnosztika, miivese kezelés, labordiagnosztika —, vagy ahol a fenntarté a
mukdodtetés forrdsait nem képesek biztositani. Amig egy dllami kérhdz nem ,,cs6dolhet”

be, és gorgetheti az addssdgit, a maganvallalkozé igen. Ekkor az ellatdsaért felelds
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onkormdnyzat a koérhdzat visszaveszi a lakossdg egészségiigyi elldtdsdnak biztositdsa

érdekében (Tandacs, 2004).

A magyar egészségpolitika elott all6 egyik legnehezebb feladat technikailag és
technolédgiailag is megvaldsithatd egészségiigyi ellatds pénziigyileg finanszirozhat6
optimuménak megdallapitdsa. Az egészségligyi kozszolgaltatisok nyereségorientalt
mukodtetésének egyik kovetkezménye lenne, ha megjelenne az egészségiigy

finanszirozasaban a nyereséghanyad (Termékpiac, 2009).

Az egészségiigyi szolgaltatdsok mindségiigyi biztositasa és az egészségiigyi szolgaltatok
akkreditdldsa sziikségszer(i lenne a tovabblépéshez. A fogyasztovédelem terén is jelentOs
az elmaradasunk. Stabilabb, atlathatobb finanszirozas sziikséges, és meg kell sziintetni a
torz érdekeltségeket is. Ennek érdekében nem keriilhetd el az egészségiigyi dolgozok
keresetének rendezése, mely a hilapénz megsziintetésének irdnydba is mutatna, valamint a

finanszirozds részévé sziikséges tenni az eszkdzhaszndlati téritési dijat is.

Az egészségiigyben most ott tartunk, ahol a vallalati szektor a nyolcvanas években, amikor
a szétesOben levd tervgazdasig és a géemkd, végéemkd korszaka volt. Szdmos esetben az
orvosok még mindig az allami tulajdonban 1év6 ingatlanokat és eszkozoket hasznaljak,
mikozben minden koltséget az allam visel, a jovedelem azonban az 6vék (pl. tigyeletben

torténd un. maganrendelés).

Ha az egészségiigyben az ellatérendszer hatékonysaganak javitasat tiizziik ki célul, erre a
maganositds nem az egyetlen jo eszk6z. Ha a politikusok mégis gy dontenek, hogy a
tomeges privatizaciéra szavaznak, tudniuk kell, ennek az is lehetne a kévetkezménye, hogy
a rendelkezésre all6 forrasokbdl kevesebb beteg keriil ellatisra. A maganintézmények
tomeges jelenléte nem csokkenti az drakat. Inkabb az a jellemzd, hogy a k6zos tortdbol, az
egészségiigy rendelkezésére 4ll6 forrdsokbdl nagyobb szeletet vdgnak maguknak, jobb
érdekérvényesitd képességiiknek koszonhetéen. Ha tartésan versenyt akarunk fenntartani
az egészségiigyben, 1Ugy ehhez a magidnforrdsok nagyobb mérvli bekapcsoldsa
elengedhetetlen feltétel. Szdmottevd verseny csak az USA szolgiltatéi szektordban
figyelhetdé meg, mivel ott tudnak olyan mértékben magédnforrdsokat biztositani, hogy a

szolgéltatd intézmények kozpénz nélkiil is végezhessék munkdjukat.
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A magantdkére, illetve versenyre természetesen sziikség van az egészségiigyben (is), csak
nagyon pontosan kell tudni, hol, mikor, milyen koriilmények kozott hasznos alkalmazésuk.
A koérhdzak funkciondlis magdnositdsa az intézmények miikodtetésére koncentralddott, és
azzal kecsegtetett, hogy az ellitds szinvonala ezzel automatikusan javul. Igy lehetett

elaltatni az "lizlet" okozta gyanakvdst, bizonytalansagot.

Az egyes tevékenységek kiszervezései lehetnek 0sszességében kedvezobbek, mint a sajat
mukodtetés. Nem megfeleld elokészités esetén azonban és/vagy politikai behatdsok altal

meghatarozva ellentétes eldjelil is lehet a végeredmény.

A lényeg magédn a mukodtetésen van, amely draga és pazarlo:

® az Onkormdnyzatok tobbsége képtelen volt elldtni a j6 gazda szerepét,
e kérdés, hogy az dllam képes lesz-e erre a jovoben,

¢ afinanszirozo6 pedig tjra és tjra hiz egyet a nadragszijon.

A profi tizemelteto-vallalkozok a pazarlds megsziintetésével valhattak volna, valhatnak
rentabilissa, és az elsé maganositasi szakasznak ez volt a 1ényege, nem pedig a csabitas
trilkkkjeként beigért szinvonal-emelkedés, annak ellenére, hogy néhany korszerii miiszer,
labor valéban iizembe 4llt. A racionalizalds népszeriitlen intézkedései komoly érdekeket
sértettek, az "ellentartds" egyre noétt, a hdlapénzen kivill is megannyi formdban 1étezd
egészségiigyi korrupcié kordbban ismeretlen akadalyokba iitkozott, melyet az egészségiigy

szerepldi rendkiviil nehezen éltek meg.

Megkésve, koncepcidi, vitaanyagai kozott adta ki 2009. november 16-dn az Egészségiigyi
Minisztérium azt az Utmutatét, amely hasznos segitséget jelentett/jelenthetett adott esetben
az egészségiigyi kozszolgaltatd intézmény feladatainak gazdasagi tarsasagi forméaban vald

elldtasahoz sziikséges el6készité tevékenység elvégzése sordn’’. Bemutatdsra keriilt az

3 Az dtmutaté az Egészségiigyi Minisztérium archiv weboldaldn még ma is megtaldlhaté az aldbbi linken:
http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/koncepciok-vitaanyagok/utmutato-egeszsegugyi
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utmutatoban a vonatkozd jogszabdlyi kornyezet, 0sszehasonlitdsra keriiltek a lehetséges
mukodtetési formdk, valamint a koltségvetési szerv megsziintetése utdni teendok. Az
utmutato kiilon fejezete foglalkozik a vagyongazddlkoddssal, vagyonkezeléssel, és szdmos
gyakorlati kérdéskorben is hasznos segitséget kaphatnak azok a fenntartok, akik az
atalakitdsban gondolkodnak.” Id6kézben a nagy ellenfelek, a Hosplnvest Zrt.* és a
Medysist Kft.*’ is visszaadni kényszeriiltek az 4ltaluk mikodtetett kérhdzakat. A Kormany
még 2009. december 21-én kiadta 296/2009. szamu rendeletének az egészségiigyi
szolgéltatds gyakorldsdnak daltalanos feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési
eljarasrol szolé 96/2003. (VII. 15.) Korméanyrendelet modositasarol szolé jogszabaly
modositasat. Ezzel megsziiletett egy koriiltekintonek nevezhetd jogszabdly is, mely az

ellatasi feleldsséggel rendelkezd fenntartok szdmadra nyujtott hathatds segitséget, azonban

le kell szogezniink, hogy majd egy évtizedet késett ezzel a szakpolitikai vezetés.

3 pL; Humanerdéforrés, hitelfelvétel, szamviteli kérdések, sziikséges 1épések és azok iddterve.
3% Kiskunhalas, Hatvan, Gyongyos, Eger mikodtetdje.
37 Kormend, Mezdtir, Tapolca miikodtetdje.
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6. A PRIMER KUTATAS TARTALMA, MODSZERE, INDOKLASA

Kozismert, hogy az emberi hozzaallds szamszer(sithetd és igy statisztikai modszerekkel
elemezhetd. Ebbdl kiindulva az alkalmazott elemszdmu mintdn végzett kutatds eredménye
ugyan nem reprezentativ, de mégis megbizhaté informdacidkkal szolgil. Egykori
munkatdrsaimat, kiillonféle szakmai teriileteken dolgozd kérhdzi vezetOket kértem meg az
értekezésemhez tartozé kérdoiv kitoltésre, illetve kértem Oket arra, hogy juttassdk el
beosztottjaikhoz, mds koérhdzak szakembereihez a kérddiveket, akikkel 6k is kapcsolatban
allnak. Tovabba elektronikusan is megkiildtem a kérddiveket az egészségiigyi menedzseri
képzésben résztvevok, valamint a kiilonbozo doktori iskolai konferencidk résztvevoi
szamdra, akiket szintén kértem a kérdo6iv kitoltésére, valamint arra, hogy a foldrajzi
kornyezetikben miikodé kérhdzak szakembereihez juttassdk el a kérdéivet. Ugy itéltem
meg, hogy a holabda technika alkalmazdsa biztosithatja szimomra a minél magasabb

szamu kitoltott kérdoivet.

A kikiildott kérddiveket 265 korhazi érintett toltdtte ki, amelybdl a kutatds alapjaul

tényleges 258 szolgdlt, mivel elégtelen kitoltés miatt 7 kérd6iv nem volt hasznédlhato.

Tudatdban voltam annak a ténynek, hogy onkitoltds kérddiv esetében a vélaszaddsi
hajlandésdg alacsonyabb, mint a személyes kitoltetés esetén, de a koltséghatékonysig miatt
kénytelen voltam ezzel a korlattal élni. Tudtam, hogy az egészségiigyben dolgozok
szdmdra leginkdbb az a megoldds a megfeleld, igy a legnagyobb a kitdltési hajlanddsdg, ha
a mar kinyomtatott kérdéiveket eljuttatom a korhazak illet€keseihez, kapcsolataihoz, és

nem meriilnek fel az egészségiigyi int€ézménynek ezzel kapcsolatban koltségei.

A kérdéives megkeresés személyesen, telefonon, illetve e-mailben tortént. A témavezetd
ajanlo levele biztositotta a kutatds egyetem altali timogatottsagat (M3. szamu melléklet). A
kérdoiv elkészitéséhez €s kitoltetéséhez a témavezetém és olyan szakemberek segitségét

vettem igénybe, akik érintettjei voltak a kiilonféle kérhazi kiszervezési folyamatoknak.

A kérdoiv kiilsé megjelenése rendezett €s attekinthetd, a kutatds céljanak rovid lefrdsa utan

a kitoltés legkésobbi idOpontja is szerepelt a bevezetésben. A kérdéivben nyilt és zart
96



10.13147/NYME.2014.025

kérdések is szerepeltek, feleletvdlasztds, tobbvaltozds és szabadszoveges kérdések
formdjaban. A kérddiv végén véleménynyilvanitasra, személyes tapasztalatok lejegyzésére

is volt lehetdsége a kitoltoknek, ezzel a lehetdséggel azonban kevesen éltek.

A kvalitativ kutatast személyesen, mélyinterji segitségével végeztem. A mélyinterji soran
mélyebb, arnyaltabb vélemény megszerzésére volt lehetdségem, szubjektiv tényezdk
figyelembevételével. A 6 mélyinterju idétartama egyenként 30-60 perc kozott volt,
melyben lehetéségem volt az interjialany véleményének, bedllitdddsainak,
tapasztalatainak, gondolkodasi mintdjanak megértésére, megismerésére, a jelenlegi helyzet

feltarasara.

A kvantitativ és kvalitativ mdédszerek kombindlt alkalmazasaval az volt a célom, hogy a
kutatds hiteles és megbizhaté legyen. Fontos volt, hogy a kérddiv kitoltdi, az
interjdalanyok a kutatds témdjira koncentrdljanak és a célom a pontos rogzités volt. A
mélyinterjidk  hangrogzitéssel, jegyzeteléssel, majd ezutdn lefrdssal keriiltek
dokumentélasra. Igyekeztem kétirdnyd kommunikdcidon alapulé mélyinterjit késziteni,
melynek sordn az interjialanyok a feltett kérdésekre vélaszolnak amellett, hogy a

véleményiiket részletesen is kifejtik a témdban.
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6.1. A primer kutatasi médszer leirasa, menete

A kutatés 1épéseit az alabbi tdbldzatban foglaltam Ossze:

Leiras Idészak

| A kutatdsban résztvevo egészségiigyi szakemberek 013
felkutatdsa, kijelolése

2 | Szekunder kutatdsi adatok gytijtése 2012 -2013

Kvantitativ kutatds:
3 | Kérdéiv elkészitése, melynek célja a hipotézisek 2013. marcius — 2013. augusztus

igazoldsa, illetve elvetése

4 | A kérdéiv kitoltése 2013. szeptember 1 —2013. szeptember 20.

Kvalitativ kutatds:
5 2013. oktéber 1 —2013. oktéber 31.
Mélyinterjuk elkészitése

A kutatds szoveges és grafikus részletes

6 2013. december
kiértékelése
A primer és szekunder kutatdsok egybevetése,

7 2013. december
iitkoztetése

Forrés: Sajét szerkesztés

6. tdblazat Az értékeléshez kapcsol6do kutatds 1épései

A tudoményos kutatds tipusai:

o primer: Uj informéacio felkutatésa,
o szekunder (alkalmazott): meglévé informéaciok felhasznalasa.

6.2. A kutatas elemzése

Az értekezés alapjdul szolgdld kutatds f6 célcsoportja a hazai kérhazak jelenlegi, illetve
volt dolgoz6i, alkalmazottai, vezetdi, valamint két nagy kérhdzi beszallito szolgéltatd cég
vezetd pozicidban 1éve munkatarsai voltak. El6szor megvizsgaltam a sajat feltevéseimet,
melyek a kutatds sordn pontositdsra keriiltek, sorra keriilt a szakirodalmi ismeretek

vizsgélata, majd ezutan kovetkezett a statisztikai alapokon nyugvé kiértékelés.
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A mélyinterjuk elkészitése, mint feltir6 tipusd kutatds fokusza a hipotézisekben
megfogalmazott feltevések vizsgdlata, ezek kiegészitése 1) szempontok, nézépontok

figyelembevételével.

A statisztikai elemzések elvégzéséhez az IBM SPSS 17.0 verzi6ju statisztikai
elemzdszoftvert haszndltam, mely biztositja a teljes elemzési folyamat lefolytatdsdhoz
sziikséges alapfunkcidkat. Az SPSS for Windows programrendszer a statisztikai
elemzéseken alapul6 adatfeldolgozasok egyik nemzetkozileg leginkdbb elterjedt eszkoze.
Az SPSS egy moduldris, szorosan integralt teljes korti termékcsomag a folyamattervezés,
az adatgyljtés, az adatkezelés, az adatelokészités, az elemzés, a jelentéskészités és a

kiértékelés munkafazisok elvégzéséhez.
A valtoz6k mérési szintje
A kérddiven szerepld kérdések 3 blokkba sorolhatdk:
e attitlid-kérdések a kiszervezés megitélésérol,
¢ amegkérdezettek demografiai €s egyéb, szakmai hatterét tudakol6 kérdések,

e szamszerl jellemzok a vizsgdlt teriiletrdl.

A kérdéivben szerepld kérdések mérdskdla tipusait az MS. szamu mellékletben taldlhaté

tdblazatban foglaltam Ossze.

Egy ardnyskdla, és két szoveges valtozo kivételével az dsszes tobbi véltozd nomindlis vagy
ordindlis mérési szintl. Az intézményi-munkahelyi adatok természetszerien fdleg
nomindlisak, az egyes hatdsokr6l és szempontokrél érdekl6dd kérdések pedig

attitidskalakat haszndlnak a vélaszaddsra, ezek pedig ordindlis mérési szintliek.
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A tény: a null-hipotézis:

Helyes Nem helyes
megtartdsra | J6 dontés (erd) Hiba (masod faju)
A dontés: a | keriil (1- o) B
null hipotézis: | elvetésre Hiba (els6 faji) J6 dontés
keriil (o)

Forras: Sajat szerkesztés

7. tdblazat A szignifikancia szint — a dontés hibdja — a hipotézisvizsgélat igazsagmatrixa

A 7. tablazat alapjan lathatd, hogy els6faju hiba esetén az egyébként helyes null hipotézis
elvetésre keriil. Ennek valészinliségét a-val vagy p-vel jeloljiikk. Masodfaju hiba esetén az
egyébként helytelen null hipotézis megtartisra keriil. Ennek valdszintiségét -val jeloljiik.
Ennek értéke adott P esetén nem szamithatd, de becsiilhetd. Az els6faji hiba

valészinliségének csokkentésével a masodfaju hiba valdszinlisége nd.

A kiilonb6z6 probdk alkalmazdsa sordn a lehetséges els6faji hiba értékét lehet
megéllapitani, ez keriil a szignifikancia szinttel Gsszevetésre. Az adattipusok alapjan
statisztikai elemzés céljabol a kovetkez6 moddszereket vélasztottam: Khi négyzet proba,

Fisher-féle egzakt préba valamint a Friedman féle ANOV A varianciaanalizis.

Khi négyzet fiiggetlenségvizsgdlat: az alacsony khi négyzet érték fiiggetlenséget jelez. A
szamitott Khi-négyzetbdl kiszamitjuk a lehetséges elso6faju hibat a Khi eloszlas
segitségével €s igy kapjuk meg a lehetséges elsofaju hibat. Ezt az értéket egy elméleti
értékkel (szignifikancia szint) vetjik Ossze és ez alapjan lehet donteni a hipotézis
elfogaddsardl vagy elutasitasardl. Az elméleti érték tablazatbol kikereshetd szabadsagfok

(df=(sor-1)*(oszlop-1)), illetve a valasztott szignifikancia szint () alapjan.

A Khi tesztnél kis elemszamu minta esetében YATES korrekcié alkalmazasara keriilt sor.
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A f0 kiilonbség a Khi négyzet préba és a Fisher-féle egzakt préba alkalmazasakor, hogy a
Khi négyzet prébdkkal kétoldali ellenhipotézist tesztelhetiink, a Fisher-féle egzakt teszttel

egyoldali ellenhipotézis is vizsgalhatd.

Fisher-féle egzakt proba (F-eloszlas):

A teszt elnevezése arra utal, hogy a Khi négyzet eloszlassal szemben, ahol a valészinliséget
csak kozelitjiik, az egzakt tesztnél a tabldhoz tartozé valdsziniiség pontosan
meghatdrozhatd. Ehhez az adott margindlis Osszegekhez (Rmy; illetve Cn a sorokra és
oszlopokra) tartozd Osszes lehetséges altablat (segédtablat — ai,j értékekkel az adott

celldban) kell 1étrehozni, és mindegyikbdl kiszadmitani a feltételes valdszintiséget (pcutoft).

Az adott kritériumnak (pl. a megfigyelt gyakorisdgokbdl szdmitott p értéknél kisebb p

értékiiek) megfeleld valdszintiségek 0sszege adja a lehetséges elsofaju hiba értékét.

Friedman teszt:

Tobb Osszetartozd minta nem paraméteres Osszehasonlitdsiara haszndlatos, nem

paraméteres ismételt méréses ANOVA. Az eljaras célja az atlagok Osszehasonlitdsa,

eszkoze a variancidk vizsgalata.
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6.3. Az elemzési modszerek bemutatasa

A valtozok mérési szintjének megfelelden a leird statisztikai Osszefoglaldson kiviil
kereszttablas elemzést, rangkorrelaciot, valamint atlag-osszehasonlitast, t-prébat,

Friedmann-tesztet és varianciaanalizist haszniltam.

A Kkereszttablas elemzéssel mind a nomindlis, mind az ordindlis véaltozok elemezheték. Az
egyes valaszkategoridk (pl. ,,Egyéltalan nem ért egyet, ,,Teljesen egyetért”) gyakorisigait
jeleniti meg egy vagy tobb masik valtozo kategoéridi tiikkrében. Amennyiben a gyakorisagok
koncentrdlédnak, az a valtozok Osszefiiggésére utalhat. Koncentrdléddsnak azt nevezziik,
ha az egyik valtoz6 egy kategdridjaban a masik valtozé valamelyik kategdridja nagyobb
gyakorisdgot mutat, mint 6nmagédban (fiiggetleniil). A ,,nagyobb” gyakorisdg megitélésére
Khi-prébit alkalmaztam, mely egzakt vélaszt ad arra a kérdésre, hogy a koncentricié — a
»nagyobb” gyakorisdg — eredhet-e a mintavétel véletlenszeriis€égébdl, vagy valddi
(szignifikans) statisztikai érvényessége van. A préba azon alapul, hogy a két valtozd
fiiggetlensége esetén kialakuld eloszlashoz hasonlitja a kapott, tényleges eloszlast, €s

megallapitja, hogy az eltérés hibahataron kiviil esik-e.

A rangkorrelacio ordinalis véaltozok kapcsolatanak szorossagat méri, a valaszkategériak
relativ pozicidja alapjan. Az ordindlis valtozok kategdridi rendezett sorrendliek, a sorban
elfoglalt helyiik szerint kapjdk rangszdmukat (pozicidjukat). A korrelacié mértéke azt fejezi

ki, hogy mennyire vannak szinkronban a két valtozéban a rangszdmok.

Az attitiid-kérdéseknél a feldolgozadsban a rangkorreldcio és a kereszttablas elemzés mellett
hasznédlhat6 az atlagok Osszehasonlitdsa és a varianciaanalizis is. A varianciaanalizis
diszkrét valtozok hatdsat méri, teszteli folytonos valtozéra. A vélaszt ezzel a mddszerrel
arra keressiik, hogy a diszkrét valtozé egyes kategéridiban a folytonos, magas mérési
szintl fiiggd valtozo atlaga és szordsa eltér-e. Az atlagok kozotti kiilonbségek megitélésére
itt is egzakt mddszereket alkalmaztam, az F-prébat, amely a magyardzé valtozé hatdsanak

szignifikancidjat teszteli, illetve az Eta>-et (vagyis a szords megmagyarazott hanyadat).
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Az eldbbi a folytonos fiiggd valtozo kiilsd és belsd szoérdsdnak ardnyat szamolja, az utobbi
pedig a fiiggd valtozd szérasabdl a csoportositds, azaz a diszkrét valtozo kategoridi altal
megmagyarazott hanyadiat mutatja. Mindkét moédszer az adott kérdésre adott vialaszok

szorasat veszi figyelembe, 0sszehasonlitva a teljes szdérdssal (Kirély, 2010).

6.4. A minta osszetétele

A megkérdezettek tobbsége — 54%-a — 500 és 1000 6 kozotti 1étszamud intézménynél
dolgozik.

9.) A vallalatlintézmény munkatarsainak szama:

100 5 alatt

B 100-250 8 kazott
[1250-500 fd kazdtt
W 500-1000 f& kazdtt
11000 fa felett

Forras: Sajat szerkesztés, kérddives kutatds alapjan

14. dbra A valaszadé intézményének munkatarsi 1étszdma
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A mintdban a legtobben felséfoku szakképzettséget (féiskola, OKIJ) szereztek (43%), és

jelentds az egyetemi végzettségliek ardnya is (16%).

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

M nyolc altalanos

m szakiskola,
szakmunkasképz6d
szakkozépiskolai
érettségi

imnaziumi

u grettségi
fels6foku
szakképzés (pld.
foiskola BA, OKJ)

M egyetemi diploma

Forras: Sajat szerkesztés, kérddives kutatds alapjan
15. abra A kérddivet megvélaszolok legmagasabb iskolai végzettsége
A 16. dbra az életkori megoszlast mutatja be: az értékelhetd kérdoivet kitoltok legnagyobb

része a 31-50 évesek koziil valod.

2.Kora
W21-30

s

Forras: Sajat szerkesztés, kérddives kutatds alapjan

16. abra Vélaszadok életkori megoszlasa
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A mintdban egyardnt megtaldlhat6 a palyakezdd és a nagy szakmai rutinnal rendelkezd
dolgozé. A szakmai palyafutds megoszldsa alapjan kijelenthetd, hogy a vélaszaddk zome
elegendd tapasztalattal rendelkezik a kérdések megitélésében; a leggyakoribb a 15 éves

szakmai tapasztalat.

40

Mean =18,48
Std. Dev. =9,175

Gyakorisag
N
o
1

107

0 10 20 30 40 50
7. Hany eve dolgozik ezen a palyan?

Forrés: Sajdt szerkesztés, kérdéives kutatds alapjan’®

17. abra Valaszadok palyan eltoltott éveinek szama

Az 18. dbran a kérd6iv valaszaddinak munkahelyi elhelyezkedését mutatom be. Mivel a
legtobb személyes kapcsolatom az Eszak-Magyarorszagi régidhoz fiiz, igy innen sikeriilt a
legnagyobb szamu kitoltott, értékelhetd kérddivet visszakapni (55%). Jelentds ardnyinak
tekinthetd még vdlaszadds szempontjdbdl a DéEI-Alfoldi régié is (16%). Nagyon sok
kérdoiv érkezett vissza a kiskunhalasi kérhazbol, ahova szintén személyes kapcsolatok
fliznek. A legkevesebb vilaszt a Kozép-Dundntilrél és az Eszak-Alfoldrol sikeriilt

beszereznem (1-3%).

¥ Mean: Atlag, kozépérték; Std. Dev. (Standard Deviation): Szérés
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Forrés: Sajat szerkesztés, kérddives kutatds alapjan

18. dbra Vdlaszadok munkahelyének elhelyezkedése Magyarorszdgon
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Hipotézisek

A kérdéives kutatas egyes hipotézisekre vonatkozo

relevans allitasai

H1. Az egyes szakteriiletek sajdtossdgait érdemes
megvizsgdlni a kiszervezési dontés elott, mivel azok
eltéré sajdtossdagokkal rendelkeznek e tekintetben,
valamint eltéré lehetdségeket hordoznak. Az orvos-
szakmai,

dpolds-szakmai teriiletek egy részét a

korhdznak sajdt mitkodtetésben kell tartania.

Allitasok: 11-es, 12-es kérdéscsoport
valamennyire;

»Szivesebben dolgozok allami/onkormanyzati
fenntartasi intézménynél, mint profitorientalt
szolgaltatonal.”;

»AZ egészségiigyi intézmény minden szakmai
teriiletének miikodtetése allami feladat.”’;
»AZ egyes szakteriiletek miikodtetése
hatékonyabb lehet a szakteriiletre
specializalédott szolgaltatok altal.”’;
»Magasabb szakmai szinvonal”’;

»Az ellatorendszer hatékonysaganak novelése”.

H2. A szakirodalom jorészt csak az outsourcing
lehetséges elonyeit domboritja ki. Sokan eleinte épp
emiatt, mint pozitiv  hozadékkal  rendelkezo
intézkedésként tekintettek a kiszervezésekre, holott a
lehetséges kockdzatok és hdtrdnyok, nem kelléen
alapos elokészités esetén nagyobbak lehetnek, mint
az elényok. Megalapozott, megfeleléen elokészitett
outsourcing  dontések, eldzetes szdmitdsok és
életpdlya-modellek sziikségesek azért, hogy ne csak
vélt

gazdasdgossdgi  szempontok motivdljdk a

dontéshozokat.

Allitasok: »A Kiszervezések hatasiara megné a
munkaeré elvandorlas, a fluktuacié veszélye.”
»A dolgozok jelentds hanyadat érinté dontések
elott a vezetdk kelléen el6készitik a valtozasokat,
megfelel6 minéségili a kommunikacié.”

,»A Kiszervezett dolgozok esetében né
bizonytalansag, nem mindig tudjak megitélni,
kit6l fogadhatnak el utasitasokat.”

,»»AzZ outsourcing minden esetben
koltségesokkentést eredményez egy
vallalat/intézmény életében”

»A Kiszervezett dolgozok a szolgaltaté cégnél
kedvezébb jovedelemhez, koriilményekhez

juthatnak.”

107




10.13147/NYME.2014.025

Hipotézisek

A kérdéives kutatas egyes hipotézisekre vonatkozo

relevans allitasai

H3. A kiszervezésekkel kapcsolatos kordbbi negativ

tapasztalatok  megingattdk a  bizalmat  az
egészségligyi intézmények vezetdiben, a dolgozokban
e menedzsment technikdval Osszefiiggésben, és ez is
hatdssal volt az outsourcing tovdbbi terjedésére az

egészségiigyben.

Allitasok: ,»Szivesebben dolgozok
allami/6nkormanyzati fenntartasi intézménynél,
mint profitorientalt szolgaltatonal.”;

»AZ egészségiigyi intézmény minden szakmai

teriiletének miikodtetése allami feladat.”

H4. Az egyes szakmdk és foglalkozdsi csoportok
érdekei nem kiilonbozdéek a kiszervezéseket illetéen

az egészségiigyi intézményekben.

Allitasok: ,»A kiszervezések hatasara megné a
munkaeré elvandorlas, a fluktuacié veszélye.”
,»AZ érdekképviseletek lehetdségei csokkenek a
kiszervezett dolgozok tekintetében.”

,»»AZ outsourcing egyik pozitiv lehetséges
eredménye a munkavallaldi 1étszam csokkenése.”
,»A Kiszervezett dolgozok esetében eléfordulhat,
hogy a cég fizetésképtelensége miatt nem, vagy
csak késve kapjak meg a jovedelmiiket.”

,»A Kiszervezett dolgozok a szolgaltaté cégnél
kedvez6bb jovedelemhez, koriilményekhez

juthatnak.”

HS. Az dltaldnosan alkalmazott outsourcing jellegii
megolddsok nem alkalmazhatok egy az egyben az
egészségligyi kiszervezések teriiletén, az
egészségligyi specialitdsok figyelembe vétele nélkiil.
E szempont figyelmen kiviil hagydsa esetén sokszor
kényszeriil a korhdzvezetés az insourcing technika

alkalmazdsdra.

A hipotézis igazolasa vagy elvetése a
szakirodalom tanulmanyozasa segitségével
torténik, a hazai és nemzetkozi tapasztalatok

megismerésével, azok szintetizalasaval.

108




10.13147/NYME.2014.025

6.6. Hipotézisek vizsgalata

A kutatdsdhoz 6t hipotézist fogalmaztam meg, melyek értékeléséhez a kérddives kutatas
eredményeit, a mélyinterjik tapasztalatait hasznaltam fel, kiegészitve a vonatkozé
szakirodalom tanulmédnyozdsdval. Az eredményeket dbra forméjaban, 1-5-ig terjedd skdldn
mutatom majd be. Az 1-es érték a legkevésbé fontos, legkevésbé jelentds, legkevesebbre
értékelt szempont a védlaszad6 szerint, az 5-0s a legfontosabb, legjelentosebb értékeket

jeleniti meg; a tényezd a vilaszadd szdmadra a legjelentdsebbek koz¢é tartozik.

HI1. Az egyes szakteriiletek sajdtossdgait érdemes megvizsgdlni a kiszervezési dontés
elott, mivel azok eltérd sajdtossdgokkal rendelkeznek e tekintetben, valamint eltéré
lehetdségeket hordoznak. Az orvos-szakmai, dpolds-szakmai teriiletek egy részét a

korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania.

A kiszervezések két fontos mozgatérugdja a koltségek csokkentése és a hatékonysig
novelése. A magyar egészségiigyi intézmények esetében a rendszer és a szolgaltatdsok
hatékonysdga az orvosi €s dpolasi tevékenység szinvonaldt jelentené, megfeleld

koltséggazdélkodas mellett.
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»11.) Az alabb felsorolt tényez6k mennyire jatszhatnak/jatszhattak

fontos szerepet az outsourcing / Kiszervezési dontések

megalapozasaban?”’

Pontosséag

Magasabb szakmai szinvonal

Az ellatorendszer.
hatékonysaganak novelése

Referencia

Reakci6 id6

Munkavallalok
munkakérilményeinek,
jovedelmének novelése

Politikai tényezd

T T T T T T
0 1 2 3 4 5

Forrés: Sajét szerkesztés a kérd6ives kutatés alapjan
19. dbra Kiilonb6z6 tényezok szerepe az outsourcing dontések megalapozasaban

(1-5-ig terjedd skalan adott vdlaszok 4dtlaga)

A 1l-es kérdésblokk feldolgozdsabdl az deriil ki, hogy a megkérdezettek a kiszervezés
vonatkozasaban mindenekel6tt a pénziigyi hatékonysagot vélik meghatarozé szempontnak,
a munkakoriilményeket és a munkavéllalok érdekeit kevésbé. Oromteli, hogy a politikai
tényezoket tartjak a legkevésbé relevans szempontnak a valaszadok.

A legmagasabbra értékelt ,ar” atlaga 4.45, a ,pontossdgé” 4.34; a magasabb szakmai
szinvonal és az ellitds hatékonysiga 4.14-es, illetve 4.07-es atlagot kapott.
Habar a kiilonbségek nem nagyok, mégis fontosak: t-proba eredményével és Friedmann-
teszttel is kimutathatd, hogy — a relative kis szordsnak koszonhetéen — az dr a pontossdgot
kivéve mindegyik tényez6tél szignifikansan kiilonbozik (p=0,00). Igy tehit az ar
tekinthet6 a legfontosabb szempontnak. A magasabb szakmai szinvonal és az
ellatérendszer hatékonysdginak novelése a kozépmezOnyben foglal helyet, fontossdgban

elmaradnak az artdl, a koltségektdl, tehat megallapithatd, hogy az egészségiigyre jellemzd
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Ugyanakkor nyilvdnvald, hogy szdmos szakteriilet és tevékenység esetében nem lehet

kizardlag csak az 4r alapjén donteni.

Részlet az egyik mélyinterjubol:

»--az én méretemben nem tudok gazdasdgosan elldtni, ezért tobb intézmény

osszekapcsoldsdval, vagy a teriileten kompetens vdllalkozo részére torténd

kiaddsdval a tevékenységet méretgazdasdgosan tudom végezni. Ekkor szamolhatok

mindségi javuldssal is, hiszen a tevékenységre szakosodott szakemberek csak az adott

feladatra koncentrdlnak, a tuddsuk elmélyiiltebb. llyen lehet példdul a labor teljes,

vagy a rontgen értékelése teriiletének kiszervezése”

A munkaviéllaldk koriilményeit és megbecsiilését viszont szkeptikusabban {télik meg, az az

utolso elétti helyre kertilt.

A 19. dbraban értékelt kérdésfelvetésre adott vélaszok t-préba elemzését a 8. tiblazat

tartalmazza.
Standard
Atlag |N | Széras | hiba
Ar 4,45 | 256 | ,834 ,052
Munkavallal6k munkakdoriilményeinek, | 3,80 | 256 | 1,154 0,07
jovedelmének novelése

Forras: Sajat szerkesztés a kérd6ives kutatas alapjan

8. tablazat T-préba statisztika

A szakteriiletek eltér0 sajatossdgai megjelennek abban is, hogy az ott dolgozék miként

értékelik a kiszervezés lehetdségeit, igy a szempontok fontossdganak megitélésében nem

elhanyagolhaté szerepe lehet annak, hogy a megkérdezettek mely szakmai teriileten

dolgoznak.
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_menedzsment, felsGvezetés
(ugyvezeto-, orvos-, apolasi, ...

takaritas
jarobeteg ellatas
pénziigy/szamvitel
kronikus ellatas

fekvébeteg ellatas

. intézményfenntartas, mliszaki
ellatas, portaszolgalat, biztonsag...

munkalgy/tarsadalombiztositas

élelmezés

. VIE1Y SZARITIAI LETUIELE T UUIYULZIR £

rehabilitacio

informatika

"

Forras: Sajat szerkesztés a kérd6ives kutatds alapjan

20. dbra Az ar szerepének megitélése a kiilonb6z6 szakmai teriiletek dolgozoéi altal

(1-5-ig terjed6 skalan adott valaszok atlaga)

Az ar szempontjat példaul valdban nem egyforma fontossagunak itélik meg az egyes
szakteriiletek dolgoz6i. Legmagasabbra els6sorban azokon a szakteriileteken értékelik,
melyeken a profitorientalt miikodtetés nagyobb szerepet, a szolgiltatds megvaldsitasa
pedig nagyobb mozgésteret, rugalmassidgot kaphat. Masképp fogalmazva: vannak

teriiletek, melyeknek a szemléletében nem az arhatékonysag jatszik kiemelt szerepet.

Ez az eltér6 megitélés tikrozédik a kiszervezéssel vald elégedettségben. Bar a
megkérdezetteknek csak csekély hdnyada rendelkezik tapasztalatokkal, igy korldtozottan
vehetjiik csupan figyelembe az adott valaszokat, ezzel egyiitt megfigyelhetd a kiilonbség az
egyes teriiletek kiszervezésével vald elégedettségben, masrészt azt is elfogadhatjuk, hogy

az egyes szakteriileteken dolgozok sem ugyanuigy latjak a kiszervezés sikerességét.
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Telies intézményi
kiszervezés

Ingatlan tizemeltetés

Elelmezés

Munkaerd toborzas /.
Recruitment

IT

Bérszamfejtés és HR
adminisztracio

Pénzugyi adminisztracié

Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives kutatds alapjan
21. abra Egyes teriileteknek a kiszervezéssel kapcsolatos elégedettsége

(1-5-ig terjedd skalan adott vdlaszok 4dtlaga)

Az egyes szakteriiletek képviseldi a kiszervezés egyes aspektusairdl is eltéré véleménnyel

rendelkeznek:
Munkatigy,
Jardbeteg|Fekvobeteg|Rehabili- | Krénikus|Menedzsment,|Pénziigy, Intézmény- |
tarsadalom- Informatika|Elelmezés
ellatds ellatds tdcié | ellatds | felsd vezetés |szamvitel| fenntartds
biztositas
2,86 3,36 1,67 3,94 3,20 3,32 3,09 4,00 2,83 3,00

Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives kutatds alapjan
9. tablazat Az egyes szakteriileteken dolgozdk véleménye az outsourcing szolgaltatdson

keresztiil igénybe vehetd szakmai tapasztalatok hasznossagarol
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Munkatigy,
Jarobeteg|Fekvébeteg|Rehabili- [Krénikus|Menedzsment, | Pénziigy, Intézmény- )
tarsadalom- Informatika|Elelmezés
elldtas ellatas tdcié | ellatds | fels6 vezetés |szdmvitel| fenntartds
biztositds
2,54 3,34 2,75 4,12 3,82 3,08 2,67 3,54 4,25 2,75

Forrés: Sajat szerkesztés a kérd6ives kutatés alapjan
10. tablazat Az egyes szakteriileteken dolgozok véleménye az outsourcing altal

eredményezett belsd szerkezeti dtalakitdsok hasznossdganak megitélése

A kiilonbségek variancia-analizissel és F-probaval elemezve szignifikdnsnak bizonyulnak

(p<0.01).

Az outsourcing szolgiltatison keresztiil igénybe vehetd szakmai tapasztalatok
hasznossdgarél a megkérdezett szakmai csoportok koziil az intézményfenntartison, a
kréonikus ellatas teriiletén dolgozok vélekedtek a legpozitivabban, a rehabiliticio és az
informatika teriiletén dolgozok pedig a legkevésbé pozitivan. A kiszervezések kapcsian
végbemend belsd szerkezeti atalakuldsok viszont épp az informatikai teriileten dolgozok
szamdra voltak a leghasznosabbak, de hasonloképpen, a krénikus ellatisban dolgozdk is
ekként vélekedtek. Leginkabb kedvezotlen véltozasnak itélte meg a belsd szerkezeti
atalakitasokat a munkatiigy, tirsadalombiztositds, valamint a jarébeteg ellatasban dolgozok
tobbsége. Véleményem szerint ebben az dtalakulds miatti tobbletmunkdknak, a jarébeteg

szakrendelSk atszervezései miatti koltozéseknek is jelentds szerepiik van.
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H2. A szakirodalom jorészt csak az outsourcing lehetséges elonyeit domboritja ki. Sokan
eleinte épp emiatt, mint pozitiv hozadékkal rendelkezd intézkedésként tekintettek a
kiszervezésekre, holott a lehetséges kockdzatok és hdtranyok, nem kelléen alapos
elokészités esetén nagyobbak lehetnek, mint az elonyok. Megalapozott, megfeleloen
elokészitett outsourcing dontések, elozetes szamitdsok és életpdlya-modellek sziikségesek

azért, hogy ne csak vélt gazdasdagossdgi szempontok motivaljak a dontéshozokat.

A kiszervezési dontés eldtti
megfeleld kommunikacio a...

A kiszervezések miatt n6 az
egészségligyi dolgozok ...

A kiszervezett dolgozd
esetében nd bizonytalansa. ..

Az outsourcing egyik pozitiv.
lehetséges eredmeénye a ...

Az outsourcing
szolgaltatason keresztl ...

Az outsourcing altal
eredményezett belsé ...

Az outsourcing soran
kihelyezett adatkezelés ...

Az outsourcing minden
esetben koltségcsokkenté. ..

Akiszervezésekkel
csOkkenhet a halapénz ...

Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives kutatds alapjan
22. abra Az outsourcing megitélése kiilonféle szempontok alapjan

(1-5-ig terjed6 skalan a valaszok atlaga alapjan)

A 13-as kérdésblokk vélaszainak elemzése azt mutatja, hogy a vélaszad6k borulatéak a
kiszervezés hatasait — koltségek és a hdlapénz csokkenése, szakmai fejlodés stb. — illetGen.
Természetesen Onmagidban az dtlag még nem mond el mindent a véleményekrdl, igy a
szorasok figyelembevételével lehet pontositani az eredményeket. A kijelentések szérasai
kozott csak minimadlis eltéréseket tapasztaltam, vagyis nincsenek kirivéan bizonytalan vagy

feltlinen ,,magabiztos” allitdsok a blokkban. A standard hiba ~0.1 koriil alakul (a valtozok
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tobbségénél ennél alacsonyabb), tehdt az 4atlagok elég megbizhatéan tiikrozik az

egyetértések kiillonbségeit.

Standard
Allitasok N Atlag hiba Széras
n |Hianyz6
Az outsourcing minden esetben koltségcsokkentést
224 34 2,73 ,098 1,471
eredményez egy vallalat/intézmény életében.
Az outsourcing egyik pozitiv lehetséges eredménye a
& ey P . Y 217 41 3,39 ,103 1,521
munkavéllal6i 1étszam csokkenése.
Az outsourcing 4ltal eredményezett belsé szerkezeti
atalakitdsok pozitiv hatdst gyakorolnak a bels6| 223 35 3,25 ,087 1,305
folyamatok hatékonysagara.
Az outsourcing szolgdltatdson keresztiil igénybe vehetd
sz€leskorli szakmai tapasztalat minden esetben hozzajarul| 228 30 3,29 ,086 1,295
a véllalat/intézmény szakmai folyamatainak fejlédéséhez.
A kiszervezett dolgozok esetében nd a bizonytalansig,
nem mindig tudjdk megitélni, kitél fogadhatnak el[ 210 48 3,85 ,092 1,328
utasitasokat.
A kiszervezési dontés eldtti megfelelé kommunikécié a
dontéshozok részérél a munkavéllalok teljes kore felé| 237 21 4,01 ,082 1,260
elengedhetetlen.
A kiszervezések miatt né az egészségiigyi dolgozok
214 44 3,86 ,085 1,249
elvandorlasa
Az outsourcing sordn kihelyezett adatkezelés biztonsagi
szempontbdl nem kockdzatosabb a véllalaton belilif 219 39 3,09 ,095 1,407
adatkezelésnél
A kiszervezésekkel csokkenhet a hdlapénz jelensége az
204 54 2,66 ,112 1,594
egészségiigyi intézményekben

Forras: Sajat szerkesztés a kérd6ives kutatds alapjan

11. tablazat Leiro statisztikak
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Mint a 23. dbran is lathatd, a kiszervezések esetleges pozitivumaival szemben elég
szkeptikusak a megkérdezettek. A legalacsonyabb értékelést a hdlapénz jelentOségének
csokkenése, illetve a koltségek csokkenése kapta (2.73-as illetve 2.66-os 4ltag), de a
szakmai folyamatok fejlédéséhez valé hozzdjarulds és a bels6 folyamatok

hatékonysdganak javuldsa is alacsony atlagértéket kapott (3.29 és 3.25).

Csokken a halapénz— ]
Nem kockazatos az_| I

adatkezelés

Egészségligyi dolgozok_|
elvandorlasa

I
Megfeleld kommunikacié [
N6 a bizonytalansag ]

A tapasztalat hozzajarul a_
szakmai fejlddéséhez. —

Pozitiv hatas a belsé_| I

folyamatok hatékonysagara.

Munkavallaléi létszam_| I

csokkenése.

Koltségcsokkentés ]

25 30 35 4,0
95%-o0s konfidencia intervallum
Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives kutatés alapjan
23. abra Az outsourcing lehetséges pozitiv eredmények értékelése megadott szempontok
szerint

(1-5-ig terjed6 skalan adott vdlaszok étlaga)
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A hirom legmagasabb értékelést a dolgozok elvandorldsa, a bizonytalansdg, valamint a
megfeleld kommunikdcié fontossdga kapta. Ez utébbit vélhetden elvardsként értelmezték a
kérdezettek. Bar ranézésre is latszik, hogy az atlagok kozott valddi eltérések vannak — a
konfidencia-intervallumok szepardltan helyezkednek el — mind a t-proba, mind a
Friedmann-teszt, mind a Khiz—pr(’)ba szerint vannak szignifikdns kiilonbségek az

értékelések kozott (p<0.01).

Statisztikai tesztek

N (minta szdma) 151
Khi-négyzet préba 147,652
Df (szabadsagfok) 8
Asymp. Sig. (empirikus szignifikancia szint) ,000

a. Friedman Teszt

Forras: Sajat szerkesztés

12. tablazat Statisztikai tesztek
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H.3. A kiszervezésekkel kapcsolatos kordbbi negativ tapasztalatok megingattik a
bizalmat az egészségiigyi intézmények vezetoiben, a dolgozokban e menedzsment
technikdval osszefiiggésben, és ez is hatdssal volt az outsourcing tovdbbi terjedésére az

egészségiigyben.

A kiszervezésr6l valdé vélekedést jol mutatja a ,Szivesebben dolgozok éllami/
onkormanyzati fenntartdsi intézménynél, mint profitorientdlt szolgaltaténal.” kérdés is,
mellyel a vilaszadok 55%-a (!) teljes mértékben egyetért. Tovabbi 19%-uk jelolte az
»inkdbb egyetért” tartalmu valaszt; igy az egyetértd vélaszok egyiittesen 74%-ot adnak,

Iényegében a kérdezett valaszaddk 3/4-e hasonldan vélekedik.

A kép természetesen drnyaltabb lesz, ha szakteriiletenként nézziik: a beteg-ellatasi
teriileteken dolgozdok esetében szignifikdnsan magasabb az egyetértdk hdnyada, mint a

kiegészitd, kisegitd, non-core (fenntartdsi, miiszaki, humén stb.) teriileteken.

takaritas

menedzsment, felsGvezetés.
(Ugyvezetd-, orvos-, apolasi, ...

munkaiigy/tarsadalombiztositas
informatika

pénziigy/szamvitel

élelmezés
rehabilitacié
fekvibeteg ellatas

intézményfenntartas, miszaki
ellatas, portaszolgalat, ...

5. Mely szakmai teriileten dolgozik?

jardbeteg ellatas

krénikus ellatas

T T T T T
0 1 2 3 4 5

Szivesebben dolgozok allami/6nkormanyzati
fenntartasi intézménynél, mint profitorientalt
szolgaltatonal.

Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives kutatds alapjan
24. abra Valaszadok munkahely preferencidja a szakteriilet fiiggvényében

(1-5-ig terjed6 skalan adott vdlaszok 4dtlaga)
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A kérd6iv 14-es blokkjanak kérdéseire adott vdlaszok mar nem kiilonbdznek ennyire. Jéval
egyontetiibb a megitélésiik: csak a lehetséges kedvezObb jovedelem 16g ki a sorbdl, az
atlaga (2.92), szignifikdnsan alacsonyabb a tobbi kérdésre adott vilasz atlagdnal. A
legmagasabb értékelést a ,,Szivesebben dolgozok &llami/6nkormédnyzati intézménynél”
allitas kapta, ami mar magdaban is int6 jel arra, hogy a kiszervezésben val6 karrierfolytatas
nem vélt igazdn vonz6va. A standard hiba ezeknél a kijelentéseknél is 0.1 alatt van, tehat

megbizhatonak tekinthetjiik a kapott atlagokat, és nincs komoly kiilonbség a szorasokban.

Az Az egyes Szivesebben
A Kkiszervezett
egészségiigyi| szakteriiletek dolgozok
A Kiszervezett dolgozokkal
intézmény | miikodtetése allami/
dolgozok Az eléfordulhat,
minden hatékonyabb onkormanyzati
kedvezébb  |érdekképviseletek| hogy nem,
szakmai lehet a fenntartasa
jovedelemhez, lehetdségei vagy csak
teriiletének | szakteriiletre intézménynél,
koriilményekhez csokkenek késve kapjak
miikodtetése|specializalodott mint
juthatnak. meg a
allami szolgaltatok profitorientalt
jovedelmiiket.
feladat. altal. szolgaltatonal.
N 244 240 230 229 230 239
Hianyzé 14 18 28 29 28 19
Atlag 3,81 3,84 2,92 3,87 4,01 4,09
Standard ,092 ,084 ,091 ,077 ,077 ,079
hiba

Forrés: Sajat szerkesztés a kérd6ives kutatés alapjan

13. tablazat A kiszervezésekhez kapcsolddo bedllitodéasok statisztikai vizsgdlata
Az allitasok atlagainak vizsgalata utdn egyértelmil az a megallapitas, hogy az egészségiigyi

dolgozok az egészségiigy mukodtetését, szervezését, fenntartdsat dllami kézben érzik a

leginkabb biztonsagban.
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Szivesebben dolgozok
allami/6nkormanyzati fenntartasu_|
intézménynél, mint profitorientalt

szolgaltatonal.

A kiszervezett dolgozok
esetében eldfordulhat, hogy a_|
cég fizetésképtelensége miatt -
nem, vagy csak késve kapjak ...

Az érdekképviseletek
lehetéségei csokkenek a_|

kiszervezett dolgozok

tekintetében.

A kiszervezett dolgozok a

szolgaltato cégnél kedvezdbb_|
jovedelemhez, korilményekhez _
juthatnak.

Az egyes szakterlletek
mikodtetése hatékonyabb lehet_|
a szakterllletre specializalddott

szolgaltatok altal.

Az egészséglgyi intézmény
minden szakmai teriiletének—] _
mikodtetése allami feladat.

T T T
2,5 3,0 35 4,0 45
95%-0s konfidencia intervallum

Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives kutatés alapjan
25. ébra A kiszervezésekhez kapcsolddé bedllitodasok vizsgélata

(1-5-ig terjed6 skalan adott valaszok atlaga)

Az abrak fiiggbleges tengelye mellett taldlhaté szoveges informaciok terjedelmi okok miatt
nem mindenhol olvashaték teljes hosszukban, azok az M4. szdmi mellékletben teljes

terjedelmében megtalalhatdak.

A szempontok kozos dimenziéit fokomponens-elemzéssel hoztam felszinre. A valtozok
Cronbach Alfa értéke 0.73, tehit az elemzés relevans lehet. A kérddiv 13-as blokkjanak
kérdései az elemzés alapjan két komponenst alkotnak. A viltozok KMO-értéke 0.756, a
megOrzott variancia 61%. Két véltozot az alacsony kommunalitds miatt ki kellett hagyni

az elemzésbol.
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A Kaiser-Meyer-Olkin-kritérium39 az egyik legfontosabb mérészdm annak
megitélésében, hogy a valtozok mennyire alkalmasak a faktorelemzésre. A KMO-érték az
anti-image az MSA értékek atlaga. Mig az MSA érték az egyes véltozokra vonatkozik, a
KMO az 6sszes véltozora egyidejiileg. A KMO mutatdszdm ,,jésdgat’ a kovetkezOképpen
itélhetjiik meg: KMO > 0,9 kival6, KMO > 0,8 nagyon j6, KMO > 0,7 megfelel6, KMO >
0,6 kozepes, KMO > 0,5 gyenge, KMO < 0,5 elfogadhatatlan (Sajtos-Mitev, 2006).

Kaiser-Meyer-Olkin érték ,756
Bartlett-féle teszt of 299,531
Sphericity Approx.  Khi-négyzet-

préba

df 21

Sig. ,000

Forras: sajat szerkesztés kérddives kutatas alapjan

14. tablazat KMO és Bartlett teszt a kérd6iv 13. blokkjidhoz kapcsoléddan

KMO értéke 0,756, ami azt jelenti, hogy a véltozok alkalmasak a médszer elvégzésére. Az
elsé komponenst, mint a kiszervezésnek a racionalitisra és a hatékonysdgra tett pozitiv
hatdsait irhatjuk le, a mdsodik komponenst pedig, mint a negativ hatdsokat: elviandorlas,
bizonytalansidg. A két komponens szintjét (4tlagait) vizsgdlva az deriil ki, hogy a szakmai
teriilletek kozott szignifikans kiilonbség van (p=0. 012 illetve 0.043). Erdekes médon
azonban nem olyan mddon, hogy az egyes teriileteken inkdbb a pozitiv vagy inkdbb a
negativ komponens lenne erdsebb, hanem sokszor mind a negativ, mind a pozitiv dimenzid
magasabb (vagy alacsonyabb) datlagot ad egyes teriilleteken, mint masokon.
Fogalmazhatunk ugy is, hogy egyes szakteriilleteken ,drdmaiabban” {télik meg a
kiszervezés lehetséges pozitiv és negativ hatdsait, mas szakteriileteken pedig 6vatosabban.

Hasonl6 faktorokra lehet bontani a 14-es kérdéscsoportot is: itt az elsé dimenzié (faktor) a

39 KMO-kritérium
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konzervativ szemléletet, a valtozasok elutasitdsit, a masodik dimenzié pedig az tijdonsdg
lehetoségeit képviseli, beleértve annak kockdzatat is. Igaz, az ,.érdekképviseletek
lehetdségei csokkenek” A4llitds eltér a tobbi dallitdstol, mivel tartalmdban mindkét

dimenzidba beletartozhat.

Allitasok Komponens

1 2

Az outsourcing szolgéltatdson keresztiil igénybe vehetd (f,500
széleskorli  szakmai  tapasztalat minden esetben
hozzajarul a véllalat/intézmény szakmai folyamatainak

fejlédéséhez.

Az outsourcing 4altal eredményezett bels6é szerkezeti|],764
atalakitasok pozitiv hatdst gyakorolnak a belsé folyamatok

hatékonysagara.

A kiszervezésekkel csokkenhet a hdlapénz jelensége az| ,721

egészségiigyi intézményekben.

Az outsourcing minden esetben koltségcsokkentést| ,703

eredményez egy vallalat/intézmény életében

A kiszervezett dolgozdk esetében nd a bizonytalansag, ,88il
nem mindig tudjadk megitélni, kitdl fogadhatnak el

utasitasokat.

Az outsourcing egyik pozitiv lehetséges eredménye a 770

munkavallaloi 1étszam csokkenése.

A kiszervezések miatt ndé az egészségiigyi dolgozdok ,463

elvandorlasa.

Forrés: Sajat szerkesztés kérddives felmérés alapjan

15. tablazat A kiszervezések pozitiv és negativ hatdsainak komponensvizsgalata
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Allitasok Komponens

1 2

Szivesebben dolgozok allami/onkorméanyzati fenntartasu| |,778

intézménynél, mint profitorientalt szolgaltatonal.

A kiszervezett dolgozok esetében eldéfordulhat, hogy a cég| |,666

fizetésképtelensége miatt nem, vagy csak késve kapjdk meg a

jovedelmiiket.

Az egészségiigyi intézmény minden szakmai teriiletének| ,629

mukddtetése allami feladat.

A kiszervezett dolgozdok a szolgéltatd cégnél kedvezObb , 785

jovedelemhez, koriilményekhez juthatnak.

Az egyes szakteriiletek miikddtetése hatékonyabb lehet a ,662

szakteriiletre specializalodott szolgaltatok 4ltal.

Az érdekképviseletek lehetdségei csokkenek a kiszervezett ,640

dolgozok tekintetében.

Forras: Sajat szerkesztés kérddives felmérés alapjan
16. tdblazat A kiszervezések hatdsaival kapcsolatos allitdsok komponenseik 4tlagainak

vizsgélata

Amennyiben a pozitiv vagy vonzé allitdsokat és a negativ allitdsokat hasonlitjuk &ssze, azt
az eredményt kapjuk, hogy kimutathaté kiilonbség van a két allitds-csoport atlagértékei
kozott. A negativ, bizonytalansagot, szkepticizmust megfogalmaz¢ éllitdsok atlagai 3.85 és
4.01 kozott vannak, ezzel szemben a pozitivumokat megfogalmazé tételek koziil csak ,,Az
egyes szakteriiletek miukodtetése hatékonyabb lehet a szakteriiletre specializdlddott

szolgéltatdk altal” allitasnak van 3.86-0s dtlaga, a tobbié 2.66 és 3.29 k6zott mozog.
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Allitasok N Atlag Széras
Az outsourcing minden esetben koltségcsokkentést eredményez egy
224 2,73 1,471
véllalat/intézmény életében
Az egyes szakteriiletek miikodtetése hatékonyabb lehet a szakteriiletre
240 3,84 1,304
specializdlodott szolgéltatok altal.
Az outsourcing szolgaltatdson keresztiil igénybe vehetd széleskori
szakmai tapasztalat minden esetben hozzdjarul a véllalat/intézmény 228 3,29 1,295
szakmai folyamatainak fejlédéséhez.
A kiszervezett dolgozok a szolgdltaté cégnél kedvezobb jovedelemhez,
230 2,92 1,381
koriilményekhez juthatnak.
Az outsourcing altal eredményezett belsd szerkezeti atalakitdsok pozitiv
223 3,25 1,305
hatdst gyakorolnak a bels6 folyamatok hatékonysdgdra.
Az outsourcing soran kihelyezett adatkezelés biztonsdgi szempontbdl
219 3,09 1,407
nem kockazatosabb a véllalaton beliili adatkezelésnél
A kiszervezésekkel csokkenhet a hdlapénz jelensége az egészségiigyi
penzJ £ £ sley 204 2,66 1,594
intézményekben
A kiszervezések miatt n6 az egészségiigyi dolgozok elvandorlasa 214 3,86 1,249
A kiszervezett dolgozok esetében né a bizonytalansag, nem mindig
210 3,85 1,328
tudjak megitélni, kitdl fogadhatnak el utasitdsokat.
Az érdekképviseletek lehetdségei csokkenek a kiszervezett dolgozok
229 3,87 1,159
tekintetében.
A kiszervezett dolgozok esetében eléfordulhat, hogy a cég
fizetésképtelensége miatt nem, vagy csak késve kapjak meg a 230 4,01 1,167
jovedelmiiket.
Az outsourcing egyik pozitiv lehetséges eredménye a munkavallaléi
geayitp £ Y 217 3,39 1,521
létszam csokkenése.
Szivesebben dolgozok dllami/6nkormdnyzati fenntartdsd intézménynél,
239 4,09 1,226
mint profitorientdlt szolgaltatonal.
A kiszervezési dontés el6tti megfelel6 kommunikacié a dontéshozok
237 4,01 1,260
részérél a munkavallalok teljes kore felé elengedhetetlen.
Az egészségiigyi intézmény minden szakmai teriiletének mitkddtetése
244 3,81 1,434
allami feladat.
Valid N (listwise) 138

Forrés: Sajat szerkesztés kérddives felmérés alapjan

17. tablazat Egészségiigyi outsourcingra vonatkozé allitdsok dtlagdnak és szérdsanak

vizsgalata
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Van néhény allitds, amelyeknek a megitélése — tehat, hogy mennyire pozitiv vagy negativ —
sajatos szempont kérdése. A munkavdllaldi 1étszdm csokkenése példdul mdst jelent egy

menedzser, é€s mast az alkalmazottak szamara.

Fontos adat még az egyes allitdsok szdrdsa: az adott valaszok sokféleségét, heterogenitasat
fejezi ki ez a mutatS. Ertelemszerien a kisebb szérds azt jelenti, hogy a vilaszadok
véleménye egységesebb, hasonldbb, mig a nagyobb szérast azt jelzi, hogy a valaszok

sokfélék, az atlag mogott tehat kiilonbozo vélemények hizdédnak meg.

A ,nyers” szdérds mellett informativabb a relativ szérdsnak a kiszamitasa, mely a szords és
az atlag hanyadosa. (Egy 0.5-0s szords pl. egész mast jelent, ha a valtoz6 atlaga 3, mint

hogyha 30.)

A legnagyobb relativ szordsa, tehdt a legnagyobb heterogenitdsa a hilapénz jelentdségének,
annak lehetséges csokkenésének van, 60%. A koltségek csokkenésének 54 %, a kedvezdbb
jovedelmeké 47%; ezzel szemben a dolgozdk elvandorlisa 32%, a lehetséges
fizetésképtelenség 29%, az érdekképviseletek lehetdségeinek csokkenése 30%, a

kiszervezett dolgozok bizonytalansaga 34%-os relativ szérassal rendelkezik.

A szérasok elemzése tehiat azt mutatja, hogy a vonzd aspektusok megitélése
bizonytalanabb, tehat tobbféle dllaspontot tiikroz, a lehetséges negativ hatdsok megitélése
,,tomorebb”, hasonlobb allaspontokat tiikr6z. Hogy ebben mennyi a szerepe a konkrét
tapasztalatoknak, és mennyi a prekoncepcidknak, azt ebbdl a kutatisb6l nem lehet

megitélni.
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H4. Az egyes szakmdk és foglalkozdsi csoportok érdekei nem kiilonbozéek a

kiszervezéseket illetoen az egészségiigyi intézményekben.

,»A kiszervezések hatdsiara megné a munkaerd elvandorlds, a fluktuicié veszélye.” éllitasra
adott reakcidk azt mutatjdk, hogy a megkérdezettek ezt komoly problémanak, ugyanakkor
lehet6ségnek tartjak: egy otodiik ,,nagymértékben” igaznak tartja az dllitast, és tovabbi
37% jelolte az ennél csak eggyel gyengébb szintli egyetértést. Ha megvizsgaljuk, hogy
milyen szakmai helyzettel, illetve egyéb attitiiddel van kapcsolata ennek a véleménynek,
meglep6 mddon azt taldljuk, hogy a ,,A kiszervezésekkel csokkenhet a halapénz jelensége
az egészségiigyi intézményekben” allitdssal mutathaté ki a leger0sebb kapcsolat, a

korrelaciés egyiitthat6 0.488 (p=0.00).

A kiszervezés egyik fontos kérdése, hogy mennyire taldljak meg sajat egzisztencidjuk €s
szakmai jovOjiik lehetdségét az egészségiigyben dolgozdk. Nem lehet szemérmesen kezelni
a jovedelem kérdését ebben a tekintetben. Az dpolési teriiletek koziil tobb esetben is fontos
jovedelmi hdnyad a hdlapénz, (ami a hattér szolgdltatisok esetén egydltalin nem
tapasztalhatd), rdaddsul a Kkiilonféle dpoldsi formdk eltérd ,lehetdségeket” adnak a
halapénzre. Mivel kiszervezett, profitorientalt szolgaltatisban nem nagyon van még
tapasztalata a hdlapénzrél és a jovedelmi lehetdségekrdl az egészségligyi dolgozok

tobbségének, e téren érezhetd bizonytalansag és bizalmatlansag.

A valaszadéknak csak 14,3%-a ért egyet teljesen azzal az allitassal, hogy ,,A kiszervezett
dolgozok a szolgdltato cégnél kedvezobb jovedelemhez, koriilményekhez juthatnak.”.
Tovabbi 26%-uk inkabb egyetért, az egyetértok ardnya itt tehat 40%, mas szavakkal a
szkeptikusak aranya 60 %.
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Gyakorisag % Gorgetett %
Nem értek egyet 51 22,2 22,2
2 42 18,3 40,4
3 44 19,1 59,6
4 60 26,1 85,7
Teljes mértékben
eayetérick 33 14,3 100,0
Total 230 100,0
Nem tudom megitélni 28
Osszesen 258

Forras: Sajat szerkesztés a kérddives felmérés alapjan
18. tablazat ,,A kiszervezett dolgozok kedvezobb jovedelemhez, koriilményekhez

juthatnak” kérdésre adott valaszok vizsgalata

Nem alakult ki tehat olyan kép, vizié a dolgozdkban, hogy egy profit-orientdlt cégnél
kedvezobb jovedelemhez jutndnak. Az egyes szakteriiletek kozott felfedezhetok a
kiilonbségek, melyek vélhetden azzal fiiggnek Ossze, hogy az adott szakma/foglalkozas
mennyire ,,piaci’, tehdt mennyire jellemz6 rd a versenyhelyzet. Azok a szakmdk, melyek
piaci versenyhelyzetben vannak, tobb perspektivat nyudjtanak a kiszervezéssel a jovedelem
terén, mint a hagyoményosan dllami/onkorményzati fenntartisi intézményekben

gyakorolt, lényegében non-profit jelleggel miivelt szakmdk.

A ,Szivesebben dolgozok 4llami/onkormdnyzati fenntartdsi intézménynél, mint
profitorientalt szolgaltatonal” Allitasra adott értékelések atlagai szakteriiletekként
latvanyosan kiilonboznek egymadstdl. Egyszeri variancia-elemzéssel (Anova-paranccsal)
az eredmény azt mutatja, hogy szignifikans kiilonbségek vannak az atlagok kozott. Ezt
azonban a sok szakteriilet, a nagyon eltérd 1étszimok és a kiilonbozd, helyenként igen
nagymértékii szoérasok miatt Gvatosan, fenntartdsokkal kell kezelni. Az elemzést ezért
lefutattam Welch, valamint Brown-Forsythe-teszttel is, €s post-hoc elemzéssel vizsgaltam

meg a csoportok paronkénti eltéréseit.
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Eltérésnégyzet
. Szabadsagfok | Eltérésnégyzet-atlag| F | Szignifikancia
o0sszeg
Csoportok kozott 43,071 9 4,786 3,476 ,000
Csoporton beliili 312,499 227 1,377
Osszesen 355,570 236

Forras: Sajat szerkesztés a kérd6ives felmérés alapjan

19. tablazat ANOVA teszt eredményei — Szivesebben dolgozok dllami/6onkormanyzati

fenntartasd intézménynél, mint profitorientalt szolgaltatonal

Statistik®| df1*" | df2* |Szignifikancia
Welch 7,731 9 33,390 ,000
Brown-
2,837 9 53,671 ,008
Forsythe

Forras: Sajat szerkesztés a kérdéives felmérés alapjan

20. tablazat Welch és Brown-Forsythe teszt eredményei — ,,Szivesebben dolgozok

allami/onkorményzati fenntartasd intézménynél, mint profitorientélt szolgaltaténal”

Az eredmény, hogy csak a kronikus dpolds szakteriilete kiillonbozik szignifikdnsan tobb

mads szakteriilettdl ebben a kérdésben. A kronikus apolason dolgozok étlaga 4.94, ami

valéban nagyon magas. A kiszervezésben dolgozék magasabb jovedelmének lehetségét

szintén nem egyontetiien itélték meg az egyes szakteriileteken dolgozok, de itt csak az

informatikai részleg atlaga tért el tobb szakteriilettdl is.

A hélapénz szerepének csokkenését ismét a kronikus ellatds dolgozodi értékelték sajatosan:

a pénziigy/szamvitel mellett a jardbeteg-ellatastol és

szignifikdnsan kiilonbozik az atlaguk.

0 Sz4mldl6 szabadsagfoka

* Nevezd szabadsagfoka
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A kiszervezésnek a belsd folyamatok hatékonysiagdra tett pozitiv hatdsidra vonatkozd
kérdés esetében ismét a kronikus ellatas, valamint az informatika és a munkaiigy értékelése

volt szignifikdnsan eltéro.

informatika

kronikus ellatas

menedzsment, felsvezetés.
(Ugyvezet6-, orvos-, apolasi, ...

intézmeényfenntartas, miszaki
ellatas, portaszolgalat, ...

fekvibeteg ellatas
pénziigy/szamuvitel

rehabilitacio
élelmezés

munkaligy/tarsadalombiztositas

5. Mely szakmai teriileten dolgozik?

jardbeteg ellatas

takaritas

T T T T
0 1 2 3 4 5

Pozitiv hatas a belsé folyamatok hatékonysagara.

s

Forras: Sajat szerkesztés a kérddives felmérés alapjan
26. abra A kiszervezés éltal a belsd folyamatokra gyakorolt lehetséges pozitiv hatds
értékelése a valaszadok szakmai teriiletének vonatkozasdban

(1-5-ig terjedd skalan adott vdlaszok 4dtlaga)

Foglalkozasi csoportok dsszehasonlitasa

A foglalkozasi csoportok Osszehasonlitisdhoz a foglalkozast leiré szoveges valtozo alapjan
egy nomindlis valtozéban jeleztem, hogy orvos, dpold (ndvér), vagy egyéb foglalkozasu a
megkérdezett. A harom fécsoport kozott a kérdésblokk szamos kérdésében szignifikans
kiilénbség van. Altalanossigban azt lehet mondani, hogy az orvosok szkeptikusabbak, mint
az apolok, az egyéb foglalkozdsok képviseldi pedig az orvosok és az dpolok vélekedése

kozott vannak.
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»Az outsourcing minden esetben koltségcsokkentést eredményez egy vdllalat/intézmény

életében” kérdésre az dpoldk vilaszainak 4tlaga 3.12, mig az orvosoké 1.50!

Az outsourcing Az Az outsourcing | Az outsourcing | A kiszervezett Az
minden esetben | outsourcing altal szolgdltatadson dolgozdék outsourcing
koltségesokkentést| egyik pozitiv | eredményezett | keresztiil igénybe [ esetében nd sordn
eredményez egy | lehetséges |belsd szerkezeti|vehetd széleskorii |bizonytalansdg,| kihelyezett
Foglalkozasi |véllalat/intézmény| eredménye a | dtalakitdsok szakmai nem mindig | adatkezelés
fécsoport életében munkavallal6i| pozitiv hatdst tapasztalat tudjak biztonsagi
(orvos, dpold, 1étszam gyakorolnak a | minden esetben |megitélni, kitél| szempontbdl
egyéb) csokkenése belsd hozzdjarul a  |fogadhatnak el nem
folyamatok |vallalat/intézmény| utasitdsokat. |kockazatosabb
hatékonysédgara. szakmai a vallalaton
folyamatainak beliili
fejlodéséhez. adatkezelésnél
Atlag 2,57 322 3,23 3,20 3,64 2,92
Egyéb| N 100 94 93 97 90 93
Széras 1,373 1,574 1,286 1,351 1,409 1,369
Atlag 1,50 2,90 2,41 2,39 3,26 2,67
Orvos| N 20 21 22 23 19 24
Széras ,889 1,670 1,221 1,118 1,522 1,579
Atlag 3,12 3,65 3,44 3,56 4,15 3,33
Apolé,
N 104 102 108 108 101 102
névér
Széras 1,503 1,405 1,278 1,186 1,144 1,367
Atlag 2,73 3,39 3,25 3,29 3,85 3,09
Total | N 224 217 223 228 210 219
Széras 1,471 1,521 1,305 1,295 1,328 1,407

Forras: Sajat szerkesztés a kérddives felmérés alapjan

21. tdbldzat Az outsourcingra vonatkozo kérdések statisztikai vizsgélata foglalkozasi

»Az outsourcing 4ltal eredményezett belsé szerkezeti

csoportok szerint

atalakitdsok pozitiv hatdst

gyakorolnak a belsé folyamatok hatékonysdgara.” kérdésben az dpoldk étlaga 3.44, az
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orvosoké pedig 2.41. ,,Az outsourcing szolgdltatdson keresztiil igénybe vehetd széleskori
szakmai tapasztalat minden esetben hozzdjarul a véllalat/intézmény szakmai folyamatainak
fejlodéséhez” kérdésben szintén latvanyos kiilonbség van (3.56 és 2.39). Kijelenthetd,
hogy az orvosok és az dpoldk tehdt masként latjak a kiszervezés lehetséges hatdsait és

lehetoségeit.

A fenti kiilonbségeket itt is variancia-elemzéssel és post-hoc elemzéssel vizsgaltam, mind
az Anova, mind a Welch-teszt, mind a Games-Howell elemzés szignifikdnsnak jelzi a
kiilonbségeket, tehét a feltételezésem nem 4llta meg a helyét. Igy aztdn érdemes két masik
kérdésben is Osszehasonlitani a foglalkozédsi fécsoportokat: a ,,Szivesebben dolgozok
allami/onkorményzati fenntartdsi intézménynél, mint profitorientdlt szolgéltaténal.”
kérdésnél az orvosok atlaga 4.78, az apoloké 4.34, az egyéb foglalkozastaké pedig csak
3.63. A kiszervezett dolgozok kedvezdbb jovedelmérdl vélekedve az dpolok adtlaga 2.82, az
egyéb foglalkozasuaké 3.00, az orvosoké pedig 3.08; ebben a kérdésben tehét az apolok a

legszkeptikusabbak (itt a kiilonbségek nem szignifikdnsak).

Ezt — a két foglalkozasi csoport kozti szemléleti eltérést — fogalmazza meg az egyik

interjdalany is:
Az orvos-szakmai és az dpolds-szakmai teriileteken is lettek volna lehetdségek, de a két

csoport eltéré érdekekkel rendelkezett, sot rendelkezik ma is, ami megneheziti az

egyenlo partnerként valo egyiittmitkodésiiket, vdllalkozdsukat.”
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informatika

élelmezés

_ menedzsment, felsGvezetés.
(Ugyvezet6-, onvos-, apolasi, ...

munkaligy/tarsadalombiztositas
jarobeteg ellatas
kronikus ellatas

fekvdbeteg ellatas

intézményfenntartas, muszaki
ellatas, portaszolgalat, ...

takaritas

5. Mely szakmai teriileten dolgozik?

rehabilitacio

pénzigy/szamvitel

T T T T T
0 1 2 3 4 5

Akiszervezett dolgozok kedvezdbb jovedelemhez,
kérilményekhez juthatnak.

&2

Forrés: Sajat szerkesztés a kérddives felmérés alapjan
27. abra A munkakoriilmények, valamint a munkavallalok jovedelmének,
munkakoriilményeinek varhaté alakuldsa szakmai teriiletenként, outsourcing esetén,

varakozasok alapjan (1-5-ig terjed6 skalan)

A munkakoriilmények, valamint a munkavallalok jovedelmének javitdsdndl valtozik a
sorrend: a menedzsment és a pénziigy a lista végére Kkeriilt, és elobbre keriiltek a
betegellatasok. A kiszervezéssel kapcsolatos vélekedések koziil leginkabb a dontés elétti
megfelelé6 kommunikacié fontossagaval értenek egyet. Aldhizza ezt az is, hogy masodik-
harmadik helyen az egészségiigyi dolgozdok elvandorlasat és a kiszervezett dolgozdk
bizonytalansagidt megfogalmazd Aallitdsokkal értenek egyet a valaszaddk. Az allitdsok

atlagai és megoszlasai a Friedman-teszt alapjan szignifikdnsan kiillonboznek (p=0.00).
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Allitasok Rangatlag

A megfelel6 kommunikicié a dontéshozok 6,28

részérdl elengedhetetlen.

Koltségesokkentést eredményez. 4,14

Munkavallaléi 1étszam csokkenése. 5,08

Pozitiv  hatds a  bels§  folyamatok 4,84

hatékonysdgara.

A véllalat/intézmény szakmai folyamatainak 4,97
fejlodése.

A kiszervezett dolgozok esetében nd a 5,52
bizonytalansag.

A kiszervezések miatt nd az egészségiigyi 5,85

dolgozok elvandorlasa.

A kihelyezett adatkezelés nem kockazatosabb 4,76

a vallalaton beliilinél.

Csokkenhet a hdlapénz jelensége. 3,56

Forras: Sajat szerkesztés a kérdéives felmérés alapjan

22. tablazat Kiszervezéssel kapcsolatos vélekedések rangatlaganak vizsgdlata
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HS5. Az dltaldnosan alkalmazott outsourcing jellegii megolddsok nem alkalmazhaték egy
az egyben az egészségiigyi kiszervezések teriiletén, az egészségiigyi specialitasok
figyelembe vétele nélkiil. E szempont figyelmen kiviil hagydsa esetén sokszor kényszeriil

a korhdzvezetés az insourcing technika alkalmazdsdra.

A témdhoz kapcsolddd szakirodalom kritikai jellegi feldolgozdsa sordn meggydzdédtem
arrdl, hogy a témaval foglalkoz6 kiilfoldi szakemberek meghatarozé hanyada (Beer, Blum,
Papouschek, Grongross) szerint is az egészségiigyi rendszerben rejlé specifikumok nem
teszik lehetové az 4ltaldnosan alkalmazott kiszervezési modellek adoptildsat az
egészségiigyi kiszervezések teriiletén. A kiszervezési dontések elokészitd szakaszdban
technikdk, mddszerek vonatkozdsdban nem sziikséges az egészségiigyre specializdlddott
eljarasokat kidolgozni, viszont a végrehajtds, a visszacsatolds, illetve az outsourcing
kovetkezményeinek értékelése tekintetében az altalanostdl eltérd modszerek alkalmazdsa
sziikséges. Ennek az egyik meghatdroz6 oka, hogy a kordbban a kozszféraban miik6dd
intézményekbdl a magdnszektorba torténd tevékenységkiszervezés a kordbban
megszokottaktol eltéré addzasi, konyvvezetési és beszamoldsi kotelezettségeket von maga
utdn. Példaként emliteném az Afa elszdmoldssal kapcsolatos kérdéskort, vagy a
rehabilitdciés hozzdjaruldst egy nem koltségvetési intézményként miikodd egészségiigyi
szervezet esetében. Ezekrdl a specialitasokrdl a kiszervezést elokészitok, végzok gyakran

nem rendelkeztek kell6 szakmai ismeretekkel.
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Hipotézisek

A Kkutatas eredménye

H1. Az egyes szakteriiletek sajdtossdgait érdemes
megvizsgdlni a kiszervezési dontés elott, mivel azok eltérd
sajdtossdgokkal rendelkeznek e tekintetben, valamint
eltérd lehetoségeket hordoznak. Az orvos-szakmai, dpolds-
szakmai  teriiletek egy részét a korhdznak sajdt

mitkddtetésben kell tartania.

Igazolésra keriilt.

H2. A szakirodalom jorészt csak az outsourcing lehetséges
elonyeit domboritia ki. Sokan eleinte épp emiatt, mint
pozitiv hozadékkal rendelkezd intézkedésként tekintettek a
kiszervezésekre, holott a lehetséges kockdzatok és
hdtrdnyok, nem kellden alapos eldkészités esetén
nagyobbak lehetnek, mint az elényok. Megalapozott,
megfeleloen elokészitett outsourcing dontések, elozetes
szdmitdsok és életpdlya-modellek sziikségesek azért, hogy
ne csak vélt gazdasdgossdgi szempontok motivdljik a

dontéshozokat.

Igazolésra keriilt.

H3. A kiszervezésekkel kapcsolatos kordbbi negativ
tapasztalatok megingattik a bizalmat az egészségiigyi
intézmények vezetéiben, a dolgozokban e menedzsment
technikdval osszefiiggésben, és ez is hatdssal volt az

outsourcing tovdbbi terjedésére az egészségiigyben.

Igazoldsra keriilt.
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Hipotézisek

A Kkutatas eredménye

H4. Az egyes szakmdk és foglalkozdsi csoportok érdekei
nem  kiilonbozoek a  kiszervezéseket illetéen az

egészségiigyi intézményekben.

Elvetésre keriilt.

HS. Az dltaldnosan alkalmazott outsourcing jellegii
megolddsok nem alkalmazhatok egy az egyben az
egészségiigyi kiszervezések teriiletén, az egészségiigyi
specialitdsok figyelembe vétele nélkiil. E szempont
figyelmen kiviil hagydsa esetén sokszor kényszeriil a

korhdzvezetés az insourcing technika alkalmazdsdra.

Igazoldsra keriilt.
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7.2. Az j és Gjszerii tudomanyos eredmények osszefoglalasa

Az outsourcing témakorben a kutatdsom tj tudomdnyos eredményei roviden az aldbbiak

szerint foglalhatdak ssze:

T1. Az egészségiigy egyes szakteriileteit, azok sajdtossdgait, miikodésiik, gazddlkoddsuk
jellemzoit fel kell tdarni a kiszervezés elokészitése sordn. Meg kell vizsgdlni azokat a
dontési pontokat, amelyek meghatdrozéoak a folyamatokban. Ilyenek lehetnek:
eszkozigényesség, magas befektetési igény, lassu megtériilés, szakképzett munkaerd
hidnya, stb. A core-tevékenységhez tartozo orvos-szakmai, dpolds-szakmai teriileteket
kiemelten kell kezelni, hiszen ezek biztositjdk az intézmény elsodleges, meghatdrozo

bevételeit.

A csokkend mértékil finanszirozas, valamint az ehhez szorosan kapcsolddd, vele egyiitt
jaré (aktiv) dgyszam csokkentés volt az egyik meghataroz6 oka a kérhazak tevékenységei,
szervezetei atstrukturdlasanak. Az osztilyok orvosi és dpoldsi feladatainak biztositdsa
azonban megfeleld mennyiségli 4gyszamot és finanszirozast feltételez. A gyogyitas és a
rehabilitdcids teriiletek kivélasztisa kiszervezésre a beteg-orvos kapcsolatokat, a
kiszervezések teriileteit mddosithatja. A kiszervezések elotti vizsgalatoknak fel kell
tarniuk azokat az eltéréseket az egyes szakteriiletek miikodése kozott, amelyek sajitos
eljarasokat, esetleg eltérd jellegi dontéseket eredményezhetnek. Mérlegelniiik kell a
dontéshozoknak, hogy mennyiben, mivel jarulnak hozzd a kiszervezésre szdnt egyes
teriiletek az intézmény bevételeihez, j6 megitéléséhez, mennyire kritikus pontja az adott
teriilet a mikodés megitélésének. Egy példaként alljon itt, hogy az aktiv, koltséges
belgydgydszati dpolds lehet, hogy egy un. befektetd szdmdira nem vonzdé szegmense a
kérhdaznak, ugyanakkor egy masik aktiv osztily, a sziilészet-ndgydgydszati osztdly mar
igen. A non-core teriiletr6l példaként lehet emliteni, hogy eltérd sajatossdgai vannak egy
akar hatékonyan, gazdasagosan miikodtethetd élelmezési egységnek a kérhazban, akar a
lakossag felé torténd nyilt arusitassal kiegészitve azt, vagy akar a szervezetben muikodo,
egyébként a szolgaltatidsait harmadik fél szamara értékesiteni nem képes portai
szolgélatnak. A kérdéives felmérés eredményeinek és a mélyinterjuk sordn nyert

informécidk feldolgozdsa sordn arra megdllapitisra jutottam, hogy az egyes kodrhdzi
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szakteriileteket megfelelden szét kell vdlasztani, jol el kell Oket kiiloniteni, és ezutidn
érdemes egyaltalan a kiszervezés kérdésével foglalkozni. A hipotézis tehat bizonyitast

nyert.

T2. Az elmilt évek sordn a hazai egészségiigyi szakirodalomban jellemzden az
outsourcing sikerérol, annak helyi megvalositdsdrol olvashattunk. Keveset beszéltek a
szakemberek annak hdtrdanyairél, az esetlegesen elszenvedett humdn erdforrds vagy
gazdasdgi veszteségekrol. Megfeleld elokészités, megfelelé kommunikdcio, de legfoképp
és mindent megelozden, alapos, jol strukturdlt, lehetdség szerint minden szempontot
figyelembe vevd gazdasdgi szamitdsok sziikségesek az outsourcing dontés elokészitése

sordn.

A korhazakban a 90-es évekre tehetd az outsourcing elterjedése, mely kezdetben a
fénykorat €lte, majd szdmos hibds szerz0dés, rosszul értelmezett cél, politikai terheltség
miatt jelentds negativ visszhangot kapott. Nem voltak kelléen megalapozottak, nem
megfelelden keriiltek eldkészitésre az outsourcing dontések a multban, sokszor csak vélt
gazdasdgossdgi szempontok motivaltdk a dontéshozokat; nem késziiltek eldzetes
szdmitdsok és életpdlya-modellek az outsourcing dontések eldtt az egyes korhazi

tevékenységeknél és szakteriileteken.

A hazai és nemzetkozi szakirodalmak kritikai jellegli szintézise alapjan megallapitottam,
hogy az outsourcing dontések meghozatala el6tt elengedhetetlen a dontési valtozdk
azonositdsa, a valasztasi lehetoségek kidolgozdsa, a korlatozo feltételek meghatarozasa.
Ezutan keriilhet sor a dontési kritériumok, a célfiiggvény, optimum minimuménak és
maximumdnak megallapitasara. Sziikséges elkésziteni a hasznossagi fiiggvényt, meg kell
allapitani a hatarhaszon értékét, a problémat matematikai médszerekkel kell megoldani,
figyelembe véve természetesen az egészségiigyre jellemzO sajatossagokat is.
Gazdasagosnak akkor tekinthet6 a kiszervezés, ha a szolgaltatas legalabb azonos vagy jobb
mindség mellett, a koltségek csokkenésével valdsul meg, illetve azonos koltséggel jobb

mindségl a fizetett szolgdltatds.

A hosszu évek visszatekintd tapasztalatai alapjan a kdzszférdban az outsourcingot (egyes,

kiilon emlitett tevékenységek, 1d. takaritds, munkaiigyi feladatok kivételével) felesleges
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kényszermegolddsnak tartom. A megfelelden finanszirozott intézmény (intézet) feladataira
megfeleld forrdst kap, azt megfelelden diszpondlja, és korrekt vezetési munka mentén a
betegpiacot ellitja. Az, hogy egyes tevékenységek tehat ,kiviilre” helyezhetdk a
veszteséges helyzet felolddsdra: fikcié. Nagyon egyszerli ok miatt: az dllami forrds olyan
erételjes mértékben szikiilt, sziikiil, hogy ugyanazt masutt, nagyobb tételben végeztetni
nem eredményez koltségvetési megtakaritast. Esetleges elbocsdtdsokkal egyéb human

forras-problémak (novekvd fluktuicid) keriilhetnek elétérbe.

Az outsourcing végrehajtisa, egy mitkodési formavaltas onmagaban nem elegendd eszkoz
a kitlizott célok eléréséhez, mert Gjabb, nem vart koltségelemek is megjelenhetnek. Ilyenek
lehetnek példaul a tarsasdgba bevitt vagyon amortizdcidja, vagy a rehabiliticids
hozzajarulds, melyek gazdilkoddsra gyakorolt hatidsa az el6készités sordn konnyen

aldbecsiilhetd. A hipotézisben megfogalmazott feltevés bizonyitast nyert.

T3. 2006-2010 kozott a magyar egészségiigy elhiresiilt a korhdzi kiszervezések
visszdssdgairdl, azok sikertelenségérdl. Epp az akkori informdcick, vélt és/vagy valds
hirek eredményezték, hogy a korhdzi vezetok, alkalmazottak, a lakossdg jellemzoen
ellenérzéssel viseltetnek az outsourcing technikdt illetéen, és ez a hatds meghatdrozo a

kiszervezések tovdbbi terjedését illetden is.

A rendszervaltds és az azt kovetd évek gazdasagpolitikdja eredményeként rendelkezésre
allo korlatozott kozfinanszirozasi eréforrasokhoz valé alkalmazkodas adta a szolgaltatok
adapticiés kényszerét. Problémat jelentett, és jelent ma is az egészségiigyi ellatas
minimaélis feltételeként a sziikséges szakorvosi létszadm biztositiasa. A szervezeti atalakitas
csokkentette mind az ellatasi teriileteket, mind a magasabb finanszirozast nyujté aktiv
ellatasokat. Az elszamolhaté teljesitményt csokkentd intézkedések tartésan veszteségessé
tették a gazddlkodast, melyek hagyomanyos menedzsment eszkozokkel nem voltak

kezelhetoek.

A kitorés lehetdségét a management ismeretek erdsitésében, egyes szolgaltatdsok
kiszervezésében, szervezeti fejlesztésben, Uj szolgdltatasi teriileteken valé megjelenésben
(4polas, szépségipar) vélték felfedezni az illetékesek. Mindezen kitorési pontok az

egészségiigy, mint kozszolgdltatds szdmdara komoly innovécids kényszert adtak, és adnak
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most is. Ugyanakkor a teljesen szabdlyozatlan jogi rendszer, a kérhdzakat célpontba 4llitd
politika hibds dontései okdn is a kiszervezések kudarca eldre lathatd volt. Az egészségiigyi
dolgozok tobbsége kedvezdtleniil, ellendlldssal fogadta a kiszervezések hirét, a korhdzi
szakszervezeti tevékenység kifejezetten az Onkormdnyzati vezetdk szdndékaitdl torténd
eltantoritasara fokuszalt, tiintetéseket szerveztek azon testiileti iilések eldtt, amelyeken a
témat napirendre tlizte a grémium. Az outsourcing elterjedését épp ezek a hatdsok nagy

mértékben fékezték, fékezik a mai napig is, igy a hipotézis bizonyitast nyert.

Sajndalatos, hogy az outsourcing megoldds, mint afféle potcselekvés jelent meg
Magyarorszagon. Annak ellenére, hogy tudjuk, a modern nyugati orszidgokban megadjik a
humdin- és egyéb gazdasigi modjat az adott feladat sziikségleteinek, tehat egy adott
populacié ellatasdhoz (til a prevencion, stb.) egy adott, sziikséges Osszeget biztosit a
koltségvetés. Ha a finanszirozds csokken, dnmagdban az outsourcing csak a helyzetet

rontja.

A versenyszféra masként milkodik. Ott jellemzden tiszta, szadmitdsokkal aldtdmasztott

outsourcing keriil megval0sitasra.

T4. A korhdzi szakembereket munkakoriik alapjin orvos-szakmai, szakdolgozoi és
kiszolgdloi (non-core) tevékenységet végzokre csoportosithatjuk. A kutatds ravildgitott,
hogy az egyes csoportok attitiidje, érdekei, motivdcioi eltérdek az outsourcingot illetéen,
valamint eltéréen vélekednek egy esetlegesen megvalositando kiszervezés hasznairol,

eredményérol is.

A kutatdsom kezdetén azt feltételeztem, hogy a korhdzi szervezet szerepldi egységesek az
outsourcing megitélésével kapcsolatosan, azonban ezt a hipotézisemet el kellett vetnem.
Epp az ellenkezbje keriilt bizonyitdsra értekezésemben. Az alapkérdés, a gazdasagi
sziikséglet diktalta outsourcing az egészségiigyben globdlis kényszermegoldast, lathaté
eredménytelenséget sziilt. Bebizonyosodott, hogy markéns kiilonbségek fedezhetoek fel az
egyes szakmai csoportok bedllitdddsai, elvérdsai, attitiidjei tekintetében a kiszervezések

soran.
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Az egészségiigyi szférdban végzett elemzéseimbdl az deriilt ki, hogy a kiszervezéssel
kapcsolatban az egészségiigyi dolgozdknak ambivalens viarakozdsai vannak. Mig a
pénziigyi racionalitdsit elismerik, a hatékonysdgot valdsziniisitik, addig bizalmatlansag

érezhetd sok szakteriileten a munkabiztonsdgot és a jovot, karriert illetden.

A karrier kilatdsainak lehetséges sziikiilései mellett a munkahelyek megtartdsa,
megmaraddsa is kétségessé vdlik/valhat az atszervezések miatt. Az outsourcinghoz
kapcsolodéan munkahelyi fesziiltségek keletkeznek, a dolgozdk attitiidjei az évek alatt
kialakult rendszerekhez valtozé hozzaallast valtanak ki. A képzés és iskolai képzettségbeli
kiilonbségek a munkahelyek megtarthatésaganak szempontjabdl jelentosek. A kialakult,
megszokott napi tevékenységek és eljardsok megvaltozdsa tovabbképzést tesz sziikségessé,
melyeket a dolgozok djabb teherként élhetnek meg. A kutatds eredménye nem igazolta a

hipotézisben megfogalmazott feltevést.

A non-core teriileteken tevékenykeddk nyitottabbak az outsourcing irdnydba, kisebb az
ellenérzésiik azzal szemben, mivel sokan koziilik a versenyszférdban esetleg kedvezdbb
munkakériilményekhez, jovedelemhez juthatnanak. Ok sokszor kényelmi, csalddi okokbol
maradnak az egészségiigyi intézményben, és nem véltanak, nem véltoztatnak. Az egyes
szakteriiletek eltérd jovedelmi és munkaszervezeti helyzete is lehet a magyardzata a

kiszervezéssel kapcsolatos véleményeknek.

T5. Az outsourcing management technika eltéré alkalmazdsokat, mdodszereket,
eszkozoket igényel az egészségiigyben, mint a versenygazdasdgban. Amennyiben a
dontéshozok e sajdtossdgokat figyelmen kiviil hagyjdk, gy az a kiszervezések
sikertelenségéhez, adott esetben annak meghivsuldsdhoz, végsd esetben akdr

insourcinghoz is vezethet.

Az egészségiigyben nem alakulhat ki tokéletes piaci verseny, ami szamos okra vezethetd
vissza: a klasszikus, kétszereplos piaci alku helyett itt ugyanis megjelenik egy harmadik
fél, mint a szolgdltatdsok részbeni finanszirozdja. A beteg daltal igénybe vett
szolgéltatdsokrdl rdaddsul az informdacids aszimmetria miatt dontden nem a beteg, mint
fogyaszt6, hanem az orvos dont, aki a gyakorlatban nemcsak a szolgaltatas

megrendeldjeként, hanem egyben szolgéltatoként is fellép.
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A kiszervezés segitségével a fix koltségek igénybevételtdl fiiggd, valtozd koltségekké
alakithatéak, igy idedlis megolddsnak tlinhet a gazdasdgi kornyezet okozta problémdk

kezelésére az egészségiigyben is.

Az aktudlis hazai gyakorlat jelenleg azonban az egészségiigy tobb teriiletén is mast mutat,

sok esetben a korhdzakban az outsourcing helyett az insourcing jellemzd.

A szakirodalmi feldolgozds €s a szerzO sajat tapasztalatai dtgondoldsa, Osszegzése utan
megallapitasra keriilt, hogy az ipar, a termeld tevékenységek, bizonyos kritériumoknak
megfeleld szolgiltatdsnyujtdsok esetén, a for-profit szférdban az outsourcing megoldas

célravezetO lehet, a vallalat eredményességét javithatja, igy a hipotézis bizonyitast nyert.

Egyértelmii azonban, hogy az egészségiigyben tobb, specifikus, az egészségiigyre
kifejezetten jellemzd szempontot és koriilményt, szabdlyozét kell figyelembe venni az

outsourcing dontés sordn ahhoz, hogy a mdédszer sikerre vezessen. A

Az egészségiigyben alkalmazhat6 kiszervezések specifikus teriiletei azt is meghatirozzak,
hogy az itt miikodé gazdasagi tarsasagoknak kiilonleges elvardsoknak kell megfelelniiik
infrastruktuira és szakemberek tekintetében is. Ilyen teriiletek lehetnek példaul a képalkotd
diagnosztika (CT, MRI, rontgen, endoszkdpia stb.), a labor és izot6pia, melyek rendkiviil
nagy Osszegli befektetéseket igényelnek az épiilet, a gépek-berendezések vonatkozasaban,
és nem utols6 sorban a szakképzett, elkotelezett személyzet biztositasa is komoly kihivast

jelent az egyes dontések meghozatala elott.
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8. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

8.1. A kutatasi eredményekbdl levonhaté kovetkeztetések, javaslatok

Az értekezés elkészitése sordn fontosnak tartottam, hogy az outsourcing tevékenység
sajatossdgait alaposan megismerjem, vizsgdljam az egészségiigy teriiletén, valamint a
jelenlegi helyzetbdl kovetkeztetéseket levonva Uj lehetdségeket tarjak fel a tovabbi

kiszervezésekre vonatkozodan.

Beigazolddott, hogy a kérhdzakban az egyes szakmai teriileteken dolgozdknak eltéréek az
érdekeik az outsourcing megitélése tekintetében. Az outsourcing vonatkozdsiban a
dolgozdk bedllitddasa eltérd, sokszor az ismeretlen félelme miatt nem preferdljdk a
kiszervezést, mint manageri eszkozt, mely bedllitédds szintén eltér6 munkakori
csoportonként. A vonatkozé kiilfoldi és hazai szakirodalom is aldtdmasztja, hogy a
legtobbszor nem késziiltek szdmitdsok a gazdasdgossdg tekintetében, nem Kkeriilt
megfeleléen eldkészitésre az outsourcing az egészségiigyi intézményekben. Sokszor épp

emiatt volt kudarc az eredmény.

Elengedhetetlen, hogy a tevékenység-kihelyezések elott késziiljenek gazdasagi szamitasok,
melyek alapjan a vezetés megalapozott dontést hozhat. Ehhez sziikséges a megbizhatd
informatikai hattér, az iizemgazdasagi szemléletii kontrolling rendszer kiépitése, tudatos
alkalmazdsa, haszndlata. Amennyiben az intézmény bevételei és koltségei alakuldsardl, a
gazdasdgossagrol, az egyes koltségviselokrol, koltséghelyekrél megbizhaté adatokkal
rendelkeziink, dgy viszonylag egyszerli médon megallapithat6, milyen egységkoltséggel

»allitja” eld maga az intézmény az adott szolgaltatast.

A kiszervezést projektként kell felfognunk, igy azt menedzselniink kell. A folyamat egyik
kényes pontja az érintett munkavallalékkal valé kommunikicié. Az 6 munkdjukban,
életilkben az outsourcing miatt bekdvetkezd véltozds helyes menedzselése, a veliik és
érdekképviseleti szerveikkel valé folyamatos és korrekt kapcsolattartds elengedhetetlen,

mely szintén jelentds mértékben befolydsolhatja az outsourcing sikerét. Tehat kiemelt
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fontossdginak tartom a kiszervezések el6tti kommunikdciét a beosztottakkal,
munkavallal6kkal, a haziorvosokkal, az érintett ellatotti korrel. Sikerre is viheti a manageri
dontést az érintettek — fOként a munkavallalok — pozitiv hozzddlldsa, de akdr el is

lehetetleniti azt.

A megfeleld szolgaltato kivalasztdsa szintén dontd jelentdségii a folyamatban. A védlasztasi
folyamatot kello elokészitéssel, referenciaigazoldsokkal, koriiltekintd targyalasokkal kell

tdmogatni.

Addig, amig a for-profit teriileteken az outsourcing bevett gyakorlat, normal management
eszkodz, addig az egészségiigyben sokszor fesziiltségek forrdsa. Megéllapithatd, hogy a
sokszor ,feuddlisnak” tartott egészségiigyben a modern technolégidk, fejlett technikdk
(gybgyszerek, eljardsok, berendezések) milyen gyorsan elterjednek, ugyanakkor a modern
vezetési irdnyzatok csak joval lassabban kapnak helyet, taldlkoznak értd, véltoztatdst
szdndékoz6 vezetdkkel. Fontosnak tartom, hogy a kérhdzakban dolgozé vezetdk minél
szélesebb kore ismerje meg a modern vezetési technikdkat, menedzsment eszkozoket. Ezt

kiils6 €s bels6 képzésekkel az dgazat szakmai irdnyitéinak is timogatniuk kell.

A jelenleg is érvényben 1év0 addjogszabalyok alapjan az egészségiigy targyi adomentes (a
tevékenység kozérdeki tekintettel mentes az ad6 aldl). A tevékenység ellenértéke utin nem
szamit fel AFA-t, nem keletkezik fizetendd addja, azonban a termék- és szolgaltatas
beszerzéseinek szamldjaban felszamitott AFA-t sem jogosult levonni a szolgiltatd,
tgynevezett ,,AFA-nyeld” helyzetbe keriil az egészségiigyi intézmény. Ha a szolgiltaté
nem alanyi mentes, a felszdmitott, de nem visszaigényelhetd AFA miatt jelentds arhétrany
éri a szolgaltatds vasarlojat. Ennek a problémdnak a kezelése rendkiviil Osszetett,

megoldédsa csak kormanyzati szinten lehetséges, és nehezen megvaldsithaténak tartom.

A kiszervezésekkel kapcsolatban a kérhdzak teljes korti adatszolgéltatdsi kotelezettséggel
tartoznak a fenntarté felé. A kiilonbozo cégek kivélasztasa, a feladatok megosztisa és a
szabalyok meghatdrozdsa, valamint a kozbeszerzési torvény eljardsainak megfeleld
alkalmazdsa hosszi jogi és orvos-szakmai problémdkat vet/vetett fel. A Kozbeszerzési
Torvény eldirdsai idOben elnyujtjak, lassitjdk a kozbeszerzési folyamatot. Az eljarasok

kifrdsdnak, a folyamat lassissdganak koriilményei a kérhdzakat arra kényszeritette sok
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esetben, hogy a mar megkotott, de lejard szerzodéseiket az eljardson kiviil hosszabbitsdk

meg.

A koérhdzak részérél a szolgdltatd felé megfogalmazott kovetelmények szerzédésben
rogzitése, a teljesitések szempontjai, az ar és fizetési feltételek, a mindségi, beruhdzasi
elvardsok eldirdsainak megdllapitdsai sokszor nehézségekbe iitkoznek. Mindenképp
érdemes az illetékeseknek a jogszabaly korszeriisitésén, a jelenlegi gazdasagi kdrnyezethez

torténd igazitdson még dolgozniuk.
8.2. Tovabbi javasolt kutatasi iranyok

Az outsourcing, a kiszervezés soha nem a rovid tavi koncepciok kozé tartozik a
gazdasdgossdg, a mindségoptimalizalds menedzsmentcélok elérése érdekében. A
lehetséges tovabbi kutatds témadit, a kérdéseket is at kell majd dolgozni egy atfogo,
nemzetkozi szintll felmérés esetén, hiszen érdemes volna a megkérdezettek menedzsment
ismereteirél — a témdhoz illeszkedd — is tdjékozodni. Csak redlis elvardsok mentén,
helytdllé célkitiizések esetén, korszerli menedzsment ismeretek birtokdban érdemes a

kiszervezésekhez hozzalatni, egyébként a kudarc elére kodolt lesz.

Javaslatom a tovdbbi kutatisra tobbrétli: egyrészt a kutatds mintaszamat novelve a
reprezentativ mintdhoz jobban kozelitd mértékben folytatni a kérddives felvételt. Masrészt
pedig a kvalitativ kutatast lehetne szélesebb korben elvégezni. Az értekezés elkészitésekor
a mélyinterjaval torténd kutatds kozéppontjdban egészségligyi vezetOk dlltak
szakteriiletenként, illetve beszdllitd, az outsourcingban partnerként részt vevo cégek vezetd
munkavallal6i keriiltek megkérdezésre. Az egészségiligy irdnyitdsdban szerepet véllald
szakemberek véleménye a képet tovabb drnyalhatnd, akiket szintén érdemes lenne bevonni
a vizsgilatba. Erdemes lenne a politikusok, e szakteriileten dolgozé szakemberek,
hivatalnokok megkérdezése is, mely dltal olyan ismeretekhez, véleményekhez,
tapasztalatokhoz jutna a szakma, mellyel hozzajarulna az outsourcing hazai gyakorlatdnak

fejlesztéséhez.

A magyarorszagi kérhazak keretein tul a kutatas kiterjeszthetd lenne nemzetkozi szintre is,

igy lehet6ség nyilna az outsourcing szélesebb korii tapasztalatainak feltérképezésére. Egy
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nemzetkozi szintl, atfogd felmérés, elemzés hozzasegitené a hazai gyakorlat fejlodését, a
hibdk, a buktatdk elkeriilését, a j6 gyakorlat alkalmazdsdnak megerdsitését. Nagyon
fontosnak tartom a folyamatok fejlesztése tekintetében a kiilfoldi tapasztalatok atvételét.
Kiemelt jelentdsége van véleményem szerint a nemzetkozi gyakorlat megismerésében rejlé
lehetoségeknek, illetve sziikségesnek tartom az illetékesek e szinten torténd, rendszeres €s

folyamatos szakmai konzultacidjat is.
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9. OSSZEFOGLALAS

A folyamatok, eljardsok djraszervezése, djragondoldsa az egészségiigyben a betegek és az

egészségiigyi személyzet, szervezet sokfélesége miatt is bonyolultabb, mint az iparban.

Tovabb neheziti a helyzetet, hogy a betegek igényei, sziikségletei is eltérdek, még azonos
betegség esetén is. Az egészségiigyi szolgaltatasok sajatossdgai onmagukban is drnyaltabba

teszik a képet.

A vialtozasok is nehezebben, lassabban mennek végbe az egészségiigyben, ezért tapasztalt,
elszant valtozasvezetOk sziikségesek a menedzsmentben ahhoz, hogy egy outsourcing-
cselekmény a korhdzvezetés céljainak, szandékainak megfeleléen keriilhessen
lebonyolitasra, mely mindenképp gazdasidgi eredményekkel is pdarosul egyidejileg.
Kiilonosen fontos a fétevékenységet tdimogatd folyamatok rendszeres értékelése, hiszen e

teriilet rejti a legtobb lehetdséget magaban a kiszervezések tekintetében.

Erdemes olyan projektekkel kezdeni, amelyek valdsziniileg eredményesek lehetnek, mert
ezek segithetik a késdbbiekben megvaldsuld atalakitdsokhoz kapcsoléddan a szervezeti
ellendllds csokkenését. Magyarorszagon kezdetben a tokeigényes diagnosztikai és terdpids
teriiletek (diagnosztika, labor) kiszervezése, majd a hattértevékenységek szinte minden
teriilete (mosoda, takaritds, informatika, iizemvitel, beszerzés), végiil néhany esetben a
teljes korhdzkiszervezés is megtortént. A gydgyészati tevékenységhez kozvetleniil
kapcsolodo gyogyszerellatas, vallalkozé orvosi tevékenység is egyre gyakoribb jelenség

volt.

Ertekezésemben a témahoz kapcsol6dé hazai és nemzetkozi szakirodalom kritikai jellegii
szintézise segitségével feltartam az egészségiigyi kiszervezések feltételrendszerét, a
kiszervezések lehetséges el6nyeit és hatranyait. Ertékeltem és elemeztem az dltalinos
kiszervezésekre vonatkozé dontési modellek alkalmazhatésagit az egészségiigy

tekintetében.
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Vizsgaltam a hazai egészségiigyi rendszerben az eddigiekben lezajlott kiszervezési
folyamatok kovetkezményeit és hatdsait, kérddives kutatds és a kapott eredmények
statisztikai-matematikai mddszerekkel torténd feldolgozdsa alapjdn elemeztem az

egészségiigyben dolgozok outsourcinggal kapcsolatos attitlidjeit.

A kutatdsaimbdl egyértelmuen kideriil, hogy a meglévd, vonatkozd jogszabdlyi kornyezet

még fejlesztésre szorul killondsen az adézast, a vagyonkezelést érint6 kérdésekben.

A mindinkédbb sziikiild forrdsok és az ezzel egyidejlileg novekvo igények a résztvevoket
sajat/sajatos megoldasokra kényszeritették, melyek nem mindig véltottdk be a hozza flizott

reményeket.
A torvényi szabdlyok adta feltételek pontos megteremtése és a felelds korhdzi

managementi tevékenység olyan kiszervezéseket tesz majd lehetdvé, ahol a gazdasigi

érdekek érvényesitése és a betegek magas szinvonalu ellatdsa egyidejiileg vélik lehetdvé.
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SUMMARY

Reengineering and reorganising processes and procedures in health care are much more

complicated than in business due to the versatility of patients and staff.

The situation is also made more difficult by the fact that the needs and requirements of
patients differ even in the case of the same illness. The picture is more diverse due to the

special features of health services themselves.

Changes also take place much slower. As a conclusion, there is a need for experienced,
determined managers of change to implement the process of outsourcing in line with the
purpose and intent of the hospital management simultaneously accompanied by economic
results. The assessment of processes supporting the key activities is essential as this area

has the most hidden potentials for outsourcing.

It is practical to start with possibly successful projects as they assist in reducing
organisational resistance to changeovers and transformations in the future. Initially
Hungary had its capital intensive diagnostic and therapeutic (diagnostics, laboratory) care
units outsourced followed by supporting activities of all kinds (laundry, cleaning,
information technology, maintenance, procurement). In some cases, eventually the entire
hospital was outsourced coupled by medicine supply closely attached to healing and

entrepreneurial medical activities.

My dissertation has explored the system of conditions of outsourcing in health care as well
as its possible benefits and drawbacks by critically synthesising Hungarian and foreign
literature on the topic. I have assessed and analysed the applicability of decision making
models on outsourcing in general with special regards to health care. I have also examined
the consequences and impacts of outsourcing processes carried out in the national health
care system to date and also analysed the attitudes of health care staff to outsourcing by

processing my results with the help of statistical and mathematical methods.
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My research obviously revealed that the existing legal background in effect still needed to

be improved with special regards to taxation and asset management.

Continuously shrinking funds and simultaneously increasing demands have forced the
participants to make unique/special decisions, which could not really live up to

expectations at all times.
Designating the conditions outlined by law and the managerial activities of a responsible

hospital staff will make such outsourcing possible that ensures the prevalence of economic

interest and taking care of patients at a high standard simultaneously.
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M2. SZAMVEVOSZEKI KERDOIV

=
FOIGAZGATO-HELYETTES

~ALLAMI
SZAMVEVOSZEK

Ikt.szam: V-2017-16/2008.

Ugyintézé: Winter Zsuzsa
Dr. Kozma Katalin urholgy
jegyz6

Polgarmesteri Hivatal, Gyongyos

Tisztelt Jegyz6 Asszony!

Az Allami Szdmvevészék vizsgdlatot kezdett az ,Egyes kérhazi tevékenységek és
kérhazak kiszervezése” témdban melynek keretében megbeszélést tartunk a vizsgalando
kérhazak tulajdonosai é€s miikodtetdi, valamint kérhaz vezetdk bevondsaval, melyre eziton

tisztelettel meghivom.

2008. december 10-én, 13* érakor az Allami Szamvevészék Lonyay utcai épiiletének
(1097 Budapest, Lonyay u. 44.)

I1. emeleti targyalgjaban.

Az értekezlet témdja a korhdz-kiszervezés tulajdonosi-, illetve mikodtetdi-korhdazvezetdi
szempontjai. A beszélgetésben szeretnénk megismerni a mikodtetésbe adds okait, a

tulajdonosi és intézményi célkitiizéseket, az eldnyoket és hdtranyokat, ahogy Onok l4tjak.
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A vizsgélatban feldolgozzuk a koérhdzak milkodtetésbe addsdnak tapasztalatait, ezért
sziikségiink van a vagyonkezelési, vagyonhasznositdsi-haszndlati szerz6désre is, melynek
madsolatit kérem, sziveskedjen szdmunkra faxon 06-1/476-3802, vagy e-mailben

winterzs @asz.hu megkiildeni.

Budapest, 2008. december 5.
Tisztelettel:

Kemény Emil Sk

1052 BUDAPEST, APACZAI CSERE JANDS UTCA 10. 1364 Budapest 4. Pf, 54 telefon: 456 8334 fax: 456 8332
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KERDESEK, KRITERIUMOK ES ADATFORRASOK

Fokérdés: Az egyes korhazak, tevékenységeinek kiszervezése, miikodési formavaltasa

igazolta-e a szolgaltatok, a tulajdonosok minéségi és koltséghatékonysagi elvarasait?

Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

1. Indokolt volt-e a
hattértevékenységek kiszervezése?

1.1.
volt-e a dontés?

Megalapozott, elokészitett

A dontés megalapozott, elokészitett
volt.

Dontéselokészités dokumentumai,
hatdsszamitds, el6terjesztés,
tulajdonosi vélemény

1.1.1.
felmérték-e a sziikséges beruhdzas
mértékét és a miikodtetés koltségeit?

A kiszervezés elott

A beruhazas mértékét és a
mukodtetés koltségeit a kiszervezés
eldtt felmérték.

Hatasszamitas, eszk6zok
elhasznalédottsdganak felmérése

1.1.2.
magyardzhat6-e a kotelezd

A kiszervezés

1étszamleépités kovetelményével?

Felmérték a kiszervezés hatasara
felszabadul6 bért, jarulékot.

Hatasszamitds, tervezési
kovetlemények, kotelezd
1étszamleépités kalkuldcidja

1.1.3.
jellemzé-e az egyes
hattértevékenységek kiszervezése?

Az adatfeldolgozas alapjan

Jellemzonek tekintjiik ha az
intézmények 50%-ndl az 6t £6
hattértevékenységbol legaldbb harom
kiszervezett.

ASZ kérdéiv

ASZ adatlap a kiszervezett
tevékenységekrol

1.1.4.  Elégedettek-e az
intézmények a vdlasztott
szolgaltatéikkal? Tortént-e
szolgaltatd véltas a vizsgalt

Az intézmények elégedettek a
kiszervezett tevékenységekkel, az
elvarasaik teljesiiltek.

ASZ kérdéiv

idészakban?
1.2. Voltak-e a kiszervezéssel Teljestiltek az intézményi elvdsdrok. | Dontéselokészités dokumentumai,
szemben tdmasztott intézményi hatdszamitasok, elterjesztés
elvarasok?
1.2.1. A kozbeszerzési eljardsok A kivalasztas kozbeszerzéssel A kozbeszerzésekrol sz616 2003.
segitették-e a szolgaltaték tortént. évi CXXIX. torvény
kivéalasztdsat?

Kozbeszerzési okumentumok
1.2.2.  Sziikséges-e tulajdonosi Bejelentési kotelezettsége van az Szerzédések, eldterjesztés

ellenjegyzés a szerz8dés
megkotéséhez? Vannak-e
szerz6déses garancidk az elérendd
célok teljestiilésére, az onkormdnyzati
tulajdon védelmére, az intézményi
kontroll gyakorldsdra, a szerz6dés
felmondasanak eseteire?

intézménynek a tulajdonos felé, a
tulajdonos ellenjegyzése kotelezo.

Vezetdi anyagok
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Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

1.3. Eredményezett-e a
hattérszolgéltatasok kiszervezése
mindségi javulast a szolgéltatdsban?

A hattérszolgaltatasok kiszervezése
mindségi javuldst hozott a
szolgéaltatasban.

1.3.1.
mindségét javit beruhdzas (épiilet,
géppark)? Korszer(ibb lett-e a

kiszervezett tevékenységhez tartozd

Tortént-e a szolgaltatas

géppark, technolégia?

A szerz6désben villalt beruhdzdsi
kotelezettséget teljesitette,
korszer(ibb lett a géppark,
technoldgia. A beruhdzas
megvaldsuldsa javitja a szolgaltatas
mindségét.

Szerz6dés

Beruhazds dokumentumai
Ellen6rzési dokumentumok
Az intézmény é€s a szolgéltatd
mindségbiztositasdnak és
mindségbiztositasi auditjanak
dokumentumai
Mindéségbiztositdsi rendszer

keretében végzett
betegelégedettségi vizsgalatok
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M3. AJANLAS KUTATOMUNKA VEGZESEHEZ

Nyugat-magyarorszagi Egyetem
Kozgazdasagtudomanyi Kar
Széchenyi Istvan Doktori Iskola
9400 Sopron, Erzsébet Gt 9.

Détum: Sopron, 2013.08.27.
Targy: Ajanlas

Ajanlas kutatomunka végzéséhez

Kovdcs Andrea a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Koézgazdasagtudomanyi Kara Széchenyi
Istvan Gazdalkodas- €s Szervezéstudomanyok Doktori Iskolajanak PhD hallgatdja.

Kutatasi témaja az outsourcing és a privatizdcio elGzményei, kolcsén- és mellékhatdsai,
valamint  kovetkezményei a  teljes  kdrhdzkiszervezések és az egyes  kdrhdzi
tevékenységkiszervezések gyakorlatdban. A kutatis természetesen nem nélkialozheti az
egészségiigyi intézmények vezetdinek, alkalmazottainak véleményét sem az elmult években
lezajlott kiszervezési (outsourcing) folyamatokrdl, amelyhez a hallgaténak felmérést kell

végeznie, interjikat kell készitenie.

Kérem, hogy valaszaikkal sziveskedjenek tamogatni Kovacs Andrea kutatomunkajat,
amelynek eredményei a késziillé disszertacioban, illetdleg a kapcsolodd publikaciokban

lesznek elérhetdk Onok szdmara is.

Koszonettel és idvozlettel,
’/ e
r'/x/ ’\/d
Dr. Pataki Laszlo

Egyetemi docens, témavezetd
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M4. KERDOIV — KORHAZI OUTSOURCING KUTATAS

Korhazi outsourcing kutatas

Koviacs  Andrea  vagyok, doktorjeldlt a  Nyugat-magyarorszdgi  Egyetem
Kozgazdasagtudomanyi Kar Széchenyi Istvan Gazdédlkodas- és Szervezéstudomanyok

Doktori Iskolaban.

Kutatasi témam az outsourcing €s a privatizacié el6zményei, kolcson- és mellékhatasai,
valamint kovetkezményei a teljes korhdzkiszervezések és az egyes korhazi

tevékenységkiszervezések gyakorlatdban.

A kutatds az On véleményére és a mostani helyzetre kivancsi, ezért kérem, a tényleges
allapotra leginkabb jellemz6 vélaszt adja a kérdésekre. A kérddiv feldolgozasat kovetden

az azt igényld valaszadé megkapja a felmérésrol készitett dsszefoglalot.

A villalkozds és az On neve sem a disszertdciéban, sem egyéb publikdciéban semmilyen

formaban nem keriil megemlitésre.

A kérdo6iv kitoltése mintegy 10 percet vesz igénybe. Kérem, hogy a vélaszait a megadott
lehetoségek koziil valassza ki, és hiizza ald, vagy x-szel jelolje meg, illetve toltse ki a

hidnyzo6 részeket.

Kérem, a kérdoiv kitoltésével jaruljon hozza a kutatds sikeréhez. A kutatds 2013.09.30-ig
tart.

K6sz6ndm, hogy 1d6t szan a kérddiv kitoltésére!

Elérhetioségeim:
Mobiltelefon: 06-30-349-4245

Email: akovacs@parat.eu
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1. Neme:
1. Férfi 2. N6

2. Kora:
1. 18-20 4. 41-50
2. 21-30 S. 51-60
3. 31-40 6. 61-

3. Mi az On tényleges csaladi allapota?

1. nétlen / hajadon 4. elvalt
2. hazas 5. ozvegy
3. élettarsi kapcsolatban él

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

1. nyolc altalanos 4. gimnaziumi érettségi
2. szakKiskola, 5. felsofoku szakképzés

szakmunkasképzo (pld. féiskola BA, OKJ)
3. szakkozépiskolai érettségi 6. egyetemi diploma

5. Mely szakmai teriileten dolgozik?

1. jarobeteg ellatas
2 fekvibeteg ellatas
3. rehabilitacio
4 kroénikus ellatas
5 menedzsment, felsé vezetés
(ligyvezet6-, orvos-, apolasi, gazdasagi igazgato, féigazgato)
6. pénziigy/szamvitel
7. munkaiigy/tarsadalombiztositas
8. intézményfenntartas, miiszaki ellatas, portaszolgalat, biztonsagi teriilet
9. informatika
10. élelmezés

11. takaritas

169



6. Mi az On foglalkozasa, beosztasa?

7. Hany éve dolgozik ezen a palyan? éve

8. Munkahely foldrajzi elhelyezkedése Magyarorszagon

1. Eszak-Magyarorszag S. Nyugat-Dunantual
2. Eszak-Alfold 6. Kozép-Dunantil
3. Dél-Alfold 7. Dél-Dunantiil

4. Kozép-Magyarorszag

9. A vallalat/intézmény munkatarsainak szama:

1. 100 f6 alatt 4. 500-1000 6 kozott
2. 100-250 £6 kozott S. 1000 £6 felett
3. 250-500 fo kozott
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10. Igénybe vesznek-e, vettek-e outsourcing/kiszervezett szolgaltatast

vallalati/intézményi teriileten az On cégénél, intézményénél?

ODodoodot

Pénziigyi adminisztracié

Bérszamfejtés és HR adminisztracio

IT

Munkaeré toborzas / Recruitment

Teljes intézményi kiszervezés

Egyéb: .........

Nem vesziink/nem vettiink még sosem igénybe

Nincs ismeretem errol

10.13147/NYME.2014.025

valamely

11. Az alabb felsorolt tényezok mennyire jatszhatnak/jatszhattak fontos szerepet az

outsourcing / kiszervezési dontések megalapozasaban?

1=nem fontos, 5S=nagyon fontos

Pontossig

Reakcid 1d6

Magasabb szakmai szinvonal

Referencia

Ar
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Munkavallaldk

munkakoriilményeinek,

jovedelmének novelése [l ] [] [] []

Az ellatérendszer

hatékonysédganak novelése ] ] L] L] []

Politikai tényezok

12. Amennyiben igen, mennyire elégedett On az adott teriilet kiszervezése soran
kapott szolgaltatassal, az ar-érték aranyt figyelembe véve?

1=nem elégedett, 5=nagyon elégedett
6
Nem
tudom
megitélni
Pénziigyi adminisztracié

[] [ [ [] [ [

Bérszamfejtés és HR

adminisztracio [] ] [] [] ] ]
IT

Munkaerd toborzas /

Recruitment [] ] ] ] ] L]

Elelmezés
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6
Nem
tudom
megitélni
Ingatlan iizemeltetés
[] [] [] [] [] []
Teljes intézményi

kiszervezés [] ] ] ] L] L]
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13. On mennyiben ért egyet az alabbi allitasokkal?
1=nem értek egyet, 5=teljes mértékben egyetértek 6=nem tudom megitélni
6
Nem
tudom
megitélni
Az outsourcing minden
esetben koltségcsokkentést
eredményez egy
[] [] [] [] [] []

vallalat/intézmény

életében.

Az outsourcing egyik
pozitiv lehetséges
eredménye a
munkavallal6i 1étszdm

csOkkenése.

Az outsourcing altal

eredményezett belsd

szerkezeti atalakitdsok

pozitiv hatdst gyakorolnak [ ] [] ] [] [] ]
a belsd folyamatok

hatékonysdgara.

Az outsourcing

szolgaltatdson keresztiil

igénybe vehetd széleskori

szakmai tapasztalat ] [] ] [] [] ]
minden esetben hozzdjarul

a véllalat/intézmény

szakmai folyamatainak
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6
Nem
tudom
megitélni

fejlodéséhez.

A kiszervezett dolgozok
esetében no
bizonytalansig, nem
mindig tudjdk megitélni,
kit6l fogadhatnak el

utasitasokat.

A kiszervezési dontés

eldtti megfeleld

kommunikécié a

dontéshozok részérdl a ] [] ] [] [] ]
munkavallalok teljes kore

felé elengedhetetlen.

A kiszervezések miatt no
az egészségiigyi dolgozok

elvandorlasa.

Az outsourcing soran

kihelyezett adatkezelés

biztonsdgi szempontbdl

nem kockézatosabb a ] [] ] [] [] ]
véllalaton beliili

adatkezelésnél.
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6
Nem
tudom

megitélni

A kiszervezésekkel
csokkenhet a halapénz

jelensége az egészségiigyi [ ] ] ] [] [] L]

intézményekben.

14. On mennyiben ért egyet az alabbi allitasokkal?

1=nem értek egyet, 5=teljes mértékben egyetértek, 6=nem tudom megitélni

6
Nem
tudom
megitélni
Az egészségligyi
intézmény minden
szakmai teriiletének
[] [] [] [] [] []

mukddtetése allami

feladat.

Az egyes szakteriiletek
mukodtetése
hatékonyabb lehet a
szakteriiletre
specializalédott

szolgéltatdk éltal.
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A kiszervezett dolgozok
a szolgaltat6 cégnél
kedvezdbb
jovedelemhez,
koriilményekhez

juthatnak.

Az érdekképviseletek
lehetdségei csokkenek a
kiszervezett dolgozdk

tekintetében.

A kiszervezett dolgozok
esetében el6fordulhat,
hogy a cég
fizetésképtelensége
miatt nem, vagy csak
késve kapjak meg a

jovedelmiiket.

Szivesebben dolgozok
allami/6nkormanyzati
fenntartdsu
intézménynél, mint
profitorientalt

szolgéltatonal.
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15. A Kkiszervezések hatasara megné a munkaeré elvandorlas, a fluktuacio veszélye.

1 2 3 4 5
Kis mértékbenigaz [ | [ ] [ ] [] [ |Nagy mértékben igaz

16. Amennyiben a Kiszervezett feladat ellatasara nincs elegendé szami ,,versenyzo” a
piacon, ugy az monopdliumok kialakulasahoz, de legalabb is kevés szami cég

nagyfoku megerésodéséhez vezethet.

1 2 3 4 5
Kis mértékbenigaz [ | [ ] [ ] [] [ ]Nagy mértékben igaz

17. A dolgozok jelentos hanyadat érinté dontések elott a vezetok kelloen elokészitik a

valtozasokat, megfelel6 minéségi a kommunikacio.

1 2 3 4 5
Egyaltalannem [ | [ ] [ ] [] [] Teljes mértékben

18. Kérem, segitsen abban, hogy a kérdéives kutatas kiegészitéseként leirja a korhazi

Kkiszervezésekkel kapcsolatos tapasztalatait, észrevételeit!

Koszonom!
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M5. MEROSKALA TiPUSAI
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1. Neme nomindlis
2. Kora ordindlis
3. Mi az On tényleges csaladi dllapota? nominalis
4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége? ordindlis
5. Mely szakmai teriileten dolgozik? nominilis
7. Hany éve dolgozik ezen a péalydn? skala
8.) Munkahely f6ldrajzi elhelyezkedése Magyarorszdgon nominilis
9.) A vallalat/intézmény munkatdrsainak szdma: ordindlis
10.) Igénybe vesznek-e, vettek-e outsourcing/kiszervezett szolgéltatast

Pénziigyi adminisztracié nomindlis
Bérszamfejtés és HR adminisztracié nominilis
IT nomindlis
Munkaer6 toborzas / Recruitment nominalis
Teljes intézményi kiszervezés nomindlis
Nem vesziink/nem vettiink még sosem igénybe nominalis
Nincs ismeretem errdl nomindlis
11.) Az aldbb felsorolt tényezOk mennyire jatszhatnak/jatszhattak fontos szerepet az

outsourcing / kiszervezési dontések megalapozdsidban?

Pontossdg ordindlis
Reakcid id6 ordindlis
Magasabb szakmai szinvonal ordindlis
Referencia ordindlis
Ar ordindlis
Munkavallalok munkakdoriilményeinek, jovedelmének novelése ordindlis
Az ellatérendszer hatékonysdgdnak novelése ordindlis
Politikai tényezdk ordindlis
12.) Amennyiben igen, mennyire elégedett On az adott teriilet kiszervezése soran kapott

szolgaltatassal, az ar-érték aranyt figyelembe véve?

Pénziigyi adminisztraci6 ordindlis
Bérszamfejtés és HR adminisztracié ordindlis
IT ordindlis
Munkaer6 toborzas / Recruitment ordindlis
Elelmezés ordindlis
Ingatlan tizemeltetés ordindlis
Teljes intézményi kiszervezés ordindlis
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13.) On mennyiben ért egyet az alabbi allitdsokkal?

10.13147/NYME.2014.025

Az outsourcing minden esetben koltségcsokkentést eredményez egy vallalat/intézmény

életében

ordinalis

Az outsourcing egyik pozitiv lehetséges eredménye a munkavallaldi 1étszam csokkenése.

ordinélis

Az outsourcing altal eredményezett belso szerkezeti dtalakitdsok pozitiv hatdst

gyakorolnak a belsd folyamatok hatékonysdgara.

ordinalis

Az outsourcing szolgdltatdson keresztiil igénybe vehetd széleskorti szakmai tapasztalat

minden esetben hozzdjarul a vallalat/intézmény szakmai folyamatainak fejlodéséhez.

ordinalis

A kiszervezett dolgozdk esetében n6 bizonytalansdg, nem mindig tudjdk megitélni, kit6l

fogadhatnak el utasitasokat.

ordinalis

A kiszervezési dontés elotti megfelel6 kommunikédcié a dontéshozdk részérdl a

munkavéllaldk teljes kore felé elengedhetetlen.

ordinalis

A kiszervezések miatt n6 az egészségiigyi dolgozok elvandorldsa

ordinélis

Az outsourcing sordn kihelyezett adatkezelés biztonsagi szempontbdl nem kockdzatosabb a

vallalaton beliili adatkezelésnél

ordinalis

A kiszervezésekkel csokkenhet a hdlapénz jelensége az egészségiigyi intézményekben

ordinalis

14.) On mennyiben ért egyet az aldbbi 4llitdsokkal?

Az egészségiigyi intézmény minden szakmai teriiletének mikodtetése dllami feladat.

ordinalis

Az egyes szakteriiletek miikodtetése hatékonyabb lehet a szakteriiletre specializalédott

szolgaltatok 4ltal.

ordinélis

A kiszervezett dolgozok a szolgdltaté cégnél kedvezdbb jovedelemhez, koriilményekhez

juthatnak.

ordinélis

Az érdekképviseletek lehetdségei csokkenek a kiszervezett dolgozok tekintetében.

ordinélis

A kiszervezett dolgozok esetében el6fordulhat, hogy a cég fizetésképtelensége miatt nem,

vagy csak késve kapjak meg a jovedelmiiket.

ordinalis

Szivesebben dolgozok dllami/6nkormdnyzati fenntartdsd intézménynél, mint profitorientalt

szolgaltatondl.

ordinalis

15. A kiszervezések hatdsdra megnd a munkaerd elvandorlds, a fluktudcié veszélye.

ordinélis

16. Amennyiben a kiszervezett feladat elldtdsdra nincs elegendd szdmi ,,versenyzd” a
piacon, ugy az monopdliumok kialakuldsdhoz, de legaldbb is kevés szamu cég nagyfoku

megerdsodéséhez vezethet.

ordinélis

17. A dolgozok jelentds hdnyadat érinté dontések el6tt a vezetdk kellden eldkészitik a

valtozasokat, megfelelé mindségli a kommunikacié.

ordinélis
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M6. MELYINTERJU FORGATOKONYVE

Kod:

O T T

Hangfelvétel eldtt

A viélaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatdsi témardl, céljarol és a modszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:
A most kovetkezd interju részét képezi ,,Az outsourcing és a privatizacié elézményei,
koleson- és mellékhatdsai, valamint kdvetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az

egyes korhdzi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.
A mai datum: .......

Felvezet6 altalanos kérdések:

Magyarorszdg régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi
elhelyezkedés)

Mi a valaszadé munkakore?

Mennyi az éves atlagos munkavallaléi 1étszam az On munkahelyén?

Az interjua részletei:
Mi a korhaz 6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a legnagyobb
dgyszdmu egység, illetve mi annak a kérhdznak/kérhdzaknak a f6 profilja,

amelynek/amelyeknek az On cége szolgéltatast nydjt?

On szerint mik lehetnek azok a tényezdk, szempontok, amelyek egy kiszervezési dontés

elott meghatarozoak?
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Az On véleményét szeretném kikérni a kovetkezd meghatdrozassal kapcsolatban, hogy On
szerint is ,,csak a non-core/nem fotevékenységhez tartozo teriiletek kiszervezésének
lehetoségét  érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-szakmai

teriileteket a kérhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”

Mi az On véleménye arrél, hogy ,... nem megfelelen keriiltek el6készitésre az outsourcing
dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok motivdltik a
dontéshozokat, nem késziiltek elozetesen gazdasdgi szdmitdsok az outsourcing dontések
elott az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység kiszervezései elott

hazdnkban az elmilt évtizedekben.”

Figyelembe veszik, vették-e a vezetdk, a dontéshozok a munkaviallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozé dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrdl, hogyan

alakultak a dolgoz6k munkakdriilményei az atvétel utdn?

Az On véleménye szerint...”Az elmilt évek folyamdn megvéltoztak-e a szolgiltatdsba
adéi oldal motivaci6i? Csokkent-e a kiszervezések szerepe az egészségiigyi
intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények dllamositdsa is korlatoz?”

On szerint ,, A kdrhdzi outsourcing menedzsment eszkoz alkalmazdsa kivdlthato belso
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern

megolddsokkal?”

Az On személyes véleménye szerint a kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb lett
az Uj munkaltatondl, esetleg redlis lehet a veszélye annak, hogy likviditdsi okokbdl nem a

torvényi el6irdsoknak megfelelden torténik a dolgozok javadalmazésa, a bérfizetés?

Az On személyes tapasztalata alapjan ,Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozé
személyzet szdmdra is jelentos hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvdandorldsdnak jelensége miatt?”

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa
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Valtozo

szama

Karakter

szama

Valtozo6 neve

Kod leirasa

1

1

Fut6 sorszam

1,2,....n

2

1

Megkérdezett legmagasabb

iskolai végzettsége

—

Nyolc altaldnos

Szakiskola, szakmunkdsképzo

Szakkozépiskolai érettségi

Gimnaziumi érettségi

Felsoéfoku szakképzés

Egyetemi diploma

Megkérdezett intézményének

foldrajzi elhelyezkedése

Eszak-Magyarorszag

Eszak-Alfold

Dél-Alfold

Kozép-Magyarorszag

Nyugat-Dunantul

K6zép-Dunantil

Dél-Dunéntul

Valaszado6 szakmai teriilete

az intézményben

Jardbeteg ellatas

Fekvdbeteg elldtds

Rehabilitacié

Kroénikus ellatas

Menedzsment, fels6 vezetés

Pénziigy/szdmvitel

Munkaiigy/tarsadalombiztositds

R A O | B W N =] N N U] B W N = N N AW N

Intézményfenntartds, mliszaki
ellatas, portaszolgilat,

portaszolgalat

Informatika

Elelmezés

Takaritas

A vilaszadé intézményének

alkalmazotti 1étszama

100 £§ alatt

100-250 6 kozott

250-300 f6 kozott

500-1000 £6 kozott

1000 £6 felett

Mélyinterji ddtuma

EV-HO-NAP (2-2-2 karakter)

183




10.13147/NYME.2014.025

MS8. MELYINTERJUK [ROTT VALTOZATA

Meélyinterja forgatokonyve Kéod: 1-6-1-05-4-130930

Hangfelvétel elott

A viélaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatdsi témardl, céljarol és a modszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:

A most kovetkezd interju részét képezi ,,Az outsourcing és a privatizacié elézményei,
koleson- és mellékhatdsai, valamint kdvetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az
egyes korhazi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.

A mai datum: 2013.09.30.

Felvezeto altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi

elhelyezkedés) Eszak- kozép-Magyarorszagi térség

Mi a valaszad6 munkakore? Gazdasagi igazgato

Mennyi az éves atlagos munkavallal6i 1étszam az On munkahelyén?
700 6
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Az interju részletei:

Mi a kérhaz f6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak a korhaznak/kérhazaknak a f6

profilja, amelynek/amelyeknek az On cége szolgaltatast nyijt?

360 kronikus dgyunk van a pulmonoldgia, a pszichidtria, az addiktologia, és a krénikus

belgyogyészat terén. Aktiv dgyaink szdma 280.

On szerint mik lehetnek azok a tényezék, szempontok, amelyek egy kiszervezési

dontés elott meghatarozoak?

A koltségek csokkentése, és az ar a dontd szempont a kiszervezéseknél. Nalunk minden

esetben ez volt a dontd a kdzbeszerzési eljarasok lefolytatdsanal.

Az On véleményét szeretném kikérni a kiovetkezé meghatarozassal kapcsolatban,
hogy On szerint is ,,csak a non-core/fétevékenységhez tartozo teriiletek kiszervezésének
lehetoségét érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-szakmai

teriileteket a korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”

Igen, igy van. Az alapszakmdkban mar nem lehet koltségeket csokkenteni. A kérhaz
mozgastere minimélis lett. A fétevékenység nyereségtartalma alacsony. Amennyiben
kiszervezés torténik, a vallalkoz6 a vélt, remélt nyereség érdekében esetleg a mindség
rovasara cselekszik, ami a korhdz szempontjabol megengedhetetlen. Ekkor johetnek a

mthiba perek, a hibds teljesitések. Ez nyilvan nem célja egyetlen intézménynek sem.

Mi az On véleménye arrél, hogy ,,.. nem megfelelden keriiltek eldkészitésre az
outsourcing dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok
motivdltdk a dontéshozokat, nem késziiltek elozetesen gazdasdgi szdmitisok az
outsourcing dontések elott az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység

kiszervezései elott hazdnkban az elmiilt évtizedekben.”
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Ugy litom, a fétevékenységet kiegészitd tevékenységeknél lehet pozitiv hozamokrdl
beszélni. Nédlunk 1is ezekre koncentrdltunk egy-egy dontés eldtt. A sziikséges
gazdasdgossagi szamitdsok, a megfeleld, minden tényezdre ravilagité elokészités azonban

nem tortént meg hidnytalanul. Egy divathullam is volt az outsourcing az egészségiigyben.

Valamint akkor alkalmaztuk még, amikor nem volt elegendd forrasunk a fejlesztésekre.
Példaul fel kellett volna az egész mosodat ujitanunk, de nem alltak rendelkezésre a
sziikséges anyagiak. Az évek sordn az amortizacié nem keriilt pétlasra, az eszkozeink mar

nem feleltek meg sem a modern elvardsoknak, sem az egészségiigyi eldirasoknak.

Figyelembe veszik, vették-e a vezetok, a dontéshozok a munkavallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozo dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrol,

hogyan alakultak a dolgozok munkakoriilményei az atvétel utan?

Mi a mosatdst, a karbantartast, a takaritist és az Orzés-védést szerveztiik ki. Figyelembe
vettiik a dolgozok érdekeit minden esetben, és most is elégedettek a volt munkavallaléink
az Uj munkaltaténdl. Egyébként a szolgéltatok dtvették mindig a teljes 1étszamu dlloményt,
és raciondlis mértékben torténtek elbocsatasok. Akik feleslegessé valtak, megkaptik a

torvényi eléirdsoknak megfeleld felmentést, végkielégitést.

Az On véleménye szerint...” Az elmiilt évek folyaman megvaltoztak-e a szolgaltatasba
adoi oldal motivaciéi? Csokkent-e a Kiszervezések szerepe az egészségiigyi

intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények allamositasa is korlatoz?”

Kollégaimtél hallom, hogy az egészségiigyben sorra veszik vissza a koérhazak a
kiszervezett tevékenységeket. Egyébként a GYEMSZI szorgalmazza, és nem ellenzi a
gazdasdgos kiszervezéseket. Amennyiben olcsébba vélik igy egy résztevékenység, nem
itkoziink akadalyokba a kiszervezéseknél. Szabadon donthet a kérhdz. A kozbeszerzési

eljarasok sordn arra kell koncentralnunk, hogy a torvényességet betartsuk.
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On szerint ,,A kérhdzi outsourcing menedzsment eszkoz alkalmazdsa kivdlthaté belsé
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern

megolddsokkal?”

Az elmult idészakban kormanyzati célkitlizés okdn a gydgyszertdrak is visszakeriiltek a
kérhazak mitkodtetésébe. A meghatidrozé most ez esetben, hogy koltségek csokkentésével
gazdasdgosan legyenek miukddtethetdek e teriiletek. Azonban tisztidn belsé eszkozokkel

nem valthato ki az outsourcing, mint menedzsment eszkoz.

A kozalkalmazotti torvény altal szabott lehetoségek €s a munkavégzés értéke nem mindig
vannak Osszhangban. Mivel az egészségiligyben a legnagyobb koltségtétel a személyi
jellegli raforditasok, és az egy meghatirozott keretben mozoghat, nehéz megtaldlni a
forrast a jobb teljesitmény premizéldsdra, a dolgozdk Osztonzésére. Az intern
megolddsokhoz, a belsd atalakitidsokhoz komoly forrds sziikségeltetik. Ahhoz, hogy a
koérhdz raciondlisabb 1étszdmmal dolgozhasson, sziikség volna elbocsdtdsokra, azonban a
felmentésre, végkielégitésre nem &ll rendelkezésre elegendd pénz, igy a jelen éallapot

allandosul.

Az On személyes véleménye szerint a Kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb
lett az (j munkaltatonal, esetleg realis lehet a veszélye annak, hogy likviditasi okokbol
nem a torvényi eléirasoknak megfeleléen torténik a dolgozok javadalmazasa, a

bérfizetés?

Szerintem némi veszélyt hordozhat a megoldés. Példaul nalunk az el6z6 takaritast végzo
cégnél el6fordult, hogy a takaritok csak késobb kaptdk meg a fizetésiiket, mint az a
szerz6désiikben benne volt. A jelenleg nalunk dolgoz6 kiilsés cégeknél ilyen problémardl

nem hallottam.
Az On személyes tapasztalata alapjan ,,Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozd

személyzet szdamdra is jelentds hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvandorldsdnak jelensége miatt?”’
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A mi térségiinkben nem jellemzd a fluktuécio, a kiilfoldon torténd munkavdllalds. Inkabb
jellemzd, hogy a kollégak féltik az allasukat, kotddnek a munkahelyiikhoz. Igaz, egy-egy

kiszervezésnél kiszolgaltatottabbd valnak, de legalabb megdrzik a munkahelyiiket.

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa

188



10.13147/NYME.2014.025

Meélyinterja forgatokonyve Kéod: 2-6-4-05-4-131014

Hangfelvétel elott

A valaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatasi témardl, céljardl és a moédszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:

A most kovetkezd interju részét képezi ,,Az outsourcing és a privatizacié elézményei,
koleson- és mellékhatdsai, valamint kdvetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az
egyes korhazi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.

A mai datum: 2013.10.14.

Felvezeto altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi

elhelyezkedés) Budapest

Mi a valaszad6 munkakore? Igazgatésagi tag

Mennyi az éves atlagos munkavallal6i 1étszam az On munkahelyén?
650 6
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Az interju részletei:

Mi a kérhaz f6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak a korhaznak/kérhazaknak a f6

profilja, amelynek/amelyeknek az On cége szolgaltatast nyijt?

Hoszolgaltatas, ingatlaniizemeltetés

On szerint mik lehetnek azok a tényezék, szempontok, amelyek egy kiszervezési

dontés elott meghatarozoak?

A kérdés megvilaszoldsahoz a korhaz vezetésének eldszor el kell dontenie, hogy mivel
akar foglalkozni. A nem orvosi-dpolési teriiletekre, amennyiben kiszervezi, nem kell

koncentralnia, szakma-specifikus kérdésekre koncentralhat.

Az On véleményét szeretném kikérni a kiovetkezé meghatarozassal kapcsolatban,
hogy On szerint is ,,csak a non-core/fétevékenységhez tartozo teriiletek kiszervezésének
lehetoségét érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-szakmai

teriileteket a korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”’

Egyetértek a felvetéssel, a kérhaz f6 feladata a gydgyitds, apolds, igy ezekre a feladatokra

kell koncentralnia.

Mi az On véleménye arrdl, hogy ,,.. nem megfeleléen keriiltek eldkészitésre az
outsourcing dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok
motivdltik a dontéshozokat, nem késziiltek eldzetesen gazdasdgi szdmitdsok az
outsourcing dontések eldtt az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység

kiszervezései elott hazdnkban az elmiilt évtizedekben.”

Ez igy igaz a teljes korhdzi kiszervezések kapcsdn. Az el6készités nem volt rendben a
legtobbszor. Alapos felmérés eldzte meg azonban azokat a dontéseket, amelyeket mi, mint

szolgéltatok hoztunk meg. A kiirdsok, a kozbeszerzés meg is kovetelte a megfeleld
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hattértanulméanyok elkészitését a mi résziinkrdl, azonban a koérhdzak legtobbszor
forrashidny miatt kényszeriiltek bele a kozbeszerzési eljardsokba. Mennyire voltak jo

szamitdsok a résziikrdl, azt nehéz megitélni.

Szolgaltat6i oldalr6l nézve a gondot az okozta a szdmunkra, hogy sokszor a miikodtetd
valtas kapcsdn 1j jogi helyzetbe keriiltiink, és az 4j miikodtetd megorokolte a tobb évre,
évtizedekre sz06l6 szerzddéseket, amelyeket nem mindig fogadtak kedvezden. Szaméra a

régi, hosszu tavd szerzodés kényszerpélya volt.

Figyelembe veszik, vették-e a vezet6k, a dontéshozok a munkavallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozé dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrol,

hogyan alakultak a dolgozok munkakoriilményei az atvétel utan?

A legtobb esetben mi dtvettiink minden dolgozot, aki egyébként kérhézi alkalmazottként az
ingatlantizemeltetés, hdszolgdltatds teriiletén dolgozott. Ha sziikségét lattuk, mi
bocsatottuk el a dolgozdkat. A munkavallalok hozzdnk munkajogi jogutodlassal keriiltek.
A cégiink bels6é képzéseket szervezett, tobb telephelyen biztositottuk a betanuldst, a
modern technolégidk megismerését szdmukra. Nem volt jellemz6 ndlunk a tomeges
elvandorlds, a fluktuacié a kiszervezések miatt. Tovabba ndlunk magasabb volt a

bérszinvonal is, mint a kérhazakban.

Az On véleménye szerint... ,, Az elmilt évek folyamidn megviltoztak-e a
szolgaltatasba adéi oldal motivaciéi? Csokkent-e a Kiszervezések szerepe az
egészségiigyi intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények allamositasa is

korlatoz?”

Elmondhatjuk, hogy a mi teriiletiinkdn, az energiaszolgéltatas terén a kiszervezések
leélltak. Igaz, most volt egy kdzponti gazbeszerzés, azonban az a véleményem, hogy a ho
kozpontok iizemeltetésével nem torddik senki. Igy draga lehet a kérhazak szdmara még az

olcs6 gazenergia is.
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On szerint ,,A kérhdzi outsourcing menedzsment eszkoz alkalmazdsa kivdlthaté belsé
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern

megolddsokkal?”

Nem. Ennek okat a szakemberek hidnydban litom. A kérhdzaknak kicsi a mozgastere,
jellemzéen 1-2 telephellyel miikddnek, nem konnyli sokoldald munkatdrsat taldlni. A
teriilethez tartoz6 szakemberek nem tudjak megismerni a modern technoldgidkat, a tudasuk

elmélyitéséhez, fejlesztéséhez nem rendelkezik a kérhaz megfeleld forrassal.

Az On személyes véleménye szerint a Kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb
lett az (ij munkaltatonal, esetleg realis lehet a veszélye annak, hogy likviditasi okokbdl
nem a torvényi eléirasoknak megfeleléen torténik a dolgozok javadalmazasa, a

bérfizetés?

Nélunk nem volt ez sosem jellemz6é. Mi egy nagyvdllalat vagyunk, a térvényi minimum
eldirdsok felett fizetjiilk munkavallaléinkat. Esetleg kisebb projektcégeknél eléfordulhatnak
likviditasi problémdk, ndlunk sosem volt ilyen. Az atvett dolgozok helyzete nem lett
bizonytalanabb, s6t, tobb munkahelyen, telephelyen dolgozhatnak, elmélyithetik szakmai

ismereteiket, tobb tapasztalatot szerezhetnek.

Az On személyes tapasztalata alapjan ,,Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozo
személyzet szamdra is jelentds hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvandorldsdnak jelensége miatt?”

A koérhazakban mikodtetési, iizemeltetési teriileten dolgozok tekintetében el tudom
képzelni, hogy a for-profit szféra elszivja a j6 szakembereket, vagy az orvosok, dpoldk
kiilfoldre tdvoznak a magasabb bér, a jobb munkakoriilmények miatt. Ez nyilvan redlis

veszElyt jelent a betegellatas vonatkozasaban.

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa
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Mélyinterja forgatokonyve Kod: 3-5-4-10-4-130925

Hangfelvétel elott

A viélaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatdsi témardl, céljarol és a modszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:

A most kovetkezd interju részét képezi ,,Az outsourcing és a privatizacié elézményei,
koleson- és mellékhatdsai, valamint kdvetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az
egyes korhazi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.

A mai datum: 2013.09.25.

Felvezet6 altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi

elhelyezkedés) Budapest

Mi a valaszadé munkakore? Uzletvezetd

Mennyi az éves atlagos munkavallal6i létszam az On munkahelyén?
500-600 £6 kozott
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Az interju részletei:

Mi a kérhaz f6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak a korhaznak/kérhazaknak a f6

profilja, amelynek/amelyeknek az On cége szolgaltatast nyijt?

Betegétkeztetés

On szerint mik lehetnek azok a tényezék, szempontok, amelyek egy kiszervezési

dontés elott meghatarozoak?

Az elmult idoszakban a tékeinveszticié sziikségessége hatdrozta meg a kiszervezési
dontéseket. Megvidltoztak a feltételek, a szakmai, egészségiigyi eldirdsok, de a kérhdz ezt
nem tudta biztositani, ezért gyors lefolydsi dontéshozatal volt jellemzd, melyet az

egyszerll emberek nem tudtak megérteni.

A tokehiany, az egészségiigy alulfinanszirozottsiga tette sziikségessé a kiszervezéseket.
Persze ennek lehetnének, lehetnek pozitiv hozadékai is. Rugalmassdg, esetleg magasabb

bér a gazdasagi érdekeltségii vallalkozdsoknal.

Az On véleményét szeretném kikérni a kovetkezé meghatarozassal kapcsolatban,
hogy On szerint is ,,csak a non-core/fétevékenységhez tartozo teriiletek kiszervezésének
lehetdségét érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-szakmai

teriileteket a korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”’

Az egészségiigyben megillt az id6. Még mindig jellemz6 a kdzépkori hierarchikus belsd
rendszer, mely mar megérett a valtozasokra, és lehet, hogy itt is lehetne olyan teriileteket
taldlni, ahol dtgondoland6 lehetne a kiszervezés. Azonban nem szerencselovagokra van

sziiksége az egészségiigynek, hanem tapasztalt szakmai vezetdkre, befektetdkre.

Minden szakmai teriilet kiszervezhetd véleményem szerint, amennyiben szakmailag-

gazdaségilag igazolhaté annak létjogosultsiga.
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Mi az On véleménye arrél, hogy ,,.. nem megfelelden keriiltek eldkészitésre az
outsourcing dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok
motivdltdk a dontéshozokat, nem késziiltek elozetesen gazdasdgi szdmitisok az
outsourcing dontések eldtt az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység

kiszervezései elott hazdnkban az elmiilt évtizedekben.”

Igen, ez igy volt. Nem voltak gazdasidgossagi szamitdsok, jellemzden szubjektiv, barati-

politikai kapcsolaton alapul6 kiszervezések jellemezték az elmult idészakot.

Figyelembe veszik, vették-e a vezet6k, a dontéshozok a munkavallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozé dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrol,

hogyan alakultak a dolgozok munkakoriillményei az atvétel utan?

Az én teriiletemen elmondhatom, hogy nem vették figyelembe ezt a dontéshozok. A
kiszervezések elott, amikor megismerték a dolgozok az dj munkaszerzddéseket, tobben
nem akartdk aldirni, mivel nem munkajogi jogutédlassal tortént a dolgozok atvétele. Aztan
rabeszélésre, és kényszerbdl, féltve a munkahelyeiket, mégis alairtdk azt. Ez egyértelmiien
érdeksérelemmel jart. Az onkormanyzat, a fenntarté pedig kényszerpdlyan volt, nem tudott
hatni a profitorientdlt Gj muikodtetére. Egyértelmi, 6 sem akart akar 20-30 éves

kozalkalmazotti jogviszony gazdasagi kovetkezményeit felvallalni.

Az On véleménye szerint... ,, Az elmilt évek folyamidn megviltoztak-e a
szolgaltatasba adéi oldal motivaciéi? Csokkent-e a Kiszervezések szerepe az
egészségiigyi intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények allamositasa is

korlatoz?”’

Az utébbi években csokkent a kérhdzak motivicidja e tekintetben. A vezetdk hibds
dontésekre djabb hibas dontéseket hoztak. Ez fakadhat a gyors dontések miatt, vagy akar a
vezetdk felkésziiletlenségébdl is. Most az dllamositdssal csak az id6 kerekét forgatjuk

vissza. Béar nem tiltja a GYEMSZI a kiszervezéseket. Ezek kozbeszerzéseken keresztiil
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valésulnak meg. Ez most egy djabb politikai jellegi dontés, az eredeti, régi allapot

visszadllitdsdra torekszik a korményzat.

On szerint ,,A kérhdzi outsourcing menedzsment eszkoz alkalmazdsa kivdlthaté belsé
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern

megolddsokkal?”

Ez lenne a cél! A kiils6 szolgaltatonak nehezebb a helyzete, mint azoknak a vezetdknek,
akik ismerik a belsé folyamatokat. Megfelelé szakmai menedzsment képes kivéltani a

kiszervezést, persze ehhez megfeleld egészségiigyi finanszirozas is sziikséges.

Az On személyes véleménye szerint a Kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb
lett az (j munkaltatonal, esetleg realis lehet a veszélye annak, hogy likviditasi okokbol
nem a torvényi eléirasoknak megfeleléen torténik a dolgozok javadalmazasa, a

bérfizetés?

Igen, egyértelmiien. A javadalmazds tekintetében is elmondhaté ez. Egyszerlien egy
profitorientalt vdllalkozondl bizonytalanabb a munkavéllald helyzete. Jellemz6 a védettség
hidnya, a kiszdmithatatlansdg, a gazdasigi visszaesés kozvetlen rdahatdsa. A szakméaban
jellemz6 az a felfogds, hogy az allami, az onkorményzati 4llas biztosabb. Azt, hogy a

kiszervezd cégeknél gondok lettek volna a bérfizetéssel, nincs tapasztalatom.

Az On személyes tapasztalata alapjan ,,..Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozo
személyzet szdamdra is jelentds hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvandorldsdnak jelensége miatt?”’

Igen, ez redlis veszEly. Napjainkra az outsourcing olyan negativ felhangot kapott a nem
megfelelden elOkészitett kiszervezések miatt, a hibas politikai dontések okén, hogy akér

veszélybe is keriilhet emiatt — jellemzden az orvos-szakmai — ellatas.

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa
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Mélyinterja forgatokonyve Kéod: 4-5-1-05-4-130926

Hangfelvétel elott

A viélaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatdsi témardl, céljarol és a modszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:

A most kovetkezd interju részét képezi ,,Az outsourcing és a privatizacié elézményei,
koleson- és mellékhatdsai, valamint kdvetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az
egyes korhazi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.

A mai datum: 2013.09.26.

Felvezet6 altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi

elhelyezkedés) Eszak-Magyarorszig

Mi a valaszad6 munkakore? apolas igazgatd

Mennyi az éves atlagos munkavallal6i 1étszam az On munkahelyén?
580 6
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Az interju részletei:

Mi a kérhaz f6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak a korhaznak/kérhazaknak a f6

profilja, amelynek/amelyeknek az On cége szolgaltatast nyijt?

Kérhazunk f6 profilja az aktiv fekvibeteg ellatds, melynek legnagyobb osztilya az aktiv

belgyogydszat osztily 78 dggyal.

On szerint mik lehetnek azok a tényezok, szempontok, amelyek egy kiszervezési

dontés elott meghatarozoak?

Azokat a kiszolgald egységeket, osztdlyokat, amelyek nem tartoznak szorosan a gyogyito-
megeldz6 ellatdshoz, szolgéltatdsként vdsdarolja meg a kérhdz. Ne kelljen sem id6t, sem
pénzt, sem energidt forditani ezeknek az egységeknek a mikodtetésére. A kiszervezés utan
hozzaértd, profi szakemberek miikodtessék, akiknek ez a szakteriiletiik. Tobb pénzbe ne
keriiljon, a cél az alacsonyabb koltség elérése volt Amennyiben a kiszervezésbdl anyagi
megtakaritasa nem is lesz a kdérhdznak, ezeknek a teriileteknek a feldjitasa, a géppark
javitdsa és potldsa nem a kérhdz koltségvetését terheli. A személyzet atadasaval a kérhaz

bérkoltségének jelentds csokkenését remélték.

Az On véleményét szeretném kikérni a kovetkezé meghatarozassal kapcsolatban,
hogy On szerint is ,,csak a non-core/fdtevékenységhez tartozo teriiletek kiszervezésének
lehetdségét érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-szakmai

teriileteket a korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”’

A Magyarorszagi tapasztalatok azt mutattdk, azonban nem feltétleniil csak a kiszolgdld
egységeket, - mint a mosoda, élelmezés, gydgyszerellatas, miszaki ellatds, takaritds, stb. —
kellett volna megvizsgilni, és a kiszervezés lehetdségével élni. Az orvos-szakmai és az
dpolés szakmai teriileteken is lettek volna lehetdségek, de a két csoport eltérd érdekekkel

rendelkezett, s6t rendelkezik ma is, ami megneheziti az egyenld partnerként valé
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egylittmiikodésiiket, vallalkozdsukat. Ahhoz pedig, hogy a betegelldtdssal foglalkozd
teriileteket kiszervezzék, a két csoport partneri egyiittmiikddése sziikséges. A betegellatas
teriiletét nem szabad feldarabolni, és a pozitiv szaldds teriileteket kimazsoldzni. A szakmai
teriiletek egybetartdsaval a dolgozdkat érdekeltté (els6sorban anyagi) kellett volna tenni, és
akkor megtanultak volna gazdalkodast, a koltséghatékony munkavégzést. fgy ebben a

formdban a szakmai teriiletek kiszervezésrol is lehetett volna targyalni.

Nem tugy gondolom, mint az alapelldtds kiszervezése tortént, ahol a szakdolgozdk a
véllalkozé orvosok alkalmazottai. A szakdolgoz6tdl elvartak (elvarjak ma is), hogy a
teljesitménye igazodjon a vallalkozasban elvart teljesitményhez, a munka bérezése pedig a
legtobb esetben a kozalkalmazotti bértablatdl is alacsonyabb. Igaz, egyes teriileteken
zsebbdl-zsebbe torténik bérkiegészités, ami mindenképpen hatranyos a szakdolgozonak. Ez

mutatja a legjobban, hogyan tér el két csoport érdeke.

Véleményem szerint ezért a két dologért nem lehet a szakmai teriileteket kiszervezni

Magyarorszagon.

Mi az On véleménye arrél, hogy ,,.. nem megfelelden keriiltek eldkészitésre az
outsourcing dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok
motivdltdk a dontéshozokat, nem késziiltek elozetesen gazdasdgi szdmitisok az
outsourcing dontések eldtt az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység

kiszervezései elott hazankban az elmiilt évtizedekben.”

A kiszervezés elOkésziiletei mindig arrdl széltak, hogy a tulajdonosok az adott teriiletet
szeretnék-e kiszervezni, vagy sem. A dontés elOkészitd szamitasokkal pedig mindig azt
mutattdk ki, amit elvartak a tulajdonosok, aminek az egyértelm{i dontése csakis a
kiszervezés lehetett. Ezek a szamitdsok a legtobb esetben alibi szamitdsok voltak, hogy a
kiszervezést aldtimasszdk. Az atvétel utin az 4j miikodtetdk (tulajdonosok) a valds
helyzetet minden esetben Ugy prezentaltdk a dolgozoknak, mintha nem ismerték volna,
mintha most szembesiiltek volna a tényekkel. Igy konnyebb volt elfogadtatni a

létszamleépitéseket és a megszoritdsokat.
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A dolgozdék minden alkalommal megkérdezték a tulajdonosokat, hogy ,.ha a véllalkozénak
megéri mikodtetni pl.: a kérhazat, akkor a jelenlegi tulajdonosnak miért nem éri meg?” A
vdlasz minden esetben az volt, hogy a villalkozé sajat tokével rendelkezik, amit
beinvesztidl majd és ez 4ltal, le tudja faragni a kérhdz veszteségét. Ez a valésdgban nem

tortént meg soha, de ez a tény senkit nem érdekelt.

Figyelembe veszik, vették-e a vezet6k, a dontéshozok a munkavallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozé dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrol,

hogyan alakultak a dolgozok munkakoriilményei az atvétel utan?

A munkavéllalok érdekei az adott helyzetben masodlagos szempontként keriiltek elbiralas
ald. Volt olyan atvétel, hogy az 4j mukodteté még nem nyert a palyazaton, de mar az 4j
létszamkereteket Ok alakitottdk ki. Azokat a dolgozokat, akiket nem akartak foglalkoztatni,
mdr it sem vettek. Volt olyan atvétel is, hogy minden dolgozé atvételre keriilt, és csak
késoébb keriilt sor a létszam ,racionalizdldsdra”. A megszoritdsokat a legtobb esetben a
létszdm 4talakitdsdval kezdték, aminek a legnagyobb vesztesei minden esetben a
szakdolgozok voltak. A legtobb esetben az dpolds igazgatd harciassdgdn miulott mennyi
szakdolgoz6t  foglalkoztatnak. A szakmai létszdm minimumfeltétel teljesitése

kiilonosebben nem izgatott senkit, ugyanis annak ellenorzése feliiletesen tortént.

Az On véleménye szerint... ,, Az elmilt évek folyamidn megviltoztak-e a
szolgaltatasba adéi oldal motivaciéi? Csokkent-e a Kiszervezések szerepe az
egészségiigyi intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények allamositasa is

korlatoz?”

Egyértelmiien igen, mindenkit bekebelezni, mindenkit ellendrzés ald vonni, mindenkit
kozpontilag  irdnyitani. Lassan minden kiszervezett egészségiigyi intézményt
rdkényszeritenek az dllamositds elfogaddsdra, vagy onként felajdnldsara. Ezeknek az
intézményeknek olyan kiils¢ koriilményt teremtenek, hogy tovdbb mar ne érje meg a
véllalkozast tovabb folytatni. Torvénymodositdsokkal, finanszirozds megvaltoztatisaval,
bérfejlesztés hatdlydnak sziikitésével, stb., kirekesztésre keriilnek lassan ezek az

intézmények a nagy egészségiigyi rendszerbdl.
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Ezeknek a tényeknek a tudatdban, egyértelmiien csokkent, vagy inkdbb mar meg is sziint,

az egészségligyi intézmények kiszervezése.

On szerint ,,A korhdzi outsourcing menedzsment eszkioz alkalmazdsa kivdlthato belsd
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern

megolddsokkal?”

Igen, ez mindenképpen jarhaté ut, ezeket a megoldasokat kellett volna alkalmazni a
kiszervezések helyett a tulajdonosoknak. A kérhazak vezetdinek szabad kezet kellene adni
ezeknek a megolddsoknak a kidolgozdsdra és megvaldsitdsdra. Az intern megolddsokkal
talan kisebb sériilést okozunk a dolgozdkban és a kérhaz mitkodésében, gazdalkodasaban.
Az intern megoldds egyetlen hatrdnya, hogy az 1j vezetéstdl a dolgozok jobban elfogadjak

a véltozasokat, mint a sajat menedzsmentjétol.

Az On személyes véleménye szerint a kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb
lett az (j munkaltatonal, esetleg realis lehet a veszélye annak, hogy likviditasi okokbol
nem a torvényi eléirasoknak megfeleléen torténik a dolgozok javadalmazasa, a

bérfizetés?

Ennek a veszélye minden kiszervezett intézménynél, cégnél fenn dall, azonban a mi
gyakorlati tapasztalatunk nem ezt mutatta. A bérfizetések mindig megtorténtek, sot, a
jogszabalytdl eltéréen a Kollektiv Szerzédésben foglaltak szerint magasabb juttatdsok
kifizetésére keriilt sor. Az allamositdssal ezeket a magasabb juttatidsokat veszitették el a

dolgozok, mert a Kollektiv Szerzddése a kérhaznak az dllamositassal hatalyat vesztette.
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Az On személyes tapasztalata alapjan ,,..Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozé
személyzet szdamdra is jelentds hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvandorldsdnak jelensége miatt?”’

A munkavillalok fokozott elvindorldsa koérhazunkra nem volt jellemzo, inkdbb a
létszamleépitések viseltek meg a dolgozokat. Azok a dolgozdk, akiket késdbb vissza
vettiink a kérhdz alloméanydba, 6rommel tértek vissza. Még azok is, akiket mas osztdlyra
vettiink vissza, mint ahonnan az elbocsdtdsa tortént. A betegek az atalakitdsok sordn a
szakdolgozok 1étbizonytalansagat megérezték, de a létszamcsokkentés lezarasdval

mindenki megnyugodott és a régi nyugodt mederben folyt a betegek ellatasa.

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa
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Mélyinterja forgatokonyve Kéod: 5-5-1-05-4-130925

Hangfelvétel elott

A viélaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatdsi témardl, céljarol és a modszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:

A most kovetkezd interju részét képezi ,,Az outsourcing és a privatizacié elézményei,
koleson- és mellékhatdsai, valamint kdvetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az
egyes korhazi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.

A mai datum: 2013.09.25.

Felvezet6 altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi

elhelyezkedés) Eszak-Magyarorszig

Mi a valaszad6 munkakore? Manager

Mennyi az éves atlagos munkavallal6i 1étszam az On munkahelyén?
500-600 £6 kozott
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Az interju részletei:

Mi a kérhaz f6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak a korhaznak/kérhazaknak a f6

profilja, amelynek/amelyeknek az On cége szolgaltatast nyijt?

A kérhaz £6 profilja a fekvobeteg ellatas, azon beliil a belgyogyaszat.

On szerint mik lehetnek azok a tényezék, szempontok, amelyek egy kiszervezési

dontés elott meghatarozoak?

A ’90-es évektdl jellemzd volt a koérhazak alulfinanszirozottsaga. Az dnkormanyzatoknak
ugy kellett az 6nkormdanyzati feladataikat ellatniuk, hogy dllanddsult a likviditasi hidny az
intézményben. Az Onkormdnyzat nem tudta a feladatot a megyének visszaadni, pedig
tobbszor felvetddott ennek a lehetdsége, igy végsd megoldasként dnkorményzati biztost
nevezett ki a koérhdz élére, hogy a szorité helyzetre megolddst taldljanak. A biztos
javaslatara dontott az onkormdnyzat arrdl, hogy a koltségvetési szervként miikodo kérhazat
atalakitja nonprofit gazdasdgi tdrsasdggd, azt remélve, hogy ez a jogi forma nagyobb
mozgasteret ad a korhdz vezetdinek. Amikor ez sem mutatkozott j6 megolddsnak, az
onkormanyzat a korhaz teljes kiszervezése mellett dontott, mely kényszermegoldas volt
ugyan, de a befektetd - egy nagy eurdpai bank hatterével — jelentOs fejlesztéseket igért,
mind emellett a likviditdsi biztonsdgot is szerzOdésben szavatolta. Késébb
bebizonyosodott, hogy ez a megoldds sem valt be, igy az onkormdanyzat visszavette a
kérhazat a miikodtetotol, miel6tt - jellemzden pénziigyi okokbdl -meg nem allt a kérhaz

mukodése.

Az On véleményét szeretném kikérni a kovetkezé meghatarozassal kapcsolatban,
hogy On szerint is ,,csak a non-core/fétevékenységhez tartozo teriiletek kiszervezésének
lehetdségét érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-szakmai

teriileteket a korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”
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Késziiltek szamitdsok kiilonféle teriiletekre, de ezek inkdbb kvézi szdmitdsok voltak,
optimistin mutattdk be a lehetdségeket. Sok tényezdvel nem is szdmoltak ezek a
kimutatasok, példaul a kiszervezésben kozremiikodé cég altal felszamitott AFA-val, mely

a kérhazat terhelte, €s nem volt levonhat6. Ezt senki nem vette figyelembe.

A nem f6 tevékenységek Kkiszervezése egyszerlibb, konnyebben szamithatéak
egyértelmilen a befolydsold tényezOk alapjan a varhaté eredmények, és amennyiben
eredményesnek mutatkozik a kiszervezés, megvaldsithatonak tartom. Ez azt is

eredményezheti, hogy az orvosi-dpolasi teriiletre tobb forrds marad.

Mi az On véleménye arrdl, hogy ,,.. nem megfeleléen keriiltek eldkészitésre az
outsourcing dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok
motivdltdk a dontéshozokat, nem késziiltek elozetesen gazdasdgi szdmitisok az
outsourcing dontések eldtt az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység

kiszervezései elott hazdnkban az elmiilt évtizedekben.”

A korhazvezetés nem volt mindig birtokdban a relevans adatoknak, melyhez hozzajarult a
koltségvetési intézményben alkalmazott konyvelési moédszer, és az {izemgazdasagi

szemléletli konyvvitel eltérosége is.

Sokszor nem keriilt minden varhatd, esetlegesen felmeriilo plusz koltség szamitasba. A
vezetoknek sem volt igazi gyakorlata, kontrolling hattere a relevans adatok
Osszegyljtésére, a redlis kalkuldcidk elkészitésére. Az orvos-szakmai teriileteken a szigord
munkaidd beosztas, az alland6 orvoshidny, a tdlora korldt mind eldsegitették példaul az
egyes jarobeteg ellatasok, az tigyeletek kiszervezését egyéni vagy tarsas vallalkozasba, bar
ezek egyértelmiien szinlelt szerzédésekként foghatéak fel. A szdmitiasok itt inkdbb
elmaradtak, mert kényszerpdlydn volt a vezetés. Ez természetesen attekinthetetlen
viszonyokat teremtett, hiszen a véllalkozé orvosok egy méltdnyos bérleti dij ellenében a
kérhdz eszkozeivel, anyagaival végeztek privat tevékenységet. Ez a belso fesziiltségeket
novelte a dolgozok kozott. A gyodgyszertdr kiszervezése forrdshidny miatt tortént meg,
mivel az egészségligyi eldirdsoknak megfeleld infrastruktirat a kérhdz sajat forrdsbdl nem

tudta volna eldteremteni. Itt szdmitdsok csak arra vonatkozdan torténtek, hogy mennyi
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pénz kellene az épiilet feldjitdsara, és a berendezésére, illetve varhatéan mennyit hozhat a
nyilt forgalmi gydgyszertr, mint egyéb bevétel, de egyértelmii volt, hogy nincs meg a
sziikséges anyagi héttere a kérhdznak ehhez. Ez a helyzet az ultrahangos vizsgalatok
kiszervezésével kapcsolatban is. A kényszer, a hosszi vdardlista kényszeritette a

kérhazvezetést arra, hogy maganvéllalkozénak adja ki a tevékenységet.

Jellemzd volt az elmult tiz évben, hogy a folyamatos alulfinanszirozottsdg miatt olyan

kiszervezések torténtek, amelyek inkabb mindig egyre rosszabb dontéseket eredményeztek.

Figyelembe veszik, vették-e a vezet6k, a dontéshozok a munkavallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozé dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrol,

hogyan alakultak a dolgozok munkakoriilményei az atvétel utan?

A munkavdllalék érdekeit az dnkormanyzat és a kérhdzvezetés is minden esetben védte, a

megszerzett jogokat az 4j mitkodtetdnek is garantdlnia kellett szerz6déses modon.

Az On véleménye szerint... ,Az elmillt évek folyaman megvaltoztak-e a
szolgaltatasba adé6i oldal motivacioi? Csokkent-e a Kiszervezések szerepe az
egészségiigyi intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények allamositasa is

korlatoz?”

Az elmult évek torténései nyoman egyértelmiien allithatd, hogy lefékezddott a kiszervezési
folyamat. Ennek egyik oka, hogy szdmos igazan nagy kudarctdl a média is hangos volt, az
outsourcing az egészségligyben igazi szitokszova valt. Gondoljunk csak a Hospinvest-

tigyre!

On szerint ,,A korhdzi outsourcing menedzsment eszkioz alkalmazdsa kivdlthato belsd
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern

megolddsokkal?”

Korrekt egészségiigyi finanszirozdssal igen, az a véleményem, hogy kivélthaté belsd

intézkedésekkel, atalakitisokkal az outsourcing. Itt nem arra a kreativ konyvelésre
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gondolok, ami az egészségligyi tevékenység kodoldsat illeti, a havi OEP-jelentések
esetében. Nem megoldés, hogy ehhez a mddszerhez kell folyamodniuk a kérhdzaknak a
magasabb bevétel érdekében, ez dltal minél tobb pénzt ,kiszedni” az egészségbiztositasi

kassza zsebébol.

Az On személyes véleménye szerint a kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb
lett az (ij munkaltatonal, esetleg realis lehet a veszélye annak, hogy likviditasi okokbdl
nem a torvényi eléirasoknak megfeleléen torténik a dolgozok javadalmazasa, a

bérfizetés?

A labor, a gydgyszertar kiszervezésénél nem, de a mosoda, élelmezés teriiletén hallhattunk
rossz példdkat. A kiszervezd cég biztositotta a dolgozoék szdmara a megfeleld
munkafeltételeket, és a Hospinvest-en kiviil nem hallottam arrdl, hogy a dolgozdk nem
kaptak id6ben bért. Sok eset volt arra, hogy a kiszervezd cég étvette a dolgozdkat, de
azokat, akikkel nem volt elégedett, vagy foloslegesnek bizonyultak, elbocsitotta Oket.
Jellemzéen munkajogi jogutddlassal tortént a dolgozok atvétele, igy a mar a kérhdzndl

megszerzett évek is beszamitasra keriiltek egy adott felmondas esetén.

Az On személyes tapasztalata alapjan ,,..Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozo
személyzet szdamdra is jelentds hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvandorldsdnak jelensége miatt?”’

Ez nem igazan jellemzd, kivéve a Hospinvest-idoket. Ekkor sokan onként elmentek pld.
Egerbol, de a cég jelentés anyagi dldozatot hozott annak érdekében, hogy ennek ellenére
biztositsa a sziikséges ellatast. Olyan magas orabéreket is hajlando6 volt fizetni a cég, hogy
az komoly fesziiltségeket indukalt az egyébként ,,marad6” kollégak kozott. A politikai

felhangok sem segitették a sikeres outsourcing megoldasokat.

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa
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Mélyinterja forgatokonyve Kod: 6-6-4-05-5-131012

Hangfelvétel eldtt

A viélaszado koszontése, rovid felvildgositds a kutatdsi témardl, céljarol és a modszerrdl
Hangfelvétel bekapcsoldsa

Felvezet6 szoveg:

A most kovetkez0 interju részét képezi ,,Az outsourcing €s a privatizacio eldzményei, kol
cson- és mellékhatasai, valamint kovetkezményei a teljes korhazkiszervezések, és az egyes
kérhazi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban” cimii PhD kutatdsnak.

A mai datum: 2013.10.12.

Felvezet6 altalanos kérdések:

Magyarorszag régiéi koziil hol taldlhaté az On munkahelyének székhelye? (foldrajzi

elhelyezkedés) Eszak- kozép-Magyarorszagi térség, késdbb Budapest, Pest megye

Mi a valaszad6 munkakore? Foigazgato

Mennyi az éves atlagos munkavallal6i létszam az On munkahelyén?

700 és 1400 6 kozott véltozd
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Az interju részletei:

Mi a kérhaz f6 fekvobeteg ellatasi profilja, mely szakmai teriilethez tartozik a
legnagyobb agyszamu egység, illetve mi annak a korhaznak/kérhazaknak a f6

profilja, amelynek/amelyeknek az On cége szolgaltatast nyijt?

Fekvobeteg ellatas, jellemzoen az aktiv belgydgydszat.

On szerint mik lehetnek azok a tényezék, szempontok, amelyek egy kiszervezési

dontés elott meghatarozoak?

Az outsourcing a dontéshozok olvasatdban a kérhdzakban 3 kategoéridba sorolhaté:

1.) Nem tudok, nem akarok ezzel a teriilettel foglalkozni, a megfeleld
infrastruktira kiépitéséhez nem 4ll elegendd forrds a rendelkezésemre, ezért a

feladatot mas cégre, véllalkozéra bizom.

2.) Van egy olyan tevékenység, melyet az én méretemben nem tudok
gazdasdgosan ellatni, ezért tobb intézmény Osszekapcsolasdval, vagy a teriileten
kompetens véllalkozé részére kiaddsidval a tevékenységet méretgazdasigosan
tudom végezni. Ekkor szdmolhatok mindségi javulassal is, hiszen a tevékenységre
szakosodott szakemberek csak az adott feladatra koncentrdlnak, a tudasuk
elmélyiiltebb. Ilyen lehet példdul a labor teljes, vagy a rontgen eredmények

kiértékelésének kiszervezése.
3) A klasszikus kiszervezésnek azt tekintem, amikor az én eszkozommel, az én

(volt) munkatarsaimmal végzi a vallalkozé a feladatot, a rendszer teljes ataddsa

megtorténik.
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Az On véleményét szeretném kikérni a kiovetkezé meghatarozassal kapcsolatban,
hogy On szerint is ,csak a non-core/nem fétevékenységhez tartozd teriiletek
kiszervezésének lehetoségét érdemes, kell/szabad megvizsgdlni, az orvos-szakmai, dpolds-

szakmai teriileteket a korhdznak sajdt miikodtetésben kell tartania?”

Igen, a fentebb emlitett 1. véltozat esetén, bizonyos, szdmitdsokkal aldtdmasztott, indokolt
esetekben a 2. véltozat esetén van létjogosultsdga az egészségiigyben a kiszervezéseknek.
Azt gondolom, hogy az egészségiigyben az outsourcing minimadl finanszirozas mellett nem
mukodoképes. A személyi jellegli raforditasok terén lehetne megtakaritasokat elérni, ha az

elbocsatasok utan kisebb koltséggel, modern feltételek mellett lehetne tovabb dolgozni.

Terv volt példaul a harom, megyében taldlhaté korhaz esetében - tobb mas teriilet mellett —
a konyvelés, bérszamfejtés ,egyesitése, egységesitése”’. Akkoriban a dokumentumok
kezelése, szillitisa, a bizonylatok védelme sok valédi problémat vetett fel, melyet a
dontéshozok nehezen megoldhaténak lattak. Persze ilyen megolddsokkal ,,ember-tdvoliva”
is vélhatnak egyes teriiletek, folyamatok, a nagy rendszerekben nehézkesebben lehet
eligazodni, megtalalni a dontéshozot. Torvényszerliség, hogy ez egy id6 utdn ez a nagy

rendszer feloszlasahoz is vezet.

Mi az On véleménye arrél, hogy ,,.. nem megfelelden keriiltek eldkészitésre az
outsourcing dontések, sokszor csak vélt, valosnak hitt gazdasdgossdgi szempontok
motivdltik a dontéshozokat, nem késziiltek eldzetesen gazdasdgi szdmitdsok az
outsourcing dontések eldtt az egyes korhdzi tevékenységek, a teljes korhdzi tevékenység

kiszervezései elott hazankban az elmiilt évtizedekben.”

Akkoriban késziiltek kiilonféle szamitasok, az akkori finanszirozasi helyzetet, az akkori
kapacitasi lehetoségeket figyelembe véve. Kiilonosen abban az idében a harom, megyében
taldlhat6 korhdz egyiittmiikodésére vonatkozdan lattunk lehetdségeket az erdforrasok
egyesitésére, bizonyos tevékenységek egy helyre, egy kézbe, egy irdnyitds ala
szervezésére. De nyilvdn sok tényezdvel elére nem lehetett szdmolni. Példdul egy
vérszéllitdsra szakosodott szervezet vagy véllalkozds jelentdsen olcsébban tudja

megszervezni a szallitast, mint azok a szervezeti egységek, akik a kérhdazon beliil l4tjdk el
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ezt a feladatot. Azonban egy hiba, egy minta elcserélése esetén elére kiszadmithatatlan
dolgok torténhetnek, a ,,szamitott” nyereség igy akar eliminalddhat is. Szerintem a 2000-es
években a formalizmus, a 1étez0 demagdgidk miatt el tudtak a vezetdk veszni a
részletekben, sokszor a kiszervezések azért torténtek, mert nem akart a vezetés a teriilettel

foglalkozni.

Egyébként dgy tartom, hogy aki megalapozott szamitasok nélkiil szervez ki szakteriileteket
az egészségligy teriiletén, blincselekményt kovet el. A kiszervezések elott - Hospinvest -
rengeteg kiillonféle adatot kellett 6sszegylijteni a palyazati kifrdshoz, amib6l a majdani
palyazok dolgoztak, allitottak Ossze iizleti tervet, amivel indultak az Onkorményzat
palyazatdn. Sok esetben azok a pénziigyi tervek a valdsdgtdl teljesen elrugaszkodottak
voltak, sokszor fikciénak bizonyultak, bar nagyon sok j6 alapgondolatot megfogalmaztak a

palyazok.

Figyelembe veszik, vették-e a vezetok, a dontéshozok a munkavallalok érdekeit az
outsourcingra vonatkozo dontésiik meghozatala el6tt? Vannak ismeretei arrol,

hogyan alakultak a dolgozok munkakoriillményei az atvétel utan?

Igen, minden esetben. A jogfolytonossdg, az el6z6 munkéltaténdl eltoltott évek
elismertetése, a mar létezd, és deklardlt jarandésdgok megtartdsa minden esetben

szerz6désbe foglalasba keriilt.

Az On véleménye szerint... ,, Az elmilt évek folyamidn megviltoztak-e a
szolgaltatasba adéi oldal motivaciéi? Csokkent-e a Kkiszervezések szerepe az
egészségiigyi intézményekben, melyet az egészségiigyi intézmények allamositasa is

korlatoz?”

Az allamositds miatt is mindenképp. Kezdetben a kiszervezés divathulldm is volt, ma pedig
inkdbb 0rdogtél valénak tekintik az emberek az egészségiigyben végbemend
kiszervezéseket. Negativ felhangot kapott maga a fogalom. Sajnos még mindig nem
tartunk ott - s6t inkdbb visszalépésrdl beszélhetiink -, hogy azért szervezziink ki egy

tevékenységet, hogy az illetd véllalkoz6 egy magasabb szakmai szinvonalon szolgéltasson
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nekiink. Amig az orvosok, az 4poldk fizetése nem kerill rendezésre, hidba a magas

szinvonald miiszerezettség adott esetben, nem érhetiink el hathatés eredményeket.

On szerint ,,A kérhdzi outsourcing menedzsment eszkoz alkalmazdsa kivdlthaté belsé
dtszervezésekkel, a gazdasdgossdgra irdnyulo intézkedések megvalositdsdval, intern
megolddsokkal?”
- Ha a feladat elvégzésére nincs képzett személyzetiink és egyéb targyi
kapacitasunk — pld. biztonsagi szolgdlat, takaritdis — a kiszervezés értelemszeri
1épés.
- A tobbi esetben:
. fel kell tételezniink, hogy alapesetben a vezetés mindent
megtett a gazdasidgos milkodés érdekében. Ez rugalmas allapotot
jelenthet. Ekkor is fontoléra lehet venni a pénziigyi nyerség
érdekében az outsourcingot — de a megvaldsitdsra nem Kkeriilt sor.
Elméletben nem zarhaté6 ki, hogy ekkor, de csakis ekkor az
outsourcing magasabb elldtdsi szinvonalat is eredményezhet.
. Amennyiben a pénziigyi forrasok besziikiilnek, de a feladat
ellatdsa valtozatlan mennyiségben sziikséges, az outsourcing az
egyik kényszermegoldas (a belsd, valsagkezelési utakon kiviil), s
mindenhol fontoldra vették, de a vérhaté eredménytelenség miatt

nem valésitottdk meg (Méroczné, 2002).

Abban az esetben, ha tényleges szakmai munkardl beszélhetiink, és nem valsidgkezelésrol.
Amennyiben az egyes szakmai teriiletek dolgoz6i mind magas szinvonalon teljesitenének,
lehet, hogy nem is lenne sziikség kiszervezésekre. Ha mindenki korrektiil dolgozik, minden
rendben megy, a kiszervezés sziikségtelen. Azokon a teriileteken, ahol igymond anarchia

volt, meglehetdsen konnyli management eszk6zokkel jobb eredményt felmutatni.
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Az On személyes véleménye szerint a kiszervezett dolgozék helyzete bizonytalanabb
lett az (j munkaltatonal, esetleg realis lehet a veszélye annak, hogy likviditasi okokbol
nem a torvényi eléirasoknak megfeleléen torténik a dolgozok javadalmazasa, a

bérfizetés?

Nem lehet statikusan vizsgdlni a dolgokat. A munkavéllaléi jogokat szerz8désben kellett
definidlni, a juttatdsokra garancidkat véllalni. Tébbnyire tartottdk is ehhez magukat az uj
véllalkozok. Ugyanakkor tudom azt is, hogy a félelem ott munkélt a dolgozdkban.

Jogbiztonsagban, de félelemben dolgoztak.

Az On személyes tapasztalata alapjan ,,Az elldtottak, az egészségiigyben dolgozé
személyzet szamdra is jelentds hatdssal lehet a részleges vagy teljes outsourcing

tevékenység a munkavdllalok fokozottabb elvandorldsdnak jelensége miatt?”’

2002-2010 kozott sokszor, a nagy kiszervezési hullim sordn az dj munkaszervezési rend,
az Uj vezetdség, az Gj modszerek Uj helyzeteket alakitottak ki. Kapcsolatok szakadtak meg,
sokszor féltek a dolgozok a témardl beszélgetni egymds kozott, mivel fél6 volt, hogy
felsdbb vezetdi szintekhez is eljuthat a véleményiik. A szocializmus ,,biztonsdga” utdn a
valés piacgazdasag torvényszerll, de kellemetlen volt. Szerintem itt is harom aspektusrdl

beszélhetiink:

1.) Az egészségiigyi dolgozot a betegei odakotik, igy marad, nem megy el a

korhazbol.

2) Iddsnek tartja magét a véaltozasok majdani elfogaddsahoz, igy marad.

3) Fiatal, dinamikus, a vildgra nyitott, idegen nyelveket is beszéld kollégdk

kiuttalansig esetén vdlasztjak a véltast, az esetleges kiilfoldre tdvozast.

Az outsourcing mindig megmozgatja az embereket, ugyanakkor nem lehet allitani, hogy ez
minden esetben egy jobb helyzetet eredményez. Egerben, a Hospinvest idején torténtek

inkdbb politikai jellegii indittatdsiak voltak, mely agresszivitdssal is parosult.
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A munkavéllaldk az 4j szolgaltatoval kotendd szerzOdéseiket nem akartdk aldirni, céljuk a
koérhaz szakmai-gazdasagi ellehetetlenitése volt. Biztosan volt elldtdsi zavar egyes szakmai
teriileteken, de a miikddtetd - ha méas megoldds nem kindlkozott - igyekezett irredlisan
magas Orabérekért potolni a hidnyzé munkatdrsakat. A lakossidg a médiabdl, tovabba a
politikai rendezvényeken értesiilt rendszeresen a korhaz helyzetérél. Akiket esetleg
személyesen is érintett a dolog, biztosan tartottak att6l, hogy a kiszervezés kedvezdtlen
hatdsokkal lesz a kérhaz miikodésére. Tobb dolgozé nem irta ald az j munkaszerzodést,
megkaptdk a felmentést-végkielégitést, majd amikor ismét az Onkormdnyzat vette it a
mukodtetést, visszatértek. Ez erkolcesileg azoknak a dolgozéknak volt elfogadhatatlan, akik

a kiszervezéskor mégis aldirtak a védllalkozonal.

Koszonetnyilvanitas

Hangfelvétel kikapcsoldsa
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KOSZONETNYILVANITAS

A felkésziilés és a kutatds id6szakdra visszagondolva dgy érzem, rendkiviil sokat tanultam,
sok ismeretet szereztem az outsourcing témakorében. Oriilok, hogy lehetéségem nyilt a
Széchenyi Istvan Doktori Iskola keretein beliil ezt a kiillondsen korszerli témat kutatnom,

mélyebben megismernem.

Koszonettel tartozom Dr. Pataki Laszld tanar urnak, témavezetomnek, aki értékes

otleteivel, tanicsaival, timogatasdval segitette kutatdsomat és az értekezés elkésziiltét.

Koszonom a kérdoivet kitoltd személyek, interjialanyaim figyelmét, idejét, hogy
megtiszteltek a kérdoéiv kitoltésével és a mélyinterju elkészitésére lehetdséget nyujtottak

szamomra.

Koszondm a sziileimnek, gyermekemnek, hogy tdmogattak az elmult évek alatt,

biztositottdk a nyugodt munka feltételeit.

Eziton mondok koszonetet csalddomnak, bardtaimnak, munkatirsaimnak, akik a
tanulmanyaimat timogattdk, mellettem voltak minden pillanatban. Kiilon koszonom, hogy
orok optimizmusukkal, j6 tandcsaikkal és észrevételeikkel timogattak ezen a hosszu tton,

és turelemmel elviseltek ebben az idészakban.
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JOGI NYILATKOZAT

Alulirott, Kovacs Andrea jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem, hogy Az outsourcing és a
privatizicié el6zményei, kolcson- és mellékhatdsai, valamint kovetkezményei a teljes

kérhazkiszervezések, és az egyes korhdzi tevékenységkiszervezések gyakorlatdban cimi

PhD értekezésem

on4llé munkdm, az értekezés készitése sordn betartottam a szerzdi jogrél szolé 1999. Evi
LXXVI. Tv. Szabdlyait, valamint a Széchenyi Istvdin Gazdidlkodas- és
Szervezéstudomanyok Doktori Iskola 4dltal eléirt, a doktori értekezés készitésére vonatkozd
szabalyokat, kiilonosen a hivatkozasok €s idézések tekintetében.*?

Kijelentem tovabba, hogy az értekezés készitése sordn az 6ndllé kutatémunka kitétel
tekintetében a programvezetdt illetve a t€émavezet6t nem tévesztettem meg.

Jelen nyilatkozat aldirdsdval tudomdsul veszem, hogy amennyiben bizonyithatd, hogy az
értekezést nem magam készitettem, vagy az értekezéssel kapcsolatban szerzdi jogsértés
ténye meriil fel, a Nyugat-magyarorszigi Egyetem megtagadja az értekezés befogaddsat.
Az értekezés befogaddsdnak megtagaddsa nem érinti a szerzdi jogsértés miatti egyéb

(polgéri jogi, szabdlysértési jogi, biintetéjogi) jogkdvetkezményeket.

Sopron, 2014.08.28.

doktorjelolt

21999, EVI LXXVL TV. 34. § (1) A MU RESZLETET — AZ ATVEVO MU JELLEGE ES CELJA
ALTAL INDOKOLT TERJEDELEMBEN ES AZ EREDETIHEZ HIVEN — A FORRAS, VALAMINT AZ
OTT MEGJELOLT SZERZO MEGNEVEZESEVEL BARKI IDEZHETL

36. § (1) nyilvdnosan tartott eldaddsok és mds hasonlé miivek részletei, valamint politikai beszédek
tdjékoztatds céljara — a cél dltal indokolt terjedelemben — szabadon felhaszndlhaték. Ilyen felhaszndlds esetén

a forrast — a szerz6 nevével egyiitt — fel kell tiintetni, hacsak ez lehetetlennek nem bizonyul.
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