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Az egészségügyi ágazat és ezen belül az ápolásügy
az elmúlt évtizedekben jelentôs változáson ment ke-
resztül. Az egészségügyi szakdolgozók képzésének fej-
lôdése (egyetemi, fôiskolai, OKJ szintû teljes struktúra)
megteremtette a lehetôséget arra, hogy a betegellátás
területén megkeressük azokat a speciális feladatokat,
amelyek végrehajtásában kiemelt értéket képviselünk
és teljesítményünkkel nagy mértékben hozzájárulha-
tunk a betegellátás eredményeihez. 

BEVEZETÉS

Intézetünkben 2001-ben hozzáfogtunk egy olyan beteg-
ellátási rendszer kidolgozásához, amelynek a gazdaságos-
ság szem elôtt tartása mellett célja volt egy olyan  struktúra
kialakítása, amelytôl elvárható, hogy megfelelô minôségû és
ellenôrizhetô szolgáltatást nyújtson a betegek számára. A
lehetôségek feltárása, elemzése során számba vettük az el-
látás gazdaságos mûködtetésének kritériumait és a lakos-
ság elvárásait. A gazdaságos mûködtetés terén három célt
tûztünk ki, nevezetesen:
• a költségérzékenységet – azaz az ellátás olcsóbbá téte-

lét,
• a minôségérzékenységet – vagyis a biztonságos és elfo-

gadható ellátás biztosítását,
• az egyénközpontúságot – a beteg szükségleteinek meg-

felelô ellátás megszervezését.

A lakosság elvárásait az alábbiakban fogalmaztuk meg:
• azonnali rendelkezésre állás,
• gyors kivizsgálás,
• magas szakmai színvonalú ellátás,
• komfortos hotelszolgáltatás,
• személyre szóló minôségi ápolás.

Az elemzések azt mutatták, hogy a hagyományos rend-
szer helyett ki kell dolgozni azt az ellátási formát, amely az
optimális betegutak mentén biztosítja:
• a betegirányítás egyértelmûvé válását (minden idôben

azonos betegutak!),
• a rendelkezésre álló kapacitás jobb kihasználását (költ-

séghatékonyság),
• ápolási egységekben színvonalas szakmai munka vég-

zését (minôségérzékenység).

Megoldást a sürgôsségi ellátás és a mátrix szervezet ki-
alakítása jelentette.

SZAKDOLGOZÓK HELYE A RENDSZERBEN

A sürgôsségi ellátás struktúrájában kiemelt szerepet
kaptak a szakdolgozók. A betegek fogadása (osztályozó
pult) és az állapotuknak megfelelô szakmaspecifikus helyre
irányítása magasan kvalifikált, fôiskolát végzett, vagy inten-
zív betegellátó szakápolói végzettséggel rendelkezô szak-
dolgozó feladata lett (triage nurse).

Mátrix szervezet mûködésének feltétele az ápolási egy-
ségek és a profilhoz tartozó szakambulanciák közötti jó
együttmûködés megszervezése, hiszen így biztosítható az
adott ápolási egységekben:
• az ágyszám optimális kihasználása (a hagyományos

osztályok közötti egyenlôtlen terhelés megszüntetése),
• a bevételek növelése (tervezhetô betegfelvétel),
• a lakosság minél teljesebb körû ellátása (új profilok be-

fogadása),
• a beteg gyógyulásához fontos nyugodt élettér biztosítá-

sa (az osztályos szakambulanciák áthelyezése),
• az ápolási szakma felértékelôdése (ápolási egységek

önállóságának biztosítása).

A szakambulanciák esetében:
• optimális betegutak kialakítása,
• az ellátási szintek közötti átjárhatóság megteremtése,
• a definitív ellátás érvényesülése,
• a beteg számára – megfelelô tájékoztatás után – a leg-

egyszerûbb, de biztonságos ellátás kiválasztása,
• a szakdolgozói munka felértékelôdése.

A két látszatra elkülönülô struktúra – fekvôbeteg- és já-
róbetegellátás – között egy fontos szerepet betöltô összekö-
tô kapocs, egy új szerepkör körvonalazódott a profilmene-
dzser személyében.

A profilmenedzser irányítja, szervezi- és ellenôrzi
• az elôjegyzett betegek megfelelô kivizsgálását,
• a kórházi felvételre (mûtétre) történô elôkészítését,
• a kontrollvizsgálatra érkezô betegek vizsgálatát.

Mindezek mellett biztosítja:
• a profilbetegek helyét az ápolási egységben,
• elôkészíti a kórházi felvételre kerülô betegek teljes doku-

mentációját.

Elvárt iskolai végzettsége: egészségügyi fôiskola, és
egészségügyi menedzseri szak.

Ha az „összekötô kapocs” jól végzi munkáját, mérhetôen
javul a betegek elégedettsége és teljesülnek a költség- és



30

ÁPOLÁSMENEDZSMENT        MEDICINA 2000  II. JÁRÓBETEG SZAKDOLGOZÓI KONFERENCIA

IME IV. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2006. JANUÁR

minôségérzékenység, illetve az egyénközpontúság kapcsán
megfogalmazott elvárások is.

Az együttmûködés kiszélesítésére további lehetôségek
merülnek fel. Az egészségügyi ellátásnak vannak olyan spe-
ciális szakterületei, amelyek magasan képzett szakemberek
jelenlétét igénylik, bizonyos idôszakonként a járóbeteg-ellá-
tás területén, esetenként a fekvôbetegellátás vonatkozásá-
ban, attól függôen, hogy a beteg ellátása éppen melyik szin-
tet kívánja meg.

Speciális képzettségû szakemberek (teljesség igénye
nélkül):
• dietetikus,
• gyógytornász,
• diabetológiai szakápoló,
• nephrológiai szakápoló
• sztomaterápiás asszisztens stb.

Intézetünkben az ápolási egység és a szakambulancia
közötti munkamegosztást és annak szemléletét az alábbi
példával szeretném bemutatni.

ESETISMERTETÉS

• A beteg jelentkezik a szakambulancián, ahová panaszai
miatt háziorvosa utalta. Orvossal találkozik, aki kivizsgá-
lási tervet készít.

• Az asszisztens elvégzi, elvégezteti (idôpontot egyeztet)
a kivizsgálást; a diagnózis vastagbél tumor és mûtéti be-
avatkozás szükséges.

• Az asszisztens értesíti a profilmenedzsert (feladata már
az elôzôekben részletezésre került) és a sztomaterápiás
asszisztenst a további teendôk átadása miatt.

• A sztomaterápiás asszisztens a mûtéti elôkészítés nap-
jaiban többször felkeresi a beteget. Fô feladata a beteg
pszichés felkészítése a mûtétre és a további teendôkre. 

• Sikeres mûtét megoldásaként végleges sztoma készíté-
se jöhetett számításba. A sztomaterápiás asszisztens
folyamatosan oktatja a beteget és hozzátartozóját a
sztoma kezelésére.

• A beteg jó fizikai- és pszichés állapotban elhagyhatja a
kórházat. A sztomaterápiás asszisztens megbeszéli az
idôpontot, amikor a beteg a szakambulanciát felkeresi.

• Rendszeres, folyamatos kapcsolattartás, idônkénti ellen-

ôrzés, vagyis a sztomaterápiás asszisztens gondozásba
vette a beteget.
A felsorolt lépések bármelyik speciális feladat ellátása

során hasonlóak, idôigényük is tervezhetô. Ahhoz, hogy a
rendszer zökkenômentesen mûködjön, az információkat,
igényeket egy helyen a Szakdolgozói Bankban javasolt
összegyûjteni. Vezetôje szintén magasan képzett, diszpé-
cser funkciót ellátó szakdolgozó.

Feladata: a szakambulanciák mûködtetése és jól kép-
zett szakdolgozók biztosítása az igényeknek megfelelôen
az ellátó helyek számára, legyen az fekvô-, járó- vagy ottho-
ni ellátás színhelye.

ÖSSZEFOGLALÁS 

Végül szeretnék rámutatni – a teljesség igénye nélkül –
azokra az elônyökre és hátrányokra, amelyek az új rendszer
kialakítása során felszínre kerültek.

Az új betegellátási struktúra elônye a szakdolgozók szá-
mára:
• lehetôvé teszi az egyes ellátási szintek közötti átjárható-

ságot,
• érvényesül a definitív ellátás elve, az esetmenedzselés

az ellátás szakmai minôségét növeli,
• multidiszciplináris teamben dolgoznak,
• racionálisabb humán erôforrás gazdálkodást tesz lehe-

tôvé,
• szakdolgozók számára változatosabb munkafeltételeket

kínál,
• a szakdolgozók részére munkakörük gazdagítását 

jelenti.
• A jobb motiváció javítja az ellátás minôségét és a bete-

gek megelégedését.
Az új betegellátási struktúra hátrányai:

• a hagyományos struktúra megszûnik,
• mint minden új esetében, bevezetése ellenállásba 

ütközik.
A mai egészségügyi ellátási struktúra változtatásra szo-

rul, a változás egyik útját szerettem volna bemutatni azzal
az útravalóval, hogy „amit nem tudsz megakadályozni, an-
nak állj az élére” és ez az út nyitva áll elôttünk.
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