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Jelen cikksorozat célja, hogy bemutassa a páciens-
központú szolgáltatási kultúra kialakításának lehetô-
ségeit az egészségügyi intézményekben. Bár jelenleg
Magyarországon nem beszélhetünk az egészségügyben
valós piaci versenyhelyzetrôl, mégis egyrészt a magán-
szolgáltatóknál, másrészt a közintézményeknél a társa-
sági formaváltás vagy funkcionális privatizáció révén
elindult egy ún. piacosodási folyamat. Egyre fontosab-
bá válik a beteg és annak elégedettsége, hiszen az utá-
na vagy általa fizetett díjtétel jelentôs szerepet játszik az
intézményi mûködés gazdaságossá tételében. A cikk
írója ebben az elsô részben a téma szervezetelméleti fel-
vezetését végzi el, majd a cikk folytatásában az ezen a
területen végzett több mint tízéves PR és egészségügyi
marketing munkájának gyakorlati példáin keresztül
szemlélteti a szervezeti kultúra megváltoztatásának ne-
hézségeit és lehetôségeit. 

The aim of these two articles is to show possible
methods for creating a patient-centered culture within
health care institutions. Though we cannot as yet speak
about the existence of a real market competition within
the Hungarian health service system, a so-called marke-
tization process has begun, on the one hand, among the
private service sector and, on the other, the state-owned
providers that transformed into enterprises.  The patient
and his or her satisfaction are increasingly becoming
more important since the institution’s very existence
depends on the fees paid by or after them. The author
first discusses the theoretical aspects of this subject
and then continues to show, through examples gained
during her ten-year PR and health marketing experience,
the difficulties and possibilities encountered when work-
ing on changing organizational culture.  

BEVEZETÉS 

Az utóbbi évtizedekben megváltoztak a szervezetek pre-
ferenciái: egyre többen ismerik fel, hogy mai világunkban a
minôség és a szolgáltatás a piaci fennmaradás egyre fonto-
sabb összetevôi. A sikernek csupán egy része magyarázha-
tó a hatékonysággal, nagyobb része a személyzet és a vá-
sárlók közötti viszony minôségének, az ügyfélközpontú
szervezeti kultúra kialakításának tudható be. Különösen
igaz ez olyan szervezetek esetében, amelyek a szolgál-
tatási szektorban mûködnek.

Ahhoz, hogy a mai magyar egészségügyben mélybôl
eredô, gyökeres változások történhessenek, azonos cél el-

érésére kellene törekedni, nevezetesen a szervezeti kultúra
megváltoztatására. Hiába vonnánk el más költségvetési
területrôl erôforrásokat, hiába teszünk kísérleteket a haté-
konyság javítására jó esetben az igazságosság célkitû-
zésének sérülése nélkül, avagy újítjuk fel az elavult eszköz-
parkot akár a legmodernebb nyugati mûszerekkel, ha a me-
rev hierarchikus felépítés, a betegek partneri voltának meg-
kérdôjelezése, a mûhibák felelôsségének elkendôzése, a
hálapénz, mint rendszerfenntartó elem virágzása terén to-
vábbra sem történik semmilyen változás. A kirakat mögött
ugyanis az egészségügyi rendszer valódi mûködése válto-
zatlan marad. A különbözô reformpróbálkozások pedig csu-
pán úgy hatnak, mint amikor egy súlyos beteget tüneti keze-
léssel próbálunk meggyógyítani – betegsége valódi okának
feltárása nélkül. 

HATÉKONY EGÉSZSÉGÜGYI KOMMUNIKÁCIÓ

A hatékony kommunikációnak az egészségügyben meg-
határozó jelentôsége van nemcsak a páciensközpontú szol-
gáltatási kultúra kialakításában, de az orvos-beteg bizalmi
kapcsolat létrejöttében, a gyógyulási folyamat elôsegíté-
sében, a betegperek megelôzésében, sôt a szakmai munka
zökkenômentessé tételében is. A gyógyulást jelentôsen elô-
segíti, ha a beteg bízik orvosában és betartja annak utasítá-
sait. A compliance a beteg magatartásformája, amely az or-
vosi rendelô elhagyása után alakul ki, ezért befolyásolásá-
nak már a rendelôben el kell kezdôdnie. Számos felmérés
kimutatta, hogy a hatékony orvos-beteg kommunikáció elô-
segíti a beteg együttmûködési készségének kialakítását, így
magát a gyógyulási folyamatot is. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) 2005-ben irányelvet tett közzé tagállama-
inak azzal kapcsolatban, hogy milyen szempontokat vegye-
nek figyelembe az ún. „nemkívánatos” események jelentési
rendszereinek kialakítása során. Ennek alapvetô célja, hogy
az ellátás hibáinak, gyengeségeinek feltárásából tanulságo-
kat vonjanak le, és ezekre támaszkodva növeljék a betegel-
látás biztonságát. A magyar NEVES (NEm Várt ESemé-
nyek) program résztvevôi többek között tesztelték a kiírt idô-
pontban el nem végzett mûtétek jelentésének bevezetését,
igyekezvén feltárni az elmaradt tervezett mûtétek okait [8]. 
A jelentések szerint a magyar kórházi mûtétek elmaradásá-
nak egyik leggyakoribb oka a beteg meg nem jelenése volt.
A munkacsoport ennek háttér tényezôit ok-hatás diagram
segítségével tárta fel, és legfôbb gyökér oknak tájékoztatási
és kommunikációs hiányosságokat talált. A külföldi jelenté-
sekben ez a tényezô jóval csekélyebb szerepet játszott. 
A magyar munkacsoport tagjai a tanulságok levonása során
megállapították, hogy a hazai egészségügyi ellátók egyik
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meghatározó jelentôségû problémáját a páciensekkel folyta-
tott kommunikáció nem megfelelôsége okozza. 

Ahhoz, hogy a mûtétre váró betegek és az ellátók közöt-
ti információcsere hatékonyabb legyen (amely jelentôsen
befolyásolja a mûködés hatékonyságát) végig kell gondolni,
és meg kell tervezni a kommunikációs folyamatot. A célcso-
port adott, meg kell határozni, hogy ki (milyen végzettségû
szakember), minek alapján (intézményi szintû szabályozás),
hol és mikor végezze a betegtájékoztatást. Az elsô tájékoz-
tatás természetesen a mûtéti indikáció felállításakor törté-
nik, de emlékeztetô és ellenôrzô jelleggel célszerû a terve-
zett mûtét elôtt néhány nappal felhívni a mûtétre váró bete-
geket. Ez kiváló mód a kétoldalú tájékozódásra: a beteg fel-
teheti a mûtét megbeszélése óta esetleg felmerült kérdése-
it, tisztázódhatnak a félreértések, össze tudja szedni a kí-
vánt dokumentumokat, leleteket (nem a helyszínen derül ki
a hiányuk), és az intézmény számára is kiderülhet, ha a be-
teg a kiírt idôpontban nem tud, vagy nem kíván a mûtétre je-
lentkezni (egészségi állapotváltozás, más intézmény prefe-
rálása, vagy egyéb okok miatt). A tájékoztatást végzôk szá-
mára célszerû lenne back office (a vevôvel közvetlenül nem
érintkezô, a háttérben szervezômunkát végzô munkatársak
munkahelye) létrehozása. A tájékoztatás módjánál fontos fi-
gyelembe venni, hogy általában laikusok számára történik,
tehát laikusok számára érthetô nyelven kell fogalmazni, és
lehetôséget kell biztosítani arra, hogy a páciensek is felte-
hessék kérdéseiket. Megkönnyíti a tájékoztatást, ha rendel-
kezésre áll egy írásos általános mûtéti tájékoztatást tartal-
mazó anyag, amely a betegeknek kiosztható. A kommuniká-
ció eredményességét pedig az elmaradt mûtétek és beteg-
perek (bár ez utóbbiak aránya hazánkban a nyugati orszá-
gokhoz viszonyítva ma még nem jelentôs, de növekvô ten-
denciát mutat) csökkenô száma jelzi majd. 

A megfelelô betegtájékoztatás bevezetése az egészség-
ügyi intézmények számára vitathatatlanul erôforrás-igényes
feladat, ám érdemes lenne gazdasági számításokat végez-
ni, és összehasonlítani azt az elmaradt mûtétek okozta
veszteséggel. Azt, hogy a betegtájékoztatásra és az intéz-
ményi kommunikációra való odafigyelés mennyire pénzkér-
dés, mutatja az is, hogy bár a kórházak felelôsségbiztosí-
tása többnyire 5-10 milliós kártérítésig érvényes, a biztosító
mégsem vállalja a felelôsséget, amennyiben a beteget
elôzetesen nem tájékoztatták megfelelôen – vagyis sze-
mélyre szabottan, a lehetséges szövôdményekre, kezelési
módokra, és további életvitelre is vonatkozóan. 

SZERVEZETI KOMMUNIKÁCIÓ

A mûtétek elmaradásának hátterében sokszor belsô
kommunikációs hiányosságok állnak (hibás mûtéti kiírás,
nincs operatôr vagy aneszteziológus). A dolgozók – beosz-
tottak és vezetôk – magatartása, munkához való hozzáál-
lása, egymáshoz való viszonya, mint látjuk, kihat a gazdál-
kodás piaci teljesítményére. Ezen javítani a szervezeti
kommunikáció és a belsô PR eszközeinek segítségével tu-
dunk. 

Egy szolgáltató szervezet, így egy egészségügyi intéz-
mény számára is a legfontosabb munkatársak azok, akik a
vevôvel, jelen esetben a beteggel közvetlenül érintkeznek. Az
ô kezükben van az intézmény megítélése, versenyképes-
sége. Ide tartoznak természetesen a betegellátásban részt
vevô orvosok és szakdolgozók, de ide tartoznak azok a jelen-
legi szemlélet alapján háttérbe szoruló, mégis a pácienssel
közvetlen napi kapcsolatban álló munkatársak is – recepció,
betegfelvétel, call center/telefonközpont, bizonyos egészség-
ügyi intézményekben már létezô ügyfélszolgálati munkatár-
sak – akiket a szolgáltatásközpontú intézményvezetési szem-
lélet a frontvonalba emel. Ahhoz, hogy a betegellátási folya-
mat (és itt most nem a szakmai ellátásról beszélünk, amelyet
az ellátási protokollok segítenek) zökkenômentes legyen, ki
kell jelölni a felelôsségi és hatásköröket, el kell készíteni a
pontos munkaköri leírásokat, szervezetté kell tenni a belsô
kommunikációt. Ebben sokat segíthet az intranet, hiszen ak-
kor az ügymenetnek írásos nyoma marad. Össze kell hangol-
ni a front office-ban (pl. recepció, betegfelvételi iroda) és a
back office-ban (pl. telefonközpont, adminisztráció) dolgozók
munkáját. Utóbbiban nagy szerepe van az informatikának. El
kell készíteni a folyamatleírásokat, ebben sokat segíthet a
minôségügyi rendszer bevezetése. A legtöbb hiba információ-
hiányból, avagy az információáramlás szervezetlenségébôl
fakad, ehhez járul még a felelôsség elsikkadása. Ha mind-
ezeket orvosoljuk, jelentôsen csökken mind a helytelen mûtéti
kiírások, mind az elmaradt mûtétek száma.

A vezetôknek át kell ruházniuk a felelôsséget a frontvo-
nalban dolgozó alkalmazottaikra az egyes ügyfelek/betegek
igényeinek és problémáinak kezeléséért. Két szempontból
is jelentôs lépést tesznek ezzel: egyrészt a munkatársaknak
lehetôséget biztosítanak képességeik kibontakoztatására és
az önálló cselekvésre, másrészt egyfajta ügyfélorientált
szervezeti felépítést hoznak létre, amely – szolgáltató ága-
zat lévén – intézményük versenyhelyzeti pozícióját jelen-
tôsen javítja. 

Egészségügyi intézmények esetén ez azt jelenti, hogy a
frontvonalban dolgozók magatartásmódja, kommunikációja,
helyzetfelismerô képessége, avagy szervezôkészsége
szaktudásukon felül értékes szervezeti kompetencia, amely
a vezetôség részérôl a kiválasztás, képzés, felelôsségdele-
gálás során jelentôsebb odafigyelést igényel.

A megfelelô informáltság hatása megnyilvánulhat a
munkahelyi légkörben, a vállalat iránti lojalitásban, a teljesít-
ményben, a véleményalkotói készségben, a munkamorál-
ban, a személyes elégedettségben. Ezt elôsegíthetjük a ha-
tékony szervezeti információ-áramlással. 

Ahhoz, hogy a külsô, páciensek felé irányuló kommuni-
káció hatékony legyen, elôször a belsô kommunikációs csa-
tornákat kell kiépíteni alá-, fölérendeltségi (vertikális) és
mellérendeltségi (horizontális) szinten egyaránt. A rendsze-
res vezetôi és munkacsoportos értekezletek, a munkaköri
leírások, az írásos vezetôi utasítások, a vezetôi fogadóórák,
valamint a plenáris dolgozói megbeszélések a vertikális
kommunikáció fórumai. A horizontális kommunikációt segí-
tik a belsô tájékoztató körlevelek, a faliújság, a kereszt-
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teamek, valamint az intranet, melynek rendszeres használa-
tát a szervezeti kultúra részévé kellene tenni. Negatívum, ha
a szervezeti információs rendszerben túl nagy szerep jut a
nem intézményesített kommunikációs csatornáknak (pl. fo-
lyosói pletyka), valamint ha azt akár túlinformáltság, akár
alulinformáltság jellemzi. Ne felejtsük azt sem el, hogy a jól
mûködô információs rendszer lényeges eleme a visszacsa-
tolás, az alulról felfelé irányuló kommunikáció. Ezért a veze-
tôségnek lehetôséget kell biztosítania a dolgozói vélemé-
nyek meghallgatására és a kölcsönös párbeszédre. Ez se-
gít megelôzni a vezetôi elszigetelôdést, rávilágíthat téves in-
formációkra, lehetôséget teremt a dolgozói attitûdök és ma-
gatartásformák feltérképezésére, valamint a napi szintû be-
tegellátási folyamat pontosabb áttekintésére. 

PUBLIC RELATIONS AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN 

A Public Relations, mint kommunikációs eszköz a tájé-
koztatás, magatartás-koordinálás, kapcsolatápolás lénye-
ges aktusait foglalja magában. Célja, hogy egy adott szerve-
zet számára támogatást, bizalmat szerezzen, kialakítsa és
hosszútávon fenntartsa adott intézmény pozitív képét. Az
egészségügyi ellátás bizalmi jellege miatt igen fontos szerep
jut a PR által alkalmazott személyre szabott kommunikáció-
nak. Beszéltünk már arról, mennyire fontos a hatékony kom-
munikáció az orvos-beteg bizalmi kapcsolat kialakítása, a
beteg együttmûködési készségének (compliance) elnyeré-
se, valamint a betegbiztonság szempontjából. 

A PR-kapcsolatok jellegzetes típusait célcsoportok
szerint különíthetjük el, amelyeket alapvetôen kétféle: bel-
sô és külsô irányultság jellemez; ez alapján különböztet-
hetjük meg a PR-tevékenység két fô ágát: a belsô PR-t és
a külsô PR-t. A külsô PR a kifelé irányuló kommunikációt
szervezi, a belsô PR egy adott szervezet vezetôinek és
munkatársainak egymással történô kommunikációs kap-
csolatait. Ma már egyre több ember dolgozik olyan terüle-
ten, ahol a más emberekkel folytatott interakciókra való ké-
pesség az egyik legfontosabb alkalmassági követelmény.
Ahogyan nô a szolgáltatási szektor gazdasági jelentôsége,
úgy a személyközi viselkedés, az empatikus készség, a
kulturált megjelenés egyre kevésbé tekinthetô pusztán ma-
gánéletünk részének. Az emberekkel való „foglalkozás”,
kapcsolattartás ma már sok ember munkájának lényeges
részévé vált. 

A jól szervezett és hatékony belsô PR-tevékenység 
• fokozza a munka hatékonyságát,
• az intézményrôl kialakult kedvezô képet formálja (illetve

ilyet alakít ki),
• elôsegíti a megfelelô munkatársak könnyebb felkutatá-

sát, a munkaerôpiacot orientálja (mások is szívesen dol-
goznának itt),

• csökkenti a munkahelyi fluktuációt,
• optimalizálja a munkahelyi légkört,
• elôsegíti a szervezet iránti lojalitást,

tehát profittermelô tényezô.

AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÁS

A tevékenység tartalmára koncentráló, gazdasági szak-
irodalomban fellelhetô szolgáltatástipológiák az egészség-
ügyi és népjóléti ellátásokat jellemzô jegyeik alapján a szol-
gáltatások piacán jegyzik. Tehát az egészségügyi ellátás is
szolgáltatás, még ha annak egy valóban igen specifikus faj-
tája is. Ezért igazak rá a szolgáltatások alapsajátosságai és
annak következményei.  

A szolgáltatások nem tárgyiasultak, eltérnek a fizikai ter-
mékektôl, az igénybevevô érzékszervi úton megtapasztalá-
suk elôtt nem tud róluk információt szerezni. Egyik legfonto-
sabb sajátosságuk az a kettôsség, hogy esetükben egyszer-
re kell eladni a folyamatot és az eredményt. Akinek például
egy plasztikai sebészeten felvarrják az arcát, nem láthatja
az eredményt a szolgáltatás elôtt. Ezért a vásárlók a bizony-
talanság csökkentése érdekében bizonyítékot akarnak a
szolgáltatás minôségérôl. Erre vonatkozóan abból vonnak le
következtetést, amit a helyszínen látnak: vagyis a hely, az
emberek, a felszerelés, a kommunikációs anyag alapján.

A szolgáltatások sajátos természetét tükrözi, hogy mar-
ketingmixükben a Mc Carthy-féle 4 P (Product, Price, Place,
Promotion) további három elemmel bôvül: a tárgyi elemek-
kel, a folyamattal és az emberi tényezôvel (People, Physical
evidence, Process). Az emberi tényezô szerepe a szolgálta-
tói szektor rohamos fejlôdésével egyre inkább felértékelô-
dik. Mára a szolgáltató vállalatok – szállodák, bankok, tele-
kommunikációs cégek – egyre inkább felismerik, hogy mar-
ketingmixük egyik legfontosabb eleme az ember. Egy vizs-
gálatban több konkurens szolgáltató ügyfeleit megkérdez-
ték, hogy mennyire elégedettek a szolgáltatójuktól igénybe
vett szolgáltatás színvonalával és annak árával [11]. Az
eredmények azt mutatták, hogy napjainkban a mûszaki fej-
lôdés, az ár és a minôség kiegyenlítôdik a piacon, a siker az
emberi kapcsolatok minôségén múlik. A szakmai ismerete-
ken túl felértékelôdött az emberismeret és az emberi érték-
rend. A szolgáltatás minôsége ugyanis jelentôs mértékben
kapcsolódik a szolgáltatást nyújtó személyhez, aki része a
szolgáltatási folyamatnak. Fontos az ügyfél és a szolgáltató
interakciója, hiszen mindketten befolyásolják a szolgáltatás
eredményét. 

Milyen technikákkal lehet tehát a szolgáltatást igény-
bevevô – jelen esetben a beteg – számára az eredménykoc-
kázatot csökkenteni? 

KOCKÁZATCSÖKKENTÔ MECHANIZMUSOK

A frontvonal menedzsment a frontvonalban, az ügyfelek-
kel közvetlen kapcsolatban dolgozó munkatársakra kon-
centrál: hogyan viselkednek, öltözködnek, kommunikálnak,
mennyire felkészültek, milyen a problémamegoldó képessé-
gük, milyen hatásait érezteti rajtuk keresztül a szervezeti
kultúra. A frontvonalban dolgozók közül az orvos személyi-
sége az egészségügyi szolgáltatásokra jellemzô nagyobb
mértékû bizalmi viszonyból eredôen meghatározó jelentô-
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ségû. Az információs aszimmetria miatt ugyanis a páciens
nem kompetens az orvosi szolgáltatás szakmai megítélésé-
ben, panaszát vagy elégedettségét az ellátás módja és kö-
rülményei alapján nyilvánítja ki. Így a nem szakmai hiba/
mûhiba miatti perek jelentôs része elkerülhetô lenne. 

A folyamatmenedzsment a szolgáltatási folyamat zök-
kenômentességét, a komputerizációt (bejelentkezés, re-
gisztráció, számlázás), a korszerû ügyfélfogadó technológi-
át kezeli, amellyel megszüntethetô vagy minimálisra csök-
kenthetô a várakozási idô. A járóbeteg vagy ambuláns szak-
ellátásban ide sorolható a vizsgálatokra történô idôpont-
egyeztetés, az idôpontok és fontosabb betegadatok számí-
tógépben történô rögzítése, az integrált informatikai rend-
szer segítségével a megjelenô beteg érkeztetése, számára
az elôzetesen felvett és fontosabb szakvizsgálati adatait tar-
talmazó vizsgálati lap nyomtatása, magánellátásnál a szám-
lázás, valamint a vizsgálat végeztével vizsgálattípustól füg-
gôen a nyomtatott vizsgálati lelet azonnali kézhezvétele. 

A minôségmenedzsment a megfelelô tárgyi, személyi,
szervezeti feltételeken túl az ellenôrzési rendszer kiépítését,
a betegelégedettség folyamatos mérését szorgalmazza. 

A panaszszituáció menedzsment a megfelelô panaszke-
zelés által növelhetô újravásárlásra, a pozitív szájreklám kiala-
kítására törekszik. Téves az a megközelítés, hogy az a jó egy
szervezet számára, ha a mûködésével kapcsolatban semmi-
lyen panasz nem érkezik. Ez igaz lenne abban az esetben, ha
lennének tökéletesen mûködô szervezetek, ám tudjuk, hogy
ilyenek csak a tankönyvekben léteznek. A panasz itt természe-
tesen nem a betegpereket jelenti, az már egy következô fázis,
ahová leginkább az intézményi szintû, nem megfelelô panasz-
kezelés vezet. A panaszkodó ügyfél azért értékes egy szerve-
zet számára, mert segít rávilágítani a mûködési folyamat hiá-
nyosságaira, vagy hibáira, így elôsegíti azok korrigálását,
amely révén a további panaszok elkerülhetôk. Ha sikerül a pa-
naszt helyesen kezelni, akkor az ügyfél/beteg sérelmét félreté-
ve távozik. A panasz továbbá azért is értékes, mert a legtöbb
elégedetlen ügyfél/beteg nem panaszkodik, sérelmét kiviszi az
intézmény falain túlra, és azokat másokkal is megosztja. Ezzel
rontja az intézmény hírnevét, másokat lebeszél a szolgáltatá-
sok igénybevételérôl, sôt akár a pereskedés lehetôségével is
élhet. De ugyanide vezet a nem megfelelô panaszkezelés is.
Ezért fontos az intézmény vezetôségének meghatározni a pa-
naszkezelés szintjeit, felelôseit és azok kompetenciáit, vala-
mint magát a panaszkezelés folyamatát.  

A belsô marketing/kommunikáció a munkatársak közötti
szervezett információ-áramlást, a munkakörök pontos rögzí-
tését, kiválasztási, ellenôrzési és értékelési rendszer beve-
zetését, a folyamatos képzés és motiválás révén csapat-
szellem kialakítását, és a munkatársak intézeti célokkal va-
ló azonosulását segíti elô. 

A fent ismertetett eszközök alkalmazása tekintetében je-
lenleg igen nagy eltérés mutatkozik a köz- és a magán
egészségügyi szféra között, ennek csökkentése és fenti
technikák közszférában való bevezetése nagyban elôsegí-
tené az egészségügyi ellátás, mint szolgáltatás hosszú távú
minôségjavulását. 

SZERVEZETI KULTÚRA

Egy szolgáltató intézmény két lépést tehet a minôség-
ellenôrzés felé. Az elsô a megfelelô alkalmazottak kiválasz-
tása és kiképzése. Itt figyelembe kell venni a szakmai felké-
szültségen és rátermettségen kívül azt is, hogy az adott sze-
mély hozott értékei alapján beleillik-e a már meglévô szer-
vezeti kultúrába. A második lépés a fogyasztó (jelen eset-
ben a beteg) elégedettségének figyelemmel kísérése (pa-
naszkönyv, vendégkönyv, betegelégedettség-felmérés), ez-
által a szolgáltatás gyenge pontjainak megtalálása és kikü-
szöbölése.

Jelen helyzetben, amikor is az egészségügy igen súlyos
szakemberhiánnyal küzd, talán utópisztikusnak tûnik a jelent-
kezôk közötti válogatásról beszélni, hiszen örül az az intéz-
ményvezetô fônôvér, aki megfelelô nôvérlétszámot tud-
hat maga mögött, vagy az az orvosigazgató, aki a radiológu-
si, altatóorvosi vagy éppen patológusi állást be tudja töltetni.
El kellene azonban azon gondolkozni, miért nem vonzó ma
Magyarországon az egészségügyben dolgozni, miért megy
más területrôl is egyre több orvos külföldre, vagy a nôvér in-
kább pénztárosnak egy multi bevásárlóközpontba? No per-
sze azért, mert máshol több a fizetése. Ha azonban valaki vá-
laszt egy szakmát, vagy hivatást, azt tanulja éveken keresz-
tül, nehéz elképzelni, hogy egy számára nem vonzó területen
örömmel dolgozik. Persze a szükség nagy úr. Vagy egy már
szakmailag elismert személyiségnek, akit be- és elfogadott
egy munkaközösség, házzal, családdal – éppen most kell új
kihívásokat keresnie? A frissen végzettek persze könnyebben
mennek, de mennyibe is került az államnak a taníttatásuk?
Mert kétségtelenül igaz, hogy az egészségügyben kevés a
pénz, hogy nincs anyagi megbecsülés. Ez a szakemberhiány
egyik oka. De mi van az erkölcsi elismeréssel? Miért jön ki
rendszeresen az a dolgozói elégedettségi felmérésekben –
amelyek, megjegyzem, nem kötelezôen kitöltendôek és ano-
nimek –, hogy a dolgozókat leginkább az motiválná, ha be-
avatnák ôket a szervezet stratégiai célkitûzéseibe, ha ezek
megvalósulásában látnák saját munkájuk jelentôségét, ha
érezhetnék, hogy a siker személyesen rajtuk is múlik? Ha
munkájukat elismernék, erkölcsileg megbecsülnék. Vagy
mennyi idônek is kell itthon eltelnie ahhoz, hogy egy kezdô or-
vos végigjárja a szigorú hierarchia megszentelt lépcsôit, és el-
juthasson a szakmai és anyagi csúcsra? Hát nem egyszerûbb
ez külföldön? Vagy mi a helyzet az utánpótlás híján lassan
eltûnô neves hazai iskolákkal, amikor egy-egy professzor
szakmai mûhelyébôl kitûnôen képzett szakemberek nôttek
ki? Talán érezhetô, hogy mindez nem pusztán pénzkérdés.
Valami több, amit úgy hívnak, hogy szervezeti kultúra.

A bevezetôben már megállapítottuk, hogy a mai magyar
egészségügyben mélybôl eredô gyökeres változások eléré-
séhez a szervezeti kultúra megváltoztatására lenne szük-
ség. Mit is értünk azonban a szervezeti kultúra kifejezés
alatt? Ha egy szervezet megtalálja azt a viselkedési formát,
amely számára sikeresnek bizonyul, vagyis a szervezet túl-
élését biztosítja, akkor megerôsíti ezt a magatartásmódot a
mögötte rejlô kollektív vagy egyéni értékekkel, attitûdökkel



23

MENEDZSMENT    KÓRHÁZMENEDZSMENT

IME VII. ÉVFOLYAM 9. SZÁM 2008. NOVEMBER

és normákkal, majd a késôbbiekben ragaszkodni fog hozzá,
mint identitást teremtô és önigazolást adó szervezeti visel-
kedésmódhoz. Ha a szervezetbe kerülô egyén magától ér-
tetôdônek fogad el bizonyos viselkedéseket, és nagy meg-
bízhatósággal eszerint is cselekszik, akkor konform viselke-
désrôl beszélhetünk: vagyis a szervezeti normák az egyén
szintjén internalizálódtak, konzisztenssé váltak saját hozott
értékeivel. Az így kialakított szervezeti szabályrendszert, az-
az normákat a szervezethez késôbb csatlakozók szervezeti
szocializációs folyamat során sajátítják el. 

A szervezeti kultúrák kialakulásának folyamatában há-
rom tényezô játszik központi szerepet: a külsô hatások, a
szervezetspecifikus tényezôk (pl. a domináns technológia)
és a szervezetek történelme. Az alapító tagok – akiket szak-
zsargonnal hôsöknek is szoktak nevezni – szakmai tudása,
munkához való hozzáállása, döntései, elôfeltevései, meg-
gyôzôdései, magukkal hozott értékei adják a késôbbi szer-
vezet kultúrájának alapját. Sokszor az alapítók már régen
távoztak a szervezetbôl, amikor az általuk képviselt és kiala-
kított értékrend még mindig meghatározza a szervezet ma-
gatartásmintáit. 

Ha tehát egy szervezet azt akarja, hogy a stratégiai cél-
jai eléréséhez szükséges értékek (pl. munkamorál, teljesít-
mény, folyamatos tanulás, csapatmunka, az egyén tisztele-
te stb.) beépüljenek a szervezeti kultúrába, akkor érdemes
azok elérését különféle vezetôi eszközökkel támogatni (po-
zitív, ill. negatív megerôsítések). Ezek a jutalmazási rend-
szerek egyaránt kifejezik a szervezet preferenciáit, értékeit
és normáit, valamint az egyén elismertségi és önmegvalósí-
tási szükségleteit.

Arról, hogy a miért is olyan nehéz, hosszadalmas és
sokszor kockázatos folyamat a kultúra-váltás, és hogy mind-
ez hogyan áll kapcsolatban a szervezeti kultúra különbözô
szintjeivel, a következô részben szólunk. 

A HAZAI EGÉSZSÉGÜGY KULTÚRA TÍPUSAI

Napjainkban a szervezetelmélet nem csupán a tudomány
rangjára emelkedett, de kitermelte magából azokat a közis-
mert és tekintélyt szerzô személyiségeket, az úgynevezett
„gurukat”, akiknek a szavára ma a szakmából mindenki oda-
figyel. Charles Handy az a személy, aki ennek a tudomány-
ágnak filozófiai mélységet adott. Az ír származású társada-
lom- és szervezetfilozófus, író, oxfordi görög és latin klasszi-
kus mûveltségével új látásmódot hozott a szervezetelmélet
tudományába. Handy úgy találta, hogy a különbözô tevé-
kenységeket végzô szervezetek eltérô értékrendeket fejlesz-
tenek ki, más a munkavégzés módja, a belsô atmoszféra,
eltérô egyéniségû embereket vonzanak, más az öltözködési
stílus, a berendezés. Négy szervezeti kultúra-típust külön-
böztet meg, jelképet talál hozzájuk és vezetôi archetípust tár-
sít. A hatalomkultúra jelképe a pókháló, istene Zeusz, a fôis-
ten, vagyis egy olyan központi szereplô, akibôl érzékel-
hetôen hatalom és befolyás árad, aki a szervezet alapítója,
vagy tulajdonosa. A zeuszi szervezetben a hatalom az erô-
forrás birtoklásából származik. Zeusz információt bocsájt

rendelkezésre, cserébe profitot vár, kialakítja az informális
együttmûködések hálózatát, mozgatja a szálakat. Ebben a
világban kevés a szabály, a döntések az aktuális erôvi-
szonyok függvényei, nem az alá-fölérendeltségi viszonyok,
hanem a kapcsolatok válnak fontossá. A hatalmat a kulcspo-
zíciók megszerzésével biztosítják, a szervezet gyorsan rea-
gál a környezeti változásokra, de ennek minôsége a közép-
pontban álló személy képességeitôl függ. A szerepkultúra is-
tene Apollón, a rend és harmónia megtestesítôje, a Napis-
ten, akié tehát egy egész helyénvaló „igazgatói pozíció”, jel-
képe pedig a görög templom. Tartóoszlopai a funkcionális te-
rületek, a kontrollt az ügyrendi szabályozás (munkaköri leírá-
sok, utasítások, jelentések, szolgálati út betartása) biztosítja.
A tartóoszlopokat összefogó timpanon a felsô vezetés, az
egész szervezet erôsen tagolt, bürokratikus, hierarchikus és
centralizált. A szerep, a munkakör a domináns, nem pedig a
személy, aki adott helyen és idôben a szerepet betölti. A fel-
adatkultúra szimbóluma a halászháló, istene Pallasz Athéné,
a katonai vezetô, a kreatív szellemek (vö. Odüsszeusz) párt-
fogója, a városvédô, a gondolkodó. Ez projekt-irányultságú
kultúra, leggyakoribb strukturális megjelenése a mátrix szer-
vezet. A személyiségkultúra istene a szabad és féktelen Di-
onüszosz, a bor, a szenvedély és a költészetnek is ihletet
adó „szent ôrület” istene; jelképe pedig a fényes pontokból
álló csillaghalmaz. Központi alakjai kiemelkedô szaktudású
személyiségek, akik szabadon kibontakoztathatják képessé-
geiket. A szervezet a végsôkig leegyszerûsített, tagjai indivi-
dualisták, vezetési stílusa a facilitáló vezetés. Az egyén bár-
mikor kiléphet a teambôl, a szervezet itt a kreatívok kiszolgá-
lója. A hatalom forrása az ötlet, az innovációs készség. 

Handy szerint korunk társadalmi problémája, hogy az ok-
tatásban, a gazdaságban vagy az emberek értékrendjében
bekövetkezett változások nem tükrözôdnek a szervezeti kul-
túrák hasonló megváltozásában. Jelen piaci körülmények kö-
zött az egyéni tudás felértékelt jelentôsége, a gazdasági nö-
vekedés, az egyedi ötletek és a szellemi tulajdon elismerése
Athéné és Dionüszosz kultúrájának kedvez. Napjaink maga-
san képzett szakemberei nem fognak Apollónnak dolgozni,
vagy ha igen, csupán kényszerbôl, vonakodva, aláásva ez-
zel a hagyományos bürokratikus szervezetek stratégiai célja-
inak elérését, és korlátozva a dolgozók egyéni lehetôségeit.
Az apollóni szervezeti kultúrával szembeni ellenállás pedig
egyre csak nô. Ezért ezeknek a szervezeteknek kisebb és
rugalmasabb üzleti egységekre kellene bomlaniuk, amelyek
könnyebben alkalmazkodnak, és nagyobb teret adnak az
egyéni képességek kibontakoztatásának. 

A hazai egészségügyben mind a négy kultúra-típus meg-
található, az arányok azonban igen eltérôek: jelentôs hata-
lomkultúrát találunk az egyes kórházi osztályokat véve gór-
csô alá; ha viszont általánosabb szinten, az egészségügyi in-
tézményrendszer mûködését tekintjük, akkor szerepkultúrá-
ról beszélhetünk. Fellelhetô a feladatkultúra is a kisebb ma-
gán szolgáltatók esetén, a magánszemélyi tulajdonban lévôk
azonban igencsak hatalomkultúrával vannak átszôve. A sze-
mélyiségkultúra csupán a csoportpraxisok esetén valósul
meg, ez azonban résztvevôi számára többnyire mellékállás. 
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ÖSSZEFOGLALÁS

Ma a magyar egészségügyben nincs valós piaci ver-
senyhelyzet, mégis elindult egy piacosodási folyamat, egy-
részt a magánszolgáltatók szaporodó megjelenése, más-
részt a funkcionális privatizáció, harmadrészt a fizetôs szol-
gáltatások közintézményekben való megjelenése révén.
Ezekben az esetekben már nemcsak szabad orvosválasz-
tásról, de amennyiben a páciens fizet, már szabad intéz-
ményválasztásról is beszélhetünk. Ha pedig valaki a kö-
telezô társadalombiztosítási járulék befizetése után még a
zsebébe nyúl, hogy adózott jövedelmébôl újabb összeget ál-
dozzon egészségügyi ellátásra, az bizony megnézi, hogy
mit kap a pénzéért. Ezért ezekben az intézményekben egy-
re fontosabbá válik a betegelégedettség, a páciensközpon-
tú szolgáltatási kultúra megteremtése. 

A hatékony egészségügyi kommunikáció nélkülözhetet-
len nemcsak a magán, de a közintézményekben egyaránt,
hiszen elôsegíti az orvos-beteg bizalmi kapcsolat létrejöttét,

a beteg együttmûködési készségének kialakítását, így tehát
magát a gyógyulási folyamatot. Az intézményi kommuniká-
ció szervezettsége, a vertikális és horizontális kommuniká-
ciós csatornák kialakítása, a visszacsatolás és ellenôrzés
révén pedig kiküszöbölhetôk a belsô kommunikációs hiá-
nyosságok, így jelentôsen csökkenthetôk például az elma-
radt tervezett mûtétek, vagy egyéb „nem várt események”. 

A jelen egészségügyi rendszert jellemzô, merev hierar-
chia és nagyfokú bürokratizmus, a vele járó csekély anyagi
és erkölcsi megbecsüléssel a frissen végzett, rugalmasan
gondolkozó, anyagi és szakmai téren egyaránt önmegvaló-
sításra vágyó szakembereket arra ösztönzi, hogy határain-
kon kívül találják meg Athéné vagy Dionüszosz kultúráját. 

Kijelenthetjük ezért, hogy amíg a hazai egészségügyi in-
tézményrendszer Handy-i értelemben nem orvosközpontú,
addig páciensközpontúvá is igen nehéz válnia. Ahhoz
ugyanis, hogy kifelé jó képet mutathassunk, elôször mindig
belül kell rendet rakni. A hazai egészségügy – ha valóban
változást akarunk – kultúra-váltásra szorul. 

Kedves Olvasóink a cikk folytatását lapunk következô számában találják meg.
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mákat magyar, orosz és angol szako-
kon. Ösztöndíjas volt Szentpétervárott
és Oxfordban. Tíz éve rendelkezik fel-
sôfokú PR szakmai képesítéssel. A SE
Menedzserképzô Központjában okle-
veles egészségügyi szakmenedzser
(MSc) minôsítést szerzett. Egészség-

ügyi PR és marketing munkáját akkor kezdte, amikor ez a
szakterület még a hazai magánszektorban is újdonságnak
számított. Azóta több magán egészségügyi intézmény pi-

aci helyzetének elemzése, pozícionálása, arculatának ki-
alakítása, külsô és belsô kommunikációjának szervezése,
ügyfélkörének és ügyfélszolgálatának kiépítése fûzôdik a
nevéhez. Szakembereknek tartott elôadásaiban a PR és
marketing eszköztár alkalmazásának az egészségügyi in-
tézményekben is mérhetô szervezeti és piaci elônyeit is-
merteti. Szakmai munkájának elismeréseképpen több
egyetem is felkérte konzulensi tevékenységre. Jelenleg a
Medicomplex Csoport marketing igazgatója. Kutatásainak
középpontjában a szervezeti kommunikáció, a szervezet-
fejlesztés és a változtatás-menedzsment aktuális kérdései
állnak. 


