Az egészségugy a tarsadalom
tagjainak megfelel6 egészségi
allapotat biztosité nélkilozhetetlen
szektor, a tarsadalom atalakitasaban
kulcsszerepet jatszo agazat.
Dinamikus, nyilt rendszer, allando
mozgasban van, fejl6ik.

A WHO kimutatasa szerint

az egészségi allapotot befolyasolo
és meghataroz6 tényezdék kozil

az egészséglgyi ellatasnak
minddssze 11 szazalék a sulya.

| legnagyobb befolyast ebben

az életmod hatasa jelenti, amely

43 szazalékai, a kdrnyezeti artalom
27 széazalékot és a genetikai artalom
18 szazalékot képvisel.

Karner Taméasné

Az egeészséqgugyi
marketing szerepe

[ z egészségiigy a lakossag egészségi allapotat csak 11 szazalék-

ban képes befolyasolni, mégis a kdzvélemény deklaraltan az

/7 m egészségigyi agazatra helyezi a felel§sséget. Az egészségugyi

rendszer alapvetd funkcidja a lakossag egészségi allapotanak fenntar-

tdsa, javitasa és els@sorban az ehhez szikséges feltételrendszer bizto-
sitsa.

1. abra
Egészségugyi allapotot befolyasolé
és meghatarozé tényez6k %-os megoszlasa

Orszagos lakossagi egészségfelmérést végzett az Orszadgos Epide-
mioldgiai Kdzpont és 6sszefoglald jelentését 2002. oktdéber 1-én hozta
nyilvanossagra. Megallapitotta, hogy Magyarorszagon egy ma 18 éves
nd el6relathatdlag 43,3, egy ugyanilyen korua férfi pedig 38,4 egészség-
karosodas nélkili esztend6re szamithat az el6tte all6 varhatéan 59, illet-
ve 50 életévében.

A kérhazak misszidja, hogy befejezett ellatast nydjtsanak, minél telje-
sebb korl szolgaltatast biztositsanak a megel6zés, gyogyitas, apolas
és az ezt kiegészit§ szolgaltatdsok terén is. A szolgaltatdsok szerepe
egyre novekszik, f6leg az egészségiigy teriletén.

A kérhazak marketingtevékenységének komoly szerepe van a bete-
gek jobb ellatasa és a gazdasagosabb lGzemeltetés teriletén.
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1. tablazat

Egészség és jolét a kdozvéleményben

Amerikai Egyesilt Allamok

Mennyire fontos a j6léthez?*

Franciaorszag

Mi a legfontosabb a boldogsaghoz?**

Nagyon fontos Fontos Nem fontos
Egészség 70 24 - Egészség 90,4
Hazassag 74 17 4 Szerelem 80,0
Csalad 67 24 1 Szabadséag 75,1
Haza 62 26 1 Csalad 73,5
Baratsag 34 36 1 lgazsag és egyenl6ség 66,0
Otthon 35 34 2 Munka 62,7
Munka 38 32 10 Pénz 52,5
Lakohely 28 40 3 Biztonsag 51,1

*Forrds: Campbell et at.: The Qyallty of American Life. New York, Russell Sage Foundation. 1976, 84. p.
**Forras: Institut DEM, 1977. In.A. Bailly, M.Périat: Médicométrie. Une nouvelle approche de la Santé. Economica, Paris, 1995. 10. p.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATASOK IRANTI
MEGNOVEKEDETT IGENY

Az Eurdpai K6zdsség orszagaiban 1960 és 1980 ko-
z6tt vizsgalatokat végeztek az egészséggel kapcso-
latban. A felmérések mindenitt azt mutatjak, hogy az
emberek nagy fontossagot tulajdonitanak az egész-
ségnek. Raadasul annak hianya a tdbbi j6léti és bol-
dogséagforras értékelésére is kihat. A beteg ember
nem tudja ugyanugy élvezni, értékelni 6ket, mint
egészségesen. Ezzel 6sszefliigg az egészséglgyi
szolgaltatasok iranti kereslet stabilitasa, illetve a kor
el6rehaladtaval novekedése. (1. tablazat)

Az Europai Kdz6sség valamennyi orszagaban ta-
pasztalhatd, ahol a hatvan év felettiek részaranya a

2. tablazat

A 65 évesnél idésebbek ardnyanak alakulasa

a teljes lakossag szazalékaban

1960 1980 2000*
Vilag 53 59 6,8
EU 10,5 13,8 15,7
Ausztralia 85 9,6 11,7
Kanada 75 9,5 12,7
Japan 57 9,0 15,9
Egyesiilt Kiralysag 11,7 151 15,2
Egyesiilt Allamok 9,2 11,3 12,8

*Becsllt érték

Forras: Office of Health Economics. London. In Reekie: Gevernment in Healthcare:

Lessons from the UK. The Smith Center, Johannesburg, 1994.

korabbi egy 6t6d-egy hatodrél 2010-re megkdzelit6-
en egyharmadra emelkedik. Az id6sek aranyanak
novekedése miatt a jov6ben varhatéan tovabb nének
a héaztartasok egészségigyi ellatdssal kapcsolatos
kiadasai, s az akar a legfontosabb kdéltségkategéria-
va is el6léphet. (2. tablazat)
A tarsadalom eléregedése mellett kéltségfokozo
tényez6ként kell szamitasba venni:
- az ,0j" betegségek kezelését (példaul az AIDS)
- korabbi betegségek ujbdli jelentkezését (példaul a
tuberkulézis)
- korunk tarsadalmi és gazdaségi véltozasaival
Osszefliggben jelentkez6 betegségeket és artal-
makat (példaul Alzheimer-kér, az ézonpajzs ritku-
laséara visszavezethetd rosszindulatd daganatok, a
csernobilihez hasonlé nukleéris
balesetek és kornyezeti artal-
mak kovetkezményei).

2020 AZ EGESZSEGUGYI

8.7 SZEKTOR SAJATOSSAGAI

195 Egészségiink értéke

159 L .
Egészség a WHO szerint: nem

188 egyenl6 a betegség hianyaval,

23,7 szocidlis és mentalis tényez6k

18,2 egylttes allapota. Egészség a

175 kdézgazdasagtan definicidja sze-

rint: olyan kulénleges joszag,
amelynek nincs ara, és semmi
massal nem helyettesithetd.
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Az egészségigy gazdasagi Osszefliggéseinek
megértéséhez az egészségiigy definiciéjabdl kell ki-
indulni. Az egészségugy:

- Egy tarsadalom életét meghatarozé nagy rend-
szer.

- Mindazon egyéni és ktzOsségi elemek 0sszessé-
ge, amelyek célja az egészség megdbrzése, hely-
reallitasa, illetve ezek feltételeinek biztositasa.

- Célja a lehet6 legjobb egészségi allapot elérése a
lakossag legszélesebb rétegeiben.

- Csak a korméanyzati politika interszektoralis ténye-
z6jeként értelmezhetd.

Mi az egészségink értéke? Az egészségre és az
egészséglgyi szolgaltatasok értékére vonatkozd kér-
dés megegyezik azzal, amely az élet értékérdl szol. A
gazdasagtannak, mint tudomanynak céljai és felada-
tai abbdl a felismerésh6l eredeztethet6k, hogy korla-
tozott eszkdzok vilagaban élink, s ezért gazdalkod-
nunk kell. Eletiink és az egészség is korlatozott. Eb-
bdl kovetkezik, hogy az egészségez és az életiinket is
meggondoltan kell hasznalnunk, és ezt a legfébb jo-
szagot (vagyont) gazdasagosan kell alkalmaznunk.
Ismeretiink szintjének megfeleléen, az emberi életet is
versenynek kell tekinteni. E verseny hatadsara az em-
ber igyekszik gy képezni magat és ugy alkalmazkod-
ni, hogy a versenyben sikert érjen el.

Az egészségligyben a sziikségleteket tehat altala-
nos forméajukban Ggy lehet tekinteni, mint a verseny-
képességben talalt hiAnyossagokat, és mint olyan ki-
vansagot, hogy azoktol téle megszabaduljunk. Esze-
rint az elveszitett egészség helyredllitasanak kiada-
sait az ember t6kébe vald tovabbi beruhdzéasanak le-
het tekinteni.

Aszimmetrikus informacio

A modern kdézgazdasagtan egyik sokoldaltan tanul-
manyozott jelensége az aszimmetrikus informacio.
Minden olyan piacon jelentkezik, ahol az eladd tob-
bet tud atranzakci6 targyarol, mint a vevé. Az egész-
ségugyben ez igen élesen mutatkozik meg. A kinalati
oldal (az orvos, illetve az egészségiigyi szolgaltaté
intézmény) sokkal tobbet tud a tranzakcio targyardl,
azaz a betegség gyogyitasardl, annak hasznardl és
0sszes koltségeirdl, mint a keresleti oldal (a beteg és
a helyette esetleg fizet6 biztositéintézet).

Ez az aszimmetria nagymértékben befolyasolja
mindkét fél viselkedését. igy tdbbek kdzoétt a kinalati
oldalon, az ott érvényesil§ érdekeltségtdl fliggben,
tulkdltekezésre vagy egyes raforditisok megtagada-
sara 0sztonodzhet.
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Az egyén szuverenitdsanak érvényesitése megko-
veteli, hogy csokkenjen az informéacié aszimmetriaja.
A betegek nagy részér6l elmondhatdé: minél na-
gyobb a valasztdsi szabadsaguk, és minél inkabb
érinti 6ket anyagilag is a gyogyitas koltsége, annal
er6sebb az 6szténzésik arra, hogy informéaciot igé-
nyeljenek a kezel6iktol.

A beteg kiszolgaltatottsaga

A tokéletes verseny esetén az elad6 és a vevd
egyenrangu, egyiknek sincs hatalma a masik felett.
Am az egészségiigyi szektorban sz6 sem lehet toké-
letes versenyr6l, és ezzel egyitt a szolgaltatas nyuj-
téjanak és felhasznal6janak egyenranguisagarol. Tar-
sadalmi rendszertdl, gazdasagi 6sztonzo6ktdl figget-
lenll az orvosnak hatalma van a beteg felett.

A kiszolgéltatottsdg mértéke a reformalt egész-
ségugyben fligg az orvos-beteg viszonyt szabalyozé
torvényektél, az orvosi szakma irott és iratlan bels6
szabalyaitdl, de fligg a gazdasagi mechanizmus
konkrét vonasaitél, az orvosra és mas szolgaltatd
személyekre haté anyagi 6sztonz6ktol is.

Az egészséglgyi piac f6bb jellemz6i

Az egészségiigy szamos okbol specialis teriilete a

gazdasagnak:

- Monopdliumok fennéllasa: monopéliumot képez
példaul az orvos és a finansziroz6 OEP.

- A beteg nem rendelkezik elegend ismerettel a ra-
cionalis déntések meghozatalahoz.

- Az orvos alapvet§ befolyadssal rendelkezik sajat
szolgaltatasainak keresettségére.

- A piacon bizonytalansdg van, mivel a kereslet
megjoésolhatatlan.

- A szikséglet/kereslet arany annal nagyobb lehet,
minél kisebb a fogyaszto fizetési képessége.

- Ellatasi kotelezettség terheli az orvost és az intéz-
ményhaldzatot, azaz minden beteget el kell latni.

- Technikailag lehetséges, de gazdaségilag irracio-
nalis a kezelések szamanak a ndvekedése (pi. a
gyogyithatatlan betegek életben tartasa).

- Problémas az arkalkulacio, az eredménymeérés, a
min&ségellendrzés.

- A tarsadalmi externdlidk alapvet6éen meghataroz-
hatjak az egyének egészségi allapotat, példaul
fert6z6 betegségek, kdrnyezetszennyezés.

A keresleti oldalon a betegek az egészség értékét
csak akkor becsilik, ha mar tonkrement. Akkor ké-
szek kozel mindent megadni azért, hogy egy ideig
még éljenek. Ezt a nézetet képviseli az egész tarsa-



dalom. Bér a kurativ medicindnak csak 10% befolya-
sa van az egészségre, az egészségigyi koltségve-
tésnek 90 szazalékat erre forditjak. A kinalati oldalon
az orvosokat, akik ezen oldal els6szamu képvisel6, a
kuratfv medicinara képezik.

Az egészségligyi fogyasztas nem racionalis. A pi-
acgazdasagban a kinalat globalisan meghaladja a
keresletet, és ez a fogyaszt6t raciondlis magatartasra
kényszeriti. A fogyasztas folyamatos koéltség- és ha-
szonelemzéseken alapul, a fogyaszté nem a legjobb
terméket, hanem az elvart haszon érdekében rafordi-
tott forrasért elérhet6 legjobbat fogja megvasarolni.
Az egészségligy az egyetlen olyan terilet, ahol a fo-
gyasztas nem a kdoltség- és haszonelemzéseken ala-
pul. Mindenki az elérhetd legjobb, legbiztonsago-
sabb szolgaltatast kivanja megkapni, azaz a tarsa-
dalmi elvarasok szerint minden betegnek mindig fel-
tétlendl a legujabb, legjobb gyodgyszert kell kapnia.

A fogyasztés irracionalitAsanak két oka van: tradi-
cionalisan a legjobb egészségiigyi ellatas elfogada-
sara vagyunk szocializalva, masrészt a tarsadalom-
biztositas harmadik fizet6 jellege miatt a biztositottak
fogyasztasa nem kéltségtudatos, mert a beteg nem
koltségérzékeny.

Az egészséglgyi szolgaltatas szereplbi

A péaciens (fogyasztd, biztositott) az egészségugyi
szolgéltatas keresleti oldalan helyezkedik el, vagyis 6
az, aki igénybe veszi gyogyulasa érdekében az egész-
ségigyi intézmények, haziorvosok stb. altal nydujtott
segitséget. Az adott szolgaltatast készpénzfizetés
vagy ado, jarulék, illetve biztositasi dij fejében kapja.

3. tablazat

A szolgaltatok korét a kinalati oldalon elhelyezke-
d6 egészségligyi intézmeények, illetve az alapellatas-
ban és jarobeteg-ellatdsban, valamint a kérhazban
dolgoz6 orvosok, egészségligyi szakdolgozok alkot-
jak, akik a paciensek szamara az adott egészségugyi
szolgaltatast nyujtjak. Szamukra a finanszirozé vagy
a teljesitmény, vagy a mér6szam alapjan fizetést, ja-
vadalmazast juttat, vagy a beteg készpénzfizetéssel
honoralja az ellatast.

A finansziroz6 az allam, a tarsadalombiztosit6, a
maganbiztositd vagy a tulajdonos, amely az allam-
polgarok, paciensek altal befizetett 6sszegek révén
az egészségligyi szolgaltatast az elére meghatéaro-
zott feltételeknek megfeleléen honoralja. Atvallalja a
fogyaszték pénziigyi kockazatat, cserébe bizonyos
ado6- vagy jarulékbefizetésért. Schopenhauertél szar-
maz6 mondas, hogy ,az egészség nem minden, de
egészség nélkiul minden semmi”, akkor azt kell gon-
dolnunk, hogy mindent arra tesziink fel, hogy ezt a
legfébb vagyont apoljuk és megtartsuk.

HELYZETKEP A MAGYAR EGESZSEGUGYI
SZEKTORROL

Az alabbi 6sszefoglalas az egészségigyi piac harom
f6szerepl6jérél: a betegekr6l, a finanszirozorol és a
szolgaltatokrol ad rovid helyzetértékelést.

Az egészségligyi ellatérendszer célja az, hogy biz-
tositsa a betegek szamara a minél teljesebb gyogy-
ulast, és segitse az egészségik megdrzését. A ma-
gyar lakossag egészségi allapotara vonatkozé szam-
adatokat kell§ kritikaval kell értékelni, a szolgaltatok-

A népmozgalom fébb adatai

i i i Elvesziiletés
A népesség szama,

Ev januar 1.
1000 f6 Osszesen 1000 lakosra
1970 10 322 151 819 14,7
1B75 10501 194 240 18,4
1980 10 709 148 673 13,9
1985 10 599 130 200 12,3
1990 10375 125 679 121
1995 10 246 112 054 11,0
1999 10092 94 645 9,4
12000 10043 97 597 9,7

Forras: Statisztikai Evkényv, KSH Budapest, 2002.

Halalozéas Természetes
szaporodas,
6sszesen 1000 lakosra ill. fogyas

1000 lakosra

120197 11,6 31
131 102 12,4 6,0
145 355 13,6 0,3
147 614 14,0 -1,6
145 660 141 -1,9
145 431 14,2 -3,3
143 210 14,2 -4,8
135 601 13,5 -3,8
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nak az OEP-hez tovabbitott teljesitményadataiban
erBteljesen érvényesiil a célhoz kotbttség torzitdé ha-
tasa. A kotelez6en bejelentendd betegségek adatai
megbizhatéak, de ezek csak a teljes spektrum na-
gyon kis részét fedik le. A legmegbizhatobb adatokat
a demografiai és a halalozasi statisztikdk szolgaltat-
jak. (3. tablazat)

A népesség fogyasa 1985-t6l kezdve folyamatos
jelenség, amely az utébbi években lassult. A fogyas
oka els6sorban a magas halalozasi aranyszam. A
szliletései aranyszam az elmult években enyhe emel-
kedést mutatott, de még mindig jelent6sen elmarad
a nemzetk6zi és az eurOpai 0sszehasonlitasban is
nagyon magasnak szamité halalozasi aranyszamtol.

A tarsadalom Oregedése miatt az aktiv kord né-
pesség ardnya csokken. Ez nem magyar sajatossag,

4. tablazat
A biztositottak aranyanak valtozasa

Biztositottak atlagos létszama

Lakénépességen beliilli aranya

a fejlett allamok mindegyikében megfigyelhet6 ez a
jelenség. Mivel a tarsadalombiztositas bevételét ké-
pez6 jarulékok a munkabérekhez kapcsolodnak, ez
azt jelenti, hogy ajarulékfizet6k aranya folyamatosan
csokken, mikozben a kiadasok emelkednek. Ennek
a problémanak a kezelésére az egyéni éngondosko-
das szerepének a novelését tartjak a megfelel6 esz-
kéznek. (4. tablazat)

A szolgaltat6i oldalon is fontos valtozasok kovet-
keztek be az elmult évtizedben. Az alapellatasban
meghatarozéva valtak a vallalkozé haziorvosok, mig
a szakellatast nyajté orvosok dénté tobbsége ma is
kdzalkalmazott.

A koérhazi kapacitasokban csdkkenés kovetke-
zett be, de a felhasznalt forrasok tekintetében ez
nem mutatkozik meg, mert ezzel parhuzamosan a
kérhazak altal nyujtott teljesitmé-
nyek folyamatosan noévekedtek.
A gyogyitd és megel6zd ellatasra
forditott 6sszeg tébb mint 40 sza-

Ev [ezer f6] [%] zalékat ma is a kérhazak hasznal-
1990 5146 49,6 jak fel.
1991 4804 46,4 AIapveto prob!ema, hogy az
orvosilag lehetséges megolda-
1992 4672 43 sok és a gazdasag teherbiré ké-
1993 43% 42,7 pessége kozott erGsen nyilik az
1994 4362 425 oll6. Az 5-6. tablazatokban be-
1995 4232 414 mutatom a gazdasagunk.ban az
egészségigyre forditott kiaddsok
1996 4080 40,0 . - s .
alakulasat foly6aron és az 1991.
1997 3889 38,3 évi arakon.
1998 3886 384 Nominalisan kis mértékd nove-
1999 3818 37,9 kedés lathatd.
A magyar egészségl realér-
2000 3843 38,3 gyar egeszsegugy reae

Forras: Statisztikai Evkényv, OEP, Budapest 2001.

tékben egyre csokkend forrashal
gazdalkodik.

Egészségugyi kiadasok alakulasa 1991-2000 ko6zott
(milliard Ft, foly6éaron)

5. téblazat

Megnevezés 1991 1992 1993 1994
A. Foly6 kozkiadasok 145,6 182,0 220,2 289,1
A. 1 Koltségvetés 14,0 24,0 30,5 42,5
A. 2. Egészségbiztositas 131,6 158,0 189,7 246,6
B. Folyd magankiadasok 19,6 27,4 34,7 46,1
C. Beruhazasok 15,0 18,5 20,7 28,3
Osszes kiadas 180,2 227,9 275,7 363,5

Forras: OEP.PM
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1995 1996 1997 1998 1999 2000
325,2 381,8 445,8 526,6 588,0 642,0
43,2 48,0 46,4 57,6 72,0 75,0
282,0 333,9 399,4 469,1 516,0 567,0
67,3 91,3 11 121,3 146,9 -
271 23,2 36,7 40,7 36,8 36,3
419,7 496,3 593,6 688,6 71,7 -



6. téblazat
Egészséglgyi kiadadsok alakulasa 1991-2000 kozott
(milliard Ft, 1991. évi arakon)

Megnevezés 1991 1992 1993 1994
A kozkiadasok 145,6 148,0 146,1 161,5
B. magankiadasok 19,6 22,3 231 25,8

MARKETING, SZOLGALTATASMARKETING,
EGESZSEGUGY!I MARKETING

Miben nyujt segitséget a marketing?

Osszegylijti a vezetés szamara a szolgaltatas pia-
cara vonatkoz6 informaciokat. Felbecsuli az adott
szolgaltatas nyereségességét, lehet6ségeket tar fel.
Célja, hogy kedvezd irdnyba befolyasolja az intéz-
mény és koérnyezetének szerepl6it. A min6séglgyet
szolgalja. Segiti a privatizacidés kérdések megvala-
szolasat.

A marketing fogalma

A marketing a tervezésnek és a végrehajtasnak az a
folyamata, amelynek soran elképzelések, eszmék,
termékek és szolgaltatasok teremtése, arazasa, 0sz-
tbnzése, elosztasa megy végbe az egyéni és a szer-
vezeti célok kielégitése végett.” (Az American Marke-
ting Association hivatalos definicidja, 1985.)

A marketing értelmezésének masik lehetséges
mddja a mikro- és a makromarketing kozotti kulénb-
ségtétel. A mikromarketing az 6sszes olyan vallalati
tevékenységet magéban foglalja, amelyek célja a
meglév6 és a potencidlis Ugyfelek igényeinek mara-
déktalan kielégitése. A makromarketing olyan szerve-
zeti rendszer és tevékenységsor, amely egy adott
nemzetgazdasag erdforrasait osztja fel az allampol-
garok kozétt. Ujabban megkilénbdztetiink mezémar-
ketingszintet is. Ide egyes gazdasagi agazatok, szak-
mai csoportosulasok, kamarak, véllalati szovetségek
altal folytatott marketing jellegli és hatasu tevékenysé-
gek tartoznak (pl. kiallitasok szervezése stb.).

A marketing fogalmanak mindenre kiterjedd, bo-
nyolultabb meghatarozasa:

A marketing olyan tudatos, széles piaci informa-
cibbazison és csapatmunkan alapulé iranyitasi és
gazdalkodasi funkciok dsszessége, amelyek
- atermelést a fogyasztok igényei alapjan szervezik,
- a fogyasztoi vasarlder6t meghatarozott termékek

vagy szolgaltatasok iranti effektiv sziikségletté ala-

kitjak,

1995 1996 1997 1998 1999 2000
141,7 134,6 132,9 137,3 1394 138,6
29,3 32,2 331 31,6 34,8

- atermékeknek a végs6 felhasznaléhoz vagy a fo-
gyasztéhoz vald eljuttatasat biztosito fejlesztési és
piaci tevékenységeket szervezik és dsszehangol-
jak oly médon, hogy

- a gazdalkodo6 szervezet szamara a lehet6 leggaz-
dasagosabban valjék elérhetévé a szikséges
mérték(i nyereség.

A 70-es években kezdték felismerni a marketing
alkalmazéasanak el6nyeit az allami szektor intézmé-
nyeinek tevékenysége soran is. A szolgaltatasok pia-
ca nem a vev6 személye, hanem az aru jellege alap-
jan tekinthet6 6nall6 piactipusnak, hiszen a vevd sze-
repkérében barmely vevétipus megjelenhet (fo-
gyasztd, kozvetitd, termel6/felhasznéld, intézmény).
Ha a tevékenység tartalmét valasztjuk osztalyozasi
szempontnak, akkor kilén szolgéltatasfajtat képez-
nek az egészségugyi, népjoléti szolgaltatdsok. A ma-
sik osztalyozasi lehetéség az, amikor a szolgaltato-
kat vallalkoz6i és nonprofit szférdkra osztjuk. Az
igénybevevdk attitlidjét a szolgaltaté iranyaban meg-
hatarozza a szolgaltatas vallalkozéi, tehat tisztan pro-
fitorientalt, illetve non-business jellege. Az utébbi
szolgaltatasok nem feltétlenil a kéltségvetés altal fi-
nanszirozottak, de ha az igénybevev6knek fizetni is
kell a szolgéltatasért, az mindig koltségtérités jellegd.

A nonprofit szféraba soroljuk azokat az allami
szervezeteket is, amelyek ,allami-szolgaltato” jelleg
tevékenységik révén nem nyereségérdekeitek, és
az allami koltségvetésb6l gazdalkodnak. llyenek az
allami egészségugyi intézmények is, példaul a kor-
hézak.

A szolgéltatdsmarketing alapmodellje

A szolgaltatas-tranzakcié marketing néz6pontd mo-

dellie a kdvetkez6kbdl all:

- A szolgéltatovallalat hattérintézményei, az an.
backoffice-ok. Ide tartoznak azok a hattérintézmé-
nyek, amelyek nélkiilozhetetlenek a szolgéltatas
teljesitéséhez, de az igénybevevék jelenléte feles-
leges (pl. kotszerraktar), vagy nem célszerd (pl.
orvosi konzilium).
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- A szolgéltaté lathatdé része az an. frontvonal. Két
OsszetevBje van: az igénybevevikkel kozvetlen
kapcsolatban all6 szolgaltatdé személyzet és a
frontvonal fizikai elemei.

- Maga a szolgaltatdsaru, amelyb6l szdmos szolgéal-
tatas esetében egyidejlleg tébb is lathaté a tranz-
akcid helyszinén.

- Az igénybevevd, aki aktivan részt vesz az ugylet-
ben.

- Mas igénybevevlk, akik egyidejlleg az Ugylet
helyszinén tart6zkodnak.

A szolgéltatas alapvet6 sajatossagat George fo-
galmazza meg: ,a szolgaltatas vasarldjanak kosara
Ures... az ugyleten kifizetett pénzéért nem kap sem-
mi megfoghatot... szamara a szolgaltatasok megvé-
tele kevésbé kellemes élménynek tlnik”.

A marketingre harul, hogy megkdnnyitse az igény-
bevev6 szamara a szolgaltatds 6sszetevdinek megis-
merését és az értékelést.

A gyakorlat csak az elmult években nevezte nevén
ennek atudomanynak a részteriletét. Az, hogy a be-
teggel udvariasan, figyelmesen kell banni, amiéta
gyogyitas folyik, elfogadott és megkdvetelt. A beteg-
ellaté intézmények a marketinget egy megtervezett
folyamatnak kell, hogy tekintsék, amely integralodik
az dsszes tevékenység kozé, amelyekkel a kérhazak
meg akarnak felelni az igényeknek.

Az egészséglgyi marketing
létjogosultsdgénak okali

- A korhazak évtizedeken keresztiil kizarélag orvosi
ellatasban lattak el feladatukat. Az adott kérnye-
zethez, a betegekhez valé kapcsolatuk elhanya-
golhato volt. A fejl6dés egyre inkdbb a nyilvanos-
sag kozéppontjaba helyezte az egészségigyi in-
tézményeket és szolgaltatasaikat.

- Az egyik legnagyobb gazdaséagi szektor.

- Az egészségiigy nem lehet egy elszigetelt piac,
hanem a gazdasag egészének szerves része.

- Avildgon szinte valamennyi ember élete folyaméan
kapcsolatba kerill az egészségugy valamely ele-
mével.

- A korhazak, egészségigyi intézmények mar mo-
dern nagyiizemként értelmezhetok.

Az egészségligy csak a beteget latja, a marketing
tallép ezen, és a beteg kornyezetét is megcélozza
(munkahely, latogatok, nyilvanossag stb.).

A marketing alkalmazédsanak haszna a kérhazak
esetében:

- orvosok elkotelezettségének fokozasa;
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alkalmazotti moral javulasa;

kedvez6bb kdzvélemény kialakulasa;

- jobb kihasznaltsag;

- orvosi vélemények javulasa;

- piaci részesedés megtartasa.
Az egészségugyi marketing sajatossagai:

- szolgéltatas- és ipari marketing elemeket is tartal-
maz;

- komplex, sok részelembdl tev6dik dssze;

- arésztvevBk gyakran kiszdmithatatlanul viselked-
nek;

- avilag minden részén Aaltalaban szabalyozott pia-
con kell alkalmazni;

- tdbb szintl és tdbb iranyld marketingtevékenység.

MARKETINGESZKOZOK
AZ EGESZSEGUGY! ELLATASBAN

Egészséglgyi szolgaltatas, mint termék

Kotier szerint: ,szolgaltatds minden olyan cselekvés

vagy teljesitmény, amelyet az egyik fél felajanlhat a

masiknak, és ami lényegében nem téargyiasult, és

nem eredményez tulajdonjogot semmi folott. ElGalli-
thsa vagy kapcsolodik fizikai termékhez, vagy
sem...”. Szerinte a szolgaltatasok négy f6 jellemzdje:

- Megfoghatatlan (nem targyiasult, ezért nagyfokua
bizonytalansagot jelent). Az igénybevevé arrél von
le kovetkeztetést, amit lat, példaul tisztasag, ba-
nasmaod.

- Elvélaszthatatlansag (keletkezésiik pillanatdban
elfogyasztasra kertilnek). A szolgaltatast nyujto és
a péaciens koélcsénhatasa fontos.

- Ingadozds. A szolgéltatast nyujtdé személyétdl
fugg, a helyt6l és az id6t6l, valamint megismétel-
hetetlen. Az intézményeknek két lehet6ségik van
a negativ teljesitmények kikliiszébdlésére: egy-
részt a megfelel§ alkalmazottak kivalasztasa és
képzése, masrészt elégedettségi vizsgalatokkal
folyamatosan figyelemmel kisérni a fogyaszto elé-
gedettségét. A szikséglet is ingadozik, ezt a mar-
ketingnek segitenie kell, hogy pontosan fel lehes-
sen mérni az egészségiligyi szolgaltatasok iranti
sziikségletet.

- Romlékonysag (nem tarolhatd). Ha a beteg nem
jelentkezik id6ben, a kezelés nem lesz olyan ered-
ményes.

Arpolitika

Nem a piaci viszonyok szerinti arképzés valosul
meg. A beteg nem ismeri az egészségligyi szolgalta-



tas arat, csak ha maganbeteg, ezért nem alakul ki
koltségérzékenysége. Kialakult allaspont az egész-
ségugy ingyenessége, pedig e mogott az jelenik
meg, hogy az ellatas koltségei nem kdzvetlenil azo-
kat terhelik, akik abban részesiilnek. Az egészség-
Ugy fenntartasa allami feladat, a tarsadalombiztositas
finanszirozza.

Az ilyen sajatos piaci és szabalyozott kdérnyezet-
ben az allamnak meghataroz6 szerepe van, mivel
biztositania kell:

- a min6ségileg magas ellatast;

- a kedvez6 koltségl szolgaltatast;

- afogyasztasi preferenciak figyelembevételét;
- a minden réteg szamara elegendé ellatast;

- az elviselhetetlen pénzigyi terhek elharitasat.

Vilagjelenség ma - hazankban is ez atapasztalat -,
hogy a lakossag jelent6s része elégedetlen az egész-
ségugyi rendszerrel, annak szolgaltatdsaival. Az utdb-
bi évtizedekben lezajlott hatalmas arrobbanas az
egészségugyet fokozottan érintette, és ezaltal szinte
minden orszagban megjelent az egészségugyi szik-
ségletek finanszirozhatésaganak a problémaja.

Az egészségugyi szolgaltatasokra nem volt ar,
mert az a gazdasagtan klasszikus értelmében nem
tudott Iétrejonni. (Talan az orvosi honorariumok kivé-
telével, amelyeket a biztositok és az orvosi kamara
kozotti targyalasokon alkudtak ki.)

Ha az arat - egyszer(sitve - a kinalat és kereslet
taladlkozasi pontjanak tekintjik, akkor ez sem kelet-
kezhetett a piacon keresztil, mert az nem lenne
megfizethetd, ugyanis a kereslet millioszorosan meg-
haladja a kinalatot. Ki ne szeretne 6rokké szép, fiatal
és betegségtél mentes lenni?

Az egészségigyi szolgaltatasoknak az arat (,kvazi
ar”") csak tarsadalompolitikai intézkedések utjan és
mesterségesen, vagy statisztikai normak alapjan -
példaul diagnézisokra vonatkozéan, ahogyan ez az (j
finanszirozasi rendszerben torténik - lehet megadni.

Ertékesitéspolitika

Az értékesités legfontosabb feladata, hogy a termé-
keket, szolgéltatasokat eljuttassa a termel6t6l a fo-
gyasztohoz. Az egészségligyben ez azt a kovetel-
ményt tamasztja a szolgéltatbk szadméra, hogy az
egészséglgyi szolgaltatasok térben és id6ében elér-
het6k legyenek. Az értékesitési Ut sajatos: az intéz-
mények a kormanyzat, az énkormanyzat altal adot-
tak; az orvosok, apolék gondozdi tevékenysége in-
tézményhez kotott; az igénybevétel maodja pedig
tobbféle lehet: haziorvosi, jarébeteg-szakrendelési,

fekvBbeteg-ellatdsi. (Szdmos kiegészit§ csatorna lé-
tezik: ment6szolgalat, tigyelet, telefondoktor, lelkise-
gély-szolgalat, internet, hazi betegapolas stb.)

Reklampolitika

A marketing-mix elemek kézil a reklam latvanyos fej-
I6désen ment keresztil.

A hatalyos egészségiigyi torvény és a Magyar Or-
vosi Kamara Etikai Kollégiumi allasfoglalasa rogziti,
hogyan reklamozhat6 orvos vagy orvosi szolgaltatas.

Legjobb reklam a gyogyult beteg. A kérhazak,
egészségugyi intézmények szdméra a hagyoméanyos
reklamozasi tevékenység kizart. Ahhoz azonban,
hogy a kdzvélemény figyelmének kdzpontjaban le-
gyenek, mégis sziikséges a Public Relations széles-
korl alkalmazasa.

Public Relations

Nem eladasi célokat szolgél, alapvetéen hosszl ta-
von fejti ki hatasat. K6zénségkapcsolatot jelent, lehet
bels6 és kiils6é pr.

Bels6 pr

Az intézmény sajat személyzetének mindennapi
munkaja dént6en hat a hirnévre. A dolgozéknak is-
mernitk kell a célokat, feladatokat, a jovére vonatko-
z6 elképzeléseket, ami noveli a dolgozdéi elégedett-
séget. Az egészségigyben dolgozé felel6s szakem-
berek fejében Uj képnek kell kialakulnia a ,fogyasz-
tokrdl”, akik tébbnyire sajat igénybevételikbe hata-
rozott beleszdlasra tartanak igényt. A felel6s dolgo-
z6knak tudniuk kell azt, hogy a paciensek kommuni-
kalnak!

A dolgozék korében hasznalhaté modszerek:
munkatarsak szilletésnapjan, névnapjan gratulacio;
karacsonyi Unnepség; heti gydlések; dolgozadi falitj-
sdg, tovabbképzések stb. Dolgozdi elégedettségi
vizsgalathoz bemutatom az alabbi kérd6ivet, ami
munkabérrel kapcsolatban elvégezhet6:

Kulsé pr

Az aldbbi célcsoportok szerint célszerl vizsgalni:

a) A lakosséag

A lakossag az adott intézményrdl alkotott vélemé-
nyét sajat tapasztalatai alapjan, a csaladtagoktol, is-
merdsoktél, a sajtobadl, illetve a korhaz kiils6 megje-
lenésébél fogalmazza meg. A lakossag tagjai intelli-
gens emberek, akik olyan kérhazakat hajlandok fel-
keresni, amelyekben 6ket egyenrangu partnerként,
szinte bizalmas baratként kezelik.
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DOLGOZO| ELEGEDETTSEGI KERDOIV

A valaszadas 6nkéntes!

1. Neme
férfi
né

N

. Beosztas
orvos
névér
asszisztens
gazdasagi/milszaki ellatas
igazgatas
egyéb...
3. Kora
18-25
26-35
36-45
46-55
55-
Miéta dolgozik az intézménynél?
-1
1-3
3-5
5-10
10-15
15-
5. Foglalkoztatasi forma - kérem jeldlje a megfelel6t, tobb véalasz is lehetséges!
- Teljes munkaidds kdzalkalmazotti jogviszony
- Részmunkaidds kdzalkalmazotti jogviszony
- Megbizasi szerz6dés
- Véllalkoz6i szerz6dés
- aktiv
- nyugdijas
- tovabbi jogviszony
- egyéb...
6. Hatdrozza meg a munkakéréhez kapcsolddo illetményt, potlékokkal egyitt! A kategoriak a bruttd
O0sszeget jeldlik!

N

50 000-100 000
100 001-150 000
150 001-200 000
200 001-250 000
250 001-300 000
300 001-400 000
400 001-500 000
500 001-
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7. Elégedett-e a jelenlegi kézalkalmazotti besorolasahoz kapcsolddo illetménnyel és a hozza kapcso-

l6d6 potlékokkal?
igen / nem
Ha igen, kérem ugorjon a 10. kérdésre!

8. Ha nem, miért? (kérem osztalyozza! 1 - nem jellemz6

Nincs aranyban az elvégzett munka mennyiségével
Nincs aranyban a felel6sséggel

Nem tikrézi a szakmai tapasztalatot, az eltoltott idét
Nem biztositja a megélhetést

Nem tikrézi a szakma tarsadalomban elfoglalt presztizsét

... 5jellemzd)

9. Hatarozza meg azt az illetményt, amely On szerint megfeleld lenne munkakdéréhez kapcsoléddan!

10. Jeldlje be az intézménynél folydsitott juttatasokat
- albérleti hozzajarulas
- étkezési hozzajarulas
- Utikoltség térités
- hitelkartya hozzajarulas
- munkéltatéi kolcson
- ajandékutalvany
- fizetés elbleg
- toérzsgarda jutalom
- segélyezés
- szolgalati lakas
- szolgalati auté
- mobiltelefon
- nyugdijpénztar
- egyéb...

11. Rangsorolja a fent felsoroltak kozill az On szamara kiemelked6 3 legfontosabbat!

12. Ertékelje az alabbi eszkdzok ellatottsagat (1 - rossz ellatas, 5 - kifogastalan ellatas)

Munkavégzést segitd eszkdzok 1 2
Gyogyszer/kotszer
Higiénias eszkozok
Technikai eszkdzok

Gyogyaszati segédeszkozok

NV / NA
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Munkavégzést segité eszkdzok 1 2 3 4 5 NV / NA
Zokkenémentes hotelszolgaltatas
Informatikai hattér

Egyéb...

13. Az alabbi allitasok kozil jelolje meg azokat, amelyek a csoporton beliili munkavégzés szempontja-
bol az On szamara kiemelkedd jelentGségliek!
- Minden folmerilé problémat, konfliktust a csoporton belll beszéljink és
oldjunk meg.
- Nehézségeimet Ggy tudjam megbeszélni a tdbbiekkel, hogy ne kelljen attol
tartanom, hogy panaszkodd, akadékoskodé fraternek fognak nevezni a
héattérben
- Amikor 6sszecsapnak féléttink a hullamok, mert szorit az idd vagy annyi a
munka, a csoport tagjai segitsék ki egymast.
Kevesebb legyen a hivatali biirokracia és tébb az egyuttm(ikodés, a kdlcso-
nds segitségnyujtas.
-Tamogatéasra talaljak, amikor a dolgaim nem mennek egészen siman, vagy
éppen gddoérben vagyok.
- A munkacsoportom tobbi tagja elfogadjon engem olyannak, amilyen va-

gyok.
- egyéb...

14. Az alkalmazott vezetés-mddszertani eszkdzok kozll értékelje, az alabb felsoroltakat. (1 nem fon-
tos, 5 nagyon fontos)

Mindig pontosan tudjam, hogy milyen munkat, mikorra
és minéségben varnak el télem.

Ha valamilyen atiitemezés, médositas torténik, mondjak meg miért,
hogy én is értsem.

A munkamhoz sziikséges dolgok mindig rendelkezésre alljanak,
vagy legyenek konnyen elérhet6k

A személyzeti munka, a javadalmazéas médja és a munkafeltételek
legyenek tisztességesek és nyiltak

A vezetési stilus a csoport minden tagjaval szemben kdvetkezetesen
azonos legyen

Ne varjanak el télem olyan munkat, amire nem vagyok kiképezve,
vagy ami nem fér bele a munkakérombe

Ne varjak el, hogy a biztonsagunk rovaséra is engedményeket
tegylnk.

Az informéciok, amelyekkel ellatnak, valéban fontosak, naprakészek
legyenek, és segitsék a munkamat

Dolgozhassak a magam maédjan, a sajat tempémban, és ha kell,
meghozhassam a munkdmmal kapcsolatos déntéseket
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15. Munkaidejének ténylegesen hany szazalékat télti ténylegesen szakmai munkaval?

25

50

75
100
egyeéb

16. Elégedett az alkalmazott munkarenddel?
IGEN
NEM
Ha nem, miért? (kérem, jeldlje!)
- tdlzottan megterheld
- nincs elég szabadidém

- a beosztas miatt nem tudok egyéb munkat vallalni

- egyéb...

17. Gondolt-e mar munkahely-valtoztatasra?
IGEN
NEM

Ha igen, miért? Kérem irja le az okot!

18. Néhany mondatban fogalmazza meg az intézmény vezetése szamara a jelenlegi iranyitassal és
Osztdnzési rendszerrel kapcsolatos véleményét, javaslatait.

KdszOndm az egyuttmikodését!

b)A betegek, mint kozvetlen fogyasztok

A betegek potencidlis hirvivéi lesznek az intézmény, a
kérhaz imidzsének. Véletlenszerlisége ellenére a
»Szajreklam" (megfogalmazta: Dr. Szabadfalvi Andras)
a marketingkommunikacio kulénallé formaja és a leg-
olcsébb, ugyanakkor legeredményesebb reklamfajta.

Itt fontos az intézménybe val6 belépésnél az udva-
rias fogadas, a kés6bbi kezelések hangulata, az el-
igazodast segit6 tablak, a tisztasag, a személyzet
névtablaja, a betegtajékoztato, a falijsag, a bels6 ra-
dio, televizio.

A betegtajékoztatast térvény szabalyozza. Ha a
beteg nem kapja meg a varhat6 gydgyeredményrél
nyujtott informéaciot, akkor elégedetlen lesz, ugy érzi,
hogy nem gydgyitottdk meg, vagy rosszul kezelték,
ezért rossz hireket terjeszt az intézményr6l.

A korhazakban betegelégedettségi vizsgalatokat
végeznek. Betegelégedettség alatt értjik, hogy a be-

teg Ontudatlanul, vagy tudatosan mindig valamilyen

elvarassal él orvosaval, a személyzettel, a gyogy-

eredménnyel, a korilményekkel szemben. A beteg-
elégedettségi vizsgalatok funkcidi:

- kommunikécios eszkoz: a kérdbiveket nem dol-
gozzAak fel, csak a betegben azt a j6lesd érzést ki-
vanjak kivaltani, hogy megkérdezték a vélemeé-
nyét;

- kiegészit6 informaciok gydjtése: igy plusz infor-
maciékhoz juthat a koérhaz, példaul a beteg ho-
gyan kerllt az intézménybe, hova tartozik tarsa-
dalmi, jovedelmi helyzete alapjan;

- eszkdz az ellatas szinvonalanak javitasahoz: a kér-
d6ivek feldolgozasra, és az informéaciok vissza-
csatolasra kerillnek - ez segiti az ellatds szinvona-
lanak javitasat.

A betegelégedettség dimenzioi:

- gyogyitassal valo elégedettség
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BETEGELEGEDETTSEGI KERDOIV

Az ellatas szinvonalanak emelése és ajobb kapcsolat kialakitasa érdekében kérem szives kdzrem(iko-
dését a kérddiv kitoltésében. (Név nélkil kérjik a megfeleld valasz bekarikdzasaval.)

1. Neme:

a) n6
b) férfi

3. Iskolai végzettsége:

a) altalanos iskola
b) szakmunkasképzd
d) kozépiskola

c) féiskola, egyetem

5. Elégedett-e a varakozasi id6vel?

a) igen
b) nem

7. Mennyire elégedett az itt dolgozék munkéajaval?

a) nagyon elégedett vagyok
b) elégedett vagyok
c) nem vagyok elégedett

9. Mennyire elégedett a varakozas korilményeivel?
a) kivalé
b) j6
c) kdzepes
d) rossz

Megjegyzés

2. Eletkora:

a) 20 év alatti
b) 20-30 éves
c) 31-40 éves
d) 41-50 éves

e) 51-60 éves
f) 61-70 éves
g) 70 éven fellli

4. Mennyi ideig kellett varakoznia?

a) 15 percnél kevesebbet
b) 30 percnél kevesebbet
c) 1 érandl kevesebbet
d) 1 6ranal tdbbet

6. Milyennek itéli meg a szolgaltatast?

a) gyors
b) elfogadhat6
c) lassu

8. Mennyire elégedett az itt dolgozok viselkedésével?

a) nagyon elégedett vagyok
b) elégedett vagyok
c) nem vagyok elégedett

10. Mennyire elégedett a tisztasaggal?

a) kivalé
b) j6

c) kdzepes
d) rossz

Segitségét koszonjuk.

gyogyitds min6éségével
gyogyitas eredményével
- betegtajékoztatas
gyogyulas redlis lehetéségeir6l
egészseéges és gyogyult allapot eltérésérél
kovetkezményekrél
- huméan elemek
emberségesség
kulturalt kdrnyezet, kényelem
tisztasag
ej A latogatok
Fontos a pontos tajékoztatas arrdl, hogy a beteg hol,
melyik osztalyon, szobaban talalhat6. Latogatasi id6-
ben a kezel6orvos elérhet6sége.
d)A hazion/osok, beutal6 orvosok
A koérhazi ellatas iranti igény meghatérozéasa éltaluk
torténik meg. Tudniuk kell az adott kérhaz jellemzéit,
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hogy az adott betegség hol gyoégyithaté legeredmé-

nyesebben. Ehhez szikséges O6ket tajékoztatni, to-

vabbképzésre hivni, konzultaciés lehet6séget bizto-

sitani, az Uj berendezésekrél tajékoztatot kaldeni, in-

formaciés anyagot eljuttatni,

ej A finanszirozok (TB és egyéb allami finansziro-
z6 szerv, potencialis adomanyozok)

Fontos, hogy valds képet kapjanak az intézmény

gazdasagi helyzetérdl.

f) A média

Ujsagszerkeszt6kkel folyamatos kapcsolat (napi saj-

t6, szakfolydiratok). A helyi sajtéval nagyon szoros

kapcsolatot kell kiépiteni, el6nyds id6rél-idére meg-

jelentetni egy-egy cikket a kérhazban folyé lényeges

esemeényekrél. Radids, televizids tarsasadgokkal helyi

€s orszagos szinten kapcsolatot kell tartani, riporto-

kat kozreadni, tudésitani.



A SORROW ERZSEBET KORHAZ
TORTENETE, OISSSZIOJA, BETEGKORENEK
BOVITESE

A kérhaz torténete

A Soproni Erzsébet Koérhaz egyike Magyarorszag
legmodernebb és legattraktivabb korhazainak. Ma-
gas szinvonall hotel-ellatast, j6 infrastruktirat és kel-
lemes kérnyezetet biztosit betegei szamara. A kérha-
zat 1919. junius 23-an nyitotta meg dr. Szilvasi Gyula
korhazi féorvos, Sopron varos egészségugyi népbiz-
tosa. A korhaz fejl6dése tobb szakaszon ment at,
amig megvaldsult ez a jelenlegi modern, korszerd,
eurdpai szinvonalu ellatast biztosité intézmény.

A Soproni Kérhaz életében a rendszervaltas utan
merult fel nagy hangsullyal a kérhaz hosszu tavu fej-
lesztésének kérdése. 1993-ban a korhazban egy
nagyhorderejl fejlesztési koncepcié indult el, amely-
nek utols6 miiveletei most fejez6dnek be.

A rekonstrukcié eredményeként a kérhaz beépitett
terllete csaknem megharomszorozédott, a felszerelt-
sége és a betegeket kiszolgalé komfortfokozat messze
az orszagos atlag felettire emelkedett. M{iszerezettség-
ben egyetlen varosi korhdz sem kdzeliti meg a soproni
szintet, az 519 szervezett és 497 m(ikdd6 agyszamhoz
9 miitd tartozik. A kdrhaz jelenlegi allapota a nyu-
gat-eurOpai szintnek megfelel. A rekonstrukciéra elkél-
tott 23 milliard forint végeredménye ezt hozta létre.

A korhéaz-rekonstrukcié és a finanszirozasi rend-
szer hatasara 1996-ban eladdsodasi folyamat indult
meg az intézményben. Rendezése érdekében kon-
szolidaciés programot dolgozott ki a kérhaz vezeté-
se, egyrészt a bevételek névelésére, masrészt a kolt-

ségek optimalizalaséara ugy, hogy kézben a betegel-
latas szinvonala ne csdkkenjen.

A kapacitasok jobb kihasznalasa érdekében (j
szakmai programok beinditasat, a kilfoldi fizet6s be-
tegek ellatasat és keretgazdalkodas bevezetését al-
kalmazta.

A koérhaz jelenlegi forméjaban és vonzaskorzeté-
ben tulméretezett, a kapacitdsa csak részben kihasz-
nalt. E tekintetben a kérhaz és a tulajdonos egyarant
tud sajat hataskorében intézkedéseket tenni.

A kérhadz 2000-ben o6sszesen 18 417 beteget
apolt. Ebbél 84,25% keriilt ki a korhaz vonzaskorze-
tébdl és 15,75% (2900 f6) a kérhaz vonzaskdrzetén
kivili tertletrdl jott.

A betegellatasban feltiin6, hogy a Sopron varos
vonzaskoOrzetébe tartozd 6sszesen 34 482 beteghbdl
minddssze 15517 f6 (45,14%) gyOgyittatta magat a
Soproni Kérhazban és a tébbség 18 860 f6 (54,86%)
méshova ment kezelésre.

A Soproni Erzsébet Korhaz féldrajzi elhelyezkedé-
se a gazdasigos mikodtetés szempontjabdl kedve-
z6tlen. Az orszag legtdbb kérhazanak vonzaskorzeté-
t6l eltér6en az ellatasi tertlettdl tavol esik. A vonzas-
korzet szélén helyezkedik el. A potencialis betegek-
nek a korhaz megkozelitése kbzben mar fél, vagy har-
mad uton akad mas kérhaz is, amelyek kénnyen elté-
ritheti a beteget a Sopronba val6 utazas szandékatol.

Mosonmagyardvéar, Csorna, Kapuvar kérhazi agy-
kapacitasa egyutt, mintegy masfélszerese a Soproni
Koérhazénak és a harom varos tavolsaga a 30-50 ki-
lométert nem haladja meg. Ha az emlitett kérhazak
20 kilométeres vonzaskorzetét berajzoljuk (amely ko-
rabban a fél 6éran belil elérhetd tavolsagot hatarozta

meg), akkor a meghuzott kéroék bi-

7. tablazat zonyos részei fedik egymast. A
Az agyak szama és kihasznaltsaga %-ban kérhazsiriiség ezen ateriileten az
Szervezett M(ikod6 orszag egészét tekintve a legna-
ldpont Megnevezeés  szsma  Kihasznaltsiga  Szama  Kihasznaltsaga gyobb.
db. % db. % L
o A misszio
1998 Aktiv agyak 480 68,5 438 75,1
Krénikus 76 66,9 70 72,6 A soproni korhaz misszioja, hogy
; befejezett ellatast nyujtdé kérhaz-
Osszesen 556 68,3 508 74,8 i . . — .
ként minél teljesebb kor(i szolgal-
1999 Aktiv agyak 472 641 407 743 tatast biztositson a megel6zés, a
Kronikus 69 69,9 60 80,4 gyogyitas, az apolas és az ezt ki-
Osszesen 541 63,2 467 75,0 egészitd szolgaltatdsok terén is.
2000 Aktiv agyak 472 64.3 410 740 A kérhaz vezetésének céljai:
Krénikus 69 59,7 67 61,5 ?) I\{Ia’gya}r.orszag legszebb ko,rha-
B zava valjon, ahol a betegek és a
Osszesen 541 63,7 477 72,2

dolgozok is jol érzik magukat.
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b) Komplex sirg6sségi ellatast tudjon nydjtani.

c) Orszagos, majd nemzetk6zi tudomanyos mihely
kialakitasa.
A célok megvalGsitasahoz az alabbi stratégiai ter-

veket dolgozta ki;

a) a rekonstrukcié bejezése;

b) az 4gyszam atalakitasa;

c) szerkezeti valtoztatasok;

d) érdekeltségi rendszer megteremtése;

e) megfelelés a marketing és a pr elvarasoknak.

A betegkor

A betegkdr bbvitése az eddigiektél eltéré feladatot ko-
vetel az orvosoktél. A vonzaskoérzetb6l Sopronba ,ira-
nyitasukhoz” szorosabb egyuttm(ikddésre lenne szik-
ség a vonzaskorzet haziorvosai és a korhazi orvosok
kozott. Ennek egyik médja lehetne, hogy a héaziorvosi
rendeléseken a kérhaz szakorvosai specidlis rendelé-
seket véllalndnak, ahol a betegek szakmai ellatdsa
mellett olyan propagandat is kifejthetnének a kérhaz
mellett, amellyel a betegkdr novelése jarhatna egyiitt.
Egy ilyen kezdeményezésben a haziorvosokat is érde-
keltté kell tenni, hogy a fekv6beteg-ellatast igénylé be-
tegeiket Sopronba és ne mas kérhazakba iranyitsak.
llyen jellegl kezdeményezés kilonésen hasznos lehet-
ne azon betegek esetében, akik kézott az atlagosnél
nagyobb az elvandorlas. (Ehhez a GYOGYINFOK fel-
mérése kiindulasul szolgalhatna, amely TAJ-szam sze-
rint kimutatja, hogy melyik telepilés, milyen betegség-
gel kezelt betege, hol gydgyittatjia magat.)

Meg kell vizsgalni azoknak a betegeknek az indité-
kat, akik a Soproni Kérhaz helyett mas kérhazi intéz-
ményben gydgyittatiak magukat, és ennek a szemé-
lyi, szervezeti konzekvenciait korrigalni kell. Amennyi-
ben a kivaltdé ok az orvosi magatartds, gondoskodni
szlkséges arrol, hogy a feltart hiba miel6bb meg-
sz(injon. Ha valamelyik intézményi mikédési hibabdl
adddik a betegek elvandorlasa, azt is siirgésen ki kell
kiisz6bolni.

OSSZEGZES

Valamilyen kép elkeriilhetetlenil kialakul a kéztudat-
ban minden egészségiigyi intézményrél. Ha nem a
korszerli kérhaz gondoskodik arrél, hogy milyen in-
formaciok alakitsak a lakossag véleményét, a kialaki-
tott kép csak mas forrasbdl szarmazoé tajékoztatasra
épulhet.

A legkivalobb pr- és marketingtevékenység sem
leplezheti a rossz szolgaltatast, a lelketlen magtartast
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és az erkolcstelen intézeti politikat! Ezért fontos le-
szbgezni, hogy a kézonségkapcsolat sikerének a tit-
ka az igazmondas.

A szolgaltatasmarketing akkor lehet sikeres, ha
meggy6z6bb maddon tud jobb mindséget kinalni,
mint a versenytarsak. Ez Ugy lehetséges, hogy az in-
tézmény mindig azt nydjtja, amit a fogyaszté a min6-
ség terlletén elvar, vagy még tobbet.

Mivel a szolgéltatdsok nem targyiasultak, a szolgal-
tatdsmarketing feladata a bizonyitéknyujtas, a meg-
foghatatlan megfoghatéva tétele! A péaciensek akkor
elégedettek, ha megkapjak azt, amire sziikségik van,
éppen akkor és éppen olyan médon, ahogy akarjak.

A szolgaltatasok szerepe egyre ndvekszik, f6leg
az egészségugy teriletén. A korszerl korhaz jov6be-
li sikere a piacgazdasagi adaptaciés modszerek al-
kalmazésatol nagymértékben flgg, ezt mar koran
felismerte az Erzsébet Kérhaz is, és sikeresen hasz-
nositja.
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