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1. Bevezetés

Az egészségiigyi szektor természeténél fogva Osszetett, ezért erds és alkalmazkodoképes
vezetésre van sziikség a magas szinvonalll, betegkdzpontu szolgaltatasok hatékony nyujtasahoz.
A vezetés minden egészségligyi rendszer egyik alapvetd épitokove, amely lehetdvé teszi a
szervezetek szdmara az eréforrasok mozgositasat, a reformok végrehajtasat és a kormanyzasi
kihivasok kezelését[1] . Ebben az 0sszefiiggésben a hatékony vezetés kozvetleniil befolyasolja

a szervezetek teljesitményét, a szolgéltatasok hatékonysagat és a betegek eredményeit.

Mig az egészségligyi vezetés kutatdsdban a figyelem nagy része a klinikai vezetékon
Osszpontosul, a nem klinikai vezeték egyre inkabb elismert szereplokként jelennek meg a
miikddési stabilitds és a stratégiai iranyvonal biztositdsaban. Ezek a szakemberek pénziigyi,
logisztikai, humanerdéforras-menedzsment ¢és  szervezeti stratégiai  szakértelemmel
rendelkeznek, amelynek koszonhetéen a korhdzak hatékonyan mikoddhetnek, mikdzben
tamogatjak a klinikai személyzet jolétét. Szerepiik kiilondsen kritikus valsagok idején, példaul
a COVID-19-jarvany idején, amikor célzott beavatkozasokat hajtanak végre a kiégés enyhitése,

a reziliencia fenntartasa ¢s a szolgaltatasok folytonossaganak biztositasa érdekében[2] .

Magyarorszag egészségiigyi rendszere az 1990-es évek eleje oOta jelentds reformokon ment
keresztiil, atallt a keriileti orvos modellrél az altalanos orvosok altal biztositott alapellatasi
rendszerre, majd a kozelmultban a korhazak tulajdonjogat kdzpontositottdk az iranyitds
feligyeletének javitasa érdekében[3-5] . E véltozasok ellenére az &agazat tovabbra is
kihivasokkal szembesiil, tobbek kozott munkaerdhiannyal, pénziigyi korlatokkal és egyenetlen
hatékonysagjavulassal. Az allami korhazak tovabbra is az egészségiigyi ellatas gerincét képezik,
de a betegek rovidebb varakozasi idére és modern létesitményekre iranyuld igénye altal

0sztonzott maganszektor novekedése uj dinamikat hozott a szolgéltatasnyujtasba.

A finanszirozas tovéabbra is kozponti kihivas. 2021-ben Magyarorszag GDP-jének 7,4%-at
forditotta egészségiigyre, ami joval alacsonyabb az EU 11%-os atlaganal, és a magas
onrészkoltségek (25%) pénziigyi terhet ronak a héztartdsokra[6] . Bar az allami finanszirozas
kismértékben nétt, ez tovabbra sem elegendd az infrastrukturalis hidnyossadgok és a munkaerd-

igény teljes kielégitéséhez.

Ezzel parhuzamosan Magyarorszagon boviil az egészségligyi vezetdk képzési kinalata. Az
olyan intézmények, mint a Semmelweis Egyetem ¢és a Debreceni Egyetem, egészségiigyi
szolgaltatasok menedzsmentjére irdnyulo alap- és posztgradualis képzéseket kinalnak, amelyek

gyakran nemzetkozi partnerségeket, szakmai gyakorlatokat és online tanulési lehetdségeket is

4



magukban foglalnak[7] . Ezek a programok folyamatosan képzett nem klinikai vezetokkel
latjak el a rendszert, bar az abszolit szdmok mas eurdpai orszagokhoz képest tovabbra is

korlatozottak.

Ez a disszertacio a nem klinikai vezetOk szerepének alakuldsat vizsgélja a magyar korhazi
rendszerben, feltarva hozzajarulasukat az egészségiigyi ellatas hatékonysagahoz, mindségéhez
¢s rugalmassagahoz . Sektoridlis adatok, oktatdsi trendek és korhdzi szervezeti strukturak
elemzésével értékeli a nem klinikai menedzsment potencidljat és jelenlegi korlatait a
magyarorszagi kontextusban. A tanulmany hozzajarul a koérhdzi vezetés professzionalisabba
tételérdl és az operativ feliigyelet és a klinikai dontéshozatal szétvalasztasarol szolo, egyre
szélesebb korli eurdpai vitdhoz, mikdzben felismeri azokat a strukturdlis és kulturalis

tényezdket, amelyek befolyédsoljak ezek bevezetését Magyarorszagon.

2. Tudomanyos célok, a probléma meghatarozasa, hipotézisek

Magyarorszdgon a nem klinikai vezetdk hozzajarulasa az egészségligyi ellatdshoz még nem
keriilt kell6képpen feltdrasra. Mig az eurdpai egészségiigyi rendszerek egyre inkabb
professzionalisabba teszik a korhdzak vezetését, a magyar kutatdsok és politika tovabbra is
elsdsorban a klinikai vezetésre koncentral. A nem klinikai vezetdk, akik a stratégiai tervezésért,
a pénziigyi feliigyeletért, az er6forrdsok elosztdsaért és a humdanerdforras-gazdalkodasért
feleldsek, kulcsszerepet jatszanak a miikodési hatékonysagban, az ellatds mindségében ¢és a
személyzet moraljaban. Ugyanakkor pontos hatasuk, képzési igényeik ¢s az intézményi
kiilonbségek alig dokumentéltak. Ez a hidnyossdg korlatozza az egészségligyi ellatas
teljesitményét javitd, bizonyitékon alapuld politikak, célzott képzési programok és szervezeti

stratégiak kidolgozasat.
A kutatasi probléma ¢és kérdések alapjan a kdvetkezd hipotéziseket fogalmazom meg:
e Hipotézisem szerint a nem klinikai vezet6k mérhetd, pozitiv hozzajarulast nyujtanak az

egészségiigyi ellatds hatékonysdgahoz, eredményességéhez ¢és mindségéhez

Magyarorszagon.

e Feltételezem, hogy az egészségiigyi ellatas eredményeinek mindsége, beleértve a
betegek elégedettségét és a mitkddési hatékonysagot, jelentdsen fiigg a nem klinikai

vezetok gyakorlatatol és dontéseitol.



o Feltételezem, hogy a szervezeti teljesitmény magasabb azokban az intézményekben,
ahol a nem klinikai vezetdk strukturalt képzést kapnak vezetési és vezetdi kompetencidk

terén.

e Feltételezem, hogy a nem klinikai vezeték el6étt allo kihivasok célzott szakmai
fejlesztéssel, tamogatd szervezeti politikakkal és egylittmiikodo vezetési gyakorlatokkal

enyhithetdk.

e Feltételezem, hogy Magyarorszagon kiilonbségek vannak a nem klinikai vezetés

hatékonysagaban az allami és a magan egészségiigyi intézmények kozott.

3. Kutatasi modszertan

A kutatasi célok elérése érdekében a kovetkezd kutatasi modszereket alkalmazom:

o Irodalom- és jogszabaly-attekintés, amely magédban foglalja a vezetéssel és iranyitassal
kapcsolatos relevans nemzetkozi és hazai dokumentumok, tudomanyos szakirodalom,
szakpolitikai dokumentumok és magyar egészségiigyi szabalyozasok tanulméanyozéasat

és elemzését.

e Altalanos tudomanyos modszerek, beleértve az dsszehasonlitast és az altalanositast, a
nem klinikai vezetdk szerepeinek, felel6sségeinek ¢és hatdsdnak mintainak,
hasonlosagainak ¢és kiillonbségeinek azonositdsa érdekében kiilonbozd intézményi

kontextusokban.

e Analitikus-logikai modszerek, amelyek a magyarorszagi nem klinikai vezetést
befolydsold jelenlegi szervezeti, politikai és szabalyozasi kornyezet értékelésére

alkalmazandok.

o Szisztematikus irodalomkutatdsi folyamat, a megallapitott protokollok szerint, az
egészségiigyi menedzsmentre vonatkoz6 tudoméanyos munkak azonositasa, kivalasztasa

¢és Osszefoglalasa, kiilonos tekintettel a nem klinikai vezetdi szerepekre.

o Empirikus elemzés vegyes modszerekkel, kvantitativ felmérési adatok és kvalitativ
interjuk kombinalasaval, hogy széles korli és mélyrehatd betekintést nyerjiink a nem

klinikai vezetdk hozzajarulasaba és kihivasaiba.



e Masodlagos adatok elemzése, egészségligyi intézmények statisztikai és miikodési
teljesitményadatainak felhasznalasaval, a vezetési gyakorlatok és az egészségiigyi

eredmények kozotti kapcsolat értékelése céljabol.

e A magyarorszagi nem klinikai vezetési gyakorlatok Osszehasonlitd elemzése

kivalasztott OECD-orszagokéval, publikalt tanulmanyok és jelentések alapjan.

4. Irodalom attekintése

A kvantitativ adatelemzést kiegésziti a korhdzigazgatas, az egészségiigyi iranyitas és a nem
klinikai személyzet stratégiai szerepeirl szolo, szakértok altal lektoralt tanulmanyok
szisztematikus irodalomkutatdsdval. Ez a kvalitativ bizonyitékalap szolgal alapul az

Osszehasonlito elemzéshez és kontextusba helyezi a statisztikai eredményeket.
A feliilvizsgalat strukturalt folyamatot kdvetett:
o Attekintett adatbazisok: PubMed, Scopus, Web of Science.

e Kulcsszavak: ,nem klinikai vezetés”, ,egészségligyi menedzsment”, ,korhdzi

adminisztracid”, ,,egészségligyi teljesitmény”.

o Beleértési kritériumok: Az egészségiligyi elldtdsban betoltott nem klinikai vezetdi
szerepekkel foglalkoz6 tanulméanyok (pl. korhdzi adminisztratorok, pénziigyi és HR-

vezetok).
o Kizarasi kritériumok: kizardlag a klinikai vezetésre dsszpontositd kutatasok.
o Sziirési folyamat: Cim és absztrakt attekintése, majd a teljes szoveg értékelése.

A masodlagos kvantitativ adatok és a szigoru irodalomkutatas kombindlasaval ez a tanulmany
biztositja a modszertani atlathatosagot, a megismételhetdséget és a hitelességet, mikdzben

kihasznalja a meglévd, magas szinvonalll bizonyit

5. Adatelemzés

Ez a tanulmény mésodlagos adatforrasokra és szisztematikus irodalomattekintésre tdmaszkodik
az egészségligyi ellatasban betoltott nem klinikai vezetdi szerepek vizsgalatdhoz. A kvantitativ
bizonyitékok neves szervezetektdl szdrmaznak, tobbek kozott az OECD-t61, a WHO-t6l, az
Eurostat-tol, az NHS Digital-tdl (Egyesiilt Kirdlysag) ¢és Magyarorszagra jellemzd

szolgaltatoktol, mint példdul a Magyar Kozponti Statisztikai Hivatal és az Orszagos



Egészségbiztositasi Pénztar. Ezek az adatkészletek kulcsfontossagl teljesitménymutatokat,

személyzeti profilokat és az egészségligyi rendszer mutatoit tart

A szakirodalomra strukturalt esettanulmany-kivélasztasi folyamatot alkalmaztunk, amelynek
kozéppontjaban a kiilonbozo szervezeti kontextusokban jol dokumentalt, nem klinikai vezet6i

példak alltak. A kivalasztas kritériumai a kovetkezdk voltak:
e Szervezeti tipus: dllami, magan vagy vegyes egészségiigyi rendszerek.
e Vezetési modell: centralizalt vagy decentralizalt struktarak.
o Foldrajzi hataly: Magyarorszag €és hasonl6 eurdpai orszagok.

A diverzifikdlt mintavétel biztositotta a vezetési gyakorlatok és azok hatasanak széles kort
Osszehasonlitd elemzését a hatékonysdg, a mindség ¢és az egészségiigyi eredmények

tekintetében, mind nemzeti, mind orszagok kozotti perspektivabol.

6. Uj megallapitasok

A tanulmany a magyar koérhazakban dolgozé nem klinikai vezetk szerepét, eloszlasat és
hatasat vizsgalta, az elemzést szélesebb eurdpai kontextusba helyezve. Az eredmények
megerdsitik, hogy a nem klinikai vezetés egyértelml eldnydkkel jar az egészségiigyi ellatas
teljesitménye szempontjabol, kiilondsen ha formalis vezetdi képzéssel tamogatjak, de

Magyarorszagon kevésbé elterjedt és intézményesitett, mint sok mas eurdpai orszagban.

Magyarorszdgon a nem klinikai vezetdk a korhazi iranyitéas kiilonboz0 szintjein jelen vannak,
de hivatalos létszamadatok nem dallnak rendelkezésre. A korhdzi alapszabalyokbol és a
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi menedzser MSc képzésére jelentkezOk szamabol kitlinik,
hogy folyamatosan képzett szakemberek lépnek be a szektorba. Jelenlétiik leginkabb a nagy
tercier és varosi korhazakban érezhetd, ahol a vezetdk gyakran rendelkeznek kozgazdasagi,
kozpolitikai vagy egészségligyi igazgatdsi végzettséggel. A kisebb regiondlis korhazak
gyakrabban tdmaszkodnak klinikai vezetdk vagy hibrid szerepkorokre. Ez az egyenldtlen
eloszlés az intézményi kapacitas, az er6forrasok és a politikai prioritdsok kozotti kiilonbségeket

tikrozi.



A kutatas soran azonositott nem klinikai vezetdi szerepek eldnyei a kovetkezok:

o Erdsebb pénziigyi felligyelet, beleértve a jobb koltségvetési ellendrzést, beszerzést és

koltséghatékonysagot.

o Fokozott mikodési hatékonysag az optimalis 1étszam, a munkafolyamatok

automatizalasa és az er6forrasok elosztasa révén.

o Stratégiaibb, a politikdval 0Osszhangban 4ll6 tervezés és a reformokhoz vald

alkalmazkodasi készség.

o Nagyobb hangsuly a feleldsségre vonhatdsadgon ¢és a teljesitménymérésen, a KPI-k és a

jelentési szabvanyok strukturalt alkalmazéasaval.

Az eurdpai Osszehasonlitas azt mutatja, hogy a nem klinikai vezetdk szerepe és hatékonysaga a
rendszer felépitésétdl, a kulturdlis attitidoktél és az adatokon alapuld dontéshozatal
képességétdl fiigg. A decentralizalt vagy biztositokra épiilé rendszerekben (pl. Németorszag,
Hollandia) a nem klinikai vezeték nagyobb autondémiaval rendelkeznek, ami hozzéjarul az
innovacidhoz ¢és a hatékonysaghoz. A centralizalt, orvosok altal dominalt rendszerekben (pl.
Olaszorszag, Franciaorszag) tevékenységi koriik gyakran korlatozottabb. Az olyan orszagok,
mint az Egyesiilt Kirdlysag ( ), ahol kialakult vezetdi palyak és képzési programok vannak,

jobban elfogadjak ¢€s integraljak a nem klinikai szakembereket a korhazi vezetdi poziciokba.

Az eredmények ravilagitanak arra, hogy Magyarorszagon egyértelmiien ndvekszik a nem
klinikai vezetdk szerepe, de intézményesitésiik elmarad a fejlett szakmai vezetési kultaraval
rendelkezd orszagokétdl. E vezetési modell megerdsitéséhez célzott képzésre, tamogatd
politikakra és kulturalis elfogadasra van sziikség, hogy teljes mértékben kiakndzhato legyen az
egészségligyi ellatas hatékonysaganak, mindségének ¢és reagaloképességének javitasaban rejld

potencial.

7. Tovabbi kutatési irdnyok

A tanulmany eredményei ravilagitanak a magyar egészségligyi intézményekben a nem klinikai
vezetés potencialjara €s jelenlegi korlataira. Mig a masodlagos adatok és a szakirodalom
elemzése azt mutatja, hogy a nem klinikai vezetdk pozitivan befolydsolhatjdk a miikodési
hatékonysagot, a pénziigyi gazdalkodast és a személyzet jolétét, a nemzeti szintii létszdmadatok
¢és az eredmények nyomon kovetésének hidnya jelentdsen korlatozza az evidenciakon alapuld

politikaalkotast.



A jovobeli kutatasok a kovetkezd iranyokban foglalkozhatnak ezekkel a hidnyossagokkal:

1. Nem klinikai vezetdk orszagos szinti szamszerisitése

o

o

Atfogé adatbazis 1étrehozasa a nem klinikai vezet6k szdmarol, képesitésérol és

eloszlasardl a magyarorszagi allami és magan egészségiigyi intézményekben.

Ezeket az adatbazisokat 6sszekapcsoljak az intézményi teljesitménymutatokkal,

hogy értékeljék a vezetdi Osszetétel és a korhazi eredmények kozotti 6sszefiigg

2. Longitudinalis eredményelemzés

o

Tobbéves tanulmanyok készitése a nem klinikai vezetés pénziigyi stabilitasra, a
betegek elégedettségére, a varakozasi idokre €s a személyzet megtartasara

gyakorolt hatasanak nyomon kovetése céljabol.

Osszehasonlitani az id6beli valtozasokat a klinikai vezetdi struktaraval
rendelkezd korhazak és a nem klinikai vezetdi struktiuraval rendelkez6 korhazak

kozott

3. Osszehasonlité eurépai benchmarking

Hasonlitsa 0ssze a magyar korhazakat azokkal az eurdpai korhazakkal, ahol a
nem klinikai vezetés jobban intézményesiilt (pl. Egyesiilt Kirdlysag,

Németorszag, Hollandia).

Elemezze a strukturalis, kulturdlis és politikai kiilonbségeket az adaptalhatod

legjobb gyakorlatok azonositasa érdekében.

4. A vezetdi képzés hatdsanak értékelése

o

Ertékelje a strukturdlt vezetdi és menedzsment képzési programok (pl. a
Semmelweis Egyetem egészségiigyi menedzsment mesterszak) eredményeit a
koérhdzi hatékonysdg, az ellatds mindsége ¢és az iranyitds atlathatosaga

tekintetében.

Vizsgalja meg, hogy a képzett nem klinikai vezetdkkel rendelkezdé korhdzak

teljesitménye jobb-e azokénal, amelyek nem rendelkeznek ilyen szakértelemmel.
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5. Vegyes modszerekkel végzett esettanulmanyok

o Végezzen mélyrehatd kvalitativ kutatast kivalasztott koérhdzakban, hogy
megismerje a nem klinikai vezetk tapasztalatait, klinikai vezetOkkel vald

interakcidikat és a valtozasok bevezetésének akadalyait.

o Ezeket a kvalitativ eredményeket integralja a teljesitményadatokkal a vezetés

hatasanak holisztikus megértése érdekében.
6. Politikai szimulacié és modellezés

o Egészségiigyi rendszer modellezd eszkdzokkel szimulélja a nem klinikai vezetés
szélesebb korti alkalmazasanak lehetséges eredményeit, beleértve a varhato

koltségmegtakaritasokat, a betegforgalmat és a személyzet elégedettségét.

Ezekkel a modszerekkel bdvitve az empirikus alapot, a jovObeli kutatdsok megbizhatod
iranymutatast adhatnak a politikai dontéshozok és az egészségligyi vezetok szamdra. A nem
klinikai vezetdk jelenlétének és a mérhetd egészségligyi eredmények kozotti analitikai
kapcsolat megerdsitése elengedhetetlen lesz ahhoz, hogy ezek a szerepek szilardabban

beépiiljenek a magyar korhazi iranyitasi strukturakba.
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