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Időgazdálkodás 
(Time Management)
Az időgazdálkodás nem azt jelenti, hogy
(akár szabadidőnk rovására is) ezentúl
még több időt fordítunk munkára. Az
időgazdálkodás célja, hogy munkánk ha-
tékonyságát (nem a hatásfokokát) növel-
je, a munkaidőt korlátozott erőforrás-
ként kezelje.

Tanulmányok támasztják alá, hogy
minden tervezésre fordított percün-
kért cserébe 4 percet takaríthatunk
meg majd a feladat megvalósítása so-
rán.

Az időgazdálkodás technikái, mind e-
learning, mind pedig tréning formájá-
ban, könnyen és gyorsan elsajátíthatók,
és azonnal alkalmazhatóak a minden-
napokban.

Sőt, már az időgazdálkodás fonto-
sabb elveire való odafigyeléssel is nagy-
ságrendekkel megkönnyíthetjük mun-
kánkat!

Rendszerezési alapelvek

Mindent „tegyünk a helyére”, soroljunk
be valamely (előzetesen, például mun-
kánk fő területei szerint felépített) kategó-
riába. Ezek szerint archiváljuk dokumen-
tumainkat, így később sok időt takarítha-
tunk meg, amikor valamit keresünk.

Ne féljünk kidobni azt, amire már
nincs szükségünk!

Priorizálás

Aktív feladatainkat két „skála” szerint
priorizálhatjuk. Sürgősség, illetve fon-
tosság szerint (a fontosság jelen esetben
azt jelenti: „nekem fontos”).

A módszer szerint priorizált feladata-
ink négy mezőbe esnek: tűzoltás, reaktív
mező, proaktív mező, apróságok (lásd az
ábrát).

Célkitűzés

Sajnos a legtöbb klinikai feladat egyál-
talán nem tervezhető, „tűzoltás” vagy
„reaktív” jellegű. Ezek miatt sok eset-
ben – amíg nem válik égetővé – teljesen
elhanyagoljuk hosszú távú (szervezeti
vagy egyéni) céljaink megvalósítását
(melyek jellemzően a „proaktív” – fon-
tos, de nem sürgős – mezőbe taroznak).

Céljainkat szolgáló feladat lehet pl. egy
tudományos cikk megírása, életmódvál-
tás, tanulás. További veszély, hogy ezek
a feladatok (mivel általában nem lehet
egyszerre elvégezni) könnyen halogatás
tárgyává válnak, ezért még lehetőleg a
cél kitűzésekor bontsuk fel kisebb, üte-
mezhető részfeladatokra, melyekkel már
képesek vagyunk megbirkózni.

Az időgazdálkodás tulajdonképpeni
célja, hogy időt nyerjünk proaktív fel-
adataink számára, ezt reaktív (mások
számára fontos), vagy apróság felada-
taink csökkentésével tehetjük meg,
így valóban a fontos dolgokkal foglal-
kozhatunk.

Megszakítások kezelése

Ha egy fontos munkánk közben valaki
vagy valami kizökkent, nagyon nehéz
visszatalálni oda, ahol abbahagytuk.
Előzzük ezt meg, vagy ha már megszakí-
tottak bennünket, lehetőség szerint
rövídítsük le. Kerüljük el továbbá az
„önmegszakításokat”.

Mondjunk néha nemet

Ha éppen nem tudunk foglalkozni egy
adott feladattal, álljunk konstruktívan a
kérdéshez, de tudjunk néha nemet
mondani.

A tervezés eszközei
Mindegy, hogy milyen (papír, ceruza,
számítógép vagy egyéb) eszközt haszná-
lunk, ha azt hatékonyan tesszük. Az
elektronikus eszközök adta lehetőségek
kihasználásával azonban további időt ta-
karíthatunk meg.

Naptár

Tervezzük meg a következő időszak (hó-
nap, hét, nap) időbeosztását naptárunk-
ban. A tervezést mindig az adott időszak
megkezdése előtt végezzük el. Csoport-
munka támogatású elektronikus naptár
használatával kollégáink számára is elér-
hetővé tehetjük időbeosztásunkat és/vagy
azt, hogy mikor vagyunk elérhetőek.

Tennivaló lista (To Do List)

A kategóriák szerint csoportosított fel-
adataink tervezésére, nyomon követésé-
re használjuk. Határidőket, elektronikus
megoldás esetén automatikus figyelmez-
tetéseket, kapcsolódó dokumentumokat
rendelhetünk hozzá (így mindent egy
helyen elérhetünk), vagy delegálhatunk.

A kórházban
Magyarországon főként a multinacioná-
lis cégek hazai képviselői élvezik a mun-
katársaiknak nyújtott motivációs, atti-
tűd-, időgazdálkodás- vagy csapatmun-
ka-tréningjeik eredményeit. Sajnos az

NEMCSAK A BÜDZSÉ A SZŰKÖS, HANEM AZ IDŐNK IS!

Időgazdálkodás a kórházban

Felsővezetői alapszabály: „Ha biztosra
akarsz menni, annak add a feladatot, aki-
nek már sok van!” Miért tartja igaznak a
legtöbb vezető ezt a mondást? Hogyan
képes valaki egyszerre sok mindennel
foglalkozni és még a rá zúduló újabb fel-
adatokat is elvégezni? Miért tölti másva-
laki idejének java részét sürgős, de szá-
mára nem fontos feladatokkal? Nem ve-
leszületett képességünk tesz sokkal ha-
tékonyabbá másoknál. Bárki elsajátít-
hatja az időgazdálkodás egyszerű és be-
vált technikáit, melyekkel felvértezve ha-
tékonyan végezhetünk több feladatot is
egyidőben. A kulcsszavak: tervezés és
priorizáció.
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egészségügyben alig figyelhetők meg
„nem szakmai” továbbképzések, a biz-
tató külföldi tapasztalatok ellenére sem.

Kórházainkban, egészségügyi intéz-
ményeinkben sokkal jobb eredménye-
ket tudnak felmutatni azok a szakem-

berek, akik szakmai, tudományos to-
vábbképzéseken folyamatosan fejlőd-
hetnek. Ha akár kis mértékben is odafi-
gyelnénk az idővel való megfelelő gaz-
dálkodásra, minden kórházvezető lehe-
tővé tehetné csapata számára az ilyen

irányú fejlődést is (az eredmények meg-
lepőek lennének!).

Hatékony időgazdálkodással csökkent-
hető az (a kórházakban egyébként is foko-
zottan jelenlévő) munkahelyi stressz
(föleg, ha a képzés relaxációs tréningekkel
is kiegészül).

Szervezeti szinten is minőségjavulás
várható, a betegelégedettségen túl a ta-
pasztalatok szerint jelentős mértékben nő
a publikációk száma. 

Az időmenedzsment tulajdonképpen
önmagunk menedzsmentje. Ha ezt ered-
ményesen tesszük, akkor sikeresebbek,
munkánkkal elégedettebbek leszünk. Így
a számunkra fontos feladatokra, sőt még
pihenésre is jut idő.

Egy kórházigazgató számára azonban
mégis az a legfontosabb, hogy a hatékony
időgazdálkodás hatékony munkaerőt
eredményez. Mindez pedig a szűk büdzsé
korában fontosabb, mint valaha!

Priorizált feladatok

SÁRA ZOLTÁN

ügyvezető igazgató, Innotica Innovációs 
és Szolgáltató Kft.

A kormány intézkedés-sorozatá-
nak egyik újabb állomása az
egészségügyi miniszter 31/2005.

(VIII. 2.) EüM rendelete az egészségügyi
szakellátás társadalombiztosítási finan-
szírozásának egyes kérdéseiről szóló
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet módosítá-
sa. A jogaszabály 2005. szeptember 1-
én lépett hatályba, és a Magyar Közlöny
2005/107. számában jelent meg. A mó-
dosítások megfogalmazásában az illeté-
kes szakmai kollégiumok voltak a szak-
tárca segítségére. 

A rendelet legfontosabb elemei

Az egészségügyi ellátás költséghatéko-
nyabb, ésszerűbb, a betegek számára is
előnyösebb működésének egyik feltéte-
le a járóbeteg-ellátás szerepének erősí-
tése a kórházi fekvőbeteg-ellátással
szemben. Ez a lépés a beteg és a költ-
ségvetés érdekeit egyszerre szolgáló fi-
nanszírozás alkalmazásában teszi érde-
keltté az egészségügyi szolgáltatókat.

Emelkednek a járóbeteg-
szakellátás egyes eljárásainak
finanszírozási díjtételei

Azon beavatkozások esetében, ame-
lyek fekvő- és járóbeteg-ellátásban egy-
aránt elvégezhetők, az egészségbiztosí-
tási kasszából az eddiginél magasabb
térítést fog kapni az a szolgáltató, ame-
lyik az adott beavatkozást járóbeteg-
szakellátásban végzi el. Mintegy 70 be-

avatkozás típus esetében 3-6-szorosára,
egyes eljárásoknál 10-szeresére emelke-
dik a biztosító által fizetett térítés.
Több eljárás pontszáma más hasonló
eljáráshoz viszonyítva harmonizáltan,
egységes pontértéken került meghatá-
rozásra.

A HBCS karbantartás célja
a napi gyakorlatot tükröző, 
ésszerű, arányos díjtételek
megállapítása 
A finanszírozási eljárás során a szak-
mapolitikai elvek érvényesülése, illetve
a valós gyakorlat szerinti működés ér-
dekében, az egészségügyi kormányzat,
illetve a finanszírozó folyamatosan fi-
gyelemmel kíséri, és az egészséggazda-
sági adatok ismeretében szükség sze-
rint felülvizsgálja, karban tartja a rend-
szer működését. 

EGÉSZSÉGÜGYI MINISZTÉRIUM

A JÁRÓBETEG-ELLÁTÁS SZEREPÉNEK ERŐSÍTÉSE

Egyes eljárások díjtétele emelkedett

Az egészségügyi ellátórendszer átláthatób-
bá, igazságosabbá és finanszírozhatóbbá
tétele érdekében a 21 lépésben megfogal-
mazott intézkedés-sorozat egyik jelentős
pontja az egészségbiztosítási kasszában a
fekvő- és járóbeteg-ellátásra rendelkezésre
álló források összevonása, valamint a finan-
szírozási eljárásrend módosítása.




