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ELMÉLKEDJÜNK A FOGALMI KERETEKRŐL

KOMPETENCIA – HATÁSKÖR – ILLETÉKESSÉG –TEVÉKENYSÉGI KÖR

Szinonimák vagy sem?

Mit mondanak ezek a fogalmak az átlagos műveltségű embernek, 
a szakmát művelőnek és az egészségügyi vezetőknek? 



Sokféle definíció létezik, például:

Forrás: Dara Péter, 2013

Teljesítmény menedzsment szempontjából

Szakképzési követelmények szempontjából



….

Felfogásunk szerint a kompetencia tartalmazza a képességeket és
a készségeket, valamint ezek implementálásának, használatának
képességét a mindennapi munka során



- pedagógiai 

- jogi (munkajogi, egészségügyi jogi)

KÉPZÉS VILÁGA VAGY A MUNKA VILÁGA SZÁMÁRA?

MILYEN TUDOMÁNYRENDSZERBEN DEFINIÁLJUK?



A MUNKAERŐPIAC SZEMSZÖGÉBŐL ÉS A MUNKAVÁLLALÓ OLDALÁRÓL

Ideáltipikus helyzet: Munkakörelemzés… Mint mond a HR?

� munkakör célja, feladat, felelősség, szükséges problémamegoldás, kapcsolódó 
hatáskör, kapcsolatrendszer

� munkakör ellátásához szükséges kompetenciák meghatározása

Vizsgált tényezők lehetnek a sürgősségben is:

• Motivációs elvárások (kihívások, előmenetel, fejlődési lehetőség)

• Munkavégzéshez szükséges eszközök (gépek, berendezések)

• Elvárt kompetenciák (ismeret, tapasztalat, speciális személyiségjegyek) 



UGYANAKKOR EBBEN A SZEMLÉLETBEN IS SZÜKSÉGES A
PARADIGMAVÁLTÁS!

� Szakítás korábbi szokásrendszerekkel és a munkakörről, szerepekről alkotott hitekkel, 
sztereotípiákkal! (Ki mit szokott általában csinálni?)

� Szakmai és jogi értelemben új definíciók kellenek a XXI. században

� Bizonyított eredmények, eljárások és új technológiák beépítése és beépülése szerves 
fejlődés révén a munkakörökbe (evolúció – revolúció)

� Kliens elvárások változása a nyújtott szolgáltatással szemben változik (informált vagy 
félig informált)



A PRE-HOSPITÁLIS SÜRGŐSSÉGI ELLÁTÁS SZEMLÉLETE

• Hyperacut állapotok (1 óra) kezelése alapvető jelentőséggel bír
• Irreverzibilis patológiai következmények megelőzése

• Másodlagos sérülések elkerülése okán 

• A pre-hospitális ellátás nem csak klinikai orvostudományból áll, hanem 
• Logisztikából (környezeti tényezők, veszélyes helyzetek kezelése)

• Mentéstechnikából

• Helyszín kezelési képességekből (helyzetfelismerés és kezelés különösen tömeges kárhelyek esetén)
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MIRE KELL A SÜRGŐSSÉGI MUNKAKÖRÖKBEN DOLGOZÓKAT KÉPESSÉ TENNI?

Az előbb említettekre, azonban mivel magas kockázatú ellátásról szól, ezért

� Nem mindenkit alkalmazhatunk mindenre, ugyanis CSAPATMUNKÁ-ról van szó, 
(egymáshoz illesztett különböző szintű munkakörökről és szerepekről)

� Összetett feladatokról eltérő „kompetenciák” birtokában  
(tudás, képesség, személyiség jellemzők)

� Összehangolt és illeszkedő egészségügyi tevékenységek végrehajtásról
� Precíz (evidenciákon alapuló) szabálykövetésről (irányelv, protokoll)
� Meglévő tapasztalatok kamatoztatásáról és gyarapításáról
� Világos közös nyelvről, átlátható szakmai kommunikációról
� Folyamatszemléletről (betegút menedzsment) a sürgősségi ellátásban
� Betegbiztonság szem előtt tartásáról



MIRE IS KÉSZÍTSÜK FEL A SZAKEMBEREKET A KÉPZÉSBEN?

� A tevékenységekre… 

� Milyen tevékenységekre?

� Az ideáltipikusra vagy az adott ország egészségügyi munkáltatója által elvártra?

UGYANIS

� az egészségügyi tevékenység gyakorlásának országonként eltérő szabályai vannak 
� Az előírt szakmai végzettségen és szakképesítésen túl

� Megfelelő egészségi állapot

� Büntetlen előélet

� Kötelező kamarai (köztestületi), vagy szakmai szervezeti tagság

� Nyilvántartásba vételi kötelezettség (alap és működési)

� Bizonyos önálló tevékenységhez meghatározott feltételek (elméleti képzés, gyakorlat) teljesítése (CME)

� Munkáltató által előírt belépési és/vagy folyamatos belső képzési és vizsgarendszer

� etc



TEHÁT,…

az ideáltipikus végzettségű egészségügyi szakemberre nem biztos, hogy minden 
munkáltató igényt tart az ellátórendszerben, hiszen

� nem biztos, hogy képes a szakmai végzettségnek megfelelő teljes körű munkafeltételek 
biztosára

� Az ellátási profilja szűkebb, mint a szakképzettséggel elvégezhető feladatok 

� Nem tud annyit fizetni…

� A szervezeti és munkakultúra nem teszi lehetővé 

� Belső szabályozások gátolják

� Hiányzik a vezetői nyitottság a változásra, motivációs rendszerek

� Hiányzik a kliens-centrikusság és a minőségszemlélet

� ….



EZZEL EGYÜTT FOGLALKOZNAK A PRE-HOSPITALIS ELLÁTÁSBAN
DOLGOZÓK HELYZETÉVEL



MÉG DOKTORI ÉRTEKEZÉS IS SZÜLETIK BELŐLE



ÖSSZEGZÉS – MIK LEHETNEK AZ ELVÁRÁSOK?

� A gyakorlati életben az egyén által magabiztosan és egy határig (kompetencia határ) 
rugalmasan, de átlátható szakmai szabályok mentén használható tevékenységek 
végzésére történő felkészítés

� Az adott ország és intézmények jogrendszeréhez is illeszthető, szintezett sürgősségi 
(pre-hospitalis és hospitalis) képzés

� Az adott szakmával szembeni korszerű tudományos elvárás-rendszert kielégítő 
kompetenciák jelen kell legyenek a képzésben (tudás, képesség, attitűd, autonómia-
felelősségvállalás)

� A különböző szinteken képződő ideáltipikus sürgősségi szakember kompetenciáit 
az egészségügyi ellátórendszer a legszélesebben kell, hogy kihasználja a pontos 
definiálásra váró szerepkörökben – szakmapolitikai felelősség! 



KÖSZÖNÖM A MEGTISZTELŐ 
FIGYELMET!


