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Osszefoglalas

Bevezetés: A gyorsan meghozand6 dontési helyzetekkel terhelt siirgdsségi elldtds sordn is
hangsilyos szerephez jut a betegek elvardsainak torténé megfeleléssel megvalésulé mindségi
betegellatas biztositasa.

Célkitiizés: tanulmanyunkban kisérletet tesziink a betegek elvardsait alapul vevd, a hazai
stirgdsségi ellatas helyszini és korhazi szegmensének elemzésére.

Moédszer: az clemzéshez a Porter altal javasolt értéklanc modellt dolgoztuk &at, majd a
siirgdsségi elldtds egyes mozzanatait végigvezetve rajta, beazonositjuk az elldtdsban
tapasztalhat6 esetleges elégtelenségeket.

Eredmények: a modellben megjelend tdmogatd tevékenységek hidnyossdgai mellett az
elsddleges tevékenységek tobbsége a betegek elvardsanak, valamint a szakma szabdlyainak
megfelelden zajlik. Emellett azonban beazonosithatéak azok a jelenségek, melyek sordn az
ellato félreérti vagy félreértelmezi a fogyasztdi igényeket, minek kovetkeztében az elvarassal
éppen ellentétes tevékenységet kifejtve csokkenti a fogyasztoi elégedettséget, az ellatds
hatékonysagat, a gyogyulds idejét. Az elsddleges tevékenységek elégtelenségei nagyrészt az
1dohidnyra, a tulterheltségre vezethetdk vissza, ugyanakkor nem csupan az elldtékon kiviilallo
folyamatok kovetkezményei. A fogyasztéi igények és elvardsok alapjan értékteremtd, az
igénybevevOk szamdra értéktdbbletet nyujté tevékenységeket rendszerbe foglalé értéklanc
alapu elemzés éppen azon folyamatokra segit ravildgitani, melyek - egyrészt rendszerszinti,
masrészt szolgaltato-szintli 4talakitassal javitva - novelni képesek az igénybevevoi
elégedettséget, igy végsd eredményként javitja a gyogyitd tevékenység hatékonysigat ellatasi
és finanszirozasi téren egyarant.
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The evaluation of ambulance care and intra-hospital emergency care based
on value chain model

Summary
Introduction: Emergency cases require quick decisions, but the quality of treatment
according to patients compliances is of high importance as well.
Objective: In our study, we attempt to analyze the home-site emergency care and hospital
segments based on the expectations of patients.
Methods: To analyze we worked out the value chain model proposed by Porter’s, than we
pass along it the certain moments of emergency treatment, and identify the benefits of
identified potential inefficiencies.
Results: Most of the primary activities were performed according to the patients’
expectations and the rules of the profession. However, in some of the cases the supplier
misunderstand or misinterpret the consumer’s claims which resulted in consumer’s
dissatisfaction, lower effectiveness of treatment and a longer recovery time. The inadequate
primary activities is largely traced back to the lack of time and congestion, however, is not
only the consequences of suppliers to outsiders processes. The value chain based analysis
improved by system wide and service-level conversions, have the suitable potential to
increase customers satisfaction, and as a result can improve healing processes both on the
fields of supply and financing.
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