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1.   Bevezetés
Bababarát kórházak ár-teljesítmény összehasonlítását végezetem ár és néhány szolgáltatásaik alapján. Választásom azért esett a babarát kórházakra, mert a jelenlegi helyzet Magyarországon, mint gazdaságilag, mint a párok baba vállalása háttérbe szorul.  

Célcsoport

Ez a hasonlóságelemzés útmutatás lehet azon személyeknek, akik gyermek vállasba szerepet szeretnének vállalni azáltal, hogy anyagilag mennyire megvalósítható számukra. 
Kórházak?

OEP?

Minisztérium?

Egyesületek?

Kamarák?

Stb.
2.Kiinduló állapot, helyzetfelmérés
2.1.???
2.2 Történeti áttekintés

Bababarát kórházaknak nevezzük azokat a kórházakat, akik megfelelnek az egészségügyi világszervezet (WHO) és az ENSZ Gyermekvédelmi alap (UNICEF) által kidolgozott feltételrendszerének.  

1. forrás: http://www. nana. Hu/index. php? apps=cikk&cikk=31422

A babarát kórházban anya és gyermeke 24 órán át együtt lehet, és a csecsemő bármikor szophat kiságyat az anya, közelében helyezik el, hogy éjjel-nappal kapcsolatban legyen a gyermekével. 

A szobák legfeljebb ötágyasak. 
Ezen kritériumok az összes kórházat potenciálisan tartalmazó adatbázis szempontjából azok a KO-feltételek, melyek alapján a jelenleg vizsgált objektumok szűrletként fennmaradnak!

A kórháznak nemcsak technikailag kell felkészülnie, sokkal fontosabb az ápoló személyzet magatartása, gondolkodásmódja.  A szakszerű támogatás és gyengéd odafigyelés minden anyának jól esik, még a második vagy harmadik szülés után is.

A bababarát intézményekben baba és mama nyugodt körülmények között élvezheti egymás közelségét, így alakul ki közöttük az a széttéphetetlen szál, amely majd összeköti őket egy életen át. Ezekben, a kórházakban nagy hangsúlyt fektetnek a szoptatással kapcsolatos tájékoztatásra is, az édesanyák választ kapnak az őket nyugtalanító kérdésekre. A dolgozók képzéseken vesznek részt, hogy az új ismeretekkel hatékonyan segítsék a szoptatást.

2. 3Az évszázad tévedése
Egykor természetes volt, hogy a gyermek világrajövetele után anya és csecsemője minden pillanatot együtt tölt. A 20. század elején a kórházi szülés hozta el az elkülönítés divatját. Létrehozták a csecsemőosztályokat, ahonnan csak maximum húsz percre vitték el a babákat a mamákhoz, a szoptatás meghatározott időpontjában. Az indok: szakszerűség és az anya nyugalma.
2.4. Hogyan és ki vizsgálja ma az ár-teljesítmény viszonyokat? (mi a best practice?)

Miben lehet a best practice-t meghaladni a hallgató által?

Mi a haszna a még jobb megoldásnak?

3 Anyag és módszer
3. 1 Adatgyűjtés, adattábla 

A babarát kórházak ugyanúgy megtalálhatóak, mint a közkórházak az interneten. Ezért forrásként a webes és interjú címeket tüntetem fel. Megbizonyosodtam a felől, hogy az interneten megtalálható attribútum, kiemelten a szolgáltatások, ás az ár egyeznek-e az adott kórházak áraival. Természetesen egyeztek.
Volt-e bárhol alternatív adatforrás? Redundancia? Inkonzisztencia?
A vizsgált objektumaim név szerint: Szent István Kórház, Budapest; MÁV kórház, Budapest; Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika; Vaszary Kolos kórház, Esztergom; Pedz Aladár megyei Oktató Kórház, Győr; BAZ megyei kórház, Miskolc; Semmelweis kórház, Miskolc; Szent Lázár megyei kórház, Salgótarján; Teleki kórház.

 Az attribútumok, ami szerint végeztem a vizsgálatot (miért pont ezek? Mi lehetne még? Miért nem mások?) a burokrepesztés, császármetszés, együttszülések, felkészítő beszélgetések, gátmetszés, szabadszülésznő választás lehetősége, szoba (ágyas), vízben vajúdásra van lehetősége, ár. Miután megkerestem minden ??? nem volt adathiány??? (ha igen, hol, miért, hogyan kell kezelni???) adatot, adattáblába rendeztem őket:
	 
	Bababarát kórházak:
	orvos
	ellátás
	vízben vajúdásra van lehetőség
	együttszülések 
	Szoba (ágyas)
	császármetszés
	burokrepesztés
	gátmetszés
	ár

	1
	Szent István Kórház, Budapest
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	felkészítő beszélgetések
	van
	90%
	3
	20%
	50%
	40%
	Alapítványtámogatással/10000-Ft/nap

	2
	MÁV Kórház, Budapest
	nincs
	felkészítő beszélgetések
	van
	100%
	1
	25%
	40%
	40%
	50-10000Ft

	3
	Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	felkészítő beszélgetések
	van
	80%
	1
	35%
	35%
	35%
	80-170000Ft

	4
	Vaszary Kolos Kórház, Esztergom
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	felkészítő beszélgetések
	nincs
	100%
	2
	80%
	46%
	15%
	50-10000Ft

	5
	Pedz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	felkészítő beszélgetések
	van
	100%
	2
	8%
	15%
	n.a
	50-10000Ft

	6
	BAZ Megyei Kórház, Miskolc
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	felkészítő beszélgetések
	van
	100%
	2
	10%
	20%
	n. Az
	50-10000Ft

	7
	Semmelweis Kórház, Miskolc
	nincs
	felkészítő beszélgetések
	van
	100%
	2
	10%
	28%
	n. az
	80-170000Ft

	8
	Szent Lázár Megyei Kórház, Salgótarján
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	nincs
	nincs
	0%
	1
	40%
	15%
	80%
	80-170000Ft

	9
	Teleki kórház
	nincs
	felkészítő beszélgetések
	van
	100%
	1
	20%
	10%
	n. az
	80-170000Ft


1. adattábla: kiinduló adattábla (forrás: lásd a mellékelt táblázatban)
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1.ábra:Diagramm a kiinduló adattáblából(forrás:lásd mellékelt adattábla)
Mi értelme az ábrának? Sok benne az aránytalanul pici adat! Mond-e az ábra többet, mint a táblázat felette???
3. 2 Módszer
Egy új munkalapra kimutatás-varázsló segítségével kimutatást készítettem (PIVOT). Miért? Ellenőriztem, hogy minden objektumnál 1-1 attribútum szerepel. Miért? Ezek után a COCO elnevezésű munkalapra a PIVOT-ban lévő adatokat hivatkoztam át. Miért? (minden további lépés esetén is MIÉRT?) A szolgáltatások sorszám függvénnyel rangsoroltam a Rangsor táblázatban. Az így kapott rangsorszámok a COCO módszer valódi inputja. Az irány segítségével tudtam kifejezni, hogy az adott értéknél mi a fontosabb szempont. A 0-val jelölt iránynál a minél több, annál jobb szempont alapján, az 1-gyel jelölt iránynál pedig a minél kevesebb, annál jobb szempont alapján lettek az értékek rangsorolva. A SOLVER funkcióira támaszkodva, a Lépcsők táblázatban megkaptam az adott rangsorszámhoz tartozó helyettesítési értéket, ami a COCO táblázatban FKERES függvénnyel hivatkoztam át. A SOLVER beállítása után futattam és megkaptam a becsült árakat az adott kórházaknál.
	COCO-matrix N°: 98772
	burokrepesztés
	császármetszés
	együttszülések 
	felkészítő beszélgetések
	gátmetszés
	Szabad szülésznőválasztás lehetséges
	Szoba (ágyas)
	vízben vajúdásra van lehetőség
	(*)????????
	?????? 
	Y (*)-Y

	 ??????
	40000
	10000
	22500
	0
	17500
	0
	0
	0
	90000
	90000
	0

	 
	0
	10000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10000
	10000
	0

	 
	0
	10000
	22500
	0
	22500
	30000
	0
	0
	85000
	85000
	0

	 
	44000
	4000
	22500
	0
	17500
	0
	0
	0
	88000
	88000
	0

	 
	40000
	10000
	22500
	0
	17500
	30000
	0
	0
	120000
	120000
	0

	 
	0
	10000
	0
	0
	25000
	0
	47000
	0
	82000
	82000
	0

	 
	44000
	10000
	0
	0
	86000
	0
	0
	0
	140000
	140000
	0

	 
	70000
	10000
	22500
	0
	17500
	30000
	0
	0
	150000
	150000
	0

	 
	38000
	10000
	22500
	0
	15500
	0
	0
	0
	86000
	86000
	0


2. Coco táblázat (forrás: lásd mellékelt adattábla) minden sornak és oszlopnak legyen megjelölése, mértékegysége…
A COCO Online nevű munkalapon a feladat azon megoldása van, amelyet az online futtatása után kaptam
4 Eredmények 
 4. 1 Kiértékelés

A kapott értékeket olyan módon lehet szövegesen kiértékelni, hogy ebben az esetben a kiadott pénzért milyen szolgáltatást is nyújtanak valójában a kórházak. Összevetve a kapott eredményeket a COCO és a COCO Online munkalapon, láthatjuk, hogy minden objektum értékelése megegyezik kivéve a hetedik objektumnál.
Minden egyes megállapítás mögött pontos munkalap, cella hivatkozás kell az XLS-re vonatkozóan!
A Szent lázár megyei kórházban kiemelkedőn drágább a többi kórházzal nyújtott szolgáltatásaival szemben, elvileg minden kórháznak ugyan olyan szolgáltatásaik vannak.

Így nem indokolt a drágábbat választani.
Minden egyes megállapítás mögött pontos munkalap, cella hivatkozás kell az XLS-re vonatkozóan!
A SOLVER lefuttatása után a COCO táblázatba kapott eredmény azt mutatja,hogy a burokrepesztés sokkal többe kerül a többinél a Teleki kórházban. Az együttszülésért többet elkérnek ha nem együttszülnek és a felkészítő beszélgetésekkel is ez a helyzet ahol nincs ilyen beszélgetés többe kerül mintha lenne.
Minden egyes megállapítás mögött pontos munkalap, cella hivatkozás kell az XLS-re vonatkozóan!
5 Következtetések,javaslatok

Az eredmények azért nem egyértelműek, mert valahol hiányos adatom (l. fentebb!) volt és nem volt viszonyításhoz való adatom,de ahol minél kevesebb a gátmetszés,burokrepesztés, véleményem szerint az a jobb, ha minél kevesebb mutatva az adtok alapján, hogy igenis figyelnek a kismamára és a születendő gyermekre. Kórház választásnál ne azt nézzük(ha megtehetjük),hogy melyik a legdrágább ne sznobizmusból tegyék, amit tesznek,ha nem maguk és gyermeke számára melyik a legmegfelelőbb. Ezekbe a kórházakba bárki szülhet, nincs olyan, hogy a lakóhelyhez legközelebb szülhetnek csak.

Azt is megállapították (ez szakirodalmi rész!, ha kell egyáltalán: FORRÁS?) ,hogy az együtt alvás a bölcsőhalál kockázatát is csökkenti. Az anya és a baba alvás közben is folyamatosan reagál egymásra,összehangolódik,megérintik egymást,az érintés pedig légzésre készteti a gyermeket.

A következtetés lényege: a célcsoport igényeinek kielégítése, a best practice meghaladottságának bizonyítása, az új best practice és ennek kockázatainak bemutatása, egy új dolgozat témájának meghatározása!!!
6 Összefoglalás

Ezek után elmondhatjuk,hogy aki valójában a legjobbat akarja magának és gyermekének a legjobbat választja.
 A COCO módszer reálisnak bizonyult (mi alapján jelenthető ez ki: ez lenne az előző fejezet egy része) az árak végső szöveges kiértékelésénél,  végeredmények ezen adatokra. Tény,hogy adatok hiányoznak és ez nagyban befolyásolja a döntést (Az adathiány kezelése nem történt meg, vagyis nem is tudjuk egyelőre, valóban hiányzott-e a be nem vitt adat….) ,hogy ki milyen kórházat választ, de ezzel a hasonlóságelemzéssel a kezdőbbek, a hozzá nem annyira értők (milyen félreértési kockázatok lépnek fel? Hogyan lehet ezeket minimalizálni…) is képbe kerülhetnek azzal kapcsolatban, hogy melyik kórház éri meg leginkább az árát. Ebben az esetben véleményem szerint a Szent István kórház éri meg leginkább az árát (Hol a bizonyítás – vö, eredmények és következtetések – itt már csak a korábban leírtak legfontosabb részeit SZABAD kiemelni!).

Valószínűleg, ha az adataimat bővíteném plusz objektumokkal és azok attribútumaival, a végeredmények valamilyen mértékben eltérnének az így kapottaktól. Mivel ezt az új elemzést még nem készítettem el, ezért így előre nem tudom megmondani, mennyire térnének el a kapott adatok.
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