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1. Kutatasi elozmények és a téma indoklasa

98 ezer emberélet az USA-ban, és 3-6 ezer Magyarorszagon, mely a korhazi ellatas
hibainak esik aldozatul. Bonyolult, pazarld, szervezetlen folyamatok; gyenge kommunikacio;
frusztralt dolgozok és betegek; kozel 10%-o0s hibaarany és egyre ndvekvo ellatasi koltségek.
Roviden igy lehetne érzékeltetni mindazokat a kihivasokat, amelyekkel ma a legtobb fejlett
orszag egészségligyi rendszerének, azon beliil leginkabb a korhdzaknak szembe kell néznie.
(Konh — Corrigan, 2000; Varga et al., 2005; Spear, 2005; National Audit Office, 2005;
Schenk, 2006; Burgess et al., 2009; NHSIIIL, 2007). Mindezzel szemben 4ll a javuldo mindség
¢és szervezettség; csokkend varakozasi idok ¢&s frusztracid; tobb idé a betegre; a koltségek
novekedésének kordaban tartisa — melyet a korhazi folyamatok karcsusitasa' igér (Spear,
2005). A karcsusitds varhatdo hatdsai miatt kiemelkedd Ilehetdségként meriil fel az
egészségiigyi folyamatok fejlesztésében, de kiilondsen a kérhdzak folyamatainak esetében.
Ennek megfeleléen a 2000-es évektdl kezdve egyre intenzivebb érdeklddés tapasztalhatd a
téma irant (Brandao de Souza, 2009), sdt a karcsusitas a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
(NHS) legfrissebb haté¢konyag-fejlesztési programsorozatanak is alapjat képezi (Proudlove et
al., 2008).

A tudoményos megismerés elsO fazisa a jelenségek megfigyelése, felderitése. Azaz
egy ,kialakuldéban 1év0” teriiletet nagy valoszinliséggel, explorativ jellegli kutatasokkal lehet
megkozeliteni. (Karlsson, 2009) A koérhazi folyamatok karcstsitdsa ma még ilyen
kialakuloban 1évé teriiletnek tekinthetd. Ezt mutatja, hogy viszonylag csekély tudomanyos
ismeret all a vildg rendelkezésére, a megjelent publikaciok harmada pedig csupan
»spekulacio” (Brandao de Souza, 2009). Tekintve, hogy az elsé korhazak feltehetdéen a 2000-
es évek elején kezdtek hozza a karcsusitashoz, ez nem is meglepd. Ahogyan azonban a feltaro
kutatasok egyre tobb tapasztalatot irnak le, a kutatési teriileten megkezdddhet a tapasztalatok
szisztematikus Osszegyljtése, elemzése, rendszerezése (Karlsson, 2009). A rendszerezett
informaciok egyrészrél segithetnek a gyakorlati szakembereknek tisztdbb képet alkotni a
karcsusitas 1ényegével, lehetdségeivel, buktatdival kapcsolatosan, masrészrél lehetdséget
biztositanak tovabbi kutatasi teriiletek kijelolésére, kérdések megfogalmazaséra. Ilyenforman
ez a rendszerez0 munka nagy jelentdséggel bir mind tudoményos tarsadalom, mind a

gyakorlati szakemberek szamara.

"tt és a tovabbiakban is kovetkezetesen a kiilfoldi szakirodalomban megjelend ,,lean” angol sz6 helyett annak
magyar megfeleldjét, a ,karcsi” kifejezést, illetve ennek valamilyen képzett alakjat fogom hasznalni.



A koérhazi folyamatok karcstsitasaval, mint jelenséggel kapcsolatosan sem a
nemzetkozi, sem a hazai tudomanyos irodalom nem szolgal ezeknek a tapasztalatoknak egy az
elézéekben vazolt szisztematikus, atfogd bemutatisaval (Brandao de Souza, 2009). Eppen
ezért, a tudomanyos ismeretekben fennalloé hidnyt szeretném dolgozatommal enyhiteni oly
modon, hogy a lehetéségeimhez mérten minél teljesebb kori kereséssel feltarom a relevans
irodalmakat és az azokban fellelhetd — a kérhazak folyamatainak karcsusitasahoz kapcsolodo

— informaciokat elemzem, és rendszerezetten leirom.

Mindezek alapjan kutatasom céljat az alabbiak szerint hataroztam meg:

A korhazi folyamatok karcsusitasaval kapcsolatos empirikus tapasztalatok

osszegyitijtése, rendszerezése és leirasa.



2. A felhasznalt modszerek

Az el6z6 fejezetben meghatirozott kutatdsi célomhoz, a meglévé ismeretek
rendszerezéséhez két alapvetéen eltérd ut kinalkozik. (1) A megfeleld erdforrasok €s ido
rendelkezésre 4alldsa esetén lehetséges az 0Ondllo adatgylijtés végzése. (2) Korlatozott
lehetdségek mellett célszerli a mar masok altal leirt, egy-egy esetre vonatkoz6 informaciok
Osszegyljtése minél nagyobb szamban.

Az (1) megoldas az er6forrasok rendelkezésre allasa mellett sem feltétleniil biztos,
hogy eredményeiben a (2) valtozattol jelentsen eltérne. Ugyanakkor az (1) esetben jobban
kontrollalhatdé mind az adatgy(ijtés folyamata, mind az adott helyzet pontosabb megértése
lehetévé valik, igy a kutatds megbizhatdsaga és érvényessége kétségteleniil nagyobb lehet.

En a kutatasomban a két megoldas kombinaciojat valasztottam. Ezt indokoltak
hatékonysagi megfontoldsok ugyan ugy, mint a korlatozott hazai lehetdségek. Mivel
Magyarorszagon a karcsusitds még gyakorlatilag ismeretlen eszkdz a korhazi vezetdk
szamara, igy nem volt lehetséges kiterjedt kutatasra ezen a teriileten. A kiilfoldi korhazak
tapasztalataihoz vald kozvetlen hozzaférést pedig az anyagi forrdsok erdsen korlatoztak.
Mindezen okok miatt koltséghatékony megoldéas volt a mar publikalt forrasokbdl taplalkozas,
kiegészitve, litkdztetve azok tapasztalatait egy olyan hazai esettel, ahol ugyan nem a
folyamat- és mindségfejlesztd munka folyik tébb mint tiz éve. A hazai eset bevonasaval

ekképpen sikertilt a kutatds eredményeinek megbizhatdsagat és érvényességét is ndvelnem.

A kutatas logikajat az 1. abra mutatja.



1. dbra. A kutatés logikaja

Publikaciok ,,Karcsusitas az egészségiigyben” témaban

4 Alapirodalom
20 korhazi esetleiras

(17 forras, 17 intézmény)

Elemzési keret (a karcsusitas 12 tényezdje)

Koérhazi folyamatok
karcsusitasaval kapcsolatos
kiilfoldi és hazai tapasztalatok

rendszerezett leirasa

Egészségiigyi kontextus:
kihivasok, jellemzdk, vizio

Forras: sajat készitésii abra.

A kutatds soran a kovetkezd uton haladtam:

1. Felkutattam azokat a forrasokat, amelyek maguk is valamilyen szempontl
rendszerezését adjak az ismereteknek. A korhazak tevékenységének karcsusitasa
kapcsan négy ilyen miire bukkantam. Spear (2005) a sajat tapasztalatait 6sszegzi,
amelyeket szamos korhaznal gylijtott 6ssze. Radnor et al. (2006) féleg Skocia
tertiletén miikodd kozintézmények karcsusitdsi torekvéseit vizsgalja és irja le
rendszerezve a tapasztalatait. Proudlove et al. (2008) a brit NHS? kutatasi
tapasztalatait irja le egy masik, a karcsusitashoz hasonldé modszertan kapcsan.
Végiil Young — McClean (2008) szintén személyes tapasztalatokat foglal 6ssze
az Egyesiilt Kirdlysag korhazaibol.

2. A cikkek tartalmat nyilt kodolas segitségével rendszereztem. Ennek soran a

cikkekben szerepld, a karcsusitassal 0sszefiiggd informacidkat cimkékkel lattam

> NHS: National Health Service — Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat



el. A logikailag Osszetartoz6 cimkéket azutdn Osszevontam ¢és az azokat
legjobban osszefoglalé névvel illettem. Igy a karcsusitasnak 41 tényezgjét
azonositottam, amelyet tovabbi 12 f6 kategoridba soroltam be. A kodrendszer
kialakulasa utan a szovegeket ujra olvastam ¢és ellendriztem az egyes
szovegrészek besorolésat, illetve sziikség szerint megvaltoztattam azokat. Az itt
bemutatott kodrendszer tobb ilyen ellen6rzd ciklus sordn alakult ki. Ez a
koédrendszer jelenti a ,térképet”, mely felvazolja az eddigi ismereteket, és ez adja
majd a keretrendszert a tovabbi esetek elemzéséhez is.

A nemzetkdzi tudomanyos adatbazisokbol kigyiijtdttem azokat a tudomanyos
cikkeket, amelyek korhazaknal végigvitt karcsusitasi projekteket irnak le.
Ezeknek a cikkeknek a tartalmat a kordbban létrehozott kategdria rendszer
szerint rendszereztem.

A nemzetkozi esetek hidnyossagait kikiiszobolendd, illetve egyfajta kontroll
létrehozasa érdekében egy hazai esetet is felkutattam, ahol a karcsusitas
céljainak, szellemiségének megfeleltethetd fejlesztés zajlik. Mindehhez elészor
az irodalomban fellelhetd informacidk ¢és empirikus kutatdsok eredményei
alapjan bizonyitottam, hogy a TQM szemlélet alkalmazasa és a karcstsitas
jelentés kozos metszettel rendelkezik, mely alapjan lehetdség nyilt olyan eset
felhasznalasara, ahol ,,csak” TQM-et alkalmaznak, nem karcsi menedzsmentet.
Az 1igy kivalasztott esetet szintén feldolgoztam a kordbban kialakitott
kategoriarendszer szerint, és az eredményeket folyamatosan Osszevetettem az
alapirodalomban szerepld informaciokkal €s a nemzetkozi esetek elemzésének
eredményeivel.

Az alapirodalomban foglaltak, a nemzetk6zi esetek €s a magyar korhaz esetének
szintézisével vazoltam mindazt az ismeretanyagot, ami jelenleg a korhazi
mukodés karcsusitasa kapcsan a  tudomanyos megismerés  szintjén

rendelkezéstinkre all.



2. abra: Korhazi folyamatok karcstsitasanak tényezoi és a koztiik fennallo kapcsolatok a kiemelt irodalmak alapjan

. Folyamatok Szervezeti struktura
- *Komplexitas *Funkciok szerinti felosztas S~

- -Atlathatésag *Formalis vezetési struktira S

4 *Hibak

, Szervezeti kultira N
. -Koz0s értékek L A L1 N
/// «Hatalmi struktira CEeI?tk', és kiterjedés AN b
’ «Funkciok kozotti viszony *Emiiiese o AN
)/ +A vezetéshez valo viszony ,’/ *Kapcsolédasuk a stratégiai célokhoz \\ \\
K <Problémakhoz valé viszony / «Kiterjedés térben és idében o
! *Valtozashoz valo viszony ’ VN
*Egyéb , Projektmenedzsment Elvek, eszk6zok N
K *Résztvevék -Tipusai ) \ v
[ i - *Forma *Modszeresség, [
! Valtozasok «Tamogatas (pl. ,szponzor”) bonyolultsag, nyelvezet Vot
! «Stratégiai jelentésége *Tevékenységek *El6nyei / hatranyai v
', *Vezet6i elkodtelezédés *Uj megoldasok ,' !
\ *Dolgozok bevonasa, elkételezédése *Atvihet6ség "
+Kiterjedése (térben és idében) ,’ )
*Kommunikalasa Eredmények )
1
+Tipusai P
N Eréforrasok és -Pozitl’\{ kimenetek/ haté§ok )/ /
\ képességek *Negativ kimenetek/ hatasok R
\ A P *Eléréséhez szilkséges id6 e
N *Anyagi eréforrasok -Fenntarthatésaga Ry
N *Emberi eréforrasok R
N Egyéni képességek Pl
~ 4 4

Szervezeti célok
°A ,vevd” és a ,vevoi érték”
Stratégia

*Teljesitmény értékelés rendszerei

Kils6 tamogatas

-

Kiils6 érintettek

Forras: sajat készitésii abra



3. Az értekezés eredményei

A négy alapmil tartalma alapjan létrehozott kodrendszer szerinti besorolasban
értelmezve mutatom be mindazokat az ismereteket, amelyet a négy alapirodalom, a 20

kiilfoldi, az egy hazai eset €s a tovabbi témaval kapcsolatos irodalom tartalmaz.

3.1. A szervezet céljai, a ,,vevoi érték”, teljesitménymérés

A kutatasi eredmények alapjan a korhazak egy, feltehetéen a kisebb csoportja
alkalmazza a karcsusitast stratégiai programként annak a szellemiségnek megfeleléen amelyet
Womack — Jones (1996) képvisel. Ennek hattere nem tisztazott.

Mivel a karcsusitas stratégiai megkozelitése is csak kevés koérhazra jellemzo, igy
kevéss¢ meglepd, hogy a ,,vevli igények” azonositasa sem meriil fel gyakran. Az viszont
elgondolkodtatd, hogy még a korhdzak, ahol van erre kezdeményezés, azok sem Iépnek
tovabb a ,.beteg a vevd” megkdzelitésnél. Ez részben magyarazhaté Womack —Jones (1996)
irasaval, mely maga is a beteget tekinti az egészségiigyi szolgaltatas vevojének. Masrészrol
azonban, az egészségligyi ellatas jol ismert sajatossagai alapjan logikus lenne tovabblépni a
vevl komplexebb meghatdrozésa felé, ahogyan azt tobb kutatdé is javasolja. (Young —

McClean, 2008; Proudlove et al., 2008; Angelis et al., 2008).

Az értékteremtéssel, a célok kitlizésével ¢€s elérésiik értékelésével kapcsolatosan a
gazdalkodastan teriiletén elfogadott a teljesitményértékelési rendszerek jelentdsége (Ghalayini
et al., 1997; Wimmer, 2002). Habar a nem megfeleld teljesitménymérési rendszerek negativ
hatasait Radnor et al. (2006) kutatasaiban feltarja, a kiilfoldi esetek tapasztalatai alapjan a
korhazak erre sem forditanak figyelmet. A ZMK ebben is jol szerepelt, mitkddtet ilyen tipusu
rendszereket, azok valos hatdsait viszont a vonatkozo adatok hidnydban nem tudom

egyértelmilen megitélni.



3.2. A korhazak Kkiilso érintettjei

A koérhazi miikodés kiilso érintettje a trivialisan ad6do betegeken til szamos csoport
lehet. A ZMK esetében ezeknek a tudatos menedzselésérdl beszélhetlink. Az alapirodalomban
Radnor et al. (2006) leginkabb a valtozast kikényszerité eréként azonositotta dket, mig a
kiilfoldi esetek koziil egyediiliként Laursen et al. (2003) foglalkozik a kérdéssel. Laursen et al.
(2003) a kvotas finanszirozas karcsusitast biintetd hatdsan keresztiil emeli ki, hogy a

szabalyzohatosagok milyen befolyéssal lehetnek a miikodés eredményességére.

3.3. A korhazi folyamatok és hibaik

Az USA korhazaira vonatkozo felmérés eredményei hivtak fel ra a vilag figyelmét,
hogy az egészségligyi ellatisban az eléforduld hibak, nemkivanatos események ardnyaiban
sokszorosan feliilmuljak az ipari termelésben jellemzd hibaardnyokat (Kohn — Corrigan,
2000). A kutatott esetekben is nagy gyakorisaggal fordulnak el6 az emberi mulasztasok, mint
célzott problémdk. Ezeken til szdmos a szolgaltatds szinvonaldval (pl. varakozas) és a
hatékonysagaval (pl. miitétek torlése) kapcsolatos probléma keriil eld. Ezeknek problémaknak
az okat az alapirodalom egyértelmiien a  folyamatok szervezetlenségében,
atlathatatlansagédban, 0sszevisszasagaban latja (Spear, 2005; Proudlove et al., 2008; Young —
McClean, 2008). Mindez a folyamatszemlélet hidnyara, a folyamatok végiggondolatlansagara,
tervezetlenségére (Ahlstrom, 2004), a funkcionalizmusra (Mezdfi, 2007; Parnaby — Towill
(2008) és a betegek jelentds befolyasold szerepére iranyitja ra a figyelmet. A kutatott esetek
visszaigazoljak mindezeket a véleményeket és kiemelik az egészségiigyi folyamatok
komplexitasat, mely meghaladja az ipari kdrnyezetben jellemzd szintet (Young — McClean,
2008; New et al., 2008; Ben-Tovim et al., 2007).

Mind a kiilfoldi esetekben bemutatott fejlesztési eredmények, mind a ZMK esete
megerdsiteni latszanak azt a feltevést, hogy a folyamatok tudatos menedzselésével,
standardizalasaval azok komplexitdsa €s atlathatatlansaga, ezzel Osszefiiggésben az emberi

mulasztasok szama csokken, a szolgaltatasi szinvonal €s hatékonysag pedig nd.



3.4. A valtozasok

A valtozéasokat kivaltdo tényezokkel kapcsolatosan nem egységes a kép. A brit
teriileten az NHS kezdeményezésére tulajdonképpen kotelezd a karcsusitas, igy természetesen
tulsulyban van a , kiilsé nyomas” kategdria (Radnor et al, 2006). Ezzel szemben egy korabbi
svéd kutatas inkabb belsd motivacidt tapasztalt (Jesper et al., 2003). A kiilfoldi esetek ezt a
kérdést nem targyaljdk. A ZMK esetében mind a kornyezeti trendek, mind a fiatal

menedzsment érdeklddése hozzajarult a fejlesztések meginditasdhoz.

A karcsusitas jellegét tekintve mind az alapirodalom, mind az esetek két, jol
elkiilonitheto tipust tarnak fel:

1. A rovid fejlesztd projektek sok kiilfoldi esetben megjelennek. Ezek
altalaban helyi (osztadlyokhoz kapcsolddo) célokat kovetnek: a mindség fejlesztése,
vagy a pazarlasok csokkentése.

2. Az atfogo, programszerli karcsusitas, melynek célja a ,karcst
miikodés” megvalodsitasa, s ennek megfelelden a karcsusitast stratégiai eszkozként
kezeli, a szekértdk szerint a helyes ut a fenntarthatd eredmények eléréséhez (Radnor et
al., 2006; Grol et al., 2002; Williams et al., 2009; Joosten et al., 2009). A
programszerll karcsusitas ugyanakkor a tapasztalatok szerint szintén kisebb horderejii

projektek sorozatan keresztiil megy végbe (Spear, 2005).

A karcsusitas sikerének feltételei kozott Radnor et al. (2006) és Spear (2005) a
valtozasok sikeres menedzselésének jellemzd tényezdit sorolja fel (vezetdi elkdtelezddés,
egyértelmil célmeghatarozas, j6 kommunikacid, stb.) melybdl arra kovetkeztethetiink, hogy a

korhdzak szamara a valtozasok menedzselése kozponti kérdés a karcsusitas kapcsan.

3.5. A karcsusito projektek céljai és Kiterjedése

A projekt célok és a stratégiai célok 0sszehangoltsaganak fontossagat emelik ki az
alapmiivek is. Idealis esetben a projektek a stratégiai valtozasok részét képezik (Radnor et al.,
2006; Spear, 2005; Proudlove at al., 2008; Young — McClean, 2008). A kiilfoldi esetekben a

projektek konkrét céljai ritkdn keriilnek tisztdzasra, az esetek tOobbségében okkal

10.



feltételezhetd, hogy a projektek nem kapcsolddnak stratégiai célokhoz (kivétel pl. a Royal
Bolton Hospital: Fillingham, 2007), sokkal inkébb helyi problémak megoldasat célozzak (pl.
Raab et al., 2006; Appleby, 2002). Néhany esetben felbukkan a folyamatszemlélet, és az

annak megfelelo fejlesztés (Laursen et al., 2003; Jimmerson et al., 2004).

A ZMK esete jol megvilagitja, hogy a stratégiai valtozasok és az azokhoz
kapcsolodo feliilrél inditott, elézetesen eltervezett kisebb-nagyobb projektek, valamint a
lentrdl jovo kezdeményezések kapcsan kialakuld, a helyi problémakat megoldani célzé kis
projektek nem allnak ellentétben egymassal, sét igen jol kiegészitik egymast. A nagy
projektek a stratégiai valtozasok véghezvitelének eszkozei, mig a kicsi, ,,ad-hoc” projektek a

folyamatos fejlesztés, a mindennapi problémamegoldés és tanulas nélkiilozhetetlen eszkozei.

Mindezek alapjan enyhiilni latszik a fesziiltség az alapirodalomban megfogalmazott
stratégiai szemlélet fontossdga, és az esetekben leirt projekteknek a stratégiatdl valo
latszolagos fliggetlensége kozott, hiszen tobb korhazara vonatkozodan a kiegészitd informaciok
a két rendszer ilyenforman valod egyiittélésére utalnak (pl. Virginia Mason Medical Center,

Flinders Medical Center).

3.6. A Kkarcsusitasi projektek menedzselése

A korhazi kornyezetben megvalodsitott karcsusitasi projektek szervezése a kutatds
eredményei alapjan jelentdés hasonldosdgot mutatnak az iparban megvaldsitottakhoz: a
projekteket rendszerint a fejlesztésben érintett terlileten dolgozok bevonasaval, vezet6i
részvétellel, kiils6, vagy belsd tapasztalt szakember tamogatassal keresztfunkcionalis
csoportok altal végre hajtott ,,villamfejlesztés” jellemzi. (Radnor et al., 2006; Spear, 2005).

A projektek szintjén a siker kritériumai kozott szerepel a célok pontos kitlizése, a
résztvevOk motivalasa (pl. vezetdi példamutatassal, a beleszolas lehetdségével), a sziikséges
er6forrasok biztositasa, a vezetOk aktiv részvétele, érdeklodése. A siker szempontjabol

kiemelkedd jelentdségilinek tlinik az orvosok tdmogatasanak megnyerése.
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3.7. A Kkarcsusitas alkalmazott eszkozei

Az alapirodalomban felsorolt forrasok koziil Radnor et al. (2006) kutatdsai szerint a
pazarlads 7 forméjanak feltardsa és megsziintetése, illetve a folyamatok feltérképezése, mint
eszkozok vezetik a gyakorisagi listat. Ugyanakkor csak néhany (foként elemzési) eszkozt
emlitenek az esetek az iparban megismert nevén (VSA, 58S, 5 Miért?, Ok-okozat elemzés, A3
riport, stb.). A kiilfoldi esetekben kiilon-kiilon csak néhany eszkoz keriil emlitésre, mely
jelentheti a kezdd szintli felhasznaldi kort, de részben magyarazhatdo a projektek kisebb

kiterjedésével is (kevesebb eszkdz alkalmazasara nyilik lehetdség).

Radnor et al. (2006) kutatasi eredményeit igazoljak a kiilfoldi esetek is: a VSM a
leggyakrabban alkalmazott elemzési eszkoz. A fejlesztd eszkdzok kozil a folyamatok és
tevékenységek standardizalasa ¢és a folyamatok jratervezése fordul eld leggyakrabban, mely
az iparszerli szabvanyositashoz valo kozeledést igazolja. A harmadik leggyakrabban emlitett
eszkoz az ,,andon elv” alkalmazésa, azaz a folyamatban fellépd rendellenességek jelzése €s a
tevékenység felfiiggesztése. Ismerve az elszomoritod statisztikai eredményeket a korhazi nem
kivanatos események szdmarol ez csak lidvozolhetd. Az eszkdzok tovabbi elemzése is az ipari
eszk6zok adaptiv alkalmazasat mutatja. A ZMK kozel 20 éves mindség- és folyamafejlesztési
torekvéseinek torténete ¢és alkalmazott eszkdzei Osszhangban vannak az itt bemutatott
magyarazatokkal.

Mindezek a megallapitdsok alatamasztjak az a korabbi elképzelést, mely szerint az
ipari megoldasok adaptalt valtozatai megalljak a helyliket az egészségiigyi ellatasban is.

Tovabba nyilvanvaldva valt, hogy nem csak az ipari megoldasokat kell adaptalni az
egészségiigyre, de a korhazi kdrnyezetben 1étrehozott megoldasok is koriiltekintd alkalmazast

igényelnek masik osztalyon, masik kérhdzban valé alkalmazaskor.

3.8. A karcsusitas eredményei

Részben a karcsusitdssal szembeni varakozasoknak tudom be, hogy minden szerzd
igyekszik kiemelni annak eredményeit. Meglepd azonban, hogy az egyes esetekben, csakugy,
mint az alapirodalom szerint a karcsusitas gyakorlatilag kizardlag pozitiv eredményeket hoz.

A kutatas soran feltart eredmények tilnyomod része egy egyszeri gondolatmenet mentén
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leirhato: A standardizélassal javul a megbizhatosag. A folyamatok javuld megbizhatdsaga, a
hibdk és a felesleges munka csdkkentése hatdsara javul az ellatas szdmos mutatoja (ellatasi
1d6, fertdzések szama, betegidd, stb.), javul a helyzet az ellatok oldalarol (kevesebb stressz,
alacsonyabb terhelés, tobb id6). Mindez tobb id6t hagy a dolgozdknak a betegekre, illetve
javitja a hozzaallast. A betegeknek emiatt n6 az elégedettségiik, csakugy, mint a dolgozdknak.

Nem utolsé sorban mindez a pénziigyi egyensulyra is j6 hatassal van.

Elkuzien et al. (2006) felvetése sem, mely szerint a rozsaszin jelentéseken tul
kudarccal végzédott esetek is vannak, csupan ezekrdl nem késziilnek beszamolok. Ennek
részben ellentmondanak az esetekben megemlitett negativumok (Laursen et al.,2003; Raab et
al., 2006; Furman — Caplan, 2007; ) és Jenei et al. (2008) irasa, ahol megjelennek a
fejlesztéseket gatld tényezdk, ennek ellenére a projektek képesek voltak pozitiv eredmények
felmutatasara. Habar ezekben az esetekben is rovid tavi negativ hatdsokrol van sz6, amelye
késobb pozitivba csapnak at. Radnor et al. (2006) szerint azok a projektek, amelyek eredeti

célja a koltségesokkentés, vagy a 1étszamcesokkentés volt, jellemzden nem érték el céljukat.

3.9. Eroforrasok és képességek

A karcsusitas sikerkritériumai kozott szerepel a sziikséges anyagi erdforrdsok
megléte (Radnor et al., 2006) és az emberi eréforrasok (elsdsorban a projektekre fordithatd
id6) (Spear, 2005; Jimmerson et al., 2004). Mindkét tipusu erdforras biztositdsa a vezetoség
feladata, és annak elkotelez6désétol fiigg (Fillingham, 2007). Mindezt a ZMK esete is
megerdsiti, habar ott az eréforrdsok hidnya, mint hatraltato tényezd kertil eld.

A kezdeti iddszakban az erdéforras raforditds a dolgozok idejét jelenti elsdsorban.
Ugyanakkor az els0 projektek eredménye lehet a dolgozok kisebb leterheltsége is. A
befektetett id6 és az ennek hatdsara felszabadul6 id6 azonban nem feltétleniil ugyan annal a
személynél jelentkezik. A karcsusitds része jellemzdéen a szellemiséget és az eszkozoket
bemutatd oktatds, mely az emberi eréforrasok fejlddéséhez vezet, masrészrdl a karcsusitds
meg is koveteli a tovabbi képzést (pl. keresztfunkcionalitas, rugalmassag elérése érdekében,
elemzd, ill. megoldd-eszk6zok ismerete.) A karcsusitas intenzitadsat csokkentheti a dolgozok

kozotti jelentds képességbeli kiilonbség (pl. apolok — orvosok).
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3.10. Szervezeti struktura

A funkcidk elkiilonitésén alapuld, osztalyokra épitkezd, szdmos hierarchia szintet
megkiilonboztetd, kiterjedt biirokracidaval terhelt struktira géatolja a folyamatszemlélet
elterjedését, igy a karcsusitds eredményességét is. (Spear, 2005, Radnor et al., 2006;
Ahlstrom, 2004; Hellstrom et al., 2009). Ezeket a felvetéseket tamogatjak a kiilfoldi esetek
idevonatkozo6 allitasai is. A ZMK esetében a klasszikus hierarchizalt, biirokratikus rendszert6l
vald eltavolodas és a folyamatorientalt szervezet felé tovabblépés érzékelhetd, am a feltart
hianyossagok még hosszu utat vetitenek elére.

A folyamatorientalt szervezeti felépités minden elénye ellenére sem javasoltak a

drasztikus valtozasok, hiszen azok a miikodoképességet akadalyozhatjak (Hellstrom et al.,

2009).

3.11. Szervezeti kultura

A korhézi szervezeteknél megtalalhatd kultira, — a ,,hibaztatas kultaraja” — jelentds
akadaly a karcsusitas el6tt, hiszen szemlélete szemben all a karcsusitds gondolkoddsmodjaval
(Spear, 2005). A ,hibaztatds kultardja” szerint a gyogyitds az orvos €s az apold egyének
feladata, és felelossége. Ezért, ha barhol hiba torténik, azért az egyének feleldsek, az 6
inkompetencidjuk okozza a hibat. (Furman - Caplan, 2007) Az egyének hibdinak felfedését
gatolja a menedzsment félelme a kartéritési igényektdl (Furman - Caplan, 2007), valamint a
tény, hogy a hierarchidban alacsonyabban allok fiiggének érzik magukat a folottiik allotol, igy
az altala elkovetett hibakat vonakodnak felfedni (Shanon et al., 2006). Az elfogadott
viselkedés ezért a hibak elhallgatasa lesz, a problémak ,,megkeriilése”, nem azok feltarasa ¢és
kikiiszobolése. Mivel igy a problémdk twjra és wjra felbukkannak, azokat a dolgozok
bizonyos id0 elteltével észre sem veszik (Braaten -Bellhouse, 2007). Ezt a gondolkodast kell
atformalni a karcsusitas soran ugy, hogy az altalanosan elfogadott norma a hibak feltarasa
legyen.

Az esetek tartalma és a ZMK tapasztalatai felhivjak a figyelmet, hogy az orvosi

autonémidhoz valo tulzott ragaszkodas egyrészrOl feleslegesen hatraltatja a karcsusitast
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(Shannon et al., 2006), masrészrdl ellene mond az ellatasi standardok alkalmazasdnak is
(Fillingham, 2007).

A karcsusitas eredményeinek létrehozasaban, annak fenntartdsdban a csoportvezetdi
szintnek jelentds és kozvetlen hatdsa van, mégis a fels6vezetdi kor az, akinek a hozzaallasan a
siker all, vagy bukik. Az 6 elkotelezddésiik és tdmogatasuk nélkiil a karcsusitas csak rovid
¢letli elszigetelt helyi kezdeményezés lehet. (Radnor, 2006; Fillingham, 2007). A ZMK

esetében az osztalyvezetdi szinten torik meg sok kezdeményezés, melynek hatterében a

crer

A valtozasokkal szemben tapasztalhato ellenallas (Jimmerson et al., 2004) forrasa
lehet az emberi természetes idegenkedése az ismeretlentdl, a talzott szabalyozottsagtol
(Nelson-Peterson — Leppa, 2007) az iparban alkalmazott menedzsment eszk6zok lenézése
(Laursen et al., 2003), az iparbol atvett eszkdzok automatikus elutasitdsa, illetve a korabbiak
szerint a szervezeti gondolkodas (Kim et al., 2006). A tapasztalatok szerint a kezdeti
ellenallast és ellenérzéseket az eseményekben vald részvétel, az eredmények ismerete
megvaltoztathatja (Jimmerson et al., 2004; Shannon et al., 2006; Nelson-Peterson — Leppa,
2007; Powell, 2009).

A szervezeti kultra tehat hat a karcsusitas lehetdségeire, ugyanakkor a karcsusités
is hat a szervezeti kulturara. A karcsusitas annal eredményesebb lehet, mennél kozelebb all a
szervezet aktualis kultirdja egy karcsu (tanuld) szervezetéhez, menyben a hibak feltarasa,
elemzése ¢€s kikiiszobolése a mindennapi tevékenység része, a folyamatszemlélet a kiillonb6z6
szakmdk szoros egylittmiikodése pedig miikodési norma. Ennek az eszmének a
megvalosulasat nevezi Radnor et al. (2006) szervezeti fogadokészségnek, mely a karcsusités
megkezdése elott értékelhetd, és abbol a karcsusitds lehetséges iddtavja és erdforras

sziikséglete megitélhetd.

3.12. Kiils6 tamogatas

A korhazak szdmara a hatékony megoldas a kiilso segitség igénybe vétele (Radnor et
al., 2006; Proudlove et al., 2008). Azonban a korhdzi folyamatok karcstsitasaval

kapcsolatosan rendelkezésre allo szegényes tapasztalatok miatt, ma még kiilsd segitség
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mellett sem sporolhatja meg egy korhaz a tanuldst. Az alapirodalmak egyértelmu
allasfoglalasa és a ZMK tapasztalatai mellett, a kiilfoldi esetekben szerepld informaciok is
tobb helyen utalnak a kiilsé segitség igénybevételére. (Powell, 2009). A koérhazak és a kiils
szakértok kozos tanulasat lehetévé tevd specialis modszertan az akcidkutatds, vagy
akciotanulés. (Coughlan — Coghlan, 2002; Jimmerson et al., 2004; Laursen et al., 2003; Jenei
et al., 2008).
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4. A dolgozat hasznositasara vonatkozo észrevételek

4.1. A kutatas eredményeinek tudomanyos relevanciaja

A dolgozatban bemutatott kutatdsi eredmények elsOsorban a kutatokozosség
szamara fontosak, hiszen a dolgozat a témaban eddig egyediiliként 17 forrasbol szarmazo6 20
esetben szerepl informaciokat elemez mélységben és adja azok rendszerezett leirasat. Eppen
ezért a dolgozat alkalmas az korhazi folyamatok karcsusitasaval kapcsolatos irodalom és a
gyakorlati tapasztalatok attekintésére, igy jo szolgalatot tehet folyoirat szerkesztoknek,
biraloknak, a témaval ismerkedd kutatoknak. A rendszerezett ismeretek, és a dolgozatban
kiemelt ellentmondasok, hianyz¢d részletek lehetévé teszik 0j kutatdsi teriiletek, kutatasi

kérdések kijelolését, igy a dolgozat jo alapjat képzi a tovabbi kutatasoknak.

4.2. A kutatas eredményeinek gyakorlati relevanciaja

A kutatds eredményeiként eldallt rendszerezett ismeretanyag jo tdjékozodési pont
minden olyan szakembernek, aki menedzserként, munkavallaloként, vagy tanacsadoként részt
vesz barmely korhazi folyamat karcsusitasaban, vagy annak tervezésében. A disszertacidban
bemutatott ismeretanyag korant sem nyujt minden szempontbodl teljes képet a karcsusitas
soran felmeriild kérdésekrdl, problémakrol, azonban okkal feltételezhetjiik, hogy a
dolgozatban szerepld témak eld fognak keriilni minden esetben, illetve a hangsulyos kérdések
kozott lesznek. Ezen tal a felvetett kérdések Osztondzhetik a szakembereket a karcsusitas

gyakorlatanak Gjragondolasara és fejlesztésre.
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