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Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik segitettek abban, hogy
ez a mil 1étrejohessen. Habar igen nehéz lenne mindenkit felsorolnom, akinek szerepe
volt abban, hogy eljutottam eddig a pontig, ugy érzem, feltétleniil emlitést kell tennem
ezekrol a tamogatoimrol, még ha nincs is lehetdségem mindegyikiiket megnevezni.

Szakmai életutam nem kutatoi karrierként indult, mégis jelentds szerepiik van a
korabbi vallalati vezetéimnek abban, hogy a karcsusitas irant elkotelezédtem, hiszen 6k
teremtették meg a lehetdségét, hogy gyakorlatban megismerhessem ¢és kiprobalhassam
mindazt, amit késobb tudomanyos igényességgel kutatni kezdtem. Kutatoként, a doktori
cselekmények sordn rengeteg tamogatast kaptam Czakod Erzsébettdl, csaktgy, mint
Gelei Andreatol, Demeter Krisztinatol és Chikan Attilatol, akik szakmai tamogatéssal, a
megnyilatkozasok lehetdségének megteremtésével egyengették utamat. Kdszonettel
tartozom ezen tal intézeti kollégdimnak és Ph.D. hallgaté tarsaimnak, akik szamos
szakmai ¢és moddszertani  forumon  kisérték  figyelemmel —munkamat, és
hozzészolasaikkal, javaslataikkal segitették a probléma jobb megértését, a modszertani
lehetdségek jobb kihasznalasat. A nemzetkozi kutatotarsadalombdl koszonettel
tartozom az EurOMA szovetség szamos tagjanak ¢és a konferencia résztvevdinek, akik
konferencia eléadasaim kapcsan  kérdéseikkel, megjegyzéseikkel segitettek
megtaldlnom a helyes kutatdsi iranyokat. Ki kell emelnem Zoe Radnor személyét, aki
sajat kutatasaival kiilondsen inspiralt. Kiilonos koszonetet érdemel Harry Boer, akik az
EurOMA doktori szeminariumok szervezésével lehetOséget teremtett szamomra a
nemzetk6zi Ph.D. hallgatéi kozosségbe valo bekeriilésre, s aki faradhatatlanul olvasta és
véleményezte kezdeti miliveimet. Szintén halaval tekintek Paul Coughlan és David
Coghlan személyére, akik dublini tartozkodasom idején nem csak szakmai mentoraim
voltak, de rengeteg személyes figyelmességet is kaptam toliik.

Hasonloképpen koszonet illeti Frank Tempelt, Boris Buchnert és Thorsten

Ahrenst, akik lehetdséget biztositottak szakmai fejlodésemhez.

A téma egészségiigyi oldalanak tanulmanyozdsa sordn szdmos segitdkész
szakemberrel, kollégaval talalkoztam, akiktdl sokat tanultam. Ok (kronoldgiai

sorrendben) dr. Gulacsi Laszlo, Belicza Eva, Topar Jozsef és Kovacs Zoltdn a téma



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

elismert kutatoi, valamint interjialanyaim; dr. Telek Géza, Viola Livia, Halasz Tiinde,
dr. Kranitz Katalin, dr. Tihanyi Mariann, dr. Csidei Irén, dr. Rubecz Istvan, Laposa
[lona, Csikai Sandorné¢ Katika, Bérczi Emese, dr. Varszegi Jozsef egészségiigyi
szakemberek. Az egészségiligyi menedzsment gondolkodasat segitette megérteni
Kecskés Kitti, a TQM szerepét a Zala Megyei Korhaz sikerében Sugar Karolina és
Szabd Kalman, mig Rozsa Andras nagylelkli tdmogatdsaval lehetdséget teremtett
szamos szakember megismerésére. Tovabba kdszonet jar dr. Radnai Zoltannak és dr.
Pik6 Kérolynak, hogy lehetdvé tették az altaluk irdnyitott korhazakban valo kutatast.

To6th Csaba Laszl6 a six sigma egészségiigyi alkalmazasnak hazai kutatasaval inspiralt.

A kutatasi téma megfogalmazasdban, az adatok gytijtésében a szakmai anyagok
folyamatos megvitatdsaban, a konferencidkra valé felkésziilésben, a mindennapi
problémak megoldasdban kiilondsen sok tdmogatdst kaptam témavezetomtdl Demeter

Krisztinatél és egykori hallgatomtol, mai kollégamtol, Losonci Davidtol.

A koszonetnyilvanitas nem lenne teljes azok emlitése nélkiil, akik a legrégebben
tdmogatnak szakmai céljaim elérésében és az ehhez sziikséges maganéleti hattér
biztositasdban; sziileim, testvéreim, barataim, ¢és rokonaim, akik folyamatos
érdeklddésiikkel, biztatasukkal segitettek felvallalni a kihivdsokat és atlendiilni a

holtpontokon.

Végil pedig azoknak szeretnék koszonetet mondani, akik alapvetden
meghatarozzak céljaimat, akik a nem-szakmai teriileten a legtobbet adtak szdmomra, €s
akiknek a disszertacio készitésének utolsd szakaszaban gyakran kellett nélkiiloznitik a
férjet és az apat; feleségemnek, Zsoéfinak, kisfiamnak, Marcellnak és a még meg nem

sziiletett gyermekiinknek.
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Bevezetés

98 ezer emberélet az USA-ban és 3-6 ezer Magyarorszagon, mely a korhazi ellatas
hibdinak esik 4ldozatul; bonyolult folyamatok, pazarld, szervezetlen folyamatok,
gyenge kommunikéacio, frusztralt dolgozok és betegek, kozel 10%-os hibaarany és egyre
novekvo ellatasi koltségek (Konh — Corrigan, 2000; Varga et al., 2005; Spear, 2005;
National Audit Office, 2005; Schenk, 2006; Burgess et al., 2009; NHSIII, 2007).
Roviden igy lehetne érzékeltetni mindazokat a kihivasokat, amelyekkel ma a legtobb
fejlett orszag egészségiligyi rendszerének, mindenekel6tt a korhazaknak szembe kell
néznitik. Mindezzel szemben all a javuld mindség ¢és szervezettség, csokkend
varakozasi 1dok ¢€s frusztracid, tobb 1d6 a betegre, a koltségek novekedésének kordaban
tartasa — melyet a korhazi folyamatok karcsusitasa' igér (Spear, 2005). A karcsusitas
ezért kiemelkedd lehetdségként meriil fel altalaban az egészségiigyi folyamatok
fejlesztésében is, de kiillondsen a kérhazak folyamatainak esetében. Ennek megfeleléen
a 2000-es évektdl kezdve egyre intenzivebb érdeklddés tapasztalhatdo a téma irdnt
(Brandao de Souza, 2009), st a karcsusitas a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
(NHS?) legfrissebb hatékonysag-fejlesztési programsorozatinak is alapjat képezi
(Proudlove et al., 2008).

Nem 4llnak rendelkezésre pontos adatok azzal kapcsolatosan, hogy hol és mikor
kezdo6dott el az korhazak karcsusitdsa. Az sem tisztdzott, hogy jelenleg hany korhaz,
intézmény alkalmazza ezt a rendszert, vagy eszkozoket. Mark Graban (2009) frissen
megjelent konyvében tobb szazra teszi azoknak az intézményeknek a szamat, ahol
belekezdtek a karcsusitdsba. Powell (2009) Doug Dulinra, a ,Lean Six Sigma for
International Capital and Management” tanacsadocég igazgatojara hivatkozva azt allitja,
hogy, az USA korhazainak kb. 10%-a alkalmazza a karcstsitds és a hat szigma

modszertanat.

" Itt és a tovabbiakban is kovetkezetesen a kiilfoldi szakirodalomban megjelend ,,lean” angol szé helyett
annak magyar megfelel6jét, a ,karcsu” kifejezést, illetve ennek valamilyen képzett alakjat fogom
hasznalni.

* National Health Service
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A 2008-as évben Anglidban, a Nemzeti Egészségligyi Szolgéalat koérhazaira
kiterjed6 felmérés szerint a regisztralt 152 korhaz koziil 80 (53%!) esetében jelenik meg
valamilyen forméaban a karcsusitds a 2007/08 iddszakra vonatkozd éves jelentésében
(Burgess et al., 2009). Jollehet ezek jelentds része még kezdeti stadiumban van. 2005-
ben még az NHS-nél is kevesen foglakoztak karcsusitassal: ,, 2005 elott az NHS-nél
senki sem probalta a karcsu elvek alkalmazasat egy korhaz egészére. Mitobb, 2005-ben
vilagszinten is csak néhany korhaz létezett, amely ezzel probalkozott, igy pl. a Virginia
Mason Seattle-ben, a Flinders Adelaide-ban és a Thedacare Wisconsin-ban.”

(Fillingham, 2007, p. 233.)

A karcsu atalakulas két, talan legjelesebb példdja a Seattle-ben (USA) talalhatod
Virginia Mason Medical Center, amely magankorhazként iizemel, és 2001/2002-ben
kezdete meg miikddésének atalakitasat a felsdvezetés kezdeményezésére (Spear, 2005),
valamint a brit Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS) kérhaza Boltonban. A
szakirodalom tantsaga alapjan a nemzetek kozott az Egyesiilt Kirdlysdg nemzeti
egészségiigyi szervezete jutott a legmesszebb a karcs elvek rendszerszerii
bevezetésében, (Productive Ward, Productive Operation Theater programok). A nemzeti
fejlesztési program sajat szakmai feleldssel rendelkezik, amely kordbban, mint
modernizéacios iigyndkség (NHS Modernization Agency) jelent meg, ma fejlesztési
intézetként mikodik (NHS Institute for Innovation and Improvement — NHSII). Az
NHSII munkatarsai azonban kétségteleniil sokat meritettek mindazoknak a karcsusitasi
kezdeményezéseknek a tapasztalataibol, melyek koordinalasat az USA Egészségiigyi
Fejlesztési Intézete (Institute for Healthcare Improvement — IHI) végezte (Proudlove et
al., 2008).

David Fillingham, a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat Modernizacios
Ugynokségének (National Health Service Modernisation Agency) korabbi igazgatdja és
az NHS 0sztonzésére Daniel T. Jones, a karcsusitas teriiletén elismert kutatd és
szaktekintély segitségével szdmos brit korhazban torténtek projektszerti fejlesztések.
Annak ellenére, hogy ezek a projektek szép szammal hoztak eredményeket, soha nem
vezettek a karcsu filozofia teljes atvételéhez az egész korhazi mikodésben. Igy az
Egyesiilt Kirdlysagban a Royal Bolton Hospital volt az elsd, amely 2005-ban David
Fillingham (akkor mar) korhazigazgatd vezetésével belevagott a karcsusitasba,

rendszerszerii megkdozelitést alkalmazva. (Fillingham, 2007)
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Amioéta ismertek esetek az egészségiigyi intézmények, de kiilondsen a kérhazak
folyamatainak karcsusitasarol, azota szamos kutatd és gyakorlati szakember teszi fel a

kérdést, hogy:

Milyen tapasztalatokat szereztek a karcsusitas alkalmazasaval kapcsolatosan
az intézmények vezet6i, dolgozoi, a kutatok? Milyen eredmények érhetdok el, és

milyen nehézségek meriilnek fel egy-egy ilyen kezdeményezés soran?

Miutén sem a nemzetk6zi, sem a hazai tudomanyos irodalom nem szolgal ezeknek
a tapasztalatoknak a szisztematikus, atfog6 bemutatasaval (Brandao de Souza, 2009),

igy disszertacidom témajaul ennek a munkanak az elvégzését tiiztem ki.

Mindezen kérdések megvalaszolasara valo torekvésemet az elméleti €s gyakorlati
relevancidjan tal személyes motivacio is indokolja. Elsé diplomamat a gépészet
teriiletén szereztem, majd termeld vallalatoknal szereztem gyakorlatot a termelés
tervezésének ¢és napi szintli irdnyitasanak gyakorlatiban. 2000 évben egy
munkahelyvaltas utdn az () munkaadom egy négy hénapos gyakorlati képzésre kiildott.
Ott ismerkedtem meg a karcsu menedzsment alapjaival és gyakorlataval. Ett6]l kezdve
szakmai életutam Osszekapcsolodott ezzel a menedzsment rendszerrel. A Budapesti
Ko6zgazdasagtudoméanyi és Allamigazgatisi Egyetem® Gazdalkodastudomanyi Karan
végzett posztgradualis tanulmanyaim zar6 aktusaként ebbdl a témabol irtam
szakdolgozatot (Jenei 2001), majd késdbb az egyetem Vallalatgazdasagtan
Tanszékéhez' csatlakozva ez lett a f6 kutatasi teriiletem is. A 2001-ben leadott
szakdolgozatom azzal a céllal irddott, hogy atfogd képet nyujtson a karcst
menedzsment rendszer kialakuldsarodl, értékrendjérol, fobb eszkozeirdl és ezzel a téma
irant érdekl6ddk szdmara magyar nyelven is rendelkezésre alljon irodalom.

Az egyetemi kutatoi éveim alatt egy kisebb szakmai csoport tagjaként tobb
kutatasban vettem részt, melynek célja termeld vallalatok karcsu atalakulasanak
vizsgalata volt (Losonci et al., 2007; Demeter et al., 2007; Jenei — Losonci, 2007).
Erdeklédésem stlypontjanak athelyezddésében az ipari termelésrdl a kozszolgaltatasra,

nagy jelentdsége volt az Orszdgos Renddrfékapitanysag (ORFK) felkérésére a 2004-05

* Ez a mai Budapesti Corvinus Egyetem Gazdalkodastudomanyi Karanak felel meg
* Ez a mai Vallalatgazdasagtan Intézet
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év soran végzett kutatas, melynek célja a renddrségi mikodés folyamatainak fejlesztése
volt (Chikan et al., 2005). A karcsusitds rendszerének non-profit szervezetekre vald
alkalmazéasaban egy szakmai szervezet adminisztrativ folyamatainak fejlesztése kapcsan
szereztem jartassagot (Jenei et al., 2007). A kozszféra szolgaltatd rendszerei koziil azért
az egészségligyet valasztottam, mert az egészségiigyi ellatds finanszirozasanak,
mindségének, hatékonysdganak problematikdja egyfeldl jelentds hangsulyt kapott az

utobbi években Magyarorszagon, masfeldl nemzetkzi szinten is fontos kérdés.

A kutatds hatterét a tevékenységmenedzsment (operations management: OM)
teriilete, ismeretei, koncepcioi adjak. Ezen beliil is két f0 érintett kérdéskor az
egészségiigyi  szolgaltato  folyamatok menedzsmentje (avagy egészségligyi
tevékenységmenedzsment: health operations management), valamint a karcst (lean)
menedzsment koncepcid. A dolgozatban szereplé megallapitasok helyes értelmezéséhez
fontos a dolgozat alapjait képzé fogalmak definidldsa, mint a kérhazi folyamatok,

mindség, hatékonysag, és a karcsii menedzsment. Ezért most ezeket hatdrozom meg.

Donabedian altalaban az egészségiigyi ellatas folyamatanak tekinti ,,...az orvos és
a pdciens kozott létrejovo kélcsonhatdsok és tevékenységek nagyon komplex rendszereét,
valamint az egészségiigyi szervezet mitkodésén beliili barmely tevékenységet.” (GOdény,
2007, 200. old.) A disszertacioban a korhazi folyamatokkal foglalkozom, igy a
donabediani meghatarozasban szerepld ,,egészségiigyi szervezet” alatt a korhdzakat
értem. Ennek a meghatdrozasnak az értelmezését, pontositasat adja Ebner — Kock
(1999) munkaja, melyben, a definiciéban is megjelend elkiilonités alapjan értelmezi a
f6- és tamogatd folyamatokat. Az elébbiek jellegzetessége, hogy kozvetleniil jarulnak
hozzé az értékteremtéshez, azaz a betegek kozvetleniil részt vesznek benne. A tamogatd
folyamatok pedig azok, melyek a f6 folyamatok miikodését lehetévé teszik, igy pl.
laboratériumi  vizsgalatok, mosodai szolgaltatdsok, gyogyszertari szolgaltatasok,

fertétlenités, karbantartas, takaritas, stb. (1. abra).

A dolgozat szempontjabol masik fontos fogalom a mindség. Habar a mindség

fogalméanak meghatarozasara sokan tettek kisérletet, mdig nincs egységesen elfogadott

crer

indulok ki.
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1. abra: F6 és tamogaté folyamatok az egészségiigyi ellatasban

1 T T L
1 1 1 1
| | ] |
\ 4 4 A 4 4 Beteg
Felvétel- Felvétel Diagnosz- Terapia Elbocsatas Utégondo-
I:> elékészités |~ > tika [P —» > zas |:>
A
Beteg
A kérhazban toltott id6 alatti

apolas és gondozas

Forras: Ebner — Kock, 1999, 94. old.

Feigenbaum (1983) szerint a mindség ,,4 termék és a szolgaltatds piaci, tervezési,
gyartasi és fenntartasi jellemzoinek oOsszessége, melyen keresztiil azok talalkoznak a
fogyaszto elvarasaival.” (idézi: Goédény, 2007, 130. old.) Az egészségiigyi
menedzsment irodalomban elfogadott mindségértelmezés habar komplexebb ennél,
alapjaiban illeszkedik ehhez a definiciohoz. Donabedian szerint az egészségligyi
szolgaltatasban a mindségnek harom Osszetevéje létezik. (1) Az eredmény (pl.
egészségi allapot, elért mindség, mortalitds, stb.), a szolgaltatas nyujtasanak
strukturaja (épiiletek, eszkozok személyzet, tapasztalat, stb.) és a folyamatok szdmos
jellemzdje (pl. megfeleléség, hatékonysag, hatasossag, stb.) (Belicza — Zékany, 1998).
Ezt a megkdzelitést Donabedian igy magyarazza: ,,4 jo struktura valosziniileg néveli a
jo folyamat valosziniiséget, a jo folyamat pedig emeli a jo eredmény valosziniiséget.”
(Donabedian, 1988 , idézi: G6dény, 2007., 199. old.).

A mindségnek az egészségiligyben elfogadott értelmezése szerint tehat annak
részét képzi mind az ellatds eredménye, azaz pl. beteg allapota, mind az ellatasi
folyamat hatékonysaga. Mivel a hatékonysadg kérdése a dolgozat egyik kozponti
témaja, igy alljon itt annak a meghatarozasa is: ,,4 kézgazdasdgtan azt mondja, hogy
akkor hasznaljuk fel hatékonyan a rendelkezésre allo erdforrasainkat, ha a leheto
legnagyobb hasznot tudjuk elérni az erdforrasok felhasznalasaval eléallitott termékek és
szolgaltatasok fogyasztasa soran.” (Evetovics-Gaal, 2005, 29. old.) A hatékonysag
azonban maga is tobb formdban jelenik meg: az allokaciés hatékonysag arrol
tdjékoztat, hogy azt allitjuk-e eld, amelyet a vevd a legtobbre értékel. A termelési

hatékonysag pedig azt mutatja, hogy az adott terméket, vagy szolgaltatast mekkora

-13 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

eroforras-raforditassal allitottuk eld. (Evetovics-Gaal, 2005). Dolgozatom lényegéhez, a
folyamatok vizsgéalatdhoz a termelési hatékonysdg fogalom 4all kozelebb. A

tovabbiakban a hatékonysag alatt ezt a tartalmat értem.

A Kkarcsi menedzsment tartalmat a késdbbiekben részletesen targyalom, itt
csupan a fogalom altalam elfogadott definicidjat adom meg: ,,4 karcsu [menedzsment]
egy olyan integralt szocio-technikai rendszer, melynek legfobb célja a veszteségek
kikiiszobolése a beszallitoi, vevoi és a vallalaton beliili valtozékonysag egyidejii

csokkentése réven.” (Shah - Ward, 2007, 791. old.)

A dolgozat logikajat, az egyes fejezetekben leirtak egymashoz valé viszonyat a 2.

abra mutatja be.

2. abra: Az értekezés témakorei és azok egymashoz valo kapcsolata

Publikaciok ,,Karcsusitas az egészségiigyben” témaban

4 alapirodalom
20 korhazi esetleiras

(17 forras, 17 intézmény)

Kérhazi folyamatok
karcsusitasaval kapcsolatos
kiilfoldi és hazai tapasztalatok

rendszerezett leirasa

Egészségiigyi kontextus:
kihivasok, jellemzdk, vizié

Forras: sajat készitésii abra

Az abra bal alsdé és jobb fels¢ sarkaban talalhato mezdk jelolik a kutatés
kontextusat jelentd két teriiletet, melyet a disszertaciom elsé és masodik fejezetében

mutatok be.
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e A karcsu menedzsment a személygépkocsik és az elektronikai termékek
tomegszerli gyartasdban valt mara a legjobb gyakorlattd (Lewis, 2000;
Karlsson. — Ahlstrom, 1996). Az els6 fejezetben roviden bemutatom a
karcst menedzsment eredetét, a Toyota termelési rendszerének fejlodését
¢s a karcsu menedzsment mai értelmezését. A szakértok kozott sincs
teljes egyetértés az iligyben, hogy a TQM részét képezi-e a karcsu
menedzsmentnek, vagy attdl fiiggetlen rendszer. Az elsd fejezetben ezt a
kapcsolatot is értelmezem, ugyanis a Zala Megyei Korhaz esetének
targyalasakor ennek jelentdsége lesz. A fejezet végén Womack — Jones

¢ A masodik fejezetben a kutatds szempontjabol masik fontos kérdéskorrel
foglalkozom, az egészségiligyi szolgaltatas jellegzetességeivel, mely
¢lesen elkiiloniti a termeléstél. Majd néhany fejlett orszag egészségligyi
ellato rendszerének példajan keresztiil bemutatom, hogy maga a rendszer
¢s az abban miikodd intézmények milyen kihivasokkal néznek szembe.

A tényezOk e két nagy csoportja egyfajta keretbe foglalja a kutatast, kijeldli annak
hatdrait ¢és lehetdségeit. Ezt szimbolizalja az 4dbran a legnagyobb ellipszis és a két

tényezoOtol induld nyilak.

A harmadik fejezet elsé alfejezete irja le részletesen a kutatasi kérdés indoklasat,
valamint a kutatdas moddszertanara vonatkozd megfontoldsokat. A kutatasi kérdéshez
megvalasztott moddszertan lényege a nemzetkdzi irodalomban fellelhetd, korhazi
folyamatok karcsusitdsat bemutatd esetleirdsok, illetve egy hazai korhaz esetének
rendszerez6 feldolgozasa. Ennek a vizsgalatnak az elvégzéséhez eldszor egy elemzési
keret, azaz egy elézetes kodrendszer kidolgozasara volt sziikségem. Az esetek
feldolgozasdhoz hasznalt elemzési keretként szolgadlé kodrendszert a relevans
irodalombdl kivalasztott négy 0sszegz0 iras nyilt kodolasaval allitottam eld. A kutatési
keret szarmaztatdsat a négy kiemelt forrasbol az ivelt nyil szimbolizadlja az dbran. A
keretrendszer kidolgozasdnak menetét és a keretrendszert a harmadik fejezet tovabbi
alfejezetei irjék le.

A korhazi  folyamatok  karcsusitasa terén  Osszegyllt  tapasztalatok
rendszerezéséhez ezt kovetden Osszegyljtdttem a szamomra elérhetd, relevans
adatbazisokbol azokat a cikkeket, melyek tudomanyos igényességgel és kelld

részletességgel 1irnak le korhdzi karcsusitasi torekvéseket, azzal kapcsolatos
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tapasztalatokat. Igy jutottam a 20 korhazi esetleirdshoz. Az ezekben szerepld
informdciokat a kordbban kialakitott kodrendszer szerint besoroltam, Osszegeztem.
Mindezt a munkat a negyedik fejezet irja le. Mivel ezek csak masodlagos forrasbol
szarmaz6 informaciok, illetve mivel az esetek kozott egyetlen magyar példa sem volt,
igy a hidnyossagok ellensulyozasara magam is elvégeztem egy esettanulmanyos kutatast
a hazai Zala Megyei Korhaznal, melynek soran az 0sszegytijtott informaciokat szintén a
mar elkészitett keretrendszer szerint strukturdltam. A hazai helyzet rovid bemutatasat az
6todik fejezet tartalmazza, mig a hatodik fejezet targyalja a Zala Megyei Korhaz esetét.

A dolgozat eredményeit a hetedik fejezet mutatja be részletesen. Ez tartalmazza a
négy alapmii, a 20 kiilfoldi és a hazai esettanulmanyban szerepld informaciok
szintetizalt, az elemzési keret szerinti, rendszerezett leirdsat — kiegészitve a témahoz
kapcsolodo egyéb forrasok tapasztalataival.

A nyolcadik fejezet a dolgozat Osszegzését, a kutatas elméleti és gyakorlati

relevanciajat, a tovabbi lehetséges kutatasi iranyokat fogalmazza meg.

A bevezetd fejezet végén fontos targyalni még egy kérdéskort: a kutatds elméleti
relevancidjat. A karcsu egészségiligy idedja, megvalositdsanak lehetdségei és buktatoi
gyakorlati jelent0ségén tal (melyet kordbban mar bemutattam), a tudomanyos
megismerés szempontjabol is 1ényeges kérdés. Hines és szerzdtarsai (2004) mikozben
elmarasztaljak a kutatdi tarsadalom nagyobb részét a karcsu elveknek a termeléssel valo
kizardlagos azonositasaért, egyuttal tdmpontot is adnak arra vonatkozéan, hogy melyek
lennének a fontosabb kutatési teriiletek a témahoz kapcsolodoan. ,,Tovabbi kutatdsok
kellenek annak megdllapitisara, hogy miként lehet ezt [karcsu filozofian alapulo
érték-rendszereket]| létrehozni mdas, csak gyéren kutatott teriileteken, mint pl. kis
mennyiségi  gydrtds esetében, valamint szolgdltatasok teriiletén, pl. az
egészségiigyben, melyek még mindig csak a karcsu evolucio kezdeti szakaszdaban
vannak.” (2004 1007. old.). A Hines ¢és szerzotarsai tollabol szarmazo felvetés
teljességgel  megfelel annak az  irdnyvonalanak, amelyet 4ltaldban a
tevékenységmenedzsment (operations management) kutat6i tarsadalmat reprezentald
szervezetek® kovetendéként hataroztak meg (Pannirselvam et al, 1999). Ennek az
iranymutatasnak a lényege, hogy a szolgaltatasi szektor ndvekedésének sziikségszeriien

egylitt kellene jarnia az ehhez kapcsolodd kutatdsok szamanak novekedésével is. A

°A teriilet két legjelentSsebb szervezete: Production and Operations Management Society — POMS;
European Operations Management Associacion — EurOMA
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szolgaltatas terliletén végzett kutatdsok szama azonban maig jelentésen elmarad a
termeld szektorban végzett kutatdsok szamatol (Matchuca et al., 2007). Ahogyan azt
Smith et al (2007) a tevékenységmenedzsment teriiletének 6t vezetd folyoirataban 1990-
2006 kozott megjelent cikkeket attekintve kimutattak, a kutatoi tarsadalom csak jelentds
késéssel reagal erre az egyre hatarozottabb iranymutatasra. Ugyanez a tendencia
mutathatd ki az egészségligy karcsusitasi lehetdségeinek kutatisarol, itt azonban a
kutatdsok szama még kevesebb. Radnor et al. (2006) felhivja a figyelmet, hogy a
kozszféraban valo karcstsitasrol kevés leirds, vagy értékelés késziilt. Jellemzd, hogy
Smith et al (2007) altal végzett kutatas soran a 463 kiilonboz6, szolgaltatas témaju cikk
koziil (cimeik attekintése alapjan) 35 cikkrdl deriil ki egyértelmiien, hogy egészségiigyi
témaval foglalkozik, azonban egyetlen egy sem utal a karcsu elvek alkalmazasanak

kutatésara.

A karcsusitas targyaldsakor nem szabad elfeledkezni mindazokrol a fejlesztési
megkozelitésekrél sem, amelyek szintén a szervezetek szintjén célozzdk meg a
betegellatas fejlesztését. Ezek szamos format olthetnek, pl.: tényeken alapuld orvoslas,
akkreditacio, teljes korGi  mindségmenedzsment, kockdzatmenedzsment  és
hibamegeldzés, szervezetfejlesztés, stb. Ezek a megkdzelitések részben versenyeznek
egymassal, részben kiegészitik egymast (Grol et al. (2002). Hasznalatukkal
kapcsolatosan azonban még szdmos tisztazatlan kérdés akad: “Egyszeriien nem tudjuk
melyiket alkalmazzuk, mikor alkalmazzuk, sem azt, hogy mit varhatunk tole.” (Grol et
al, 2002,110. old.) Disszertaciomban csupan a karcsusitas 1épéseit, hatasait mutatom be,
azonban a tanulmanyom szdmos megallapitdsa feltehetéen megallja a helyét mas
fejlesztési megkdzelitések esetében is. Dolgozatom nyilvanvaléoan hozzdjarul a

kiilonb6z6 alternativak egymashoz vald viszonyanak tisztazasahoz is.
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1. A ,,karcsu”menedzsment leirasa és a
wkarcsu egészségiigy” vizioja

Ebben a fejezetben célom a karcsu menedzsment fejlodését, tartalmat bemutatni.
Ehhez el6szor azt targyalom, hogy miként irdnyult figyelem a Toyota termelési
rendszerére, és miért a karcsu jelzot kapta ez a rendszer nevéiil. Ezt kdvetden a ,.karcsu
gondolkodas” avagy a karcsi menedzsmenthez kapcsolhatdé logikai lanc, vagy
vezérfonal tartalmat mutatom be. Ez a vezérfonal adta meg a kelld konceptualis tdmaszt
a termelésben alkalmazott rendszer kiterjesztéséhez mas iparagakra, a szolgaltatasokra,
igy az egészségligyi ellatasra is. Ezutdn bemutatom, hogy a karcsi menedzsment mely
eszkozeit sikeriilt azonositaniuk kutatoknak. A fejezet negyedik alfejezetében a
karcsusitas kapcsolatat targyalom a teljeskorti mindségmenedzsmenttel (TQM). Végiil
pedig a masodik alfejezetben bemutatott karcsi gondolkodas alapjan elére vetitett

Kkarcsu egészségiigyi szolgéltatas™ képét idézem.

1.1. A ,,karcsu menedzsment” eredete

A karcsusitas alapjai visszavezethetdk a Toyota miikodési gyakorlatahoz
(Womack et al., 1990). Az autogyar és az egész japan gazdasag az 1970-es évektdl az
USA-ban a figyelem kdzéppontjaba keriilt. Ezek voltak azok az idok, amikor az addig a
vilagon minden szempontbdl vezetének szamitd amerikai autdogyartod triad, a General
Motors, a Ford és a Chrysler drasztikus piaci térvesztést szenvedett el az addig
jelentéktelen ellenfélnek hitt japan autdgyartokkal szemben (Womack et al., 1990). A
koriilmények elemzése utan a harmak tisztdn lattdk sulyos helyzetiiket: a japan
konkurencia termékei nem csak olcsobbak voltak, de jobb mindségliek is, s6t mindezt
jelentds profit elérése mellett tudtdk produkalni a gyartok. A valtozasok
sziikségességének felismeréséhez a végsd 10kést az 1973-as és 1979-es olajvalsag adta.
A valtozas céljai egyértelmiick voltak: termékeik fejlesztése a hatékonyabb ilizemanyag

felhasznalds érdekében, termékeik mindségének drasztikus javitasa, és mindez a
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gyartasi €és miikodési koltségek drasztikus csokkentése mellett. A megoldast az ipar
képviseldi, a kutatok és a politikusok egyértelmiien a japan gazdasdg titkainak
kikutatasaban lattak. Igy sziiletett meg az elsé Nemzetkozi Gépjarmii Program’
(IMVP). A kutatdknak sikeriilt feltarniuk azt a termelési rendszert, mely a japan gyartok
szamara a jelentds versenyelOnyt biztositotta. A Toyota termelési rendszere altal
leginkabb megtestesitett gyakorlatot John F. Krafcik (1988) jeldlte eldszor a ,,lean”
(karcst) szdval, s azzal szemben a ,,buffered” (pufferes) szot hasznalta az akkori Fordot
jellemz6 termelési rendszerre: ,,Ahelyett, hogy a két kiilonbozé paradigmara valo
hivatkozast jelenlegi Fordizmuskeént és TPS-ként folytatnam, itt be szeretnék vezetni két
uj fogalmat — a pufferes és a karcsu rendszereket. Hogy miért igy neveztem el Oket,
nyilvan vilagos. A legtobb nyugati gyarto termelési rendszere a haboru utdani
korszakban gyakorlatilag minden ellen be volt biztositva.” (Krafcik, 1988, 44. old.)

A kutatés 0t év alatt 6sszegylijtott eredményeit egy konyvben (is) dsszefoglaltak: a
Womack — Jones — Roos (1990) szerzéharmas tollabdl szarmazo6 ,,The Machine that
Changed The World” azonnal bestseller lett, st az évtized leggyakrabban hivatkozott
forrasava valt a tevékenységmenedzsment’ teriiletén. (Holweg, 2007). Mindazt, amit a
Toyota termelési rendszerébdl megértettek és elsajatitottak a szerzok, Krafcik (1988)
nyoman elnevezték , karcsu termelésnek”, a mogottes gondolkodasmodot pedig ,.karcsu
gondolkodasnak™. Itt a szd, ,.karcsi” (lean) a rendszernek arra a jellegzetességére és
folytonos torekvésére utal, hogy tobbet hozzon 1étre kevesebbel: ,,4 karcsu gyartas fele
annyi emberi erdfeszitést igényel, fele annyi gyartasi teriiletet, fele akkora szerszamokra
forditott beruhdzdst és fele annyi mérnokidot az uj termék fele annyi id6 alatti
kifejlesztéséhez. Fele akkora sziikségszerii készletet igényel, sokkal kevesebb hibat
eredményez és a termékek széles és egyre novekvo valasztékat produkalja.” (Womack

etal., 1990, 13. old.)

A karcsu termelési rendszert szdmos vallalat probalta meg adaptilni sajat
szervezetében. A tapasztalatok ugyan vegyesek, sokszor nem sikeriilt a valtozdsok
kezdeményezdinek elérniiik céljaikat. Az azonban kétségtelen, hogy az autdiparban és

az elektronikai iparban a karcsu menedzsment mara a legjobb gyakorlattd valt (Voss,

% International Motor Vehicle Program
7 Az angol ,,operations managementnek” nincsen pontos magyar forditisa. A dolgozatomban ezt a
kifejezést termelés- és/vagy tevékenységmenedzsmentként forditom.
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2005). A Toyota toretlen fejlodése €s sikere 2008-ra a vilag elsé szamu autogyartdjava
tette (Fortune 500, 2008).
A karcsi menedzsment kialakuldsaval és fejlodésével kapcsolatos legfontosabb

eseményeket és publikacidkat a 10.1 szamu melléklet mutatja be.

1.2. A ,,karcsu gondolkodas” alapjai

A karcsu gyartas a Toyota termelési gyakorlatdnak fejlédésével egyiitt alakult az
1dok soran. Meglepd modon, 1965-ig nem is rogzitették irasban a rendszert, csupan az
tizemi gyakorlatbol volt megismerhetd (Holweg, 2007). A rendszert angol nyelven
1977-ben Sugimori és tarsai tették kozze eldszor, majd ezutan tomegével jelentek meg a
rendszer elemeit bemutatd miivek. A kutatok azonban tobb valtozatdt vazoltdk a
rendszernek, még ha ugyanazt a vallalatot vizsgaltak is. Mivel a karcsu rendszer
tulajdonképpen a Toyota folyamatosan fejlodd termelési (és menedzsment) gyakorlatat
jelenti, a rendszer pontos és naprakész leirasa gyakorlatilag lehetetlen. A kutatoknak és
a menedzsereknek meg kell tehat elégednilik azzal, hogy a multban érvényes

ismeretekre alapozva alakitsak ki a sajat értelmezéstiket a ,,karcstt menedzsment”-rél.

A témaban kutatok kozott kialakulni latszik ugyanakkor egyfajta egyetértés abban,
hogy a karcsu menedzsmentnek kettds hattere van: (i) egyfelél mindazok az eszkozok®,
modszertanok, amelyek a Toyota ilizemeiben a gyartds szervezésének, iranyitasanak
gyakorlataban megfigyelhetok (kanban, SMED, andon, stb.), (ii) masrészrél az a
filozofia, illetve azok az elvek, amelyek ezeknek az eszkozoknek a kialakuldséhoz és
folyamatos fejlédéséhez vezettek, illetve vezetnek ma is (Shah - Ward, 2003; Hines et
al., 2004). Hines ¢€s szerz6tarsai (2004) cikkiikben élesen elkiilonitik a karcst termelési

rendszert, mint a gyartoteriilet fejlesztésére, menedzselésére létrehozott (operativ)

¥ Az eszkozok részletes bemutatasatol a dolgozatomban eltekintek. A téméban szamos konyv jelent meg
angol nyelven, amelyeknek a felsoroldsa is hosszadalmas lenne. Magyar nyelven szamos tanacsadoi
honlap részletesen targyalja ezeket az eszkozoket, illetve jo attekintést ad Womack - Jones (1996)
konyvének magyar forditasanak végén talalhato fogalomtar: James P. Womack — Daniel T. Jones (2009):
Lean szemlélet, HVG Kiado, Budapest. A dolgozat szempontjabdl fontos eszkozokrél a megértést
leginkabb segitd ponton rovid leirast adok.

-20 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

eszk6zok alkalmazésat, a karcsti gondolkodas stratégiai szemléletli felhasznalasatol
(lasd 3. abra).

Mig a karcsu gondolkodas kozéppontjaban a vevoi érték megértése és annak
novelésére vald torekvés all, addig operativ szinten az eszkozok elsajatitisa és
megfeleld alkalmazasa a kritikus kérdés. Az abra jol mutatja, hogy a karcst rendszer
fejlodése sordn részben adaptalt olyan tovabbi eszkozoket is (pl. 6 szigma modszer),
amelyek hagyomanyosan — pl. Womack ¢és tarsai (1990) altal leirtak esetében — nem
részei a Toyota termelési rendszerének (TPS). Ezeknek az eszkozoknek a karcsu
menedzsment eszkdzként vald elfogadasa vitatott. A felvetés azonban logikus, hiszen
céljaikat tekintve jol Osszeegyeztethetdek a karcsu menedzsment operativ eszkozeivel.
Kiilonleges a viszonya a TQM’-nek is, a karcsu menedzsmenthez, hiszen a TQM egy
fiiggetlen rendszerként is miikddik. A TQM és a karcsusitds viszonyat az 1.4. fejezetben

roviden targyalom.

3. abra: Keretszerkezet a karcsi menedzsment megértéséhez

Stratégiai szint: megérteni

— a vevoi-értéket,
Toyota termelési rendszer biztositani az dramlést
TPS e
(IPS) folyamatosan fejlodni
Karcsu
gondolkodas
5 alapelv
3 l ' »

Minéség
TQM, TQC

Karcsu termelés

Reakcioképesség
Agilis rendszerek,
késleltetés

Kapacitas
TOC

JIT, jidoka,stb.

Forras: Hines et al. (2004.) nyoman

Rendelkezésre allas
Karbantartasi programok

Termelésiranyitas

MRP I+Il, ERP, ASP

Operativ szint
(eszkdzok):
pazarlasok

kikiiszobolése

A 3. abra fels6 részében emlitett karcsti gondolkodas, és az azt kifejezd 6t alapelv

azonositdsa Womack és Jones (1996) nevéhez fiizodik. Véleménylik szerint ez az 6t

alapelv vezérli a Toyota mérnokeit a rendszer alakitasdban:

’ TQM: Total Quality Management — Teljes korii minéség menedzsment. Bévebben lasd a kovetkezd

fejezetben, illetve Tenner — DeTorro (1996) konyvében.
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1. A vevo0i érték meghatarozasa. A vallalatok célja a vevoi igények
kielégitése, és nem az Onmagaban vett kivalésag. Ezért mind a termék
mindségét, funkcionalitasat, mind a terméket eldallitdé folyamatokat csak a
vevoi igények teljes megértése utan lehet értékelni. Ezért minden fejlesztés
alapja csakis a vevdi igények megfeleld ismerete lehet. A rendszer célja,
hogy a vevd igényeit a legteljesebb mértékben kiszolgalja, ugyanakkor a
rendszer ne tartalmazzon olyan elemeket, amelyek nem jarulnak hozza a
vevoi értékteremtéshez.

2.  Annak az ,aramléasnak” a feltérképezése, mely sordn a vevo altal
kivant termék (érték) létrejon (értékaram elemzés). Itt lényeges, hogy
minden 1épés feltdrasra keriiljon, illetve fontos a folyamatlépések
jellemzdinek pontos felmérése is. Az aramlas grafikus megjelenitése mar
Oonmagaban is fejlesztéseket generalhat, miutan lathatova teszi a felesleges
1épéseket, hurkokat, problémas pontokat.

3. A folyamatos értékteremtés, az ,,aramlas” biztositasa. — A karcsu
menedzsment lényegi eleme a termék folyamatos aramldsanak biztositdsa a
szakadasi pontok megsziintetésével. Ebbe tartozik a folyamat szempontjabol
Osszetartozd miiveletek kozotti fizikai tavolsag csokkentése, a Iépések
kozotti  atadas  gyorsitasa. A szakadasi  pontok  késlekedést,
informaciovesztést, a készletek felhalmozdodasat okozzak, amelyek
mindegyike akadalyozza a rugalmassagot és a gyors vevoOkiszolgalast, igy
ellentétesek a menedzsment filozofidjaval. Szakadasi pontot jelentenek pl. a
mithelyek, osztadlyok, miiszakok kozotti lathato, vagy lathatatlan falak, a
technologidk elkiilonitése.

4. Annak biztositdsa, hogy az ¢értékteremtés a vevdi igény
felmeriilése esetén kezdddjék csak el — a huzas elve. A karcsii menedzsment
a rendszer rugalmassagat hasznalja fel a vevdi igényekhez valo
alkalmazkodashoz. A rendszer rugalmassdga azonban csak akkor
biztosithatd, ha nem blokkoljak a termékek dramlasat olyan megrendelések,
amelyek fiktivek, tehat nem konkrét vevéi igényen alapulnak. Eppen ezért a
karcsi menedzsment célja, hogy csak akkor kezddédjék el barmely
folyamatlépés, ha annak végrehajtasat egy konkrét vevoi igény indokolja.

5. A rendszer tokéletesitése, a tokéletességre valdo folytonos

torekvés. A vevoi igények valtoznak, igy azok kovetése érdekében a
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rendszernek is folyamatosan valtoznia kell. Masrészrél maguk a gyartasi
megoldasok is vég nélkiil fejleszthetdk. Csak akkor lehet képes egy rendszer
a folyamatosan magas teljesitményre, ha nem elégszik meg az elért
eredményekkel, hanem szakadatlanul keresi a lehetdséget a jobb teljesitmény

(mindség) elérésére.

A szerzOk ezzel kibovitik a karcsi menedzsment alkalmazasanak hatarait, hiszen
mar nem tomegtermékek ipari szintli gyartdsanak megszervezésérdl szolnak, hanem
barmely termék (vagy szolgaltatas) létrehozasanak folyamatar6l, annak menedzselési
elveirdl.

Ett6] a ponttdl kezdve a karcsu gondolkodas és a karcsu elvek alkalmazésa elvalni
latszik a Toyotatdl és az autdipartdél. A kdnyv szadmos, mas ipardgban, vagy mas
szektorban tevékenykedo szervezetet gy6zott meg a gondolkodasmod eldnyeirdl. Ezek a

szervezetek nem riadtak vissza az elvek alkalmazasatol (Spear, 2004; Miller, 2006).

1.3. A karcsu menedzsment eszkozei

A karcst menedzsment eszkdzeire vonatkozoan nincs egyetértés sem a gyakorlati
felhasznalok, sem a kutatok kozott. Ez részben abbol ered, hogy a Toyota gyakorlatat
bemutatd szerzok mas informacioforrasokbol meritettek, a rendszerben mashol lattak a
Iényegi elemeket, mas eszkozok alkalmazasat figyelték meg, 6nalldé véleményt akartak
formalni, stb., masrészrdl a karcsusitas elterjedésével a kiilonbozo vallalatok kiillonbozo
tapasztalatokra tettek szert, kiilonbdzOképpen értelmezték és alkalmaztak az eszkdzoket.
A rendszer fejlédésével, illetve a nyugati termelési gyakorlatban vald adaptalasa soran
tovabb boviilt az eszkdzok sora. A 10.2. szdmu melléklet négy, széles kori irodalom
feldolgozason és vallalati tapasztalaton alapuld kutatds eredményeit mutatja be. Ezek
Osszevetése jol mutatja a karcsusitas lényegi eszkozeivel kapcsolatos vélemények
soksziniliségét.

A 10.2. szamu mellékletben felsorolt kutatdsok koziil empirikus bazisat tekintve
kiemelkedik Shah és Ward (2007) munkéja. Ok vizsgalodasuk soran az irodalomban és

a vallalati gyakorlatban fellelheté karcsi menedzsment eszkdzoket feltérképezték,
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tartalmilag elemezték, majd 48 kiilonb6zo eszkozzé konszolidaltak. A karcsusitas
eszkdzeinek meghatdrozdsa sordn figyelembe vették a karcsi menedzsment
koncepcionalis hatterét is. A 48 eszkoz kozotti Osszefiiggés bemutatdsa érdekében

meghataroztak tovabbi 10 mogottes komponenst is (4. bra).

Az 4brdhoz kapcsoldddan — Shah és Ward (2007) 4ltal feltart belsé konzisztenciat
a kovetkezoképpen lehet 6sszefoglalni (Losonci et al, 2007, 12. old):

»A folyamatos dramlas fenntartdséhoz a termékeket termékcsoportokba
rendezziik, ¢és ennek megfelelden alakitjuk ki a létesitményt, helyezziik el az
eszkozoket. A gyakori sorozatinditdsok biztositasa, az eszk6zok ismétlddo €s rendszeres
megel6z6 karbantartasat koveteli meg. A csoportosan elhelyezett gépek és a termékek
hasonlésaga eldsegiti, hogy az alkalmazottak felismerjék a problémakat. A flexibilis
munkaerd és az auton6m munkacsoportokban tevékeny dolgozok képesek a problémak
gyors ¢s hatékony megoldasara (munkavallalok bevonasa). A vevék aktiv bevonasa
lehetdvé teszi, hogy a véllalat pontos keresleti adatokra tdmaszkodjon. Masik oldalrél a
gyors atallasok és a szigorubb mindségbiztositds (ellendrzott folyamatok) a
folyamatok kibocsatasat teszik tervezhetébbé. A megfeleld termék megfeleld idoben és
mennyiségben torténd legyartasat a kanban és a huzasos rendszer biztositja. Ezek
egyuttal azt is megkovetelik, hogy a beszallitok idében szallitsak le a megfeleld
mennyiségli és mindségli alapanyagot. A JIT szallitasok alapjat a beszallitoknak a
mindséggel ¢és a szallitasi teljesitménnyel kapcsolatos folyamatos visszacsatolas,
valamint a tovabbi javulas érdekében nyujtott képzés és fejlesztés jelenti. Mivel
egyetlen vallalat sem rendelkezik végtelen erdforrdsokkal, ezért a beszallitdoi bazist
né¢hany kulcsfontossagu beszallitora kell redukalni, amelyekkel rovid tava kapcsolat

helyett hossza tavu szerzédéseket kell kotni.”

A karcsu termelés eszkdzrendszere a nagy volumeni, viszonylag stabil keresletii
ipari termelés esetében alkalmazhaté hatékonyan. Ez a rendszer azonban hamar
lehetéségeinek hataraihoz érkezik, amennyiben alacsony, vagy erdsen ingadozd a
termékek iranti kereslet. A helyzetet sulyosbithatjak az iparagi specialitdsok, mint pl. az
tigyfél részvétele az értékteremtd folyamatban a szolgaltatdsok tobbsége esetében.
Hines és szerzotarsai viszont ramutatnak, hogy az ,iigyfélkozpontu stratégiai
szemlélet” helyénvaléo olyan koriilmények kozott is, amelyek eltérnek a nagy

volumenii ipari termeléstél. (Hines et al., 2004, 1006. old.)
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4. abra: A karcsu menedzsment elemei

Karcst termelés

Beszallitok Vevok Bels6 folyamatok
Beszallitoi JT Szallitok Vevok  Huzasos Aramla Gyors Ellen6érzott  Megel6z6 ~ Munkavallalok
ramlés
visszacsatolas szallitds fejlesztése bevonasa rendszer atallas  folyamatok karbantartas bevonasa

Forras: Shah — Ward, 2007, 799.0.

1.4. A TQM és a karcsusitas kapcsolata

Ahogyan azt az 1.2. fejezetben bemutattam, Hines et al. (2004) szerint a TQM a
karcsusitas eszkdzei koz¢ tartozik olyan forman, hogy a TQM, mint korabban 6nall6an
létez6 menedzsment gyakorlat a karcsusitds rendszerének része lett. Ezt a nézetét
azonban nem minden szerz6 osztja. Azzal gyakorlatilag minden a témaval foglalkozo
kutatd egyetért, hogy a mindség javitasa a karcsusitasnak az egyik kdzponti eleme (pl.
Shah-Ward, 2007), azonban sokan ugy vélik, hogy a TQM nem része a karcsu
rendszernek, hanem egy kiilon menedzsment rendszert alkot (pl. Flynn et al., 1990; Cua
et al., 2001).

Dolgozatom szempontjabol fontos a két rendszer kdzotti viszony tisztazasa, hiszen
a feldolgozasra érdemes magyarorszagi esetetek felkutatasanal pont az itt bemutatott
kapcsolatot hasznaltam fel. Eppen ezért itt roviden foglalkozom a karcsusitas és a TQM

viszonyaval.

Richard Schonberger (2007) cikkébol kideriil, hogy azok koézé a kutatok kozé
tartozik, akik a japan termelési rendszerek tanulmanyozasat az elsé hulldamban kezdték
meg, azaz az 1970-es évek végén, amikor fény deriilt rd, hogy az eldre tord japan export
szamos termelésmenedzsment eszkdz alkalmazasara is visszavezethetd. A szerzé 1983-

ban egy specidlis, a téma irant érdeklodd szamos elméleti és gyakorlati szakember
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részvételével szervezett forum részese volt. A forum egyik jelentds eredménye, hogy
képes volt érvényes mdodon meghatarozni a TQC (késébb TQM) és a JIT/karcsu
menedzsment kapcsolatat. Ennek 1ényege szerint azok ,.egymast kélcsondsen tamogato
egyenrangu tarsak.” (Schonberger, 2007. 408. old.)

Gyakorlatilag ezt az allaspontot fogadja el Dahlgaard — Dahlgaard (2006) is
amikor azt hangsulyozza, hogy a karcsi menedzsment a TQM éltalanos alaptételeit
tdmogatja. Shimokava és Fujimoto (2009) pedig Ujra csak a TQM-nek a Toyota

termelési rendszeren beliil jatszott szerepérdl beszél.

A tovabbiakban a két rendszer kapcsolatanak bemutatdsahoz két kutatas
eredményeit hasznalom fel, majd azokat litkoztetem az 1.3. fejezetben bemutatott Shah-
Ward (2007) kutatas eredményeivel.

Az egyik kutatas, melynek eredményeit megjelenitem, két dimenzidban vizsgalja
a TQM ¢és a karcsu menedzsment viszonyat: a termelési gyakorlatok ¢€s a teljesitmény
terén. (Flynn et al., 1995). A szerzOk ebben a cikkiikben az egyes rendszerekhez
kapcsolodo korabbi relevans forrasok alapjan hataroztdk meg a két rendszerre jellemzd
gyakorlatokat, majd az egyes rendszerek kiilon-kiilon és egylitt nyujtott teljesitményét
vizsgaltdk. EbbOl szdmomra most csak a rendszerekhez hozzarendelt gyakorlatok
fontosak. Flynn, Sakakibara és Schroeder a gyakorlatokat harom csoportba osztotta: JIT
specifikus gyakorlatokra, TQM specifikus gyakorlatokra és u.n. ,,infrastrukturalis”
gyakorlatokra, melyek gyakorlatilag a TQM ¢és JIT gyakorlatok kdzOs metszete. Az
infrastrukturalis jelz6t a gyakorlatok kozos jellemzdi ihlették — a szerzok szerint ezek az
alapjat jelentik mindkét rendszernek. A kiilonb6z6é gyakorlatok Flynn et al., (1995)
szerinti besorolasat az 1. tablazat masodik oszlopa mutatja.

A masik, a gyakorlatok besorolasa szempontjabol fontos forras Kristy O. Cua,
Kathleen E. McKone és Roger G. Schroeder nevéhez fiizédik (Cua et al., 2001). Ebben
a munkdban a szerzék a TQM a JIT (karcsti menedzsment) és a TPM bevezetésének
hatasat vizsgaljak a termelési teljesitményre, a kolcsonhatasokat is figyelembe véve. A
szerz6k 19, a megel6z6 10 évben keletkezett irodalmat dolgoznak fel az egyes
témakhoz kapcsolodd gyakorlatok feltarasdhoz. A feldolgozott irodalmat szigora
kritériumok mellett valasztottdk ki. (Cua et al, 2001). Az egyes teriiletekhez
kapcsolodo ,,0sszetevoket” négy részre osztottdk fel: sajatos TQM, sajatos JIT (karcst
menedzsment), és sajatos TPM 0Osszetevokre, valamint ,,kdzosekre”. Eredményeiket

tablazatosan is Osszefoglaltak. A négy kategoériabol szamomra a TQM, a JIT (karcsu
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menedzsment) és a kozos elemek 1ényegesek. Ezeket az 1. tablazat harmadik oszlopa

mutatja be.

1. Tablazat: A TQM, JIT (karcsi menedzsment) tartalmat elemzé kutatasok eredményeinek

osszevetése
Flynn et al, Cua, et al, Shah —
Gyakorlatok/osszetevok 1995 2001 Ward,
2007
E'lkotelez,ett vezetés/ vezetoi Infrastrukturlis Kéz6s )
tamogatas
Uzemi kornyezet Infrastrukturalis - -
Stratégiai tervezés - Ko6z0s -
Keresztfunkcionalis tréning Ko6z06s Karcsti m.
Infrastrukturalis
Dolgozok bevonasa Ko6z0s Karcsu m.
Informacié és visszacsatolas Infrastrukturalis Ko6z06s -
Hosszu tava kapcsolat a 1 ,
beszallitokkal Infrastrukturalis - Karcsu m.
Bes%a’l h,t?l minésegi program / - Sajatos TQM | Karcsu m.
tanusitasi program
Keresztfunkcionalis
terméktervezés és termék Sajatos TQM | Sajatos TQM | Karcsi m.
egyszeriség
Statisztikai . Y .
el e Sajatos TQM | Sajatos TQM | Karcsu m.
Vevofokusz és —bevonas Sajatos TQM | Sajatos TQM | Karcsu m.
Felkésziilési idok Sajatos JIT Sajatos JIT Karcst m
csokkentésének technikai (karcsti m.) (karcst m.) '
Kis sorozatok (csokkentés) Saj ato§ I - Karcsti m.
(karcst m.)
Kanban / hlizott termelés 53 ato§ T 54 ato§ T Karcsu
(karcst m.) (karcst m.)
VAT Zlenls R Sajatos JIT ,
Beszallitok altali JIT szallitas - , Karcst m.
(karcst m.)
Berendezés elrendezés - >aj ato§ T Karcsu m.
(karcsti m.)
JIT iitemezés / napi iitemterv Sajatos JIT Sajatos JIT i
tartasa (karcst m.) (karcsti m.)

Forras: sajat készitésii tablazat

Az 1. tablazat mez6it attekintve altaldnosan megallapithatd, hogy Cua et al.,

(2001) a JIT és a TQM eltérd ¢és kozos elemeinek elemzése nagyban 6sszecseng Flynn
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et al., (1995) altal végzett azonos vizsgalat eredményeivel. Ennek a két forrasnak az
esetében jol egyeznek nem csak a kiilonb6z6é gyakorlatok (ezeket a tabladzatban kiilon
nem szerepeltetem), de a jelolésiikre alkalmazott kategoriacimek is. Mindezektdl eltér a
Shah —Ward (2007) altal hasznalt terminoldgia, habar a gyakorlatok szintjén itt is
nagyfoku egyezést taldlunk. A meglepd Shah —Ward (2007) esetében, hogy karcsu
menedzsmentként azonositja a masik két forrds szerint TQM-nek tulajdonitott
gyakorlatokat is, nem csak a JIT elemeit. Ez az ellentmondas jol mutatja, hogy (i) a
szakirodalom sem egységes az egyes gyakorlatok megitélésében, (ii) hogy a karcst
menedzsment egy fejlodési utat jar be, melynek soran a karcsu tartalma egyre boviil
(Hines et al., 2004).

Hines et al. (2004) szerint a karcstit menedzsment, mint rendszer felismerésének
elsd szakasza a termelési teriiletre és leginkabb a sziik értelemben vett anyagaramlast
szervezO eszkozokre (JIT, kanban) koncentralt. A kés6bbi fazisban jelent csak meg a
megoldasok kiterjesztése a vallalati hatdrokon kiviilre, pl. a beszallitokra. Igy
értelmezhetd a beszallitoi JIT megjelenése a 2001-es tanulmanyban a JIT specifikus
eszkozok kozott. Hasonloak mondhatok el a kozds elemek kozé bekeriilt stratégiai
tervezésrol is. Itt is a JIT/karcsi menedzsment fejlddésérdl van sz6, amennyiben az
alkalmazo6i egyre inkabb felismerik a rendszer jelent0ségét, annak szoros kapcsolodasat
a stratégia megalkotdsdhoz. Ennek a fejlddésnek az eredménye lehet a terminologia
megvaltozasa is, mely szerint a JIT és a TQM gyakorlatok helyett azokat atfogdan
karcsi menedzsmentként kezdték azonositani azok a vallalatok, ahol mindkettot
alkalmaztak. Ennek racionalitdsat az adja, hogy a ,karcsu” japan vallalatok termelési
rendszereiben ezek a kiilonboz6 elemek jellemzden megfigyelhetéek voltak. Igy amikor
a szerzok ,,The Machine that Changed The World” (Womack, et al., 1990) cimi
konyviikben feltartak kutatasaik eredményét (melyben a japan termelési rendszert irjak
le), a ,,karcsu” jelz6t hasznalva egyszersmind az 6sszes alkalmazott eszkozt egységként
kezelték ez alatt a cimsz6 alatt'". Igy, mind a TQM, mind a JIT részévé valt a karcsi

termelési rendszernek. A tablazat tartalma jo tiikr6zi mindezt.

Jelen kutatds szempontjabol a tablazat altal bemutatott 6sszefiiggés jelentdsége az,

hogy nyilvanvalova teszi, a TQM irodalom felfogésa szerinti eszk6zok mindenképpen

' Meg kell azonban jegyezni, hogy szimos vallalat alkalmazza csupin a TQM-et, mint a
mindségfejlesztés rendszerét. Ok természetesen nem tértek at a ,karcsi menedzsment” kifejezés
hasznélatara.
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részét képezik a mai korban, a gyakorlatban elfogadott karcsi menedzsment

rendszernek.

1.5. A karcsu egészségugy vizioja

Womack ¢és Jones (1996) ,Lean Thinking” cimii konyviikben mar foglakoznak
azzal a kérdéssel, hogy a karcsu alapelvek felhasznalhatoak-e az autodipari termelési
kornyezeten kiviil is. Valaszuk egyértelmli igen. A megvaldsitas pontos menetének,
lehetséges buktatoinak targyaldsa azonban elmarad a konyvben, ennek végiggondolasat
a szerzOk az olvasora bizzak. Egy ,,alomként” mutatjdk be a ,karcsu” egészségligyi
szolgéltatast, melybdl kiolvashato, hogy ennek rovidtavii megvaldsuldsdban a szerzok

maguk sem biztak (286. old). Ezt a viziot a keretes irdsban mutatom be.

Hogyan miikddne az egészségiigy, amely magaéva tette a karcsu elveket?

Eldszor is a beteg keriilne kozéppontba; ideje és elégedettsége lenne a rendszer
teljesitményének mércéje. Ezek csakis akkor érhetnék el a megfeleld szintet, ha a
betegek rendszerben vald akadélytalan haladasa keriilne a kdzéppontba, tovabba az
egészseégligyi rendszer feliilvizsgalna meglévo struktardjat, melynek kiinduld egységei
az osztalyok, és a meglévd szakembergardat sokoldalu szakmai csoportokba szervezné.
A dolog logikaja egyszerli: amikor a beteg belép a rendszerbe, az egy helyre dsszevont,
tobb teriileten jartas személyzet foglalkozik a vele mindaddig, mig a probléméjara
megoldast nem taldlnak. Hogy egy ilyen kisebb, széles korti ismeretekkel rendelkez6
csoport képes legyen kezelni a beteg minden problémadjat, természetesen az abban
dolgoz6 orvosok és apolok tudasanak bovitésére lesz sziikség (ellentétben azokkal a
véleményekkel, melyek szerint a karcsti elvek bevezetése tovabbi specializacidhoz,
munkakor-sziikitéshez vezetne). Mindezek mellett az orvosi eszkozok, gépek,
laboratériumok ¢és nyilvantartd rendszerek ujragondolasara, ujra-méretezésére is
sziikség lesz annak érdekében, hogy képesek legyenek gyorsan ¢€s rugalmasan
kiegésziteni a tobbfunkcios csoportoknal meglévd eszk6zok nyujtotta szolgaltatasokat.
Végiil pedig maga a beteg is aktiv résztvevdje lesz a folyamatnak, s6t a csoportnak
azaltal, hogy eldzetes tajékoztatast kap a lehetséges problémakrol annak érdekében,
hogy azok megoldhatok legyenek még a felmeriilésiik eldtt, vagy kezelhetdk legyenek a
beteg otthondban is, anélkiil, hogy a betegnek meg kellene jelennie a rendelésen. Ez a
rendszer lehetdvé tenné az igények pontosabb eldrejelzését is. Idovel bizonyara lehetove
valik majd bizonyos eszkozok otthoni alkalmazasa is, pl. telefonkonferencia,
taviranyitas-tavérzékelés, vagy éppen otthoni laboratérium alkalmazésaval.

Mi torténne, ha a karcsu gondolkodas valoban az egészségiigyi ellatas alapjava
valhatna? A problémak megoldasdhoz sziikséges 1épések szama ¢€s ideje drasztikusan
csOkkenne. Az ellatds mindsége jelentdsen javulna, hiszen sokkal kevesebb informécio
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veszne el a szakorvosok kozotti kommunikacié soran, kevesebb hiba fordulna elo,
kevésbé bonyolult informécio-feldolgozo rendszerek is elégségesek lennének a betegek
iranyitasdhoz ¢és az informécidk tovabbitasahoz, ¢s végiil kevesebb ismételt eljaras,
valamint hibajavitas lenne sziikséges. Osszességében az ellatashoz kapcsolodo teljes
rendszer koltsége alacsonyabb lenne.

A gyobgyitas 1ényege ugyanakkor, jelenlegi ismereteink alapjan, nem véltozna, az
itt javasolt karcst atalakulds erre nem ad javaslatokat. Mindezek ellenére a karcsu
atalakulds eredményeként jelentds erdforrasok szabadulndnak fel, amelyek
atcsoportosithatdak lennének a kutatds teriiletére, hogy twjabb gyogyitd eljarasokat
dolgozzanak ki.

(Womack-Jones, 1996, 289-290. old.)

A karcsu egészségiigy idedjanak alapjat képezo logika vilagos: csakugy, ahogyan
az autdiparban, folyamatok sorozatat kell végrehajtani ahhoz, hogy a szervezet a céljat
elérje. ,, A karcsu gondolkodas eszméi arra buzditiak az egészségiigyi szolgaltatokat,
hogy ugy gondoljanak a pdciensek utjara a megérkezésiiktol az elbocsatasukig, mint egy

egységes ellatasi folyamatra, semmint egymastol elvalasztott lépések sorozatara.’

(Ben-Tovim et al., 2007,14. old.).

Ha az egyes folyamatlépések kozotti szakadasi pontokbdl és a pontszerii
optimalizalasbol adodd pazarlasok mennyiségét csokkenteni tudjuk, akkor azok
gyorsabbak ¢s gazdasagosabbak lesznek. Ebbol a szempontbol mindegy, hogy
gépkocsik 0Osszeszerelésérdl van-e szo, vagy betegek gyodgyitdsarol, a pazarldsok

alapvetd tipusai egyforman értelmezhetdk mindkét rendszerben (2. tablazat).
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2. Tablazat: A veszteségek tipusai a gépiparban és az egészségiigyben

A pazarlas 7 Gépipari példak Egészségiigyi példak

megjelenési

formaja

Tultermelés A sziikségesnél tobb Sziikségtelen vizsgalatok elvégzése,
termék legyartasa, vagy mutéti eszkozok sterilizalasa, melyek
tul korai gyartasa. nem keriilnek felhasznalasra, de

szavatossagi idejiik lejar.

Varakozas Informaciora, utasitasra, | A betegek varakoztatasa ellatasra,
anyagra, karbantartéra, vizsgalatra, elbocsatésra, stb. A
atvételre, stb. varakozas. | személyzet utasitasra, vizsgalati

eredményekre, eszkozokre,
gyogyszerre, stb. var.

Szallitas Anyagok, alkatrészek Betegek, mintdk, vizsgalati
szallitasa. eredmények, gyogyszerek szallitasa.

Talmunkalas Tl szigoru tlirések Adatok gytijtése, amelyek soha nem
alkalmazasa, tal finom keriilnek felhasznalasra, jelentések,
megmunkalas. kimutatasok készitése, amelyeket

senki sem olvas, tilbonyolitott
engedélyezési eljarasok.

Készletek A gyartashoz A betegek ellatasdhoz sziikségtelen
sziikségtelen anyagok, eszk6zok, dokumentumok
alapanyagok, félkész tarolasa, vagy tulzott mennyiségek
termékek, eszk6zok, tarolasa. Lejart szavatossagl
dokumentumok taroldsa. | anyagok, eszk6zok tarolasa.

Felesleges Alkatrészek, Betegek, ndvér, orvos, gyogyszer,

mozdulatok dokumentumok keresése, | eszkoz, dokumentum keresése,
lehajlés alkatrészért, feladatok ismétlése a helytelen
nyujtdézkodas sorrend miatt, lehajlas, nyujtozkodas
szerszamért, mozdulatok | eszkdzokért, anyagokért,
ismétlése a helytelen dokumentumokért, stb.
miiveleti sorrend miatt.

Hibak Nem megfeleld termékek. | Orvosi hibak, rossz dokumentacio,

Osszecserélt betegek, rosszul
végrehajtott, vagy félreértett
eljarasok, utasitasok, roviditések, stb.

Forras: Graban (2009. 43. old.) nyoman
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2. Az  egészségugyi  kontextus
bemutatasa

Ebben a fejezetben azokat a legfontosabb kdrnyezeti tényezdket mutatom be,
amelyek a korhazi folyamatok karcsusitasara legnagyobb hatdssal vannak. A fejezet
elsd részében bemutatom mindazokat az érveket, melyek altaldban az egészségligyi
ellatas atalakitasat siirgetik, melyek onmagukban is jelentds hajtderdt jelentenek a
karcsusitas szempontjabol. Ezutan azokat a munkékat idézem, amelyek a korhézi ellatas
hibaira, pazarlo voltara hivjdk fel a figyelmet. A fejezet tovabbi részében az
egészségiigyi szolgaltatasok jellegzetességeit targyalom, melyek sok szempontbol
megkiilonboztetik ezt a tipusu szolgéltatdst a termeléstdl, és amely jellemzdknek

jelentdsége lesz az eredmények értelmezése szempontjabol.

2.1. Az egészségiigy atalakitasanak idoszerusége —

makroszintu kihivasok

Az utébbi években a fejlett dllamokban az egészségiigyi rendszerek teljesitménye
¢s kiadasai egyre inkdbb a tarsadalmi és politikai érdekldédés kdzéppontjaba keriiltek. A
globalizalodo vilagban ezen allamok koziil egyre kevesebb képes a kordbbi mddon
finanszirozni nagy ellatd rendszereinek miikodését (de Koning et al., 2006; Békesi,
2006). Az egészségiigyi rendszerek a tobbi kozott is kiillonds figyelmet kapnak, hiszen
az allami kiadasoknak nem csak jelentds, de egyre novekvd részét teszik ki (5. dbra),
igy kiilonosen nagy hatassal lehetnek olyan makrogazdasagi mutatokra, mint pl. az
allamhaztartasi hiany alakuldsara. Az egészségiigyi kiadasok novekedése olyan, a fejlett
orszagokra altalanosan jellemzo trendek kovetkezménye, mint az eléregedd tarsadalom,
amely miatt az ellatottak kore természetszeriien folyamatosan szélesedik, vagy a

tudomanyos fejlédés eredményeinek alkalmazasa, mely egyre dragabb -eljarasok,
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eszk6zok, gyogyszerek felhasznalasat jelenti. Szamos, a globalizacid szoritasa ellen

kiizd6 allam viszont mar nem bir el tovabbi kiadasnovekedést.

5. abra: Az OECD orszagok kiadasai az orszagok GDP-jének aranyaban 1990-ban és 2005-ben
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Megjegyzés: Az orszagok balrdl jobbra haladva a 2005 évi egészségligyi kiadasok nagysaga szerint sorba allitva keriiltek bemutatéasra.
1 OECD atlag a Szlovak Koztarsasag nélkiil.

*Sorozat megszakad 1990 és 2005 kozott.

(1) 1992. (2) 1990/91 és 2004/05. (3) 2004. (4) 1991 és 2004.

Forras: www.oecd.org (2007)

Részben az egyre novekvo egészségiigyi raforditasokkal Osszefliggésben kertilt
kozéppontba az egészségiigyi ellatds mindségének kérdése is. Szdmos forrds szerint,
egy, az egész szektort jellemzd gyenge mindség és pazarld mitkddés figyelhetd meg a
vildg szamos orszagaban. Amennyiben ezek a vélemények a valdsagot tiikrozik, ugy a
tarsadalom részérdl jogos elvaras a szolgaltatokkal szemben a pazarlasok csokkentése

¢s az ellatas eredményeinek javitasa.

A pénziligyi probléméak kezelése érdekében a kormanyzatok szerte a vildgon a
koltségek  csokkentését, illetve azok tovabbi, drasztikus emelkedésének
megakadalyozasat tlizték ki célul. Ezek az adminisztrativ intézkedések azonban mar
kozéptavon is hatastalannak bizonyultak, hiszen a lakossdg magas szinvonall ellatast

igényelt. (Gulacsi, 1999)
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Ezt tamasztja ala, hogy pl.: az Egyesiilt Kiralysag egészségiigyének dontéshozoi
sem elégedettek a rendszer teljesitményével, s folyamatosan a fejlesztés lehetdségét
keresik (Proudlove et al., 2008; Young — McClean, 2008). Ahogyan azt a klinikai
kormanyzat egy korabbi igazgatdja megfogalmazza, a fejlesztéseknek 1) utakat kell
keresnilik, a forrasok puszta ndvelése nem hozza meg a kell6 eredményt, s az NHS
esetében a kapacitds problémak hatterében, a mindennapi rutinok, megszokasok allnak,
amelyeket soha nem kiséreltek megvaltoztatni. (Bennett — Lister, 2006 cited by Parnaby
— Towill, 2008)

Hogy a makroszintli egészségiigyi kiadasok elszabaduldsanak megfékezésében az
ellatasi folyamatok fejlesztésének jelentds szerepe lehet (Kim et al., 2006), ezzel de
Koning et al. (2006) is egyetért, hiszen ,,...az egészségiigyi kiadasok novekedésének
jelentos forrasa a miikodés hatékonyatlansaga, mely nem sziikségszeri. Erre pedig az
egeszségligyi szakembereknek van rahatasuk.” (4. old.).

A makroszint nem maés, mint az egészségligyi rendszert képzd egyedek
(intézmények) Osszessége, igy egyértelmii, hogy a szamos intézményre egyiranyu
hatassal bir6 kezdeményezések makroszinten is valtozast hoznak. Ennek az
Osszefiiggésnek a bemutatdsara alljon itt egy becslés; ha az USA korhéazai (kb. 5-6000
db) képesek lennének mindazokat a fejlesztéseket végrehajtani a karcsti menedzsment
alkalmazéasaval, amelyet a ThedaCare véghezvitt — fekvibeteg ellatds koltségeinek
25%-o0s csokkentése — akkor az 10 év alatt 400 millidrd dollar megtakaritast jelentene az

orszagnak — csak a fekvObeteg ellatasban (van Susteren, 2009).

2.2. Az egészseégugy atalakitasanak idoszeriisége —
mikro-szinti kihivasok

Ennek a fejezetnek a célja, hogy bemutassa, miért elengedhetetlen az egészségiigy
atalakitasa az ellato intézmények szintjén is a fejlett orszdgokban (Magyarorszagon is).
Ezen belil miért fontos az egészségiigyi szolgaltatd folyamatok mindségének ¢és
koltséghatékonysaganak javitdsa. A fejezetben bemutatom azokat a nemzetkozi

kutatasokat, amelyek felhivjak a figyelmet a problémakra. A kutatdsok eredményei
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nagyrészt az USA ¢és az Egyesiilt Kirdlysag egészségligyi szolgaltatdsat mutatjak be,
azonban a probléma természeténél fogva feltételezhetden hasonlo a helyzet mas fejlett
orszagokban is. Ezt a hipotézist alatdmasztani latszanak a mas orszagokban lezajlott

kutatasok tapasztalatai is (Laursen et al., 2003; Brodt, 2006; Kollberg et al, 2007).

2006 6szén egy tandcsadoi team érkezett a Manchester térségében talalhaté Royal
Bolton kérhazba, mely a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat része. A tandcsadok a
korhdz vezetésének meghivasara érkeztek és felmérést végeztek a korhazi
folyamatokrol. [gy szamolnak be tapasztalataikrol (részlet): ,Jelentés mértékii
frusztraciot taldltunk, valamint késéseket, duplikaciot, elbonyolitott folyamatokat és
gvatra kommunikaciot — sok folyamat hasznalhatatlannak és pazarlasokkal telinek tiint
— sok ember azzal kiizdott, hogy helyrehozza oket”  (Schenk, 2006 4. old.).
Természetesen ez csak egyetlen példa a vilag szamos korhaza koziil, azonban a példa

egyaltalan nem mondhato kirivonak.

Az USA-ban az Institute of Medicine altal 1997-ben inditott, az egészségiigyi
intézményekben (foként korhazakban) a biztonsag €s a mindség szintjét felmérd kutatés
szerint az egészségiigyi ellatds jelentds problémakkal kiiszkodik, amelyek silirgds
megoldasra varnak (IOM, 2000):

“Kiserleti becslések azt mutatjak, hogy nem kevesebb, mint 98 ezer ember hal meg
évente a korhazakban eldfordulo ellatasi hibak kovetkeztében. Ez tobb, mint ahanyan
gépjarmii balesetben halnak meg, mellrdkban, vagy AIDS-ben — harom olyan ok, amely
sokkal nagyobb kozfigyelmet kap. Valoban tobb ember hal meg egyediil orvosi mithiba
miatt évente, mint munkahelyi balesetben. S habar a hibak kénnyebben felfedezhetok
korhazi koriilmények kozott, a probléemak kiterjednek az egészségiigy minden teriiletére,
beleértve az egynapos sebészetet, jarobeteg ellatdst, gyogyszertdarakat, szanatoriumokat,
és az otthoni ellatast is. Hozzdszamolva az emberi tragédidkhoz a pénziigyi kéltségeket
is, az ellatasi hibdk konnyedén bekeriilnek az egészségiigy széleskorii, siirgos
problémainak dobogos problémai koze.” (I0M, 2000, fiilszoveg)

Mas forrasok szerint a korhazban kapott fertozésekben meghalt betegek szdma
nagysagrendileg megkozeliti a hibds orvosi dontések okozta haldlesetek szamat.
Réadasul minden péciensre, aki orvosi hiba, vagy korhazi fert6zés miatt hal meg 6t-tiz
tovabbi paciens jut, aki enyhébb kovetkezményekkel jar6 fert6zést szenved el.

Mindezeket leforditva azt mondhatjuk, hogy az ezredfordulén az USA-ban 1000
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emberbdl, aki barmilyen okbdl korhazi ellatasban részesiilt, 88 kapott el fertézést, sériilt
meg, vagy részesiilt hibas ellatasban, és ezek koziil hat meg is halt (Spear, 2005). Azaz
a szolgaltatas hibaaranya 8,8%, megfeleldsége 91,2%, a halalt okozo hibdk aranya 0,6%
(megfeleldség 99,4%).

Mas szolgaltatasok esetében a 99,9%-0s mindségi szint is (amelynek elérés¢hez az
Osszes problémas eset szamat 88-ad részére, a halalos esetek szamat 6-od részre kellene
csokkenteni a korhazakban) elfogadhatatlan. Igy pl. elképzelhetetlen az O’Hare
nemzetkozi repiil6téren a napi két veszélyes landolas, vagy az USA-ban naponta 32.000

esetben rossz bankszamlarol leemelt 6sszeg (Leape, 1994).

Mindezekhez adalékul érdemes megismerni annak a kutatisnak az eredményét,
amelynek sordn 9 koérhazban 26 apoldé munkajat figyelték meg Osszesen 239 oOrén
keresztiil. A megfigyelések soran az elkdvetett hibakat (ha az apoldé nem az eldirt
modon végzi a tevékenységet, pl. el0szor megkezdi a gyogyszer adagolasat, majd
késdbb ellendrzi a beteg adatait a szerrel szembeni talérzékenységgel kapcsolatosan),
illetve a felmeriilt problémakat (azaz amikor a dolgozé valamilyen kiilsé ok miatt nem
volt képes az eldirt modon elvégezni a feladatat, pl. mert nem érkezett meg a
megrendelt gyodgyszer, vagy valamely eszkoz meghibasodott) rogzitették. Az adatok
elemzése sordn az a nem meglepd eredmény adodott, hogy a problémék szdmszeriien
jelentdsen meghaladjak a hibak el6forduldsat. Az arany 167/24 volt (Tucker és
Edmondson, 2003). Ugyanakkor nem szabad azt sem elfelejteniink, hogy miként West
(2000, idézi: New et al., 2008, p. 4) megallapitja: ,, ... nagy probléemdk sok apro dolog
ellendrizetlen halmozéddasabol keletkeznek.” Igy pl. jelentds kovetkezményekkel jarhat
pl. egy rosszhelyre tett adatlap, egy feliigyelet nélkiil hagyott tdcsa, egy hanyagul leirt
telefoniizenet is. A korabbi, a hibak eléfordulasat bemutat6 adatokat ezekkel kiegészitve
képet kaphatunk arr6l, hogy milyen aranyban fordulnak el nap mint nap az apolok és
az orvosok munkdjat hatraltatd olyan problémak, amelyek nem keriiltek a figyelem
kozéppontjaba, azonban jelentdsen rontjak az ellatds szinvonalat és nem utolsésorban a

pénziigyi hatékonysagat.

A mindségi problémak terén azonban az USA példdja nem egyedi a fejlett
orszagok kozott. Az Egyesiilt Kiralysdgban a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
(National Health Service: NHS) korhdzaiban végzett felmérések kimutattak, hogy

minden 10 paciensbdl, aki a korhdzakban megfordul, atlagosan egy valamilyen negativ
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esemény aldozatava valik: rossz gyogyszert adnak be neki, el-, leesik, fertozést kap,
vagy rosszul diagnosztizaljak a betegségét (National Audit Office, 2005; Fillinhgam,
2007). A helyzet még sulyosabbnak tiinik, ha figyelembe vessziik Tucker ¢és
Edmondson (2003) kutatasainak eredményét, mely szerint ,, ...az ezen kérdések iranti
megnovekedett érdeklodés ellenére ugy tinik, hogy a korhazak nem tanulnak
mindazokbol a probléemakbol és hibakbol, amelyekkel dolgozoik a napi munkajuk soran
szembekeriilnek.” (56. old.).

Burgess et al. (2009) ¢és az NHSIII (2007) a hatékonysadg hidnyossagaira
figyelmeztet a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat korhazainal tapasztaltak alapjan (pl.
betegadatok tobbszords felvétele, betegek tobbszords mozgatdsa szervezetlenség miatt,
az orvosokra, vizsgalatokra valé hosszas varakozéas, indiszkrécio, koordindlatlan

elbocsatasi procedura miatti hosszabb korhazi tartézkodas, stb.)

Habar a hazai helyzetr6l nem allnak rendelkezésiinkre pontos adatok. Az SE
Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont altal kezdeményezett felmérések eredményei
azt mutatjak, hogy a magyar korhazakban is el6fordulnak nemkivanatos események. Pl.
decubitus kialakulasa, esések, sebfertdzések, gyodgyszerelési hibak (Belicza, 2008),
melyek kozvetleniil hatdssal vannak a beteg allapotara, ¢és olyanok is, amelyek esetleg
»csak” a korhazi miikodés (termelési) hatékonysagéat rontjdk; pl. elmaradt miitétek
(Belicza, 2008; Kranicz et al., 2008). Ezen tulmenden feltételezhetd, hogy az 4gazat
itthon sem mentes az orvosi muhibaktol; ,,Nem kelléen ellendrzott becslések
szerint...évente ... hazdankban 3-6000 ember hal meg helytelen kezelés, nem kivant

események, orvosi miihibak kévetkeztében.” (Varga et al., 2005 199. old).

A Dbetegbiztonsaggal kapcsolatos hianyossdgok és az ellatdsi hibdk is
Osszefiiggésben vannak a folyamatok alacsony hatékonysagaval (Tucker, 2004; Tucker
¢s Edmondson, 2003; New et al., 2008). New (et al., 2008) sajat kutatasi tapasztalataira
tdmaszkodva az allapitja meg, hogy ha a folyamatok stabilak, a személyzetnek tobb
ideje jut a betegellatasra. Pl. a sorba rendezett, és a folyadékoktol elkiilonitett
gyogyszereket valoszinlileg hamarabb meg fogjak talalni a ndvérek.

Az egészségligyi folyamatok jellemzden jelentés mértékben tartalmaznak értéket
nem teremtd elemeket, melynek mértéke akar 35% is lehet (Murphy, 2003). Mez6fi
(2007) szerint a magyar sirgdsségi betegellatasban jellemz6 adat, hogy atlagosan 28

percnyi betegellatashoz 119 percnyi betegvarakozasi id0 tartozik, azaz a beteg altal
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rendszerben toltott idonek csupan alig egyotdde hasznosul. Jimmerson et al. (2005)
szerint ezeknek a rossz ardnyoknak a hatterében az a gyakori jelenség all, hogy a
feladatok idedlis elvégzésére vonatkozd leirasok hidnyoznak. A kovetendd eljaras
hianyabol adodoéan az ellatds sordn kovetkezetlenségek adddnak, a nyujtott
szolgaltatdsok megbizhatdsaga csokken, a dolgozok munkdjat rendszeresen megzavarja
valamilyen nem tervezett esemény. Mindezek természetesen a  koltségek
emelkedéséhez, a hatékonysag csokkenéséhez, a hibdk esélyének ndvekedéséhez, és
nem utolsésorban dolgozéi frusztracidhoz vezetnek (Jimmerson et al., 2005). Az
egészségiigyi szolgaltatd szervezetekben a dolgozok jellemzoen funkciondlis silokban
dolgoznak: az egyes osztalyok elkiiloniilve mitkodnek, hianyzik a folyamatszemlélet.
Gyakran az egyetlen személy, aki az ellatds sordn a betegek 4ltal bejart uttal tisztdban
van — az maga a beteg. Az ellatdshoz kapcsolédoé informaciés folyamatok pedig még
bonyolultabbak, akar oOt-hatszorosat is kitehetik a beteg utjanak. A folyamatok
tisztdzatlansaga, bonyolultsaga szamos hibat, duplikaciot, késedelmet okoz, mely a
betegekkel kozvetleniil foglalkozd dolgozdknal jelentds frusztraciot okoz, hiszen
minden igyekezetiik ellenére sem képesek kielégité szinvonalll szolgéltatast nytjtani

(Fillingham, 2007, Parnaby — Towill, 2008).

Fontos még egyszer kiemelni, hogy nem az egészségiigyi dolgozok szakmai
tudasa, hozzaallasa, vagy erofeszitéseinek hianya okozza a problémak jelentds
részét, hanem az a rendszer és a folyamatok, amelyben dolgozni kényszeriilnek
(Spear, 2005). Ennek alapvetd oka a torténelmi hagyatékban keresendo.
Hagyoményosan ugyanis a korhdzak a magasan képzett és odaadd szakemberekre
tdmaszkodtak az esetlegesen el6fordulé miikodési hibak elharitidsa soran. A magas
szinvonalu ellatast tehat nagyszerti orvosok és novérek garantaltdk, nem nagyszeri
rendszerek. Ez a felfogds azonban — éppen az egyre nagyobb tarsadalmi nyomas
eredményeképpen — valtozoban van.

Egyre tobb kezdeményezés iranyul wugyanis a problémék rendszerszerii
felismerésére és elharitasara (Tucker és Edmondson, 2003). igy pl. a hazai NEVES
program célja is az altalanos kivaltd okok (szisztematikus ellatasi hibak feltarasa), majd
a kommunikacid, tdjékoztatds, oktatds fejlesztése; a folyamatok szervezésének,
menedzsmentjének javitasa; a 1étszamtervezés, szervezés finomitasa; valamint fejlesztés
a berendezések, eszkozok, miuszerek tervezése, kezelése, milkOdtetése teriiletén

(Belicza, 2008).
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Ezek a kezdeményezések azonban eddig 4ltaldban nem hoztak 4ttord
eredményeket. Ahogyan Brent James, az Intermountain Healthcare (Salt Lake City,
USA) Egészségiigyi Szolgaltatasok Kutatdintézetének igazgatdja megfogalmazta: ,, A4
minoségfejlesztés modszerei 15 évvel ezelott jelentek meg a klinikai gyakorlatban.
Annak ellenére, hogy ismertek sikeres projektek, a legtobb szervezet tovdbbra is
nehézségekkel kiizd a rendszer atfogo alkalmazasa terén. Ugyan mar képesek kicsiben
eredményeket elérni, de problemat okoz az egyes projektek kibovitése szervezeti szinti,

fenntarthato fejlesztésekké.” (internationalforum.bmj.com, 2008).

Az egészségiigyi ellatds tovabbi fontos kérdése annak az iddszeriisége. A
betegek szamdra a nyujtott szolgaltatds szakmai szinvonalan til egyértelmiien fontos a
szolgaltatasok igénybevételének tervezhetdsége. Egy friss, magyarorszagi reprezentativ
felmérés szerint a szolgaltatdsokat igénybe vevOok a varakozasi idot és az idOpontok
betartasat értékelték a leggyengébben a hazai szolgaltatok esetében (WEBBeteg, 2009).
A varakozési id6 gyakran csupan a beteg elégedettség-érzetére van hatéssal, azonban pl.
a korhazban eltoltott id6 az egészségére is. A benn fekvo betegek esetében az eltelt id6
elnyulasaval ugyanis né a nemkivanatos események kockazata (pl. a fertdzések

veszélye).

A fentiekben leirtakbol tehat jol kivehetd, hogy
1. Az egészségligyi szolgaltatas folyamatainak hatékonysaga alacsony.
2. Az egészségligyi szolgaltatasok koltséghatékonysaganak fejlesztését kiilsd
koriilmények is sziikségessé teszik.
3. Az egészségiigynek nagyobb figyelmet kell forditania a nyujtott
szolgaltatas mindségére.
4. Az egészségiigyben mar torténtek kezdeményezések mindségfejlesztd

programok alkalmazasara, &m ezek atiit6 sikere jellemzden elmaradt.

A karcsusitas iranti vilagszerte fokozodo érdeklodés az egészségiigyi kormanyzat

¢s az intézetek menedzsmentje részérdl e fejezetben bemutatottak alapjan értheto.
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2.3. Az egészségiigy specialis tulajdonsagainak
hatasa a karcsu atalakulasra

A karcsusitas 0j, az egészségligyi szolgaltatasban val6 alkalmazasanak vizsgalata
soran elengedhetetlen, hogy az ipardgak kozti kiilonbségeket szamba vegyiik. Ebben a

fejezetben ezzel foglalkozom.

Az egészségligyi rendszer részletesebb vizsgalatahoz eldszor tekintsiik at magat a
rendszert kozgazdasagi megkozelitésben:

Az egészségiigyi szolgaltatdsok ,,termelési” folyamatahoz inputokra van sziikség,
melyek korébe az ipari termelésben is jellemzd tényezokon tul (munkaerd, gépek,
berendezések, anyagok, struktirdk) a paciensek is tartozni fognak. Mivel a beteg
onmaga is jelentés befolyasold tényezd lesz az ellatdsi folyamatra ¢s annak
eredményére nézve is, igy nehézkes megitélni a rendszer valos teljesitményét. Tovabbi
probléma, hogy a ,teljesitmény” fogalma sem egyértelmii, hiszen megkdzelitéstol
fliggben az egészségi allapoton, mint értékelési kritériumon kiviil szamos mas
kritérium, vagy azok kombinacidja is hasznalatban lehet. A teljesitmény értékelésében a
lehetdségek ilyen sokfélesége jelentds probléma, a teljesitmények egyértelmii mérését
¢s annak a dolgozok felé torténd azonnali visszacsatolasat célul tiizé karcsti rendszer
szamara.

Az egészségiigyi ellatds masik jelentdés problematikdja a ,,vevd” személyének
meghatarozasa, illetve ebbdl kovetkezden a ,,vevoéi érték”, mint a karcsi menedzsment
kiindulé tételének azonositasa. Ennek okait (melyek elsddlegesen az egészségiigy

sajatos finanszirozasabol adédnak) a késébbiekben mutatom be részletesen.

A tovébbiakban az egészségligyi szolgaltatdsoknak azt a harom lényeges jellemzo-
csoportjat vizsgalom meg, amelyek jelentds befolyassal lehetnek a karcsti menedzsment
adaptalhatosagara. Ez a harom legfébb jellemz6-csoport:

1. Az egészségiigyi tevékenység szolgaltatas €s nem termelés.

2. A korhazak talnyomo tobbsége (Magyarorszagon) koltségvetési
intézményként miikodik.

3. A koérhdzak, mint professzionalis szolgaltatd szervezetek miikddnek

(Mintzberg, 1979).
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Ezt a harom kiilonboz6 jellemzOt részletesebben a kovetkezd alfejezetekben

fejtem ki.

2.3.1. Kérhazi ellatas, mint szolgaltatas

A szolgaltatasi folyamatok 4altalaban az aldabbi 6 eltéréseket mutatjak a

termeléshez képest (Morris — Jonhston, 1987, Chikan, 2003):

A szolgaltatas eredménye nem targyiasul,

A szolgaltatds eredménye nem készletezhetd, azaz az eredmény
létrehozasa és elfogyasztasa egybeesik,

A vevo részt vesz a folyamatban,

A folyamatok bizonyos része a fogyasztd eldtt torténik, mig madasok

lathatatlanok szamara.

Természetesen ez a megkiilonboztetés a tiszta termelés és a tiszta szolgaltatas

esetére érvényes. Az egészségligyi szolgaltatasok, ezen beliil a korhazi kezelés csaknem

definicioszeriien kimeriti a ,.tiszta szolgaltatas™ kategoriat. Ebbol kdvetkezéen sok mas,

szolgaltatassal ellentétben rendelkezik a szolgaltatasok fentebb leirt jellemzdivel:

A szolgaltatds eredménye nem targyiasul, hiszen az ellatds kézpontjaban
emberek allnak, mig az anyagok dramlasa masodlagos jellegii. (Bertrand —
de Vries, 2007)

A szolgéltatds eredményeként elérendd végallapot csak nehezen, illetve
pontatlanul definialhat6 elére. (Bertrand — de Vries, 2007)

Amiatt, hogy a szolgaltatas eredménye nem készletezhetd, a szolgaltatést
nyujtd szervezetnek fel kell késziilnie a valtozd terhelésre, hiszen az
igények felmeriilése (gyakran) nem tervezheto, illetve (gyakran) azonnali
ellatast igényel. A karcsusitds céljai segitik ennek a problémanak a
feloldasat, hiszen a rendszer rugalmassaganak ndvelésével egyre inkdbb
képes lesz megbirkdzni ezzel a specidlis kihivassal is. (Ghosh — Sobek,
20006).

Ugyanakkor a valtozas célpontjanak megvalasztasakor el kell kiiloniteni
azokat a folyamatokat, ahol jelentds valtozékonysag jellemz6 azoktdl, ahol

gyakran ismétlodé tevékenységeket végeznek. Kutatasok soran
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tapasztaltak bizonyitottak, hogy az egészségligyi ellatasban szamos
ismétlddd folyamat taldlhatd, amelyek esetében logikus a karcsu elvek
alkalmazasa (Ghosh — Sobek, 2006).

e Mivel az atalakitasi folyamathoz kapcsoldddan kiosztott feladatok jelentds
tobbletterhelést jelenthetnek a napi rutinfeladatok mellett, a dolgozok
tehermentesitésérél gondoskodni kell (Fillingham, 2007).

e Mivel az egészségiigyben jellemzden a paciensen hozzak létre a valtozast,
ezért lényeges a karcsu elvek ¢és eszk6zok megfeleld értelmezése ¢€s
kommunikécidja. A személyzet részérdl ui. értheté az a felvetés, mely
szerint érz6 emberek és nem autdk a folyamatok targyai. (Fillingham,
2007; Radnor et al., 2006).

e A szolgaltatdsok esetében a mindség értelmezése jelentOsen eltér az
iparban megszokottol, hiszen itt nem csak az eredmény keriil értékelésre,

hanem a szolgaltatasnyujtasi folyamat is (Parasuraman et al., 1985).

A szolgaltatasok jellemz6ib6l adodo kiilonleges tervezési kovetelmények
attekintése utan attérek az egészségiigy masik jellemzd tulajdonsagara: a szolgaltatast

igénybe vevo €s az ellatast finanszirozd személyének szétvalasara.

2.3.2. A ,,vev0” értelmezésének nehézségei

A karcsu gondolkodas 6t 1épésének kiinduld eleme a vevoéi érték meghatarozasa.
A Toyota esetében egyértelmiien meghatarozhato a termék felhasznaloja, igy a vallalat
elényos helyzetben van, ha a fogyasztd igényeit akarja meghatarozni.

Az egészségligyi ellatas esetében azonban nem egyértelmii, hogy kinek a szamara
teremt értéket a szervezet, ki a ,vev0”. Pl az egészségligynek el kell latnia
cselekvoképtelen (dontésképtelen) egyéneket is. Ebbol kovetkezik, hogy a finanszirozé
(aki fizet a szolgaltatasért), a fogyaszto, illetve a fogyasztd sorsardl dontéseket hozod
személy szétvalik, igy hadromfelé bomlik a mikrodkonomiai fogalmak szerinti ,,vevd”
(Kornai, 1998). Tovabb bonyolodik a kép, ha megemlitjiik az intézményeket fenntartd
onkorményzatok, az adofizeté allampolgarok akaratdit képviseld kormanyzat

(minisztérium) és a kdzvetlen szabalyzé szervek szerepét is.
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A pénziigyi érintettség ellenére a szolgaltatast igénybe vevd (paciens), aki a
szervezet teljesitményét (bizonyos szinten) képes megitélni, a szolgaltatas
ellenértékének csak bizonyos részét tériti meg, ha egyaltalan fizet érte kdzvetleniil.
Tehat a szolgaltato teljesitménye és a szolgaltatas ellenértéke elvalik egymastol, ami a
visszacsatolast neheziti meg. Igy nehezen ragadhato meg a ,,vevéi érték” lényege. Ez a
probléma a kutatas egyik alapvet6 kérdése.

Tovabbi jelentds eltérés a piaci viszonyokhoz képest az egyén dontési jogkorének
korlatozottsaga — azaz a paciens nem valaszthat tetszés szerint (idében és térben
korlatlanul) a kinalt szolgaltatasok koziil. A szolgaltatasok nem versengenek egymassal,
nem a paciens igényeinek teljes korli felmérése és kielégitése a cél. Ehhez hozza
tehetjiik, hogy az intézmények sem rendelkeznek teljes dontési jogkorrel, hiszen pl.
mind a korhdzak, mind a finanszirozé szervezetek csak bizonyos korlatok kozott
mozoghatnak. Az egészségligyi szolgaltatok igy kiilondsen komplex kornyezetben

mukodnek (6. abra).

6. abra: Az egészségiigyon beliili gazdasagi viszonyok

Pénz

— (kdzvetlen) - —
Paciens S Egészségugyi
(fogyaszto) & szolgaltaték

Pénz
(adok, jarulék,
biztositasi dij)

Pénz
(szolgaltatasonkeént,
vagy koltségvetés)

Harmadik fél
(finanszirozo)

Forras: Orosz, 2003, 202. old.
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2.3.3. Az egészséglgyi intézmények, mint professzionalis

szolgaltaté szervezetek

A professzionalis szolgaltatasok (altalanossagban beszélve) esetében a szolgaltatas

nyujtasat olyan magasan képzett dolgozok végzik, akik szaktudasukkal elismerést

vivtak ki. A szolgaltatas ezen jellemzdjébdl szamos tovabbi koriilmény is adodik

A ,,szakember” specialis tudéssal rendelkezik, teljesitményét csak a tertilet
masik ,,szakembere” képes megitélni, kiviilallok nem (Mills, et al., 1983).

Az egyéni feleldsség a meghatarozo (Mills, et al., 1983). A sziikséges
specialis tudas miatt nincs csoportos feleldsség. Ebbdl kovetkezik a
karcsusitas egyik alaptételének, a csoportmunkéanak nehéz adaptalhatosaga.
Az egyének autonémidja jelentds védelmet ¢Elvez. A problémak
meghatarozasa és a megoldasok létrehozasa csakis Onkéntes alapon, kiilsé

nyomas nélkiil lehetséges (Mills, et al., 1983).

Mindezeket a jellemzOket az egészségligyi szolgéltatisokra értelmezve, azokat

konkretizalva a kdvetkezOket emelhetjiik ki:

Az egészségiigyl szolgaltatd szervezetek jellemzOen tobb, egymadssal
konkuralé iranyitdo erdvel rendelkeznek. fgy a dontésekben jelentds
szerepet jatszik nem csak a menedzsment, de az orvosok csoportja, az
apolok érdekképviselete és vezetodi is. Bertrand €s de Vries (2007)

A szolgaltatasok kulcsszerepldi magasan képzett specialistak (orvosok),
akik tovabbi szolgaltatasok irdnti igényt generalnak, és egyuttal maguk is
részt vesznek a szolgaltatdsnyujtasban. Bertrand és de Vries (2007)

A korhazi ellatasban 1éteznek teamek (pl. miitéti team) (Ahlstrom, 20004),
igy nem teljesen helytalld a teamek hidnyara vonatkoz6 daltalanos
megallapitas. Ugyanakkor a csoportokon beliil szigorGan meghatarozott
szerepek ¢és felelosség jellemzO, mely megint csak azt eredményezi, hogy
bizonyos kérdésekben egyetlen személy hoz megkérddjelezhetetlen

dontést. (Igy pl. az aneszteziologus egyediil donthet a miitét torlésérol).

Az egészségiigyi folyamatok karcsusitasanal tehat figyelembe kell venni a

szakemberek természetes igényeit, attitiidjét, hogy a valtozassal szembeni
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természetesen kialakuld ellenallds ne novekedjék még tovabb. Ez feltehetdleg a
karcsi rendszer alkalmazhatdsagdnak egyik kulcspontja lesz. Ezért ez egyes
professzionalista csoportok (orvosok, 4poldk) attitlidjének megismerése ¢&s

figyelembe vétele kiemelkedd fontossagt a kutatas soran.
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3. A kutatas modszertana ¢és az
alkalmzott keretszerkezet bemutatasa

Ebben a fejezetben célom, hogy attekintést adjak a kutatds modszertanarol,
valamint arrél, hogy miként alakitottam ki azt a kddrendszert, amelyet azutan az esetek
elemzésének kereteit adja. Végiil részletesen is bemutatom a kodrendszer minden

elemét.

3.1. A kutatasi cél és modszertan meghatarozasa

Ebben a fejezetben eldszor bemutatom, hogy milyen indokok alapjan dontéttem a
korabbi tapasztalatokat szintetizald kutatdsi cél mellett, majd leirom a kutatas

modszertanat.

3.1.1. A kutatasi cél meghatarozasa

Brandao de Souza (2009) kutatdsa ma még egyediilallonak szédmit abban a
tekintetben, hogy az egészségiigy karcsusitasaval foglakozo tudomdnyos cikkeket
szisztematikusan feltarta és rendszerezte. A rendelkezésre 4llo irodalom attekintésével
95 ,relevans” cikket talalt a témaban a legnagyobb adatbazisokban (2008 augusztusaig
bezarolag, lasd 6. abra). Az abrabol jol latszik, hogy a karcsusitas egészségiigyben valo
alkalmazasarol sz616 miivek 2002-ben jelentek meg a tudomdnyos folyoiratokban, majd
szamuk 2006-ig bezarélag exponencialisan ndtt. 2007-ben a publikaciok szdma stagnalt
(a 2008-as év nem volt teljes). A szerz6 kutatasaban feltarta a cikkek geografiai eredetét
is. Ezek szerint a cikkek jelentds hanyada az USA-bol szarmazik (57%), a masodik
legnagyobb szamban a britek publikaltak. Az 6 esetiikben a 2008-as év igen jelentds
mennyiségi ndvekedést hozott. A cikkek 29%-a szarmazik az Egyesiilt Kirdlysagbol. Az
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irasok 4%-a szdrmazik Ausztraliabol, mig a fennmarado részen osztozik a vilag tobbi
orszaga, pl. Dania, Kanada, Svédorszag (Laursen et al., 2003; Brodt, 2006; Kollberg et
al, 2007).

7. abra: Publikaciok szamanak alakulasa 2002-2008, és megoszlasuk orszagok szerint

25-
20 T ]
o _
£
‘T 15 —
N |
< _
S 10 |17 usaA
=
3 —
o 5_ |_|
] I egyéb
0 I T - T - 1 Ll

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Ausztralia
évek

Forras: Brandao de Souza, 2009, 131. old.

Feltehetéleg Brandao de Souza (2009) munkdajédban szerepld adat alulbecsli a
publikacidok valos szamdat, a szerzO maga is megjegyzi, hogy az éltala alkalmazott
modszertan nem zarja ki, hogy bizonyos irasok kimaradjanak. A szerzé feltevését
igazolja pl. az a tény, hogy az EurOMA'' altal évi rendszerességgel megrendezett
konferenciakon elhangzott eléadasok nem lelheték fel Brandao de Souza (2009)
gyljtésében. Az emlitett 95-nél joval tobb megjelenésre kovetkeztethetiink ha
figyelembe vessziik mindazokat a forrasokat is, amelyeknek nem célja a tudomanyos
igényességgel valo informaciokozlés. Igy a napilapokban (pl. the Minneapolis Star

Tribune, Acron Beacon Journal) és az Interneten (www.lean.org; www.ihi.org;

www.hpp.bz) szamos tovabbi irds jelenik meg.

Brandao de Souza (2009) kutatasa soran tartalmuk alapjan 6 csoportba sorolja be

az irasokat a sajat maga altal kialakitott taxonomia szerint (8. abra). Ennek megfeleléen

" European Operation Management Association (www.euroma-online.org)
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a 95 feltart cikkbdl 49 volt elméleti jellegli, ezen beliil 31 cikk csupan felhivja a
figyelmet a karcsusitas eredményeire (spekulativ), mig a tovabbi 18 irasban a szerzék
valamilyen tampontot is adnak arra vonatkozoan, hogy hogyan torténjék a karcsusitas
(modszertani témaju cikkek). A masik négy csoport kozos jellemzdje, hogy konkrét
eseteket irnak le. Ezen beliil 16 cikket taladlt Brandao de Souza (2009), amelyben a
kozolt eset a betegellatds folyamatanak karcsusitasardl irt, 18 cikk a korhdzi mitkodés
»termelés-jellegli” folyamatainak (pl. patologia munkdja), 3 cikk az igazgatési
folyamatok (f6leg informacidaramlas, IT) karcstsitasat irja le. Tovabbi 9 irds

foglalkozott a karcsusitas szervezeti kérdéseivel.

8. Abra: A Kkarcsu egészségiigy témaju irodalom taxonémiaja és a publikdciok szama kategoriak

szerint
Karcsi
eqgészségiigy
publikaciok
Gyakorlati Elméleti
temaju temait
(esettanulmany) a
1 1 1 1
Termelés-tipusi Meng(lzsmel}t s Betegek Szervezeti Médszertani .
tamogaté n AR L P Spekulativ
folyamatok Laramlasa kérdések témajni
folyamatok
Publikacidk

szama: 18 3 16 9 18 31

Forras: Brandao de Souza, 2009, 131-132 old. nyomdn

Brandao de Souza (2009) cikkében megjegyzi, hogy nincs olyan altala ismert
iras, amely a fellelhet6 forrasok teljes attekintésének céljaval irédott volna. Ebbdl a
szempontb6l a kutatd munkija mindeziddig egyediilallé a teriileten. A cikk
ugyanakkor nem adja a publikaciok tartalmanak mélységi elemzését, csupan
tartalmuk besorolasat. Eppen ezért sziikséges a megjelent empirikus tapasztalatok
rendszerezése.

A tudoméanyos megismerés elsé fazisa a jelenségek megfigyelése, felderitése.
Azaz egy ,kialakuloban 1év6” terliletet nagy valoszintiséggel, explorativ jellegii
kutatasokkal lehet megkdzeliteni. Szamos ilyen kutatdsnak kell lezajlania ahhoz, hogy

megfeleld mennyiségli informacio alljon rendelkezésre a tudomanyos megismerés
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kovetkezd 1épésének megtételéhez, ahhoz, hogy a kutatott teriiletet atfogdan, sok
részeltet bemutatoan lehessen leirni. (Karlsson, 2009).

A korhazi miikddés karcsusitasaval kapcsolatosan viszonylag csekély tudomanyos
ismeret all a vildg rendelkezésére, a megjelent publikaciok harmada pedig csupan
»spekulacio” (Brandao de Souza, 2009), mely nem feltétleniil segiti a valdésag objektiv
megismerését. Tekintve, hogy az els¢ korhazak feltehetden a 2000-es évek elején
kezdtek hozza a karcsusitdshoz, ez nem is meglepd. Mindezek alapjan azonban
elmondhat6, hogy ez a tudomanyos teriilet a fejlédés korai szakaszaban van, a feltar6
kutatasok korszakaban. Ugyanakkor az egyre ndvekvé empirikus tényanyag
konszolidalasara feltétlentil sziikség lenne tobb okbol is. Egyrészt a gyakorlati
szakemberek informalasara, szdmunkra a kulcspontok kiemelésére. Mésrészt a tovabbi
kutatasok hatékonysagénak novelése érdekében szintén célszerli lenne meghatarozni,
hogy melyek azok a teriiletek, amelyekrdl mar sok és egybehangzé tapasztalat gytilt
0ssze, ¢s melyek azok a pontok, amelyek az ellentmondasok, vagy a megfigyelések

hidnya miatt még intenziv kutatdsra szorulnénak.

Mindezek alapjan kutatasom céljat az alabbiak szerint hataroztam meg:

A korhazi folyamatok karcsusitasaval kapcsolatos empirikus tapasztalatok

osszegyltijtése, rendszerezése és leirasa.

A cél elérése érdekében kialakitott kutatasi modszertant a kovetkezd fejezetben

mutatom be.

3.1.2. A kutatas modszertana

Az elozd fejezetben meghatirozott kutatdsi célhoz, azaz a meglévd ismeretek
rendszerezéséhez két lehetséges ut kindlkozik. (1) A megfeleld erdforrasok és idd
rendelkezésre allasa esetén lehetséges az Onalld adatgyiijtés végzése. (2) Korlatozott
lehetOségek mellett célszerti a mar masok altal 6sszegylijtott, egy-egy esetre vonatkozo

informdciok 6sszegylijtése minél nagyobb szdmban, majd ezek értékelése.
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Az (1) megoldas az er6forrasok rendelkezésre allasa mellett sem feltétleniil biztos,
hogy eredményeiben a (2) valtozattol jelentdsen eltérne. Ugyanakkor az (1) esetben
jobban kontrollalhat6 az adatgyiijtés folyamata, igy nagyobb érvényességgel lehet
elvégezni a kutatast.

En a (2) utat valasztottam — elsGsorban az anyagi er6forrasok sziikossége miatt.
Tisztdban vagyok azzal, hogy az esettanulmanyok, mint masodlagos forrasok
felhasznaldsa soran nagymértékben csokken a kutatds (eredményeinek) érvényessége,
hiszen a felhasznalt informacidkat nem a kutatds céljainak megfeleléen gytijtotték és
irtdk le, sOt bizonyos esetekben az adatgyiijtési folyamatrol is keveset tudunk. Ennek
ellenére tigy gondolom, hogy a kutatéi tarsadalom és a gyakorlati szakemberek szamara
jelentds eldrelépést jelentenek ennek a kutatdsnak az eredményei is, még ha
ellenérzésre, finomitasra szorulnak is. Eppen azért, mert a kiindulé adatok
megbizhatdsadga csak részben ellendrizhetd, nem volt értelme a komoly részletekbe
mend ¢és kifinomult elemzési technikdk alkalmazasanak. Ennek megfeleléen pl. nem

készitettem részletes elemzéseket az egyes bemutatott tényezok kozotti kapesolatokrol.

A kutatas soran a kovetkez6 titon haladtam:

1. Felkutattam azokat a forrasokat, amelyek maguk is valamilyen szempont
rendszerezését adjak az ismereteknek. A korhazak tevékenységének
karcsusitasa kapcsan négy ilyen miire bukkantam. Spear (2005) a sajat
tapasztalatait 6sszegzi, amelyeket szdmos korhdznal gytijtott 6ssze. Radnor
et al. (2006) foleg Skocia teriiletén miikodd kozintézmények karcsusitasi
torekvéseit vizsgalja és irja le rendszerezve a tapasztalatait. Proudlove et
al. (2008) a brit NHS' kutatasi tapasztalatait irja le egy masik, a
karcsusitashoz hasonld modszertan kapcsan. Végiil Young — McClean
(2008) szintén személyes tapasztalatokat foglal Ossze az Egyesiilt
Kiralysag korhazaibol.

2. A cikkek tartalmat nyilt kodolas segitségével rendszereztem. Ennek soran
a cikkekben szerepld, a karcsusitassal 6sszefiiggd informaciokat cimkékkel
lattam el. A logikailag Osszetartozd cimkéket azutdn Osszevontam ¢és az
azokat legjobban Osszefoglalo névvel illettem. Igy a karcstsitisnak 41

tényezdjét azonositottam, amelyet tovabbi 12 f6 kategoéridba soroltam be.

"2 NHS: National Health Service — Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
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A kodrendszer kialakuldsa utan a szovegeket Gijra olvastam és ellendriztem
az egyes szdvegrészek besorolasat, illetve sziikség szerint megvaltoztattam
azokat. Az itt bemutatott kodrendszer tobb ilyen ellendrzd ciklus soran
alakult ki. Ez a kodrendszer jelenti a ,,térképet”, mely felvazolja az eddigi
ismereteket, és ez adja majd a keretrendszert a tovabbi esetek elemzéséhez
is.

3. A nemzetkdzi tudomanyos adatbéazisokbol kigylijtottem azokat a
tudomanyos cikkeket, amelyek korhazaknal végigvitt karcsusitési
projekteket irnak le. Ezeknek a cikkeknek a tartalmat a kordbban
l1étrehozott kategdria rendszer szerint rendszereztem.

4. A nemzetkozi esetek hidnyossagait kikiiszobdlendd, illetve egyfajta
kontroll létrehozasa érdekében egy hazai esetet is felkutattam, ahol a
karcsusitas céljainak, szellemiségének megfeleltethetd fejlesztés zajlik.
Mindehhez el6szor az irodalomban fellelheté informaciok és empirikus
kutatdsok eredményei alapjan bizonyitottam, hogy a TQM szemlélet
alkalmazésa ¢és a karcsusitas jelentds kozos metszettel rendelkezik, mely
alapjan lehet6ség nyilt olyan eset felhasznalasara, ahol ,,csak” TQM-et
alkalmaznak, nem karcsi menedzsmentet. Az igy kivalasztott esetet
szintén feldolgoztam a kordbban kialakitott kategoriarendszer szerint, és az
eredményeket folyamatosan Osszevetettem az alapirodalomban szerepld
informaciokkal és a nemzetkozi esetek elemzésének eredményeivel.

5. Az alapirodalomban foglaltak, a nemzetkozi esetek és a magyar korhaz
esetének szintézisével vdzoltam mindazt az ismeretanyagot, ami jelenleg a
koérhazi miikodés karcsusitasa kapesan a tudomanyos megismerés szintjén

rendelkezéstlinkre all.

A kutatds eredményeinek daltaldnosithatosdgaval kapcsolatosan felvetédik a
kérdés, hogy a profitorientalt, illetve a nonprofit korhazak miikodési logikajukat
tekintve mennyire térnek el egymastdl. Vajon eltérnek-e a karcsusitashoz kapcsolodo
tényezok attol fliggden, hogy melyik tipusu szervezetet kutatjuk? Habar intuitiv médon
feltehetd, hogy a miikddés egyes céljai, igy a profithoz vald viszony (profitorientalt,
vagy non-profit) jelentds hatdssal lehetnek a fejlesztésekre, Yasin et al. (2002) kutatasai
azt mutatjak, hogy ez nem igy van. Az USA-ban, Tenessee allam kérhazainak

megkérdezése alapjan az egyes, az iparbol atvett fejlesztési programok alkalmazasi
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gyakorisagaban és eredményeiben jelentkezo kiillonbségeket nem magyarazza a
korhazak profithoz valé viszonya, sokkal inkabb a kérhazak mérete. Ezt az
eredményt timasztja ald az a tény is, hogy a kiemelt forrasokban a szerz6k nem tesznek
egyetlen utaldst sem arra vonatkozoan, hogy a fejlesztések Osszefliggésben lennének a

profitcélokkal. Mindezek alapjan a kutatdsom tovabbi részében nem tulajdonitok

crer

A tovéabbiakban az alapirodalomnak tekintett a miiveket mutatom be részletesen,
majd pedig leirom a benniik foglaltak Osszegzésének eredményét, kiegészitve azt a

tovabbi irodalmak kapcsolodo informacidival, nézeteivel.

3.2. A téma alapirodalmanak bemutatasa

A kovetkezOkben a négy, altalam ,kiemelt” irodalmat mutatom be. Ezek
mindegyikére jellemz6, hogy a karcsusitassal kapcsolatosan olyan tényeket,

Osszefiiggéseket mutatnak be, amelyek hatterében nem csupan egy, hanem szamos eset
all.

Spear (2005) cikkében az USA korhazaiban szerzett sajat karcsusitési
tapasztalatair6l szamol be, elsdsorban az altala javasolt megkdzelitésben. Radnor et al.
(2006) irasa a skot kozszféra intézményeiben lefolytatott karcsusité programok
tapasztalatait 6sszegzi. A kovetkezd cikkben Proudlove et al. (2008) munkéjan keresztiil
azokat a tapasztalatokat mutatom be, amelyek szintén az NHS-hez kapcsolhatok, dm
egy masik, a karcsusitashoz hasonlo fejlesztési mddszertan, a hat szigma kisérleti
alkalmazasa soran nyertek. Végill Young professzor tapasztalataival (Young -
McClean, 2008) ismerkedhettiink meg, aki éveken &t kovette nyomon az NHS
eréfeszitéseit a korhazi folyamatok karcsusitasara.

Az altalam ekképpen kiemelt négy cikk fobb jellemzdit a 3. tablazatban dsszegeztem.
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A tablazatban szerepld informacidk alapjan maris tehetd néhany észrevétel. A
felsorolas rovidsége dnmagaban is jelzi a témaval kapcsolatos ismeretek hidnyos voltat.
A tablazatbol tovabba kideriil, hogy a leirt tapasztalatok gyakorlatilag csak az USA és

az Egyesiilt Kirdlysag (UK) korhazaibol, klinikairdl szarmaznak, azaz kozvetleniil

semmit nem mondanak a vilag tobbi részén miikodoé korhazakrol.

3. Tablazat: A kutatasi téma alapirodalmanak jellemzdi

Hivatkozas Téma Informaicid jellege Megfigyelt szervezetek | Helyszin
Koérhazi tapasztalatok a Spear
altal javasolt 4 1épéses Szakeértoi tapasztalat, | For-profit és non-profit
Spear, 2005 modszer alkalmazésara vélemény korhazak és klinikdk USA
Kozponti kormanyzati,
onkormanyzati és egyéb
Radnor et al.,, | Karcsusitasi tapasztalatok a Modszeres kutatas non-profit szolgaltatok
2006 kozszféraban eredménye (korhazak is). Skocia
NHS-en beliili hat szigma
Proudlove et | tapasztalatok vonatkozasai a | Kutatasi eredmények, Egyesiilt
al, 2008 karcsusitasra kovetkeztetések NHS korhazai Kiralysag
Young - Karcsusitasi torekvések és Szakértdi tapasztalat, Egyesiilt
McClean, 2008 | tapasztalatok az NHS-en beliil | vélemény NHS koérhazai Kiralysag

Forras: sajat készitésii tablazat

Az tablazatbol az is jol kitlinik, hogy a meglévd tudas korlatozott, raadasul ennek
a hatterét felerészben szakértéi vélemények adjak (melyek feltétleniil értékesek,
azonban nem helyettesitik a modszeres kutatasokat), vagy a kutatds fokuszaban nem a
korhazi folyamatok karcsusitasa allt. Igy Radnor et al. (2006) kutatasaban a korhazak
csak kis szamban vettek részt, Proudlove et al. (2008) kutatdsaban pedig a hat szigma

modszertan alkalmazasat vizsgaltak.

3.2.1. A Kkarcsusitas koérhazi alkalmazasanak tapasztalatai az
USA-ban (Spear, 2005)

Kutatasom szempontjabodl legnagyobb jelentoségii forrasok bemutatasat a Harvard
Business Review (HBR) 2005. szeptemberi szdmaban megjelent cikkel kezdem, mely
szerzOje Steven J. Spear. Ez az irds jelentds hatast gyakorolt mindazokra a kutatokra és
szakemberekre, akik az egészségligyi szolgaltatasok fejlesztésével, karcsusitasaval

foglalkoznak. A cikk pozitiv fogadtatasat a szerzé személye elére vetitette; Steven J.
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Spear korabbi publikacidi is jelentds figyelmet és elismertséget kaptak. fgy a HBR
hasabjain 1999-ben megjelent cikk, ,,Decoding the DNA of the Toyota Production
System””, melynek tarsszerzéje Kent H. Bowen volt, valamint a szintén a HBR-ban
2004 majusaban megjelent irasa: a ,Learning to lead at Toyota”. Steven J. Spear
korabbi irasaibol kideriil, hogy éveken keresztiil a gyakorlatban a Toyota iizemeiben
tanulmanyozta az autdgyartd termelési rendszerét. A korhazi ellatds karcsusitdssal
kapcsolatos irasat 6t év soran az USA szamos korhazaban lefolytatott projekt kovetése
¢s az abbol nyert tapasztalat alapozta meg. Minderr6l a szerz6 maga szadmol be
cikkében. Habar itt nem egy moddszeresen megtervezett és kivitelezett kutatas
eredményeinek bemutatasarol van sz6 (igy a megbizhatosagot nehéz megitélni), hanem
»szakértdi” tapasztalatok leirdsarol, ezek szdmos helyszinen, szamos fejlesztés
eredményeként alltak eld, s ezeket a szerzd cikkében gazdagon illusztralja az esetek
egyes részleteivel, igy vizsgalatom szempontjabol ezeket a tapasztalatokat fontosnak és
hitelesnek fogadom el. A cikk jelentdségét emeli, hogy elsdként hivja fel a figyelmet a

témara egy nagy presztizsii menedzsment folyoiratban.

Spear (2005) cikke tulajdonképpen egy eszkoztar alkalmazasat és eredményeit irja
le (Spear kifejezését alkalmazva ,,szervezeti képességek kifejlesztésérol” (82. old.)). Az
eszkoztar mogott egyértelmiien a Toyota termelési rendszer DNS-eként azonositott
(Spear — Bowen, 1999) elvek allnak, némileg atalakitva. Az eredeti szovegben szerepld
négy szabalybol harom a dolgozdk tevékenysége, az emberek kozti kommunikacio, és
altalaban a folyamatok egyszerliségét €s szabalyozottsagat irta le, csupan a negyedik
szabaly vonatkozott a problémak megoldasara. Ugyanakkor maguk a szerz6k kiemelik,
hogy mind a négy szabaly hozzajarul a problémak gyors felismeréséhez és azok
elharitasahoz, hipotézisek felallitasa és tesztelése altal. Spear — Boven (1999) maga is
hangsulyozza, hogy ezek az elvek tulajdonképpen a Toyota toretlen fejlodése mogott
allo szervezeti tanulas képességét (Fujimoto, 1999) ragadjak meg. Spear (2005)
cikkében egy Uj négyes szabalyt allit fel, melynek elsé pontja szol a tevékenységek,
folyamatok szervezésérdl csupan, mig a tovabbi harom a problémak feltarasarol,
megoldasardl, az 1) megoldasok terjesztésérol és végiil a tanulési képesség kiépitésérol:

1. Az egyes tevékenységeket kisérletek sorozataként fogjuk fel és tervezziik

meg. Azaz minden feladat elvégzését a legaprobb részletekig

" A cikk magyarul is megjelent ,,A Toyota termel6rendszer DNS-ének megfejtése” cimmel a Harvard
Business Manager, 2004. augusztusi szamaban.
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megtervezziik az egyértelmii eredmény érdekében. Ha a tervezett folyamat
nem tarthatd be, vagy az eredmény eltér a tervezettdl, az egyértelmiien
jelzi a probléma jelenlétét.

2. A probléma jelenlétének észlelésekor annak okait azonnal részletesen
elemezzik, illetve megsziintetjiik. Ez biztositja, hogy legkozelebb ebbdl az
okbdl kifolydlag ne fordulhasson el§ fennakadas.

3. A miik6ddé megoldasokat mas teriileteken is felhasznéljuk, de nem puszta
masolassal, hanem tapasztalt szakemberek bevonasaval, a mas teriileteken
zajlo problémamegoldasba.

4. A rendszer fenntartdsa érdekében a folyamatok pontos megtervezésére,
leirasara, a problémak elemzésére és megoldasara vonatkozé tudasukat a
tapasztaltabb kollégdk oktatdson, mentoralason keresztil 4atadjak a
fiatalabb kollégaiknak.

Spear tehat a szervezet altal kiépitendd kisérletez0 képességeken keresztiil latja
elérhetdnek a Toyotaéhoz hasonlo ,,miikddési kivalosagot” (82. old.) Ilyenforman eltér
a Womack — Jones féle ot alaplépés logikdjatol, habar kétségteleniil felfedezhetd
kapcsolat a két iranyzat kozott. (Erdemes megjegyezni, hogy Spear nem hasznalja a

»lean”, azaz ,karcsu” kifejezést.).

Az eldzbekben leirt négy szabdly, gyakorlati alkalmazasdhoz kapcsolodéan Spear
(2005) el6szor hatdsosan bemutatja az USA korhdzaiban eléforduld hibak jellegét és
szamossagat. Ezt kovetéen magyarazatot ad ezek okaira; mely szerint a bonyolult
rendszerek és folyamatok feleldsek elsdsorban a hidnyossagokért, valamint a tény, hogy
a jelenlegi helyzetben a szervezet még nem rendelkezik a gyors problémafeltaras és
megoldas képességével, ezért a dolgozok a problémakat megkeriilni kényszeriilnek. Ez

a viselkedés azonban nem segit megoldani a hidnyossagokat, inkabb allandositja azokat.

Spear (2005) a cikkben ezen tul szdmos értékes tapasztalattal, kovetkeztetéssel
szolgal az altala javasolt ujszeri miikodési modellre vald atallas iddsziikségletével, a
valtozasok térbeli kiterjedésével kapcsolatosan. A szerzd nagy hangsulyt fektet az altala
javasolt megkozelitést kovetd korhazak, osztalyok eredményeinek bemutatdsara,

melyek kétség kiviil impozansak.
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3.2.2. A karcsu megkozelités alkalmazasanak vizsgalata a
kozszféraban (Radnor et al., 2006)

Példat a karcsusitas tapasztalatainak bemutatidsara ¢és azok Osszefoglalasra az
tizleti szféran kiviili esetekre csak néhanyat ismeriink. Az egyik ilyen kutatdst Zoe
Radnor vezetésével, a skot allamigazgatas megrendelésére, a Warwick Business School
szakemberei végezték 2005 augusztusa és 2006 marciusa kozott. A kutatds céljat a
vezetd kutatd a kovetkezOképpen foglalta Ossze: ,,4 karcsu menedzsment
kozszolgaltatasok teriiletén valo bevezetésének értékelése, és annak eldontése, hogy
alkalmas eszkoznek tekintheto-e a folyamatos fejlesztés kulturajanak meghonositasara”
(Radnor et al., 2006, 1. old.). Ez a kutatds szempontjabdl kiemelkeddnek tekinthetd
hiszen:

1. képet alkotott a karcsi elveknek az {zleti életen kiviili
alkalmazhatdsagarol, és

2. mindezt egy szélesebb korben végzett kutatds alapjan tette, mellyel a
kutatasi eredmények altalanosithatosagat biztositotta,

3. a kutatds moddszertani leirdsa és eredményei részleteiben is
hozzaférhetoek, igy azok érvényessége, megbizhatdsaga,
altalanosithatosaga értékelheto.

Eredményei ennek megfelelden alapul szolgdlhatnak minden tovabbi, nem {iizleti
alapon miikod0 szervezet karcstsitasara vonatkoz6 kutatdshoz. Ebben az esetben
azonban a korhazakon tul szamos mas, a kozszférdhoz tartozo intézménynél is
vizsgaltak a karcsusitds koriilményeit, igy az csak részben fed at sajat kutatdsom
fokuszaval. Mindezek okdn a kovetkezOkben bemutatott eredmények elsdsorban
kiindulopontként szolgalnak kutatasomhoz.

A vizsgalat tobb részbdl tevodott dssze. Kérddives felmérés (24 intézmény - 3
egészseégligyi terililetrdl), esettanulmanyos kutatds (8 eset - 2 egészségligyil) és proba-

tanulmanyok készitése (3 helyszin - 1 korhaz).

A zarotanulmanyban a szerz6k a vonatkozd irodalom attekintése utan
megallapitjak, hogy a karcsusitas kétség kiviil a Toyota termelési rendszerén alapszik, a
mogottes elvek Osszefoglalasaként Womack —Jones (1996) munkajat fogadjak el, a

karcsusitas fogalmi kereteit pedig Hines et al. (2004) nyoman jeldlik ki.
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A kutatas eredményei szerint a karcsusitast elsdsorban kiils§ okok miatt kezdték
meg a szervezetek, céljuk pedig jellemzden a mindségjavitas, az iigyfél elégedettség
javitasa, a folyamatok fejlesztése volt. A karcsusitds kivitelezése soran két
megkozelitésmod volt jellemzo, amelyek jol kapcsolhatok a rovid- és a hosszu tava
szemlélethez. A karcsusitdshoz az egyes szervezetek a karcsusitds alapelveibdl indultak
ki, azonban az iparban megszokott eszk6zoknek csak kis hanyadat hasznaltak. Az elért
eredmények ugyanakkor biztatoak, javult a szolgéltatdsi mindség, a vevdi elégedettség
¢és a folyamatok hatékonysaga is. A sikertényezok a karcsusitas esetében is hasonloak a
barmely valtozas menedzselésekor jellemzdekhez, a tobblet elvarast a karcsusitashoz
kapcsolodo filozofiai elemek elfogadtatasa jelenti. A buktatdk koziil kiemelkedd a
kozszféra intézményeinek lasslisaga a valtozasban az ipari szereplokkel valo

0sszehasonlitasban.

A kutatds eredményeit a vezetd kutatd az alabbiak szerint foglalta 6ssze:

»A skot kozszféraban vegzett kutatasok eredményei, valamint az irodalmi
forrasokban fellelhetd evidenciak alapjan kijelentheto, hogy a lean [karcsu
menedzsment] dtviheté a kozszféraba, hasznalhato a problémamentes folyamatok
létrehozasahoz, az aramlas javitasahoz, a pazarlasok csékkentéséhez és a vevoi erték
megertéseéhez. A lean olyan szervezetekhez illeszkedik a legjobban, ahol gyakran
ismételt, nagy szamban elofordulo folyamatok a jellemzoek, mert ezek esetében inkabb
lehetséges a standardizdcio és az integracio, és ahol mindehhez egy lapos szervezeti
hierarchia kapcsolodik, amely lehetove teszi a dolgozok felhatalmazasat és bevondsdat

az atalakitasi folyamatba.” (Radnor et al., 2006, 5. old).

A kutatasi eredmények felhasznaldsa elott fontos értékelni azok érvényességét,
megbizhatdsagat ¢és altalanosithatosagat. Miutan a kutatds menetét a szerzok pontosan
dokumentaltdk és azt tanulmanyukban kozzé is teszik, igy ennek a kutatdsnak az
esetében lehetséges errdl véleményt mondani (a tovabbi harom irodalom esetében
azonban nem). A kutatok tobb kutatdsi modszert is alkalmaztak. A felmérés kezdeti
fazisdban nagyobb szamu intézményt kerestek meg kérddivekkel, majd a kapott
valaszokat statisztikai elemzésnek vetették ald. Itt a rogzitett kérdések a
megbizhatdsagot egyértelmiien novelik, ugyanakkor a kitoltd személyétdl fiigghet a

valasz, mely csokkenti a megbizhatdsagot. A kérddives megkérdezés ugyanakkor az
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érvényességre lehet negativ hatdssal, ezt a kérdéivben nyitott kérdések
megfogalmazasaval ellensulyoztdk. A kutatds sordn esettanulmanyok készitésére és
pilotprojektek inditasara is sor keriilt. Ezek a modszerek a kutatds érvényességét
jelentésen novelték. A kutatdsi eredmények reprezentativ altalanosithatésaga a skot
kozintézmények korére korlatozott. Az analitikus altalanositdsra azonban szamos

megallapitas alkalmas (Yin, 1994).

3.2.3. Mit uzennek a hat szigma alkalmazasok tanulsagai a

karcsusitast tervezéknek? (Proudlove et al., 2008)

A kutatdsom szempontjabol 1ényegesnek itélt forrasok bemutatasat olyan cikkel
folytatom, mely szintén az NHS tapasztalataira épit, azonban nem kozvetlenill a
karcsusitast vizsgalja, hanem az ahhoz kozel 4ll6 hat szigma modszertan
tapasztalataibol von le kovetkeztetéseket, fogalmaz meg ajanlasokat. Proudlove és tarsai
az NHS Modernizacios Ugynokségének (Modernization Agency — MA) tgynevezett
Six Sigma Green Belt'* (GB) programja soran gyiijtott tapasztalatokbol indultak ki. A
GB program célja hat szigma moddszertan lehetdségeinek tesztelése volt az NHS
korhazaiban a szolgéltatasnyujtas fejlesztésére; ,,Ugy tiint, a hat szigma egy modszeres
megkozelitéssel szolgal, a problémak mélyen meghuzodo gyokereinek feltarasara valo
osszpontositast, és tobb bizalmat arra vonatkozolag, hogy a vdaltozasok a kivant
eredményeket meghozzak.” (28. old.). Ez a program tehat céljaiban megegyezett a
jelenleg érvényben 1évo fejlesztési programmal, mely azonban a karcsusitast tekinti
vezérelvének. A mddszertanoknak cseréje nem véletlen miive, az MA GB programja
soran nyert tapasztalatok ehhez nagyban hozzéjarultak. A program soran 50 dolgozé
kapott elsé szinti (GB) hat szigma kiképzést, majd 14 projektet inditottak el és
gyljtottek 0ssze a tapasztalatokat. A cikkben ezeket a tapasztalatokat irjak le a szerzok,
majd a hat szigma ¢és a karcsusitas jellemzdinek 0sszevetése utan felhivjak a figyelmet a
karcsusitas alkalmazasa szempontjabol kulcsfontossagunak igérkezo teriiletekre. Ezeket

mutatom be roviden a tovabbiakban:

'* A hat szigma médszertan a fejlesztéseket szakértk segitségével valositja meg. A szakértdk tudasanak,
tapasztalatanak megkiilonboztetésére alkalmazzak a harcmiivészetektdl kolesonzott hierarchia rendszert.
A hat szigma teriiletén az egyes szintek az alacsonyt6l a magasabb iranyaba: z6ld 6v (green belt — GB),
fekete 6v (black belt) és fekete dves mester (master black belt).
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e A mintaprojektek résztvevdi az altaluk fejleszteni kivant folyamatokkal
kapcsolatosan jellemzden ugy nyilatkoztak, hogy azok annyira instabilak
¢s kaotikusak, hogy leginkabb egy teljes atalakitasra lenne sziikségiik,
nem fejlesztésre. Ez a helyzet varhatoan hasonlé akkor is, ha a
karcsusitasrol lesz szo.

e A hat szigma feltételezi a meglévd folyamatok miikddését, ezért
»csupan” azok fejlesztésére torekszik. Mivel az NHS korhazaiban a
folyamatok felépitésével is sok gond volt, igy ezt a kiindulopont gyakran
tal sziik latokoriinek bizonyult. A programban résztvevok sziikségesnek
iteltek egy atfogobb elemzésbdl épitkezd (pl. folyamatokat értékeld)
fejlesztd modszertant.

e Az ellatds komplexitasa, a folyamatok nehéz azonosithatosaga mellett,
jelentésen megnehezitette a ,vevOi ¢érték” meghatarozasat. Ez
ugyanakkor a karcsusitds szamara egy kulcskérdés, hiszen az ,.érték”
meghatarozasa a karcsusitds kiindulopontja. Az ,.érték™ definidlasdhoz
valamilyen egyensulyt kell taldlni a kiilonb6z6 érintettek (betegek,
orvosok, menedzserek, szabalyzo hatésagok, stb.) érdekei kozott.

e Problémaként meriilt fel a hat szigma alkalmazéasanal, hogy a fejlesztési
programok nem kapcsolddtak a korhazak stratégiai céljaihoz, vagy ezek
nem lettek kimondva. Ez a hidnyossag a résztvevok részérdl a projekt
céljainak elfogadasat hatraltatta. A karcsUsitas esetében az NHS-en beliil
csupan egyetlen eset ismert, ahol a fejlesztéseket kimondottan is egy
stratégiai szintli rendszerben valdsitjdk meg. A tobbi kérhdzban ezek a
fejlesztések helyi célokat kovetnek, de legfeljebb taktikai szintlieket. Ez
azonban a fejlesztési eredmények gyors avulasa €és a visszarendezddés
veszElyét hordozza magaban. A til sok lokalis kezdeményezés pedig a
fejlesztéshez rendelkezésre allo eréforrasok szétforgacsolodasdhoz
vezethet.

o A kezdeti allapot (kaotikus folyamatok) miatt, tulajdonképpen barmilyen
fejlesztési eszkdz dramai javulast eredményezhet révid tavon. Késobb
azonban, amikor a folyamatok egy bizonyos szinvonalat mar elértek,
nehezen lesz fenntarthat6 a tovabbi fejlodés. Pl. a karcsusitasban jelenleg

uralkodd megkozelités, mely csak a beteget szempontjabol hatirozza
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meg az értéket, nem lesz feltétleniil fenntarthatd, ha az egészségiigyi
ellatas finanszirozasanak teljes problémakorét is figyelembe vessziik.

e A hat szigma feszes modszertana az egészségiigyi dolgozok szamara
talontul nehézkesnek bizonyult. A karcsusitdsnak ezért egyenstlyoznia
kell a tulsdgosan preciz modszerek és az NHS korabbi fejlesztési
torekvései sordn tapasztalt feliiletesség kozott. A karcsusitas soran tehat
fontos a moddszerességhez vald ragaszkodds, azonban az alkalmazott
fejlesztési eszkoznek alkalmazkodnia kell a projektben résztvevok
képességeihez, elvarasaihoz.

e Gyakran érte kritika a hat szigmat a bonyolult, az egészségiigyi
gyakorlattol idegen nyelvezete miatt is. A karcsusitdsnak tehat
igyekeznie kell ebben is kdzeledni a mindennapi gyakorlathoz.

o Az egészségligyi szolgaltatds igen komplex ahhoz, hogy egyetlen
nézdpontbdl vizsgalva megtalaljuk a legjobb megoldasokat. Ezért
barmilyen fejlesztési programba is kezd egy szervezet, torekednie kell a
problémak, jelenségek minél tobb szemponti megértésére. A hat szigma
alkalmazésanal felmertilt a vad, hogy az emberi tényezé nem kap kelld
figyelmet. Mivel a karcsusitas kapcsan is gyakorta keriil el6 ez a vad, a
fejlesztési programok vezetdinek nagy hangsulyt kell forditaniuk ennek
ellenstlyozasara.

e A hat szigma fejlesztések soran a projektvezetok szamdra gyakran
okozott nehézséget a fejlesztd csoportok Osszedllitasa, egyiitt tartdsa.
Ennek leggyakoribb okai a fizikai tavolsag volt, illetve a csoporttagok
ismereteinek, képességeinek sokszinlisége. A karcsusitds soran tehat
javasolt a fejlesztocsoport 0sszeallitasanal ezekre a tényezokre kiilonos
figyelmet forditani.

e Mivel a korhazak dolgozéi még nem rendelkeztek elegendd tapasztalattal
a hat szigma modszertandval kapcsolatosan, igy a kiilsé szakértoi
segitségre nagy sziikség volt a projektek soran. Véarhatéan a

karcsusitashoz hasonldan sziikséges lesz kiilsd segitség igénybe vétele.

Mindezek a tapasztalatok egyértelmiien jelzik, hogy az egészségiigyi (korhazi)

ellatas sok szempontbol kiilonbdzik az ipari tevékenységektol, st mas szolgaltatasoktol
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i1s. A kiilonbozdéség pedig nem elsdsorban abbol adddik, hogy a beteg részt vesz a
folyamatban, hiszen ez sok mas szolgaltatasnak jellemzdje is. Sokkal inkabb a rendszer
komplexitasa a megkiilonboztet6 sajatossag, az ,,iigyfél” azonositasanak nehézsége,
a ,,folyamatok” azonositatlansaga, atlathatatlansaga. Mindezekbdl kovetkezik, hogy
barmely fejlesztési programnak figyelembe kell vennie ezeket a sajatossdgokat. A
fentiekbdl kovetkezik, hogy csak olyan fejlesztési program lehet sikeres hossza tdvon,
amely képes atfogdan értelmezni a teljes rendszert, amely képes az Osszes érintett

szerepét felmérni, valamint a rendszer sajatos jellemzdit figyelembe venni.

3.2.4. Altalanos tapasztalatok és felvetések a kérhazi folyamatok

karcsusitasaval kapcsolatosan (Young — McClean, 2008)

A cikkek sorat T.P. Young ¢és S.I. McClean irasaval zarom. A Terry Young
professzor az Egyesiilt Kiralysag egészségiigyi rendszerét és a korhazak karcsusitasi
kezdeményezéseit évek ota kutatja. A két szerzd cikke Young professzor tapasztalatait
tartalmazza (azok modszeres kutatdsi megalapozasdnak bemutatdsa nélkiil), illetve
irodalmi forrasok alapjan felvet néhany igen ¢ésszeri kérdést. A  cikkben
megfogalmazottakat ezek alapjan, mint szakértéi véleményt értelmezem, nem, mint
empirikusan bizonyitott tényt.

frasukban a szerzok elssorban a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalatnal (NHS)
felhalmozodott tapasztalatok, valamint Steven Spear korabbiakban bemutatott cikke
alapjan az aldbbiak szerint Osszegzik a ,karcsu gondolkodas” hatisat az Egyesiilt
Kiralysag egészségiigyére:

,,Osszességében bizonyiték van rd, hogy a karcsusitast széles korben ismerik, és
egyre gyilnek a bizonyitékok arra vonatkozolag, hogy eredményeket is hoz az

’

alkalmazasa, kiilonosen a biztonsdg, a késések és a koltséghatékony elldtas teriiletén.’
(383. old.)

A szerzOk tovabbi ,,szakértdi” megjegyzései azonban kritikusabb hangvételiiek.
Ezek szerint az egészségiligyben tevékenykedd fejlesztési szakértk tipikusan a sajat

maguk altal kialakitott fejlesztési modszertant javasoljak tigyfeleiknek, melyek 1ényegi
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eleme azonban a folyamatos fejlesztés DemingtSl jol ismert PDCA" ciklusa. S6t
késdbb ennél tovabb mennek:

A tortenelmi tapasztalatok az iparban és az egészségiigyben alkalmazott
fejlesztési modszerekkel kapcsolatosan keltenek némi aggodalmat azzal kapcsolatosan,
hogy amit karcsusitasként iidvozolnek, az vajon tényleg az-e.” (383. old.).

Ezek a kritikak tehat arra hivjdk fel a figyelmet, hogy nem egyértelmii, hogy
milyen médszertannal, milyen alapokra tdmaszkodva zajlanak fejlesztések a karcsusitas
zaszlaja alatt. Mivel az egyes megkozelitések modszertana nem ismert, igy nem lehet
altalanosan érvényes kovetkeztetéseket levonni azok hatasara 1étrejott valtozasokbol
sem. Itt meg kell jegyezni, hogy ezek a kritikdk nem mondanak ellent a korabban
bemutatott skociai kutatds (Radnor et al., 2006) eredményeinek, s6t, bizonyos mértékig
azzal Gsszecsengenek. Igy a kutatasi kérdés megfogalmazasanal figyelembe veszem
Oket.

Végiil, Young ¢s McClean egy tovabbi kritika kapcsan egy igen fontos kérdést vet
fel. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az egészségiigyben a karcsusitas lefolyasat azok
a tandcsadok hatarozzak meg, akik az ipari, illetve mas szolgaltatasi teriileteken szerzett
tapasztalataikra épitenek a teriiletek kozotti analdgidk alapjan. A kérdés azonban, hogy
hogyan értelmezik a karcsusitas egyik alaptételének tekintett ,,vevoi érték” fogalmat az
egészségiigyi ellatdsban. Az ipari illetve a szolgéltatasi teriiletekhez viszonyitva ugyanis
az egészségligyben egy-egy érték-tipusit koncepcionak, mint pl. a ,,mindsé¢g” szdmos
egymassal vetélkedé meghatarozasa létezik. (Young — McClean, 2008). A szerzok
aggodalma ezen a teriileten nem egyediilallo, ezt a kérdést szamos mas, az egészségligyi
folyamatok karcsusitasaval foglalkozo kutatd veti fel (pl. Burgess et al., 2009; Angelis
et al., 2008; Kollberg et al., 2007).

'> PDCA, azaz Plan (tervezni), Do (megvaldsitani), Check (ellendrizni, hogy a megvalésitas eredménye
egyezik-e a tervezettel), Act (reagalni az eredmények ¢€s a célok dsszevetése lattan)
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3.3. A Kkutatashoz alkalmazott kodrendszer
bemutatasa

Ebben a fejezetben az eldzdekben bemutatott, négy kiemelt cikk tartalmanak
elemzésével, szintetizdlasdval létrejott képet fogom bemutatni, melyet {iitkoztetek,
illetve kiegészitek a tovabbi, témahoz kapcsolodd irasok megjegyzéseivel,
informacioival. A kiemelt cikkek elemzésével kialakitott kodrendszert a 9. abra mutatja

be.
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9. abra: Korhazi folyamatok karcsusitasanak tényezdi, a tényezo-kategoriai és a koztiik fennallo kapcsolatok a kiemelt irodalmak alapjan

Szervezeti struktura

Folyamatok

e *Komplexitas *Funkcidk szerinti felosztas S~o
R *Atlathatésag <Formalis vezetési struktira S~
4 *Hibak s

, Szervezeti kultira N
4 *Kozos értékek AN
4 A A H H A N
,/ *Hatalmi struktira %e,lloll(" as k;',:erjedes AN b
/ «Funkciok kdzétti viszon +elok megadasa AN
)/ A vezetéshez valo viszgny ,/ -Kgpgsolfﬁdé’suk a §tr§t<:e'giai célokhoz \\ \\\
K -Problémakhoz valé viszony / «Kiterjedés térben és idében U
! *Valtozashoz valo viszony ' . v
*Dolgozoi moral , Projektmenedzsment Elvek, eszk6z6k N
h *Résztvevok *Tipusai ‘o
[ *Forma *Modszeresség, v
! Valtozasok «Tamogatas bonyolultsag, nyelvezet Vo
! +Stratégiai jelentésége *Tevékenységek *El6nyei / hatranyai Vo
\ Vezetdi elkdtelez6dés +Uj megoldasok Lo
\ *Dolgozdk bevonasa, elkételezédése -Atvihetéség "y
+Kiterjedése (térben és idében) ,’ K
*Kommunikalasa Eredmények K /!
*Tipusai P
\ Eréforrasok és *Pozitiv kimenetek/ hatasok S
. . - 4
K képességek *Negativ kimenetek/ hatasok S
\ A - *Eléréséhez sziikséges id6 s,
AN *Anyagi erforrasok *Fenntarthatésaga S
N *Emberi eréforrasok R
*Egyéni képességek 0,7
~ 4 ’

Szervezeti célok
*A ,vevd” és a ,vevoli érték”
Stratégia

*Teljesitmény értékelés rendszerei

Kils6 tamogatas

Kiils6 érintettek

Forras: sajat készitésii abra
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A 9. abran lathat6 rendszer tehat az a ,,térkép”, amely bemutatja, hogy az a négy
forras, amely a korhazi folyamatok karcsusitasardl valamiféle 6sszegzd képet volt képes
nyujtani, milyen f6 témakat C¢érintett, illetve az egyes témak kozott milyen
Osszefiiggéseket irt le. Ez a kép a valdsag megfigyelésével, a megszerzett tudas
leképezésével, azaz indukcidval jott 1étre. Az dbran lathatdak mindazok az alacsonyabb
szinti kodok, amelyeket az egyes informaciokhoz rendelt cimkék aggregalasaval
hoztam létre. Ezeket tartalmuk lényegénél fogva a karcstsitds tényezdinek nevezek.
Ezek a tényezok azutan tovabb csoportosithatdéak tényezo-kategoridkba, vagy réviden
kategoridkba. A megfigyelések csoportositasaval 1étrejott kategoridk értelmezése,
»tovabbgondoldsa” lehetdséget ad a hidnyzo részletek becslésére (dedukcid). Ez
tdmpontot nytjthat tovabbi kutatdsok szamara j 0sszefiiggések, 0j teriiletek feltarasara.

Ez a ,térkép” azonban messzir6l sem teljes, csupan a kiemelt irodalom
tudastartalmat hivatott bemutatni. Tisztdban vagyok vele tehat, hogy az itt megjelolt
kategoriakon kiviil szdmos masik megfogalmazasa lehetséges — ez részben nézdpont
kérdése is —, sOt az egyes kategéridk tartalma is mas lehet. Ezen til fontos
hangsulyoznom, hogy az altalam kialakitott kategoridk kialakitasdban jelentds szerepet
jatszott a gazdalkodastani tanulmanyaim hatasa.

Mivel az éltalam vézolt modell olyan tag kategoridkat tartalmaz, mint ,,szervezeti
célok”, ,szervezeti kultira” melyek oOnmagukban is kiilon iskolakkal és jelentds
irodalommal rendelkeznek, igy ezek részletes leirdsa, vagy koztik 1évé kapcsolatok
alapos feltardsa nem célom. Kutatasom jelenlegi fazisdban csupan, mint
rendszerezéshez hasznalt kategoriacimek szerepelnek, melyek tartalmat és a koztiik 1évo

kapcsolatokat a vizsgalt forrasok informaciotartalmabol vezetem le.

A kutatasok elsé fazisanak eredményét, az esettanulmanyok
informdciotartalmdnak rendszerezéséhez alkalmazandd kodrendszert a 9. dbra alapjan

az alabbiakban mutatom be részletesen.

Az abra fokuszaban 1év0 négy kategoria siiriti a szakirodalomban a koérhazi
folyamatok karcsusitdsa kapcsan felmeriild informéciok jelentds részét. Ezek a
karcsusitas céljai, a karcsusitas soran alkalmazott eszkozok, a karcsusitas
eredményei, valamint karcsusitasi projekteknek a menedzselése. Ez a logikailag

szorosan Osszetartozo négy kategdria szamomra a kérhazi folyamatok karcsusitdsanak
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gyakorlati megjelenését, a ,karcsusito projektet” jelenti. Pl. Radnor et al. (2006)
irasdban ez a villamfejleszté projekt (Rapid Improvement Projekt — RIE). E négy
kategoria mogott szamos mas tényez0 — melyeket szintén kategoridkba soroltam — is all,
amelyek hatast gyakorolnak a ,projektekre”, azok céljaira, menedzsmentjére,
eszkozeire, eredményeire, stb., a projektre magara. Ezek kozé a tényezo-kategoriak
kozé soroltam a kérhazi folyamatokat, azok minden jellemzdivel egyiitt; a szervezeti
strukturat, a szervezeti kultarat; a szervezeti célokat, (pl. a ,vevoi értek”
definidldsdnak modjat), a korhazi eréforrasokat és képességeket; valamint a
valtozasokhoz valé viszonyt, azok kezelésének modjat. Végil pedig a tényezdk
kategoridinak egy harmadik csoportjat is elhataroltam. Ebben a kiils6é érintettek ¢és a
kiils6 tamogatas kategoOridi szerepelnek. A kiilsd érintettek egyrészrdl alapvetden
meghatdrozzak a korhdzak miikodési céljat és kortilményeit (pl. betegek igényei,
finanszirozasi rendszerek, tarsadalmi elvarasok, kormanyzati célok, stb.) és a miikodés
fejlesztésének iranyait, lehetOségeit. A szervezet hatdrain kiviili masik tényezo-
kategoriaként a kiilsé tdmogatast — elsé sorban a tandcsaddkat — azonositottam. Ezek
akar kozvetleniil is képesek a valtozasok megtervezését és lefolytatasat befolyasolni. A
kiils6 érintettek és a kiilsé tdmogatas logikailag elkiiloniil a kordbban emlitett Gsszes

kategoriatol, amennyiben ezek nem a szervezeten beliili tényezok.

Az emlitett tényezd-kategoridkat a tovabbiakban részletesen is bemutatom. A
bemutatds sorrendje a karcsusitas feltételezett logikajat koveti. Ennek megfeleléen
eldszor a szervezeti célokat (vevdi igény meghatarozasa), azok megjelenését targyalom.
A szervezeti célokra hatdssal vannak a kiilsd érintettek, igy ezt a kategoriat mutatom be
masodikként. A szervezet céljainak és valos teljesitményének eltérésébdl, azaz a
folyamatok ,,hibaibol” szarmaztathatjuk karcsusitasrol, mint valtozasi programrol sz6lo
dontést. A valtozas céljainak a stratégiat kell tamogatniuk. A valtozasi program konkrét
projekteken keresztiil valosul meg. Igy a projektek céljai és hatarai keriilnek kijelolésre,
majd a projektmenedzsment segitségével ¢és bizonyos eszkozok felhasznalasaval
eredményeket érnek el. A projektek lefolyasat, eredményeit meghatarozzak a szervezet

eroforrasai, kulturaja, strukturaja, valamint a kiils6é tamogatas.
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3.3.1. Szervezeti célok

A szervezeti célokat (kiildetést) nem targyaljak a kiemelt forrasok. Azonban a
stratégia mind a négy irdsban megjelend fogalom, habar a szerzOk nem kozvetleniil a
stratégia megfogalmazasarol beszélnek, hanem a karcsusitds céljainak a stratégidval
valdo Osszeegyeztethetdségérdl. Mivel a stratégia a kiildetésbdl vezethetd le, ezért
1éteznie kell a szuperordinalt célnak is. A téma szempontjabol a kiildetésbdl levezethetd
,,vevo” és ,,vevoi érték” fontos.

Szamos szakértd szerint a karcsusitas kiindulopontja a ,,vevdi érték” feltarasa. Ez
a ,karcsu gondolkodas” (lean thinking) els6é 1épese (Womack — Jones, 1990). Az
egészségligyben azonban a ,,vevd” és a ,,vevoi €rtek” értelmezése nem annyira trivialis,
mint szdmos mas ipardgban. Ennek oka a szolgiltatds 2.3. fejezetben bemutatott
specialis jellege: a szakértok képesek a beteg allapotat és a lehetséges beavatkozasok
eredményét megitélni, ugyanakkor egy harmadik szervezet finanszirozza az ellatast. Az
egyes felek érdekei ennek megfelelden eltérhetnek egymastol, ugyanakkor egyik fél
sincs birtokdban a dontéshez sziikséges Osszes informacionak (Young — McClean,
2008). A négy kiemelt irds ezt a kérdést kiilonbozo stllyal kezeli. Radnor et al. (2006)
esetében, miutdn nem csupan korhazi eseteket kutattak, igy a probléma nem meriil fel
ilyen hangsalyosan. Proudlove et al. (2008) kiemeli a kérdés fontossagat, és
hangsulyozza, hogy a talan trividlisnak tiing, ,,a beteg a vevd” megkozelités hosszu
tavon nem lehet megfeleld. Az érték tobb szemponti meghatarozasanak sziikségességét
hangsulyozza Young — McClean (2008) arra hivatkozva, hogy amig nincs egy atfogd
képiink az értékekrdl, addig nem tudjuk megitélni, hogy bizonyos mértékli pazarlas
csokkentése nem valt-e ki nagyobb pazarlast valamely mas teriileten? Itt meg kell
jegyeznem, hogy Womack — Jones (1996) a sajat karcsu-egészségiligy koncepcidjuk
bemutatasakor egyértelmiien a beteget tekintik vevonek — azaz latszdlag ellene
mondanak Young — McClean (2008) koncepcidjanak.

Spear (2005) nem targyalja kozvetleniil a ,,vevdi érték” témat, azonban a projektek
leirasanal kideriil, hogy azokat a ,,hibak” megsziintetése érdekében inditottak. Spear pl.
leirja a LifeCare Hospitals of Pittsburg esetét, ahol bizonyos fertézéstipusokhoz
kapcsolodo haldlozasi arany az orszagos jellemzd értéket tobb mint kétszeresen
meghaladta. Feltehetden ebben az esetben ez a szakmailag nem indokolhaté magas

fertéz¢si arany, illetve az ahhoz kapcsolodo jelentds koltségek inditottdk a korhaz
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vezetését a folyamatok tanulméanyozéasara €¢s megvaltoztatasra. A kifogasolhatd szakmai
teljesitmény problematikdja jelentds hangsulyt kap a cikk teljes egészében, igy
feltételezhetd, hogy ez jelentds motivald tényezd volt a tobbi, a cikkben leirt esetben is.
Az altala vizsgalt korhdzak ezzel a megkozelitésiikkel tulajdonképpen eleget tesznek
Young — McClean (2008) elvardsainak amennyiben a bemutatott ,hibak” minden
érintett szempontjabol pazarlasnak, azaz az értékekkel ellentétesnek tekinthetdk.
Ugyanakkor Proudlove et al. (2008) arra figyelmeztet ez a megkozelités csak
rovidtavon lehet eredményes.

Mindezekhez még Ahlstrom (2004) hozzateszi, hogy a betegek elvarasai is
valtozhatnak, az azonos beteg is eltérd igényeket fogalmazhat meg eltérd helyzetekben.
Kitlizendd célként pedig a nulla hibat javasolja, minthogy az egészségligyben ennek
még nagyobb jelentdsége van, mint az iparban. A beteg-orvos kapcsolat tendenciaszerti
megvaltozasara hoz példat Stevens (2002); az Internet megteremti a lehetdséget, hogy
az orvosi tudds mar ne csak az orvosok kivaltsaga legyen, hanem ahhoz barki
hozzaférjen, azaz a pdaciens sajat véleménnyel rendelkezzék az 4llapotat és a
gyogymodot illetden. Ahlstrom (2004) a témaval kapcsolatban felhivja még a figyelmet
a mindségnek az iparban megszokottol eltérd értelmezésére.

Altalaban a piacorientalt miikodés és a beteg-kozpontl ellatds iranyaba vald
elmozduléasrol szdmol be Angelis et al. (2008) az NHS esetében is és hozza teszi, hogy
ezek az elvek az USA és az Egyesiilt Kirdlysag privat egészségiigyi szolgaltatdinal
megszokottak. Az értékvitaban csatlakoznak Young — McClean (2008) és Proudlove et
al. (2008) allaspontjdhoz, s a tobb szemponta értékmeghatarozast tdmogatd

véleményiiket a vonatkoz6 irodalom részletes bemutatasaval tdmasztjak ala.

A célokkal szorosan oOsszefiigg azok megvalosuldsanak értékelése. gy a
teljesitménymérési rendszerek logikailag szorosan kapcsolodnak ehhez a
kategoriahoz. Radnor et al. (2006) a rossz értékeld rendszerek negativ hatdsaira hivja fel
a figyelmet. Habar ez nem minden kérhdzmenedzsment szamadra feltétleniil trivialis, a
gazdalkodastan terliletén ma mar egyértelmii a teljesitményértékelés és az azokhoz
l1étrehozott rendszerek jelentésége az eredményesség szempontjabol (Ghalayini et al.,

1997, Wimmer, 2002).
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3.3.2. Kiilso érintettek

A kiilsé érintettek csak kozvetve jelennek meg a cikkekben. Egyrészt a ,,vevoi
érték” meghatarozasaval kapcsolatban (érdekek) (Proudlove et al., 2008), masrészt a
karcsusitast elindité kiils6 nyomas kapcsan (elvarasok) (Radnor et al., 2006). Praudlove
et al. (2008) és Young — McClean (2008) a brit kérhdzak esetében szintén kiilsd

nyomasrol szamolnak be — a karcstsitas az NHS koézponti torekvései koze tartozik.

3.3.3. Folyamatok

A folyamatokkal kapcsolatosan a leggyakrabban el6forduld megjegyzések:
instabilak, kaotikusak (Proudlove et al., 2008), komplexek, atlathatatlanok (Young —
McClean, 2008), ezekbdl adodoan gyakoriak a hibdk (Spear, 2005). A hibak leirasa
altalaban is jellemzé az egészségiigy karcsusitasaval foglalkozé irasokban (Leape,
1994; IOM, 2000; Tucker Edmondson, 2003; National Audit Office, 2005; Brodt, 2006;
Schenk, 2006; Kollberg et al, 2007, Williams et al., 2009). Spear (2005) az altala
kozéppontba helyezett hibak okait els6sorban a rendszer komplexitasaban latja, mely
a ,tisztazatlan helyzetek™ kialakuldsat idézi el6. A hibak tovabbi oka Spear (2005)
szerint, hogy a korhazi dolgozdk a tisztazatlan helyzetek felmeriilésekor uj utakat
keresnek, ahelyett, hogy magat a helyzetet tisztdzndk. Egy-egy ilyen helyzetben
»~megkeriilik a problémat”, azaz igyekeznek més modot taldlni a feladatuk
elvégzésére. Ezzel valoszintileg sikeriil a betegek éppen felmertilt igényeit kielégiteni,
am mivel nem oldjak fel a probléma okat, igy az tjra eld fog fordulni, s ha a kdvetkezo
alkalommal nem sikeriil majd elég gyorsan reagéalniuk, maris kész a tragédia. Mindez
Osszhangban van Ahlstrom (2004) tapasztalataival, mely szerint a szolgéltatasi
folyamatok jellemzden nincsenek részletesen megtervezve, inkdbb ,csak gy
megtorténnek” (556. old.). Szintén ide kapcsolédd kérdés a koérhazak funkcionalis
elrendezése. Ahlstrom (2004) a funkcionalista elrendezés helyett — melybdl
automatikusan adddik a paciensek mozgisanak, vagy mozgatasanak igénye — a
folyamatfokuszi elrendezést javasolja. Hasonloan vélekedik Mez6fi (2007) és Parnaby

és Towill (2008) is.
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Az alapirodalom nem targyalja, azonban ide tartoz6 kérdés az atallasi idok
csokkentése. Ennek kiilondsen a koncentracidt igénylé feladatok esetében van
jelentdsége. Itt a tal gyakori megszakitasbol adodd koncentracidvesztés kikiiszobolését
a tevékenységekre adott elegendd hosszusagu, egybefiiggd iddvel javasolja elérni

Ahlstrom (2004).

A folyamatokban felmeriild hibakkal, illetve azok megeldzésével kapcsolatosan
Ahlstrom (2004) kifejti, hogy abban fontos szerepet kapnak a felhasznalt anyagok,
eszk6zok, berendezések is. Ilyenforman jelent6ségre tesz szert az anyagokat,
eszkozoket, gépeket szallito vallalat is. Mivel azonban a betegek részt vesznek a
szolgéltatasnyujtasi folyamatban, igy nem lehetséges teljes mértékben kikiiszobdlni a

hibat, ezért annak kezelésére is fel kell késziilni. (Ahlstrom, 2004).

3.3.4. Valtozasok

A valtozasok megértéséhez ismerniink kell a valtozast kivaltd tényezdket, illetve
az ezzel nyilvanvaloan 6sszefliggésben 1évo, a szervezet altal deklaralt valtozasi célokat.
A kiemelt forrasok koziil explicit mdédon Radnor et al. (2006) vizsgalja ezeket a

kérdéseket (4. tablazat).

4. Tablazat: A skét kutatis kérdéives felmérésében szereplo szervezetek céljai a karcsusitassal

A szervezetek altal megadott célok Elofor(}u} as
(105 db) gyakorisaga
(db)
Mindségfejlesztés 20
Ugyfél-elégedettség ndvelése 18
Atfutasi id6 csokkentése 17
Dolgoz6i motivacio novelése 12
Koltségesokkentés 11
Rugalmassag novelése 10
Dolgozoi dontéshozatal tdmogatésa 10
Létszdmcesokkentés 3
Egyéb 4
0sszesen 105

Forras: Radnor et al., 2006 119. old.
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Habar a tanulmanyban altalaban a skot kozszféra karcstsitasardl beszélnek, két
esetben egyértelmiien az egészségiigyi ellatokat valtozasra kényszeritd erdkrdl beszél:

e A karcsusitas kiviilrdl jovo javaslat eredménye. Ez a legjellemzébb eset
altalaban is, és kiillondsen gyakori az egészségiigyi szolgaltatok esetében
(NHS).

e A Kkarcsusitds nemzeti stratégia megvaldsitdsanak része (fleg az
egészségiigyben — NHS).

A Kkényszeritdo erdk hatiasaira megkezdett Kkarcsusitas céljai kozott a
megkérdezett szervezetek a minoség fejlesztését és betegelégedettség novelését, a
folyamatok hatékonysaganak javitasat, a dolgozoi motivaciéo novelését és a
koltségesokkentést jelolték meg leggyakrabban (Radnor et al., 2006). A brit felmérés
eredményeinek ellentmondani latszik az a svéd felmérés, mely jelentdés szamu
egészseégiigyi ellato szervezetet kérdezett meg a fejlesztések okairdl és modjarol (Jesper
et al., 2003). Ebben a valaszaddk jelentds belsd motivaciordl szamolnak be, melyet
elsdsorban a munkakornyezettel kapcsolatos probléméak gerjesztettek. Ez a kutatds

azonban altalanosan a fejlesztésekrol érdeklddott, nem kifejezetten a karcsusitasrol.

A skociai kutatds (Radnor et al., 2006) soran a karcsusitasi torekvések két
jellemzd tipusat sikeriilt azonositani. Az egyik, a teljes bevezetés. Ennek 1ényege, hogy
a karcsu filoz6fia meghonositasat célozza, és az eszkdzok széles korét alkalmazza. Itt a
vizio, a stratégia megalkotasat a karcsi gondolkodas hatja at, majd ett6l kezdve az
alsobb szintekig bezarolag ez hatdrozza meg a miikodést. A masik tipusi bevezetést a
gyors eredményeket produkald, rovid fejleszté projektek (villamfejlesztések)
alkalmazésa jellemzi. Ebben az esetben ennek a karcsi eszkdznek a haszndlata a
pazarlasok felszamolasat ¢s a mindség fejlesztését célozza. Habar ez az eszkoz a teljes
bevezetésnek is része, itt a stratégiai szint helyett egy taktikai szintli alkalmazasat
talaljuk, rendszerint a problémas teriiletek gyors megvaltoztatasa, fejlesztése, rovidtava
eredmények elérése céljabol. A két megkozelités koziil a szervezetek vezetdi
szivesebben alkalmazzak a rovid fejlesztd projekteket, minthogy ezek azonnali
eredményeket hoznak. Ezzel azonban gyakran feldldozzdk a hossza tava célok
elérhetdséget. Radnor et al. (2000) itt utal arra, hogy a fejlesztések fenntarthatosdga
szempontjabol a szakértok egyértelmiien a teljes bevezetést tartjdk hatékonyabbnak.
Mindezeket a tapasztalatokat aldtdmasztja az NHS korhazaira kiterjed6 ujabb felmérés

is (Burgess et al., 2009).
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Ide kapcsolodnak azok a tapasztalatok, vélemények is, melyek a valtozasok térbeli
¢s iddbeli kiterjedésének megfeleld Osszehangoldsat hangsulyozzdk az erdforrdsok
célszerli felhasznalasa és a miikodoképesség megtartasa érdekében (Proudlove et
al.,2008; Spear, 2005). Spear (2005) szerint, annak érdekében, hogy a valtozasok ne
zavarjak meg a szolgaltatas folyamatossagat, azoknak fokozatosnak kell lenniiik, emiatt
viszont a valtozasok varhatéan idében jelentésen elhtizédnak. A korhazi ellatas
komplexitasa onmagaban is jelentdosen elnytdjthatja a valtozasokat. Ezért a
lelkesedés fenntartasa érdekében fontosak a rovid tavu célkitiizések, és azok elérésének
megiinneplése (Kotter, 1995).

A fejlesztések elhuzodasa egyrészt tehat a javasolt moddszertan sajatossaga,
masrészrol az egészségiigyi ellatas jellegzetességeibdl adodik. A térbeli kiterjedéssel
kapcsolatosan a Spear (2005) megjegyzi, hogy célszerli ,kicsiben” megkezdeni, azaz
nem csak idében tartani be a fokozatossag elvét, de a projekt teriileti kiterjedését
illetéen is. Spear (2005) szerint hasznos eldszor felallitani egy ,,mintasort”, azaz egy
olyan egységet, ahol az U0j szemléletben fogant megoldasok begyakorolhatok,
tesztelhetdk. Ugyanakkor pl. az egyhetes ,,villamfejlesztés” nem jelenti sziikségszertien
a valtozasok méretbeli korlatozasat, csupan a nagy célok apro 1épésekben valo elérését.
J6 példa erre a Virginia Mason Medical Center, ahol Spear (2005) szerint 2002 és 2005
kozott tobb szaz(!!!) ,,villamfejlesztd” projekt zajlott le. Radnor et al. (2006) elemzései
alapjan pedig arra a kovetkeztetésre jut, hogy habar helyénvald apro 1épésekkel kezdeni
a karcsusitast, de az érintettek szamara egyértelmiien kommunikalni kell, hogy ez egy
hosszabb ut részét képezi, melynek végso célja a karcsu miitkodés.

Radnor et al. (2006) és Spear (2005) ramutat még a valtozasok iranti vezetdi
elkotelezettség fontossagara, a valtozasokkal kapcsolatos kommunikacié kiemelkedd
szerepére, valamint annak jelentéségére, hogy a valtozasi torekvések Osszhangban
legyenek a stratégiai célokkal. Radnor et al. (2006) szerint a vezetdi elkdtelezettség €s
tdmogatas a karcsusitas sikerének egyik alapfeltétele. Hasonloképp fontosnak tartja a
szervezeten beliili kommunikaciét, a valtozads kozos nyelvének megteremtését,
legfoképpen a részvétel és az elkdtelezddés biztositasa érdekében a szervezet minden
szintjén. Radnor et al. (2006) kutatasi eredményei alapjan a kozszféraban a karcsusitas
sikertényezdi alapvetden nem kiillonboznek barmely mads jelentds valtozas sikeres
kivitelezéséhez sziikséges tényezOoktdl. Ez pedig felveti azt a fontos kérdést, hogy a
karcsusitas jelenti-e valéjaban az ujszeriiséget, vagy a maga a valtozas az

egészségiigy szamara.
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A kiemelt forrasok tehat, a gyakorlati tapasztalatokra épitve, egyértelmiien a
rendszerszerli fejlesztések mellett teszik le a voksukat, amelyet azonban szdmos kis
projekten keresztiil javasolnak megvaldsitani. Ez a megkdzelités biztositja az
eredmények egymasra épiilését, hosszu tavl fenntarthatdsagat. Ugyan akkor éveken at
Osszehangolt, kitartd6 munkat kovetel meg. Ebben a munkdban a felsdvezetOknek

kulesszerepet kell jatszaniuk.

A valtozéasok céljaihoz kapcsolodoan meg kell még emliteni Grol et al. (2002)
tapasztalatat, mely szerint az egészségiigyi szolgaltatdsok terén szamos kezdeményezes
ismert, melyek alapvetden egy kozos cél elérését tlizik ki; a jobb betegellatast. Ezen a
célon tal azonban a kezdeményezések szdmos ponton eltérnek; az alkalmazott
megkozelitésben, a fejlesztés targyaban, a valtozasok kontrollaltsagaban, stb. Grol et al.
(2002) felveti, hogy nincs arra vonatkozdan elegendd ismeret, hogy ezek a fejlesztési
megkozelitések hogyan viszonyulnak egymashoz. Az azonban egyértelmiinek latszik,
hogy a fejlesztések eredményei csak akkor lehetnek hosszu tavon is tartosak, ha tobb
megkozelités szerint zajlanak — egyszerre, de legalabbis egymast kovetden. Grol et al.
(2002) felvetése nyoman tehat javasolhato a fejlesztési célok — és ebbdl kovetkezden
majd az eszkdozok — megvalasztasdnal a kiillonbozd fejlesztési megkozelitések
attekintése, figyelembe vétele. Ezt a gondolatmentet kdveti Williams et al. (2009) is, aki
ramutat, hogy a problémak elszigetelt elemzése nem lesz képes feltarni az Osszes okot,
igy az ellenintézkedések sem lesznek tartosak. Pl. egy ujabb ellenérzo lista beiktatasa
megoldast adhat egy problémdra, de ha a dolgozok egyébként is tulterheltek, akkor
varhatd hogy vagy az ellendrzd lista haszndlata, vagy mas egyéb eldirt tevékenységek
elvégzése szenved majd csorbat. (Joosten et al., 2009). A problémakat ezért célszeri

rendszerszertuen szemlélni és elemezni.

3.3.5. Projektcélok, és a projekt kiterjedése

Projekt szinten, koérhazi példaként Radnor et al. (2006) két célt emlit:

adminisztrativ valtozast, és bejelentkezési folyamat tervezését.

-73 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

Spear (2005) cikkében nincsenek egyértelmiien feltlintetve a karcsusitd projektek
céljai, azonban az ellatasi hibakra és a nemzeti 4tlagnal gyengébb kimeneti mutatora (pl.
halalozasi arany) helyezett hangsuly azt sugallja, hogy ezek csokkentése volt a cél. A
célokkal kapcsolatosan tobb szerz6 is egyértelmiien kiemeli azok szoros viszonyat a

szervezet stratégiai céljaival, mint kritikus sikertényezot.

A célokkal szorosan Osszefiiggének tekintem a projektek térbeni és iddbeni
kiterjedését, azaz annak a teriiletnek a megnevezését, leirdsat, ahol a valtozasokat
véghezviszik. Ezzel a kérdéssel foglalkoznak Radnor et al. (2006) és Spear (2005) is. A
célokhoz hasonldan itt is felvetddik a stratégiai vs. taktikai/operativ dilemma. A szerzok
mindannyian a stratégiai célok kovetését és a szdmos, rovidebb fejlesztési projektet
talaltak eredményesebbnek. A fizikai kiterjedéssel kapcsolatosan Spear (2005) a kisebb
kiterjedésti ,,modellsor” megkozelités eldnyeit irja le; tapasztalatok szerzése a komplex

rendszer megzavarasa nélkiil.

3.3.6. Projektmenedzsment

A projektek menedzselésével kapcsolatosan mind Radnor et al. (2006), mind
Spear (2005) szolgal leirassal. Igy szolnak a projektek formajarol (pl. csoportmunka), a
résztvevok Osszetételérdl (dolgozok tobb teriiletrdl és szintrdl), hogy milyen menedzseri
tdmogatasban részesiil a projekt, milyen tevékenységeken keresztiil valosul meg (pl.
kezdeti oktatas), hogy milyen problémakat okozhat, ha a résztvevékkel nem tisztazzak a
projekt céljat €s kapcsolatat a stratégiaval. A csoportmunka egészségligyi kornyezetben
valé alkalmazasat Ahlstrom (2004) is alkalmazhatonak taldlta, habar kiemeli, hogy az
altalanosan elterjedt napi osztalyos megbesz¢élés ritkan teremt megfeleld kornyezetet a

fejlesztésekhez.

A projektek sikerével kapcsolatosan Radnor et al. (2006) szdmos olyan tényezot
sorol fel, amely altalaban jellemzd a valtozasi projektek kapcsan. Igy kiemeli a
kommunikécié fontossagat (ismertek legyenek a célok, a kozépvezetdk is értsék a
valtozasok céljait, az érintettek kapjanak lehetdséget a véleményiik kifejtésére), a
sziikséges erdforrasok hozzaférhetdségét, a kapcsolodd rendszerek tdmogatasat (pl.

osztalyok kozotti hatarok lebontésa, teljesitményértékelési rendszerek atalakitdsat, stb.).
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A siker mellett a bukas okait is vizsgalja Radnor et al. (2006). A sikertényezOk hianyan
tul kiemeli, hogy a kulcsemberek kihagydsa nem csak egy lehetdségtdl fosztja meg a
projektet, de jelentds esélyt teremt, hogy a kihagyott dolgozd ellene fordul a
valtozasoknak, még ha az szamara elényds lenne is. Eppen ezért, habér a projektekre

valo dnkéntes jelentkezés elOnyos, esetenként mégis problémak forrasa lehet.

3.3.7. Alkalmazott elvek, eszk6zdk, megoldasok

A karcsusitas eszkozeinek korhazi alkalmazésa az egyik legtobbet targyalt téma az
szakirodalmakban. Ez Onmagaban logikus, hiszen barmilyen atalakitasi projektnek
alapjat képezik az véltoztatdshoz alkalmazott eszk6zok. A korhazi alkalmazasoknal még
inkabb erre a kérdésre iranyitja a figyelmet az a gyakori érvelés, miszerint az ipari
gyakorlatban bevalt megoldasok természetszertileg nem miikodhetnek az egészségiigyi
ellatasban, hiszen a ,termék” tulajdonsdgai nagymértékben eltérnek. Szamos iras
sorakozik fel ez mogé az érv mogé, mig ugyancsak nagy szdmmal akadnak azok, akik

az ellenkezdjét allitjak. Mindezek alapjan érthetd a kérdést 6vezd érdeklddés.

A négy kiemelt irds koziil ezt a terliletet Radnor et al. (2006) mutatja be
legrészletesebben — statisztikat kozol az eszkozok alkalmazasanak gyakorisagarol.
Logikailag is alatdmaszthato a két leggyakrabban emlitett eszkdz alkalmazhatdsaga; a
mindenki szdmdra egyszeriien lefordithatd ,,a pazarlds 7 forrdsdnak megsziintetése”
tipusu, valamint a folyamatok feltétképezésére ¢és a trivialis hianyossagok
kikiiszobolésére vonatkozd fejlesztések. Ezek az eszkdzok azonban elsdsorban a
problémak felfedését szolgdljak, nem azok megoldasat (habar gyakran a probléma
lényegének felismerése Onmaga meghatirozza a megoldast is). Hasonloképpen
funkcional Spear (2005) esetében ,,a folyamatok, mint kisérletek” eszkoz is. Radnor et
al. (2006) ezeken kiviil szamos tovabbi konkrét eszkozt is felsorol. Az eszkozokkel
kapcsolatban Young — McClean (2008) megjegyzi, hogy habar latszélag a tanacsadok
kiilonb6z6 modszertanokat alkalmaznak, a fejlesztést rendszerint a Deming-ciklusra
(PDCA) ¢épitve viszik véghez. Tovabba felveti azt a relevans — és egyeldre
megvalaszolasra vard kérdést, hogy a karcsusitas zaszlaja alatt alkalmazott eszkozok

vajon valéban ahhoz tartozdéak-e? Proudlove et al. (2008) a hat szigma projektek
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tapasztalatai alapjan a projektek soran alkalmazott eszkozokre vonatkozo elvarasokat
fogalmaz meg: tdgabb Gsszefiiggések figyelembe vétele; modszeresség, de nem tulzott
aprolékossag; a résztvevok szamara érthetd nyelvezet; alkalmazkodas a résztvevok
képességeihez, elvarasaihoz. Spear (2005) a modszerességet kéri szamon. Az altala
javasolt moddszertan lényege éppen a tudomanyos kisérletekhez hasonlod precizitas.
Habar az eszk6zok gyakran keriilnek emlitésre az irdsokban, szdmos aspektusbol
mégsem kerliltek vizsgélatra: igy pl. ritka az eszkozok alkalmazasanak részletes
leirasa, pl. Spear (2005) bemutat néhany példat, de kdzel sem mindet. Hidnyzik az

eszkozok alkalmazhatésaga hatarainak kijelolése.

A konkrét eszkdzokon til az irodalom gyakran szdmolnak be a ,karcsu elvek”,
vagy a ,.karcsu gondolkodas” alkalmazasar6l. Pl. Radnor et al. (2006) kiemeli, hogy
altalanosan tapasztaltdk a Womack — Jones (1996) altal megfogalmazott 6tlépéses
atalakitasi folyamatnak megfeleld kezdeményezéseket. Az elvek és a konkrét eszkozok
kozott azért fontos kiilonbséget tenniink, mert az eszkdzok gyakran ellenszenvet
keltenek a korhazi dolgozokban pusztan amiatt, hogy azok az iparbol szdrmaznak, mig
az elvek tobbsége onmagaban elfogadhatd (pl. a pazarlasok 7 forrasa). Részben ebbdl
adodik az a kovetkeztetés, mely szerint az egészségligynek (tehat a korhazaknak is) nem
egyszerlien at kell venniiik a karcsusitas eszkozeit, hanem azokat sajat kornyezetiikhoz

kell igazitaniuk (Radnor et al., 2006).

A kategodridban szereld harmadik tényez6 a ,,Megoldasok”. Itt fontos, hogy olyan
eszkdzokrdl van szo, amelyek mar a kérhazi folyamatok karcsusitasaval kapcsolatosan
jottek 1étre, mar egy projekt soran sikert hoztak. Ezek az 1j, alkalmasint egészségiigy-
specifikus megoldasok tehat az ipari karcsusitd eszkozok korhazi ,,mutacidinak”
tekinthetok. Az ) megoldasok leirasa szintén esetleges, de eléfordul (pl. Spear, 2005).
Tovabbi l1ényeges a szerzOk altal érintett, de meg nem valaszolt kérdés, hogy mi teszi az
uj megoldasokat alkalmazhatdova, atvihetévé mas korhazi teriiletekre (Spear, 2005;
Radnor et al., 20006).
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3.3.8. A karcsusitas eredményei

A korhazi folyamatok karcsusitdsanak eredményeirdl tudunk legtdbbet, hiszen —
kevés kivétellel — minden, a korhazi folyamatok karcstsitasaval 0sszefliggd iras kitér a
karcsusitds eredményeire. Az altalam kiemelt négy forras is mind tesz emlitést az
eredményekrél — habar Proudlove et al. (2008) nem a karcsusitas, hanem a hat szigma
kezdeményezések eredményeirdl szol.

A korhazi ellatas és apolas hibdinak drasztikus csokkenésérél szamol be Spear
(2005) az 4ltala ismert esetekben. Igy pl. korhazban szerzett fertézések szamanak
jelentés mértékili csokkenésérdl. Ezen tul a szerzo idéz olyan konkrét eseteket is, ahol a
fejlesztés eredménye kisebb horderejii problémak kikiiszobolése. Igy pl. az olvaso
nyomon kd&vetheti a folyamatot, ahogyan a miitéti beavatkozdsok cslszasat, vagy
torlését okozod vérvételi miiveletet pontositjak a Western Pennsylvania Hospital miitéti-
elokészitd apolasi egységénél. Ugyanitt a miitét eldtti varakozas koriilményeinek
fejlesztését i1s nyomon kovethetjiik. Ez a két példa jol mutatja be, hogy beteget
veszélyeztetd nyilvanvalo hibadkon (pl. korhdzban szerzett fert6zés) tal milyen jellegli
problémakra, ,.tisztdzatlan helyzetekre” javasol megoldési eszkozt a Spear (2005). Az
elektiv mitétek kezdésénél tapasztalt csuszasok pl. jellemzéen nem veszélyeztetik a
paciensek egészségét, azonban jelentdsen csOkkentik a miitdi szervezet hatékonysagat,
azaz az ellato koltségeit emelik. Hasonldoan ehhez, a miitétre elOkészitett betegek
hosszas folyosdi varakoztatdsa is inkabb ,kényelmetlenség”, s feltehetéen sem a
betegek egészségére, sem a koltségekre nincs kozvetlen hatassal — a szolgaltatassal valo
elégedettségiikre annal inkabb.

Hasonlo jellegli eredményekrdl szamol be Radnor et al. (2006) is, azonban ebben
az esetben nem egyértelmii, hogy mely eredmény milyen tipusu intézménynél
keletkezett. Az eredmények jellegének érzékeltetésére alljon itt néhany példa a
tanulmanybol: tigyfél-varakozasi, feldolgozasi idé csokkenése; hibaarany csokkenése;
munkahatékonysag ndvekedése; 1étszam és koltség csokkenése; a megeldzés eldtérbe
helyezése a hibak korrekcioja helyett; a folyamatos fejlesztés szemléletének elterjedése;
stb. A felsorolt eredmények pozitivak, nagysaguk valtoz6, azonban csaknem minden
esetben jelentdsnek mondhaté (a javulas mértéke a bazisértékhez viszonyitva

meghaladja a 10%-ot).
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Az eredménykehez kapcsolodd tovabbi kérdés az eredeti célokkal wvalo
kapcsolatuk. A célok és az eredmények kozotti kiillonbségeket Radnor et al. (2006)
elsdsorban a tervezett valtozasok elmaradasaval indokolja. Ezeket a karcsusités
buktatoiként mutatja be. A tanulmanyok jellemzden csak pozitiv kimenetekrol
szamolnak be, habar nem kizarhat6, hogy barmely beavatkozds negativ modon
befolyasol valamilyen teljesitményjellemz6t. Elkuzien et al. (2006) felveti, hogy
léteznek ugyan kevéssé eredményes projektek is, csak azokrol nem késziilnek kutatasi
beszamolok. Ezzel kapcsolatosan a pontosabb moddszertan kidolgozasat €s hasznalatat
stirgeti.

Az egyes tényezok kozott lehetségesek negativ 6sszefiiggések, atvaltasok is, azaz
bizonyos jellemzdk javulasa mellett masok romlanak. Vegyiik példaként a karcsusitas
esetében a rugalmassag novelését, azzal parhuzamosan csaknem bizonyosan csokken a
gépek kihasznaltsaga. Mindezek alapjan joggal feltételezhetd, hogy Iéteznek a
karcsusitasnak negativ hatasai is. Ezek ismerete nélkiil nem kaphatunk teljes képet a
karcsusitasrol, tehat a negativ hatasok feltérképezése fontos kutatasi teriilet (Joosten et
al., 2009). Radnor et al. (2006) tesz egy megjegyzést, mely szerint azok a projektek,
amelyek kezdeti célja a koltségesokkentés, vagy a létszamcsokkentés volt,

jellemzdéen nem érték el céljukat.

Az eredmények nagysagaval kapcsolatosan felmeriil a kérdés, hogy az
eredmények idoben hogyan alakulnak? Az eredmények leirasanal altalaban hianyzik az
1dotav, amelyen sikeriilt az adott eredményeket elérni. Erre csupan a projektek
hosszanak leirdsabol lehet kovetkeztetni. Igy pl. egy egyhetes ,,villamfejlesztd” projekt
soran véghezvitt valtoztatdsokrdl sz6lo beszamoldban szerepld eredményekrdl joggal
feltételezhetd, hogy azok a projekt befejezését kovetden realizalhatok. Nem egyértelmil
azonban, hogy a projektek sorsa hogyan alakul az egy hetes intenziv fazis lefutasa utan.
A tervezett intézkedések megvalosulnak-e? Az eldre kiszamolt megtakaritasok valoban
tapasztalhatok-e?

A karcsusitas egyik kozponti eleme, a folyamatos fejlesztés, és annak eredményei
Spear (2005) irasaban jelenik meg. Itt intézkedések sorozataival értek el jelentds
eredményeket a korhazak. Habar a cikkbdl nem dertiil ki egyértelmiien, feltételezhetd,
hogy a kérhazak a fejlesztéseket folytatjak, s ezzel tovabb kozelitenek az idealisztikus
allapothoz. Ezzel szorosan 0sszefliggd kérdés az elért eredmények fenntarthatosaga. A

fenntarthatosadgot szamos szervezeti jellemzdével hozzak kapcsolatba, amelyeket kés6bb
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targyalok (eréforrasok megléte és mindsége, tudastranszfer, felsdvezetdi tdmogatas),
illetve a stratégiai célokkal vald szoros kapcsolat meglétével, vagy hianyaval. A
karcsusitas eredményeinek fenntarthatosagat Proudlove et al. (2008) is a projektcélok
stratégiaval vald kapcsolatabol vezetik le. Radnor (2009) kutatasai szintén aldtdmasztjak
azt a feltételezést, hogy az eredmények fenntarthatésaga szdmos mas tényezotol fiigg,
am ezek koziil kiemelkedik a szervezeti kultirdhoz kapcsolodo fogadokészség és a
valtozasok sordn alkalmazott megkdozelitések.

Az eredmények kapcsan tovabbi fontos kérdés, hogy hogyan tudjuk a javulast
mérni. Sok esetben ez nyilvanvalo, pl. a haldlozasi arany esetében (halalesetek szdma /
fert6zottek szama), maskor viszont nem, pl. az tigyfelek igényeinek jobb megértése
(Radnor et al., 2006). Ha viszont az egyes tényezdk pontos leirdsara toreksziink (pl.
azért, hogy a koztik 1évé kapcsolatot magyarazni tudjuk), akkor a mérés kérdése

alapvetd probléma lesz (Ghalayini et al., 1997; Wimmer, 2002).

3.3.9. Er6éforrasok és képességek

A Kkarcsusitas sikerkritériumaiként, s6t a buktatok kozott is emliti Radnor et al.
(2006) a sziikséges anyagi er6forrasok meglétét, illetve hidnyat. A karcsusitas soran a
dolgozok erre forditott ideje jelenti a jelentésebb aldozatot a kérhazak részérol,
nem az anyagi jellegii raforditasok (Spear, 2005; Radnor et al., 2006). A dolgozdk
képességeit nagyra értékeli az egészségligyben Spear (2005), aki szerint ez lehet a
zaloga a sikeres karcsusitasnak, mig Proudlove et al. (2008) azt hangsulyozza, hogy a
hat szigma modszertan idegennek ¢és talsagosan bonyolultnak tiint a korhazi
kornyezetben, és az eszkdzoket a dolgozok képességeihez kell igazitani. Radnor et al.
(2006) a sikertényezok kozott hangsulyozza a vezetok képességét a valtozasok

vezetésére.
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3.3.10. Szervezeti struktira

A szervezeti struktura latszolag nem kapcsolodik szorosan a folyamatok
karcsusitasdhoz. A négy forrds elemzése azonban ennek az ellenkezdjére enged
kovetkeztetni: habar egyetlen szerzd sem beszél kozvetlen Osszefliggésrdl, szamos
utalds torténik ennek a kapcsolatnak a meglétére. fgy pl. 6nmagiban a funkciok
kiilonbozdéségén ¢és elkiilonitésén alapuld korhézszervezési elvek, €s az ezeknek
megfeleld szervezeti felépités — a ,rendszer” — komplexitisa az oka a folyamatok
szétszabdaltsaganak, amely pedig forrasa lehet az informaciovesztésnek, a folyamatkozi
késések kialakuldsanak (Spear, 2005). A szerzd szerint a ,tisztazatlan helyzetek”
eléfordulasanak valdszintiségét noveli a funkciokban valéo gondolkodas. Ez
onmagédban nem probléma, csupan a funkciokat hatékonyan integrald eszkdzok hianya
teszi azza.

Szervezeti struktira masik tényezdje a vezetési struktura. A felsé vezetok
hierarchikus tavolsaga a frontvonalban dolgozokt6l meghatiroz6 a karcsusitas
szempontjabol, hiszen részben ez donti el, hogy van-e lehetdségiik (és igényiik) a
mindennapi gyakorlat, a problémdk, a dolgozok ¢és a betegek vélemények,
megismerésére. A sok hierarchikus szint eltdvolodast okoz, 6nmagaban is bonyolitja az
informacidaramlast, gatolja a wvaltozast (pl. minden szinti vezetdt kiilon kell
meggydzni) (Radnor, et al., 2006). A vezetési struktura leirja, hogy a formalis szervezeti
hierarchidban hol helyezkednek azok az alkalmazottak, vezetdk, akik a karcsusitas
tervezését és konkrét megvalositasat iranyitjak és végzik, hogy milyen hatalom
Osszpontosul ezeknek a vezetdknek a kezében. A nagyobb hatalom nagyobb
valoszinliséggel képes megteremteni a sikeres atalakitds feltételeit. A kérdéssel
kapcsolatosan Spear (2005) megjegyzi, hogy a Virginia Mason Medical Center sajat

részleggel rendelkezik a karcsusitasi projektek tamogatasara.

Tovabbi kapcsolédd irodalomban, pl. Ahlstrom (2004) kutatasai sordn a
feleldsségek decentralizalasat, és a hierarchia szintek csokkentését alkalmazhatonak és
helyénvalonak taldlta az egészségiigyi kornyezetben. Ugyanakkor kiemeli a
professzionalis ¢s menedzsment hierarchidk parhuzamos miikodésének problematikéjat,

amelyet az adminisztrativ teend6k napi teenddk kozé integralasaval képzeli el
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megoldani. Ahlstrém (2004) kiemeli még a vertikalis informécidédramlas, az informacio
megosztds intézményesitett rendszerének fontossagat a karcsusitas soran.

Egy friss kutatds eredményeiként kutatok a folyamatmenedzsment szemléletének
svéd egészségiigyi szervezetekben valo alkalmazasaval kapcsolatosan egyértelmiien
kimondjak, hogy maga a szervezet, illetve a hagyoményos, biirokratikus, funkcionalista
szervezeti struktira jelenti a gatjat a folyamatorientalt vezetési stilus elérésének
(Hellstrom et al., 2009). Ugyanakkor felhivjak arra is a figyelmet, hogy a biirokratikus,
funkcionalista rendszer egy csapasra valo levaltasa azzal a veszéllyel jar, hogy a
rendszer szamos korabbi eredményét kidobjuk, s nem lesz helyette mas. Végezetiil
pedig megallapitjak, hogy a miikodoképesség szempontjabol az ideédlis megoldas a két
rendszer kozotti folyamatos atmenet lenne, azonban azok egyiittélése jelentds belsd

fesziiltségeket kelt.

3.3.11. Szervezeti kultura

A szervezeti kultira az egyik leghangsulyosabban megjelend tényezdcsoport.
Radnor et al. (2006) szerint a karcstsitds eredményességét nagyban meghatarozo, sot
annak eldfeltételét jelentd ,,szervezeti fogadokészség” (organizational readiness) szamos
eleme tartozik ide. Radnor et al. (2006) a karcsusitasi projektek buktatdi kézott sorolja
fel, pl. hogy kozszféra Aaltaldban jellemzd csekély valtozasi hajlandosaga a
valtozasokkal szembeni kiilondsen erds ellenallashoz kialakulasdhoz vezethet a vezetés,
illetve a dolgozok részérdl. Tovabbi, a fogadokészség szempontjabol 1ényeges kulturalis
elemek a probléméakhoz'®, a valtozasokhoz, az ujszeriihéz vald viszony, valamint mas
funkcidokhoz vald viszony (folyamatokban valdo gondolkodéds és csoportos munka
képessége). Ezen tul a karcsusitds lefolyasa, sikere nagyban fiigg attol, hogy a
vallalatnal kovetett értékek mennyiben egyeznek meg a karcsusitas értékszemléletével.
fgy pl. a vezetdk szerepe (utasitas, vagy tamogatas), az egyes hatalmi szintek kozotti
viszony (ellenséges, vagy kooperativ). A karcsusitas logikaja szerint a hierarchiaban

magasabban allé dolgozok, vezetok segitséget nyujtanak az alacsonyabb szinten

' Itt a ,,probléma” jelenthet barmit, ami a megakadalyozza a dolgozokat a munkajuk végzésében (pl. az
ellatashoz sziikséges anyagok, eszkdzok hidnya), vagy ami a beteg allapotanak romlasat idézheti eld (pl.
nemkivanatos események).
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dolgozoknak a hibak feltarasaban és az uj megoldasok Kkidolgozasaban és

megvalositasaban. (Spear, 2005).

Spear (2005) is tobb kulturalis tényezdt fogalmaz meg (pl. a problémakhoz,
hibakhoz vald viszony, funkcidkban valod gondolkodas, lasst valtozas, dolgozoi moral).

Az NHS-re vonatkoztatva Angelis et al. (2008) szintén 4altalanossagban
jellemzének mondja ki a valtozasokkal szembeni ellendllést, illetve hogy karcstsitassal
jard paradigmavaltas jelentds kihivasok elé allitja els6sorban azokat a dolgozokat, akik

nem hisznek a valtozas szlikségességében és eredményeiben.

A szervezeti kultiura témakoréhet csatlakozik Stevens (2002) irdsa is, melyben az
orvosképzés ¢és a betegbiztonsag kozotti Osszefiiggéseket targyalja. Felvetésének
lényege, hogy a kozelmultban az orvoslas hagyomanyos formai atalakulni latszanak.
Stevens (2002) példaként a hagyomanyos egy beteg — egy orvos kapcsolatot felvalto
egy beteg — sok orvos felallast emliti, mely a specializdcid6 magasabb fokahoz kothetd.
A szerzd véleménye szerint az oktatds nem kovette a kdzelmult valtozasait, igy a valos
igényektdl egyre inkabb eltérd szemléletben képzi az orvosokat: ,,Komplex rendszerek,
kultura és csapatmunka nem alkotjdk kézponti témajat a hagyomdnyos tanrendnek.”
(109. old.). Ebbdl kovetkezik, hogy az orvosok az oktatoik szemléletét veszik at, amely
nem illeszkedik az 0j szemlélettel, azaz az oktatasi rendszer {ilteti el az Uj trendekkel
szembeni ellenallds magjat.

Az egészségligyl kornyezetben (is) tapasztalt, a valtozasokkal szembeni ellenallés
egy tipikus emberi tényezdjére hivja fel a figyelmet Davidoft (2002): ,,...ugy tinik, a
szégyenérzet a fejlesztések ,,arnyékos oldala”. Végtére is a fejlesztések azt jelentik,
hogy barmilyen jo legyen is valaki teljesitménye, az mégsem olyan jo, mint amilyen
lehetne. Ekképpen a szégyen megtapasztaldsa segit megmagyardzni, hogy a
fejlesztések — melyeknek pofonegyszeriinek kellene lenniiik — miért lesznek mégis
jellemzden hosszadalmas és bonyolult folyamatok.” (2. old.) Szintén a problémakhoz
val6 viszony keriil el6 Williams et al. (2009) irdsaban, melyben ramutat, hogy bizonyos
nemkivanatos események, mint pl. az esések, gyakran fordulnak eld a brit korhazakban,
nincs mit tenni. A jelenség hatterében Williams et al (2009) szerint az all, hogy a
dolgozok (elsdsorban az apoldk) egyensulyoznak a szdmos, azonos fontossagu feladat

kozott, s kozben 1€pésrdl 1épésre elhagynak bizonyos eldirt biztonsagi elemeket a
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tevékenységiikbol. Mivel senki nem hiszi el, hogy lehetséges gy ellatast nyjtani, hogy
soha ne forduljon elé ilyen esemény, a kelld6 magyardzat adott ahhoz, hogy az
ingerkiiszobnek tekinthetd esésszam fokozatosan emelkedjen anélkiil, hogy barki tenne
ellene. Williams et al. (2009) felveti, hogy egy ilyen jellegii, hosszu évek alatt kialakult
norma megvaltoztatasahoz kitartd erdfeszitésék sziikségesek, melyeknek része lehet az

érzelmi motivacio is.

3.3.12. Kiils6 tamogatas

Végiil egy szintén fontos €s gyakran emlitett kategoria: a kiilsé tamogatas, illetve
a tdmogatok. Mivel a koérhazak dolgozoi kozott kevesen rendelkeznek megalapozott
ismeretekkel a karcsusitds terén, igy a kiilsO segitség gyakran sziikséges, de az elsd
szakaszban szinte elkeriilhetetlen (Radnor et al., 2006; Proudlove et al., 2008). Young —
McClean (2008) viszont a tandcsadok altal alkalmazott eszkozokkel kapcsolatosan
Ovatossagra int: lehetséges, hogy azok valdjdban nem is alkalmasak a karcsusitasra,
masrészrol az iparbol athozott eszkozok nem feltétleniil biztositjdk dnmagukban a

sikert.

3.3.13. Kapcsolat az egyes kategériak kozott

Habar a négy kiemelt cikkben szerepld informéciok rendszerezésénél a kategoriak
kozotti lehetd legkisebb atfedésre torekedtem, a kategdridk kozott mégis nyilvanvald
kapcsolatok fedezhetdk fel. Ezek az altaluk tartalmazott tényezdk egymasra hatasabol
adodnak. Ebben az alfejezetben a vizsgalt irdsokban kimondott Osszefliggéseket
mutatom be. Ezeket az Osszefliggéseket a projekten beliili kategoridk és a tobbi
kategoria kozott a 9. abran nyilakkal jelolom. A projektek hatarain beliil feltiintetett
kategoridk egymashoz vald szoros kapcsolatat azok szoros egymas melletti abrazolasa
szimbolizdlja. A feldolgozott alapirodalomban a szerzék a kovetkezd kapcsolatokat

mondjak ki:
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o Osszefiiggés a folyamatok és projektcélok kozott: a projektek célja a
folyamatokban megtalalhat6 hibak megsziintetése. (Spear, 2005)

e Kapcsolat a szervezeti kultura és a folyamatok hibai kozott: Spear (2005)
részben a problémakat ,,megkeriild”, nem ,,megoldd” kulturara haritja a
felel0sséget a folyamatokban elkdvetett hibakeért.

e Kapcsolat a valtozasok célja és kiterjedése, valamint a projektcélok és
kiterjedésiik kozott. A kapcsolat egyértelmii a nagy, atfogd, vagy sok
apro 1épésrdl szold okfejtések kapcsan (Spear, 2005; Radnor et al.,
2006); amennyiben nem lehetséges egyetlen nagy projekt sordn a teljes
valtozast végrehajtani (ekkor a valtozas és a projekt egy €s ugyan az),
ugy a nagy horderejii valtozast, aprobb projekteknek kell véghezvinniiik.

e Kapcsolat a kiilso érintettek és a valtozasok kozott: Radnor et al. (2006)
a kutatasai alapjan a kutatott szervezetek altal megnevezett motivaciok
legtobbje valamilyen kiils6 érintetthez kapcsolodik.

e Kapcsolat a szervezeti célok (kiildetés, vevoi érték, stratégia), valamint a
valtozasok céljai és kiterjedése kozott: a valtozasok céljanak ¢és a
stratégiaval vald az Osszehangoltsaga fontossagat hangsulyozza Radnor
et al (2006), Proudlove et al. (2008) és Young — MCClean (2008) is.

e Kapcsolat szamos kategoéria és az eredmények kozott: Radnor et al.
(2006) szamos kritériumat azonositotta a ,,sikernek”, azaz a pozitiv €s
fenntarthato kimeneteknek;

1. szervezeti kultura (pl. a valtozdsokhoz valé viszony,
csapatmunka, stb.) (Radnor et al., 2006),

. valtozasok (vezetdi elkotelezettség, kommunikacio, kiterjedés)
(Radnor et al., 2006),

iii. er6forrdsok és képességek (megléte) (Radnor et al., 2006;
Proudlove et al., 2008),

iv. szervezeti célok (stratégia, teljesitménymérési rendszerek, vevoi
érték) (Radnor et al., 2006; Proudlove et al., 2008),

v. projektcélok: a koltség- és 1étszdmcesokkentést célul kitiizd
projektek nem voltak sikeresek (Radnor et al., 2006),

vi. projektmenedzsment (résztvevok, tamogatds) (Radnor et al.,

2006; Proudlove et al., 2008),
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vil.

Viil.

1X.

folyamatok (a nagy kaosz miatt barmely eszkdz sikeres lehet
kezdetben, Proudlove et al., 2008),

kiils6 tdmogatas (Radnor et al., 2006; Proudlove et al., 2008),
eszkozok (konkrétan: Radnor et al, 2006; Spear, 2005),
(modszeresség, bonyolultsag, nyelvezet: Proudlove et al., 2008)

(értékaram fejlesztés eszkozei: Young — McClean, 2008).

e Kapcsolat az eredmények €s szdmos mas kategoéria kozott: a projektek

hatasara ezeken a teriileteken vald javulast tapasztaltdk

L.

11.

iil.

1v.

folyamatok, pl. egyszerlibb, gyorsabb lefutds (Radnor et al.,
2006),

szervezeti kultara, pl. megeldzés a hibak korrekcidja helyett
(Radnor et al., 20006),

szervezeti célok, pl. az iigyfelek igényeinek jobb megértése,
teljesitménymérési rendszerek fejlédése (Radnor et al., 20006),
valtozasok, pl. a dolgozoéi elkotelezddés erdsdodése (Spear, 2005;
Radnor et al., 2006),

szervezeti struktura: a karcsusitds eredményeinek fenntartdsa és a
karcsusitas folytatdsa érdekében 06nallé funkcidkat, szervezeti

egységet hoznak 1étre (Spear, 2005).

Ebben a fejezetben attekintettem azokat a kategoridkat, amelyek a koérhazak

karcsusitasi torekvéseit bemutatd, altalam fontosnak itélt irasok kodolasaval hoztam

1étre. Feltehetden ezen til szdmos mas tényez0 kapcsolhatd a témahoz, azonban itt a

célom nem a karcsusitas minden szempontot kimerité elemzése volt, csupan a meglévo

ismeretek rendszerezése. A tovabbiakban azt mutatom be, hogy mindazok az irasok,

amelyek karcsusitasi projekteket, mint eseteket irnak le, milyen informécidkat

hordoznak, ¢és azokat hogyan lehet elhelyezni az ebben a fejezetben bemutatott

kategoridkban.
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4. A Kkarcsu atalakulast leiro esetek
elemzése és annak eredményei

A tapasztalatok feltérképezésénél alapvetden a szakmai adatbazisokban fellelhetd
irodalomra tamaszkodom, kiegészitve azokat néhany, egyéb forras irodalmaval. Ennek
az irodalom-attekintésnek nem célja a témaval foglalkoz6 Osszes forras feltardsa, st
tekintve a szakmai folyodiratok igen nagy szamat, illetve azok részben korlatozott
elérhetdségét a kutatdé szamara, nem biztosithatd a reprezentativitds sem. Ugyanakkor
¢lek azzal a feltételezéssel, hogy a szakmai adatbazisban (EBSCO HOST/MEDLINE)
fellelhet6 és a Budapesti Corvinus Egyetem Kozponti Konyvtara szdmara hozzaférhetd
folydiratcikkekben targyalt esetek vizsgalata ramutat a témaval kapcsolatos legfobb
tapasztalatokra, azok kozos jellemzdire és az esetleg hianyzo részletekre. Ebben a
fejezetben csak azokat a forrdsokat elemzem részletesen, amelyek esettanulmanyként
(kimondva, vagy kimondatlanul) konkrét fejlesztési projekteket irnak le megfeleld
részletességgel ahhoz, hogy azok tartalma értékelhetd, mas esetekkel dsszehasonlithatd
legyen.

A tapasztalatok feltdrasdhoz sziikséges irodalomkutatds elsé 1épése az EBSCO
HOST/MEDLINE adatbazisban val6 keresés volt. Ehhez a megadott keresési feltétel a
»Karcsi production” vagy a ,Toyota” Kkifejezések el6forduldsa az absztraktban

(http://web.ebscohost.com/ehost/results?vid=8&hid=106&sid=56ef0fe6-4330-4792-

al8e-

da496e363b72%40sessionmerl 02&bguery=(AB-+(+Lean+manufacturing+))+or+(AB-+(
+toyota+))&bdata=JmRiIPWNtZWRtJnR5¢cGUIMSZzaXRIPWVob3NOLWxpdmU%3d
2009-02-28). A keresés 67 talalatot eredményezett, melyeket attekintve 35 cikk tartalma

kapcsolodott a sziiken vett témahoz. Mindezek koziil a hozzaférhetd cikkek koziil itt
csak az a 13 keriil feldolgozasra, amely korhazi folyamatfejlesztési eseteket,
,.karcsusitasi torekvéseket” ir le. A MEDLINE adatbazisban talalt esctekhez hozza
vettem azokat, amelyek mas forrasbol szarmaznak ugyan, de tartalmukat, tudomanyos
igényességiiket tekintve osszevethetok az egészségiigyi adatbazisbol kinyertekkel. Igy
Osszesen 20 esettanulmany (17 forrasbol, 17 helyszinrdl) feldolgozasara nyilt

lehetdségem. (5. és 6. tablazat).
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5. Tablazat: Esetek és forrasok kapcsolata

o — (o] o < vy el o~
— N o <t v o ~ [oe] N — — — — — — — —
o~
(=2
S
N
g
= [é [ §
e , 8 N 8 = . =) Vo)
Helyszin/forrés alg g < | g S
'T:; 8 '5 § = | S =0 = o) I\
alllslslgl=2] ] 818 =4 =18 18
slslEl]l=l=I3]=] 22| a S s 1218
Slel2|2[S|21T12 21T |E |22 5[5
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2lelslslsleglcls] &l=l=||lg]l s |lc]8]2
A HHHEE I E
Sl S]= g |E 5|2 zl=e|l=]|2|3| |0
<lalalzle|=|G S| 228|222 |a]|f |2
I VA Medical Center in the Oakland section of 0
Pittsburg, Pennsylvania USA
5 Western Pennsylvania Hospital, Pittsburgh, 0
Pennsylvania, USA
3 | Flinders Medical Centre, Adelaide, Australia é
4 Porter Adventist Hospital, Dever, Colorado, 1
USA R
5 Royal Bolton Hospital, Bolton (Manchester) 1
UK R
6 | Virginai Mason Medical Center, Seattle, USA II{ II{
7 Community Medical Center in Missoula, 1
Montana, USA R
] LDS Hospital in the Intermountain Health I
Care System of Salt Lake City, Utah, USA R
9 Park Nicolett Health Services (PHNS), I I
Minneapolis, Minnesota, USA R R
10 University of Michigan, Ann Arbor, 1
Michigan, USA R
11 | Skejby Sygehus (Hospital), Aarhus, Denmark }I{
12 | egy kiemelt korhaz UK II{
13 | Akron Children's Hospital, Akron, Ohio, USA (0]
14 University of Pittsburg School of Medicine, 1)1
UPMC Shadyside Hospital, Pittsburg, USA R|R
Toronto's Hospital for Sick Children, Toronto,
15 (¢}
Canada
16 Allegheny General Hospital (AGH), Pittsburg I
régio, USA R
17 | Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA ?

O — outsider, azaz a cikk szerzdje kiilsé szemlélo
IR — insider research, azaz a cikk szerzdje a kutatott (leirt) szervezet tagja

Forras: sajat készitésii tablazat

A kutatasnak ebben a szakaszdban nem szerepeltetek olyan forrasokat, amelyek
ugyan kapcsolédnak a témahoz, de nem nyujtanak megfeleld részletességli informaciot
az esetekrdl, pl. a bevezetett fejlesztések eredményeirdl. Ugyanakkor nem zartam ki
egyetlen esetet sem azért, mert esetlegesen nem szdmol be pozitiv eredményekrol. A

szerzOk altal tett, az atalakitdsok nehézségeivel, a problémakkal kapcsolatos
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megjegyzésesekre a késObbiekben, az esetek elemzésénél térek vissza. A tablazatban
talalhatd tovabbi forrdsok tudomdnyos (nem egészségiigy-specifikus) adatbazisok,
napilapok, szakmai szervezetek, egyetemek on-line tarolt, a kutatd szamdara

hozzaférheto cikkei, illetve konferencia anyagok.

4.1. Az esetekben szereplo intézmények jellemzoi

Az esetekben szerepld intézmények tobbsége az USA teriiletén talalhato, am az
orszagon beliil szamos allamban, az orszag teriiletén szétszortan. Ezen tal csupan az
Egyesiilt Kirdlysag szerepel 2 esettel, valamint Kanada, Dénia és Ausztralia 1-1 esettel.
Az irdsokban altaldban koérhazakrol, klinikakrol van sz6, habar ezek k6zott szamos tipus
megtalalhato, méretre, a gazdalkodasi célra (profitorientalt vs. non-profit) vonatkozdan.

Az egyes esetek igen kiilonbozéek a tekintetben, hogy egyetlen folyamatra,
részfolyamatra, akar problémara, vagy korhdz szintii fejlesztésekre vonatkoznak-e.
Altalaban jellemzé viszont, hogy fekvébeteg ellatisra koncentralnak. A karcsusitas
fokuszaként az id6 jelentOsége miatt tobbszor keriil eld az intenziv osztaly, valamint
jelentés koltségvonzata miatt a miito, illetve a sebészet. Egy masik csoportot alkot a
tamogatd folyamatok fejlesztése (pl. a gyogyszertarak, labor, képalkoto eljarasok,
patologia). Az eseteken beliil eldkeriil még a betegek felvételével és elbocsatasaval
kapcsolatos adminisztracios folyamat is.

A fejlesztések tartalmat illetden elmondhato, hogy azok érintik az orvos-szakmai
munka menetét is (elsdsorban standardizalas és hibaelkeriilés kapcsan).

Az esetekben bemutatott fejlesztések 2000. évet kovetdé néhany évben kezdddtek

el, és tobb ezek koziil maig is tart.
Az esetek forrdsat, az esetben szerepld intézményt a bevezetett intézkedéseket és

azok eredményeit roviden, a forrdsok szerinti alfabetikus sorrendben a 6. tablazat

mutatja be.
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6. Tablazat: A korhazi folyamatok karcsusitasanak feldolgozott esetei

ellatas menetéhez igazododan, a cellak a sajat kategoriajukba
esetesetek azonnal ellattak.

Sorsz. | Forras: Intéz- Alkalmazasi | Fejlesztések Eredmények
Intézmény mény teriilet

jellemz6i

1 Appleby, 2002: Sebészet A gumikesztyiik biztositdsa minden szobdban a falra helyezett | Kézmosasi hajlandosag noétt; a vizsgalt idészakban
VA Medical (nosocomiali | taroloval és felelos kijelolésével a készlet figyelésére; | (nov-feb.) egyetlen fert6zési eset sem fordult eld.
Center in the s fertdzések | dolgozok oktatasa; 1, nem-szappan alapi kézmosdszer
Oakland section csokkentése) | elhelyezése a gumikesztyllk mellé; a 'veszélyességi zona'
of Pittsburg, vizualis megjeldlése (piros vonal a padlon, ezen beliil kotelezd
Pennsylvania a kézmosas).

USA

2 Appleby, 2002: Nonprofit Felel6sségek tisztazasa, folyamatok szabvanyositdsa; a|A betegek felvétele idejének csokkentése 12-60
Western kérhaz csoportvezetéi munkakor bevezetés (feladata csak az azonnali | percr6l 3 percre; a  betegek  kartonjanak
Pennsylvania problémamegoldas); egyszerii jelzérendszer alkalmazasa a|Osszeallitasaval eltdltott id6 csokkenése napi 9
Hospital, miitét végsd fazisa elbtt: a kovetkezd beteg késziilhet; a|orarol 2,25 orara; a folyoson varakozo, korhazi
Pittsburgh, laborvizsgalatok a beteg felvételekor azonnal megtdrténnek, | kontosbe Sltoztetett betegek szamanak csokkenése
Pennsylvania, hogy azok hidnya ne okozzon csuszast a miitétekben. atlag  4-7-r61 0O-ra; hianyos laborvizsgalatok
USA aranyanak csokkenése 16%-r6l 0-ra; sziikségteleniil

kiadott vér-bank jelentés csokkenése napi 10-11-r6l
0-ra.

3 Ben-Tovim et al., | 500 agy, |[Siirgbsségi |A beteg utjanak feltérképezése az ellatds soran; 0j triage | Az osztalyt ellatds nélkiil elhagyok aranya a
2007: altalanos, | osztaly rendszer kialakitdsa: a stlyos eseteket, akik bekeriilnek a|megjelentek aranyaban 7%-r6l 3%-ra esett; a
Flinders Medical | nonprofit korhazba a névér elvalasztja azoktol, akik az ellatds utan | betegek altal az osztalyon toltott atlagos id6 48
Centre, Adelaide, | oktato hazamennek, ezutan a két csoportot mar kiilon kezelik; az | perccel csokkent (5,7 6rardl 5 orara).

Australia, kérhaz ellatast cellaszerlien szervezték meg, a betegkategoriahoz és az
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4 Braaten - Nonpro- | Telemetria | Az ellatds menetének felvazolasa (betegekre és dolgozokra is); | Az apolok fluktuacioja 20%-rdl (2004 oktoberben)
Bellhouse, 2007: | fit korhaz | egység a fejlesztéseket megel6zden a dolgozok érzékenységét a "nem | 4%-ra csokkent (2005 juliusban). A
Porter Adventist megfeleld feltételekre" megemelték; az idealis feltételek meg | termelékenység 75%-r6l (okt. 2004) 96%-ra nétt
Hospital, Dever, lettek hatarozva, és jo/nem jo kategoriakkal leirva. A | (okt. 2005); a betegelégedettség 3,9-r6l (1-5 skalan)
Colorado, USA problémak meghatarozasra keriiltek az okaik pedig feltarasra [ 4,8-ra nétt egy év alatt.

az "S5 Miért?" moddszerével; az anyagok rendelésénél a
sziikséglet pontos ideje és helye is feltiintetésre keriilt a
szamitogépben.

5 Fillingham, 2007: | Altalanos | Traumato- A rendszer alapjat a kultiravaltas képezi, melynek eszkozei az | A folyamatokhoz kapcsolddo papirmunka 42%-kal
Royal Bolton rendelte- |logia egyhetes ,,vilamfejlesztd” projektek, melyek egy folyamatos, | torténd csokkentése. Combnyaktoréses betegek
Hospital, Bolton | tési, hét hetes ciklus soran valositjdk meg a klasszikus tervezés, | miitéthez vald felkészitése idejének csokkenése 2,3
(Manchester) UK | nonprofit megvalodsitas és ellendrzés fazisokat. A paciensek igényeinek | naprél 1,7 napra. A betegek korhazban toltott teljes

koérhaz, megértése a folyamatok kozvetlen megfigyelés segitségével, | idejének csokkenése 33%-kal. A haldlozasi arany
800 agy, beteg-naplo,  kérdéives  megkérdezések, interjuk  és|csokkenése (36%-kal) a szakmailag indokolhato
3.000 fokuszcsoportok alkalmazasaval. 5S. A beteg utak részletes | (105,5) szintre.
dolgoz6 feltérképezése. Folyamatok és teriiletek elrendezésének

ujratervezése. Egyszerlisitett dokumentacid kidolgozasa.

Vizualis menedzsment rendszer kialakitasa. Az igazgatotanacs

folyamatosan értékeli a valtozasokat.

6-7 Furman — Caplan, | 336 4gy, |[altalanos, 27 | Veszélyeztetd esetek jelentésére és kivizsgalasahoz; jelzések | A balesetek elkeriilését szolgaldo jelentések
2007; Nelson- 5000 agyas alkalmazésa; Andon jelzés: 24-6ras 'forré drot' / Karcsusitasi | szamanak ndvekedése havi 3,6-r61 2002-ben havi
Peterson and dolgozo, |telematriai | program, és komplex eszkoztar bevezetése; villamfejlesztési|276-ra 2006-ban. / Készletcsokkenés 53%-kal;
Leppa, 2007: Profit- osztaly projektek; egy darabos (személyes) aramlas; "U" alaku cellak | dolgozoi hatékonysag javulasa 36%-kal; felhasznalt
Virginai Mason orientalt kialakitdsa; just-in-time (JIT); kanban alkalmazasa, |teriilet csokkenése 41%-kal;  atfutasi  id6
Medical Center, standardizalt tevékenységek; készletek tarolasa a felhasznalas | csokkenése 65%-kal; dolgozok 4altal megtett
Seattle, USA helyén. tavolsag csokkenése 44%-kal, termékek altal

megtett  tavolsagok  csokkenése  72%-kal;
elOkésziileti id6 csokkenése 82%-kal;

8 Jimmerson et al., | nonprofit |szdmos Ertékaram-térképek készitése; értékadd és nem értékado | Jelentds, kozepes nagysagu fejlesztések a korhazi
2005: korhaz teriilet tevékenységek szétvalasztasa; problémamegoldas az A3 riport | mikodés szamos teriileten, koztik: kardiologia,
Community alkalmazasaval; 7 hetes tréning a kivalasztott dolgozoknak; diagnosztikai  laboratorium, gyogyszertar, és
Medical Center in rehabilitacios részleg, szamlazas, épiiletfenntartd
Missoula, részleg.

Montana, USA
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sziikséges eszkozoket, szerelvényeket, stb., csokkentve ezzel a
terhet a szakmailag felkésziilt embereken; standard eljaras
bevezetése rontgenvizsgalat kérés¢hez, illetve eljuttatasahoz a
radioldgiara és standard mddszer a felvételek értékelésére a
diktalas lejegyzésének egyszerisitése érdekében. "

9 Jimmerson et al., |nonprofit |intenziv 10 hetes tréningprogram a kivalasztott dolgozok szamara, | Gyogyszerezés  megkezdése  késlekedésének
2005: egészség- | osztaly ennek részeként hibafeltards és megsziintetés (A3 riport | csokkenése 4 orardl 12 percre; vércukor mérése
LDS Hospital in | iigyi alapjan) idejének csokkentése; az elrendelt kezelési
the Intermountain | szolgalta- utasitasok gépelése okozta csuszasok csokkentése
Health Care to atlagosan 43-r61 10 percre; a pontosan vezetett
System of Salt betegkartonok aranyanak 60%-os ndvekedése;
Lake City, Utah, 125.000 dollar postakdltség-megtakaritasa.

USA

10-11 |Kimetal., 2006; |426agy |Rak- Karcsu elvek alkalmazasa; sebészeti eszkozok standardizalasa; | CT és MRI vizsgalatok szamanak megduplazéasa a
David K. 960 kozpont; "villimfejleszt6" projektek alkalmazdsa; a betegek, a|korabbi erdforras felhasznalas mellett; a rak-
Wessner, 2005: orvos, stirgdsségi dolgozok, és az eszkdzok utjanak a pontos feltérképezése az | kdzpontban a kemoterapiara, vagy antibiotikum
Park Nicolett nonprofit | osztaly; ellatas soran; standardok kidolgozasa (pl. standard készletes- | infuzid kapacitdsat napi 10 beteggel novelték; a
Health Services/ |korhaz sebészet, kocsi); vizualis jelzések kialakitasa a betegek iranyitasara; a | slirg0sségi ellatasban a varakozasi id6t 122 percr6l
Methodist endoszkép- |rendelési id6ket eltoltdk, hogy elkeriiljék az erds|52-re csokkentették; a standard sebészeti eszkdzok
Hospital, klinika hulldmzésokat a betegek szaméban . eredményeként havi 40.000 eszkdzzel kevesebb
Minneapolis, keriilt felhaszndlasra; az endoszkopos vizsgalatok
Minnesota, USA kapacitasat megduplaztak.

12 Kim et al., 2006 | nonprofit | Periphericall | A betegek, a dolgozok, és az eszk6zok tutjanak a pontos |3 egymast kovetd honapban a PICC (katéterek)
University of kérhaz y inserted feltérképezése az ellatds soran; a folyamatok elemzése,|90%-95%-a keriilt felhelyezésre a  kéréstol
Michigan, Ann central fejlesztési lehetségek keresése (a katéterek minél pontosabb | szamitott 24 oran beliil; 36%-os csokkenés a
Arbor, Michigan, catheter idejii  felhelyezése érdekében); egy segitd személyzet|katéter felhelyezésének atlagos idejében; a
USA (PICC) team | beiktatasa az ellatasba, aki a szakapolok szamara elokésziti a | radiologiai osztalytol kért beszamolok szdmanak

50%-0s csokkenése.
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egyértelmii legyen, hogy mely szallitmany hova keriiljon; a
dolgozok hozzarendelése tevékenységekhez naprél napra
ahelyett, hogy egy ember végezze az Osszeszerelést ¢és a
kiszallitast is.

13 Laursen et al., Nonprofit | Szivsebészet, | El6késziileti folyamat 1épéseinek feltérképezése; a paciens | A varakozasi id6 csokkenése 6,5 orardl 4,5 orara.
2003. altalanos- | by-pass szemszOgébdl értéket teremtd ¢és értéket nem teremtd [ (31%); betegek mozgatdsanak szama 4-rél 1-re
Skejby Sygehus | és miitétek tevékenységek elvalasztasa; a folyamat Gjratervezése. csokkent (75%).

(Hospital), kutatokor | elokésziiletei
Aarhus, Denmark | haz

14 New et al., 2008: Sebészeti Workshopok a dolgozok szamara; folyamattérkép készitési|Korai eredmények TEDS [thrombosis embolic
egy kiemelt stirgdsségi tréning; szamos mini-projekt; "5S" tipus(, a rend, tisztasag | deterrents] pontos alkalmazasanak aranya nétt az
korhaz UK, egység megteremtését célzd kezdeményezések a kortermekben; az | atlagos 35%-rél 90% folé.

anyagok, gyogyszerek, eszkdzok kivalogatasa és rendszerezése
a szekrényekben, fiokokban; 0j szabalyok a betegek részére: a
nem siirgds hozzatartozoi telefonhivasok korlatozasa adott
iddszakokra; hibabiztos (poka-yoke) megoldasok a betegek
gyogyulasahoz sziikséges kiegészité eszkozok, gyogyszerek
alkalmazasanak biztositasara; folyamatok ujraszabalyozasa,
vizualisjelek bevezetése; eszkoz-kocsik attervezése; szamos
rendszerezO fehér-taba keriilt attervezésre, a felelés névérek
arcképeivel kiegészitve, mig a korteremért felelés ndvérek
szines karszalagot kaptak.

15 Powell, 2009: nonprofit | Steril miit6 |Egy hetes "villamfejlesztések"; az eszkozok tisztitasa, | Jelentds kapacitasnovekedés (a kordbbi évi 13.000-
Akron Children's | korhaz sterilizalasa, szallitasa folyamatanak megfigyelése; egy |rdél 16.000-ra nétt a lehetséges operaciok szama); A
Hospital, Akron, elvalaszto fal felének lebontdsa a jobb lathatdsag biztositasa [ korhaz kb. $248.000-t koltott tanacsaddkra és a
Ohio, USA érdekében; jelzotablak kiakasztasa, hogy a dolgozok szamara | dolgozok képzésére, azonban az elsé 28 projekt

altali els6 évi megtakaritasok Osszege becslések
szerint $708.000, illetve jelentés mennyiségi id6.
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16-17 | Raab, 2006; Raab | nonproft | Patologia Ellenérzélista bevezetése a Papanicolaou (Pap) teszt minden | A Papanicolaou (Pap) teszt esetén a nehezen
et al, 2006: korhaz (Papanicolao |1épésére; a citologiai laborban a mintdk egyesével keriiltek | értékelheté mintak aranyanak csékkenése 9,9%-r6l
University of u teszt és feldolgozasra ¢és kiértékelésre; a thyroid FNA diagnoézis |4,7%-ra. A hibasan értékelt mintdk aranyanak
Pittsburg School thyroid FNA | értékelésénél alkalmazott kifejezések szabvanyositasa. csokkenése 9,5%-161 7,8%-ra.
of Medicine, diagnozis) A thyroid FNA esetében a hibasan negativ
UPMC Shadyside eredmények aranya csokkent 41,8%-r6l 19,1%-ra.
Hospital,

Pittsburg, USA

18 Rosen, 2004: nonprofit | Radiolégia | Standard protokollok keriiltek kialakitasra, mely tartalmazza a| A 4 év alatt megtett 6sszesen 10.000 intézkedés
Toronto's korhaz szakmai tevékenységeket, a sziikséges eszkozoket és a|hatdsara a szamitott kumulalt megtakaritas
Hospital for Sick tevékenységek  elvégzéséhez  szilkséges  idGtartamot. | Gnmagaban $140.000-ra ragott.

Children, Minimalis/maximalis készletszintek keriiltek meghatarozasra,

Toronto, Canada ugy az egyedi tételekre, mint a csoportokra. Az orvosi
képfeldolgozd osztadly a berendezései szallitdival kotott
szerz6dések elemzéséhez kezdett a karbantartdsi koltségek
csokkentése érdekében, a berendezések valds haszndlati
idejének pontosabb kovetése altal.

19 Shannon et al., 778 4gy, |Intenziv A CLAB fertézések (central line—associated bloodstream | Egy éven beliil a CLAB fertézések szamanak
2006: egyetemi | osztaly infections) esetében a fertézéses esetek egyenkénti részletes | csokkenése 49-r6l 6-ra (10.5-r61 1.2 fertézés/1,000
Allegheny egészség | (ICU) vizsgalata (gyakorisag, tipus, kimenet); a dolgozoi|line-nap); a mortalitds csokkenése 19-r6l 1-re
General Hospital | iigyi munkagyakorlat megfigyelése; az Ujonnan felmeriild esetek [ (51%-r6]1 16%-ra) a line-napok ndvekedésének
(AGH), Pittsburg | kdzpont koriilményeinek azonnali részletes vizsgalata, a mélyen rejlé | ellenére. Ezek az eredmények 34 honapon keresztiil
régio, USA 4.600 okok feltarasa; az elemzések eredményeként uj folyamatok | megmaradtak.

dolgoz6 alkalmazésa.
(1.250
orvos),

20 Taninecz, 2009: | 2,400 Sziv- és A dolgozok felmérték a jelenlegi allapotot, attekintették a|A lemondéasok és a meg nem jelentek ardnya 30%-
Mayo Clinic, orvos/ érrendszeri | betegellatas teljes folyamatat (tevékenységek ideje, varakozasi |r6l 10%-ra csokkent; a CVCH az elsd
Rochester, kutato; klinika idok, els6 korés mindség); Paciens kockazat elemzést vezettek | megkeresések 90%-ban volt képes idépontot adni;
Minnesota, USA |30.200 (Cardiovascu | be a betegfelvételnél; Szabvanyositott protokollt alakitottak ki [ az orvosok koré szervezett iddtervezés eredménye

dolgozé | lar Health a diagnosztizalas és értékelés és beavatkozas folyamataira a | képpen az orvosok idejének kihasznaltsaga 70%-r6l
500.000 | Clinic: meglévo iranyelvek figyelembe vételével. A kiillonb6z6 [ 92%-ra nétt. A paciensek szempontjabdl elért
ellatott CVHC) kockazati besorolasu betegcsoportokhoz kiilon standardokat [ eredmények: a lépések szamanak csdkkenése 16-
beteg allitottak fel (kiilon részletezve minden abban résztvevd | rol 6-ra; az orvosok betegekkel toltott atlagos ideje
évente szerepét). A killonbozé teszteljarasok beosztasaban szabad | 241 percrél 285 percre nétt; az elézetes orvosi
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zonakat jeloltek ki, ahol a CVCH betegi igény szerint egy | konzulticiora vald varakozds ideje 33 naprdl 3
napon elvégezhessék az echocardiogram és stressz tesztet is. [ napra csokkent! Az eldirt feladatok elvégzéséhez
Megosztott feladatkort vezettek be az idépont egyeztetdk és a | sziikkséges anyag, eszkdz, informacid, stb.
klinikai asszisztensek szamara, mely csokkentette a sziikséges | rendelkezésre allasanak aranya 5%-rdl 65%-ra nétt.
adminisztracids korrekciok szamat, javitott a kommunikaciot
¢és a dolgozobi elégedettséget.

*

*

A tablazatban szereplo szakkifejezések magyarazata:

5 Miért? — A problémafeltaras eszkoze, melynek alkalmazéasa soran a problémak okaira kapott valaszok ismeretében tjra és ujra feltessziik ezt a kérdést. Az eszkoz segit
a mogottes okok feltarasaban.

58 - Ot olyan kifejezés, melyek S-sel kezdédik, és rendszert alkotva biztositja a munkahelyi rendet és tisztasagot. Seiri: teriileten felesleges, nem hasznalt eszkozok
elkiilonitése a tobbitdl. Seiton - az eszkdzok helyét pontosan meg kell hatarozni. Seiso — a teriilet €s eszkdzok megtisztitasa. Seiketsu — standardizalas, hogy az allapot
fennmaradjon. Shitsuke az el6z6 négy ,,S” kovetésére vald hajlandosagot megteremtése.

A3 riport - A folyamatfejlesztés, problémamegoldas eszkdze, mely a formajardl kapta a nevét. A lapon kialakitott mezdk kitdltése szisztematikus munkara 6sztdnzi a
kitolt6jét, mig a rendszerezettség okan a probléma ¢és a megoldas menete avatatlan ember szamara is gyorsan felfoghato.

Andon — Egy vizudlis jelz6 rendszer a gyartas helyén, altaldban egy magasan fiiggesztett kijelz6, amely jelzi a gyartasi rendszer jelenlegi allapotat és figyelmezteti a
csoport tagjait a felmeriilt problémakra.

Ertékaram elemzés (Value Stream Mapping) — Ennek a technikanak a lényege, hogy grafikusan megjeleniti a termék létrehozasanak folyamatét, egyetlen dbraban
bemutatva a teljes folyamatot, annak Iényeges jellemezdivel egyiitt. Az értékaram térkép alapjat képezi a folyamatok megtervezésének.

Just-in -Time — Azon szervezési elv, mely célja, hogy a megfeleld egység, a megfeleld iddben és megfelelé mennyiségben érkezzék be.

Kanban — Egy szabvanyos ,,jelzés” (lehet kartya, vagy éppen egy taroléedény), mely feljogositja a folyamat el6z6 allomasat arra, hogy a raszabott tevékenységet
elvégezze. Enélkiil a jelzés nélkiil azonban az egyes tevékenységek nem mehetnek végbe.

Poka-Yoke — ,,Hibaall6 megoldas” Egy hibaelharité eszk6z vagy , mely a rendelésteljesités illetve a gyartas alatt keletkez6 selejtek kikiiszobolésére szolgal.

,U” alaki cella — A termelGteriilet kialakitasarol kapta a nevét; néhany tevékenység elvégzéséhez sziikséges berendezést és eszkdzt vonnak itt dssze €s ,,U” alakban
rendezik el, hogy a dolgozonak kisebb utat kelljen megtenni az utolsotdl az els6hoz vald visszatéréskor.

Villamfejlesztés — Rendszerint egy hetes id6tartamra korlatoz6doé kis csoportos problémamegoldo tevékenység, melynek célja a gyakorlati megvaldsitas is.

Forras: sajat készitésii tablazat
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4.2. Az esetek elemzésének modja

Terjedelmi korlatok miatt a 7. tdblazatban csak az esetek rovid leirdsat adtam, s

csupan egyetlen példat mutatok be olyan részletességgel, ahogyan azt az elemzésekhez

kigytjtottem. (8. tdblazat). A tovabbi esetek is a 8. tdblazatban bemutatott struktirdban

keriiltek kigytijtésre a forras adta lehetOségek szerinti legnagyobb részletességgel.

Az itt részletesen is bemutatott példa tudatos valasztds eredménye; a Royal Bolton

Hospital erdfeszitéseirdl, eredményeirdl viszonylag részletes beszamold all a kutatok

rendelkezésére (Fillingham, 2007), melynek szerzdje nem mdés, mint az intézmény

vezetdje. Tovabbi elényds jellemzdje a példanak, hogy egy eurdpai kdrnyezetben, a

nemzeti egészségiigyi ellatd rendszer kotelékein beliil miikodo, altalanos korhdzrél van

sz6. Igy habar az ez az eset 6nmagaban nem altalanosithatd, mégis elkeriili a tilzottan

specidlis jellemzok okozta csapdékat (pl. profitorientalt milkodés, egyetlen teriiletre

koncentralt szolgaltatas, kiemelt statusz, kutatohely, stb.).

7. Tablazat: A Royal Bolton Hospital esetének rovid bemutatiasa

Intézmény/
Kutatasi periodus /
Forras

Royal Bolton Hospital, Bolton (Manchester), UK

2005-2007

Fillingham, D. (2007): “Can lean save lives?”, Leadership in Health Services, Vol. 20.
No. 4, pp. 231-241.

Intézmény
jellemzdi

Altalanos rendeltetésii korhaz, 800 agy, 3.000 dolgozod

Esetben
teriilet

szerepld

Traumatologia

Kezdeti
hianyossagok

»A Bolton [korhaz] szolgaltatasai mar régota jelentds aggodalomra adtak okot, igy a
mortalitas, a termelékenység, és a dolgozoi moral. A combnyaktdréses betegek esetében
a korhazi tartdzkodas atlagos ideje a nemzeti atlagot meghaladd volt. Gyakorta fordult
elé a mitétek torlése és olykor kaotikus volt a miikddés. A fejlesztéseket célzd szamos
kisérlet ellenére — mint pl. klinikai auditok és egyebek — a problémak nem szlintek meg.
A leginkabb aggaszt6 a halalozasi arany magas mértéke volt. A relativ korrigalt
halalozasi kockazati tényez6 a Bolton korhazban a combnyaktoréses esetekre 2004/2005
évben 173,9 volt. Mashogy fogalmazva tobb, mint 70%-kal magasabb, mint az ebben az
allapotban elfogadhat6 kockézati érték.” (234. old.)

Alkalmazott
eszk6zok

A koérhazban a Toyota eszkozeinek adaptaldsa érdekében létrehozta a sajat, a folyamatok
fejlesztését célzd rendszerét, a ,,Bolton Improving Care System”-et. A rendszer alapjat a
kultaravaltas képezi, melynek eszkdzei az egyhetes ,,vilamfejlesztd” projektek, melyek
egy folyamatos, hét hetes ciklus soran valdsitjak meg a klasszikus tervezés, megvalositas
és ellendrzés fazisokat. A tovabbiakban leirt eszk6zok ezeknek az egyhetes projekteknek
a részeit képzik:

A paciensek igényeinek megértése a folyamatok kozvetlen megfigyelés segitségével,
beteg-naplo, kérdéives megkérdezések és interjuk és fokuszcsoportok alkalmazasaval.
,0S alkalmazasaval ... a munkahely minden részének megtisztitasaval ...biztositva,
hogy a nyugalom és a rendezettség a mindennapi munkavégzés részévé valjék.” (235.
old); ,,A kortermek szintjén a vezetd ndvéreket arra biztatjak, hogy rendszeresen, friss
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szemmel nézzenek koriil a kortermeikben, hogy meglassak a pazarlasok forrésait, és a
betegekre leselkedd potencialis veszélyforrasokat. Arra kérik 6ket, hogy minden héten
azonositsanak legalabb harom ilyen problémat. Ezutan pedig a beosztottjaikkal azon
dolgoznak, hogy kigondoljak és megvaldsitsak az ezek ellen hozott intézkedéseket. (236.
old); ,,...részletesen fel kellett térképezniiik a beteg utjanak alakulasat a siirgésségi
osztalyra valé megérkezéstdl, a radiologian keresztiil a korterembe, majd a miitébe és
Ujra a korterembe, majd az clbocsatasi folyamatot. Mikézben mindezt elvégezték,
jelentds pazarlast, rengeteg hibat és tobbszorés munkavégzést tartak fel. (236. old);
,».--€ZUtAN a team tovabb lépett egy izgalmas elképzelés megalkotdsara a szolgaltatas
jovobeli lehetséges allapotardl. Az elvaras a jovoképpel kapcsolatosan az volt, hogy
kihivas legyen a megvalositasa, de 12-18 honap alatt megvalosithatd legyen. Végiil a
csapat a jovoallapot megvalositasahoz sziikséges intézkedési terv kidolgozasaval zarta.”
(237. old); ,,A csapat Ujratervezte a teriiletet ... a legsulyosabb allapotu paciensek a
miitobe kertilés el6tt felvételre keriiltek és orvosilag stabilizaltak dket. A kovetkezokben
a folyamat j6 megszervezésével biztositottak a gyors miitébe jutast, majd az operaciod
utan a megfeleld rehabilitaciot és a hatékony multidiszciplinaris csapatmunkat. Az orvosi
személyzet, a névérek és terepaurak szamara olyan, jelentdsen egyszerlsitett
dokumentacié keriilt kidolgozasra, amely elhagyta mindazokat a felesleges
nyomtatvanyokat, amelyek valamilyen ad- hoc modon keriiltek a rendszerbe az évek
soran.” (238. old.); Végiil pedig egy vizualis menedzsment rendszer keriilt kialakitasra,
melynek célja, hogy a dolgozok folyamatosan tisztaban legyenek vele, hogy a folyamat,
amelyben részt vesznek az elGirtaknak megfelelden zajlik-e, és milyen mindségi
problémak és hianyossagok meriiltek fel.” (238. old.); ,,...az igazgatdtanacs (amely az
osztalyok igazgatoit és fOorvosait tomoriti, és havonta egyszer il 0ssze), a jelenlegi
gyakorlat szerint attekinti az el6z6 hénapban a karcsusitassal kapcsolatos fejlesztd
tevékenységeket, és megvizsgalja, hogy az elvart eredményeket hoztak-e a projektek, és
megkérdi, hogy Miért?’, ha nem.” (239. old.); ,,igyekeztiink mddot talalni arra, hogy
atcsoportositsuk az er6feszitéseket annak érdekében, hogy biztositsuk a kollégak
szamara mindazt az id6t és eréforrasokat, amelyre a sziikségiikk van a BICS-ben
[karcsusitasban] valo részvételhez...” (240. old.)

Altalanos
eredmények

,...s0kkal inkabb vilagossa valt szamunkra, hogy mi az igazan értékes a betegeink
szamara. ,,235. old.); ,kevesebb korhazi incidens, kevesebb hiba a gydgyszeres
ellatasban, és javuld dolgozoi moral...” (235. old.); ,,...egy olyan kultara, ahol a
problémak kutatdsa és megoldasa a norma és nem a problémakkal vald egyiittélés...”
(236. old.); ,,Ez jelent6sen lecsokkentette a nem értékhozzdado folyamatelemek szamat,
¢s csillapitotta a dolgozoi elégedetlenség €s frusztracid forrasait.” 238. old.); Tovabba:
multifunkciondlis csoportok zokkendmentesebb egyiittmiikddése; a betegek gyorsabb
felépiilése és alacsonyabb rehabilitdcids igény a miitétek utan; helyredllt pénziigyi
egyensuly; jelent6sen csokkent varakozasi listak és kikristalyosodott vizi6 a jovot
illetden.

Konkrét
eredmények

A folyamatokhoz kapcsolodd  papirmunka 42%-kal torténd  csokkentése.
Combnyaktdréses betegek miitéthez valo felkészitése idejének csékkenése 2,3 naprol 1,7
napra. A betegek korhazban toltott teljes idejének csokkenése 33%-kal. A halalozasi
arany csokkenése (36%-kal) a szakmailag indokolhaté (105,5) szintre. (p. 239.);

Nehézségek,
tapasztalatok

»lulontul gyakran a korhazak annyira zsufoltak és rendetlenek, hogy nehéz felmérni,
hogy valdjaban hol bujik meg a pazarlads, és csaknem lehetetlen az egyenletes
munkavégzés megteremtése. (235. old.); ,,...a standard munka alatt érthetjiik mindazt,
amit a multban hatasos klinikai gyakorlatnak neveztiink. A tobblet az jelenti, hogy nem
csak azonositjuk ezeket, hanem gy bedgyazzuk a miikddésbe, hogy azok kovetkezetesen
végrehajtasra keriiljenek a mindennapokban.” (237. old.); ,,Ugy talaltuk, hogy a
kulcstényezd a célok egyértelmli megadasa mar kezdetektdl fogva, legyen az akar a
mortalitas csokkentése, a termelékenység novelése, vagy a betegelégedettség ndvelése.”
(238. old.); ,,Mindazok az eredmények, amelyeket a ’villamfejlesztés’ mamoritd napjai
hoztak jo eséllyel hamar elenyésznek, hacsak a folyamatok iranyitdi nem lesznek gazdai
a rajuk bizott tevékenységeknek, és nem lesznek elkotelezettjei a valtoztatasok
megvaldsitdsanak és azok folyamatos fenntartasanak. ... Megtanultuk, hogy
létfontossagu, hogy a felsGvezetés valodi érdeklédést mutasson ez irant a munka irant és
odafigyeljen mindazokra az eredményekre, amelyeket mindez hoz.” (239. old); ,, A
korhaz mas teriiletein, ahol a BICS szintén alkalmazasra keriilt, hasonld sikerek
sziilettek. A patologian a sziikséges munkateriilet csaknem 50% csokkentését sikeriilt
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elérni ... A vértudomanyi teriileten a szokvanyos mintdk feldolgozédsa folyamatanak
atlagos idejét sikertilt lecsokkenteni 5 6rardl minddssze 60 percre ... A patologiai osztaly
10%-kal novelte a bevételeit 2%-kal kevesebb dolgozd mellett ... Ehhez hasonldan, a
mosoda termelékenységében bekovetkezd valtozasok igen lenyligdzéek.” (239. old.); ,.E
pillanatig a mosoda csaknem £300,000 értékii megtakaritast hozott és tovabbi
kereskedelmi bevételt a karcstsitas hatasara.” (240. old.); ,,Hossz(i tavon azonban
egyértelmil, hogy a BICS [karcsusitas] egy megfeleld Ut a célok és a pénziigyi stabilitas
megteremtéséhez, mely ezeken tul javitja a dolgozo6i moralt és a betegelégedettséget is.”
(240. old.)

Forras: sajat készitésii tablazat

A 6. tablazatban bemutatott nemzetkdzi irodalmat, mint masodlagos forrasbol
szarmazo6 kutatasi eseteket kezeltem és ennek megfelelden dolgoztam fel. A szekunder
adatok alkalmazasdnak elénye, hogy olyan adatok is viszonylag konnyen
hozzaférhetové valnak a kutatd szdmara, amelyeket mashogy nem tudna megszerezni
(mint esetemben is) és emellett még viszonylag bdséges informacioval szolgal. A
masodlagos forrasbdol szarmazo adatok, megfigyelések felhasznaldsanak ugyanakkor
igen jelentds hatrdnya, hogy nincs lehetdség az adatok korének megvaltoztatasahoz,
valamint a megfigyelések pontossaga, relevancidja nem feltétleniil tisztazott, és utolag
nem is korrigalhatd. Nincs lehetdségem kérdésekkel tisztazni a szamomra homalyos
pontokat. A valos eseményeket igy csak masok gondolatain, szavain keresztiil
ismerhetem meg. Az eredeti szerz6k mdogottes motivacidinak ismerete nélkiil az
adatoknak az esetleges torzitdsa mértékét és iranyat nehéz felmérni. Jelen esetben a
helyzetet javitja, hogy (1) az esetleirdasok szakmai kozonség részére késziiltek, igy a
szerzOk feltehetéen maguk is térekedtek a mondanivaldjuk pontos megfogalmazasara,
valamint (2) a cikkek tobbségénél a szerzOk maguk is részt vettek a fejlesztésekben,
azaz azokrol pontos leirast tudtak adni, csakiagy, mintha egy interju soran kérdeztiik
volna Oket. A 5. tablazatban ,,0” betlivel (O = outsider, azaz fiiggetlen, kiilsé szemlél6)
jeloltem azokat az irasokat, ahol a torténésekrdl olyan személy tudositott, aki nem volt
tagja a fejlesztd csapatnak, vagy nem érintett kdzvetleniil a szervezet mitkodésében.
Ezzel szemben ,JIR” (IR = insider research, azaz ,résztvevoi kutatas”) betlikkel
jeloltem, ha a szerzdé(k) személyes tapasztalataikrdl irnak. Az 5. tdblazatbol igy lathato,
hogy a 20 esetbdl négy esetében nyilvanvald, hogy a szerz0 nem volt jelen a
valtozasoknal, egy esetben pedig nem tisztazott. Azaz 15 esetben szemtanuktdl kapunk
tajékoztatast.

Az esetek feldolgozasanal, azok tartalmanak elemzésénél, az adatok
rendszerezéséhez az irodalom feldolgozas soran kialakitott, kordbban bemutatott

kodrendszert hasznaltam. Ezzel lehetéségem nyilt az elére meghatdrozott cimkének
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(azaz a karcsusitassal kapcsolatos tényezoknek) és a kategoridknak a szovegekkel, az
esetekbdl szdrmazd példakkal vald Osszekapcsolasara. Célom ezzel a kordbban
részletesen bemutatott alapcikkek alapjan feldllitott ,,térben” elhelyezni az empirikus
tapasztalatokat, hogy képet kapjak arrol, hogy a feldolgozott esetek szerz6i milyen
tényezoket hangsulyoznak, és azok hogyan viszonyulnak az elézetesen meghatarozott
tényezOkhoz. A kodolds sordan az esetekben az 0nélld gondolatként értelmezhetd
szovegrészeket (amely lehet egy sz6, de akar egy bekezdés is), a kordbban azonositott
tényezokkel probaltam megragadni. Bizonyos esetekben ez nem volt lehetséges,
ilyenkor a kordbban meghatarozott tényezoket tjakkal egészitettem ki. Ezeket az ,,4j
tényezdket” az eredmények targyalasdnal mutatom be.

A kodolas utan az adatokat Ujra attekintettem, azokat ,,megtisztitottam” az
esetleges eliitésektdl, téves besorolasoktol, félreértelmezésektdl. Ennek soran egyrészt a
cimkével ellatott szovegeket eredeti szovegkornyezetiikhoz €és azok besorolasahoz,
viszonyitottam, masrészt a kategéridinak mas szovegeihez. Ily médon helytikre keriiltek
azok a szovegek, amelyek tobb jelentéssel is birtak, vagy esetleg tovabbi mdogottes
tartalmat hordoztak. A kddolas sordan kovetkezetesen torekedtem a szovegek konkrét
tartalmanak a megragaddsara, és elvonatkoztatni a szamos lehetséges ,,mogottes”
tartalomtol, amely az értelmezd személyétdl erdsen fiigghet.

Az eredményeket ezutan két szinten vizsgaltam: aggregalt szinten elsésorban a
kvantitativ jellemzok alapjan. Az egyes tényezOk emlitésének gyakorisagait tekintettem
at és vontam le beldle kovetkeztetéseket. Ezek a kovetkeztetések jelentették az alapjat
az atfogo kép kialakitasnak.

A vizsgélat masik szintje a tényezOkhoz sorolt szovegrészek tartalmi vizsgalata
volt. Ennek célja a kategdriak jellemzdinek részletes leirdsa volt. A tartalmi elemzés
soran az egyes szovegrészeket sajat kategoridjukba tartozd mas szovegrészekkel
vetettem Ossze, ebbdl alkottam képet az adott kategdria sajatossagairol. Az altalam
készitett tablazat lehetdvé tette, hogy egy-egy szovegrész esetében egyszerre ldssam az
azonos kategéridba tartoz6 mas szovegeket és az adott szdveg kapcsolodasat mas

kategoriakhoz is.
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4.3. A karcsusitasi esetek elemzésének eredményei

Ebben a fejezetben az el6z0 fejezetben leirt elemzés eredményeit mutatom be
roviden. Itt csak a kddokhoz rendelt szovegek mennyiségi megoszlasat és az abbol
levont kovetkeztetéseket mutatom be. Az egyes tényezdkhdz kapcesolodd informaciok
részletes bemutatasatol itt eltekintek, azokat a 7. fejezetben a kutatdsi eredmények

szintetizalasanal kapcsolom a tovabbi tapasztalatokhoz.

4.3.1. Az esetek feldolgozasa soran azonositott uj tényezok

Az esetek feldolgozéasa soran az esettanulmanyok szovegeiben eléfordultak olyan
részek, amelyek tartalmuk alapjan nem illettek az irodalom feldolgozas soran kialakitott
térben szerepld tényezOk egyikéhez sem. (Igy pl. a dolgozéi moralra vonatkozod
az ott felsorolt tényezOk egyikével sem azonos.) Mivel azonban a téma szempontjabol
fontos megjegyzésekrdl volt sz6, ezért igy dontottem, hogy ezeknek az informacidoknak
a meglrzése ¢érdekében az eredeti tényezoket tovabbiakkal egészitem ki. Az esetek
feldolgozasa soran harom 1j tényezdt tudtam azonositani. Ezek:

e A  projektmenedzsment” kategdridban a ,,résztvevok motivalasa”,

e A ,szervezeti kultara” kategoriaban a ,,hibaztatas kultaraja” és

e Szintén a ,szervezeti kultira” kategdridban a ,,orvosok fiiggetlensége”
tényezo.

Ezeket a tényezOket a tovabbiakban az eredetileg meghatarozott tényezdkkel

azonos modon alkalmazom.
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4.3.2. Altalanos kép a karcsusitasrol a kodolas szamszeriisitett

eredményei alapjan

Els6ként egy altalanos képet vazolok fel az alapirodalom segitségével
meghatarozott tényezOknek ¢és kategoridknak a feldolgozott esetekben valo
megjelenésérdl. Feltevésem szerint az egyes tényezOkhoz sorolhatd szovegrészek
eléfordulasanak gyakorisaga bizonyos szinten képes jellemezni a szerzok részérdl, az
adott tényezonek a karcsusitasban tulajdonitott jelent8ségét. Az esetekbdl az 41
tényezOhoz 725 emlitést tudtam kapcsolni. Az Osszes emlités megoszlasat az egyes
kategoridk kozott a 10. abra mutatja be. Az abrabdl kideriil, hogy az esetekben a szerzok
a legtobb figyelmet a karcsusitds alkalmazott eszkozeinek ¢és a karcsusitas
eredményeinek szentelik. Ez a két kategoria teszi ki az Osszes emlités csaknem felét!
Szintén gyakran foglalkoznak a szerzok a folyamatok és azok hidnyossagainak
bemutatasaval. Talan kiss¢ meglepd, am annal beszédesebb a tény, hogy a sorban a
negyedik legnagyobb kategoria, a szervezeti kultirdé. A szervezeti kultira utin a
projektmenedzsment kérdéseivel, majd a projektek céljaival és a valtozasok
altalanosabb kornyezetével kapcsolatos megjegyzések kategoriai kovetkeznek. A sort a
szervezeti célok, az eréforrasok €és képességek, a szervezeti struktura, a kiilso érintettek
¢s a kiils6 tamogatés zarja.

Az egyes kategoriak méretébdl levonhatd néhany gyors kovetkeztetés; az esetek
fokuszaban a karcsusitasi projekteket életre hivo problémak (folyamatok), az
alkalmazott eszk6zok €s az elért eredmények allnak. A szervezeti célok (stratégia), a
kiils¢ érintettek nem kapnak jelentds szerepet. Ez a tény a lokdlis célok vs. stratégiai
valtozasok vitdt a helyi érdeknek, helyi céloknak aladvetett projektek javara latszik
eldonteni az itt vizsgalt projektek esetében. Az erdforrasok, a szervezeti struktura
alacsony emlitettsége is azt sugallja, hogy (i) a projektek nem voltak olyan
jelentdségliek, hogy ezeket a kérdéseket 1ényegileg befolyasoljak, vagy (ii) a szerzok
célja nem az elemzés, csupan a tények leirdsa volt. Mindezek fényében kiilonds
Feltehetden a szervezeti kultura kérdése annyira hangsulyosan keriil eld a projektek
soran, hogy azt nem lehet figyelmen kiviil, illetve sz6 nélkiil hagyni.

A kategoridk elhelyezése utdn azok tartalmanak részletesebb elemzését, az egyes

tényezok stlyat mutatom be. A 11. dbrdn az egyes tényezok emlitésének gyakorisaga
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lathato csokkend sorrendben. Ebbdl kideriil, hogy a 20 esetleirdsban leggyakrabban az
~eredmények tipusai’ cimkét tudtam elhelyezni. Minden eset szerzéi kiilonds
hangsulyt fektettek a karcsusitasi torekvések eredményei felsoroldsanak. Ez 6nmagaban
érthetd, ha figyelembe vessziik, hogy egy gondolkodas/eszkdztar 11j teriileten valo
alkalmazasarol van sz6, amely alkalmazhatdsagat rdadasul sokan megkérddjeleztek. A
vita eldontéséhez tehat sziikség van a karcsusitas eredményeinek leirdsdhoz. Ami ennél
talan meglepdbb, hogy az eredmények 123-szeri emlitése mellett 116 alkalommal
pozitiv jelz6 allt, azaz a szerzdk (ne felejtsiik el tobbnyire a karcsusitasi projektek
résztvevai is!) szinte Kkizarélag pozitiv kimenetet tapasztaltak az altaluk megfigyelt
projektek soran! Ez egy — meglepd, és egy kutatd szamdra azonnal gyanus — tovabbi
elemzésre ¢érdemes megallapitds, azonban egyelére haladjunk tovabb a gyors

attekintéssel!

10. abra: A kodolt szovegrészek mennyiségi megoszlasa az egyes kategoriak kozott

Az emlitések megoszlasa a kategoériak kozott

Szervezet Kiilsé érintettek
struktura Kils6
Eréforrasok és tamogatas

képességek Alkalamzott

Szervezeti célok elvek, eszkdz 6k

Valtozasok
Projekt cél és

kiterjedés

Projektmenedzs
ment

Szervezeti

kultara Eredmények

Folyamatok

Forras: Sajat keészitésii abra

Az esetek szerzéi a (pozitiv) eredmények utdn leggyakrabban a karcsusitas

eszkozeit (tipusait) mutatjak be (99 emlités, 17 forras). Ezzel szinte azonos hangsulyt
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kap a folyamatok mindazon hianyossagainak a bemutatasa, amelyek — kimondva, vagy
kimondatlanul — felszdmoléasa érdekében a karcsusitast segitségiil hivtak (79 emlités, 16
forras). Ezt koveti a projektek sordn alkalmazott, létrehozott egészségiigy-specifikus
eszkozok, megoldasok részletes emlitése. Ezutin szamossagat tekintve egy, az
esetleirasok szamara kotelezo elem, a projektek helyszinének leirasa kovetkezik. Ez a
hat tényez0 tartozik a jelentds sullyal emlitett tényezdk csoportjaba, a tovabbi tényezdk
mindegyike kevesebb, mint 20 emlitést kapott. Feltlind azonban itt is, hogy ebben a
sorban is eldkeld helyen végzett két, a szervezeti kulturaval Osszefiiggd tényezd; a
dolgozdk problémakhoz, illetve valtozasokhoz val6 viszonya. A legalabb 6tszor emlitett
tényezoket a 11. abran listdzom, az 6tnél kevesebbszer emlitett tényezoket a 8.

tablazatban sorolom fel.

11. abra: A karcsusitas leggyakrabban emlitett tényezoi a kutatott esetekben
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Forras: sajat készitésii abra

-102 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

8. Tablazat: Az elemzett esetekben kevesebb, mint 5-szor emlitett tényezdk, és emlitési

gyakorisaguk

Tényezo Emlitések szama

Negativ kimenetek 4

Célok megadasa

Megoldasok atvihetdsége

Orvosok fiiggetlensége

Projektek kiterjedése (térben/idoben)

Proj. célok kapcsolodasa a strat-i célhoz

Kiilsd érintettek

Funkcidk szerinti felosztas

Ko6z0s értékek

Funkciok kozotti viszony

Hibaztatas kulturaja

Dolgoz6i moral

Intézményi stratégia

Anyagi eréforrasok

Viltozasok strat-i jelentdsége

Valtozasok kommunikalasa

N[ DN N D N N N N N N W W A~ A R B

Kiils6 tamogatés

Forras: Sajat készitésii tablazat

Ebben a fejezetben bemutattam az esetek kodolasabol szarmaztathato
kovetkeztetéseket, melyek alapja a tényezOk emlitési gyakorisdganak elemzése volt. A
kovetkezd fejezetben az egyes tényezOkre vonatkozd tartalmak elemzésének
eredményeit mutatom be, és lehetséges valaszokat is megfogalmazok néhany kérdésre,

amelyet ebben a fejezetben tettem fel.
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4.4. A kiulfoldi esetek vizsgalata eredményeinek
osszefoglalasa

A kiilfoldi esetek tapasztalatinak részletezésére a 7. fejezetben térek ki, itt csak az

elemzés eredményeinek rovid dsszegzését adom.

Osszefoglalasként a karcsusitasrol annyit lehet elmondani az esetek alapjan, hogy
a korhazak még nem mint stratégia fontossdgu valtozasi programra tekintenek,
jellemzobb a projekt alapti megkdzelités. A pozitiv eredmények szdma alapjan azonban
ugy tlnik, a stratégiai szemlélet hianya nincs negativ hatassal a karcsusitasi projektek
eredményeire (legalabbis a vizsgalt idétavon). Ez ugyan ellentmond az alapirodalom
tizenetének (Radnor et al., 2006). Ez az ellentmondas feloldhaté Proudlove et al. (2008)
¢s Young — McClean (2008) azon felvetése alapjan, mely szerint a korhazi folyamatok
menedzselése ma még annyira gyerekcipdben jar, annyi hianyossaggal kiizd, hogy rovid
tavon barmilyen fejlesztési megkozelités sikereket hozhat.

A témaval foglalkoz6 kevés szerzd kozott teljes az egyetértés a vezetdk
elkotelezddésének ¢és az elkotelezettség demonstralasanak fontossagat illetéen. Ez
alapvetden meghatarozza ugyanis a dolgozok véleményét, elkdtelezodését is. Emellett a
dolgozokat a projektekbe valo bevonasaval, kdzvetlen, pozitiv tapasztalas lehetdségével

lehet elkotelezetté tenni.

A projektek menedzselésével kapcsolatosan néhany szerz0 munkaja alapjan a
karcsusitas ipari alkalmazasa soran megismert csoportmunka képe rajzolodott ki,
annak jellemzo résztvevdivel, lépéseivel és tamogatdival. Kiilonos jellemzé az

orvosok bevonasanak fontossaga. Ezt 6sszevethetjiik a PDCA megkozelitéssel.
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S. Egészségligyi folyamatok
karcsusitasa Magyarorszagon —
lehetoségek, buktatok

A 4. fejezetben bemutattam 20 esetet, melyek a vilag kiillonbozd pontjain,
kiilonbozé egészségligyi intézmények, korhazak, egyetemi ¢€s maganklinikak
karcsusitasi torekvéseit, azok hatterét, eszkdzeit, eredményeit és tanulsagait targyaljak.
Ebben a fejezetben célom a magyarorszagi eset kornyezetének bemutatdsa. Ehhez
elészOor a magyar egészségligyi ellatds jellemzését adom roviden, a kutatas
kornyezetének megértéséhez legsziikségesebb informaciok bemutatasaval. Ezutan
néhany érvet vonultatok fel azon a véleményem mellett, hogy az egészségiigyi ellatas
hazai képvisel6i eldtt gyakorlatilag ismeretlen a karcsusitas gondolata és gyakorlata. Ez

alol csak néhany személy kivétel.

5.1. Az egészségugyi ellatas helyzete
Magyarorszagon'’

A dolgozatomnak nem célja a magyar egészségiigy altalanos helyzetének,
problémainak, reformtorekvéseinek részletes targyalasa, vagy értékelése. Ezért ebben a
fejezetben csak a tovdbbiakban bemutatott kutatisok kornyezetének megértéséhez

legsziikségesebb informaciok bemutatasara szoritkozom.

A magyar egészségligyl ellatd rendszer a rendszervaltdssal kezdte meg
atalakuldsat. Mig korabban allampolgari jogon vehette barki igénybe a szolgéltatasokat,
addig késobb jarulékfizetéshez kotott biztositasi jogviszony kellett hozza. ,, ... 1996 ota
minden Magyarorszdagon ¢lé magyar allampolgar jogosult a kotelezo egészségbiztositas
természetbeni egészségiigyi szolgaltatasaira, amely az egészségi allapot adltal indokolt

meértékben veheto igénybe. ... gyakorlatilag a megelozo ellatasoktol a rehabilitacios

17 Az itt bemutatott informéciok forrasa: Borbas et al., 2005.
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ellatasokig minden egészségiigyi szolgaltatas a biztositasi rendszer része.” (Borbas et
al., 2005, 33. old.)

Az egészségiigyi rendszer finanszirozasa alapvetden kozforrasbol torténik, a
magankiadasokat a teljes kiadasok 20-30%-ra becsiilik. A kozforrdsok kozil a
munkaltatok altal fizetett egészségiigyi hozzajarulds teszi ki a legnagyobb részt. Az
egészségiigyl kiadasokat a befolyt sszegbdl az Egészségbiztositasi Alap az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztaron (OEP) keresztiil tériti meg az Onkormanyzatok
tulajdonaban  1év0  egészségiigyi  intézmények  miikddési  koltségét. Az
onkormanyzatokat kotelezettség terheli a lakossdg egészségiigyi ellatdsanak
biztositasdra. Ennek a kotelezettségiiknek az intézmények tulajdonosaként tesznek
eleget. Az intézmények fenntartdsdnak koltségei Oket terheli. A betegek szamdra az
ellatas elviekben téritésmentes, azonban a pl. gyogyszerekért, gyogyaszati
segédeszkozokért fizetniiik kell.

Az ingyenes ellatas mellett 1étezik a halapénz, melynek értéke 2002-ben becslések
szerint 40,6 milliard Ft-volt.

Az egészségligyi ellatas elsd szintjét a haziorvosi szolgélat jelenti, mely célja,
hogy megvalodsitsa a szabad orvosvalasztds elvét. Ennek ellenére a haziorvosi
szolgalatok dontd tobbsége teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik. A héaziorvosi
finanszirozéas a teljesitményalapi u.n. kartyapénzen alapul, mely az ellatott betegek
szdmaval aranyos.

A jarébeteg ellatast legnagyobb részben a korhdzak végzik, a reformokat iranyitd
hatosdgok ezzel ellentétes szandéka ellenére 1is. A jarObeteg szakellatas
finanszirozasandl, a gondozointézeti tevékenységek esetén feladatfinanszirozasrol
besz¢éliink, mig az altalanos jarobeteg-szakellatas, képalkotd diagnosztika esetében
teljesitményfinanszirozas zajlik. A teljesitmény finanszirozas alapjat a kiilonb6zo
beavatkozéas-fajtakra megallapitott pontok adjdk. Az ellatdsi teljesitménnyel
Osszegylijtott pontok ellenértékét fizeti az intézmények az OEP.

A fekvobeteg ellatds hadrom szintli: a lakossag szdmara lakhelyétdl max. 25-30
km-re 1év6 varosi korhazak csak az alapvetd osztalyokkal rendelkeznek. Ezeket kovetik
a megyei korhdzak (és tobb budapesti kérhaz), melyek néhany szakma esetében, mint
regionalis kozpont funkcionalnak. Szakmai szempontbdl legfoliil az orszagos intézetek
¢s az egyetemi klinikdk helyezkednek el, melyek a sajat teriiletiikon orszagos
feladatkorrel rendelkeznek. A korhazak folyo kiadasait az OEP finanszirozza, mig a

fenntartas koltségei az onkorményzatokra harulnak. A koérhazak
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teljesitményfinanszirozasban részesiilnek, a betegségek ellatasdhoz kapcsol6do u.n.
Homogén Betegség Csoportok (HBCs) rendszere alapjan. Ez a rendszer 1998 ota
miikddik. Bevezetésének negativ hatasa volt a korhazi teljesitményeket gerjesztd hatasa.
2004-t61 a teljesitmény volumenkorlat (TVK) intézményének bevezetése volt hivatott
ezt a gerjesztO hatast megfékezi.

Az egészségligyl ellatasra forditott koltségvetési kiadasok csokkentésének
igényével az utdbbi években tobb 4talakitdsi hulldm is elérte a korhazakat. 2006-ban
jelentds adgyszam csokkentést és korhazbezarasokat hajtottak végre a rendszer tulzott
koérhaz-centrikussaganak ellensulyozasara.

A  kormany 2007/2008-ban a biztositasi rendszer atalakitidsat, részleges
privatizalasat tervezte (Index, 2007), azonban a kialakult tarsadalmi ellenallas miatt a

program leallitasara kényszeriilt (FN.hu, 2008).

5.2. Helyzetkép az egészségiigyi folyamatok
karcsusitasarol

Magyarorszdgon az egészségiigyi szakemberek kdrében ma még szinte teljesen
ismeretlen fogalom a karcsusitas, avagy ,,karcsu egészségiigy” (lean healthcare), csupan
né¢hany intézmény vezetdje és néhany érdeklddd szakember Onszorgalombol fordit
figyelmet a megismerésére'®. Az iménti allitasomra helyességére szamos jel utal:

e Az egészségligyi menedzserképzés egyik bastydja, a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpontja nem oktatja
kifejezetten ezt a témat (mindségfejlesztést, TQM-et igen), ebben a
témaban nem sziiletnek szakdolgozatok.

o Az egészségiigyi menedzsment szamos prominens személye altal irt, és
nem kevéssé elismert személye altal szerkesztett, a klinikai hatékonysag
fejlesztésével foglalkozdé konyv (Goédény, 2007) nem targyalja a
karcsusitast (,,lean”, Toyota rendszer, stb.).

o Az egészségligyl menedzsment hazai szakfolyoiratai néhany kivételtdl

(pl. Baur, 20006) eltekintve nem kdz6Inek cikkeket a témaban.

'® A disszertaciohoz kapcsolodo kutatasok 2007 nyarén kezdédtek,az azota eltelt idSben torténhetett
elérelépés a karcsu menedzsment megismertetése terén.
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e A mindségfejlesztés teriiletén deklardltan kiemelkedden teljesité Zala
Megyei Korhdz és a nyiregyhazi Josa Andras Oktatokorhdz vezetdi
szamara a 2008-évi ISO 9000 Férum Konferencian a téma még ,,ujszeri”
volt.

o Azok az egészségligyi menedzsmenttel foglalkozd szakemberek, akikkel
a kutatdsaim soran kapcsolatba keriiltem, nem ismertek olyan magyar
egészségiigyi intézményt, ahol a karcsi menedzsmentet alkalmaztak

volna.

Természetesen a fenti jelek nem jelentenek egyértelmii bizonyitékot, azonban
mindenképpen felhivjak ra a figyelmet, hogy a karcsusitas hazai alkalmazasa elmarad a

vildgon ismert legjobb szinttdl (USA, Egyesiilt Kiralysag).

Emellett azt is el kell mondani, hogy az egészségiligy fejlesztése szamos
kezdeményezés mentén  folyik  (pl.  mindségfejlesztés  (Gulacsi,  2000),
hatékonysagfejlesztés (Godény, 2007), six sigma alkalmazéasa (Topar, 2006; Toth,
2009) amelyek célja, megkozelitése, eszkdzei bizonyos mértékig atfednek a karcst
menedzsmenttel, igy kapcsolhatd lenne a karcsusitdshoz, &m egyeldre ez még nem

tortént meg.
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6. A  Kkarcsusitas tényezoinek
megjelenése egy magyar, Nemzeti
Minoség Dijas korhaz mukodésében

Ebben a fejezetben a kutatdsom masik alapkdvét, a Zala Megyei Korhaz esetét és
az eset elemzésének eredményeit mutatom be. Ezzel az alapirodalomban vazolt, a 20
kiilfoldi eset alapjan finomitott képet litkoztetem egy hazai kérhaz fejlesztési torekvései

soran szerzett tapasztalatokkal.

Mindezzel a célom kétrétii: (1) a nemzetkozi tapasztalatok kiegészitése, mélyebb
megértése — ehhez sziikséges az eset koriilményeinek részletes ismerete. (2) A
nemzetkdzi tapasztalatok altalanosithatosaganak megitélése. Amennyiben ugyanis a
nemzetkozi tapasztalatok a hazai kornyezetben is jellemzdek, ugy feltételezhetd, hogy
olyam 4ltalanos mintakat sikeriilt feltarni, amely igen széles kdrben jellemzdek
lehetnek. A kutatas célja azonban a jelenségek bemutatasa, nem a jelenségek mogotti
magyarazatok feltardsa, igy az itt feltart jellemzOk okainak és érvényességiik hatdrainak

meghatdrozasahoz tovabbi kutatasok sziikségesek.

6.1. A Zala Megyei Korhaz (ZMK) altalanos
bemutatisa'’

Ebben a fejezetben roviden bemutatom a korhazat és mitkddésének legfébb

jellemzdit.

A Zala Megyei Korhaz 2009-ben 161 éves multra tekint vissza. Tulajdonosa a
Zala Megyei Onkorményzat, kdzvetlen betegellatési teriilete Zalaegerszeg és kornyéke,

illetve Lenti és kornyéke, de a korhaz sziikség szerint ezen a teriileten talro6l is fogad

' A kérhaz bemutatasihoz az intézmény honlapjan (www.zmkorhaz.hu) 2009. szept. 30-an elérheté
adatokat hasznaltam fel.
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betegeket. A korhaz 1700 dolgozdja évi 37000 esetet 1at el a 20 fekvobeteg osztalyon
(1270 4ggyal) és 1 milli6 esetet a tobb mint 100 szakrendelésen. A betegellatasban 11
kozponti diagnosztikai, terapids, valamint kozponti ellatast ny0jto osztaly is részt vesz.
A korhaz az 4ltala ellatott teriilet lakosainak komplex igényeit elégiti ki a hagyomanyos
orvosi szakmaknak megfeleld €és azokon tuli profillal, pl.: belgydgyaszati, sebészeti,
neurolégiai, pszichidtriai, ndégyogyaszati, gyerekosztaly, ortopédia, szdjsebészet,
szemészet, STROKE Centrum, gyermekintenziv részleg, Kardiologiai és Szivsebészeti
Centrum.

Az egészségiigyi ellatds mindségi szinvonalanak folyamatos novelése érdekében a
Zala Megyei Korhaz a kilencvenes évek elejétdl keresi és alkalmazza a legkorszeriibb
vezetési elveket, mint pl. a kontrolling és a mindségbiztositas. A korhazat 1995-ben az
Osztrak Mindségiigyi Tanusitok Szdvetségétdl (OQS) ISO 9001 szabvany szerinti
tanusitast nyert. A mindségiigyi rendszer javitasa érdekében a korhaz szamos tertileten
mukodtet fejlesztdcsoportokat (belgydgyaszat, sebészet, diagnosztika, apolas,
hattértertiletek).

Az intézet tobb oktatasi intézmény oktatokorhazként is funkcional (Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem, a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem ¢és a
Zalaegerszegi Deak Ferenc Egészségiigyi Szakkdzépiskola). A II. Belgyodgyaszati
Osztaly 1997-ben elnyerte a WHO Klinikai és Demonstracios Egység Cimet.

A korhaz kiemelkedd teljesitményt nyujt a mindségfejlesztésben. Errdl
taniskodnak a teljesitményéért kapott elismerések, dijak:
e 1997-ben ITASA-SHIBA djj
e 2003-ban a Zala, Vas és GyoOr Sopron megyei Iparkamardk altal kiirt
Nyugat-dunantuli Regionalis Mindségi Dij kiilondija
e 2006-ban Nemzeti Mindségi Dij, Kozszolgaltatdoi Kategdria — az

egészseégligyi szolgaltatok kozott elsoként
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6.2. A kutatas modszertana

Ebben a fejezetben a hazai eset kivalasztasanak szempontjait, az
informaciogyljtés €s az informaciok feldolgozasanak szempontjait €s menetét mutatom

be roviden.

6.2.1. Az esetvalasztas indoklasa

Ahogyan azt a kordbbiakban a hazai viszonyokrdl irtam, a karcsu menedzsment
még nem jelent meg a korhazi gyakorlatban. Viszont ahogyan arra egy korabbi hazai
kutatds eredményei ramutattak, a karcsusitds korhdzi kornyezetben valdo mélységi
kutatasa csak abban az esetben lehetséges, ha a kutatott szervezet fogadokész a karcsu
szemlélet atvételére, azaz mar rendelkezik bizonyos szintli folyamatszemlélettel,
nyitottsaggal a valtozasok irant (Jenei et al., 2008). A TQM ¢és a karcsi menedzsment
korabban bemutatott Osszefliggései jO alapot adtak ahhoz, hogy a kutatasban vald
részvételre egy olyan kérhazat kérjek fel, amely nyilvan valéan alkalmazza a TQM
szemléletet, azaz rendelkezik a sziikséges fogadokészséggel. Ebbdl a megfontolasbol
kerestem fel a két Nemzeti Mindségi Dijat birtoklod korhazat. Ezek koziil a Zala Megyei
Korhaznal végzett kutatdsom eredményei keriiltek be a disszertdcioba, mert a
disszertaci6 véglegesitésekor azok adtak teljesebb képet a koérhazrol. Mindemellett
azonban meg kell jegyeznem, hogy a Zala Megyei Korhaz és a nyiregyhéazi Josa Andrés

Oktatokorhaz szdmos ponton nagy hasonlésagot mutat.

A Zala Megyei Koérhaz esete nem a karcsu menedzsment alkalmazasardl szol,
legalabb is abban az értelemben nem, hogy a korhaz vezetdi és dolgozoi nem hasznaljak
ezt a kifejezést a folyamatfejlesztési torekvéseik azonositasara. A korhdz a
betegelégedettség novelésére, a betegbiztonsag és a folyamatok hatékonysaganak
novelésére ¢és a gazdalkodas egyensulyanak megteremtésére vonatkozd torekvéseit a
mindségiranyitds, mindségfejlesztés, a TQM ¢és a kontrolling szorosan Osszefonddo

rendszerével valositja meg. A koérhaz 2006 évi teljesitménye alapjan elnyerte azt a
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Nemzeti Mindségi Dijat, mely egyértelmiien meghatarozott célja a TQM szemlélet
alkalmazasdban ¢len jar6 hazai termeld és szolgaltatdo vallalatok, intézmények

elismerése.

A koérhaz esete tehat mégis a karcsusitds koérhazi kornyezetben valo
alkalmazasarol szol abban az értelemben — és kutatasom szempontjabdl ez a
meghataroz6 — hogy az alkalmazott gondolkodasméd (ISO rendszerli mindségiranyitas
¢s TQM szemléletli mindségfejlesztés) és eszkdzok jelentds mértékben megfeleltethetok
a karcsusitas gondolkodasmodjanak és eszkozeinek (Jenei, 2009). Mindezt egyrészrol
bizonyitjak az 1.4. fejezetben, a TQM ¢és a karcsusitas szoros kapcsolatarol irottak.
Masrészrdl bizonyitd erejli az a tény, hogy a korhdz szamos elemét rendszerszeriien
alkalmazza az 1.3. fejezetben leirt, a karcsusitds Shah — Ward (2007) altal empirikus
kutatassal meghatarozott eszkdzeinek. Harmadrészt, a koérhdz altal megvalositott
fejlesztési projektek jellege is egyértelmiien illeszkedik a 20 korabbi esetben targyalt

fejlesztések kozé.

6.2.2. Az adatgylijtés moédszerei

A hazai Zala Megyei Korhdz mikodésérol tobb modon gylijtottem adatokat,
hiszen igy csokkentem az esélyét annak, hogy jelentdsen torzitott adatokkal kelljen
dolgoznom (Voss, 2002). Az aldbbi informaciéforrasokra témaszkodtam:

e Felhasznaltam a Nemzeti Mindség Dij palydzati anyagat (ZMK-NMD,
2006). A palyazati anyagban szerepld informdciok valddisdgarol, illetve
a korhaz miikodésérdl a palyazat elbirdlasa soran egy fliggetlen bizottsag
a helyszinen meggy6z6dott. Ennek megfelelden a palydzati anyagban
szerepld informdaciokat hitelesnek fogadom el. Ezek kiilon értékelése
érdekében nem tettem 1épéseket.

o Interjukat készitettem a korhaz vezetdivel: a jelenlegi féigazgatdval (Dr.
Csidei Irén) és a mindségiranyitasi igazgatdval (Dr. Krénitz Katalin),
valamint annak helyettesével (Bognarné Laposa Ilona), tovabba a korhaz

a korabbi féigazgatdjaval (Dr. Varszegi Jozsef) és orvos igazgatojaval
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(Dr. Rubecz Istvan), a korabbi mindségiranyitasi igazgatojaval (Dr.
Tihanyi Mariann), valamint a jelenlegi vezeté miitésndvel €s egy sebész
orvossal.

e Személyes latogatisaim sordn attekintettem a korhdz mindségiigyi
kézikonyvét (MIKK), valamint a TQM projektek dokumentacioit.

o Felhasznaltam a féigazgatd ¢és a mindségiigyi igazgatd az SE
Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpontjdban irt szakdolgozatat,
valamint a szakfolyoiratokban a korhazrol és a dolgozoéirdl megjelent
cikkeket, a kérhaz honlapjan talalhaté informaciokat, a kérhaz dolgozoéi
altal tartott konferencia eléadasok tartalmat.

e A helyszinen megfigyeltem a miikodést.

Az interjuk elkészitésére 2008 novembere és 2009 aprilisa kozott keriilt sor. Az
interjualanyokat e-mailban keresetem meg, majd telefonon egyeztettem id6épontot. Az
interjukra egyetlen kivételével a korhaz teriiletén keriilt sor. Az interjuk hossza 37 és 72
perc kozott volt. A féigazgatoval két alkalommal beszéltem. Osszesen 6 6ra 20 percnyi

beszélgetést folytattam, illetve rogzitettem.

Az interjukat egy rovid bemutatkozassal kezdtem, elmondtam a kutatdsom témajat
¢és az interju céljat. Ez utdn tettem fel azt az altalanosan megfogalmazott kérdést, amire
az interjialanyaim szabadon valaszolhattak. Az interju soran 2-3 ilyen kérdést tettem
fel, ezen tul csak tisztazd kérdéseket, amennyiben arra sziikség volt. A feltett kérdések a
korabbi és jelenlegi korhazvezetdk esetében arra iranyultak, hogy miként tortént a TQM
szemlélet atvétele, bevezetése a korhazban, illetve annak soran milyen tapasztalatokra
tettek szert. A mésodik kérdéskor a hatékonysag és a gazdasdgossag megjelenési formai

voltak a fejlesztések soran.

A vezetd mitdsnd és a sebész orvos esetében arra kértem oOket, hogy a napi
feladataikrol, a korhazvezetés altal feléjilk tdmasztott elvarasokrol beszéljenek

szabadon.

A kutatds sordn Osszegyujtott informaciokat a 3.2. fejezetben bemutatott, a
korhazak karcsusitasa szempontjabol alapirodalomnak tekintett cikkek elemzésével

létrehozott kodrendszer szerint rendszereztem. A rendszerezett informaciokat
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Osszevetettem az alapirodalomban foglaltakkal és a kiilfoldi esetek elemzésének
eredményeivel. Az igy nyert informaciok segitettek mélyebben megérteni a korhdzak
folyamatainak fejlesztésével kapcsolatos egyes tényezoket, és lehetdévé tette, hogy
pontosabb képet fessek a karcsusitas lehetdségeirdl és korlatairol. Az Osszevetés ezen
tal tampontot jelentett arra vonatkozodlag is, hogy mely jelenségek tekinthetok
altaldnosan jellemzdnek, és melyek azok, amelyek feltehetéen csak az adott orszag

egészségiigyi rendszerének, vagy egy-egy korhaz sajatossagai.

6.3. Karcsusitas és az azzal osszefiiggd tényezok a
Z.ala Megyei Korhazban

Ebben a fejezetben a ZMK mindségfejlesztési tapasztalatainak az egészségiigy
karcsusitasaban altalam alapirodalomnak tekintett cikkek alapjan felallitott kodrendszer
szerinti elemzésének eredményeit mutatom be. El6szor a kodolt szovegrészek
(emlitések) szamszerli megoszlasat mutatom be rdviden, majd az egyes tényezOkhoz
kapcsolodo tapasztalatokat a kodrendszer bemutatdsdndl alkalmazott sorrend szerint

targyalom.

6.3.1. Altalanos kép a fejlesztésekrdl a kodolas szamszeriisitett

eredményei alapjan

Miel6tt az egyes kategéridkhoz tartozd informdéciokat és az azokbol levonhato
kovetkeztetéseket részletesen bemutatndm, elészor a kodolt szovegrészeknek a
kategoriak kozotti szamszerli megoszlasaval foglalkozom. Ez egyfajta ralatast biztosit a

ZMK karcsusitasi torekvéseivel kapcsolatos informaciok jellegére.
A 12. 4bra a kodolt szovegrészek (emlitések) megoszlasat mutatja az egyes

kategéridk  kozott. Habar ebbdl az egyszeri kimutatasbol —messzemend

kovetkeztetéseket nem célszeri levonni — hiszen az részben az interju kérdések
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befolyéasaval sziiletett — mégis feltiinbek a korabbiakban elemzett esettanulmanyok

tartalmahoz képesti hangsulyeltolodasok.

12. abra: Az ZMK fejlesztéssel kapcsolatos szévegrészek megoszlisa az egyes kategériak kozott

Szenezeti
struktura; 2% Kilsé tamogatas;

Projekt cél és
1%

kiterjedés; 4%

Proj. menedzsment;
4%

Szenrvezeti célok;
18%

Eréforrasok és
képességek; 5%
Kuls6 érintettek;
7%

Szervezeti kultara;
16%

Eredmények; 9% Valtozasok; 16%

Folyamatok; 9%

Alkalamzott elvek,
eszkdzok; 10%

Forras: sajat készitésii abra

A késbbbiekben latni fogjuk, hogy az abran megjelend hangstlyok jellemzbek a
korhaz vezetdinek gondolkodasara, és a korhaz kommunikaciojara altalaban is. fgy
mind a szervezeti célok — a szervezet kiildetése és jovoképe — megjelennek pl. nem csak
a mindségirdnyitdsi  kézikonyvben (MIKK), de a korhdz honlapjan is

(www.zmkorhaz.hu). A harom legnagyobb kategoéria, a szervezeti célok, a szervezeti

kultara és a valtozasok az Osszes emlitésnek pontosan a felét adja. Ez az arany (habar
csak tdjékoztatd jellegli adat is) tdmogatja azt benyomasomat, mely szerint a korhaz
vezetése elkotelezett a TQM alkalmazasa irant, melynek alapjat képezi a stratégiai
szemlélet, az elvek ,.totalis” — azaz a szervezeti kultura szintjén is megjelend atiiltetése,
¢s a folyamatos fejlesztés (valtozasok). Ide kapcsolhatdé még a kiilsé érintettekkel
kapcsolatos emlitések a korabbiakhoz képesti magasabb aranya: ez is a stratégiai
szemlélet meglétét timasztja ala.

A kordbban bemutatott esetleirasokkal Osszevetve az is lathatd, hogy a koérhazi
informacioforrasok az eszkozok kisebb hangsulyat kozvetitik. Ennek természetesen
szamos oka lehet, mégis — részben a késObbiekben bemutatasra keriilé informacidk
alapjan — Gigy gondolom, ebben szerepe van annak, hogy a korhaz altal kovetett ISO
és TQM moddszertanok sokkal Kkevéssé adnak utmutatist a kézzelfoghato

eszkozokkel kapcsolatosan, mint a karcsusitas irodalma. Az abrabdl az is kidertil,
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hogy a ZMK informacioforrasai kiegyensulyozottabb képet adnak a fejlesztésekrol,
azok kornyezetérdl, mint a kordbban elemzett 20 eset. Ez a jellemz0 igazolja az esetnek
a kutatasba vald bevonasanak jogossagat, hiszen igy nd a kutatds megbizhatosaga és
érvényessége is; a stratégiai szemlélet hangsiilyosabb megjelenése és a kiilonbozo
tényezok kiegyensulyozottabb bemutatasa jol kiegésziti a korabban az eszkozok és

eredmények tulzott hangsulyat.

6.3.2. A szervezet céljai és a kiilso érintettek

A korabban bemutatott 20 eset kapcsadn hidnyoltam a stratégiai szemlélet és a
hosszu tava gondolkodas jelenlétét igazold szovegrészeket. A ZMK esetében teljesen
mas a helyzet. A szervezet céljainak megjelenése mind az interjukban, mind az egyéb
forrasokban (NMD pdlyazati anyag, mindségiranyitasi kézikonyv (MIKK), weblap,
stb.) nyilvanval6 és gyakori.

A szervezet céljain, mint kategorian beliill megtalalhaté mindhdrom tényezo
gyakran keriil el az interjikban, s6t a tovabbi forrdsokban is megjelennek. Mindez azt
sugallja, hogy a koérhdz mindennapjaiban is jelentds hangsulyt kapnak a ,,vevd”, a
,vevOl igények”, a stratégia kérdései, és a stratégia megvaldsuldsdnak mérését

megvaldsito rendszerek.

A korhdz vezetése a szolgaltatas vevdiként egyértelmiien a betegeket azonositotta:
»A ZMK a legfobb vevijének a beteget tekinti.” (ZMK-NMD, 2006, 35. old). Az 6
igényeik kielégitését, elégedettségiik megszerzését célozza a kérhaz szdmos, a konkrét
gyogyitasi tevékenységen tali intézkedése; igy a korhdzon beliil és a médidn keresztiil
megvalositott, széles korl tajékoztatas (a korhaz mitkddésérdl, jogaikrol, hazirendrdl, 4j
szolgéaltatasokrdl, stb.), betegjogi képviseld és szocialis munkatars foglalkoztatdsa a
panaszok kezelésére, betegelégedettségi felmérések, a lakossag egészségi allapotanak
felmérése, az 0j szolgaltatasoknak a lakossag igényeihez valo igazitdsa, a betegklubok

1étrehozasa, stb. (ZMK-NMD, 2006)

A betegek, illetve a korhaz altal kiszolgalt lakossag all a kérhaz honlapjan is

kozzétett kiildetésnyilatkozat kozéppontjaban is:
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»A Zala Megyei Korhaz kiildetése elsosorban Zala megye lakossaganak hatékony
gyogyitasa, intézményi dpoldsa, valamint egészségének megorzése. Ennek érdekében
nagy sulyt fektetink a megye lakossagat leginkabb  érintd  betegségek
diagnosztizalasara, hatékony gyogyitasara.

Részt vallalunk a megelozo, sziiré rendszerekben, az egészséges életmodot terjeszto
programokban, kapcsolatot tartunk fenn betegegyesiiletekkel és mas tarsadalmi

szervezetekkel.” (ZMKorhaz.hu, 2009/a)

Ugyanakkor, ahogyan a fenti idézet is mutatja, a korhdz vezetése egyértelmiien
tisztdban van a mikodés tovabbi érintettjeinek szerepével is: ,Ezen mi mar
vegigmentiink tobbszor is... Tobb vevot, illetve érdekelt felet emlitiink, az OEP-tol
kezdve, a fenntarté — az dnkormdnyzat, az engedélyezé — az ANTSZ, a minisztériumon
keresztiil a tarskorhazak, a beutalo orvosok — a hazi orvostol a masik varosi korhazon
keresztiil...”’(Tihanyi, 2009, 2. old.).

A korhéaz tudatosan menedzseli a tovabbi kiilsé érintettel fennéllé kapcsolatait. A
finanszirozonak (Orszagos Egészségligyi Pénztar — OEP) havi rendszerességgel kiild
beszamolot a teljesitményérdl, majd azt az OEP szintén havi rendszerességgel igazolja
vissza. A haziorvosoknak képzéseket tart, illetve az 6 véleményiiket is rendszeresen
felméri. Igyekszik szoros szakmai kapcsolatot fenntartani a térség koérhazaival, a hazi
apolasi szolgalatokkal, az oktatasi intézményekkel: ,, ... a foéorvosok szakmai
feliigyeletet biztositanak a megyén beliili varosi korhazakban, szakmai kollégiumokban
vesznek részt. ... Az oktatdasi intézményekkel a szakember utanpotldas érdekében
alakitottunk ki szoros egyiittmiikédést.” (ZMK-NMD, 2006, 23. old.) A beszallitok
menedzselése is szabalyozott: ,Beszerzési osztaly beszallitoi mindsitési rendszert
miikodtet. A beszallitokat a felhasznalo teriiletekkel kozésen valasztjak ki, kézosen
hatarozzak meg a termék/szolgaltatas jellemzoit.” (ZMK-NMD, 2006, 24. old). A
koérhaz ezen tal alapitvanyokat és egyesiileteket hozott 1étre. Az allami szervezetekkel
val6 kapcsolatok apolasat fontosnak itéli a korhaz, a miikodés szempontjabdl 1ényeges
informaciok (népesség allapota, varhatd intézkedések, stb.) megszerzése, a szakmai

munka tdmogatasa érdekében (ZMK-NMD, 2006, 24 old).
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Hogy a korhaz vezetése a multban hogyan kivanta a kiildetést megvalositani, jol
sszefoglalta a kordbban érvényes jovékép™:

., Hatékony gyogyitasi tevékenységiinkkel, a betegek elégedettségének elérésével,
az intézet gazdasagos és hatekony miikédésevel, melyeket a legkorszeriibb menedzsment
eszkozok, modszerek alkalmazdsaval tamogatunk, kivanunk a régio vezeté korhazava
valni.” (ZMKorhaz.hu, 2008)

Ebbdl kideriil, hogy a vezetés mit tekint a miikodés céljainak:

e hatékony gyogyitas

betegek elégedettsége

gazdasagos és hatékony?' mikodés
e legkorszerlibb menedzsment eszkdzok alkalmazasa
e vezetd szerep a térségben
Azaz a betegek elégedettsége és a magas szakmai szinvonal mellett a korhaz a
miukodés mas teriiletin is a kivalosagot célozta meg; az alkalmazott menedzsment
eszkozok és a miikodési hatékonysag (gazdasagossag) tekintetében is. Ez a
megkozelités, véleményem szerint jelentds szerepet jatszott a korhdz eddig elért

sikereiben??.

A stratégia megalkotdsandl a korhdz deklardltan a betegek kimondott (lasd
betegelégedettségi felmérések) vagy ki nem mondott igényeinek (pl. az ellatott teriilet
demografiai és egészségi allapotabol fakaddéan adodo szakmai feladatok) kielégitését
helyezi el6térbe, annak megtervezésénél figyelembe veszi a finanszirozo elvarasait is.

. ... a Stratégia alkotds soran a vezetés figyelembe veszi a ZMK ellatasi teriiletét

és fogyasztoi piacat, azt a kornyezetet, amelyben miikodik, valamint az érvényben lévo

% A korhaz altal 2009 tavaszan megujitott jovékép-nyilatkozatot tett kozzé.

*l Az itt megnevezett hatékonysig a miikodés hatékonysagira utal, mig a fenti a gyogyitds
hatékonysagara. A két fogalmat célszerli elkiiloniteni egymastol: a gydgyitds hatékonysagat (avagy
hatasossagat) az alkalmazott eljarassal elérhetd egészség-javulas hatirozza meg. A mukodési, vagy
technikai hatékonysagot a raforditasok és az eredmények viszonya. Ebbdl kifolyolag lehetséges egy
eljaras lehet hatdsos, de nem hatékony, és lehet hatékony, de nem hatasos. A témarol bévebben lasd:
Evetovics, Tamas - Gaal, Péter (2003): ,,Mennyire hatékony a koltséghatékony? — Hogyan lett egy
elemzési modszer nevébél 6nalld hatékonysag fogalom”, Egészségiigyi Menedzsment, Marcius-Aprilis,
pp. 74-81.

2 A korhaz megtjitott jovékép-nyilatkozataban mar a korabbitél eltéré hangsulyok szerepelnek. A
»vezetd szerep” helyett az ,elismert” és , meghatarozd szerepvallald” kifejezés all, a ,,gazdasagos és
hatékony” helyett a ,,gazdasagilag stabil”, a ,legkorszeriibb menedzsment eszkozék” pedig nagy
sajnalatomra kikertiltek a nyilatkozatbdl. Ez a hangsulyvaltas feltehetden a hazai finanszirozasi kdrnyezet
drasztikus valtozasainak tudhat6 be.
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finanszirozdsi szerzodését. Folyamatosan elemzi az elldtando teriilet demografiai

adatait...” (ZMK-NMD, 2006, 10. old.).

Ezen tul a tovabbi kornyezeti feltételek figyelembe vételével igyekeznek kijeldlni
a hosszu tavra szolo fejlesztési iranyokat: ,,4z dllami szervezetekkel valo kapcsolatok
dpolasat fontosnak itéli a korhdaz, a miikodés szempontjabol fontos informaciok
megszerzése érdekében (népesség dllapota, varhato intézkedések, stb.)” (ZMK-NMD,
20006, 24 old). Ezt a filozofiat a vezetdk napi szinten is magukénak valljak: .,... ha van

valamilyen kezdeményezés a minisztériumban, akkor igyeksziink mindig ott lenni, ... ,,

(Tihanyi, 2009. 2. old.)

Habar a korhaz irdnyitasa az elmult években is alkotott stratégiat, az altaldban
csupan az elkovetkezd év céljait €s tervezett fejlesztéseit, intézkedéseit foglalta dssze:

,»...a vezetés évente egyszer kibovitett stratégiai-koordindcios megbeszélést tart,
hogy egy évre vonatkozoan meghatdrozza a szervezet operativ stratégiajat.” (ZMK-
NMD, 2006, 13. old).

Ezzel szemben 2009 tavaszan a koérhaz vezetése a stratégai alkotds moédjat is
fejlesztette, igy a korabbiakhoz képest teljesebb stratégiat sikeriilt kidolgoznia:

,Kiilsé tandcsadot kériink fel..., mert érezziik, hogy a stratégiat és a
celkitiizéseket, meg a megvalositdast nem igazan tudjuk osszehozni...” (Csidei, 2009/b, 2.

old.)

A célok teljesiilésének nyomon kovetése érdekében a korhazban szamos forum
mikodik. Ezekrdl a 9. tablazat ad attekintést. A célok kitlizését ¢s azok
megvalosulasanak nyomon kovethetdségét a mutatészam rendszer és a kontrolling
kimutatasok segitik. A kontrolling rendszer a mindségbiztositdsi/mindség irdnyitasi

rendszerek bevezetésével parhuzamosan épiilt ki.
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9. Tablazat: A célok teljesiilése értékelésének forumai és gyakorisaguk

Teljesitményértékelés foruma rendszeresség
vezetoi értekezlet hetente
vezetdségi atvilagitas évente

szakmai vezeto testiileti tilés negyedévente
fondvéri értekezlet negyedévente
osztalyértekezlet negyedévente
osztalyon napi megbeszélés munkanapokon
mindségiigyi tanacs negyedévente
bizottsdgok beszamoloi évente
munkatarsi elégedettség felmérés évente
konzilium sziikség szerint
belsd mindségiigyi auditok évente

Forras: ZMK (2006) és Csidei (2009/a)

A menedzsment a heti vezetdi értekezleteken operativ értékelést tart €s annak
eredményét havi gyakorisaggal kozli az osztalyokkal (ZMK-NMD, 2006). Az osztalyok
szintén havi rendszerséggel megkapjak a kontrolling kimutatasokat is:

LEVv elején késziil egy terv az egyes osztdlyok tervei alapjan, azokkal egyeztetve,
majd ,, havonta kapnak gyorsinfot az osztalyok, hogy hogyan alakul az eredményiik,
negyedévente részletes elemzést kapnak. Ha nagy az eltérés a terv és a tényadatok

kozott, akkor leiiliink megbeszélni...” (Csidei, 2009/b, 1. old.)

Osszegezve az eddigieket elmondhat6, hogy a ZMK nyilvanvaléan rendelkezik
hosszu tavu célokkal és rendszeresen készit stratégiai terveket. Ezekben a beteg, mint
,veve” all a fokuszban, de a korhaz vezetése figyelmet fordit a tobbi érintettel valo jo,
¢s eredményes kapcsolatra is. A célok kozott megjelenik a hatékony €s gazdasagos
miikodés is. A célok teljesiilését a korhdz vezetése mutatészamok felallitasdval és
rendszeres értékelésével, valamint a kontrollig altal készitett kimutatasokkal ellendrzi.

A teljesitményliikrél az egyes osztalyok rendszeresen visszajelzést kapnak.

Mindezek alapjan a ZMK esete eltér a korabbi 20 esettdl, hiszen azokban csak
marginalis szerepet kapott a stratégiai szemlélet, ugyanakkor megfelel az alapirodalom

sugallta képnek, mely szerint a karcsusitds a stratégiai szemlélettel parosulva lehet
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igazan sikeres. A ZMK tehat magdban hordozza a lehetdségét a stratégiai célokbol
kiindulé folyamatfejlesztési torekvések megvaldsitasdnak. A tovébbi tényezdk
értékelésével bemutatom, hogy mindezt mennyiben sikeriilt megvalositania a

kérhaznak.

6.3.3. A ZMK belsé folyamataira vonatkozé informaciok

értékelése

Ebben a fejezetben attekintem, hogy az 0sszegyljtott informéacidk milyen képet

mutatnak ZMK bels6 folyamatairol.

A korhaz 1991-t61 kezdve eldszor a mindségfejlesztés WHO altal javasolt
modszertanaval, majd az ISO 9000-es szabvanyoknak megfelelden, késobb a
standardok modszerével, és végil a TQM szemlélet felhasznalasaval fejlesztette a
folyamatait.

1995-re, az ISO tanusitas idejére megsziilettek a betegellatasi folyamatok leirasai
(Rubecz, 2009). ,,Ezek a szakmai kollegiumok altal definialt, illetve a nemzetkozi
standardok alapjan bizonyitott hatékony és gazdasagos eljarasok. A korhaz
diagnosztikai és fekvobeteg ellato teriiletein a betegségek nemzetkozi osztalyozasanak
megfeleloen az ellatott betegségek 70-80%-at fedik le kidolgozott szakmai algoritmusok,
dpolasi protokollok. Ennek eredménye standardizalt és dokumentadlt megkézelités a
legfontosabb diagnozis kategoriakban.” (ZMK-NMD, 2006, 31. old.)

Az ISO 9000 tanusitas 1995-6s megszerzése utan is tovabb folyt a munka, igy
2006-ra: ,,A folyamatszabdlyozas a korhaz minden tevékenységére kiterjed, biztositva a
nyomonkovethetoséget az ellatas teljes folyamataban és az egyes szaktalcak
tevékenységének koordindlasat.” (ZMK-NMD, 2006, 31. old.). Igy mara... , 4
miikodest a Szervezeti és Miikodési Szabalyzat és az Adatvédelmi szabalyzat és a
Mindségiranyitasi Kezikonyvben megtaldalhato szabalyzasok iranyitjak.” (ZMK-NMD,
2006, 5. old.) A szabdlyozott folyamatokat szabalyozott informacidaramlas kiséri:
, MEDWORKS integralt egészségiigyi informatikai rendszer kéveti a betegutakat és a
betegellatas folyamatat. A rendszerben on-line modon elérhetoek az eljaras- és

mitiveletleirdasok, szakmai protokollok, valamint az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai
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Ajanldsai. A rendszer on-line adatforgalmat és kommunikaciot biztosit a teljes
intezmenyi rendszer felhasznaloi részére (ellatasi, elojegyzési, labor és egyéb
diagnosztikai, gyogyszer és egyeb informaciokat.” (ZMK-NMD, 2006, 28. old.). A
folyamatokhoz kapcsoléddan az egyének tevékenysége is szabalyozott: ,,A munkakori
leirasok tartalmazzak a munkakort, a jogkort, felelosséget, dontési jogkort, a
kapcsolattartas kiterjedeését és modjat, helyettesithetoség, konkrét feladatokat és
kompetenciakat. A kompetencidk évente feliilvizsgalatra keriilnek.” (ZMK-NMD, 2006,
18. old).

Természetesen mindennek csak akkor van értelme, ha az nem csak a konyvekben
létezik. A szabalyozas életszerliségérdl a féigazgatd igy beszél: ,,Szabalyozottan tudjuk

a folyamatokat végigvinni ugy, hogy nem kényv szerint szabalyozunk, hanem megvan a

fejekben.” (Csidei, 2009/a 1. old.)

2005-t6]1 a folyamatokhoz indikéatorokat is rendeltek. A folyamatok folyamatos
feliigyelet alatt alnak, a folyamatfelel6soknek lehetdségiik van a szabvanyok
valtoztatasara, ha erre sziikség van. A folyamatokat az osztilyvezetdk évente egyszer
mindenképpen értékelik. A folyamatok évi rendszerességgel a belsé auditokon is
megmérettetnek, illetve az ISO tanuUsitds megujitasakor fliggetlen szervezet is értékeli

Sket. (ZMK-NMD, 2006)

Mindezek hatdsara a koérhaz miikodése az eldzdekhez képest stabilabba,
atlathatobba valt: ,,Az hamar kideriilt, hogy jok ezek a folyamatok, szabdlyozzak azt, ami
eddig szabalyozatlan volt. Pl. hogy van foorvosi vizit, vagy nincs, kinek mi a
kotelessége, mi a joga, kinek mit kell csinalni. ... Lesz fejlodés abban, hogy a beteg
elégedettebb, én, mint szakember jobban atlatom a folyamatokat, ... ,, (Rubecz, 2009, 1.
old). A meglévd rendszer a tovabbi fejlodés lehetdségét is biztositja: ,,... ugy éreztem,
hogy a rendszerezettség és az atlathatosag, amit a szabvany keretei nekiink biztositanak,
az a napi tevékenységiinket javitja, javithatja, ebben van az esély. Ezzel tudunk elérni
olyan eredményeket a szakmai tevékenységben, amivel ki tudunk tiinni mas korhdzak
koziil. ” (Kranitz, 2008, 1. old.)

A folyamatok hidnyossagaira, a fejlesztési lehetdségekre az auditok, a
betegelégedettségi vizsgalatok, a nemmegfeleldségi jelentések, a bizottsagi jelentések,

munkavédelmi ellendrzések ¢és a balesetek hivjdk fel a figyelmet, igy a
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folyamatfejlesztés alapjat képezik (ZMK-NMD, 2006). Mindezeken tul a kontrolling
visszajelzései is megfogalmaznak fejlesztésre érdemes teriileteket: ,,Rendszeresen
kapnak a javaslatot is [az osztdalyok] ebben a negyedéves elszamolasban. Abban van egy
szoveges elemzés az osztaly értékeit illetéen, és abban megfogalmazodik javaslat, hogy
mi az, amit a kontrolling ugy lat, hogy azon lehetne javitani.” (Csidei, 2009/b, 1. old.)

A jelenlegi folyamatok konkrét hidnyossdgaként a dokumentacids teher meriilt fel
leggyakrabban: ,,Harminc éves gyakorlo orvosként azt kell, hogy mondjam, hogy amikor
elkezdtem dolgozni, akkor kb. egy orat irtam és hét orat pedig a beteggel foglalkoztam,
... ezzel szemben most harom orat foglalkozom a beteggel és a tovabbi hét oramat azzal
toltom, hogy dokumentalok, dokumentalok, dokumentdlok.” (Kranitz, 2008, 3. old.)
Eppen ezért a jelenlegi mindségiranyitasi igazgatd gy latja, hogy az adminisztracio
csokkentése egy fontos fejlesztési irdny: ,,4 munkatarsak terhelésének csokkentése
érdekében megprobaljuk egyszeriisiteni dokumentaciot. Arra azonban vigyazni kell,
hogy aminek le kell irva lennie, az mind régzitve legyen. Emellett, lehetoség szerint

szeretnénk megkimélni a munkatdrsakat a parhuzamos dokumentaciotol.” (Kérnitz,

2008, 3. old.)

A ZMK esetében — a karcsusitas szemszogébdl nézve — aggodalomra adhat okot,
hogy a folyamatok auditdldsa sordn nem a folyamatokat magukat figyelik meg: ,.4
folyamatoknal azt tudjuk ellendrizni, hogy mikeént keriilt dokumentalasra.” (Kranitz,
2008, 3. old.). A dokumentacié elfedheti mindazokat a hidnyossdgokat, amelyek
azokhoz a problémékhoz vezetnek, amelyeket a korabban elemzett 20 eset sordn szdmos
alkalommal emlitettek. Ennek a veszélynek a realitisat jelzi mindaz, amit a kdzponti
miitéblokk kapacitds-optimalizaldsa sordn tapasztaltak alapjan ir Kranitz (2005, 17.
old): ,,A ZMK-ban miikodo mindségbiztositasi rendszer megkivanja a horizontalis és
vertikalis kommunikacios utak pontos definialdsat. Ez meg is tortént, miikodésiik
ellenorzott. Ennek ellenére tapasztaljuk, hogy a rendszer hianyossdgai sokszor idéznek

elo kommunikacios aszimmetriat.”

A fentiekbOl kideriil, hogy a korhdz évtizedek oOta erdfeszitéseket tesz
folyamatainak atlathatova, standardizaltta, szabalyozotta tétele érdekében. Ugyanakkor
egyértelmii, hogy hibak, fejlesztési lehetdségek a ZMK-ban is akadnak. A végeredmény

szempontjabol biztatd, hogy a felmeriilé hianyossagokra a rendszer szamos modon
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képes felhivni a menedzsment és az osztadlyok vezetdinek figyelmét, igy a valtozast
kicsikarni.

A folyamatok attekinthetdsége szempontjabdl tehat szintén kiillonbozik a ZMK a
korabban leirt esetektdl, ahol a folyamatokkal kapcsolatos megjegyzések igen gyakran
azok atlathatatlansagéarol szoltak. Tovabbi, de az elézdvel feltehetéen Osszefiiggd, a
tobbi esethez képesti eltérés, hogy a ZMK-ndl az interji alanyaim nem emlitik a
folyamatok komplexitasat, mint az egészségiigyi ellatas specialis tulajdonsagat®™. A
ZMK folyamatainak valds megbizhatosaga értékeléséhez azonban tovabbi, az eddiginél

részletesebb kutatasra lenne sziikség.

6.3.4. Valtozasok

Ahogyan a korhaz altalanos bemutatasabol is kideriil, a ZMK ¢letében nem egy,
hanem tobb valtozasi folyamatot is lezajlott. Ezeket az elemzés tovabbi részében a
tisztabb kép alkotdsa érdekében érdemes elkiilonitenlink. Az elkiilonitéshez két
szempontot valasztottam: egyrészrol a valtozasok idében valo elhelyezkedését, masrészt
a fejlesztéseknek az alapokhoz vald viszonyat. Ezek szerint beszélhetiink multbeli és a
jelenben (kozelmult ¢és jelen) zajlé valtozasokrol, illetve megkiilonboztethetiink
mélyrehatd (radikélis) és rutin fejlesztésekrdl. Vizsgéljuk meg eldszor a multban

lezajlott valtozasokat!

Vatozasok a multban

A multban lezajlott, a téma szempontjabol meghatarozé valtozasok az 1990-es
évek elején kezddédtek. Ennek a valtozdsnak mozgatoérugdja a fiatal menedzsment
ujszerll vezetési-szervezési elvek iranti érdeklddése és lelkesedése, valamint a kdrnyezet
valtozasa volt: ,,Abban az idoben azért azt mar lehetett latni, hogy az egészségiigyben
elobb utobb valamilyen mindségiigyi folyamatok el fognak indulni.” (Rubecz, 2009, 1.

old.). A valtozas els6 1épéseit a WHO mindségfejlesztéssel kapcsolatos képzésén

» Ezt részben magyarazza, hogy interjiialanyaim tapasztalata az ipari termelés folyamatairol feltehetéen
csekély, igy nincs szamukra dsszehasonlitasi alap.
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elhangzottak gyakorlatba valé atiiltetése jelentette, mely bizottsdgi munka keretében
zajlott. Ezek a kezdeti 1épések azonban csekély eredményeket hoztak. (Rubecz, 2009) A
valtozasi folyamat kovetkezd 1épése az ISO 9000-es mindségbiztositasi
szabvanysorozat szerinti elvek alkalmazasa volt kiilsé tanacsadok segitségével. Ez a
munka a multban lejatszddott, radikalis fejlesztés volt.

A szabvany adaptalt valtozatdnak tovabbi években valo alkalmazdsa mar
rutinszerll fejlesztésnek tekinthetd, melyhez rendelkezésre alltak az eszk6zok és 1étezett
egy bejaratott gyakorlat: ,, Az & [tandcsadok] vezetésiikkel eljutottunk oda, hogy
valamennyi osztalyon kidolgozasra keriiltek a betegellatasi folyamatok — a jarobeteg
elldatas, fekvobeteg ellatas, és az ezekhez kapcsolodo dpoldsi és diagnosztikai
osztalyokra is.” (Rubecz, 2009, 1. old.) Ennek megfeleléen a korhaz altal 1995-ben
megszerzett ISO 9000 szerinti tandsitas is mar a folyamat része volt, azaz ,,rutinszerti
fejlesztés”. St ebbdl a szempontbdl a standardokon alapul6 auditokra vald felkésziilés,
a TQM szemlélet bevezetése és az EFQM kivalosag modell szerinti 6nértékelési projekt
meginditasat is — a benne fekvd munka nagysaganak elismerése mellett — rutinszerii
fejlesztésnek tekintem. A valtozasok kétségteleniil élvezeték a felsd vezetés (pl.
foigazgatd) tamogatasat, tehat egyértelmiien egy foliilrdl inditott kezdeményezésrdl volt

sz0.

Valtozasok a jelenben

A jelenben torténd valtozdsok részben a mult fejlesztéseinek hatdsara
kovetkezhetnek be. gy pl. a folyamatok tovabbi fejlesztését az teszi lehetévé, hogy a
folyamatokrol 1éteznek leirasok, a mérészamrendszer, az auditok és a problémafeltaras
egyéb eszkozei (pl. bizottsdgi munka) képesek feltarni a fejlesztésre szorulo teriileteket:

., [A vezetok] hasonlitiak sajat mutatoszamaikat mas, kiilfoldi egyetemi klinikak,
vagy hasonlo intézmények mutatoszamaihoz, és sajat maguk inditanak projekteket, ha
romlanak a mutatoik.” (Csidei, 2009/a, 1. old.)

A jelenbeli fejlesztések jellegiikben tehat rutinszertinek mondhatok. A valtozasok
egy része ugyanakkor irdnyitott, a stratégiai célok elérését célozza:

»A korhaz vezetése havi rendszerességgel “szakmai vezetd testiileti és fonévéri

értekezleten a kozépvezetokkel egyiitt gondolkodva értékeli az intézmény eredményeit,
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tudatositiak a nehézségeket, meghallgatjak a probléemdakat.” (ZMK-NMD, 2006, 42.
old.)

A fejlesztéseknek egy masik szintjét jelenti az aktudlisan felvetédd problémak
okan, vagy dolgozoi felvetés kapcsan inditott fejlesztd projektek. Itt nem a kozvetlen
stratégiai célok megvaldsitasa a cél, hanem olyan altaldnosabb céloké, mint pl. a
betegelégedettség novelése, a miikodési hatékonysag javitasa. Amint azonban lathato, a
vezetés az intézményesitett rendszeren keresztiil tdmogatja az ilyen, alulrél jovo
kezdeményezéseket is, a dolgozok pedig egyre inkabb magukénak érzik a rendszert:

,Az elejen a korabbi vezetdink elképzeléseinek volt a megvalositasa [a

minoségfejlesztés]. Most mar igénylik...[a munkatdrsak].” (Csidei, 2009/a, 2. old.).

A ZMK-nak a fejlesztések soran mindig szembe kellett néznie az eréforrasok
korlatos hozzaférhetdségével, azonban az egészségiigyi finanszirozas legujabb
atalakitdsai még tovabb sziikitették a korhaz anyagi forrasait. Eppen ezért a ZMK a
korabbiaknal erdsebben érzi a szoritast, és ebbdl adodoan az igényt a meglévd
er6forrasok, hatékonyabb kihasznalasara:

wPillanatnyilag ugy néz ki a helyzet, hogy a meglévé kapacitasok jobb
kihasznalasa lesz az, aminek iranyaba tovabb tudunk lépni... forrasunk nem lesz t6bb”
(Kranitz, 2008, 3. old.)

A korhaz az 1990-es évek kozepén mar atélt egy pénziigyi krizist, melybdl a
folyamatfejlesztés €s a kontrolling biztositotta eszkozokkel sikeriilt kildbalnia (Krénitz,
2008; Rubecz, 2009). A korabban alkalmazott eszk6zok azonban mar nem képesek
biztositani a sziikséges hatékonysagjavulast, igy 0j megoldasokra van sziikség:

En személy szerint is érzem, hogy gond van. Nem csak az egészségiiggyel, hanem
az egészségiigyben a mindségfejlesztéssel is. Valahogy tovabb kellene lépni. Erezziik ezt
mindannyian, de a napi terhelés mellett nehéz meghatdrozni, hogy merre lehet tovabb
lépni, illetve ... azokat az embereket, akikkel tovabb lehetne lépni. ...Lehetoségként
kindlkozik a lean menedzsment, de ez eléggé idegen az egészségiigyi gyakorlattol.”
(Kranitz, 2008, 1. old.)

A korhdz a mostani helyzetbdl egy ujabb, feltehetéen radikélis fejlesztéssel
labalhat ki. Hogy az a karcsusités lesz-e, vagy lehetséges olyan utat talalni, ami kevéssé
»idegen” az egészségiligyben, azt ma még nem tudjuk megmondani. Minden esetre tény,

hogy a korhdz szamos szakembere atélte a radikélis valtozasokat, amikor az ISO
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rendszernek az egészségiigytél idegen gondolkodasat kezdték alkalmazni. Ez a

tapasztalat feltehetden segiti a korhdzat a mostani helyzet atvészelésében is.

A valtozasok stratégiai jelentosége, a vezetok elkotelezodése, a dolgozok

bevonasa

A ZMK mindség- ¢és folyamatfejlesztési torekvései tobb mint egy évtizedes multra
tekintenek vissza. Ahogyan lattuk a fejlesztések a koérhazi mitkddés részét képezik.
Vizsgaljuk meg azonban, hogy mennyire sikeriilt a korhaz vezetésének az egész

szervezetre kiterjesztenie ezt a rendszert.

Az a korabbiakbdl is kideriilt, hogy a vezetés minden osztalytdl megkdvetelte a
részvételt a folyamatok feltérképezésében és szabvanyositasaban:

,Minden osztdly ezt maga csinalta meg, tehat nem feliilrol iranyitottak. Utdana
természetesen volt egy tarsasdg, aki datnézte, hogy ez a folyamat megfelelo lesz-e vagy
nem lesz megfelel6.” (Rubecz, 2009, 1. old.)

Mivel a mindség- és folyamatfejlesztés a stratégiai része, igy minden osztaly
kotelezden részt kell, hogy vegyen benne. Az osztalyok teljesitményét a korabban mar
bemutatott forumokon rendszeresen nyomon kovetik. A korhdz céljair6l minden
dolgozo kap felvilagositast:

,, Féorvosokkal, fondveérekkel, elmegyiink osztdlyértekezletekre elmondjuk, ha

valami olyan ésszejovetel, ahol mindenki ott van, ott is elmondjuk. ... Ezerszer mondjuk

el.” (Csidei, 2009/a 1. old.)

Ahogyan azt az alapirodalom elemzésénél lattuk, a fejlesztések sikere
szempontjabol a vezetdk példamutatisa és a dolgozdk hozzdallasa meghatarozo
jelentéségli. A ZMK-ban a felsdvezetés tamogatja a fejlesztéseket €¢s meggydzodéssel
vesz részt a munkaban:

o Meggyozodésem, hogy a vezeto részvétele nélkiil nem szabad és nem is
lehet jol miikédtetni az egész rendszert.” (Csidei, 2009/a, 2. old.)

o A vezetés személyesen is aktivan részt vesz a fejleszto team-ek

munkdjaban.” (ZMK-NMD, 2006, 4. old.)
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e A probléemamegoldasokhoz kapcsolodoan... barmilyen, az intézmény
dolgat, vagy munkdjat érinto projektben, akar kezdeményezokent, akar
résztvevokent igyekszem részt venni, véleményemet elmondani.” (Csidei
2009/a, 3. old.)

o Az osztdalyok vezetoi maguk is inditanak projekteket. Meghatdrozzdk,

hogy melyek voltak az eltérések okai, és intézkedéseket hoznak.” (Csidei

2009/a, 1. old)

A vezetés a példamutatason tul is motivalja is a dolgozokat a fejlesztdmunkéaban
val6 részvételre:

., ...van egy probléma, vagy egy megoldando feladat, keressiik meg azokat az
embereket, ... akik abban igazan érdekeltek. ... vonjuk be oOket, és kérdezziik meg, és
probaljuk meg egyiitt megoldani.” (Tihanyi, 2008, 1. old.). ,,A Mindségiranyitasi
igazgato rendelkezik egy kerettel minden honapban, abbdl tudja elismerni az abban a
honapban azokat a dolgozokat, akik az adott honapban sokat tettek a minoségiigyért.
Ezen tul a dolgozok bemutathatjak az eredményeiket szakmai konferenciakon.” (Csidei,
2009/a, 1. old.)

A motivaciot kiegésziti a kényszer is, hiszen a Mindségiranyitasi Kézikonyv
(MIKK) deklarélja, hogy “a szolgadltatasaink mindsége folyamatos javitisa a korhaz
valamennyi munkatarsanak feladata.” (ZMK, 2008, 10. old.) Ezt a kotelezettségiiket a
vezetés kovetkezetesen kommunikalja is a dolgozok felé:

»Ldssdk azt, hogy ez nem egy két-embert érinté dolog, nem csak a vezetot érinto
dolog, hanem ez nekik is feladat... ” (Csidei, 2009/a, 2. old.)

A fejlesztési torekvések latszolag a korhaz mindennapjaiban is jelen vannak. Hogy
ez mennyiben van igy arra nincsen pontos adat. Egy becslés all csupan a
rendelkezésiinkre arrél, hogy milyen szinten ismerik a dolgozdék a mindség- és
folyamatfejlesztési torekvéseket:

,wAddig a szintig, tudjdk, hogy van egy ilyenfajta szemlélet, és hogy ennek az
elemei az osztalyon,... ezt ugy gondolom, hogy mindenki tudja. Azon a szinten, hogy
olyan gondolkodasmodja legyen valakinek, hogy maga is kezdeményezzen ... az agy

melletti [szinten] ... ha nagyon optimista vagyok, talan a fele...” (Tihanyi, 2008, 2. old.)
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Osszegzés

A ZMK esetében a valtozasok jellege tehat eltér az eddig elemzett esetekétol. Itt
egy olyan programszerii valtozast kovethetiink nyomon, melyrdl az alapirodalomként
deklaralt négy cikk beszél: stratégiai szintli (még ha kezdetben nem is az motivalta),
hosszu tavi, események egymadsra €piild sorozatabdl all. Lattuk, hogy a ZMK esetében
sikeriilt megteremteni a folyamat- ¢és mindségfejlesztés intézményrendszerét,
elfogadtatni a dolgozokkal. Ennek megfelelden a rendszer képes eredményeket
produkalni, amely megjelenik a kezdeti idékben felhalmozott addsag ledolgozasaban, a
kiilonboz6 tanusitasok ¢és mindségi dijak megszerzésében. A ZMK tehat jol
demonstralja, hogy lehetséges az iparbol szarmaz6é moédszertanok adaptalasa és sikeres
miikodtetése az egészségiigyben is. Eppen ezért, habéar ez az eset eltér az eddig latott
esetektdl, azokkal nem 4all ellentétben, csupan azokat meghalad6 tapasztalatokat rejt
magaban. A tovabbi részletek bemutatasaval igazolni fogom, hogy a fejlesztések soran

tapasztalt nehézségek, problémak jelentds hasonldsagot mutatnak a korabbi esetekkel.

6.3.5. Fejlesztési projektek céljai és kiterjedése

Az eléz6 fejezetben bemutattam, hogy mi inditotta el a mindség- ¢és
folyamatfejlesztési programot a Zala Megyei Korhazban. Ebben a fejezetben az egyes
fejlesztési projektek céljainak a stratégidhoz vald viszonyat, a projektek céljait és

kiterjedését mutatom be réviden.

Ahogyan az el6z0 fejezetbdl kideriilt, a fejlesztések a legfelsobb iranyitasi szintrol
indulnak (top-down jelleg), de az intézményesitett rendszerek lehetéveé teszik az alulrol
jovo (bottom-up) kezdeményezések véghezvitelét is. A projektek egy része ennek
megfelelden a stratégia megvalositasaval kozvetleniil Osszefiiggd, feliilrdl iranyitott,
jellemzéen nagy horderejii valtozast céloz (pl. 2008-ban a pszichiatria osztaly
athelyezése), mig masok a helyi szintli problémak megoldasat, vagy fejlesztéseket helyi
er6forrasok felhasznélasaval (és a kdzpont intézmények tamogatisaval) valdsitja meg.
Példaként roviden ismertetem azokat a projekteket, amelyek a korhaz vezetdivel valo

beszélgetéseim soran szoba keriiltek. A projektek ilyenforman valé bemutatdsa nem

- 129 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

teljes korti, csupan szemléltetd jellegti. Bemutatasukkal a célom csupén, hogy az olvaso
meggydzddhessen a korhaz fejlesztéseiben jelen 1évé szemléletrél ¢és azok
hasonlatossagar6l a kordbban elemzett esetekben leirt projektek szemléletével. A
példaként allitott projektek rovid 0sszefoglalasat a 10. tablazat tartalmazza.

A ZMK projektjei kettds jellegiik szempontbdl hasonléak a Royal Bolton

Hospital-nal bemutatotthoz.

10. Tablazat: Néhany példa a karcsisitas szemléletének megfelelé projektekre a ZMK-ban.

1. A kozponti miitéblokk kapacitas kihasznilasanak optimalizalasa
(Forras: Kranitz, 2005)

Kezdeti allapot: A kozponti miitéblokk, mely fiiggetlen, 6nall6 egységként mikodik. A
miitoblokk szolgaltatasait igénybe vevo miitétes osztalyok nem tudtak teljesiteni
a tervezett elektiv miitéti programot, melynek eredménye a miitétek halasztisa
és elmaradasa, valamint ezzel Osszefiiggésben a betegelégedettségi mutatok
romlasa volt. A korabbi megoldasi kisérletek kudarcba fulladtak.

Cselekmények: Felhatalmazott projektvezetd kinevezése, mogottes okok feltarasa, kapcsolddo
érdekek elemzése, megoldasi javaslatok kidolgozasa. Pontosan meghatarozott
tervezési folyamat a miitéti programok kialakitasara, informacioaramlas javitasa,
eszkozellatas és karbantartas fejlesztése.

Eredmények: az elmaradt mutétek szama csokkent (2005. 1. félév vs. 2004 1. félév, 32%-kal
csokkent), aneszteziologiai hatékonysag nétt (27%-kal alacsonyabb létszam
92%-o0s teljesitményt nyujtott).

2. A neurolégiai osztaly atkoltoztetése a ZMK belsé telephelyére
(Forras: Rubecz, 2009)

Kezdeti allapot: A neurolodgiai osztaly, melyen a stroke eseteket is ellattdk a kiilsé telephelyen
volt, mig a kardioldgia a belson. A vizsgalatok elvégzéséhez a betegeket a
telephelyek kozott szallitani kellett, mely feleslegesen okozott tovabbi
megterhelést a betegek szamara.

Cselekmények: Palyazati forrasokbol sikeriilt a neuroldgiai osztaly szamara helyet kialakitani a
belsé telephely egy 1) épiiletében
Eredmények: Mindségileg jobb ellatas, a szallitasi feladatok és a hozzajuk kapcsolodd

koltségek megsziinése

3. Uj tipusii csecsemds-kocsik alkalmazisa
(Forras: Rubecz, 2009)

Kezdeti allapot: A récsszerd kocsi nyilasain kicstiszhat a csecsemdk ldba, beszorulhat, vagy
rosszabb esetben (tapasztalatok alapjan) eltorhet. Ennek kovetkezménye a
fajdalom, az ellatas koltségei és az esetleges peres eljaras.

Cselekmények: Uj megoldasok keresése — attetszé-milanyag falu kocsik beszerzése.

Eredmények: A beszorulas miatti sériilések megsziintek.

4. Folyamatok atszervezése a genetikai laboratériumban
(Forras: Tihanyi, 2009)

Kezdeti allapot: Egy ember — egy metodika szerinti munkavégzés, 9 £6
Cselekmények: A k6z0s ,.konyhai munka” dsszevonasa
Eredmények: Folyamatszemléletii munkavégzés, 6 f6
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5. Szervezeti atalakitas a gyermekosztalyon
(Forras: Tihanyi, 2009)

Kezdeti allapot: Elkiilonitett névérallomany az osztalyon és a szakrendelés kozott. Az osztalyon
a névérek tulterheltek voltak, a szakrendelésen idGszakosan az orvosra vartak a
névérek.

Cselekmények: Az osztilyos fondvér egyként kezelte az osztalyon és a szakrendelésen
jelentkez6 feladatokat, ehhez osztotta be a személyzetet

Eredmények: Csokkent az osztalyos névérek terhelése

6. Belgyogyaszati szakrendelés munkafolyamatainak az atszervezése
(Forras: Tihanyi, 2009)

Kezdeti allapot: Harom szakrendelés egy idoben, kicsi varohelyiség, az orvosok az osztalyon is
dolgoznak. Mindebbdl addéddan nagy a zstfoltsag, a betegek elégedetlenek,
frusztralt dolgozok.

Cselekmények: Csoportban végzett folyamatoptimalizalas

Eredmények: Folyamatban

7. Kozponti laboratérium munkafolyamatainak optimalizalasa
(Forras: Tihanyi, 2009)

Kezdeti allapot: Az asszisztensek végzik az adminisztraciot, a délelotti orakban nagy a
zsufoltsag, elhuzdodik a vérvétel.

Cselekmények: Csoportban végzett folyamatoptimalizalas

Eredmények: Folyamatban

8. A vérrendeléssel kapcsolatos informaciéaramlas fejlesztése
(Forras: Tihanyi, 2009)

Kezdeti allapot: A vérellatdo az osztalyok igényeit késon tudja meg, igy nem képes minden
alkalommal kielégiteni a felmertilt igényeket. Ez a beavatkozasok halasztasahoz
vezet.

Cselekmények: Transzfzids bizottsag munkdjan beliil az informacidaramlas fejlesztése: Egy

héttel korabban az osztalyok tajékoztatjak a vérellatot a varhato igényeikrdl. Ez
alapjan a vérellato intézkedik a vér beszerzésérél, vagy egyeztet az igények
iddzitésének megvaltoztatasarol.

Eredmények: Folyamatban

Forras: sajat készitésii tablazat

Ahogyan azt a 10. tablazat is szemlélteti, szdmos, a korhaz altal inditott projekt
kozéppontjaban a betegelégedettség novelése, a magasabb szakmai szinvonalu ellatas €s
az ellatasi folyamat hatékonysagdnak ndvelése 4all. Bonyolultsigukat tekintve
megtaldljuk az osztdlyok hatarain beliil megvalosithatd egyszerti (pl. 0j tipusu
csecsemds-kocsi beszerzése az esetleges sériilések elkeriilése érdekében), a némileg
Osszetettebb projektektdl (pl. a genetikai labor folyamatainak atszervezése) egészen az
osztalyok kozotti betegdramlast is érintd, jelentds anyagi aldozatot és idot koveteld

komplex projekteket is (pl. a neurologia koltdztetése).

Az alulrol jovo kezdeményezések célja jellemzOen a mindségfejlesztés, melybe az

egészségiigyben elfogadott értelmezés szerint beletartozik a hatékonysag fejlesztése is.
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Tihanyi (2008), Kranitz (2008) ¢és Csidei (2009) példaként a kovetkezd jellemzd
projektcélokat emliti meg:

e betegelégedettség ndvelése (tajékoztatds, varakozés, fizikai kdrnyezet,

fajdalom, diszkrécio, stb.)

e beteg biztonsaganak novelése,

e adminisztrativ terhek csokkentése,

o mikodés hatékonysaganak novelése,

e mikddés gazdasagossdganak novelése,

e adminisztracid pontossaganak novelése.

Osszefoglaldéan elmondhatd, hogy a ZMK a fejlesztések stratégidhoz kapcsolodo,
programszerll kezelésével, a fentrdl és lentrdl jovo kezdeményezések intézményesitett
rendszerével, a Royal Bolton Hospital-ndl megvalositott, az alapirodalom szerint

egyediili idvozité megoldast alkalmazza.

6.3.6. A projektek menedzsmentje (résztvevok, forma,

motivacio)

Ahogyan a kordbbiakban mar irtam, a ZMK esetében a mindség- &s
folyamatfejlesztés kapcsdn meg kell kiillonboztetni a kezdeti 1épéseket, melyek a

rendszer kiépitését céloztak, és a formalizalt rendszerben megvalosulé projekteket.

A kezdeti fejlesztések tanacsadoi segitséggel torténtek. A valtozast magat oktatas
elézte meg, mely a felsd vezetést6l indult, majd hoélabdaszertien haladt tovabb a
szervezeten. Az egész tréning folyamat kb. masfél évet vett igénybe (Rubecz, 2009). A
rendszer kiépitésének teljes folyamatarol nem allnak rendelkezésemre részletes adatok,
csupan néhany informacio:

e A mai rendszer alapjainak kiépitése 1991-ben kezdddott el, és kb. 7 évet vett

igénybe (Rubecz, 2009)

-132-



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

o A folyamatok leirasat minden osztdlynak magénak kellett elvégeznie, amelyet
azutan kdzpontilag ellendriztek (Rubecz, 2009).

e A kezdetben a vezet6k igyekeztek a potencidlis befogaddkra épiteni és a
legnagyobb ellenzéket maguk mellé allitani:

o _Nem mondom, hogy mindenki Ooridsi lelkesedéssel vett részt a
munkdban. Nyilvan az elején elkezdtiik azokkal a munkatdrsakkal,
akikkel barati viszonyban voltunk, ismertiik, hogy jo szakember,
...latszott, hogy tobbet is tud nyujtani, mint az atlag, és utdna szépen
[tovabb] gyiiriizétt a dolog.” (Csidei, 2009/a, 2. old.).

e Hat aztan nagyon sok embert azok koziil, akik a legnagyobb ellenallast
tanusitottak megbiztuk feladatokkal, és meg is csindltak — egészen

szépen. A végén tulajdonképpen... a nagy ellendllis az megsziint.”

(Rubecz, 2009, 1. old.)

A mara mar kialakult rendszerben formalizaltan inditott (elsOsorban stratégiai
jelentéségli) projektek lefutasat a Projektmenedzsment Kézikonyvben foglaltak
szabalyozzdk. A szabdlyozas ald esd projektek céljai, a résztvevoi kor, a feladatok,

hataridék pontosan meghatarozottak és dokumentaltak (ZMK-PKK, 2009).

A projektek részvevOinek korére jellemzod, hogy a vezetés is részt vesz a
projektekben (ZMK-NMD, 20006), illetve a projektbe olyan személyeket hivnak meg,
akik az adott kérdéssel kapcsolatosan érdekeltek (Tihanyi, 2008). A mindennapi
tapasztalatok azonban azt mutatjdk, hogy ma sem mindenki csatlakozik készségesen
projektekhez: ,,Még mindig vannak a korhazban — tizenhdrom év utan is — olyan
munkatarsak, akik azt mondjak, hogy ‘rendben, én mindenféle szakmai plusz feladatra

vallalkozom, de ha minéségrol van szo, akkor engem hagyjatok békén’.” (Kréanitz, 2008,

1. old.)

A projektekben egyértelmiien a csoportos probléma/feladatmegoldés az elfogadott
munkaforma, azonban a kordbbi esetektdl eltéréen itt a projekteam néhany
naponta/hetente talalkozik 1-2 orara. Ez alatt az id6 alatt megvitatjak a teenddket, majd
azokhoz felelésoket és hataridoket szabnak. (ZMK-PMKK, 2009) Nem jellemz6 a

csoportok tobb napon at tartd kozos cselekvése.

- 133 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

A projektekben, a fejleszté munkaban a dolgozodi részvételt a korhaz vezetése,
személyes  példamutatissal/részvétellel, intenziv  kommunikdcioval,  kreativ
munkamodszerekkel, a kezdeményezonek a projektteam-ba vald meghivasaval
Osztonzik. A dolgozok kérdéshez valdo hozzaallasara jellemz6, hogy: Az
apoloszemélyzet van tobbet a beteggel... ok sokkal direktebb visszajelzéseket kapnak. A
képzésbe Oket kezdettol bevontuk ... az dpolok a kezdettol sokkal fogékonyabbak.”
(Kranitz, 2008, 1. old.)

A projekteket az intézményesitett eszk6zok (bizottsagok, mindségiranyitasi iroda)
¢s a vezetok személyesen is tamogatjak: ,,4z oOsszes vezetonkre jellemzo, hogy
tamogatunk minden elképzelést mindaddig, amig be nem bizonyosodik, hogy az nem lesz
Jjo, vagy nem tudjuk megvalositani forras, vagy egyéb hianyaban.” (Csidei, 2009/a, 2.
old.)

A projektek lefutisa (Iépései) a formalis projektek esetében a Projektmenedzsment
kézikonyv altal pontosan meghatarozott (ZMK-PMKK, 2009):
e Projektfeladat meghatdrozasa,
e Projektszervezet felallitasa,
e Projektterv készitése,
e Projekt jovahagyasa,
e Projekt megval6sitasa,
¢ Projekt nyomon kovetése,
e Projekt atadas — atvétel
e Projekt zéarasa,
e Projekt értékelése,
e FEldre meghatarozott idépontban a bevezetés és a hatékonysag értékelése
A felsorolasbdl lathato, hogy a projekt megvalositasdnak pontos menetét nem irja
elé a kézikdnyv, sem az ott alkalmazandd eszkdzoket. A formalis projekteknek nem
része az oktatds. Ettdl fliggetleniil tartanak tréninget a mindségiranyitasrol: ,,4 dolgozok

koziil mar 200 ember részt vett a mindségiranyitassal kapcsolatos képzéseken,

konferencidkon.” (Csidei, 2009/a, 2. old.)
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A projektek menedzselésével kapcsolatosan elmondhatd, hogy a ZMK-nal mara
kialakult a folyamat- és mindségfejlesztés szabalyozott rendszere, mely a kiilfoldi
eseteknél — kevés kivétellel — hianyzott. A meglévd formalizalt rendszer ugyanakkor
nem szabdlyozza a projektek konkrét megvaldsulasat. A ZMK projektek latszolag
intenzitdsukban is messze elmaradnak a korabbi esetekben alkalmazott

»villamfejlesztésétol”.

6.3.7. A projektek soran alkalmazott elvek, eszk6zok

Ebben a fejezetben roviden jellemzem a projektek kapcsan alkalmazott elveket,
eszkozoket. A ZMK esetében azonban a kiilfoldi eseteknél joval kevesebb informécio

all rendelkezésemre a téma leirasahoz.

Miel6tt a konkrét eszk6zok leirdsara vallalkoznék, hangstilyoznom kell, hogy a
ZMK torténete bovelkedik az alkalmazott elvekben is, azok egyfajta fejlédést mutatnak
az idében. Rubecz (2009) igy beszél errdl: ,,... [az ISO rendszer alapjan] valamennyi
osztalyon kidolgozasra keriiltek a betegellatasi folyamatok...[majd késobb] ... elkezdtiik
beépiteni ebbe az egész rendszerbe a szakmai részeket. ... Ettol kezdodott el az, hogy
nem csak magat a betegellatas folyamatat, hanem a betegellatas szakmai folyamatat is
szabalyoztuk az egészben. ...Ez utdan jon az 1SO [9000]2000-esnek a megjelenése, amely
elsosorban mar a folyamatokra koncentral. Sot ettol kezdve jon a tovabbi atalakitas,
amely mar kiilonbozo folyamatrészeket von dssze, és egyes osztalyok egymdsra épitett
folyamataival is foglalkozik... Keétségtelen, hogy ez nem a TOM szemlélet alapjan épiilt
ki, de aztain a TQOM szemlélet beleépitodik az egészbe. ...Késobb akkreditaltattuk
magunkat a magyar rendszerben”” is.” (1. old.) A kés6bbiekben ezekre a rendszerekre

vonatkoz6 megjegyzéseket latunk majd.

A rendszer kiépitése sordn — annak jellege okdn — az alkalmazott eszkdz a
folyamatok felmérése ¢és leirasa volt. (Rubecz, 2009). Ehhez nyilvanvaldéan
kapcsolodnia  kellett bizonyos mértékli folyamatoptimalizalasnak 1is, hiszen

feltételezhetd, hogy a wvalés folyamatokban feltart nyilvanvald hidnyossagokat,

* a magyar rendszer a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (MEES) egységesitett rendszerére utal
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oktalansagokat az 1 folyamatleirdsokba nem vitték at. Errél azonban nem 4allnak

rendelkezésemre tovabbi informaciok.

A kiépiilt rendszerben — ahogyan az mar lattuk — a formalizalt projektek esetére
sincsenek eldirva a megvaldsitas 1épései, igy feltehetd, hogy a formalizalt és az
informdlis projektek is hasonld eszkozoket alkalmaznak. Az interjukbdl kideril a
mindségfejlesztés egyik alapmodelljének, a PDCA® ciklusnak az alkalmazasa. Erre van
példa (Laposa, 2009), de nem feltétleniil alkalmazzdk konzekvensen minden esetben:
Az egészségiigyben, és nalunk is az egyik legnagyobb hiba, vagy inkabb probléma,
hogy észrevessziik, a problémat, még oddaig el is jutunk, hogy probalunk megoldast
talalni..., még tan torténik is valami, de a visszamérés — Most ez jo volt, vagy miért nem
volt jo? — ... egy-két példa van a korhdazban, de minden projektnél, szisztematikusan,

nincs.” (Tihanyi, 2008, 1. old. )

Az interjuk soran feltart elvek, eszk6zok a kdvetkezd csoportokba sorolhatok:

o Telephely-elrendezés atalakitasa. Itt két eset is felmeriilt, melyek soran
az ellatasi folyamat egyszerisitése céljabol a kiils telephelyrdl a belsobe
telepitettek at osztalyokat (neurologia, 1-es belgyogyaszat) (Rubecz,
2009).

e Folyamatelemzés — miitdi projekt (Tihanyi, 2008)

e Folyamat ujratervezése — Genetikai laboratérium (Tihanyi, 2008)

o Készletszabdlyozds — minimum, maximum szintek meghatirozésa
(ZMK-NMD, 2006)
e Munkaszervezés atalakitasa — gyerekosztaly, névérek feladatainak

atszervezése (Tihanyi, 2008)

e Ok-okozat elemzés, hibamegelozés (poka-yoke) — csecsemOosztaly
(Rubecz, 2009); genetikai laboratorium (Tihanyi, 2008), kozponti
laboratérium (Laposa, 2009)

e Szabalyozott informacidaramlas — belsé informacids rendszer (ZMK-

NMD, 2006); betegazonositas (Laposa, 2009)

» PDCA, vagy a megkozelitést széles korben elterjesztd statisztikus neve utan Deming ciklus: Plan
(tervezés), Do (cselekvés, a valtoztatasok véghezvitele), Check (az elért eredmények Osszevetése a
célokkal), Act (eltérés esetén tovabbi intézkedések, pl. tijabb ciklus inditasa).
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Standardizalas, standard folyamatok, standard mtiveletek — ez a kozponti
eleme az ISO szabvany alkalmazasanak:

wee. az alapveto tevékenységeinknek minden egyes mozdulata
szabalyozott, és altalunk szabalyozott.” (Csidei, 2009/a, 2. old.)

Jo példa a standardizélasra a genetikai laboratorium gyakorlata: ,, ... egy
kismama felvilagositasnadl, azonos probléemanal, mi mindig ugyanazt

mondjuk — szamitogépbe irtuk...” (Tihanyi, 2008, 2. old.)

Az alkalmazott eszk6zok jellemzdivel, eldnyeivel, hatranyaival kapcsolatosan

csak néhany megjegyzést talaltam. Ezek nem konkrét eszkdzokre vonatkoznak, hanem a

rendszereket, a megkozelitéseket mindsitik, hasonlitjak 6ssze:

az iparbdl szarmazoé kifejezések szokatlansaga (pl. ISO esetében)
(Kranitz, 2008),

sokak szerint az ISO nem értelmezhetd az egészségligyre (Rubecz,
2009),

az ISO rendszer a folyamatos fejlesztést timogatja (Rubecz, 2009)

Az ISO rendszer egy alap, amelyben mas rendszereket is jol be lehet
épiteni (Rubecz, 2009),

az EFQM26 képes az egészségiligyi-szakmai kérdésekhez is kapcsolodni,
igy tobb értelmét latjak a dolgozok. (Kranitz, 2008)

az Uj tipusu rendszerek (pl. az ISO) eleinte plusz terhet jelent a dolgozok

szamara (Rubecz, 2009).

Ezek a megjegyzések érdemesek az altalanositas szempontjabol is megfontolésra:

vajon egyetlen intézmény tapasztalati, vagy az egészségiigy egészére jellemzo

gondolkodast, akadalyokat irnak le? A megjegyzések mogotti kérdések (ipari

megoldasok vs. egészségiigy, standardizalds vs. orvosi-szabadsag, valtozashoz vald

viszony, stb.) er0s hasonldsdgot mutatnak a kordbbi esetekben felmeriild problémakkal,

igy feltehetden nem egyedi jelenségrdl van szo.

Az alkalmazott elvekkel, eszkdzokkel kapcsolatosan tehat, elmondhat6, hogy az

interjualanyok és a dokumentumok a kiilonb6z6 rendszereket irjak le, mig a projektek

soran alkalmazott konkrét eszk6zokrdl kevés szo esik. A leggyakrabban alkalmazott

*% European Foundation for Quality Management — a TQM filozofia elterjesztését célul tiizé szervezet,
mely azonos néven a TQM gyakorlati alkalmazasaért jarorangos dijat is évente odaitél.
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eszk6zok a folyamatok leirdsa, standardizaldsa €s ujratervezése. Ebbdl a szempontbol
latszolag semmi kiilonbség nincs a ZMK ¢s a kiilfoldi tarsai kozott. Mivel azonban az
eszkozok konkrét megjelenésérdl kevés informécioval rendelkezem, igy nem tudom ezt

az egyezést egyértelmiien alatdmasztani.

6.3.8. Eredmények

Ebben a fejezetben a korhaz fejlesztési torekvéseinek eredményeit mutatom be.

A korhdz miikddését altalaban leiré mutatok elemzésére a Nemzeti Mindségi Dij
palyazati anyaga elvileg lehetdséget biztositana, azonban az ott feltiintetett adatok
jellemzdéen 2000 és 2005 iddszakra vonatkoznak és nincs hozzajuk magyarazat flizve.
fgy egyrészrol a kezdeti idészak (1990-es évek) valtozasainak a hatasat nem lehet rajtuk
vizsgalni, masrészt ez az id6szak a magyar egészségiigyi reformok hatdsa miatt
félrevezetd lehet (a reformok hatasai feltehetden sok szempontbdl rontjak a kérhazakrol
kialakulo képet), kiilonosen az adatokhoz fiizétt kiegészité magyarazatok nélkiil. Eppen
ezért a Nemzeti Mindségi Dij palyazati anyagaban szerepld adatokat nem haszndlom fel

az elemzésben. A kovetkez6kben bemutatottakat az interjialanyaim fogalmaztak meg.

A folyamat- és mindségfejlesztés, mint program kézzelfoghaté eredménye a
bevezetés megkezdésekor fennalld stlyos addssagteher felszamoléasa, a gazdalkodas
egyensulyba keriilése (Csidei, 2009/a). ,,Amikor orvos-igazgato lettem, akkor 900 M Ft-
os hiannyal vettiik at a korhazat. Ezt a 900 milliot harom év alatt ledolgoztuk, és
onnantol nyereséges lett a korhaz.” (Rubecz, 2009, 1. old.) Nyilvanvalé azonban, hogy
ebben a pozitiv fordulatban része volt a kontrolling rendszer kiépitésének és a

gazdalkodast szigoritd tovabbi intézkedéseknek is.

Az ISO rendszerli folyamatfejlesztés kozvetlen hatdsa a folyamatok
szabalyozottsaga és az ebbdl adodo atlathatosag volt:

Az hamar kideriilt, hogy jok ezek a folyamatok, szabdlyozzak azt, ami eddig
szabalyozatlan volt. Pl. hogy van foorvosi vizit, vagy nincs, kinek mi a kotelessége, mi a
joga, kinek mit kell csinalni.” (Rubecz, 2009, 1. old.) ,,...ez a szabdlyozottsag kénnyebb

a vezetoségnek is, konnyebb a munkatarsnak is.” (Csidei, 2009/a 2. old.).
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A folyamatok szabalyozottsaga és atlathatosaga magéaval hozta a hatékonysag
javulésat is, s6t az eredmények 1attdn a kordbbi ellenzdk is jobban el tudtdk fogadni a
rendszert:

., ...amikor beadllt a rendszer, akkor ok [kordbbi ellenzok] is rajottek, hogy
kevesebb munkaval, kevesebb tévedéssel és ugyanazt meg lehet csinalni.” (Rubecz,
2009, 1. old.). A szakmai oldal elfogadasardl besz¢él Kranitz (2008) is: ,,...a
munkatarsak is egyre inkabb elfogadtak azt, hogy ez [mindségiranyitas] mégsem kiilon
szdlon fut a gyogyito tevékenységtol, hanem annak egyfajta kiegészitése...és segiti a

gyogyito tevékenységet.” (1. old.).

Az altalanos eredményeken tul a példaként emlitett konkrét projektek jellemzd
eredménye a hatékonysag novekedés volt (pl. 9 helyett 6 dolgozd végzi ugyan azt a

munkat (Tihanyi, 2008)).

Osszességében az eredményekrdl elmondhatd, hogy a folyamat- és
mindségfejleszté programok képesek voltak a folyamatok szabalyozottsagat és
atlathatosagat megteremteni. Ez kiilondsen nagy eredmény a kiilfoldi esetek
tapasztalatainak fényében, ahol az ellatasi hibak oka a legtobb esetben a folyamatok

atlathatatlansaga, a feladatok tisztdzatlansaga volt.

6.3.9. Eroforrasok

Az alapirodalom tantisaga szerint a karcsusitas egyik sikertényezdje a valtozasok
kivitelezéséhez sziikséges eréforrasok megléte (Radnor et al., 2006). Ebben a fejezetben

ezt a kérdést elemzem a Zala Megyei Korhaz esetében.

Az anyagi er6forrasok kapcsan a legmarkédnsabb ilizenet az interjlialanyok részérdl
azok hianya:

,Nincsenek anyagai forrdsaink, ezert dicsérendo, hogy egy intézmény tudja ezt
tovabb csinalni...” (Csidei, 2009/a, 2.0ld.)

Az anyagi er6forrasok hidnydnak ellenstlyozésiban Kranitz (2008) a

fejlesztésekkel szadmol: ,,...megprobaljuk ugy szervezni a folyamatainkat, hogy ne
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legyenek benne folosleges atfedések, mert arra nincs kapacitdsunk, sot egyre kevésbé

lesz kapacitasunk.” (3. old.).

A programok, projektek megvalositdsahoz sziikséges munkat a kérhaz dolgozoi
napi teenddiken tal latjak el. A mindségiranyitasi osztaly egyetlen képzett szakembert
és egy adminisztratort foglalkoztat csupan foallasban. Eppen ezért a fejlesztések

jelentds tobbletterhet ronak a programban aktivan részt vevd dolgozdkra.

A dolgozdk képességeit a korhaz belso és kiilsé helyszineken, illetve trénerek altal
tartott képzésekkel fejleszti.

A valtozédsok vezetésével, illetve altaldban a korhdz vezetésével kapcsolatban a
foigazgatd a vezetés specialis képességeinek fontossagara hivja fel a figyelmet:

SHlyen szervezet, ilyen szinti iranyitasahoz egy megfelelé menedzserrétegnek
kellene lenni. Sziikség van olyan szintii emberekre, akik ... bizonyos

temakérokben...otthon vannak.” (Csidei 2009/b 2. old.)

Az er6forrasokkal kapcsolatosan tehat uigy tlinik, hogy a magyar kérhaz a kiilfoldi
tarsainal is rosszabb helyzetben van az anyagi er6forrasokat illetden, azonban
alapvetden nem kiilonbozik az emberi eréforrasok tekintetében. A ZMK-ban, csakugy,
mint masutt, a dolgozok a szabadidejiik terhére véllalnak szerepet a fejlesztésben. A
felsovezetdi képességek tekintetében a ZMK vezetése tisztan lat, érzi a specialis
menedzseri/vezetdi ismeretek fontossagat. Ebbdl a szempontbol a ZMK a kiilfoldi

koérhazak élmezdnyéhez kozelit.

6.3.10. Szervezeti struktira

A szervezeti struktira kérdése a ZMK esetében — csakugy, mint a korabbi 20

esetben — nem jelenik meg markéansan.

A szervezeti egységek kozotti kapcsolatrol a palydzati anyag biztatoan ir: ,,4

szakmailag egymdssal szoros kapcsolatban lévo osztalyok, pl. a kardiologia-
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belgyogyaszat, radiologia-sebészet, rendszeresen egyeztetnek a kolcsonéos igényekrol.”

(ZMK-NMD, 2006, 27. old.)

A formalis vezetési strukturara vonatkozéd megjegyzések a fejlesztéseket inkabb
tamogatd, mind hatraltato jellemzokrol szdmolnak be:

e A vezetés keresi a lehetdséget a kozvetlen kommunikaciora — ez
egyértelmiien jo6 jel:

»A vezetés célja, hogy a vezetdi dontések, azok okai a szervezet minden
szintjén ismertek legyenek.” (ZMK-NMD, 2006, 5. old).

e Szintén j6 jel maga a tény, hogy létezik egy kiilon szervezeti egység,
amelynek a feladatai kizarolag a mindség- és folyamatfejlesztéssel
kapcsolatosak. Még akkor is, ha ez az egység csupan két foallasa
dolgoz6t szamlal (a mindségiranyitasi igazgatd ¢és helyettese a
fomunkaideje mellett végzi ezt a feladatat).

e Megint csak jo jel, hogy az intézményes vezetdi forumokon kiilon

napirendi pontja van a mindségiranyitasnak (Csidei, 2009/a).

Osszességében tehat a szervezeti struktira lehetdséget teremt a fejlesztések
részére. Ez tehat Gjra csak azt sugallja, hogy a ZMK erdfeszitései nem voltak
hidbavaldak; a korhdz ezen a ponton is elérelépést mutat szdmos kiilfoldi tarsahoz

képest.

6.3.11. Szervezeti kultura

A korhazi szervezet szamdra trividlisan ad6do kozos értékként meriilhet fel a
betegek elégedettsége. ,,Itt, a mi korhazunkban elég régota mériink betegelégedettséget.
...a szolgaltatassal kapcsolatosan vannak elvarasok ... ugyan ugy, ahogyan barmely
szolgaltato cégnél. Hogy ezt [az elvardsok megvalosulasat] hogy merjiik? Erre allitolag
a betegelégedettség mérése a leg alkalmasabb.” (Laposa, 2009, 3. old.) A ZMK-ban a
betegelégedettség fontossagat a vezetés tudatositani igyekszik a dolgozokban (ZMK-
NMD, 2006). A gyakorlatban a betegek érdekében tett Iépéseket mar lattuk a szervezet

céljainak bemutatasakor.
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A koérhaz dolgozdi ezen tal gyakran beszélnek a ,,szakmardl”, mint olyanrol,
amely megvalosulasaért dolgoznak. Sok megjegyzés utal ra, hogy a kezdeti
szabvanyositasi torekvéseket azért utasitottak el a dolgozok, mert nem lattadk kozét a
»szakmahoz”, azaz a betegek ellatasdhoz, gyogyitasahoz (Kranitz, 2008; Rubecz, 2009).
Tulajdonképpen a késobbi fejlesztések azért lehettek sikeresek, mert sikeriilt a
szabvanyositds és a gyogyitds szinvonala kozotti kapcsolatot megteremtenie: ,,...a
munkatarsak is egyre inkabb elfogadtak azt, hogy ez [mindségiranyitas] mégsem kiilon
szdlon fut a gyogyito tevékenységtol, hanem annak egyfajta kiegészitése...és segiti a
gyogyito tevékenységet.” (Kranitz, 2008, 1. old.). Ennek megfelelden nyilvanvald, hogy
a ZMK értékei kozott fontos helyet foglal el a ,,szakma”, a betegek igényes, jo

szinvonalu ellatasa. Ezt az értéket megtalaltuk a kiilfoldi korhazak esetében is.

A ZMK-nal készitett interjuk soran nem meriiltek elé olyan informacidk, melyek a
kiilonboz6 osztalyok, szakmak ellentétére utaltak volna. Ugyanakkor Kranitz (2005) a
miitéi hatékonysag fejlesztésérdl szold szakdolgozataban szerepel egy megjegyzés az

»osztalyos érdekellentétekrol” (30. old.).

A Zala Megyei Korhdz szervezeti kultardjdban is lényeges szerepet kap az
informdlis hatalmi struktira. Az informalis hatalmi rendszerek alapvetden atfednek a
formalis struktaraval; a felsé vezetdi jovahagyas a gyakorlatban is minden dontésnél
fontos szerepet kap (Tihanyi, 2008).

Ugyanakkor a hagyomanyos ¢és az ISO/TQM szemlélet egyiittélése szamos ponton
modositani tudja a hatalom valds mértékét a formalizalthoz képest: A felsdvezetés
torekszik ra, és sokszor mar rutinszerlien alkalmazza az alsoébb szintek bevonasat a
problémamegoldéasba, a dolgozok felhatalmazasat (Tihanyi, 2008). Ugyanakkor az
osztalyvezetdk szintjén gyakran megtorik ez a szellemiség ... ,,Az a legnagyobb baj, ...
hogy az osztalyvezeto foorvosok nehezebben vonhatok be, mint a helyetteseik...
(Tihanyi, 2008, 2. old.). A felsdvezetdi hatalom azonban jellemzden nem alkalmazhato
az osztalyvezetd féorvosok ellenében, mert: ,,Orszagosan van egyfajta félelem a korhazi
menedzsmentekben, hogy fogja magat [az orvos, foorvos] és elmegy, és 6 itt marad
orvos nélkiil.” (Laposa, 2009, 4. old.) Az osztalyvezetd féorvosok gondolkodésara pedig
sok esetben jellemzd, hogy sajat szaktudasat és elért eredményeit az autondmia

zaloganak tekinti, ¢és elzarkdzik a mas nézépontok megismerésétdl (Tihanyi, 2008, 3.
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old.) Mivel a szaktudas kétségteleniil jelentds érték a korhdz szamara, nehéz valtoztatni
az elzark6zo szemléleten:

Az egyes osztalyok vezetoi, mivel ok a szakmai vezetdk is, joval tobbet tudnak az
adott teriiletrol, mint a foigazgato, vagy az orvosigazgato. Emellett jellemzo az a fajta
misztifikdacio, mely szerint ,,itt emberéletekrol van szo”, ami igaz, azonban nem mindig
indokolt ezzel védekezni.” (Tihanyi, 2008, 1. old.)

Az osztalyvezetd fOorvosok személye altaldban meghatarozd az osztalyok
mindségfejlesztdé munkdja szempontjadbodl: ,,Azokon az osztalyokon, ahol a vezetdk
tamogatoak, ott eredményes a minoségiranyitas munkaja, ahol nem tamogato a vezetés,

ott kevésbé.” (Kranitz, 2008, 1. old.)

A problémak kezelésének a korhaz szervezeti kultirdjaban valé megjelenésére
kevés utalds van. Egyrészrol ugy tlinik, hogy vannak osztalyok, ahol a vezetdk tisztaban
vannak vele, hogy hibak eléfordulhatnak, ezért azok felmeriilése esetében igyekeznek
az okokat feltarni és azokat kizarni: ,, ...beletettiink [a folyamatba] olyan biztonsagi
lépéseket, ami addig nem volt...” (Tihanyi, 2008, 2. old.)

Ugyanakkor tetten érhetdé az a korabban elemzett esetekben felvetett probléma,
mely szerint a ,hibaztatas kultarajdban” megbélyegzett lesz az, akinek a neve egy
hibaval kapcsolatosan felmeriil: "Mar probaltam javasolni, hogy ne hasznaljuk itt a
korhazunkban azt a kifejezést, hogy "nem-megfeleloségi jelentés"”, mert ettél valahogy
"faznak" az emberek. ... Ha én egy "nem-megfeleloséget" kiallitok, az azonnal borzolja

a kedélyeket." (Laposa, 2010, 2. old.)

Mivel az ISO/TQM rendszer 6nmaga is a folyamatok rendszeres feliigyeletét és az
eltérések esetében intézkedéseket, modositasokat kivan meg, a valtozasok a korhazi
muikddés intézményesitett részéveé valtak. Ettol fliggetleniil a szervezeti kultara ebbdl a
szempontbol latszolag messze nem egységes, nem létezik ezzel kapcsolatos ,,norma’:

,Mindig vannak nyitottabbak, mindig van egy kozépsé réteg, akit
befolyasolhatunk, ha iigyesek vagyunk és van egy olyan réteg, aki — akarmit csinalunk —

mindig ellendll, és ellenzéki lesz és nem tudom megvaltoztatni.” (Tihanyi, 2008, 1. old.)

Természetesen a valtozasokkal szembeni ellenérzéseket okozhatjdk a mélyebb
emberi tulajdonsdgok, ugyanakkor a megjegyzésekbdl kovetkeztetni lehet az

ellenérzések csokkenésére az id6 elorehaladtaval.
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Az 1990-es évek elején, amikor a kérhaz az ISO rendszerrel kezdett ismerkedni,
csupan a foigazgatd és az 6t koriilvevd néhany ember volt fogaddkész. (Csidei, 2009/a).
A tréningek soran és az els6 folyamatok leirdsanal még a mai elkotelezett vezetdknek is
voltak ellenérzései, mert nem értették a gondolkodasmddjat, nem lattak at a rendszer
Iényegét és hatasait (Kranitz, 2008). Az egészségiigyi gondolkodas a szabvanyositas
ellen ,,vadul tiltakozik” (Kranitz, 2008, 1. old.) A dolgozok tobbsége nem lelkesedett a
valtozasokért (Csidei, 2009/a), s6t jellemz6 volt egy viszonylag nagyfokt ellenallas
(Rubecz, 2009). ,,Mar egyaltalan az, hogy az egészségiigyi ellatast mi szolgadltatasnak
hivjuk, mart ezt nagyon nehéz volt atvinni évek alatt...” (Laposa, 2009, 3. old.). A
kezdeti ellenallast a baratok bevonasdval (Csidei, 2009/a) és az ellenzoknek adott
részfeladattal (Rubecz, 2009), valamint a személyes haszon bemutatdsira épitd
meggydzéssel (Tihanyi, 2008) sikeriilt oldani. ,,2002-re ugy itéltiik meg, hogy ez az
ellendllas gyengiilt, és talan mindenki belatta, hogy ennek a munkanak van haszna is —
nem csak egy sziikséges elvégzendo rossznak gondoltak.” (Krénitz, 2008, 1. old.).
Mégis, mindennek ellenére a mai napig vannak, akik teljességgel elutasitjak a
mindségfejlesztésben valod részvétel barmilyen forméjat (Kranitz, 2008). Tihanyi (2008)
talan rajuk gondolt, amikor ,,ellenzékirél” besz¢Elt.

A szervezeti kultiranak a valtozasok megitélésével kapcsolatos inhomogenitasa
lehet a fejlodés egy szakaszanak a sajatossaga: mar vannak, akik szdmara természetes az
Uj tipusu gondolkodas, méasoknak viszont még nem az.

Ebbdl az is kovetkezhet, hogy a ,rendszervaltas” még korant sem zajlott le a
korhazban. Amennyiben ez a helyzet, a korhaz vezetésének lényeges latnia, hogy ha
nem képes maga mellé allitania a tobbséget, akkor a mar meglévo tamogatok is

kiabrandulhatnak és visszarendezodés indulhat meg.

A ZMK ezen tapasztalatai mindenképpen tUjszertick mind az alapirodalomhoz,
mind a kiilf6ldi esetekhez viszonyitva, és jol kiegészitik Radnor et al. (2006) altal a

szervezeti fogadokészségrol irottakat.

A dolgozok szakmai teriilete és a valtozasokra vald fogékonysdga kozotti
Osszefiiggések tekintetében a ZMK tapasztalatai részben megegyeznek a korabbi
eseteknél latottakkal, részben pedig kiegészitik azokat.

A fejlesztésekben vald részvétel aranyaiban magasabb az apolok kozott és alacsonyabb

a orvosok korében. Ennek tobb magyarazatat is adtak:
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o Az orvosok feladatai jobban megoszlanak a fekvobeteg és jarobeteg
ellatas, illetve ...a maganbeteg ellatasa kozott, ezert idoben kevésbé
bevonhatok az ido sziikossége miatt...” (Kranitz, 2008, 1. old.)

o Az apoloszemélyzet van tobbet a beteggel... ok direktebb
visszajelzéseket kapnak ... (Kranitz, 2008, 1. old.)

o A diplomas apolok megtiszteltetésnek veszik...” (Kranitz, 2008, 1. old.)
Szamukra ez kiemelkedési lehetdségnek a szakképzett apolok koziil,

akikkel az dpolohiany miatt egyiitt dolgoznak miiszakban.

Nem csak az orvosok €s az apolok, de a kiilonbozé osztalyok kozott is kiillonbség
¢észlelhetdé a mindségiranyitasi feladatok elvégzésében. Ennek magyarazatat Krénitz

(2008) elsésorban az osztalyvezetd féorvosok személyében latja:

A valtozasokhoz vald viszony kapcsan meg kell még jegyezni, hogy az egyéni
érdekek is befolyasolhatjdk a valtozasokkal kapcsolatos reakcidkat, hiszen azok nem
feltétleniil esnek egybe a korhaz érdekeivel. Igy pl. Kranitz (2005) a miitékapacitas
optimalizalasardl irott szakdolgozatidban a fejlesztések visszahuzo-erejeként mutatja be
a paraszolvencia rendszert, mely az érintettek ellenérdekeltségét valthatja ki, illetve utal
rd, hogy maga az atlathaté miikodés is sérthet egyéni érdekeket (30. old). A
valtozasokhoz valé viszonynak ezt a megjelenési formajat eddig nem fedeztem fel
sem az alapirodalomban, sem a kiilfoldi esetekben. Ennek oka lehet természetesen az
a tény, hogy a paraszolvencia rendszer nem jellemz0 mas orszagokban. A kiilonb6zo

egyéni érdekek vizsgalata azonban mindenképen fontos lehet.

Az alapirodalomban ¢és a 20 kiilfoldi esetben foglaltakkal szemben a ZMK-nal
felmertilt a ,,sajat szakemberek™ nevelése €s a szervezeti tanulas kérdése is, melyet a
Toyota rendszerének jeles kutatoi (Liker, 2008; Fujimoto, 1999) igen fontosnak
tartottak az autdgyarté sikere szempontjabol. Laposa (2009) a hatékonysag és az
eredményesség zalogat latja az ISO/TQM szemléletet elfogadd dolgozok kinevelésében:

. ...ha majd ... a hatékonysag lesz a fontos és az eredményesség, ... és hogy az
adott pénzbol milyen szinvonalat tud hozni, [a korhdznak]... ugy kell kinevelnie és
megtanitania a sajat dolgozoit, hogy igenis értsék és hasznaljak ezeket a dolgokat, hogy

ne utaljak meg az ISO-t, hanem a szakmdjukba épitsék be. Ez nalunk mar, ugy 30-40%-
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ban kezd beépiilni.” (3. old.). A folyamatos visszacsatolasrdl és a tanulas lehetdségérol
Laposa (2009) igy besz¢l:

Az egészségiigyben megszoktdk, hogy a dolgok mennek maguktol. Megcsinaljak
a kotelezo szabalyzatokat, ... aztan senki nem nézi, hogy valoban igy megy-e? [Fontos
lenne] az, hogy megtanitsuk a legfontosabbat: tudatosan javito, helyesbité
intézkedéseket hozzanak, és legyenek otleteik... Lerovidiil a tanulasi spiradl...” (Laposa,

2009 3. old).

A ZMK-nal tehat — még ha csak pontszeriien is — megtalilhaté az a tipusi
gondolkodas, amely a Toyota szamara a hosszu tavu elonyoket biztositottak. Ebbol
a szempontbol a ZMK esete kiilonosen értékes a korhazi folyamatok

karcsusitasanak teriiletén, igy feltétleniil tovabbi elemzésre érdemes.

A ZMK tapasztalatai alapjan a szervezeti kultura tehat nem egy homogén, a
szervezetre altalanosan jellemzoé tényez6, mint ahogyan azt az alapirodalom
alapjan feltételezni lehet. Az ,,egység” megtorni latszik a feladatkorok hatarainal
(apolok, orvosok), a hierarchiaszintek kozott (orvosok, osztilyvezeté féorvosok,
igazgatas), s6t az azonos csoportba tartozé dolgozok kozott is jelentés kiillonbség
lehet a személyes habitusoktol és érdekektdl fiiggoen. A ZMK esete sok szempontbol
ugyan azokat az eredményeket hozta, mint a korabbi esetek, ugyanakkor szamos ponton

volt képes a képet arnyaltabban bemutatni.

6.3.12. Kiils6 tamogatas

A kiils0 tdmogatas tekintetében a ZMK ujra felismerni latszik sajat korlatait és
bolcsen olyan szakemberekhez fordul, akik az adott téma szakértéi. Az interjuk soran
tobbszor megfogalmazodott ez a gondolat. A korhdz vezetése latszolag tisztdban volt és
van vele, hogy a kiilsé néz6pont szamara fontos informaciokat szolgaltathat:

o  Akkor Varszegick megdllapodtak a [tandcsadoval] ...nekik volt egy
kiilon minoségiigyi csoportjuk... kotottek egy szerzodést és ennek alapjan
indul el nalunk az ISO rendszerii mindség fejlesztés, illetve a

folyamatoknak a kidolgozasa.” (Rubecz, 2009, 1. old.)
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o Kiilso tandacsadot keriink fel..., mert érezziik, hogy a stratégiat és a
celkitiizéseket, meg a megvalositist nem igazan tudjuk oOsszehozni...”
(Csideti, 2009/a, 2. old.)

o Egy mindségiranyitott korhaznak nagyon fontos, hogy nyitott legyen az
uj dolgokra és lehetoleg legeloszor alkalmazza azokat.” (Laposa, 2009,
3.0ld.)

A Zala Megyei Korhaz tehat tudatosan keresi az 1j tipust ismeretek bevondsanak
lehetdségét. Ez a tudatos menedzsment ritkan keril eld a kiilfoldi esetek soran, habar

annak fontossagat az alapirodalom is kiemeli.
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7. A Kutatas eredményeinek
szintetizalasa

Ebben a fejezetben az elézoek alapjan felrajzolom azt a képet, amit a szamomra
hozzatérhetd hazai és nemzetkdzi irodalomban és a kutatasi esetben szerepld, a korhazi

folyamatok karcsusitasaval kapcsolatos informaciokbol dsszedllt.

7.1. A szervezet céljai, a ,,vevoi érték”,

teljesitménymérés

Womack — Jones (1996) és Liker (2008) szerint a karcsu menedzsment
kozéppontjaban egyértelmiien a vevdi igények pontos felismerése és kielégitése all. A
karcsi menedzsment nem csupan egy eszkdz, hanem egy szemlélet, mely a vallalatok
céljait és miikodését alapjaiban hatirozza meg (Liker, 2008). Ennek megfeleléen a
karcsusitas nem csak eszkozok alkalmazasa, hanem egy szemléletmod atvétele, a célok
ujrafogalmazasa is. A célok megvalositasanak egyik eszkoze a stratégiaalkotds és
kivitelezés. Igy logikailag is levezethet$ az a Radnor et al. (2006) altal is megallapitott
tény mely szerint a karcsusitas hossza tdvon csak akkor lehet eredményes, ha az azt a
korhazak stratégiai szinten alkalmazzak.

A kutatasi eredmények szerint a korhazak tobbsége ma még a karcsusitast nem
kapcsolja stratégiai célokhoz, csupan a nyilvanvald hidnyossdgok, anomalidk
megsziintetésére hasznélja. A néhany kivétel egyike a ZMK, mely sokkal tudatosabban
hatdrozza meg mitkddési céljait, az érintettekkel vald viszonyat, és hatarozza meg
nem fedi teljes mértékben a valdsagot, hiszen a kutatdsi eredmények szerint olyan
intézmények is elmaradnak a ZMK mdgott, amelyek mas forrasok szerint nemzetkozi
viszonylatban is élenjardéak a karcsusitds terén (pl. Virginia Mason Medical Center,

Royal Bolton Hospital). Ezt az eltérést magyardzhatja az a tény, hogy a kiilfoldi eseteket
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masodlagos informacioforrasok alapjan elemeztem. Ugyanakkor ez a torzitas
feltehetden nem valtoztat annak a megéllapitdsnak a lényegén, mely szerint a korhdzak
csupan kisebb csoportja alkalmazza a karcstsitast stratégiai programként annak a
szellemiségnek megfeleléen amelyet Womack — Jones (1996) képvisel. Ennek hattere
nem egyértelmii. Egy lehetséges magyarazat, hogy a kérhazak még nem tartanak ott,
hogy a jol szervezett folyamataik stratégiai er6forrassa, versenyelénnyé valjanak, sokkal
inkdbb arra torekszenek, hogy a szervezetlen folyamataik okozta (stratégiai) hatranyt
megsziintessék. A folyamatszervezes stratégiai szerepének er0sodése egyfajta fejlodési
folyamat maga is (Wheelwright — Hayes, 1985), mely nyilvanvaloéan jelentés id6t
igényel.

Mivel a karcsusitas stratégiai megkozelitése csak kevés korhazra jellemzd, igy
kevéssé meglepd, hogy a ,,vevdi igények” azonositasa sem meril fel gyakran. A ZMK
estén tul még egyetlen kiilfoldi forrasban jelenik meg explicit mdédon (Fillingham,
2007). Az viszont -elgondolkodtato, hogy még a korhdzak, ahol wvan erre
kezdeményezés, azok sem 1épnek tovabb a ,,beteg a vevd” megkdzelitésnél. Ez részben
magyarazhatd6 Womack —Jones (1996) irasadval, mely maga is a beteget tekinti az
egészségligyl szolgaltatds vevdjének. Tovabbi lehetséges magyarazat, hogy pl. a
komplex vevdi megkdzelités til messze all a hagyomanyos szemlélettdl, vagy tal sok
1dét ¢és energiat igényelne a meghatdrozasa, esetleg tul gyorsan valtoznak a
koriilmények (pl. szabalyozas), s ez indokolatlanul bonyolultta és koltségessé tenné a
vevoi érték ilyenforman valé meghatdrozasat. Masrészrél azonban, az egészségiigyi
ellatas jol ismert sajatossdgai alapjan ésszerli lenne tovabb l1épni a vevd komplexebb
meghatdrozasa felé, ahogyan azt tobb kutato is javasolja. (Young — McClean, 2008;
Proudlove et al., 2008; Angelis et al., 2008).

Az értékteremtéssel, a célok kitlizésével és elérésiik értékelésével kapcesolatosan 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 korhdzak erre sem forditanak figyelmet. Az esetekben kizarolag a
problémak, vagy az eredmények bemutatasa kapcsan talalkozunk mérdszamokkal. Ez
legfeljebb a célok és a stratégia kapcsolatdnak hidnyara vonatkozo feltételezésemet

erdsiti, tovabbi kovetkeztetés nem vonhatd le beldle. A ZMK ebben is jol szerepelt,
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miukodtet ilyen tipusu rendszereket, azok valos hatdsainak vizsgalatdhoz azonban
tovabbi kutatas lenne sziikséges.

Osszegezve tehat elmondhatd, hogy az esetek igazolni latszanak a ,vevéi érték”
pontositasanak hidnyara és a karcsusitds stratégiai kapcsolatainak elhanyagolasara
vonatkoz6 korabbi aggodalmakat. Az ellentmondast, hogy ennek ellenére mégis
sikeresek lehettek az a felismerés oldhatja f6l, hogy kezdetben a trividlis fejlesztések

zajlanak, melyek esetében ezek a sikerkritériumok kevéssé meghatarozok.

7.2. A korhazak kiilso érintettjei

A koérhazi miikodés kiilsd érintettje a nyilvanvaléan adodo betegeken til szamos
csoport lehet. A ZMK esetében ezeknek a tudatos menedzselésérdl beszélhetliink. Az
alapirodalomban Radnor et al. (2006) leginkabb a valtozast kikényszeritd erdként
azonositotta Oket, mig a kiilfoldi esetek koziil egyediiliként Laursen et al. (2003)
foglalkozik a kérdéssel. Laursen et al. (2003) a kvotas finanszirozas karcstsitast biintetd
hatdsan keresztiil emeli ki, hogy a szabalyzohatdsagok milyen (negativ) befolyéssal
lehetnek a miikodés eredményességére.

Ahogyan az el6z6 fejezetben a ,,vevoi igények” kérdésével kapcsolatosan irtam, itt
is nyilvanvalo, hogy a kiilsd érintettek jelentds hatassal lehetnek a miikodésre, ezért a
velilk vald kapcsolat tudatos menedzselése nagyobb figyelmet érdemelne. Ez az
észrevétel megfelel a karcsusitas kiterjesztett értelmezésének, melyben a vallalat (itt a
korhaz) nem egy 0nallo, masoktol fiiggetleniil miikodd egység, sokkal inkabb egy
rendszer része, melyben az 0sszekapcsolodo egységek csak akkor lehetnek sikeresek, ha
képesek az ,,egész” érdekeit felmérni és ahhoz igazodni. (Womack — Jones, 2005). Az
egészségiigyi ellatd rendszerek elemeinek egymasra utaltsiga miatt ez a
rendszerszemlélet az egészségiigy esetében kiemelt figyelmet kellene, hogy kapjon

(Brandao de Souza, 2009, Varszegi, 2009).
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7.3. A korhazi folyamatok és azok hibai

Az USA koérhazaira vonatkoz6 felmérés eredményei hivtak fel ra a vildg figyelmét,
hogy az egészségiigyi ellatdsban az el6forduld hibak, nemkivanatos események
aranyaiban sokszorosan feliilmtljak az ipari termelésben jellemzd hibaaranyokat (I0M,
2000). Habar az egyes orszagok ellatd intézményeinek miikodése nyilvanvaloan eltéro,
mégis altalaban jellemzo a korhazi ellatasra, hogy sok olyan, a beteg allapotat negativan
befolyéasold esemény torténik, amely nem fligg Ossze a paciens betegségével, és amely
események elkeriilhetok lennének (Leape, 1994; IOM, 2000; Tucker és Edmondson,
2003; National Audit Office, 2005; Brodt, 2006; Schenk, 2006; Kollberg et al, 2007,
Williams et al., 2009). A kutatott esetekben is nagy gyakorisaggal fordulnak elé az
emberi mulasztdsok, melyek elkeriilése a fejlesztések egyik kozponti eleme (Spear,
2005). Ezeken tal szamos a szolgaltatas szinvonaldval és a hatékonysagéval kapcsolatos
probléma keriil eld. Igy pl. a rendszerbe vald bekeriilésre valo hossza varakozas
(Appleby, 2002; Ben-Tovim et al., 2007; Laursen et al., 2003; Wessner, 2005), az
ellatas soran érzékelt kényelmetlenségek, indiszkrécio, pl. a koérhazi kontosben a
foly6son valo varakozas (Appleby, 2002), vagy ugyanazon adatok lekérdezése az ellatas
folyaman t6bbszor is (Tanninecz, 2009). Szamos probléma azonban gy hat a betegre,
hogy a beteg nincs abban a helyzetben, felfedezze a hidnyossagokat, mert nem
rendelkezik elegendd informacioval a helyzet megitélés¢hez. Az esetekben szerepld
ilyen problémak pl.:

e a folyamatokban megmutatkozé szervezetlenség (kdosz), melynek okai a nem
pontosan definialt feleldsségi korok (Nelson-Peterson and Leppa, 2007; Braaten
- Bellhouse, 2007);

e arossz informacidaramlés (pl. hibds betegazonositas, a beteg allapotaban beallt
valtozas jelzése) (Nelson-Peterson and Leppa, 2007; Taninecz, 2009) mely
konnyedén olyan hibdhoz vezet, mint pl. az eldirthoz képest mas gyodgyszerek
beadasa;

e az erdforrasokat pazarlo, nem hatékony folyamatok (Laursen et al., 2003;
Fillingham, 2007; Ben-Tovim et al., 2007; Appleby, 2002), pl. feleslegesen

elvégzett vizsgalatok;
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o késlekedés a folyamatban (Kim et al., 2006), pl. késlekedés vizsgalatok
végzésénél, a beteg elbocsatasakor (Ben-Tovim et al., 2007), gydgyszerek
beadasakor (Kim et al., 2006), laborvizsgalatok nem késziilnek el a miitét
kezdetéig (Jimmerson et al., 2005).

Hasonloképpen a beteg szdmara lathatatlanul ugyan, de jelentds kockézatnak teszi ki a
pacienst az a dolgozd, aki nem tartja be a vonatkozo6 eldirasokat, pl. nem mos kezet

(Appleby, 2002).

A feldolgozott esetek szamos tovabbi példat sorolnak fel a hidnyossagok nyilvanvalo
jeleire, mint pl.:
o mitétek torlése (Fillingham, 2007; Ben-Tovim et al., 2007);
e a tulterhelt belso szolgaltatok (Ben-Tovim et al., 2007; Powell, 2009);
e a folyamatokon beliili tal sok atadas-atvételi pont (Taninecz, 2009) és hidnyzo,
vagy lassu visszacsatolas (Furman - Caplan, 2007);
e akiilsé tényezOk miatt gyakran megszakitott ndvéri munka (New et al., 2008);
o az eszkozok rossz elhelyezése (Nelson-Peterson and Leppa, 2007; Appleby,
2002);
e a jol képzett személyzet idejének pazarldsa informéciok keresgélésével,
kiegészitd tevékenységek végzésével (Kim et al., 2006);
e mintak eredményeinek félreértelmezése a nem szabvanyos szoéhaszndlat hidnya
miatt (Raab et al, 2006);
e tulzott iddraforditds a rontgenvizsgalat megrendelésének szabalyozatlansaga
miatt (Kim et al., 2006);
Mindezek eredménye megjelenik a talorak szamaban, dolgozoéi elégedetlenséget
kifejez6 magas fluktuacidban (Ben-Tovim et al., 2007), altaldban a termelékenységgel
kapcsolatos aggodalmakban (Fillingham, 2007), a nehézségekkel kiizdé gazdalkodasban
(Nelson-Peterson and Leppa, 2007; Fillingham, 2007).

Ezeknek problémaknak az okat az alapirodalom egyértelmiien a folyamatok
szervezetlenségében, atlathatatlansagéban, és az ipari folyamatokhoz képesti jelentds
komplexitasaban latja (Spear, 2005; Proudlove et al., 2008; Young — McClean, 2008).
Mindez a folyamatszemlélet hidnyara, a folyamatok végiggondolatlansigara,

tervezetlenségére (Ahlstrom, 2004), a tulzott funkcionalizmusra (Mez6fi, 2007; Parnaby
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— Towill (2008) ¢€s a betegek jelentds befolyasold szerepére iranyitja ra a figyelmet. A
kutatott esetek visszaigazoljak mindezeket a véleményeket. A  folyamatok
atlathatatlansaganak problematikajat a 17 forrasbol 8 emliti (0sszesen 16 alkalommal).
Az atlathatatlansagnak tobb forrasat is tetten érhetjiik az esetekben. Az atlathatatlansag
okai kozott hangsulyosan jelenik meg a jelentés komplexitdas (New et al., 2008;
Appleby, 2002; Ben-Tovim et al., 2007; Fillingham, 2007; Jimmerson et al., 2004).
Taninecz (2009) a folyamatokba beépitett hurkok és szakadasi pontok tulburjanzésat
emliti, mig New et al. (2008) a kdoszért a korhdz-szintli komplex biirokracia-matrixot és
az egyes folyamatokhoz kapcsolodo felelésségek szétszortsagat teszi feleldssé. Végiil
Jimmerson et al. (2004) arra hivja fol a figyelmet, hogy a kérhazakban a folyamatok
mindeddig nem keriiltek a figyelem kdzéppontjaba.

Fontos megjegyezni, hogy a kiilfoldi esetekben bemutatott hianyossagok, vagy
,»hibak” jellemzden nem a dolgozok szakmai hozzaértésével fiiggenek 0ssze, hanem a
folyamatokkal, azok szervezettségével, atlathatosdgaval. Ennek bizonyitékaul szolgal,
hogy a 76 kodolt megjegyzésbdl egyetlen egy sem vonatkozik az orvosok, vagy az
apolok munkajanak szakmai oldaldra. A szakmai munkéhoz szorosan kapcsolédd hibak
(pl. diagnosztikai hibdk) emlitése esetén is a dolgozok kozotti kommunikacid

hidnyossagai allnak a kdozéppontban.

Osszegezve tehdt a folyamatokra és azok hibdira vonatkozé megjegyzéseket
megallapithatjuk, hogy a kutatott cikkek szerzdinek érzékelése szerint a komplexitas a
korhazi folyamatoknak feltehetéen alapveto sajatossaga, melyet a tervezésnél és a
fejlesztéseknél figyelembe kell venni. Ugyanakkor az alapjaban komplex
folyamatok atlathatatlannd, ziirzavarossa azért valnak, mert a biirokratikus
rendszerek, a szétszort felelosség és eltérd érdekek azza teszik, mert hianyzik a
folyamatok egységben valé tervezése, iranyitasa. Az atlathatatlansagbol,
tisztazatlan feladat és felelosségi korokbol, a széttagolt iranyitasbol pedig
egyenesen kovetkeznek a kommunikacios problémak, az informacidvesztés, a
hatékonysagvesztés, a tilterhelés, késések, stressz, dolgozoi elégedetlenség, betegek
elégedetlensége... Mindezek a felismerések messzemendkig egybecsengenek az

alapirodalomban megfogalmazottakkal.

Mind a kiilfoldi esetekben bemutatott fejlesztési eredmények, mind a ZMK

esete megerositeni latszanak azt a feltevést, hogy a folyamatok tudatos
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menedzselésével, standardizalasaval azok komplexitasa és atlathatatlansaga, ezzel

osszefiiggésben az emberi mulasztasok szama csokken, a szolgaltatasi szinvonal és

hatékonysag pedig né.

7.4. A valtozasok

A valtozasokat kivaltd tényezdkkel kapcsolatosan nem egységes a kép. A brit

terileten az NHS kezdeményezésére tulajdonképpen kotelezO a karcsusitas, igy

természetesen tulsulyban van a ,.kiils6 nyomas” kategoéria (Radnor et al, 2006). A brit

gyakorlattol eltéréen egy korabbi svéd teriileten végzett kutatds inkabb belsd motivaciot

tapasztalt (Jesper et al., 2003). Az altalam vizsgalt kiilfoldi esetek ezt a kérdést nem

targyaljak. A ZMK esetében mind a kornyezeti trendek, mind a fiatal menedzsment

érdeklodése hozzajarult a fejlesztések meginditasahoz.

A karcsusitas jellegét tekintve mind az alapirodalom, mind az esetek két jol

elkiilonithetd tipust tarnak fel:

1.

A rovid fejlesztd projektek sok kiilfoldi esetben megjelennek. Ezek altalaban
helyi (osztalyokhoz kapcsolodo) célokat kdvetnek: a mindség fejlesztése, vagy a
pazarlasok csokkentése. Elonyiik a viszonylag egyszerii koordinacid és gyors
eredmények produkéldsa (Radnor et al., 2006), mely fontos a motivacio
fenntartasahoz (Kotter, 1995; Jimmerson et al., 2004). Hatranyuk, hogy a
fejlesztésnél nem folyamatokban gondolkodnak, nem veszik figyelembe mas,
kapcsolodo teriiletek érdekeit, az eredmények pedig kevéssé tartosak, a
fejlesztések koordinalatlanul mennek végbe, mely til sok egy idében zajlo
projekthez, az er6forrasok szétforgacsolasdhoz, a folyamatok miikddésének
megzavarasahoz vezethet (Proudlove et al.,2008; Spear, 2005; Radnor et al.,
2006). A legljabb felmérések szerint ebbe a kategoéridba tartozik az NHS
legtobb korhaza (Burgess et al., 2009; Radnor, 2009). A kutatdsom soran
elemzett kiilfoldi esetek tobbségénél szintén ezt talaltam.

Az atfogd, programszeri karcsusitas, melynek célja a ,karcsu milkodés”

megvalositasa, s ennek megfelelden a karcsusitast stratégiai eszkdzként kezeli, a
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szekértdk szerint a helyes ut a fenntarthatdo eredmények eléréséhez (Radnor et
al., 2006; Grol et al., 2002; Williams et al., 2009; Joosten et al., 2009). A
programszerli karcsusitds ugyanakkor a tapasztalatok szerint szintén kisebb
horderejii projektek sorozatan keresztiil megy végbe (Spear, 2005). Ennek oka a
mikodés folyamatossdganak a fenntarthatosdga, a kezdeti motivacio
megteremtése, ¢s folyamatos fenntartdsa lathaté eredmények felmutatasaval
(Spear, 2005; Jimmerson et al., 2004). Ennél a tipusu fejlesztésnél lehetdség
nyilik a folyamatszemlélet kialakitasara, a komplex, osztalyokon ativeld
projektek végrehajtasara. A projektek 1étrehozasanal szerepe van mind a feliilrdl,
mind az alulrdl jové kezdeményezéseknek (Fillingham, 2007). Erre a tipusra
azonban vilagszerte is csak néhany példat talalunk (Miller, 2005; Spear, 2005;
Fillingham, 2007).

Bar a kiilfoldi esetek jellemzden csupan projektek megvalositasat irjak le, mégis
tobb helyen bizonyos utaldsokbol és hattérkutatdsokbol feltételezhetd, hogy mégis
programszerli karcsusitasrol van sz6 (Powell, 2009; Nelson-Peterson — Leppa, 2007;

Furman — Caplan 2007).

Amennyiben a valtozdsok nem a vezetés iranyitdsdval, a stratégidhoz
kapcsoldddan zajlanak (top-down jelleg), tigy feltehetdéen az elsd vonalban dolgozok
szintjérdl kellett elindulniuk a projekteknek (bottom-up jelleg). A szerzok tobbsége
azonban a valtozas kezdeményezésének sem az egyik, sem a masik formajara nem tett
utalast. Ez aldl csupan a korabban emlitett Fillingham (2007) és Jimmerson et al. (2005)

a kivételek. Jimmerson et al. (2005) bottom-up kezdeményezésrdél szamol be.

A ZMK esete joO példa a sokéves folyamatos, stratégiai szintli programokra,
melyek radikdlis és rutinszerli fejlesztéseket egyarant tartalmaztak. A ZMK maéra
intézményesitett rendszereket alkalmaz a fejlesztésekre, melyekben megtalalhatok mind
a felilr6l jovo stratégiai, mind az alulr6l jovo operativ célokat kovetd projektek. A
karcsusitas rendszer szintli alkalmazdsanak kérdése jelenleg van napirenden a

koérhazban.

A karcsusitas sikerének feltételei kozott Radnor et al. (2006) és Spear (2005) a

valtozasok sikeres menedzselésének altaldban jellemzd tényezdit sorolja fel (vezetdi
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elkotelezédés, egyértelmii célmeghatarozas, j6 kommunikécio, stb.) melybdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a korhazak szamdéra a valtozasok menedzselése a kdzponti
kérdés a karcsusitds kapcsan. A vezetdk elkotelez6désének fontossagat kiemeli
Fillingham (2007) is. A Royal Bolton Hospital esete vilagit rd arra a lehetséges
Osszefiiggésre, mely szerint a vezetdi elkotelez6dés nagyban fligg a karcsusitas
stratégiaval vald kapcsolatatol, hiszen egy erds kapcsolat nyilvan valéan megjelenik a
célok és azok teljesitéséhez kapcsolddd bonuszok, a teljesitményindikdtorok és az
eréforrasok elosztdsdban is, melyek végtére is a vezetdket motivaljadk. A vezetdi
elkotelezddés pedig feltehetden kényszerité er6 a dolgozoi elkotelezddés
megteremtésében, még ha a dolgozd nem is latna be a karcsusitas kozvetlen hasznat a
sajat munkdjadban. Nelson-Peterson and Leppa (2007) a Virginia Mason Medical
Center-nél tapasztaltak alapjan az elkotelezettség megteremtésében a menedzsment
mindennapos jelenlétének fontossagat emeli ki. Powell (2009) a dolgozék munkahelyeit
garantald vezetdi elhatarozast és annak egyértelmii kommunikaldsat tartja fontosnak.
Jimmerson et al. (2005) a dolgozdk elkotelezddésének megteremtése és fenntartasa
szempontjabol emeli ki a vezetdk aktiv tdmogatidsdnak fontossdgat. A vezet6i
elkotelezodés nyilvanvalo jele (a jelenléten tul) a karcsusitashoz sziikséges ido és
eroforrasok biztositasa a programban részt vevé dolgozok szamara (Fillingham,
2007).

A ZMK példéja ebben az esetben is jol szemlélteti a vezetdi elkotelezettséget, az
intenziv kommunikaciét a dolgozék felé (az ellenkezd irdnyu aramlds kevéssé
kifinomult) a stratégiai célok és a teljesitménymérési rendszer Osszhangjat, a

kovetkezetes szamonkérést, a teljes bevonast.

A dolgozok bevonasaval kapcsolatosan a New et al. (2008) megjegyzi, hogy habar
mindenki szeretné, ha javulnanak a folyamatok, mégis nehéz bevonni az embereket,
mert egy bizonyos mennyiségili cinizmussal tekint mindenki a projektekre. Jimmerson et
al. (2005) az alulrdl épitkezd (bottom-up) jellegli valtozasi kezdeményezéseket azért
tartja sikeresnek, mert egy kisebb kiterjedésii sikeres projekt az els6 vonalban
meggyOzheti az embereket a kezdeményezés értelmérdl. Ezen tal emliti az els6
vonalban dolgozok és kozvetlen menedzsereik meghivasat a projektekbe. Fillingham
(2007) a kozépvezetdk ¢és beosztottjaik kozds munkajat irja le a fejlesztések

megvalositasaban.
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Osszefoglalasként a karestsitasrol annyit lehet elmondani az esetek alapjan,
hogy a korhazak még nem stratégia fontossagu valtozasi programként tekintenek
ra. A pozitiv eredmények szama alapjan azonban ugy tiinik, a stratégiai szemlélet
hianya nincs kozvetlen hatassal a karcsusitasi projektek eredményeire (legalabbis
a vizsgalt idétavon). A vezetok elkotelezodésének és az elkotelezettség
demonstralasanak kérdésével kapcsolatosan, az esetek szerzdi és az irodalom
osszefoglaloban hivatkozott kutatok kozott teljes az egyetértés azok fontossagat
illetben. Ez alapvetéen meghatarozza ugyanis a dolgozok véleményét,
elkotelezodését is. Emellett a dolgozokat a projektekbe valéo bevonasaval,
kozvetlen, pozitiv tapasztalas lehetéségével lehet elkotelezetté tenni. A valtozasok
kiterjedésre vonatkozéan erdsodni latszik az a vélemény, mely szerint a stratégiai
jelentoségii fejlesztéseket sok aproé projektre lebontva lehet eredményesen

megvaldsitani.

7.5. A karcsusito projektek céljai és Kiterjedése

Az egészségligyi szolgaltatasok specialitasai miatt (pl. a betegek folyamatokat
befolyéasold hatdsa) sokszor igen nehéz megallapitani a karcsusitds valds eredményeit,
ezért fontos, a fejlesztési célok egyértelmil, mérhetd meghatarozasa (Fillingham, 2007).
A projekt célok és a stratégiai célok Osszehangoltsdganak fontossagat emelik ki az
alapmiivek is. Idedlis esetben a projektek a stratégiai valtozasok részét képezik (Radnor
et al., 2006; Spear, 2005; Proudlove at al., 2008; Young — McClean, 2008). A kiilfoldi
esetekrdl szol6 irasokban a projektek konkrét céljai ritkan keriilnek tisztazasra (csupan
négy esetben). Az esetek tobbségében okkal feltételezhetd, hogy a projektek nem
kapcsolodnak stratégiai célokhoz (kivétel pl. a Royal Bolton Hospital: Fillingham,
2007), sokkal inkabb helyi problémak megoldéasat célozzdk (pl. Raab et al., 2006;
Appleby, 2002). Néhany esetben felbukkan a folyamatszemlélet, és az annak megfeleld
fejlesztés (Laursen et al., 2003; Jimmerson et al., 2004).

A projektek térbeli és iddébeli kiterjedésére a projektek szinhelyekbdl, a
problémadk, illetve az elért eredmények jellegébdl kovetkeztethetiink. A projektek néhol

egészen konkrét problémak megoldadsara korlatozodnak (pl. standard kifejezések hiany
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a patologiai laboratéoriumban: Raab et al. (2006)), mig megint masok osztalyok szintjén
probalnak altalanosabb jellegli problémat orvosolni (pl. nosocomidlis fertézések
szamanak csokkentése: Appleby (2002)). Végiil megint mas projektek a betegek tobb
osztalyon atvezetd utjanak feltérképezését és egyszertsitését céloztak meg (Pl. Laursen
et al. (2003), Jimmerson et al. (2004)). A projektek idobeli kiterjedésére jellemzo az
iparbol ismert ,villamfejlesztés” alkalmazédsa, azaz rovid, jellemzdéen 3-5 napos
projektek inditdsa (pl. Wessel, 2005; Powell, 2009; New et al., 2008) de Jimmerson et
al. (2004) pl. 7-10 hetes tréninggel egybekotott projektperiddusokat ir le. Az esetekbol
nem deriil ki, hogy ezeket a projekteket milyen eldkészité munka elézte meg (pl.
adatgylijtés), arra azonban vannak utalasok, hogy a villamfejlesztéssel nem zarulnak le a

projektek, hiszen azok eredményeit csak késébb, akar honapok mulva latjak.

A ZMK esete jol megvilagitja, hogy a stratégiai valtozasok és az azokhoz
kapcsolodo feliilrdl inditott, elozetesen eltervezett kisebb-nagyobb projektek, valamint a
lentrdl jovoé kezdeményezések kapcesan kialakuld, a helyi problémékat megoldani célzo
kis projektek nem 4&llnak ellentétben egymadssal, s6t igen jol kiegészitik egymast. A
nagy projektek a stratégiai valtozasok véghezvitelének eszkozei, mig a Kicsi, ,,ad-
hoc” projektek a folyamatos fejlesztés, a mindennapi problémamegoldas és tanulas

nélkiilozhetetlen eszkozei.

Mindezek alapjan enyhiilni latszik a fesziiltség az alapirodalomban
megfogalmazott stratégiai szemlélet fontossaga, és az esetekben leirt projekteknek a
stratégiatol valo latszolagos fiiggetlensége kozott, hiszen tobb korhazara vonatkozoan a
kiegészité informacidk a két rendszer ilyenforman vald egyiittélésére utalnak (pl.
Virginia Mason Medical Center, Flinders Medical Center). A tobbi korhaz esetében
azonban felmeriil a kérdés, amelyet Young — McClean (2008) is feltesz, hogy a

projektek céljai mennyire felelnek meg a karcsusitas eszméinek?
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7.6. A karcsusitasi projektek menedzselése

A korhazi kornyezetben megvalositott karcsusitasi projektek szervezése a kutatas
eredményei alapjan jelentdés hasonlésagot mutat az iparban megvalositottakhoz. A
projektek az érintett teriileten dolgozok és kozvetlen menedzsereik részvételével
zajlottak csoportmunkéban. A projektekben egyarant részt vettek apolok, orvosok és a
tamogat6 teriiletek dolgozodi is (New et al.,, 2008). A csoport kdzosen végezte az
elemzéseket, alakitotta ki a javaslatait a j6vére vonatkozdan (Shannon et al., 2006). A
projektmunka tevékenységei kozott szerepelt a kezdeti oktatds (Powell, 2009), a
dolgozok problémaérzékenységének kialakitdsa (Braaten -Bellhouse, 2007), a betegek
igényeinek feltarasa (Fillingham, 2007) az aktudlis folyamatok részletekbe mend
feltérképezése, megtigyelése, a problémak okainak felkutatdsa, majd kikiiszobolése a
folyamattervezés alapszabdlyaira tdmaszkodva, végiil a folyamat jovdbeli
kialakitasanak, fejlesztésének meghatarozasa. A projektek sordn a résztvevoket
leginkdbb a sajat munkajuk fejlesztésének lehetdsége motivalta (Jimmerson et al., 2004;
Braaten -Bellhouse, 2007). Szintén motivalo erd volt a kdzvetlen vezetdk biztatdsa a
fejlesztési otletek kidolgozasara (Fillingham, 2007), a felsOvezetés tdmogatidsa — a
projektek irdnti érdeklédés kimutatdsa (Fillingham, 2007). A projekt szdmara
tamogatast nyujtott belso tréner-tanacsadd, vagy kiilso tanacsad6 (Powell, 2009). Ezen
tal a sziikséges volt az erdforrasok biztositasa (Fillingham, 2007). Jimmerson et al.
(2004) kiilon kiemeli, hogy nagy hangstlyt helyeztek az orvosok bevonasara a
projektekbe.

A ZMK esetében a fentrél induld, rendszerszerli, nagy volumeni projektek
esetében a dolgozdk (kiilondsen az orvosok) meggydzése volt a kulcskérdés. Latszolag
a tovabblépés szempontjabdl ma is ez. Habar a projektek lefutdsa szabvanyositott, azok
hatékonysaga latszolag elmarad a ,,villamfejlesztések-nél jellemzo6tél. A ZMK-ban a
kiilfoldi esetekben szerepld korhdzak jellemzdé gyakorlataval szemben a projekteknek
nem része a kezdeti oktatds. Ezeken tuli részletek jellegiikben nem térnek el a tovabbi

esettol.
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Osszegezve elmondhat6, hogy a projekteket rendszerint a fejlesztésben
érintett teriileten dolgozok bevonasaval, vezetéi részvétellel, kiilso, vagy belso
tapasztalt szakember tamogatassal Kkeresztfunkcionalis csoportok altal végre
hajtott ,,villamfejlesztés” jellemzi. (Radnor et al., 2006; Spear, 2005). Habar ezzel a
kérdéssel kapcsolatosan az esetleirasok kevés informaciot tartalmaznak,
elmondhaté, hogy az alapirodalommal jol egyeznek a feldolgozott esetek
tapasztalatai. A projektek szintjén a siker kritériumai kozott szerepel a célok
pontos Kkitiizése, a résztvevok motivalasa (pl. vezetdi példamutatassal, a beleszolas
lehetéségével), a sziikséges erdforrasok biztositasa, a vezetok aktiv részvétele,
érdeklodése. A siker szempontjabol kiemelkedd jelentéségiinek tiinik az orvosok

tamogatasanak elnyerése.

7.7. A karcsusitas alkalmazott eszkozei

A korhazi folyamatok karcsusitasaval foglalkozé irasok egyik leggyakrabban
targyalt kérdése a projektek soran alkalmazott elvek, eszkdzok, megoldasok leirdsa. A
kérdés fontossaga jol tlikrozodik a kutatdsban elemzett irasok esetében is; az
alkalmazott eszk6zokrél minden szerzo ir, és pl. a kiilfoldi eseteket leird cikkekben az
emlitésének ardnya a tobbi tényez6hoz viszonyitva magas — a harmadik leggyakrabban
emlitett tényezd. Az alapirodalomként bemutatott forrdsok koziil Radnor et al. (2006)
kutatisai szerint a pazarlas 7 formajanak feltarasahoz és megsziintetése, illetve a

folyamatok feltérképezése, mint eszkdzok vezetik a gyakorisagi listat.

Az alkalmazott eszkozokkel Osszefiiggésben az alapirodalom alapjan a
legfontosabb kérdések:
e Milyen elveket hasznalnak a korhézak a karcsusitas soran?
e Milyen eszkozoket vettek at a korhazak modositas nélkiil (csekély modositassal)
az ipartol, és melyeket adaptaltak?

e Milyen sajatos megoldasok sziilettek?
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Jelen kutatds ugyan csak részben volt képes megvalaszolni ezeket a kérdéseket,
mégis szamos fontos észrevétel tehetd. Az alkalmazott eszk6zok elemzésénél
els6sorban a kiilfoldi esetleirasokra tamaszkodhattam, ezeket vetettem Ossze az
alapirodalomban szerepld ismeretekkel, felvetésekkel, valamint a Zala Megyei Korhaz
tapasztalataival. A tovabbiakban ennek megfeleloen elsosorban a Kkiilfoldi esetek

elemzésének eredményei keriilnek elétérbe.

Az esetleirasok szamos eszkozt emlitenek, azonban csak ritkan hasznaljak a
karcsusitas irodalmabol ismert kifejezéseket. Az alkalmazott eszkozok pontos leirasa
altalaban hianyzik, csak egy-egy bovitett mondat utal ra.

Ez alol néhany kivételt taladlunk, igy pl. az A3 riport, vagy az érték aram térkép
(VSM) elkészitését, az ,,5 Miért?” és az ok-okozat elemzés alkalmazasat. Ennek
magyarazata feltehet6leg az, hogy ezek sokkal inkabb az adatelemzés és megjelenités
eszkOzei, mintsem a folyamatok szervezéséé, igy konnyebben alkalmazhatok uj
kornyezetben is. Mindezek ellenére Jimmerson et al, (2004) tobb megjegyzése utal arra,
hogy még ezen eszkozok esetében is sziikség van a kornyezethez valo igazitasra: ,,4
Toyota fejlettebb A3 riport rendszerét adaptaltuk az egészségiigyre...” (8. old). Az
elemz0, megjelenitd eszkozoket egyszeriibb adaptalhatosdguk miatt véleményem szerint
érdemes a tobbi eszkoztdl elkiilonitve vizsgalni. Az elemzdeszkozok alkalmazdsarol

sz616 emlitések gyakorisagat a 13. dbra mutatja.

13. abra: Az alkalmazott elemz6, rendszerez6 eszkozok emlitési gyakorisaga

Alkalmazott elemzo,
rendszerezo eszkozok

10

Megjegyzés: az idegen kifejezések magyarazata megtaldlhato a 6. tabldazatban.

Forras: Sajat készitésii abra
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Az esetleirdsokban az elemzd eszkozok koziil leggyakrabban az értékaram
feltérképezését emlitették, mely a folyamatszemlélet jelenlétét, annak kialakitasara tett
1épéseket mutatja. Az értékaram térkép leggyakoribb eléfordulasa egybeesik Radnor et
al. (2006) tapasztalataival is. Jimmerson et al. (2004) szerint az értékaramok
feltérképezése (VSM) konnyen adaptalhatd barmely korhdzi kornyezetre és igen jol
alkalmazhat6 a folyamatok attekintés¢hez ¢és a fejlesztésre szoruld pontok
kivalasztasdhoz. A masik sokszor emlitett eszkdz az ok-okozat elemzés az Ishikawa,
avagy halszalka diagram és az ,,5 Miért??’” technika segitségével. Ez a probléma
feltaras széles korben alkalmazott eszkoze, tehat nem feltétleniil csak a karcsusitashoz
kapcsolhat6. A kozvetlen megfigyelés a folyamattérkép készitéséhez, vagy a
hibaelemzéshez nyujt segitséget. Az A3 riport a Toyotatol atvett eszkoz, ezt Cindy
Jimmerson maga dolgozta 4t és a beszdmoloi szerint szamos esetben alkalmazta
sikerrel. Tapasztalataibol konyv is sziiletett (Jimmerson, 2007). Jimmerson et al. (2004)
az A3 riport eldnyeit is ecseteli: segit a helyzet targyilagos bemutatisaban, igy
kiilondsen jo hasznot hajt az egyes osztalyok kozotti kérdések megoldasaban, segiti az
érzelmektol futott vitas kérdések higgadt megtargyalasat. Ennek ellenére rajta kiviil mas
nem emliti az eszk6z alkalmazasat. Az esetek elemzése tulajdonképpen a probléma
feltards része. A ,betegek igényeinek értékelése” itt egy elemzd eszkdz (egyetlen
emlitéssel!), azonban a karcsu menedzsment logikdja szerint ennek a mindennapos

mukodés részének kellene lennie.

A tanulmanyokban emlitett megoldasokhoz altalam kapcsolt eszkdzok tipusainak
gyakorisagat a 14. abran mutatom be. Az 4brarol kideriil, hogy a feldolgozott 20 esetben
szamos karcsusitasi eszkoz, illetve az azok mogotti elgondolas kertilt alkalmazasra.
Ugyanakkor az emlitések viszonylag alacsony szdma arra utal, hogy legfeljebb néhany
eszkozrél mondhatéd el, hogy altalanosan alkalmazzdk, a tobbség csak szorvanyosan

jelenik meg az esetleirasokban.

" Ennek a technikanak a lényege, hogy tgy igyekszik a jelenségek mogotti mélyen fekvé okokat feltarni,
hogy 6t szinten keresztiil feltarja a trivialisnak tiing valaszok mogotti okokat.
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14. abra: A karcsusitas eszkozeinek emlitési gyakorisaga

Alkalmazott eszk6zok emlitési gyakorisaga
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Megjegyzés: az idegen kifejezések magyarazata megtalalhato a 6. tabldazatban.

Forras: sajat készitésii abra

Ez a tapasztalat azt a feltevést erdsiti, hogy az érintett korhazak altaliban még a
karcsusitasi folyamat elején tartanak, és hosszu ut all még eléttiik, mig az eszkozok
tucatjait alkalmazo, a miikodést minden iranybdl athaté rendszerré valik a karcsa
menedzsment. Ennek a kijelentésnek az altaldnosithatosdgat gyengiti az a tény, hogy
jelek utalnak arra, hogy jelentds a kiilonbség az egyes esetekben bemutatott koérhazak
karcsusitas terén tett er6feszitései terén. SOt a publikacidkban megjelend estek fokusza,
kiterjedése is eltérd lehetett. Nyilvanvalo, hogy a kisebb horderejii problémaknal
kevesebb eszkdz alkalmazédsara nyilik lehetdség. Komplex megolddst mutat pl. a
Virginia Mason Medical Center esete (Nelson-Peterson and Leppa, 2007), ahol egy 27
agyas osztaly esetében 8 kiillonboz6 eszkoz keriil emlitésre 0sszesen 10 alkalommal
(andon, JIT, kanban, egydarabos aramlas, készlet a felhasznalas helyén, standard
miiveletek, csoportmunka, munkacellak). Ezzel szemben egyetlen eszkozt emlit a
University of Pittsburg School of Medicine, Shadyside Hospital esetében Raab et al.
(2006), ahol a patologian a vizsgalatok pontossagat az alkalmazott kifejezések
standardizalasaval fejlesztették. Ismertek ugyanakkor mas karcsusitasi fejlesztések is

ugyanebben a korhdzban (Spear, 2005).
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Az alkalmazott eszkozok bemutatasanal hangsulyoznom kell, hogy ezek
feltehetben mar nem a ,klasszikus” karcsu eszk6zok, hanem az azok mogotti
elgondoldsok alkalmazasa a korhazi kornyezetben. Ezért a tovabbiakban, amikor az
,,eszkoz” kifejezést alkalmazom, akkor ezt a tartalmat értem alatta.

Az alkalmazasi  gyakorisagokat attekintve feltin0 a tevékenységek
standardizalasanak  (standard miiveletek) dominancidja. Ez a  folyamatok
ujraszervezésével egylitt egy, a korhazi folyamatoknak az ipari szemléletnek megfeleld
szervezésére enged kovetkeztetni: a folyamatok atgondoltak, a tevékenységek pontosan
szabalyozottak. Ez pontosan megfelel a karcsusitas szemléletének. A jelenség azért
érdemel kiemelt figyelmet, mert a karcsusitas elleni leggyakoribb érv szerint a
korhazi ellatas azért nem standardizalhato, mert ott emberekkel foglalkoznak és
minden ember mas. Természetesen ezzel nem vitatkozom, ugyanakkor az esetek
tanusaga szerint a tevékenységek standardizalasa mégis Kivitelezheté. S6t, ahogyan
azt Fillingham (2007) a Royal Bolton Hospital igazgatoja irdsaban megjegyzi: ,,a
standard munka nem mds, mint amit mi a multban hatdsos klinikai gyakorlatnak
neveztiink. A triikk az egészben, hogy nem csak azonositani, hanem bedgyazni kell
ezeket oly modon, hogy napi szinten is kovetkezetesen betartsuk azokat.” (237. old.)

Vagyis a standardok alkalmazésa korantsem idegen a korhéazi betegellatasban.

A folyamatok attervezése az azokban észlelt hidnyossagok nagy szama alapjan
érthetd, s6t kivanatos. Mi tobb, a karcsusitas logikajanak messzemendkig megfelel a
folyamatokra, azok fejlesztésére vald koncentralas, igy ennek az eszkdznek az gyakori

alkalmazasa is csak idvozolhet6.

A harmadik helyen &ll6 ,,andon” az esetekben a mindségileg kifogasolhato
szolgaltatds nyujtasanak felfiiggesztését jelenti, konkrétan a betegekre veszElyt jelentd
barmilyen tevékenység leallitasa, illetve az ilyen koriilmény jelentése keriil emlitésre.
Ismerve az elszomorito statisztikédkat a korhazi nem kivanatos események szamardl ez

csak uidvozolheto.

A tovabbi eszk6zok részletes elemzésétdl eltekintek. Ezek esetében a legfontosabb
informacio, hogy olyan eszkozokrél van sz6, amelyek a karcsusitas
gondolkodasanak, ipari gyakorlatanak szemléletiikben megfelelnek, ugyanakkor a

korhazi kornyezetben alkalmazzak dket.
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A tovabbiakban csupan azokat az altalanos tapasztalatokat emelem ki, amelyekkel
az esetek szolgdlnak a kiilonbozd eszkozok tulajdonsagaival, alkalmazhatdsagara
vonatkozoan.

e A hibak felkutatdsa egyszeriinek tiinik, de a koérhdzi dolgozok olyan szinten
hozzaszoktak, hogy a problémakkal egyiitt kell éInitlik, hogy gyakorlatilag nem
is veszik észre azokat. (Braaten -Bellhouse, 2007).

e A labor, a gyogyszertdr és az IT csoport dolgozo6i altalaban konnyebben
megértik a karcsu valtozasok céljat és menetét. Jimmerson (2005) ezt azzal
indokolja, hogy Ok mar rendelkeznek bizonyos folyamatszemlélettel, ¢€s
konnyebben szakitanak 1d6t is a valtoztatdsok véghezvitelére. Szemben
mindezzel, akik az 4polési teriileten dolgoznak, nehezebben birkdéznak meg
szervezett segitség nélkiil a valtozasokkal egytitt jard problémakkal.

e New et al. (2008) a csoportmunka és a valtoztatasok kommunikalasanak
nehézségeire hivja fel a figyelmet. A miiszakban dolgozd személyzetnél a
miszakvaltasok kozotti 20 percben van lehetdség mindenkivel beszélni,
azonban ebbe az idébe sok mas témanak is bele kellene férnie, sét a dolgozdk
egy része mar kimeriilt. Ez a koz0s munkét hatraltatja, feleslegesen és
drasztikusan elhtizza a valtoztatdsok bevezetésének idejét. Emiatt nehéz
fenntartani a projektekhez sziikséges lelkesedést.

A ZMK kozel 20 éves mindség- ¢és folyamafejlesztési torekvéseinek torténete,
alkalmazott eszkdzei €s érzékelt problémai — habar nem minden ponton egyeznek meg a
fentiekben targyaltakkal — mindenképpen Osszhangban vannak az itt bemutatott

magyarazatokkal.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a kutatott korhazak csak kevés karcsu
eszkozt alkalmaznak, tehat feltehetéen messze allnak még az atfogd menedzsment
rendszer alkalmazésatol. A karcsusitas elsé 1épéseihez sziikséges elemzd és szervezo
eszkozok (VSM, folyamatok atszervezése, tevékenységek standardizalasa) és a
hibakat a felmeriilésiik pillanataban feltaré és blokkolé megoldasok (andon)
alkalmazasa a jellemzo egyelore. Az esetekben megjelené eszkozok mar a korhazi
kornyezetnek megfelelo valtozatok. Az egyes konkrét eszkozok még az
egészségiigyi kornyezetben sem feltétleniil kompatibilisek. A Kiilonb6z6 osztalyok

kezdetben eltérd sebességgel képesek a valtozasokat megvaldsitani. Ebben részben
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szerepet jatszik az egyes osztalyok folyamatorientaltsaga, az érintettek szamara
kozosen rendelkezésre allo id6 és a problémakra valé érzékenység. Mindezek a
megallapitasok alatimasztjak az a korabbi elképzelést, mely szerint az ipari
megoldasok adaptalt valtozatai megalljak a helyiiket az egészségiigyi ellatasban is.
Az irodalom Osszefoglaloban feltett kérdésekre részben valaszt kaptunk az esetek
elemzése soran. Tovabbra is hidnyzik azonban az eszkdzok alkalmazasanak részletes

leirasa; alkalmazhat6sdguk hatdrainak kijeldlése.

7.8. A karcsusitas eredményei

Részben a karcsusitassal szembeni varakozasoknak tudom be, hogy minden szerzd
igyekszik kiemelni annak eredményeit. Ennek magyarazata az el6z6ekben bemutatott
eszkozokkel hasonlatos és érthetd; a gyakorlat szdmara talan a legfontosabb kérdés a
karcsusitassal elérhetd eredmények kikutatasa, és a kutatdi tarsadalom is egyre inkdbb
érdeklédik a téma irant. Ugyanakkor Fillingham (2007) szerint a szolgaltatas
eredményének megfoghatatlansdga, valamint a vevd (paciens) aktiv szerepe miatt az
egészségiigyi kornyezetben az egyik legproblémdsabb feladat az eredmények
egyértelmii kimutatdsa. Ez a probléma azonban csak nagyon ritkan jelenik meg az

irasokban.

Az alapirodalom cikkei az eredmények tipusainak, jellegének altaldnos leirasa
mellett felhivjak a figyelmet a negativ esetek leirdsanak fontossdgara. Ez a kutatds
modszertani megbizhatosdga szempontjabol fontos. Meglepd azonban, hogy az egyes
esetekben, csakigy, mint az alapirodalom szerint, a karcsusitds csaknem kizardlag
pozitiv eredményeket hoz. A 20 kiilfoldi esetbol Gsszesen négy negativ emlitést
azonositottam harom esettel kapcsolatosan. Ezek részletes bemutatdsat indokoltnak
tartom:

e Raab et al. (2006) egy patologiai osztilyon figyelte meg, hogy a mintdk
értékelésénél alkalmazott kifejezések standardizalasanak hatasara ndtt az ardnya
a nem-diagnosztizalhatdé mintdknak. A jelenséget Raab et al. (2006) nem

magyarazza.
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e A négy emlitésbdl ketté ugyan ahhoz az esethez tartozik. Furman - Caplan
(2007) a Virginia Mason Medical Center altal bevezetett betegbiztonsagi jelzo
rendszer mitkdodésével kapcsolatosan jegyzi meg, hogy mivel a rendszer
dokumentélja az ellatasban elkovetett hibakat, az lehetdséget teremt a betegek és
hozzatartozoik részére az informdacidkat egy esetleges peres ligyben az
intézmény ellen felhasznalni. Ugyanebbdl kifolydlag az intézmény jobban ki
lesz téve a sajtd tamadasainak, a negativ sajtomegjelenésnek.

e A negyedik megjegyzést Laursen et al. (2003) teszi egy daniai korhaz esetében.
Ennek lényege, hogy hidba noveli a kérhaz a hatékonysagat, és lat el tobb
beteget a koradbbival megegyezd erdforras raforditassal, ennek mindaddig van
csak értelme, amig a megnovekedett teljesitményt a finanszirozdjaval el tudja
ismertetni. Abban az esetben azonban, amikor a Daniaban is mikodd kvotas
finanszirozasi rendszerben a kvoétat a korhaz a korabbi évek teljesitménye
alapjan kapja, el6allhat a helyzet, hogy a karcsusitas eredményeként 1étrejott
tobbletkapacitasok segitségével ellatott betegek mar nem férnek bele a
meghatarozott kvotaba, igy a betegek ellatasanak a koltségeit a finansziroz6 nem
fedezi. Igy a kvotarendszer tulajdonképpen biinteti a Kkarcsisitashoz

hasonlé hatékonysagnovelo kezdeményezéseket.

Lathatd, hogy a karcsusitds négy negativ kimenetébdl tehat tulajdonképpen
egyetlen egy a tény — ennek okat azonban nem ismerjiik —, a tovabbi harom egyeldre
feltételezés. Ettdl fiiggetleniil igen fontos ezekre a lehetdségekre felhivni a
korhdzvezetdk ¢és a finanszirozasi rendszerek kidolgozoinak figyelmét is. A jogi
kovetkezményekkel kapcsolatosan Furman - Caplan (2007) maga is ugy vélekedik,
hogy ez a negativ hatas szilikségszerii aldozat a betegellatds biztonsaganak ndvelése
érdekében, mely rdadasul az intézmény fejlddésével varhatoan egyre csokken majd. Ezt
a varakozast erdsitik Spear (2005) tapasztalatai is. A nyitottsdg pedig ndvelheti a
betegek bizalmat az intézmény irant, igy 0sszességében a magasabb forgalom ¢€s piaci ar
ellensulyozhatja az esetleges negativ hatasokat. A dan esetben a kvoétas finanszirozasi
rendszer gyakorlatilag a piaci elveken nyugvo ,,vevoi érték” meghatarozasanak gatja. Ez

alapvetd probléma lehet minden korhdz szdmara, amely ilyen tipusu rendszer része.

A kiilfoldi esetekben a karcsusitds pozitiv eredményeinek tipusait a 15. abra

mutatja be. Mindezek az eredmények jellegiikben nagy hasonlésagot mutatnak Radnor
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et al. (2006) felmérésében szerepldekkel. Az abran 24 eredmény-tipust tiintettem fel, de
ezeken tul még 10 tovabbi pozitiv eredményt emlitenek legalabb egyszer a szerzok. Az
abran feltiintettem, hogy milyen téren hdnyszor (emlitések szama) sikeriilt javulast
elérni (pl. késlekedés csokkenése, kapacitasok ndvekedése, stb.) és hogy az adott tipusa
eredményt hany forras hivatkozta. A két adat egyiitt arnyaltabb képet adhat az egyes

eredménytipusok sulyarol.

15. 4abra: A Kkarcsusitasi projektek pozitiv eredményeinek gyakoribb teriiletei

A karcsusitas pozitiv hatasainak teriiletei
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Forras: sajat készitésii abra

A két adatsor alapjan az alabbi gyakorisagi sorrend lehet jellemz6 (habar egy ilyen
rangsor feldllitdsa nem kimondott célom, az eredmények bemutatasat segiti).

1. A betegek varakozasi idejének csokkenése (varolistdk hosszanak
csokkenése, és az ellatas soran torténd varakozasok is)

2. A felesleges tevékenységek, pazarldsok kikiiszobdlése kapcsan nott az
ellatd egységek kapacitdsa. Pl. duplajara ndtt a megvizsgalt betegek
szama (Wessner, 2005).

3. A zavar6 korilmények €s a stressz csOkkenése miatt nétt a dolgozoi
elégedettség, csokkent a fluktudcid (20%-r6l 4%-ra, Braaten -Bellhouse,
2007)
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4.

10.

11.

Szamos esetben megtortént a kultaravaltas: a dolgozdk érzékenyebbekké
valtak a problémak eléforduldsara és annak a lehetdségére, azonnal
reagaltak az elharitasuk érdekében

A problémaérzékenységgel 0Osszefliggésbe hozhatéoan tobb helyen
eléfordult a folyamatokban kordbban jellemzd késlekedés csokkenése.
Pl. az elrendelt beavatkozas végrehajtdsanak késlekedése a korabban
jellemzd 43 percrdl 10-re csokkent (Jimmerson et al., 2004).

Szintén viszonylag gyakori a folyamatok megbizhatdsdganak jelentds
novekedése. Pl. a patologian a hibasan negativ eredmények aranyanak
csokkenése 41,8%-rol 19,1%-ra (Raab et al., 2006).

Feltehetéleg szintén kapcsolatban van a problémaérzékenység
novekedésével a nemkivénatos események szaméanak csokkenése
(fert6zések szamanak jelentds visszaesése (Shannon et al., 2006;
Appleby, 2002), illetve a megeldzésiiket célzo riasztasok szdmanak a
novekedése (4 év alatt a riasztasok szama 76 szoros lett (Furman -
Caplan, 2007))

Ot alkalommal jelenik meg a betegek elégedettségének ndvekedése, mint
eredmény. Tobb informaciot kaptak, kevesebb stressznek lettek kitéve
(Laursen et al., 2003), kevesebbszer kellett hivniuk a névéreket (Nelson-
Peterson and Leppa, 2007), az elsé kapcsolatfelvételkor 90% eséllyel
kaphattak id6épontot (Taninecz, 2009).

. A karcsusitas eredményeként megsziint az eszk6zok, iratok keresgélése

(Nelson-Peterson and Leppa, 2007; Jimmerson et al., 2004; New et al.,
2008) ¢és nott azoknak az eseteknek az ardnya melyben az ellatashoz
sziikséges minden eszkdz, anyag az igény felmeriilés idopontjaban mar
rendelkezésre allt; 5%-r6l 65%-ra (Taninecz, 2009).

Feltehetéen mas eredményekkel Osszefiiggésbe hozhatéoak azok a
megjegyzések, melyek arrdl szdmolnak be, hogy a dolgozoknak tobb
idejiik jut a betegellatasra, mint korabban. Pl. a klinikdn az orvos-beteg
1d6 240 percrdl 285 percre nétt (Taninecz, 2009)

Logikailag sok mas eredménnyel Osszefiiggésben hozhaté a
benntartézkodasi id6 csokkenése akar 33%-kal (Fillingham, 2007).

Shannon et al. (2006) a korhazban szerzett fertdzések szamanak
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csokkenésével indokolja, mig Ben-Tovim et al. (2007) a torlodasok
megsziintetésével.

A tovabbi eredmények részletes bemutatdsatol eltekintek, azonban alljon itt egy
felsorolas annak érzékeltetésére, hogy milyen tipusii eredményeket emlitenek még a
szerzok.

Novekvo szabalykovetés; koltsegmegtakaritds, a szakképzett dolgozok idejének
jobb kihaszndlasa; dolgozok szamara megtakaritott id6 (pl. sziinetre),; folyamat
elvégzéséhez sziikséges ido csokkent, dolgozoi mordl javult; osztalyok terhelése
csokkent. Csokkent még: a készletek szintje;, a siirgosséggel leadott
készletrendelések; a miitétek, betegidopontok lemonddsa, torlése; a sziikséges
adminisztrdcio; a folyamatlépések szama; a sziikségszerii hibakorrekcio szama;
elokesziileti ido. Tovabbi pozitiv hatasként a pénziigyi egyensuly helyreallt,
dolgozok kozotti kommunikacio javult; kiegyensulyozottabb lett az orvosok
terhelése; a halalozdsi ardny csokkent; a folyamatok egyszeriibbé vdaltak;
termelékenység nott; kialakult a csapatmunka; a betegigényeket sokkal jobban

megértette a korhaz; kialakult a korhaz jovokepe.

A ZMK esetének feldolgozasa a soran szintén hasonld eredményekrdl szamoltak
be (gazdalkodas stabilizdlodésa, a folyamatok atlathatésagdnak megteremtése,

hatékonysagjavulas).

A pozitiv kimenetek szinte kizarolagossaga, melyet a fentiekben irottak is jol
szemléltetnek, meglepd eredménynek szamit, mely feltétleniil tovabbi kutatasra
érdemes. A ZMK esete segit a jelenség lehetséges magyarazatainak feltarasaban: (1) A
jelenség mogott a modszertan eldnye rejlik: a csoportmunka és az Osszes (Iényegi)
érintett jelenléte a fejlesztés soran, megteremti a lehetdségét annak, hogy az esetleges
negativ hatdsokra mar a megoldasok kidolgozasanal figyelmet forditsanak, és azokat
kikiiszoboljék, vagy mas tipusi megoldast keressenek. Mivel ez a magyarazat
feltételezi, hogy minden projekt esetében koriiltekintd csoporttervezés ¢és
projektmenedzsment tortént — mely a gyakorlattol némileg elrugaszkodottnak tiinik —
érdemes tovabbi magyarazatokat is keresni. (2) Tovabbi magyardzat lehet a korabban is
emlitett sok hiba, melynek lekiizdése értelemszerlien minden esetben pozitiv
eredményeket hoz, hiszen mindenki érdekét szolgalja. Természetesen nem kizarhato

Elkuzien et al. (2006) felvetése sem, mely szerint a rozsaszin jelentéseken tul kudarccal
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végzodott esetek is vannak, csupan ezekrdl nem késziilnek beszamolok. Ennek azonban
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 tényezOk, ennek ellenére a projektek képesek voltak pozitiv
eredmények felmutatdsara. Habar ezekben az esetekben is rovid tdva negativ hatasokrol
van sz6, amelye késdbb pozitivba csapnak at. Radnor et al. (2006) szerint azok a
projektek, amelyek eredeti célja a koltségcsokkentés, vagy a létszamcsokkentés

volt, jellemz6en nem érték el céljukat.

A kiindul6 irodalom szerint 1ényeges még az eredmények eléréséhez sziikséges
1d6 és az eredmények fenntarthatésaganak kérdése is.

Az eredmények eléréséhez sziikséges idot Jimmerson et al. (2004) adja meg
egyértelmiien egyetlen esetben. Ebben a patologiarol az ellatdst nyujtdé orvoshoz a
jelentések 6t nap alatt érkeztek meg korabban, ezt akartdk csokkenteni két napra. Ennek
a célnak az eléréséhez két honapra volt sziikség. (Jimmerson et al., 2004). A tovéabbi
esetekben nem deriil ki, hogy a bemutatott eredmények eléréséhez mennyi id6 kellett.
Csupan utalasokat taldlunk arra vonatkozodlag, hogy a fejlesztések egy részét az egy
hetes (6t napos) villamfejlesztd (kaizen) hetek soran valositottdk meg (New et al., 2008;
Powell, 2009). Ebbdl azonban nem dertil ki, hogy milyen tovabbi intézkedések voltak
sziikségesek a bemutatott eredmények eléréséhez. Ezen tul New et al. (2008) jegyzi
meg egy sebészi siirgdsségi osztaly, apolassal foglalkozd projektje kapcsan, hogy a
kommunikéciora felhasznalhatd csekély i1d0 miatt a valtoztatdsok véghezvitele
»meghokkentoen hosszu idot vett igénybe” (7. old). Ez a megjegyzés arra hivja fol a
figyelmet, hogy az egészségiigyi ellatas természete, és annak szervezési sajatossagai
is befolyassal lehetnek a valtoztatisok megvaldsitasanak idejére, ennek

folyomanyaként pedig az eredmények megjelenési idejére is.

Az eredmények fenntarthatdsagat illetden szintén kevés konkrétumot taldlunk.
Shannon et al. (2006) leirja, hogy a fertdzések szama alacsonyan maradt a fejlesztések
bevezetése utan még 34 honapon at, mig Appleby (2002) szerint a VA Medical Center
sebészeti osztalyan nem tortént nosocomidlis fertézés az intézkedésektdl szamitott négy
honapon beliil. Tovabbi négy forrds szol arr6l, hogy milyen feltételei vannak a
visszarendez6dés elkeriilésének, azaz az eredmények fenntartasanak. Jimmerson et al.

(2004) ¢és Nelson-Peterson — Leppa (2007) a menedzsment tagjainak a valtozasokban
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valo részvételében és jelenlétében latja az eredmények garancigjat. Fillingham (2008) a
csoportvezetdi szintli vezetdk elkotelezOdését tartja fontosnak, mig Appleby (2002) a

csoportvezetonek a problémamegoldé €s elemzd szerepét emeli ki.

Osszegzésként elmondhato, hogy az irodalom és a gyakorlati tapasztalatok is
igen sok, Kkiilonb6zo tipusu pozitiv eredményét soroltak fel a karcsusitasnak. Az
eredmények tulnyomo része egy jol koriilirhato logikai rendszer elemeként foghato
fel — mely rendszer jol illeszkedik a Kkarcsusitas lényegéhez. Ebben a logikai
rendszerben a folyamatok javulé megbizhatésaga, a hibak és felesleges munka
csokkentése all a kozéppontban. Mindezek hatasara javul az ellatas szamos
ellatok oldalarol is (kevesebb stressz, alacsonyabb terhelés, tobb id6é). Mindez a
betegek és a dolgozok elégedettségét is noveli, s6t — nem utolsé sorban — a pénziigyi
egyensulyra is jo hatassal van. A Kkutatas bizonyitja, hogy - az elozetes
varakozasoknak megfelelden — karcsusitaisnak negativ kimenetei is lehetnek.
Szintén igazolodni latszik azonban, hogy ezek szama toredéke a pozitiv
hatasoknak. Hatranyok lehetéségeit hordozzak magukban a hibak nyilvanvalova
tétele, valamint a hatékonysagnovelést nem tamogato finanszirozasi kornyezetben
vald miikodés is. A Kkarcsusitas idosziikségletével és az eredmények
fenntarthatéosagaval  kapcsolatosan  szintén  igazolédni  latszanak  az
alapirodalomban megfogalmazott felvetések: a korhazi miikodés sajatossagai miatt
karcsusitas idoben jobban elnyulik az iparban tapasztaltnal. Az eredmények
fenntarthatosaga latszolag erdsen fiigg mind a csoport szintli vezetok
elkotelezodésétol, mind a felsé vezetés jelenlététél a valtozasi projektek és a napi
miikodés soran.

Az esetek elemzésével sem talaltam valaszokat azokra a kérdésekre, hogy (1)
milyen a kapcsolat a célok és az eredmények kozott, (2) az eredmények idében hogyan
alakultak, illetve hogy (3) az elhatirozott valtoztatdsokat milyen aranyban sikertilt

végrehajtani.
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7.9. Eroforrasok és képességek

A kutatott esetekben a felhasznalt anyagi és emberi eréforrasokrol kevés emlités
esik. Jimmerson et al. (2004) azt a tapasztalatat irja le, hogy a kezdeti fejlesztések
csekély anyagi erdforras raforditassal jarnak, inkabb a dolgozok idejét veszi igénybe. Ez
megegyezik Spear (2005) és Radnor et al. (2006) tapasztalataival. Fillingham (2007) a
vezetdéség azon igyekezetét mutatja be, hogy a projektekben résztvevok szamara
biztositsa a sziikséges i1dot és erdforrdsokat. Ez az igyekezet a fejlesztések stratégiai
jelentdségét s a vezetés elkotelezddését is feltételezi.

Az emberi er6forras tényezd jelentdséget nyer akar kezdeti hidnyossagokként (pl.
nagy fluktudcio), akar a valtozasok sziik keresztmetszeteként, (pl. tarterhelt dolgozok).

Az emberi er6forrasokkal kapcsolatosan az elemzett esetek alapjan kirajzol6do
kép szerint a karcsusitas egyfeldl lekoti a dolgozok idejét, masrészrdl a felszabaditja azt.
A probléma csupan, hogy a felszabaduldé id6 nem feltétleniil anndl a személynél
jelentkezik, akinél a raforditdsok. A karcsusitds a munkakoriilményekre jotékonyan hat
(pl. csokkent a stressz, tobb id6 jutott a dolgozoknak a feladatuk elvégzésére, volt
lehetdség sziinetre, stb.), ez pedig a dolgozoi elégedettség novekedéséhez vezet.

Tobb szerzd emliti, hogy a karcsusitasi projektek soran tartott képzések, és maga a
problémamegoldas folyamatanak gyakorlati megtapasztaldsa is javitotta a dolgozok
képességeit, ennek hatdsara pedig a koérhazak emberi erdéforras mindsége is javult
(Jimmerson et al., 2004; Powell, 2009). A kiilonb6z6 osztalyokon dolgozdk kezdetben
kiilonb6z6 mddon képesek megérteni a fejlesztések 1ényegét és modszereit (pl. apolok
vs. labor dolgozoéi)(Jimmerson et al., 2004). Feltételezhetd, hogy ez a kiilonbség —
éppen az egyéni képességek fejlddése miatt — a projektek szamanak novekedésével

lassan eltiinik.

7.10. Szervezeti struktuara

A szervezeti struktiura habar latszolag nem kapcsolddik szorosan a folyamatok

fejlesztéséhez, mégis jelentds hatassal van a karcsusitds lehetdségeire. A szervezeti
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struktara ugyanis részben leképezddése, részben alakitdja a szervezeti kulturanak, mely
meghatarozza, hogy a karcsusitas elvei mennyire esnek tavol a szervezet mitkodésének
aktudlis elveitdl. A funkciok elkiilonitésén alapuld, osztdlyokra épitkezd, szdmos
hierarchia szintet megkiilonboztetd, kiterjedt biirokraciaval terhelt struktira gatolja a
folyamatszemlélet elterjedését, igy a karcsusitds eredményességét is (Spear, 2005,
Radnor et al., 2006; Ahlstrém, 2004; Hellstrom et al., 2009). Ezeket a felvetéseket
tamogatjak a kiilfoldi esetek idevonatkoz6 allitasai is. A szervezeti struktira egy Uj
Osszetevoje is eldtérbe keriilt az esetek elemzése soran. New et al. (2008) az érintettek
idébeli elkiiloniilését okozd miiszakos beosztds negativ hatasai emelte ki. Habar itt
egyetlen emlitésr6l van csak sz0, véleményem szerint a valtozasok menedzselése
szempontjabol valdban fontos ez a probléma, még ha nem is feltétleniil csak az
egészségiigyi ellatas sajatossaga.

A ZMK esetében a klasszikus hierarchizalt, biirokratikus rendszert6l vald
eltavolodas és a folyamatorientalt szervezet felé tovabblépés érzékelhetd, &m a meglévd
hianyossdgok még hosszl utat vetitenek eldre.

A folyamatorientalt szervezeti felépités minden elénye ellenére sem javasoltak a
drasztikus valtozasok, hiszen azok a mikodoképességet akadalyozhatjak (Hellstrom et

al., 2009).

7.11. Szervezeti kultura

A korhazi szervezeteknél jellemz6 kultira — a ,hibéztatas kultaraja” — jelentds
akadaly a karcsusitds eldtt, hiszen szemlélete szemben 4all a karcsusitas
gondolkodasmodjaval (Spear, 2005). A ,hibaztatas kultiraja” szerint a gyogyitas az
orvos ¢és az apold egyének feladata, és felel6ssége. Ezért, ha barhol hiba torténik, azért
az egyének feleldsek, az 6 inkompetencidjuk okozza a hibat. (Furman - Caplan, 2007)
Az egyének hibainak felfedését gatolja a menedzsment félelme a kartéritési igényektol
(Furman - Caplan, 2007), valamint a tény, hogy a hierarchidban alacsonyabban allok
fiiggének érzik magukat a folottik allotol, igy az azok altal elkdvetett hibakat
vonakodnak felfedni (Shanon et al., 2006). Az elfogadott viselkedés ezért a hibak

elhallgatasa lesz, a problémék ,megkeriilése”, nem azok feltardsa és kikiiszobolése.
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Mivel igy a problémak ujra és ujra felbukkannak, azokat a dolgozok természetesnek,
1d6 elteltével észre sem veszik (Braaten -Bellhouse, 2007). Ezt a gondolkodast kell
atformalni a karcsusitas soran ugy, hogy az altaldnosan elfogadott norma a hibak
feltarasa legyen.

A hibaztatds kultardjanak létezését igazolja a ZMK esete is, azonban arra is
ravilagit, hogy nem létezik egy egységes kultura, sokkal inkabb csak a jellemz6. Igy

mindig akadnak olyanok, akik készek tenni a fejlesztések érdekében.

Az esetek tartalma és a ZMK tapasztalatai felhivjak a figyelmet, hogy az orvosi
autondémidhoz val6 tilzott ragaszkodas egyrészrdl feleslegesen hatraltatja a karcsusitast
(Shannon et al., 2006), masrészrol ellene mond az ellatasi standardok alkalmazasanak is
(Fillingham, 2007).

A karcsusitds eredményeinek Iétrehozasdban, annak fenntartasdban a
csoportvezetdi szintnek jelentds és kozvetlen hatdsa van, mégis a felsdvezetdi kor az,
akinek a hozzaéllasan a siker all, vagy bukik. Az 6 elkotelezddésiik és tdmogatasuk
nélkiil a karcsusitas csak rovid életii elszigetelt helyi kezdeményezés lehet. (Radnor,
2006; Fillingham, 2007). A ZMK esetében az osztalyvezetdi szinten torik meg sok

kezdeményezés, melynek hatterében a szakmailag kiemelkedd orvosok erds

crer

A valtozasokkal szemben tapasztalhatd ellenallas (Jimmerson et al.,, 2004)
forrasa lehet az emberi természetes idegenkedése az ismeretlentl, a tulzott
szabalyozottsagtél (Nelson-Peterson — Leppa, 2007) az iparban alkalmazott
menedzsment eszkdzok lenézése (Laursen et al., 2003), az iparbol atvett eszkozok
automatikus elutasitasa, illetve a korabbiak szerinti a szervezeti gondolkodas (Kim et
al., 2006). A tapasztalatok szerint a kezdeti ellenallast és ellenérzéseket az
eseményekben val6 részvétel, az eredmények ismerete megvaltoztathatja (Jimmerson et

al., 2004; Shannon et al., 2006; Nelson-Peterson — Leppa, 2007; Powell, 2009).

Az ellenéllds megeldzése és felszamoldsa szempontjabol fontos szerep jut a
hatalom tényleges birtokosainak, a vezetdi attitid egyértelmiien meghatarozza a
beosztottak hozzaallasat is (Fillingham, 2007, Appleby, 2002; Jimmerson et al., 2004).

A vezetoknek at kell engedniiik a dontés felelosségét a dolgozoknak. A vezetdk szerepe
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a keretek meghatarozasaig, a projektek tamogatasaig, az eredmények szamonkéréséig
terjed. (Ben-Tovim et al., 2007; Jimmerson et al., 2004). A motivaci6 eszkoze lehet a
szervezet kozos értékeire valod épitkezés. Ez lehet az ,,idedlis betegellatds” idedja
(Braaten —Bellhouse, 2007), vagy ahogyan a ZMK esetében is, a betegek elégedettsége,
vagy a ,,szakma”, azaz a munka szakmai tartalmanak, a szakmai tartalom szinvonaldnak

emelése.

A szervezeti kultura tehat hat a karcsusitas lehetdségeire, ugyanakkor a karcsusitas
is hat a szervezeti kultirara. A karcsusitas annal eredményesebb lehet, mennél kozelebb
all a szervezet aktualis kultirdja egy karcst (tanuld) szervezetéhez, melyben a hibak
feltardsa, elemzése ¢és kikiiszobolése a mindennapi tevékenység része, a
folyamatszemlélet a kiilonbozé szakmdk szoros egyiittmitkddése pedig miikodési
norma. Ennek az eszmének a megvalosulasat nevezi Radnor et al. (2006) szervezeti
fogadokészségnek, mely a karcsusitds megkezdése elott értékelhetd, és abbdl a

karcsusitas lehetséges id6tavja €s eréforras sziikséglete megitélhetd.

7.12. Kiils6 tamogatas

A ZMK esete jol mutatja, hogy milyen problémak és lehetéségek vetddnek fel,
amikor a korhazak vezetdi szamukra eddig ismeretlen menedzsment moédszereket
kivannak atvenni az iparbol:

e A mashol jol bevalt eszkdzok atvétele gyorsabb sikert igér, hiszen olyan
megoldasokat kinal, amelynek a sajat teriileten beliili kifejlesztése még
évtizedeket vehet igénybe.

e Mivel a régi eszkdozok 1j teriileten vald alkalmazasdhoz nem allnak
rendelkezésre tapasztalatok és szakemberek a korhazaknal, ezért annak
megszerzésére vagy éveket fordit a korhdz, vagy kiilsé segitséget vesz
igénybe.

e Ha egy iparban alkalmazott eszk6zhoz nincsenek tapasztalatok a kérhazi
ellatasban valo alkalmazasarodl, akkor kiils6 segitséggel is tobb idot vehet

igénybe, mint egy, az iparban szokdsos tandcsaddsi projekt, hiszen a
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kiils6 szakértoknek maguknak is alkalmazkodniuk kell az 1j
kornyezethez.

Mindezekbdl egyértelmii, hogy a kérhdzak szamdra a hatékony megoldas a kiilsé
segitség igénybe vétele (Radnor et al., 2006; Proudlove et al., 2008) — ahogyan azt tette
a ZMK is. Azonban a kérhazi folyamatok karcstsitasaval kapcsolatosan rendelkezésre
allo szegényes tapasztalatok miatt, ma még kiilsé segitség mellett sem sporolhatja meg
egy korhdz a tanuldst. Az alapirodalmak egyértelmli allasfoglalasa és a ZMK
tapasztalatai mellett, a kiilfoldi esetekben szerepld informaciok is tobb helyen utalnak a
kiilsé segitség igénybevételére. (Powell, 2009). A korhazak és a kiilsé szakértok kdzos
tanulasat lehetové tevd specidlis moddszertan az akciokutatds, vagy akcidtanulas.
(Coughlan — Coghlan, 2002; Jimmerson et al., 2004; Laursen et al., 2003; Jenei et al.,
2008).
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8. Osszegzés

Ertekezésemben a korhazi szolgaltatasi folyamatokra jellemzé magas és egyre
novekvd koltség, komplexitas és szervezetlenség, valamint az abbol addédod pazarlasok
¢s ellatasi hibak kikiiszobolése érdekében tett karcsusitasi kezdeményezésekkel
kapcsolatos gyakorlati tapasztalatokat kivantam meg rendszerezni.

Mindehhez el6szor egészségligyben a folyamatok fejlesztésének, a karcsu
menedzsment alkalmazéasanak sziikségét targyaltam, majd a karcsusitas alapgondolatat
¢s elemeit mutattam be roviden. Ezutan attértem annak az elgondolésnak a targyaldsara,
mely az egészségiigyl szolgaltatds karcsusitasat elinditotta. A tanulmany masodik
felének célja az volt, hogy bemutassa, hogy a szakirodalom milyen gyakorlati
tapasztalatokat kozvetit a karcsti menedzsment elveknek az egészségiigyi szolgaltatasok
fejlesztésében vald alkalmazasaval kapcsolatosan. Az elemzési keret 1étrehozasa
érdekében felkutattam olyan tanulmanyokat, amelyek énmagukban is tobb karcsusitasi
eset tapasztalatainak szintézisét adjak, majd ezek alapjadn alakitottam ki a késdbb
alkalmazott kodrendszert.

A gyakorlati tapasztalatokra vonatkozo informacidkat alapvetéen két
forrascsoportb6l nyertem. Egyrészrél a mar publikdlt tudomanyos kutatasi
eredményeket hasznaltam fel, masrészt egy hazai korhaz tapasztalatairol készitettem
esettanulmdnyos kutatast. Az igy Osszegylijtott empiridt rendszereztem a kodrendszer

segitségével, és mutattam be a dolgozat masodik felében.

Habar az itt feldolgozott 20+1 eset semmiképpen nem tekinthetd reprezentativnak
a vilag (az USA, vagy Europa) korhazait illetéen, mégis szamos tapasztalatot tarnak fel
az egészségligyi (foként a korhazi) folyamatok karcsusitdsaval kapcsolatosan. Az igy
nyert tapasztalatok altalanosithatésaga meglehetdsen korlatozott, mégis alapjaul
szolgélhatnak tovabbi kutatdsoknak, melyek igazolhatjak, vagy elvethetik az itt kozolt

tapasztalatok altalanos érvényét.

A karcsi menedzsment ¢és eszkOzeinek nem termeld terileten vald

alkalmazhat6sagaval kapcsolatosan szamos szerzo fejezte ki kételkedését (Liker, 1998).
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Feltehetdé ugyanis, hogy az egészségligyi ellatds esetében, csakligy, mint a termeld
vallalatok nem termeld tevékenységei esetén a termeld tevékenységek iranyitdsdhoz,
szervezéséhez kifejlesztett eszk6zok alkalmazhatosaga a teriiletek kiilonbozdsége miatt
erdsen korlatozott. Sobek ¢és Jimmerson (2003) a karcsti rendszer egészségiligyi
alkalmazasat nehézkesnek itéli meg. Indoklasukban kifejtik, hogy a rendszer filozoéfiai
elemei ugyan altalanosan értelmezhetdk barmely tevékenységre, azonban a filozofia
nem ad elég Utmutatdst a konkrét cselekvéshez: pl. a pazarldsok kikiiszobolése
mindenki szamdra érthetd cél, de a pazarlas kikiiszobolésének konkrét 1épései mar
sokkal nehezebben megragadhatéak. Ugyanakkor, amint azt az értekezésemben
bemutattam, mégis jelentdés eredményeket voltak képesek elérni egyes szervezetek a
karcsu elvek és eszkozok alkalmazéasaval. A 20+1 eset egyik legfobb lizenete, hogy
val6jaban nem kiilonboznek olyan mértékben a koérhazi folyamatok és tevékenységek
mas szolgaltatasi, vagy akar termelési tevékenységektdl, hogy azokra ne lehetne
(megfelelden adaptalva) alkalmazni a karcsu gondolkodast €s a Toyota altal kifejlesztett
szamos eszkozt. Ez a kdvetkeztetés dsszecseng Radnor et al. (2006) kovetkeztetéseivel:
,»azZ egészségiigyi ellatas tevékenységeinek fejlesztésében felhasznalhatoak a Toyota
termelési rendszerének bizonyos elemei, de nem varhato siker az eszkozok puszta
atvételével, azoknak a teriilet sajatossagaihoz valé adaptalasa nélkiil.” (Radnor et

al., 2006, 1. old.).

Az esetekben szerepld projektek szamos teriiletet érintettek, az adminisztrativ
teendoktdl, a fertdtlenitési eljarason, a laboratdriumi vizsgalaton keresztiil az slirgdsségi
ellatds betegosztalyozasi rendszeréig, sOt egészen a katéterek felhelyezéséig. A
tanulmanyok egyike sem szamolt be olyan folyamatjellemzdkrdl, amelyek lehetetlenné
tették volna az alapelvek alkalmazéasat (pl. a folyamatos betegaramléas kialakitdsa,
standardizalas, gyors informdcidoaramlas, stb.). Ez a tény és a szamos kiilonbozo
alkalmazasi teriilet arra enged kovetkeztetni, hogy a fejlesztéseknek nem kell csak a
tdmogatd folyamatokra korlatozodniuk, de batran indithatok projektek a kortermi
apolasra, a miiték szervezettségének, hatékonysagara vonatkozdan is. Latszolag ebben
nem okoz gondot az a tény, hogy a beteg részt vesz a folyamatban, sét ,,visszabeszél”,

hanem inkabb segiti az elvarasok feltarasat és a lehetséges problémak azonositasat.

Vannak azonban olyan sajatossagai a korhazi tevékenységeknek, amelyek valoban

eltérnek az ipari kérnyezettdl, €s fontosak a karcsusitd projektek tervezése, modszertana

- 179 -



Jenei Istvan: Korhazi folyamatok karcsusitasa — Kiilfoldi és hazai tapasztalatok rendszerezése, PhD disszertdcio
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola

szempontjabol, &m nem sorolhatok a kulturalis tényezok kozé. Az egyik ilyen a
folyamatok és a szervezet komplexitasa. Igy pl. egy altalanos rendeltetéssel bird kérhaz
esetében egy-egy ponthoz (pl. sebészeti korterem) annyi kiilonb6z6 folyamat,
tevékenység kapcsolddhat, hogy az idedlis folyamat nem nyilvanvald, annak
megtervezése is egy komplex feladat. Ezen til a komplexitas a valtozasok
menedzselését is megneheziti. Ezért a jovoben sziikség lehet a 01j projektmenedzsment

eszk6zok kidolgozasara ezeknek a kihivasoknak a lekiizdésére.

Az eddigi tapasztalatok tovabba azt mutatjak, hogy a legtobb fejlesztés a karcsu
gondolkodas (Womack — Jones, 1996) els6 harom lépésének kialakitasan faradozik
egyeldre, igy a vevli elvardsok azonositdsan, a folyamatok feltérképezésén ¢és a
folyamatok ,kiegyenesitésén”, azaz az akadalytalan betegdramlds megvaldsitasan.
Ehhez leggyakrabban a tisztasag és rend megteremtésének alapvetd eszkdze az 5S és a
standard munkafolyamatok kialakitasa csatlakozik. Ebbdl harom kovetkeztetés is
levonhat6: (1) az egészségiligy valoban az atalakitasi folyamat kezdetén jar; (2) az
atalakitdsok sordn ragaszkodnak a termelési teriileten elfogadott elvekhez,
modszerekhez; (3) az eddig ismert elvek, moddszertanok alkalmazhatok ebben a

kornyezetben is.

Az esetek arra is ravilagitanak, hogy a karcst elvek és az egészségiigyi dolgozok
elso talalkozaskor felvetett ellenérvek nem jelentenek valos problémat a karcsusitasban,
ha sikeriil a szervezeti kultirat atalakitani gy, hogy a feudalisztikus, biirokratikus €s
hierarchikus rendszer helyett, egy a kiilonb6z6 csoportok és szakmak kozotti
kommunikéciot segitd, a betegre és a folyamatokra fokuszalod, kooperativ szemlélet
valjék jellemzévé. Tulajdonképpen elmondhatd, a szervezeti kultura ¢és a
menedzsmentgondolkodas fejlesztése mindenképpen sziikséges az egészségiigyben,
fiiggetlentil a karcsusitasi torekvésektdl, sét jelentdsen meggyorsitja a karcsusitast egy

mar meglévo ,,modern” kultura (Radnor — Walley, 2008).

Az dolgozatban felsorolt tapasztalatok, megallapitasok egy része altaldban is
értelmezhetd; igy pl. minden jelentds atalakitdsi folyamatnak kiemelkedd fontossagi
eleme a felsdvezetdk elkdtelezettsége (Kotter, 1995; Bakacsi, 1998; Losonci et al.,
2007), vagy a karcsu atalakitdsok esetében daltalaban fontos a szervezeti kultura

atalakitasa, a dolgozok bevonasa (Miller, 2005). Az 11. tablazat a hagyomanyos,
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nyugati kultira és a karcsu kultira kiilonbozdségét mutatja be. A karcsi kultara
torekszik a tokéletes allapot elérésére, amelyet az ligyfelek igényeivel és a pazarlas
nélkiili folyamatelvii rendszerrel hatdroz meg. Ehhez a megoldast az egylittmiikodésben

az egyéni tudas kiaknazasaban latja.

11. Tablazat: A hagyomanyos és a karcsi kultiira osszevetése

Hagyomanyos kultiura Karcsu kultura

Funkcionalis silok Funkciok kozotti teamek

A menedzserek utasitanak A menedzserek oktatnak, felhatalmaznak
Az ,elég j6” megoldas keresése A cél a pazarlas nélkiili rendszer
benchmarkinggal 1étrehozasa, nem kevesebb

A hibast kell megtaldlni A problémak gyokerét kell megtalalni
Elismerés: egyéneknek Elismerés: csoportoknak

A beszallito ellenség A beszallito szovetséges

Az informéciot védeni kell Az informéciot meg kell osztani

A nagyobb mennyiség alacsonyabb A pazarlasok kiiktatasa alacsonyabb
koltséget eredményez koltséget eredményez

A szervezet all a kozéppontban Az ligyfél all a kozéppontban
Szekértdk a rendszer meghatdrozo elemei | A folyamatok a meghatarozdak

Forras: Byrne — Fiume, 2003, idézi: Miller, 2005, 5. old.

A szervezeti kultara atalakitdsdt azonban mégsem lehet tulhangstlyozni az
egészségligyl szervezetek esetében. Itt ugyanis nem csak a hagyomanyos
tomegtermelési szemléletet kell egy masik termelési filozofiava atalakitani, hanem egy
olyan rendszerben kell az ,¢érték”, az ,aramlas”, vagy a ,pazarlas” fogalmakat
Ujradefinidlni, amely fennéllasa oOta mas elvek alapjan keriilt megszervezésre és

értékelésre.

Az egészségiigyi szervezetek Kkarcsu szemléletii atalakitidsa, az ehhez
sziikséges kulturavaltas tehat az ipari szervezetekhez képest is jelentds idot és
energiat igényel és nem utolsé sorban szakmai hozzaértést, a valtozasokat vezeto

személyek részérol.

A dolgozatban feltart tényezOk ismerete reményeim szerint hozzajarul a (karcsu)
szervezeti valtozdsok sikeres lebonyolitdsdhoz, hiszen: , A szervezeti szinten
bekovetkez6 valtozast szamtalan tényezé tamogatja, vagy gatolja, amelyek felismerése

és megfelelo kezelése nélkiil nem lehet eredményes a szervezet valtozasa.” (Szocska et

al., 2005 190. old).
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A Radnor (2009) altal kidolgozott tipologiat alkalmazva elmondhatd, hogy a
kutatasi eredmények alapjan a koérhdzak nagy része ma még legfeljebb a karcsusitas
biirokratikus fazisanal tart, néhany talan a ,,proaktiv”’, vagy az ,,ért0” szakaszban jar
mar, de kétség kiviil vilag szinten is kevés lesz, aki az ,,teremtd” kategoriaig eljutott. Ezt
a fejlédési utat szamos tényezd befolyasolja.

A fejlesztések egyik legkivalobb hazai képviseldje, a Zala Megyei Korhaz

1799

kétségteleniil meghaladta a biirokratikus szakaszt, ,.¢ért6” modon folytatja a
fejlesztéseket. A korhaz részére a cél a ,teremtd” fazisba valo eljutas lehet, melyhez a
karcsusitas eszkozeinek ¢€s gondolkodasmodjanak részletesebb megismerésére lesz

sziiksége.

8.1. A Kkutatas eredményeinek tudomanyos
relevanciaja

A dolgozatban bemutatott kutatdsi eredmények elsdsorban a kutatokdzosség
szamara fontosak, hiszen a dolgozat a témaban eddig egyediiliként 17 forrasbol
szarmaz6d 20 esetben szerepld informdaciokat 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 folyodirat szerkesztoknek, birdloknak, a témaval ismerkedd
kutatoknak. A rendszerezett ismeretek, és a dolgozatban kiemelt ellentmondasok,
hianyz6 részletek lehetdvé teszik 1j kutatési teriiletek, kutatdsi kérdések kijelolését, igy
a dolgozat j6 alapjat képzi a tovabbi kutatasoknak.

Az eléz6ekben bemutatott eredményekhez képest talan kisebb horderejli, azonban
a pontosabb fogalomhaszndlat szempontjabol fontos eredmény a TQM és a karcsu
menedzsment egymashoz valé viszonyanak egyértelmii bemutatisa, annak

megallapitdsa, hogy a két rendszer jelentés mértékben atfed.
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8.2. A kutatas eredményeinek gyakorlati
relevanciaja

A kutatas eredményeiként eléallt rendszerezett ismeretanyag jo tajékozodasi
pont minden olyan szakembernek, aki menedzserként, munkavallaloként, vagy
tanacsadoként részt vesz barmely korhazi folyamat karcsdsitasaban, vagy annak
tervezésében. A disszertdcibban bemutatott ismeretanyag kordntsem nyujt minden
szempontbol teljes képet a karcsusitas soran felmeriilé kérdésekrodl, problémakrol,
azonban okkal feltételezhetjiik, hogy a dolgozatban szerepld témak eld fognak keriilni
minden karcsusitassal kapcsolatos esetben, illetve a hangsulyos kérdések kozott lesznek.
Ezen tul a felvetett kérdések 0sztondzhetik a szakembereket a karcsusitas gyakorlatanak
ujragondolésara ¢és fejlesztésre.

A TQM ¢és a karcsi menedzsment kapcsolatdnak tisztdzdsa remélhetdleg
hozzajarul a tanacsad6i piacon kialakult parhuzamossdgok megsziintetésére, mely

joggal zavarja meg a témaban jaratlan megbizokat.

8.3. Tovabbi lehetséges kutatasi iranyok

Kutatdsom soran szamos olyan teriilettel talalkoztam, amely a kérhazi folyamatok
karcsusitasaval, annak eredményességével kapcsolatosan jelentds fontossagi lehet,
azonban eddig nem torténtek kutatdsok az irdnydban. Ezek a kérdések néhany f6 irany

koré csoportosithatok.

Az egészségiigyi szervezeti kultura vizsgalata, illetve fejlesztésére vonatkozo
felvetések nem ujak, azonban a karcsusitassal kapcsolatban nem kapnak elégséges
hangsulyt. Ahogyan a fenti 0Osszefoglalobol is kideriil, a korhazi folyamatok
karcsusitasanak legnagyobb kérdése nem az, hogy alkalmazhatdéak-e a Toyota
rendszerét jellemzo elvek és eszk6zok az egészségiigyben — hiszen erre mar elég nagy
bizonyossaggal mondhatjuk, hogy igen. Sokkal inkiabb az a kérdés, hogy miként

lehet megvaltoztatni a jellemzo kulturat annak érdekében, hogy a folyamatos
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valtozasi kényszert felismerd, azt elfogado, s6t tamogato, a Toyotaéhoz hasonlo,
tanulé szervezet jojjon létre. Ahogyan Spear (2005) fogalmaz, az egészségiigy
koncentraltan alkalmaz igen jo képességli, elkotelezett, motivalt embereket. A kérdés
csak az, hogy a ,szakma” iranti elkotelezettséget hogyan lehet az ellatas és a
hatékonysag novelésének szolgalataba allitani. Eppen ezért kivanatos lenne a
karcsusitasi folyamatokat a szervezetfejlesztés tiikrében vizsgélni a szimpla technokrata
eszkozleirds helyett. A témahoz kapcsolodd masik kérdés ugyan mar elvezet a
termelésmenedzsment teriiletérél, azonban a karcsusitas sikere szempontjabol lényeges
lehet. Ennek lényege mindazoknak a tényezéknek a feltariasa, amelyek az
egészségiigyben jellemzo feudalisztikus, hierarchikus rendszerek, a ,hibaztatas
kultirajanak” kialakuliasahoz vezet. gy pl. fontos kérdés, hogy az orvosok képzési

rendszere milyen modon befolyasolja ennek a kultirdnak az alakulasat.

Még egy kutatasi irany lehet a szolgaltatas ,,vevoinek” és azok igényeinek
pontos feltérképezése, és annak tisztazdsa, hogy a kiilonb6zé6 moédon megvalasztott
,»veve” (pl. beteg helyett a finanszirozd, vagy a létesitmény fenntartdja) miként
valtoznak a karcsusitds céljai, eszkozei, eredményei, illetve hogy Ilehetséges-e a

kiilonboz6 érintettek érdekeinek dsszehangoldsa?

Hasonloképpen javasolhato tovabbi kutatdsokat végezni a karcsii menedzsment
olyan eszkozeinek alkalmazasaval kapcsolatosan, amelyek eddig a korhazi
esetekben nem kaptak szerepet, habar az iparban bizonyitottan jelentds hatassal
birnak. igy pl. a karbantartas, a beszallitokkal valo kapcsolattartas (itt értem az anyagi
eszkozok beszallitoit csakiigy, mint a beutald héaziorvosokat), a vevdvel valod
kapcsolattartast (barmit jelentsen is a ,vev6”). SoOt, elképzelhetd lenne a
termékfejlesztés tapasztalatainak atgondolédsat is az ellatasi eljarasok, az alkalmazott

anyagok, eszk6zok megvalasztdsanal.

Ez a kutatés is rairdnyitja arra is a figyelmet, hogy sziikséges lenne modszeresen
megtervezett ¢és kivitelezett kutatdsokra, melyek képesek felmérni, hogy (i) milyen
negativ kimenetek lehetségesek a karcsusitasi projektek soran, a (ii) kitlizott célok
és az eredmények hogyan alakulnak az egyes eszkozok alkalmazasa kapcsan,
valamint, hogy (iii) az eredmények idében hogyan alakulnak, és (iv) mi hatarozza

meg a fenntarthatosagukat.
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S végiil még egy teriilet, mely kutatdsom eredményei alapjan nagyobb figyelmet
érdemel; a korhazi folyamatok komplexitasa, és az abbol kovetkezd tovabbi

specialitasok kezelése a karcsusitas soran.
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