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Bevezetés

Az elmult években egyre tobbet lehet olvasni a nemzetkdzi sajtékban az
egészségligy atalakitasarol, valtozasairdl. Kutatasok sora jelent meg, melyekben az
egészségligy karcsusitasat, ésszerlsitését vizsgaljak és tanulmanyozzak, s mindezt egy, a
japan filoz6fiabdl kibontakozé menedzsment elv alapjan teszik. Ez pedig nem mas, mint a

Jean menedzsment.

Az egészségugyi ellatas az elmult években Magyarorszagon is szamos valtozason
ment keresztll, amelyek hol igy, hol ugy, de mindenképpen befolyasoltak az
egészségligyben dolgozék munkajat. Errdl altalanossagban sajnos az mondhaté el, hogy
nem minden intézkedés érte el a kivant hatast, illetve hatékonysagot. Azonban a karcsu
menedzsment az ebbdl (is) adédd problémédkra megoldast jelenthet. A lean egészségligy
szemlélet elterjedése hazankban még 4j keletd, azonban az iranta valé egyre nagyobb

érdekl6désbdl ugy tinik, nem hanyagolhat6 el az ezzel valé foglalkozas.

Az elmult években a politikai partok altal kezdeményezett valtozasok még inkabb az
egészségligyi szolgaltatasra iranyitottak az emberek figyelmét- koztik az enyémet is.
Véleményem szerint, aki az egészséglgy, illetve akar csak egy egészségligyl intézmény
reformalasat kezdeményezi, nagy feladatot vallal, hiszen emberek munkaja, s6t ellatasa,
élete fiigghet attdl, hogy milyen valtoztatisokat indikal. Eppen ezért eleinte féltem ettdl a
tématol, most mar azonban annak tudatdban cselekszem, hogy elhiszem, tuddsom

atadasaval masoknak segithetek.

Dolgozatom elején i{rok az egészségiigy helyzetér6l hazankban, bemutatom a lean
menedzsmentet, mint japan termelési filozofiat, majd ramutatok arra, nemzetkozi kutatasok
segitségével, miképpen valosithatéak meg a lean tanok az egészségligyben. Szerencsére
lehet6ségem nyilt a téma gyakorlati vizsgalatara is, mivel az obudai Szent Margit
RendelSintézet  Neurologia — szakrendelésén  folytattam  eziranya  vizsgalatokat.
Szakdolgozatban tanulmanyozni fogom, hogy ez az egészségiigyi intézmény rendelkezik-e
azokkal a kovetelményekkel, stabilitassal, amely a szakirodalom szerint elengedhetetlen a
karcsusitas elveinek sikeres bevezetéséhez. Ismertetni fogom a kutatds elézményeit,
folyamatat, ezt kovetSen pedig javaslatot teszek a problémas teriletek, folyamatok
javitasara, mikoézben a lean tanuld szervezetté valas képességeit és lehetOségeit is

tanulmanyozom a vizsgalt rendelSintézetben.



A szakdolgozatomban szeretnék a kovetkezé kérdéseimre valaszt talalni: hogyan
lehet hazankban egy egészségligyi intézményt a lean elveknek megfelel6en fejleszteni? Mi
az, amely befolyasolhatja (segitheti, illetve gatolhatja) az elérni kivant célt? Mire van szikség

ahhoz, hogy a vizsgalt rendel6intézet lean tanuld szervezetté valjon?

Készonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik segitették munkamat. Halaval
tartozom az 6budai Szent Margit Rendel6intézet vezet6ségének, dr. Varszegi Jozsefnek,
tgyvezets igazgatonak, dr. Thomka Gyorgy, orvosigazgatonak és Szente Zsuzsa, apolasi és
humanpolitika igazgatonak, valamint az intézmény dolgozdinak, akik mindvégig
rendelkezésemre alltak és lehet&séget adtak a gyakorlati vizsgalédasra, hogy ez a dolgozat

megszilethessen.

Szeretném megkoszonni Varosiné Demeter Krisztinanak, a Budapesti Corvinus
Egyetem oktat6janak a segitségét és értékes Otleteit. Nagy Zsofianak, szakiranytarsamnak a

k6z6s munka 6romét és a folyamatos biztatast.

Végill, de nem utolsé sorban szeretném megkdszonni Jenei Istvannak,
szakszeminarium-vezetémnek, aki biztositotta szamomra a rendel6intézetben folyo
kutatbmunka lehetSségét, a  folyamatos segitségnyujtast, biztatast, tamogatast.
Iranymutatasa, szakmai hozzaértése és észrevételei nagyban hozzajarultak gondolataim

rendszerezéséhez és az egészséguigy iranti érdekl6désem fenntartasahoz.



1. Az egészségiigy

11. Az egészségiigyi ellitorendszer

Mit is értiink az egészségligyi ellatérendszer fogalma alatt? Ez az ellatérendszer nem
mas, mint az egészségigynek az a megjelenési formdja, amellyel a hétkéznapokban a
leggyakrabban talalkozunk, ide tartoznak az egészséglgyi szolgaltatok és a kilonbozd

egészségligyi intézmények, mint a haziorvosok és az egyetemi klinika.

Az egészségligyi szolgaltatod olyan egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi személy vagy
jogi személyiség nélkili szervezet, amely jogosult a tulajdoni formatdl, valamint a
fenntartotol figgetlendl, arra, hogy egészségligyl szolgaltatast nyujtson. Mikodéséhez

azonban az egészségiigyi hatésag 4ltal kiadott miikodési engedélyre van sziiksége.'

Az ellatérendszer végzi a gyogyitd és megel6z6 tevékenységeket, tehat az orvoslas
korébe tartozé feladatok nagyobb részét.” Hazankban sajnos az egészségfejlesztés rovasira
tulsagosan nagy szerepet tulajdonitunk ezeknek az ellataisoknak. Holott az egészségiigyi
torvény az ellatérendszer funkcidjat ugy fogalmazza meg, hogy abban az egészséglgyi

szolgaltatasokat és a népegészségiigyi célokat 6sszekapcsolja.

Az egészséglgyi rendszerbe tehat olyan termékeket és szolgaltatasokat sorolunk,
amelyeket kilonféle egészségligyi ismeretek és technologia segitségével intézmények vagy
egyének nyujtanak. Ezek tébbek kozott az egészség megbrzését, a betegek gyodgyitasat, a
kozegészségligyi  tevékenységeket  és  adminisztracidjukat, az = egészséglgy  és
egészségbiztositis adminisztraci6jat szolgaljak.’

Az egészségugyl szolgaltatasok tipusai rendkivil sokrétiek. Az ellatas jellegének

megfeleléen az International Classification of Health Account (ICHA) a kévetkezd

nagyobb kategéridkat dolgozta ki*:
®  oyogyitd szolgaltatasok
e rehabilitacids célu szolgaltatasok

e hosszua idejt apolasi szolgaltatasok

1 Koviacsy (2009)

2 Kovacsy (2009)

3 Orosz (2003)
41dézi Orosz (2003)



o kiegészit6 szolgaltatasok
e cgészségligyl termékek szolgaltatasa a jarobeteg- ellatasban
e prevencio és népegészségigyi ellatas

e cgészségligyl adminisztracid

Hazankban az egészségiigyi ellatas rendszere harom szintb6l tevédik 6ssze, melyek
a kovetkezOk: alapellatas, jarobeteg-szakellatds, fekvObeteg-ellatas. Ezek az ellatdasok
egymasra épilnek, s gyakran egy piramisszerd abraban szoktdk ket Osszefoglalni (1. abra).
Ezek az OsszetevOk tehat nem egymastdl fuggetlentl muikodnek. Példaul az alapellatas
soran nem mindenki jut végleges, azaz tovabbi gyogykezelést nem igényld, teljes kord
ellatashoz (definitiv ellatas), ugyanis sokan csak beutal6 révén jutnak be a jarébeteg-
szakellatasba. Azonban a jarobeteg-ellatas és a fekvobeteg-ellatas kozott is el6fordulhat
beutaldas. A fekvébeteg-ellitas  befejeztével pedig a pacienst gyakran még
kontrollvizsgalatoknak, rehabilitaicionak vetik ala, amelyhez altalaban mar nincs szitksége

bennfekvésre, ezért a beteg visszakeriil valamelyik el6z6 két szint egyikére.’

Fekvébeteg-
ellatas

Jarébeteg-szakellatds

Alapellatas

1. abra Az ellatasok szintjei

(Forrds: Kovdcsy, 2009, 744.0ldal)

Az Obudai Szent Margit Rendeléintézetben, ahol a kutatast végeztem, fekvébeteg-
ellatas nincsen, csupan az elsé két szint talalhaté meg. Ezért a kdvetkez6kben az alapellatast

és a jarobeteg-szakellatast fogom bemutatni.

5> Kovacsy (2009)



1.1.1. Az alapellatas

Az egészségligyl torvény szerint a paciens szamara a lakohelyén, illetve a lakéhelye
kozelében biztositani kell, hogy egészségiigyi ellatasban részestlhessen. Fontos, hogy ez az
6 valasztasan alapul, amely hossza tavi, személyes kapcsolaton alapul, nemétdl, koratol és

betegsége természetétdl fiiggetleniil.”
Az alapellatas céljai a kévetkez6k’:
e alakossagot érinté megel6z6 tevékenységek folytatasa;

e az egyén egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, valamint egészségtligyi

felvilagositasa és nevelése,

e azegyén kiilon jogszabalyban meghatarozott kompetencia keretében térténd
gyogykezelése, gondozasa és rehabilitacidja az adott diagnosztikus és terapias hattér

mellett,

e az egyén szakorvoshoz torténd iranyitasa a betegség megallapitasa, kezelési terv

készitése vagy terapias ellatas céljabol,

e az egyén gyogykezelése, hazi apolasa és rehabilitacidja a kezelGorvos altal javasolt

terapias terv alapjan.

¢ http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700154.TV 2010. 4prilis 15.
7 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700154.TV 2010. 4prilis 15.



http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.TV
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.TV

1.1.2. Jarobeteg-szakellatas

Az alapellatason tuli, specializalt egészségligyi tevékenységeket kétféleképpen

szoktak csoportositanigz
o szakteruletek és
e az cllatas szintje szerint.

Az ellatas szintjének tobbféle értelmezése van, egyrészrdl lehet arrdl szo, hogy a
jarobeteg- vagy fekvébeteg-ellatasrol beszélink, masrészt érthetjik ugy, hogy mindkét mar
emlitett szakellatdson belil kilonboz6 mértékben specializalt ellatasok kilénboztethet6ek

9
meg.

A szakellatasi szakteriiletekrdl tobb jogszabaly eltérd részletességgel szol, gyakran
rokon ,szakmaknak” (2006. évi CXXXII. tirvény alapjdan), ,,szakmacsoportoknak”,
,.szakterileteknek” (20/2004. (I11:31.) ESzCsM rendelet alapjin) nevezik Sket. A vizsgalt
rendelbintézetben megtalalhaté szakmak ,,A rendelSintézet bemutatdsa” fejezetben

talalhatdak.

Az egészséglgyi torvény szerint a jarobeteg-szakellatasnak két tipusa lehet:

e altalanos jarobeteg-szakellatas: egyszeri vagy folyamatos (pl. kronikus

betegség esetén), torténhet beutalas vagy a beteg jelentkezése alapjan.

e specidlis jarobeteg-szakellatas: olyan betegségek ellatasara szervezett
egészséguigyi ellatas, amely kilonleges szaktudast, specialis anyagi, targyi és

szakmai felkésziltséget igényel."’

A jarébeteg-szakellatisnak kulonb6zé formait a 60/2003. (X.20.) EszCsM rendelet

alapjan mutatom be. Ez a rendelet a kévetkez8k tipusokat killénbozteti meg:

e Rendel6: a legegyszertibb jarobeteg-szakellatasi forma. Ez nem mas, mint
egy egészségiigyi szakmahoz tartozé és a diagnosztikai hatteret mas
egészségiigyi  szolgaltaté  kozremtkodésével — biztositd — egészségiigyi
szolgaltatasnyujtas. Leggyakoribb megjelenési formaja példaul a fogaszati,

bérgyogyaszati maganrendeld.

8 Kovacsy (2009)
9 Kovacsy (2009)
10 Kovacsy (2009)



Szakrendel6/ szakrendelés: egy vagy tObb szakterilethez tartozd és
diagnosztikai hattér helyszini biztositasaval mikédos, de a rendelSintézet
feltételeinek nem megfelel6 egészségiigyi szolgaltatas nydjtasa torténik itt.

Ez altaldban néhany szakmas szakellatasi kézpontot jelent.

Rendeldintézeti szakrendeld/ rendelSintézeti szakrendelés: legalabb négy
szakteriileten teljes kord egészségligyl szolgaltatast nyujtd és a helyszinen
radiolégiai és legalabb JO szintnek (JO: a laboratériumok kompetencia
szerinti besorolasa. Ez csak mintavételi hely, mely orvosi feligyelettel az
orvosi laboratériumi  vizsgalatokhoz szitkséges szakszert mintavételt,
mintatovabbitast, kislaboratériumi vizsgalatokat végez) megfelel6 klinikai
laboratériumi - diagnosztika, valamint sziikség esetén magasabb szint
labordiagnosztikai hattér biztositasa. Ide tartoznak a nagyobb, sokszakmas
jarobeteg-szakellatasi koézpontok. Ezek a klasszikus rendel6intézetek

megjelenési formaja.

Mobil egészségligyi szolgalat (MSzSz, mozgds szakorvosi szolgalat): a
rendelés ugy valosul meg, hogy a szolgaltatas nyujtasara valtozo helyszinen,
illetve az e célra kialakitott jarmuvel keril sor. Példaul akkor is mobil
egészségligyi szolgalatrol beszélhetiink, amikor a rendel6intézetbdl a
szakorvos meghatarozott id6kozonként egy masik, kisebb teleptilésen latja

el a lakossagot a helyi haziorvossal egyuttmikodve, annak rendel6jében.

Szakambulancia: olyan egészségugyi ellatas, amely a fekvObeteg-ellatast
nydjté egészségligyl szolaltatd specidlis személyi, illetve targyi feltételet
igénybevételét végzi. A szakambulancia a valamely szakterilethez tartozé
jarébeteg-szakellatast a fekvSbeteg-ellaté hattérhez szorosan kapcsolodva

végzi.

Gondozé: meghatarozott krénikus betegek, illetve ferté6z6 betegségben

szenvedo betegek ellatasa és specialis gondozasa torténik itt.

Allomas, illetve kozpont: ahol specialis diagnosztikai vagy terapias feladatok

ellatasa folyik. Példaul dializis-allomas.

Laboratorium: kizardlag a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasat végzé

egészségligyi szolgaltato.

Diagnosztikai kbzpont: csak diagnézis felallitasa torténik itt.



A jarébeteg-ellatas keretében biztositani kell a kovetkez6 feltételeket:

intézménytisztasag, takaritas
sterilizalas, textiltisztasag, szennyes-¢s tisztaruha-kezelés

egyes fert6z6 betegségek esetén szitkséges elkiilonités és egyéb jarvanytigyi

intézkedés

intézményen belili betegszallitas
gyogyszerellatas

veszélyes hulladék kezelése és tarolasa

egészségligyl dokumentacio, nyilvantartasi és adatvédelmi rendszer.

10



12. Az egészségiigyl rendszer szereploi

Ugy gondolom, az egészségiigyi rendszerek miikodésének tanulmanyozasakor
elengedhetetlen az egészségiigy szerepldinek vizsgalata, hiszen a rendszerben résztvevék
kulonb6z6 érdekekkel, célokkal rendelkeznek, amelyek nagyban befolyasoljak a dontések, a
valtozasok sikeres vagy éppen sikertelen elérését. Orosz Fva (2003) a kovetkezd

csoportokat kilonbozteti meg az egészségligyben:

° Allampolg;irok:
o jarulékfizet6k, paciensek, fogyasztok
e  Szolgaltatok

o orvosok, egészségligyi dolgozdk
o o6nkormanyzati egészségligyl intézmények menedzsmentje
o egészséglgyl maganvallalkozasok, nonprofit szolgaltatok
O egészségligyi oktatasi, kutatasi intézmények
e Finanszirozék
o koltségvetés (kbzponti, teriileti)
o kotelezd egészségbiztositas
o maganbiztositok
o onkéntes egészségpénztarak
e  Egészségligyi biirokracia
o teleptlési 6nkormanyzatok
o kormanyzat
e  FEoészségpolitikai/ érdekvédelmi tényezSk
o politikusok
o civil szervezédések

o egészségugyi dolgozok szakmai és érdekvédelmi szervezetel

11



13. Az egészségiigyl intézmények gazdilkoddsa

Az egészségugyi intézmények gazdalkodasat szervezeti formajuktdl fiiggben a piaci

nem piaci kérilmények egyarant, ugyanakkor eltéré6 mértékben befolyasoljak. Ezeknek az

intézményeknek egyszerre kell alkalmazkodniuk az egészségiigyet korilvevs piacgazdasag

kornyezetéhez, az agazat kézfinanszirozasabol fakado koltségvetési korlatokhoz, valamint a

lakossag, a betegek egészségiigyi szolgaltatasokra vonatkozé keresletéhez.

A 2. abra az egészséglgyl
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1.4. Az egészségiigy helyzete Magyarorszigon

Mig a fejlett orszagokban az egészségre orientalt életmod egyre fontosabba valt az
elmult években, addig Kozép- és Kelet-Eurdpa orszagaiban a rendszervaltozas atmeneti
folyamatai tovabb rontottak az egészségligyli mutatokat. Magyarorszagon mar a hatvanas
¢évek ota az egészségi allapot folyamatos romlasa figyelheté meg, melynek kévetkeztében

hazank egyre inkabb lemarad a fejlettnek mondhaté egészségi kultaraja orszagok mégott.

A magyar egészséglgy értékelése soran sokan szoktak emliteni negativumként, hogy
hazankban hianyzik egy folyamatosan karbantartott népegészségligyi program. Tudniillik,
ha ez rendelkezésre allna, az meghatarozhatnd az egészségligy mikodési keretét: kezdve az
egészségmegbrzé  és  gyogyité  tevékenység  szerepének  megnevezésétSl  az
intézményszerkezet megfelel6 atalakitasan at a forrasok megfelelé elosztasaig. A hazai
gyakorlatban ugyanis a kilénb6z6 betegesoportokhoz az intézményszerkezet és a
finanszirozas sem illeszkedik. A jelenlegi rendszert gyakran torznak és pazarlonak értékelik,

mivel nem valésulhat meg a kozpénzek ellenérzott felhasznalasa.'

Az elmult években az egészségligy szamos valtozason ment keresztil, melyek
gyakran nem a megfelel6 iranya valtozast indikaltak. Elég, ha csak a kézelmult eseményeire
gondolunk vissza. Tavaly, 2009-ben a finanszirozas médjat tudniillik év kézben valtoztattak
meg: az akkor frissen bevezetett 70-30 szazalékos tb-finanszirozast par honap elteltével

ismét a teljesitményvolumen-korlat (TVK) rendszer valtotta fel.”

Véleményem szerint az egészségiigyre, az egészségugyben dolgozokra rendkiviil
nagy terhet ronak. Ezeknek a magas szintd elvarasoknak pedig talan nem csoda, hogy nem
tudnak megfelelni. A finanszirozasi lehetéségeik korlatozva vannak, a forrasok pedig az
elmalt években egyre inkdbb csokkentek, mikézben az igények és betegek szama

folyamatosan névekedett.

Az egészségugyi ellatérendszerrdl talan egyik legfontosabb megallapitisa, hogy az
ellatérendszer nagyon tdlterhelt. Ahogy azt a vizsgalt intézetben is tapasztaltam, az
alapellatas nem mikodik megfelel6en. Sokszor a betegek indokolatlanul kertlnek a

szakellatasba, illetve sok olyan beteg veszi igénybe ezeket a szolgaltatasokat, akiket a fejlett

11 Solymosi (2005)
12 A Kormiény 232/2009. (X. 16.) Korm. rendelete az egészségligyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabélyair6l sz6l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. tendelet médositisarol
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orszagokban 1év6 rendszerek mar az alapellitisban ellittak volna.” A jelenlegi
finanszirozasi rendszerben az intézeteknek érdeke, hogy minél tobb beteget lassanak el.

Emiatt a szakellatasok tulterheltté valtak.

A kovetkezé grafikon (3. abra) az orvos-beteg taldlkozasokat mutatja az OECD
orszagokban. Az abran latszédik, hogy Magyarorszagon messze magasabb az orvosokkal
valé konzultacié aranya, mint mas orszagokban, noha hazank egészségiigyi kiadasai a GDP

szazalékaban messze elmaradnak mas orszagokétdl (4. abra).

Doctors' Consultations per Capita

Countries www.topforeignstocks.com

3. dbra Az orvos-beteg talalkozasok aranya az OECD orszagokban "

13 Solymosi (2005)

14 http: //topforeignstocks.com /2009/09/04/us-health-care-comparison-with-other-countries/ 2010. marcius 29.
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4. dbra Az egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban *

Ugy gondolom, egy egészségligyi intézmény fejlesztése soran nem szabad el felejtkezni
ezekr6l a szempontokrdl, melyek kilsé adottsagként mindig jelen vannak. Egy
rendelbintézet nem tudja ezeket befolyasolni, azonban kénytelen veliik egyiitt élni, és meg

kell tanulnia az alkalmazkodason keresztil azt, hogyan boldoguljon.



http://topforeignstocks.com/2009/09/04/us-health-care-comparison-with-other-countries/

2. A lean menedzsment

1.4. A lean menedzsment- torténeti dattekintés

A lean menedzsment torténeti attekintése el6tt fontosnak tartom értelmezni magat
a kifejezést. A lean angol eredetd sz, jelentése: sovany, szikar, vézna, lesovanyodott. A
»lean production” kifejezést pedig leginkabb karcst, rugalmas gyartasként szoktak a
koztudatban hasznalni. Lathatd, e fogalom magyarra leforditva félreértésekre adhat okot.
Azonban itt nem arrél van szo6, hogy az adott vallalat kisebb helyen kevesebb embert,
kevesebb er6forrast alkalmazva mikodik. A lean menedzsmentre inkdbb az jellemz6, hogy
az eréforrasokat masképp igyekszik felhasznalni, kiktszoboli a felesleges folyamatokat és
megsziinteti a pazarlast. Igy teremtve meg egy tjfajta vezetési és menedzsment filozéfiat a

termelésben.

A lean menedzsment célja egyrészt a vevéi igények alakuldsahoz igazodé anyag- és
informaciéaram kialakitasa a termelésben vagy szolgaltatasban, masrészt a termékeknek, a
szolgaltatasoknak vevéhoz torténd eljuttatasi idejének és utjanak minél jobban toérténd
leréviditése a hozzaadott értéket nem termeld tevékenységek folyamatos kikiiszobolésével

és csokkentésével, a mikodés folyamatos tokéletesitésén keresztil.

A huszadik szazad masodik felében teljesen atrajzolédott az autdipari nagyhatalmak
piaca: az addig a viligon t6bb szempontbdl is vezetének szamité amerikai autdipar
drasztikus piacvesztést szenvedett el a japan autdgyartokkal szemben. A japan mérnokok
ugyanis visszafordithatatlan modernizalast inditottak el az autéiparban. A Henry Ford altal
megvalositott klasszikus tomegtermelést fokozatosan felvaltotta ugyanis a fogyasztoi
igények rugalmas kielégitését biztosité tomeges testreszabas. A Toyota Termelési Rendszer
(TPS) szamara ez jelentette a kiindulé allapotot. Taiichi Ohno, a Toyota egykori mérndke,
ugyanis azon volt, hogy a Ford és a GM gyartd és Osszeszerel§ tizemeiben alkalmazott
termelési megoldasokat csapataval tovabbgondolja és ezzel egyidejileg tovabbfejlessze. Az
altaluk létrehozott rendszer kovetelményei a kovetkezOk voltak: rugalmassagot kellett
biztositani az egyes tipusok gyartasat illet6en, magas minéségi szinvonalat kellett elérniiik, s
fontos volt szamukra az is, hogy mindez alacsonyabb tékebefektetést igényeljen, mint

, . - 16
versenytarsaik rendszerei.

16 Womack (1996)
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A Toyota sikerét bizonyitja az a nagyszabasi nemzetkozi kutatds (International
Motor Vehicle Program, Massachusetts Institute of Technology) is, amelyet James P.
Womack és Daniel T. Jonas végeztek annak megallapitasara, hogy mik jelentik az
autogyartas versenyelény forrasait. Az 5 évig tartd, 5 millié dollaros, nemzetkézi team
munkaban t6bb mint 60 {6 szaktertleti szakember vett részt. Szamos autoipari vallalatot
tanulmanyoztak Eszak-Amerikaban, Nyugat-Eurépaban, Japanban, Koreaban, Tajvanon és
Mexikoban. Kutatasuk eredményét a ma mar bestsellerré valt, ,,The Machine that changed
the world” cimet visel6 konyvben foglaltak 6ssze. Kimutattdk, hogy a Toyota autdgyar
hatékonysagaban korilbelil kétszeresen haladta meg a General Motors-t, s szazszor jobb a
mindsége, mint az akkori nyugati autégyartoknak. A szerzék ebben a kényvben ramutattak

a japan ¢és nyugati stilusi menedzsment okozta jelentSs teljesitménykiilonbségekre is.

A lean gyartas elnevezés tulajdonképpen azért sziletett, hogy meg lehessen
kilonboztetni az 0j termelésiranyitasi felfogast a korabbi nyugati stilusd jarma
tomeggyartasi koncepciotol. Ez a fogalom tehat a Toyota vallalatnél fellelheté legjobb

gyakorlatokat jeloli és igy a Toyota Production System szinoniméjaként hasznalhato.

Sok szerz6 szerint a lean menedzsment tébb mint eszk6zok, programok
gylGjteménye. Inkabb egy szemléletmoéd egy filozofia. A lean gondolkodast és elvek
alkalmazasat ma mar nemcsak az autéiparban hasznaljak, hanem mas szektorokban
tevékenykedé szervezetek, igy példaul sok helyen az egészségiigyben, is felismerték e

szemléletmod elonyeit.

1.5. A lean tartalminak bemutatidsa

Az el6z6ekben bemutattam, hogyan alakult és bontakozott ki a lean gyartas és
filoz6fia. Azonban mi lehet a siker titka azoknal a vallalatoknal, amelyek a lean eszkézbket
alkalmazzak? FEgyaltalan: melyek azok az elvek, amelyek megalapozzak a lean
gondolkodast? Miben rejlik a karcsu szervezetek sikerének titka? A kévetkez6kben ezeket a

kérdéseket igyekszem megvalaszolni.

Hines- Holweg és Rich (2004) egy tanulmanyukban ramutattak arra, hogy a lean
gyartasi rendszert, amelyet a termelés menedzselésére és fejlesztésére hoztak létre, kiilon
kell valasztani a lean filozéfia stratégiai szemléletl alkalmazasatol. A lean gyartas eszkozel

leginkabb a nagylizemd, stabil keresletd piacokon alkalmazhaté hatékonyan. Azonban ez az
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ingadoz6 termékkereslet és az eltéré agazatok esetén komoly problémakhoz vezethet. A
lean stratégiai szemlélet viszont, melynek kézéppontjaban a kliens all, ilyen kérilmények

kozott is megallja a helyét.

Jeffrey K. Liker (2008) nagy sikerG konyvében, melyet ma vallalatok szazai
tanulmanyoznak, hogy elsajatitsak a leant, tizennégy alapelvet fogalmaz meg, melyek
meghatarozzak, mi is val6jaban a Toyota- médszer lényege. Ezeket az alapelveket a szerzé
a Toyota két évtizedes tanulmanyozasa soran gydjtétte Ossze. Véleménye szerint ez a
tizennégy alapelv a vilag 6sszes Toyota gyaraban a Toyota Termelési Rendszer (TPS) alapja.
Liker az atlathatosag kedvéért az alapelveket a kovetkezé négy kategdriaba osztotta:
filozofia, folyamat, munkatarsak és partnerek, valamint a problémamegoldas témakorébe.

Ez a csoportositas a Toyota négy magas szintd alapelvén nyugszik:

- genchi genbutsu: azaz menj és nézd meg a sajat szemeddel
- kaizen, melynek jelentése folyamatos fejlesztés
- tisztelet és csapatmunka

- kihivas.”

17 Liker (2008)
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5. abra A Toyota-moédszer négyszintii modellje
(Forrds: Liker, 2008, 27. oldal, alapjin)

Mark Graban (2009) nemrég megjelent konyvében a kovetkezd egyszerGsitett

abraban jeleniti meg a lean alapelveket.
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6. abra A Toyota-haromszog

(Forrds: Graban, 2009, 21. oldal, dbrdja mddositva)
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Eszerint a lean menedzsment nem mas, mint a fenti Gsszetevéknek az integralt
rendszere. Az abra kozepén az emberek allnak, igy a folyamat az emberek fejlesztésével,
tamogatasaval indul. Ezt a technikai eszk6z6k (azaz, hogy mit tegytink), a menedzsment,
illetve a vezetés eszkozel (azaz, hogyan menedzseljik a folyamatot) és a filozofia (azaz,
hogy mit hisztink, gondolunk) veszik kérbe. Graban (2009) szerint, ha ezeket az eszkézoket

megfeleléen alkalmazzuk, akkor megval6sulhat a lean szervezeti kultara.

Ahogy azt mar Liker (2008) is megfogalmazta az alapelveiben, rendkivil fontos,
hogy a munkatarsakat a lehetd legjobban tamogassak, fejlesszék. Ez azt jelenti, hogy akar az
alsobb szinteken dolgozokra is gyakran rabizzak a bonyolultabb és Gsszetettebb feladatok
elvégzését. Természetesen ehhez nélkilozhetetlen, hogy az alkalmazottak sokrétd szakmai
tudassal rendelkezzenek. A munkat altalaban teamekbe szervezédve végzik. A dolgozoknak
munkajuk soran a folyamatos 6tletek kigondolasa jelent igazan nagy kihivast, melyet a

vezetés igyekszik minél jobban tamogatni.

A lean emberi oldalanak vizsgalatakor nem szabad elfeledkezni tehat a vezetSkr6l
sem. A japan filozéfia alapelve, hogy a cégen beltl neveljenek ki megfelel6 vezetéket. A j6
vezetének azonban nemcsak a feladatokat kell teljesitenie, hanem a vallalat filozoéfiajat és
tzleti kultarajat is hitelesen képviselnie kell, s teljes mértékben el kell iranta kételezédnie.
Erre azért van sziikség, mert csak igy valik valéssa és kovethet6vé a lean filozofia az
alkalmazottak szamara is, valamint igy alakithat6 ki hosszu tavra egy stabil vallalati kultura,
amelyben a munkatarsak széles korben ismerik és képviselik a cég céljait, értékeit és

hitvallasat.

Ahogy mar feljebb is sz6 volt réla, a megfelel§ szervezeti kultura kialakitdsahoz a
lean technikai eszk6zok elsajatitisa és alkalmazasa is szervesen hozzatartozik. A lean
eszk6z0k azokat az eszk6zoket, médszertanokat és szemléletmodot jelentik, melyeket az
alkalmazottak és vezet6k bevezetnek, folyamatosan alkalmaznak, hasznalnak és esetenként
fejlesztenek is. Az egészségiigyben is alkalmazhatoé eszkézoket ,,A lean menedzsment és az

egészségligy” fejezetben fogom ismertetni.
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1.6. A lean tanulo szetvezet

A lean elvek kezdeti alkalmazasa a szervezetek ¢életében sokszor komoly
nehézségeket okoz. Véleményem szerint ennek oka lehet egyrészt a kulturalis kiilonbség,
kulturalis beagyazottsag. Masrészrdl a lean elvek adaptalasa valodi elkotelezddést (vezetbi
oldalrdl is), valamint egy ujfajta gondolkodasmoédot igényel. Ha ezeket a szervezetek, illetve

vezetSik nem vallaljak fel, s nem értik meg, akkor komoly problémakba titkézhetnek.

Ahhoz, hogy a fent mar megnevezett elvekkel mikodé szerveztek Magyarorszagon
is sikeresek legyenek, mindenképp sziikség van arra, hogy a lean megvaldsitasa a cégben
sikeres legyen. Kotter'™ szerint két iranybol lehet megvaldsitani a karcsi termelést.
Egyrészrél a vezetGknek ki kell tiznie a célokat, hiszen 6k iranyitjak a lean bevezetését,
valamint fenntartjak a lean bevezetése iranti igényt. Bz rendkivil nagy feladatot r6 a
menedzsmentre, mivel lényegében egy paradigmavaltast kell a cégben megvaldsitaniuk,
melynek eredményeképpen gyakorlatilag egy 4j szervezetet alakitanak ki. A Toyota éppen
ezért tudatosan folytatja a vezetSk kinevelését (Liker 9. alapelve). A valtoztatasok altalaban
kisebb-nagyobb ellenallasba titk6zhetnek, amelyet szintén kezelnitk kell. A masik oldalon, a
dolgozok iranyabdl is érdemes elkezdeni a lean bevezetését. Fontos, hogy megfelel6 legyen
a kommunikacié az alkalmazottak felé, meg kell velik is értetni, miért van sziikség a
valtasra, miért kell a veszteségeket kikiisz6bolni, s meg kell Sket tanitani arra, hogyan és mit
tehetnek ellene. Célszer kialakitani egy olyan rendszert a munkavallalok szamara, amely

Osztonzi, motivalja Sket munkéjuk soran.

A leant bevezet6 szervezeteknek mindenképpen fel kell ismernitik, hogy hol
kezdjék a folyamat bevezetését, illetve hogyan haladjanak tovabb, valamint hogyan
mikodtessék azt a késébbiek folyaman. Ezt segitve, a bevezetés f6bb elemeit, mint a lean
képzést, vagyis ahol a bevezetéssel foglalkozok elsajatitjak az alapokat, készségeket; az
értékteremtS folyamatok feltérképezését, amely a termék és informaciéaramlasra utal, ezen
kivil lokalizalja a problémakat; végil a lean értékelésére iranyuld felméréseket az alabbi

abra foglalja 6ssze (Wan és Chen, 2009).

18 Tdézi Husi Géza (2007)
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7. abra A lean bevezetés korforgasanak f6bb tevékenységei

(Forrds: Wan-Chen, 2009, dbrija midositva)

Azonban nem elég egyszerden bevezetni egy lean megoldast, azt fenn is kell tartani.
E probléma kulcsa az lehet, ha a vallalatok arra torekednek, hogy tanuld szervezetté

valjanak- ez megtalalhat6 a Toyota alapelvei kozott is (Liker, 2008).

De mi jellemez leginkabb egy lean szervezetet? A lean szervezet nem mas, mint egy
karcsu, felesleges terhektdl, pazarlasoktél mentes, a piaci igényekhez rugalmasan
alkalmazkodni tudé szervezet. Szamos kutatas szol arrdl, hogy folyamatosan javulnak a
karcst menedzsmentet alkalmazé szervezetek altalanos gazdasagi mutatoi, valamint arrdl is,
hogy versenytarsaiknal fokozatosan egyre jobb eredményeket érnek el. A lean szervezetek
folyamatosan alkalmazzak, fejlesztik modszereiket, s ennek kdszonhetéen tudjak gazdasagi
mutatéikat javitani. Ezzel szemben a hagyomanyosnak tekinthet6 szervezetek mutatdi
fokozatosan romlanak, amint kevesebb figyelmet forditanak a bevezetett modszer
folyamatos feliilvizsgalatara és fenntartasara. Ilyen mutaték lehetnek példaul a kovetkez6k:
az atfutasi id6 hossza, a karbantartasi koltségek, az atallasi id6 hossza, egységnyi termékre

juté 6sszkoltség.”

Ugy gondolom, ezek utan érdemes megnézni, a szakirodalomban milyen definiciék
alakultak ki a tanul6 szervezetre. Garvin et al.(2008) szerint a tanul6 szervezet képes a tudas
létrehozatalara, amelyet képes a szervezetben tovabbadni, valamint képes valtoztatast

kieszk6zolni az Uj felismerések és tapasztalatok segitségével.

19 http://leanegyesulet.hu/en/sites /default/files /ismerteto.pdf 2010. aprilis 7.
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Peter Senge (1998) szerint a tanuld szervezetben az egyének torekszenek arra, hogy
képességeiket folyamatosan fejlesszék, tudasukat tagitsak. Ekozben a szervezet pedig
tamogatja ezeket az 4j gondolkodasmintakat, s igy az emberek motivaltta valnak a k6zos
tanulas képességének elsajatitasara is. Az amerikai kutatd szerint a tanulé szervezetek
mikédése ot alapelvre éptl, melyek adott helyzetekben megfelelé alkalmazassal, egytitt

tudjak csak kifejteni hatasukat. Senge (1998) 6t alapelve a kévetkezé:
1. Rendszergondolkodas
2. Személyes iranyitas
3. Gondolati mintak
4. Kozos j6vokép kialakitasa
5. Csoportos tanulds

A szakirodalomban altaldban tanulé szervezetr6l vagy lean szervezetekrol
beszélnek. Véleményem szerint ezt a két dolgot nem szabad élesen killénvalasztani. A
tanul6 szervezetek egyarant lehetnek lean szervezetek, s mivel a lean szervezetek
folyamatosnak fejlesztik teljesitményiiket, tanulnak hibaikbdl, igy egyben tanulé szervezetek
is. Mit értek tehat lean tanuld szervezeten? Egy olyan szervezetet, amely rendelkezik a
folyamatos megujulas és fejlédés képességével. A folyamatos meguajulas és fejlédés
képessége egy tanulasi folyamat eredményének tekinthets, ami azt jelenti, hogy a szervezet
felismeri a hibakat, megkeresi a problémak gyokerét, tanul ezekbdl a hibakbdl, s ha
szitkséges ujragondolja a mdltra alapozva a folyamatait, igy tokéletesitve a rendszerét.
Ekozben folyamatosan torekszik arra, hogy a piaci igényeket mind jobban kielégitse,
mikézben sajat folyamatainak tokéletesitésére torekszik. Véleményem szerint igy a Toyota
is egy lean tanulé szervezetnek tekinthet6. Fontosnak tartom azonban a kévetkezot
megjegyezni: sikerének egyik kulcsa, hogy a fenti meghatirozasomban szereplé a
képességeket a vallalatnal fellelhet6 beépitett szervezeti rutinok erésen segitik, sét

tamogatjak.

Ahhoz, hogy egy vallalat valoban elérje ezt az allapotot, nem hianyozhat bel6le a
szervezeti ondiagnosztizalas, azaz onmegértés, a folyamatos Onkritika és az erre alapozo
szervezet-, illetve mukodésfejlesztés. A tanuld szervezet tanulasi képessége abban rejlik,
hogy az adott problémara mindig a megfelel6 valaszt adja, azaz képes felismerni, milyen

szinten kell gondolkodni, valtoztatni és tanulni.
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A lean tanulé szervezetek kultdrajabol nem hianyozhatnak a kozésen vallott
értékek. Elengedhetetlen jellemzé még a nyilt, egyenes kommunikacié és a bizalom. A
szervezetben, illetve a szervezet kifele iranyuld tokéletes kommunikaciéjanak készénhetéen
az alkalmazottak egy jol informalt, 6szinte kornyezetben dolgozhatnak. Ahhoz azonban,

hogy egy tarsasag tanuld szervezetté valjon, altalaban kulturavaltasra van sziikség.

Ugy gondolom, az utébbi években a lean tanulé szervezetté valas a versenyel6ny
egyik legfontosabb forrasa lett. Azok a szervezetek, amelyek kialakitottdk maguknak a
megfelel§ kultarat és modszertanokat, sikeresebbek versenytarsaiknal, mivel képesek a
megvaltozott kérilményekhez rugalmasan és gyorsan alkalmazkodni. Ezen tdl képesek arra

is, hogy a felmerilé problémakra kreativ, Gjszerd megoldasokat dolgozzanak ki.

A Toyota-nak sikertlt felépitenie a sajat kultarajat. Az altaluk elért sikerben
azonban tobb évtized munkaja fekszik. Ha egy cég lean szervezetté szeretne valni, tisztaban
kell tehat azzal lennie, hogy ez komoly, hossza tava beruhazast kivan meg t6lik, mind az
oktatas, mind a vallalati kultdra megvaltoztatasa érdekében. Raadasul egy teljesen mas
kornyezetben, mas kultaraju orszagban kell mindezt megvaldsitaniuk, mint a Toyota-nak.
Feltételezésem szerint ehhez egy nagy adag elkotelez6dés, motivacid, a wvallalat
képességeinek, készségeinek ismerete sziikséges azért, hogy egy intézmény hatékony és

versenyképes legyen.
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2. A lean menedzsment és az egészségiigy

Az altalam talalt és olvasott lean szakirodalom mindegyike korhazak atalakitasarol
tudésit. Igy talain mondhaté, hogy a Szent Margit RendelSintézet lean elvek alapjan torténd
fejlesztése egyedulallé. Noha a forrasaim féként koérhazakat hoznak fel példaként, ugy
gondolom, az elméleti hattér megismerése fontos és szilkségszerd. A kovetkezékben
szeretném bemutatni a rendelkezésre all6 szakirodalom segitségével a lean menedzsment és
az egészségigy kapcsolatit. Tovabba ismertetem a kilonb6z6 nemzetkozi kutatasok
tikrében, milyen problémak jellemzik az egészségligyet vilagszerte, s ezekre a gondokra a

karcsusitas elveinek megfelel6en milyen fejlesztési, megoldasi lehetéségeket dolgoztak ki.

Az elmult években a fejlett orszagokban egyre inkabb a fokuszba kerilt az
egészségiigyi  rendszerek teljesitménye ¢és finanszirozasa. A koérhazak vilagszerte
folyamatosan komoly problémaval kizdenek. Az egészségiigyben dolgozok, az orvosok és
apolok a mindennapokba visszatéré problémak miatt allandé frusztracionak, stressznek
vannak kitéve, mely gyakran a gydgyitasi folyamat minéségére is kihat. Raadasul az
adminisztraciés teher is megnétt az elmult években, amely szintén gatolhatja a hatékony

munkavégzést.

A hagyomanyos egészségligyl rendszerek a ,hatékonysiagot” tartjdk a
legfontosabbnak, ezért a betegek kiilonb6z6 szakorvosoknal fordulnak meg, akik altalaban
eltéré helyen végzik tevékenységeiket. Igy a betegek utja rendkivil hosszd id6t vesz
igénybe, nem beszélve arrol, hogy esetenként ez a kildozgetés tulsagosan komplikalt és
koltséges is. Ezek a tradicionalis egészségligyi rendszerek altaldban maximalisan térekednek
a laboratériumok, a berendezések kapacitisanak és a szakorvosok idejének teljes
kihasznalasara, gy esetenként tulterhelésére is. A szamitogépes informaciés rendszerek,
melyekkel megprobaljak biztositani, hogy a paciens a megfelel6 sorba keriiljon, pedig

gyakran rendkiviil bonyolultak.”

A karcsu menedzsment ezzel szemben teljesen mas szemlélet képvisel. Ahogy mar
sz6 volt rola, magaban foglalja az alkalmazandé eszkézoket, a menedzsment rendszert és
egy ujfajta filozofiat is. A lean nemcsak egy szemlélet, de egy moédszertant is magaban
foglal, amely segit az egészséglgyi intézmények betegellatasanak mindségét fejleszteni a

hibak kikiiszobolésével és a varakozasi id6 csékkentésével. Tovabba egy olyan nézépontot

20 Womack-Jones (2009)
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képvisel, amely alapjan tamogatja az egészségugyi alkalmazottakat. Megsziinteti a hatékony
munkavégzést gatlé tényezdoket és lehetévé teszi, hogy az orvosok és névérek ténylegesen
az ellatasra, a betegek problémajanak megoldasara tudjanak koncentralni. A lean egyben egy
rendszerszemléletet is magaban foglal, amely hosszu tavon megerdsiti a korhaz szervezetét
a koltségek és kockazatok csokkentésével, mikézben az intézmény szamara lehet6vé teszi a

névekedést, terjeszkedést és a mindségi munkzwégzést.21

A lean abban kulonboézik mas moédszertanoktdl, hogy nem mondja meg az
embereknek, hogy konkrétan mit tegyenek. Csak tanacsot ad arra vonatkozodan, hogy a
teljes folyamatot kell vizsgalni, valamint azt {rja le, hogyan kell erre ranézni. Ennek
koszonhetéen megismerhetéek a folyamatot felépité aprébb részletek, kénnyebben

észrevehetSk a problémak, s egyszeribb a problémak gyokerének megtalalasa is.

Noha a lean egészséglggyel az elmult években kezdtek kutatok, szakérték egyre
tobbet foglalkozni, mégsem tekintheté egy forradalmian Gj megoldasnak. A XIX. szazad
végén, XX. szazad elején €16 tuddsok, Frank és Lillian Gilbreth szamos kutatast végeztek
mar akkortajt az egészségligyben. Az altaluk kidolgozott modszertanok jelentésen
befolyasoltak a karcst menedzsment kialakulasat. Ok voltak az elsék, akik bebizonyitottak,
hogy az iparban hasznélatos médszerek a kérhazakban is alkalmazhatéak. Igy példaul nekik
koszonhet6, hogy ma a sebészek nem vesztegetnek arra 1d6t, hogy maguk keressék az
operacional hasznalatos eszkozoket, hanem az eszk6zok nevét mondva a névér adja oda a

keziikbe.*

Henry Ford a XX. szazad elején mar arrdl irt, hogy az éltala kidolgozott termelési
moédszertanok a kérhazakban is sikeresen alkalmazhatok. Eszrevette, hogy a kérhazakban
az apolondk gyakran felesleges muveleteket hajtottak végre, példaul a folyoson valé jarkalas
tobb idejiket kototte le. Emiatt a betegek gondozasara is sokkal kevesebb idét tudtak
forditani. Ford és tarsai a michigan-i Dearborn-ban 1évé kérhazban megprobaltak
kikiiszobolni a felesleges mozdulatokat, igy csokkentetve a pazarlast. Ford a karcsu
menedzsmentben is hasznalatos pazarlast kifejezést hasznalta azoknak a felesleges
miveleteknek a kifejezésére, melyek nem jartak értékteremtéssel az tigyfél, jelen esetben a

’ , 23
betegek szamara.

Az egészségiigyi folyamatokban a pazarlasnak t6bbféle formaja létezik, ezt foglalja

Ossze az alabbi tablazat (1. tablazat). Ezeknek mennyisége optimalizalassal csékkentheté.

21 Graban (2009)
2 Graban (2009)
2 Graban (2009)
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A pazarlasok formai

Egészségligyi példak

Tultermelés Szukségtelen vizsgalatok elvégzése, muitéti eszk6zok
sterilizalasa, melyek nem kertlnek felhasznalasra, de
szavatossagi idejuk lejar.

Viarakozas A betegek varakoztatasa ellatasra, vizsgalatra, elbocsatasra, stb.
A személyzet utasitasra, vizsgalati eredményekre, eszkézokre,
gyogyszerre, stb. var.

Szallitas Betegek, mintak, vizsgalati eredmények, gyégyszerek szallitasa.

Tualmunkalas Adatok gytjtése, amelyek soha nem keriilnek felhasznalasra,
jelentések, kimutatasok készitése, amelyeket senki sem olvas,
talbonyolitott engedélyezési eljarasok.

Készletek A betegek ellatasahoz sziikségtelen anyagok, eszk6zok,

dokumentumok tarolasa, vagy tulzott mennyiségek tarolasa.

Lejart szavatossagu anyagok, eszkozok tarolasa.

Felesleges mozdulatok

Betegek, n6vér, orvos, gyogyszer, eszkdz, dokumentum
keresése, feladatok ismétlése a helytelen sorrend miatt, lehajlas,

nyudjtézkodas eszkozokért, anyagokért, dokumentumokért, stb.

Hibak

Otrvost hibak, rossz dokumentacid, 6sszecserélt betegek, rosszul
végrehajtott, vagy félreértett eljarasok, utasitasok, réviditések,

stb.

1. tablazat A veszteségek tipusa az egészségiigyben

(Forrds: Graban (2009. 43. old.) nyoman®, midositott tiblizat)

Az egészségligyben fellelhet6 pazarlasok rendkiviil bonyolult ok-okozat kapcsolatban

allnak egymassal. Ez jellemz6 a betegek varakozasi idejére is. Mez6fi (2007) meglatasa

szerint Magyarorszagon a strg6sségi betegellataisban 119 percet varnak a betegek, mig a

betegellatas atlagosan 28 percig tart. Pontosabban ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi

241dézi Jenei (2010) 31. oldal
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rendszerben a beteg ltal eltsltott idének csak megkézelitéleg az egydtdde hasznosul.”
Jimmerson et al. (2005) azzal magyarazza ezeket a rossz aranyokat, hogy hianyoznak a
feladatok idedlis elvégzéséhez sziikséges el6irasok. Ennek koészonhetéen az ellatasi
folyamatban kévetkezetlenekké valhatnak a dolgozok a munkajuk soran, a szolgaltatas
megbizhatosaga pedig lecsokken. Ezzel ugyanakkor egyiitt jar az is, hogy a koéltségek és a
hibazas valdszinlsége megnd, mikozben a hatékonysag csokken, az alkalmazottak pedig
frusztraltak, stresszesek lesznek. Spear (2005) szerint azonban azt sem szabad elfelejteni,
hogy a problémakat alapvetéen nem az egészségligyben dolgozé asszisztensek, orvosok
szakmai tudasa, hozzaallasa okozza, hanem a rendszerrel, a folyamatokkal vannak gondok,

melyben dolgozniuk kell.”

A lean szemlélet teljes beagyazodasa az egészségligybe ma még csak alom. Ha
ténylegesen megvalosulna ezekben az egészségligyi rendszerben, a problémak
megoldasanak utja és id6tartama jelentSsen leegyszertsodne. Az ellatds mindsége javulna,
mivel a rendszerbe belépé beteget egy sokoldald, egy helyen 1év6 csoport latna el egészen
addig, mig a paciens panaszai fennallnak. Ehhez természetesen sziikség van a csapattagok -
orvosok és apolok- tudasanak, szakértelmének a szélesitésére. Ahogy ezekbdl a
megallapitasokbdl is mar lathatd, ebben az 4j rendszerben a betegek kertilnének a
kézéppontba. Igy a rendszer legfontosabb teljesitménymutatéianak a paciens kényelmének
és idejének mérését tekintenék. *

A karcsu egészségiigy vizidja, hogy megvalosuljon, fontos az egészségiigyi eszk6zok
(pl. berendezések, laboratoriumok) méretének ujragondolasa. Ennek koszonhetéen a
berendezések kisebbek és jobban kihasznalhatobbak lehetnének, valamint mindegyik
beteget ellaté csapat haszndlni tudna akkor, amikor sziksége van ra.”® Igy nemcsak a
méretik, hanem a beszerzéssel, fenntartassal kapcsolatos koltségtik is csokkenhetne, ami a

teljes kihasznaltsag mutatoértékét is optimalizalna.

Amennyiben sikertilne a fenti tényezéket megvaldsitani, a folyamat végén a betegek
tovabbképzésére is id6t kell szentelni. A paciensek esetében hangsulyt kell helyezni az
egészségmegbrzé  képzésekre, a prevencidkra, a megel6zésekre és a  vizsgalatokkal

kapcsolatos megfelel$ tajékoztatasra.

% 1dézi Jenei (2009)
26 1dézi Jenei (2009)
27 Womack-Jones (2009)
28 Womack-Jones (2009)
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3. A projektrél

3.1 Az elézmények

Az o6budai Szent Margit Rendel6intézettel Jenei Istvan segitségével kertltem
kapcsolatba. Az ott folytatott kutatisomat megelé6z6en Nagy Zsoéfia, szakiranytarsam
végzett elemzéseket, s az dltala tartott prezentaciot kévetSen a szakrendel6 menedzsmentje
szitkségesnek latta, hogy valtozast inditsanak el az ott zajlé folyamatokban. Erre kaptunk

Jenei Istvannal, Demeter Krisztina, oktatéinkkal és Nagy Zsofiaval felkérést.

Jenei Istvan a projekt vezetSjeként, Demeter Krisztina pedig szakmai vezetSként
vett részt. A fejlesztési folyamatban Nagy Zsoéfia felelt az adatok feldolgozasaért, a
statisztika Osszedllitasaért, én pedig szervezetfejleszt6i szemmel igyekeztem a folyamatokra
ralatni, illetve igy tamogatni a projekt sikerét. Zsoéfival végig probaltuk egymast a lehetd

legjobban segiteni a munkaban.

A tovabbiakban bemutatom a Szent Margit RendelSintézetet és a projekt céljat,
folyamatat. Elemzem az egészségiigyi intézmény szervezetét és folyamatait is, valamint
megvizsgalom, a rendelSintézet rendelkezik-e azokkal a képességekkel, melyek a lean tanulo
szervezetté valashoz elengedhetetlenek. Az elemzés soran tamaszkodni fogok részben a
Zso6fi altal készitett statisztikai elemzésekre is. Végtl igyekszem javaslatokat megfogalmazni
a rendelbintézet szervezetével, illetve a kutatas soran tapasztalt folyamatokkal kapcsolatban
is. Ugy gondolom, a hibdk és sikertelenségek ismertetése nemcsak szamunkra, hanem a
dolgozatot olvaséknak is tanulasi pontot jelenthet a jovében, ha hasonléd projektben

vesznek majd részt.
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3.2. A rendeldintézet bemutatisa

A Szent Margit Rendel6intézet torténete egészen 1897-ig nyulik vissza, amikor is
atadtak a Bécsi uti 4j korhazat, amelynek épitését egy 1889-es tanacsi hatarozat rendelte el.
A haboru alatt illetve azt kovetéen szamos anyagi gonddal és személyzeti problémaval
kellett szembesiilnitik. Végiil 1946-ban alapitottak meg a Korvin Otté utcaban a I1I. keriilet
elsé szakrendel6jét. Ebben a szakrendel6ben csak sebészeti, gyermekgyogyaszati,
négyogyaszati és reumatologiai rendelés kapott helyet. A Voérosvari uton 1959-ben
nyitottak meg az akkor igen modernnek szamité, haromszintes éptiletben a keriilet 4
rendelSintézetét. Az akkor elindult szakrendelések a mai napig is mikédnek. A III. kerilet
fejlesztése soran egyre tobb lakotelep épilt. A terileti ellatashoz idSvel raadasul a kérnyezd
falvak, Pilisvorésvar, Tinnye, Pilisborosjens, Urém, Pilisszentivan, Pilisszanté is
csatlakozott, ami 25 000 lakost jelentett pluszban. A szakrendel6t 1981-ben integraltak a
Szent Margit Koérhazhoz, ugyanekkor bevontak az integracioba a keriileti gondozé
intézeteket 1s. 1986-ban a felmertlt igények kielégitésére nyilt meg a II. szamu
Rendel6intézet, Békasmegyeren, amelynek atadasa nagyrészt segitett megoldani az

id6kozben 150 000 fére ndvekedett 1élekszamu kertilet szakorvosi ellatasat. »

A Szent Margit Rendel6intézet Nonprofit Kft. kozosségi tulajdonban 1évé
nonprofit gazdasagi tarsasag. A III. kerilet jarébeteg szakellatasarol gondoskodik, melyet a
kertilet Onkormanyzata 2003-ban hagyott j6va. A rendelSintézet 2004-ig a Szent Margit
Korhaz része volt, a két intézmény egészen addig integraltan mikodott. A kertilet célja ezen

intézkedéssel az volt, hogy a betegek ellatasi kériilményeit javitsa.™

A rendelSintézet kildetése, ahogy azt tobbszor is hallottam a beszélgetések soran,
illetve olvashaté a honlapjukon is, az, hogy az Obuda-Békasmegyer és a keriilet kérnyéki
telepiilések lakosainak az egészségi allapotat javitsak, illetve részt vegyenek az
egészségtudatos magatartasanak fejlesztésében, az egészséges életmddot timogatd
készségek fejlesztésében a betegségek megel6zésére iranyuld programok kialakitasaban,

megvalositasaban.

8 www.szentmargitrendelo.hu 2009. november 25.
30 Interja Dr. Varszegi J6zseffel
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http://www.szentmargitrendelo.hu/

Szent Margit Rendelbintézetben megtalalhaté ,,szakmak”, ahogy az ott dolgozok

hivjak a rendeléseket, a kovetkezdk:

e Belgyogyaszat

e Boérgondozo

e  Foglalkozas-egészségligy
e  Fil-orr-gégészet

e Gyermekfogaszat

e Gasztroenterologia
e Gyogytorna

e Inftzids terapia

o  Kardiologia

e  Laboratérium

e Neurologia

e No6gyogyaszat

Onkolégiai gondozo
Ortopédia
Pszichiatria
Reumatoldgia
Rontgen és UH
Sebészet
Szajsebészet
Szemészet
Tidégondozd
TudEszard allomas

Urolégia

3.3. Az indulis

A projekt indulasakor a Szent Margit Rendel6intézet menedzsmentje négy
szakrendelést valasztott ki a Zsofi altal Osszedllitott statisztikai adatok alapjan, mint
potencialis jelolteket a fejlesztési folyamathoz. Ezek a kovetkez6k voltak: sebészet,
neurologia, reumatologia és urologia. Azért ezeket a ,,szakmakat” jelolték ki, mert
mindegyik osztaly viszonylag nagy betegforgalmat bonyolitott le a mindennapokban. Ahogy
a 8. abra alapjan is latszodik, évrél évre nétt a kivalasztott osztialyokon megforduld
paciensek szama. Raadasul mindegyik osztalyon komoly problémakat észleltek az elmult
idészakban. A kivalasztott szakrendelések egy tjabb prezentacié soran tudhattdk meg, hogy

6k a kivaltsagosok, akik valami ujban vehetnek majd részt.
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Az osztalyok betegforgalma
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8. abra Az egyes szakrendelések altal ellatott betegek szama

(Forvis: Szent Margit Rendeléintézet Betegforgalmi adatbazisa)’’

A projekt kezdetén a résztvevOk szamara az tant célszerinek, ha a négy
szakrendelés kozil el6szor egy helyen kezdenénk a fejlesztést. Egyrészt igy jobban lehet
fokuszalni egy ,,szakma” megismerésére ¢és az ott zajlé folyamatokra, masrészt az ott elért
siker mindenki motivacidjat és hozzaallasat nagyban javitana. A vezetés ugy {télte meg, a
legalkalmasabb a reumatolégia lenne erre a feladatra. Ennek oka az volt, hogy ugy érezték,
az elmult id6szakban a legtobb probléma ott vet6dott fel, valamint azon a véleményen
voltak, ha a reumatolégia vezet6jét sikeriil megnyerniink, az mar énmagiaban meg fogja

gy6zni a tobbi osztaly orvosait és asszisztenseit is.”

A reumatolégia vezetje azonban nem vallalata a projektet. Sajnos errél csak a
vezetés értesitett minket késébb, nekiink nem sikertlt személyesen beszélnink a
féorvossal. Véleményem szerint itt nemcsak a vezetés, hanem mi, mint kvazi fejleszték is
hibaztunk. A féorvos hianyzott ugyanis arrél a megbeszélésrél, ahol Zsofi prezentalta az
eredményeket, s ahol a vezet6ség megosztotta a dontését. Ezért nyilvanvaléan nem volt

teljesen azon informaciok birtokdban, melyet a jelenlév6k hallhattak. Nem ismerhette meg

31 Nagy Zsoéfia altal készitett abra sajat modositdssal
32 Beszélgetés a vezetéssel 2009. november 12-én
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a modszertant sem, amelyet a kis csapatunk képviselt, s igy a vezet6ség elvarasait, céljait

Ss€m.

A fejlesztési folyamatban, ha nincs megfelel$ tajékoztatas, s nem lehet az érintettek
motivacidjara épiteni, mert az hianyzik, esetleg tal gyenge, akkor valoszintleg a projekt sem
éri el a kivant eredményt. Ilyen esetekben jobban kell 6sztoéndézni az egyéneket, mely

hatékony kommunikaciéval, beszélgetésekkel azonban célt érhet.”

Véleményem szerint, a lean tanuld szervezetekben ugy valésulhat meg a szervezeti
tanulas, ha a karcsi menedzsment tanain nevelkedett vezet6ség folyamatos kapcsolatot

.z

apol az alkalmazottakkal, ekozben fejlesztik az egyének motivacidjat, kézos célokat

ol

alakitanak ki, valamint képessé valnak a problémak felismerésére és a hibakbol valé kézos

tanulasra is. Mindehhez pedig helyes, egyértelmi kommunikaciot kell alkalmazni.

Feltételezésem szerint, ha személyesen beszéltiink volna a reumatoldgia vezet6jével,
vagy egy olyan alkalommal jelentette volna be a menedzsment a dontését, amikor a
reumatoldgia részérdl is mindenki részt vesz, akkor valészindleg a f6orvos is masképp allt
volna a projekthez. Mindenesetre ez az eset egy tanulasi pont volt mindenki szamara,

hiszen szembesiilhettiink r6gton a projekt elején egy komoly kommunikaciés problémaval.

Végiil a Neuroldgia osztaly, mikor megtudta a reumatolégia visszalépését, onként
vallalkozott erre a feladatra. Véleményem szerint a fejlesztés szempontjabdl ez
mindenképpen pozitiv dolog volt, mivel ez szaimomra egyértelmivé tette, hogy az
osztalyon dolgozokban megvan a kell6 motivacié és tenni akaras. Meglatasom szerint
fontos és sziikséges az ilyen hozzaallas a sikeres eredmény eléréséhez. A neuroldgia
esetében arra kellett tehat torekedni, hogy az ott dolgozoék fejlesztésre vonatkozé
motivaci6jat maga a rendelSintézet tamogassa és fenntartsa. Ugy gondolom, erre kival6
modszer volt az, hogy egy projektcsoport alakult, ahova részben a vezetéség javaslatara,

részben egyéni jelentkezés alapjan kertltek be a tagok.

A kovetkez6kben bemutatom a neurolégiai szakrendelést, irok arrdl, hogyan alakult
meg a projektcsoport, beszélek a résztvevékrol, s bemutatom a projekttel kapcsolatos

elemzéseimet.

3 Csaszar (2000)
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3.4. A neuroldgiai szakrendelés

A Neurolégia osztalyon tobbek kozott a kovetkezd tunetekkel, panaszokkal
jelentkezé  betegeket latjak el: fejfajas, eszméletvesztés, lataszavar, egyensulyzavar,
mozgaszavarok, végtagzsibbadas, végtaggyengeség, gerincfajdalmak, alvaszavar. Az orvosok
specidlis rendeléseket is mikodtetnek, mint példaul neurofizidlogia, Parkinson rendelés.™

Az osztalyon hat orvos és két asszisztens dolgozik.

Maga a szakrendelés beutal6 koteles, amelyet altalaban a haziorvos vagy mas teriilet
szakorvosa adhat. A betegek azonban siirgés beutaloval is érkezhetnek, mely huszonnégy

6ran belul hasznalhaté fel.

A szakrendelésen elvileg kotelezé az elGjegyzés. Azonban az id6 soran ezt az
el6irast az orvosok egyre rugalmasabban kezelték, {gy mara doktoronként eltér, kihez
hogyan lehet bejutni. A neurolégian dolgozok elmondasa alapjan ez azért alakult gy, mivel
tapasztalataik azt mutattak, az el6jegyzési rendszer tul sok konfliktust rejt. Ha ugyanis
csuiszas miatt nem hivtdk be a pacienseket a megbeszélt idépontra, akkor a betegek
elégedetlenségitknek adtak hangot. Azonban nem csupan az orvos, az asszisztens és a beteg
kozott alakult ki konfliktus, hanem a paciensek kozt is, mivel nem értették, miért hivtak be
egy-egy személyt hamarabb naluk. A strg6sségi beutaloval érkezetteknek ugyanis mar akkor
sem kellett id6pontot egyeztetniiik. Az igy érkez6k szamat nem lehetett el6re ismerni,
kalkulalni sem tudtak velik. Raadasul a betegekre forditott vizsgalati idé is gyakran
kilonb6z6, amelyet szintén nem ismertek el6ére. Ezért kialakitottdk a jelenleg mikods
rendszert, mely részben tartalmazza a vezetGség elbirasat, részben pedig a sajat igényeiket
is. Altaliban tehat az mondhaté el, hogy a pacienseknek az elsé vizsgalathoz idépontot kell
egyeztetnitk a betegiranyitokkal. A tovabbi vizsgilatokra azonban gyakorlatilag akkor
jonnek, amikor szeretnének. A varakozasi id6 névekedése miatt azonban ugy tinik, nem a

jelenleg mikodo rendszer a hossza tava megoldas.

34 http:/ /www.szentmargitrendelo.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=78&Itemid=95
2010.4prilis 10.
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Mikor kidertlt, melyik is lesz pontosan az az osztaly, ahol dolgozni fogok a
kovetkezé honapokban, néhany eléfeltevésem mar kialakult. Ezek a hipotézisek egyrészt a
sajat tapasztalataimbol adodtak, masrészt a rendel6ben addig latottakbdl tevédtek Ossze.

Ezek pedig a kévetkezok voltak:
e a Neuroldgiai osztaly folyamatai nem mikédnek megfelelGen,
e abetegek varakozasi ideje a rendel6ben nagyon nagy,

® a magas varakozasi id6 turelmetlenséget és frusztraciét okoz mindkét (beteg

és orvos) oldalon,

e akadnak adminisztraciés problémak, melyek komoly problémat jelentenek

az alkalmazottaknak.
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4. Az elemzés

Kutatasom jellegét tekintve egy tényfeltaré kutatas. A projekt elején, ahogy mar
el6z6leg emlitettem, a f6 feladatom alapvetéen az volt, hogy a Neurolégiai osztaly
folyamatait megismerjem, feliilvizsgaljam, s az ott megjelené problémakat észrevegyem,

illetve feltarjam.

Véleményem szerint, ahhoz, hogy a széban forgd projekt, illetve a jovében zajlé
fejlesztések is sikeresek legyenek, szitkség van ahhoz, hogy magat a szervezetet és ekdzben
a vizsgalt osztidly folyamatait is megismerjik. Ezért a kovetkezSkben bemutatom a
projektben résztvevOket és céljaikat. Majd szervezetdiagnosztikai elemzéseket végzek.
Ezeket azért tartom kulcsfontossaginak a projekt szempontjabol, mivel igy feltarhatéak
azok a tényez6k, melyek pro vagy kontra moédon, de mindenképpen befolyasoljak az
obudai Szent Margit RendelSintézetben a karcst menedzsment tanainak sikeres
adaptacidjat. A tovabbiakban tehat megvizsgalom azt is, hogy a rendelSintézet rendelkezik-
e azokkal a képességekkel, tulajdonsagokkal, melyek el6segithetik a lean tanuld szervezetté
valasat.

Szeretném ugyanakkor itt azt is megjegyezni, hogy egy lean szakembernek, legyen az
kilsé vagy belsé tanacsadoként jelen egy fejlesztési folyamatban, nem szabad megelégednie
pusztan a karcsu menedzsment modszereinek bevezetésével, alkalmazasaval, esetleg mashol
mar bevalt gyakorlatanak lemadsolasaval. Ahhoz, hogy hosszi tavon az intézmény
eredményes és mikodSképes maradjon, mélyrehatéan ismernie kell a szervezetet, s ezeket a
jellemzdket szem el6tt tartva kell az ott dolgozokkal egyiitt levezényelnie a végbemend
valtozasokat. Ezalatt a szakember megtanitja a szervezet tagjai szamara azt is, hogyan
tudjak a jovében ezt 6k maguk alkalmazni. Ugyanakkor az igy végbemend tanulasi folyamat
iranya oda-vissza mikodik, a tandcsad6 szamara minden fejlesztés egyben tanulasi pontot is
jelent. Ezért ugy gondolom, nem csupan intézmények esetén beszélhetiink tanuld
szervezetekrdl, hanem tulajdonképpen egy-egy csoport, s6t egyén is az a maga moédjan.
Ebben az esetben a szervezetre teljes tanulasi rendszerként, a kisebb egységekre,
amelyekbdl felépiil, pedig alrendszerenként tekinthetiink. Az alrendszerek pedig tovabb

bonhatéak az egyének csoportjara.

A szakembernek tehat érdemes nemcsak ,leanesként” jelen lennie a fejlesztési
tevékenységben, hanem fontos szervezetfejlesztéi szemmel is ratekintenie a folyamatokra,

mikozben benne is lezajlik a klasszikus tanulasi folyamat. Ugy gondolom, egy igazan j6 lean
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tanacsadé nemcsak, hogy ismeri a karcsi menedzsmentet és a hozza tartozé eszkoztarat,

hanem kell6 érzékenységgel rendelkezik a szervezeti kérdések irant is.

4.1. Az érintettek

A fejlesztési folyamat kezdetekor az érintettek feltérképezése és elemzése egy praktikus
eszk6z ahhoz, hogy megismerjiik az egyes érdekcsoportokat és a hozzaallasukat. A moédszer
soran azokrol az emberekrdl és embercsoportokrol kell egy listat késziteni, akik valamilyen
moédon kapcsolédnak a projekthez. A kapcsolddasi pontok feltarasa segithet a megfeleld
kommunikacids stratégia kialakitasaban, valamint segit felkésziilni a varatlan eseményekre.

igy a hirtelen fellép6 kockazatok valdszintsége is minimalizalhato.

De kik is az érintettek? Az érintettek (stakeholder), azok a személyek, esetleg
szervezetek, akik kozvetve vagy kozvetlentl, de befolyasolhatjdk a projekt

megvalosithatésagat, részt vesznek a projektben, illetve érdekeltek a célok elérésében.

Az 6budai Szent Margit Rendel6intézetben zajlé projekt érdekeltjeit a tamogatottsag és
az érintettség mértéke alapjan elemeztem, melyet a 9. abra mutat be. Az elsé kategoria
szerint blokkold, semleges és tamogaté lehet az egyes személyek és csoportok hozzaallasa a

projektben, mig a masik dimenzidban kisebb, kézepes és nagy érintettség jellemezheti Sket.
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9. abra Az érintettek elemzése

(Forrds: www.innostrada.bu/ erintettefelemzese oldalon taldlbatd dbra alapjan készitett sajdt dbra,

Letoités: 2010.mdjus 5.)

Természetesen a Neuroldgiai osztialyon dolgozéd orvosoknak és asszisztenseknek a
projektben valé érintettsége rendkivil nagy, hiszen ezen szakrendelés folyamatainak
optimalizalasa az elsédleges cél. Ehhez kapcsoléodéan a betegiranyitok érintettsége is
hasonl6, mivel a problémak egy része naluk jelentkezik. A projekt megvaldsitasaban aktivan
részt vesz mindegyik szereplS, hiszen mindegyikik munkavégzésiiket befolyasolja a

fejlesztés. Emiatt az itt dolgozokra nagy valoszintséggel szamitani lehet fejlesztés soran.

Az elemzésbdl lathatd, hogy a projektben a menedzsment is aktivan részt vesz,
lehet rajuk tamaszkodni. Az érintettségilk azonban kisebb, mint az alkalmazottaké.
Szamukra az az igazan fontos, hogy minden torvényes keretek kozott folyjon, elérjék mind

a betegek, mind a dolgozok elégedettségét, s mindez hatékonyan térténjen.

A betegek a projekt folyamatat koézvetlenil nem tamogatjak, az érintettségiik
azonban annal nagyobb, hiszen a rendel6 szamara a f6 cél az elégedettségiik elérése,
mikézben az intézmény szolgaltatasait igénybe veszik. Ez jellemzé az intézmény tObbi

alkalmazottjara is. Az érintettség az & esetiikben azért olyan magas, mert a fejlesztés sikerét
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kovetéen mas szakrendelések folyamatait is felilvizsgaljak- a vezetés tervei szerint. A
projekt blokkoléjaként egyedul a reumatolégiat tuntettem fel, a 3.3. Az indulds cimd

fejezetben ismertetett tények miatt.

Obuda-Békasmegyer Onkormanyzat Hivatala a projekt megvaldsitisiban nem
tevékenykedik, azonban az érintettsége nem hanyagolhaté el, mivel 6 a Szent Margit
Rendeléintézet finanszirozéja. Ha a rendeléintézetben a folyamatok fejlesztésével koltségek

takarithatoak meg, illetve a kertleti lakosok elégedettek, az a hivatal szamara is pozitivum.

Az Orszagos BEgészségpénztar (OEP) szintén nem vesz részt a projektben, kilon
nem finanszirozza azt, ezért a tamogatasainak mértéke is csak semleges. Az érintettsége

elhanyagolhat6, mivel nem befolyésolja a fejlesztés a tevékenységét.

Végil a Budapesti Corvinus Egyetemrdl érkez6k érintettségét mutatom be, melynek
én is tagja vagyok. Ugy gondolom, a rendelSintézet szempontjabdl a mi érintettségiink kicsi,
hiszen mi csak a fejlesztési folyamatra kaptunk felkérést. Mivel kvazi tanacsado6i szerepben
vagyunk ott jelen, ezért fontos, hogy a sikeres eredmény eléréséhez minden tamogatast

megadjunk az intézetnek.

Osszefoglaléan tehiat elmondhat6, a fejlesztési folyamat megvalosulasit sokan
tamogatjak, ezt azonban fent is kell tartani. Ezért az érintettek feltérképezését kovetben
fontos, hogy a projektben résztvevé tagok céljait is megismerjik. A kévetkezékben ezt

mutatom be.
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4.2. A célokrol

A fejezetben ismertetem a projektben résztvevék céljait, motivaciéit. Ahogy az
olvaso is latni fogja, ezek a célok rendkivil sokrétiiek, mégis egytdl egyig mindegyik szerves

részét képezi a folyamatnak, rdadasul egyik sem 1étezik a masik nélkdl.

Az egyetemen folytatott tanulmanyaim soran azt tapasztaltam, hogy azok a
leghatékonyabb szervezetek, melyekben az egyének céljai GsszeegyeztethetSek a szervezet
céljaival. Ehhez azonban szikség van arra, hogy a tagok maximalisan egyetértsenek a

vallalat céljaival. De mit is értiink egyéni és szervezeti célokon?

Az egyéni célokat alapvetben az érintettek sziikségletei hatarozzak meg. A
sziikségletek ugyanis mindig megel&zik a célokat. Azonban adott szitkséglet kielégitése tobb
célt is szolgalhat. A célkitGzését alapvetéen meghatarozza, hogy az egyének milyen 6roklott
képességekkel rendelkeznek, de figg az illeté norma-és értékrendszerétdl, személyes

tapasztalataitél és tanulékonysagatol is.”

Talan mindenki szamara magatol értet6dd, de adott intézmény céljai nem azonosak
az 6t alkoté egyének céljaival. Ennek ellenére mégis kolcsénosen hatnak egymasra. A
szervezeti célok egyrészt elGsegitik az egyéni célok megvalosulasat, masrészt egyéb célokat
is szolgalhatnak. Ezek a célok altalaban kolcsondsen erdsitik egymast. A folérendelt
(szuperordinalt) célokat a szervezeti célrendszer legjellemz6bb  vonasaként szoktdk
jellemezni, mivel magaban foglaljak a szervezetet alkoté tagok kozds céljait. Ahhoz

azonban, hogy megvalésuljanak, sziikség van a tagok kélcsénds egylittmikodésére.™

Véleményem szerint ezekre a célkitlizésekre azért van kilonosen sziikség, mivel
nélkilik nem alakithaté ki megfeleléen a szervezet hossza tava filozéfidja. Ha pedig
hianyzik a hosszu tavua szervezeti filozofia, akkor emiatt a tanuld szervezet ezen alapelve is
séril. A kozos célrendszer és igy a kozosen vallott filozofia ugyanis az egyéni érdekek felé
helyezked$ és azon tdlmutatd célt tGz ki az alkalmazottak felé, amellett, hogy megadja a

szervezet szamara nemcsak rovid, de hosszu tavon is a dontések keretét.

3 Chik4n (2004)
% Chik4n (2004)
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A szakdolgozatomban a 10. abra szerint felépitett rendszer segitségével mutatom

be a célokat.

Rendelgintézet céliai

Az egyetemrdl

A rendelbintézetben érkezd projekttagok

dolgoz6 céljai
projekttagok céljai

10. abra A célrendszer

(Sajat készitésii dbra)

Ahogy az abran is latszodik, dgy gondolom, a rendeléintézet célja az, amely atfogja
a dolgozok céljait. Ez a vezércél, a szuperordinalt cél, az, amely tulajdonképpen szervesen
befolyasolja minden résztvevé egyéni céljat is. A rendelSintézet és az egyetem részérdl
résztvevs projekttagok céljai teljesen kilénboéznek, mégis van koézos részitk. Raadasul a
most igy elktlonitett két csoportok céljai is lebonthatéak tovabbi kisebb célokra. A

kovetkezbkben ezeket ismertetem.

4.2.1. A rendelGintézet céljai

Ugy gondolom, a Szent Margit RendelSintézet céljait elsGsorban a menedzsment
alakitotta ki. Ok azok, akik ezt a szintet képviselik és probaljak egyrészt az ott dolgozok,
masrészt a kiilvilag felé is kommunikalni. Eppen ezért az itt jelenlévs célrendszer rendkiviil

osszetett.

A vezetés megvallasa szerint fontos, hogy az intézmény a lakossag és ezzel

egyidejileg a kézérdekeket szolgalja. A szervezet elsédleges célja, hogy az tugyfelek, azaz a
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paciensek elégedettségét elérje, s azt ndvelje. Fontosnak tartjak azonban azt is, hogy a
tulajdonos, azaz a I11. keriilet Onkormanyzatanak érdekeit is szolgilni tudjak. Dr. Varszegi
Jozsef, tgyvezetd igazgatd meglatasa szerint ez utédbbit Ggy tudjak a leginkabb elérni, ha a
rajuk dldozott eréforrasokat, els6sorban pénzt, megfeleléen hasznaljak ki, s azt
megprobaljak csOkkenteni. Azonban a menedzsment tart attdl, hogy az eréforrasok
szikitésével az ellatas mindsége is csorbat szenvedhet, amely a betegek elégedetlenségét
vonhatja maga utan.”” A rendel6intézet céljai kézt jelen van az is, hogy az ott dolgozok

elégedettségét is noveliék, munkajukat segitsék és elismerjék.”

A rendel6intézet vezetése, miutan hallott a karcsusitas folyamatardl, bizik abban,
hogy az j menedzsment tanok alkalmazasa gyogyirt jelenthet a problémajukra. Ahogy én
érzékeltem, ennek az el6re megszavazott bizalomnak készonhet6en maximalisan sikerilt

elkotelez6dniiik a valtozas iranyaban.

A rendelbintézet céljairdl valo targyalas soran szot kell arrdl a kilonleges helyzetrdl
is ejtenem, hogy a menedzsment tagjai voltak azok, akik meghataroztak a projekt f6bb
céljait is. Ezek kitGzésekor igyekeztek maximalisan megfelelni a feljebb mar ismertetett,
altaluk képviselt céloknak is.”” Igy azzal biztak meg, hogy vizsgaljam felil az egyetemi
oktatéim tamogatasaval az tgyviteli és adminisztraciés folyamatokat, a betegek varakozasat,
az el6jegyzési rendszert egy kivalasztott szakrendelésen. Az igy felmertlé gondokra pedig
kozbsen megoldasi javaslatokat dolgozunk ki a projekt tovabbi részeiben, hogy a

tevékenységeket ésszerusitsitk és ezzel a munkat hatékonyabba tegytik.

A rendelbintézet célja, hogy a betegek varakozasi ideje csokkenjen, s ezzel
egyidejileg elégedettséglik még inkabb novekedésnek induljon. Szeretnék, hogy az orvosok
tobb id6t fordithassanak az adminisztracios teher csokkenésével a paciensekre. A felmerilt
gondok miatt kialakul6 frusztraciét, konfliktus helyzeteket pedig ezzel egyidejileg feloldjak
az alkalmazottak korében. A rendelSintézet hosszabb tava célja, hogy az els6 sikeres
fejlesztést kovetéen a tobbi szakrendelésen zajlé folyamatokat is ésszerGsitsék. ™
Véleményem szerint, a vezetés részérdl vald elkotelez6dés, amelyet éreztem, és a hossza
tavu tervek jelenléte pozitivan befolyasoljak és segithetik a rendel6intézetet a lean tanuld

szervezetté valas utjan.

37 Jenei Istvan dltal készitett interja Dr. Varszegi Jozseffel. Budapest, 2009. janius 23.

8 Beszélgetés Nagy Zsofia prezentacidjat kévetéen 2009. oktdber 13-an és 2009. november 18-an.
% Beszélgetésem Szente Zsuzsaval 2010. januar 12-én.

40 Beszélgetés Nagy Zsofia prezentacidjat kévetéen 2009. oktdber 13-an és 2009. november 18-an.
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4.2.2. A rendelSintézetben dolgozoé projekttagok céljai

Ha a rendel6intézetre, mint teljes rendszerre tekintiink, akkor a Neurologiai osztaly
ennek a rendszernek az egyik alrendszere. Ezt a kisebb egységet tanulmanyozva azt
figyeltem meg, hogy a szakrendelésen dolgozok egyutt maximalisan igyekeznek a Szent
Margit Rendel6intézet altal kommunikalt szervezeti célokat képviselni, noha megvannak
maganak az alrendszernek is a sajat céljai. Szamomra ugy tdnt, hogy az osztaly ezen céljai

megprobalnak a lehet6 legjobban igazodni a rendel6intézet céljaihoz.

A szakrendelés célja ugyanis az, hogy a hozzajuk panasszal fordul6 pacienseket a
lehet6 legmagasabb szinvonalon ellassak. Fontos szamukra az is, hogy a ,betegek

. . s 41 s s . 41
elégedetten tavozzanak™, s ,,a neurolégiardl jo véleménnyel legyenek”.

A Neurologiai osztaly céljai azonban tovabb bonthatéak az egyének céljaira is. Az
orvosokkal és asszisztensekkel folytatott beszélgetések soran az is kidertlt szamomra, hogy
mindegyikitknek megvannak a sajat céljai is. Valészintleg, ha egy multinacionalis vallalatrél
lenne sz0, az egyéni célok és motivaciok kozil elséként a megfelel6 jovedelem szerepelne.
Azonban egy allam dltal finanszirozott egészségiigyi intézményben az ott dolgozok szamara
az egyébként nem tul magas munkabér nem a legfontosabb. Ahogy azt tapasztaltam is, a
neurolégian dolgozok munkavallalasi motivacidi ezen messze tulmutatnak. Azért vannak
még az egészségligyben, mert szeretik a hivatasukat, a munkdjukat pedig szeretnék minél

jobban végezni.

A projekttel kapcsolatos céljaik kozil, amit kovetkezdleg szeretnék kiemelni az egy
fontos szikséglettel all kapcsolatban. A rengeteg beteg miatt ugyanis a délutani rendelések
gyakran késé estébe nyulnak. Mig megfigyeléseket folytattam, gyakran hallottam, a
betegiranyitoktdl és a neurologian dolgozoktdl is, hogy az orvos és asszisztens szerdanként
¢és csutortokonként este 10 6rakor indult haza, noha a rendelés csak este 8-ig tartott. Az
orvosok és asszisztensek elmondtak nekem, hogy a projekttel kapcsolatban egyénenként is

az a céljuk, hogy ezeket a szamulkra mar ,,elviselhetetlen dllapotokat” felszamoljak.

4 Beszélgetés a Neuroldgiai osztalyon 2009. november 23-an.
4 Beszélgetés a Neurologiai osztalyon 2009. november 23-dn
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4.2.3. Az egyetemrdl érkezd projekttagok céljai

A Corvinus egyetemen a rendelSintézet fejlesztésére létrejott csapat céljainak

ismertetését a sajat feladatommal és célommal kezdem, s ez alapjan bontom ki a tébbiekét.

A feladatom a projekt soran kettés volt, egyrészrél megfigyeléseket kellett
végeznem a folyamatokkal kapcsolatban, s igy megtaldlni a pazarlasokat. Ezen
megfigyeléseimet elsésorban Istvannal, Krisztinaval és Zsofival osztottam meg, illetve a

rendel$ vezet6ségének prezentaltam.

Azonban a folyamatokra igyekeztem nemcsak lean-es, hanem szervezetfejleszt6i
szemmel is tekinteni. Célom egyrészrél az volt, hogy megtaldljam a pazarlasok f&bb
formait, ekozben pedig a projektben wvalé egyiittmikodés kialakitasat segitsem.
Mindemellett azt vizsgaltam, vajon megvannak-e azok a képességek ebben az
intézményben, melyek lehet6vé teszik a lean tanok hosszu tavu sikeres alkalmazasat. Ezeket

a tapasztalataimat azonban mar csak az egyetemi csapatnak mondtam el.

Kriszta és Istvan f6bb célja az, hogy rendeléintézetben a pazarlasokra megoldast
talaljanak, a hatékonysagot fejlesszék, és igy a lean menedzsment moddszertanat sikeresen
alkalmazni tudjak. Mindennek egyik el6feltétele a megfelel6 egytttmikodési keret
kialakitasa, melyet 6k iranyitottak. Raadasul a vezet6séggel egyiitt az oktatéim mar a

fejlesztés elején, hosszu tavon, tovabbi projektekben is gondolkodtak.

Ezeken tdl nemcsak nekem, hanem Zsoéfinak is fontos célunk volt, hogy a
szakdolgozatunk témdjat sikeresen kialakitsuk és megirjuk. A rendelSintézetben folyd

munka mellett az oktatdink ennek menedzselését is célul tizték ki.
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4.3. Szervezeti diagnozis

Azért, hogy a rendelSintézet 1égkorét, és igy a Neurologiai osztalyt is minél jobban
megismerjem, hetekig csak megfigyelést végeztem. Megfordultam mind a rendeléseken,
mind a betegiranyitoknal. Megfigyeléseket végeztem a kilonféle prezentaciok (Nagy Zsofia
és Jenei Istvan altal tartott el6addsokon) és a projekttel kapcsolatos megbeszélések
alkalmaval is. Majd tébb héten at, tobb alkalommal is beszélgettem az orvosokkal, az
asszisztensekkel és a paciensekkel is. A betegiranyit6 folyamatait is igyekeztem megismerni
és interjut is készitettem az ott dolgozékkal. Ugy gondoltam, ez utdbbira azért is volt
szitkség, mivel a neurologiai betegek is el6szor a betegiranyitokkal taldlkoznak, mikor
belépnek a rendelébe. Raadasul a Neuroldgiai osztaly és a Betegiranyitas folyamatos, napi

munkakapcsolatban allnak egymassal.

A kovetkez6kben ismertetem azokat az elemzéseket, melyeket a megfigyelések,
interjuk és beszélgetések alapjan készitettem. Elészor a SWOT-elemzés alapjan a Szent
Margit RendelSintézet stratégiajanak helyzetelemzését mutatom be. Majd Lewin Er6tér-
elemzése segitségével megvizsgalom, melyek azok a tényezdk, melyek tamogatjak, illetve
gatoljak a fejlesztési folyamatot. Végul McKinsey 7S elemzését felhasznalva elvégzem a

szervezet diagnosztizalasat.

Ugy gondolom, ezekkel a modszertanokkal megismerhetéek a rendeléintézet
képességei, felmérhetéek azok a tényez6k, melyek a fejlesztés szempontjabol nehézséget

jelenthetnek, s azok is, melyek segithetik az intézményt a lean tanuld szervezetté valas utjan.
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4.3.1. SWOT-analizis

Egy szervezet szamara elengedhetetlen, hogy a vezetés realisan lassa a vallalat
lehet6ségeit a jovoben végbemend, koriltekintd tervezés soran. A SWOT-analizist, vagy
magyarositott nevén a GYELV-elemzést, a vallalati képességek értékelésére hoztak létre. Ez

az elemzés tulajdonképpen a vallalat stratégiai helyzetelemzése.

A modszer alkalmazasa soran tulajdonképpen egy tablazatot kapunk, amely alapjan

a szervezet a sajat helyzetét értékeli. Ezeket a kévetkezd négy £6 szempont alapijan teszi®:
e crisség (Strengths)
e gyengeség (Weaknesses)
¢ lehet6ség (Opportunities)
e fenyegetés (Threats).

Ezek segitségével megmutatja, vallalat részérél melyek lesznek az erésségek és a
gyengeségek, amelyekkel szembe kell nézni. A modell tovabba sorra veszi a kiilsé

kornyezetben rejlé lehetéségeket és az ebbél ad6do fenyegetéseket, kockazatokat is. *

Noha a gyakorlatban altaldban a SWOT-analizist vallalati stratégiakra alkalmazzak,
mégis ugy gondoltam, érdemes ezzel a modszerrel a Szent Margit Rendelbintézet elemzését
is elvégezni. Mivel az intézményben tOltott honapok alatt csupan a menedzsmenttel, a
Neuroldgiai osztallyal, a Betegiranyitassal és a Kontrolling csoporttal kertltem kapcsolatba
(a tObbi szervezeti egységet nem volt alkalmam megismerni), ezért nem allitom, hogy a
kovetkezé tablazat(2. tablazat) minden tényezét tartalmaz. Ennek ellenére ugy gondolom,
a jovére nézve mérvaddak azok a f6bb képességek, lehetdségek és veszélyek, melyeket

0sszegyujtottem.

% Chik4n (2004)
# Chik4n (2004)
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SZERVEZETI EROSSEGEK

SZERVEZETI GYENGESEGEK

Jol képzett szakorvosok
Tapasztalt asszisztensek
Kellemes, vidam munkakornyezet
Dolgozoi rugalmassag

Ko6zosen vallott értékek, célok

Szervezeti bizalom

Létszamprobléma

Magas fluktuacié

Betegek elégedetlensége

Nem megfelel6 kommunikacio
(vezetés-alkalmazottak, neurologia-
betegiranyitas)

Megtelel6 6sztonzék hianya
Ellen6rzés hianya

Megbizhatatlan informatikai
rendszer

Szoros koltségvetés

KULSO KORNYEZETBOL ADODO

LEHETOSEGEK

KULSO KORNYEZETBOL ADODO

FENYEGETESEK

Hatékonysag fejlesztése
Virakozasi id6 és adminisztracids
teher csOkkentése

Dolgozéi elégedettség névelése

Menedzsment elégedettségének

novelése
Betegelégedettség névelése

Informatikai rendszer atalakitdsa,

testre szabdsa
Hirnév, ismertség névekedése

Egyéb alternativ bevételi forrasok

Konkurens szakrendel6k
(versenytarsak)

Fenntart6 (6nkormanyzat)
Jogi valtozasok

Kornyezeti valtozasok

Volumenkorlatozas (finanszirozasi

problémak)

2. tablazat A Szent Margit Rendel§intézet SWOT-analizise
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Ahogy az mar 4.2. A célokrdl fejezetben is kidertlt, a Szent Margit
Rendeléintézetben a szervezeti célok, a betegek elégedettségének elérése és novelése,
megjelennek az alsébb szinteken is. Tehat elmondhatd, hogy az egyéni elképzelések
Osszhangban vannak a szervezet céljaival. Nem allitom ugyanakkor, hogy mar pusztan a
célok Osszeegyeztethet6sége miatt a rendelSintézet egy hatékony szervezetnek tekinthetd,

azonban ez mindenképpen pozitivan hat a szervezet jovéjét nézve.

Az intézet tovabbi erésségei kozul a szervezeti bizalmat szeretném megemliteni. Ha
a bizalom fellelhet6 egy szervezetben, akkor ez az adott kornyezet kompetenciajat is
magaban foglalja, mivel megléte tulajdonképpen az egyuttmiikodés kultarajat hatarozza
meg. A szervezet tagjai ugyanis csak akkor tudnak aktivan egymassal kooperalni, ha biznak
egymasban ¢és hisznek a k6zos mikddés sikerében is. Ezt a bizalmat és egytttmikodési
képességet tamasztja az is ald, hogy a projekt soran a neurolégian dolgozok, betegiranyitok

és a vezetés egyitt dolgoznak.

Azonban nagyon sok nehézséggel is szembe kell néznie az itt dolgozoknak. Az
elmalt év &szén a Neuroldgiai osztalyrdl két szakorvos is tavozott, amely hianyt januarig
nem poétolta az intézet. Talan ez is kozrejatszhatott abban, hogy az itt maradtak hirtelen
megugr6 betegforgalom-novekedést érzékeltek. Megvallasuk szerint emiatt az gy kialakult
whelyzetet kezelbetetlennek” érezték. A délutani dupla rendeléseken azt is tapasztaltam, hogy
egy asszisztens szolgalt ki két szakorvost. Igy gyakran az asszisztens szobédjiban a betegek

feltorlodtak, amely meglatisom szerint novelte a frusztracié érzetet mindegyik félben.

Meglatasom szerint, fenyegetettségként jelen vannak a konkurens szakrendelSk is a
Szent Margit RendelSintézet életében. Ha ugyanis a betegek elégedetlenill tavoznak a
rendel6bél, valdszintleg, kovetkezs alkalommal inkabb egy masik szakrendelést fognak
valasztani. Megitélésem szerint, ez realis veszélyként all jelenleg is fenn. A betegekkel vald

beszélgetés soran ugyanis tébb alkalommal hallottam a kdvetkez mondatot *:
wSoha tobbet nem jovik ide, inkdbb dtmegyek mdsik keriletbe...”

A dolgozat elején ejtettem mar szot az elmdlt évek valtozasairdl a magyar
egészségiigyben. Sajnos ezeknek a kilsé tényezoknek, jogi és kornyezeti valtozasoknak,
nemcsak a vizsgalt rendel§, hanem mindegyik intézmény ki van téve. Mivel ezeket
befolyasolni nem igazan tudjak, kénytelenek tudomasul venni ¢és megprobalni

alkalmazkodni hozzajuk.

4 Beszélgetés a betegekkel a Neurologiai osztalyon 2009. december 17-én
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Kiulsé veszélyként vannak jelen a mindennapos finanszirozasi problémak is. Az
egészségiigy finanszirozasa tudniillik orszagos szinten torténik, méghozza zart kasszabol.
Az igy rendelkezésre all6 keretet osztjak szét az egészséglgyi ellatorendszer szereploi
kozott. A rendelbintézet Kontrolling csoportja szerint ez a keret mar 6nmagaban is nagyon
kevés, mivel a magyar egészségligyi rendszer igy nem finanszirozhaté gy, hogy az legalabb

kielégité médon tudjon mikodni.

A fenntarték, mint az allam, az OEP, az Onkormanyzatok, egytél egyik
pénzforgalmi szemléletet vallanak, s ez alapjan iranyitjak az egészségiigyi intézményeket.
Ezért torténhetett az meg, hogy a Szent Margit Rendel6intézet is tizemgazdasagi szemlélett

Kft-vé alakult, noha ugy gondoljak, hogy mindez Gsszeegyeztethetetlen eredeti
profiljukkal.*

Tovabbi problémat jelent az is, hogy a magyar egészségiigyben a finanszirozas nem
a tényleges teljesitmények szerint torténik. A rendszer ugyanis teljesitmény elvd, ez pedig
azt jelenti, ha egy intézmény tobbet teljesit, akkor az igy létrejott teljesitményéért nem kapja
meg a ténylegesen jar6é tamogatast. Csak egy el6re meghatarozott limitalt hatarig szamithat
a teljesitményéért jaré Osszegre. A rendelSintézet atlagosan mindig 20-30%-kal a
megszabott Teljesitményvolumen-korlat (TVK) felett teljesit, amely plusz munkat az OEP

nem finanszirozza.

Tovabbi problémat jelent az is, hogy az OEP minimum kévetelményeket hataroz
meg a szolgaltatokkal szemben, igy példaul azt is, hogy mennyi orvost kell alkalmazniuk,
vagy éppen a szerz6dott oraszamot, amely elvileg a rendelési id6t fedi le. Ennek ellenére a
finanszirozas nem a megszabott kapacitas figyelembevételével torténik, igy el6fordul, hogy
a kapacitast akkor is fenntartjak az intézmények, ha valamilyen okbdl kevesebb beteget kell

ellatniuk. Ilyen esetekben a teljesitményiik is lecsékken. ¥

Mivel az OEP dltal nyujtott forras nem elegend6 az intézmény mukodési
koltségeinek finanszirozasara, ezért a fenntartd, a 111 kerilleti Onkormanyzat miikédési és
az ingatlanok feldjitdsara nyujtott tamogatassal probalja az intézmény veszteségeit
csokkenteni. Ezen tdl a rendel6intézet megprobalja az 6budai 6nkormanyzat terheit azzal
mérsékelni, hogy a muikédési koltségeket megprobaljak még alacsonyabb szinten tartani.
Emiatt megszuntették a dolgozdknak folyositott 13. havi bért, valamint erre a finanszirozasi

problémara vezethet6 az is vissza, hogy az intézményt elhagyé alkalmazottak helyett nem

4 Interji Vikman Piroskaval
47 Interja Vikman Piroskaval
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vesznek fel ) munkatarsat. Bevételeit pedig a fizetés szakrendelések (arteriografos

vizsgalat, csontritkulas-mérés) mikodtetésével probalja névelni.*

Ahogy az észrevehet6, a 2. tablazat soraiban fellelheté megallapitasok kozil nem
mindegyiket fejtettem ki jelen fejezetben, mivel ezek a kévetkezé modellekben kicsit mas
kontextusban, de ujra el6keriilnek. A kutatas soran torekedtem ugyanis arra, hogy sokféle
szemszOgbdl, megfelel6 mélységti analizist végezzek, mivel tapasztalatom szerint a

kilonb6z6 modszerek eltéré mélységi elemzést tesznek lehet6veé.

Meglatasom szerint a SWOT-analizis nem tekintheté egy dinamikus modellnek,
mivel egy adott allapot megallapitasait tartalmazza. Mégis fontosnak tartom, hogy a
szervezetek 1d6rSl idére megalljanak és ezzel az egyszerd elemzéssel megvizsgaljak
képességeiket, lehetéségeiket. Tgy lehetévé vilik, az intézményben a folyamatos ellenSrzés,
a hibak felderitése. Ha felismerik ezeket a problémakat és elkezdik megtalalni ra a gyégyirt,
akkor megvalésulhat a szervezeti tanulas, amirdl, mint tudjuk, a tanuld szervezetek egyik

fontos ismérve.

4 Interju Vikman Piroskaval
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4.3.2. ErGtér- elemzés

A szervezetekben a valtozasok bevezetését gyakran ellenallas kiséri, melyet a
projektek sikeréhez sziikséges felismerni. A valtozasokat altalaban valamilyen probléma
megoldasara kezdeményezik. Igy, ha a projekt szereplsi a valtozas elényeit veszik sorra,
biztosan belebotlanak azokba az ellenérvekbe is, melyek ellensilyozhatjak a projekt sikere
érdekében tett 1épéseket. Ezen érvek és ellenérvek megismerését tizte ki célul Kurt Lewin

modellje.

A Lewin er6tér-elemzés modszerének segitségével egy szervezeten beliil
feltérképezhetéek a tervezett valtozast elésegitd, timogatd és az ezeket gatld, akadalyozo
tényez&k, s igy a varhaté kockazat is megismerheté. Ha a valtozast kezdeményezok
felismerik ezeket az ellentétes iranyba hat6 tényezdket, akkor lehet6ségilik van arra, hogy a
kilénb6z6 tényezdket tudatosan befolyasoljak. Ennek készonhet6en nagyban névelhets a

projekt sikerének elérése. *

A modszer célja tehat, hogy a projekt résztvevéi idejében felismerjék a lehetséges
visszahuz6 tényezSket, majd intézkedéseket tegyenek ezek csGkkentésére, mikozben a
tamogat6 eréket novelik. Az er6térelemzés soran a szereplék 6sztondzve vannak arra, hogy
egyitt gondolkodjanak a valtozasrdl, s e folyamat soran megvalésul a projekt iranti teljes

elkotelezddésik is. ™

A Szent Margit RendelSintézet projektmegbeszélései soran t6bbszor széba keriiltek
ezek a tényez6k. Az intézmény lean tanuld szervezet képességeinek feltérképezéséhez ezért
az alabbi abraba foglaltam Gssze ezeket a megallapitasokat és észrevételeket. A 11. abra
tehat a Lewin altal kidolgozott médszer alapjan a hajté-és visszahuzé erbket tartalmazza a

.z . , 1.7 . 51
sajat kiegészitéseimmel.”

4 Gelei Andras 2009. majus 4-én tartott eléadasa
% Gelei Andras 2009. méjus 4-én tartott eléadasa
51 Gelei Andras 2009. majus 4-én tartott eléadasa
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11. abra A Szent Margit RendelSintézet erftér elemzése

(Forrds: A modell struktirdgja Gelei Andrds 2009. mdjus 4-én tartott eldaddsa alapjn készilt

Sajdt dbra)

Ahogy tapasztaltam is, a neurolégian komoly problémat jelent az id6hiany. Mivel az
orvosok mashol is rendelnek, ezért mar a projekt megbeszélések idépontjat is nehéz volt
menedzselni. Raadasul elég szik hataridé allt rendelkezéstinkre, hogy a projekt céljai
sikeresen megvalosuljanak. Ezen kiviil, ahogy mar a dolgozatom elején is irtam rola, a hazai
egészségiigy sokkal kevesebb forrasbol gazdalkodik, mint mas orszagok. E helyzet aldl a

vizsgalt rendelbintézet sem kivétel, ezért fontos szempont, hogy a lehet6 legkisebb

raforditassal kell az ott zajl6 rossz folyamatok megoldasat megtalalni.

Nem szabad arrél sem elfelejtkezni, hogy a valtozasi folyamat soran az orvosok és
asszisztensek munkéja nem all le, a projekt mellett ugyanigy fogadjak a betegeket, ahogy
elétte. A folyamat sikeréért pedig gyakran a szabadidejiket aldozzak fel. Véleményem
szerint ezt és az alkalmazottakra harul6 tobbletfeladatot figyelembe kell vennie a
projektvezetSknek és a vezetdségnek egyarant, azért, hogy ezen tényez6kbdl eredd
negativumok végul ne csapjanak at motivaciovesztésbe és érdektelenségbe. Tovabbi gatld
erét jelenthet a fejekben rogzilt rossz gyakorlat, melyrdl, ha szitkséges, meg kell gy6zni a

dolgozokat, hogy hagyjak el. A fennall6 1étszamhiannyal is szamolni kell a negativan

52



befolyasolé tényezok kozott, hiszen az elmalt évekhez képest kevesebb doktor fogadja a
rendel6be érkezett betegeket. A létszamhianyt tamasztja az is ala, hogy a neurologiai
osztalyon folyé parhuzamos rendeléseken mindig egy asszisztensnek kell kiszolgalnia a két

rendeld orvost.

A projekt megvaldsulasat segitheti, ahogy mar irtam is réla, a rendelSintézet a
betegek érdekét tekintik elsédleges szempontnak, a pacienseknek szeretnének maximalisan
megfelelni. A vezetSség és a neuroldgiai osztalyon dolgozok részérdl egyarant tapasztaltam
az elkotelez6dést és a tenni akarast a valtozas iranyaba. A projektet a menedzsment
kezdeményezte, s ellentétben sok gyakorlattal, 6k maximalisan tamogatjak a folyamatot.
Véleményem szerint ezek a tényezék gyakran mar 6nmagukban eldontik a projekt
kimenetelét, hiszen, ha nincs példaul elkotelez6dés és motivacié a projekttagok részérdl,
akkor a fejlesztési folyamat konnyen mar az elején kudarcba fulladhat. A menedzsment
timogatasanak koszonhetéen a felel6sségi korok tisztazottak. A projekt szerepléinek

elvarasait pedig mar az elsé megbeszélésen tisztaztuk (2. melléklet).
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4.3.3. A 7S elemzés

McKinsey ,,7S” modellje egy univerzalis szervezetdiagnosztikai eszkéznek
tekinthetS, mely vilagos rendszert kinal ahhoz, hogy a szervezet attekintse mukodését,
képet alkosson Onmagardl. Ezen tal segitségével megfogalmazhatja, pontosithatja
jovoképét, a jelen és a kivant jov6beni allapot Osszevetése alapjan meghatarozhatja, hogy
mely tertileteken (stratégia, struktura, rendszerek, stilus, munkatarsak, készségek, kozos
értékek) kivan valtozasokat elérni. A modellt alkotd tényezok tartalmat az alabbi dbra

5253

foglalja Gssze.

Folyamatok rendszerként
tamogatjak-e a célokat

A szervezet felépitése, a

Rendszer folyamatok, hataskérok

A szervezet felépitése, a
folyamatok, hataskorok

A szervezet HR tervezése,
bérezes, teljesitmény-

A vezetési stilus, vezetd ertekeles
személyisége és a tagok
elvarasai

A vallalat jovokepe, misszigja,
valamint, az ezek eléréséhez
szilkséges akciok

A szervezetre jellemzé, a tagok
altal vallott és kovetett ertékek

12. abra McKinsey 7-S modellje

(Forrds: Gelei Andrds 2009. marcius 5-én tartott eldaddsa alapyan készitett

modositott dbra)

52 Gelei Andras 2009. mircius 5-én tartott eléadasa
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A szervezeti struktarat a rendeldintézetben a kovetkezd dimenzidk szerint

elemzem: a hataskOrmegosztas, a munkamegosztas, valamint a koordinacié.

A munkamegosztis jellegét tekintve funkcionalisnak tekinthetd, hiszen a szakmai
tevékenységeket egymastol elkilonilten végzik a szakrendelések. Esetenként azonban
el6fordul masodlagos munkamegosztas is a szervezetben, ezt a megfigyelések alatt a
neurolégia és ful-orr-gégészet kozott talaltam. Ezért a szervezet tobbdimenziésnak
mindsul.

A Szent Margit Rendel6intézet véleményem szerint tébbvonalas szervezet, mivel
az alarendelt szervezeti egység dolgozo6i nem csupan a fels6vezetéstdl kaphatnak utasitast,
hanem a szakrendelést vezeté féorvosoktdl is. Ez a gyakorlatban annyit jelent, hogy a
figeelmi és a szakmai iranyitds szervezetileg elkilontl. A rendszer elénye, hogy a

kommunikaciét konnyebbé teszi, mivel az informacié elakadasara kisebb esély van.

A koordindcio tartalmazza azt, hogy a szervezeti egységek a cél elérése érdekében
milyen mértékben mikoédnek egyiitt. Ha most csak a lean projektet nézziik, akkor lathato,
hogy a vezetés, a Neuroldgiai osztaly és a Betegiranyitas 6sszefogott azért, hogy hosszu
tavon megoldast taldljanak a problémaikra. A koordinacié esetében tehat rendkivil
fontosak a szabdlyok, szabalyzatok, amelyek meghatarozzak a szervezeti egységek
tevékenységét, ezen kivil a tervek, a programok, amelyeknek megvaldsitasat igyekeznek

elérni, valamint a koltségkeretek sem elhanyagolhatéak.

Az 6budai Szent Margit RendelSintézetet, mint rendszert a mindennapi munkak
rutinjan, szokasain, a folyamatok megfigyelésén keresztil vizsgaltam. Azonban azt fontos
megjegyeznem, hogy a szervezetekben megfogalmazott célkitzések a hozzajuk vezetd
tevékenységgel érhetdk el, igy képeznek a tevékenységek Gsszefliged folyamatot. A kutatas
soran, ahogy mar tObbszor emlitettem, nem az egész rendszert, hanem annak csupan egy
részét vizsgaltam meg. Azonban ugy latom, hogy ezen alrendszerben, tehat a Neuroldgiai
osztallyon ¢és a Betegiranyitoban zajlé beszélgetések és interjuk soran elhangzott

vélemények, problémak az egész rendszert befolyasoljak.

A mindennapos munkik soran, alapvetéen mindenki a sajat munkakérében leirt
feladatokat latja el, amelyek bizonyos esetekben valtozhatnak. El6fordulhat, hogy a
Neurologiai osztalyon az orvosok teendéi olyan nagymértékben megnének, hogy sziikséges
az asszisztensnek néhany feladatot atvéllalnia. Igy példaul a Neurolégiai osztalyon 1évé
betegeknek az infuzié bekotését és eltavolitasat gyakran az asszisztens végzi el. A

megfigyelések soran azt is tapasztaltam, hogy néha sziikséges egy-egy embert mas
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egységekbol atcsoportositani idGszakosan az asszisztensi feladatok ellatasra, amikor a
neurolégian dolgozé két asszisztens nem dolgozik. Ugy latom, ezzel prébal a szervezet

rugalmasan reagalni a valtozasokhoz, a kérnyezet és elvarasokhoz.

A munkik keresztfunkciondlis jellegét tekintve el6fordul, hogy a
rendel6intézetben dolgozok a mindennapi munkajuk soran néha Gjabb feladatokkal talaljak
szembe magukat. Igy példaul a betegiranyit6 és a neurolégia néhany orvosa és asszisztense

a munkaleirdsaban szereplé munkan tul szerepet vallaltak a lean fejlesztési projektben is.

A kommunikdciot vizsgilva, ahogy én tapasztaltam, a vezetés részérdl
megfogalmazott informaciok altaldban eljutnak az egyes szervezeti egységekhez, az
alkalmazottak ugyanis a szervezeti célokat (pl. betegek elégedettségének elérése) meg tudtdk
fogalmazni. Azonban tgy lattam, a kommunikacié a vezetGség részérdl fé6ként egyiranyd,
amely nagyrészt utasitasban Olt testet. A szervezeti egységek, jelen esetben a Neurologiai
osztaly és a Betegiranyitas azonban allandé kontaktusban vannak egymassal. A koztik 1évé

kommunikaciot tamasztja ala az is, hogy folyamatos telefonalnak, egyeztetnek egymassal.

A stratégia a szervezet jOovOképét, valamint ennek eléréséhez sziikséges
tevékenységeket tartalmazza. Igy jeloli ki a kivanatos vallalati célhoz vezeté utat. A
megfelel$ stratégiara leginkabb az jellemz6, hogy jovébe tekintd, tartds eredmény elérésére

torekszik, rugalmas, s altalaban valamilyen akciéra épiil.

Ahogy mar emlitettem a dolgozatomban, a rendelbintézet kiildetése és egyben
célja tobbszor is elhangzott a beszélgetések, prezentaciok, valamint Jenei Istvan altal
készitett interjuk soran. Ezeken tul azonban olvashaté a honlapjukon is: ,,Olyan szervezets,
munkabelyi ligkort alakitunk ki, amelyben a résgtvevik azonosulnak a ko0s célokkal, feleldsséget
éreznek és villalnak ag intézmeény feladatainak elldtasdban és igy a lakossdg egészségi helyzetének
jobbitisiban.””* Bz a megfogalmazas mar magiban foglalja a kévetkez6 dimenzi6 jellemzéit

is: a kozos kultarat.

A missziéjuknak tekintik tehat, hogy az Obuda-Békasmegyer és a ITLkerilet
kornyéki teleptilések lakosainak az egészségi allapotat javitsak, illetve részt vegyenek az
egészségtudatos magatartasanak fejlesztésében, az egészséges életmdédot tamogatod
készségek fejlesztésében a betegségek megel6zésére iranyulé programok kialakitasaban,
megvalositasaban, s ezzel a naluk megfordulé paciensek elégedettségét noveljék.

Filozofiajuk szerint tehat fontos, hogy a szolgaltatasuk minden kévetelménynek, elvarasnak

54 http:/ /www.szentmargitrendelo.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=60
2010. 4prilis 28.
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megfeleljen, s ezaltal a tarsadalom segitségére is legyenek az életmindség javitasaval.
Ekoézben az ott dolgozok szamara megfelel6 munkahelyi 1égkért igyekszenek kialakitani.
Ezen célok felé -elkotelezettséget bizonyitja az is, hogy az elmult években az
egészségpolitikaban bekovetkezett valtozasok ellenére, amelyek gyakran nem érintették tul
kedvezben az intézményt, tovabbra sem valtoztattak a f6bb iranyelveken. S6t, ugy tanik, a
lean tanok és a fejlesztés iranyaba mutatott elkotelez6désiikkel még inkabb torekszenek a

céljaikat megvalositani.

A vallalat tevékenységeinek koordinalasaval a vezetés képes a szervezet tagjainak
magatartasat befolyasolni azért, hogy a kitdzétt célt elérjék. Ehhez szikség a hatékony
vezetési stilusra, amely az egyén, a csoport, valamint a szervezet céljait képes 6sszehangolni

¢és megvaldsitani.

A vezetési stilusra sokféle tényez6 hatassal lehet, igy a vezet6 személyisége, a
szervezet tagjainak elvarasai, a szervezet tagjainak céljai és sziikségletei, valamint egyéb

kornyezeti tényezok is.

A menedzsment alapvetéen operativ feladatokat lat el. Feladatuk, hogy felugyeljék
¢és biztositsak a rendelSintézet torvényes, hatékony muikodését. A menedzsment munkajat
az alkalmazottak elismerik, szakmai hozzaértéstiket nem kérddjelezték meg: Az igazgats

lirék nagyon sok mindent tettek a3 elmiilt években. Ennek kis3inhetéen tudott a rendeld fejlédni.””

Ahogy mar emlitettem, a vezetés részérdl egyiranya kommunikaciot tapasztaltam,
amely f6ként utasitasokban testesilt meg. Ehhez pedig alacsony szintii kontroll tarsult.
Ezt tamasztja ald a kovetkez6 idézet is, amely a betegiranyitas részérdl fogalmazodott meg:
WA felstvezetés 15bbszir lejohetne megnézni a rendeléseket.”” Ugy érzem az ellendrzésnek ezen
szintje annak készonhetd, hogy a menedzsment jelentés bizalmat taplal a dolgozok felé. A
megfigyeléseken végzett tapasztalataim azt mutattak, hogy az alkalmazottak az utasitasokat
gyakran figyelmen kiviil hagytak az alacsony kontroll miatt. Igy tortént ez akkor, amikor a
Neurologiai osztaly nem hasznalta a rendeléseken a hivoszam kijelzését a vezetOség elbirasa
ellenére, valamint akkor, amikor az el6jegyzési rendszert a tajékoztatasuk és beleegyezésiik
nélkil, a sajat igényeiknek megfelel6en alakitottak at. A menedzsment ezeknek a
visszaéléseknek egy részét csak késébb érzékelte, mint példaul azt is, hogy a kijelz6t az
orvosok nem hasznaltak. Ugy vélem, ez ténylegesen aldtamasztja az alacsony kontrollhoz

kapcsol6d6é megallapitisomat is. A vezetéségrél mindenképpen érdemes még megjegyezni,

5 Beszélgetés a betegiranyitokkal 2009. november 30.
% Beszélgetés a betegiranyitokkal 2009. november 25.
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hogy a betegek elvarasainak maximalisan szeretnének megfelelni. A problémakat érzékelték,

ezért is tamogatjak olyannyira a valtozast.

A rendelbintézet tevékenységét alapvetéen meghatarozzak a kiilsé kérnyezetbdl is
fakad6 burokratikus elemek. A Neurologiai osztily egyik alkalmazottja szerint
sikerélménynek az tekinthets, ha segiteni tudnak a betegeknek. Mivel a paciensekt6l nem
tul gyakran kapnak pozitiv visszajelzést, ezért mar azt annak tekintik, ha nincs panasz a

tevékenységtikre.

A vallalat k6z6s kultarajanak részét képzi mindaz, amit el6szor latunk, hallunk,
mikor beléptlink egy szervezetbe, ezek azonban csupan a felszini megnyilvanulasok. Schein
(1993) szerint a szervezeti kultira magaban foglalja a hitet, a tudast, a beallitottsagot,

elképzeléseket, értékrendszereket és a magatartasi mintat.

A rendelSintézet szamara ké6zbs értékként merilhet fel a betegek elégedettsége,
amelyrél mar korabban is irtam. Ez egyben a koz6s céljuk is, amely meghatarozza a
szervezet jOvoképét. Az intézmény évente betegelégedettségi vizsgalatot is végez, igy

probalja ennek fontossagat a vezetés a dolgozékban is tudatositani.

Az intézményben értékként emlithetéek olyan tovabbi szempontok, mint a
segit6készség és a munkaszeretet. Talan egy egészségiigyl intézmény esetén természetesnek
tinnek ezek az alapveté értékek, azonban mégis fontosnak tartottam megjegyezni. Az
alacsony bérek miatt ugyanis az emberek kénnyen alulmotivaltta valhatnak, a rendelében
azonban tobbektdl is ezt hallottam: ,,E3t a munkdt mdr nem a pénzért csindlom, azért nem is lebet,

mert a3 olyan kevés. Inkdbb hivatastudatbil.” .

Az alkalmazottak mindegyike altalaban ,,szakmakrél” beszélt (kézds nyelv). A
megfigyelések és beszélgetések soran tapasztaltam, hogy a Betegiranyitas és a neuroldgiai
szakrendelés kozott eléfordulnak ellentétek a mindennapos munkak soran. Mikor a
betegiranyitokat arra kértem, hogy beszéljenck a neuroldgiardl a kovetkezé gondolatokat
togalmaztak meg: ,,kdriilbeliil hiisz betegnél letelefondlnak, hogy ne vegyiink fel tobb betegeket, mikor a
rendelés még csak egy drdja kezdodott”. Raadasul el6jegyzésre ,,nagyon kevés idipontot adbatunk ki”,
a zérolt id6savok miatt pedig ,,mdr fél éve harcolunk veliik™™. A betegiranyitok azért is érezték
ezt a helyzetet olyannyira rossznak, mert a betegek panaszai elészor naluk csapédtak le. A

neuroldgian azt kifogasoltak, hogy sokszor nekik kell a betegek adatait kijavitaniuk, mivel ,,z

57 Beszélgetés a Neurologiai osztilyon 2009.december 3-an.
58 Beszélgetés a betegiranyitokkal 2009.november 25-én.
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betegiranyitok nem kérdezik meg a lakcimet, telefonszdmot.” * A benyomasom az volt, hogy
mindkét szervezeti egység ismeri a masik munkajardl kialakult véleményt, azonban
igyekeznek mindezt elpalastolni egymast el6tt. A lean fejlesztési projekt beindulasaig nem
igyekeztek feloldani ezen nézeteltéréseket. Tovabbi, hasonlé jellegi konfliktusok,

rivalizalasok a szakmak k6z6tt nem meriltek fel a beszélgetések soran.

A szervezetekben altaldban a kultara lényeges jellemzdéje az informalis hatalmi
rendszer megléte. A Szent Margit Rendeldintézetben azonban ugy tint, a menedzsment
jovahagyasa a gyakorlatban nem mindig valésult meg teljesen, hiszen el6fordult, hogy az
alkalmazottak a vezetés tudta nélkil valtoztattak a rendszeren, ahogy errél mar irtam a
vezetdi stilus elemzésénél is. Az okok felderitésénél konkrét, tényleges magyarazatot nem
leltem. Gondolatként viszont felmerilt bennem, hogy ez vajon nem azért alakult-e igy,
mert az ott dolgozok ugy érezték, hogy régen a menedzsment nem vonta be éket kelléen a
problémamegoldas folyamataba? Noha ezzel a multban gyokerezé hiedelemmel érthetd
lenne az alsobb szintek ezen tevékenysége, mégis fontosnak tartom ismét megjegyezni,
hogy ez részemrdl csak feltételezés. Mindenesetre, a rendeldintézetben zajlé lean projekt
oOta ugy lattam, a felsévezetés torekszik arra, hogy a dolgozok véleményére alapozva oldjak

meg a problémakat.

A munka hangulata a vizsgalt szervezeti egységeknél eltér6. A neuroldgian jo
hangulatban, vidaman teltek a rendelések, még akkor is, ha sok beteg volt. Ezt a jokedvet

csak egy-egy beteg panasza (pl. a csiszas miatt) tOrte meg atmenetileg.

A betegiranyitok kozt azt észleltem, hogy a munkdjuk soran tapasztalhaté stressz
miatt gyakran frusztraltak, emiatt el6fordul, hogy a betegekkel is turelmetlenebbek. A
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paciensek negativ észrevételeiket altalaban ugyanis rajuk ,zddiiak ™. A betegiranyitok
szerint az elmult években egyre tébb ,,agressziv beteg™ fordult meg a rendelSintézetben, s ez
sem segitette Oket abban, hogy kiegyensulyozottan tudjak a munkajukat végezni.
Véleményem szerint a napi tennivaléjukat az is megneheziti, hogy nincsenek szamukra
megteremtve a megfeleld, kilsé munkakorilmények. A betegiranyitok részére elkiilonitett
Wfiilke” tudniillik félig nyitott, igy nincsenek az egyes betegiranyitok sem elszeparalva
egymastol. Az aulabdl beszir6d6 zaj miatt gyakran nem halljak, amit a beteg mond, s ez

forditva is tapasztalhat6. A rendelkezésikre all6 mikrofont nem hasznaljak, mivel

elmondasuk szerint akkor még jobban zavarjak egymast a pacienssel valo

% Beszélgetés a Neuroldgiai osztalyon 2009.november 23-an.
00 Beszélgetés a betegiranyitokkal 2009.november 25-én és november 30-4n.
01 Beszélgetés a betegiranyitokkal 2009.november 25-én és november 30-an.

59



kommunikaciéban. Ezen tényez6k miatt nehezebben alakul ki naluk a munka soran jo6
hangulat. Pedig, ha ezek a kiils6 kérilmények megfeleléek lennének, akkor elképzelhetének

tartanam, hogy a paciensekkel is jobban, tiirelmesebben tudnanak foglalkozni.

A szervezet tagjaira jellemz6 tudas, képesség és az ebbdl adodd motivacio,
valamint az elkGtelezettség természetszertileg mas és mas munkavallalonként, de azért

k6z6s pontok is megtalalhatéak, ahogy err6l mar {rtam el6zéleg.

A rendel6intézetben dolgozék természetesen rendelkeznek a munkajukhoz
szitkséges tudassal, készségekkel és iskolakkal is. A vezeté pozicidkat betolté személyek

altalaban magasabban iskolazottak, tobb képzést is elvégeztek.

Véleményem szerint a munkatarsak a tuddsuknak, képességeiknek megfelel6
feladatkorben dolgoznak. Idénként eléfordul, hogy kapnak munkakérikh6éz nem tul
szorosan kapcsol6dé feladatot, mint jelen esetben a lean projekt, azonban ezt is el szoktak
végezni, chhez kapcsolédé kilén honorariummal azonban nem talalkoztam. A
rendel6intézet dolgoz6i mindannyian elmondtak, hogy nem igazan a megélhetés miatt

végzik a munkajukat, hiszen a bériik nem tal magas, mint inkabb a hivatastudat miatt.

A rendel6intézetben nem alakult ki konkrét teljesitményértékelés. Inkabb csak a
kézpontilag elirt teljesitményelvd finanszirozas befolyasolta az orvosok munkajat. Igy az
el6z6 évben, a 70 - 30%-os rendszer fennallasakor a rendelSintézetnek, s egyébként a tébbi
egészségiigyi szolgaltatonak is, az volt a legfébb célja, hogy minél t6bb tevékenységpontot
jelenthessen az OEP felé, mivel ez alapjan kaptak a tamogatast. Az altalanos tapasztalatok
azt mutattak, hogy az orvosok ezért gyakrabban végeztek olyan kezeléseket, amelyek sok

pontot értek.”

A rendel6intézetben ez a torekvés a vallalkozoként foglalkozatott orvosok esetében
még inkabb megmutatkozott, mivel a fizetésik megkozelitéleg 30%-ban a
teljesitménytktdl, és igy az altaluk kodolt pontok mennyiségétdl fiigedtt. A megbizasi
szerz6déssel dolgozé6 orvosokat is ez motivalta, hiszen bérikket szintén a
munkateljesitményiik befolyasolta. Mivel az alkalmazott statuszban 1évé orvosok bérére a

teljesftményiik nem volt hatassal, igy 6k nem voltak érdekeltek a ,,pontvadaszatban”.”

62 Interju Vikman Piroskaval
0 Interju Vikman Piroskaval
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A rendelbintézet tehat az gy kialakult teljesitmények alapjan prébalta értékelni az
orvosokat.” Azaz nem alakitottak ki sajat teljesitményértékelési rendszert, amennyire én

tudom, amivel a dolgozdik és az altaluk nyudjtott szolgaltatas minéségét tudnak mérni.

A szervezetet egyének, azaz munkatarsak alkotjak, akiknek a megfelel6
attitiidjével és magatartisdval a rendel6 még jobb eredményt érhet el. Az el6z6
fejezetekben t6bbszor foglalkoztam a rendelSintézetben dolgozokkal, a céljaikrol,
motivaciéjukrol is szot ejtettem, ezért most nem ismételném magam. Azt viszont fontosnak
tartom, hogy belassuk, az egészségligyi rendszerben, amelyet az allam finansziroz, egészen
mas modszerek allnak a vezet6k rendelkezésre, mint a versenyszféraban. A Szent Margit
RendelSintézetben tapasztalhato elkotelezédést hosszu tavon a menedzsmentnek fenn kell
tudnia tartani, mivel az egyes munkakorok kihivasukban kiilonboznek, illetve szamos kiilsé
tényezé is befolyasolja a dolgozok munkajat. Ezért a felsé vezet6knek maximalisan
koncentralniuk kell erre is, azért, hogy a szervezet ne csak révid, hanem hosszu tavon is

minél jobb eredményeket érjen el.

4 Interju Vikman Piroskaval
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4.4. Kovetkeztetések a diagndzis alapjin

Osszességében elmondhatd, hogy az elemzések sorin azt tapasztaltam, hogy a
rendelSintézetben tapasztalhaté kérnyezet inkabb tamogatd és nem hatraltato tényezSként
van jelen. Noha vannak problémak, ugy litom, ezek nem gatolhatjak a rendel6intézet lean
tanulé szervezetté valasat. Megitélésem szerint a struktdra felépitése a rendelSintézet
céljathoz alkalmazkodik, a stratégiat azonban érdemes id6rél idére Gjragondolni. A jelenlegi
felépités olyan mechanikus jellemzdékkel bir, melyek statikus kornyezetben jol mukodnek,
ezért ugy vélem, hogy ezen a felépitésen nem célszerd valtoztatni. Fontos azonban
megjegyeznem, hogy a szervezeti egységek kozotti kommunikaciot esetenként érdemes

ujragondolni az elpalastolt problémakat pedig felfedni és megbeszélni.

A fels6 vezetSk keresik a lehetéséget a problémak megoldasara, ezért nemcsak az 4j
modszerek, jelen esetben a lean menedzsment felé nyitottak, de a fejlesztési folyamatot az
alkalmazottak bevonasaval és aktiv kozremtkodésével képzelték el mar a lean projekt elején
is. A vezetés részérél ezek a gondolati mintak, véleményem szerint, joétékony hatassal
vannak a dolgozok motivacidjara, ezen tdl elSsegitik a kozvetlen kommunikaciot is- ez
pedig rendkivil pozitiv a j6v6re vonatkoztatva. A munkatarsak elkotelez6dése, a kézbsen

vallott értékek segitik a kitGzott cél elérését.

Meglatasom szerint a rendelSintézet stratégiaja és struktura alapjaban véve lehetSséget
teremt a sikeres fejlesztésekhez, melyek apranként hozzajarulnak az intézmény lean tanuld
szervezetté valasahoz. Ennek elsé 1épése a problémak felismerése, majd a szervezeti egység
kivalasztasa, illetve a projekt csapatanak megalakitasa volt. A rendel6nek azonban a tanulasi
képességét folyamatosan fejlesztenie kell ahhoz, hogy a folyamatosan valtoz6 kornyezethez

alkalmazkodni tudjon.
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4.5. A folyamatok feltérképezése

Ebben a fejezetben bemutatom azokat a folyamatokat és pazarlasokat, amelyeket
felfedeztem a megfigyelések soran. A tapasztalt gondok feltérképezése, felismerése és a

megoldas megtalalasa a lean projekt szerves részét képezik.

A dolgozatban mar t6bbszor hangsilyoztam, ahhoz, hogy egy szervezet lean tanul
szervezetté valjon, tanulnia kell a hibaibdl, a tanulasi folyamatait pedig allanddan felil kell
vizsgalnia, mikozben fejleszti azokat. A hosszu tava cél elérése érdekében a Szent Margit
Rendel6intézetnek is ezt az utat kell kévetnie a felfedezett problémak és azok megoldasa
pedig egy-egy tanulasi pontot jelent szamukra. Ezért a koévetkez6kben olvashato
megallapitasaimmal, észrevételeimmel probaltam és probalom segiteni 6ket a tanulasi

folyamatban.

A Neuroldgiai osztaly bemutatasakor mar ismertettem el6zetes hipotéziseimet a
szakrendeléssel kapcsolatosan. Ezek az el6feltevések nagyrészt a megfigyelések soran
beigazolodtak. Azonban ekbzben olyan folyamatokat is felfedeztem, melyekben még van
fejlesztési potencial. A dolgozatban igyekszem megtalalni ezeknek a problémaknak a

gyokerét is.

A hipotézisem az volt, hogy a betegek varakozasi ideje a rendel6ben nagy, amely
turelmetlenséget és frusztraciot okoz mind a betegek, mind az orvos oldalan. A
paciensekkel valé beszélgetések soran is leginkabb ez a probléma dominalt. A vélemények
soran mar megjelentek azok az alternativ, esetenként indokolatlan megoldasok is,

amelyekkel a paciensek igyekeznek elényt kovacsolni a maguk szamara:

wSoha tobbet nem jovik ide, inkdbb dtmegyek mdsik keriiletbe. .. Hidba jok

azg orvosok. . . Exzel a sok virakozdssal rengeteg idom elmegy.”
A vdrakozds viltozo, néha rettenetesen sokat vdrok, mire bejutok.”
Altaliban két-hirom drat virmi kell.”

JJanudr végére kaptam idipontot, exért a haziorvosom irt egy siirgdsségi

bentalit.””

> Beszélgetés a betegekkel 2009.december 9-30.
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Varakozas az osztalyon
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13. abra Varakozas a Neurologiai osztalyon

(Forrds: Szent Margit Rendeldintézet Betegforgalmi adatbizisa, az, dbrdt készitette: Nagy Zsdfia)

A 13. abra a Neuroldgiai osztalyon tapasztalt varakozasi idéket tartalmazza a 2008.
¢és 2009. évben. Ezek a szamok alatamasztjak a megkérdezett paciensek altal mondottakat.
A 2008.évrol a 2009.évre ugyanis az atlagos varakozasi id6 nétt, 55percrél 62percre. A
30percnél kevesebbet varék aranya csokkent 7,09%-kal, azonban az egy 6ranal hosszabb

ideig varok szama megkozelitleg ugyanennyivel névekedett.

Mivel a varakozasi id6t nagyrészt a betegek rendszerbe 1épésének mintazata
hatirozza meg, ezért fontos, hogy az értékaramot feltérképezziik. Igy meg kell hatarozni,
milyen tevékenységeken keresztil j6n létre a szolgaltatas, illetve azt is fel kell tarni, melyek

azok, amelyek a kitdzott végsé cél elérését szolgaljak és azokat is, amik nem segitik.

Az értékaram-elemzés olyan moddszer, melynek segitségével eljuthatunk a vevék
altal igényelt szolgaltatashoz, igy megfelelhetiink az dltaluk tamasztott elvarasoknak. A 6
cél az, hogy azokat az értéknovel6 akcidkat, melyek a kliens szamara fontosak,

optimalizaljuk. Ezért els6ként a beteg utjat térképeztem fel a rendelSintézetben.

% Jenei Istvan prezentaciéja 2010.februar 4-én
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A 14. abra az intézménybe belép6 paciensek utjat mutatja be a neuroldgiai
szakrendelésig. Az 1 betegeknek, illetve akik harom hénapnal régebben voltak utoljara az
intézet neurolégusanal, személyesen vagy telefonon eléjegyzési idépontot kell kérniiik. Ezt
kovetéen ugyanazt az utat jarjak be, mint a tébbi paciens. A réginek minésilé betegek, akik
rendszeresen visszajarnak, illetve azok, akik stirgésségi beutaldval érkeznek, lényegesen
egyszerbben jutnak el a szakrendelésig, mivel szamukra az el§jegyzésbe vétel kimarad. Ez
azt is jelenti, hogy 6k gyakorlatilag akkor jonnek, amikor jonak latjak. Megitélésem szerint
emiatt sokkal nagyobb a valészinGsége a torlédas kialakuldsanak a neurologian. Ezt
tamasztja az is ala, hogy hosszabb tnnepek (pl. karacsony) el6tt lathaté moédon tébben

érkeznek gybgyszert fratni- ahogy azt az ott dolgozoktdl megtudtam.
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Megérkezés a E ‘ Eléjegyzési

rendelGintézetbe id6pont kérése
Betegiranyitonal 1' -
glrany! ElGjegyzési

sorban allas - .o
idépont kiadasa

Adatol/\ /

ElGjegyzési idGpont
l kérése személyesen

Hivoszam kiadasa

Kivizsgalds mas Ellatas a neurolégiai

szakrendelésen osztalyon

14. abra A betegek utja a Neurologiai osztalyig

Amikor az tigyfél végre megérkezik az osztalyra, azt tapasztalhatja, hogy az oda valé

bejutas ott sem sokkal egyszertibb. A megfigyelések soran kétféle gyakorlattal talalkoztam,

amely szakorvosonként eltéré. Azonban néha egy adott orvos is eltéré6 modon hivta be a

betegeket. Ezt a két modot foglalja Ossze a kévetkez6 két abra, a 15. abra és a 16. abra a

kilénb6z6 betegtipusok esetén.

Visszajaro

beteg Atklildott

beteg

/ = Mas szakrendelo
Betegiranyito

Asszisztens
l T l T l Aﬁ Elbocsatds

Uj beteg

Orvos

15. abra Asszisztens kézpontu betegut
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A 15. abra elnevezése Asszisztenskézpontu betegut, mivel a pacienst az asszisztens
iranyitja az ellatasi folyamatban, 6 szélitja be az asszisztensi szobaba, és onnan 6 az, aki
tovabb iranyitja az orvoshoz. A szakorvosnal térténd vizsgalatot kovetéen a beteg ismét az
asszisztenshez kertl, aki a recept kinyomtatasat, az igazolasok elballitasat és egyéb

adminisztrativ teendéket lat el.

Amikor parhuzamosan folyik a rendelés, s a rendel6 szakorvos mindegyike ezt a
gyakorlatot preferalja, akkor az asszisztensnek egyszerre kell kiszolgalnia az igényiiket. Azt
tapasztaltam, hiaba dolgoznak a szakorvosok eltéré titemben, az asszisztens munkéaja ebben
az esetben hektikussa valik: Ossze-vissza fut a szobdban, beszolitja a kivizsgalando
betegeket és a megfelel§ orvoshoz iranyitja Sket, mikbzben a mar megvizsgalt paciensek

kiszolgalasat (pl. recept nyomtatasa) végzi.

. Visszajaro P
Uj beteg beteg Ai‘gzggtt

—_ Mas szakrendelé

Betegiranyito

Elbocsatas

Asszisztens //"

v 1]

| Orvos ‘

16. abra Egyszerilibb betegut

A 16. abra alapjan rogton észrevehet6 a kilonbség az el6z6 beteguttal szemben,
mivel az ellatasi folyamat lényegesen egyszeribbé valt. Bz abbdl adédott, hogy az orvos
maga szolitotta be a pacienseket, s csak ezt kdvetéen talalkozott az tigyfél az asszisztenssel.
A folyamat szereplSinek el6irt, szokasos tevékenységei, mint a vizsgalat, receptiras, recept

nyomtatasa, nem valtoztak meg, pusztan a talalkozasok szama lett kevesebb.

Véleményem szerint az {gy végzett folyamatok az asszisztens munkavégzését
megkonnyitették még a parhuzamos rendelések soran is, az orvos szamara pedig nem

jelentettek pluszterhet. Ahogy mar emlitettem a dolgozatban, az osztalyon nem hasznaltak a
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hivészam kijelz6 rendszert, pedig ezzel az orvos szamara is egyszerdbb lenne a betegek

beszolitasa, hiszen igy nem kellene még az ajtot sem kinyitnia.

A Neurologiai osztalyon tehat nem alakultak ki szabvanyos betegellatasi folyamatok.
Noha a szabvanyok alkalmazasanak egyik elénye az lenne, hogy mindenki tisztaban lenne a
feladataival, a teendék pontosan szabalyozva lennének és igy a felesleges pazarlasok is
kikiiszobolhetéek lennének. Ennek koszonhetéen a munkavégzés pontosabba és kevésbé
hektikussa valna, a beteg rendszerben tartézkodasanak id6tartama pedig lerévidilne. Ezzel

parhuzamosan pedig a varakozasi id6 is lényegesen cs6kkenhetne.

A 17. abra egy olyan modszer alapjan készult, melynek segitségével a varakozasi id6
ok-okozati Osszefuggései ismerhetéek meg. Ez a Halszalka, angolul Cause and Effect
Analysis, amelyet Kaoru Ishikawa, japan minéségiigyi szakérté dolgozott ki és alkalmazott
el6szor 1943-ban. Az elemzés egy adott probléma, jelen esetben a varakozasi id6
névekedésének (ez az okozat) lehetséges okait Otletszerfien OsszegyGjti, majd azokat

R . . 7
csoportositja és dbrazolja.’

A modszer alkalmazasa soran fontos, hogy mindig az okozatbdl induljunk ki és a
valédi okokat keressitk. A probléma, amely a végeredményt testesiti meg, a hal fejében
talalhatd, azaz az abra jobb oldalin. Az eredményt befolyasold tényez8k pedig az abra bal
oldalan, a hal csontvazahoz hasonlé formaban taldlhatéak meg. Innen ered a halszalka
elnevezés. Az ok-hatas diagramot alkalmazhatjuk azzal a céllal, hogy egy adott probléma
okait meghatarozzuk, illetve egy konkrét folyamat mikédoképességét is megprébalhatjuk

javitani, igy érhet6 el az adott teriilet hatékonysaganak javitasa.®

67 http://www.innostrada.hu/okokozati 2010.majus 5.
8 http://www.innostrada.hu/okokozati 2010.m4jus 5.
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A 17. abra alapjan a varakozasi idé névekedését befolyasolo tényezSket
gyljtottem Ossze. Majd ezeket négy kategdriaba csoportositottam, melyek a kovetkezok:

eszk6zok és modszerek, humaneréforras, eljarasok és a kornyezet.

Eszk6zok, modszerek Humaneré6forras

Telefon foglalt Kevés szakorvos

Szamitastechnikai

Internet alapu elGjegyzési Kevés asszisztens

rogram nem Ve
P gr v 1s rendszer nem muikodik
mikodik . . . ,
Nincs adminisztrator
Hivoszamkijelz6t Kapcsolatok

nem hasznaljak . .
] Szakorvos késése

VARAKOZASI
IDO NO

Beutal6kkal valo ——Adminisztracios teher az

problémak orvosnal és asszisztensnél L e s . .
Informacio atadasi
Vizs gélatok eltérd Kevés rendelési id§ prObléma
. - i e orvos- betegiranyito
hosszisaguak Szabvanyok, eljarasok ( girdnyit6)

hianya
(pl. betegek behivasanal)

Szakorvos mas feladatot lat el
a rendelés elején
(pl. infazidk bekotése)

Eljarasok Koérnyezet

17. abra A varakozasi id6 névekedését okozo tényezSk (Halszalka abra)

A megfigyelések soran tobbszor tapasztaltam, hogy a szamitastechnikai program
hatraltatta mind a betegiranyitok, mind a neuroldgiai dolgozok munkavégzését. Az
internetalapt elGjegyzés példaul 2009.november 25-én rendkiviil lelassult, majd a kévetkez6
megfigyelésem alkalmaval mar egész nap nem is mikodott. Habar a betegiranyitok tudtak
volna szabad idépontot kiadni az elGjegyzettek szamara, a rendszer mikodésképtelensége
ebben meggatolta Sket. A neuroldgian a program, mely alapjan a betegek behivasat végzik,
tobbszor lefagyott. Igy az asszisztens a szobdjiban a 1év6 két gép kozott ingazott. Ha az
egyik szamit6gép nem mikédétt, a masikon probalta a munkajat végezni.”

./

A betegek tobbszor panaszkodtak arra is, hogy telefonon nagyon nehezen tudjak
elérni a rendelSintézetet, igy inkabb személyesen kérnek el6jegyzési id6pontot és alljak ki
kétszer a sorukat (egyszer az id6pont kérése miatt, masodszor a vizsgalatra torténé

megérkezéskor).

0 Megfigyelés a Neurologiai osztalyon 2009.november 23., 2009.december 3., 2009.december 17.
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Céloztam mar ra, hogy a Neuroldgiai osztalyon a hivészamkijelz6t nem hasznaljak.

Emiatt ez is felbukkant az dbran az eszk6z6k csoportjaban, mint lehetséges ok.

Az elébbi megallapitashoz szorosan kapcsolodik az is, hogy a neuroldgian a
szabvanyok és eljarasok hianya tapasztalhat6. Tovabbi problémat jelent az is, hogy az egyes
vizsgalatok eltéré hosszusaguak, amelyek el6re nehezen hatarozhatéak meg. Ez raadasul
fige a paciens kortorténetétél és a kivizsgalast végz6 orvos temperamentumatol,
munkatempojatdl is. A szakorvosok meglatasa szerint a rajuk nehezedd adminisztracios
teher megnovekedése miatt mar nem tudnak annyi figyelmet szentelni a betegekre,
amennyit kellene. Egy orvos melletti adminisztrator ezen sokat tudna javitani.” A
munkajukat az is neheziti, hogy a haziorvosok gyakran nem megfeleléen toltk ki a
beutalokat: hianyoznak egyes adatok, illetve nem nevezik meg, hogy milyen okbdl kildték a

beteget neurologiai vizsgalatra.

Féként parhuzamos rendelések esetén tint ugy, hogy az egyetlen asszisztens szintén

kevés az akkor kialakult tobbletfeladatok elvégzéséhez.

A varakozasi id6 novekedésének tovabbi oka lehet az is, hogy az szakorvosok
altalaban mashol is rendelnek, nemcsak ebben az intézményben. Emiatt el6fordulhat, hogy
késnek a rendelésrél. A paciensek a neuroldgiardl valo tapasztalataik kérdezésekor ennek

hangot is adtak:

A rendelést gyakran nem kezdik iddben. Most is, mdr 14:15 van, s még nem
sz0litottak be beteget.”

wMa a rendelés 4-kor kezdidik, de a doktornd 16:20-kor ért be. .. Legntibh
16:30-kor hazakiildtek, mert azt mondtik, telt hag van.”

A Szent Margit Rendel6intézet, amig én ott voltam, az &sszel tavozo két szakorvost
nem pétolta. Igy az osztalyon kevesebb orvos latta el a betegeket, mint addig. Tapasztaltam,
hogy az orvos lebetegedése esetén el6fordult, hogy nem volt megoldott a helyettesités (pl.
2009.november 30-an) és a betegiranyitok sem voltak errdl idében tajékoztatva. Ezt a

betegek is érzékelték:

. Volt tibb olyan eset is, amikor itt jiltiink fenn, virtunk, s a rendelés ideje alatt

deriilt ki, hogy nincs orves. Et a betegiranyito miért nem tudja?

70 Bz a megallapitas a 2010. marcius 4-én tartott projektmegbeszélésen hangzott el.
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A fenti vélemény mar el6revetiti a kornyezet kategoriajaban fellelhet6 egyik okot is.
Noha napi kapcsolatban all a két szervezeti egység egymassal, esetenként el6fordul, hogy a

neurologia és a betegiranyitas k6zott az informacié atadasa hianyos.

Az orvoshianybdl is adédo kevesebb rendelési id6 miatt a betegek eloszlasa az
ellatasi folyamatban nem egyenletes. A varakozasi id6 novekedéséhez jarul hozza az is,
amikor a szakorvosnak a rendelési ideje alatt mas feladatot is el kell latnia. A neurolégia
orvosal tudniillik a fil-orr-gégészeten dolgozokkal végzi bizonyos id6kézonként az infazids

betegek ellatasat.

Ahogy lathato, a varakozasi id6 névekedéséhez szamos tényezé jarul hozza. Ezek
az okok pedig gyakran egymassal szorosan Osszekapcsolodnak. Az egyik tényezd
megvaltoztatasa a masik tényezé valtozasat vonja maga utan, ezért ezeket a fejlesztési

megoldasok kialakitasakor nem szabad elhanyagolni.
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5. A lean tanul6 szervezetté valas utjan, javaslatok

A lean tanul6é szervezet kialakulasanak egyik kulcsfontossigh momentuma a
szervezet tanulasi folyamatanak elsajatitasa. Ahhoz, hogy a rendelSintézet a jovében elérje
ezt az allapotot, meg kell tanulnia tanulni a problémaibdl, azoknak megoldasabdl és az igy

szerzett tapasztalatokbol.

A szervezeti tanulas elsé szakaszanak egyik legfontosabb tényezéje tehat a
problémak, az ok-okozati viszonyok feltiriasa és megismerése. Segitségképp szamtalan
moédszer all ehhez rendelkezésikre, igy példaul az el6z6ekben bemutatott halszalka
diagram, vagy éppen a Toyota-nal oly sikeresen alkalmazott 6t miért médszer, amelynek
célja a probléma mélyebben rejlé okainak megtalalasa, feltirasa.”' Ha ez megtortént, akkor a
szervezetnek meg kell talalnia a maga szamara leginkabb illeszkedd és a céljainak megfelel6
megoldasi modokat. Ezt kovetSen fel kell ismernie a tanulasi folyamatot és 1étre kell hoznia
a szervezeti tudasat.” Ugy gondolom, ez a szervezeti tudas az egyéni tudasok Osszessége,
amelyet beépitenek, rogzitenek és mindenki szamara elérhetévé tesznek. Ez a filozofia az,
amely megkilonbozteti a lean tanulé szervezeteket a hagyomanyos szemléletet

képvisel6kkel szemben.

A rendel6intézet elindult ezen az Gton. A problémakat felismerte és a vezetSség az
alkalmazottakkal, valamint kiils6 segitékkel (a Corvinus-os csapat) elkezdte kialakitani a
szamukra leginkabb megfelel6 pazarlasmentes folyamatokat a projektcsoport felallitasat

kovetéen. A munka kezdetekor harom f6 cél kertilt meghatarozasra:
e abetegigények pontos megismerése egy kérdives felmérés keretében
e az ellatas-csoportok Gjragondolasa és elkiilonitése

e az informadcibs rendszer fejlesztése.

A célok megvaldsitasa lépésenként tortént, torténik, ezért utokovetésre jelen
szakdolgozatban nem kertlt sor. A dolgozat lezarasaig az elsé kitdzott célt sikerilt
véghezvinni, ugyanis Nagy Zsofiaval és a projekttagok aktiv kézremikodésével készitett
kérdéivvel a betegek Neurologiai osztillyal szemben tamasztott igényeit és elvarasait
sikeresen felmértik és feldolgoztuk. Az igy kapott eredményeket nem célom bemutatni,

inkabb a projektben rejlé tanulasi lehet6ségekre szeretném felhivni a figyelmet, mely soran

71 Liker (2008)
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javaslatokat is megfogalmazok. Mindezt azzal a céllal teszem, hogy hozzajaruljak az
intézmény szervezeti tanulasdhoz, melyr6l hiszem, hogy hosszi tavon komoly
eredményeket hozhat. Ezen megallapitasok részben tartalmazzak a magam szamara is
megfogalmazott tanulsagokat, hiszen, ahogy mar irtam igazabél minden csoport és egyén

egyfajta tanuld szervezetnek tekinthetd.

Véleményem szerint, az elsé projektfeladat sikeres teljesitése mar énmagaban egy
tanulasi pontot jelentett a rendelSintézet és az egyetemrdl érkezé csapat szamara egyarant.
Fontos azonban, hogy az intézmény dolgozoi megtalaljak ezeket a tanulasi pontokat, illetve
az gy elsajatitott modszereket, szemléletet a j6vében is kiprobaljak, alkalmazzak- akkor is,

amikor mar a Corvinus dolgozoéi és hallgatéi nem lesznek jelen a mindennapi munkaban.

Joggal merilhet fel a kérdés, hogy tulajdonképpen milyen szempontokat is kell
figyelembe venni ahhoz, hogy a rendel6 megtanuljon tanulni? A szervezeti tanulasrol szolé
szakirodalom altalaban arrdl tudosit, hogy az ismeretek elsajatitasahoz el6szor sziikség van

maganak a tanulasi folyamatnak a megértésére. A tanulasnak is azonban t6bb fajtaja 1étezik.

A projekt soran ugy tapasztaltam, hogy a rendelSintézetben a mar meglévd
ismeretekre tamaszkodva zajlik a szervezeti tudas létrehozasa. A lean tanuld szervezeteknek
is egyik legjellemzSbb ismérve a tapasztalatokbdl valé tanulas, amely soran a szervezeti
tudas felhasznalasaval ujabb fejlesztési lehet6ségek ismerhetéek fel. Bakacsi és Gelei (2000)
szerint a tapasztalatok elemzésén alapul6é tanulasnak egyik formaja a tanulasorientalt
megbeszélés, illetve a kilonb6zS helyzetfeltaré  vizsgalatok, amelyeknek soran a
mindennapi tapasztalatok, a sikerek és kudarcok kertlnek feldolgozasra és elemzésre,
amellett, hogy visszajelzést is adnak a folyamatokrdl. Ezeknek eredményeként olyan 4j
megoldasok szilethetnek, melyek az egyéni résztvevék tapasztalatait, véleményeit is
tartalmazzak. Az ily modon 1étrejott ismeretanyag intézményi szinten torténé

elterjesztéséért leginkabb pedig a vezetés felel6s.

A rendelSintézet menedzsmentje fontos, hogy felismerje ezen folyamatokban a
felel6sségét és kijelolje a feladatait azért, hogy a fenti szervezeti tanulds végbemenjen az
intézményben. Ennek megvaldsitasat segitheti, ha el6re meghatarozott, rendszeres
id6kozonként talalkozokat, beszamolokat szerveznek az ott dolgozok szamara, melyek
soran ranéznek folyamataikra és az esetlegesen felmerilé problémakra megprobalnak
egytittes erével megoldasi alternativakat kidolgozni. A rendszeres megbeszélések masik
elénye az, hogy a dolgozat elején mar emlitett alacsony szintG kontroll problémaéjat a

fels6vezetés ily moédon hatékonyan megoldhatna. Nem szabad arrél sem elfelejtkezni, hogy
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igy az alkalmazottak motivaltabba, elégedettebbé valnanak, mivel a menedzsment a
folyamatokra valé ratekintés soran tObbszor lejonne ,megnézni a rendeléseket” is. A
megbeszéléseknek koszonhetéen pedig biztositva lenne a folyamatos visszacsatolas is a
résztvevék kozott. Ezek mind hozzajarulnanak egy eredményesebb csapatmunka és
hatékony koordinacié kialakitasahoz és fenntartasahoz. Mig az utdbbi tényezéhoz
hozzatartozik a megfelel6 kommunikacié, addig a sikeres csoportmunka érdekében a
gondolkodasmoédot kell befolyasolni, hiszen a vezet6ség és az alkalmazottak ugyanazokért a

célokért harcolnak.

A gyakorlatban a fenti javaslatok egy része mar részben elkezdett megjelenni a
szervezetben, f6ként a projekt elsé szakaszaban, amikor a paciensek igényeit mértiik fel. A
projektcsapat megalakulasa szitkségszerl volt a fejlesztési folyamatban. A szerepl6k
kivalasztasakor egyik fontos szempont volt a specialis szakértelem megléte, hiszen, ha
megnézzuk, azt tapasztaljuk, hogy a Neurolégian dolgozé orvosoknal és asszisztensnél
senki nem ismeri jobban az ott zajlé tevékenységeket. A projekt elején, ahogy azt itt is
tettiik, érdemes a projekttagok és az intézmény céljait, elvarasait tisztazni, egyeztetni. igy
vilagossa és egyértelmivé valik az egymas kozti kommunikacio, valamint erdsitheti a

fejlesztés iranti elkotelez6dést.

Ahhoz azonban, hogy a rendelSintézet a jovOben maga is képes legyen hasonlé
projektek iranyitasara, szitkségesnek tartom, hogy a kovetkez&kben kijeldljenek egy-egy
projektvezet6t, aki vagy akik, elsajatithatjdk a projektvezetés mesterségét. Ezt
gyakorolhatjak a megbeszéléseken is. Ugy gondolom, amig tapasztalt tandcsadok vannak
jelen a fejlesztési folyamatban, ahogy most Jenei Istvan és Demeter Krisztina, érdemes
kisérletezniiik, hiszen 6k barmikor a segitségiikre lehetnek. Tgy az igazi vilagot integralhatjik
ebbe a mikrovilagba, amellett, hogy megtanulnak gyakorolni.” Kulcsfontossigt tényez6
ugyanis az, hogy a szervezeti tagok kisérletezzenek a legjobb megoldas megtalalasa
érdekében. Ezt pedig a proba-kudarc elv alapjan teszik, mely soran el6szor észrevesznek
valamit, latjak, hogy az milyen kovetkezménnyel jart, levonjak a megfelel6 konkliziot, és
ennek megfelelden valtoztatnak rajta. Igy valésul meg a tapasztalatbél torténd tanulas a lean

tanulo szervezetekben.

A projekt szempontjabol tovabbi tanulasi pont lehet az is, hogy a projekt
id6tartamat érdemes konkrétabban, mint ahogy azt mi tettiik, meghatarozni és rogziteni. Az

ttemezéssel ugyanis nyomon kévethetévé és felilvizsgalhatéva valnak az elvégzett és

73 Senge (1998)
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hianyz6  tevékenységek  egyarant.  Projektvezetési  szempontbdl — érdemes  az
er6forrasigényeket elére felmérni: kire és mire van sziikség a feladatok teljesitéséhez. Mar
az elején érdemes a fejlesztés végén varhaté eredményeket (pro és kontra) is meghatarozni,
mivel igy a projekt kockazatai csokkenthetéek, illetve a sikertelenségre, kudarcra is
felkésziilhet a csoport. Ezen tényez6k felilvizsgalatara, ellen6rzésére mindenképpen
¢érdemes id6t szanni, hiszen az utokovetés soran szamos olyan tanulsig megfogalmazhato,
melyeket az intézmény a kovetkezOkben adaptalhat a hatékonyabb munkavégzés

érdekében.

Ezeken tdl, érdemes lenne a rendel6ben a teljesitményeket mérhet6vé tenni a
mindennapi munkavégzéshez, illetve a projektmegbeszélésekhez kapcsolédéan is. Igy
folyamatosan ¢és objektiven ellendrizhetévé valna, hogy hol is tartanak tulajdonképpen az
egyes személyek, csoportok és az intézmény. Erre is szamtalan moédszert kinal a
szakirodalom, amelyeket a gyakorlati vilagban is sikerrel alkalmaznak, legyen sz verseny-
vagy éppen kozszférardl. Igy példaul kittinden alkalmas eszkoz a Balanced Scorecard
rendszer is, amely egy olyan stratégiai teljesitménymérési rendszer, amely pénziigyi, vevoi,

mikoédési és tanulasi-fejlédési dimenzidkat vizsgal. ™

A kutatasra tamaszkodva szeretném megosztani a Szent Margit RendelSintézetben
zajlé folyamatokhoz kapcsolodd észrevételeimet is. Mint kidertilt szamomra, jelenleg a
magyar egészségigy komoly problémakkal kuzd, melyeket egy egészségigyi ellato
intézmény nem igazan tud befolyasolni. Ilyen kérnyezetben kell a vizsgalt rendelében a
paciensek ellatasat végezni, mikozben a hatékonysag és elégedettség elérésére torekszenek a

lean elvekben bizva az ott dolgozok.

A betegek varakozasi idejét ugyan nem csokkenti, de a betegelégedettséget javithatja
¢és a dolgozok frusztracidjat csokkentheti az, ha a rendelbintézet intenzivebben figyel a
paciensekkel valé kommunikacidra. Ennek egyik modja lehet a paciensek és az
alkalmazottak rendszeres elégedettségének és igényeinek felmérése, mely soran mindkét
télben egy porzitiv kép alakulhat ki az intézményrél. Ez annak koészonhetd, hogy
nyilvanvaléva valik szamukra: az 6 véleményik is szamit. Az egészségiigyi szolgaltatok
kozott alapvetéen nem alakul ki verseny, hiszen altaldban nem rendelkeznek teljes dontési

jogkorrel, igy a szolgaltatas soran sem az a f6 cél szamukra, hogy a paciensek igényeit,

7 Wimmer (2009)
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elvarasait felmérjék és kielégitsék.” Noha, ha ezt a versenyszférahoz hasonléan megtennék,
valoészintleg az egészségligyben dolgozok és résztvevék elégedettek lennének és a

szolgaltatasuk minésége is javulna. .

A sikeres eredmény elérését segitheti az is, ha a rendelés modjat ésszertsitik, mely
soran az el6jegyzési rendszert Gjra kell gondolniuk. Ennek eléréséhez sziikség van azonban
a vezetGség és a neurolégiai dolgozok konszenzuson alapulé dontésére. A megfigyelések
soran ugy tdint, hogy a mindennapi munkavégzésben tapasztalhaté szabvanyos betegellatasi
folyamatok hianya, ahogy az a 15. abra ¢és 16. abra alapjan bemutattam, szintén
hozzajarultak a betegek varakozasi idejének névekedéséhez. A haziorvosok tajékoztatasa és
képzése is segitené az alkalmazottakat a munkajukban, hiszen nem kellene folyton a

hianyosan vagy rosszul kit6ltott beutalok miatt pluszadminisztraciot végeznitk.

Ha a rendel6intézet a stratégidjat, céljait, elvarasait megfeleléen kommunikalja
nemcsak a kilvildg, hanem az alkalmazottak felé, akkor a problémak részben megszinnek,
legalabb is mérsékl6dnek. Azonban ebben a vezetésnek van a legnagyobb szerepe. Meg kell
talalniuk az egyensulyt a hatarozott (top-down) és a konnyedebb (laissez-faire) vezetési
stilusok kozott™. Azaz rendkiviil hatirozottnak, kovetkezetesnek kell lennitik, azonban
folyamatos kontrollt is kell gyakorolniuk, hidba oly nagy az alkalmazottak iranydban a
bizalmuk. A folyamatos kontroll, beszamolas mellett a visszacsatolasrol, visszajelzésekrdl is
gondoskodniuk kell. Mindekézben a dontésekben, ha arra térekednek, hogy kikérjék az
alsobb szinten dolgozok véleményét, netan egyitt jussanak bizonyos kérdésekben
elhatarozasra, hozzéjarulhatnak az eredményesebb és hatékonyabb csapatmunkahoz. Nem
szabad tétovanak lenniiik, hiszen 6k képviselik az intézmény egészét, emiatt pedig roppant
nagy a felel6sségiik. Ehhez nyilvan szikség van a részitkr6l szemléletvaltasra, egy ujfajta
gondolkodasmoéd képviseletére. A lean tanuld szervezeteknek ez természetes velejardja.
Ahogy a Toyota esetében, tgy itt is olyan vezetSket kell kinevelni, ,,akik teljes mélységig értik a

977

munkat, megélik és masoknak. is tanitjak a filozdfiit””’. Ugy érzem, e tekintetben is j6 dton halad

ez az egészségligyi intézmény.
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Osszességében véve elmondhat6, hogy az elmilt hénapokban tgy lattam, a Szent
Margit Rendel6intézetben megtalalhatéak azok a képességek és lehetségek, amelyek
hozzasegithetik az intézményt a lean tanul6d szervezetté valashoz. Idében felismerték a
kinalkoz6 lehet6séget a valtoztatasra, ehhez pedig segitséget hivtak. A szervezet részérdl
maximalisan jelen van a fejlesztés iranyaban torténd elkotelezédés, motivacio és lelkesedés,
melynek készonhetéen maguk szamara olyan munkahelyet, az tgyfeleik, azaz a betegek
szamara olyan rendel6intézetet hozhatnak 1étre, amely jelenleg egyedilallé az orszagban-

jelenlegi ismereteim szerint.

Fontos, hogy a szervezet Ilehetéséget nyujtson a nyilt, egyértelmd
kommunikaciénak, a folyamatos tanulasnak és visszacsatolasnak, mely soran felismerik a
problémakat, valamint tdimogatjak a szamukra megfelel6 megoldasi médok kialakitasat,
mikozben folyamatos tanulas zajlik le benniik egyéni, illetve szervezeti szinten egyarant.
Mivel egy allamilag finanszirozott intézményrél van szé, ezért fontos, hogy a sajat
hataraikat felismerve és figyelembe véve folytassak a fejlesztést, azért, hogy az orszag

leghatékonyabb, legeredményesebb rendelintézetévé valjanak.
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6. Osszefoglalas

Dolgozatomban bemutattam Magyarorszag egészségiigyl helyzetét, az elmult
¢években fellelheté problémakat és nehézségeket, melyekre egy 4j menedzsmentszemlélet, a

lean menedzsment filozo6fidja és modszerei megoldast nyujthatnak.

Manapsag egyre inkabb elterjed6ben vannak azok a nemzetkézi kutatasok,
melyekben az egészségiigyi intézmények karcsusitasat, folyamatainak racionalizalasat
vizsgaljak a lean menedzsment elveinek megfeleléen. Ezek a tanulmanyok azonban
leginkdbb kérhazak atalakitisarél szélnak. Igy dgy gondolom, a rendelkezésemre 4ll6
szakirodalom alapjan, egyedulall6 a Szent Margit Rendel6intézet lean elvek alapjan torténd

fejlesztése.

A dolgozatomban bemutattam a karcst menedzsment ¢és az egészségiigyi
szolgaltatasban rejlé megvalésitas lehetSségeit is. Ugy gondolom, hosszd tavon gy lehet
sikeresen alkalmazni ezeket az elveket, ahogy irtam is réla, ha az intézmény, mely ezt a
szemléletet koveti és képviseli, lean tanulé szervezetté valik. Azonban ez egy rendkiviil
hosszu tanulasi folyamat eredménye, mely a Szent Margit Rendel6intézet esetében nemrég

kezd6dott csak el.

A projekt, a rendeléintézet és a kivalasztott szakrendelés bemutatasat kévetSen
elemeztem, rendelkezik-e az intézmény azokkal a képességekkel, stabilitassal és
tamogatassal, melyek meglatisom szerint a lean tanulé szervezetté valashoz
nélkilozhetetlenek. Az ott végzett megfigyeléseim, beszélgetések ¢és interjuk alapjan
ismertettem azokat a folyamatokat is, melyek felismerése és megoldasa tanulasi pontot
jelenthet az intézmény szamara. A tanuld szervezetek ugyanis nem léteznek folyamatos

szervezeti tanulas nélkul.

A f6 célom az volt, hogy a dolgozatban ramutassak, nem elég a lean moddszerek
megfelel6 alkalmazasa és adaptalasa egy szervezet életében, azt hossza tavon fenn is kell
tudni tartani. Ez pedig ugy val6ésulhat meg a leghatékonyabban, ha kell6 érzékenységgel
rendelkeznek a fejlesztok, legyen sz belsé vagy kiilsé fejlesztékrol, a szervezetfejlesztési
kérdések irant is. Hiszen a karcsi menedzsment nem csupan jol kitalalt moédszerek
alkalmazasa rovid tavon, hanem egy hossza tavot meghatarozé és befolyasolo vallalati
filozofia. Ehhez szitkség van arra, hogy a résztvevék, vezetSk és alkalmazottak, egyarant

partnerek legyenek a valtozasi folyamatban. Ezaltal a szervezetben megvalosulhat a
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szervezeti tanulds, melynek koészonhetéen az intézmény képes lesz rugalmasan
alkalmazkodni a valtozé kornyezethez és igy hatékonyabban, eredményesebben

boldogulhatnak az egészségligyi szolgaltatok piacan.

Az egészséglgyl intézmények lean filozofia alapjan torténé atalakitasara tehat
Magyarorszagon is lehet6ség van. Az ehhez sziikséges gondolkodasméd kialakitasahoz
viszont sziikség lenne a magyar egészségiigyben bekoévetkez6 szemlélet-és kulturavaltasra is.
Meglatasom szerint, ez révid tavon nem fog bekdvetkezni, azonban bizok benne, hogy az
alulrél j6v6 kezdeményezésnek koszonhetéen egyre tébb intézmény fel fogja ismerni a
karcsusitasban rejlé  fejlesztési lehetéségeket, ahogy azt az O6budai Szent Margit

RendelSintézetben is tapasztalhattam.
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Mellékletek

1. melléklet Kutatdsi feljegyzések

A Szent Margit Rendel6intézetben bemutatott elemzésekhez megfigyeléseket
végeztem az egyes prezentaciok, megbeszélések soran, illetve az alkalmazottak mindennapi
munkavégzésébe is bepillantast nyertem. Ezen tdl beszélgettem az ott dolgozokkal, a
betegekkel, illetve Jenei Istvan altal készitett interjuk egyarant segitették a munkamat. A

kutatas soran tamaszkodtam Nagy Zsofia statisztikai elemzéseire is.

A kutatasi feljegyzéseimet azért nem csatolom a dolgozathoz, mivel ugy itéltem
meg, a benne rejlé személyek, vélemények, megjegyzések és informacidk egy része nem
publikus. Nem szerettem volna ugyanis, ha emiatt sériil a szervezet, illetve a Corvinus-os
csapat iranti bizalom. Igy csak réviden és tényszerden bemutatom, hol, mikor és mit

végeztem.

A vizsgalodast a Neurologiai osztalyon kezdtem 2009.november 23-an, amikor az
asszisztens és az orvosok folyamait figyeltem meg. Majd beszélgettem az ott dolgozokkal és

a betegekkel is. Ezeket kévet6en a kovetkezd idépontokban tettem:
e 2009.december 3.
e 2009.december 7.
e 2009.december 9.
e 2009.december 14.
e 2009.december 17.

e 2009.december 30.

Osszesen 31 fével sikeriilt beszélgetnem a szakrendelésen, mely sorin a
megkérdezettek anonim moédon oszthattak meg a véleményuket. Ezen tdl egy személy volt
olyan, akinek nem volt semmilyen tapasztalata a rendel6intézettel kapcsolatban, mivel
el6szor jart ott, illetve két paciens nem akarta megosztani velem a panaszait, mert féltek

attol, hogy kidertl, s ez karukra fog valni.

A kérdéseim soran a betegektdl elsésorban a Szent Margit Rendel6intézettel és a
Neurologiai osztallyal kapcsolatos tapasztalatokat, észrevételeket probaltam feltérképezni.

Tovabba igyekeztem megismerni az igényeiket, elvarasaikat. Megkérdeztem Oket arrdl is,
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van-e mas intézményekrol tapasztalatuk, esetleg lattak-e olyan moddszereket, amelyek

szerintiik el@segitették a varakozasi id6 csokkenését vagy nekik van-e valamilyen Gtletitk. A

betegigények megismerése miatt az elGjegyzési és a sorszamhuzé rendszerrdl is

megkérdeztem a véleménytiket.

A Betegiranyitoban is tobb alkalommal megfordultam, ahol szintén megfigyeléseket

végeztem, illetve a betegiranyitokkal beszélgettem a rendelbintézetrdl, neurologian és mas

szakrendeléseken tapasztaltakrol, illetve a munkajukrol:

2009.november 25.

2009.november 30.

2009.december 2.

A dolgozatban ezen tdl a kbvetkez6kon készitett jegyzeteimet hasznaltam:

Beszélgetésem Szente Zsuzsaval 2010. januar 12-én.

Interjd Vikman Piroskaval 2010. marcius 22-én (Az interjut Balla Vanda,
Kovacs Judit és Nagy Zsofia szakiranytarsaimmal — készitettik a
Teljesitménymenedzsment és ellatasi lanc cim@ targyunkra. Az interju

anyaganak felhasznalasa az engedélytikkel tortént.)

Jenet Istvan prezentacioja 2010.februar 4-én.
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2. melléklet A projekt dokumentdldsa képekben
Ag elsd projektmegbeszélést kivetden
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Az elsd projektcél (betegigények megismerése) teljesitését kivetden
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