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KORHAZAK LEHETOSEGE

Folyamatszervezes

A magyar egészségiigyrol szolo megallapi-
tasok kozott igen gyakran elhangzik, hogy
a hiany és a pazarlas egyszerre van jelen.
Bar a finanszirozasi rendszer teljesitmény-
alapi atalakitasa utan az ellatoin-
tézmények tobbsége valamilyen szinten
atgondolta és atalakitotta miikodeéseét, a
meghozott intézkedések tobbnyire a kony-
nyebben realizalhato koltségmegtakarita-
si lehetdségekre koncentraltak (pl. lét-
szamleepitések, kiszervezések).

finanszirozasi rendszer altal megki-
A vant adatszolgaltatas atalakitotta a

korhazi informatikat is, egyre tobb
helyen jelentek meg olyan integralt megol-
ddsok, amelyek az ellatdshoz kapcsolédo
adminisztrativ elszamoldsokat kezelik. A
bevezetett integralt informatikai rendsze-
rek alapvetden a gazdalkodds nyomon ko-
vetésére €s a betegadatok adminisztralasa-
ra alkalmasak, az tigyfélorientalt miikodeé-
si modot, valamint az intézmények vezetdi
irdnyitasat, az intézményfejlesztést csak
kevéssé tamogatjak. A modern szervezési-
vezetési, intézményiranyitasi eszkozok ter-
jedése lassu, pedig a konnyebben elérhetd
koltségmegtakaritasokon tul kozéptavon
csak a miikodési mod gyokeres atalakita-
saval lehet a szervezeti hatékonysagot és
eredményességet novelni.

Az iigyfel-orientaltsag mint
sikerkritérium

Mindezen valtozasok ellenére a korhazak
alapveté miikodési mddja alig valtozott. A
magyar korhazi szektor csak kevéssé érzé-
keny az tigyfelek (a betegek) igényeire, a
miikodési folyamatokat jellemzden az or-
vosszakma igényei, illetve a ,kiszabott” ad-
minisztrativ teendék dominaljak. Az Ggy-
félkozpontisag természetesen nem mehet
a szakmai kovetelmények betartdsanak a
rovasdra (és az adminisztrativ igényeket
sem hagyhatja teljesen figyelmen kiviil), de
az érintett felek elvardsai kozott megtalal-
haté egy megfelel6 egyenstilyi allapot - a je-
lenlegi magyar korhazi miikodésben ez az
allapot vélhetéen messzebb van a betegek
oldalatol, mint lehetne és kellene. Mivel az
egészségligyi ellatdsban nagy az informaci-
0s aszimmetria a beteg és a szolgdltato ko-
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z0tt, sokszor nem is az ellatas szakmai mi-
nésége, hanem a beteg szamara is érzékel-
het €s értékelhetd , kiilséségek” (varakoza-
si id6, kiszolgalasi szinvonal stb.) hataroz-
zak meg a szolgdltatassal valo elégedettsé-
get. Az intézmények kozotti verseny varha-
t6 novekedésével parhuzamosan ez a ténye-
z6 egyre nagyobb mértékben fogja megha-
tarozni egy-egy szervezet sikerességeét.

Intézmeényiranyitas

és intézményfejlesztés

Egy szervezet miikodtetési hatékonysagat
nem csak az infrastrukturalis adottsagok
és az ellatasban alkalmazott eljarasok és
technoldgiak hatarozzak meg; az alkalma-
zott vezetési és szervezési modszereknek
is Oridsi jelentésége van. A kooperacio
erdsitése, az informacidaramlds javitasa, a
tamogatd tevékenységek ésszertisitése
egyiittesen képesek novelni az ellatas mi-
néségét és javitani annak hatékonysdgat.
A szervezeti célok kijelolése, kolcsonos el-
fogadasa, a célok teljesitésének a mérése
€s a vezetdi beavatkozds csak egy megfele-
16en kialakitott rendszerben képzelhetd
el. Ma a korhazvezetSk informacichiany-
ban szenvednek, a szervezet és a szerve-
zeti egységek teljesitményérdl, illetve az
azt meghatarozo faktorokrdl keveset tud-
nak (példdul az altaldnos koltségek felosz-
tasi dilemmai miatt az egyes ellatasok
tényleges koltsége nehezen kalkulalhato),
ami a vezetdi szerep ellatasat nehézzé
vagy lehetetlenné teszi.

Bar nyilvanvaldan sziikség van az ellato-
rendszer struktdrajanak atalakitasara, az
infrastruktira modernizdlasdra, tartds
eredményt csak a miikodési mod megval-
tozdsa hozhat. A fejlesztési forrdsok fel-

hasznalasakor nem elégséges csak az el-
maradt fejlesztéseket pétolni — a mikodte-
téshez sziikséges szervezeti képességek
fejlesztésére legalabb ugyanekkora hang-
sulyt kell fektetni. A miikodési folyamatok
atgondoldsa €s atalakitasa része kell hogy
legyen a korhazak jovébeli fejlédésének.

Folyamatszervezes: lassi vagy
gyors valtoztatas?

Hammer és Champy, a folyamatmenedzs-
ment és a BPR egyik legjelent6sebb képvi-
seldi szerint ,folyamaton olyan tevékeny-
ségek sorat értjiik, amelyek egymds mellé
téve a vevo [ligyfél] szamadra értéket jelen-
t6 eredményt produkalnak.” A folyamatok
ativelnek a belsé szervezeti hatarokon, hi-
szen az iigyfél szamdra eldallitott szolgdl-
tatas létrehozasaban sok szervezeti sze-
repld vesz részt — sikerességiiket azonban
a folyamat végén az tigyfél hatarozza meg.
A folyamatmenedzsment megvalositasa-
hoz legtobbszor megfelel6 IT-rendszernek
is parosulnia kell, amely a kialakitott folya-
matmodellt miikodteti, biztositva az infor-
maciok aramlasat, illetve a dontéshozoi
poziciokban 1évé vezetdk és alkalmazot-
tak informacidval valo ellatasat.

A kovetend6 folyamatmodell kialakita-
sa tekintetében kiilonbséget tehetiink az
egyes modszerek kozott, ha azok kiindu-
I6pontjat, illetve az ett6l valo radikalis
vagy kevésbé radikalis eltavolodast vizs-
galjuk. A két ,széls6séges” nézet az inkre-
mentdlis folyamatfejlesztés (continuous
process improvement, CPI) és az tizleti fo-
lyamatok  ujraszervezése  (business
process reengineering, BPR) - utdbbit
folyamatinnovacionak (process innova-
tion) is nevezik. A két megkozelités dssze-
vetését — Davenport nyomdn — az 1. tabla-
zat mutatja be:

A radikalis megkozelitések hivei amel-
lett érvelnek, hogy igazi eredményeket
nem lehet elérni akkor, ha a folyamatok
kidolgozasa soran az alkotok kezét meg-
kotik a korabbi folyamatok és a kordbbi

1. tablazat.

Folyamatfejlesztés (CPI)
Valtozas szintje Inkrementalis
Kezddpont Meglévd folyamat
Valtozas gyakorisaga Egyszeri/folyamatos
Sziikséges idd Rovid
Részvétel Bottom-up
Kiterjedtség Sziik, funkcion beliili
Kockazat Meérsékelt
Elsddlegesen Statisztikai kontroll
Valtozas tipusa Kulturdlis

Folyamatinnovacio (BPR)

Radikalis

Tiszta lap

Egyszeri

Hosszi

Top-down

Széles, funkciokat keresztezd

Magas

Informécidtechnoldgia sziikséges hozza
Kulturdlis / strukturalis



szervezeti keretek. Az tigyfél szdmdra ér-
téket nem teremtd tevékenységektdl ,meg
kell szabadulni”, mig a ,megmarado” fo-
lyamatokat minél inkdbb 6ssze kell han-
golni — amit csak akkor lehet megtenni,
ha a korabbi mukodéstdl sikeriil teljes
mértékben elvonatkoztatni. Az ugyanak-
kor, hogy mennyire radikalis megkozeli-
tést haszndlnak egy szervezet esetében,
jelentés hatdssal bir a valtoztatasi folya-
mat elfogadottsagara és a tervezett valto-
zasok végrehajthatésagdra, arrél nem is
beszélve, hogy a korabbi folyamatoktol
valo teljes elszakadas a vezetdk részérdl is
,aldozatokat” kovetel. A BPR biraldi igy
tobbnyire azzal érvelnek, hogy a tervezett
valtoztatasok végrehajtasa csak ritkan si-
keriil. A két allaspont tobbé-kevésbé 6sz-
szehangolhato, ha fejlesztési ciklusokrol
beszéliink: jelent6s kornyezeti valtozasok,
nagy nyomas esetén radikalisabb véltozta-
tasokat kell végrehajtani, majd ezt kovetd-
en a ,nyugalmasabb” idészakokban eze-
ket a valtozasokat kell ,finomitani”.

A magyar korhazakra a kozeljovében
alighanem a radikalis valtoztatds kénysze-
re fog nehezedni. Az a fajta ,kis lépések-
ben” torténd alkalmazkodds, ami eziddig
jellemezte a magyar korhazakat, a jovében
varhatéan mar nem fog miikodni. A ,first
mover” elénye itt is érvényes: aki el8szor
tudja miikodését atalakitani és ezzel haté-
konysagat novelni, versenyelényt szerez.

Folyamattipusok

Egy szervezet miikodési folyamatainak
négy tipusat kiilonboztethetjiik meg.

Az alapfolyamatok (core processes)
olyan folyamatok, melyek kozvetleniil
kapcsolodnak az tigyfél szamara teremtett
érték eldallitasahoz. Egy korhaz esetében
a diagnosztika, a gyogyitas €s az dpolas fo-
lyamatai tartoznak az értéket (egészséget)
teremtd féfolyamatok kozé. Ide sorolhato-
ak még az oktatdsi és kutatdsi folyamatok
is, amelyek a medikusok, rezidensek,
szakorvosjeloltek, illetve a tarsadalom sza-
mara teremtenek értéket. Az alapfolyama-
tok lefutdsat nagyrészt az orvosszakmai
tartalom hatarozza meg, ennek kialakitasa
tobbnyire nem is az adott intézményen
muilik, hanem a szakmai ajanldsokon, pro-
tokollokon. Az alapfolyamatok egy-egy
szegmensének a magas szinvonald végre-
hajtdsa azonban még nem garantalja a
rendszer hatékony és eredményes muiko-
dését; ehhez a masik harom folyamatti-
pusnak is megfeleléen kell miikodnie.

A tdmogaté folyamatok (support
processes) olyan folyamatok, amelyek az
alaptevékenységek ellatdsahoz nyujtanak
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szolgdltatasokat. Egy kérhazban ide tarto-
zik az tigyfélkapcsolatok kezelése (beteg-
felvétel, a korhazon beliili ,betegutak”
menedzselése, elbocsatds), az infrastruk-
turdval valdé gazddlkodds (helyiségme-
nedzsment, hasznositas), étkeztetés és
szorakozasi lehet6ségek biztositdsa, be-
tegadatok adminisztracidja, gazdasagi €s
humdn adminisztracio, logisztika (beszer-
zés, készletgazdalkodds), informatikai
szolgaltatdsok elldtdsa €s a PR (vagy akdr
a marketing is).

Az irdnyitdsi folyamatok (management
processes) a szervezeti eréforrds-felhasz-
nalds megtervezésével, a tervek végrehaj-
tdsaval és ellendrzésével foglalkozo folya-
matok. Olyan tevékenységek tartoznak
ide, mint a stratégiaalkotds, a szervezet-
alakitds, a minéségmenedzsment, a szer-
vezeti szintd teljesitménymérési rendszer
kialakitasa és mtikodtetése, a kontrolling,
koltség- és jovedelmezdségszamitas (pl.
folyamatkdltség-szamitds segitségevel), il-
letve a stratégiai emberieréforras-me-
nedzsment (kivdlasztas, HR-fejlesztés, to-
vabbképzés, karriermenedzsment, egyéni
teljesitményértekelés).

A szervezetkozi folyamatok (business
network processes) a szervezetnek mads
szervezetekhez valé kapcsolodasat bizto-
sito folyamatok. Az egészségligyi ellatasi
rendszerben ezek kiilondsen fontos folya-
matok a kolesonos fiiggés miatt. Az ella-
tds mindségét nagyban javitja, koltségét
csokkenti, ha az egyes intézmények ko-
zotti adataramlds is egyszertien, adatba-
zisokon keresztiill tud megvaldsulni
(elektronikus betegrekord, elektroniku-
san tarolt diagnosztikai eredmények, in-
ternetes beutalds stb). Ehhez a fejlédési
uthoz minden intézménynek alkalmaz-
kodnia kell.

Egy folyamatfejlesztési projekt

A fentiekbdl kovetkezden egy folyamat-
fejlesztési projekt résztvevéi kozott az
alabbi csoportoknak kell képviseltetniiik
magukat:

* féigazgato, orvosigazgatd, dpoldsi igaz-
gato, gazdasdgi igazgato;

+ orvosok és ndvérek (a ,belsé” felhasz-
naldi oldal igényeinek a megjelenitésé-
hez);

* betegszervezetek képviseldi (a ,kiils6”
felhasznaldi oldal igényeinek a megje-
lenitéséhez);

* kapcsolodo ellatasi szintek;

* 1étesitménygazdalkodok;

* mindségbiztositasi szakemberek;

* korhazi informatikai szakemberek;

* folyamatmodellezési szakemberek;

* vezetési-szervezési szakemberek;

* projektmenedzserek és

* a projekt miikodéséhez informatikai ta-
mogatast biztosito szakemberek.

A projekt soran nem a meglévé folya-
matokbdl kell kiindulni, hanem bench-
mark-adatokat és ,legjobb gyakorlat’-okat
kell gydjteni, és ez alapjan egy elvart md-
kodésmodot felvazolni. Az elvart miiko-
désmad részletes modellezése tisztava te-
szi azt, hogy milyen teriileteken milyen
fejlesztésekre van sziikség — a folyamat-
modellezés ilyenforman a fejlesztési-beru-
hazasi forrasok hatékonyabb felhasznala-
sat is tamogatja.

Az egyéb ellatasi szintekkel valo egytitt-
mukodés segiti a szervezetkozi folyama-
tok javitasat, mig a mds korhazakkal tor-
ténd egyiittmiikodés soran a partnerek
szamos ,jo gyakorlat”’-ot oszthatnak meg
egymassal. Tobb szereplé esetén az egy
intézményre juto terhelés is csokken,
ugyanakkor a koordindcids koltségek no-
vekedésével a professzionalis projektme-
nedzsment megkeriilhetetlenné valik. A
folyamatmodellezés tamogatasara szolga-
16 informatikai alkalmazasokon tul a cso-
portmunka tamogatdsdra is érdemes fej-
lett internet alapi dokumentummenedzs-
ment-rendszereket haszndlni.

Osszegzes

Az egészségiigyi infrastruktira fejlesztése
sziikséges, de nem elégséges feltétele az
egészségligyi ellatds mindségének javita-
sahoz. A kovetett miikodési modellek ra-
dikalis atalakitasara is sziikség van, mely
szdmos intézményi szintd folyamatot is
érint. Mig az alap- és a szervezetkozi fo-
lyamatok alakitdsa nagyrészt intézmé-
nyek feletti szinten dél el, addig a tdmoga-
té és az irdnyitdsi folyamatok fejlesztése
szinte teljes egészében az egyes intézmé-
nyeken mulik. Lehet6ség azonban itt is
van az egylittmtikodésre: a miikodési fo-
lyamatok meglehet6sen nagy hasonldsa-
got mutatnak a korhazak esetében, igy
egy intézménykozi egyiittmiikodés esetén
a jo gyakorlatok azonositdsa €s megoszta-
sa eldsegiti a kozos tanulast. A folyamatok
jobb megismerése hozzdjarul ahhoz, hogy
az intézmények tisztaban legyenek a telje-
sitménytikkel, és tudatosan fejleszthessék
szolgaltatasi portfolidjukat.
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