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A vezetlés mindésége az egészségiigyben

Dr. Tompos Gabor, Szent Istvan Egyetem Egészségtudomanyi Kutatokézpont

A mindség téma targyalasakor az egészségiigyben
altalaban a betegellatas (gydgyitas) mindségére gon-
dolnak, és az agazatban hasznalt mindségligyi eszko-
zok tobbsége is ehhez kapcsolodik. Ritkan keriil széba
a vezetés mindsége, noha ez utébbi jelentésége kiemel-
kedd, és bizonyos mértékig az el6bbinek is meghataro-
zdja. A szerz0 a vezetés min6ségének fontossaga mel-
lett érvel, és példakkal szemlélteti annak néhany 6ssze-
tevojét. Ezt kdvetSen réviden targyalja az EFQM Kivaloé-
sag Modellt, mint a vezetés min6ségének fejlesztésére
hasznalhat6 eszkozt.

In health care sector quality is typically mentioned in
the context of patient care and curative activities, and
most of the quality tools used in the sector is related to
that too. Although quality of management is of utmost
importance, and a determinant of the quality of care, it
is much less frequently discussed. The author high-
lights the importance of quality of management and
demonstrates some constituents of that, followed by a
brief discussion of the EFQM Excellence Model as a
suitable tool to improve the quality of management.

EGESZSEGUGY ES MINOSEG

Ha egészséglgyi ellatasra van szikséglnk, akkor ter-
mészetesen azt szeretnénk, hogy a lehetd leghamarabb és
a lehet6 legkevesebb szenvedés aran meggydgyuljunk. En-
nek megvaldsulasaban sok tényezd jatszik szerepet, de el-
s@sorban az ellatast nyujtd orvosok és apoldk munkajan mu-
lik. Az 6 tevékenységik hatékonysagat és eredményessé-
gét viszont szamos mas feltétel befolyasolja.

Az egyik ezek kdzll a megfelel6 eszkdzdk, miiszerek
rendelkezésre allasa. Aligha vitatja ma barki is az egészség-
tgyben, hogy (békeid6ben, nem rendkivili helyzetekben)
bizonyos felszereltségi szint alatt megkisérelni egy beavat-
kozast az elfogadhaténal nagyobb kockazatnak teszi ki a
beteget, ezért kerllendd. Tovabbi feltételt jelent példaul a
gyogyszerek rendelkezésre éllasa, a diagnosztikus szolgal-
tatasok elérhet6sége, vagy a szaktudas; az az elvaras, hogy
bizonyitottan eredményes, a betegség lekliizdésére alkal-
mas kezeléseket kapjunk — mégpedig a megfelel6 modon.
Ez utébbi kdvetelmények kielégitése az egészségligyben
nem koénnyd, de a bizonyitékokon alapulé orvoslas és a bi-
zonyitékok alapjan legjobbnak tekinthetd gyakorlatot kodifi-
kalni hivatott protokollok ezt a célt szolgaljak.

Amikor az egészségligyben a mindségrdl beszéllnk, al-
taldban éppen ezek a dolgok kerlilnek széba: az orvosok és

apolok altal kézvetlenil a betegek szamara nyujtott szolgal-
tatasok minésége. Az egészségugyben hasznalt rendszer-
szintli mindségligyi eszkdzdk nagyobb része, példaul a mi-
nimumfeltételek elSirasa, a gydgyszerek engedélyezési el-
jarasa, a protokollok alkalmazasa, a betegbiztonsagra ira-
nyuld figyelem mind-mind ezt a célt szolgaljak. Orvendetes,
hogy ezek ma Magyarorszagon mar meglehetésen nagy
szakmai elfogadottsaggal rendelkeznek.

Vannak azonban a megfelel§ egészségugyi ellatasnak
olyan Osszetevdi is, amelyekrél az eredményes gyogyitas
feltételeként mintha kevesebb sz6 esnék: a fiités, vilagitas
biztositasa, az éplletek, az informatikai halézat folyamatos
karbantartasa, a miszerek, eszkdzdk, gyogyszerek beszer-
zése, a gyogyito intézmény gazdalkodasanak mikddtetése,
a bérek szamfejtése és igy tovabb. Tehat azok a tamogatd
funkcidk, amelyek bar attételesen szolgaljak a gyogyitast,
de nélkulik a frontvonalban dolgozd orvosok és apoldk
munkaja lehetetlen. Sajnos amig az egészségligyben a koz-
vetlenll a betegekkel kapcsolatos tevékenységek mindsé-
gérdl sok sz esik, addig ezeknek a tdmogatd tevékenysé-
geknek, és altalaban véve az egészséglgyi intézmények
vezetésének és mikodietésének mindségérdl joval keve-
sebb. Pedig egy adott kérhaz felvevéteriletén élék dsszes-
ségének egészséglgyi ellatasara nagyobb hatassal van a
korhaz csédje (és kévetkezményes bezarasa), mint a remél-
het6en ritka orvosi vagy apolasi szakmai hibak. Ugyanigy, a
korhazba kerllt betegek 6sszességére nagyobb hatast gya-
korol az allanddsul6é anyag- és eszkdzhiany, vagy a folya-
matos tulterhelés miatt frusztralt és kiégett személyzet, mint
az egyedi esetekben néha el6fordulé téves diagndzisok. Ki-
emelkedd tehat a vezetés szerepe. Annak alacsony minésé-
ge nemcsak egyes esetekben okozhat az optimalisnal vagy
az elvarhatonal rosszabb kimenetelt, de végsé soron min-
den esetre, az intézmény minden betegére hatassal van.

A VEZETES MINOSEGE

Kérhazat vezetni ma Magyarorszagon meglehet6sen
nehéz dolog. A finanszirozas problémai sulyos megprobal-
tatast jelentenek minden koérhaz vezetdi gardajanak, de nem
ez a nehézségek egyetlen forrasa. Mig példaul a frontvonal-
ban dolgozo orvosoktdl és apoldktdl azt varjuk el, hogy elsé-
sorban a betegek javara és elégedettségének elérése érde-
kében végezzék aldozatos munkajukat, addig a kérhaz ve-
zetGinek a betegek és hozzatartozok elvarasai mellett a
fenntartd, a finanszirozo, és természetesen a kérhaz vala-
mennyi dolgozdjanak igényeit (a frontvonalban szolgaldkét
és a tamogato tevékenységet végzEkét egyarant) megfele-
I6en ki kellene elégitenie.
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Vannak a vezet6i munkara ,ratermett’, azt 6sztdnésen
jol mivel6 emberek, — de a tébbieknek sem kell elkesered-
nidik, mert a vezetés végs6 soron egy tanulhaté gondolko-
dasmad és képességcsoport minden gazdasagi agazatban,
igy az egészségugyben is. Ennek megfelelGen léteznek a
vezetésnek kiprobalt moédszerei, és van bizonyitékokon ala-
puld [1] legjobb gyakorlata is; ezek lehet6vé teszik és elGse-
gitik a vezetés min6ségének, szinvonalanak, eredményes-
ségének emelését.

Az egyik bizonyitott j6 gyakorlat a folyamatokon alapuld
vezetés. (A ,kézi vezérlés” legfeljebb néhany fés cégeknél
m(ikédhet jol. A dolgozdi Iétszam novekedésével drasztiku-
san romlik a hatékonysaga, és a magyar egészségugyben
altalanosnak szamité tdbb szaz f6s intézmények esetén al-
kalmatlan eszk6zzé valik.) Ha nincsenek folyamatok, ame-
lyeket mindenki betart, és amelyek maradéktalan betartasa
mindenkitél szamon kérhetd, akkor csak illuzié, hogy a ve-
zet6k érdemben befolyasolni tudjak a szervezet miikodését.
Hiszen betartott folyamatok nélkiil soha nem tudhatjak, hogy
melyik dontésiiket hajtjak végre megfeleléen a szervezet-
ben, és melyiket csak részben, nem az eredeti elképzelése-
ik szerint, hanem attdl Iényegesen eltéréen. Emiatt pedig azt
sem tudhatjak, hogy egy-egy intézkedésik azért volt ered-
ménytelen, mert rossz dontést hoztak, vagy mert azt a szer-
vezetben dolgozdk nem, vagy masként hajtottak végre. A fo-
lyamatokon alapul6 vezetés alkalmazasa tehat az iranyitas
minéségének egyik meghatarozdja.

Egy adott folyamatot altalaban tdbbféle killdnb6z8 szem-
pont szerint lehet optimalizalni, — de szinte soha nem lesz
egyszerre, egyidejlleg minden nézépontbdl optimalis a kia-
lakitott megoldas. Az, hogy elsGsorban milyen cél elérésére
hangoljuk ra a folyamatunkat, hogy melyik szempont szerint
optimalizaljuk, a stratégiabdl kévetkezik. Az Uzleti életben
ma mar ez is evidencia: megalapozott stratégia nélkil nem
lehet eredményes egy szervezet miikodése. A stratégiai
gondolkodas tehat szintén fontos 6sszetevéje a vezetés mi-
néségének. Persze a legjobb stratégia is csak annyit ér,
amennyit abbdl meg tudnak valdsitani: amennyit a szerve-
zet munkatarsai az eréforrasok felhasznalasaval, a partne-
rek tdmogatasaval képesek a folyamatok miikodtetése ré-
vén valdra valtani.

Egy szervezet vezetSinek lehetnek elképzeléseik arrol,
hogy milyen stratégia megvalositdsa érdekében hogyan
szeretnék mikodtetni a folyamataikat, — de attél még egyal-
talan nem biztos, hogy ez a valdsagban tényleg a kivant
eredményeket hozza meg. Ezért elkerllhetetlen az elért
eredménynek megmeérése, és a szilkkséges médositasok, ki-
igazitasok megtétele.

Ez csak latszdlag all tavol az egészségligytsl — a gondo-
latmenet |ényegében azonos a gydgyitasban és a vezetés-
tudomanyban: a diagnézis feldllitdsa utdn meghatarozzuk
azt a kezelést, amelyt6l a gyogyulast, a helyzet javulasat
varjuk. Ezutan figyeljuk, hogy valéban bekdvetkezik-e a ja-
vulas: elmilnak-e a beteg panaszai, illetve eredményeseb-
bé vélik-e a szervezet miikoédése. Ha nem, akkor gyogy-
szert, (modszert,) vagy akar diagndzist is valtunk. Mert min-
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den elképzeléslinket csak a beteg gydgyulasa, a szerveze-
teknél pedig az eredményesebb miikddés igazolja vissza.

Mindez — a stratégia megalkotasa, folyamatokra térténd
lebontasa, a munkatarsak és er6forrasok mozgositasa a fo-
lyamatok mik&dtetésére, valamint az eredmények megmé-
rése és a szlikséges korrekciok megtétele — egyértelmien a
vezetés feladata. A betegek szolgalatanak legatfogébb
szintjén tehat kiemelked&en fontos feladat a vezetés megfe-
lel6 minéségének elérése, amely alapfeltétele a j6 minésé-
g, eredményes betegellatasnak.

AZ EFQM KIVALOSAG MODELL

A kozkeletli mondas szerint ,a rendre csak a kdzépsze-
reknek van szlkséguk, a zsenik a kdoszt is atlatjak”. Nem
kérdéses, hogy vannak a menedzsmentben is zsenik, a ve-
zet6k tObbsége mégis szivesen vesz valamilyen tamaszt,
Utmutatast a vezetés nehéz, felelésségteljes dontésekkel ja-
ro, szamos érdekelt fél igényeit egyszerre kielégiteni hivatott
munkajaban. Ezt a célt szolgaljak a kuldnféle iranyitasi rend-
szerek, melyek keretet adhatnak a vezetési-iranyitasi tevé-
kenységhez.

Az iranyitasi rendszerek egy része, (példaul az 1SO
rendszerszabvanyok) a szervezet miikddésének csak egy-
egy oldalaval foglalkoznak: segitenek a vezet6knek rend-
szerszer(ien atlatni és megfelelen iranyitani a minéséget,
az informatikai biztonsagot, vagy éppen a miikédés kdrnye-
zetre gyakorolt hatasat. A vezetésrdl korabban elmondottak
azonban a szervezetben folyd valamennyi tevékenységre
alkalmazhatoéak. Egy ilyen atfogo, a szervezet teljes miiko-
dését lefedd iranyitasi rendszer alapja lehet az EFQM
(European Foundation for Quality Management) Kivalésag
Modellje.

A Modell kézéppontjaban a folyamatok allnak, melyeket
a vezetSk a stratégian keresztll, a munkatarsak, partnerek
és erbforrasok segitségével mikodtetnek. A folyamatok
hozzak létre a szervezet altal elért eredményeket, melyek
mérésével megallapithatd, hogy mennyire sikerllt a szerve-
zetnek elérnie a céljait, és hogy a tovabbfejl6dés érdekében
mit kell megvaltoztatnia a miikddésében.

A Kivalésag Modell nem kész recept, nem ,hogyan le-
gyunk 10 perc alatt mestervezet6k” tipusu szakacskonyv, és
nem is kdvetelmények gyljteménye. Inkabb a vezet6i gon-
dolkodasmod elsajatitasat segité eszkdz, a vezetési-iranyi-
tasi feladatokat a fenti evidenciakkal 6sszhangba hozé ke-
ret, amelyet a szervezetek és vezetSik elsGsorban dnértéke-
Iésre, az elért eredmények szambavételére és a szilkséges
fejlesztések meghatarozasara hasznalhatnak.

A Modell szandékosan altalanos, hogy a gazdasag min-
den agaban alkalmazhaté legyen, az ipari termeléstdl a
kdzszolgaltatasokon at az egészségugyig. Ebbdl egyene-
sen kovetkezik, hogy minden szervezet esetében hozzaér-
t6, atgondolt, az agazati és helyi specifikumokat intelligen-
sen figyelembe vev6 alkalmazast igényel. Emellett az
EFQM Kivalésag Modell abban is hasonlit a tébbi iranyita-
si rendszerre, hogy csak akkor képes eredményesen mi-
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kddni, csak akkor jarul hozza a vezetés minéségének eme-
Iéséhez, ha azt a szervezet vezet6i a magukénak érzik, el-
kotelezettek iranta, és valdban az iranyitas eszkdzeként al-
kalmazzak.

KOVETKEZTETESEK

Csak a magukat menedzsment zseninek gondolok, —
»akik a kaoszt is atlatjak,” — hihetik, hogy nincs szikségik
sem az EFQM Kivalésag Modellre, sem mas iranyitasi rend-
szerre ahhoz, hogy magas min6ségben vezessék a rajuk bi-
zott szervezeteket. A szerényebbeknek viszont, ha egész-
séglgyi intézmények vezetSiként atérzik mind a betegek
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gyogyulasaért, mind a szervezetiikben dolgozé munkatar-
saik megélhetéséért viselt felelsségiket, fol kell tennitk
maguknak a kérdést: megengedhet6-e a mai magyar kortil-
mények kdz6tt, hogy ne vegyenek igénybe olyan eszkdz6-
ket, amelyek segitik a vezetés minGségét magasabbra
emelni? Az EFQM Kivalésag Modell ebbdl a szempontbdl ki-
emelkedd alternativa: altalanosan elfogadott vezetési alap-
elvekre épuld, korszerl, szemléletes és rugalmas modell,
mely a gyakorlatban is bizonyitott. Nincsenek minden beteg-
séget gyogyitd csodaszerek, és természetesen az EFQM
Kivalésag Modell sem az, de hasznalatanak elterjedése ha-
tékony orvossag lehet a magyar egészségiigy szamos ve-
zetési jellegli problémajara.
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diplomajat és ettdl az évtél az elektronikai, majd az olajipar-
ban dolgozott informatikai vezetdi, illetve kiilénb6z6 mind-
ségligyi vezetdi pozicidokban. Az operativ minéségme-
nedzsment mellett {6 érdeklédési terllete a folyamatfejlesz-
tés, az integralt iranyitasi rendszerek és az EFQM Kivalo-
sag Modell. 2009-t6l a Szent Istvan Egyetem Egészségtu-
domanyi Kutatékdzpontjaban dolgozik és oktat.

A IV. IME-META Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferenciardl Il. rész szerkeszt6ségi beszamoldban az 50. oldal,

bal oldali hasab 3. bekezdésébent a szerz6k munkahelye.
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Az ERV Programrdl beszamolé irdsaban, a lap 49. oldalan, a jobb hasab 2. bekezdésében a 3. mondat helyesen:
»A kontrollvizsgalatok megmutattak, a beavatkozas hatasara évi 2-3 higanymilliméterrel csékkentheté a vérnyomas.”

(Szerk.)
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