MENEDZSMENT SZERVEZETI KIVALOSAG

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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A SZERzZO BEMUTATASA
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Helyesbites

Az IME 2010. oktoberi lapszamaban tévesen jelent meg:

A Szervezeti kivalésag rovat tamogatdja:

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

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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