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Miért is féliink az ISO-tol?
Hazai korhazi kérkép
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Noha a minéségiranyitas célja az, hogy az intézmé-
nyek, vallalatok munkajat hatékonyabba és gazdasago-
sabba tegye, mik6zben a munkakériilmények javitasa-
val a munkatarsak megelégedettségét noveli, a tapasz-
talat azt mutatja, hogy az egészségiigyi dolgozok rend-
kiviil negativan vélekednek a minéségbiztositasrol. En-
nek okat keresve kérddivek segitségével vizsgaltam a
munkatarsak véleményét, és hozzaallasat kiilénb6z6
kérhazakban. Az eredmények azt mutattak, hogy a ne-
gativ attitiid hatterében szamos egészségiigy-, illetve
Magyarorszag-specifikus tényezé all, illetve allhat. Eze-
ket megismerve és megértve a munkatarsak ellenallasa
lekiizdhetd, mely lehet6séget adhat hatékonyan miiké-
do rendszerek bevezetésére. Ebben a korhazvezetdk, és

a felkészitok, illetve tanacsaddk szerepe Oriasi.

PROBLEMA FELVETES

Egészségligyi minéséglgyi menedzserként és audi-
torként azt tanultuk, hogy a minéségiranyitas mindenki sza-
mara jo — ideértve a vezet6séget, a munkatarsakat és a
vevlket is. Az egészségligyben dolgozé kollégakkal, is-
mer@sokkel beszélve azonban az tapasztalhato, hogy a mi-
ndségbiztositas hallatan ,mindenki elmenekiine”, a miné-
séguiggyel kapcsolatban kizardlag rossz élményekrél sza-
molnak be. Mi is igaz mindebbdl? A szerzét min&séglgyi
felkészit6ként az érdekelte, hogy vajon ez-e az altalanos vé-
lemény a min&ségiranyitasrol, és ha igen, akkor ennek mi
az oka, illetve mit lehet ellene tenni.

Az egészségligy mindsége manapsag kulcskérdéssé
valt, egyarant foglalkoztatva a kdzvéleményt, az egészség-
Ugyi szakembereket, az egészségligyi vezetSket, politikuso-
kat és a finanszirozokat. Fontos, hogy az egészségigy cél-
jait explicit médon fogalmazzak meg, valamint hogy a szol-
galtatas tudomanyosan megalapozott, atlathaté és kontrol-
lalhato legyen. Ezt szolgalja a minéségiranyitasi rendszerek
bevezetése és tanusittatdsa. Magyarorszagon az 1997. évi
CLIV. térvény az egészséglgyrél minden egészséglgyi in-
tézmény szamara el6irja valamilyen min&ségbiztositasi
rendszer mikodtetését.

Ma Magyarorszagon az egészségigyben mikédo
min&ségiranyitasi rendszerek alapvetéen két mddszerre, az
MSZ EN ISO 9001:2001-re, illetve a Kérhaz Ellatasi Stan-
dardokra (KES) éplilnek. Egyre inkabb terjed az ISO rend-
szer kereteire tamaszkodo, de a KES szakmai kdvetelmé-
nyeinek is megfelel§ integralt rendszerek alkalmazasa. Bar

az alapvet6en ipari felhasznalasra kialakitott 1ISO 9000
szabvanyrendszer értelmezhet6 a betegellatasra is, mint
szolgaltatasra, az egészséguigy specidlis helyzetben van a
non-profit jelleg és az erésen szlikds anyagi er6forrasok ko-
vetkeztében. Emellett a betegek, mint a szolgaltatast igény-
be vevék elvarasai az ellatassal szemben szubjektivek és
laikusak.

A mindséglgyi szabvanyok mindegyike igen nagy hang-
sulyt fordit a human er6forrasra. Az emberi tényez6 szerepe
az oktatas, a jogszolgaltatas és a hitélet mellett talan az
egészséglgy teriletén a legkifejezettebb, hiszen itt a folya-
matok tulnyomé tébbsége nem automatizalt, tehat kdzvetle-
nil az emberek végzik embereken. Egy mindségiranyitasi
rendszer bevezetésének komoly hatasa lehet a dolgozokra,
mint ahogy a munkatarsak hozzaallasa jelent6sen befolya-
solhatja a rendszer bevezetését. Sikeres minéségbiztositas
csak a dolgozok egyuttmikoédésével és tamogatasaval
érhetd el, ugyanakkor minden szervezet csupan a jol
m(ikdéds, és folyamatosan fenntartott mindségiranyitasi
rendszerbdl profitalhat. A nemzetkdzi és hazai, részben sa-
jat tapasztalatok szerint sajnos a minéséglggyel szemben
nem ritkan cinizmus, bizalmatlansag, félelem, illetve rezisz-
tencia alakul ki, noha az orvosok tilnyomd tébbsége rendki-
vil fontosnak, mondhatni hitvallasanak tekinti a min&ségi
betegellatast. Ennek az ellentmondasnak szamos pszicho-
szocidlis és gazdasagi oka lehet [1, 3].

Kétségtelen, hogy a mindségiranyitasnak vannak el6-
nyei és hatranyai is. A felkészités soran altalaban elényként
tintetik fel a tanacsadok a jogi védelmet. Ez vonatkozik a
betegek altal a szolgaltatéval szemben inditott és a munka-
jogi perekre is. A védettség hatterében a szabalyozott és igy
egységes munkafolyamatok, a kibdvitett, frissitett munkako-
ri leirasok és a felel6sségi kérok meghatarozasa all, vala-
mint az, hogy a tanusittatashoz nélkiil6zhetetlen a hatalyos
jogszabalyok kivétel nélklli betartasa.

A felel6sségi kérok pontos meghatarozasa igen Iénye-
ges eleme a szabvanynak, és jelentds mértékben noveli a
munkatarsak biztonsagérzetét.

A munkafolyamatokat az 1SO célkitlizései alapjan az
elére definidlt munkautasitasok goérdllékenyebbé teszik.
Bar a protokollok megitélésében szerepet jatszik az, hogy
az ellatéi szabadsagot esetleg korlatozza (ez a minGségbiz-
tositast ellenz6k egyik jellemzé érve), az egyéb munkafolya-
matok szabalyozasa egyértelmiien nagy elénye a rendszer-
nek.

A szabvany egyik, ha nem a legfontosabb eleme a
PDCA (plan — do — check — act) ciklus, melynek lényege,
hogy a folyamatokat mindig tervezés el6zi meg, és értéke-
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Iés kdveti, és az értékelés eredményei déntéen befolyasol-
jak a tovabbi lépéseket. Vagyis a munkafolyamatok soran
folyamatos adatgyUjtés zajlik, mely adatok elemzése segiti
a vezetlség dontéseit. E rengeteg adat dsszegyljtése és
feldolgozésa tébbletmunkat okoz (ez egyébként szintén
gyakori ellenérv a rendszerrel szemben), azonban ennek
megitélését jelentésen moddosithatja annak tudata, hogy a
feldolgozott adatok érdemi kiértékelése megtorténik, és a
késdbbi lépéseket meghatarozza, tehat a raforditott munka
megtéril. Ugyanakkor a folyamatjellemz6k mérése a dolgo-
z6kban, szakirodalmi adatok szerint els6sorban az orvosok-
ban, tiltakozast valt ki [1]. Ennek hatterében az a tapaszta-
lat all, hogy a vezetés altal végzett mérések, ellenérzések
évtizedekig csak a szankcionalasok, megszoritasok alapja-
ul szolgaltak. Nehéz elfogadtatni az a szemléletet, hogy a
hibak feltarasa a javitas és a fejlesztés alaplépése, és nem
a retorziokeé.

El6nye a szabvanynak az is, hogy megkdveteli a haté-
kony belsé kommunikacié kialakitasat, ami biztositja azt is,
hogy a munkatarsak fontosnak érezzék szerepuket a korhaz
életében, és ne ugy éljék meg, hogy a fejik felett hozott, ra-
juk vonatkozé déntések csupan esetlegesen jutnak el hoz-
zajuk, sajat tapasztalataikat, problémaikat pedig nem tudjak
a vezet6ség felé tovabbitani [3].

A szabvany kilén fejezete foglalkozik a munkakdrilmé-
nyek kialakitdsaval, masrészt pedig a jogszabalyok betarta-
san keresztll befolydsolja a munkakérilményeket, mely a
dolgozék szempontjabdl szintén el6nye a rendszernek. Kéz-
vetve ugyan, de ide tartozik a megfelel6 miszerezettség,
mely a mindségiranyitasnak készénhetéen varhatéan szin-
tén javul. Ez a munkatarsak mindennapi munkajat megkény-
nyiti, ezért szintén a rendszer elényeként emlithetd.

A szabvany megkdveteli a munkatarsak folyamatos kép-
zését, masrészt ez az egészséglgyi intézmények térvény-
ben eldirt kdtelezettsége is. A munkatarsak lojalitasat a kor-
haz és a mindségbiztositasi rendszer irant fokozza az, ha az
egyéni karrierterveiket meg tudjak valésitani, ill. azt érzik,
hogy szakértelmiket megbecsulik.

A min8ségbiztositas egyik alapelve a betegelégedettség
javitéasa. Az ellatasban dolgozdk mindent megtesznek azért,
hogy a beteg &llapota javuljon, és amennyiben ehhez a
mindségbiztositasi rendszer is hozzajarul, akkor nagyobb
hajlandésagot mutatnak irdnyaba, pozitivabban itélik meg.
A betegek véleménye a korhazrdl az ott dolgozék szamara
visszajelzésként szolgal, és dnbecsulésiket fokozza a pozi-
tiv megitélés. Ugyanakkor a betegek laikusként a gyogyulas
mellett legfeljebb a hotelszolgéaltatassal, illetve az ellatas
szervezettségével szemben tdmaszthatnak elvarasokat, az
ellatas tényleges szakmai szinvonalat, a tudomany legujabb
eredményeinek valé megfelelését azonban nem tudjak
megitélni, igy az elégedettséglik vagy elégedetlenségik
sem feltétlentl a munkatarsak munkajat mindsiti.

A min8ségbiztositas a profit-orientalt szféraban forga-
lomnévekedést okoz, mely szintén el6nye a rendszernek.
Az egészségugyben azonban a betegforgalmat szamos
mas tényezd (aktudlis, id6szakos morbiditasi mutatok, ella-
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tasi terllet nagysaga, elhelyezkedése, az ellatott populacioé
Osszetétele, beutalasi rend stb.) is befolyasolja, melyek fug-
getlenek az ellatas szinvonalatdl. Emiatt ez a rendszer pozi-
tiv megitélése szempontjabdl kevésbé jelentds.

A minéségiranyitas a folyamatok racionalizélésa és a re-
dundancia kiszlirése révén koéltségmegtakaritast eredmé-
nyez, mely a rendszer egyik sokat emlegetett elénye [1, 3].
Az egészségligyben azonban a specidlis finanszirozas miatt
ez a megtakaritds nem mindig jelentkezik, vagy a hianyos
kdézgazdasagi ismeretek miatt a munkatarsak szamara nem
mindig nyilvanvalé. A jelenlegi rossz anyagi kérilmények
kozott ellenérzést valthat ki egy koltségigényes program
megvalositasa.

Az I1SO ellen érvelSk legfontosabb fegyvere a tulzott do-
kumentécié, mely kétségtelenul hatranya a rendszernek.
Emiatt varhat6 a legnagyobb ellenéllas, hiszen ez leterheli
az embereket. Ugy érezhetik, hogy ez a betegellatastol ve-
szi el az idét.

Sokan allitjak, hogy mivel a szabvanyt az ipari termelés-
re fejlesztették ki, az egészséglgyi ellatasra nehezen
értelmezhetd. Az ipari folyamatok adaptélasa a betegella-
tasra az orvosok szerint nehézkes, egyes elemeit pedig tel-
jesen elutasitjak. Ez elsésorban annak készénhetd, hogy a
tanacsadok és felkészit6k f6ként ipari szakemberek, akik
nem latjak at az egészségugy specidlis felépitését és
miikddését, és ezaltal ,nem értenek sz6t” az egészségligyi
dolgozékkal [3].

A rendszer kialakitasaban elengedhetetlendl fontos,
hogy a munkatarsak megfelel kapcsolatot alakitsanak ki a
tanacsadokkal, mert ez a részvételt, és a rendszer kezdeti
megitélését is meghatarozza. Az elégedetlenség nagyobb,
ha ugy érzik, hogy az Ujszer(i feladattal magukra maradtak.
Masrészt tapasztalatok azt mutatjak, hogy az egyes munka-
kérokben dogozok eltéren itélik meg a segitség mértékét.
A rendszer megismerésének illetve megismertetésének
egyik legfontosabb eszkdze az oktatas. A rendszerrdl alko-
tott pozitiv vélemény kialakitasdban szerepet jatszik az,
hogy az egyes valtoztatasok hatterét, céljat is megismerjék,
tobbek k6zo6tt az oktatdsok keretei k6zott.

A legtébb Ujonnan bevezetésre kerll6 rendszerben a
munkatarsak rendelkeznek mar ismeretekkel az 1SO-rdl.
Ezek altaldban a mar tanusitott kérhazak munkatarsaitol
szarmazo informaciok, melyek a szakmai talalkozasok alkal-
maval jutnak el az orvosokhoz, apoldkhoz. Mivel a mindség-
iranyitasi rendszerekrdél alkotott vélemény vegyes, ezért a
hatranyként tolmacsolt jellemzék (példaul a tulzott doku-
mentécio, a tébbletmunka, esetleg a felkészit§ személy al-
kalmassaganak megkérddjelezése) elforditjak a rendszertdl
a tobbi munkatarsat, akik igy eleve ellenérzéssel viseltetnek
a bevezetéssel szemben.

VIZSGALAT

Az egészséglgyi dolgozdék véleményét a szabvany
bevezetésérdl és a rendszer miikddésérdl kérddives meg-
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keresés formajaban mértem fel. A vizsgalat célja az volt,
hogy megtudjam, mit tartanak a munkatarsak a rendszer
elényének, és mit a hatranyanak, és ezek kdézul mi az, ami
fontos is szamukra. A felméréstdl azt vartam, hogy a kapott
eredmény alapjan magyarazatot taldlok arra, hogy az
egészséglgyi dolgozok miért idegenkednek a minGségbiz-
tositastol, mely a felkészit6k szamara lehet6séget nyujtana
az ,oki tergpiara“. A felmérés anonim volt, hogy kiklisz6bol-
jem a szankcioktol valé félelem okozta torzitast.

A kérd8iv a minéségiranyitasi rendszerek elényeit, és a
feltételezheté hatranyokat célozta meg, részben feleletva-
lasztos, részben kifejtés kérdések segitségével. Ezenkivdl
szerepeltek kérdések a felkészitd cég munkajara vonatkozo-
an is, hiszen ez alapvetéen befolyasolhatja a munkatarsak
véleményeét, illetve hozzaallasat a rendszerhez. A feleletva-
lasztds kérdések a mindségiranyitasi rendszer nemzetkdzi
szakirodalom alapjan varhaté egyes elényeire illetve hatra-
nyaira kérdeztek ra, vizsgalva a megkérdezett véleményét il-
letve tapasztalatat az adott jellemz6ével kapcsolatban. A lehet-
séges valaszok egy négyelem( értékskala szerint mindsitet-
ték a jellemzét. Minden kérdésnél volt még egy semleges va-
lasz is (pl. ,Nincs véleményem” vagy ,Nem tudom megitélni).
E kérdések egyes valaszaihoz meghatdrozott pontértéket
rendeltem (1-4 pont), mely lehetévé tette a matematikai 6sz-
szegzéseket is. A mindségiranyitéasi rendszert negativan
megitéld valaszok (ez kérdésenként mas és mas volt) alacso-
nyabb pontot kaptak, mint az azt pozitivan megitélék. A sem-
leges véalaszok nem kaptak pontszamot, igy az értékelésnél
nem befolyasoltak az eredményt. Ugyanigy a megvalaszolat-
lanul hagyott kérdéseket is kiszlirtem az adatfeldolgozas so-
ran. A kifejtés kérdésekben lehet6sége volt a megkérdezett-
nek a sajat szavaival leirni, hogy szerinte melyek a minéség-
biztositas elényei és hatranyai. A feldolgozas soran a felsorolt
jellemzdket az értelmiik szerint egységesitettem, igy lehetévé
valt a statisztikai elemzés.

Az egyes kérdések utan szerepelt az abban felvazolt
elény vagy probléma jelentGségére vonatkozé kérdés, mely-
nek célja a valds pozitivumok illetve negativumok kiszlrése,
és rangsoroldsa volt. Ugyanis elképzelheté példaul, hogy
egy, a mindséglgyben jartas gazdasagi szakember véle-
ményt fog alkotni a mindségiranyitasnak a gyogyitdé munka-
ra kifejtett hatasardl, azonban ez, mivel 6t kdzvetlenil nem
érinti, szdmara esetleg indifferens lesz.

Vizsgaltam olyan intézményeket, ahol még nem
mikddik tanusitott rendszer, ahol ISO szabvany szerinti
mindségbiztositas mikddik, valamint ahol ISO és KES ala-
pu integralt rendszert vezettek be, igy lehet6ségem nyilt az
Osszehasonlitasra. A vizsgalatokhoz kétféle kérddivet hasz-
naltam; a tanusitott és a még nem tanusitott kérhazak mun-
katarsai altal kitoltott kérdSivek kérdései egymasnak
megfeleltethetSek, altalaban csak mondat megfogalmaza-
saban kulénbdznek. Az utdbbi kérddivbdl csupan a dolgo-
z6k mindségiranyitasban betoltétt szerepére, valamint a
rendszer bevezetésére, illetve a felkészitésre vonatkozdé
kérdések maradtak ki, ez azonban az adatfeldolgozast nem
befolyasolta.

A kérdGiveket 14 kildnbdz8 kérhazban osztottam szét.
A vizsgalt kérhadzak mintegy kétharmadaban (10/14)
mikddik valamilyen tanusitott rendszer, mely jol tikrézi a
hazai helyzetet [2]. A kiosztds soran, annak érdekében,
hogy a minta reprezentativ legyen, az alabbi szempontokat
vettem figyelembe:

e Lehetbleg 10 orvos, 10 apold, 10 asszisztens és 10 gaz-
dasagi vagy adminisztrativ részen dolgozé téltse ki.

* Akérdbiveket lehetbleg egyarant tdltsék ki olyanok, akik-
nek van kulén feladatuk a rendszerben és olyanok, akik-
nek nincs.

e A valaszaddk kdzétt lehetbleg a korhazi hierarchia 6sz-
szes rétege képviseltesse magat.

A munkakdri besorolas esetében az asszisztensek kézé
kerllt minden olyan személy, aki a betegellatdsban részt
vesz, de nem folyamatosan foglalkozik egy beteggel, hanem
a diagnosztika, illetve terapia egyes lépéseiben vesz részt.
Ide sorolhatok ez alapjan a gydgytornaszok, szulészndk, ra-
dioldgiai, laboratériumi asszisztensek, és a jardbeteg-ren-
del6kben dolgozé asszisztensek. Az egyéb kategoriaba ke-
rultek a betegellatasban nem kdzvetlenll résztvevék, azaz a
tamogaté folyamatok szerepldi, példaul az adminisztratorok,
a karbantartok, a mlszaki, a gazdasagi és a munkalgyi
osztaly alkalmazottjai. A valaszaddkat beosztasuk alapjan
harom csoportba soroltam (felsé vezeték, kdzépvezetbk és
beosztottak).

el i i

i = e

1. abra
Az egyes korhdazakbol beérkezett kérdbivek szama a korhazban be-
vezetett rendszer szerint csoportositva

A 14 kérhazbdl dsszesen 318 kérddiv érkezett vissza.
Leginkabb az integralt rendszerek esetében teljesilt az az
elvarés, hogy koézel 10-10 dolgozé téltse ki minden
munkakdrbdl a kérdbiveket (1. abra), ugyanis ezekben az
intézményekben a kérdSivek kiosztasa altalaban a miné-
séglgyi vezetd segitségével, a felsd vezetés maximalis ta-
mogatasaval tértént, mig a nem tanusitott kdrhazakban sze-
mélyesen, illetve ismer@s kollégak segitségével juttattam el
a kérdGiveket a munkatarsakhoz, az esetek nagy részében
a felsd vezetés tamogatasa nélkul.

A vélaszadokat el6sz6r az adott kérhazban mikdds
mindségiranyitasi rendszer alapjan csoportositottam, majd
megnéztem az eloszlasukat a beosztasuk, illetve munkako-
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rik szerint, valamint az alapjan, hogy van-e valamilyen spe-
cialis feladatuk a minGségiranyitasban. Mivel a tanusitassal
nem rendelkez§ kérhazakban a vezet6ség tamogatasanak
hianyaban a kérddivek kiosztasa nehezebb volt, ezekbdl az
intézetekbdl kevesebb valasz szarmazik (a kérdSiveknek
csupan mintegy egynegyede). A megkérdezettek megoszla-
sa beosztasuk alapjan nagyon nagy szorast mutat, mely
nagyrészt tukrézi az intézmények szervezeti felépitését,
azonban a fels6 vezeték elenyész8 szama miatt statisztikai
elemzést e valtozo alapjan érdemben nem lehetett végezni.
A munkakér szerinti megoszlas meglehetésen egyenletes,
ezért ez j6 alapot ad a tovabbi csoportositasokra.

EREDMENYEK

A kérdGivek elemzése soran megallapitottam, hogy a
mindségiranyitasi rendszerek megitélése az egészséglgyi
dolgozdk kdrében alig jobb a semlegesnél (a kapott atlag-
pontszam: 2.5, az 1-4-ig terjedd skalan); a személyes be-
szélgetések alapjan azonban még ennél is rosszabbra sza-
mitottam.

A munkatarsak jelentés része ugy gondolja, hogy jogi
védelmet nyujt vagy nyujtana a bevezetett rendszer. Ha ele-
mezzlk a kapott valaszokat beosztas alapjan is, akkor azt
latjuk, hogy minél magasabb beosztasu egy adott személy,
annal inkabb egyetért ezzel az allitassal. Ez jol tikrdzi a ma-
gasabb beosztassal jar6 nagyobb felelésséget. Meg kell
azonban jegyezni, hogy a magas beosztasu valaszaddk kis
|étszama miatt ez az eredmény még nem bizonyito erejd.

A mindségiranyitas legfébb erényének a szabalyozottsa-
got tekintik. A valaszaddk jelentds része (79%) szerint a
felel6sségi kdrok meghatarozasa a rendszer bevezetésével
javult vagy mar korabban is megfeleld volt, és 76%-ban gon-
doljdk ugy, hogy a miikédés atlathatébba valt. Erdekes,
hogy a még nem tanusitott korhazakban ez utdbbi kérdést
pozitivan megitél6 munkatarsak aranya joval nagyobb (87%
versus 73% illetve 71%), mely arra utal, hogy a rendszer
nem valtotta be teljesen a hozza f(iz6tt reményeket (2. ab-
ra). A munkatérsak 78%-a gondolja ugy, hogy az elére meg-
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2. dbra

A valaszadok véleményének megoszidsa a bevezetett mindség-
iranyitdsi rendszer szerint arrol, hogy a minéségiranyitasi rendszer
bevezetésével dtlathatobba valtak/valnénak-e a tevékenységek.
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hatarozott munkautasitasok megkdnnyitik a mindennapos
munkat, ugyanakkor a nemzetkdzi adatokkal ellentétben
nem érzik azt, hogy a gyégyitas szabadsagat korlatozna a
rendszer. A valaszaddk tdbbsége (60%) szerint a belsd
kommunikacio is javult (42% szerint jelent6sen, 18% szerint
kismértékben), mégis sokan ugy vélték, hogy a rendszer
mikddésébdl szarmazd informaciok csak kis részben jat-
szatnak szerepet a vezet6ség késSbbi dontéseiben, és ez a
kommunikéacié gyengeségére utal.

A munkatarsak véleménye szerint enyhe pozitiv valtozas
volt megfigyelhet6 a munkakérilményekben, a mliszerek al-
lapotaban és a képzések szamaban.

A munkatarsak jelentds része (82%) szerint az admi-
nisztracié eltilzott, és ez szamukra kifejezett problémat je-
lent. A rendszer megitélésében ez mar akkor is szerepet jat-
szik, amikor még nincs bevezetve. A munkakérok 6sszeha-
sonlitdsakor megfigyelhetd, hogy leginkabb az apoldk (52%)
és az asszisztensek (51%) vélik ugy, hogy tul sok adminiszt-
raciés feladat harul rajuk. Az orvosok és a tamogato folya-
matok szereplGi ezzel szemben csak 33%-ban, ill. 25%-ban
vélaszoltak ezt (3. dbra). Ennek magyarazata az lehet, hogy
az egészségugyi dokumentaciot nagyrészt nem az orvos
kezeli, hanem segitSje. A legtdbb dolgozd részére (82%)
Osszességében tébbletmunkaval jar a rendszer mikod-
tetése, még akkor is, ha ezt nem itéli jelentds mértékinek
(57%).

ol s i EaE
Hilygr el i b e W m e S

SagTran IpETE

- Yy rrs sam ek g

3. dbra
A valaszadok véleményének megoszldsa a munkakorék szerint ar-

heket ré/rona-e a munkatarsakra.

Erdemes figyelmet forditani arra, hogy a dolgozék tobb-
sége (71%) a koltségek ndvekedését érzi. Sokan (25%)
azonban nem tudtak valaszt adni, mivel ismeretek hanya-
ban nem alakult ki errél 6nallé véleményuk. Erdekes az is,
hogy a magasabb beosztasban lévék kdzul kevesebben itél-
ték koltségesnek a rendszer mikddtetését, azonban a felsé
vezet6k kis szama miatt ez az eredmény fenntartassal
értékelendd.

A betegforgalomban nem észleltek valtozast a munka-
tarsak, és elég sokan nem alkottak véleményt. Valészinlleg
ebben az jatszik szerepet, hogy a betegellatas kotelezé te-
ruleti ellatast jelent, melyek nem valtoztak jelentésen az el-
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mult par évben. Szemben a profit-orientalt intézményekkel,
a felmérésbdl az is vildgosan latszik, hogy ez a kérdés jelen-
téktelennek tlinik a munkatarsak szamara.

A dolgozdk nagy része (70%) fontosnak érzi a rendszer
mikddtetését, ami az elkdtelezettségiket jelenti, azonban a
mindségbiztositas a munkatarsak elvarasait csak részben tel-
jesitette, mely magyarazhatja a viszonylag negativ megitélést.

A valaszok alapjan a felkészit6k munkaja nem volt kifo-
gastalan, bar ebben a kérdésben elég sok az ellentmondas.
A vélaszadok mintegy harmada véli ugy, hogy a felkészit6k
sokat segitettek, egyharmaduk szerint kevés, vagy semmi-
lyen segitséget nem kaptak, és kdzel egyharmaduk nem al-
kotott véleményt, ami szintén arra utal, hogy 6k nem nagyon
talalkoztak a felkészit6kkel. Masrészrdl viszont a munkatar-
sak 55%-a véli ugy, hogy elég sok oktatast tartottak. Ezt az
adatot azonban cafolni latszik az a tény, hogy a munkatar-
sak mintegy 30%-a még azt sem tudja, hogy milyen miné-
ségiranyitasi rendszer miikédik a kérhazban.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az egész-
ségugyi dolgozok a legnagyobb problémat a tulzott dokumen-
tacioban, az ezzel jaro tébbletmunkaban és igy a betegekre
juté kevesebb idSben latjak. Pozitivumként élik meg a szaba-
lyozottsagot, az egyértelm(i feladat és felel6sségi kdroket, az
atlathatobb tevékenységeket. Felismerték, hogy ez egyben
jogi védelmet is nyujt szamukra. A protokollok hasznalatarol
az irodalommal ellentétben pozitivan vélekednek, mivel az
megkdnnyiti a ddntéshozatalt. Egyértelm( el6nye a rendszer-
nek a problémak detektalasa, javitasa és a fejlesztés.

A munkatarsak atérzik ugyan a minéségugy jelentdségét,
és ,elméletileg” tisztaban is vannak az el6nyeivel, azonban a
mindennapi munkajuk soran ezeknek csak elenyészé részét
érzékelik, sokkal kézzelfoghatobbak és meghatarozébbak
szamukra a hatranyok. Ha megvizsgaljuk a pozitivan meg-
itélt kérdéseket, (pl. jogi védelem, felel6sségi kdrék megha-
tarozasa stb.) ezek nem érintik a munkatarsak rendszeres
tevékenységét, csak potencialis kockazatok ellen védenek.
Ezzel szemben a negativumként megitélt tulzott dokumenta-
ci6 és tdbbletmunka folyamatos terhet jelent, az amugy is je-
lent6sen tulterhelt egészségugyi dolgozok szamara.

A koltségtobblet, ami a valaszadok nagy része szerint a
mindségiranyitasi rendszer velejardja, szintén demoralizald
hatasu, még akkor is, ha esetleg egy beosztott orvos vagy
apold ezt nem is tudja objektiven megitélni. Az is elgondol-
kodtatd, hogy miért érzik a munkatarsak, hogy a rendszer
fenntartasa ahelyett, hogy megtakaritasokhoz vezetne (mint
az az ipari alkalmazasa alapjan varhaté lenne), még tébblet-
kiadasokhoz is vezet. Ennek részben az lehet az oka, hogy
a rossz belsé kommunikacié miatt a munkatarsak nem lat-
nak bele az intézet gazdaséagi helyzetébe, és a tudatlansag
talalgatasokhoz vezet, de lehet az is az oka, hogy a félelmik
valés, mert vagy a rendszer nem mikddik megfelel6en,
vagy a mikodtetése nem jar finanszirozasi el6nnyel.

Néhany kérdésre adott valasz az egészségligy specialis
helyzetére mutat ra. Profitorientalt cégek esetében a
mindségiranyitasi rendszer bevezetésével jaro folyamatraci-
onalizalas a mindség javulasat, a hatékonyabb idéfelhasz-
nalast segqiti el. A tanusitvany megszerzése piaci elényt je-
lent, a vevlk elégedettségét fokozza. Ezek a hatasok a gaz-
dasagossag, a kéltséghatékonysag és a névekvd bevételek
felé vezetik a céget. Ennek megfelel6en a vezetdi és a mun-
katarsi elkotelezettség is jelentds lehet. Az egészségligyben
a finanszirozas nincs 6sszhangban sem az elvégzett munka
szinvonalaval, sem a tanusitott mindségiranyitasi rendszer
miikodtetésével. A terlleti kbtelezetiség miatt a paciensek
szamanak alakulasat sem befolyasolja jelentésen. Nem
meglepd, hogy a megkérdezett munkatarsak szerint a tanu-
sitas 6ta nem volt észlelhet6 valtozas a betegforgalomban,
és elég sokan nem is alkottak véleményt. Megfigyelhet6 az
is, hogy a valaszaddk nagy része szamara ez a kérdés je-
lentéktelennek tlnik. Hasonldan, bar a térekvések nyilvan-
valdan a beteg igényeinek fokozott kielégitésére és a kérhaz
jobb megitélésére iranyulnak, a kérhazak dolgozdi nagy-
részt nem érzékeltek valtozast abban, hogy a betegek mi-
ként itélik meg munkajukat.

Erdekes megfigyelés volt az is, hogy azokban az intéze-
tekben, ahol még nincs tanusitott rendszer, a munkatarsak
pozitivabban vélekednek a minéségiranyitasrol, és kifejezett
javulast varnak, els6sorban a munkakdrilményeikben, a
miiszerezettségben, a tevékenységek atlathatésaga, vala-
mint a szakmai tovabbképzések terén, és a betegek hozza-
allasaban, az intézmény pozitivabb megitélésében. A tanu-
sitott intézményekben azonban a rendszer bevezetése fel-
tehet6en nem véltotta be a hozza flizétt reményeket, igy ez
csalédashoz vezethetett, mely magyaradzza az 6sszességé-
ben negativ attitldot.

A felkészit6ket mindsit6 ellentmondasos vélaszok a fel-
készités hatranyosséagait jelzik. A felkészit6k feltehetéen
nem forditanak kell§ id6t és figyelmet a rendszer ismerteté-
sére, és tul sok munkat rénak az amugy is leterhelt egész-
séglgyi dolgozdkra. Kétségtelen, hogy a felkésziték felada-
ta elsGsorban a tanacsadas, de fel kell ismerni, hogy egy, a
menedzsment terlletén jaratlan személy szamara a
mindségligy megértése, az eljarasok megalkotasa és az Uj-
fajta gondolkoddasmad felvétele sokkal nehezebb, mint pél-
daul egy kézgazdasz szamara, ezért az egészségugyi dol-
gozok jelentds része sokkal t6bb id6t, tirelmet és segitséget
igényel. Enélkll szamukra a minéségiranyitas idegen és ri-
asztd marad, ezért ellenérzéseket valt ki bel6lik.

A kapott eredmények nem teljesen korrelalnak a nem-
zetkdzi adatokkal, melynek hatterében egyrészt a viszony-
lag kisszamu minta torzit6 hatasa, masrészt magyarorszagi
specificitdsok (egészséglgyi finanszirozas elégtelensége,
az egeészséglgyben tapasztalhaté merev hierarchia, a
vezetdk elkotelezettségének a hianya, a ,muszajbdl” beve-
zetett latszatrendszerek ineffektivitasa) allhatnak.

A megfogalmazott vélemények csak megerdsitik azt az el-
gondolast, hogy ma Magyarorszagon csak akkor lehet valédi
mindségbiztositast, és ennek megfelel6 magas szintd ellatast
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biztositani, ha az anyagi eréforrasok adottak, a vezetéség el-
kotelezett, a szilkséges szervezeti és szemléletbeli valtozasok
megtorténnek, dnmagaban a térvény szigora keveés.

Figyelembe véve a felmérés eredményeit, a felkészi-
téstdl kezdédben nagyobb hangsulyt kell fektetni a gondot
okozé kérdésekre. A tulzott dokumentéaciordl alkotott elkép-
zelések kialakulasaban szerepet jatszhat az, hogy a rend-
szer bevezetésével a kdrhaz mikddésére vonatkozo 6sszes
térvény, szabdlyozas ismételten attekintésre kerll, és ezek
irnak el§ kételezettségeket, melyek a mindségligyi rendszer
kiépitésével parhuzamosan bevezetésre kerllnek. Ez az
egyidejlség jatszhat szerepet az Uj dokumentumok, (rlapok
és a rendszer 6sszekapcsolasaban. Méasrészt a csupan a
tanusitas megszerzését megcélzo intézményekben a rend-
szer a dokumentumok karbantartasara szoritkozik, igy ért-
het§, hogy a dokumentacié értelmetlennek és megter-
helének tlnik. Kiléndsen igaz ez akkor, ha a mérések illet-
ve a folyamatok nyomon kovetése rengeteg papirmunkaval
jar, de a munkatarsakhoz nem jut el az adatfeldolgozas
eredménye. Természetesen, az Uj utasitasokrdl érteslinek,
de nem kapnak arrdl tajékoztatast, hogy ez a korabbi adat-
gylijtésre épulS vezetdi dontés eredménye.

Nekink, mint a betegellatadsban dolgozoknak, a kdrhazak
vezetbinek és a tanacsadoknak arra kell sszpontositanunk,
hogy megtalaljuk azokat a lehet6ségeket, melyek a szlikds
er@forrasok ellenére segitenek abban, hogy a fejl6dés bein-
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duljon. Fontos a vezet8séggel is megértetni, hogy a hatéko-
nyabb munkavégzés érdekében a rendszer bevezetése so-
ran a munkatarsi elégedettségre kiemelkedd figyelmet kell
forditani. Ez a munkahelyi milié javitasaval, a jol végzett
munka megbecsulésével és tamogatasaval, a szakmai to-
vabbképzések biztositasaval, az elérelépés lehetdségének
megadasaval, valamint kilénbdzé kedvezményekkel, illetve
juttatéasokkal érhetd el. Alapvetd, hogy kétoldalu és részletes
kommunikacio alakuljon ki, hogy ezekrdl a javulasokrol érte-
siljén a dolgozé. Tajékoztatni kell a munkatarsakat a beve-
zetett intézkedések hatterérdl, hogy azokat megértve elfo-
gadjak a rendszer mikoédését és a valtozasokat.

A felkészités soran figyelmet kell arra forditani, hogy
minden csoporttal megértessik a rendszer lényegét, és ki-
domboritsuk a mindségbiztositasbdl szamukra szarmazd
elénydket (de tulzasok nélkul, mert az csalddottsagot szil-
het!), és készitslk fel 6ket a varhato hatranyokra is, ponto-
san elmagyarazva mindennek az okat is. Kerlljuk a kom-
munikacié sordn a mindséglgyi szakzsargont, mert az
csak riadalmat kelt.

Mindezek ellenére, mivel az emberek atérzik a minéség-
ugy jelent6ségét, egyre tdébb a mindségligyben és az egész-
séglgyben is jartas szakember, Ugy érzem, hogy ez j6 ala-
pot biztosithat a késébbiekben hatékonyan mikédd mind-
ségbiztositasra.

[3] Wilson, Lionel L.: ‘Quality is everyone’s business’ why
this approach will not work in hospitals, J Qual. Clin.
Practice 20, 131-135, 2000

séglgyi menedzsment szakon végz8s hallgaté. Az NYME
és az Osztrdk Min8ségulgyi Egyesulet altal szervezett kép-
zésben 2003-ban megszerezte az Eurdpai Mindséglgyi
Tarsasag egeészséglgyi minéségmenedzser oklevelét,
2004-ben pedig auditori oklevelét. Jelenleg a Medical
Advice Kft. mindséglgyi tanacsaddja., tébb hazai tanusité
cég szakért6jeként pedig szamos egészséglgyi intézmény
auditjan vesz részt. A cikk az orvos-kézgazdasz képzésen
elkészitett szakdolgozat kivonata.



