MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Uj, pacienskézpontu szolgaltatadsi kultiura
kialakitasanak lehetoségei az egeszségligyi intézményekben .

Racz lldikd Maria, Medicomplex Csoport

Jelen cikksorozat célja, hogy bemutassa a paciens-
kozpontu szolgaltatasi kultura kialakitasanak lehetd-
ségeit az egészségligyi intézményekben. Bar jelenleg
Magyarorszagon nem beszélhetiink az egészségligyben
valés piaci versenyhelyzetrdl, mégis egyrészt a magan-
szolgaltatoknal, masrészt a kézintézményeknél a tarsa-
sagi formavaltas vagy funkcionadlis privatizacié révén
elindult egy un. piacosodasi folyamat. Egyre fontosab-
ba valik a beteg és annak elégedettsége, hiszen az uta-
na vagy altala fizetett dijtétel jelentds szerepet jatszik az
intézményi miikodés gazdasagossa tételében. A cikk
iroja ebben az elsd részben a téma szervezetelméleti fel-
vezetését végzi el, majd a cikk folytatasaban az ezen a
teriileten végzett tobb mint tizéves PR és egészségiigyi
marketing munkajanak gyakorlati példain keresztil
szemlélteti a szervezeti kultira megvaltoztatasanak ne-
hézségeit és lehet6ségeit.

The aim of these two articles is to show possible
methods for creating a patient-centered culture within
health care institutions. Though we cannot as yet speak
about the existence of a real market competition within
the Hungarian health service system, a so-called marke-
tization process has begun, on the one hand, among the
private service sector and, on the other, the state-owned
providers that transformed into enterprises. The patient
and his or her satisfaction are increasingly becoming
more important since the institution’s very existence
depends on the fees paid by or after them. The author
first discusses the theoretical aspects of this subject
and then continues to show, through examples gained
during her ten-year PR and health marketing experience,
the difficulties and possibilities encountered when work-
ing on changing organizational culture.

BEVEZETES

Az utébbi évtizedekben megvaltoztak a szervezetek pre-
ferenciai: egyre tdbben ismerik fel, hogy mai vilagunkban a
minGség és a szolgaltatas a piaci fennmaradas egyre fonto-
sabb &sszetevdi. A sikernek csupan egy része magyarazha-
t6 a hatékonysaggal, nagyobb része a személyzet és a va-
sarlok kozotti viszony mindségének, az ugyfélkézpontu
szervezeti kultura kialakitdsanak tudhaté be. Kiléndsen
igaz ez olyan szervezetek esetében, amelyek a szolgal-
tatasi szektorban miikédnek.

Ahhoz, hogy a mai magyar egészségligyben mélybdl
eredd, gydkeres valtozasok térténhessenek, azonos cél el-

érésére kellene torekedni, nevezetesen a szervezeti kultira
megvaltoztatdsara. Hiaba vonnank el mas kdltségvetési
tertletrdl eréforrasokat, hidaba tesziink kisérleteket a haté-
konysag javitasara jo esetben az igazsagossag célkitl-
zésének sérilése nélkll, avagy ujitjuk fel az elavult eszkdz-
parkot akar a legmodernebb nyugati miszerekkel, ha a me-
rev hierarchikus felépités, a betegek partneri voltanak meg-
kérddjelezése, a mihibak felel6sségének elkendézése, a
halapénz, mint rendszerfenntarté elem viragzasa terén to-
vabbra sem tdrténik semmilyen valtozas. A kirakat mégott
ugyanis az egészséglgyi rendszer valédi mikddése valto-
zatlan marad. A kilénb6zé reformprobalkozasok pedig csu-
pan ugy hatnak, mint amikor egy sulyos beteget tineti keze-
Iéssel probalunk meggydgyitani — betegsége valodi okanak
feltarasa nélkdl.

HATEKONY EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIO

A hatékony kommunikéaciénak az egészségugyben meg-
hatarozo jelent6sége van nemcsak a pacienskdzpontu szol-
galtatasi kultdra kialakitdsaban, de az orvos-beteg bizalmi
kapcsolat létrejottében, a gydgyulasi folyamat el6segité-
sében, a betegperek megel&zésében, sét a szakmai munka
zbkkendmentessé tételében is. A gyogyulast jelentésen el6-
segiti, ha a beteg bizik orvosaban és betartja annak utasita-
sait. A compliance a beteg magatartasformaja, amely az or-
vosi rendeld elhagyasa utan alakul ki, ezért befolyasolasa-
nak mar a rendel6ben el kell kezd6dnie. Szamos felmérés
kimutatta, hogy a hatékony orvos-beteg kommunikacio el6-
segiti a beteg egyuttmiikddési készségének kialakitasat, igy
magat a gyogyulasi folyamatot is. Az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) 2005-ben iranyelvet tett kdzzé tagallama-
inak azzal kapcsolatban, hogy milyen szempontokat vegye-
nek figyelembe az un. ,nemkivanatos” események jelentési
rendszereinek kialakitdsa soran. Ennek alapvet6 célja, hogy
az ellatas hibainak, gyengeségeinek feltarasabdl tanulsago-
kat vonjanak le, és ezekre tdmaszkodva noveljék a betegel-
latés biztonsagat. A magyar NEVES (NEm Vart ESemé-
nyek) program résztvevdi tdbbek kdzétt tesztelték a kiirt id6-
pontban el nem végzett miitétek jelentésének bevezetését,
igyekezvén feltarni az elmaradt tervezett mitétek okait [8].
A jelentések szerint a magyar korhazi miitétek elmaradasa-
nak egyik leggyakoribb oka a beteg meg nem jelenése volt.
A munkacsoport ennek hattér tényezdit ok-hatéas diagram
segitségével tarta fel, és legfébb gydkér oknak tajékoztatasi
és kommunik&cios hianyossagokat talalt. A kulféldi jelenté-
sekben ez a tényezd joval csekélyebb szerepet jatszott.
A magyar munkacsoport tagjai a tanulsagok levonasa soran
megallapitottdk, hogy a hazai egészségugyi ellatdok egyik
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meghataroz¢ jelentéségli problémajat a paciensekkel folyta-
tott kommunikacié nem megfelelésége okozza.

Ahhoz, hogy a miitétre vard betegek és az ellatok kdzot-
ti informéacidcsere hatékonyabb legyen (amely jelent6sen
befolyasolja a miikddés hatékonysagat) végig kell gondolni,
és meg kell tervezni a kommunikacids folyamatot. A célcso-
port adott, meg kell hatarozni, hogy ki (milyen végzettségl
szakember), minek alapjan (intézményi szintl szabalyozas),
hol és mikor végezze a betegtajékoztatast. Az elsé tajékoz-
tatds természetesen a mutéti indikacio felallitasakor torté-
nik, de emlékeztetd és ellendrzd jelleggel célszeri a terve-
zett mitét el6tt néhany nappal felhivni a mitétre varé bete-
geket. Ez kivalé méd a kétoldalu tajékozddasra: a beteg fel-
teheti a mitét megbeszélése 6ta esetleg felmertlt kérdése-
it, tisztazédhatnak a félreértések, dssze tudja szedni a ki-
vant dokumentumokat, leleteket (nem a helyszinen derdil ki
a hianyuk), és az intézmény szamara is kiderulhet, ha a be-
teg a kiirt id6pontban nem tud, vagy nem kivan a mitétre je-
lentkezni (egészségi allapotvaltozas, mas intézmény prefe-
ralasa, vagy egyéb okok miatt). A tajékoztatast végzok sza-
mara célszerl lenne back office (a vevével k6zvetlenil nem
érintkez6, a hattérben szervezémunkat végzé munkatarsak
munkahelye) létrehozasa. A tajékoztatas modjanal fontos fi-
gyelembe venni, hogy altalaban laikusok szamara torténik,
tehat laikusok szamara értheté nyelven kell fogalmazni, és
lehetéséget kell biztositani arra, hogy a paciensek is felte-
hessék kérdéseiket. Megkonnyiti a tajékoztatast, ha rendel-
kezésre all egy irasos altalanos miitéti tajékoztatast tartal-
mazo6 anyag, amely a betegeknek kioszthat6. A kommunika-
cié eredményességét pedig az elmaradt mitétek és beteg-
perek (bar ez utébbiak aranya hazankban a nyugati orsza-
gokhoz viszonyitva ma még nem jelentds, de névekvd ten-
denciat mutat) csékkend szama jelzi majd.

A megfelel6 betegtajékoztatas bevezetése az egészség-
Ugyi intézmények szamara vitathatatlanul eréforras-igényes
feladat, am érdemes lenne gazdasagi szamitasokat végez-
ni, és Osszehasonlitani azt az elmaradt m(itétek okozta
veszteséggel. Azt, hogy a betegtajékoztatasra és az intéz-
ményi kommunikacidra valé odafigyelés mennyire pénzkér-
dés, mutatja az is, hogy bar a kérhazak felel6sségbiztosi-
tasa tébbnyire 5-10 milliés kartéritésig érvényes, a biztositd
mégsem vallalja a felel6sséget, amennyiben a beteget
el6zetesen nem tajékoztattak megfeleléen — vagyis sze-
mélyre szabottan, a lehetséges szévédményekre, kezelési
modokra, és tovabbi életvitelre is vonatkozdan.

SZERVEZETI KOMMUNIKACIO

A mitétek elmaradasanak hatterében sokszor belsé
kommunikacids hianyossagok allnak (hibas mutéti kiiras,
nincs operatdr vagy anesztezioldgus). A dolgozék — beosz-
tottak és vezet6k — magatartasa, munkahoz valé hozzaal-
lasa, egymashoz valé viszonya, mint latjuk, kihat a gazdal-
kodas piaci teljesitményére. Ezen javitani a szervezeti
kommunikacié és a bels6 PR eszkdzeinek segitségével tu-
dunk.
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Egy szolgaltatd szervezet, igy egy egészséglgyi intéz-
mény szamara is a legfontosabb munkatarsak azok, akik a
vevdvel, jelen esetben a beteggel kdzvetlenil érintkeznek. Az
6 kezikben van az intézmény megitélése, versenyképes-
sége. Ide tartoznak természetesen a betegellatasban részt
vev( orvosok és szakdolgozok, de ide tartoznak azok a jelen-
legi szemlélet alapjan hattérbe szoruld, mégis a pacienssel
kdzvetlen napi kapcsolatban allé munkatarsak is — recepcio,
betegfelvétel, call center/telefonkdzpont, bizonyos egészség-
Ugyi intézményekben mar létezd Ugyfélszolgalati munkatar-
sak — akiket a szolgaltatask6zpontu intézményvezetési szem-
lélet a frontvonalba emel. Ahhoz, hogy a betegellatasi folya-
mat (és itt most nem a szakmai ellatasrol beszéllink, amelyet
az ellatasi protokollok segitenek) zékkenémentes legyen, ki
kell jeloini a felelsségi és hataskoroket, el kell késziteni a
pontos munkakdri leirasokat, szervezetté kell tenni a bels6
kommunikaciét. Ebben sokat segithet az intranet, hiszen ak-
kor az ligymenetnek irdsos nyoma marad. Ossze kell hangol-
ni a front office-ban (pl. recepcid, betegfelvételi iroda) és a
back office-ban (pl. telefonk6zpont, adminisztracié) dolgozok
munkajat. Utdbbiban nagy szerepe van az informatikanak. El
kell késziteni a folyamatleirasokat, ebben sokat segithet a
min&ségligyi rendszer bevezetése. A legtbb hiba informacio-
hianybdl, avagy az informacidéaramlas szervezetlenségébdl
fakad, ehhez jarul még a felel6sség elsikkadasa. Ha mind-
ezeket orvosoljuk, jelentésen cs6kken mind a helytelen mitéti
kifrasok, mind az elmaradt m{tétek szama.

A vezetSknek at kell ruhazniuk a felel6sséget a frontvo-
nalban dolgozé alkalmazottaikra az egyes Ugyfelek/betegek
igényeinek és problémainak kezeléséért. Két szempontbdl
is jelent8s Iépést tesznek ezzel: egyrészt a munkatarsaknak
lehet&séget biztositanak képességeik kibontakoztatasara és
az 6nallo cselekvésre, masrészt egyfajta ugyfélorientalt
szervezeti felépitést hoznak létre, amely — szolgaltaté aga-
zat lévén — intézménylk versenyhelyzeti pozicidjat jelen-
t6sen javitja.

Egészségligyi intézmények esetén ez azt jelenti, hogy a
frontvonalban dolgozok magatartdasmodja, kommunikacidja,
helyzetfelismer6 képessége, avagy szervezlkészsége
szaktudasukon felll értékes szervezeti kompetencia, amely
a vezetBség részérdl a kivalasztas, képzés, felel6sségdele-
galas soran jelentGsebb odafigyelést igényel.

A megfelel6 informaltsag hatdsa megnyilvanulhat a
munkahelyi Iégkdrben, a vallalat iranti lojalitasban, a teljesit-
ményben, a véleményalkotoi készségben, a munkamoral-
ban, a személyes elégedettségben. Ezt elGsegithetjik a ha-
tékony szervezeti informacio-aramlassal.

Ahhoz, hogy a kiils6, paciensek felé iranyul6 kommuni-
kacio hatékony legyen, el6szér a bels6 kommunikacios csa-
tornakat kell kiépiteni ala-, folérendeltségi (vertikalis) és
mellérendeltségi (horizontalis) szinten egyarant. A rendsze-
res vezetSi és munkacsoportos értekezletek, a munkakori
leirasok, az irasos vezet6i utasitasok, a vezetdi fogaddorak,
valamint a plenaris dolgozéi megbeszélések a vertikalis
kommunikacié férumai. A horizontalis kommunikaciot segi-
tik a bels6 tajékoztatd korlevelek, a faliujsag, a kereszt-
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teamek, valamint az intranet, melynek rendszeres hasznala-
tat a szervezeti kultura részévé kellene tenni. Negativum, ha
a szervezeti informacios rendszerben tul nagy szerep jut a
nem intézményesitett kommunikacios csatornaknak (pl. fo-
lyoséi pletyka), valamint ha azt akar tdlinformaltsag, akar
alulinformaltsag jellemzi. Ne felejtsiik azt sem el, hogy a jél
m(ikédd informacids rendszer 1ényeges eleme a visszacsa-
tolas, az alulrdl felfelé iranyulé kommunikacioé. Ezért a veze-
t6ségnek lehet6séget kell biztositania a dolgozoi vélemé-
nyek meghallgatésara és a kdlcsénds parbeszédre. Ez se-
git megel6zni a vezetdi elszigetel6dést, ravilagithat téves in-
formaciokra, lehet6séget teremt a dolgozdi attitlidék és ma-
gatartasformak feltérképezésére, valamint a napi szintl be-
tegellatasi folyamat pontosabb attekintésére.

PUBLIC RELATIONS AZ EGESZSEGUGYBEN

A Public Relations, mint kommunikacios eszkdz a tajé-
koztatds, magatartas-koordindlas, kapcsolatapolas lénye-
ges aktusait foglalja magaban. Célja, hogy egy adott szerve-
zet szamara tamogatast, bizalmat szerezzen, kialakitsa és
hosszutavon fenntartsa adott intézmény pozitiv képét. Az
egészsegugyi ellatas bizalmi jellege miatt igen fontos szerep
jut a PR altal alkalmazott személyre szabott kommunikacio-
nak. Beszéltink mar arrdl, mennyire fontos a hatékony kom-
munikacié az orvos-beteg bizalmi kapcsolat kialakitasa, a
beteg egyuttmiikddési készségének (compliance) elnyeré-
se, valamint a betegbiztonsag szempontjabdl.

A PR-kapcsolatok jellegzetes tipusait célcsoportok
szerint kulonithetjuk el, amelyeket alapvet6en kétféle: bel-
s6 és kuls@ iranyultsag jellemez; ez alapjan kilénbdztet-
hetjik meg a PR-tevékenység két f6 agat: a belsé PR-t és
a kulsé PR-t. A kuls6 PR a kifelé iranyulé6 kommunikaciot
szervezi, a belsé PR egy adott szervezet vezetSinek és
munkatarsainak egymassal térténé kommunikaciés kap-
csolatait. Ma mar egyre tébb ember dolgozik olyan terile-
ten, ahol a mas emberekkel folytatott interakciokra vald ké-
pesség az egyik legfontosabb alkalmassagi kévetelmény.
Ahogyan né a szolgaltatasi szektor gazdasagi jelent6sége,
ugy a személykozi viselkedés, az empatikus készség, a
kulturalt megjelenés egyre kevésbé tekintheté pusztan ma-
ganéletink részének. Az emberekkel valo ,foglalkozas”,
kapcsolattartds ma mar sok ember munkajanak lényeges
részéve valt.

A j6l szervezett és hatékony bels6 PR-tevékenység

o fokozza a munka hatékonysagat,

* az intézményrdl kialakult kedvezé képet formalja (illetve
ilyet alakit ki),

* el6segiti a megfelel6 munkatarsak kénnyebb felkutata-
sat, a munkaerdépiacot orientdlja (masok is szivesen dol-
goznanak itt),

e csokkenti a munkahelyi fluktuaciot,

e optimalizalja a munkahelyi légkort,

e el6seqiti a szervezet iranti lojalitast,
tehat profittermeld tényezé.

AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS

A tevékenység tartalmara koncentrald, gazdasagi szak-
irodalomban fellelhet6 szolgaltatastipoldgiak az egészség-
Uigyi és népjoléti ellatasokat jellemzé jegyeik alapjan a szol-
galtatasok piacan jegyzik. Tehat az egészséguigyi ellatas is
szolgaltatas, még ha annak egy valéban igen specifikus faj-
taja is. Ezért igazak ra a szolgaltatasok alapsajatossagai és
annak kovetkezményei.

A szolgaltatasok nem targyiasultak, eltérnek a fizikai ter-
mékektdl, az igénybevevd érzékszervi uton megtapasztala-
suk el6tt nem tud roluk informacidt szerezni. Egyik legfonto-
sabb sajatossaguk az a kett6sség, hogy esetilkben egyszer-
re kell eladni a folyamatot és az eredményt. Akinek példaul
egy plasztikai sebészeten felvarrjdk az arcat, nem lathatja
az eredményt a szolgaltatas el6tt. Ezért a vasarldk a bizony-
talansag csOkkentése érdekében bizonyitékot akarnak a
szolgaltatas minGségérdl. Erre vonatkozdan abbdl vonnak le
kovetkeztetést, amit a helyszinen latnak: vagyis a hely, az
emberek, a felszerelés, a kommunikaciés anyag alapjan.

A szolgaltatasok sajatos természetét tukrdzi, hogy mar-
ketingmixtiikben a Mc Carthy-féle 4 P (Product, Price, Place,
Promotion) tovabbi harom elemmel bévul: a targyi elemek-
kel, a folyamattal és az emberi tényezével (People, Physical
evidence, Process). Az emberi tényez8 szerepe a szolgalta-
téi szektor rohamos fejl6désével egyre inkabb felértékels-
dik. Mara a szolgaltaté vallalatok — szallodak, bankok, tele-
kommunikaciés cégek — egyre inkabb felismerik, hogy mar-
ketingmixik egyik legfontosabb eleme az ember. Egy vizs-
galatban tébb konkurens szolgaltaté tgyfeleit megkérdez-
ték, hogy mennyire elégedettek a szolgaltatéjuktdl igénybe
vett szolgaltatas szinvonalaval és annak araval [11]. Az
eredmények azt mutattak, hogy napjainkban a miszaki fej-
I6dés, az ar és a mindség kiegyenlitédik a piacon, a siker az
emberi kapcsolatok mindségén mulik. A szakmai ismerete-
ken tul felértékel6dott az emberismeret és az emberi érték-
rend. A szolgaltatdas minGsége ugyanis jelentés mértékben
kapcsolddik a szolgaltatast nyujté személyhez, aki része a
szolgaltatasi folyamatnak. Fontos az ligyfél és a szolgaltatd
interakcidja, hiszen mindketten befolyasoljak a szolgaltatas
eredményét.

Milyen technikékkal lehet tehat a szolgaltatast igény-
bevevé — jelen esetben a beteg — szamara az eredménykoc-
kazatot cs6kkenteni?

KOCKAZATCSOKKENTO MECHANIZMUSOK

A frontvonal menedzsment a frontvonalban, az tgyfelek-
kel kozvetlen kapcsolatban dolgozé munkatarsakra kon-
central: hogyan viselkednek, 6ltézkédnek, kommunikalnak,
mennyire felkészlltek, milyen a problémamegoldd képessé-
glk, milyen hatasait érezteti rajtuk keresztil a szervezeti
kultdra. A frontvonalban dolgozok kézul az orvos személyi-
sége az egészséglgyi szolgaltatasokra jellemz6 nagyobb
mértékl bizalmi viszonybdl ered6en meghatarozo jelent6-
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ségl. Az informacios aszimmetria miatt ugyanis a paciens
nem kompetens az orvosi szolgaltatas szakmai megitélésé-
ben, panaszat vagy elégedettségét az ellatas modja és ko-
rilményei alapjan nyilvanitja ki. igy a nem szakmai hiba/
mUhiba miatti perek jelent8s része elkertlhetd lenne.

A folyamatmenedzsment a szolgaltatasi folyamat z6k-
ken6mentességét, a komputerizaciét (bejelentkezés, re-
gisztracio, szamlazas), a korszer( tgyfélfogadoé technoldgi-
at kezeli, amellyel megsziintetheté vagy minimalisra csok-
kenthetd a varakozasi id6. A jarobeteg vagy ambulans szak-
ellatasban ide sorolhaté a vizsgalatokra térténd idépont-
egyeztetés, az id6pontok és fontosabb betegadatok szami-
togépben torténd rogzitése, az integralt informatikai rend-
szer segitségével a megjelend beteg érkeztetése, szamara
az el6zetesen felvett és fontosabb szakvizsgalati adatait tar-
talmazo vizsgalati lap nyomtatasa, maganellatasnal a szam-
lazas, valamint a vizsgalat végeztével vizsgalattipustol fug-
gbéen a nyomtatott vizsgalati lelet azonnali kézhezvétele.

A mindségmenedzsment a megfelel targyi, személyi,
szervezeti feltételeken tul az ellen6rzési rendszer kiépitését,
a betegelégedettség folyamatos mérését szorgalmazza.

A panaszszituacid menedzsment a megfelel6 panaszke-
zelés altal ndvelhetd Ujravasarlasra, a pozitiv szajreklam kiala-
kitasara torekszik. Téves az a megkdzelités, hogy az a j6 egy
szervezet szamara, ha a miikddésével kapcsolatban semmi-
lyen panasz nem érkezik. Ez igaz lenne abban az esetben, ha
lennének tokéletesen miikddd szervezetek, am tudjuk, hogy
ilyenek csak a tankényvekben léteznek. A panasz itt természe-
tesen nem a betegpereket jelenti, az mar egy kévetkez6 fazis,
ahova leginkabb az intézményi szintl, nem megfelel6 panasz-
kezelés vezet. A panaszkodd ugyfél azért értékes egy szerve-
zet szadmara, mert segit ravilagitani a mikdédési folyamat hia-
nyossagaira, vagy hibaira, igy elbsegiti azok korrigalasat,
amely révén a tovabbi panaszok elkerilhetSk. Ha sikeril a pa-
naszt helyesen kezelni, akkor az ligyfél/beteg sérelmét félreté-
ve tavozik. A panasz tovabba azért is értékes, mert a legtébb
elégedetlen Ugyfél/beteg nem panaszkodik, sérelmét kiviszi az
intézmény falain tulra, és azokat masokkal is megosztja. Ezzel
rontja az intézmény hirnevét, masokat lebeszél a szolgaltata-
sok igénybevételérdl, sét akar a pereskedés lehetségével is
élhet. De ugyanide vezet a nem megfelel6 panaszkezelés is.
Ezért fontos az intézmény vezet6ségének meghatarozni a pa-
naszkezelés szintjeit, felelGseit és azok kompetenciait, vala-
mint magat a panaszkezelés folyamatat.

A belsé marketing/kommunikacié a munkatarsak kozotti
szervezett informacio-aramlast, a munkakérok pontos régzi-
tését, kivalasztasi, ellenbrzési és értékelési rendszer beve-
zetését, a folyamatos képzés és motivalas révén csapat-
szellem kialakitasat, és a munkatarsak intézeti célokkal va-
|6 azonosulasat segiti el6.

A fent ismertetett eszk6z6k alkalmazasa tekintetében je-
lenleg igen nagy eltérés mutatkozik a kéz- és a magan
egészséglgyi szféra kozott, ennek csOkkentése és fenti
technikak kozszféraban valé bevezetése nagyban el6segi-
tené az egészséglgyi ellatas, mint szolgaltatas hosszu tavu
mindségjavulasat.
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SZERVEZETI KULTURA

Egy szolgaltaté intézmény két Iépést tehet a minéség-
ellenérzés felé. Az els6 a megfelel§ alkalmazottak kivalasz-
tasa és kiképzése. Itt figyelembe kell venni a szakmai felké-
szlltségen és ratermettségen kivll azt is, hogy az adott sze-
mély hozott értékei alapjan beleillik-e a mar meglévé szer-
vezeti kultiraba. A masodik 1épés a fogyasztd (jelen eset-
ben a beteg) elégedettségének figyelemmel kisérése (pa-
naszkonyv, vendégkonyv, betegelégedettség-felmérés), ez-
altal a szolgaltatas gyenge pontjainak megtalalasa és kiku-
szObdlése.

Jelen helyzetben, amikor is az egészségligy igen sulyos
szakemberhiannyal kiizd, talan utépisztikusnak tlinik a jelent-
kez6k kozotti valogatasrol beszélni, hiszen o6riil az az intéz-
ményvezet6 f6névér, aki megfelel§ névérlétszamot tud-
hat maga mogétt, vagy az az orvosigazgato, aki a radiologu-
si, altatéorvosi vagy éppen patolégusi allast be tudja toltetni.
El kellene azonban azon gondolkozni, miért nem vonzé ma
Magyarorszagon az egészségligyben dolgozni, miért megy
mas terlletrél is egyre tébb orvos kulféldre, vagy a névér in-
kabb pénztarosnak egy multi bevasarldkdzpontba? No per-
sze azért, mert mashol tébb a fizetése. Ha azonban valaki va-
laszt egy szakmat, vagy hivatast, azt tanulja éveken keresz-
tdl, nehéz elképzelni, hogy egy szdmara nem vonzo terileten
6rommel dolgozik. Persze a sziikség nagy ur. Vagy egy mar
szakmailag elismert személyiségnek, akit be- és elfogadott
egy munkakdzdsség, hazzal, csaladdal — éppen most kell Uj
kihivasokat keresnie? A frissen végzettek persze kénnyebben
mennek, de mennyibe is kerilt az allamnak a tanittatasuk?
Mert kétségtelenil igaz, hogy az egészségligyben kevés a
pénz, hogy nincs anyagi megbecsulés. Ez a szakemberhiany
egyik oka. De mi van az erkdlcsi elismeréssel? Miért jon ki
rendszeresen az a dolgozoi elégedettségi felmérésekben —
amelyek, megjegyzem, nem koételez6en kitdltendéek és ano-
nimek —, hogy a dolgozdkat leginkdbb az motivalna, ha be-
avatnak ket a szervezet stratégiai célkitlizéseibe, ha ezek
megvaldsulasaban latnak sajat munkajuk jelentéségét, ha
érezhetnék, hogy a siker személyesen rajtuk is mulik? Ha
munkajukat elismernék, erkodlcsileg megbecsiinék. Vagy
mennyi idének is kell itthon eltelnie ahhoz, hogy egy kezd§ or-
vOs végigjarja a szigoru hierarchia megszentelt 1épcséit, és el-
juthasson a szakmai és anyagi csucsra? Hat nem egyszeriibb
ez kulféldén? Vagy mi a helyzet az utanpdétlas hijan lassan
eltiné neves hazai iskolakkal, amikor egy-egy professzor
szakmai mihelyébdl kitlin6en képzett szakemberek néttek
ki? Talan érezhet6, hogy mindez nem pusztan pénzkérdés.
Valami tébb, amit Ugy hivnak, hogy szervezeti kultura.

A bevezet6ben mar megallapitottuk, hogy a mai magyar
egészségligyben mélybdl eredd gydkeres valtozasok eléré-
séhez a szervezeti kultira megvaltoztatasara lenne szlk-
ség. Mit is értlink azonban a szervezeti kultura kifejezés
alatt? Ha egy szervezet megtaldlja azt a viselkedési format,
amely szamara sikeresnek bizonyul, vagyis a szervezet tul-
élését biztositja, akkor megerdsiti ezt a magatartasmaodot a
maogotte rejlé kollektiv vagy egyéni értékekkel, attitidokkel
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és normakkal, majd a kés6bbiekben ragaszkodni fog hozza,
mint identitast teremt6 és 6nigazolast add szervezeti visel-
kedésmodhoz. Ha a szervezetbe kerll6 egyén magatol ér-
tet6éd6nek fogad el bizonyos viselkedéseket, és nagy meg-
bizhatésaggal eszerint is cselekszik, akkor konform viselke-
désrdl beszélhetlink: vagyis a szervezeti normak az egyén
szintjén internalizalédtak, konzisztenssé valtak sajat hozott
értékeivel. Az igy kialakitott szervezeti szabalyrendszert, az-
az normakat a szervezethez késébb csatlakozdk szervezeti

A szervezeti kulturak kialakulasanak folyamataban ha-
rom tényezd jatszik kdzponti szerepet: a kils6 hatasok, a
szervezetspecifikus tényezdk (pl. a dominans technoldgia)
és a szervezetek torténelme. Az alapito tagok — akiket szak-
zsargonnal hsoknek is szoktak nevezni — szakmai tudasa,
munkahoz valé hozzaallasa, dontései, eléfeltevései, meg-
gy6z6dései, magukkal hozott értékei adjak a kés6bbi szer-
vezet kultirajanak alapjat. Sokszor az alapitok mar régen
tavoztak a szervezetbdl, amikor az altaluk képviselt és kiala-
kitott értékrend még mindig meghatarozza a szervezet ma-
gatartasmintait.

Ha tehat egy szervezet azt akarja, hogy a stratégiai cél-
jai eléréséhez szilikséges értékek (pl. munkamoral, teljesit-
mény, folyamatos tanulds, csapatmunka, az egyén tisztele-
te stb.) beépuljenek a szervezeti kulturaba, akkor érdemes
azok elérését kulonféle vezetdi eszkdzokkel tamogatni (po-
zitiv, ill. negativ megerésitések). Ezek a jutalmazasi rend-
szerek egyarant kifejezik a szervezet preferenciait, értékeit
és normait, valamint az egyén elismertségi és 6nmegvalosi-
tasi szlkségleteit.

Arrél, hogy a miért is olyan nehéz, hosszadalmas és
sokszor kockazatos folyamat a kultura-valtas, és hogy mind-
ez hogyan all kapcsolatban a szervezeti kultura kilénb6z6
szintjeivel, a kdvetkezd részben szélunk.

A HAZAI EGESZSEGUGY KULTURA TiPUSAI

Napjainkban a szervezetelmélet nem csupan a tudomany
rangjara emelkedett, de kitermelte magabdl azokat a kozis-
mert és tekintélyt szerz6 személyiségeket, az ugynevezett
~gurukat’, akiknek a szavara ma a szakmabdl mindenki oda-
figyel. Charles Handy az a személy, aki ennek a tudomany-
agnak filozéfiai mélységet adott. Az ir szarmazasu tarsada-
lom- és szervezetfilozéfus, ird, oxfordi gordg és latin klasszi-
kus mveltségével Uj latdsmodot hozott a szervezetelmélet
tudomanyaba. Handy ugy taldlta, hogy a kllénb6zé teveé-
kenységeket végz6 szervezetek eltérd értékrendeket fejlesz-
tenek ki, mas a munkavégzés mddja, a bels6 atmoszféra,
eltér6 egyéniségli embereket vonzanak, mas az 6ltézkddési
stilus, a berendezés. Négy szervezeti kultura-tipust kilon-
boztet meg, jelképet taldl hozzajuk és vezet6i archetipust tar-
sit. A hatalomkultura jelképe a pdkhalo, istene Zeusz, a f6is-
ten, vagyis egy olyan kdzponti szerepl6, akibdl érzékel-
het6en hatalom és befolyas arad, aki a szervezet alapitdja,
vagy tulajdonosa. A zeuszi szervezetben a hatalom az er6-
forrds birtoklasabdl szarmazik. Zeusz informaciot bocsajt

rendelkezésre, cserébe profitot var, kialakitja az informalis
egyUttmikddések halézatat, mozgatja a szalakat. Ebben a
vilagban kevés a szabdly, a dontések az aktudlis erbvi-
szonyok fuggvényei, nem az ala-félérendeltségi viszonyok,
hanem a kapcsolatok valnak fontossa. A hatalmat a kulcspo-
ziciok megszerzésével biztositjak, a szervezet gyorsan rea-
gal a kérnyezeti valtozasokra, de ennek mindsége a kbzép-
pontban allé személy képességeitdl fligg. A szerepkultira is-
tene Apolldn, a rend és harmdénia megtestesitéje, a Napis-
ten, akié tehat egy egész helyénvald ,igazgatéi pozicio”, jel-
képe pedig a gérog templom. Tartéoszlopai a funkcionalis te-
rlletek, a kontrollt az lgyrendi szabalyozas (munkakori leira-
sok, utasitasok, jelentések, szolgalati ut betartasa) biztositja.
A tartéoszlopokat 6sszefogd timpanon a felsé vezetés, az
egész szervezet erdsen tagolt, biirokratikus, hierarchikus és
centralizalt. A szerep, a munkakér a dominans, nem pedig a
személy, aki adott helyen és idében a szerepet betdlti. A fel-
adatkultira szimbdluma a halaszhald, istene Pallasz Athéné,
a katonai vezetd, a kreativ szellemek (v6. Odlisszeusz) part-
fogdja, a varosvédd, a gondolkodd. Ez projekt-iranyultsagu
kultura, leggyakoribb strukturalis megjelenése a matrix szer-
vezet. A személyiségkultura istene a szabad és féktelen Di-
oniiszosz, a bor, a szenvedély és a koltészetnek is ihletet
ado ,szent Grilet” istene; jelképe pedig a fényes pontokbdl
allo csillaghalmaz. Kézponti alakjai kiemelked6 szaktudasu
személyiségek, akik szabadon kibontakoztathatjak képessé-
geiket. A szervezet a végsékig leegyszerisitett, tagjai indivi-
dualistak, vezetési stilusa a facilitalé vezetés. Az egyén bar-
mikor kiléphet a teambdl, a szervezet itt a kreativok kiszolga-
I6ja. A hatalom forrasa az 6tlet, az innovacios készség.

Handy szerint korunk tarsadalmi problémaja, hogy az ok-
tatéasban, a gazdasagban vagy az emberek értékrendjében
bekovetkezett valtozasok nem tikrézédnek a szervezeti kul-
turak hasonld megvaltozasaban. Jelen piaci kdrilmények ko-
z6tt az egyéni tudas felértékelt jelentGsége, a gazdasagi no-
vekedés, az egyedi 6tletek és a szellemi tulajdon elismerése
Athéné és Dionuszosz kulturajanak kedvez. Napjaink maga-
san képzett szakemberei nem fognak Apollénnak dolgozni,
vagy ha igen, csupan kényszerbdl, vonakodva, alaasva ez-
zel a hagyomanyos blrokratikus szervezetek stratégiai célja-
inak elérését, és korlatozva a dolgozdk egyéni lehetdségeit.
Az apolloni szervezeti kulturaval szembeni ellendllas pedig
egyre csak n6. Ezért ezeknek a szervezeteknek kisebb és
rugalmasabb Uzleti egységekre kellene bomlaniuk, amelyek
kénnyebben alkalmazkodnak, és nagyobb teret adnak az
egyéni képességek kibontakoztatasanak.

A hazai egészségligyben mind a négy kultdra-tipus meg-
talalhatd, az aranyok azonban igen eltéréek: jelentSs hata-
lomkulturat talalunk az egyes koérhazi osztalyokat véve gor-
cs6 ala; ha viszont altalanosabb szinten, az egészséguigyi in-
tézményrendszer miikddését tekintjik, akkor szerepkultura-
rol beszélhetiink. Fellelhetd a feladatkultira is a kisebb ma-
gan szolgaltatok esetén, a maganszemélyi tulajdonban lévék
azonban igencsak hatalomkultiraval vannak atszéve. A sze-
mélyiségkultira csupan a csoportpraxisok esetén valdsul
meg, ez azonban résztvevli szamara tdbbnyire mellékallas.
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OSSZEFOGLALAS

Ma a magyar egészségugyben nincs valés piaci ver-
senyhelyzet, mégis elindult egy piacosodasi folyamat, egy-
részt a maganszolgaltatok szaporodd megjelenése, mas-
részt a funkcionalis privatizacio, harmadrészt a fizetds szol-
galtatdsok kozintézményekben valé megjelenése révén.
Ezekben az esetekben mar nemcsak szabad orvosvalasz-
tasrél, de amennyiben a paciens fizet, mar szabad intéz-
ményvalasztasrol is beszélhetiink. Ha pedig valaki a ko-
telez6 tarsadalombiztositasi jarulék befizetése utan még a
zsebébe nyul, hogy addzott jdvedelmébdl tjabb 6sszeget al-
dozzon egészségligyi ellatasra, az bizony megnézi, hogy
mit kap a pénzéért. Ezért ezekben az intézményekben egy-
re fontosabba valik a betegelégedettség, a pacienskdzpon-
tu szolgaltatasi kultura megteremtése.

A hatékony egészségugyi kommunikacio nélkilézhetet-
len nemcsak a magan, de a kdézintézményekben egyarant,
hiszen el6segiti az orvos-beteg bizalmi kapcsolat létrej6ttét,

a beteg egyuttmikddési készségének kialakitasat, igy tehat
magat a gyogyulasi folyamatot. Az intézményi kommunika-
ci6 szervezettsége, a vertikalis és horizontalis kommunika-
ciés csatornak kialakitédsa, a visszacsatolas és ellen6rzés
révén pedig kiklszébdlheték a bels§ kommunikaciés hia-
nyossagok, igy jelentésen csdkkentheték példaul az elma-
radt tervezett mitétek, vagy egyéb ,nem vart események”.

A jelen egészségligyi rendszert jellemz8, merev hierar-
chia és nagyfoku birokratizmus, a vele jar6 csekély anyagi
és erkolcsi megbecslléssel a frissen végzett, rugalmasan
gondolkozo, anyagi és szakmai téren egyarant énmegvalo-
sitasra vagyo szakembereket arra 6sztdnzi, hogy hatarain-
kon kivUl talaljak meg Athéné vagy Dionlszosz kulturajat.

Kijelenthetjik ezért, hogy amig a hazai egészségugyi in-
tézményrendszer Handy-i értelemben nem orvoskdzpontu,
addig pacienskodzpontuva is igen nehéz valnia. Ahhoz
ugyanis, hogy kifelé j6 képet mutathassunk, el6szér mindig
belul kell rendet rakni. A hazai egészségiigy — ha valéban
valtozast akarunk — kultura-valtasra szorul.

Kedves Olvasdink a cikk folytatdsat lapunk kévetkezé szamdban taldljak meg.
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aci helyzetének elemzése, pozicionalasa, arculatanak ki-
alakitasa, kilsé és bels6 kommunikaciojanak szervezése,
ugyfélkorének és lgyfélszolgalatanak kiépitése fliz6dik a
nevéhez. Szakembereknek tartott el6adasaiban a PR és
marketing eszkoztar alkalmazasanak az egészséguligyi in-
tézményekben is mérhet6 szervezeti és piaci elényeit is-
merteti. Szakmai munkajanak elismeréseképpen tébb
egyetem is felkérte konzulensi tevékenységre. Jelenleg a
Medicomplex Csoport marketing igazgatéja. Kutatasainak
kbézéppontjaban a szervezeti kommunikacid, a szervezet-
fejlesztés és a valtoztatas-menedzsment aktudlis kérdései
allnak.



