MENEDZSMENT JAROBETEG

Ellatasi lanc menedzsment a jarobeteg-szakellatasban

Dr. Czinkoczi Sandor, Dr. Révai Tamas, Zugléi Egészségugyi Szolgalat,

Révai Péter, Budapesti Corvinus Egyetem

A szerzOk célja, hogy felhivjak a figyelmet az ellata-
si lanc menedzsment mindazon minéségdimenziéira,
amelyek fejlesztésével a teljes jarobeteg-szakellatasi
lanc (szallitoktél-paciensig) optimalizalhaté, és a
»lancszemek” kozotti szinergikus hatasok kiaknazha-
téak. A tanulmany alapvetéen arra a kérdésre keresi a
valaszt, hogy milyen tulajdonsagokkal kell rendelkez-
nie egy jarobeteg-szakellatasi lancnak, amennyiben
flexibilis, vevoorientalt, stratégia-vezérelt miikodési
moédot kivan megvaldsitani. Teoretikus bazisként az
Ellatasi Lanc Menedzsment (Supply Chain Manage-
ment, SCM) , Tripla-A” megkodzelitéseit, empirikus ba-
zisként pedig a Zugloi Egészségiigyi Szolgalat (ZESZ)
jarébeteg-szakellatasi lancat vettiik alapul.

BEVEZETES

Valamennyi szervezet (fliggetlenul attdl, hogy forprofit
vagy nonprofit jellegl) egyik alapvetd funkcidja az inputokat
(munka, téke, informécié, technolégia, energia, alapanyag)
outputokké (termék, szolgaltatas, informécid stb.) transzfor-
mal6 folyamatok menedzselése, kulonds tekintettel a jog-
szabalyi és a vevdi kdvetelményekre. Egy jarébeteg szakel-
laté egészséglgyi intézmény stratégiai szempontbdl kiemelt
kérdése, hogy képes-e ,robusztus”, agilis, alkalmazkodasra
képes, 0sszehangolt és koéltséghatékony lancot kiépiteni a
jarobeteg-szakellatasi folyamata teljes hosszaban (szallitok-

tol-paciensig). Miel6tt e kérdéssel kapcsolatos — az Ellatasi
Lanc Menedzsmentbdl kiemelt — tapasztalatokat ismertet-
nénk, tekintstink at egy gyakorlati példat a ,bels6” jarébeteg-
szakellatasi lanc mikddési mechanizmusara.

JAROBETEG-SZAKELLATASI LANC
A ZUGLOI EGESZSEGUGY!I SZOLGALATNAL

A Zugl6i Egészségiigyi Szolgalat jarébeteg
szakellatasi folyamata

A beteg fogadasa un. megfeleléségi vizsgalattal indul,
ami a beteg szikséges azonosit6 adatainak és hivatalos ok-
manyainak a rendelkezésre allasat és megfelel6ségét iga-
zolja. A fogadast kévetden, a beteg panaszai és a tlinetek,
valamint el6z6 vizsgalati leletek eredményei alapjan az
orvos meghatarozza azokat a vizsgalatokat, amit a végsé di-
agnozis feléllitdsahoz, és a gyogyitasi folyamat megterve-
zéséhez szikségesnek tart.

A diagnb6zis ismeretében a kezel6 orvos minden betegre
vonatkozéan meghatarozza a gydgyulas/javulas érdekében
sziikséges teenddket, kivizsgalasokat, szilkséges kezelést,
beavatkozast (gyogyszerelés, elvégzendd vizsgalatok, mi-
téti beavatkozés, tovabbutalas stb.), amelyeket a beteg-
dokumentacidban rogzit.

A vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésének az elrendelt
gyogyszerelés eredményességének ellenérzése céljabol
az orvos — a betegség jellegétdl, illetve az alkalmazott
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1. abra

A Zugléi Egészségligyi Szolgalat folyamatmodellje
Forras: A Zugléi Egészségiigyi Szolgalat Mindségiranyitasi Kézikényve (2009)
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kezeléstél figgben — meghatarozott idépontra visszarendeli
a beteget, vagy kéri adott hataridén belili jelentkezését.

A diagno6zis alapjan meghatarozott beavatkozasok, ke-
zelések eredményeit a beteg allapotanak valtozasa, vala-
mint az orvos altal meghatarozott vizsgalatok eredményei
jelzik.

A visszarendelt beteg allapotatdl fliggben a kezel6orvos
dont:

+ a megkezdett kezelés folytatasarol,

+ a kezelés modositasarol,

+ a beteg tovabbutalasardl (mas jaro- vagy fekvébeteg in-
tézetbe) vagy

+ akezelés lezarasarol.

A tovabb utalt vagy ,elbocsatott” beteg minden esetben
beutalot, ,leletet” kap.

A jarébeteg-szakellatasi lanc a ZESZ-nél

Az 1. abra azt a — fentiekben felvazolt — folyamatmodellt
szemlélteti, amely mentén a ,belsd” jarobeteg-szakellatasi
lancunkat menedzseljik.

Terjedelmi korlatokra tekintettel az 1. abraban szemlélte-
tett modellt részletesen nem fejtjik ki. A modell kibbvitésé-
vel azonban jol leképezhetd a teljes jarobeteg-szakellatasi
lancunk struktaraja, amint azt a 2. abra mutatja.

A Zugléi Egészségligyi Szolgalat jarobeteg-szakellatasi
lancanak felvazolasat kdvetden rdviden ismertetjiik, hogy
milyen fejlesztendé (adaptélhaté) minéségdimenzidkat azo-
nositottak az Ellatasi Lanc Menedzsment kutatéi, tuddsai,
gyakorlati szakemberei.

rogyszerforgal-

AZ ELLATASI LANC MENEDZSMENT
MINOSEGDIMENZIOI

Az eredményes ellatasi lanc létrehozasanak Iépései az
alabbiak szerint foglalhatdak 6ssze. Elsé 1épésben — figye-
lembe véve az intézmény stratégiai célrendszerét — integ-
raljuk és létrehozzuk a bels6 ellatasi lancot a funkcionalis te-
riletek kozotti korlatok leépitésével. A funkcionalis terlletek
(szakrendelések, gazdasagi-miszaki igazgatas, adminiszt-
racio, minéséglgy-kontrolling, betegiranyitas stb.) kozotti
korlatok feloldasa azt jelenti, hogy a jarébeteg szakellatasi
folyamatban képz6dd (best practice), valamint a kilsé kor-
nyezetbdl (beteg/péaciens, jogszabaly, kutatasi-tudomanyos
eredmény stb.) eredd informacidk horizontalis értelemben is
gyorsan atjarjak a teljes szervezetet. Az igy megosztott Uj in-
forméciokat valamennyi funkcionalis tertilet a sajat folyama-
tanak optimalizalasara — amennyiben ez lehetséges — hasz-
nélja fel.

Ezzel probaljuk az egész rendszert optimalizalni és nem
annak részlépéseit kulon-kulén. Biztositsunk adatokat és
hozzaférési lehet6ségeket mas szervezeti funkciok és part-
nerek szamara (zarjuk ki a funkcionalis ,cs6latast”)! Masodik
fazisban vonjuk be és integraljuk a lancba a beszallitbkat és
a vevoket (beteg, paciens, érdekelt fél) is. Ennek eszkozei
és modszerei az egyUlttes tervezési, el6rejelzési és potlasi
politika kialakitasa, koordinalasa. Ha lehetséges alakitsunk
ki stratégiai partnerséget [1].

Az ellatasi lanc fontos eleme a tevékenységek kiszerve-
zése (technolbgia, szolgéaltatds, munkaer6-gazdalkodas),
tekintettel arra, hogy egy sajat tulajdonu teljes ellatasi lanc
kiépitése (alapanyag el6éllitastél a végso vevékig) rendkivdl
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2. abra

A jarobeteg szakellatasi lanc strukturaja
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draga, fenntartdsa konszern szervezetek szamara lehet ki-
fizet6d6. A fenntartd szervek az egészségiigyi intézmények-
t6l folyamatos kdltségmegtakaritast varnak el, ugyanakkor a
kéltséghatékonysag javitasa érdekében végrehajtott kiszer-
vezéseknél célszeri figyelembe venni néhany kritikus néz6-
pontot.

Egy szervezet azokat a tevékenységeket szervezi ki,
amelyeket nem sorol a kulcskompetenciai kbzé. Az outsour-
cing, mint mikddésoptimalizalé technika azonban nem tel-
jesen veszélytelen. Erre hivja fel a figyelmet Pisano [3], aki
szerint az outsourcing veszélyeket is rejt magaban, kiléno-
sen, ha a kihelyezett munka min6sége nem elég j6, ha az
anticipalt kéltségmegtakaritasok nem az elvart szinten je-
lentkeznek, ha az ellatasi lanc komplexitasa és kockazatai
tal nagyok, vagy ha a munka stratégiai szempontb6l — mint
eredeti 6tlet — fontossé valik.

Hau L. Lee [5] mottéja, hogy ,A legjobb ellatasi lancok
nem csupan gyorsak és koltséghatékonyak. Agilisak, alkal-
mazkodo képesek, és szavatoljak, hogy a hozzajuk tartozé
Osszes szervezet érdekei 6sszhangban legyenek.” Csak
az agilis, alkalmazkod6 képes és 8sszehangolt ellatasi lan-
cok juttatjdk fenntarthatdé elénydkh6z a szervezeteket.
A ,Tripla A” (az angol kifejezések kezddbetlibél Agility,
Adaptability, Alignment) ellatasi lanc kiépitése a legkorsze-
riibb versenyeszkdz a menedzserek kezében. Fontos fi-
gyelmeztetés azonban, hogy miel6tt barmilyen programot
(szabvanyt, technikat, modszertant) atvesz egy egészség-
Ugyi szolgéltato intézmény, az intézmény felsévezetdinek
értékelnitk kell, hogy az adaptalandé program milyen
képességeket fog létrehozni a szervezetben és ezek a ké-
pességek értéket jelentenek-e a klinikai folyamatokat
igénybevev6 betegek és a finansziroz6 szamara [4].

Hau L. Lee [5] levonja a kbvetkeztetést: ,Amikor a
szervezeteknek bemutatom a ,Tripla A” ellatasi lancot,
azonnal feltételezik, hogy kiépitéséhez fejlettebb techno-
I6giara és nagy beruhazasra van sziikség. Mi sem all ta-
volabb a valésagtol. Valojaban a szervezetek tobbsége
birtokaban van a ,Tripla A” ellatasi lanc kiépitéséhez
sziikséges infrastruktaranak. Uj hozzaallasra és uj szer-
vezeti kulturara van sziikség ahhoz, hogy ellatasi lancaik
»1ripla A” teljesitményt nyujtsanak. Fel kell hagyniuk a
hatékonysagra hangolt gondolkodasméddal, mert nem
produktiv.

Fel kell készllnitk a valtozé halb6zatok fenntartdsara és
a sajat érdekeik kizarélagos szem el6tt tartéasa helyett a tel-
jes lancért kell felel6sséget vallalniuk. Nagy kihivas, mert
nem léteznek olyan technologiak, amelyek végre tudnak
hajtani ezeket a feladatokat. Erre csak a szervezet vezet6i
képesek.”

LTRIPLA A” A JAROBETEG-SZAKELLATASI LANC
MENEDZSMENTJEBEN

A Hau L. Lee [5] altal definialt ,Tripla A” megkozelités a
jarobeteg-szakellatasi lanc menedzsmentjébe az alabbiak
szerint adaptalhato:

1. Agilitas (Agility)

Cél: Gyors reagalas a vevli (beteg, paciens, érdekelt
fél) igények és a dolgozoi elvarasok rovid tavu valtozasara.

Médszer: A vevok (beteg, paciens, érdekelt fél) » egész-
séglgyi szolgaltatd » egészséguigyi dolgozok » szallitok ko-
z6tti informacidaramlas eldmozditasa; Egyuttmiikodd szalli-
t6i kapcsolatok fejlesztése; Készenléti tervek kidolgozasa és
véaltozasmenedzsment team fejlesztése; Beteg-, és dolgozoi
elégedettség mérése, folyamatos ndvelése.

2. Alkalmazkodé készség (Adaptability)

Cél: Az ellatasi lanc hozzaillesztése a valtoz6 jogszaba-
lyi, egészségugyi (szabalyozott) piaci struktdrahoz, az ella-
tasi hal6zat modositasa a stratégia, egészségugyi szolgal-
tatas, technolégia tekintetében.

Médszer: Az egészségligyi folyamatok indikatorainak
monitorozasa, az Uj ellatasi piacok és bazisok megtalalasa-
ra; flexibilis kapacitastervezés létrehozasa. Meghatéarozni,
hogy hol tartanak az intézmény szolgaltatasai a technolégiai
életciklusban és a szolgéltatasi életciklusban, azaz mennyi-
re korszer(i — az adott technolégiai szinvonalnak megfelel6
— orvosi gépek és miszerek allnak az intézmény rendelke-
zésére, illetve az egyes szakrendelések egészségugyi szol-
géltatasai mennyiben kdvetik a szakma tudomanyos fejlesz-
téseit, kutatasi eredményeit.

3. Osszehangoltsag (Alignment)

Cél: Osztdnzés a jobb teljesitményre.

Médszer: A vevok (beteg, paciens, érdekelt fél), egész-
séglgyi szolgaltatdé és a szallitok kdzoétti szabad informa-
ci6-, és tudasaramlas biztositasa; Egyértelm( kotelezettsé-
gek, felelésségek, feladatok lefektetése, mind a vevok
(beteg, paciens, érdekelt fél), mind a szallitbk szamara; A
fejlesztések kockazatanak, koltségének és nyereségének
méltanyos elosztasa.

AZ SCM KORLATAI, LEHETOSEGEI
A JAROBETEG SZAKELLATASBAN

Valamennyi egészségligyi szolgaltato intézmény jogsza-
baly szerinti kotelezettsége, hogy valamilyen mindségiranyi-
tasi rendszert mikodtessen. E rendszerek alapvetd célja,
hogy az intézmény egészséglgyi szolgaltatasi folyamatait
szabalyozott allapotban tartsak, tekintettel mind a jogszaba-
lyi eléirasokra, mind a vevéi (beteg/paciens) elvarasokra. A
kiépitett mindségiranyitasi rendszerben szabalyozott folya-
matok egyben az intézmény belsé ellatasi lancat is jelentik.
A cikkben vazolt ,Tripla A” megkozelités e bels6 ellatasi lanc
kiterjesztéséhez ad szemléletbeli segitséget, amennyiben
megadja a sikeres kiterjesztéshez szlkséges alapvett szer-
vezeti képességeket: agilits, alkalmazkodd készség, 6sz-
szehangoltsag.

Az ellatasi lanc menedzsment megkdzelités a jardbeteg
szakellato intézmény szempontjabol tébb oldalr6l korlatos.
Vevli (beteg/paciens) oldalrél a terlleti ellatasi kotelezett-
ség, gazdasagi oldalrol a teljesitmény volumen korlat,

IME XIV. EVFOLYAM 7. SZAM 2015. SZEPTEMBER 15



MENEDZSMENT JAROBETEG

human-szervezeti és miszaki-technologiai oldalr6l a szak-
mai minimumfeltételekrdl sz616 rendelet és egyéb jogszaba-
lyi eléirasok, szabvanyok determinéljak az intézmény moz-
gasterét, az optimalizalas lehetdségét, és korlatozzak a ha-
tékony ellatasi lanc kiépitéséhez, miikddtetéséhez elenged-
hetetlen szervezeti képességek aktivizalasat.

OSSZEGZES

Egy nonprofit jellegli egészségugyi szolgalat szamara is
kiemelt jelent6ségl tényezd, hogy olyan ellatasi lancot le-
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XV. IME Jubileumi

Vezetbi eszkoztar — Kontrolling Konferencia
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_— Best Western Hotel Hungéria
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