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A szerzők célja, hogy felhívják a figyelmet az ellátá-
si lánc menedzsment mindazon minőségdimenzióira,
amelyek fejlesztésével a teljes járóbeteg-szakellátási
lánc (szállítóktól-páciensig) optimalizálható, és a
„láncszemek” közötti szinergikus hatások kiaknázha-
tóak. A tanulmány alapvetően arra a kérdésre keresi a
választ, hogy milyen tulajdonságokkal kell rendelkez-
nie egy járóbeteg-szakellátási láncnak, amennyiben
flexibilis, vevőorientált, stratégia-vezérelt működési
módot kíván megvalósítani. Teoretikus bázisként az
Ellátási Lánc Menedzsment (Supply Chain Manage -
ment, SCM) „Tripla-A” megközelítéseit, empirikus bá-
zisként pedig a Zuglói Egészségügyi Szolgálat (ZESZ)
járóbeteg-szakellátási láncát vettük alapul.

BEVEZETÉS

Valamennyi szervezet (függetlenül attól, hogy forprofit
vagy nonprofit jellegű) egyik alapvető funkciója az inputokat
(munka, tőke, információ, technológia, energia, alapanyag)
outputokká (termék, szolgáltatás, információ stb.) transzfor-
máló folyamatok menedzselése, különös tekintettel a jog-
szabályi és a vevői követelményekre. Egy járóbeteg szakel-
látó egészségügyi intézmény stratégiai szempontból kiemelt
kérdése, hogy képes-e „robusztus”, agilis, alkalmazkodásra
képes, összehangolt és költséghatékony láncot kiépíteni a
járóbeteg-szakellátási folyamata teljes hosszában (szállítók-

tól-páciensig). Mielőtt e kérdéssel kapcsolatos – az Ellátási
Lánc Menedzsmentből kiemelt – tapasztalatokat ismertet-
nénk, tekintsünk át egy gyakorlati példát a „belső” járóbeteg-
szakellátási lánc működési mechanizmusára.

JÁRÓBETEG-SZAKELLÁTÁSI LÁNC 
A ZUGLÓI EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLATNÁL

A Zuglói Egészségügyi Szolgálat járóbeteg 
szakellátási folyamata

A beteg fogadása un. megfelelőségi vizsgálattal indul,
ami a beteg szükséges azonosító adatainak és hivatalos ok-
mányainak a rendelkezésre állását és megfelelőségét iga-
zolja. A fogadást követően, a beteg panaszai és a tünetek,
valamint előző vizsgálati leletek eredményei alapján az
orvos meghatározza azokat a vizsgálatokat, amit a végső di-
agnózis felállításához, és a gyógyítási folyamat megterve-
zéséhez szükségesnek tart. 

A diagnózis ismeretében a kezelő orvos minden betegre
vonatkozóan meghatározza a gyógyulás/javulás érdekében
szükséges teendőket, kivizsgálásokat, szükséges kezelést,
beavatkozást (gyógyszerelés, elvégzendő vizsgálatok, mű-
téti beavatkozás, továbbutalás stb.), amelyeket a beteg -
dokumentációban rögzít.

A vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének az elrendelt
gyógyszerelés eredményességének ellenőrzése céljából 
az orvos – a betegség jellegétől, illetve az alkalmazott 

Ellátási lánc menedzsment a járóbeteg-szakellátásban
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1. ábra 
A Zuglói Egészségügyi Szolgálat folyamatmodellje 
Forrás: A Zuglói Egészségügyi Szolgálat Minőségirányítási Kézikönyve (2009)
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kezeléstől függően – meghatározott időpontra visszarendeli
a beteget, vagy kéri adott határidőn belüli jelentkezését. 

A diagnózis alapján meghatározott beavatkozások, ke-
zelések eredményeit a beteg állapotának változása, vala-
mint az orvos által meghatározott vizsgálatok eredményei
jelzik.
A visszarendelt beteg állapotától függően a kezelőorvos

dönt:
• a megkezdett kezelés folytatásáról,
• a kezelés módosításáról,
• a beteg továbbutalásáról (más járó- vagy fekvőbeteg in-

tézetbe) vagy 
• a kezelés lezárásáról.

A tovább utalt vagy „elbocsátott” beteg minden esetben
beutalót, „leletet” kap.

A járóbeteg-szakellátási lánc a ZESZ-nél

Az 1. ábra azt a – fentiekben felvázolt – folyamatmodellt
szemlélteti, amely mentén a „belső” járóbeteg-szakellátási
láncunkat menedzseljük. 

Terjedelmi korlátokra tekintettel az 1. ábrában szemlélte-
tett modellt részletesen nem fejtjük ki. A modell kibővítésé-
vel azonban jól leképezhető a teljes járóbeteg-szakellátási
láncunk struktúrája, amint azt a 2. ábra mutatja.

A Zuglói Egészségügyi Szolgálat járóbeteg-szakellátási
láncának felvázolását követően röviden ismertetjük, hogy
milyen fejlesztendő (adaptálható) minőségdimenziókat azo-
nosítottak az Ellátási Lánc Menedzsment kutatói, tudósai,
gyakorlati szakemberei.

AZ ELLÁTÁSI LÁNC MENEDZSMENT 
MINŐSÉGDIMENZIÓI

Az eredményes ellátási lánc létrehozásának lépései az
alábbiak szerint foglalhatóak össze. Első lépésben – figye-
lembe véve az intézmény stratégiai célrendszerét – integ-
ráljuk és létrehozzuk a belső ellátási láncot a funkcionális te-
rületek közötti korlátok leépítésével. A funkcionális területek
(szakrendelések, gazdasági-műszaki igazgatás, adminiszt-
ráció, minőségügy-kontrolling, betegirányítás stb.) közötti
korlátok feloldása azt jelenti, hogy a járóbeteg szakellátási
folyamatban képződő (best practice), valamint a külső kör-
nyezetből (beteg/páciens, jogszabály, kutatási-tudományos
eredmény stb.) eredő információk horizontális értelemben is
gyorsan átjárják a teljes szervezetet. Az így megosztott új in-
formációkat valamennyi funkcionális terület a saját folyama-
tának optimalizálására – amennyiben ez lehetséges – hasz-
nálja fel. 

Ezzel próbáljuk az egész rendszert optimalizálni és nem
annak részlépéseit külön-külön. Biztosítsunk adatokat és
hozzáférési lehetőségeket más szervezeti funkciók és part-
nerek számára (zárjuk ki a funkcionális „csőlátást”)! Második
fázisban vonjuk be és integráljuk a láncba a beszállítókat és
a vevőket (beteg, páciens, érdekelt fél) is. Ennek eszközei
és módszerei az együttes tervezési, előrejelzési és pótlási
politika kialakítása, koordinálása. Ha lehetséges alakítsunk
ki stratégiai partnerséget [1]. 

Az ellátási lánc fontos eleme a tevékenységek kiszerve-
zése (technológia, szolgáltatás, munkaerő-gazdálkodás),
tekintettel arra, hogy egy saját tulajdonú teljes ellátási lánc
kiépítése (alapanyag előállítástól a végső vevőkig) rendkívül

2. ábra 
A járóbeteg szakellátási lánc struktúrája
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drága, fenntartása konszern szervezetek számára lehet ki-
fizetődő. A fenntartó szervek az egészségügyi intézmények-
től folyamatos költségmegtakarítást várnak el, ugyanakkor a
költséghatékonyság javítása érdekében végrehajtott kiszer-
vezéseknél célszerű figyelembe venni néhány kritikus néző-
pontot. 

Egy szervezet azokat a tevékenységeket szervezi ki,
amelyeket nem sorol a kulcskompetenciái közé. Az outsour-
cing, mint működésoptimalizáló technika azonban nem tel-
jesen veszélytelen. Erre hívja fel a figyelmet Pisano [3], aki
szerint az outsourcing veszélyeket is rejt magában, különö-
sen, ha a kihelyezett munka minősége nem elég jó, ha az
anticipált költségmegtakarítások nem az elvárt szinten je-
lentkeznek, ha az ellátási lánc komplexitása és kockázatai
túl nagyok, vagy ha a munka stratégiai szempontból – mint
eredeti ötlet – fontossá válik. 

Hau L. Lee [5] mottója, hogy „A legjobb ellátási láncok
nem csupán gyorsak és költséghatékonyak. Agilisak, alkal-
mazkodó képesek, és szavatolják, hogy a hozzájuk tartozó
összes szervezet érdekei összhangban legyenek.” Csak
az agilis, alkalmazkodó képes és összehangolt ellátási lán-
cok juttatják fenntartható előnyökhöz a szervezeteket. 
A „Tripla A” (az angol kifejezések kezdőbetűiből Agility,
Adaptability, Alignment) ellátási lánc kiépítése a legkorsze-
rűbb versenyeszköz a menedzserek kezében. Fontos fi-
gyelmeztetés azonban, hogy mielőtt bármilyen programot
(szabványt, technikát, módszertant) átvesz egy egészség-
ügyi szolgáltató intézmény, az intézmény felsővezetőinek
értékelniük kell, hogy az adaptálandó program milyen 
képességeket fog létrehozni a szervezetben és ezek a ké-
pességek értéket jelentenek-e a klinikai folyamatokat
igénybevevő betegek és a finanszírozó számára [4].

Hau L. Lee [5] levonja a következtetést: „Amikor a
szervezeteknek bemutatom a „Tripla A” ellátási láncot,
azonnal feltételezik, hogy kiépítéséhez fejlettebb techno-
lógiára és nagy beruházásra van szükség. Mi sem áll tá-
volabb a valóságtól. Valójában a szervezetek többsége
birtokában van a „Tripla A” ellátási lánc kiépítéséhez
szükséges infrastruktúrának. Új hozzáállásra és új szer-
vezeti kultúrára van szükség ahhoz, hogy ellátási láncaik
„Tripla A” teljesítményt nyújtsanak. Fel kell hagyniuk a
hatékonyságra hangolt gondolkodásmóddal, mert nem
produktív. 

Fel kell készülniük a változó hálózatok fenntartására és
a saját érdekeik kizárólagos szem előtt tartása helyett a tel-
jes láncért kell felelősséget vállalniuk. Nagy kihívás, mert
nem léteznek olyan technológiák, amelyek végre tudnák
hajtani ezeket a feladatokat. Erre csak a szervezet vezetői
képesek.” 

„TRIPLA A” A JÁRÓBETEG-SZAKELLÁTÁSI LÁNC 
MENEDZSMENTJÉBEN

A Hau L. Lee [5] által definiált „Tripla A” megközelítés a
járóbeteg-szakellátási lánc menedzsmentjébe az alábbiak
szerint adaptálható:

1. Agilitás (Agility)
Cél: Gyors reagálás a vevői (beteg, páciens, érdekelt

fél) igények és a dolgozói elvárások rövid távú változására. 
Módszer: A vevők (beteg, páciens, érdekelt fél) » egész-

ségügyi szolgáltató » egészségügyi dolgozók » szállítók kö-
zötti információáramlás előmozdítása; Együttműködő szállí-
tói kapcsolatok fejlesztése; Készenléti tervek kidolgozása és
változásmenedzsment team fejlesztése; Beteg-, és dolgozói
elégedettség mérése, folyamatos növelése. 

2. Alkalmazkodó készség (Adaptability)
Cél: Az ellátási lánc hozzáillesztése a változó jogszabá-

lyi, egészségügyi (szabályozott) piaci struktúrához, az ellá-
tási hálózat módosítása a stratégia, egészségügyi szolgál-
tatás, technológia tekintetében. 

Módszer: Az egészségügyi folyamatok indikátorainak
monitorozása, az új ellátási piacok és bázisok megtalálásá-
ra; flexibilis kapacitástervezés létrehozása. Meghatározni,
hogy hol tartanak az intézmény szolgáltatásai a technológiai
életciklusban és a szolgáltatási életciklusban, azaz mennyi-
re korszerű – az adott technológiai színvonalnak megfelelő
– orvosi gépek és műszerek állnak az intézmény rendelke-
zésére, illetve az egyes szakrendelések egészségügyi szol-
gáltatásai mennyiben követik a szakma tudományos fejlesz-
téseit, kutatási eredményeit. 

3. Összehangoltság (Alignment)
Cél: Ösztönzés a jobb teljesítményre. 
Módszer: A vevők (beteg, páciens, érdekelt fél), egész-

ségügyi szolgáltató és a szállítók közötti szabad informá-
ció-, és tudásáramlás biztosítása; Egyértelmű kötelezettsé-
gek, felelősségek, feladatok lefektetése, mind a vevők
(beteg, páciens, érdekelt fél), mind a szállítók számára; A
fejlesztések kockázatának, költségének és nyereségének
méltányos elosztása. 

AZ SCM KORLÁTAI, LEHETŐSÉGEI 
A JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁSBAN

Valamennyi egészségügyi szolgáltató intézmény jogsza-
bály szerinti kötelezettsége, hogy valamilyen minőségirányí-
tási rendszert működtessen. E rendszerek alapvető célja,
hogy az intézmény egészségügyi szolgáltatási folyamatait
szabályozott állapotban tartsák, tekintettel mind a jogszabá-
lyi előírásokra, mind a vevői (beteg/páciens) elvárásokra. A
kiépített minőségirányítási rendszerben szabályozott folya-
matok egyben az intézmény belső ellátási láncát is jelentik.
A cikkben vázolt „Tripla A” megközelítés e belső ellátási lánc
kiterjesztéséhez ad szemléletbeli segítséget, amennyiben
megadja a sikeres kiterjesztéshez szükséges alapvető szer-
vezeti képességeket: agilitás, alkalmazkodó készség, ösz-
szehangoltság. 

Az ellátási lánc menedzsment megközelítés a járóbeteg
szakellátó intézmény szempontjából több oldalról korlátos.
Vevői (beteg/páciens) oldalról a területi ellátási kötelezett-
ség, gazdasági oldalról a teljesítmény volumen korlát,
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humán-szervezeti és műszaki-technológiai oldalról a szak-
mai minimumfeltételekről szóló rendelet és egyéb jogszabá-
lyi előírások, szabványok determinálják az intézmény moz-
gásterét, az optimalizálás lehetőségét, és korlátozzák a ha-
tékony ellátási lánc kiépítéséhez, működtetéséhez elenged-
hetetlen szervezeti képességek aktivizálását.  

ÖSSZEGZÉS

Egy nonprofit jellegű egészségügyi szolgálat számára is
kiemelt jelentőségű tényező, hogy olyan ellátási láncot le-

gyen képes kiépíteni és működtetni, amely agilis, alkalmaz-
kodásra kész, összehangolt. Ennek megvalósításához elen-
gedhetetlen lépéssor 1.) a stratégiai célok definiálása; 2.) a
belső ellátási lánc integrálása a funkcionális területek közöt-
ti korlátok leépítésével; 3.) adatok és hozzáférési lehetősé-
gek biztosítása más szervezeti funkciók és partnerek szá-
mára; 4.) a beszállítók és a vevők (beteg, páciens, érdekelt
fél) bevonása és integrálása a láncba. E folyamat hatékony
működtetése és folyamatos javítása, fejlesztése hozzájárul-
hat egy egészségügyi szolgáltató intézmény hosszútávon
eredményes működéséhez.  
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