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Minoseg @s Meglbizhatosag

nemzeti mindéségpolitikai szakfolyoirat

Az EOQ Magyar Nemzeti Bizottsag a ,MinOség és Meg-
bizhatosdg” cimi nemzeti mindségpolitikai szakfolyd-
iratdt kéthavonta, évente 6 fuzetben tobb mint 2000
példanyban a feltiintetett jogi tagok tAmogatasaval adja
ki. A 48. évfolyamaba lépé és elektronikus formaban is
megrendelheté szakfolyoirat célja, hogy nyilvanossagot
biztositson a minéségiligy elméleti és gyakorlati kérdé-
seivel kapcsolatos nemzetkozi és hazai trendeknek, élen-
jaré tapasztalatoknak, elemzéseknek, modszereknek,
tanulmdnyoknak, esetleirdsoknak ésvéleményeknek.

A szakfolydirat f6bb témakarei a kovetkezék: miné-
ségpolitika; iranyitasi rendszerek, modszerek, techni-
kak és modellek, valamint az 6nértékelés, min6ségdi-
jak; tanasitds, akkreditalds; fogyasztovédelem; szabva-
nyositas, mérésiigy; a mindségligy alapfogalmai és egyes
szakdgazatok minéségszabalyozasanak ujdonsagai.

A szakfolyoirat kitekintést nyujt a kiilf6ldi minéség-
tigyi szakirodalomba. Lehetéségiink van az Amerikai
Mindéségligyi Szervezet (ASQ) ,Quality Progress” és a
Német Mindségiigyi Szervezet (DGQ) ,Qualitit und

Zuverlassigkeit” szakfolydiratok valogatott cikkeinek és
azok forditasainak, valamint szemelvények kozlésére.

A folyoirat lehetdséget nydjt marketing jellegti fizetett
mindségligyi kozlemények és hirdetések (beleértve az al-
lashirdetéseket) kozzétételére is. A hirdetési alapdijakat a
szakfolydirathonlaponlévé médiaajanlata tartalmazza.

A kéziratok a szerkeszt&ségnek (tel: +36 1 212-8803;
e-mail: info@eoq.hu) elektronikus formaban folyama-
tosan kiilldhet6k be az EOQ MNB honlapjan és a szak-
folydiratban kozzétettitmutatoszerint (www.eoq.hu/mm).

A ,Mindség és Megbizhatosag” cimii nemzeti min6-
ségpolitikai szakfolydirat a 2014. évben is valtozatlan
oldalszdmmal évente 6 fiizetben jelenik meg. Araink -
az elektronikus valtozat megrendelése kivételével — val-
tozatlanok maradnak. Az elektronikus valtozat felhasz-
nalonév és a jelszo segitségével a friss szamok mellett
tartalmazza a hozzaférést a ,Mindség és Megbizhato-
sag” korabbi flizeteihez 2006-ig visszamendleg. A meg-
rendelés vagy modositasa az alabbi formanyomtatva-
nyon lehetséges.
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Minoség az egészségiigyben

Az EOQ MNB Egészségligyi
Szakbizottsaganak 1994-es
megalakuldsa o6ta nagy fi-
gyelmet fordit a mindenki
szamdra rendkivil fontos

egészségligyi ellatds mind-

ségére és problémadira. Az

egészségligy  mindségével

foglalkozo
néhdny visszatéré megallapitas jol jellemzi a ha-
zai egészségligyi ellatds mindségének helyzetét,
melyek koziil kiemelendd, hogy Magyarorsza-
gon a sziiletéskor varhato id6tartam tobb évvel
alacsonyabb, mint az OECD orszagok atlaga.

rendezvényeken

Ugyanakkor a hazai népegészségiigyi helyzet
Osszességében is kedvezétlen, mivel a megel6-
zésre aranyaiban tul kevés forras jut. Folyoira-
tunk jelen szdma kiemelten foglalkozik a ming-
ség témakorével az egészségiigyben, mivel ez a
téma mindenkit érint.

A minGség az egészségligyben nemzetkozi
szinten is kiemelt figyelmet kap. Ezért tobb cikk
is foglalkozik a kiilf6ldi tapasztalatokkal. Ezek ko-
zul kiillondsen figyelemre méltd az elsé amerikai
Malcolm-Baldrige Dijas nagy egészségligyi intéz-
mény mindségpolitikajat roviden bemutaté koz-
lemény, amelyet egy ferences rendi névér vezet,
aki jelenleg a Nemzetkozi Min6ségiigyi Akadémia
Igazgato Tandcsanak az elnoki tisztét is betolti. A
masik dolgozat a Lean és a mindségmenedzsment
er6s0dé szerepét elemzi egy szintén amerikai
egészségligyi intézményben. A tobbi e témakor-
rel foglalkozé publikdcio a magyar eréfeszitések-
6l és eredményekrél ad szamot, melyek altalanos
alkalmazdsa a helyi viszonyoknak megfeleléen
bizonyara jelentés mértékben hozzajarulnanak a
mindségfejlesztéshez a hazai egészségligyi intéz-
ményekben. A flizetben kozlésre keriil6 szemelvé-
nyek tobbsége szintén ezzel a témakorrel foglal-
kozik.

Olvasdink tajékoztatast kapnak tovabba a mi-
ndségligy atfogo helyzetét bemutato elsé részje-
lentésrél, amely 22 orszagban végzett felmérés

eredményeit foglalja 6ssze. Az Amerikai Ming-
ségligyi Szervezet (ASQ) 2012-ben nagyszabasu
kutatdst inditott, amelynek f6 célja - a helyzet
felmérésén tdalmenden - olyan kérdésekre va-
laszt adni, hogy mi a mindség, mi a mindség
feladata, kiildetése az egyre er6s6dé globaliza-
ci6 korszakdban. Az egyik elsé - a felmérésbél
levont - kovetkeztetés ugy fogalmazhaté meg,
hogy az egyes résztvevd orszagok kozott a vart-
nal nagyobbak a kiilonbségek a mindségme-
nedzsment alkalmazdsa terén és a mindségligyi
oktatas kiilonb6z6 vonatkozasaiban.

Egy masik kézleményiink a dolgozéi javaslati
rendszerekrdl szol. Abban egyetértés mutatko-
zik, hogy ez a vallalati hatékonysag novelésének
egyik egyszerti, minimadlis raforditast igényl6
eszkoze. A cikk azt elemzi, hogy mi az oka annak,
hogy vannak olyan vallalkozasok és szervezetek,
ahol sikeresen alkalmazzdk és vannak olyanok,
ahol ez a mddszer rovidesen teljesen megbukik.
A szerz0 a vezetés felel6sségének és kozremiiko-
désének kiemelésével arra is megkisérel valaszt
adni, hogy milyenek legyenek a helyes megolda-
sok.

A tovabbiakban olvaséink tajékoztatast kap-
nak tobbek kozott arrdl, hogy a Finn Koztarsasag
elnoke altal alapitott ,Mindség-Innovacié 2013”
Dijat 2 magyar vallalkozas nyerte el és vette at
Stockholmban. A skandinav és balti orszagokbol,
valamint Magyarorszagrol és a Cseh Koztarsasag-
bol érkez6 nagy szamu palydzat koziil, az Eurdpai
Mindségiigyi Szervezet (EOQ) nemzetkozi zstirije
Osszesen 19 palyazatot dijazott. Magyarorszagrol
Osszesen 14 innovacios palyazat érkezett, ami 6n-
magaban is sikernek tekinthetd.

Fentieken tul lapszdmunk ismerteti az Gj vagy
megujitott EOQ MNB tanusitvannyal rendelkezé
szakemberek jegyzékét.

- QY
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MARY JEAN RYAN névér, az SSM Health Care lgazgaté Tanacsanak elnoke

Az SSM Health Care (Egyesiilt Allamok)

minodségpolitikaja

Az SSM Health Care

egy katolikus nonpro-

fit egészségligyi intéz-
ményhélézat az Egyesiilt Allamokban, amely arrél
ismert és elismert, hogy az ellatds szinvonalanak
emelése érdekében teljes tevékenységében min-
den rendelkezésre all6 eszkozzel a mindségre
koncentrdl. Az SSM Health Care t6bb mint 1300
orvost és kozel 30000 mas alkalmazottat foglal-
koztat, igy a legnagyobb egészségiigyi szolgalta-
tok kozott tartjak szamon. Intézményei jelen van-
nak Wisconsin, Oklahoma, Illinois és Missouri
allamban. A szervezet kozponti bazisa St. Louis
varosban (Missouri allam) taldlhato. Osszesen
18 korhazzal rendelkeznek, de kézvetlen kapcso-
latban allnak tébb mint 40 mas vidéki korhazzal
is. Emellett két szanatériumot mtikodtetnek, va-
lamint szamos rendel&intézettel és haziorvossal
tartanak fenn partneri kapcsolatot. A szervezet {6
szponzora a Mdaria Ferences-rend.

Az SSM szervezetet 1872-ben alapitottak, ami-
kor - Odilia Berger anya vezetésével — 6t Maria-
novér érkezett St. Louisba. Az 0sszes vagyonuk
5 dollart tett ki. A varosban és kornyékén éppen
nagy himlgjarvany tombolt, mire a névérek ha-
ladéktalanul bekapcsolédtak a betegapolasba.
Nagy iramban béviiltek és fejlédtek, aminek egyik
mérfoldkove volt, hogy a XX. szazad végén a szer-
vezet meglehetdsen koran attért az elektronikus
adatkezelésre és feldolgozasra. Jelenleg a kovet-
kez6 tipust intézményekben nyujtanak egészség-
tigyi szolgaltatast: korhazak, gyermekgyogyaszati
kozpontok, ambulans rendel6intézetek, klinikak,
sebészetek, szanatoriumok és iddsotthonok, va-
lamint stirgésségi kozpontok és rehabilitacios 1é-
tesitmények; emellett vallalnak hazi gondozast és
hospice szolgalatot is.

A mindségkép fejlédése

Az 1980-as évek masodik felében az a nézet ural-
kodott az SSM szervezet berkein beliil, hogy min-
den rendben van: biiszkén mondtdk magukrdl,
hogy atlagosan, s6t talan kissé az atlag felett telje-

sitenek. Néhany év mulva annal kesertibb volt az
ébredés: rajottek, hogy ez a status quo hosszabb
tavon elfogadhatatlan, az egészségiigyi szolgalta-
té intézmények versenyében ilyen nagy rendszer
jelentds fejlédési potencial nélkiil fenntarthatat-
lan. E gondolat jegyében elkezdték mélyrehato-
an tanulmdanyozni a kovetkezé mindségfejlesztd
modelleket: Teljes kort Mindségmenedzsment
(TQM), illetve a folyamatos min@ségjavitasi tevé-
kenység (CQI), beleértve a perspektivikus gondol-
kodds- és szemléletmodot.

1990 koril az SSM megkezdte hosszti menete-
lését annak érdekében, hogy ,az atlagosnal kissé
jobb” statuszrol elmozdulhasson és atkeriiljon a
,kivételesen jo” mindség szintre. Ennek érdeké-
ben viszonylag rovid id6 alatt az egész szervezetre
kiterjesztették a CQI rendszert, ami nem csupan
valamiféle Gj programot jelentett, hanem egyene-
sen a munkakultura teljes megvaltoztatdsat ttizte
ki célul.

A CQI legfontosabb tényez6i és kihivasai:

- a fels6 vezetés mindség iranti elkotelezett-

sége;

- az egészségligyi oktatds és tovabbképzés mi-

noségkozpontu atalakitasa;

- a szervezet strukturdjanak megreformaldsa

és nyitottd tétele a mindségfejlesztéshez;

- Onfenntarté miikodés minden intézmény-

ben, fokuszban az elért eredményekkel;

- j6 kommunikdcio és a minéség beépitése a

szervezet stratégidjaba;

- ateam munka altalanossa tétele és mindség-

fejlesztd projektek beinditdsa;

- afolyamatos fejlesztés feltételeinek megvald-

sitasa és napi gyakorlatta tétele.

A 90-es évtized kozepére még inkabb napi gya-
korlatta valtak a folyamatos javitast célzo erdfe-
szitések. Mivel azonban a Malcolm Baldrige Dijra
egészségligyi szervezetek akkor nem palyazhat-
tak, mas dllami minéségdijak modelljeit kezdték
tanulmanyozni. Mivel ezek a modellek szintén a
Baldrige kritériumokon alapultak, hamar nyilvan-
valova vélt, hogy hidnyzik az SSM atfogd kiildetési
(misszios) nyilatkozata. 1999-ben - t6bb mint egy




éves el6készité munka utdn és 3000 munkatars vé-
leményét meghallgatva - elfogadtak a szervezet yj
kiildetése.

Kiildetés - a betegek szolgalata

A kiildetés mottoja lett a kovetkez6 dltalanosan el-
fogadott elkotelezettség: ,Kivételes egészségiigyi
szolgaltatasainkkal bizonyitjuk Isten gyogyito je-
lenlétét.”

Az SSM négyszer palydzta meg a Baldrige Di-
jat: 1999-ben, 2000-ben, 2001-ben és 2002-ben,
amelyet azutdn egészségiigyi intézményként az
Egyesiilt Allamokban els6ként nyert el. Rendki-
vl értékes visszajelzéseket kaptak, amelyek nagy
mértékben megkonnyitették a tovabbi fejlesztést.
Sikertilt példaul pontositani a ,kivételes” fogal-
mat: itt a betegekkel valé mindennapi térédésrél,
a kivételes elkotelezettségrél és a kiemelt pénz-
tgyi teljesitményrdl, illetve névekedésrél van szo.
A magasztos kiildetést azonban le kellett fordita-
ni a hétkéznapi munka nyelvére: ezt szolgdlja a
stratégiai tervezés, illetve a miikodési (operativ)
tervek elkészitése. Ennek alapjan minden egyes
részleg és osztaly elkészitette sajat mindségfej-
lesztési tervét a teljesitmény javitasara. Ezen be-
lil az egyes munkavéllaloknak sajat maguknak
kellett donteniiik arrdl, hogyan jarulnak hozza
6k egyénileg ennek a tervnek a sikeréhez. Ehhez
a munkatarsak egyéni ,utlevelet” is kaptak. A jo
munkaért természetesen szinte azonnali elisme-
rés jart. Ez a megkdzelités azota napi rutinna valt
és a hétkoznapi gyakorlat részét képezi.
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* A mértékek,
illetve az inputok
és az outputok
meghatarozasa

» Adatgytjtési
terv kidolgozasa
* Az alapvet6
informacié
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ldsa és abrazolasa
* Ajelenlegi

* A lehet&ségek,
célok és hatas-
teriiletek
meghatarozasa
* A team 9ssze-
allitasa és a
projekt véglege-
sitése

» Odafigyelés a
betegek és mas
tigyfelek han gjara

* A lehetséges f6
okok feltarasa és
azok validalasa

* A feltételezések
és a hipotézisek
tesztelése

* A legfontosabb
okok prioritasi
sorrendjének
meghatarozdsa

« Vazlatos folyamat leirdsa

folyamattérkép és arészletes

elkészitése folyamattérkép
elkészitése

Legel6szor is visszatéréen azt a kérdést kell
feltenni, hogy mit is varnak el a betegek az in-
tézményt6l? Mindenekel6tt biztonsagot, a meg-
bizhatosag és bizalom légkorét, tovabba pontos,
testreszabott és méltanyos egészségligyi szolgal-
tatast. Mindig megnyugtato valaszt kell adni a
betegek aggodalmaira és panaszaira. Ide tartozik
az is, hogy - tiszteletben tartva az egyéni jogokat
- a beteggel mindig 6szintén meg kell beszélni a
kezeléseket, az 6 beleegyezésiiktdl téve fiiggévé
azok végrehajtasat. Minden kezelés csakis a bete-
gek aktiv kozremtikodésével lehet sikeres!

Az alkalmazott minéségfejleszt6 eszk6zok

A kivételes teljesitményekhez mindig megfele-
16 rendszerek, modszerek, technikdk és eszkozok
szilikségesek. Ezek koziil kiemelendbk a kovetkezok:

* Ateam-munka és az azt el6segitd eszkozok

* Lean

e Hat Szigma

* Véltozdsmenedzsment

* Kockazatkezelés

CQIplus

A CQIplus a modszerek, eszkozok, technikdk és
képzések Osszessége, amely a folyamatok javitasa-
ra iranyul. Az adott problématol vagy lehetGség-
tél fliggden - a projektcélok elérése érdekében - a
teamek az eszkozok megfelels ,keverékét” alkal-
mazzak, amelyek modszertanban (metodoldgia-
ban) testestilnek meg.

Javit —> Megvalésit = Ellenériz
Végrehajtas — Tanulmanyozas = Beavatkozas
* A legjobb * Optimalizalas és * A sziikséges
gyakorlatok megval0dsitas intézkedések
vizsgalata * A cél megvalé- megtétele
(benchmarking) sulasanak aranya * Oktatési és

kontroll terv
kidolgozasa

* A tanulsagok
megosztasa és a
tovabbi problémas
teriiletek azonos-

* Brainstorming a
lehetséges megol-
désok feltarasara
* A legjobb meg-

oldasok kivalasz-
tdsa és azok érté-

* Hibajavitas

kelése itasa
* A gyakorlati * A siker meg-
végrehajtas iinneplése!

iranyitasa

1. dbra: A CQIplus a javitas szolgalataban; PDSA és DMAIC egyesitett folyamatjavitasi modell




Miért érdemes foglalkozni a CQIplus-al?

* A folyamatokat hatasossa tehetjik vele,
hogy a kivant eredményekhez jussunk.

* Hatékony folyamatokkal minimalizalhatjuk
az er6forras felhasznalast.

* Rugalmas és alkalmazkodasra képes folya-
matokat alakithatunk ki, amelyek jol kovetik
a vevék és a szervezet valtozo igényeit.

5 Whys (Miért?)

Példa az oknyomozo kérdések lancolatara
Probléma: a koztéri szobor dllagat egyre rontja,
hogy erds tisztitoszereket hasznalnak.
1. Miért van sziikség az erds tisztitdszerekre?
A madartrilék miatt.
2. Miért jonnek a madarak?
Hogy megegyék a pokokat.
3. Miért jonnek a pokok?
Hogy megegyék a szinyogokat.
4. Miért jonnek a szanyogok?
Mert az alkonyi sziirkiiletkor vonzzak Sket a
fények.
5. Miért kapcsoljak fel a fényeket sziirkiiletkor?
Megoldas: az id6zit6k olyan bedllitdsa, hogy a fé-
nyek csak sotétedés utan gyuljanak ki; igy nincse-
nek szuinyogok, nincsenek pékok, nincsenek ma-
darak és nincs sziikség erds tisztitoszerekre sem.

A folyamatjavitas mérészamai

Minden javitasi torekvés végso célja, hogy az adott
folyamat jobb, gyorsabb és olcsobb legyen. Egy
folyamat akkor lesz jobb és gyorsabb, ha sikertil
kikiiszobolni a hibat és csokkenteni a szorodast. A
jobb és gyorsabb folyamat egyszersmind olcsobb
is. [ly médon noévekszik a hatékonysag és az érték-
teremtd képesség.

Hat Szigma

A Hat Szigma eljards bevetésének f6 indoka:
A betegek és mas tigyfelek nem az atlagot, hanem
a szorodast érzékelik!

A Baldrige Dij elnyerése

Az egészségligyi intézmények koziil elsd izben az
SSM Health Care nyerte el a Malcolm Baldrige Di-
jat 2002-ben a kovetkez6 f6bb indokok alapjan:
* Az elért eredmények a magfolyamatokhoz
kapcsolhatdk.
* A kozéppontban egyértelmtien a betegek, a
jarobetegek és mas tigyfelek szerepelnek.
* A vildgszinvonali gydgyuldsi eredmények
megvaldsuldsa és kifejezédése jol felismerheté.

A tovabblépés mikéntje és a hitvallas

A Malcolm Baldrige Dij elnyerése természetesen
nem tette 6nelégiiltté az SSM Health Care mun-
katarsait: jol tudtdk, hogy a dij a folyamatos ja-
vitasrdl szdl, ezért tovabbra is mindent meg kell
tenniiik a betegellatds mindségi szinvonaldnak
emeléséért. Ugy érzik, hogy - bar a kezdetek-
tél szamitva nagy utat tettek meg - még mindig
fényévnyi tavolsagban vannak attél, hogy valéban
kivételes teljesitményt nyujthassanak. A fejlédés
érdekében mindenekel6tt szeretnének elmozdul-
ni a korhaz alapu szemlélettdl a joléti és kozos-
ségi alapt modell irdnyaban. Ez mas szavakkal
annyit jelent, hogy mar azel6tt gondoskodni ki-
vannak az emberekrél, hogy azok egyaltalan el-
jonnének a korhazba (megel6zés). Céljaik elérése
érdekében Uj korhdz akvizicidkat és beruhaza-
sokat inditanak, tovabba bdvitik az orvosok lét-
szamat. Altalanos hitvallasuk valahogy igy fogal-
mazhaté meg:

,Minden nap lehetdségiink nyilik arra, hogy
megkiilonboztetett figyelmet szenteljink az em-
berek életére. Ugy kell gondoznunk az embereket,
hogy megérintsiik a lelkiiket, mert igy mindenki
- beleértve sajat magunkat is — valamilyen mo-
don gyogyul. Amit mi csindlunk, az t6bb mint egy
szakma vagy mint egy tevékenység. Ez egy szent
kiildetés.”

Forditotta: Vdarkonyi Gdabor

Hirdessen
aWInoseg eés WMegbizhatosag-pan

Tobb ezren olvassak!
Kérjen arjegyzéket a szerkesztoségtol — elérhetdéségei a 2. oldalon!




DR. GODENY SANDOR és DOMBRADI VIKTOR
Debreceni Egyetem, Népegészséguigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Koérhazak minoségiigyi rendszerének
multja és jovoje Magyarorszagon*

Az egészségligyi mindségligyi rendszerek miiko-
désének értékelése, azok hatékonysdganak fej-
lesztése nem csak Magyarorszagon jelent problé-
mat. Az Eurépai Unid orszagaiban, az egészség-
tgyi ellatas, illetve a tartos dpolas szamara — me-
lyet a kronikus betegségek szamanak novekedése
és a tarsadalom eloregedése okoz - a legfébb
kihivast az jelenti, hogy meg kell birkozni az 4j
technologiak koltségnovekedést okozo hatasai-
val. Megoldando problémat jelent az intézményi
szabalyozas jobb kialakitasa, a betegbiztonsag, az
ellatds eredményességének és hatékonysaganak
fejlesztése, valamint olyan 6sztonzék kialakitdsa,
melyek az orvosok és paciensek szamara egyarant
biztositjak az egészségiigyi technologiak indokolt
alkalmazasat, a parhuzamossagok elkertilését, il-
letve a szolgaltatdsok raciondlis igénybevételét.

A cikk célja, hogy értékelje az egészségligyben
alkalmazott mindségiigyi modellek helyzetét,
problémait Magyarorszagon és a fejlesztés leehe-
téségeit az Eurdpai Unidban mar lezart, illetve ér-
tékelés alatti projektek tapasztalatai alapjan.

I. Minéségiigyi rendszerek kialakuldsa
Magyarorszagon

Az egészségligyre vonatkozodan a ,1997. évi CLIV.
Torvény az egészségiigyrél” rendelkezik a a ming-
ségligyi rendszerekrél és a az egészségiigyi ellatas
mindségértékelésérdl.

A 120. § kimondja: ,Az egészségligyi szol-
galtatasok mindségét és mindségfejlesztését az
egészségligyi szolgaltatd mindségbiztositasi, mi-
néségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovab-
biakban: belsé min&ségiigyi rendszer), a szakmai
feltigyeletet gyakorld szervezet mindségbiztosi-
tasi, mindségfejlesztési és ellenérzési rendszere,
a megfelelség-tanusitas (a tovabbiakban: kiilsé

mindségi rendszer) biztositja.”

Az egészségligyl torvény megnevezte a mind6-
ségligyi rendszerek és a az egészségiigyi ellatas
mindségértékelését, ugyanakkor végrehajtasi uta-
sitds és egységes mingségligyi stratégia hidnyaban
a magyarorszagi mindségiigy fejlédése nem volt
zavartalan.

Bar az ,1997. évi CLIV. torvény az egészségligy-
r6l” lendiiletet adott a mindségligyi tevékenysé-
geknek, a magyarorszagi kérhazakban 2001-ben
és 2005-ben elvégzett — 116, illetve 103 kérhdzra
kiterjedé - orszagos kérddives felmérés alapjan,
2005-ben csokkené mindségorientalt aktivitas
mutatkozott a 2000-ben végzett felmérésekhez vi-
szonyitva [1].

Az Egészségligyi Torvény megadta a belsé mi-
ndségligyi rendszer kialakitasdnak lehet&ségét,
mely a magyarorszagi viszonyokat veszi alapul,
és a rendszer mutikodésének igazolasat hatosagi
jogkorbe helyezi. Mivel tanusitasi kényszer nincs,
ezért a rendszer kialakitasa és fenntartasa is ki-
sebb anyagi megterhelést jelentett volna a szolgal-
tatoknak. Ennek ellenére megfelel$ egészségiigyi
mingségligyi tapasztalatok, szakma-specifikus
ismeretekkel rendelkezd egészségiligyi minGség-
tigyi szakemberek hidnydban, a magyar egészség-
iigyben mégis tobbségben az MSZ EN ISO 9001:
2001 szabvény eldirdsai alapjan kialakitott rend-
szerek terjedtek el. Az ISO szabvany tanusitasa-
val keretrendszerként elsdsorban a struktura és az
irdnyitas szinvonalat biztositottak, de sok esetben
az ellatds mingségét alapveten befolyasold szak-
mai folyamatokkal érdemben nem is foglalkoztak.

Az egészségligyi ellatds folyamataira mar rész-
letesebben kitértek a Kérhazi Ellatasi Standardok,
majd az azt integral6 Magyar Egészségiligyi Ella-
tasi Standardok (MEES) kézikonyve, de ezek sem
kozvetleniil a szakmai folyamatokkal, hanem azok

* Az attekinté tanulmdny a Mindség és Megbizhatdsag szerkesztGségének felkérésére késziilt. A cikk dsszedllitasanal felhasz-
naldsra keriiltek a szerz4 kordbbi cikkei, el6adasai, a Debreceni Egészségligyi MinGségligyi Napok konferencia tapasztalatai. Az
Eurépai Unidban foly6 projektekre vonatkozo rész Dombradi V, G6dény S.: A kérhdzak mindségiigyi rendszereivel foglalkozé
Eurdpai Unids kutatasok. IME, 2013, 12, 27-32. cikk felhaszndlasaval késziilt.




megvalosulhatdsaganak feltételeit rogzitették, to-
vabba a standardok szerinti miikodés tanusitdsra
és nem akkreditaldsra kertlt.

Jelenlegi minéségiigyi problémadk
Magyarorszdgon

A mindségbiztositas és mindségfejlesztés elvének
elfogaddsa nem éptilt be a korhazi miikodés gyakor-
lataba, hanem gyakran csak formalisan, a gyakorlati
egészségligyi munkatol elkiiloniilve a mindségira-
nyitasi rendszerek miikodtetésére korlatozodik. Eb-
ben szerepet jatszik a mindségiranyitds munkaerd
helyzete is. Az EMKI felmérése szerint, a kdrhazak
48%-aban van csak f6allasu mindségiranyitdsi ve-
zetd, akik az intézmények 65%-dban részt vesznek
a fels6 vezetéi értekezleteken [2,3]. Tovdbba jelen-
leg nem rendelkeziink adatokkal arra vonatkozéan
sem, hogy a mindségligyi vezet6k milyen mindség-
tgyi végzettséggel rendelkeznek.

A dolgozdék korében is hidnyos a mindség-
szemlélet. A kdérhazi betegellatas teriiletén a mi-
ndségszemlélet altalanos jelentéségét indokolja,
hogy paciensek sorsat gyakran az egészségiigyi
dolgozo egyéni dontése hatdrozza meg. Ezeknél
a dontéseknél azonban még napjainkban is csak
a hagyomdnyos egészségligyi ismeretek jatszanak
meghatdrozo szerepet, és még mindig nagyon
ritkdn keriilnek alkalmazasra az egészségiigyi
gazdasagtan, egészségligyi menedzsment vagy a
mindségmenedzsment eredményei és szempont-
jai. A szakmai gyakorlatban, még a XXI szdzad
elején is sokan elvetik a bizonyitékokon alapulo
gyakorlat (evidence based practice) szemléletét,
és azt gyakran ,szakdcskonyv egészségiligyi gya-
korlat”-nak nevezik. Ugyancsak elutasitjak a kolt-
ség-hatékonysagi vizsgilatok eredményeinek fel-
hasznadlasat, azt az elvarhaté gondolkozast, hogy
a rendelkezésre allo egészségiigyi technologidk
koziil a leghatékonyabbat valasszdk, alkalmazzak,
tovabba kertiljék a felesleges, s6t a beteg szamara
nem biztonsagos beavatkozasokat.

A korhdzak mindségiligyi rendszerét érinté mi-
néségligyi problémadkat a kovetkezé pontok sze-
rint lehet 6sszefoglalni [4]:

* Az egészségiigyrol sz4lo torvény a tanusitast
onkéntesnek deklaradlja, de nem fogalmaz
meg elényt azok szdmadra, akik ezt teljesitik.
Ugyanakkor nem szankciondlja annak hia-
nyat sem.

* Az egészségligyi szolgaltatasok szakmai ala-
pokon torténé értékelése, mindsitése/akkre-
diticidja nem torténik meg.

* A tanusithatd rendszerek (ISO 9001) tanusita-
sandl a tanusito szervezetek egészségiigyi-szak-
mai kompetencidja 4ltalaban nem kielégit6.

e A Nemzeti Akkreditdlé Testiilet (NAT) csak
az altalanos szabvanyoknak megfelel6 tanu-
sitasra alkalmas kovetelményeket mindsithet
akkreditdlhatonak; az egészségiigyi szakma-
specifikus megfelel6ség igazoldsa nem kom-
petencidja.

* Hidnyoznak az egészségiigyi szolgaltatok ta-
nusitasa sordn alkalmazhatd és a standardok
egységes szempontok szerinti értelmezésé-
re vonatkozd utmutatdk, igy a minéségme-
nedzsment rendszer mutikodését igazolo ta-
nusitvanyok értéke széles savban mozog.

* Az ajanlott indikdtorok (EiM rendelet) hasz-
ndlata nem egységes. A szolgdaltatok altal
nyujtott ellatds szakmai szinvonala, megfe-
lel6sége nem itélhet6 meg. Az intézmények
szakmai mutatéik alapjan nem hasonlitha-
tok Ossze.

* A korhdzakban nem miikodik belsd klinikai
auditrendszer.

* A mukodtetéshez szitkséges human-eréfor-
ras képzettsége, kompetenciaja nem standar-
dizalt.

* Nem nyilvdnosak a tanusitas elnyeréséhez
feltétleniil sziikséges standardok listdja.

* A mukodési engedélyek, a minimum feltéte-
leknek valé megfelelés, a tantsitvany meglé-
te és a szakfeliigyeleti audit egytittes értéke-
lése, koordinalasa jelenleg megoldatlan.

* Nincs hiteles nyilvantartas a tanusitvanyok-
1ol és az egészségiigyi auditorokrol.

* A korhdzakban nem megfeleléen miikodik
a kockazatmenedzsment, a betegek bizton-
saga nem megfelel6. A megel6zés esetleges,
nem épiilt be az ellatok miikodésébe.

II. Eurépa Unids tapasztalatok

Az egészségligyben alkalmazhatéo mindségiigyi
rendszerek eredményes hazai fejlesztése érdeké-
ben érdemes attekinteni az Eurdpai Unio tagalla-
mainak és kdrhazainak minéségligyi stratégidjat,
hogy pontosabban vdljanak ismertté a nemzetko-
zi elvarasok.

Az Eurodpai Uni6 részérdl is egyre nagyobb fi-
gyelmet forditanak a nemzeti szinti minéségiigyi
stratégidkra, azok hatdsaira az egészségligyi ella-
tasra, illetve a kozos alapelvekre, annak ellenére,
hogy az egészségligyi ellatas tovabbra is alapvet6-




en nemzeti szintu felel¢sség az Europai Unié (EU)
tagallamaiban.

A Miniszteri Bizottsag mar 1997-ben javasol-
ta, hogy a tagillamok kormanyai teremtsék meg
azokat a politikakat és strukturdkat, amelyek ta-
mogatjak a ,mindségfejlesztési rendszerek” kidol-
gozdasat és megvaldsitasat, vagyis olyan rendsze-
rekét, amelyeknek atjan folyamatosan lehet biz-
tositani és javitani valamennyi ellatasi szinten az
egészségligyi ellatas mindségét [5].

Ujabb mérfoldkévet jelentett 2003, amikor az
Eurodpai Bizottsag elészor fogalmazta meg a hata-
rokon atnyulo ellatasara vonatkozo betegjogi irdny-
elvét, mely szerint a min&ségi és biztonsagos egész-
ségligyi ellatas fontos az Osszes érdekelt fél szama-
ra. Ezt kovetéen szamos kutatasi projektek indult
az egészségligyi ellatds mindségének felmérésére
és elemzésére, tovabba arra vonatkozoan, hogy az
egészségpolitika és az egészségligyi rendszerek mi-
ként biztositjdk a minéség megvaldsulasat [6].

ExPeRT projekt

Az ,External Peer Review Techniques” (ExPeRT)
projekt 1996 augusztusdban kezdddott és 1999
szeptemberében fejez6dott be. A kutatds soran
négy f6 mindségiigyi modellt azonositottak: akk-
reditaciés rendszert, mindségiranyitdsi rendszert
(ISO), EFQM kivalosagi modellt és vizitacios rend-
szert. Ezekkel kapcsolatosan arra a megallapitasra
jutottak, hogy mind a négy modell standardokon
alapul, és hasonl¢ értékelési metodikat alkalmaz.

Az akkreditacio és vizitacios rendszer standard-
jai az egészségiigyi ellatasbol alakultak ki, és mind
a két rendszer figyelembe veszi az egészségligyi
ellatas struktarajanak, folyamatdnak és kimeneté-
nek egyediségét. Az ISO és az EFQM modelleket
az uzleti életbdl és az iparbdl adaptaltik az egész-
ségligy feltételeire, ebbdl adoddan sokkal altala-
nosabbak, konkrét egészségiigyi kritériumokat
nem fogalmaznak meg. Annak érdekében, hogy a
négy rendszer megtartsa a hitelességét, kiterjedt
és komplex eljarast alkalmaznak a standardok
létrehozasara és fenntartasara. A legnagyobb kii-
16nbség a rendszerek kozott abban talalhatd, hogy
mire fokuszalnak.

Az ExPeRT projekt végso kovetkeztetése az volt,
hogy mindegy, hogy milyen értékelé rendszert
hasznalunk, a legfontosabb, hogy erds és relevans
standardokra épiiljon, és hogy egy erds és hiteles
kiilsé feltilvizsgalé komponense is legyen. Mind a
két tényez6t egy olyan fiiggetlen szervezetnek kell

kezelnie, amelyet folyamatosan feliigyelnek és ér-
tékelnek.

MARQUuIS projekt

A ,Methods of Assesing Response to Quality
Improvement Strategies” (MARQuIS) projektet
2005 januarjaban kezdédott és 2007 végén fejezs-
dott be. Belgiumbdl, Csehorszagbdl, az Egyesiilt
Kiralysagbol, Franciaorszagbol, Hollandiabol, fr-
orszagbol, Lengyelorszagbol és Spanyolorszagbol
Osszesen 389 korhaz vett részt a kutatasban.

A kutatds soran megallapitasra keriilt, hogy az
EU tagorszagai mind masképpen viszonyulnak az
ellatds mindségéhez. Mas jogi eszkozoket, mas
kritériumokat és mas stratégidakat alkalmaznak az
ellatds mindségének fejlesztése érdekében. Min-
den orszagban voltak olyan kérhazak, ahol jol ki-
épitett mindségligyi rendszer miikodik. Jelentds
kilonbség figyelhet6 meg a mindségiligyi rend-
szerek terén az orszagokon belill is, nem csak az
orszagok kozott.

A felmérés szerint a kdrhazak tobbségében jol
dokumentalt, jol mikodé mindségiigyi rendszer
talalhatd, ugyanakkor sok kérhaznal csak papiron
léteztek a mindségiigyi rendszer miikodtetéséhez
sziikséges feltételek. A korhdzak 2/3-nal a kérhazi
vezetdség aktivan részt vesz a mindség- és bizton-
sagpolitika definidlasaban, és legalabb évente ké-
szl jelentés a mindséggel, biztonsaggal és beteg-
elégedettséggel kapcsolatosan. A felmérés megal-
lapitotta azt is, hogy a korhdzak mindségligyi rend-
szerei kozott jelentds kiillonbségek igazolhatok.

A MARQUIS projekt értékelte a kérhazakat mi-
ndségiligyi rendszeriik szerint is. Ennek érdekében
a kérhazakat 3 csoportba soroltak aszerint, hogy
azoknal csak akkreditacios rendszer, vagy csak
ISO szerinti tanusitott rendszer mikodott, illetve
ahol mindségligyi rendszert még nem alakitottak
ki. A vizsgalathoz 7 orszagbdl valasztottak 89 kdr-
hazat. Osszesen 229 kritérium alapjan mérték a
teljesitménytiket. A kritériumokat 6 dimenzioba
csoportositottak:

* Menedzsment

* Betegjog

* Betegbiztonsag

* Klinikai ellatas szervezettsége

* Klinikai gyakorlat

» Kornyezeti biztonsag

A minéségiigyi rendszerrel rendelkezd (tanusi-
tott vagy akkreditalt) és a mindségligyi rendszerrel
nem rendelkezé csoport statisztikai mddszerrel




torténd osszehasonlitdsa soran egyediil a betegjo-
gok terén nem igazoltak szignifikans kiilonbséget,
a tobbi dimenzidnal és a dimenzidk 6sszesitésénél
ugyanakkor igen (p < 0,05).

Az ISO tanusitott és az akkreditalt rendszere-
ket 6sszehasonlitva a menedzsment (p = 0,001), a
betegbiztonsag (p = 0,015) és a klinikai gyakorlat
(p = 0,048) dimenzidinal talaltak szignifikans kii-
lonbségeket, mindegyik esetben az akkreditacio
javara. Viszont fontos kiemelni, hogy a vizsgalat-
ban résztvevd korhdzak alacsony szama jelentd-
sen befolyasolhatta a kapott eredményeket, ezért
ezeket 6vatosan kell kezelni.

A helyszinen értékelt 89 kdrhazbol soknal méga
legalapvet6bb betegbiztonsagi eljarasok alkalma-
zasa is hidnyzott, mint példdul a pacienst azono-
sitd karszalag haszndlata és azok megfelel6 jelo-
lése. Egyediil a sziilészeti osztdlyokon hasznaltak
rendszeresen betegazonositd karszalagot (90%).
Viszont, ha figyelembe vessziik, hogy ezen az osz-
talyon a karszalagnak gyakran életment6 jelent6-
sége van, ez az érték nem tekintheté magasnak.
A kérhazak kevesebb, mint felénél alkalmaztak
elektronikus gydgyszerfeliré rendszert(40%). Ez
az érték az USA-ban egy 2004-es felmérés szerint
70% volt. Csak a kérhazak felénél voltak irdnymu-
tatasok a hibas paciens ellatas és a nem megfeleld
sebészi eljarasok (pl. amputacid esetén az oldal-
tévesztés) megakadalyozasara. A betegjogokat a
korhazak 85,5%-a biztositotta, a betegtajékozta-
tast a korhazak 93%-a alkalmazta, a betegek be-
vonasaval foglalkozd stratégiat a kdrhazak 71%-a
alkalmazott, és a korhazak 66%-a foglalkozott a
tapasztalatok 0sszegzésével.

A kapott eredmények alapjan tovabba azt is fel-
tételezni lehet, hogy a vezet6k mindségligyi tevé-
kenységét javitani kellene, de nem kapnak kell§
rendszerességgel jelentéseket a komplikacidkrol,
a nem kivant eseményekrol. Végezetiil azt allapi-
tottdk meg, hogy ,,0sztaly” szinten jobb volt a nem
kivant események jelentése és elemzése, mint
,korhdz” szinten.

A tanulmany azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
jelenleg a mindségiigyi rendszerek EU-s szintd
szabalyozdsa nem kivitelezhet6 és nem is len-
ne eredményes, de célszert lenne olyan 6nkén-
tes kezdeményezéseket tamogatni, amelyekkel a
hatdron atnyulo egészségligyi ellatds mindségét
mérni és fejleszteni lehetne. Tovabba fontos len-
ne a régebbi kutatdsok eredményeibdl szarmazo
tapasztalatokat is hasznositani.

DUQUuE projekt

A ,Deepening our Understanding of Quality
Improvement in Europe” (DUQuE) a MARQuIS
projekt folytatdsa. A kutaté munka 2009 novem-
berében indult és 2013 aprilisaban fejez6dott be,
ezért a projekt eredményeirél még nem lehet be-
szamolni. A kutatds adatait Csehorszag, az Egye-
siilt Kiralysag, Franciaorszag, Lengyelorszag, Né-
metorszag, Portugalia, Spanyolorszag és Torokor-
szag korhazaibdl szerezték be.

A DUQUE projekt f6 célja az volt, hogy az eu-
ropai korhazak mindségfejlesztési rendszereinek
hatékonysagat tanulmdanyozzak. Ennek érdeké-
ben a kivalasztott korhdzakndl megnézték, hogy a
szervezeti mindségfejlesztési rendszer, a betegek
aktiv bevondsa, a szervezeti kultira és a szakér-
t6k bevondsa milyen kapcsolatban all a korhazak
mindségi ellatasaval, a klinikai hatékonysaggal, a
betegbiztonsdggal és a betegek bevonasaval az el-
latasba.

QUASER projekt

A ,Quality and Safety in European Hospitals -
A Research-based Guide for Implementing Best
Practice and a Framework for Assessing Perfor-
mance” (QUASER) projektet 2010 aprilisaban
kezdték el és 2013 majusdban fejezték be.

A QUASER projekt kutatdi azt vizsgaltdk,
hogy a kérhazak hogyan vezetik be, terjesztik és
tartjak fenn a mindségfejlesztést, illetve, hogy a
fellép6é nehézségekkel hogyan kiizdenek meg. A
kutatas altaldnos célja annak feltarasa volt, hogy
milyen kapcsolat igazolhat6 a korhdzak szerve-
zeti és kulturdlis jellemz6i kozott, és ezek hogyan
hatnak az ellatas mindségére. A kutatds 5 euro-
pai orszag (Anglia, Hollandia, Svédorszag, Nor-
végia és Portugdlia) 2-2 (6sszesen 10) korhazat
vizsgalta kvalitativ és kvantitativ modszerekkel,
hogy az orszagok egészségligyi rendszere (mak-
ro szint), a kdérhazak minéségmenedzsmentje
(kozép szint) és az osztdlyok mindségmenedzs-
mentje (mikro szint) hogyan befolyésolja az ella-
tas mindségét.

I11. Fejlodés lehetGségei Magyarorszagon [7]

Alapelvek

Nemzeti, illetve 4gazatszintti mindségiigyi stra-
tégia kialakitdsan kiviil a szervezeti szintti miné-
ségligyi rendszer fejlesztésének alapelvei a kovet-
kez6 szerint foglalhatok ssze.




Az egészségligyi intézményekben alkalmazhaté
mindségiranyitasi rendszer tovabbfejlesztésénél
alapelvnek tekintendd, hogy a rendszer struktu-
ralis alkotoelemei, folyamatai csak a célnak meg-
felel6 Osszetételben és az ellatds jellegét, annak
kornyezetét figyelembe véve tudjdk ellatni funkci-
ojukat. Bar az alkotoelemek valtozhatnak, fontos
annak az alkotéelemnek a meghatdrozasa, amely
Osszekoti és kozos keretbe agyazza ezeket a kom-
ponenseket.

Az egészségligyi szervezeteknél alkalmazha-
to mindségligyi modellek, rendszerek miikodése
szempontjabol az egyik legfontosabb kérdés, ho-
gyan lehetne a rendelkezésre 4ll6 er6forrasokat, a
szervezetben folyo ellatas strukturdjanak atalaki-
tasaval, korszertsitésével, illetve az ellatas folya-
matainak szabdlyozasaval ugy felhaszndlni, hogy
minél nagyobb mértékben javuljon az ellatottak
egészségnyeresége, biztonsaga [8,9].

A mindségligyi rendszerek bevezetésénél és
mukodtetésénél alapvetd, hogy annak kialaki-
tasa és fenntartasa nem cél, hanem csak eszkoz,
amely segiti a célok megvalositasat. Az egészség-
ugyi szervezetekben a mindség igényeit kielégit6
vezetés és egészségligyi ellatds nem a mindség-
tgyi rendszer miatt van, hanem a betegekért.
Nem szabad elfelejteni Avedis Donabedian meg-
fogalmazasat, amely szerint ,A minéséqg az egész-
séqligyi elldtds olyan tulajdonsdga, amely a bete-
gek egészségének maximalizdldsdra torekszik,
miutdn mérlegelte a vdrhaté el6nyéket és kockd-
zatokat, amelyek az egészségiigyi elldtds sordn
vdrhatéak” [10].

Nem lehet elégszer hangstlyozni azt, hogy az
egészségligyi mindségligyi rendszernek nem le-
het mas végs6é célja, mint az egészségi allapot
javitasa, illetve a rendelkezésre allo eréforrasok-
hoz viszonyitva a leheté legjobb egészségi allapot
megvalositdsa, fliggetlentil a szolgaltato finanszi-
rozasi formdjatél. Ennek keretében fontos a be-
tegelégedettség fokozasa, a betegekkel valé kom-
munikacio bévitése is, mely igazoltan hozzajarul
a szakmai eredmények (outcome) javitasahoz
[11]. A mar kordbban megfogalmazott alapelvek,
mely szerint a szakmai bizonyitékokon alapuld,
TQM filozéfiaval, minGségiigyi kulturdval 6tvozott
struktura és folyamat tekintheté annak az egysé-
ges alapmodellnek, amely - az egészségligyi szol-
galtatas jellegétdl és a valasztott modelltdl fiigget-
lendll - az egészségligyi szervezet mingségiranyi-
tasi rendszerének tovabbfejlesztésnél tovabbra is

aktualis [12,13]. Ez az alapelv 6sszhangban &ll a
kovetkezd egyszer(i, a mindennapi gyakorlat mi-
ndségét tomoren Osszefoglaldo megfogalmazassal:
,J6 dolgokat jol csindlni” [14].

Formadlis minéségiigyi rendszerek

Altaldnossagban megdllapithatd, hogy az ellatas
céljanak legjobban megfelel6 rendszert kell kialaki-
tani, amelyben az dltalanos minéségmenedzsment
folyamatok és a szakma-specifikus standardok, il-
letve rendszerelemek egyarant jelen vannak [15].
Nem az a legfontosabb kérdés, hogy a rendelkezés-
re all6 modellek koziil melyiket valasszuk, hanem
az, hogy az adott szervezetnél - a helyi adottsago-
kat, lehet6ségeket, problémdkat figyelembe véve
- mi a prioritas a mindség fejlesztésének terén, és
erre melyik mindségligyi modell, mddszer teszi
lehet6vé az ellatas legeredményesebb javitast a le-
het6 leghatékonyabb modon. Gyakran a kiilonbo-
z6 modellek integralt alkalmazasara van sziikség.
Az eddigi kutatdsok még nem szolgdltattak egy-
értelmU adatokat arra vonatkozdan, hogy melyik
mingségstratégia, melyik mindségiigyi modellel
lehet a legeredményesebben és leghatékonyabban
javitani az ellatas mindségét [16,17].

A MARQUIS projekt tapasztalatai alapjan (bar
a vizsgalatban résztvevé korhdzak alacsony szama
jelentdsen befolyasolhatta a kapott eredményeket,
ezért dvatosan kell ezeket értelmezni) Magyaror-
szagon lényeges tovabblépést fog jelenteni a je-
lenleg kialakitds alatt 4ll6 akkreditacids rendszer,
melynek mtikodésére a 2012. janius 28-t6l hatalyos
»Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. Torvény”
modositdsa ad jogi lehet6séget. Kialakitasara a
TAMOP 6.2.5. projekt biztosit anyagi tamogatdst.

Az akkreditacio kiterjed az egészségligyi szer-
vezet betegellatdsra vonatkozo miikodésének
szabalyozasara, kiilonos tekintettel a magas koc-
kdzatu betegcsoportokra és ellatasokra. Tovabba
értékeli a klinikai auditrendszer alkalmazasaval
az egészségligyi ellatds szakmaisagat, a bizonyité-
kokon alapul6 gyakorlat (evidence based practice)
megvaldsulasat a szakmai standardokhoz (klini-
kai irdnyelvek, szakmai protokollok) viszonyitva.
A szakmai standardok meghatarozasa, egybeve-
tése a mérészamokkal (indikatorok), biztositjak a
szolgaltatok miikodésének atlathatosagat, ossze-
hasonlithatosagat. Az egységes elveken megvalo-
sulo sikeres akkreditacié olyan garancialis elem,
mely biztositja a mindségalapu miikodés lehet6-
ségét, igazodik a nemzetkozi gyakorlathoz, Gjra




értelmezve az egészségiigyi ellatashoz kapcsolodd
mindség fogalmat.

Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy az akk-
reditdcio 6nmagiban még nem elegendd, rend-
kiviil fontos a szervezeti kultira és a mindség-
szemlélet fejlesztése is. Ezt tdmasztja ald, hogy
- bar az USA-ban mar tobb évtizede akkreditacios
rendszerek miikodnek - egy 1999-ben megjelent
konyv szerint az egészségligyi technolodgidk alkal-
mazasa nem volt megfeleld, és a betegek biztonsa-
ga szempontjabol is tobb hidnyossagot tartak fel a
kutatasok [18].

Az akkreditaciés rendszer mellett az egészség-
ugyi szervezetek mindségligyi rendszerei kozott
tovabbra is helye lehet az ISO mindségiranyitasi
rendszernek, de erésiteni kell annak egészség-spe-
cifikus jellegét a szakmai folyamatokra, az ellatds
eredményességére, hatékonysdgdra és a betegek
biztonsagara fokuszalo kritériumait Tovabba at-
lathatova kell tenni a tanusitasi folyamatot. Ennek
irdnydban mar tortént elérelépés, mely szerint a
CEN elfogadta az ISO 9001 egészségligyi adapta-
cigjat [19]. Sajndlatos, hogy —az EOQ MNB Egész-
ségligyi és Szocidlis Szakbizottsagdnak javaslatai
ellenére - a bizonyitékokon alapul6 gyakorlat, a
szakmai iranyelvek alkalmazasa és a klinikai audit
nincs konkrétan nevesitve a szabvanyban.

Tekintettel arra, hogy a klinikai auditnak ki-
emelt szerepe van az egészségiigyi ellatds min6-
ségének biztositdsaban, az ISO 9001 mindségira-
nyitasi rendszerben is sziikséges a klinikai audit
alkalmazasa, kiegészitve a rendszer mikodését
értékeld bels audit tevékenységet. A klinikai au-
dit olyan mindségfejleszté folyamatnak is tekin-
tendd, amely az egészségligyi ellatas fejlesztendd
teriileteit keresi, megtervezi és végrehajtja azokat
a beavatkozasokat, amelyekkel az egészségligyi
ellatds szakmai minésége fejleszthetd, majd ismé-
telt audit (re-audit) sordn vizsgdlja a bevezetett
valtoztatasok eredményeit. Célja egyrészt a szak-
mai mindségfejlesztési tevékenységek 0sztonzése,
masrészt a klinikai auditrendszer miikodésének
hatdsa van a szervezet minéségkulturdjanak fejls-
désére is [20].

A szervezeti mindségkultara kialakitdsaban a
vezetésnek, ezen beliil a mindségiigyi vezetének
meghatdrozo szerepe van. Ennek egyik fontos
feltétele a mindségiligyi vezet6k képzettségének
fejlesztése, tovabba hatdskoriik novelése. A mi-
ndségligyi vezet6k kompetencidjanak folyama-
tos fejlesztése jelenti az egyik garanciat ahhoz,

hogy - a rendszertél fliggetleniil - érdemi javulas
legyen elérhetd a szervezeti szintli minéségiligyi
tevékenységek eredményeiben, valamint ezen

keresztiil Magyarorszag egészségiigyi mutatoi-
ban [21].
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Az egészségligyi apoloszemélyzet munkajanak
minodségorientalt javitasa

Egyre tobb publikacid jelenik meg arrdl, hogy a 21. szazadban tjfajta, magas minéségi szinvonald és tudomanyo-
san jol megalapozott, biztonsdgos egészségiigyi szolgaltatasokra van sziikség. Az apolonéknek szinte korldtlan le-
hetdségeik vannak az ilyen jellegli szolgaltatasok javitasdra és tokéletesitésére, mivel els6sorban 6k érintkeznek
kozvetleniil a betegekkel, akik az 6 munkdjukon keresztiil érzékelik és alkotnak képet maguknak az egészségiigyi
ellatas mindéségiigyi szinvonalarol. Az apolast végzé, a ,frontvonalban” szolgdlatot teljesit6 személyzet a gondozas
szinvonaldnak javitasandl nem csak az orvostudomany, hanem mads diszciplindk - példdul a minéségmenedzsment
— legtijabb eredményeit is hasznosithatja. Az ilyen kapcsolatok lehet6vé teszik a betegdpoldsi folyamat részletes
elemzését egy megfeleld keret kialakitasahoz, illetve a mindségi betegapolds koncepcidjanak a gyakorlatba valé

A meredeken emelkedé koltségek mellett az is eloddzhatatlanna teszi a mindség biztositasat az egészségiigyben,
hogy sok ezer emberi mulasztasra visszavezethet6 halaleset fordul el6 évente a korhazakban. Tudomanyos elemz6k
munkdjanak koszonhet6en megallapithatd, hogy az egészségiigyi ellato rendszer teljesitménye messze az orvostu-
domany és technika gyors fejlédése mogott kullog. Radikalis valtoztatasokra van tehat sziikség egy betegkozpontd,
biztonsagos, tudomdnyosan jol megalapozott és magas mindségi szinvonalon teljesit6 egészségiigyi rendszer létreho-

Mit értiink az dpol6 személyzet munkajanak jé mindségén? Gunther és Alligood (2002) szerint ,.az dpolas gondossa-
ga megfoghatatlan, az csupan a betegek valtozo tapasztalatain keresztiil mérhetd le. A kontroll és a szabalyozas nehéz-
ségekbe titkozik, mivel a szolgdltatas és a fogyasztas elkiiloniilt egymastol”. Valdban, az apolast végzd személyzet mun-
kaja egyrészt tudomanyos diszciplina és hivatds; masrészt nem csak tudomany, hanem miivészet is. Mtivészet, mert a
szakmai megkozelitésen tul ide tartozik a részvét, a konyoriilet, a gondossag és az empatia. Kénnyt belatni, hogy ennyi
kiilonféle megkozelités mellett komoly nehézségekbe titkozik az apolasi munka minéségének egzakt mérése.

Az Amerikai Apolék Szovetsége (American Nurses Association, ASA) 2012-ben igy hatdrozta meg a betegapolés
fogalmat: , Egyrészt az egészség és a testi-fizikai képességek védelme, el6mozditdsa és optimalizdldsa; masrészt a be-
tegségek és a sériilések megel6zése, az emberi szenvedés enyhitése a megfelel6 diagnozis és kezelés révén, tovabba
az egyének, a csaladok, a kozosségek és az egész tarsadalom egészségiigyi érdekeinek védelme és képviselete.” Egy
olyan minéségligyi halozat kialakitasdt javasoljak a betegdpolok részére, amely strukturat, folyamatot és kimenetet
(output) egyarant magdban foglal. A struktira ebben a megkdzelitésben magat az ellatast, annak szakmai szinvo-
naldt, az oktatdst és a személyzettanusitast jelenti. A folyamat mérészamai lehetnek a betegek, illetve az dpolosze-
mélyzet megelégedettségének mutatoszamai; az eredményesség vagy kimenet pedig azokon a pozitiv tényezékon
keresztiil mérhetd le, amelyek egyértelmiien a kezelés mindségére vagy gondossdgdra vezethet6k vissza. A min6-
ségiranyitdsi szakemberek kiilonésen az indikatorok meghatarozasaban és az azok alapjan torténé mérésben segit-
hetnek sokat. Ok tudjak megoldani a mindségelmélet hozzaigazitasat az egészségiigyi viszonyaihoz. Mindez a team

A gondozo6i munka mérészamainak (pl. a korhdzban toltott napok szama, hugyuti fert6zések, tiidégyulladas,
szivledllas, klinikai halal) kialakitasaval matematikailag szamszertsithet6vé valik, hogy milyen kapcsolat all fenn a
gondozds szinvonala és az egészségligyi szolgaltatasok mindsége kozott. Nagyon helytelen, ha az egészségiigyi in-
tézmények minden dron a kezelési koltségek csokkentésére torekednek, de nem vizsgdljak, hogy mindez hogyan
befolyasolja a gondozas mindségét. A leterheltséget nem csak az 1 apolora jutd betegek szama jellemzi, hanem a
gondozottak egészségi allapotanak stilyossaga is. Gyakran el6fordul6 hiba, hogy az apolok mindent megtesznek a be-
tegek pillanatnyi elégedettségének kivivasaért, mikozben hattérbe szorul a valoban mindségi apoldsra valo torekvés.

(Susan Seitz: Perspectives of a Clinical Nurse Specialist About Improving the Quality of Nursing Services. Quality
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BOGNARNE LAPOSA ILONA 4polasi igazgato helyettes, Zala Megyei Kérhaz
DR. KECSKES GABOR orvos igazgatd, Zala Megyei Korhaz
Az 15O 9000 FORUM EU és Szocialis Agazatanak elndke

Az egészségiigy jovoje az uj szakmai iranyelvek
és az egyuttmiikodés szellemében

Az I1SO 9000 FORUM 2013. szeptember 12-13. ko-
zOtt tartotta meg Balatonalmadiban a RAMADA
Balaton Konferencia Hotelben Jubileumi, XX.
Nemzeti Konferencidjat.

A konferencia vezérfonaldit a ,MINOSEG-
EGYUTTMUKODES-TARSADALMI FELELOS-
SEG” kozéppontba allitdsa hatarozta meg. A te-
matika Gtletét az adta, hogy az ISO 9000 FORUM
jol m(ikodé civil tarsadalmi szervezet, fenntartha-
téan és sikeresen tevékenykedik és minden - erre
mélté - személlyel és szervezettel partnerként
mikodik egytitt.

Az ISO 9000 FORUM-on beliil Egészségiigyi és
Szocialis Szolgaltatas Agazat, illetve Kozoktatdasi
Agazat is miikédik. Ennek kovetkeztében a nem-
zeti konferencidkon minden alkalommal vannak
agazati szekciok, melyek nagy érdeklédésre tarta-
nak szamot. Természetesen a szekciok tematika-
ja — 6sszhangot alkotva - szervesen kapcsolodik a
Konferencia szlogenéhez.

Az el6adasokat és a konferencian késziilt foto-
kat a www.isoforum.hu honlapon lehet megtekin-
teni.

1. foto: Dr. Kecskés Gabor hozzaszoldsa a Plendrison

»AZ egészségiigy jovije az Gj szakmai irany-
elvek és az egyiittmiikodés szellemében” cim
szekcioban f6leg az orvos-beteg kommunikacio-

val valamint az egészségligyben végbemend val-
tozasokkal foglalkozd eléadasok hangzottak el
kozel 50 {8 szamadara, Dr. Kecskés Gabor elnok-
lésével, melyen nemcsak a korhazakbol, hanem a
tanacsado és tanusito szervezetektdl érkezo részt-
vevok is jelen voltak.

Felvezet6ként Dr. Velkey Gyorgy, a Magyar
Korhdzszovetség elnoke beszélt a betegellatas so-
ran a mindség és etika érvényesiilésérél, valamint
feltarta a motivacios tényezéket a korhazi ellatds-
ban. El6addsa szervesen kapcsolddott a plenaris
ilésen Dr. Varszegi Asztrik, pannonhalmi bencés
féapat dltal elmondottakhoz, és k6zéppontjdban a
szeretet, mint az orvosi ténykedés elengedhetet-
len eleme és a minéség meghatdrozdja allt.

2. foté: Dr. Velkey Gyorgy el6adasa

Az el6adés témdja: ,Javithato-e a bizalom az
orvos-beteg viszonyban?” nemcsak azért egye-
dilalléan izgalmas, mert napjaink témeg-média
altal befolyasolt kordban Magyarorszagon a szak-
maban tevékenykeddk az egészségligyi dolgozdk
hanem azért is, mert a beteg és az orvos kozti bi-
zalmi viszony a gyogyitas sikerének alapvetd felté-
tele. A tizmillio szovetségi kapitany és gazdasagi
szakértd orszagaban egyre elterjedtebb, hogy la-
ikusok egészségiigyi, orvosi kérdésekben is ma-




gabiztosan, sokszor agressziven foglalnak allast.
Van-e esély ennek a senki szdmdra nem elényds
helyzetnek a megvaltoztatdsara, és ha igen, ak-
kor melyik at vezethet a helyes irdnyba? Az el6-
adas részletesen elemezte a mai helyzet okait és
rendkiviil rokonszenves modon, az orvosi hivatas
évezredes értékeire alapozva, az odafordulds, em-
patia és szeretet gondolatkdrében jelolte meg a
mindség javitasanak kulcsat.

Szinvonalas és élvezetes volt Dr. Pilling Janos,
pszichiater, a Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomanyi Intézetében miikodé orvosi kommu-
nikdcié csoport vezetdjének eléadasa az orvosi
kommunikacié hatékonysagarol, kiemelve az em-
patia és az egyénre szabott tdjékoztatas szerepét
az orvos-beteg kapcsolatban. A szellemes képek-
kel illusztralt és humorral béven atszott eléadas
rendkiviil komoly és fontos témat jart koril. Az
egészségligyi személyzet és a beteg, illetve hozza-
tartozoi kozotti kommunikacio meg nem kérddje-
lezhet6 jelentdséggel bir a gyogyitas hatékonysiga
vonatkozasaban. Kulcsfontossagu, hogy a beteg-
hez és kornyezetéhez eljussanak a megfelel$ in-
formacidk olyan formdban, hogy azt teljes kortien
meg is értsék, és az a betegség kezelése, esetleg
a hossza tava gondozas sordn az atadott ismere-
tek vezérfonalként szolgilhasson. A megfelelé
kommunikacio alapvetéen olyan folyamatokat
befolydsol, mint példdul a beteg tartds egytittmii-
kodése, vagy akar a betegek altal az egészségiigyi
intézmények vagy egészségiligyi dolgozok ellen
kezdeményezett perek szama.

A Szegedi Tudomanyegyetem Dél-Alfoldi régi-
0s térségi ellatd kozpontként végzett, egy orszagos
palyazat keretében megvalosult, térségi egyiitt-
miikodésének tapasztalatairol szolt Dr. Kovacs
Ivan, az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont stratégiai igazgatoja. Az el6adas érzékletesen
szemléltette azt a nagy feladatot, ami a projektben
résztvevd tizenegy egészségligyi intézmény reha-
bilitacioval kapcsolatos fejlesztéseinek koordina-
ciéjat jelentette. Orémteli, hogy a folyamat siker-
rel zarult és a kitlizott célok teljestiltek, nem utol-
sosorban pedig korszer( ellatasi lehetdségekkel
gazdagodott a régio.

Dr. Sesztakovné Varga Krisztina, a SE-
AOK-AITK, MIR szakreferensének el6addsa az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika mi-
ndségiranyitasi rendszer alkalmazasa soran elért
sikereit és eredményeit mutatta be. Részletesen
beszélt a dokumentaciofejlesztés soran végzett

folyamatos mindségfejlesztési tevékenységrol és
ehhez kapcsolodva érzékeltette a mindségfejlesz-
tés hétkoznapokban jelentkez6 nehézségeit is. Ta-
nulsagos volt azzal szembesiilni, hogyan éli meg a
vizsgdlt szervezet az auditor miikodését. Mik egy
auditalt szervezet elvarasai az auditorral és az au-
dittal kapcsolatban, és miben latjak a kiils6 audit
hozzdadott értékeit. Erzékletes képet kaphattunk
egy egészségligyi intézményen belil felmeriild
mindségiranyitasi feladatokrol, a vezetés elvarasa-
irol, illetve a folyamatokat szabalyozo és iranyitd
rendszer kiépitésének lépéseirdl.

Dr. Répasi Janos PhD. - TEVA Gyogyszer-
gyar Zrt. - minGségbiztositdsi tandcsado pergd,
humorral atszétt el6adasat a gyodgyszeripar mai
helyzetérdl és trendjeirl pozitivan fogadtik a
résztvevék. Mivel a hallgatdk tobbsége nem volt
bennfentes a gydgyszeripar gyartassal, fejlesztés-
sel kapcsolatos dolgaiban, nemcsak érdekes, de
hasznos is volt néhany alapfogalom &ttekintése.
Az el6ado altal vazolt kép nem mindenben volt
megnyugtatd és rdiranyitotta a figyelmet olyan
kulcsfontossagu problémédkra, mint példaul a fej-
lesztés és a jovedelmezdség kozotti ellentét, az
originalis és generikus gyogyszer gyartok stratégi-
ajanak kiillonbozésége, vagy éppen a gyartas soran
kotelezéen alkalmazni rendelt szabalyok és a mi-
ndségiranyitas jelentdsége.

3. fotd: Az Egészségligyi szekcio résztvevoi

Dr. Belicza Eva a GYEMSZI képviseletében
tartott tdjékoztatast a jelenleg kialakitas alatt 4lld
akkreditacios rendszer késziiltségérdl, az eddigi
el6készitd munkardl, illetve a tovabbi tervekrol is-
mertette a mar megvalosult feladatokat és a tovab-
biakban tervezett intézkedéseket, részletes ido-
rendet is bemutatva. A szekcio hallgatoi kiterjedt
elemzést kaptak arrol, milyen célokat szolgal az uj
rendszer, mik a megvalositas lépései, illetve mi-




lyen valtozasokat eredményezhet az egységes akk-
reditacios eljaras az intézmények életében. Mivel
avazolt 1épések a kiilsé feltilvizsgalatnak egy telje-
sen Uj folyamatat jelentik, rendkiviil élénk érdek-
16dés kisérte az el6adast.

Az akkreditacios rendszer bevezetéséhez kap-
csolodva Dr. G6dény Sandor (DE OEC, Megel6-
z6 Orvostani Intézet) beszélt nagyon tomdren
a klinikai audit lehetGségérdl és jelent6ségérdl.
Nagyon fontos volt, hogy az el6ado rogzitet-
te: az egész rendszer miikodésének iranyitdsan
beliil prioritdssal kell rendelkeznie a szakmai
miikodés vizsgalatanak. A klinikai audit a bizo-
nyitékokon alapul6 orvoslds szakmai tételeinek
valé megfelelést vizsgalja. Ebbdl vezethetd le az
is, hogy nem létezik kiilon mindségiranyitds és
szakmai munka, hiszen az el6bbi kizarolag az
utobbi folyamatos javitasat szolgdlod tevékenység
és mddszertan.

Az el6adasokat kovetd vitaban az akkredi-
tacio és a klinikai audit témaja kapta a legtobb
hozzaszolast. Elénk véleménycsere alakult ki a
tervezett akkreditacio jelentéségérdl, gyakorlati
hasznardl, illetve a mindségiranyitasi rendszerek
tanusitasanak gyakorlataval kapcsolatos viszo-
nyarol. A vitdban is hangstlyozasra kertlt a kiil-
s6 auditor altal végzett feliilvizsgalat hozzdadott
értéke.

A Kklinikai audittal kapcsolatban ohatatlanul
felszinre keriilt a magyar egészségiigy néhany
olyan problémadja, ami rendszerszintli miikodési
zavarokat okoz, példaul a human-eréforrds hiany,
az alulfinanszirozottsag, a feladat-tulterhelés, il-
letve az ezekbdl adddo, szamon kérhetdséggel,
jutalmazassal, illetve szankcidkkal kapcsolatos
gyakorlati nehézségek.

4. foté: MESZK Zala altali egészségligyi tesztelés

Osszességében aktiv résztvevékkel talalkoz-
hattunk, akik fogékonyak voltak az eléadok al-
tal felvetett témdkra és szivesen osztottak meg
egymassal gondolataikat, véleménytiiket. A jov6-
re nézve tanulsagként talan az vonhato le, hogy
esetleg egy-két el6addssal lehetne kevesebb a
programban, tobb id6t hagyva a vitara vagy egy
adott téma koriil lefolytatott kerekasztal beszél-
getésre.

Erdemes megosztani azt a kozel egy évtizedes
tapasztalatot, hogy a Nemzeti Konferencidn az
egészségligyl agazat résztvevoi szamara igen jo
lehetéség adodik, hogy betekintsenek az ipari
szekcidk munkdjiba és értelmes, megvalosithatd
otleteket meritsenek olyan kis- és kozepes, vala-
mint nagyvallalkozasoktdl, amelyek a valsagban
is sikeresen menedzselték a valtozasokat, jovéori-
entaltan és hosszutdvon gondolkodnak.

Taldn nem rugaszkodunk el a valdsagtol, ha
megemlitiink a konferencian levont néhdny olyan
kovetkeztetést, gondolatot, amelyet az iparban al-
kalmaznak, de az egészségligyi intézmények sza-
mara is nagyon hasznosak lehetnek:

- Megalapozott, egyértelmi jovokép megha-

tarozasa.

- Az érdekelt felekre fokuszald kiegyensulyo-
zott stratégia kialakitdsa és kommunikalasa.

- A célokkal 6sszehangolt irdnyitasi rendszer
miukodtetése.

- A célok teljesitése melletti elkotelezettség és
a munkatdrsi motivacio megteremtése.

- A szervezeti hatékonysag folyamatos javitdsa.

- A kiilsé és bels6 kornyezeti valtozdsokra valo
gyors reagalas.

- Folyamatos innovacié - mint a fejlédés egyik
legfontosabb motorja —, de ha nem tarsul az
érdekelt felek elvarasait és elégedettségét tar-
tdsan szolgdldé mindséggel, az innovacio kép-
telen arra, hogy az elvarasokat teljesitse.

- A jo gyakorlatok gyors elsajatitasa, ami 6sz-
szefogast és koordindciét igényel. Bench-
marking, tudds-, informacio- és a jo gyakor-
lat megosztasa.

- Olyan értékeld és visszacsatold modellek al-
kalmazasa, amelyek megel6z6 jelleggel képe-
sek tAmogatni a vezetbket a helyes és megala-
pozott dontések meghozataldban.

- Partnerkapcsolatok fejlesztése és a kolesonos
elényok kihasznalasa.

Végezetiil szeretnénk néhdny szot ejteni idei

terveinkrél. Természetesen 2014-ben is lesz ISO




9000 FORUM Nemzeti Konferencia. Ugy véljiik,
hogy a hagyomdnyoknak megfelel6en tovabbra
is helye van kiilon egészségligyi-szocidlis szekcio-
nak. El6készité6 munkank arra iranyul, hogy idén
is magas szinvonalu és nagy latogatottsagua legyen
a szekcio.

Kiemelt fontossagtinak tartjuk az ISOFORUM
tagsag neépszerUsitését az egészségligyi intézmé-
nyek korében. Nem képzelhetd el eredményes és
hatékony véleménycsere, folyamatokat valdban
megvaltoztatni képes benchmarking, ha a gyo-
gyito intézményeknek csak nagyon kis része vesz
részt a kozos gondolkodasban. Meggy6z&désiink,
hogy a magyar egészségiigy bévelkedik szellemi
kincsekben és ennek kiakndzdsa, mindenki sza-
mara elérhet6vé tétele a munkatdrsak aktivizala-
saval érhet6 el.

Konkrét elképzeléseink is korvonalazodni lat-
szanak bizonyos témakkal kapcsolatban. Felve-
t6dott a korszeri IT megolddsok egészségiigyi
alkalmazasanak tanulméanyozasa a helyszini lato-

gatasok soran, illetve egy forum megszervezése a
fenntarthato egészségiigy témakorében.

Terveink szerint egy megyei kdrhdzban min6-
ségligyi szakmai napra is sor keriilhetne.

Megcéloztuk egy kerekasztal megszervezését is
»,Mindség a magyar egészségiigyben” cimmel, kdr-
hazak képviselbinek, illetve egészségiigyi dontés-
hozdk bevonasaval.

Ha elképzeléseink valora valnak és el6zetes
adatgytjtésiink sikeres lesz, akkoraz érdekelt felek
részvételével egy olyan, el6zetes brainstroming-ra
alapozott szakmai napot szeretnénk szervezni,
melynek témaja: ,Mit és hogyan kellene megval-
toztatni a magyar egészségiigyben”.

Az 1SO 9000 FORUM vezetdinek nevében is
szeretnénk megkdszonni mindenkinek a kong-
resszuson, illetve az egyéb rendezvényeken vald
részvételt, el6adast, hozzaszolast, illetve mindazt
az energiat, amit kozos tigyiinkre, a magyar beteg-
ellatds szinvonaldnak folyamatos javitasara aldoz.

/

A vércukor szint szabalyozasa is folyamat!

Egyes el6rejelzések szerint 2020-ra az amerikai lakossag tobb mint felét valamilyen mo-
don érinteni fogja a cukorbetegség (1. vagy 2. tipusu diabetes). Teljes gydgyuldsra nem
lehet szamitani, de a betegség jol kontroll alatt tarthat6 és menedzselhet6, amihez hasz-
nos segédeszkoz lehet a statisztikai gondolkodas, illetve a meghataroz-mér-analizal-javit-
ellendriz (DMAIC) mddszer. A vércukor szintet (body sugar levels, BSL) ugyanis napi
rendszerességgel mérik, ennek alakulasatol téve fliggbvé a diétat és a gyogyszeres kezelést.

~

Nem lehetetlen a cukorbetegségben szenved emberek szamara sem a legmagasabb életmindség megvalo-
sitasa, amihez az életvitel megvaltoztatdsara, a szigoru monitoring és kontroll folyamatos alkalmazasara, illet-
ve az orvosi tandcsok gondos betartasdra van sziikség. A DMAIC és a statisztikai megkozelités tudomdnyosan
megalapozott és konkrét adatokra tdmaszkodo eszkozt ad a keztinkbe az egészséges életvitel kialakitasahoz.

A BSL kontroll statisztikai jellegli megkozelitése harom alapfeltétel teljesiilésén nyugszik:

* Minden tevékenység a folyamatok szorosan 6sszekapcsolt rendszerében torténik.

* A sz6ras (varidcid) minden folyamat sajatja.

* A siker kulcsa a szords tanulmdnyozasaban és annak csokkentésében rejlik.

Ha a DMAIC mddszer egyes lépéseit nézziik, a probléma meghatdrozasat (definici6) és a mérés sziiksé-
gességét a fentiekben mar roviden érintettiik. A vércukor szintre kapott adatok elemzésénél figyelembe kell
venni, hogy azokat harom tényez6 befolydsolja: a testmozgas, a teststily és a gyogyszerek — ezek megfelel
valtoztatdsdval (amihez hathatos segitséget nyujt a kisérlettervezés) kialakithato egy sziik kontroll zéna. A
szbraselemzés (analysis of variance, ANOVA) pedig megmutatja, hogy a gydégyszeres kezelések valtozasai
milyen hatast gyakorolnak - illetve van-e hatasuk - a vércukor szint alakuldsara.

A DMAIC modszer szerinti javulas akkor kovetkezik be, ha a tudomanyos eredmények alapjan sikertil meg-
valtoztatni az életciklust, példaul: részvétel testnevelési programokban, a szénhidrat bevitel szabdlyozdsa, a BSL
rendszeres mérése, megfelel$ gyogyszeres terdpia, illetve esetenként tartozkodas a szeszes italok fogyasztasatdl
és a dohanyzastol. Dont6 fontossagui a csalad, a bardtok és az egészségligyi személyzet tamogatdsa. Mindez na-
gyon emlékeztet a statisztikai folyamatszabélyozasra (SPC), mivel - a gyartasi folyamatokhoz hasonléan - a vér-
cukor szintet is kordaban kell tartani, amit a szervezet maga képtelen 6nalléan, automatikusan megvaldsitani.

(John W. Jennings: It’s a process - DMAIC helps manage diabetes. Quality Progress, June 2013, pp. 52-53)
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DR. LASZLO KLARA rendelés vezet6 féorvos Szt. Margit Rendel8intézet Nonprofit Kft.
DR. MARGITAI BARNABAS osztalyvezetd, Mindség és Biztonsag Iranyitasi lgazgatdsag

Egészségligyi Holding Zrt.

A jarobeteg ellatas minoségének,
megfelelosségének, biztonsaganak
szakmai mutatdi a Szent Margit Rendeldintézetben

Cikkiinkben bemutatasra keriil a budapesti Szent.
Margit Rendel6intézetben folyd mindségfejlesztési
folyamat azon szegmense, amely orvos-szakmai in-
dikatorok kidolgozasaval foglalkozik.

Szamos orszagban miikddnek olyan egységes
adatgyjt6 rendszerek, melyek az ellatas mingsé-
gének megitélését, Osszehasonlitdst teszik lehe-
tévé [5, 7, 9, 10, 11]. Az adatok pontos, rendsze-
res gyUjtése, értékelése, elemzése a klinikai audit
alapja. Az audit sordn, az orvosok, dpolok és szak-
dolgozok szisztematikusan, rendszeresen attekin-
tik a betegellato tevékenységiik eredményességét.
Hasziikséges valtoztatnak a betegek kezelésével és
ellatasaval kapcsolatos gyakorlatukon. A klinikai
audit soran kiemelt fontossagu teriiletek keriilnek
vizsgalatra, olyanok melyek szamos beteget érin-
tenek, melyeknek magas a kockazatuk, ahol ma-
gas a beavatkozas koltsége. Egyes szakteriileteken
torténd adtatok gytjtése lehet6vé teszi a szakmai
munka pontos megitélését, az elvart mindségtol
torténo eltérések okdnak feltardsat, az ellatds mi-
néségében észlelhetd eltérések csokkentését.

A jarébeteg ellatas teriiletén az ellatas szakmai
megfeleldségének ellendrzése, az ellatds mindsé-
gének pontos megitélése a szakmai standardok
hidnydban problémadkat vet fel. A standardok hi-
anyaban az intézmények egyes szakteriileteinek
rovid tava célkitlizései (1 év) hidnyoznak, igy az
adott ellatas kozép (3 év) és hosszu tavu (5-10 év)
céljainak megfogalmazasa is hidnyzik.

Az ellatds indikdtorokkal torténd kovetésére,
mind a kérhazi, mind a haziorvosi ellatasban tald-
lunk példat a hazai gyakorlatban [2, 4]. A kérhazak,
korhazi osztalyok 6sszehasonlitasat szolgalta a még
2002-ben megjelent korhazi indikator gytjtemény.
A haziorvosi ellatas megfeleldsségét az OEP 10-14
indikator folyamatos kovetésével ellenérzi 2010-
tél, jutalmazva a kiemelkedden teljesité praxisokat
és elemezve az okokat a nem megfeleléen teljesité
praxisok esetén. Hasonlé megkozelités, gyakorlat a
jarébeteg szakrendel6k miikodésével kapcsolatban

hidnyzik. Jarobeteg ellatasi szinten 2009-ben az EB
feltigyelet nem kotelez6 jelleggel széleskort felmé-
rést végzett. Els6sorban az egészségiigyi strukturara
vonatkozo indikatorokat hatarozott meg, mig szak-
mai indikdtorokat nem definialtak.

A Szt. Margit Rendeléintézet
MIR rendszerének kialakitasa, fejlesztése

2005 év végén integralt rendszer kiépitésére és be-
vezetésére kerilt sor.

2006 nyaran MSZ EN ISO 9001 szabvany és a
MEES kézikonyve kovetelményeinek megfeleld
mindségiranyitasi rendszert tandsitottak.

2006-2007 évben a tanusitasra kiilsé fél segitsé-
gével késziilt fel az intézet.

2008-ban a tanusitasra felkésziilés onerébdl
tortént.

2009-ben MSZ EN ISO 9001:2009 szabvany és
a MEES/JES kovetelményinek megfelel$ integralt
mindségiranyitdsi rendszer Ujra tanusitdsra kertilt.

2012-ben MEES/JES kovetelményeinek megfe-
lel6 integralt mindségiranyitasi rendszert ujra ta-
nusitottak.

Intézetiinkben 2008-tdl célul tlztiik ki az egész-
ségligyi ellatdas mindségének, szakmai tartalma-
nak folyamatos javitasat szakmakra specifikus, un.
szakmai indikatorok bevezetésével. Igy lattunk le-
hetéséget munkank eredményességének objektiv
mérésére, szakmai munkank mindségének javita-
sara. Torekedtiink arra, hogy olyan indikatorokat
képezziink, melyek az ellatds megfelel6sségét ir-
jak le. Kiils6 tényez6k az indikator értékét ne, vagy
alig torzitsdk, a folyamat és az eredmény indika-
torok egyértelmien jelezzék a standardtol vald
eltérés mértékét, valamint sziikség esetén a nem
megfelel6 gyakorlat korrekcidjara az okok feltara-
sat kovetden kertiljon sor. Kell6 szakmai tapaszta-
lat és felkésziiltség hidnya miatt indikatorképzés-
ben jartas kiils6 szakértét vontunk be a munkaba,
akivel jelenleg is egytittmtikodiink.




A szakmai indikatorképzés modszertananak
kialakitasa intézetiinkben

Els6ként a mindségi problémdakat hatdroztuk
meg. Egyes szakteriiletek leggyakoribb ellatasi
eseményeit, a népegészségligyi szempontbol fon-
tos betegségcsoportokat tekintettiik at. Ehhez:

- szakmanként 1-3 indikatort jeloltiink meg;

— ezt kovet6en kitliztiik az elérendd célokat;

- meghatdroztuk az adatforrasokat;

— definidltuk a szdmladlokat és nevezéket;

- meghataroztuk a befolyasolo tényezdket.

A bevezetést kovetd két év soran az eredmények
értékelésekor a kovetkezd problémakkal talalkoz-
tunk:

- Egyes esetekben a kijelolt indikatorok nem

voltak eléggé reprezentativak.

- Egyes - népegészségligyi szempontbdl jelen-
tés monitorozott teriileten - alacsony volt az
esetszam.

- A célok elérése nem egyértelmtien a rendel-
intézeti orvos munkdjatol fiiggott.

- Az adatok visszanyerése a szamitdgépes
programbol gyakran nehézkesnek adddott.

- Az adatrogzités gyakran csak tobblet-doku-
mentdcidval valt lehetségessé.

A dokumentacié hidnyossagai miatt torzultak
az értékek. Sok beteg ,eltlint” a rendszerbdl, mert
pl. nem jelent meg a kontroll vizsgalatokon. Ezért
az elsé két év tapasztalatai alapjan indikator rend-
szeriiket at kellett dolgozni.

Ennek sordn torekedtiink a célok egyértelmu
megfogalmazasdra. Mit mériink, mit és hogyan
akarunk elérni? Csak olyan célokat hatdroztunk
meg, ami az orvos munkdjatol fiigg, és azoknak
alakulasara az orvos hatdssal lehet. A célokat a
mar meglévd szakmai protokollokhoz igazitottuk.
Az indikatorok kialakitasanal, a standardok meg-
hatdrozasndl a nemzetkozi gyakorlatot is figye-
lembe vettiik, és igyekeztiink azokat helyi viszo-
nyainkhoz igazitani [1, 8].

Cél értékeket tliztiink ki. Amennyiben volt adat
a hazai vagy nemzetkdzi gyakorlatban, akkor ah-
hoz igazitottuk. Ahol nem volt, ott vagy 6nkénye-
sen meghatdrozott, vagy az els6 adatgyjtés soran
kapott értéket hataroztuk meg. Az eredményeket
befolyasolo koriilményeket és a kockazatokat pre-
cizebben fogalmaztuk meg.

Az egyes rendeléseknél kiilon-kiilon lebonyo-
litott konzultacio soran attekintettiik a leggyak-
rabban végzett beavatkozasokat, a leggyakoribb
kronikus vagy a ritkdn el6fordulo, de népegész-

ségligyi szempontbol fontos, valamint a magas te-
rapias koltséggel jaré betegségeket, szakmai pro-
tokollokat, annak betarthatdsagat. Fentiek alap-
jan modositottuk a korabbi vagy valasztottuk ki
a tovabbiakban monitorozasra kertiil6 tertileteket.
Figyelembe vettiik, hogy az adott témaban lehe-
téleg egyszerti legyen az adatgyijtés, és az adatok
a meglévo betegdokumentaciobdl lehetbleg kony-
nyen elérhetGek legyenek.

Tovabbiakban két szakteriilet bemutatdsaval
demonstraljuk indikatorképzéstink jelenlegi hely-
zetét. A tablazatokban szerepl6 értékek még nem
kell6en reprezentativak, csak demonstrativ jelle-
gliek jelenlegi adataink hidnyossagai miatt, ami
a mddszer bevezetésével hozhatd Gsszefliggésbe.
Az adatszolgaltatas teljessége fokozatosan javul.
Jelenleg félévente torténik adatlekérdezés és visz-
szajelzés a rendelések felé. Kidolgozas alatt 4ll a
folyamatos adtalekérdezés modszertana is.

I. Diabetolégiai szakrendelés indikdtora: Felbo-
rult szénhidrat anyagcsere bedllitdsa, egyensuly-
ban tartasa.

A diabeteszes betegek mindennapi kezelése a
csalddorvos feladatai kozé tartozik. A rendeld in-
tézeti diabetoldgiai szakrendelésen megjelend be-
tegek harom {6 csoportba oszthatdk:

a)jo CH anyagcsere allapotban levék, akiknél

csak utan kovetés sziikséges;

b) hyperglycaemia miatt terdpiamddositdsra,

edukaciora szorul6 betegek;

c)nem bedllithato betegek (oka lehet pl.

cerebrosclerosis, vagy compliance hianya).

A haziorvosok rendelésiinkre akkor kiildik a
beteget, ha szénhidrat anyagcseréjiik oly mérték-
ben felborul, hogy ezt mar rendezni nem tudjdk a
gyogyszer vagy inzulin dézisanak mdédositasaval.
A b) és c) csoportndl a szénhidrat anyagcsere ren-
dezés eredményességét monitorozzuk.

Célkittizések:

1. A szénhidrat anyagcsere rendezés két honap

alatt valosuljon meg.

2. Minél tovabb és minél tobb beteg szénhidrat

anyagcseréje maradjon egyensulyban.

Célok elérésének modja:

Diabetesz Szakmai Kollégium altal javasolt pro-
tokoll szerinti kezelés [6].

Az aethas, a cukorbetegség fennallasanak id6-
tartama és kialakult sz6v6dmények figyelembevé-
telével a beteg eléri-e a kivant HBA1C tartomanyt.

Célértékek:

1. Szénhidrat-anyagcsere rendezés felborult

anyagcsere esetén 70 %-os szinten két hona-
pon beliil valésuljon meg.




2. A stabilitds az elérésétél szamitott 6 honapon
beliil 60% -os szinten maradjon meg.

Hazai, illetve nemzetkdzi ajanlas jelenleg nincs.

A célértéket onkényesen vélasztottuk meg.

Adatforras

BNO kodok

Mérdszamok

1. Szamlalo: A szakrendelésen megjelend, fel-
borult CH anyagcseréjii betegek szama, akik-
nél 2 hénapon beliil sikeres volt az anyagcse-
re-beallitas.
Nevezd: A rendelésen megjelend osszes fel-
borult anyagcseréjii beteg.

2. Szamlalé: 6 honapon beliil Ujra bedllitasra
szorulé betegek szama.
Nevez6: a diabetologiai rendelés segitségével
rendezett anyagcseréji betegek szama

Befolyasolo tényezdk

Betegek kooperdld képessége, kontrollokon

valé megjelenése, az edukacié megfelel6ssége

1. tdbldzat: Gondozas soran felborult CH anyagcsere
rendezésének kovetése
Szent Margit Rendel6 Intézet Diabetoldgiai Szakrendelés

X 2011.07.01. -
1dGszal 2012.06.30.
Diabetes tipusa ) L » I .

tipusu | tipustu
Rendelésen megjelent betegek 156 | 1676
Betegek felborult
CH anyagcserével (b+c) 20 119
2 hénap alatt rendezett 18 102
CH anyagcsere
2 hénap alatt nem rendezett
2 17
CH anyagcsere
2 hénap alatt rendezett o o
CH anyagcsere % - tényleges 0% | 86%
2 hénap alatt rendezett o o
CH anyagcsere % - célérték 70% | 70%
6 hénapon beliil nem borult fel a
17 91
CH anyagcsere
6 hénapon beliil ismét felborult
1 11
CH anyagcsere
6 hénapon belijlonerr} borult fel a 94% | 89%
CH anyagcsere % - tényleges
6 hénapon beliil nem felborult o .
CH anyagcsere - célérték % 60% | 60%

Il. Fiil-orr-gégészeti rendelés indikdtora: Ko-
zepesen sulyos/stlyos RA betegek terapidjanak,
edukaciojanak, tiineti sulyossag alakulasanak
nyomon kovetése.

Szakmai probléma megfogalmazasa:

Napjainkban a lakossag 20-25 %-at érinti az al-
lergias natha, mely a betegek életmindségét nagy-
mértékben befolydsolja.

Megfelel6 terapiaval, beteg edukacioval a be-
tegek tiinetmentessé tehet6k. Az utébbi években
tortént rendeletmodositasok miatt a betegek fiil-
orr-gégészeti kontrollja lazult, a betegek megfele-
16 nyomon kovetése elmaradt.

Fontosnak tartjuk rendelésen megjelené koze-
pesen sulyos/sulyos tiinetekkel jelentkezé betegek
kezelésének eredményességét nyomon kovetni.

Célkittizés:

A RA betegek életmindségének javitasa, a tiine-
tek megsziintetése.

A cél elérésének modja:

A rendelésen megjelend kozepesen sulyos/
sulyos ttinetekkel jelentkezd betegek kezelése a
szakmai iranyelvek betartdsaval [3]. Gyogyszeres
kezelés, irasbeli és szobeli tdjékoztatas.

Tiinetek besoroldsa az Egészségiigyi Minisztéri-
um szakmai protokolljai és szakmai iranyelve altal
javasolt alabbi tiineti scorok segitségével.

Kozépsulyos/sulyos RA betegek besorolasa tii-
neti pontokkal.

Kozépsulyos/sulyos rhinitisallergica (legalabb
egy az alabbiak koziil):

- Zavarja az alvast.

- Negativ hatds a napi aktivitasra, sportra, pi-

henésre.

- Zavarja a munkat/tanulast.

- Nem vagy nehezen toleralhato tiinetek.

A rhinitis sulyossagi fokozatai:

Célszerti értékelni az egyes tiinetek stulyossagat
tlineti pontok (0-3) segitségével:

O=mentes; 1=enyhe; 2=kozepesen sulyos; 3=na-
gyon sulyos

Célérték:

A rendelésen megjelend kozepesen sulyos/
sulyos tiinetekkel jelentkezd betegek tiineti
scorjanak csokkentése: 8 hét alatt elérni, hogy a
kontrollokon megjelend betegek 60 %-anak tiine-
ti scorja ,,0” legyen.

Hazai, illetve nemzetkozi ajanlds jelenleg nincs.
A célértéket onkényesen valasztottuk meg.

Adatforras:

Rhinitisallergica BNO kodjai

Beteg dokumentdcioban rogzitett tiineti score
értékek.




Mérészam:

Szamlalé: rendelésen megjelené kozepesen
sulyos/stlyos tiinetekkel jelentkezé RA betegek,
akiknek a tlineti scor-ja ,0” értékre csokkent 8 hét
alatt.

Nevez6: a rendelésen megjelené kozepesen
sulyos/stlyos tlinetekkel jelentkezé RA betegek,
akiknek a tiineti scor-ja 1-12

Befolyasolo tényezék:

Betegek kooperald képessége, kontrollokon
val6é megjelenése, az edukacio megfelelGssége.

2. tdbldzat. Rhinitis Allergica (RA) tiineti score alapjan

kovetett betegek
Szent Margit Rendel6 Intézet Flil-Orr-Gégészeti
Szakrendelés

X 2012.01.01. -
1dGszak 2012.01.31.
Rendelésen megjelent 6sszes RA 351 | 100%
beteg (a)
RA tiineti score értéke: 1-12 (b) 61 | 18%
Tovébbi kontrollon nem megjelend 3| 70%
betegek (c)
Tovéabbi kontrollon megjelend 0
betegek (d) 18] 30%
8 héten tul gyoégyult (tiineti score: 0) 5| 8%
() - (e/d)
5-8 hét alatt gyogyult (tiineti score: 0) 3| 16%
(f) - (£/d)
4 hét alatt gyogyult (tiineti score: 0) 10| 56%
() -(8/d)
8 héten beliil tiinetmentes betegek
szama, aranya tényleges érték 13| 72%
(i) - ((F+g)/d)
8 héten beliil tiinetmenetes betegek | 0%
aranya kittizott célérték (h) °

Tovabbi észrevételeink az indikatorképzés
soran a kovetkezékben foglalhato ossze:

Attekintésre keriilt a szakrendelések kapcsolat-
rendszere, egylttmutikodésiik a haziorvosokkal,
mas szaktertiletekkel, a kérhazakkal, klinikakkal
is. Megallapitottuk, hogy annak ellenére, hogy a
szakrendel6 intézet szamos probléma definitiv
(végleges) ellatasara képes, nem tud olyan haté-
konyan mtikodni, mint amilyenre képes lenne a
beteg utak megfeleléen szabalyozott volta esetén
és az ebbdl fakad6 informdcid birtokaban. A szak-
rendel6ben dolgozd orvosnak szamos esetben

nincs informacioja az altala kezelt beteg tovabbi
sorsarol, fliggetlentl attol hova irdnyitotta bete-
gét. A szakrendel6ben dolgozo orvos alapvetéen
informacié hidnyban szenved dontéseit illetéen,
nem kap informacidt, de nem is konzultal eleget
a bekiildd orvossal és azzal sem, aki felé irdnyitja
betegét.

Fontos megallapitasa a rendeldintézeti miiko-
dés attekintésének, hogy a szorosabb egytittm-
kodés a haziorvosok és szakrendel6ben dolgozo
kollégak kozott jelentésen tudna javitani a kréni-
kus betegek gondozasnak hatékonysagat. Idealis
lenne, ha nem csak a gondozis megfelel6sségét
tudnank kovetni a szakrendeld intézetben, de ko-
vethetnénk az egyes hdziorvosi praxis gondozdi
gyakorlatat, gondozott betegeinek szamat, a kor-
zetbdl érkez6 megkeresések tipusat, gyakorisa-
gat is. Ertelmezésiinkben a haziorvos kollégakkal
egylitt vagyunk felel6sok az ellatasi tertiletiinkén
él6 kronikus betegségekben szenveddk szakma-
ilag megfelel6 gondozasért, egészségiik megér-
zéséért. Ebben a haziorvos kollégdk munkajat
szakmai elemzésekkel rendszeresen segithetnénk
a jovoben, melyek alapja a kialakitott indikator
rendszeriink lenne. Valamennyi szaktertiletet
megemlithetjiik, de kiemeljiik a cukorbeteg ella-
tasnak kovetését, a sziv-érrendszeri panaszokkal
gondozottak kovetését, a mozgasszervi panaszok-
kal és a léguti megbetegedésekkel kezelt kroni-
kus betegek gondozasnak kovetését, gondozasuk
megfelel6ségének ellendrzését. Célunk a gondo-
zott betegek jobb célértékének tartasa, korhdzba
torténd felvételiik elkeriilése, betegségiikkel kap-
csolatos ismeretek atadasa, képzésiik, egytittm-
kodési szandékuk javitasa. Céljaink elérésének
kovetésében segitségiikre vannak a szakmai ella-
tas megfeleldsségét leiro indikatorok, standardok,
kialakitott betegregiszterek és a bevezetésben em-
litett klinikai audit gyakorlata is.

Kitekintés

Rendeldintézetiinkben a szakmai indikatorképzés
évek oOta tartd folyamat, melynek sordn szamos
nehézséggel, buktatoval talalkoztunk és szembe-
siilink jelenleg is. Ezeknek megfelel6en végezziik
el azokat a korrekciokat, amelyeknek segitségével
elérhetjiik, hogy az indikdtorok munkanknak va-
16s mutatdszamai legyenek.

Arra toreksziink, hogy a mindségiranyitasi
rendszerlink kiterjedjen a szakmai ellatds meg-
felelsségének (mindségének és biztonsdganak)
kontrolljara, ahol a szakmai munka lényeges ele-




mei pontosan kovethet6k az informatikai rend-
szer altal, ahol a mindennapok része a szakmai el-
latassal kapcsolatos konkrét célok meghatdrozasa,
valamint ahol a szakmai egytittmiikodés intézeten
beliil és kiviil, a kérhazi, haziorvosi, védéndi ella-
tassal egyarant megvalosul.
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die ambulante

Vilagszerte még nagyok a klilonbségek
a minéségmenedzsment terén

Az 4tfogé minéségmendzsment modelleket vilagszerte nagy kiillonbségekkel alkalmazzdk az ipari és szol-
galtato szervezetek. Ktilonosen az okatatdsuk és tovabbképzésitk mutat fel jelentds killonbségeket. Mindez
a ,Megallapitasok 2013” jelentésben olvashato, amelyet az Amerikai Min§ségiigyi Szervezet (ASQ) a ,,Global
State of Quality Research” kutatasi programjanak elsé eredményeként terjesztett el6 a kozelmultban. Ebben a
jelentésben 22 orszag kozel 2000 vallalatanak kérdéives valaszait dolgoztdk fel és elemezték.

A jelentésben foglaltak szerint Németorszagban tartjak a legtobb mindségiigyi tovabbképzést. A német szerveze-
tek 77%-a tart ISO alapua képzést a vezet6 munkatarsak részére és 82%-a altalanos mindségiigyi tovabbképzéseket.
Ehhez képest Ausztralidban a legnagyobb azon szervezetek aranya (11%), ahol semmiféle mindségiigyi képzés nincs.

A jelentés szerint az ipari szervezetek 78%-a alkalmazza az ISO szabvanyokat mindségiranyitasi rendsze-
rikk kereteként. Ezzel szemben a szolgaltato szervezeteknek csak 52%-a. A Cseh Koztarsasagban az 1 millio
dollar feletti éves forgalommal rendelkezé vallalatok 83%-a ISO alapjan minéségirdnyitasi rendszert miikod-
tet, mig az USA-ban 60% és Indidban 62%. Finnorszagban a legalacsonyabb (56%) ezen véllalatok részaranya.

A 10 Mrd dollar feletti évi bevétellel rendelkezé vallalatok munkatarsai sokkal tobb kiilsé és belsé min6-
ségligyi képzésben vesznek részt, szemben a kisebb szervezetekkel. A témdk kozott kiemelkedd gyakorisaggal
szerepelnek a kovetkezdék: Lean; Six Sigma; ISO, valamint vizsgalati moédszerek és minéségtechnikak. Az ipari
szervezetek hozzavetSlegesen kétszer annyi Six Sigma és Lean képzéseket szerveznek a szolgdltato vallalatok-
kal szemben, tovabba 30%-kal tobbet a controlling és az ISO terén.

Avilagméret( felmérés eredményei és az elemzések azért nagyon értékesek, mert a vallalatoknak iranymu-
tatasként szolgalnak mindségligyi tevékenységiik és a képzések tovabbfejlesztéséhez, valamint a folyamatos
fejlesztéshez sziikséges forrdsok megteremtéséhez. Ezaltal novelhetik hatékonysagukat a termékek és szol-
galtatasok mindségének javitasan keresztiil.

A 2013. évi jelentés az els6 az Gsszesen tervbe vett 3 jelentés koziil, amelyek mind a vallalatok mindségira-
nyitasi modelljeinek alkalmazasaval foglalkoznak. Az ASQ jelentés téritésmentesen letolthetd: bit.ly/lasfHko

»~The ASQ Global State of Quality Research Discoveries 2013”
MP
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Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyér

Felhasznaloi elégedettség vizsgalata
a Petz Aladar Megyei Oktaté Kéorhazban

A minéségbiztositdsi rendszeren beliil az egészségiigyi szolgdltaténak rendszeresen mérnie sziikséges
mind a kiilsé (pl. betegek, pdciensek) és a belsé vevék, mind a munkatdrsak/dolgozék elégedettségét.
Az elégedettség mérése nélkiilozhetetlen komponense egy mindéségirdnyitdsi rendszernek. Elégedett-
ségi vizsgdlatok sordn két alapkritériumot kell figyelembe venni: 1. J6 el6készités és jol kivitelezett
felmérés; 2. Megfelel$ reagdlds az eredményre (vezetés reakcidja). Ertelmetlen olyan elégedettségi
vizsgdlatot végezni, amelynek nincs visszacsatoldsa!

Az elégedettség a mindség egyik komponense, a vevékézponti minéségszemlélet és minGségirdnyi-
tds egyik alapelve. A mindségi szolgdltatds alapkoncepcidja, hogy a vevék elégedettek legyenek, mely
az igények, sziikségletek és az elvdrdsok folyamatos kielégitésével valésithaté meg. Ennek érdekében
sziikséges a vevék igényeinek folyamatos felmérése és értékelése.

A mindségbiztositds hosszu torténelmi multra
tekint vissza az iparban és a szolgdltatasok teri-
letén. Az egészségligyben valé megjelenése kii-
l6nleges, hiszen ebben az ,dgazatban” a termék az
egészség, illetve az elért egészségnyereség. Ezaltal
a folyamatok, tevékenységek koézpontjiban a be-
teg all.

A minbség az egészségligyben a kovetkezék
alapjan értelmezhet6:

* Az ellatasra leginkabb raszoruldk sziikségle-
teinek teljes mértéki kielégitése a szervezet
szamara a legalacsonyabb koltségen, kiillonos
tekintettel a fels6bb szervek és a szolgaltatast
vasarlok szabta korlatokra és irdnyelvekre.

* Az elldtds mindsége az elérhetd, tudomdnyo-
san megalapozott orvosi tudas hatékony al-
kalmazdsdnak foka (Evidence-based health
care).

* Betegbiztonsag.

A mindségiigyi rendszerek mikodtetésének
célja, hogy az ellatok szolgdltatdsai megfeleljenek
a ,vevok” mindségi elvardsainak, ezért az intézmé-
nyeket alkalmassa kell tenni a jé6 mindségli, meg-
bizhatd szolgdltatas eléallitdsara. A rendszer mu-
kodtetésének elénye, hogy az intézményen beliil
atlathatobbak a gyogyitasi és a hozzdjuk kapcso-
16d6 folyamatok, a menedzsment jobb, megbiz-
hatobb informaciot kap a miikodésrdl.

A pdciens szempontjdbdl az egészségligyi szol-

galtatds mindségét azon mérhetjiik le, hogy a
szolgdltatasban részesiil6 beteg mennyire érzi,
hogy azt kapja, amire sziiksége van. Ett6l gyakran
eltérnek a szakemberek elvdrdsai. Ok azt vizsgal-
jak, hogy az ellatas megfelel-e a szakma dltal meg-
hatarozott kovetelményeknek, valamint a betegek
érdekeit szolgdlo technologidk és eljarasok kivi-
telezése helyes modon tortént-e. A menedzsment
szintén masképp latja a mindséget. Célja az erd-
forrasok leghatékonyabb és minél produktivabb
hasznositasa a paciens sziikségleteinek kielégité-
se céljabdl az érvényes rendelkezések korlatai ko-
ZOtt.

,Egészségligyi mindségbiztositasrol akkor
beszéliink, ha az egészségiigyi szolgdltatds mi-
ndségének ellendérzéséhez csatlakozik egy olyan
folyamatosan miikodé visszacsatold rendszer,
amely a mingségtdl valo eltérést azonnal jelzi és
beinditja a korrigdlé mechanizmusokat: azono-
sitja a hibaért felelssé tehet6 tényezdket, a sze-
mélyeket, a hibat el6idézé faktort kikiiszoboli”
(Bojan, 1995).

Ahhoz, hogy az elégedettséget pontosan mérni
tudjuk, meg kell tudnunk mondani, mit is értiink
alatta. Az ezzel kapcsolatos bizonytalansag széles
kori. Ennek oka, hogy az elégedettség tul abszt-
rakt fogalom és nagyfokd individudlis kiilonb-
ségeket tiikroz. Davis és Adams-Greenly (1994)
szerint a meghatdrozas bonyolultsaga abban rej-




lik, hogy a mindség tulajdonképpen az, amirdl az
igénybevevd azt dllitja, hogy szamara az.

Az egészségligyi ellatds teriiletén az elégedett-
ségi vizsgdlatokat sokan a betegelégedettségi
vizsgalatokkal azonositjdk. A mindségiranyitasi
rendszerek hatékony miikodése a tdmogato szol-
galtatast nyujto szervezeti egységekkel valo elége-
dettség mérését is célul jeloli ki.

1. Avevdi elégedettség mérés

— Célteriiletek lehatérolasa
/ ~ Kérdsivek szerkesztése

™~

2. Mérés

5. Végrehajtas,
a célteriileten

monitorozas

/

1. dbra: A vevoi elégedettségmérés 1épései
(Koczor Zoltan, 2002)

\

4. Megoldaskeresés,
akciok tervezése  [F——

3. Adatok
feldolgozasa,
jelentéskészités

A Petz Aladar Megyei Oktato Korhazban el6-
szor 1993-ban vezették be a betegelégedettségi
vizsgalatot, mint a mindségbiztositas egyik leg-
fontosabb ellendrzési moddszerét. 2002-ig csak
id6szakosan torténtek felmérések. Ezutan min-
den évben elére meghatarozott litemterv alap-
jan a fekvObeteg-ellatast nyujto szervezeti egy-
ségekben sor keriilt arra. A jdrobeteg-ellatast
nyujto szakrendelések felmérése 2005-t61 indult.
Dolgozéi elégedettségi vizsgalatokat 2009-ben
végeztiink el6szor, melyre 2 évente kertil sor. Az
elégedettségi vizsgalatok lebonyolitasat intéz-
ményi protokoll szabalyozza, a feladatot minden
esetben a Mindségiranyitasi Osztaly munkatarsai
végzik. A bevezetett és mikodtetett mindség-
irdnyitasi rendszerek elvarasainak megfelel6n a
betegelégedettségi vizsgalatok korébe 2012-t6l
bevezettiik a hozzatartozoi elégedettségi vizsga-
latokat azokban a szervezeti egységekben, ahol a
beteg ,specialis” helyzetben van és nem megkér-
dezheté (gyermek és pszichiatriai, illetve intenziv
ellatast biztositd osztalyok).

Intézménylink integralt mindségiranyitasi
rendszert mukodtet, mely az ISO 9001:2008 és
a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok
(MEES:2007) el&irdsain alapul. Mindkét szab-
vanyban utalas van az elégedettségre, mint ming-
ségi mutatora, az ISO szabvany pedig konkrétan
megfogalmazza a kovetkezdket:

8.2 Figyelemmel kisérés és mérés
8.2.1 Vevéi elégedettség
* A mindségirdnyitasi rendszer miikodésének
egyik mértékeként a szervezetnek figyelem-
mel kell kisérnie a vevé benyomadsaira vonat-
kozé informdciokat arrdl, hogy a szervezet
teljesitette-e a vevéi kovetelményeket.

* Az ilyen informaciok megszerzésének és fel-

haszndlasanak modszereit meg kell hatarozni.

Az egészségligy teriiletén napjainkban viszony-
lag ritkdn végeznek felhaszndloi elégedettségi
vizsgalatokat, jellemzden csak a beszallitok vo-
natkozdsdban. TAmaszkodva a szabvanyok el&ira-
saira, valamint a bels6 és kiils6 auditok sordn szer-
zett tapasztalatainkra sziiletett az a dontés, hogy
az elégedettségi vizsgalatokat a belsd felhasznaloi
oldalra vonatkozo tertiletekkel is bévitjiik. 2011-
t6l folyamatosan torténnek a tamogato szolgalta-
tasokat nyujtd szervezeti egységek tekintetében
elégedettségi vizsgalatok. Itt a ,felhasznald” az
Osszes olyan szervezeti egységet jelenti, melyek
szamara ezek, az 4ltaldaban diagnosztikai, illetve
egyéb kozponti osztalyok a sz6 jo értelmében vett
»szolgaltatast” nydjtanak.

A vizsgalat teljes egészében lezajlott a K6zponti
Laboratériumban a Radioldgiai Osztalyon, vala-
mint a Gyogyszerészeti Osztalyon.

Elékésziiletben:

* Orvosi laboratériumi diagnosztika - alapel-

latas

* Gyogyszerészet — klinikai farmakologia

* Patoldgia

* Foglalkozds egészségiigyi ellatds - kiilsé

igénybevevik

Elégedettségi vizsgalatok tervezése,
szervezése, azok eredményei és értékelése

Alapvet6 megfontoldsok:

* A diagnosztikai (laboratériumi diagnosztika,
radioldgia) és egyéb tamogato szolgaltata-
sokat nyujto szervezeti egységek (Koézponti
Gyogyszertar) tevékenysége kulcsfontossagu
a betegellatasban.

* Tevékenységiik sziikséges, hogy kielégitse a
paciensek, a betegek és azon szervezeti egy-
ségek, orvosok, szolgaltatok sziikségleteit,
akik felelések a betegek ellatasaért.

A kovetkez6 célokat kiséreltiik meg elérni:

* képet kapni az intézmény diagnosztikai (la-
boratériumi diagnosztika, radioldgia) és




egyéb tamogatd szolgdltatast nyujtod szerve-
zeti egységek mindségének felmérésének le-
hetéségérdl az igénybevevo szervezeti egysé-
gektdl kapott informaciok alapjan;

* megdallapitani, hogy a tdmogato szolgaltatast
nyujto egységek elégedettségi vizsgalatokra
vonatkozo kérdései mennyire reprodukalha-
téak, milyen a validitasuk, és milyen célokat
szolgalhatnak: altaldnos felmérés, intézmé-
nyi informacio, PR célok stb.;

* Feed back és javito tevékenységek elvégzése.

1. Az elégedettségi vizsgalatok
technikai kivitelezése

Kérdéivek
* A kérdéiv szakmai részét a vizsgalt szervezeti
egység vezetd féorvosa készitette el, konzul-
talva a mindségiranyitas munkatarsaival.
* A kérdéiv szerkezetileg tartalmazott
o egyszer(i, eldontendé kérdéseket (igen,
nem, részben, nem valaszol);
o 1-5-ig terjedd skalas értékelést;
o sajat vélemény szoveges kifejtésének lehe-
tOségét.
* A Mindségiranyitasi Osztdly feladata volt a
kérd6iv adaptalasa a mindségiranyitasi kove-
telményekhez (dokumentum azonositdsa).

Kiprébadldsi fazis
* A kérdéiv kiprobalasara, tesztelésére vélet-
lenszertien kivalasztott, eltér6 profilt szerve-
zeti egységben kertilt sor.
* A kiprébalas soran a kovetkezékre kerestiik a
valaszt:
o Egyértelmi-e a kérdéiv, érthet6ek-e a kér-
dések?
o Milyen fogadtatasra szamithat a kérddiv a
szolgaltatast igénybe vevék korében?
o Atlagosan mennyi idSt vesz igénybe egy
kérdéiv kitoltése?
* A tesztelésre kikiildott 6sszes kérddiv 10 na-
pon beliil visszaérkezett.
* Az észrevételek és javaslatok alapjan keriilt
sor a kérd6iv korrekciojara és véglegesitésére.

A jovahagyott kérddiveket minden szervezeti
egység vezetdje bels6 postai uton kapta kézhez
kisérélevéllel egytitt, mely tartalmazta a vizsgalat
céljat, a kitoltéshez sziikséges utmutatot, vala-
mint a visszakiildés hatdridejét.

Az eredmeények kiértékelése

A visszajutatott kérdéiveket a Mindségiranyitasi
Osztaly gytjtotte Gssze és az Informatikai Osztaly
altal készitett program segitségével dolgozta fel.

2. Az elvégzett vizsgalatok
részletes bemutatasa

2.1. Kozponti Laboratorium
In vitro orvosi laboratoriumi diagnosztika
» Az USA-ban rossz egészségligyi ellatas miatt
tobb ember hal meg évente, mint
¢ baleset miatt,
¢ emlérak kovetkeztében,
* AIDS-ben.

» Becslések szerint ez évi 44-98 ezer dldozatot

jelent.

» A nem megfelel6 egészségiigyi ellatas a 8. he-

lyen all a vezet6 halalokok kozott.

(Agency for Health Care and Quality, 2002.)

> Esetek jelent6s hanyada (10-30%): diagnosz-

tikus tévedés.

» A diagnosztikus vizsgalatok 70%-at a labora-

torium végzi.

» Hibas laboreredmények gyakorisaga: 0,33-

0,61 %

» Hibakért az esetek 55-75%-4ban a

preanalitikai szakasz a felel6s.

(PA. Bonini et al. CCLM 2002,48: 691-698)

A Kklinikai és a patoldgiai laboratoriumi medici-
na szolgaltatasok nyujtasa — hasonldan a klinikai
radiologiahoz - a modern medicina egyik legfon-
tosabb szegmense. ,A laboratériumi/patologiai
szolgaltatasok képezik a klinikai dontéshozatal
70%-anak alapjat mind a diagndzis, mind pedig a
terdpia és a progndzis soran.”

(Pathology: the science behind the cure Clinical
pathology and laboratory medicine Dr Helen Wil-
liams, on behalf of the College 6 December 2007)

A Kozponti Laboratorium az alabbi tertiletekrdl
fogad vizsgalati kéréseket és mintdkat:

* sajat korhaz fekvibeteg osztalyai,

* korhaz szervezeti és miikodési szabalyzata-

ban szerepld szakrendeldk,

* szakambulancidk, gondozdk,

* a korhazzal szerzédéses jogviszonyban allo

intézmények,

* azalapellatas feln6tt és gyermek haziorvosai,

* kiils6 kérhazak fekvébeteg osztalyairol, azok

laboratériumainak kozremiikodésével, me-
lyekkel erre szerz6dést kotott,




* sajat egészségi allapotuk megitélése céljabol
jelentkez6 betegektdl térités ellenében,
* mindazon kutatd/fejleszté munkahelyektdl,
melyekkel érvényes szerzédése van,
* kiils6 mindségellenérzo szervezetektol.
Jelen felmérést az intézmény sajat szervezeti
egységeire terjesztettiik ki.

Ertékelés

A 42 db kiosztott kérd6ivbél 32 db érkezett visz-
sza feldolgozasra képes allapotban. A tobbi hibai:
hianyos, olvashatatlan kit6ltés, tobb valasz megje-
16lése. A kitoltés hatékonysaga: 76,2%, ami jonak
mondhato.

A Kozponti Laboratorium altal rendszeresen
végzett vizsgalatok igénybevételével kapcsolatban
a kérdésre valaszolok 93,8%-a rendszeresen igény-
be veszi az in vitro laboratorium altal végzett vizs-
galatokat. Mindossze egy szervezeti egység vala-
szolt nemmel, egy pedig nem nyilatkozott.

A valaszolok 84,4%-a a vizsgalatokat kizarolag
a Kozponti Laboratoriummal végezteti el, s nem
jelent6s azoknak a szama sem (9,4%, azaz 3 szer-
vezeti egység), amelyek csak részben, de mas kiil-
s6 laboratérium szolgaltatasait is igénybe veszik.
Helyben nem elérhet6 vizsgalatok esetében, egy
szervezeti egység (3,1%) nyilatkozott gy, hogy
nem kizarolag a K6zponti Laboratérium szolgélta-
tasait veszi igénybe.

A vizsgalati panel kindlatanak megfeleléségé-
r6l a 2. abra Osszesitett adatai azt tiikrozik, hogy a
kiilonb6z6 szakteriiletek megfelel6 szinvonalu ta-
mogatdsdhoz a vizsgalati panel kinadlata megfele-
16. A résztveviok 78,1%-a igennel valaszolt, 18,8%-
a részben tartja megfelelének.

A vizsgalati panel kinalatanak mindsitése
18.8%
3.1%
78.1%
oigen @ nem 0 részben

2. dbra: A vizsgalati panel kinalatdnak megfelel6sége
Forrds: Sajat kérdGives adatok

»A Kozponti Laboratérium szolgaltatdsainak
rugalmassagarol, gyorsasagarol” feltett kérdéssel
kapcsolatban, a vizsgdlatban résztvevik vélemé-

nye alapjan, a betegek optimalis ellatdsahoz viszo-
nyitva, a vizsgalati eredményeket a szervezeti egy-
ségek, megfelel6 rugalmassaggal gyorsan kapjak
meg. A rutin kérések és a siirgGsségi igények eseté-
ben azonos értékelést kaptunk. A 3. dbra szemlél-
teti, hogy a szervezeti egységek 81,3%-a mindkét
esetben maximalisan elégedett volt, rutin kérések
esetén a valaszoldk 15,5%-a, siirgésségi igények
esetén 9,4%-a részben elégedett, nem valaszolt a
kérdésre a vizsgalatban résztvevék 6,2%-a.

A vizsgalati eredményt megfelel6 rugalmassaggal,
gyorsasaggal kapja meg?

100,0% -

80,0%

60,0%
40,0%

20,0%

0.0% F 1 - - —

rutin kérések esetén slirgésségi igények esetén
migen 81,3% 81,3%
mnem 3,1% 3,1%
Orészben 15,6% 9,4%
O nem valaszolt 0,0% 6,2%

3. dbra: Osszefoglal6 adatok a vizsgalati eredmények
rugalmassagardl és gyorsasdgarol
Forrds: Sajdt kérdGives adatok

Az Gsszesitett adatok alapjan jo mindsitésnek
tekinthet6k azok a mutatok, melyek a kért vizsga-
latokrdl kapott eredményeket tiikrozik. A vizsga-
latban résztvevik jelentds szdzalékanak (71,9%)
véleménye alapjan nem fordult el8, hogy valamely
kért vizsgdlatrol nem kapott eredményt. Ennek
hatterében az allhat, hogy a kérdésfeltevés nem
volt egyértelmt. A K6zponti Laboratérium eseté-
ben nem fordulhat el8, hogy nem jut vissza a le-
let a bekiild6h6z, mivel mind a vizsgalatkérések,
mind az leletkozlés elektronikus aton (on-line)
torténik, ezen kiviil szabvanyos, nyomtatott lele-
tet is kapnak. A szolgaltatast igénybe vevék részé-
re a ,Jaboratérium” fogalom a Kézponti Laborato-
riumon kiviil, az egyéb in vitro vizsgalatokat végzé
részlegeket (pl. Kézponti Laboratérium Mikrobi-
oldgiai részleg) és kilsé szolgaltatokat is jelent
(pl. ,specidlis’, altalunk nem végzett vizsgalatok
esetében OVSZ, SE Kézponti Laboratériuma, AEK
Ko6zponti Laboratériuma stb.).

Az Gsszesitett adatok azt tiikrozik, hogy sajat
belsé ellendrzési rendszerrel, amellyel a vizsgala-
ti kéréseket kovetik, csak a vizsgalatban résztvevé
szervezeti egységek 50,0%-a rendelkezik, 9,4%-a
csak részben. A valaszolok 40,6%-a nem rendel-




kezik ellenérzési rendszerrel. Ez mindenképpen
fejlesztendé teriiletnek mindstil. A laborleletekkel
kapcsolatos konzultaciordl, a felvildgositas hasz-
nossagarol kapcsolatos kérdésre a vizsgalatban
résztvevok jelentds szdzaléka (65,6%) ugy nyilat-
kozott, hogy problémak esetén konzultalnak a la-
boratérium diplomasaival, 21,9%-a csak részben
veszi igénybe, nem valaszolt a kérdésre a vizsga-
latban résztvevék 12,5%-a. Pozitiv eredménynek
tekinthetd, hogy a felvilagositds hasznossagit,
eredményességét, a vizsgalatban résztvevo szerve-
zeti egységek jelentds szdzalékban megfelel6nek
tartottak. A valaszolok 81,3%-a teljes mértékben
elégedett volt, mindossze 6,2%-a tartotta csak
részben megfeleldnek. Nemleges valasz nem volt,
a kérdésre a vizsgalatban résztvevok 12,5%-a nem
valaszolt.

A laborleletekkel kapcsolatos konzultacié gyakorisaga,

eredményessége
100,0% -
0% 81,3%
0,
80.0% 1+—655%
60,0%
40,0% 5
20.0% 12,5%2 9% 6.2% 12:5%
0’00/ [ 0,0% 0,0% 3
»J70 T

a konzultacié gyakorisaga a felvilagositas

eredményessége

‘ migen mnem @Orészben @nem vélaszolt‘

4. dbra: Osszefoglalé adatok a laboratériumi
leletekkel kapcsolatos konzultaciordl
Forrds: Sajat kérdéSives adatok

Hogyan mindsiti sajat laboratériumi ismereteit?
60.0% 1 | ___
40.0% 1 i
20.0% + —_
___ —=a TR
0.0% — —
megfeleld fejlesztend®
@igen 53.1% 46.9%
nem 3.1% 6.2%
[ részben 31.3% 9.4%
& nem valaszolt 12.5% 37.5%

5. dbra: Osszefoglal6 adatok az in-vitro diagnosztikai
ismeretek megitélésérél
Forrds: Sajat kérdSives adatok

Az orvosi laboratdriumi szaktertiletre vonatko-
z0 sajat ismeretek bévitése kérdésre vonatkozoan

a valaszado szervezeti egységek 53,1%-a megfe-
lelének, 31,3%-a részben megfelelének, 46,9%-a
fejlesztendének és 9,4%-a részben fejlesztendd-
nek mindsitette sajat ismereteit. A vizsgalatban
résztvevok jelentds szdzaléka (50,0%) nem nyilat-
kozott.

A Kozponti Laboratorium ,In-Vitro” diag-
nosztikai vizsgalatokkal kapcsolatos tdjékozta-
tojardl, mely a belsé internetes halézaton min-
denki szdmdra hozzaférheté Felhaszndldi Ké-
zikonyvrél alkotott vélemények szerint a részt-
vevék 62,5%-a ismeri a tdjékoztatdt, részben
ismeri (16,5%), nem ismeri (18,8%). Kénnyen
hozzaférhetének tartja a vizsgalatban résztvevd
szervezeti egységek 75,0%-a, részben hozzafér-
hetének a valaszoldk 12,5%-a. Nemleges valasz
minddssze 3,1% volt. Nagyon jé eredményeket
kaptunk a tajékoztato mindsitésérél. Az adatok
azt mutatjak, hogy jelentés szazalékban (81,3%)
megfelel§ tdjékoztatdst nyujt a szervezeti egysé-
gek részére.

A Kp. laboratérium ,,In-Vitro” diagn. tajakoztato
véleményezése
100.0%
50.0%
0.0% -_l—. e [ — —
ismeri a tajékoztatét |kénnyen hozzaférhet | elegendd tajékoztatas
Oigen 62.5% 75.0% 81.3%
Enem 18.8% 3.1% 0.0%
O részben 15.6% 12.5% 9.4%
@ nem valaszolt 3.1% 9.4% 9.4%

6. dbra: Osszefoglalé adatok
az in-vitro diagnosztikai tajékoztatorol
Forrds: Sajdt kérdGives adatok

Az in vitro orvosi laboratoriumi diagnosztika
szakteriileten a legkevésbé fontos és a legfonto-
sabb szempontok szerinti mindsitéssel kapcso-
latos kérdésre vonatkozdan a vizsgalatban részt-
vevlok elsésorban a szakmai tudast, majd a meg-
bizhatdsagot tartottdk a legfontosabbnak. Ezt
kovette a problémakezelés, a laboratériummal
val6 konzultacios lehetéség, a kapcsolattartds és
tajékoztatas.

Arrol, hogy a Petz Aladar Megyei Oktato Kor-
haz Kozponti Laboratéoriumanak szolgdltatdsait
milyen mértékben ajanland masoknak, a vizsga-
latban résztvevd szervezeti egységek 90,6%-a nyi-
latkozott gy, hogy biztosan ajanland.




1. tdbldzat: Az orvosi laboratorium
mindsitési szempontjai fontossag szerint

Mindésités
Szempontok (1 - legkevésbé fontos ... 5 - legfontosabb
1 2 3 4 5

1. Szakmai tudas - - - 3,1% | 96,9%
2. Megbizhatosag - 6,3% - 6,3% | 87,4%
3. Problémakezelés - - 6,3% |31,2% | 62,5%
4. A labo/rgt/orlumnhal )Ialo _ B 9,4% | 281% | 62,5%
konzult4cids lehetSség
5 Kapesolattartas, ~ 1 63% | 94% |281% | 56,2%
tajékoztatas

Forrds: Sajat kérdéives adatok

A levont tapasztalatok

A kiértékelés utdn a vizsgdlatban résztvevé
szervezeti egységek vezetSinek irdsban koszontitk
meg, hogy intézményiink in-vitro orvosi laborato-
riumi szolgaltatdsara vonatkozo elégetettségének
felmérésében megosztottak veliink véleményii-
ket, tapasztalatukat. Az 6sszefoglalo értékelését a
bels6 internet halézaton mindenki szamara elér-
het6vé tettiik.

Az 6sszefoglaloban torekedni probaltunk arra,
hogy tdjékoztassuk a szervezeti egységeket arrol,
hogy melyek a K6zponti Laboratérium altal meg-
oldhaté problémak, milyen terveik vannak a jov6-
re nézve, illetve melyek azok a nehézségek, me-
lyeket az objektiv koriilmények miatt nem lehet
megoldani. A levonat tapasztalatok a kovetkezok:

» Szamos javaslat érkezett 1j, korszer( vizs-

galatok, eurdpai szinvonalt tamogatottsagu
panelok beépitésére. Az SBO paneleket ki-
dolgoztuk.

» Hianyz6 hormonvizsgélatok potlasa helyben

vagy mas labor igénybevételével:

e Renin, Aldosteron, SHBG,
IGF1, Chromogranin A

* Adrenalin, Noradrenalin, 17-OH progesz-
teron, DHEA-S, Dihidrotesztoszteron,
(11)-DOC, 18-OH DOC

» VMA, Macroprolactin. A szabdlyozott, intéz-

ményi szinti szerz6déskotések megtortén-

tek.

> A Zrinyi telephelyen tigyeleti idében, a siir-

g6s laborvizsgdlat nem teljesen rendezett,
ezért a telephely megsziintetésre kertilt.

> Elelmiszerspecifikus IgE (nutritiv allergé-

nek) panelvizsgélat orvos-szakmai indokok
alapjan elutasitva.

calcitonin,

» Western Blotting technika - Indexalt OENO.
Erre nincs intézményi kompetencia.

» Porphyria vizsgalati panel biztositasa - Indexalt
OENO. Erre nincs intézményi kompetencia.

» Pajzsmirigy hormonok vizsgdlati algoritmu-
sanak bevezetése megtortént.

» Vizelet 5-HIA, széklet elastase, széklet
calprotectin, IgG tipusu szoveti TgA elleni
antitest, HBV-HCV (PCR-molekularis diag-
nosztika) - Indexdlt OENO-k. Erre nincs in-
tézményi kompetencia, a kiilsé szolgaltato-
val a szerzédést megkototték.

A javaslatok beépitése a miikodésbe

Az elégedettségi vizsgalat feltarta azt a hianyos-
sagot, mely szerint a szervezet egységekben az in-
vitro diagnosztikai ismeretek nem minden teriile-
ten kielégité. E probléma megoldasa érdekében a
Kozponti Laboratérium munkatdrsai folyamatos
tovabbképzéseket szerveztek a kiilonb6z6 célcso-
portok szamadra. Az orvosok részére kredit pon-
tos tdjékoztatd oktatds zajlott, melynek f6 témai
a diagnosztikai paletta sokszinliségének megis-
mertetése, valamint az eredmények értékelésének
modszere volt. A szakdolgozok szamadra pedig a
fokuszban a vérvételek technikai kivitelezése és
az itt felmertil6 preanalitikai hibaforrasok kikiisz-
0bolésének lehetdségei szerepeltek.

Amennyiben a klinikusok esetlegesen nem a
klinikai képbe illeszked6 eredményt tapasztal-
nak, lehet6ségiik van telefonos konzultacio kéré-
sére a labororatorium diplomasaitél. A Kézponti
Laboratérium miikodési rendjére vonatkozoé in-
formacidkat, illetve szakmai ajanlasokat folya-
matosan frissitjiik az intraneten. A szolgaltatas
igénybevevék ismereteinek bdévitésére tovabbi
lehetéség ,Nyitott Napok” tartdsa (Abramowitz
és mtsai, 1987). Meghatdrozott id6pontokban az
érdekl6dék szamara a laboratérium munkajanak
bemutatasa kozelebb hozhatja a tdmogato szol-
galtatasokat igénybe vevékhoz a bonyolult rend-
szereket.

A mindségiranyitasi rendszerek alapveté mtiko-
désének megfeleléen — a PDCA ciklus elemeihez
igazodva -, a kozeli jovoben ismételt felmérést ter-
veziink annak megismerésére, hogy a rendszerbe
beépitett jobbitd intézkedések hogyan szolgaltak
az igénybeveviok elégedettségét. A visszajelzések
mind a laboratérium, mind a klinikum szdmara
fontos informaciokkal birnak, elésegitik a haté-
konyabb betegellatast, jobbitjak az egytlittmiiko-




dést, valamint kijelolik a fejlesztési iranyt mind a
mindségi ellatds, mind a hibajavito tevékenységek
teriiletén.

2.2. Radioldgiai Osztdly
In vivo képalkoté diagnosztika

A képalkoto diagnosztikai vizsgalatok a hagyo-
manyos rontgendiagnosztikatol a legmodernebb
eljarasokig, kozottiik az invaziv radiologiaig a mo-
dern medicina és természettudomany uj lehetGsé-
geit biztositjak:

* aszlrdvizsgalatokban,

* adiagnosztikaban,

* adifferencial-diagnosztikaban,

* a gyogykezelés eredményességének monito-

rozasaban,

* a betegség nyomon kdvetésében és a prog-

nosztikaban.

Masodik feladatként a felhasznaldi elégedett-
ség mérésében ezért e teriiletre koncentraltunk. A
felmérés soran a kitoltottség aranya 88,2% volt. A
teljesség igénye nélkiil a kovetkezo kérdéscsopor-
tok valaszait tartjuk kiemelend6nek:

Az Osszesitett adatok alapjan a képalkoto di-
agnosztika szerepének és fontossiganak meg-
itélésével kapcsolatosan - a betegek kivizsgaldsa
és gydgyitasa terén - a vizsgalatban résztvevék
51,1%-a ugy véli, hogy munkajaban kiemelt
fontossagu, 42,2%-a szerint pedig fontos helyet
foglal el a képalkoté diagnosztika. A betegek
kivizsgalasidban és gydgyitasaban a képalkotd
diagnosztikai véleményt a valaszolok 37,8%-a
meghatarozé fontossagunak, 60,0%-a lényeges-
nek tartja.

Arra a kérdésre, hogy mennyire korreldl a radio-
logiai lelet a klinikummal, a vizsgélatban résztve-
v6k 93,3%-a ugy nyilatkozott, hogy a radiologiai
lelet tobbnyire, eldsegiti a diagnozist, illetve keze-
lést, 6,7%-a viszont azt valaszolta, hogy teljes mér-
tékben eldsegiti. A siirg6s vizsgalati kérések foga-
dasanak rendjérdl, valamint a vizsgalatok gyors el-
végzésérol szold kérdések kapcesan a vizsgalatban
résztvevik 84,4%-a teljes mértékben elégedett a
siirgGs vizsgalati kérések fogadasanak rendjével,
mindossze 13,3%-a valaszolt nemmel, 2,2%-a pe-
dig nem nyilatkozott ebben a kérdésben. A siirgds
vizsgalatok elvégzésével maximalisan elégedettek
voltak. A nyilatkozdék 86,7%-a megfelel6 gyorsa-
sagunak tartja. Nem volt jelentds azok szazalékos
aranya (8,9%), akik nemmel vélaszoltak, illetve
nem valaszoltak.

Vizsgalatokkal kapcsolatos
konzultacio

80,0% -
60,0%
40,0% 33,3%

0,0% -

m Rendszeresen 0 Alkalmanként @ Nem

57,8%

Informacidk a korrekt vélemény

adasahoz
80,0% - 73,3%
60,0%
40,0% 24.5%
20,0%
0,0% 22%
,U%

mlgen O Nem mNem valaszolt

7. abra: A radiolégusokkal kapcsolatos valaszok
megoszlasa
Forrds: Sajdt kérdbives adatok

Az Osszesitett adatok alapjan a vizsgalatkér6k
33,3%-a rendszeresen, 57,8%-a alkalmanként
konzultdl a vizsgdlatokrdl a radiologus orvosok-
kal. Nemleges valasz mindossze 8,9% volt. Arra a
kérdésre, hogy a vizsgalatot indikdlo szakembe-
rek megadnak-e minden informdciot a radiolo-
gusnak a korrekt vélemény addsdhoz, a valaszolok
73,3%-a igennel, 24,5%-a nemmel vdlaszolt. Egy
esetben vélekedtek tugy, hogy nem tartjak szik-
ségesnek.

Az érdeklédés és visszajelzés vonatkozasaban
a vizsgalatkérék véleménye alapjan a valaszolok
15,6%-a nyilatkozott Ggy, hogy a radioldgusuk
rendszeresen érdeklédnek leletiik helytdllosaga-
rol, illetve a betegek tovabbi sorsaval kapcsolat-
ban. A vizsgalatban résztvevék 44,4%-a azonban
azt valaszolta, hogy csak a bonyolultabb eseteknél
tapasztalnak érdeklédést. A valaszolok 37,8%-a
nemleges valaszt adott.

Arra a kérdésre, hogy a vizsgalatkérék adnak-e
visszajelzést a leletez6 radiologusnak a lelet helyt-
allésagarol (mas kiegészitd vizsgalatok, a korlefo-
lyas, a miitéti lelet, illetve a boncolas eredményé-
nek tiikrében), az osszesitett adatok a kovetkezd




eredményeket mutatjak. A vadlaszolok 13,3%-a
rendszeresen ad visszajelzést a radiologusoknak,
51,1%-a csak a bonyolultabb eseteknél, 35,6%-a
viszont nem.

Erdeklédés, visszajelzés a lelet helytallosagara
vonatkozéan
60,0% -
50,0%
40,0% 44,4%
30,0% -
20,0% —
0,0% ‘

Erdekl6dés Visszajelzés

51,1%

W lgen, rendszeresen [ Csak a bonyolultabb eseteknél mNem

8. dbra: Erdeklédés, visszajelzés a lelet helytallosagara
vonatkozdan
Forrds: Sajat kérdGives adatok

A tervezett vizsgalatok el6jegyzési rendszerével
kapcsolatban a vizsgalatkéré6k mindossze 26,7%-a
adott jo mindsitést a tervezett vizsgalatok elGjegy-
zési rendszerérdl. A valaszadok tobbsége, 60,0%-
a elfogadhaténak tartja, 13,3%-a rossznak itélte
meg. A korhazi PACS rendszer miikodésérdl, a
képek mindségérdl az Osszesitett adatok alapjan,
ugy tlinik, hogy a vizsgalatkérék a PACS rendszer
miikodésével kevésbé elégedettek.

Elégedettség a kérhazi PACS rendszer
miikodésével
40,0% I 35,6%
30,0% 28,9%
TR 22,2%

0, N —
20,0% 13.3%
10,0% +—

0,0% ‘
Jo Megfelelé Gyenge Nem valaszolt

9. dbra: Elégedettség a korhazi PACS rendszer
miuikodésével

s

Forrds: Sajat kérdéives adatok

A felvetett problémak megolddsiban, néhany
esetben szintén az objektiv koriilmények (for-
rashidny a szamitdgépes park cseréjéhez, a kiilsé
szolgdltato és a kdrhazi rendszer informatikai 6sz-
szehangolasdhoz) jelentenek akadalyt. Elérelépés
tortént ugyanakkor a tajékoztatasban, a bels6 ha-
l6zatra rendszeresen kertilnek jabb, az eléjegy-
zéssel és a stirgds vizsgalati kérésekkel kapcsolatos
tdjékoztatdk, szakmai atmutatok. Tanulsagként
levonhato azonban, hogy az intranetes informalo-
dasi lehet6ségek kihasznaldsa tavolrdl sem idedlis,

Osztokélni kell a dolgozdkat a rendszeres haszna-
latra. Az egyes osztdlyok vizsgalati kontingensei-
nek valtoztatdsa, esetleges emelése csak részletes
teljesitmény-elemzések elvégzése utan és objektiv
adatokkal alatdmasztva idészerd.

2.3. Gydgyszerészeti Osztdly
Infuzio-, kotszer- és gyogyszer-elldtds

A felmérés technikai kivitelezése abban tér el
a tobbitdl, hogy, a kérddivek kiosztdsara a Fén6-
véri Testiilet megbeszélésén keriilt sor, a valasz-
adok pedig a szervezeti egységek vezetd apoloi
voltak.

Feldolgozott kérdéivek szama: 50 db. Az 6sz-
szesitett adatok alapjan, a vizsgdlatban résztve-
v6k 90,0%-a maximalisan elégedett a magisztralis
készitmény-ellatas gyakorisagaval, 8,0%-a jonak
értékelte, mindossze 2,0% (1 f6) adott kozepes
mindsitést.

A magisztralis készitmény-ellatas gyakorisaga és
modja
100,0% 90.0% 88.0%
80,0%
60,0%
40,0%
o (8.0% 2,0% [8.0% 40% |
Gyakorisaga Madja
mKivalé (5) OJ6 (4) mKdzepes (3)

10. dbra: A magisztralis készitmény-ellatas
gyakorisaga és modja
Forrds: Sajdt kérdGives adatok

A gyari gyogyszerek ellatasanak gyakorisaga-
1ol és az ellatds moddjardl kérdéskorben kivald
eredményeket kaptunk a gyari gydgyszerek el-
latdsdnak gyakorisagarol, az ellaitdas modjarol.

Elégedettség a gyari gyogyszerek ellatasanak
gyakorisagaval és médjaval

6,0%
Médija [[2,0%

2,0%
Gyakorisaga 6,0%

0,0% 20,0%

| 88,0%

|88,0%

40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

W Kozepes (3) @J6(4) OKival6 (5)

11. dbra: Elégedettség a gyari gyogyszer ellatottsaggal
Forrds: Sajdt kérdGives adatok




A vizsgalatban résztvevék 88,0%-a teljes mérték-
ben elégedett, 6,0%-a jonak tartja, 2,0%-a kozepes
értékelést adott.

A kotszer-ellatas gyakorisdganak, az ellatds
modjanak megitélésével kapcsolatban a kotszer-
ellatas gyakorisdgat és modjat a vizsgalatban
résztvevok jonak értékelték. Az ellatds gyakori-
sagaval a valaszoldk 74,0%-a maximalisan elége-
dett volt, 20,0%-a jonak, 6,0%-a kozepesnek mi-
nositette azt.

Elégedettség a kotszer-ellatas gyakorisagaval és
maodjaval
100,0%
80.0% 74,0% 80,0%
60,0% -
40.0% 7 20,0%
,0% 14,0%
20,0% 1 6,0% 6,0%
0,0% + T
Gyakorisaga Moédja
| Kivalo oJé o Kozepes

12. dbra: Elégedettség a kotszer ellatottsaggal
Forrds: Sajdt kérdGives adatok

Az infuzid-ellatas gyakorisaganak és az ellatas
modjanak megitélésében a vizsgalatban résztve-
vOk az infuzid-ellatas gyakorisagat megfelel6nek
tartjdk. A valaszolok 72,0%-a kivalo, 8,0%-a jo,
2,0%-a kozepes mindsitést adott.

Az 0Osszesitett adatok alapjan megallapithatd,
hogy a betegosztalyok és részlegek jelentés arany-
ban elégedettek az infuzio-, kotszer- és gydgy-
szer-ellatassal.

Fontos megjegyezni, hogy a gyogyszerészi,
szakgyogyszerészi konzultacios tevékenységre,
a kliniko-farmakoldgiara jelen felmérés nem ter-
jedt ki! A gydgyszerészeti ellatas terén a Kézponti
Citosztatikus Laboratorium, mely 2013 aprilisa-
ban kezdte meg miikodését, 4j szolgaltatasi for-
ma, itt is terveziink elégedettségi vizsgalatot, fél
év tapasztalatainak tiikrében.

3. Osszefoglalas

Intézménylinkben miikodé mindségiranyitasi
rendszerek belsé és feliilvizsgalo kiilsé auditjai
soran felmeriilt, hogy célszeri mérni a hattérszol-
galtatast nyujtd szervezeti egységeinkkel kapcso-
latosan a szolgaltatasokatt igénybe vevék elége-
dettségét.

Vérhato volt, hogy a visszajelzések mind a ta-
mogatd szolgaltatdst nyujté szakmai egységek,
mind a klinikum szdmara

¢ fontos informacidkkal birnak,

* elbsegitik a hatékonyabb betegellatast,

* javitjdk az egytittmiikodést,

* kijelolik a fejlesztési irdnyt mind a minéségi

ellatas, mind a hibajavité tevékenységek te-
riletén.

A diagnosztikai és tamogatd szolgaltatasok
alapvet6 fontossdgtak a betegellatasban. Sziik-
séges, hogy ezen a szakteriiletek is kielégitsék a
paciensek, a betegek és azoknak az orvosoknak,
szakmai partnereknek, szolgdltatéknak a sziik-
ségleteit, akik felel6sek a betegek ellatasaért.

Az értékelés igazolta, hogy a mindségi betegel-
latashoz nélkiilézhetetlen szakmai tudas és meg-
bizhatdsag az érdelelt felek szamara egyarant a
legfontosabb, de felszinre keriiltek azok a nehéz-
ségek is, melyeket az objektiv kortilmények miatt
rovid tavon nem lehet megoldani.
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MELISSA MANNON, a Linn County Public Health (USA) figgetlen tanacsadodja

Lean egészségligy és minoségmenedzsment:
A ThedaCare tapasztalatai

A ThedaCare integrdlt egészségiigyi szolgdltaté rendszer (Wisconsin dllam) 2003-ban bevezette
5 kérhdzdban és 27 orvosi klinikdjdban a Lean vagy mds széval Toyota Termelési Rendszert. A Lean
bevezetése a ThedaCare-nél komoly vdltozdst hozott a min6ségmenedzsment tertiletén: a kordbbi, a
vdlsdghelyzetekre és a mindségtigyi problémdkra utdlag reagdlé (reaktiv) rendszer a proaktiv, elGre-
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laté médon valé gondolkodds irdnydban alakult dt, amely megel6z6 jelleggel alkalmaz mdédszereket,
folyamatokat és stratégidkat a betegek szdmdra nyujtott minGséq javitdsa és a jovébeli krizisek kiala-
kuldsdnak megakaddlyozdsa érdekében. A ThedaCare minéségmenedzsment vdltozdsai visszavezet-
het6k a kulturavdltdsra, a vizudlis menedzsmentre, valamint a frontvonalban dolgozé munkatdrsak

napi folyamatos fejlesztésbe valé bevondsdra.

Az egészségiigynek at kell térnie a szolgaltata-
sok nyujtasanak céhszerli ,mesterség” jellegérdl
egy olyan megkdzelitésre, ahol az orvos - a be-
teg allapotanak sajat értékelése alapjan - egyéni,
testreszabott szolgaltatast nyujt a beteg részére.
A betegek ujszerd ellatasanak a hatdsossag tudo-
manyos bizonyitékain kell alapulnia. A jobb ered-
ményre iranyuld alapveté kovetelmény, tovabba
a koltségek csokkentése iranti elvards mind a
szolgaltatok, mind a fizet6 betegek részérdl arra
0sztonzi az egészségligyi szervezeteket, hogy te-
gyék magukéva a Lean kulturat és modszertant.
A Toyota Motor Company altal kifejlesztett Lean
nem mads, mint a mindségjavitas ideoldgidja és
a kapcsolodd elvek gylijteménye (Toussaint és
Berry 2013).

A Lean modszertant mar sok éve alkalmaz-
zak a gyartasban, és legutobb az egészségiigy
teriiletén is megmutatkozott a mddszer haté-
konysdga (Toussaint és Berry 2013). A Lean egy
problémamegoldasra alkalmazott kovetkezetes
tudomanyos modszer, amely az eddigiektdl elté-
r6 hozzdallast var el. A menedzsment szerepe itt
a frontvonalban dolgozdk segitése, mentoraldsa
és tanitdsa, hogy mindennapos munkdjuk sordn
képessé valjanak a problémak észlelésére és azok
megolddsara. Az egészségligy teriiletén a Lean
alkalmazasdnak nagy kihivasa abban rejlik, hogy
a kérhazon beliil meg kell valtoznia a minéség-
ugyi szakember szerepének. Nem elég tobbé

azonositani és nyomon kovetni a karos vagy ve-
szélyes eseményeket, hanem azok el6fordulasi
kockazatdanak csokkentése mellett a folyamatok
Gjjaalakitasaval segitenie kell az apolo személy-
zet és az orvosok munkdjat a mindségjavitas ér-
dekében.

A Lean modszerre valo attérés 2003-ban vette
kezdetét Wisconsin allamban, ahol a ThedaCare
integralt egészségligyi szolgdltaté rendszer 5
koérhazzal és 27 klinikaval rendelkezik. Maga
a cél azonban soha nem korlatozdédott csupan
egyetlen olyan mérészamra, mint a mindség ja-
vitdsara. A Lean sikeres alkalmazasa a beteg ta-
pasztalatainak valamennyi aspektusat javitja,
mikozben emelkedik a szolgaltatas mindségi
szinvonala, csokken a koltség és javul a személy-
zet erkolcsi tartdsa.

Hogyan valtozott a ThedaCare?

Az el6menetel és a teljesitmény mérése érdeké-
ben a ThedaCare rendszeresen benchmarkingot
végzett mas szervezetekkel vald Osszehasonli-
tassal. Dr. Mark Hallett vezeté orvos-igazgatd
azonban ugy vélekedett, hogy a benchmarking
veszélyes tevékenység, mivel csak a legjobban tel-
jesité szervezethez viszonyitva méri a ThedaCare
eredményeit. Ezért a ThedaCare meghatdarozta az
elérendd célokat, példaul hogy egymillié esetre
vetitve hany hiba fordulhat el4. ,Most megnéz-




zlik, hogy a sajat True North alapjan milyen ered-
ményeket akarunk elérni, azutan arra forditjuk a
figyelmiinket, hogy milyen folyamatok segitenek
hozza ehhez benniinket”, mondja Hallett (a True
North a legfontosabb teljesitmény indikatorokat
tartalmazo ,irdnyt”). Ezek olyan mérészamok,
amelyek valéban fontosak a betegek szempont-
jabol, példaul a megel6zheté6 halandosag, vagy
hogy hdnyszor térnek vissza a betegek a korhaz-
ba. Ezek az indikatorok képezik minden, az egész
rendszerre kiterjedd javitds alapjat. A teljesit-
mény ilyen rendszerszerti megkdzelitése lehetévé
teszi a fejlesztési tevékenység bizonyos célokra
valo 6sszpontositasat az egész ThedaCare szerve-
zetnél.

Minden egység rendelkezik egy sajat faliyj-
saggal vagy mas feliilettel, ahol megjelolik a fej-
lesztési elképzelések j tertiletét, illetve a mar
folyamatban levé javitasokat. Ez a feliilet egy
naponta hasznalatos vizudlis eszkoz az egység-
vezetd, a mindségiigyi menedzser és a személy-
zet szamara a ,bizalmas értekezletek” megtarta-
sahoz. Amikor valami 4j elképzelés felmeriil, az
egész csapat (team) Gsszeiil megbeszélni harom
dolgot arra vonatkozoan, hogy a javitasi elkép-
zelés miként all 6sszhangban az atfogo célokkal
és hogy az eré6forrasok a leheté legjobban hasz-
nositasra kertiljenek, szem el6tt tartva a korhaz
killdetését (misszidjat). A megvitatasra keriils
harom kérdés igy hangzik: Milyen elénnyel jar
ez a fejlesztés a betegek szamara? Hogyan illesz-
kedik ez a fejlesztés a True North-hoz? Milyen
nehézségekbe titkozik a fejlesztés gyakorlati
végrehajtasa?

A ThedaCare esetében rendelkezésre 4ll6 esz-
kozok és az elért magas kultura ellenére a mi-
néségiigyi vezeték szamara még mindig napi
kihivast jelent az atlathatosag fenntartdsa és a
javito munkara valé koncentrdlds. Sok téma és
javitasi elképzelés meriilhet fel, de az a mindg-
ségmenedzsment feladata, hogy azokra a leg-
fontosabb lehetéségekre helyezze a hangsulyt,
amelyek 6sszhangban allnak a True North-al. A
mindségiigyi menedzserek kimennek a ,gemba”
helyszinére (japan kifejezés, annyi mint a ,tet-
tek mezeje”) illetve oda, ahol a tényleges munka
folyik, hogy magat a forrast vegyék szemiigyre:
itt vizsgalhatjdk meg az adott egységre jellem-
z6 mérészamokat és a metrikus teljesitményt. A
latottak alapjan a minéségiligyi menedzserek el

tudjak donteni, hogy van-e sziikség tovabbi kép-
zésre, a folyamatok és az alkalmazott mér6sza-
mok kozott, sziikséges-e valamiféle kiigazitas,
nyomon kovethet8k-e az indikatorok és lehet-e
azokat hatékonyabban mérni stb. A dontések te-
hat az adatok alapjan sziiletnek és nem aszerint,
hogy a menedzserek vagy az egységvezet6k mit
gondolnak.

Atlathatésag és vizualis menedzsment
a ThedaCare esetében

A Lean kulttra megkoveteli az atlathatdsagot és
a nyiltsagot. A munkatdrsaknak minden szin-
ten a biztonsag érzetével kell elSterjeszteniiik
a mindséggel kapcsolatos aggodalmakat. Ez a
nyiltsag tobbféle megkozelitést is lehetévé tesz,
mivel a munkatarsak nyiltan azonosithatjak és
meg is oldhatjak azokat. A Lean kultura megal-
kotdsa felé vezetd els6 1épés a szemrehanyasok
és a vétkesség érzésének kikiiszobolése az egyes
embereknél, majd ezt kovetéen a folyamatra
valé koncentralast. Ha mar idaig sikertl eljutni,
akkor a munkatarsak kezdik biztonsagban érez-
ni magukat, ennek kovetkeztében félelem nél-
kil felvetni az aggalyokat és a javitasi elképze-
léseket. Ehhez megfelel6 forumot és helyet kell
biztositani szamukra, ahol nyugodtan eléter-
jeszthetik és megvitathatjak fejlesztési elképze-
léseiket. A Lean kultura nem épithetd fel egyik
naprol a masikra; a legfelsé vezetés tamogatasa
és elkotelezettsége mellett sziikség van megfele-
16 eszkozokre is, mint példaul a javitasi célokat
és modszereket bemutat6 faligjsagok. A legfelsé
vezetés tamogatasanak hidnydban, illetve olyan
eszk6zok nélkil, mint a mindennapos javitd
munka, a menedzserek, a vezetok és a munka-
tarsak bizony nagyon konnyen visszatérhetnek a
régi szokasokhoz.

A mérészamok rendszerének bemutatasa az
egyes osztalyokon és egységeknél mar jelentds
valtozdsnak szamit. Minden egység sajatos, egye-
di célokkal rendelkezik, amelyek 6sszhangban all-
nak a ThedaCare True North-al. A minéség csak
akkor valik attetsz6vé, ha jol lathatdk a célok és a
teljesitmény. Az egységek mérészamait és teljesit-
ményét nem szabad tobbé elrejteni a szamitogé-
pekben vagy a menedzserek irodaiban. Lehet6vé
kell tenni, hogy a mindségiigyi menedzserek, az
osztalyvezetSk és a munkatarsak egyardnt hozza-




férhessenek és gyorsan meg is érthessék az egység
céljait és teljesitményét.

A gemba sikere részben a vizudlis menedzs-
menttd]l fligg. A mindségligyi menedzserek ki-
mennek a helyszinre (gemba) és rovid aton meg-
gy6z6dnek rola, milyen mérdszamok alapjan és
milyen célok elérése érdekében dolgozik az adott
részleg, illetve milyen teljesitményt nyujt. Dan
Collins, a ThedaCare mindségligyi igazgatoja sze-
rint a gemba dontd fontossdggal bir a javitdsok
menedzselése és fenntartdsa szempontjabdl. A
gemba lehetévé teszi a mindségiigyi menedzser
szamadra a teljesitmény folyamatos figyelését a je-
lenlegi és a multbeli mérészamok alapjan, tovab-
ba az 4j javitasi lehet6ségek azonositasat. A ming-
ségligyi menedzser feladata a helyszinen az, hogy
kérdéseket tegyen fel a vezet6knek és a munkatar-
saknak, illetve hogy megfigyelje a folyamatokat
és az auditalast az adott egységnél. Ily modon a
mindségligyi menedzser nem annyira f6 probléma
megoldoként, hanem sokkal inkdbb tdmogato-
ként (facilitator) viselkedik a helyszinen (gemba).
Vannak még mindségligyi koordindtorok is, akik
az egységeknél figyelik és felszinre hozzak azokat
a potencialis kérdéseket, amelyek megoldasra var-
nak.

Egy masik, az egész rendszerre elfogadott indi-
kator a , Lori” személye. Lori egy holgy, aki napvi-
lagra hozza az elvont mindségiigyi kérdéseket és
minden munkatdrs szamara nyilvanvaldva teszi a
mindségnek a paciensre gyakorolt hatdsat. Lori a
ThedaCare True North kézponti alakja; az 6 képe
szerepel a True North grafika kozepén, ami meg-
jelenik minden relevéans feliileten. Collins szava-
ival: ,O a mi anyank, névériink, nagynénénk, fe-
leséglink vagy szomszédunk, aki szemmel tartja
minden munkdnkat, akdrmit is csindlunk. Nem
azt mondjuk, hogy valamely esemény 1000 eset
koziil egyszer fordul eld, hanem hogy ‘ez a dolog
igy és igy érinti Lorit””

Lori alakjat 2010-ben formaztak meg, hét évvel
azutan, hogy kezdetét vette a Leanre valo attérés.
A ThedaCare marketing osztdlya tigyfelek és ki-
viildllok bevonasaval fékuszcsoportokat szerve-
zett egy betegprofil kifejlesztéséhez, és az 6 elem-
zéseik alapjan sziiletett meg Lori. A titokzatos,
nehezen megfoghatd Lori fontos memento annak
megitéléséhez, hogy valéoban mindent elkovet-
tek-e a mindség és a betegdpolas javitdsa érdeké-
ben.

Mindség az alapoknal

»A multban a mingséget «beliilrél» vizsgaltak”,
mondja John Toussaint, a ThedaCare korabbi
legfels6 vezet6je (CEO) és belgyogyasz szakor-
vosa. ,,Szamos embert alkalmaztunk a minéség-
tgyi részlegen, akiknek semmi mas dolguk nem
volt, mint ellendérizni az 4poldk mindennapi
munkajat.” Az ellen6rzé listan ilyen kérdések
szerepeltek: ,Kapott-e a szivrohamban szenve-
dé beteg aszpirint a slirg6sségin?” Vagy: ,Ren-
delt-e az orvos ekhokardiogramot (sziv ultra-
hang)?” Ez a tevékenység egy retrospektiv elem-
zésnek felelt meg, és nem nyujtott semmilyen
tampontot annak megértéséhez, hogy miért
végezték el vagy éppen miért nem teljesitették
a feladatokat.

2006-ban a ThedaCare szakitott ezzel a retros-
pektivszemlélettel és kezdetét vette az ,egytittmui-
kodo gondoskodas” nevii mintaprojekt a fekvébe-
tegek kezelésének tjratervezésére. A Lean alap-
elveinek alkalmazasaval egységesitett feladatokat
dolgoztak ki a tiidégyulladasban (pneumonia), a
sulyos fert6zésben, a sziv problémadkban és egyéb
betegségekben szenvedd betegek gondozasdanak
minden egyes fazisara. A betegek kezelésének leg-
inkdbb ismert modjat a munka szabvanyositasa
jelenti. Az apolas tudomanyos alapokon nyugszik,
illetve ahol ilyenek nem allnak rendelkezésre, ott
a gondozok konszenzusa helyettesiti azokat. Az
orvosok és az dpolok periodikus feliilvizsgalatai,
illetve a kisérletekbdl lesz{irt 4j ismeretek alapjan
a betegapolas legalabb haromhavonta pontositas-
ra kertl.

A mindéségi komponensek beépiilnek a munka
alapjat képez6 szabvanyokba. Ismert dolog példa-
ul, hogy ha egy tiidégyulladdsos beteget felvesz-
nek a korhdzba, akkor a 90%-os véroxigén szint
kritikus a j6 kimenetel szempontjabdl. Eppen
ezért a pneumonia ThedaCare altal szabvanyosi-
tott ellatasa annak biztositasara iranyul, hogy a
felvételkor sikeriiljon elérni az optimalis szintet,
még miel6tt a beteg tovabb jutna a kezelés kovet-
kez6 allomasdhoz.

A 1épésrél-lépésre torténd ellatas biztositja,
hogy a beteg tapasztalatdanak és gondozasanak
valamennyi fontos minéségi tényezdje megva-
l6suljon. Ha nem sikeriil minden komponenst
teljesiteni, a regisztralt névér (RN) felteszi a
kérdést: Miért nem teljesiiltek a célok? A valasz




azutdn beépill a mindségjavitast célzo folya-
matba. Toussaint igy vélekedik: ,Nincs sziikség
kiilon ellenérokre és feliigyel6kre, ha a keze-
lés frontvonalaban tevékenykedd valamennyi
személy elkotelezi magat a mindség irant.” A
ThedaCare mindségiigyi menedzserei élen jar-
nak a leginkdbb ismert moédszer kidolgozasa-
ban; nem végeznek tobbé ellenérzést, hanem az
effektiv dolgozdkkal egyiittmikodve igyekez-
nek megérteni a problémakat, feltenni a miért-
re vonatkozd kérdéseket és tdmogatni a javitasi
torekvéseket.

A menedzsment rendszer

A ThedaCare berkeiben a Lean menedzsment
rendszert ,szakmai teljesitmény rendszer” (BPS)
néven tisztelik, amit azért fejlesztettek ki, hogy
tdmogatdst nytjtsanak a mindségligyi menedzse-
rek munkdjahoz és segitsék a fenntarthatd javita-
sok kibontakozdasat. ,A menedzsment rendszerek
lehetévé teszik az eréfeszitések koncentralasat
a reagalashoz, illetve a rendelkezésre allo id6 és
er6forrasok prioritdsi sorrendjének megallapita-
sahoz”, mondja Marta Karlov, a ThedaCare Egész-
ségiigyi Erték Kézpontjanak oktatasi igazgatdja. A
BPS megkoveteli a vezet6ktdl, hogy a True North
alapjan valasszanak megfeleld6 mércéket sajat
részlegeik szamara, ugyanakkor mddszertant és
szabvanyos (standard) munkat is biztosit nekik a
kisérletezéshez, valamint a javitdsok méréséhez és
fenntartasdhoz.

Mi az, ami még mindig nem ismert?

A Lean tipusu egészségligy terén potencidlisan
ellentmondasos téma lehet az orvosok elkotele-
zettsége. Amikor megkezdik a Lean bevezetését,
konnyen el6fordulhat, hogy elfeledkeznek az
orvosokrol, mikozben - kiillonb6z6 okok miatt -
mas folyamatok megvaltoznak. Mikézben az or-
vosok koriil valamennyi folyamat gyorsan valtozik
anélkiil, hogy abba az orvosokat is bevonndk, sza-
kadék alakulhat ki az orvosok és mindenki mas
kozott. Marpedig ha az érdekelt felek olyan nagy
csoportja, mint az orvosok csak korldtozott mér-
tékben keriil bevonasra, az negativan érintheti a
fejlesztési tevékenységet, a kisérletezést és a mi-
ndséget.

Bar az orvosok nagyon is gondolkodo lények és
arra készitik fel 6ket, hogy tudomdanyos modsze-
reket alkalmazzanak, mégis el6fordulhat, hogy 6k
csak egy osszképet latnak a klinikarol, illetve csak
azokat a rendszereket érzékelik, amelyeket koz-
vetlentil bevontak a betegek kezelésébe. A miné-
ségmenedzsment szamadra tjabb kihivast jelent az
orvosok hozzasegitése ahhoz, hogy mas rendsze-
reket is meglassanak maguk kortiil, tovabba, hogy
a Lean koncepciot és a javitas sziikségességét , le-
forditsdk” az orvosok nyelvére, belefoglalva azokat
az orvosi szakkifejezések kozé. A Lean gyakorlo
szakemberek igénylik az orvosi rendszerekben
valé gondolkodas atiiltetését a folyamatjavitds és
a Lean terminoldgia teriiletére.

Az elégedettség a minbségiigy egy masik fontos
része, amit ugyancsak vilagosan meg kell érteni.
Ez nem konnyt, mivel minden beteg 6nallé egyé-
niség, igy nehéz informdcidt szerezni arrol, hogy
az apolasi folyamat melyik része befolydsolja leg-
inkabb a beteg véleményét. A betegelégedettség
javitasaval kapcsolatban azzal a kihivassal allunk
szembe, hogy pontos képet kell kapnunk arrdl,
mely részleg, szolgdltatds vagy kolcsonhatds be-
folydsolja az értékelést pozitiv és negativ irdnyba.
A ThedaCare vezet6i gyakran kilépnek irodajuk
ajtajan, hogy személyesen elbeszélgessenek a be-
tegekkel sajat tapasztalataikrol, igy kapva vissza-
jelzéseket. A felmérések is jo modszert jelentenek
annak megértéséhez, hogy a folyamat mely pont-
jain mutatkozik elégedetlenség. A betegek elége-
dettségével kapcsolatos informacio gytjtése és
annak tanulmdanyozasa fels6bb szinteken lehetévé
teszi a mindségi mércék kifejlesztését és azok al-
kalmazasat a szolgaltatas nyujtas és az elégedett-
ség folyamatos javitasdhoz.
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A dolgozéi javaslati rendszerekrol

Motto:

100 € megtakaritds nem tul sok, de ezerszer 100 eurd, az mdr szép 6sszeg

A dolgozéi javaslati rendszerek mar hosszu ideje
az érdeklédés kozéppontjaban vannak. A legtobb
ezzel foglalkoz6 mu elmondja, hogy a vallalati ha-
tékonysag novelésének egyik egyszerdi, minimalis
raforditast igényl6 eszkoze. A valos tapasztalatok
azonban igen eltér6 képet mutatnak, ugyanis van,
ahol igen sikeresen alkalmazzak, van ahol, szen-
vednek vele, és nem egy helyen csufosan megbu-
kik. Mi lehet a siker titka? Mivel lehetne elkertilni
a problémakat? A magyar szakirodalomban nem
tul sok e témaval foglalkozo irds talalhatd. A szer-
z0 elég sok tapasztalatot gytjtott egyrészt, mind
alkalmazé, madsrészt, mint masok rendszereit
megfigyel6 érdekl6dd, mivel a téma kedvenc te-
rillete. Végzett egy nemzetkozi irodalomkutatast
is, ezek alapjan sziiletett meg a dolgozat. Nem
kivanja tudoményos alapossaggal korbejarni a
témat, inkabb arra torekszik, hogy bemutassa a
lehetséges megoldasokat. Beszél a vezetés felel6s-
ségérdl, bemutatja a rendszer szereplGit és ezek
felelésségi korét. Ismerteti a lehetséges megva-
lositdsi modokat, a javaslatok értékelésének és
jutalmazasanak lehetséges modozatait. Megta-
lalhat¢ lesz az 4ltala megfelelének talalt modszer
leirasa is. Mondanivaldjat nagyon sok esetben a
személyes tapasztalatokkal tamasztja ala. Mind-
végig érezhet6 lesz a rendszer iranti igen erds el-
kotelezettsége.

A pénziigyi és gazdasagi valsag (stagnalas, re-
cesszid) esetén a fizet6képes kereslet csokkenése
miatt a vallalatok piacai sziikiilnek. A még meg-
marado vevok azt a terméket és/vagy szolgalta-
tast fogjak keresni, amely min&ségében és araban
megfelel az elvardsainak, hiszen a valsag, a meg-
felel6 anyagi forrasok sziikossége, rea is pontosan
ugy igazak. Az eladé szdmdra nem marad mas,
mint a fejlesztés! Igen am, de mibdl fejlesszen?
Sajat eszkozeit a valsag tulélésére kivanja fordita-
ni, a hitelfelvétel kockazatos, igy a vallalat pénz-
tgyi eszkozeinek mobilizdldsa az innovacio sza-
mara szinte széba sem johet. Itt feltétleniil el kell

mondanunk, hogy az innovacio fontossdganak
hosszu évek ota tartd mantrazasa, nem egyenld
a szemléletvaltasra valo felkészitéssel, a biirokra-
ciamentes, konkrét anyagi és mas eréforras segit-
séggel.

Mégis mit lehet akkor tenni? Amennyiben
pénziigyi eréforrasokat nem tudjuk mozgdsita-
ni, akkor a vallalat szellemi eréforrasait kell a fej-
lesztés szolgdlataba allitani. Mik ezek a szellemi
er6forrasok? A dolgozokban - legyen az egysze-
ri gépkezel6 vagy menedzser - meglévé tudas,
tapasztalat, a javitasra valo természetes adottsag
és készség. Ennek mobilizalasa nagysagrendekkel
kisebb koltségekkel jar, mint barmilyen innovacid,
nem beszélve a megvaldsulas idejérél. Mig az in-
novacio esetenként évekig is eltart, a szellemi po-
tencidl javaslatainak megvalositasa napokban, he-
tekben mérhetd. A human téke hasznositasa nem
minden esetben jar oridsi megtakaritasokkal, erre
utal jelen dolgozat cime is. Egy javaslat hoz 100 €
megtakaritast, azonban ha egy évben benyutjtanak
ezer javaslatot, akkor az egyszeri javaslatok éves
100 ezer eur6 megtakaritast eredményezhetnek,
minimalis raforditds mellett.

A dolgozat témdja igy a Dolgozdi Javaslati Rend-
szer (roviden a tovabbiakban a DJR). Ez nem vala-
mi 4j dolog, évszazados multja van, napjainkban
is nagyon sok vallalkozas alkalmazza, van, ahol
elképesztden sikeres, van, ahol teljes érdektelen-
ségbe fullad. Alljon itt egy példa van DIJK és van
den ENDE munkajabol [1], miszerint hogy mig az
amerikai cégek a javaslatokat szazszor (!) jobban
megfizetik, mint a japanok, addig a beadott javas-
latok szdma mindéssze egy (!) szdzaléka a japan
cégek dolgozoi dltal adott 6tleteknek.

A szerzd is vegyes tapasztalatokat szerzett a DJR-
rel kapcsolatban, sét alkalma volt arra, hogy egy
vallalatndl a gyengén miikodd rendszert atalakit-
son, és éveken keresztiil sikeresen miikodtessen.

Jelen dolgozatban visszatekintiink a DJR torté-
netére, megtargyaljuk a rendszer eredményes m-




kodtetéséhez sziikséges kritériumokat, beszéliink
az elkertilend6 hibdkrdl és végezetiil néhany eset-
példat is bemutatunk.

Mar itt az elején szeretnénk leszdgezni, hogy
a DJR nem csak termel6i teriileteken mikodhet,
ugyanolyan létjogosultsaga van a szolgaltatasi és
egyéb tranzakciondlis teriileteken. Véleményiink
szerint, az egészségligy, az oktatas, az Onkor-
manyzati szolgaltatasok teriiletén komoly attorést
hozhatna, ha ebben a forrashidnyos idészakban
a folyamatot mitivel6 emberek napi tapasztala-
tai alapjan fejlesztenének, és nem a fentrél jovo,
esetleg ellentmondasos utmutatdsokra varnanak.
Egy lukacshazi (VM) vagy egy kocsordi (SzSzBM)
egészségligyi vagy oktatdsi intézmény, Onkor-
manyzat nem biztos, hogy hasonlé médon érin-
tett, azonos modon kell neki a problémakat orvo-
solni. A helyi, specialis problémadkat az ott dolgo-
zok ismerik a legjobban, és vannak elképzeléseik
a javitasrdl is.

A DJR torténete és el6zményei

Nagyon sok szakkdnyv és cikk a javaslati rendszert
is ugy probalja beallitani, hogy az is a Toyota tevé-
kenységének az eredménye. Megjegyezném, hogy
sokan ugyanezt allitjak az 5S-rél is, de mindkét
vélekedés alapvetGen téves. Idénként ugy érzem,
hogy visszatért a fiatalkorom, amikor minden
nagyobb tudomanyos és miiszaki felfedezés egy-
értelmiien az orosz és szovjet tuddsok nevéhez
fiz6dott. Nem tudom, mi sziikség van a Toyota
szerepének talértékeléséhez, hiszen a hozzaért6k
szemében ez inkdbb visszatetszést kelt, mint elis-
mereést.

Az Ggynevezett japan ipari csodanak a Toyota
csak egy késébbi eleme, mig az attorés az elekt-
ronikai, az optikai iparban és a hajogyartasban
kovetkezett be. Példanak alljon itt RETI Ervin uj-
sagironak Japanrol irott konyve, ahol az 1969-es
év (a Kakas Eve) nagy szenzdcidja a vildg legki-
sebb képerny6jének (6 cm?-es klasszikus katddsu-
garcsd) elkészitése volt a Matsushita (mi Panaso-
nic-ként ismerjiik) altal. A japan autdipar a 60-as
évek végén még nem volt ott a vilag élvonalaban.
1968-ban az Asahi Shimbun (Japan masodik leg-
nagyobb napilapja) igy ir, ,minden tizedik japan
gépkocsi nem biztonsagos” [2]. Még a nyolcva-
nas években is az elektronikai ipar volt az élen, a
nyolcvanas évek egy tipikus vicce is errél szol: , Két
japan beszélget. - Na, mi van a kezemben? - Hifi-

torony. - Jo, jo, de mennyi?” [3]. Ugyanakkor erre
az id6re mar az autogyartds termelékenységben
mar az élen jart, és a mindség is egyre jobb lett.

Térjink vissza azonban a DJR torténetéhez.
A javaslati rendszer a mai napig sok helyen ugy
mikodik, hogy elhelyeznek egy otletladat, aho-
va a dolgozdk bedobhatjdk a javaslataikat leird
iromanyt.” Az altalunk ismert legkorabbi da-
tum 1721, a helyszin Japan, amikor a 8. ségun
Joshimune TOKUGAWA egy ladat helyez el az edoi
(ma Tokio) var eldtt, amibe a kiilonboz6 szocia-
lis helyzet(i alattvaléinak véleményét, javaslata-
it, elvdrasait és panaszait varta. [4]. Az Gtletladat
»,Mayasubako” néven emlitik, azonban a feldolgo-
zas és az elismerés modja sem ismert.

A ,munkatdrsak” véleményének Gsszegytijtését
Eurépdban 1770-ben, a Brit Haditengerészetnél
valositottdk meg [5], aminek jelentéségét az adja,
hogy akkoriban, amennyiben a tengerészek véle-
ménye nem egyezett a kapitanyéval vagy az ad-
miraliséval, konnyen az arbocon 1égva talalhattak
magukat. Ebben az esetben azonban a vélemény-
nyilvanitds kovetkezmények nélkiili volt. Az alta-
lanosan elfogadott vélemény szerint az elsé ipari
ilyen jellegli kezdeményezés Skocidban, 1880-ban
tortént, amikor a William Denny & Brothers ha-
jogyarban minden dolgozo véleményét/javaslatat
OsszegyUjtotték, és a bevezethetékért még fizet-
tek is [4], [5]. John PATTERSON, az NCR (Natio-
nal Cash Register Company, Dayton, Ohio — ma is
mkodik az elektronikai piacon) mara mar (felte-
het6en zsarnoki hajlamai miatt) elfeledett vezet6-
je, 1892-ben hirdette meg a ,a szaz fejli agy kon-
cepciot”, amelynek lényege a dolgozoi javaslatok
vallalati szint(i 6sszegytjtése volt [5].

1956 augusztusdban a Sprague Electrical
Company (abban az idében vilagszerte elismert
cég, trolibuszok, felh6karcolo liftek professziona-
lis el6allitoja, ma a Vishay néven miikodé - Ma-
gyarorszagon is jelen 1év6, a volt MEV telephelyén
mikodd - elektronikai cég része) gyari tjsagjaban
a cimlapon kozolte, hogy a cég 10 dolgozojanak 15
és 75 $ kozotti Gsszeget (ez ma korilbelil egy tiz-
szeres szorzdval tobbet ér [6]) adtak at innepélyes
keretek kozott, amit a javaslati rendszer keretében
beadott és megvalositott Gtleteikért kaptak [7].

A dolgozdk bevonasa Magyarorszagon is mu-
kodott, csak itt Ujité Mozgalomnak hivtak. A mai
napig 6rzok egy tanusitvanyt, amely arrol szdl,
hogy 1982/340 szamon beadott javaslatunkat a
gyar eredményesen hasznositotta. A tanudsitvanyt




a gyarigazgato és a szakszervezeti titkar irta ala.
A megtakaritasbol rank es6 részbél nem fizettiink
be Trabantra, de egy jo vendégl6i vacsora kijott
beldle.

Az Gjitasok Osszegytijtésének oOtlete természe-
tesen jo volt, de az akkori tdrsadalmi viszonyok
kozott eléggé biirokratikusan miikodott. Amikor
egy fizikai dolgozd valamilyen nagyobb jelent6sé-
gl otletet adott be, akkor nem ritkdn valamilyen
magasabb szintl vezet6t is be kellett vonnia. Ezzel
a szamara jaro pénzbeli jutalom természetes md-
don jelentésen csokkent, ami ezért visszavetette
az igazan kiemelkedd Gtletek bejelentését.

Az emberekben egy természetes igény van arra,
hogy a sajat munkakdrnyezetiiket pozitiv irany-
ban valtoztassdk meg, azaz legyen konnyebb a
munka, legyen biztonsagosabb, tudjak hatéko-
nyabban dolgozni, kevesebb selejtet produkal-
junk. A gemban (a gemba az a hely, ahol dolgok
torténnek, ahol az értékteremtés folyik) dolgozd
emberek is tudjak, megértik, hogy a munkahe-
lytik (4ltaldban) az altaluk végzett munka miné-
ségétol fiigg, ezért Ok is keresik a sajat maguk esz-
kozeivel a mindségjavitdé megoldasokat. Ezek a
javito otletek megfogalmazodnak a dolgozokban,
el6bb vagy utdbb elkeriilnek a kozvetlen vezetd-
ikhez, esetenként magasabb szintekre is. A kér-
dés csupan az, hogy ebbdl mennyi valosul meg?
MILLER (8] leirja, hogy a Toyota-nal 67 ezer dol-
gozd évente hozzavetSlegesen 700 ezer javaslatot
ad be, aminek 99%-a bevezetésre kertil. Csak visz-
szautalunk arra, amit a bevezetésben leirtunk, a
javaslatokra adott elismerés 100-szoros, mégsem
adnak javaslatokat.

A KAIZEN filozofia elterjedésével és IMAI kony-
vének [9] megjelenése utdn, nagyon sok észak-
amerikai és eurdpai nagyvallalat kezdte el alkal-
mazni a dolgozdk bevonasat a folyamatos napi
fejlesztésbe. Kezdetben otletladakat helyeztek ki,
specifikus alkalmakat szerveztek, ahol azonnal ju-
talmaztdk az Gtletadokat. A siker azonban az ese-
tek dont6 tobbségében elmaradt, a ladak nagyon
rovid id6 alatt szemetessé valtak, a kiilonleges al-
kalmakkor kevés és nem is igazdn hasznosithatd
otletek sziilettek. Akkor ez csak a japanoknak si-
keriil? A valasz egyértelmtien a nem, hiszen voltak
és vannak olyan vallalatok, amelyeknek sikertilt a
dolgozokat bevonni a fejlesztésbe, és ennek ered-
ményeképpen jelentés mindség és termelékeny-
ség fejlesztést sikeriilt realizdlniuk. Akkor mi le-
het a siker kulcsa?

A vezetés elkotelezettsége

A vezetésnek olyan vallalati kultarat kell kialaki-
tania, amelyben a dolgozokat egyenranga part-
nerként kezelik. Alljon itt Koichi HIRATSUKA
2005-06s el6addsa a Magyar Termelékenységi Kon-
ferencian [10]. Azt mondta, hogy ,az eurdpaiak-
nak és amerikaiaknak az a baja, hogy nem kezeli
azonos szinten a kiilonb6z6 beosztasi munkatar-
sait. Alljon itt az 6 abraja!

1. dbra: A tervez6mérndk, a gydri mérnok és a munkas
viszonya a nyugati vilagban

Persze folytatta a mondandojat, és bemutatta a
japan gyakorlatot. Lassuk ezt is!

2. dbra: A tervez6mérnok, a gydri mérnok és a munkds
viszonya Japanban

Mennyire fontos kérdés? Majdnem munkam
akadt egy eurdpai tulajdonu cégnél, ahol a mun-
katarsakat egyaltaldban nem tekintették egyen-
rangunak, fogalmazzunk nyiltan, semmibe vették
Gket! Ez egyébként a napi eredményekben is meg-
mutatkozott, a gyarigazgato agy érezte, hogy 6 a
tudas felkent hordozoja, kinyilatkoztatott, kove-
telt és biintetett. Ennek ellenére az elképzelt fej-
lesztések nem vagy rosszul valdsultak meg, vagyis
ez a fajta hozzaallas nem hozott eredményt. A ve-
zetésnek ugyanis el kell fogadnia azt a nyilvanvalo
tényt, hogy az adott munkafolyamatot a helyszi-




nen, a gemban dolgozé munkatars ismeri a leg-
jobban.

A DJR bevezetése és miikodtetése nem fej6s-
tehén, az alapvetd célja nem a minél nagyobb
nyereség elérése, hanem a dolgozok bevonasa a
vallalati fejlesztési folyamatokba, egyre maga-
sabb szinten. Amennyiben ez sikeres, annak jol
mérhetd, pozitiv iranyd mutatdszam valtozas,
mindség és termelékenység fejlédés az eredmé-
nye, és ezek nyilvanvalé nyereségnovekménnyel
is jarnak.

DEMING ,7 haldlos betegség”-ként hivatkozott
(bar szerintem talalébb volna, ha magyarraa, 7 f6-
blin” kifejezéssel forditanank) menedzselési elvei
szerint az 5. igy szol: ,A lathaté szamok haszna-
lataval torténé menedzselés”. Ennek a DJR rend-
szerek miikodtetése soran nagyon komoly szerepe
van. Nem a javaslatok szama a lényeg, hanem az
onkéntesség és azok tartalma. Ez a megdllapitas
mind a Hat Szigma, mind a Lean projektek eseté-
ben valos. A beadott javaslatokra adott vdlaszokra
is igaz Alex Osborne, a brainstorming ki6tl6jének
legalapvet6bb szabdlya, hogy a javaslatokat nem
mindsitjiik negativan, magyardn mondva nem
hiilyézziik le, nem utasitjuk el lekicsinylé kifeje-
zésekkel és érvekkel.

Egykori munkahelyemen éppen a DJR beveze-
tési fazisdban voltunk, amikor az egyik munka-
tars, egy maros azt panaszolta, hogy a MERNOK
(lasd Hiracuka szan) leszdlta az otletét , hogy az
nem is igazi javaslat, az alig hoz pénzt. Valé igaz,
nem volt egy eget rengetd taldlmany, de egy kis 1é-
pés volt elére. Amennyiben megerésitem a MER-
NOK véleményét, ettél az embertdl soha tobbet
nem fogok oGtletet kapni, s6t esetleg a tobbieket
is megfert6zi a negativ hozzaallasaval. Ezt - mar
csak meggy6zédésem miatt is - nem engedhet-
tem meg. Tobb mint fél 6ran keresztiil dpolgattam
a lelkivilagat, elmondva, hogy a mérnok nem ugy
gondolta, nekem tetszik, meg amugy is én dontok
az elfogadasrdl. Sikeriilt meggy6znom, kés6bb
tobb, komoly megtakaritast hozo javaslattal gaz-
dagitotta gyarunkat. Talan nem volt elvesztegetett
id6, hogy majd egy ordig nem faragta a vasat a ma-
rogeép.

Mar jé féléve m(ikodott a rendszer, amikor a
f6nokom megkérdezte, hogy adott hdnapban me-
lyik volt a legjobb javaslat. Mar addig is értettem,
hogy Deming miért utalta a menedzsereket, de ez
megint megerdsitett. Mi az, hogy legjobb javaslat?
A vezetésnek az, amelyik a legtobb pénzt hozta,

de mivan azzal, amelyik a min&séget javitotta ugy;,
hogy elkeriilhet6 a selejt és az Gjramunkalas? Mi
van azzal a javaslattal, amelyik a munkabiztonsa-
got javitotta? Minden javaslat fontos, a kis korzi-
kai Napulione-rél sem gondoltdk még 1789-ben,
20 éves koraban, hogy egyszer Franciaorszag csa-
szara lesz, és egy szinten emlegetik Nagy Sandor-
ral.

Mar tal voltunk az 5S kisérleti teriileten tor-
tént eredményes bevezetésen, épp a teljes gyari
bevezetésen dolgoztunk, amikor a nagyeszter-
gak teriiletére értiink. Epp az ismerteté tréninget
kezdtem volna el tartani, amikor az egyik kolléga
azt mondta, hogy a teriiletiikon 3 éve kérnek villa-
kat, amelyekkel a géptérben 6sszegytilt forgacsot
lehetne eltakaritani, de eddig még nem kaptak.
Olyan villdkat kértek, amilyeneket a mezdgazda-
sagban és allattenyésztésben hasznalnak. A kérés
teljesen jogos volt. Véllalati hitelkartya csere miatt
nem volt mds lehetéségem (kimegyek a varosba,
az els6 gazdaboltban megveszem a villdkat, és
kész), hivatalosan megrendeltem 6 db villat és
lapatot, ez 3 hét alatt be is jott, majd a munkavé-
delem szakértése utan még egy hétig tartott, mig
a hegyes villahegyekbdél tompat csindltak. Szinte
tinnepélyes keretek kozott adtuk at a szerszamo-
kat a kollégdknak, el sem akartdk hinni a tényt.
Attdl kezdve rdjuk szdmithattam, akar 5S-rél,
akar a DJR-rél volt sz4. Sorra adtdk a javaslataikat,
féként a CNC programokon javitottak, ami nem
csak idémegtakaritdssal, hanem szerszam élettar-
tam novekedéssel is jart.

Az elmondott két példabal is vilagosan kittinik,
hogy a vezetés hozzaallasa alapvetd.

Nagyon fontos dolog, hogy a menedzsment
megértse, a DJR nem divat, nem ugy mukodik,
hogy kihirdetem, aztan varom az otleteket, egyet-
kett6t jutalmazok és kész. A DJR akkor miikodik
jol, ha vilagos vallalati eljarasrend keretében mi-
kodik, ahol a jogok és kotelességek vilagosan sza-
béalyozva vannak. A KAIZEN irodalmdban altala-
ban (az igényesebbeket leszdmitva) az talalhato,
hogy a dolgozdk bevondsa ingyen van, az pénzbe
nem Kkerill, s6t jelentds megtakaritast eredmé-
nyez. A végeredményt tekintve ez igaz is! De! A
rendszer akkor mtikodik jol, ha van megfelelé
infrastukturaja, ennek a kiépitése és miikodteté-
se azonban koltségekkel jar, ami persze meg fog
tériilni (szerintem mar az elsé évben). Olyan ez,
mint barmilyen beruhdazas, el6bb én fizetek, és az-
tan késébb jon a haszon.




A DJR Vallalati Szabalyzat

Mint mar emlitettiik, a javaslati rendszer akkor
mikodik jol, ha létezetik vilagos és egyértelmi
szabalyozas, amely teljesen Gsszhangban van a
vallalat szervezési és mikodési szabalyzataval,
annak egy elemét képezi. Minek kell szerepelnie
egy ilyen eljarasrendben? Az kovetkezékben tar-
talomjegyzék-szertien felsoroljuk a fé6bb ponto-
kat, amelyeket majd ki is fogunk fejteni. E tarta-
lomjegyzék az dltalunk elképzelt idealis rendszer-
re vonatkozik, de a részletes kifejtésben masok ta-
pasztalatait, ajanlasait is figyelembe fogjuk venni.
* A rendszer célja, vonatkozasi teriilete
- Kikt6l varjuk a javaslatokat?
- Milyen témakban varjuk a javaslatokat?
 Alkalmazoi
— Felel6s
- Javaslatot addk
- Véleményez6k
- Elbiralo
- Jutalmazo
* Arendszer leirasa
- A javaslat utja a beadastol az értékelésig
hataridékkel
- Véleményezdi és elbiraloi helyettesités
- Jutalmazasok
— Jogorvoslati lehetdségek
- Kommunikacio és tréning
* Tovabbfejlesztés

A rendszer célja, vonatkozasi teriilete

A cél fontossaganak meghatarozasrol, ugy gondo-
lom, nem kell beszélniink, ezért inkdbb a cél elér-
hetdségének eszkozeirdl fogunk beszélni.
Vonatkozadsi tertilet - kikt6l vdrjuk a javaslatokat?
Az elsé kérdés, hogy kit akarunk bevonni a ja-
vaslati rendszerbe? A teljes dllomanyt, csak a fi-
zikai dolgozdkat, csak a termelés-

zasban a HR volt a kompetens, természetes modon
hozzdjuk fordultam. A vélasz, amit kaptam, letaglo-
zott. ,Miért fizessiink neki? O nem a mi emberiink!”.
Ugy gondolom, hogy ez nemcsak szakmailag, de
emberileg is a legalparibb hozzaallas. Adott egy em-
ber, aki — bar nem viseli a cég logdjat a homlokan
- oOtleteivel segiti a logd megerdsitését, az ne kapja
meg, amit a vezérigazgato altal szentesitett eljaras-
rendben meghataroztunk? Szerencsére a fénokei is
elégedettek voltak a munkdjaval, és hamarosan elin-
ditottak az allomanyba vételt. Ez alatt az id6 alatt,
Marci sem logazta a labat, és tjabb javaslatokkal se-
gitette a munkat, ugy, hogy év végére mar masodszor
is elérte a jutalmazashoz sziikséges pontokat. Mivel
egy éven beliil a sziikséges pontszam kétszeresét érte
el, a szabalyzat szerint nem az alaposszeg kétszere-
sét, hanem négyszeresét kapta, rdadasul kardcsony
eldtt, igaz, ekkor mar sajat dolgozdénk volt. Az errdl
sz0lo oklevelet a vezérigazgatd adta at a kardcsonyi
vacsoran, a vallalat majd minden dolgozdjanak je-
lenlétében. A Fénoknek nem kellett megmagyaraz-
nom, hogy miért szeretném, ha 6 adna at, és pont a
partin az oklevelet. Raadasul, még meg is kérdezte,
hogy ,csak egy van? Jovére tobbet szeretnék atadni!”
Emlitettem mar a vezetés szerepét!

Véleményem szerint, ajavaslatokadasiaba minden
olyan dolgozot be kell vonni, aki ,életvitel szertien”
a munkdjat hosszabb idén (ennek meghatarozasa
a helyi kortilményektdl és a jutalmazasi rendszert6l
fiigg) keresztiil az adott vallalatndl végzi.

Hogyan nevezziik a dolgozok bevonasat a fej-
lesztési feladatokba? Ez a szd a KAIZEN, ami
NAMIKI szan szerint [11], ha nagybetiivel van
irva, akkor filozéfia, ha kisbettivel akkor modszer.
Mivel KAIZEN, élljon itt a legautentikusabb kép-
visel§, az IMAI altal alapitott Kaizen® Institute
egy abrdja [12], ahol lathatjuk, hogy a vallalat kii-
16nb6z6 szintjén dolgozé munkatdrsaknak mi is a
szerepe a kaizenben.

ben dolgozokat, vagy az ,irodista-
kat” is? Manapsag elterjedt, hogy
bizonyos tevékenységeket kiilsé

Az érték beépitése
a tervezésnél,
KAIZEN I:>
munkakornyezet
kialakitasa

Innovacio

<] Fels6vezeték

vallalkozadsoknak adnak at, vajon
az 0 munkatarsaik adhatnak-e
javaslatokat? Sok vallalat bérelt

A veszteség
kikiliszobolése

a GEMBA-réI[>
a folyamatok
fejlesztésével

/J@gi folyamatok fejlesztés/

<] Kozépvezetok

munkaerot foglalkoztat, vajon ad-
hatnak-e javaslatokat 6k is?
Ez utébbi kérdéssel magam is

A veszteség
kikiiszobolése
a GEMBA-rél[">
a folyamatok
standardizalasaval

(3 Dolgozsk

Standard munkavégzés

szembesiiltem. Az a kolléga, aki
elészOr megszerezte a jutalmazas-

Gemba = a hely, ahol az értéket eléallitjuk!

hoz sziikséges pontmennyiséget,
bérelt munkaer$ volt. A jutalma-

© Kaizen Insititute

3. dbra: A Kaizen és a vallalati hierarchia




Az 4brdrol vilagosan leolvashatjuk, hogy a
KAIZEN a teljes vallalati struktarat athatja, at
kell, hogy hassa, mivel partikularisan lehet ugyan
eredményeket elérni, de ez messze elmarad a tel-
jes rendszert bevono alkalmazas eredményességé-
tél. Az egyes strukturdlis szintekre azonban mas
és mas elvarasokat kell megfogalmaznunk. Egy
mérnoktdl vagy kozgazdasztol nem csak olyan ja-
vaslatokat varunk, hogy a folyosén 1év6 szekrényt
hogyan helyezziik el, és milyen - a dossziék kere-
sését segitd — jelolési rendszert alkalmazzunk.

Itt azt is el kell mondanunk, hogy a javaslatok
adasa ne legyen kotelezd, az a dolgozo bels6é meg-
gy6z6désébdl fakadjon. Gondoljuk el, ha havonta
kell adni egy javaslatot, akkor nem biztos, hogy
az adott id6pontban egy igazan jo otlet fog kipat-
tanni, de valamit kell javasolni, és ekkor jonnek a
semmire nem hasznalhaté elképzelések. Ezt a dol-
gozOk is érzik, és inkabb azzal vannak elfoglalva,
hogy szidjak a kotelez6 rendszert, ahelyett, hogy
a valédi javitason gondolkodnanak. Legyen a val-
lalatnak 100 olyan munkatarsa, aki javaslatot ad,
akkor éves szinten 100x12 = 1200 javaslatot kell
lekezelni, tovabba kell egy ellendrzé biirokracia is,
hogy adott-e a dolgoz6 javaslatot az adott honap-
ban. Ez az eréforrasok elpocsékolasanak a legki-
valobb modja. Az mar csak hab a tortan, ha ezért
még meg is biintetik a dolgozdt, te csak 8-at adtal
12 helyett, ezért buktad az év végi bonuszod 10%-
at. Ha egyenrangu partnernek tekintjiik a dolgo-
zokat, akkor ilyen fel sem mertilhet.

Vonatkozdsi tertilet — milyen témdkban vdrjuk a
javaslatokat?

A vonatkozasi teriilet egy masik fontos aspek-
tusa, hogy a valdsagban milyen tertiletekre var-
juk a munkatarsak javaslatait. A legtobb szakértd
egyetért abban, hogy a vallalat minden mtikodési
tertiletére alkalmazni kell, ez a megfogalmazas
azonban ttlsagosan &ltalanos. Ugy lehetne mon-
dani, hogy a javaslatok terjedjenek ki a PQCDSM
univerzum minden deminzidjara. Lassuk ezeket!

* Productivity — termelékenység

* Quality - mindség
Cost - koltségek
Delivery - szallitasi hataridé
Safety — (munka) biztonsag

* Morale - moral, erkolcsosség

Ugy gondoljuk, hogy egy eredményes vallalat
legfontosabb mutatdit sorolja fel a PQCDSM uni-
verzum. Legyen termelékeny, j6 mindségben allit-
sa el a termékét és/vagy szolgaltatasit, megfelels

koltségszinten dolgozzon, hatdridére teljesitse
kotelezettségeit. A munkavégzés legyen bizton-
sagos, és mind a vallalat kiils6 partnereivel, mind
a vallalat dolgozoival szemben megfeleljen a tar-
sadalmilag elfogadott erkdlcsi elvarasoknak. Az
elmondottak alapjan célszert a fenti kategériakat
definidlni, hogy ezekben varjuk a munkatarsak ja-
vito otleteit.

A MAM Hungdria Kft. tigyvezet6je bemutatta
azokat a szlogeneket [13], amelyeket a naluk al-
kalmazott javaslati rendszerhez fogalmaztak meg.
Mi is érdekli a vezetést?

* Minden, ami emeli a mindséget.

* Minden, ami biztositja a rendet és a tisztasa-

got.

¢ Minden, amivel olcsobban vdsarolhatunk.

¢ Minden, amihez nem kell raktirozni.

* Minden, ami javitja a vevéinkkel val6 kapcso-

latot.

* Minden, ami cs6kkenti a javitasok szamat.

* Minden, ami fejleszti a termékeinket.

Lathatjuk, hogy a bébi mtianyag termékek
gyartasat vilagszinvonalon miivel$ gyar vezetése
milyen frappdnsan fogalmazta meg az elvarasa-
it. Azt is lathatjuk, hogy ezeket az elvarasokat a
PQCDSM univerzum szamukra legfontosabb di-
menzioi koré csoportositottak.

A DJR alkalmazéi

Ebben a részben szeretnénk felvazolni egy alta-
lunk eredményesnek gondolt, elemeinek nagy
részében a gyakorlatban is kiprobalt modszert. A
nemzetkozi szakirodalomban nem talalunk uta-
last konkrét rendszerek szervezeti strukttrdjdra.
Ennek két okaislehet, egyfel6] nem szivesen tarjak
a nyilvanossag elé a miikodési mddszeriiket, mas-
fel6l a megoldasok annyira egyediek, hogy nem
tartjdk emlitésre méltonak. Igy a magyarorszagi
tapasztalatokra kell hagyatkoznom, s mivel nincs
konkrét felhatalmazdsom a cégektél arra, hogy
ezt publikdlhatom, megprébalom 6sszefoglalni. A
DJR a human eréforras szervezet keretében mii-
kodik. Ok kezelik a javaslatokat és altalidban egy
fels6 szint(i - leginkabb miiszaki - biralobizottsag
elé terjesztik, akik dontenek az elfogadasrdl és a
megvalositasrol. A jutalmazas kalkuladlasaban és
annak a dolgozohoz valé eljuttatasaban ismét csak
a HR jatszik fontos szerepet. Kimondhatjuk, hogy
a DJR-nek nincs konkrét egyszemélyi vezetdje, fe-
lel6se. Ezt a magunk részérdl nem tartjuk elfogad-




hatdnak, tovabba azt sem, hogy a rendszer a HR
keretein belill mtikodik. Véleményiink szerint, a
javaslati rendszer akkor miikodik hatékonyan, ha
van ,arca’, egyszemélyi feleldse, aki a munkatar-
sak szamara egyet jelent a javaslataik gondozdja-
val, holott szerepe inkabb szervezd, mint elbiralo
és megvalosité. Emlitettiik mar az Ujité Mozgal-
mat: a gyarakban volt ujitasi el6add (rész vagy
teljes munkaidében), aki ltalaban a Technologiai
Osztalyhoz tartozott.

A javaslatok megvaldsulasaban a HR-nek pusz-
tan adminisztritativ szerepe van, ezért nem cél-
szer( a keretein beliil izemeltetni. Egy ilyen rend-
szert azon vallalatok vezetnek be, akik a korszerti
mindség- és termelékenységfejlesztd filozodfidkat/
modszereket mar amugy is alkalmazzdk, azaz 1é-
tezik Hat Szigma vagy Lean vagy Kaizen szerve-
zetiik és profi szakemberek dllnak rendelkezésre
a miikodtetéshez. Ebben az esetben a DJR felel6se
kozvetlenil a Kaizen Vezet6hoz (nevezziik most
igy) kertiljon, aki egyébként &ltalaban az tzleti
vezetés legfelsébb szintjéhez tartozik. Igy lehet
biztositani a menedzsment hatékony tamogata-
sat, tovabba azt is, hogy olyan javaslatok, ame-
lyek tulmutatnak egy javitdson vagy fejlesztésen,
belekeriiljenek az elkovetkez6 id6szak fejlesztési
tervébe.

A DJR vallalati szintt felel6se

Az a munkatars, aki egy személyben felelés a ja-
vaslati rendszer napi miikodtetéséért, feliigyeli a
véleményezések és megvaldsitidsok pontos id4-
rendjét, gondoskodik a jutalmazasokrol, bizto-
sitja a teljeskorii kommunikaciot a dolgozok és a
vezetés kozott, tovabba folyamatosan fejleszti a
rendszert a dolgozdok bevonasaval.

Javaslatot adék

Kordbban hosszabb eszmefuttatdsban vazol-
tuk, hogy a KAIZEN-bdl a véllalat egyetlen mun-
katarsat sem szabad kihagyni. Az egyes munka-
teriileteken dolgozdkra azonban vilagos szabalyo-
zasok legyenek, amit a vallalati szabdlyzatnak kell
tartalmaznia.

Véleményezé, elbirdlé

Ez szintén kritikus pontja a DJR-nek. Utaltunk
mar r4, hogy altalaban magasabb szint( elbirdloi
csoport dont a javaslatok sorsardl. Ezzel tobb ok
miatt sem tudunk egyet érteni. A muiszaki, a ter-
melési, a logisztikai és a beszerzési igazgatdbol

allo bizottsag esetenként nagyon egyszer( javas-
latokrdl kell, hogy véleményt mondjon. Ezen a
szinten mar nem biztos, hogy elfogdott lesz az a
javaslat, ami a helyszinen (gembdn) egy egyszert,
de hasznos megoldast eredményez. A dontési fe-
lelGsséget az alsobb szintekre kell ruhdzni. Persze,
nem mindegy, hogy hova! Ismeriink olyan rend-
szereket, ahol a javaslatrol a dolgozé kozvetlen
felettese, a miiszak vezetéje dont. Erdekes mo-
don, ezekben az esetekben kevés a beadott javas-
lat, azoknak is csak toredéke valoésul meg. Miért?
Amennyiben a javaslat megvalositasa komolyabb
er6feszitést kivan, jon az Ohm-térvény, a mi-
szakvezetd a legkisebb ellenadllas iranydba megy, a
plusz munkat mar nem vallalja (amugy van millio
mads baja), elutasitja a javaslatot.

Sajat rendszeriink kidolgozasakor megkérdez-
tlik a dolgozodkat, 6k hogyan latndk az optimalis
megoldast. K6zosen a kovetkezé elhatarozasra ju-
tottunk.

A dolgozo a javaslatot a miszakvezetjének
nyujtja be, aki véleményezi azt, és tovabbitja a
termékfelelés mérnoknek. O szintén véleményez,
és elbiralasra, dontésre, az egyszemélyi felel6shoz
tovabbitja, aki a Kaizen Mérnok titulust viseli (ez
a személy voltam én, tehdt én dontottem a javas-
latrol). Amennyiben mindkét el6zé szint javasol-
ta, természetesen nem volt okom elutasitani a ja-
vaslatot, de amikor egyik vagy egyik sem tamogat-
ta, akkor visszakiildtem, részletesebb indokldst
kérve.

A Tisztelt Olvasé ezek utan joggal teszi fel a
kérdést, hogy vajon minden esetben miikodik-e
a cikkiro 4ltal felvazolt modszer? Ez-e az egyet-
len helyes tt? Vagy van masik is? A kérdés jogos!
Minden modszernek vannak elényei és hatranyai,
amelyeket a konkrét viszonyok ismeretében kell
értelmezni. Az dltalam vazolt tobbszintt vélemé-
nyezési és dontési folyamat nem egy esetben igen
hosszu, tobb szdz napos lezdrdsokhoz vezetett.
Ma mar megvannak az elképzeléseim arra, hogy
mit lehetne tenni ennek elkeriilésére. Amit fon-
tosnak tartok, a rendszer kidolgozdsakor vonjuk
be azokat is, akik majd a javaslatokat fogjak adni,
gondoljunk csak Hiratsuka szan abraira.

A Jutalmazé

A jutalmazo szerepét két aspektusbdl kozelit-
hetjiik meg. Jutalmazé az is, aki a rendszer saja-
tossagaibol fliggben el6szor értestil arrdl, hogy XY
kolléga teljesitményéért jutalomra érdemes. Itt
a legfontosabb a gyorsasdg, hiszen az érintett is




koveti javaslatanak utjat, 6 is latja a jutalom lehe-
téségét. Az igazi jutalmazo azonban a vallalkozas
azon vezetdje, aki — lehet6leg tinnepélyes koriil-
mények kozott — dtadja a megérdemelt oklevelet
és kiemeli, hogy ezekkel a javaslatokkal hosszabb
tavon szamol a vezetés, mert értékiik jelentGsen
hozzdjarul a cég eredményességéhez.

A DJR miikodése

Papir alapu rendszerek

A DJR a leggyakrabban ,6tletladaként” miiko-
dik, ahova a dolgozok egy elére rendszeresitett
nyomtatvanyt hasznalva elhelyezik az otleteiket.
Ezeket a ladakat bizonyos idénként a rendszerért
felel6sok kitiritik, és megindul az 6tletek feldol-
gozasa. Egy ilyen rendszernek az a nagy elénye,
hogy vallalat tobb pontjan lehet elhelyezni a lada-
kat, a dolgozok konnyen elérhetik ezeket, amikor
kipattan az otlet, perceken beliil mar beadott ja-
vaslat lehet beléle. El6nye még a rendkiviil kony-
nyU hasznalhatdsag, nem kivan specidlis, példaul
szamitdgépes ismereteket.

Ennél a moédszernél kritikus pont, hogy milyen
gyakran tritik az otletladat, a dolgozok szemszo-
gébdl nézve, gy fogalmazhaté meg: ,mennyire
érdekli a vezetést a javito szandékom”? Legalabb
kétnaponta el kell vinni a javaslatokat feldolgozas-
ra; mar a heti trités is tal hosszu idének tlinik. Az
ilyen, papir-alapu rendszereknek egy masik kriti-
kus pontja a kitoltendd tirlap. Ismeriink nagyon
bonyolultakat is (nem érdemes ilyent kibocsatani,
mert mdr a kitoltése visszariaszthatja az 6tletel6t);
ezek kozott van nem egy olyan, hogy ezen végig-
kovethet6 a javaslat teljes életttja, az otlettdl a
kifizetésig. Itt mar egy A4 lap mindkét oldaldra
sziikség van. Vannak egyszertibbek, ahol csak a
javaslattev6(k) neve, a jelenlegi allapot leirdsa és
az otlet szerepel. Néhol megjelenik a lehetséges
haszon becslésére szolgald rész is. Nem talaltunk
Osszefiiggést a vallalkozds nagysiga és az trlap
bonyolultsdga kozott. Erdekességként mondjuk
el, hogy az egyik multinacionalis nagyvallalatnal
,2Ujitd”-nak hivjak a javaslatot addkat.

Ezen kézi nyilvantartasa alkalmazasoknak
akad hatranya is. Az egyik ilyen a dolgozdk altali
nyomonkovethetéség, azaz a ,hol tart mar a javas-
latom?”, valamint a mikodtet6k részérdl a vissza-
kereshet6ség (id6ben eltolt, duplikalt javaslatok
problémdja), valamint a vezetés részére a riport-
készités. A kézi feldolgozas nem kedvez a gyors
atfutdsnak sem.

Az elektronikus, web alapt rendszerek

Napjainkban egyre tobb véllalatnal mikodnek
olyan vallalatiranyitasi rendszerek, amelyeknél
a dolgozok maguk viszik a rendszerbe a munkak
elkezdését, lejelentését. A munkahoz sziikséges
utasitdsokat, szabvanyokat, biztonsagi adatlapo-
kat is szamitogépes rendszerbdl tudjik lekérdez-
ni, elektronikus riasztast adnak a karbantartds-
nak, ha valamilyen probléma lépett fel. Ezeken
a helyen a DJR-t is érdemes szamitogépre vinni.
Ehhez viszont alapvet6en sziikséges, hogy a rend-
szernek legyen egyszemélyi felel6se, rendszergaz-
daja. Egy ilyen web alapt rendszer f6ként olyan
helyeken tud jol m(ikodni, ahol nem bizottsag
dont a javaslatokrol, hanem alsébb szinten véle-
ményeznek, és az egyszemélyi felel6s dont. Ekkor
a dolgozé barmikor megnézheti, hogy hol tart
vagy éppen all a javaslata. Egy ilyen, altalunk a GE
Energy-ben mikodtetett rendszer folyamatat lat-
hatjuk a 4. abran. Shift Supervisor: mtiszakvezetd,
ME: termékfelel6s mérnok, Kaizen Mérnok: egy-
személyi felel6s, 6 dont.

Uj javaslat

Nem illetékes SS

Pontositasra visszakildve Nem illetékes ME

Pontositasra visszakildve

Megvalésitas

ME
» Bevezetés
megtortént

Bevezetés befejezése

Project nem zarhaté Elutasitott javaslat

A project zarhaté

Befejezés
Archivélas

4. dbra: Egy megvalositott web alapu rendszer




Ennek a rendszernek megvan az az elénye is,
hogy mind vertikdlisan, mind horizontélisan el6-
re-hatra kiildheték a javaslatok. Amennyiben a
megvalositdssal kapcsolatban biztonsagi aggalyai
vannak a termékfelel6s mérnoknek, akkor elkiild-
heti a KEM (Kornyezet, egészség és munkavéde-
lem) illetékesének, vagy a megvalosithatdsag mi-
att a karbantartasnak. Elény az is, hogy amint a
dolgozo6 tutjara inditotta a javaslatot, a kovetkezd
(barmelyik) szint e-mailben értesiilt arrol, hogy
feladata van a rendszerben. Tovabbi el6nye, hogy
barmikor riport készithet§ a javaslatokrol, az
egyes statuszokban (folyamatban, lezart, elutasi-
tott) hany javaslat van, kinél van a javaslat, hany
napja stb. Az archivumbdl barmikor el6kereshetd
egy korabbi javaslat, a teljes torténetével egytitt.
A rendszerhez csatolhatdk, dokumentumok fény-
képek, rajzok, leirasok. A rendszer legnagyobb
elénye a kis élémunka raforditas, illetve a sziik-
séges munkaidd szétosztdsa a rendszer résztvevoi
kozott. Evi tobb mint 800 javaslatot a munkaidém
20-25 %-ban lekezeltem, a jutalmazadsokkal és a
,dicsGségtabla” (err6l majd kés6bb) folyamatos
frissitésével.

A rendszernek természetesen van hatranya is,
ami azonban kikiiszobolheté. Ez pedig a hatar-
id6k tartdsa a kiilonb6z6 szinteken. A fegyelme-
zetlenséget kiilonb6z6 mddon lehet megel6zni.
Bizonyos eltelt id6 utdn a rendszer automatikus
figyelmeztetést kiild az illetékesnek. A magam
részérdl egyszertiibb mddszert valasztottam, min-
den pénteken délutan kettékor csindltam egy ri-
portot, majd egy kedves hangu levélben tajékoz-
tattam az érintettet a hidnyossagrol, masolatban
a fénokének. Hétfén délutdn aztan nem gy6ztem
donteni a beérkezett javaslatokrol.

Otletgytijtés kiilon erre a célra szervezett
eseményeken

Van ahol nincs elektronikus rendszer, de még
otletlada sem, de negyedévente egy napon a dol-
gozoktol varjdk a javaslatokat, esetenként még a
helyszinen elbiraljak &ket. Ez azonban inkdbb
kisebb cégeknél fordulhat elé. Egy kissé tulzd
megvaldsitasndl a legf6bb vezet6 megjelent a
dolgozdk el6tt egy halom készpénzzel, és rogton
kifizette az Otleteket. A magam részérdl inkdbb a
konszolidaltabb, szervezettebb format ajanlanam.
Vannak olyan helyek is, ahol a lada vagy a szami-
togép mellett megrendezik a Kaizen Napokat. Ez
olyan szempontbdl kiilondsen hasznos, hogy id6-
rél id6re felhivja a figyelmet a m(ikdd6 napi rend-

szerre. Az ilyen alkalmakat altalaban uigy érdemes
szervezni, hogy mindig egy konkrét téma legyen a
fokuszpontban.

Jogorvoslati lehetGségek

Véleményem szerint egy ilyen rendszerbe fel-
tétleniil be kell épiteni egy olyan lehetéséget is,
hogy a dolgozé fellebbezhessen, ha a javaslata
elutasitdsra keriilt. Ahol bizottsag dont a javasla-
tokrol, ott alkalmat kell adni a dolgozonak, hogy
személyesen is kifejthesse a véleményét, esetleg az
otlete mellett kiallo mas kollégdkat is felvonultas-
son igazanak bizonyitasa érdekében.

Egyszemélyi dontés esetére alljon itt sajat pél-
dam. Amennyiben elutasitottam a javaslatot,
dolgozo személyesen megkereshetett - volt foga-
dodéram - és a fenti elveknek megfeleléen meg-
gy6zhetett 6tletének helyességérdl. Illyen azonban
talan egy esetben fordult el§, aminek abban latom
az okat, hogy a dontés-el6készité fazisban mind a
miiszakvezetével, mind a termékfelel6ssel komp-
romisszumra jutottunk. Elfogadtuk a javaslatot,
de a ,dijazasndl” alacsonyabb szinten értékeltiik.

A javaslatok értékelése, jutalmazasa

Az dltalunk ismert rendszerek esetében van ahol
azt is értékelik, hogy a dolgozo egyaltaldban be-
adott javaslatot, fliggetleniil attol, hogy az meg-
valdsul-e vagy sem. Ilyen esetekben kap 500 pon-
tot (forintot, valamilyen egységet), ami a dolgozd
,sajat szamldjara” keriil. Vannak olyan rendszerek,
ahol az elfogadott javaslatért (és majd az eredmé-
nyért is) jara pont, és vannak olyanok is, ahol csak
a megvaldsitott javaslatokat jutalmazzdk. Mi ez
utdbbit alkalmaztuk. Természetesen el6fordult
olyan javaslat, amelyik nagy otlet volt, de akkor
nem volt remény a megvaldsitasara, vagy olyan
horderejti, hogy egy fejlesztési projekt részévé val-
hatott. Ekkor tgy kezeltiik, mintha megvaldsult
volna, és ez alapjan jart a jutalmazas. Sok javaslat
foglalkozott 5S témaval, ezek esetében - fiiggetle-
nil a tartalmatol - a dolgozd a lehetséges 10 pont-
bol 3 pontot kapott, ami gytlt a szamldjan. Ezek
az alapelvek természetesen vildgosan meg voltak
fogalmazva a Dolgozdi Javaslati Rendszer Vallalati
Szabdlyzatdban, amit minden dolgozo elérhetett a
belsé hdlozaton.

Az dltalunk ismert rendszerekben a kovetkezd
értékelési és jutalmazasi modszereket alkalmazzak:

* meghatdrozott szempontrendszer alapjan

pontozas,




* a megtakaritds meghatarozott szdzalékanak
kifizetése
- készpénzben vagy
- targyjutalomban,

* amegtakaritds meghatarozott szazaléka felsé

korlattal,

* felszabaditott teriilet nagysaga alapjan Ft/m?

alapon.

Természetesen léteznek vegyes rendszerek is,
melyek mindig a helyi sajatossdagok alapjan van-
nak kialakitva.

A Brassodi Egyetem két kutatoja [14] agy fogal-
maz, hogy egy jo javaslat a kovetkezd tiz kritérium
koziil legalabb egynek megfelel:

1) hatékony

2) az alkalmazdsdnak széles teriilete van

3) bevezethetd

4) mar be is van vezetve

5) egy nagy Gtlet van mogotte

6) eredeti

7) egy probléma okat sziinteti meg

8) illeszkedik a vallalati célokhoz

9) olyan problémat old meg, amely minden

dolgozot érint
10) olcson megvaldsithatd
Ezeket a szempontokat az értékeléshez is fel-
hasznadlhatjuk. A szerz6k ennek alapjan az érté-
kelésnek harom f6 szempontjat hatdrozzdk meg,
rdadasul sulyozva:

* hatds - 40%

* eredetiség- 25%

* eredmény - 20%

* bevezethetéség — 15%

Az értékelSlapot az 5. dbran be is mutatjuk. Saj-
nos a lap angol nyelvi, de reméljiik, hogy ez nem
fog problémat jelenteni.

Lathato, hogy rendkiviil precizen van elkészit-
ve, igen jo pontozasi felbontéassal bir, nem okoz-
hat problémat az értékelésben, raadasul a konkrét
jutalom is fel van tiintetve. Par évvel korabban mi
egy hasonld, de egyszer(ibb értékelési rendszert
alakitottunk ki, amelynél egy javaslatért maxi-
mum 10 pontot lehetett kapni.

6. dbra: Egy szintén hasznalatos értékeld lap

A pontozasos rendszerek olyan helyeken ala-
kulnak ki, ahol a vallalat kiilénb6zé tertletein
elért megtakaritasok az eltéré anyagok és tech-
nologiak miatt korrekt médon nem 6sszehason-
lithatéak. Ismerek olyan pontozasos rendszert,
amelyben a pénzben elért megtakaritast pontta

5. dbra: Egy jol hasznalhatd értékel§ lap




konvertaljak (1 Ft = 1 pont). A pontok gytjthe-
ték a sajat szamladn, és amikor a dolgozo gy gon-
dolja, hogy bevdltja a pontjait, akkor egy targy-
listabol, ahol minden targynak meghatdrozott
pontértéke van, valaszthat maganak egy kedvére
valét. A targylista a hajszaritétol a mosogatogé-
pig terjedhet.

Egyszer(ibb a helyzet, ahol a kozvetlen meg-
takaritast fizetik ki, vagy a pontok alapjan (lasd
a roman kollégdk) fizetnek készpénzzel. A koz-
vetlen fizetés tiinik a legegyszeriibbnek, de en-
nek bevezetése két dologtol fiigg igazan. Egy-
feldl az alkalmazo vallalat kultarajatol. Vannak
cégek, amelyek kifejezetten irtéznak a pénzbeli
kifizetéstél, ezért aztan inkabb vallaljak, hogyaz
eredeti Osszeg tobbszorosét koltsék el. A masik
ok az éppen hatdlyos torvények és jogszabalyok,
lehet, hogy a dolgozo jobban jar valamilyen (de
az nem mindegy, hogy milyen!) targyjutalom-
mal, mintha azt készpénzben kapna. Az alta-
lunk kidolgozott rendszerben jutalom 6o pont
elérése utan jart. A szabalyzat megalkotasakor
még vasarldsi utalvanyban gondolkodtunk, de
a pénziigyesek meggyéztek arrél, hogy mind
a vallalat, mind a jutalmazott akkor jar jol, ha
pénzt kap. A dolgozok igen ortiltek ennek a for-
dulatnak.

Ki valositja meg a javaslatokat?

A DJR miukodtetésének egyik utolsd, de egyben
legfontosabb fazisa, az otlet megvalositasa, hi-
szen azért dolgoztunk eddig ennyit, hogy mar
élvezziik a javaslat jotékony hatdsait, vagyis ez a
siker kulcsa.

Csupan felsorolva a lehetséges modokat:

* egyéni megvaldsitas

* adolgozo a miivezetd segitségével

* adolgozo egyéb mérnoki segitséggel

* a karbantartas

¢ a, Kaizen Kommandd”

Az egyszertibb oGtleteknek gyakorlatba vite-
lét a dolgozo is megvalosithatja, de ennek hatart
szab az adott teriiletre vonatkozé hataskori sza-
balyozas. Leggyakoribb eset, amikor a dolgozo a
miszakvezetdjével egyiitt dolgozik a javaslaton,
hiszen nagyon sok esetben sziikséges a mtiszakok
kozotti egyeztetés, esetleg mérnoki tamogatas,
anyagok, eszkozok beszerzése. Van olyan eset is,
amikor mar mds mérnoki és egyéb (termékfelelds,
KEM szakember, beszerzés, karbantarto) segitség

is sziikséges. Ilyen lehet példdul, amikor a dolgozd
a megmunkalé CNC program moddositasara tesz
javaslatot, vagy a biztonsagos munkavégzést el6-
segitd otlettel all eld.

Nagyon sok helyen az elfogadott miszaki jel-
legli javaslatok a karbantartashoz kertilnek, és 6k
biztositjdk a megvalositast. Ez egy profi megoldast
tesz lehet6vé, de nem els6rendi feladata a kar-
bantartoknak, igy konnyen hatrébb sorolédnak
ezek a munkak, a varatlan és a tervezett feladatok
megoldasandl. Az egyik leghatékonyabb mddszer
lehet igynevezett Kaizen Kommanddk létrehoza-
sa. Ez egy olyan 2-3 f6s csapat, amelynek egyetlen
feladata van, a javaslati rendszerbe kertilt 6tletek
megvalositasa, esetleges tovabbfejlesztése szoros
egyluttmiikodésben a karbantartdssal. Szervezeti-
leg a Kaizen/Lean csapathoz illene tartoznia, de
gyaregységi hatdskorben is kivaloan miikodhet,
mint azt tapasztaltam, s6t az elnevezés is a gyar-
egység vezet6jétdl szarmazik.

Egy rovid megallas, 6sszefoglalas

Az eddigiek soran rovid attekintést adtunk a DJR
egyaltalan elérhet6, nem tul széles és mély isme-
reteket tartalmazo torténetérdl. Ezek utan meg-
probaltuk részletesen 6sszefoglalni, hogy melyek
azok a tényezék, amelyek befolydsolhatjak egy
sikeres rendszer kialakitasat és alkalmazasat, me-
lyek roviden a kovetkezdk:

* Avezetés teljes és tevileges elkotelezettsége.

* Konnyen hasznalhatd a dolgozok altal.

* Viladgosan meg vannak hatdrozva a szerepek,

a jogok és a kotelességek.

* Egyértelm és korrekt értékelési és jutalma-

zasi rendszer.

Mindezeknek egy vallalati szabalyozasban kell
megjelennie, amelynek elkészitésébe bevontuk a
kiilonboz6 szinteken dolgozé munkatarsakat is. E
szabalyzatot mindenki ismeri, barmikor konnyen
elérhetd, és nem utolsé sorban folyamatosan fej-
leszthetd.

Néhany sz6 a bevezetésrol és
alkalmazasroél

Amennyiben mar tudjuk, hogy mit, kivel, milyen
formdban szeretnénk csindlni, a vallalati sza-
balyozas kész, a vezetdségre harul az a feladat,
hogy ezt a felel6s (vagy felel6sok) jelenlétében
ismertesse a munkatarsakkal. Ez egy kampany,




még a rendszer inditdsa el6tt, amelyben fel lehet
haszndlni a vallalati 4jsdgot, kiilonbo6z6 szintl
értekezleteket (all employee meeting - minden
munkatdrs részvételével tartott felsé vezet6i ér-
tékelés, eligazitds, feladatkit(izés). A kampany
hosszusdga akar egy honap is lehet. Ez alatt az
id6szak alatt lehet8ség nyilik arra, hogy a dolgo-
zokat részleteiben is megismertessiik a komplett
rendszerrel, vagy akdr kisérleti jelleggel mtikod-
tessiik és ennek alapjan elvégezziik a még sziiksé-
ges korrekciokat.

Ahol elektronikus rendszert kivannak alkal-
mazni, ott a tréning szerepe felértékel6dik, hi-
szen a dolgozoknak be kell mutatni minden egyes
apro részletet, hogy utana jol tudjak kezelni a
rendszert. Az dltalunk megvalositott rendszerben
a dolgozoi tréningeket magam tartottam, hogy a
végleges ,haszndlati utasitdsban” lehetéleg min-
den FAQ (leggyakrabban kérdezett dolgok) kér-
désre megfelel$ valaszt kapjanak. Bevezettem a
fogadoora intézményét, hétfén délel6tt az tizemi
teriileten, pénteken délutan a sajat kis boxomban
fogadtam az érdekl6déket. Mivel naponta tobb-
szor megfordultam a helyszinen (gemban), ott
is barmikor johettek a kollégdk a kérdéseikkel
és véleményiikkel. Mivel a gyar 5S vezet6jének
tisztségét is betoltottem, rendelkeztem két szép
nagy, falra szerelhet6 flip-chart tablaval, amibdl
az egyiket feldldoztam a DJR oltdran. Azon sze-
repeltek a legsziikségesebb informacidk. A tabla
nagyon szerencsés helyen volt, amikor a kollé-
ga a kavézo/biifé/ebédlo teriilet felSl atlépett a
gembdra, rogton szembetaldlta magat a tablak-
kal. Megkavézva, jollakottan, altalaban meg is
nézte azokat. (Ugye ezt hivjdk a Lean-ben vizudl
menedzsmentnek?)

A DJR tablaknak a rendszer miikédtetésében is
komoly feladata van. Nem arra valdk, hogy hétrél
hétre, honaprél honapra bemutassuk, hogy meny-
nyi javaslat jott (ez Deming 5., amir6l mar beszél-
tink), hanem arra, hogy megmutassuk a dijazot-
tak javaslatait. Ez a legjobb hajtoer6. Mar talan a
tizedik dijazottunk ,munkdssiaga”’ (ugye ez leg-
alabb hat megvaldsult javaslatot eredményezett)
volt kint a tablan, amikor az egyik kolléga (éppen
a tablat rendezgettem) odajott, segitett feltenni a
magneses A4 méret(i tartokat, nézi éket, és oda-
szol: ,Figyelj, ilyen, s6t ennél jobb o6tleteim is van-
nak, és ennyi pénzt kap ezért?”. A valasz rovid és
tomor: ,Add be”. Megtette, és egy éven beliil 6 is
Lennyi pénzt” kapott.

Szamszertsithet6k-e DJR alkalmazasaval
elért gazdasagi eredmények?

Eddig mar nagyon sokat irtunk a javaslati rend-
szerr6l, sokat irtunk arrdl, hogy a haszon nagyon
sok esetben nem kozvetlen koltségmegtakaritds-
ban jelentkezik, hanem attételesen befolydsolja a
vallalati mutatokat. Néhany szamadattal azonban
tudunk szolgalni.

ARIF és munkatarsainak mar emlitett mun-
kdjaban [4] Mike VERESPE] egy 1992-es cikkét
idézik, mely szerint minden egy dollar koltésre
(a javaslati rendszer miikodtetése, beleértve a ju-
talmazasokat is) atlagosan 13 dollar megtakaritas
jut, tovabba egy otlet atlagosan 7000 USD meg-
takaritast eredményez. Ez utdbbi szamot kissé
tulzonak talaljuk, lehet, hogy csak a nagy otlete-
ket vette figyelembe? A tizszeres ,hatékonysagi
mutatot” viszont alacsonynak itéljiik. Verespej
eredet cikkét sajnos nem taldltuk meg, de meg-
adjuk a paramétereit [15], hatha a Tisztelt Olvaso
nagyobb szerencsével jar.

Byung-Suh KANG (az egyik szouli egyetem-
r6l) a dél-koreai Samsung Corning Inc. Suwon
Plant-ben (iizemében) a TPM kapcsan bevezetett
javaslati rendszert, leginkabb annak eredményeit
ismerteti, igen részletesen [16]. 1997-ben, a beve-
zetés 6todik esztendejében a kovetkez6 adatokkal
talalkozhatunk:

* javaslatok szama/f6 =55

* elfogadasi ardany =100%

* bevezetési arany =100%

* hatékonysagi index =77-szeres
* részvételi arany =89%

Az adatok lenyligozéek, az azsiai cégek alta-
laban ilyen, vagy még nagyobb o6tlethanyaddal
biiszkélkednek. A szamok hihetéek, minden,
még az ajtokilincs legkisebb hibajara is felhivjak
a figyelmet a javaslatok. Aztan el6fordulhat, hogy
nem a torott 61t6zbajto tiveg, hanem egy nagy ot-
let is kirobban a munkatarsbol. E dolgozat elején,
pontosan erre tényre kivantuk felhivni a figyel-
met.

Volt alkalmam elbeszélgetni egy Magyaror-
szagon jelen 1év6, multinaciondlis cég, olyan HR
munkatdrsaval, aki a DJR egyik felelse volt. Az
altala elmondott hiheté adatok alapjan a:

* javaslatok szama/f6 ~ 40

* elfogadasi arany >90%

* bevezetési arany >90%

* hatékonysagi index ~100-szoros
* részvételi arany >90%




Yuzo YASUDA [17] egy Osszehasonlito elem-
zést k6zol munkdjaban. 1987-ben az amerikai ,, A
Javaslati Rendszerek Nemzeti Tarsasaga — Natio-
nal Association of Suggestion System” (ott ilyan
is létezik!) felmérést végzett az USA-beli véllala-
tok kozott. A dolgozok 8 %-a adott javaslatot, és
egy javaslatért atlagosan 605 $ fizetség jart, mig
az atlagos megtakaritas 8000 $ volt. Ez Verespej
adataival van 6sszhangban. Egy teljesen hasonld
japan felmérés alapjan a dolgozdk 67%-a volt ak-
tiv, az atlagos jutalom 3,25 §, szemben az atlagos
138 $ nyereséggel. Ez viszont a koreai és a magyar
adattal azonos.

Végezetil alljon itt egy spanyol élelmiszeripai
példa [18]. A FOODSA sertés és pulykahusbdl ké-
szitett termékek gyartasaval foglalkozik. Az egyé-
ni és csoportos javaslati rendszer itt is a HR kere-
tében muikodik. A cikk nagyon részletes és hasz-
nos a DJR szempontjabol, mi azonban most csak
egy elemét ragadjuk ki: a dijazas kapcsan a meg-
tériilési mutatdra vagyunk kivancsiak. A jutalma-
zas mértéke az elért éves megtakaritastol fiigg. A
megtériilés szamitdsanak modja: 100-kifizetett %
osztva a kifizetett %-kal.

Megtakaritas € Jutalom Limit € | Megtériilés
<3000 6% 150 16
3000 - 30000 5% 1200 19
30000 - 60000 4% 2100 24
> 60000 3,50% 6000 32

1. tdbldzat: A FOODSA jutalmazasi rendszere és a
megtériilés

Lathatjuk, hogy minél nagyobb az éves megta-
karitds, annal nagyobb a megtériilés, csak azt nem
értjitkk, hogy a jutalmazasi rata miért csokken a
megtakaritas novekedésével. Masik ilyen problé-
ma, hogy a limit 300 € felett mindig kisebb, mint
a kategoridban elérhet6 legmagasabb Gsszeg. A
2100 euros felsé hatar 52 500 € éves megtakaritas-
nak felel meg, aki 59 900 € megtakaritast ér el, az
mar 296 eurdt bukott. Ezt a dolgozdknak is meg
magyarazni. Lehet, hogy ez volt az egyik oka an-
nak, hogy ujra kellett gondolniuk a stagnalé rend-
szert.

Egy személyes befejezés

Koriilbeliil 6t éve foglalkoztat az a gondolat,
hogy megirjam a dolgozdi javaslati rendszerrel

kapcsolatos tapasztalataimat. Tartottam el6ada-
sokat is témakorben, erre a Kaizen Institute ma-
gyar képviselete [12] tobbszor is megkért. Leirni
azonban mindig haboztam. Sokszind a vilag, és
sokszind a problémdk megoldasa is. A mai na-
pig athat az a rendszer, aminek kidolgozasaban
felel6sként részt vettem, majd tizemeltettem. A
Tisztelt Olvaso is érezheti, hogy kicsit elfogult
vagyok vele szemben, nézzék el nekem, a gye-
rekem. E rendszer kidolgozasakor is széleskort
benchmark tevékenységet folytattunk, prébaltuk
megérteni, hogy ott miért éppen azt a modszert
alkalmazzdk, és ebb6]l mi mit tudunk hasznosi-
tani.

Tanacsadoi pdlyafutdsom alatt arra mindig
szantam id6t, hogy megismerjem az adott cégnél
alkalmazott modszert. Javaslati rlapokat, ese-
tenként szabadlyzatokat is kaphattam, igy egyre
bévilhetett az az informaciémennyiség, ami mar
tényleg arra inspiralt, hogy leirjam a tapasztalata-
imat. Ezt, most Onok itt olvashattak.

Amit még fontosnak tartok elmondani az az,
hogy amennyiben a Tisztelt Olvaso arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy szeretné bevezetni
ezt a mddszert, vagy a mar meglévé rendszerét
szeretné tovabbfejleszteni, ne alkalmazza auto-
matikusan az itt ismertetett modszereket. Biz-
tosan hallott mar olyan cégrél, ahol azt mond-
jak, bevezettem a kan-bant, és mégsem vagyok
Lean!? A dolog egyszer(, nem a kan-bant kell
bevezetni, hanem azt a veszteségcsokkent6 esz-
kozt, amely legjobban illeszkedik a sajat valla-
lati kulturamhoz. A DJR is egy filozofia meg-
testesiilése, ami athatja a vallalat teljes mtiko-
dését. Lehet akdr TQM-nek is hivni, mert tulaj-
donképpen az, illetve annak szerves részeként
illik mtkodnie.

A feldolgozott irodalom joval szélesebb kort az
itt hivatkozottnal, s6t bizonyosan az sem teljes.
Amennyiben a Tisztelt Olvasé szeretné elmonda-
ni a véleményét, problémadja adddik a hivatkoza-
sok megtalalasanal, vagy tovabbi ismeretekre sze-
retne szert tenni, kérem keressen meg a kovetkezé
email cimen: thotqm@t-online.hu.

Végezetiil szeretnék koszonetet mondani fiam-
nak, TOTH Ldszl6 politolégusnak (kordbbi tobb-
szOr0s szerzOtarsamnak), aki mindvégig figye-
lemmel kisérte munkamat. Ertékes megjegyzései
és javaslatai nélkil e dolgozat joval szegényesebb
lett volna.
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AMANDA HANKEL, Amerikai Min&séguigyi Szervezet

A minoségligy globalis helyzete -

kutatasi részjelentés

MI A MINOSEG, és mit jelent ez a fogalom szervezete, ipari tevékenysége szempontjdb6l? Mit jelent a
folyamatos fejlesztés az orszdgok, a régiék és k6zésségek szamdra most és a jovében? Ezekre a kérdé-
sekre mind a mai napig nem sziiletett globdlis szinti vdlasz.

A mindség jelenlegi helyzetének dtfogo ismerete nélkiil - hogyan alkalmazzdk vildgszerte a miné-
ségligyi eszkézoket, technikdkat, illetve a folyamatos fejlesztésre szolgdlé rendszereket — nehéz lesz
meghatdrozni a jov6ben adédé mindségfejlesztési lehetbségeket.

A helyzet elemzése érdekében az Amerikai Mindségtigyi Szervezet (ASQ) partneri kapcsolatokat
létesitett az Amerikai Termelékenységi és MinGségtigyi Kozponttal (APQC), hogy vidlaszt taldljon a
fenti kérdésekre. Csaknem mdsfél évi adatgytijtés és felmérés utdn elkésziilt az ASQ elsd részjelentése

a mindségtigy dltaldnos (globdlis) helyzetérdl.

Az elsé részjelentések a ,Discoveries 2013” képezik a tovdbbi kutatémunka alapjdt, amelyek a fel-
mérések sordn G6sszesen 22 orszdg szervezeteitSl kapott vdlaszokat tartalmazza. Ezek a jelentések
letoltheték az ASQ Global State of Quality honlapjdrdl: www.globalstateofquality.com.

Mi is a mindség?

A ,Global State of Quality” vizsgalat altal feltett
elsé kérdések egyikeazt kérteavalaszaddktol, hogy
definialjak a mindség fogalmat sajat szervezetiik
perspektivajabdl nézve. Sokféle meghatarozas ér-
kezett, igy ismét felszinre keriilt a régota vitatott
kérdés: Létezik-e egyetlen standard minéség defi-
nicié? Az 1. tablazatban lathatdk a valaszadoktol
kapott leggyakoribb fogalom meghatarozasok. A
mindségligy jovojérdl készitett 2011. évi ASQ ta-

nulmany és e kutatas kapcsan Paul Borawski, az
ASQ tgyvezet6 és stratégiai igazgatoja kifejtette:
»,Még mindig nem rendelkeziink olyan mindség
definiciéval, amely minden célt kielégit. A statisz-
tika valtozatlan: 50% szerint nem létezik egyetlen
mindségdefinicio, a masik 50% viszont ugy véli,
hogy léteznie kell egynek. Ma mar mindenki tu-
datdban van annak, hogy egyértelmi kapcsolat all
fenn a mindség és a teljesitmény kozott. Egyalta-
lan nem lep6doém meg azon, hogy annyira eltérd
definiciok 1éteznek, hiszen attol fiiggéen, ki ho-

1. tdbldzat: Min6ség meghatarozasok

Mindség

1. | Olyan termékek és szolgaltatasok hatékony rendelkezésre bocsatdsa, amelyek kielégitik vagy tul is lépik
a vevok elvardsait.

2. | Ugyfél- vagy vevéi érték hozzdadasa.

3. | Afolyamatok, illetve az tigyfelek részére nyqjtott szolgaltatdsok javulasanak folyamatos mérése.

4. | Azigéreteknek megfeleld cselekvés és a hibak jelentése.

5. | A megfelel6 ember a megfelel§ id6ben és a megfelel6 modon végzi a megfelel6 dolgot.

6. | Annak biztositasa, hogy a vevé jon vissza, nem pedig a termék.

7. | Alegjobb érték nyujtasa a vevének a mindennapi tevékenységek és folyamatok javitdsaval.

8. | A vevé igényének kielégitésén tilmenden annak elérelatdsa, hogy mit akar majd a vevé akkor, ha
megismeri a lehetdségeket.

9. | Vevéi érték biztositasa az egész vallalaton keresztiil a maguk nemében legjobb termékek, szolgaltatasok
és ugyfélszolgalat révén.

10. | Azugyfelek, az alkalmazottak és az illetd vevéi kor elvarasainak kielégitése és tulteljesitése a kozosségen

beliil.




gyan definidlja a sajat teljesitményét, illetve a sajat
teljesitmény kivalosagat, a mindség mas és mas
aspektusai keriilnek el6térbe.”

Mi a minéség feladata?

A mindségfogalom definidlasa mellett arra is
megkérték a felmérés résztvevdit, hogy irjanak
le egy mindségiigyi folyamatot és magyarazzak
el, mit is jelent a minéség a sajat szervezetiik-
nél. Mig sokan a vevéi érték létrehozojaként és
szolgaltatojaként hatdrozzdk meg a mindséget,
addig masok gyakran a folyamatos javito-fej-
lesztd tevékenységként irjak le a mindségligyi
folyamatot, vagy olyan modszerként, ami a tel-
jesitmény, illetve a megfelelGség elérésére ira-
nyul (1. abra).

A mindéség elsésorban ...

10% - a felfedezett

eltérések
javitasanak
o/ _ : eszkoze
4 A; a k(,)clfazat 22% -
csokkentésére szol- megfelelségi
g4lo tevekenység tevékenység

37% - a folyamatos
fejlesztési
tevékenység

24% - az egész
szervezetet atfogo
teljesitménymenedzsment
modszer

Megjegyzés: A kerekitésekb 6] eltérések adodhatnak.

1. dbra: Mi a mindség feladata?

Mig a legnagyobb szervezetek 33%-a a ming-
séget leginkdabb megfelel6ségi tevékenységnek
tekinti, addig a kisebb szervezeteknek mindossze
15%-a gondolja igy. A szolgaltatd szervezetek a
gyartoknal 1,6-szer nagyobb valdszintiséggel vélik
a mingséget valamiféle olyan stratégiai tékének,
ami miatt el6nyben részesiilnek versenytarsakkal
szemben. Tekintet nélkiil arra, hogyan definidljak
vagy irjak koril a ,mindség” fogalmat, minden
érintett szervezetnek el kell dontenie, hogyan ira-
nyitsa és menedzselje azt, hogyan mérje a kime-
neteleket és hogyan készitse fel sajat embereit egy

olyan kultara létrehozdsdra, amely tamogatja a
mindségligyi kezdeményezéseket. A ,Discoveries
2013” cimdi jelentés éppen ezekre a témdkra bont-
ja le az eredményeket.

Iranyitas és menedzsment

A mai szervezetek szamadra nagy kihivast jelent a
mindség iranyitdsanak és menedzselésének struk-
turaldsa annak érdekében, hogy az hatast gyako-
rolhasson a kimenetelekre. A minéség irdnyitdsa
jelenti a politika, a stratégia és az atfogoé mindségi
célok megallapitdsat, ezzel szemben a mindség-
menedzsmenthez tartozik a politika gyakorlati
megvalositdsa, tovabba a mindségligy mindenna-
pi menedzselése. Vajon mindkett6t ra lehet bizni
ugyanazokra az emberekre? A szervezet mére-
te minden valdszinliség szerint szerepet jatszik
ebben a dontésben. A 2. tabldzat adatai szerint
a legtobb szervezetnél a mingségmenedzsment
megosztott, vagyis annak vezetése tobb szervezeti
egységnél taldlhato. A mindségiranyitas tekinteté-
ben viszont a legtobb szervezet — leginkabb a ki-
sebbek - a legfelsd vezetésre hagyatkozik (3. tab-
lazat). Végezetiil a szervezetek tulnyomo t6bbsége
a jelentés szerint ugyanazt a modellt alkalmazza
a mindség menedzselésére és irdnyitdsdra, amint
azt a 4. tablazat megvastagitott szdzalékos adatai
mutatjak.

Globalizacio = szabvanyositas?

Akar az iranyitasi, akar a menedzsment modellt
nézziik, a legtobb valaszado szerint a mindség-
célok benne foglaltatnak a szervezet szélesebb
kord stratégiai céljaiban. Valojaban a valaszaddk
89%-a egyetért vagy nagyon egyetért abban, hogy
szervezetiiknél szabvanyositott folyamatok all-
nak a mindségmenedzsment rendelkezésére. A
2. dbra szerint a valaszado szervezetek tobbsége
az ISO szabvanyokat haszndlja a minéségligy ke-
reteként.

Kezdetben arra szamitottak, hogy a felmérés
markdns kiilonbségeket mutat majd olyan orsza-
gok mindségligyi gyakorlatai kozott, mint példaul
Szingapur és Brazilia, vagy Szingaptr és az Egye-
siilt Allamok. Azonban tudomasul kellett venni,
hogy a felmérés arra is rdirdnyitotta a figyelmet,
hogy ilyen szempontbdl nem all fenn nagy vagy
lényeges kiilonbség az egyes régiok, iparagak, il-
letve a kiilonb6z6 méreti szervezetek kozott.
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2. tabldzat: A min6ségmenedzsment helye a véllalati struktiraban

Jovedelmi csoport

Ki menedzseli a mingséggel kapcsolatos <$100M $100M- $1Md- $5Md- >$10Md
feladatokat? $1Md $5Md $10Md
Ko6zpontositott minéségiigyi részleg 32% 35% 24% 33% 28%
A szervezet kiilonféle egységeinél és 32% 53% 65% 55% 68%
részeiben elhelyezett vezetés
Kiulonboz6 funkcionalis vezetSk 9% 7% 7% 5% 4%
kozpontositott bizottsaga
Legfels6 vezetés/ tisztségvisel 6k 27% 4% 4% 8% 0%
Kils6 képvisel6k tandcsa 1% 1% 0% 0% 0%
3. tdblazat: A minGségiranyitas struktaraja
Jovedelmi csoport
Ki iranyitja a mingséget: <$100M $100M- $1Md- $5Md- >$10Md
$1Md $5Md $10Md
Kozpontositott mindségligyi részleg 22% 50% 22% 17% 24%
A szervezet kiilonféle egységeinél és 12% 18% 28% 64% 43%
részeiben elhelyezett vezetés
Kiulonbo6z6 funkcionalis vezet6k 13% 14% 36% 16% 22%
kozpontositott bizottsaga
Legfels6 vezetés/ tisztségvisel 6k 50% 18% 13% 3% 9%
Kiils6 képvisel6k tandcsa 2% 1% 2% 0% 1%
4. tablazat: Menedzsment kontra iranyitasi struktara
Ki menedzseli a mingséget?
Ki irdnyitja a mindséget? (CQD) (LMBU) | (CCLMF) (SEL) (BER)
Ko6zpontositott minéségiigyi részleg (CQD) 44% 25% 15% 5% 10%
A szervezet kiilonféle egységeinél és 13% 38% 9% 6% 20%
részeiben elhelyezett vezetés (LMBU)
Kiulonboz6 funkcionalis vezetSk 15% 19% 54% 3% 10%
kozpontositott bizottsaga (CCLMF)
Legfels6 vezetés/tisztségvisel6k (SEL) 27% 16% 22% 84% 30%
Kiils6 képvisel6k tandcsa (BER) 1% 2% 1% 2% 30%
o tl
e = 2 4 g s 8 g Az 1SO szabvanyokat
g = % s 2 o« § _§ ' E % § § mindségrendszerként hasznalo
E E ) = i = '§ § 5 E = g —a‘ g = szervezetek szazalékos megoszlasa
R T2 5 ° % &£z &z 2
= < - /A - m

A semmiféle mindéség-rendszert
nem hasznalé szervezetek

szazalékos megoszlisa

2. dbra: Az ISO szabvanyok haszndlata a minGségirdnyitdsi rendszer kialakitdsahoz
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Mérések és eredmények

A szokvanyos (standard) mindségmenedzsment
alapelvek alkalmazasa csak az els6 l1épés a teljesit-
mény javitasa felé vezetd tton; ugyanakkor a mi-
ndségiigyi gyakorlatok és eredmények értékelésére
szolgdlé mérési rendszer kifejlesztése a minGség
meghonositdsara torekvé szervezetek el6tt allo
egyik legnagyobb kihivas. A felmérés egyik kérdé-
se igy szolt: hany mérés ad pontos képet a minéség
helyzetér6l az egész szervezetben, ki hatdrozza
meg és valogassa ki a mértékeket és hogyan hasz-
nosuljanak a mérések eredményei? A kutatas sze-
rint a gyartassal foglalkozo szervezetek nagyobb
valoszintiséggel alkalmaznak mindség meércéket
- mint példaul az egymillié termékre jutd selej-
tes darabok szdma, az elsé mitivelet hozama vagy
a hataridére torténé atadasok szazalékos aranya
-, mint a szolgaltatd szervezetek. Ez aldl csak két
fontos mérdszam jelent kivételt: a munkatdrsak
és a vevOk megelégedettsége. Ugyanis ismerjiik a
piacokat és azok igényeit és azt is tudjuk, hogy a
piacok igen eltéréek. Nem szdmit a méret, és nem
szamit a régio. Ami szamit, az a kovetkezetes, kon-
zisztens cél, illetve az eszkozok és a modszerek le-
bontdsa. Ha helyesen végezziik a méréseket, bizto-
sak lehetiink benne, hogy megfelel adatok allnak
rendelkezésiinkre iizleti tevékenységiink kontroll-
jahoz és sajat teljesitménytink javitasdhoz.”

Tovabbi nagy kérdés a mindségrél szdlo jelen-
tések kapcsan, hogy ki milyen informéciohoz jus-
son hozza és milyen gyakorisaggal. Az 5. tablazat
azt mutatja, hogy minél magasabb poziciét tolt
be valaki egy szervezetnél, annal ritkdbban kap
jelentést mindségiigyi adatokkal. Mig a frontvo-
nalban dolgoz6é munkatarsak 33%-a napi rend-
szerességgel jut mindségligyi adatokhoz, addig
a legfels6 vezet6k mindossze 2%-a. A valaszadd
szervezetek 39%-a ugy nyilatkozott, hogy a miné-
ségligyi mérések jelentési gyakorisaga legnagyobb
részt rendezett, a szervezetek 46%-anal viszont
teljes mértékben szabvanyositott. Steven Bailey,
a DuPont (Delaware) f6 szaktanacsadoja ugy véli,
hogy ez a kulcsa a mérésnek és a minéségligyi ada-
tok felhasznaldsanak. ,A mérések vizesésszerti le-
bontdsa egészen a végkimenetig az, ami keziinkbe
adja a kulcsot”, fogalmazott. ,Nem tudom eléggé
magasztalni a szabvanyositas eszméjét. Kritikus
fontossagli ezen a mérdszamok egységesitése,
hogy részei lehessenek a szervezet mindennapi
standard munkajanak.”

Az adatok felhaszndalasa

A kutatdsok szerint a legtobb szervezet az elva-
rasoknak megfelel6en hasznositja a minéségiigyi
méréseket: a stratégiai célok megallapitasdhoz,
a trendek meghatarozasahoz és elérejelzé elem-
zésekhez a dontéshozatalhoz, tovabbd a mun-
kavallalok elismeréséhez és kompenzalasdhoz.
Megkiilonboztetd tényezd az iranyitds és a mind-
ségmenedzsment jellege. A megosztott iranyitds-
sal rendelkezé szervezeteknek minddssze 59%-a
haszndlja a méréseket a teljesitmény elémozdi-
tasdra, mig a funkcionalis kézponti bizottsagot
alkalmazo szervezetek 81%-a tesz igy. Tovabba, a
mindséget osztott vezetéssel iranyitd szervezetek-
nek csak 38%-a hasznalja a mindségmérést a val-
tozd teljesitmény kompenzacio részeként.

A munkatarsak felkészitése

Amikor a mindségiigyi képzésre kertil a sor, még
mindig sok megvalaszolandd kérdés marad, pél-
daul: kiket kell kiképezni a minéségiigyi eszkozok
és technikak alkalmazasara, illetve mennyi pénzt
lehet ebbe belefektetni? A ,Discoveries 2013” je-
lentés kimutatja, hogy a tovabbképzés felmeriilé-
sekor kulcsfontossdgt indikatorként jelenik meg
az adott szervezet mindségmenedzsmentjének
kerete és mérete. Az ISO szabvanyokat alkalmazd
szervezetek nagyobb valdszinliséggel nyujtanak
ISO szakképzést, és a nagyobb szervezetek altala-
ban t6bb mindségiigyi oktatast biztositanak mun-
katdrsaik szdmadra, mint a kisebb szervezetek.

A szervezeteknél folyd mindségiigyi oktatds
szintjét meghatdrozo tovabbi tényezd az iranyita-
si modell. Az adatok alapjan megfigyelhetd, hogy
a kozpontositott mindségligyi részlegtdl valo el-
mozdulds ardnydban cs6kken azon szervezetek
szazalékos részaranya, amelyek a munkatarsaik
kiilonféle rétegei szamadra testreszabott tovabb-
képzést nyujtanak (6. és 7. tablazat).

A mindségiigyi képzés igényeit az hatdrozza meg,
hogy mi segiti el6 a szervezet végsé céljainak eléré-
sét. Itt alapvetSen arrol van szo, hogy a teljesitményt
a szervezeti értéklanc elejétdl kezdve helyesen és ko-
vetkezetesen kell irdnyitani egészen a teljes befejezé-
sig. Az oktatdst is annak alapjan lehet meghatdrozni,
hogy melyek az adott szervezet fejlesztését igényl
kompetenciai annak érdekében, hogy a vevéi elége-
dettség a legfels6 5%-ba essen, illetve hogy van-e a
vallalatnak barmilyen tipusu mas vélasztasa?”




MINOSEGUGYITRENDEK, RENDSZEREK, MODSZEREK ES MINOSEGTECHNIKAK

5. tablazat: Min6ségligyi adatok jelentése (elGterjesztése)
A mingségiranyitasi adatok el6terjesztésének gyakorisaga

Evente |Negyedévente| Havonta Hetente Naponta Ad hoc
Legfels6 vezet6k 26% 34% 27% 4% 2% 5%
RészlegvezetSk 11% 17% 54% 8% 2% 4%
OsztalyvezetSk 7% 9% 51% 19% 7% 4%
Front menedzserek 5% 5% 32% 22% 23% 7%
Frontszemélyzet 6% 5% 20% 14% 33% 10%

6. tdbldzat: Min6ségtigyi tovabbképzés gazdasagi agak szerint
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7. tdblizat: A min6ségligyi tovabbképzés résztvevdi
A min6séggel kapcsolatos Barki, aki Ujonnan
Mindségirdnyitoé testiilet tevékenységbe kozvetlentil minGségiigyi felvett Mindenki
bevont munkatérsak képzést 6hajt munkatarsak
Kozpontositott 76% 499, 389 279

mindségligyi osztaly
A vezetés a szervezet
kilonféle egységeiben és 66% 47% 31% 22%
részeiben nyer elhelyezést
A funkcionalis vezet6k

centralizalt bizottsdga 59% 34% 29% 27%
A legfelsé vezetd és 56% 25% 21% 36%

tisztségvisel 6k

Az oktatas kulcskérdését a pénziigyek képezik. | rénis. A kapott 274 valasz alapjan megallapithato,
A viélaszaddk egyharmada rendelkezik formadlis | hogy az egy teljes munkaidés min&ségligyi alkal-
oktatasi kozponttal, amely a munkatarsak ming- | mazottra esé éves tovabbképzési koltség medidan
ségligyi tovabbképzéséért felelds; minél nagyobb | értéke 1333 dollart tesz ki. Az oktatasi technoldgia
aszervezet, annadl tobb lehetdséggel rendelkeznek | segithet ennek a koltségnek a kiegyenlitésében,
ezek a kozpontok a pénziigyi alapok elosztdsa te- | ami akdra jovébeli kutatdsok targya is lehet.
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A kultiara létrehozasa

A mindségligyi kutatds globalis helyzetérél szdlo
ASQ jelentés utolsé témdja a mindségiigyi kulta-
rardl szolt. Vildgosan korvonalazddott az a tény,
hogy a szervezetek egyre inkdbb igaz partnerségre
lépnek sajat vevéikkel: a mindségfogalom megha-
tarozasatol kezdve a mindségligyi folyamatokon
at egészen a mérésekig, mindenhova kapcsolodik
valamilyen modon a vevd. A kutatok ennek nyo-
man egy 4j szot alkottak: ,QUSTOMER” (a vevd
vagy ugyfél szo angol megfelel6je ugyanis igy iran-
do: ,,customer”; a szokezdd Q betd itt a quality =
mindség szdra utal).

A vevével kapcsolatos atlathatosag kulcsfon-
tossagu tényezd ugyan, de nem kénnyli megva-
lositani. A valaszadok kozil 41% egyetért azzal,
hogy a vevd szdmdra informaciot adnak termékeik
vagy szolgaltatasaik mindségérdl, mig 27% egyér-
telmiien meg is teszi azt (3. abra). A valaszadok
13%-a egyetért és 43%-a feltételesen ért egyet
azzal, hogy a mindség meghatarozasara hivatott
egyetlen személy a vevé.

nak, és ha ugy érzik, hogy értéket hoznak létre az
emberek szdmadra, az éppen elég nagy belsé moti-
vaciot jelent.”

Mit hoz a jovo?

A ,Discoveries 2013” jelentés éppen csak a kez-
detét jelenti mindannak, amit az ASQ 4&ltalanos
mindségligyi kutatdsai feltarni szdndékoznak.
Ugyanakkor mar mélyebben behatol az ipar terii-
letére koncentralt megdllapitasokba, a kovetkezd
jelentés pedig bizonyos kvalitativ adatokat is tar-
talmazni fog a fokuszcsoportos kutatdsok alapjan.
A kérdés most mar ugy vetédik fel, hogyan hasz-
nalhatd ez az informdci6é a mingség javitasdra az
egyes szervezeteknél. Kezdet gyanant a szerveze-
tek a kovetkezd kérdéseket tehetik fel 6nmaguk-
nak:

* Mit is jelent a mi szdmunkra a mingség?

* Mi a mindségligyi folyamatok haszna és ho-

gyan menedzseljiik azokat?

* Hogyan mérjiik a mindséget?

* Elmondhatd, hogy mar sikerilt létrehoz-
nunk egy mingségiigyi kultarat a sa-

kapcsolatos informaciét megosztjuk a vevokkel.”

Nem ért Kozombos
CBYEt Némileg Némileg
Nincs adat  egyetért egyetért

A kerekitések miatt eléfordulhat, hogy az 6sszeg nem pontosan 100%.

»A termékeink vagy szolgaltatasaink mindségi teljesitményével jat szervezetiinkon beliil?

A tanulmanyban szerepld infor-
macid szintjelz6ként és viszonyitasi
alapként (benchmark) szolgalhat a
szervezetek szamara a fenti kérdé-
sek megvalaszolasdhoz, illetve a ja-
vitando vagy fejlesztendé tertiletek
meghatarozdsahoz. Ha a mindség
altalanos definicidja nem is sziile-
tett meg, egy dologban azért vala-
mennyien egyetérthetiink: egy mi-
ndségorientalt szervezet sohasem

Egyetért

3. dbra: Vevé6i tajékoztatas

A mindségiigyi kultira masik szempontja az,
hogy miképpen 0sztonzik a szervezetek sajat
munkavallaloikat a kritikus mindségcélok telje-
sitésére. Tekintet nélkill az drbevétel alakuldsdra,
illetve az iparagra, a szervezetek 55%-a az infor-
malis vezetdi elismeréseken keresztiil 6sztonzi az
alkalmazottakat. Pénziigyi 6sztonzdkkel az 6sszes
valaszadonak mindossze 30%-a él. ,Az embereket
nem annyira az anyagi 6sztonzék vezérlik, mint
inkdbb a teljesités szandéka, vagyis az az érzés,
hogy a célok elérése érdekében munkalkodjanak’,
tartalmazza a jelentés. ,Ha 6k jo dolgokat csinal-

tekinti befejezettnek a mindségfej-
lesztést.

Irodalom

ASQ and American Productivity and Quality Center,
»Discoveries 2013,” ASQ Global State of Quality Re-
search, May 2013.

ASQ Global State of Quality Research panel discussion.
World Conference on Quality and Improvement, In-
dianapolis, May 7, 2013.

Forditotta: Varkonyi Gabor

A dolgozat megjelent:
Quality Progress, August 2013, pp. 20-26




Beszamolo6 az EU projektrol.
»Mindségligyi képzés az egészségiigyben”

Az EOQ MNB a kezdetektdl fogva torekedett az altala-
nos ,EOQ Mindségligyi Rendszermenedzser” képzés
specifikus alkalmazasara az egészségligy teriiletén.
Ezért 6rommel tidvozolte az EOQ ,Quality Criteria
for EOQ Quality System Managers (QM) és Quality
Management Technicien (QB) in Health Care” cim(
dokumentumat, amely 2001-ben jelent meg. Az EOQ
kovetelményrendszerét az EOQ MNB Egészségiigyi
Szakbizottsaga 2002-ben részleteiben megvitatta és
Osszességében el6remutatonak mindsitette. Ennek
alapjan javaslatot tett az EOQ MNB Vezet6sége sza-
mara, hogy hozzon intézkedéseket az EOQ harmoni-
zalt kovetelményrendszerének magyarorszagi beveze-
tésére az egészségligy teriiletén. Ugyanakkor felhivta a
figyelmet a kovetelményrendszer - a kialakitott véle-
mény szerint — tdlzott menedzsment orientaltsagara
és a kovetkez6 hidnyossagokra:

* A betegbiztonsag nem kap a kovetelményrend-
szeren belil jelent6ségének megfeleld kiemelt
figyelmet.

e A Kklinikai audit kévetelményeinek ismerete az
egészségligy minden mindségligyi szakembere
szdmara — kilonbozé szinten - kiemelten fontos,
de az EOQ kritériumok kézott nem szerepel.

* Az egészségligyi sztenderdek és protokollok
képezik az egészségiigyi mindségbiztositas
alapjait, melyek az EOQ dokumentumban nem
kaptak megfelel6 helyet.

2004-ben megkezdddtek az el6késziiletek Ma-

gyarorszagon az orszag elsé és maig egyetlen 6nallo
Népegészségiigyi Karanak megalapitasara a Debre-
ceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centru-
manak keretén beliil. Ott a kezdetektél fogva erétel-
jes torekvés mutatkozott az ,,Egészségligyi min§ség-
biztositasi és mindségfejlesztési szak” létrehozasara
és akkreditaldsara, amire igen gyorsan sor kerilt.
Az Osszesen 4 félévre tervezett orvos-tovabbképzés
lényegében teljes mértékben magaban foglalja az
EOQ vonatkozé harmonizdlt kovetelményrendsze-
rét, és tobb részletében tul is teljesitette azt. Ennek
alapjan az EOQ MNB ro6vid idén beliil elfogadta az
igy kialakitott min&ségiligyi szakorvosképzést, és a
sikeres végz6sok lehetdséget kaptak az ,,EOQ MNB
Mindségiigyi Rendszermenedzser az egészségligy-
ben” oklevél megszerzésére. A rendelkezésiinkre
allo informaciok szerint ezt a szakot tébben sike-
resen elvégezték; ugyanakkor a végzettek kozil a
vonatkozo EOQ MNB tantsitvanyt csak elenyészd
szamban kérték.

Mivel a tobbi eurdpai orszagban sem sikertilt ezen

a tertileten atiit6 sikert elérni, és az EOQ harmoni-

zalt kdvetelményrendszere — az eredeti hianyossagok
mellett - tobb részletében elavultta valt, kézenfekv$
volt a harmonizalt kovetelményrendszer aktualizala-
sa egy EU projekt keretén beliil. A palyazat benyujta-
sara az Europai Bizottsag ,Az egész életen at tarto ta-
nulas programjanak” Leonardo da Vinci alprogramja
latszott a legalkalmasabbnak. A pélyazati anyagot
- a romaniai CREST Forraskézpont koordinalasaval
és az EOQ egyetértésével — a magyarorszagi ,EOQ
MNB’, az osztrak ,Quality Ausztria” és a Roman Mi-
néségligyi Szervezet 2011-2012-ben dolgozta ki és
nyujtotta be, amely még abban az évben elfogadast
és tamogatast nyert. A palyazati anyag f6 célkitlizés-
ként tartalmazza az ,EOQ Mindségiligyi Rendszer-
menedzser az egészségligyben” tovabbfejlesztését
és jovahagyasat az EOQ Kozgytlése altal, valamint
a romaniai egészségiigyi szakemberek tovabbképzé-
sét és a vonatkozd EOQ oklevél megszerzését. Ehhez
hasznositand6 a résztvevé masik 2 orszag (Ausztria
és Magyarorszag) ismeretanyaga és tapasztalata a vo-
natkozo szakmai teriileteken.

A 2013-2014. évekre jovahagyott projekt — a célki-
tlizések megvalositasa érdekében - a kovetkezo f6bb
1épésekbdl all:

- A résztvevd orszdgok mindségiligyi tapasztala-
tainak felmérése és 6sszehasonlito elemzése az
egészségligy teriiletén.

- Az egyes orszadgok egészségligyi intézményei-
ben dolgozé mindségligyi vezeték képzési gya-
korlatanak és képzettségének felmérése és Osz-
szehasonlitasa.

- Azelemzések alapjan a harmonizalt kovetelmény-
rendszer alapelveinek kidolgozasa és egyeztetése
az EOQ illetékes Mtiszaki Bizottsagaval.

- Ennek alapjan a kivalasztott romaniai egészség-
iigyi szakemberek mingségiigyi képzése Magyar-
orszagon, Ausztridban és Romanidban, valamint
felkészitésiik az elbirt vizsgak letételére.

- Az ,EOQ Mindségiigyi Rendszermenedzser az
egeészségligyben” harmonizalt kovetelményei kor-
szerl rendszerének és az azt tiikr6z6 dokumen-
tumtervezetek kidolgozasa harom partnerszerve-
zet dltal, majd megvitatasa és véleményezése, va-
lamint az elfogadott észrevételek és modositasok
atvezetését koveten jovahagyatasa az EOQ &ltal.

A projektben foglalt feladatok az els6 évben a ter-
veknek megfeleléen valésultak meg, és eddig a ko-
vetkezé f6bb eredményekhez vezettek:

- Az eldirt felmér6 elemzések a résztvevo orsza-

gok fentiekben korvonalazott gyakorlatardl el-
késziiltek.




A projekt 2014. évi f6bb feladatai a kovetkezdk
szerint foglalhatok ossze:
- Az EOQ CoS ,Requirements for Quality Mana-

- A kivalasztott romaniai egészségligyi szakem-

berek mindgségligyi képzése 2013 aprilisaban
Magyarorszagon és 2013 majusdban Ausztrid-
ban sikeresen megvaldsult.

- Az EOQ CoS ,Requirements for Quality Mana-

gement Personnel in Healthcare” ésaz EOQ CS
»EOQ Certification Scheme for Quality Mana-
gement in Healthcare” Edition 2014 tervezete-
ket az EOQ illetékes Mtszaki Bizottsaga 2013.
november végén Isztanbulban elfogadta, majd
azt kévetéen az EOQ Kozgytilése a tagorszagok

- Aromaniai egészségligyi szakemberek vizsgaz-

tatdsa az elfogadott dokumentumok alapjan,
valamint az EOQ oklevél kiaddsa a sikeresen
vizsgdzok részére.

Zarokonferencia rendezése Bukarestben.

Az EOQ CoS ,Requirements for Quality Mana-
gement Personnel in Healthcare” és az EOQ CS
»,EOQ Certification Scheme for Quality Mana-
gement in Healthcare” Edition 2014 hivatalos
atadasa az Europai Bizottsag részére a projekt
zarojelentése részeként.

- A projekt keretében kidolgozott 2 dokumen-

altali végsé egyeztetésre bocsatotta. A projekt sikere szempontjabol dont6, hogy Ro-
manidban és az Eurdpai Bizottsdg ajanlasa kovet-
keztében varhatoan mas orszagokban is az egészség-
ugyért felel6s kormanyzati szerv valamilyen szint(
jogszabalyaban feltételként irja majd el6 az ,EOQ
Mindségiligyi rendszermenedzser az egészségligy-
ben” oklevél vagy valamilyen hasonl6 kévetelmény-
rendszeren alapulé nemzeti szinti tanusitvany
meglétét legalabb a nagy és kozepes méret(i egész-
ségligyi intézmények mindségiligyi vezet6jének ki-
nevezéséhez.

gement Personnel in Healthcare” és az EOQ CS
»EOQ Certification Scheme for Quality Mana-
gement in Healthcare” Edition 2014 tervezetek
magyarorszagi megvitatasa a DEMIN 2014 Kon-
ferencia keretében vagy az EOQ MNB Egészség-
tigyi Szakbizottsaga egy kiilon rendezvényén.

tum jovahagyasa az EOQ tagszervezetei altal. Dr. Molndr Pdl
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~

A Német Mindségiigyi Szervezet (DGQ) tanulmanya
az egészségugyrol

A DGQ felmérése szerint a német kdrhazak, rehabiliticios intézetek és szocidlis otthonok jelentésen képesek javitani a
betegellatas mindségét kiilonosebb koltségnovekedés nélkiil. A hianyossagok ugyanis nem az egészségiigyi személyzet
szakmai képzettségére vezethet6k vissza, hanem a vezetésre, a kommunikaciora és az alig létezé motivaciora. A felmérés
mintegy 300 egészségligyi szervezetre terjedt ki, melyek mindegyike valamilyen szinten vélaszolt a kérdésekre.

A megkérdezettek 44%-a az iranyitds mindségét kozepesre értékelte. A 99 dgyndl kevesebbel rendelkezé intézmé-
nyek ennél rosszabbra értékelték a helyzetet. A munkatdrsak eligazitdsanak és elégedettségének szintje alig éri el a
kozepest, kozolték a 200 agynal tobbel rendelkezd egészségiigyi intézmények vezet6i. Ugyanakkor elismerik, hogy a
magas szinvonalu irdnyitas kozvetlentil befolydsolja a munkatdrsak megelégedettségét és motivaciojat, valamint ked-
vez6 hatdssal van az egészségiigyi szolgaltatas minGségére és a betegek megelégedettségére. A mingségiranyitds magas
szinvonalti miikodtetése a bels6 kommunikacid javitasan és a tovabbképzés lehet6ségein keresztiil kisebb beruhazdsok
és raforditasok esetén is versenyel6nyhoz juttatja ezeket az egészségiigyi intézményeket.

A német egészségligyi intézmények vezetSinek 82%-a meg van gy6zédve arrol, hogy a jol miikodé minéségmenedzs-
ment dont6é mértékben hozzajarul a kdrhazak, rehabilitacids intézetek és szocialis otthonok gazdasagi eredményeihez.
A megkérdezett vezet6k 40%-a szerint a paciensek részére nyujtott szolgdltatas minésége a legnagyobb sikertényezé.
Ennek az altalanos véleménynek megfelel6en a korhdzak 91%-a és a rehabilitdcids intézetek 83%-a rendelkezik miné-
ségligyi részleggel. Meglepd viszont, hogy mig a szocidlis otthonok vezetdinek 86%-a a mindségiranyitast a sikeres mii-
kodés kritikus tényezdjének tekinti, a német szocidlis otthonok egynegyede nem rendelkezik 6nallé minéségiranyitdsi
részleggel. Az otthonok 55%-anak nincs f6allastt minéségiigyi vezetdje sem.

A mindségmenedzsment és a szolgdltatas mindsége mellett a személyzeti politika és a munkatdrsak kot6dése (21%),
a munkatdrsak szakmai kompetencidja (18%), valamint az tigyfél orientaltsdg és megelégedettség (18%) jelentik az
egészségligyi intézmények jelentdsebb sikertényezdit. Mint sikertényezd alacsony besorolast kapott az innovacio (4%)
és a koltséggazdalkodasi fegyelem (6%).

A felmérés eredményei arra utalnak, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok minéségének kiemelt jelentéségét a felmé-
résben résztvevé vezetSk felismerték, de a kovetkeztetések és az intézkedések nem adnak kielégit6 valaszt a kihivasokra. A
verseny az egészségiligyben erds, de még nem 4ltalanos. A magdnintézményekben a mindségkritikus tényez6k, mint veze-
tés, munkatdrsi és betegelégedettség sokkal inkabb miikddésbefolydsoldk, mint a kozintézmények és kozhasznu szerveze-
tek esetében. Feladatként jelentkezik a DGQ szamara, hogy segitse el6 a betegellatasban is a ,,Made in Germany” gondolat
teljes korti megvalositasat elsésorban a munkatarsak mindségorientalt tovabbképzésével.

DGQ - Studie zum Gesundheitswesen, Qualitdt und Zuverldssigkeit 56(2011)7, 60 old.
MP
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A 2013. évi,Minoség-Innovacié” palyazat eredményei
Stockholmban atadtak a Nemzetkozi Minéség-Innovacio 2013 Dijakat

A Finn Mindségtigyi Tarsasag koordinalasaval
Finnorszdg mellett a résztvevs orszdgok (Cseh
Koztarsasag, Esztorszag, Lettorszdg, Magyarorszag
és Svédorszdg) nemzeti mindségligyi szervezetei
most hetedik alkalommal hirdették meg a 2013. évi
~Minéség-Innovacié” palyéazatot.

A dijnyertesek kivélasztasa a benyujtott palyaza-
tok szigord, de mindenki szaméra transzparens kri-
tériumok szerinti értékelésén alapult, ami kiterjedt
azok tjszertiségére, hasznalhatosagéra, a vevoi és a
tarsadalmi orientaci6 figyelembe vételére, valamint
a hatasossagra. A fuiggetlen szakért6kbdl allé nem-
zeti biral6 bizottsagok a palyazatok alapos egyéni és
konszenzusos értékelése alapjan javaslatot tettek az
egyes kategoridkban a dijnyertesekre. Az sszefog-
lalo értékelések és az indoklasok alapul szolgaltak és
segitették a nemzetkozi zstirit a dijnyertesek megha-
tarozasdban. A nemzetkozi zstiri elnoki tisztét Prof.
Yrjo Neuvo, az Aalto Egyetem Mérnoki Karanak ku-
tatasi igazgatoja toltotte be.

A dijatadasi tinnepség 2014. januar 20-an
Stockholmban a Modern Mtivészetek Muzeuma-
ban keriilt megrendezésre. A nagyszabasa ren-
dezvényt a svéd kormany altal tAmogatott Svéd
Minéségtigyi Intézet bonyolitotta le. A felel6s inno-
vaciok nemzetkozi versenyét, valamint a dijkioszto
tinnepséget a Deloitte szponzorélta. Valamennyi
résztvevo orszag nagykovete megjelent a dijatada-
son, kozottiik Makkay Lilla, Magyarorszag rendki-
viili és meghatalmazott nagykovete. Nagy szam-
ban vettek részt a rendezvényen és az azt kovet6d
gélavacsoran a svéd és finn ipari nagyvéllalatok,
egyetemek, valamint kutat6 intézetek els6é szamu
vezetdi is.

A dijnyertesek képvisel6i, akik az tinnepségen
és az azt kovetd galavacsordn téritésmentesen
vehettek részt, lehet6séget kaptak palyazatuk be-
mutatasara. A dijak kiosztasa el6tt 5 szinvonalas
el6adas hangzott el a mintegy 200 résztvevé sza-
mara, amelyet jol moderalt panel vita kovetett.
Az el6adok kozil kilon kiemelend6 Charlotte
Brogren, a Vinnova, a Svéd Korméany Innovaciés
Ugynokségének vezérigazgatdja, aki a svéd kor-
many innovaciés politikdjat és annak tdmogatasi
rendszerét ismertette.

A finn koztarsasagi elnok, Mr. Sauli Niinisté al-
tal alairt okleveleket a Riksdag, a Svéd Parlament
elnoke, Per Westerberg adta at. A kozel 300 be-
érkezett palyazat koziil 19 pélyazat kapta meg a
2013. évben az egyre nagyobb elismerést jelen-
té6 ,Mindség-Innovacié”dijat. Nagy sikert jelent,

hogy a Magyarorszagrol beérkezett dsszesen 14
palyazat koziil 2 innovacio dijnyertes lett.

Az ,Innovéciok Innovécidja” nemzetkozi nagy-
dijat a finn Stick Tech Oy részvénytarsasag nyerte
elaz ,everX Posterior” kifejlesztéséért, amiegy ros-
tokkal merevitett, a fogallomény (dentin) potlasara
tervezett, tobb komponensbdl all6 anyag. A felel6s
innovaciok nemzetkozi kategoridjanak dijat a finn
Espoo varosnak itélték oda az Energiatietopalvelu
(tudatos energiaszolgaltatds) elnevezésti szamito-
gépes programjaért, ami lehet6vé teszi a kiilonbo-
z6 energiatipusok dsszehasonlitasat azok szdmaéra,
akik a megujul6 energiaforrasra valo attérést fon-
tolgatjak.

A dijatadast kovetd napon a résztvevd orsza-
gok mindségligyi szervezeteinek vezetSi megvi-
tattak és igen pozitivan értékelték az eddig rend-
kiviil sikeresnek bizonyult ,Minéség-Innovacié”
pélyazati rendszert és egyhangt dontést hoztak
a folytatasrol. A nemzetkozi jelleget az fogja erd-
siteni, hogy a jelentkez6 orszagok koziil Izrael és
Kazahsztan kapott felvételt, mivel a koordinatori
szerepkort ellaté Finn Mindségtligyi Szervezet csak
2 4j orszag felvételét és felkészitését tudja felval-
lalni. Egyhangt hatarozat sziiletett arrdl is, hogy
az els¢ értékelési kor és a dijkiosztas 2014-ben
nemzeti hataskorbe kertil. A nemzetkézi innova-
ciés dijakrol, amelyek a nemzeti dijazottak koziil
keriilnek majd ki, tovédbbra is a nemzetkozi zsl-
ri dont. Egytttal felkérték az EOQ MNB elnokét,
hogy Helsinki és Stockholm utan a dijkioszt6 in-
nepséget az EOQ MNB kormanyzati taimogatéassal
Budapesten rendezze meg.

A 2013. évi Min6ség-Innovécio palyéazat dijnyer-
tesei orszagok és kategoridk szerint a kovetkezdk:

POTENCIALIS INNOVACIOK

GreenBead OU

Esztorszag

Innovidcié: Reusable Laundry Agent

A GreenBead kifejlesztette a vildg els6 djrahasz-
nosithaté  bioloégiai mosodai hatéanyaganak
technolégiai koncepcidjat. A GreenBead olyan
igéretes megoldast alkalmaz, ami kombindlja a
nano- és a biotechnolégiat. Ennek alapjat azon
nanomégnesek képezik, amelyek lehetévé teszik a
bioaktiv komponensek aktivitdsdnak védelmét és
szabdlyozasat. A bioaktivitas fokozasa mellett ez a
hatéanyag egyszerti médon tjra Osszegytjthet6 a
magnesesség felhasznélasaval.




Volvo Trucks Co

Svédorszag

Innovidcié: Volvo Dynamic Steering

A Volvo Dinamikus Vezetés egy szabadalommal
védett elektronikus-hidraulikus targonca vezetés,
ami lehet6vé teszi a vezetd szamara a biztonsago-
sabb és fizikai er6feszitéseket nem igényl6 irdnyi-
tast. A Volvo Dinamikus Vezetés megoldas a hid-
raulika és az elektronika 6sszekapcsolaséaval javitja
a vezet6 biztonsdgat. A megoldas noveli a jarmt
jobb mané6verez6 képességét, tovabba a vezetd
személy jobb munkakornyezetét.

FELELOS INNOVACIO

Espoo varos

Finnorszag

Innovicié: Energy Information Service

Espoo varos kifejlesztett egy net alapu szolgalta-
tast, ahol a felhasznalok (pl. Espoo véros lakosai,
egy hézfelugyelS, egy megutjulé energiat hasz-
nosité késziilék gyartdja, tovabba egy ingatlan-
tulajdonos vagy egy befektets) Osszehasonlitast
végezhetnek a kiilonb6z6 energiaformdak koltsé-
gei és eldéllitasi lehet6ségei kozott. Az energia
informacios szolgéltatds a napenergia elemzésén
alapul, amihez lézeres szkennelési megoldast al-
kalmaznak.

MIKROVALLALATOK

G&G and Companions Ltd.

Magyarorszag

Innovicié: Inspection of the Elements of the
Constructional Metal Scaffolding System

Az innovécio lehet6vé teszi az épiiletek allvanyo-
zasanak helyszinen torténé mindségi és biztonsa-
gi értékelését a hasznalatba vétel el6tt. A kialaki-
tott mérési megolddsok alkalmasak minden, az
Eurépai Uniéban alkalmazott épiilet allvanyozasi
rendszer vizsgalatdra. Ezzel a moédszerrel és fel-
szereléssel lehet6vé valik az ellendrzés lefolytatasa
az épitkezés helyszinén. Ha a vizsgalt allvanyzat
minden értéke megfelel az el6irdsoknak, tandsit-
vanyt kap.

SSK i Uppsala AB

Svédorszag

Innovdcié: Hoppet

Az innovaci6 egy kognitiv és viselkedés tréning a
val6 életben, egy kezelési médszer szocidlis prob-
lémakkal kiiszkod6 fiatalok szdmara. A Hoppet
kezelési modszer a beteggondozas helyett a ta-
nulésra és az oktatdsra helyezi a hangsulyt, ezal-
tal csokkentve az orvosi kezelés irdnti igényt és
bevonva az egész csalddot. Az innovaci6 j6 ered-

ményeket mutat, tobbek kozott az orvosi kezelés
id6tartaménak felére csokkentése altal.

Stick Tech Oy

Finnorszag

Innovicié: everX Posterior

Az innovécié egy merevit rostanyag a fogak ke-
zeléséhez. A termék lehetévé teszi olyan mtianyag
tomések el6allitdsat, amelyek torési szilardsaga
legalabb azonos a természetes fogak és a kerdmiai
anyagok torési szilardsagéaval. Az innovativ termék
alkalmazésa koltségmegtakaritast tesz lehet&vé és
javitja - a fogak jo6 higiéniai allapota &ltal - a kezel-
tek altalanos egészségi allapotat.

Trakais Rotors Ltd.

Lettorszag

Innovdcié: Crazy Roller MTN and H20

A Crazy Roller MTN egy gurul6 szérakoztato be-
rendezés siparadicsomokba és kalandparkokba. A
tapasztalatok és a biztonsag 6tvozésével a gurulod
berendezés lejt6s dombokon kielégiti a szérakozas
és az adrenalin iranti igényeket. A kiilonleges tech-
nikdnak koszonhet6en a Crazy Roller kornyezet-
barat, mivel annak felallitisa nem veszélyezteti a
dombok felszinét.

Z2B Ltd.

Lettorszag

Innovidcié: Lude - Design with Good Karma

A Lude projekt az id6s allampolgarok foglalkozta-
tasaval, tovdbba az alacsony jovedelmd lett nyug-
dijasok tarsadalmi problémadjaval foglalkozik. A
projekt célja az id6s, illetve a kozvetlentil nyug-
dij el6tt all6 emberek pszicholégiai problémainak
enyhitése tekintettel arra, hogy a lett munkaers-
piac leginkabb fiatalokat alkalmaz. A projekt kor-
nyezeti kérdéseket is megold, mivel a takarékat és
a plédeket textilipari hulladékokbol és hasznalt ru-
hazatbol allitjak el6.

KIS- ES KOZEPVALLALATOK (SMEs)

Europ Assistance S.R.O.

Cseh Koztarsasag

Innovdcié: WeblInvoicing System for the Europ
Assistance

A Weblnvoicing az Europ Assistance ellatasi lanc
rendelkezésére all6 Gj online eszkdz, ami gyors és
atlathato jelentést tesz lehet6vé a szolgaltatasok-
rél és a szolgaltatod szervezet szamlazasi rendsze-
rérél, tovabba gyors és pontos informaciét nyujt
az ugyfelek szamara. A Weblnvoicing alapvet&en
megvaltoztatta az elektronikus szdmldzds kom-
munikéaldsanak modjat a szolgaltatok és az Europ
Assistance kozott.




Forskoleteamet Helianthus

Svédorszag

Innovdcié: Preschools on Wheels

A gurul6 iskolael6készit6 egy o6vodai autdbusz,
ami sajat konyhaval, WC-vel és minden massal
rendelkezik, ami egy 6vodaban megtaldlhat6. Ez
az innovativ gondolat egyrészt megoldja az 6vo-
dai helyhianybodl ered6 problémaékat, masrészt 4j
dimenzidval gazdagitja a gyermeknevelés fejlesz-
tési lehet6ségeit. A mobil iskolael6készité megte-
remti az Gj pedagogia eltfeltételeit a természet és
a kultara oldalardl egyarént. A buszok napelemei
lehetdséget kinalnak a nevel6knek, hogy mar az
6vodaban megkezdjék a gyerekek megfelel6 hoz-
zaallasanak kialakitasat a fenntarthatosaghoz.

Icosagen OU

Esztorszég

Innovicié: Golden Egg Technology

AzIcosagen hazi baromfi tesztek segitségével kifej-
lesztette az innovativ , Aranytojas Technolégiat” a
poliklonalis antitestek generalasahoz. A csirkék
védettségének kialakitdsa az immunizaciés proto-
koll segitségével torténik, de a poliklonalis antites-
teket a tojasokbol izolaljak mell6zve az allatkinzas
minden véltozatat. Az Icosagen jelent6s valtoztata-
sokat és fejlesztést eredményezett a hagyomanyos
protokollokban, még hatékonyabba téve azokat,
mikozben az 4j technolégia altal létrehozott anti-
testek az eddigieknél specifikusabbakka véltak.

Lymed Oy

Finnorszag

Innovidcié: Lymed 3D Sense

Az innovacio lényege a sportol6k és az éllatok ér-
zékszervi integracios rendellenességeinek kezelése
orvosi-mitiszaki 0ltozék segitségével. A tamogato
oltozék funkcidja a testtartas és a mozgas érzékelé-
sének megerdsitésén, tovabba a mély érzékels ké-
pesség felkeltésén alapul. A sportolok orvosi-ma-
szaki tAmogat6 oltozéke javitja a testi tudatossagot
és az izomtonust, amellett hozzéjarul a sérulések
megel6zéséhez korrigalva a helytelen testtartést.

Unicomp Informatikai Kft.

Magyarorszag

Innovicié: Grainpatrol Grain Probe

A GrainPatrol komplex megoldést kinél a betakari-
tas utan betarolt gabona tarolasi feltételeinek figye-
lemmel kisérésére. A Kkifejlesztett rendszer olyan
szondakbol all, amelyek egy specialisan megterve-
zett mtianyag tartozékban szamos nedvességmérs
érzékel6t (szenzort) tartalmaznak, melyek vezeték
nélkil automatikusan tovabbitjak a mért értékeket
egy szerverhez, ahol azokat taroljak és értékelik a
beavatkozas eldontéséhez. A GrainPatrol lehet6vé

teszi nagyobb gabonatarolasi veszteségek elkerti-
leését.

KOZSZOLGALATI ES NONPROFIT
SZERVEZETEK

Barn och ungdomspsykiatrin i Uppsala
Svédorszag

Innovdcié: Intensive Contextual Treatment of
Self Harming Behavior

Ez az innovativ modell 4j lehet6séget kinal az 6n-
veszélyes és/vagy ongyilkossagra hajlamos maga-
tartast tanasito fiatalok kezelésére. A tudomanyos
bizonyitékok és a kezelésben részesitendé fiatalok
sajatos ismeretvildganak ujszerti kombinalasaval
ez az innovativ modell egyediildllé megoldast
nyujt a kezeltek szamara, mikozben a kozosség
egésze szempontjabol koltségmegtakaritast tesz
lehet6vé.

State Limited Liability Company
“Latvijas Vestnesis”.

Lettorszag

Innovidcié: Latvian Legislation Portal - likumi.lv
A likumi.lv weblap kifejlesztésének célja az volt,
hogy a nagykozonség szamara konnyebben elér-
het6vé és felhasznalhat6va tegye a torvényeket és a
jogszabalyokat. Az innovacio6 Gj lehet6ségeket biz-
tosit a jogszabalyok kereséséhez (pl. datum vagy
statusz szerinti keresés, hatdlyban van-e az adott
jogszabaly vagy érvénytelen stb.). Tekintettel arra,
hogy az érdekl6dés kozéppontjdban az egyén jo-
gaival kapcsolatos tudatossag novelése 4ll, ez az
innovaciés megoldas egyedi hozzéaférést biztosit
a torvényekhez, segitve az aktiv civil tarsadalom
kibontakozasat.

(SLLC)

The Finnish Forest Centre - Suomen metsikeskus
Finnorszag

Innovdcié: Elektronikus szolgaltatis erddtulaj-
donosok és erdészetek részére

A Finn Erdészeti Kozpontnak ez az online szol-
géltatasa azonos informécioval latja el az erdészeti
agazatban dolgozokat és az erdétulajdonosokat,
egyediilall6 elérést biztositva nemzetkozi szinten
is. A szolgaltatds révén az erd6tulajdonosok nyo-
mon tudjdk kovetni az allomany novekedését a
sajat erdejiikben, megbecsiilhetik az alloméany ér-
tékét, megéallapithatjak az intézkedés sziikségessé-
gét és a termoShelyeket, tovabba megtervezhetik az
erdészeti munkakat és a hozzavet6leges koltsége-
ket. Az elektronikus alkalmazas segitségével mind
az erd6tulajdonosok, mind pedig az erdészeti szol-
géltatast nyuajtok Gjszerti médon hasznalhatjak fel
az erdészeti adatokat.




NAGYVALLALATOK

Metsi Fibre Oy

Finnorszag

Innovdcié: Botnia NordicPlus

A Botnia NordicPlus egy ajszer(, poliszulfidos f6zési
folyamattal el6allitott puhafa pép, amely hozzaadott
értéket nyujt a felhasznalok szaméara. Ez az innovacio
megkérddijelezi a pépekre kidolgozott mindségi kri-
tériumok régi koncepcidit. A hagyoméanyos péphez
képest a PS pép jobb nyujtoszilardsaggal és feszes-
séggel rendelkezik, amellett csokkenti az 6rlés iranti
igényt. A véllalati kutatés és termékfejlesztés tjszerti
kritériumokat eredményezett a pép minéségére.

Ponsse Oy

Finnorszag

Innovdcié: Scorpion Harvester

A Kkifejlesztett aratégép olyan ujszerd tulajdon-
sagokkal rendelkezik, ami tdimogatja a vezet6 és
a technika kapcsolatat (ergonémia). A vezetés
munkafeltételeinek javitasa mellett sikertilt meg-
valésitani az idealis miikodési hatékonysagot és

novelni a gép miiszaki megbizhatésagat. A kar-
bantartasok kozotti id6tartam sikeresen megdup-
lazédott, ennek koszonhetSen jelenleg ez az ara-
togép igényli a legkevesebb karbantartast.

Volvo Car Customer Service (VCCS)
Svédorszag
Innovdicié: Volvo Car Customer Service Lean
Knowledge Intensive & Staff Innovative Team
Production System
Itt egy folyamat innovéciérél van szé: a Volvo
Gépkocsi Ugyfélszolgélat innovativ példat szol-
galtat egy olyan termelési rendszerre, amely a
Lean rendszerre, a mindségre, a hatékonysagra és
a munkatarsak bevonasara helyezi a f6 hangsulyt.
A szervezet bemutatja, hogyan képes a rendszer
a vallalati teljesitmény megszilarditasara azaltal,
hogy javitja az érték hozzaadott érték novelését
biztosit6 folyamatokat és a folyamatszabélyozas
elveit. Az innovativ megoldas bevezetése altal a
termelékenység 5-10%-al, a hatékonysag pedig 10-
15%-al novekedett.

Dr. Molndr Pal

- Szamtalan betegséggel kiizd6, korosodo6 népesség.
— A betegek biztonsaga.
- Az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférhetGség.

N

A minéségfejlesztés tudomanya - az egészségiigy forradalma

Mindannyian tisztaban vagyunk korunk legéget6bb egészségiigyi kihivasaival:

A szemléletmod valtozasét tekintve azonban pozitiv trendek is mutatkoznak. Az tigyfél (jelen esetben a beteg, a pa-
ciens) szerepe egyre nagyobb mértékben aktivizalodik: immér nem csak egyiittmiikodd partner és munkatérs, hanem
értékteremtd is a gydgyitas folyamatdban. Kiillonosen igaz ez a mozgdsszervi megbetegedések, a cukorbaj (diabetes) és a
sziilés vonatkozasaban. Kordbban nem tapasztalt nyiltsaggal kertil el6térbe ugyanakkor a kivalo eredményekre és a fejlesz-
tési lehetdségekre valo torekvés, ami elsésorban a nyiltsagnak és a mindségligyi ismeretek alkalmazdsanak k6szonhetd.

A kordbbi, szigetszertien elkiiloniilt specializacio lassan dtadja a helyét az értékteremtd folyamatokra hangstlyt he-
lyezé integralt szemléletnek. Az altalanos megfigyelések szerint ugyanis a szakosodas csak bizonyos hatarokon beliil
noveli a hatékonysagot és a mindségi szinvonalat; e hatdrokon kiviil azonban mar csak az orvosszakértéi munka integ-
racidja képes biztositani a tovabbfejlédést. Az egészségiigy teriiletén a szakosodas csoddkra képes: gondoljunk csak a
tiid6betegek vagy a rakos betegek kezelésére, gondozdsara. Az integracio viszont osszességében még nem elég fejlett
az egészségligyben: csak most kertilnek el6térbe példaul a tobb diszciplinat érint6, tn. kereszt-funkcionalis munkacso-
portok, teamek, valamint a vezetdk, illetve a tarsosztalyok vezetSinek egyiittmiikodési felelGssége.

Paradigmavaltdsra van sziikség, amit elméletileg jol alatdmaszt Deming kimerithetetlen munkassaga. Be kell vezetni
az egészségiigy tertiletére a komplex és érzékeny adaptiv kibernetikai rendszereket. Nem elég csupan a folyamat szérdsa-
nak csokkentése, hanem kreativitdsra és onfejleszt6 folyamatokra van sziikség. Mindenekel6tt kreativ szaktudas varhato
el az egészségligy teriiletén dolgozé munkatarsaktol, amit pszicholdgiai téren az 6nélldsag és a motivacio egészithet ki.

Svédorszdgban Nemzeti Platformot hoztak létre a javitds és a fejlesztés tudomdnyos alapokra helyezéséhez. Ez a
platform 6sszefogja a szakmai tarsasagokat az egészségligy terén, hogy k6z6s nemzeti megolddst keressenek az allando
fejlesztésre, amit azutan az orvosok, az dpoloszemélyzet, a gydgytornaszok, a dietetikusok és mas egészségiigyi szakem-
berek képzésének szerves részévé tesznek. Ugyanakkor az orvosok tovabbképzésében madr ma is kotelezGen oktatjak a
mindségfejlesztési projekteket, mivel valoszintileg ez lesz a jové ttja.

A javitas-fejlesztés kiilon tudomanyaggda novi ki magat az egészségiigy tertiletén is.

Sok-sok javito kezdeményezésnek lehetiink ugyan tanui az iparban, ahol jol megtanulték ezt a leckét — de vajon hogy
4llnak a fejlédés és javitds kiilon tudomanyként vald kezelésével? Es a Deming-féle Mély Tudassal? Es ezek hasznosita-
saval? Talan megérjiik még, hogy a jovében az ipar az egészségligyhoz jar majd tanulni!

A bolcsességhez vezeté ut Piet Hein szerint sima és egyszertien kifejezhet6:

,Botlds, csalodas és melléfogas Gjra meg Ujra, de egyre kevesebb és egyre ritkdbban.”

- Novekvé lehet6ségek, névekvé kovetelmények.
- Megyvaltozott hatalmi viszonyok.
- Az egészségligy finanszirozasi rendszere.

Prof. Bo Bergman
)




Az EOQ MNB jogi tagjainak bemutatkozasa

2013-tdl kezdve a Minéség és Megbizhatésdg szerkesz-
tébizottsaga lehetdséget ad az EOQ MNB jogi tagszer-
vezeteinek téritésmentes bemutatkozasra. (A jogi tag-
sag kezdeményezéséhez a Belépési Nyilatkozat e lap-
szamunk eliilsé bels6 boritojan, valamint a honlapon:
www.eoq.hu talalhato.) Az 4j jogi tagok belépésekor
kiilon felkérést kapnak tevékenységiik és eredményeik
mintegy egy oldalon torténd ismertetésére. A kordb-
bi jogi tagok barmikor bekiildhetik az egyoldalas ta-

jékoztatd anyagot, amelyet a beérkezés sorrendjében
egy alkalommal szintén téritésmentesen lekozliink. A
bemutatkozas természetesen jo mindségl képanyagot
is tartalmazhat, mint pl. logo, dijak, elismerések, fény-
képek. Ezzel az Uj rovattal is szeretnénk lehetGséget
adni a mindség irant elkotelezett tagszervezeteknek jo
mukodési gyakorlatuk, eredményeik, sikereik és jovo-
beni terveik bemutatasara. Ezuittal a G&G és Tdrsai
Kft. mutatkozik be olvaséinknak.

G&G és Tdrsai Kft.

A G&G és Tarsai Kft. egy 2001-ben alakult vallal-
kozas, melynek tevékenysége kezdetben homlok-
zati allvanyrendszerek épitésébdl-bontasabol és
bérbeaddsabol allt, majd 2004-ben megszereztiik
az EMI-t6] a gyartéasi engedélyt az altalunk kifej-
lesztett allvanyszerkezetre, amely minden érvé-
nyes el6irasnak eleget tesz. Tevékenységiink soran
szembesiiltiink azzal a ténnyel, hogy az allvany-
rendszerek EU-ban megkovetelt biztonsagi és
mindségi paramétereket tartalmazé jogszabalyok
el6irasait kielégit ellenérzése nem megoldott, mi-
vel nem 4llt rendelkezésre megfelel6 méréeszkoz
és vizsgalati modszer. 98/34/EK iranyelve taglal-
ja a mszaki tartalmu szabvanyok fontossagat, az
EU tagallamokban hasznalt mtiszaki szabalyok és
szabvanyok egységesitésének sziikségességét és
atlathatosaganak elengedhetetlenségét a kozos és
egységes piac kialakitdsa érdekében, azonban az
ipar e tertiletén a fent emlitett elvek gyakorlati ki-
vitelezése még nem val6ésult meg. Ezen probléma
felismerése az allvanyellenérzés korszertisitésére
sarkallta a véllalkozdas vezetGjét, és javaslatot tett
Magyar Szabvanytigyi Testiiletnél, hogy kozosen
dolgozzanak ki az &llvanyrendszerek mindségét
méréssel megéllapithaté munkavédelmi tartalmu
szabvanyt. A kozos munka eredményeként 2010
évében megjelent szabvanytigyi kozlonybe az
MSZ 17177:2010 Magyar Nemzeti Szabvany.
Szolgaltatasunk alapja az allvanyzatok haszna-
latdban rejlé foglalkozasi veszélyek megel6zését
szolgalo teljes kort ellendrzés, amely jelenleg Ma-
gyarorszagon és az Unids orszagokban egyediilallo
preciziés méré eszkozokkel torténik, ezaltal meg-
teremtjiik a biztonsagos munkavégzés/ munkahely
személyi és targyi feltételeit. Mérokeretiink Gjsze-
riisége abban rejlik, hogy az EU-ban forgalmazott
allvanyszerkezetek Osszes tipusanak ellenérzésére
alkalmas, a megengedett +/- 1 mm-es eltérések is
megallapithatéak hasznélatdval, valamint hogy az
épitési tertileten, felépités el6tt és akér az allvany-
szerkezet felallitott dllapotdban is lehetségessé teszi

az allvanyrendszer biztonséagi és minéségi ellendr-
zését, ezzel segitve a mindségligyi és munkavédel-
mi szakemberek munkéjat. A vizsgélat elvégzésével
megallapitjuk, hogy az allvanyrendszer elemeinek
alakvaltozasai a gyéri el6iras szerinti tliréshataron
belil vannak-e, biztonsdgosan hasznalhaték-e az
adott allvanyrendszer felépitésekor és annak hasz-
nalatakor. A vizsgélat elvégzését kovetden egy ta-
nusitvanyt allitunk ki az allvanyrendszer allapota-
ra vonatkozdan. A mérékeret 2010 6ta szabadalmi
oltalom alatt &ll. 2013-ban az tj ellenérzési médszer
fontossagara valo figyelemfelhivas és alkalmaza-
sanak megismertetése érdekében Magyarorszag 7
régidjaban eléadassorozatot tartottunk az érintett
szervek és véllalkozasok részére.

Fejlesztéstinkkel - amellett, hogy hozzajarulunk
a biztonsagos munkahelyi kortilmények biztosita-
sahoz - a rossz mindségti allvanyzatok hattérbe szo-
rulnak, igy csokken piacrombol6 hatasuk a j6 min6-
ség allvanyzatokkal szemben. Innovaciénk pozitiv
visszhangot valtott ki a szakmaban a 2007-es szaba-
dalmi dokumentaciot kovetsen. Az EMI allaspontja
szerint a szabvany ,nagy hidnyt pétol a munkavé-
delem tertiletén”. Fejlesztéstinket Magyar Termék
Nagydijjal és Innovaciés Dijjal ismerték el, valamint
2013-ban részt vettiink a Finn Min6ségtigyi Szerve-
zet &ltal koordinalt innovaciés palyazaton, amelyen
elnyertitk a Min6ség-Innovacié Nemzetkozi Dijat
is. Hosszu tava célunk, hogy ellenérzési technologi-
ankat, ne csak Magyarorszagon, de az EU egész te-
riiletén alkalmazzdk. Célunk elérésének érdekében
mar benyujtottuk az EU szabvényositasi javaslatot,
melynek elbiralasa folyamatban van.

Olyan partnereket kerestink, akik munkajuk soran
az MSZ 17177:2010 Magyar Nemzeti Szabvany alkal-
mazasara kotelesek, és gyakorlatban el szeretnék saja-
titani az altalunk kidolgozott allvanyellenérzési elja-
rast. Amennyiben felkeltettiik érdeklédését, latogas-
son el honlapunkra (http:/ /www.allvanyellenorzes.
hu/) és vegye fel veliink a kapcsolatot a gulyas.tamas@
allvanyellenorzes.hu e-mail cimen.




Uj vagy megujitott érvényii EOQ MNB
tanusitvannyal rendelkez6 szakemberek jegyzéke

EOQ MNB TQM Menedzser

Hegedts Laszlo Elso Elbe Hungéria Bt.

Malkovics Imre Wallers Group Kft.

Paulics J6zsef Csaba AUDI Hungaria Motor Kft.

EOQ MNB Minéségiigyi Auditor

Abram Szilard Magyar Posta Zrt.

Antalné Dobos Noéra Magyar Posta Zrt.

Bélafalvi Zsolt NEMAK Gyér Kft.

Bertok Zoltan Magyar Posta Zrt.

Farkas L. Balazs Magyar Posta Zrt. TMEK

Guzina Mihaly Magyar Posta Zrt. TMEK-EVO Eszak-alfsldi Szektor
Jarmerné Baka Erzsébet Magyar Posta Zrt.

Kérpéati Zoltan Javorszky Odon Kérhaz

Kasza Gyula Magyar Posta Zrt. Dél-dunéntali Szektor

Kun Zoltan

Dr. Martin Andrea Maria
Nagy Adam Gyorgy
Németh Andréas

Pelc Méria

Szabados Katalin

Tothné dr. Veinperl Ilona
Varga Istvan

Vass Kalman

Viszoki Zsuzsanna

ISD Dunaferr Zrt.

Wessling Hungary Kft.

Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal
Magyar Posta Zrt.

Excel Csepel Szerszamgépgyarto Kft.

Magyar Posta Zrt.

MAYV Szolgaltaté Kozpont Zrt.

Magyar Posta Zrt. TMEK EVO Budapesti Szektor

Magyar Posta Zrt. Tranzakcio- és M6dsz. Elemz. Oszt.

TVK Nyrt.

EOQ MNB Mindségiigyi Rendszermenedzser

Abram Szilard
Becskehazi-Tar Judit
Blask6é Margo

Botha Edit

Csapko Istvan

Dob6 Balazs
Eberhardt Zoltan

Ertseyné Dr. Peregi Katalin

Fenyvesiné Bakos Maria
Gera Miklos

Hegedtis Laszl6

Iszlay Zsuzsa

Karpati Zoltan

Keresztes Zoltan
Malkovics Imre

Nagy Adam Gyorgy

Dr. Nagy Pal Géza

Nagy Tamas

Nagyné Kovacs Krisztina
Smellerné Té6th Ildiko
Toéthné dr. Veinperl Ilona
Ujhelyi Zoltan

Vargané Elek Ildiko

Magyar Posta Zrt.
Progresszivitas Kft.

Magyar Posta Zrt. TMEK EVO
Pinguin Foods Hungary Kft.
MAV-START Zrt.
GlaxoSmithKline Biologicals Kft.
ISD Dunaferr Zrt.

BCE Kertészettudomanyi Kar
Wessling Hungary Kft.

Magyar Posta Zrt.

Elso Elbe Hungéria Bt.

Egyéni véllalkozo

Javorszky Odon Kérhaz

Koszti 2000 Stadié Kft.

Wallers Group Kft.

Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal
Egyéni véllalkozo

Magyar Posta Zrt.

EGIS Gyogyszergyar Nyrt.
Richter Gedeon Nyrt.

MAV Szolgaltaté Kozpont Zrt.
Hauni Hungaria Gépgyarto Kft.
EPCOS Kft.

Eger
Jaszberény
Gyo6r

Budapest
Budapest
Gyo6r
Budapest
Budapest
Debrecen
Budapest
Vac

Pécs
Dunaujvaros
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Tiszatjvaros

Budapest
Beseny&d
Budapest
Baja
Budapest
Godolls
Dunaujvaros
Budapest
Budapest
Budapest
Eger
Budapest
Vac
Bolcske
Jaszberény
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Pécs
Szombathely




Vass Kalman Magyar Posta Zrt. Tranzakcié- és M6dsz. Elemz. Oszt. Budapest

Viszoki Zsuzsanna TVK Nyrt. Tiszaujvaros
Dr. Vonndk Ivan Péter AEROTECHNIKA M&T Zrt. Budapest
EOQ MNB Elelmiszerbiztonsagi Auditor

Dr. Martin Andrea Méria Wessling Hungary Kft. Budapest
EOQ MNB Elelmiszerbiztonsagi Rendszermenedzser

Fenyvesiné Bakos Maria Wessling Hungary Kft. Budapest
EOQ MNB Informacidbiztonsagi Auditor

Kun Zoltan ISD Dunaferr Zrt. Dunaujvaros
EOQ MNB Informaciobiztonsagi Rendszermenedzser

Kun Zoltan ISD Dunaferr Zrt. Dunaujvaros
EOQ MNB Kornyezeti Rendszermenedzser

Keszi Laszlo Dalkia Energia Zrt. Budapest
Vargané Elek Ildiko EPCOS Kft. Szombathely
EOQ MNB Mingségiranyitasi Rendszer Vezet6 Tandcsado

Becskehazi-Tar Judit Progresszivitas Kft. Beseny6d

Az EOQ MNB regisztracioval rendelkez6 min&ségligyi szakemberek elérhetéségének aktudlis adatai meg-
talalhatok http:/ /eoq.hu/regist honlapon.

e )
QUALIVITA - Mindség, atlathatosag és biztonsag a kozétkeztetésben

Mivel a legnagyobb élelmiszerfogyasztds a kozétkeztetés tertletén tapasztalhato, az eredet- és mingségvéde-
lemnek is szorosabban kell kapcsolddnia ehhez a szektorhoz. A Qualivita Alapitvany olyan kezdeményezés,
amely igyekszik 0sszehozni a mindségi termékeket és a kereskedelmi kozétkeztetést: ez a kezdeményezés nem
mas, mint a Qualivita Tanusitdsi Rendszer (SCQ). Ez egy 1j lehetéség arra, hogy a kereskedelmi kozétkeztetés
még attekinthet6bb legyen a fogyasztok szamdra, még nagyobb figyelmet forditson a kdrnyezeti fenntartha-
tésagra és igyekezzék behozni az étlapra a hagyomdnyos és a helyi termékeket (diverzifikdlds). Ez azonban
csupan az elsé lépés; de ha figyelembe vessziik a szamokat - egyediil Olaszorszagban 21 milli6 ember étkezik
legaldbb naponta egyszer hazon kiviill - pozitivan jarulhat hozza, ha csak kis mértékben is, az élelmiszerfo-
gyasztas bizonyos aranytalansdgainak javitdsahoz és az izletesebb élelmiszerek elkészitéséhez.

A tanusitasi rendszer els6dleges célja a fogyasztdknak nyujtott garancia mellett az, hogy az Gn. Ho.Re.Ca
(szallodak, éttermek és kozétkeztetés) szektor figyelmét felhivja a terméktanusitas fontossagara. Maga a szektor
a kovetkez6 részekbdl tevédik ossze: kollektiv étkeztetés (iizemi étkezdék, buifék), kereskedelmi étkeztetés (on-
kiszolgdlo és gyorséttermek), illetve az egyéb étkeztetési szolgaltatasok (pl. hazhoz szallitds). Ezek kozos jellem-
z6je, hogy képesek gyors vélaszt adni nagyszamu fogyaszto igényeire. Terjeszkedésiik meglehetésen agressziv:
a McDonald’s példaul az 1980-as évek elején jelent meg Olaszorszagban, de ma mar t6bb mint 3000 éttermet
uzemeltet. A gyors fejlédés ellenére az tigyfelek nem mindig elégedettek a tajékoztatassal az altaluk fogyasztott
élelmiszerek jellegét illet6en, ami mondjuk a csomagolt élelmiszerek cimkéjén jelenik meg. A szolgdltatok és
a fogyasztok kozotti kozvetité szerepet leginkdabb a Qualivita Alapitvany toltheti be, amely sajat szabvanyon
(SCQ) alapuld tanusitasi eljarast és jelet dolgozott ki a Ho.Re.Ca szektor szdmdra. A tanusitds garanciat nyujt
arra, hogy az illet6 kozétkeztetési egység altal nydjtott kommunikacio és informacié atlathato, megfelel az igaz-
sagnak, amellett harmadik (kiils6) tanusitd felek altal is ellendrizhetd. A tanusitds ténye mar 6nmagaban is
jelzi a min6ségi termékek irdnti elkotelezettséget. A mar tanusitott tizletek folyamatos ellenérzésére a Qualivita
Alapitvany is létrehozott egy Monitoring Bizottsagot, amely jogaszokbol, fogyasztovédo aktivistakbol és mas
tanusito testiiletek képvisel6ib6l tevédik 6ssze. Mivel a projekt végs6 céljat természetesen a fogyasztok védelme
képezi, az SCQ szabvany kotelezi a résztvevo vallalatokat a fogyasztoi elégedettségre vonatkozo kérddivek kitol-
tetésére is, elsGsorban a nyujtott informacio érthetéségével és atlathatésagaval, tovabba a vendégszeretettel és
mas tigyfél szempontokkal kapcsolatban. A kitoltott kérdbiveket, valamint a panaszkezelés médjat a Qualivita
és a vallalat ko6zosen értékeli.

QUALIGEO-EU (QUALIGEO honlap: http://www.qualigeo.eu)
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PARTNER A FEJLODESBEN
Kvalikon Tréningkalendarium 2014. Tavasz

9, 16.

Programok f;l::;m Idépontok Helyszin
GEMBA KAIZEN WORKSHOP 4na Marcius 6-7, 20- | GE Hungary Kft.,
— GE HEALTHCARE Pl o1 Budabrs
VIL LEAN FORUM = 2nap | Aprilis 10-11. Rubin Hotel, Budapest
Folyamatfejlesztési Konferencia
XXVIL Best Practice Forum — E.ON | na Maius 8 E.ON Ugyfélszolgalati
Ugyfélszolgalati Kft. P Jus o Kft., Pécs
P Idé6- = ;
Képzések tartam Idépontok Helyszin
Lean Vezetés — Lean Coaching képzés 3nap | Aprilis 14-15-16. Hotel Walzer, Budapest
Lean tréner képzés 5 nap j;/lf;l;lllllss 614-15’ 24,29, Hotel Walzer, Budapest
Viltozasmenedzsment képzés 2nap | Aprilis 15-16. Hotel Walzer, Budapest
Teljesitménymenedzsment képzés 3nap | Aprilis 15-16-17. Hotel Walzer, Budapest
Lean Management (Kaizen II) képzés 6 nap 1;/[]5:]111:: 82 49-255’ 29, Hotel Walzer, Budapest
-9, 15.
Value Stream Menedzsment képzés 3nap | Aprilis 24-25, 30. Hotel Walzer, Budapest
Kaizen menedzser képzés 6 nap i/[i?llllss 52 36’ 21?;_29’ Hotel Walzer, Budapest
-6, 15.
Lean Maintenance — TPM képzés 5 nap i/ll:lll:: 52 46 28-29, Hotel Walzer, Budapest
» 9.
ngngeilevrIl — SMED - Lean management 3 nap 19&pr111s 24, 28, Majus Hotel Walzer, Budapest
Lean Office képzés 5 nap 113/1211;1111138 283’1‘2‘8_29’ Hotel Walzer, Budapest
» M
Lean a logisztikiban képzés (SCM) 4 nap ;\41;?3: 724'25’ 28, Hotel Walzer, Budapest
épzés na Aprilis 24-25, 30. otel Walzer, Budapest
I'T KANBAN képzé 3nap | Aprilis 24-25, 30 Hotel Walzer, Budap
. Aprilis, 29, Majus 5
TPM MASTER képzés 4 nap Pt 25 RS 2, Hotel Walzer, Budapest

Felnéttképzési nyilvdntartdsi szdm: 01 005806, Akkreditdcids lajstromszdm: AL-2519. Jelentkezési

batdridd a képzések el6tt egy honappal.
Tovabbi informaciok:
Wittmann Brigitta, képzésszervez6
Tel/Fax: (06-1) 201-1235
E-mail: kepzes@kvalikon.hu

www.kvalikon.hu
Kvalikon Kft.

1125 Budapest Istenhegyi ut 11/c.




EOQ MNB

NATIONAL
Eurdpai Mindségiigyi Szervezet COMMITTEE
Magyar Nemzeti Bizottsag for EOQ

Az EOQ Magyar Nemzeti Bizottsag tanfolyamajanlata
2014. 1. félév

A Felndttképzési Akkredital Testiilet 2008 janudrjdban az EOQ MNB kozhaszni szervezetet
felnéttképzési intézményként akkreditalta, amelyet 2011. decemberében meghosszabbitott.
Intézmény-akkreditdcios lajstromszam: AL-1723. Feln6ttképzési nyilvantartdsi szdm: 01-0474-05.

Az akkreditdci 2016. janudr 10-ig érvényes.

— KvaLikoN — EOQ MNB Folyamatmenedzsment (6 napos) képzés vizsgéval az,EOQ MNB Folyamatmenedzser” tanisftvany megszerzéséhez — 20 kreditpont
2014. februar 24-25., marcius 3-4., 10-11. — Budapest — 315 000,- Ft + AFA / f6

— E0Q MNB Szintentarto tanfolyam EOQ MNB tanusitvany meghosszabbitdsahoz — 10 kreditpont
2014. marcius 3-4. — Budapest — 88 000,- Ft + AFA / f6

— E0Q MNB Informacidbiztonsagi Rendszermenedzser intenziv tanfolyam vizsgaval az,E0Q MNB Informécidbiztonsagi Rendszermenedzser”
tandsitvany megszerzéséhez — 15 kreditpont
2014. marcius 10-14. — Budapest — 196 000,- Ft / {6
(Program-akkreditaciéval rendelkezd képzés. AFA-mentes. Program-akkreditaciés lajstromszam: PL-6045.)

— E0Q MNB - KvALIKON Belsd Auditor (3 napos) képzés vizsgdval az,E0Q MNB Belsé Auditor” tantsitvany megszerzéséhez — 10 kreditpont
2014. marcius 17-18., 26. — Budapest — 180 000,- Ft + AFA / {6

— E0Q MNB Mindségiigyi Rendszermenedzser intenziv (5 napos) tanfolyam vizsgaval az,E0Q MNB Mindségiigyi Rendszermenedzser” tandsitvany
megszerzéséhez — 15 kreditpont
2014. marcius 19-21., 24-25. — Budapest — 196 000,- Ft / f6
(Program-akkreditacival rendelkezd képzés. AFA-mentes. Program-akkreditaciés lajstromszam: PL-6882.)

— E0Q MNB —KvALIKON Hat Szigma Zoldoves mindségiigyi szakember képzés vizsgaval az,E0Q MNB Hat Szigma Zolddves Mindségiigyi Szakember”
tandsitvany megszerzéséhez — 20 kreditpont
2014. marcius 24-25., 31., aprilis 1., 7-8. — Vizsga: 2014. dprilis 14. — Budapest — 315 000, Ft / f6
(Program-akkreditaciéval rendelkezd képzés. AFA-mentes. Program-akkreditaciés lajstromszam: PL-7252.)

— E0Q MNB taniisitvanyt adé Zoldoves Statisztikus képzés (2 napos) — 10 kreditpont
2014. marcius 26., aprilis 2. — Budapest — 94 000,- Ft + AFA / {6

- E0Q MNB tanusitvanyt ado Feketedves Statisztikus képzés (2 napos) — 10 kreditpont
2014. aprilis 9., 16. — Budapest — 94 000,- Ft -+ AFA / f6

— EOQ MNB - KvALIKON Belsé Auditor (3 napos) képzés vizsgdval az,EOQ MNB Belsd Auditor” tanusitvany megszerzéséhez — 10 kreditpont
2014. aprilis 23-25. — Budapest — 180 000,- Ft + AFA / {6

— EOQ MNB -KvALIKON Hat Szigma Zolddves mindségiigyi szakember képzés vizsgaval az,EOQ MNB Hat Szigma Z6lddves Mindségiigyi Szakember”
tandsitvany megszerzéséhez — 20 kreditpont
2014. majus 6-7., 13-14., 20-21. — Vizsga: 2014. mdjus 27. — Budapest — 315 000,- Ft / 6
(Program-akkreditaciéval rendelkezd képzés. AFA-mentes. Program-akkreditaciés lajstromszam: PL-7252.)
— E0Q MNB Mindségiigyi Auditor intenziv (5 napos) tanfolyam vizsgéval az,E0Q MNB Mindségiigyi Auditor” tantsitvany megszerzéséhez
2014. majus 22-23., 28-30. — Budapest — 196 000,- Ft / f6
(Program-akkreditéciéval rendelkezd képzés. AFA-mentes. Program-akkreditacids lajstromszam: PL-7036.)
- E0Q MNB Kisérlettervezés (DOE) képzés (2 napos) — 10 kreditpont
2014. majus 29. és junius 5. — Budapest — 94 000,- Ft + AFA / 6

— E0Q MNB Szintentarté tanfolyam EOQ MNB tansitvany meghosszabbitésahoz — 10 kreditpont
2014. junius 2-3. — Budapest — 88 000,- Ft + AFA / {6

Megjegyzések:

- Jelentkezését csak kitdltott jelentkezésilap alapjén tudjuk elfogadni, ami szerzodésnek mindsiil. A jelentkezési lapok a honlapon (www.eoq.hu) megtalalhatok vagy az EOQ
MNB KdzpontiTitkdrsagan (info@eoq.hu) igényelhetdk.

« Aholhonlapunkon nemtalél jelentkezésilapot, a vonatkozé tanfolyam megnevezése mellett kérjiik a résztvevé nevének, munkahelyének és elérhetdségének megkiildését
azEOQMNB cimére a jelentkezésilap eljuttatasahoz.

- Adijtétel tartalmazza a tanfolyamon vald részvételrdl sz0l0 igazolds, a tanfolyam ideje alatt az elldtds (ebéd, kavé, iidit6, aprésiitemény), atananyag, a felmeriil6 vizsga és a
regisztracio, valamint sikeres vizsgazok sziméra magyar és angol nyelven az EOQ MNB tandsitvany és plasztikkartya, tovabba az EOQ MNB honlapjén, a ,Mindség és
Megbizhatésag”szakfolydiratban és az EOQ MNB Evkanyvében valo kbzzététel kiltségeit.

- Atanfolyamok helyszinéta részletes programmal egyiitta tanfolyaminditdsa el6tt mintegy 10 nappal arésztvevdkkel kozvetleniil kozoljiik.

Dr. Molndr Pal
felndttképzési vezetd

EOQ MNB, 1026 Budapest, Nagyajtai utca 2/b.Telefon: 2128803; Fax: 2127638; E-mail: info@eoq.hu




