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Korhazmenedzsment a szakmai, gazdasagi

és szervezesi kihivasok kézepette

Dr. Piké Karoly, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Josa Andras Oktato Korhaz

sIstenem adj nekem erdt, hogy megvdltoztassam, amit meg tudok véltoztatni.
Istenem adj nekem erdt, hogy tiirelmem legyen elviselni, amit nem tudok megvaltoztatni.
Istenem adj nekem bdlcsességet, hogy meg tudjam klilénbéztetni, hogy mit tudok megvaltoztatni és mit nem.”

A koérhazak finanszirozasi helyzetének romlasa egy
hosszabb folyamat, amely parlamenti dontés nyoman,
az ugynevezett konvergencia programban meghataro-
zott modon zajlott le 2006 6ta. A miikédésben ez a 2009.
aprilis 1-i intézkedésekkel 61tott drasztikus, és mar nem
elviselheté6 mértéket. A kedvezdtlen adottsagok kéze-
pette az intézményi menedzsmentek mindennapi felada-
taik mellett folyamatos valsagmenedzselést végeztek.
Nyilvanvald, hogy mindenki el6szor a sajat haza tajan
»sepert’, és megprébalta kompenzalni évrél-évre az
ujabb rendeletek okozta bevételcsokkenést. A cikkben
szeretném bemutatni a Jésa Andras Oktatéo Koérhaz
menedzsmentjének intézkedéseit, amellyel megprdébalta
egyensulyban tartani az intézményt, ismertetve a logi-
kailag lehetséges megoldasokat. Felvetitem egy olyan
ut lehetéségét is, amely esélyt ad arra, hogy még a
rossz gazdasagi viszonyok kozott is megkiséreljiik egy
integralt egészségiigyi miikédés formajaban a lehetd
legkevesebb kart okozni a betegeknek, és valamelyest
kompenzalni az egyre romlé bevételi viszonyokat.

The deterioration of the financing of hospitals is a
long term process in Hungary, started with the so called
convergence program, voted par the parliament in 2006
that aimed to decrease budgetary deficit. In the func-
tioning of hospitals this deterioration became intolera-
ble with the changes of financing mechanisms starting
at the 1st of April 2009. According to external
unfavourable circumstances, hospital managements
have been achieving continuous crisis management. It
is obvious, that every institution tried to cut costs as
much as possible due to the decrease of incomes. This
article shows how the Jésa Andras University Teaching
Hospital tried to keep the balance, by presenting the
logical steps of cost cutting. The publication also
shows how we try to introduce functional integration of
neighbouring health care institutions to harm the less
possible to our patients.

AZ INTEZMENY FELE MEGFOGALMAZOTT
ELVARASOK ES AZOK TELJESITHETETLENSEGE

A kdzvélemény elvarja az intézményektdl, hogy magas
szintli betegellatast biztositsanak, mikézben az intézmény

gorég k6zmondads (és a menedzser fohdsza)

meg6rzi a gazdasagi egyensulyat. Ugyanakkor az egész-
séglgyi technoldgia fejlédésével még tovabb kellene emel-
ni a szakmai ellatas szinvonalat. Az is teljesen evidens,
hogy a megnyild eurdpai forrdsokhoz — ha hozzajut a sze-
rencsés nyertes — az dnerét is biztositani kell. Valsaghely-
zetben persze minden intézmény vezetése el6szér a sajat
haza tajan néz szét, 6nmagaban keresi a megoldas lehet6-
ségét, mig lassan ra nem jén arra, hogy minden kompenza-
ciés lehetdséget kimeritett, és a kulsé korilményeket mar
lehetetlen ellensulyozni.

Jelenleg az egészségiigy finanszirozasa realértéken ,el-
érte” a 2002-es szintet, ugyanakkor nének a koéltségek,
megndvekedett a bérigény (erre kompenzacié nincs és az
AFA is lényegesen magasabb lett). Gazdaségilag elle-
hetetlenednek az intézmények, mert ha van is egy hasznal-
hatd, j6l karbantartott strukturajuk, humaneréforrasuk, a fo-
lyamatosan nyomott teljesitmény volumenkorlat (a tovabbi-
akban TVK) nem engedte, hogy strukturgjukat megfelel
szinten, gazdasagosan mikddtethessék, mint egy business
unitet, egy Uzleti tervet felallitva. A szakmai szinten tartéas-
hoz (esetleg fejl6déshez) persze nem elégséges a mikdd-
tetés: felmeril az is, hogy milyen forrasbdl biztositsuk a m-
szereket, illetve honnan legyen forras (TVK) az ujabb eljara-
sok bevezetéséhez, a létszambdbvitéshez. Itt a legérzéke-
nyebb szempont a TVK, hiszen kéztudott, hogy éveken ke-
resztil Uj beavatkozdsokat nem fogadott be a szakhatésag
és az OEP.

Ha 6sszevetjik az egyes finanszirozasi valtozasok ké-
vetkezményeiként a bevételek alakulasat, valamint a dologi
kiadasokat, akkor lathatd, hogy Osszességében egyre in-
kabb nyilik az olld. A J6sa Andras Oktaté Kérhaz 2006 és
2009 koz6tti gazdasagi egyensulyanak alakulasat az 1. ab-
ra mutatja be.

Nincs visszapoétlas a miiszerek amortizacidjara sem. Mi-
vel az OEP 4&ltal biztositott finanszirozas csak a miikodési
kéltségek fedezetére szolgal, a mliszerek potlasa az énkor-
manyzat feladata lenne, amely azonban sajat forrashianya
és kdvetkezményes eladdsodottsdga miatt segiteni nem tud
ezen a téren, hiszen a sajat miikbdésére is alig van fedezet.
Mivel nem tud segiteni, a legsziikségesebb beruhazasokat
a korhaz sajat bidzséjébdl kell, hogy fedezze, amely egy
végul is allandéan romld circulus vitiosushoz vezet.

A 2009. aprilis 1-i finanszirozasi szabalyvaltozdsoknak
katasztrofdlis kdvetkezménye lett az intézményekre, amely
a 2. dbran lathatd. Valdszinlileg a bemutatott szamadatok
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1. dbra
A Jbsa Andrds Oktaté Korhdaz 2006 és 2009 kozotti gazdasdgi
egyenstulydnak alakuldsa
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2. dbra
OEP bevételek varhato értéke (2008-2009)

nem szamitanak unikumnak a magyar egészséglgyben és
tarsintézményeink is hasonlé hajéban eveznek. Milyen meg-
oldasok lehetnek a gazdasagi egyensuly fenntartasara?

KAPACITASCSOKKENTES?

Egy intézmény kapacitascsokkentést csak az altala ella-
tott populacié egészségének rovasara tud véghezvinni, is-
merve hazank egészségligyi mutatéit, és a magyar emberek
egészségi allapotat (bar senki nem volt még kivancsi arra,
hogy az egészségugy valdjaban milyen forrasokat igényel-
ne, ha azt varnank el, hogy a kor szinvonalan tudja ellatni a
betegeket, ne adj Isten ledolgozni Eurépaval és a vilaggal
szembeni elmaradasunkat). A jelenleg is sziik kapacitasok
csOkkentése komolyan veszélyeztetné az amugy is rossz
egészségi allapotban lévé magyar emberek életkilatasait.

BEVETEL NOVELO ES TAKAREKOSSAGI
INTEZKEDESEK?

A 1. és 2. tablazatban foglaltam 6ssze azokat a térekvé-

seket, amelyeknek a célja az volt, hogy a rossz finansziro-
zas ellenére meg6rizzik az intézet egyensulyat. Ezek az in-
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1. Krdnikus és rehabilitacios részlegek fejlesztése, kapacitasok
feltéltése:
a. Légzésrehabilitacios osztdly létrehozdsa
b. Apolasi osztly létrehozasa
c. Mozgasszervi rehabilitacio agyszam bdvités
d. Gyermekrehabilitacid bévitése
e. Kronikus belgydgyaszat bdvitése
2. Jardbeteg teljesitmény névelése a TVK kihasznalasara
. larobeteg érdekeltségi rendszer kialakitasa
. Szakrendel&i struktira atalakitasa, kihasznalatlan szakrendelsk
megszlntetése és orak atcsoportositas
Kihelyezett szakrendelések szamanak novelése
VIP kértermek bdvitése, létrehozdsa
Fizetdis részleg MEDHOTEL kialakitasa
Bérlemények dijanak felemelése
. TVK szezonalitas kovetése, a TVK rendszer lehetdségeinek
maximdlis kihasznaldsa
10. Egynapos ellatasok és kura ellatasok jarobeteg ellatasban
torténd elvégzése
11. Onkoldgia sugarterapia jarébetegként térténd elvégzése
12. TVK maximalis kihasznaldsa fekvdbeteg elldtdsban a HBCS
elemzések alapjan
. Kodolas és dokumentdcid javitas és ellendrzés a maximalis
beveétel érdekében
14, Palyazati forrdsok megszerzése, ennek érdekében
palyazatfigyeld munkatars és magas szint( dijazott Mindség
Irdnyitasi Rendszer fenntartasa
. Sziirési programok beinditasa és fenntartasa, ebbdl jardbeteg
forgalomnévekedés
. Egyéb, nem OEP finanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok
novelése, pl. Regionalis Munkalgyi K6zpont, Rendérség
(Drogsziirés)
17. Klinikai farmakologiai tevékenység, szerzédésszam novelése
18. PR tevékenység novelése a betegbizalom, forgalom novelés
érdekében (Gjsag, Josanap, TV adas)
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tablazat
A menedzsment bevételnéveld intézkedései

1. Létszamcsokkentés, mértéke 331 f6 harom Gtemben és tovabhi
105 munkavallalé nyilatkozott nemmel a Kft.-ben torténd
tovabbfoglalkoztatast illetGen

2. Kbzremiikdddi szerzddések folyamatos megszintetése
(amelyeket lehetséges)

3. Felhasznaloi keretgazdalkodas a logisztika teriiletén, kiadasok
cstikkentése a bevételek szintjéig

4. Gydgyszer kiaddsok csokkentése, keretgazddlkodas bevezetése,
antibiotikus protokollok betartasa

5. Diagnosztikai koltségcsékkentés, képalkotd és labor kompetencia
szintek meghatarozasa és betartasa

6. Vasarolt ell. szolgaltatdsok arcsokkentése

7. Szallitdk felé a fizetési hatariddk ndvelése

8. Laborszolgéltatas visszavétele

9. Egyéb szolgaltatasi szerzddések felllvizsgalata

10. Telephely bezarasa- Sdstofiird6 (Gyermekrehabilitacid)

11. Epiilet lezdrasa - Séstoi Gti telephely, osztalyok bekoltoztetése

12. Beteg élelmezési napok szamanak folyamatos elemzése, és
csikkentése az dpolasi napok mértékaig

13. Gazdasagi atvilagitas, elemzések és ennek kovetkeztében
atszervezés (pl. onkoldgia)

14. Ujsag, kényv rendelések ledllitisa

15. Telefonhaldzat atalakitasa, mobil flotta kialakitdsa

16. Telefonhasznalat 20%-o0s csokkentése

17. Véllalkozasi forma preferaldsa

18. Energiatakarékossagi intézkedések (Jdsa takarékossagi program)

19. A Kollektiv Szerzddésben bizonyos szocidlis juttatasok atmeneti
felfiiggesztése (az érdekképviseleti szervek egyetértésével)

2. tablazat
A menedzsment kéltségcsbékkento intézkedései
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tézkedések 6nmagukban megoldast értelemszerlien nem
jelenthettek, bar enyhithették a gazdasagi gondokat, ugyan-
akkor — kiléndsen a 2009. aprilis 1-i finanszirozas valtozas
Ota — a lakossag érdekében elvégzett tébbletmunkabdl szar-
mazo6 bevételeink csdkkentek.

LETSZAMLEEPITES?

Az intézmény 2007-ben 162 f6, 2008-ban 29 f6, 2009-
ben 140 f6 létszamleépitést végzett. Ha megnézzuk altala-
nossagban, hogy az intézményekben, a feladathoz képest
milyen humaneréforras all rendelkezésre, valdszinlileg na-
gyon kicsi a tartaléka az egészségligyi intézményeknek, mi-
vel folyamatos Gzemmaodban dolgoznak és az ellatashoz ké-
pest sehol nem lelhet6 fel tobblet humaneréforras. Readlis a
veszély, hogy a felel6tlenlil végzett Iétszamleépitéssel az in-
tézmények a jovljiket kockaztatjak, hiszen az egészség-
lgyben dolgozok szakmai 6sszetétele, kvalifikaltsagi szintje
miatt a hiany — ha esetleg normalis mikédésre adodik lehe-
t6ség — évek alatt sem pétolhatd. Tehat a létszamleépités
hosszu tavon nem jelenthet megoldast.

VALOS MEGOLDAS LEHET-E AZ INTEGRACIO?

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kozgyllés 2009.
februar 26-an hatarozatot hozott, hogy 2009. oktéber 1-ig a
kodzgydlés tulajdonaban 1évé kérhazak atalakulnak 100%-os
megyei 6nkormanyzati tulajdonu nonprofit, kiemelked&en
kdzhasznu korlatolt felelésségli tarsasagga, valamint meg-
hatarozta a megye kérhazainak (Josa Andras Oktaté Kor-
haz, Santha Kalman Korhaz stb.) egy holdingban térténé
miikddését. Teljesen nyilvanvalé volt az is, hogy az intéze-
tekben az integracio feltételeit ki kell alakitani, és a késébbi
miikédéshez dolgozoi konszenzus szlikséges. Tovabba for-
ras szlkségeltetik a strukturavaltashoz. Az integracionak
szamos elénye van:

* A kozponti iranyitas tertletén egy egységes gazdalko-
das, egységes kontrolling, egységes pénzlgy-szamvitel
és egységes informatika valdsithatd meg.

* A gyogyitd tevékenységben tisztazhatok a kompetenci-
ak és a progresszivitasi szintek. Ehhez értelemszeriien
hozza kell rendelni a megfelelé eszk6zdket, miiszereket,
és hattérként 6sszevont diagnosztikus tevékenységet
(labor, réntgen, patologia) kell megvaldsitani. A gyégyitd
tevékenység (ebben az esetben mint konkrétan vett ter-
mel6 tevékenység) csak akkor hoz hasznot, ha megva-
I6sul az egyes szakmai profilok szinergidja.

Az uj formacid lehet6vé teszi, hogy 6sszehangolt fejlesz-
tések legyenek az intézményekben; a regiondlis, eurdpai és
interregionalis palyazatoknal is egybeesnek az érdekek,
amelynek a végeredménye egyértelmiien egy gazdasago-
sabb mikodési forma. Mérlegelni kell azt, hogy érdemes-e

a kiszervezett tevékenységek visszavétele. Sajat értékelé-
seink alapjan — amelyek egybecsengenek az Allami Szam-
vevBszék megallapitasaival — ezeket a tevékenységeket az
intézmény sokkal gazdasagosabban tudja mdkddtetni. En-
nek szellemében toértént meg a kdzponti laboratérium és az
élelmezés visszaszervezése.

A GAZDASAGI ATALAKULAS ELONYEI
A DOLGOZOK SZAMARA

Az egészséglgy egyik ,rakfenéje”, hogy a kdézalkalma-
zotti bértabla — még ha meg is allapithaté némileg differen-
cialt munkabér — egy id6 utan prébara teszi az emberek am-
biciéjat. A Munka Toérvénykdnyve nagyobb rugalmassaga,
egy vilagos feladat meghatarozas és ellenérzés mellett le-
het6séget ad a differencidlasra, igy a dolgozék szamara is
egyértelm(ié valik, hogy milyen munkaért milyen dijazast
kapnak. Ebben a rendszerben kialakithatd egy érdekeltség
is. Rendkivll nagy naivitas volt viszont azt hinni, hogy az
egészseégligyi rendszerben j6 kontrollal teljességgel megva-
I6sithaté a dolgozok munkajanak értékelése. Talan a gazda-
sdagi tarsasagga vald atalakulas teremtheti meg a munkatar-
sakban is a tulajdonosi szemlélet, azaz takarékosabban fog-
nak dolgozni, javitjak a belsé dnszervezédésiiket, mivel kdz-
vetlenll érzik a hozzaallasuk anyagi hasznat, munkahelyik
biztonsaganak sulyat.

AZ INTEGRACIO ELONYEI
A BETEG SZAMARA

Ha kialakul a koérhazak kozétt egy atlathatd, a prog-
resszivitas elveit figyelembe vevd, j6 feladatmegosztast
biztositd rendszer, akkor ezt a betegek szamara is lehet
kommunikalni. Ennek értelemszerlien a kdvetkezménye
egy attekinthetd, optimalis betegut rendszer, amely pontos
eligazodast kinal a gydgyitandd allampolgarok szamara.
Ugyanakkor ebben a rendszerben a betegbdl végre ,vevs”
lehet, mivel a dolgozéknak az lesz az érdeke, hogy minél
inkabb kiszolgaljak a beteget. Az, hogy j6 intézményi muta-
tékkal tevékenykedjen egy intézmény, a munkatarsak elemi
érdeke is, hiszen a piaci szempontoknak megfeleléen minél
tobb beteget ,csabithatnak” az intézménybe, a sajat egész-
ségugyi ellato teruletlkre, mert ez anyagi elényoket fog je-
lenteni.

AZ INTEGRACIO MAKROTARSADALMI
FELTETELEI

A magyar egészségugyi rendszer rendkivil eklektikus,
kilénféle (féleg politikai) lobbik alapjan alakult ki, és forma-
I6dik. A megnyilt EU-s forrasok sem ésszerlien keriilnek
felhasznalasra, s6t tovabb névelhetik a kdoszt. Végre tul
kellene lépni az egyes partallaspontok altal meghatarozott
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egészséglgyi rendszerfejlesztéseken, és ki kellene zarni
az egészseéglgy finanszirozasabdl a fiskalis szemléletet.
Azaz fel kell vazolni egy szakmai, tarsadalmi konszenzuson
alapul6 egészségugyi rendszert, amely atlathatd, és gazda-
sagosan miikddtethets. Azaz konszenzus szlikséges a le-
end6 egészséglgyi ellatérendszerben. Az integracié bizo-
nyos — elébbiekben felsorolt — elénydkkel ugyan jarhat, de
valdjaban az egész rendszer miikédése csak akkor vezet-
het eredményre, ha az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar valodi biztositoként funkcional, azaz az allampol-
garok altal befizetett jarulékokat a lehet6 legjobb hatékony-
saggal hasznaljak fel, illetve jol kdvethetS lesz az egész-
ségugyi koltségvetés. Helyre kell hozni az egészségugy
tarsadalmi presztizsét. Tudatositani szikséges, hogy az
egészségligy nem valami szikséges rossz, amit az allami
koltségvetésbdl finanszirozni kell, hanem nagyon komoly
GDP termel6 tényezé.

A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Piké Karoly 1976-ban szerezte al-
talanos orvosi diplomajat a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen. Belgyo-
gyaszatbdl, sportorvostanbdl, katona
és katasztofaorvostanbdl, sirgdsségi
szakorvostanbdl szerzett szakvizsgat.
2006-ban a DE OEC Egészségugyi
Menedzserképz§ Szakan Egészségi-
gyi Szakmenedzser diplomat szerzett.
1980-2005-ig a magyar olimpiai bizottsag orvosa, a magyar
atlétikai valogatott vezet§ orvosa, 1999. 6ta a nemzetkdzi

OSSZEFOGLALAS

A gazdasagi atalakulas és az intézmények integracioja
valéban egyik lehet6sége a nagyon rossz gazdasagi koril-
mények koéz6tt a finanszirozasi gondok enyhitésének, azon-
ban 6nmagaban a problémakat nem fogja megoldani. Csak
abban az esetben lesz alkoto erd, ha a nagypolitika, illetve az
egészségpolitika is megteremti azt a tarsadalmi kérnyezetet,
amelyben az egészséglgy elnyeri mélté rangjat, az allampol-
gar kerul kdzpontba, illetve ezen elv alapjan kialakul egy
ésszerlien mikodtethetd egészségugyi ellatérendszer. A
cikk terjedelme meghaladja azokat a részletezéseket, ame-
lyek az integracié elényeit bemutatjak, de szamos kulféldi ta-
nulmany bizonyitotta mar, hogy kilén-kilén az egyes intéz-
mények csak gazdasagtalanul, ellenérdekeltséggel miikod-
hetnek, ami kellemetlen az egészségulgyi rendszerben dol-
gozdk szamara is, a beteg pedig elvész a rendszerben.

atlétikai szbvetség orvos- és doppingbizottsaganak tagja.
1994-t61 2005-ig a Magyar Surgésségi Orvostani Tarsasag
elndke (jelenleg alelndke). 2004-t6l 2009-ig az oxyoldgiai-,
surgdsségi-, katona- és katasztréfaorvostani szakmai kollé-
gium elndke (jelenleg tagja). 2005. 6ta cimzetes egyetemi
docens. Az Amerikai Slirgésségi Orvostani Tarsasag tagja,
a Stratégiai Szdvetség a Magyar Koérhazakért Egyesulet
alelndke. 2009. oktdber 1-t6l a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Egészséglgyi Szervezési és Szolgaltaté Holding
Zrt. operativ f6igazgatdja.

Nucletron Kézép-Europai Brachyterapias Kongresszus
(Nucletron Central-European Users Meeting)

14

A kétévente megrendezésre keriilé Nucletron K6zép-Eurdpai Brachyterapias Kongresszust 2009. oktober 15-
17. k6z6tt tartottak Budapesten, az Orszagos Onkoldgiai Intézet szervezésében

A brachyterapia a sugarterapia egyik specidlis fajtaja. A modszer lIényege, hogy - a kdzismertebb kiilsé sugarkezelés-
sel (teleterapiaval) szemben - brachyterapianal kézvetlenul a daganatos szdvetbe vagy annak kdzvetlen kérnyezetébe
helyezett izotdpok segitségével végzik a sugarkezelést. A brachyterapia nagy elénye, hogy a dagantszdvet célzott,
nagy doézisu besugérzasat teszi lehetdveé - a kdrnyez6 egészséges szévetek maximalis kimélete mellett.

A konferencia f6 témai az eml6, a méhnyak és a prosztata daganatok voltak. A tudomanyos program keretében neves
hazai és kulféldi (amerikai, német, svéd, oszirak, szlovén és lengyel) meghivott el6addk foglaltédk 6ssze a brachyterapia
legujabb eredményeit. Kilon is targyalasra keriltek a kdzép-eurdpai régié specidlis problémai - tdbbek kdzétt a
brachyterapias kezelések finanszirozasanak kérdései. Magyarorszagon ennek kulénoés jelentéséget ad, hogy hazank-
ban tovabbra is problémat jelent a brachyterapias kezelések egyre csdkkené mértéki finanszirozasa. Mind a dagana-
tos betegek, mind a sugarterapias szakma szempontjabdl szomoru tény, hogy a korai prosztata daganatok legkiméle-
tesebb kezelését biztosito, alacsony ddzisteljesitményi jod iztopokkal végzett brachyterapias kezelése - a tarsadalom-
biztositasi finanszirozas hianyaban - tovabbra sem érhetd el a betegek szamara, annak ellenére, hogy az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Osztalyan ennek technikai és szakmai feltételei mar csaknem egy éve biztositottak.

IME VIll. EVFOLYAM 9. SZAM 2009. NOVEMBER



