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Közismert a magyar egészségügy helyzete, rossz fi-
nanszírozása, gazdaságtalan, eklektikus struktúrája. A
szerzô egy olyan modellt ismertet, amelyben a megye
aktív kórházai integráltan, egy holding szervezetben
mûködnek. Ismerteti az átszervezés folyamatát, külön
elemzi, hogy ez az új szervezeti felépítés milyen gazda-
sági haszonnal jár, milyen elônyöket hozhat az egész-
ségügyi dolgozók részére, és miért jár jól a beteg ebben
az áttekinthetôbb struktúrában.

It is a well known fact that state of Hungarian med-
ical care is marked by inappropriate financing, uneco-
nomic, eclectic structure. The author reviews a special
model, in which county hospitals are integrated, work-
ing together in holding structure.

Author reviews the flow of organization, dealing spe-
cially with questions like economic benefits for the new
organization, advantages for employees and patients in
the new, perspicuous structure.

A DÖNTÉST MEGALAPOZÓ KÖRÜLMÉNYEK

A magyar egészségügyi intézmények gazdasági helyze-
te katasztrofális. Kérdés, hogy a kórház menedzsmentje fel-
tartott kézzel tudomásul veszi ezt a tényt, vagy pedig meg-
próbál valamilyen kiutat keresni, enyhítve ezzel is a gondo-
kon. 

A jelenlegi finanszírozási körülmények között az intéz-
mények mûködéséhez nem elegendô a bevétel, a duális 
finanszírozás illúzió, mivel az önkormányzatok sem tud-
nak segíteni – az egyébként törvényileg elôírtan gondjaikra
bízott kórházakon, hiszen mindennapi gondokkal küzde-
nek. 

A magyar egészségügyi ellátó struktúra hobbik-lobbik
alapján alakult ki, amelynek következménye, hogy teljesen
átláthatatlanok a betegutak. Ez lehetôséget teremt az intéz-
mények dolgozóinak ellenérdekeltségére, ahol gazdasági
érdekek miatt maga a beteg pedig „elvész” a rendszerben. 

„Reformok címén” már többször elhangzott, hogy való-
suljon meg egy regionális egészségügyi infrastruktúraszer-
vezés, hiszen egyrészt ez az EU filozófiája, másrészt pedig
ez a racionalitás az intézmények együttmûködésében. Ter-
mészetesen ez eddig sehol nem jött létre Magyarországon,
sem a regionális, sem megyei szinten, hiszen „bábeli zûrza-
var” uralkodik és az egyes egészségügyi szereplôk még vé-
letlenül sem hajlandók egy nyelven beszélni. 

Az egészségügyi intézményekben nincs meg az ún.
„üzemszerû” mûködés hagyománya, mûködésüket egyéb
hagyományok konzerválása jellemzi, tapasztalati tények
alapján funkcionálnak, számtalan diszharmóniával a szak-
ma és a háttérszolgálat között, egy követhetetlen irányítási
struktúrában. Pedig az ún. termelô szférában már a leg-
rosszabbul szervezett üzem sem így mûködik. Az intézmé-
nyek menedzsmentjei a lehetetlen finanszírozási körülmé-
nyek között már „kiseperték a padlást”, további tartalékaik
nincsenek. 

A közalkalmazotti jogviszony mellett szolgáltatást végez-
ni motiválatlan dolgozókkal – akik egy fizetési skatulyába
vannak szorítva – már önmagában meghatározza a dolgo-
zói hozzáállást és a munka „végeredményét”. 

A fenti helyzetértékelés talaján határozott úgy a
Szabolcs-Szatmár-Bereg (SZ-SZ-B.) Megyei Közgyûlés,
hogy a megye aktív kórházait integrálja, tudva azt, hogy ez
a tény a gondokat önmagában megoldani nem fogja, de elô-
segíti az intézmények közös gondolkodását, célkitûzését és
operatív munkáját. 

Az integrációs folyamatban résztvevô kórházak: 
• Sz-Sz-B. Megyei Önkormányzat Jósa András Oktató

Kórház (Nyíregyháza)
• Sz-Sz-B. Megyei Önkormányzat Szatmár-Beregi Kórház

és Gyógyfürdô (Fehérgyarmat)
• Sántha Kálmán Mentális Egészségközpont és Szakkór-

ház (Nagykálló)
A közgyûlés a határozatot 2009. február 26. napján hoz-

ta meg, 2009. október 1-jével megalakultak a kft.-k, 2010.
február 1. napjával pedig kialakul a végleges holding struk-
túra (várhatóan a háttérszervezetekbe került 422 dolgozó a
szakmai integrációt követôen átlép a holding szervezetébe). 

AZ INTEGRÁCIÓ FILOZÓFIÁJA ÉS KULCSLÉPÉSEI

A cél egy racionális, hatékony mûködés kialakítása az
integráltan mûködô kórházakban, egy – a lehetôségekhez
képest, – eredményes gazdálkodással. Mindemellett meg
kellett teremteni a dolgozói érdekeltséget, és megôrizni az
intézmény versenyképességét, továbbá amennyire lehet,
megtartani a szakmai színvonalat. 

Ahhoz, hogy eljussunk a háttérszolgálat és a szakmai te-
rület integrációjához, az 1. ábrán látható lépéseket kellett
megtennünk. Elsô lépcsôben a kft.-t kellett kialakítanunk,
amely nyomán lehetôségünk nyílt a közalkalmazotti, merev
jogviszony felmondására. Természetesen ez a lépés még
közvetlen haszonnal önmagában nem járt. 

A Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei 
kórházi integráció folyamata
Dr. Pikó Károly, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egészségügyi Szervezési és Szolgáltató
Holding Nonprofit Zrt.

Mottó: „Ha gödörben vagy, ne áss tovább!”
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Következô lépésként ki kellett alakítanunk a holding
struktúrát, majd meg kellett oldanunk a háttérszolgálat (back
office) „üzemszerû” mûködését. 

A következô – jelenleg is zajló – folyamat a szakmai te-
rület (front office) integrációja, amelynek a véglegesítésével
az integrált intézmények ún. termelô szférája – a szakma –
is optimálisan együttmûködik. 

AZ INTEGRÁCIÓ FOLYAMATA

Elsô lépésben a háttérszolgálatot kellett integrálnunk, és
mivel ennek eddig példája nem volt, az integrációban részt-
vevô intézmények szakemberei bizottságokat alakítottak ki.
Ilyen bizottság volt a Finanszírozási és Controlling, HR, In-
formatika, Jog, Logisztika, Minôségügy, Pénzügyi Bizottság.
Minden egyes terület feladatául kapta, hogy egy teljeskörû
helyzetelemzés után tervezze meg és alakítsa ki a saját
szervezeti struktúráját, ehhez határozza meg a humánerô-
forrás szükségletét. Feladata volt a bizottságoknak egy op-
timális – adott területre jellemzô – workflow megfogalmazá-
sa is, és ennek alapján a folyamat és munkakör összeren-
delése. A tagintézmények minden területén egységes doku-
mentáció került kidolgozásra. Mindenütt meghatározták az
informatikai szükségletet mind hardver, mind szoftver szin-
ten, hiszen a közös mûködés csak az informatika közös er-
nyôje alatt képzelhetô el.  Gondoskodni kellett a bizottsá-
goknak arról is, hogy milyen terv szerint oktatják ki dolgozó-
ikat az új rendszer használatára. Így tehát az egyes terüle-
teken kialakultak az ún. „Fehér Könyvek”, amelybôl leszár-
maztatható volt a Vezetôi Információs Rendszer, a Szerve-
zeti és Mûködési Szabályzat, ami a mindennapi mûködés
kottájául szolgált (2. ábra).

A HOLDING SZERVEZETI FELÉPÍTÉSE

A holdingot vezérigazgató vezeti, akinek a közvetlen irá-
nyítása alá tartozik a Belsô Ellenôrzési Fôosztály, a Jogi Fô-
osztály, a PR Fôosztály, Minôségirányítási Fôosztály, Fi-

nanszírozási és Controlling Fôosztály, az Adatvédelem, a
Munka- Tûz és Környezetvédelem és a Titkárság. 

A mindennapi mûködésben 5 fôigazgatóság létesült,
úgy, mint a Stratégiai, Operatív, Gazdasági, Innovációs és
Humánpolitikai Fôigazgatóság. 

A Stratégiai Fôigazgatósághoz a pályázati osztály
(amely végzi a pályázatok megfigyelését, elôkészítését) a
beruházási projekt csoport és a döntés-elôkészítô csoport
tartozik. Az Operatív Fôigazgatóság az orvos szakma és az
ápolás területén irányítja a mindennapi feladatokat. A Gaz-
dasági Fôigazgató irányítja a logisztikai, a pénzügyi és az
informatikai fôosztályt. A logisztikához tartozik a szállítmá-
nyozási, raktározási, mûszaki és beszerzési osztály. Az In-
novációs Fôigazgató vezényli a vállalkozásfejlesztési osz-
tályt, hozzá tartozik a tudományos igazgató irányítása, vala-
mint a klinikofarmakológiai mûködés felügyelete. A Humán-
politikai Fôigazgatósághoz tartozik a személyügyi, oktatási,
munkaerô- és bérgazdálkodási osztály. 

Fontos hangsúlyozni, hogy a struktúra kialakítása lét-
számbôvítéssel nem járt, sôt csökkenteni lehetett a vezetôi
állományt. 

Az egyes kft.-kben – a törvényeknek megfelelôen – ügy-
vezetôk irányítják a munkát és cégvezetôk is nevesítve van-
nak; az ô irányításuk közvetlenül a vezérigazgató feladata. 

MIT JELENT AZ „ÜZEMSZERÛ” MÛKÖDÉS?

Alapvetôen új vonás (bár ez a modell az egyes egész-
ségügyi intézmények controlling rendszerei segítségével
már valamilyen szinten mûködik), hogy minden egység egy
ún. „business unit”-nak tekinthetô. Meghatározott feladata
van, teljesítenie kell az üzleti terv számára megállapított pre-
misszáit. Megnô tehát az egyes egységek vezetôinek moz-
gástere, ugyanakkor felelôssége is. 

A vezetôi információs rendszerben online történik az irá-
nyítás, minden feladatnak egy konkrét felelôse van, és
ugyanígy mûködik a feladatok teljesítésérôl a feed back. Az
egyes munkahelyi vezetôk munkáját napi szintû információs

1. ábra
Út az integráció felé

2. ábra 
„Fehér Könyvek”
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rendszer segíti, amely azt jelenti, hogy folyamatosan töltôd-
nek fel az adatok a felhasználással és a teljesítéssel kap-
csolatban is, azaz praktikusan egy folyamatosan mûködô
controlling rendszer. Nyilvánvalóan minden vezetô az adott
szinten, az adott egységre vonatkozóan kapja meg az infor-
mációt, így lehetôség van arra is, hogy napi szintû döntése-
ket hozzon az anyagok ismeretében.

Az „üzemszerû” mûködéshez egységes informatika
szükséges, amely biztosítja az online információáramlást
(pl. ügyeleti idôben a holding egy helyén történik rtg, CT, MR
kiértékelés, vagy laboratóriumi adatok eljuttatása), amely
megoldja az adatok összesítését és tárolását, és E-kapcso-
latot teremt a családorvosokkal. 

Meg kellett teremteni a klinikai és a gazdasági rendszer
informatikai összefésülését, hiszen e nélkül – a napi infor-
mációk hiányában – késnek a vezetôi döntések. 

Mindhárom tagintézményben akkreditált, nagyon fejlett
minôségügyi rendszer létezik, azonban az „üzemszerû” mû-
ködésben valós értelmet kap az outcome, azaz, hogy a be-
teg milyen állapotban távozik az egyes intézményekbôl,
valamint az sem elhanyagolható, hogy mennyibe került a
gyógyítás folyamata. 

AZ INTEGRÁCIÓ VÁRHATÓ HOZADÉKAI A 
HÁTTÉRSZOLGÁLAT (BACK OFFICE) TERÜLETÉN

Nyilvánvaló, hogyha nagyobb volumenben történik a
gyógyításhoz szükséges anyagok, valamint a mûködéshez
szükséges anyagok beszerzése, egyéb tárgyi feltételek biz-
tosítása, az integrált intézmény jobb piaci pozícióba kerül.
Megtörtént az egyes intézményekben a szerzôdésállomány
felülvizsgálata, valamint a jobb tárgyalási pozíciók miatt
újabb szerzôdések megkötése. 

Az eddig kiszervezett területek gazdasági elemzése és
az elemzések tapasztalata alapján már ismét az intézmény
maga mûködteti a laboratóriumot, biztosítja a betegek és
dolgozók étkezését, folyamatban van a korábban „out-
source”-olt képalkotó diagnosztika, és szállítás visszavétele
is. Evidencia az is, hogy a funkciók megfelelô átcsoportosí-
tásával ingatlanok szabadíthatók fel, valamint csökkenthetô
a beruházási igény. 

Minden tagvállalat kísérletezett azzal, hogy növelje a
nem OEP bevételét, ez több-kevesebb sikerrel meg is való-
sult, azonban ezen bevételi lehetôségeket holding szerke-
zetben harmonizálni lehetett, ami optimálisabb helyzetet te-
remtett. 

Az egységes humán erôforrás gazdálkodással csökkent-
hetôvé vált a vezetôi állomány; a késôbbiekben, ha a front
office integrációja is megtörténik, ésszerûbb lehet a szakmai
területen is a humán erôforrás felhasználása. 

A háttérszolgálatban az optimális munkafolyamatok kia-
lakításának feltétele volt a csoportos ÁFA körbe történô be-
lépés, amely lehetôséget teremt arra, hogy a tagvállalatok
az egymás közti elszámolásban nem tartoznak az ÁFA kör-
be, így az egymás felé történô szolgáltatások nem ÁFA-kö-
telesek, és visszaigénylésre sincs szükség, amit egyébként

a tevékenység jellegénél fogva ab ovo nem tehettek volna
meg. 

A tagintézmények összehangolt szakmai tervek alapján
indulnak az interregionális, az EU-s vagy regionális pályáza-
tokon. 

AZ INTEGRÁCIÓ VÁRHATÓ HOZADÉKA A GYÓGYÍTÓ
TEVÉKENYSÉG (FRONT OFFICE) TERÜLETÉN

A szakmai integráció elôkészítését hosszadalmas ön-
vizsgálódás elôzte meg. Pontosan tisztázni kellett az egyes
tagvállalatokban a kompetenciákat, egészen BNO szintig le-
bontva a teljesítményt, és szakmánként elemezve a prog-
resszivitási szinteket. 

A jelenlegi helyzet tisztázása után az egyes tagvállalatok
feladataihoz megtörténik az eszközök, elsôsorban a nagy
értékû mûszerek allokációja. 

Egységesen mûködtethetô a diagnosztika (röntgen, la-
bor, patológia), mivel az egyes tagvállalatoknál nincs szük-
ség csak a feladathoz rendelt diagnosztikus lehetôség bizto-
sítására. 

Ugyancsak egységesen lehet gazdálkodni a humán erô-
forrással, a felmért feladatokhoz biztosítani lehet a humán 
erôforrást, esetleg figyelembe véve a feladatok átcsoporto-
sítását is. 

Az egyes szakmai területek profiljuknak megfelelôen
egységes protokollok alapján mûködnek. 

MI AZ INTEGRÁCIÓ HASZNA AZ EGÉSZSÉGÜGYI 
DOLGOZÓK RÉSZÉRE?

Az egészségügyi dolgozók választhatnak, hogy a Munka
Törvénykönyve alapján milyen foglalkoztatási formában
végzik a tevékenységüket. Kialakítható egy érdekeltségi
rendszer, jobb és több munkáért több bér fizethetô ki, nem
köt a közalkalmazotti jogviszony. Új, közös dolgozói érdeke-
ken alapuló mûködési formák alakíthatók ki (szakvállalat,
ügyelet kft. stb.). Javulhatnak a dolgozók munkafeltételei, a
rendszerben dolgozók részére is egyértelmûvé válik a be-
tegellátás folyamatában betöltött szerepük. 

Az új Kollektív Szerzôdésekben világosan definiálhatók
a dolgozók számára adható, nem bérjellegû juttatások is. Az
új dolgozók beléptetésekor a feladatok, a lehetôségek meg-
fogalmazásával kialakítható egy életpálya modell. Amennyi-
ben a holding mûködése nyomán többlet keletkezik, a dol-
gozók ebbôl részesülhetnek. 

Összességében: a munkatársak érdekeltsége kialakít-
ható, az eddigi merev rendszerbe bevonul – ha egyelôre kis
mértékben is – a „tulajdonosi szemlélet”, ha a dolgozók ér-
dekeikkel egy irányba hatóan látják a szervezet mûködését,
sokkal kreatívabbá válnak. 

MI AZ INTEGRÁCIÓ HASZNA A BETEG RÉSZÉRE?

A cikkben mindezidáig csak a szervezetrôl beszéltünk.
Hol marad hát innen a beteg, akiért az egészet végezzük?
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Mivel a dolgozók elemi érdeke, hogy a beteget kiszolgálják,
hiszen ennek arányában részesülnek a javakból, – így a be-
tegbôl igazi „vevô” lehet. Átláthatóvá válnak a beteg számá-
ra az integrált mûködésben a betegutak. A betegek igényei
szerint allokálhatók a megfelelô társintézmények ellátási te-

rületeire a megfelelô funkciók (pl. kihelyezett szakrendelé-
sek stb.). Mindez pedig hozzájárulhat a szervezet és benne
minden szervezeti szereplô szemléletváltozásához, amely
alapvetôen fontos ahhoz, hogy a feladatok a betegek szük-
ségletei köré szervezôdjenek.
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Dr. Pikó Károly 1976-ban szerezte ál-
talános orvosi diplomáját a Debreceni
Orvostudományi Egyetemen. Belgyó-
gyászatból, sportorvostanból, katona-
és katasztófaorvostanból, sürgôsségi
szakorvostanból szerzett szakvizsgát.
2006-ban a DE OEC Egészségügyi
Menedzserképzô Szakán Egészségü-
gyi Szakmenedzser diplomát szerzett.

1980-2005-ig a magyar olimpiai bizottság orvosa, a magyar
atlétikai válogatott vezetô orvosa, 1999. óta a nemzetközi

atlétikai szövetség orvos- és doppingbizottságának tagja.
1994-tôl 2005-ig a Magyar Sürgôsségi Orvostani Társaság
elnöke (jelenleg alelnöke). 2004-tôl 2009-ig az oxyológiai-,
sürgôsségi-, katona- és katasztrófaorvostani szakmai kollé-
gium elnöke (jelenleg tagja). 2005. óta címzetes egyetemi
docens. Az Amerikai Sürgôsségi Orvostani Társaság tagja,
a Stratégiai Szövetség a Magyar Kórházakért Egyesület
alelnöke. 2009. október 1-tôl a Szabolcs-Szatmár-Bereg
Megyei Egészségügyi Szervezési és Szolgáltató Holding
Zrt. operatív fôigazgatója.


