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A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei

korhazi integracio folyamata

Dr. Pik6 Karoly, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészséglgyi Szervezési és Szolgaltatd

Holding Nonprofit Zrt.

Kozismert a magyar egészségiigy helyzete, rossz fi-
nanszirozasa, gazdasagtalan, eklektikus strukturaja. A
szerz6 egy olyan modellt ismertet, amelyben a megye
aktiv korhazai integraltan, egy holding szervezetben
miikodnek. Ismerteti az atszervezés folyamatat, kiilén
elemzi, hogy ez az Uj szervezeti felépités milyen gazda-
sagi haszonnal jar, milyen elényoket hozhat az egész-
ségligyi dolgozok részére, és miért jar jol a beteg ebben
az attekinthetébb strukturaban.

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 DONTEST MEGALAPOZO KORULMENYEK

A magyar egészségugyi intézmények gazdasagi helyze-
te katasztrofalis. Kérdés, hogy a kérhaz menedzsmentje fel-
tartott kézzel tudomasul veszi ezt a tényt, vagy pedig meg-
probal valamilyen kiutat keresni, enyhitve ezzel is a gondo-
kon.

A jelenlegi finanszirozasi kérilmények kézétt az intéz-
mények mikdédéséhez nem elegend§ a bevétel, a dualis
finanszirozas illuzid, mivel az énkormanyzatok sem tud-
nak segiteni — az egyébként térvényileg elbirtan gondjaikra
bizott kérhazakon, hiszen mindennapi gondokkal kuzde-
nek.

A magyar egészségulgyi ellatd struktura hobbik-lobbik
alapjan alakult ki, amelynek kévetkezménye, hogy teljesen
atlathatatlanok a betegutak. Ez lehet6séget teremt az intéz-
mények dolgozdinak ellenérdekeltségére, ahol gazdasagi
érdekek miatt maga a beteg pedig ,elvész” a rendszerben.

~Reformok cimén” mar tébbszdr elhangzott, hogy valo-
suljon meg egy regionalis egészséglgyi infrastrukturaszer-
vezés, hiszen egyrészt ez az EU filozéfidja, masrészt pedig
ez a racionalitas az intézmények egyuttmikddéseében. Ter-
mészetesen ez eddig sehol nem jétt 1étre Magyarorszégon,
sem a regionalis, sem megyei szinten, hiszen ,babeli z{rza-
var” uralkodik és az egyes egészségulgyi szerepl6k még vé-
letlentl sem hajlanddk egy nyelven beszélni.
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Motto: ,Ha gbéddrben vagy, ne dss tovabb!”

Az egészséglgyi intézményekben nincs meg az un.
~=uzemszer(” mikoédés hagyomanya, miikodésiiket egyéb
hagyomanyok konzervalasa jellemzi, tapasztalati tények
alapjan funkcionalnak, szamtalan diszharméniaval a szak-
ma és a hattérszolgalat kozott, egy kdvethetetlen iranyitasi
strukturaban. Pedig az un. termel§ szféraban mar a leg-
rosszabbul szervezett izem sem igy mlkédik. Az intézmé-
nyek menedzsmentjei a lehetetlen finanszirozasi korilmé-
nyek k6z6tt mar ,kiseperték a padlast’, tovabbi tartalékaik
nincsenek.

A kozalkalmazotti jogviszony mellett szolgaltatast végez-
ni motivalatlan dolgozdkkal — akik egy fizetési skatulyaba
vannak szoritva — mar 6nmagaban meghatarozza a dolgo-
z6i hozzaallast és a munka ,végeredményét”.

A fenti helyzetértékelés talajan hatarozott ugy a
Szabolcs-Szatmar-Bereg (SZ-SZ-B.) Megyei Kozgyiilés,
hogy a megye aktiv kérhazait integralja, tudva azt, hogy ez
a tény a gondokat énmagaban megoldani nem fogja, de el6-
segiti az intézmények kéz6s gondolkodasat, célkitlizését és
operativ munkajat.

Az integracios folyamatban résztvevé korhazak:

e Sz-Sz-B. Megyei Onkorméanyzat Jésa Andrés Oktaté

Kérhaz (Nyiregyhaza)

* Sz-Sz-B. Megyei Onkormanyzat Szatmar-Beregi Kérhaz
és Gyogyfurds (Fehérgyarmat)

* Santha Kalman Mentdlis Egészségkdzpont és Szakkor-
haz (Nagykallo)

A kozgydlés a hatarozatot 2009. februar 26. napjan hoz-
ta meg, 2009. oktdber 1-jével megalakultak a kft.-k, 2010.
februar 1. napjaval pedig kialakul a végleges holding struk-
tdra (varhatéan a hattérszervezetekbe kerilt 422 dolgozé a
szakmai integraciot kdvet6en atlép a holding szervezetébe).

AZ INTEGRACIO FILOZOFIAJA ES KULCSLEPESEI

A cél egy racionalis, hatékony miikédés kialakitasa az
integraltan miikdédé kérhazakban, egy — a lehet6ségekhez
képest, — eredményes gazdalkodassal. Mindemellett meg
kellett teremteni a dolgozoi érdekeltséget, és megérizni az
intézmény versenyképességét, tovabba amennyire lehet,
megtartani a szakmai szinvonalat.

Ahhoz, hogy eljussunk a hattérszolgalat és a szakmai te-
rilet integraciojahoz, az 1. abran lathat6 1épéseket kellett
megtennink. Els6é Iépcsében a kft.-t kellett kialakitanunk,
amely nyoman lehet6ségunk nyilt a kdzalkalmazotti, merev
jogviszony felmondasara. Természetesen ez a lépés még
kdzvetlen haszonnal 6nmagaban nem jart.
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Kft.-vé alakulas

1. dbra
Ut az integrécio felé

Kovetkezd |épésként ki kellett alakitanunk a holding
strukturat, majd meg kellett oldanunk a hattérszolgalat (back
office) ,lizemszer(i” miikbdését.

A kovetkez6 — jelenleg is zajlé — folyamat a szakmai te-
rilet (front office) integracidja, amelynek a véglegesitésével
az integralt intézmények un. termeld szféraja — a szakma —
is optimalisan egyittmiikddik.

AZ INTEGRACIO FOLYAMATA

Elsé lépésben a hattérszolgalatot kellett integralnunk, és
mivel ennek eddig példaja nem volt, az integraciéban részt-
vevl intézmények szakemberei bizottsagokat alakitottak ki.
llyen bizottsag volt a Finanszirozasi és Controlling, HR, In-
formatika, Jog, Logisztika, Min6ségugy, Pénziigyi Bizottsag.
Minden egyes terllet feladataul kapta, hogy egy teljeskori
helyzetelemzés utan tervezze meg és alakitsa ki a sajat
szervezeti strukturajat, ehhez hatarozza meg a humaneré-
forras sziikségletét. Feladata volt a bizottsagoknak egy op-
timalis — adott tertletre jellemz6 — workflow megfogalmaza-
sa is, és ennek alapjan a folyamat és munkakoér dsszeren-
delése. A tagintézmények minden teruletén egységes doku-
mentacio kerilt kidolgozasra. Mindenutt meghataroztak az
informatikai sziikségletet mind hardver, mind szoftver szin-
ten, hiszen a kdzoés m(ikddés csak az informatika k6zos er-
ny6je alatt képzelhet6 el. Gondoskodni kellett a bizottsa-
goknak arrdl is, hogy milyen terv szerint oktatjak ki dolgozo-
ikat az Uj rendszer haszndlatara. igy tehat az egyes teriile-
teken kialakultak az un. ,Fehér Kényvek”, amelybdl leszar-
maztathaté volt a Vezet6i Informacidos Rendszer, a Szerve-
zeti és Mikodési Szabalyzat, ami a mindennapi mikddés
kottajaul szolgalt (2. abra).

A HOLDING SZERVEZETI FELEPITESE
A holdingot vezérigazgatd vezeti, akinek a kézvetlen ira-

nyitasa ala tartozik a Bels6 Ellenérzési Féosztaly, a Jogi F6-
osztaly, a PR Fdosztaly, MinGségiranyitasi Féosztaly, Fi-

s Fehér Konyv?”

Vezetii
Informacios
Rendszer (VIR)

A mindennapi
miikddés kottdja

2. dbra
,Fehér Kényvek”

nanszirozasi és Controlling FSosztaly, az Adatvédelem, a
Munka- T(iz és Kérnyezetvédelem és a Titkarsag.

A mindennapi mikédésben 5 f6igazgatdsag létesiilt,
ugy, mint a Stratégiai, Operativ, Gazdasagi, Innovacids és
Humanpolitikai FSigazgatosag.

A Stratégiai Féigazgatésaghoz a palyazati osztaly
(amely végzi a palyazatok megfigyelését, el6készitését) a
beruhazasi projekt csoport és a dontés-el6készit6 csoport
tartozik. Az Operativ Féigazgatdsag az orvos szakma és az
apolas terlletén iranyitja a mindennapi feladatokat. A Gaz-
dasagi Féigazgatd iranyitja a logisztikai, a pénzigyi és az
informatikai f6osztalyt. A logisztikahoz tartozik a szallitma-
nyozasi, raktarozasi, miszaki és beszerzési osztaly. Az In-
novacios Fligazgatd vezényli a vallalkozasfejlesztési osz-
talyt, hozza tartozik a tudomanyos igazgato iranyitasa, vala-
mint a klinikofarmakoldgiai mikédés feligyelete. A Human-
politikai Féigazgatdésaghoz tartozik a személyugyi, oktatasi,
munkaeré- és bérgazdalkodasi osztaly.

Fontos hangsulyozni, hogy a struktura kialakitasa lét-
szambdvitéssel nem jart, s6t csdkkenteni lehetett a vezetGi
allomanyt.

Az egyes kft.-kben — a térvényeknek megfeleléen — Ggy-
vezetlk iranyitjak a munkat és cégvezetdk is nevesitve van-
nak; az 6 iranyitasuk kdzvetlenll a vezérigazgato feladata.

MIT JELENT AZ ,,UZEMSZERU” MUKODES?

Alapvetéen Uj vonas (bar ez a modell az egyes egész-
ségulgyi intézmények controlling rendszerei segitségével
mar valamilyen szinten mikdédik), hogy minden egység egy
un. ,business unit”-nak tekinthet6. Meghatarozott feladata
van, teljesitenie kell az tizleti terv szamara megallapitott pre-
misszait. Megné tehat az egyes egységek vezetSinek moz-
gastere, ugyanakkor felel6ssége is.

A vezetdi informéacios rendszerben online térténik az ira-
nyitas, minden feladatnak egy konkrét felel6se van, és
ugyanigy mikddik a feladatok teljesitésérdl a feed back. Az
egyes munkahelyi vezet6k munkajat napi szintli informacids
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rendszer segiti, amely azt jelenti, hogy folyamatosan t6It6d-
nek fel az adatok a felhasznalassal és a teljesitéssel kap-
csolatban is, azaz praktikusan egy folyamatosan miik6d6
controlling rendszer. Nyilvanvaléan minden vezet6 az adott
szinten, az adott egységre vonatkozéan kapja meg az infor-
maciot, igy lehet6ség van arra is, hogy napi szintli dontése-
ket hozzon az anyagok ismeretében.

Az ,Uzemszer(” mikédéshez egységes informatika
sziikséges, amely biztositja az online informaciéaramlast
(pl. tgyeleti id6ben a holding egy helyén térténik rtg, CT, MR
kiértékelés, vagy laboratériumi adatok eljuttatasa), amely
megoldja az adatok dsszesitését és tarolasat, és E-kapcso-
latot teremt a csaladorvosokkal.

Meg kellett teremteni a klinikai és a gazdasagi rendszer
informatikai 6sszefésulését, hiszen e nélkil — a napi infor-
maciok hianyaban — késnek a vezetéi dontések.

Mindharom tagintézményben akkreditalt, nagyon fejlett
minG&ségugyi rendszer létezik, azonban az ,izemszer(i” mi-
kddésben valds értelmet kap az outcome, azaz, hogy a be-
teg milyen allapotban tavozik az egyes intézményekbdl,
valamint az sem elhanyagolhat6, hogy mennyibe kerllt a
gyogyitas folyamata.

AZ INTEGRACIO VARHATO HOZADEKAI A
HATTERSZOLGALAT (BACK OFFICE) TERULETEN

Nyilvanvalé, hogyha nagyobb volumenben térténik a
gyogyitashoz sziikséges anyagok, valamint a mikddéshez
szlikséges anyagok beszerzése, egyéb targyi feltételek biz-
tositasa, az integralt intézmény jobb piaci poziciéba kerul.
Megtértént az egyes intézményekben a szerzédésallomany
felllvizsgdlata, valamint a jobb targyalasi poziciok miatt
Ujabb szerz6dések megkotése.

Az eddig kiszervezett terliletek gazdasagi elemzése és
az elemzések tapasztalata alapjan mar ismét az intézmény
maga mikddteti a laboratériumot, biztositja a betegek és
dolgozdk étkezését, folyamatban van a korabban ,out-
source”-olt képalkoto diagnosztika, és szallitas visszavétele
is. Evidencia az is, hogy a funkciék megfelel6 atcsoportosi-
tasaval ingatlanok szabadithatok fel, valamint cs6kkenthet6
a beruhazasi igény.

Minden tagvallalat kisérletezett azzal, hogy ndvelje a
nem OEP bevételét, ez tobb-kevesebb sikerrel meg is valo-
sult, azonban ezen bevételi lehetGségeket holding szerke-
zetben harmonizalni lehetett, ami optimalisabb helyzetet te-
remtett.

Az egységes human eréforras gazdalkodassal csOkkent-
het6vé valt a vezet6i allomany; a késébbiekben, ha a front
office integracidja is megtorténik, ésszerlibb lehet a szakmai
terlleten is a human eréforras felhasznalasa.

A hattérszolgalatban az optimalis munkafolyamatok kia-
lakitasanak feltétele volt a csoportos AFA kérbe térténé be-
lépés, amely lehet6séget teremt arra, hogy a tagvallalatok
az egymas kozti elszamoldsban nem tartoznak az AFA kor-
be, igy az egymas felé térténd szolgaltatdsok nem AFA-ké-
telesek, és visszaigénylésre sincs szlikség, amit egyébként
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a tevékenység jellegénél fogva ab ovo nem tehettek volna
meg.

A tagintézmények 6sszehangolt szakmai tervek alapjan
indulnak az interregionalis, az EU-s vagy regionadlis palyaza-
tokon.

AZ INTEGRACIO VARHATO HOZADEKA A GYOGYITO
TEVEKENYSEG (FRONT OFFICE) TERULETEN

A szakmai integracié el6készitését hosszadalmas on-
vizsgalodas el6zte meg. Pontosan tisztazni kellett az egyes
tagvallalatokban a kompetenciakat, egészen BNO szintig le-
bontva a teljesitményt, és szakmanként elemezve a prog-
resszivitasi szinteket.

A jelenlegi helyzet tisztazasa utan az egyes tagvallalatok
feladataihoz megtorténik az eszkézok, elsésorban a nagy
értékli miiszerek allokacidja.

Egységesen mikddtethet6 a diagnosztika (rontgen, la-
bor, patoldgia), mivel az egyes tagvallalatoknal nincs szlk-
ség csak a feladathoz rendelt diagnosztikus lehet8ség bizto-
sitasara.

Ugyancsak egységesen lehet gazdalkodni a human eré-
forrassal, a felmért feladatokhoz biztositani lehet a human
er6forrast, esetleg figyelembe véve a feladatok atcsoporto-
sitésat is.

Az egyes szakmai terlletek profiljuknak megfelel6en
egységes protokollok alapjan miikddnek.

MI AZ INTEGRACIO HASZNA AZ EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK RESZERE?

Az egészségligyi dolgozdk valaszthatnak, hogy a Munka
Torvénykdnyve alapjan milyen foglalkoztatasi formaban
végzik a tevékenységiket. Kialakithatd egy érdekeltségi
rendszer, jobb és t6bb munkaért tébb bér fizethetd ki, nem
kot a kézalkalmazotti jogviszony. Uj, kdzds dolgozéi érdeke-
ken alapulé miikodési formak alakithatok ki (szakvallalat,
Ugyelet kft. stb.). Javulhatnak a dolgozék munkafeltételei, a
rendszerben dolgozok részére is egyértelmiivé valik a be-
tegellatas folyamataban betdltétt szereplk.

Az Uj Kollektiv Szerz6désekben vilagosan definialhatok
a dolgozok szamara adhatd, nem bérjellegl juttatasok is. Az
Uj dolgozok beléptetésekor a feladatok, a lehet6ségek meg-
fogalmazasaval kialakithato egy életpalya modell. Amennyi-
ben a holding miikédése nyoman tébblet keletkezik, a dol-
gozdk ebbdl részesillhetnek.

Osszességében: a munkatarsak érdekeltsége kialakit-
hato, az eddigi merev rendszerbe bevonul — ha egyel6re kis
mértékben is — a ,tulajdonosi szemlélet”, ha a dolgozok ér-
dekeikkel egy iranyba hatéan latjak a szervezet miikodését,
sokkal kreativabba valnak.

MI AZ INTEGRACIO HASZNA A BETEG RESZERE?

A cikkben mindezidaig csak a szervezetrdl beszéltlink.
Hol marad hat innen a beteg, akiért az egészet végezzik?
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Mivel a dolgozok elemi érdeke, hogy a beteget kiszolgaljak,
hiszen ennek aranyaban részeslilnek a javakbdl, — igy a be-
tegbél igazi ,vevs” lehet. Atlathatéva véinak a beteg szama-
ra az integralt mikédésben a betegutak. A betegek igényei

szerint allokalhatok a megfeleld tarsintézmények ellatasi te-

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. Piké Karoly 1976-ban szerezte al-
talanos orvosi diplomajat a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen. Belgyo-
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és katasztofaorvostanbdl, sirgdsségi
szakorvostanbdl szerzett szakvizsgat.
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Menedzserképz6 Szakan Egészségu-
gyi Szakmenedzser diplomat szerzett.
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