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Az egészségügyben zajló változások és a verseny
rákényszeríti a kórházakat, hogy megkeressék a kiutat a
fennmaradáshoz és fejlődéshez. Jelentős versenye-
lőnyt jelent, ha a kórház képes arra, hogy felmérje kör-
nyezetét, majd a vizsgálati eredmények alapján feltárja,
mely területe(ke)n, milyen módon tud újítani. A megúju-
lás egy kórház esetében megnyilvánulhat az ellátási
színvonalban, technológiában, de a menedzsment gon-
dolkodásbeli változásában is, mely aztán a szervezet
működésében is megjelenik. 

Mindezek alapvető feltétele, hogy a kórház tudja me-
lyek erősségei, gyengeségei, lehetőségei, mit is szeret-
ne elérni, milyen stratégiát követ. A stratégia kialakítása
pedig szükségessé teszik, hogy a menedzsment is át-
alakuljon stratégiai menedzsmentté...

Changes taking place in health care and competition

is forcing hospitals to look for a way out for the survival

and development. It is a significant competitive advan-

tage, if the hospital is able to assess its environment

and based on the results of this assessment reveals

which area (s), and how can be improved. The improve-

ment of a hospital can manifest in the quality of care,

technology, but also in a change in management thin-

king, which then appears in the functioning of the orga-

nism. It is important to recognize the hospital's capabi-

lities, opportunities, strengths and weaknesses, to for-

mulate future objectives, the strategy to achieve them.

The hospital’s strategy requires that the management

be transformed into a strategic management…

Bevezetés

Az egészségügyi rendszerben meglévő folyamatos vál-
tozások, melyek éppúgy érintik az ellátórendszer szerkeze-
tét, mint a finanszírozást, rákényszerítik az intézmények,
kórházak vezetőit, hogy lépéseket tegyenek piaci pozíciójuk
megerősítésére, javítására. Ennek, – ha nem is egyetlen –
de egyik igen fontos eleme az innováció. 

Az innovációt sokan sokféleképpen definiálták már, de
az újítás, újdonság szerepe mindegyik megfogalmazásban
megtalálható. Tágabban értelmezve „a társadalom innováci-
ós készségén a gazdasági szférában és a felépítményrend-
szerben érzékelhető nyitottságot, az újdonságok iránt tanú-
sított fogékonyságot, az időben történő változtatási hajlan-
dóságot s ezek eredményeképpen a folyamatosan végbe-
menő (ön)fejlődést, idővel pedig a tevékenységek (folyama-
tok) minőségi megújulását értjük” [1]. Ennek a definíciónak

a szinonimájaként meghatározható az egészségügyi rend-
szerben, az egészségiparban is az innováció fogalma, mely
magába foglalja az újdonság befogadásának képességét, a
megújítási folyamatokat. Mindezekkel párhuzamosan a
szervezetek fejlődését egy magasabb szintű stratégiai tuda-
tosság irányába, optimális esetben stratégiai központú szer-
vezet felé. 

Tömören megfogalmazva minden innováció, ami a kör-
nyezeti kihívásokra, az állandó változásokra történő reagá-
lásként jelenik meg egy szervezetben. Ezek a kihívások,
változások át és átszövik a teljes társadalmat, gazdaságot.
Nem hagyják érintetlenül az egészségipart sem. 

Az egészségügyi rendszer előtt álló 
kihívások

Az egészségügyi rendszereket – így a magyar rendszert
is – érintő nemzetközi tendenciák összefoglalása és kihang-
súlyozása nemcsak egészségpolitikai szempontból, de a
stratégiaalakítás és az innováció szempontjából is fontos.
Ilyen jellemző tendencia többek között [2]:
• Az idősődő társadalom. Egy kutatás szerint (Fogel)

hosszú távon az átlagos életkor 100 év felé tart [3]. Az
amerikai nők várható életkora 2070-re 92,5-101,5 közé
esik a becslés szerint. Az átlagéletkor emelkedése az
egészségügyi rendszerre is súlyos terheket ró, ugyanak-
kor innovációs lehetőségeket is rejt magában.

• A krónikus betegek számának növekedése. Az egész-
ségügyi rendszer egyre több betegséget tud hatékonyan
kezelni, de az ehhez szükséges intézményi hátteret biz-
tosítani szükséges, amely alatt mind a krónikus ellátások
mind az ápolási osztályok iránti igény növekedését ért-
jük.

• Új, eddig ismeretlen betegségek megjelenése. 
• Az egészségügyi technológiák – pl. diagnosztikai, orvos-

technikai eszközök, gyógyszerek, valamint az egészség-
ügyi informatika – gyors fejlődése. 

• A fogyasztói tudatosság növekedése. A betegek az in-
formációs társadalom hatásaként sokkal tájékozottabbá
válhatnak betegségükkel, ellátásukkal kapcsolatban,
mely szituációkat tudni kell kezelni mind a kezelő orvos-
nak, személyzetnek, mind az ellátó intézménynek.

• A fogyasztói igények növekedése, amely több tényezőt
is magába foglal: 
• Igény jelentkezik a többletinformációkra a betegsé-

gükkel, kezelésükkel kapcsolatban;
• Nyitottság az alternatív, ill. kímélő gyógymódokra, le-

hetőleg klinikai támogatással, elfogadással (termé-
szetgyógyászat, biorezonancia, mágnesterápia stb); 

Stratégiai gondolkodás, 

mint innovációs stratégia
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• Igény a minél gyorsabb, kényelmesebb, lakóhelyhez
közeli ellátásra; 

• Menedzser ellátás iránti igény, JIT rendszerben.
Azon pácienseket érinti, akik képesek fizetni azért,
hogy ne kelljen várni a kivizsgálásra, szűrésre, ellá-
tásra. Szervezéssel nem csak a magánszolgáltatók
tudják/tudnák ezt nyújtani.

• Egészségturizmus [4, 5] megerősödése. A megfelelő
földrajzi fekvésű kórházaknak nem elsősorban a well-
ness szolgáltatásokra kell készülnie, hanem inkább a
gyógyturizmusra. A külföldiek szemében hatalmas von-
zerőt jelent a magyarországi ellátások árainak alacsony
szintje a jó szakmai színvonal mellett, de mindehhez el-
engedhetetlen az egészségügyi infrastruktúra fejleszté-
se. A gyógyturizmus felfuttatásában kiemelt szerepet
kap az egészségmarketing a külföldi célpiacokon. Nem
véletlenül lett turisztikai szempontból 2011. az Egész-
ségturiz mus éve. 

• Humánerőforrás hiány az egészségügyben. Magyar -
ország helyzetét nehezíti a megszerezhető jövedelem
nagysága is. Súlyos probléma hazánkban az egészség-
ügyi szakmai személyzet elvándorlása más országokba.

• Mindenkori politika befolyása. Jellemző a forráshiány az
egészségügyben, illetve a kormányok erős költségérzé-
kenysége. A politikának jelentős szerep jut az egészség-
ügyi rendszerek finanszírozási kérdéseiben, ami nagy-
ban befolyásolja az intézmények stratégiai lehetőségeit.

Mindezek a tendenciák változtatást indukálnak mind az
egészségpolitika szintjén, – struktúra átalakítás, finanszíro-
zás változtatása, – mind pedig az egyes intézmények szint-
jén. A kórház menedzsmentjének a feladata, hogy meghatá-
rozza a kórház stratégiáját a környezeti változások függvé-
nyében. 

A strAtégiAépítés

Mi is az a stratégia? Megfogalmazása nem is olyan egy-
szerű. Valamilyen fogalmi definíció mindenkiben kialakul,
aki használja. de nagyon is összetett dolog, minden iskola
kialakította a maga definícióját, de azok legtöbbször csak
valamely szegmensére utalnak. 

Mintzberg [6] azt állítja, hogy öt definíciót mindenképpen
igényel (az öt „P”). A stratégia, mint 
• terv (plan), jövőre irányuló cselekvés kalauza, (szándé-

kolt stratégia), 
• minta (pattern), következetes viselkedés adott idősza-

kon belül, mely stratégiaként szolgál, (megvalósított
stratégia),

• pozíció (position): bizonyos termékek elhelyezése bizo-
nyos piacokon. Arra koncentrál, ahol a termék találkozik
a fogyasztóval, és kifelé is tekint, a külső piacokra.

• szemléletmód (perspektíva): a szervezet belsejére kon-
centrál, ugyanakkor felfelé, a szervezet víziójára. 

• egy sajátos „húzás”, trükk (ploy). Célja, hogy túljárjunk a
vetélytárs eszén.

Összefoglalva a stratégia egy terv, egy vezetési funkció,
problémakezelési eszköz, viselkedési forma, szemléletmód
és összhangteremtő tevékenység egyaránt. A mened-
zsment a környezeti és szervezeti elemzés függvényében
meghatározott küldetését a stratégiaalkotás folyamata
révén tükrözi le az egyének és eredmények szintjére. Ezt
szemlélteti az 1. ábra. 

A stratégiaalkotási folyamatokat is sokan sokféleképpen
csoportosítják. Mintzberg 10 fő stratégiai alkotási folyama-
tot, iskolát különít el. Mindegyiknek sajátos látásmódja van,
de a gyakorlatban inkább ötvözeteik jelennek meg. Épp
ezért tartom fontosnak rövid áttekintést adni erről a 10 fő
irányzatról néhány fő jellemző alapján (2. ábra, 1. táblázat).

1. ábra  
A küldetés lefordítása a kívánt eredményekre 
Forrás: Kaplan – Norton [7] 93.old

2. ábra 
A tíz iskola evolúciója Forrás: Mintzberg [6] (384.p.)
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Ezek az iskolák a stratégiai menedzsment különböző fej-
lődési szakaszában jelentek meg, egyesek már leszálló
ágban vannak, mások most erősödnek, de fontos, hogy
mindegyik jelen van a szakirodalomban és a gyakorlatban is.

A kórház vezetősége tudásának, gondolkodásának, a
függvénye,, hogy milyen stratégia-alkotási folyamatokat al-
kalmaz munkája során, és ez nagyban befolyásolja az adott
egészségügyi intézmény fejlődési lehetőségeit. Legalább
ennyire fontos, hogy az elkészített stratégiát mennyire tudja
a vezetőség megértetni és elfogadtatni az alkalmazottakkal.
A dolgozói elkötelezettség megszerzése a stratégia megva-
lósításának egyik kulcstényezője [7]. 

Mindenkinek meg kell értenie és azonosulnia kell vele,
különben nem válik a mindennapok részévé, és ez által nem
hajtható végre. 

A strAtégiAAlkotás eleMei

A stratégia-tudatosság megteremtésének első és egy-
ben legfontosabb módja a kommunikáció és ezzel párhuza-
mosan az oktatás. Fontos, hogy ez ne diktátum legyen,
hanem felülről lefelé irányuló kommunikáció. A felső veze-
tésnek fel kell vállalnia, hogy egy bizonyos alkalmazotti szin-
tig ő maga fogja továbbítani a stratégiát, de nem szabad el-
felejtkezni azon munkatársakról sem, akik találkoznak az in-
tézmény tényleges ügyfeleivel, jelen esetben a betegekkel.
Ők tudják a legjobban megmondani, hogy melyek azok a te-
rületek a betegellátás folyamatában, ahol a legkönnyebben

lehet minőségi változást elérni, a betegek elégedettségét
növelni.

A stratégia elfogadtatására, minél szélesebb körű meg-
ismertetésére, illetve a teljesítményekről való beszámolás-
ra, a kommunikációs formák széles eszköztára alkalmazha-
tó, mint például időszaki alkalmazotti nagygyűlések, brossú-
ra (egy lapból álló dokumentum), fontosabb információk 
ismertetésére, havi hírlevél, vagy vállalati újság, oktatási 
és tréning programok, vállalati intranet, szöveges, hang és 
videoanyagok. 

Ez a felsorolás csak egy szűk köre a ténylegesen bevet-
hető eszközöknek. A formálistól az informális csatornákig
azok széles köre alkalmazható. (négyszemközti beszélgeté-
sek, folyosói kommunikáció, e-mail, telefon stb.) Az intéz-
ményeknek célszerű nem csak egy információ továbbítási
formát kiválasztania, hanem ezek együttes alkalmazása in-
dokolt. Mindenkihez más úton fog hatékonyan eljutni.

Az oktatásokon, gyűléseken jó módszer a stratégia tu-
datosság kiépítésére a stratégiai fa, vagy térkép használata.
Ez vázolja a küldetést, az azokhoz kapcsolódó célokat, ak-
ciókat, melyen az alkalmazott megtalálja azt a pontot, hol
kapcsolódhat ő is a stratégia megvalósításához.

Különösen nagy hangsúlyt kell helyezni az intézménynél
használt teljesítménymutatók tartalmi ismertetésére is, va-
gyis mindenki számára ugyanazt jelentsék. Az alkalmazot-
takban megalapozott stratégia tudatosság után meg lehet
határozni az egyéni és csoportos célokat a stratégia meg-
valósítása érdekében. Ezáltal megteremthető az összhang

1. táblázat 
Stratégia alkotási iskolák, és néhány jellemzőjük [5] 
Forrás: Mintzberg [6] (386-393.old
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az alkalmazottak cselekedetei és az intézmény magasabb
célkitűzései között. 

következtetések

Legvégül erős kapcsolat akkor alakul ki a stratégia és a
napi tevékenységek között, ha a kompenzációs rendszert is
a stratégiai célokhoz igazítják. Ennek megvalósítása első-
sorban a teljesítményorientált vállalatoknál terjedt el, a telje-
sítménybérezésen keresztül. Ez önmagában nem adaptál-
ható a kórházakra, de premizálás címén lenne mód az elkö-
telezettség növelésére. A kontrolling rendszerek működése
keretében most is beszélhetünk ösztönzési rendszerekről,

de ezek rövidtávú szemléletűek, és általában csak a fedezet
bizonyos szintjéhez kötik az elismerést.

Mindezek tükrében úgy vélem, egy egészségügyi szer-
vezet esetében éppúgy innovációs stratégiaként fogható fel
a menedzsment gondolkodásának átalakítása, átformálása
mint más klasszikus innovációs területek. Hiába készül el
egy jónak ígérkező stratégia – mely reagálva a környezeti
kihívásokra meghatározza a kórház elkövetkező éveit, – ha
a stratégiai gondolkodás a szervezeten belül nem megfele-
lő, és az egész innovációs stratégia megvalósítását meg-
akadályozza. Ennek megfelelően kijelenthető, hogy a stra-
tégiai gondolkodás megvalósítása egy szervezetnél része
az innovációs stratégiának.
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A SzErzŐ BEMUTATáSA

horváthné Csolák erika 2000-ben
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mis kolci Semmelweis Kórházban kezd-
te elemzőként. 2003-ban fejezte be
Phd tanulmányait a Miskolci Egyetem
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modern vezetői számviteli módszerek

alkalmazási lehetőségeit vizsgálta az egészségügyben.
Hallgatói tevékenysége mellett a Miskolci Egyetem,
Gazdaságtudományi Karán oktatott Gazdasági elemzést,
ill. Egészségügyi pénzügyi ismereteket. Jelenleg is elemzé-
si munkát végez, e mellett rendszerek közötti összehango-
lások, hibák feltárására szakosodott. Tervei között szerepel
– doktori kutatási témájával összhangban – egy egészség-
ügyi intézményekre alkalmazható innovatív mutatószám-
rendszer kidolgozása. 3 gyermek édesanyja.
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