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Intézményi stratégia a Zala Megyei Kérhazban

Dr. Haladsz Gabriella, Zala Megye Korhaz

Napjainkban a magyar korhazak szamos dilemmat
mérlegelnek a stratégiai tervezés folyamataban, hiszen
a korlatozott mozgastér ellenére fontos a kérhaz sza-
stratégiai tervezéshez képest nagyobb hangsulyt he-
lyeztiink a belso folyamatokra, beleértve a betegellatas
és a hattérterilet hatékonysaganak javitasat is.

A megvaldsitas nagy kérdése, hogy realis, elérheto
és mérheto célokat tudtunk-e kitiizni jelen kériilmények
kozott. Fontos a tervezheto forras, de legalabb annyira
fontos az is, hogy elérhet6-e intézményen beliil a szer-
vezeti kultira tAmogaté jellegii valtozasa. Stratégiankat
az 6sszes szakteriilet képviseloibol allé, multidiszcipli-
naris team bevonasaval alakitottuk ki. EI6szor stratégiai
céltérképet hataroztunk meg, amit a BSC négy dimenzi-
Ojara alapoztunk.

Ezutan hataroztuk meg a legfontosabb célokat és
mutatészamokat, valamint az ezek megvaldsulasat biz-
tosit6é akciokat. Terveink szerint idei tevékenységiinket
mar a stratégiankban meghatarozott feladatok és akciok
fogjak meghatarozni.

Today, Hungarian Hospitals have to consider
numerous dilemmas during the process of strategy
planning. In spite of the limited margin for manoeuvre,
defining the proper directions is of prime importance for
any hospital. Compared to our earlier strategy planning
practice, in 2016 we have put greater emphasis on our
internal processes, including the efficiency optimization
of both the clinical and the auxiliary fields.

Our major concern in implementation is whether we
can define reasonable, attainable and measurable ob-
jectives under the current circumstances. Predictable
resources are as important as achieving a supportive
type change in corporate culture. Our strategy has been
elaborated with the involvement of a multidisciplinary
team, representing all specialities of our institution.
First, a strategic target map was defined, based on the
four dimensions of the Balanced Scorecard system.

After that, we specified the most important objec-
tives and indicators and those actions that are entitled
to ensure these objectives to be accomplished. This
year it is our firm intention, that our activity will be
dictated by the tasks and actions delineated in our
strategy.

BEVEZETES

2015-ben a Zala Megyei Korhaz részt vett az AEEK altal
megvalositott ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az
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egészségulgyi ellatérendszerben — Teruleti egylttmikodé-
sek kialakitasa” TAMOP 6.2.5 B azonositoszam projekt ke-
retében a térségi intézményfejlesztési stratégiai tervezés-
ben. Atervezés a Balanced Scorecard (BSC) egységes stra-
tégiai menedzsmentmaodszertan alapjan a projektben kidol-
gozott egységes utmutatd és kézikdnyv figyelembevételével
tértént azzal a céllal, hogy valamennyi résztvevd egészség-
Ugyi intézmény azonos metodika és gondolkodadsmaod alap-
jan dolgozza ki sajat stratégiai tervét.

A kérhazaknak rendszeresen felil kell vizsgalniuk szak-
mai terveiket. Legutdébb 2014-ben, a fenntart6é irdnymutata-
sai alapjan készultek el a kdzéptavu szakmai tervek, els6-
sorban az infrastrukturdlis és technoldgiai fejlesztési igé-
nyekre koncentrélva. A rendkivil valtozé és bizonytalan kér-
nyezetben az eddigi tervek forras és/vagy egészségpolitikai
doéntés hidnyaban csak részben tudtak megvaldsulni. llyen
el6zménnyel, kissé kiabrandult munkatarsakkal fogtunk bele

MEGVALOSITAS

Megalakitottuk 16 f&s stratégiai munkacsoportunkat,
amelynek tagjai legmagasabb vezetdi szinten képviselték az
orvosszakméat, az apolast, a gazdalkodast, és természete-
sen tagja, mozgatérugdja volt a féigazgaté. Az orvos szak-
ma képviseletében nemcsak vezet6ket, hanem a belgyé-
gyéaszati és sebészeti szakmacsoportbol fiatal szakorvoso-
kat is meghivtunk. Fontosnak tartottuk, hogy a rehabiliticié
szakterlletérdl is legyen tagja a munkacsoportunknak. A
munka feszitett tempoban zajlott, mivel néhany hénap allt
rendelkezésre a projekt végrehajtasara. Legnagyobb hoza-
déka maga a mobdszertan, amely els6sorban az egységes
strukturaban vezetett workshopokra épit. A tervezés vala-
mennyi l[épését, a helyzetértékeléstél az indikatorokig a sza-
mos alkalommal munkacsoporti megbeszéléseken vitattuk
meg.

A STRATEGIAALKOTAS HELYE JELEN
KORULMENYEK KOZOTT

A kialakitott stratégiank mellett jelen irasban szeretném
bemutatni azon problémékat és dilemmakat, melyek a
workshopokon felszinre kerlltek. Bizonyara ezek a dolgok
minden kérhaz szamara ismertek, nem deritettiink ki semmi
kilénlegeset, nem taldltuk meg az intézmény szdméra a biz-
tos megoldast. De mégis ez a néhany hénapos munka se-
gitett bennunket arra, hogy felismerjik, mi az, amit az
egészséglgy mai altalanos helyzete ellenére is megtehe-
tink, és meg kell tennink a belsd folyamatainkban. Els6
kérdés és probléma az volt, hogy lehet-e, érdemes-e ma

XV. EVFOLYAM 4. SZAM 2016. MAJUS 9



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

egy kérhaznak stratégiai tervet késziteni? Ennek a kérdés-
nek a megvalaszolasban a kiils6 és bels6 kdrnyezet vizsga-
lata segitett.

Kiils6 kornyezet

A kuls6é kérnyezet er6teljes hatast gyakorol az egész-
ségugyi intézményekre. Az dsszetett kdrnyezeti tényezdk
kézll csak néhanyat emelnék ki, amelyek befolyasoljak a
korhazak alkalmazkodoképességét.

+ Az allami ellatast nyujt6 intézmények mikddését a sza-
béalyozottsag jellemzi. A szabalyok a biirokracia révén ru-
galmatlanok, nehezen kévetnek hazai és globalis tren-
deket, de alapvetéen meghatarozzak a kérhazak moz-
gasterét a szervezeti 1ét minden teriletén, beleértve a
szakmai, gazdasagi, humanpolitikai kérdéseket.

+ Atechnolbgia rohamos fejlédésével ériasi az innovacios
igény szakmai és tarsadalmi oldalrél egyarant. Lépést
tartani csakis nagyon rugalmas és gyors alkalmazko-
déassal lehet.

- Oriasi nyomasként nehezedik az egészségiigyi intézmé-
nyekre a lakossag eléregedésébdl fakadd szikségletek
hatalmas ndvekedése. Kijelenthetjiik, hogy ma a koérha-
zak korlatozott alkalmazkodé képességgel rendelkeznek
a koérnyezet valtozasaival szemben.

Az intézményi bels6 kornyezet jellemzéi

Az intézményi stratégia szempontjabdl fontos kérdés,
hogy meg tud-e birkdzni a kérhaz a szélséségesen magas
szintl szakmai auton6mia meglétével. Intézményi stratégia
ugyanis csak egységes célrendszer kitlizésével képzelhetd
el. Az orvos szakma sajatossagabdl eredd szakmai auton6-
mia els6sorban sajat szakmai célokat tlz ki, integralasuk
egységes intézményi célrendszerbe nem kénnyl vezetdi
feladat. Az orvosi technoldgia ipar folyamatosan gerjeszti a
szakmai igények névekedését az Gjdonsagok irant, és befo-
lyasolja az egyéni szakmai célokat.

Tovabbi kérdés, hogy meg tudjuk-e talalni a kézds pon-
tot az egyedi szakmai és intézményi érdekek mentén?
Lehet-e stratégiat késziteni a humaneréforras gazdalkodas-
ban? A modern human menedzsment modszereinek alkal-
mazasa erdsen korlatozott, részben a kdzalkalmazotti tor-
vény szabdlyai, részben az egészségugyi humaneréforras
hianya miatt. A toborzast, kivalasztast, teljesitményértéke-
lést lehet-e korszer(ien, a minéségi munkaeré megszerzése
érdekében folytatni, amikor 6ruliink, ha egyes szakterllete-
ken akad egy-egy jelentkezd?

A workshopokon gyakran felmer(lt a gazdasagi helyzet
és a finanszirozas, amely szintén erésen korlatozza a terve-
zést. Végll pedig nem hagyhaté sz nélkil a mordlis hely-
zet. A kdz- és maganellatas zavaros egymas mellett élése a
korhaz falain belul és kivll, a paraszolvencia torzitd hatasa
mind neheziti az egységes intézményi célrendszer megva-
I6sitasaban vald érdekeltségek megteremtését.

A vizsgélatunk soran mindezek ellenére arra jutottunk,
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hogy a Zala Megyei Korhaz életében mégis most kell csak
igazan irany. Olyan helyzetben vagyunk, amikor is tenniink
kell azért, hogy megtartsuk az ellatas szakmai szinvonalat,
és kihasznaljuk a kbzelmultban megvalosult fejlesztésekben
rejlé lehetéségeket, képesek legylink stabilizalni a gazdal-
kodast.

A STRATEGIAALKOTAS MOZGATORUGOI

Melyek is azok a fébb tényezdk, amelyek kuldndsen in-
dokoljak az el6re gondolkodast? Zala megye demografiai és
népegészséglgyi helyzete kedvezétlenebb az orszagos
adatoknal. Egyes jarasokban a lakossag eléregedése kl6-
nosen kiemelked6. Az egészségi allapotban sem allunk jol,
egyes daganatos megbetegedések eléfordulasa magasabb
az orszagosnal. Mindezek meghatarozzak az egészségugyi
szolgaltatasok iranti szlkségletet. A megyében nem tulz6
méretli, széles spektrumul szakellatasi kapacitas miikodik,
néhany szakmaban magas progresszivitdsu, megyén tul-
nyulo ellatasokat mikddtetink (kardiologia, szivsebészet).

A Zala Megyei Korhaz gazdalkodasa a lejart tartozast te-
kintve kritikus, a korhazak rangsoraban a felsé harmadban
vagyunk. A rendelkezéslinkre all6 &sszehasonlitdé adatok
alapjan magasabb fajlagos koéltségekkel dolgozunk a kor-
nyez6 megyei korhazaknal. Gazdasagi helyzetiink gyakran
napi gondokat okoz a mikddésben. Azonban nincs ma még
jelentés orvos elvandorlas. Néhany szakmaban kritikus az
orvoshiany (onkolégia, pulmonologia, pszichiatria, bérgyo-
gyaszat). Mas terlleteken a kordsszetétel jelent problémat,
generaciok hianyoznak pl. a sebészeten, illetve vannak egy-
személyes szakmak a belgyogyaszati szakmacsoportban.
Osszességében a 2015 végén az orvoslétszam magasabb
volt az el6z6 évinél. A nalunk dolgozd orvosok megtartasa
és a létszam bdvitése a felsorolt teruleteken rendkivil indo-
kolt. A rezidensek szama is magasabb a korabbi éveknél. A
szakdolgozoi fluktuacié viszont sokkal nagyobb, mint az
el6z6 években volt.

Folyamatosan tapasztaljuk a tarsadalmi elvarasok meg-
valtozasat az egészséguggyel, az egészségugyi dolgozok-
kal szemben. Az orvos-beteg viszony atalakulasa a szakér-
t6i viszony felé nagy kihivast jelent mindenki szamara. Az el-
varasoknak akkor tudunk eleget tenni, ha szervezeti maga-
tartdsunk alapja lesz a szolgaltatéi jelleg. A szolgaltat6i
szemléletmdéd mindennapos érvényesulése nem csak a
beteg szamara fontos, de az egészségugyi dolgoz6 szama-
ra is elény6s. Az altala adott ,szakmai és emberi tartas” fon-
tos a mai kommunikacios kérnyezetben, amelyben legtdbb-
sz0r vélt, és generalt vadakkal illetik az egészséglgyi dol-
gozokat, probaljak negativ iranyba befolyasolni a kdzvéle-
ményt.

Mindezek sziikségessé teszik, hogy rendezzlk belsé fo-
lyamatainkat, a stratégiai tervezés soran koncentraljunk
bels6 mikddésinkre, természetesen ismerve a kilsé kor-
nyezet problémait és hatasat. Tehat van mit tennlink a kor-
héaz falain belll a rendezettség és szervezettség, a szerve-
zeti kultura és magatartas tertletén.
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JOVOKEP, STRATEGIAI CELTERKEP

Mindezek figyelembevételével fogalmazta meg a straté-
giai munkacsoport a korhaz ,jovéképét”, kiindulva a szik-
ségletekbdl. E néhany tdmoér mondat a kérhazi Iét minden
dimenzidjara kitér és rogziti a szamunkra fontos értékeket,
mint a stabilitas, korszer( technologia, képzettség, meguju-
16 szervezet.

»Elismert gyogyitd, apold és rehabilitacidés szolgaltatast
nyujté meghatarozé szereplinket meg kivanjuk tartani a tér-
ségben és orszagosan is, gazdasagilag stabil kérhazként.

Kérhazunk korszerl kérnyezetben, megujulé szervezeti
rendszerben, a modern technolégiai fejlettség magas szint-
jén allé eljarasok alkalmazasaval, j6l képzett humaneréfor-
rassal kivanja ellatni gyogyitd, megel6zd, rehabilitacios és
oktatasi tevékenységeét.

2022-ig kulénds hangsulyt fektetink a sziv-és érrend-
szeri és a daganatos megbetegedések, valamint a lakossag
eléregedése kovetkeztében felmerild egészséglgyi szik-
ségletek kielégitésére.”

A stratégiai céltérképet a BSC 4 dimenziéja mentén fo-
galmaztuk meg (1. &bra). A szolgaltatast igénybevevd és a
szolgaltatasi szinvonal, az ellatasi és miik6dési folyamatok,
képesség és szervezetfejlesztés és a gazdalkodas dimenzi-
Ojaban.

A Zala Megyei Kérhaz stratégiai céljait a helyzetelemzés
eredményeire alapozzuk, az intézményi j6véképben a szik-
séglet orientalt megkdzelités tlkrozddik. A szolgaltatast
igénybevevé és a szolgaltatoi szinvonal dimenzidban figye-
lembe vettik a leglényegesebb érdekcsoport, a betegek el-
varasait. Kiemelt szakterlleteinket a népegészségugyi és
demografiai helyzet altal meghatarozott sziikségletek alap-
jan hataroztuk meg. Zala megyében kiemelten fontos a kar-
diologia és a szivsebészet, valamint a daganatos betegsé-
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A Zala Megyei Korhaz stratégiai céltérképe
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gek diagnosztikai és terapias lehetéségeinek magas szinvo-
nalu biztositasa, amelyhez korszerii technolégiat és feltéte-
leket kell biztositani. igy 4 kiemelt szakmai teriiletet jel6ltiink
meg: a kardiovaszkularis szakmak (kardiologia, szivsebé-
szet, érsebészet), a rehabilitaciés szolgaltatasok fejleszté-
se, a daganatos betegségek diagnosztikai és terapias lehe-
téségeinek bovitése és a minimal invaziv/egynapos beavat-
kozasok fejlesztése.

Stratégiai célként tliztlk ki, hogy csdkkentsuk a lakossag
egészségi allapotanak az orszagos atlagtél valdé elmarada-
sat, ennek érdekében fejlessziik az intézmény egészség-
kommunikaciojat. Az ellatasi folyamatok dimenzidjaban
megjelennek intézményi szakmai célok, és a hattérterilet
mikddésével kapcsolatos célok is. A szolgaltatasaink szer-
vezésében meg akarjuk keresni a hatékonyabb megoldaso-
kat, amelyek a betegek szamara tervezhet6bb, kiszamitha-
tobb egészségligyi szolgaltatast jelentenek, csdkkentik az
el6jegyzési és varakozasi id6t.

A hattérszolgéaltatasok majdnem minden teruletén szik-
ségesnek tartjuk a hatékonysag javitasat, amely nélkil6z-
hetetlen annak érdekében, hogy a betegellatas megfeleld
kéralmények koézoétt torténjen. Az informatika, miszerme-
nedzsment, éplletizemeltetés j6 miikddése biztositja a fel-
tételeket, ezért az atlathat6, nyomonkdévetheté miikédés, az
Ujszer(i szervezeti megoldasok kidolgozasa, a technikai fel-
tételek fejlesztése stratégiai célunk.

Szakmai folyamatainkat segitheti a térségi egyuttma-
kddések strukturalt kialakitasa a kélcsonds eldnydk men-
tén, amelyben szamitunk a fenntarté katalizalé szerepére.
A térségi workshopok tapasztalata viszont azt mutatta,
hogy csak altalanos megallapitasok szintjén mutatnak
egyuttmikodési hajlandésagot az intézmények, de konk-
rét, nagyobb valtozast jelent tartalommal azt nehezen t6l-
tik meg.

A kbltségvetési
hiany
csokkentése
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A képesség és szervezetfejlesztés dimenzidjaban kie-
meljik az atfogé humanpolitikai stratégia fontossagat, de jol
megvalésithatd és hatasos human stratégidhoz sziikség
lenne kdzponti intézkedésekre is (pl. életpalya modell, bér-
emelés, agazati kollektiv szerzédés, jogviszonyok Ujra sza-
balyozasa). Fontosnak és kitérési pontnak tartjuk az
Oktatokorhaz tevékenység fenntartasat és fejlesztését,
amely hatassal lehet a human er6forras problémaink rész-
beni megoldasara is. Ehhez nélkildzhetetlen természete-
sen a magas szinvonall szakmai munka, a tudomanyos te-
vékenység tamogatasa, és megbecsilése. A helyzetértéke-
Iés egyértelmlien arra sarkallja a menedzsmentet, hogy na-
gyobb hangsulyt fektessen a bels6 és kiilsé kommunikacio-
ra, ezért stratégiai céljaink kdzott is megjelenik.

A gazdalkodasi dimenzidban megfogalmazott stratégiai
célok intézményink szamara kilénés jelent8séggel birnak,
hiszen a térség egyik legnagyobb hiannyal kiizdd intézmé-
nye a Zala Megyei Kérhaz. Mind a koéltségvetési hiany csok-
kentése, mind a bevételek ndvelése stratégiai fontossagu,
ebben valamennyi fels6 és kdzépvezetd szerepét és fele-
I6sségét hangsulyozni szeretnénk.

A STRATEGIA LEBONTASA OPERATIV LEPESEKRE

A tervezés végso fazisa a mutatoszamok és stratégiai
célok megvaldsulasat biztosité akciok meghatarozasa volt.
Az akciok és mutatdszamok kialakitasa hosszas munkat
vett igénybe, hiszen a forrashiany, a szabalyozottsag, a pa-
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lyazati forrastél valod fliggés és a cikk elején emlitett problé-
mak nehezitették a mérhetd, realisan végrehajthatd konkré-
tumok definialasat. Marpedig a menedzsment és a stratégiai
terv hitelessége mulik azon, hogy képesek vagyunk-e realis,
elérhetd, de kellben inspiralé konkreét feladatokat meghata-
rozni a bizonytalansaggal telitett helyzetben. Az egész
munka soran fékuszban voltak a belsé folyamataink, ame-
lyeken elméletileg képes a menedzsment és a szervezet
valtoztatni. Ez a szemléletmod alapveten kilénbdzteti meg
jelen stratégiai tervet a korabbiaktol.

Hogyan tovabb, mi lehet egy projekt keretében elkészi-
tett stratégiai dokumentum sorsa? Lehet az ir6asztal fidkja,
hiszen a projekt lezarult, a projektgazda elszamolt. Lehet
elinditani a megvalositast, annak ellenére, hogy a stratégiai
tervezést nem zarta le fenntartéi jovahagyas. A Zala Megyei
Koérhaz menedzsmentje az elvégzett munkat kiemelkedéen
értékesnek tartja, amely megszabja a tevékenysége ira-
nyait. Tehat 2016-t6l a stratégiai terv értékei és stratégiai
céljai hatarozzak meg a munkéankat. Ennek alapjan készi-
tettik el ez évi min&ségugyi terviinket, kommunikacios ter-
vinket, és kezdtik el a menedzsment valamennyi tevé-
kenységét.

Kovetkezd lépésként megkezdjik a stratégiai terv szé-
leskorl intézmeényi megismertetését, lehetéséget adva a ko-
z0sség véleményformalasara. Nagy kérdés, hogy lehet-e
fejleszteni egy korhaz szervezeti kultirajat, megvaltoztatni a
szervezeti magatartast, amely kulcsa a stratégiai terv leglé-
nyegesebb elemének a bels6 folyamataink megujitasanak.
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