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Az egészségiigyi intézmények miikédest stabilizalo stratégiaja

Az immaterialis javak jelent6sége
Dr. Buda Klara, Dr. Csiba Gabor,

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Kérhaz

A szerzok az alabbi dolgozatukban a magyar egész-
ségiigy, mint nemzetgazdasagi agazat f6 problémajanak
tartott gazdasagi nehézségeket elemzik kérhazi intézmé-
nyi gazdalkodasi szempontbol. A bevezetett egészség-
ligyi agazati stratégiakat a stratégiai dokumentumok
elemzésével mutatjak be. Egy adott intézményben szer-
zett tobb éves tapasztalatokat felhasznalva valsagmened-
zselési modszereket ajanlanak. A Balanced Scorecard
moddszer immaterialis javakra vonatkoztatott alapelvei
szerint elemzik a kérhazak feladatait és lehetoségeit.
Kovetkeztetnek arra, hogy a kérhazak globalis gazdasagi
problémai megfelel6 eszk6zokkel bir6 intézményi és aga-
zati stratégia nélkiil nem oldhatéak meg.

In this publication the economic problems of the
Hungarian healthcare are analyzed from institutional
and hospital management point of view. The economic
problems are inducing the main problems for the Hun-
garian healthcare. The implemented national healthcare
strategies are described with the analysis of strategical
documents. Methods of crisis management with several
years of experience are demonstrated with one of the
institutions of this sector. The duties and possibilities of
the hospitals are analyzed according to the principles of
immaterial goods and based on the Balanced Scorecard
method. The authors conclude that the global economic
problems of the hospitals cannot be solved by the insti-
tutions alone but with proper means and strategies at
sectoral and institutional level.

BEVEZETES

Tanulmanyunkban féként az Allami Egészségiigyi Ellaté
Kézpont (AEEK) fenntartasaban miikddé fekvébeteg szakellato
intézmények gazdasagi helyzetével, adossagkezelésével és a
Balanced Scorecard (BSC), egy kiegyensulyozott mutatbszam
rendszer eszkdzeivel foglalkozunk. Hangsulyozzuk, hogy az
un. ,kemény” szervezeti tényezék mellett a ,puha” tényezdk
szerepe is kulcsfontossagu.

ELADOSODAS

Evtizedek 6ta szakmai, tudomanyos és politikai forumo-
kon nagy érdekl6dés és vita 6vezi az egészséglgyi reform
lehet6ségeit. Az megallapithatd, hogy a technologiai és tar-
sadalmi valtozasok és fejlédés kdvetkezményeként az
egészséglgyi rendszerek strukturdlis és finanszirozasi jel-
lemzd8inek fejlesztése szikségszer( [1].

8 IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A kézfinanszirozott intézmények bevétele tilnyomo rész-
ben (85-95%-ban) a volt Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP, jelenleg NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld) kifizetéseibdl szarmazik. Az e f6l6tti 5-15% bevé-
tel eredhet vallalkozasi tevékenységbdl, oktatasbol, palyaza-
tokbol, klinikai kutatasok végzésébdl, bérleti dijakbdl, adoma-
nyokbol.

Az OEP adatai szerint az E. Alap kiadasainak realértéke
a 90-es évek kozepén jelentésen csdkkent, amely utan a
2000-es évek elején 2006-ig realérték emelkedés figyelhetd
meg. 2006-16l, az Eurdpai Unid konvergencia programjanak
elfogadasa utan harom év alatt az egészségugyi finansziro-
zasbol 250 milliard forintos forraskivonas tértént. A kérhazak
f6 bevételét ado gydgyitd-megeléz6 kiadasok redlértéke
2010 és 2013 kozott stabilizaldédott [2]. A kifizetés nomindlis
értéke 2013 6ta fokozatosan né.

A kérhazi kiadasokat a mikddtetés, beruhazasok, fej-
lesztési igények generaljak. A miikodtetési célu kiadasok
dontd tdébbsége (50-70%) bér és bér jellegl kiadas. 5-15%
gyogyszer, 10% kézmdvek, tovabbi 5-10% szakmai anyagok
és egyéb mikddtetési feladatokbdl szarmaznak.

Akiadasok vizsgalata alapjan vannak olyan tényezék, ame-
lyek a szabélyozas illetve a tervek tiikrében az elvartnal maga-
sabb &sszeget érnek el, de a rendszer miikédésének fenntar-
tasahoz nélkildzhetetlen tényezék. Ide tartoznak az orvosi
bérek, melyek a kdzalkalmazotti bértabla szerint megallapitott
Osszegeknél esetenként j6val magasabbak. A Magyar Kor-
hazszévetség 2012-es ,Mibdl él a magyar orvos” cim( irasaban
megallapitja, hogy az orvosi j6vedelmekrél reélis adatok nin-
csenek. Akiegészit6 jovedelmek széles skalaja megfigyelhetd,
pl. pétlékok, tgyeleti dijak, illetve vallalkoz6i megallapodasokkal
az alkupoziciotol fuggé jovedelmeket kaphatnak, valamint a
halapénz valtozatlanul része a rendszernek [3].

Nemzetkdzi tapasztalatok szerint az orvosok szerepe a
kiadasok alakuldséban nem kizarélag a jévedelmikben nyil-
vanul meg. Terépias és diagnosztikai déntéseik, a technol6-
gia jelentds alkalmazasa, a kereslet alakitasaban bet6ltott
szerepuk (kinalat indukalta kereslet [4]) alapjan nagyobb
jelentéségik van a kiadasok tulzott névekedése szempont-
jabél. A probléma megoldéasat neheziti a jelenleg nem haté-
konyan m(ikédé ellenérzési rendszer [5].

A modern orvostechnoldgiai eszkézdk és berendezések
egyre nagyobb aranyu alkalmazésa — amely természetesen
a modern egészségugyi ellatas alapja — szamos tovabbi tul-
zott kiadas alapja lehet, amennyiben példaul azok ellatési
strukturaban valé elhelyezése nem atgondolt. Tapasztala-
taink alapjan a betizemelt orvostechnol6giai berendezések
és eszkdzdk fenntartasi koltségeinek megallapitadsaban a
korhazak alkupoziciéja nem jelentés, az Gzemeltetés koltsé-
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gei nehezen ellendrizhetdk. A fogyasztoi tarsadalom egyes jel-
lemzdi az orvostechnolégia piacan is megfigyelhetbek, az ipar
érdeke itt is a fogyasztas minél nagyobb aranyu névelése.

Az intézmények gazdalkodasara altalanos befolyasolé
hatassal birnak még egyes gazdaséagi folyamatok, mint pl.
AFA emelkedés, arfolyamvaltozasok, illetve az inflacio.
Emellett a birokratikus rendszer nehézségeket okoz a napi
m(ik6dés hatékonysagaban.

Az egyes intézmények egyedi tulajdonsagai is befolyasol-
hatjak a koéltségeket, mint példaul a kérhazi menedzsment
hibai, illetve a miszaki és infrasrukturalis rendszer elavultsaga.

Mindezeken kivul a kiadasok folyamatos névekedésében
szerepet jatszanak olyan tényez6k, melyekre a rendszernek
nincs kdzvetlen hatasa. llyenek pl. a morbiditasi — pl. kronikus
betegek szamanak névekedése —, illetve demografiai okok —
pl. eléregedés.

2007 6ta id6rél idére ndvekszik a fekvébeteg szakellatd
intézmények adéssaga, (hatariddn tali, ki nem fizetett szam-
laéllomany), amely 2016 oktéber végére ismét elérte a 45-
50 milliard forintot. Ez gyakorlatilag egyhavi finanszirozasi
Osszegnek felel meg a vizsgalt korhazszektor vonatkozasa-
ban. A kévetkezé diagramon 2010 és 2016 kdz6tt kormany-
rendeletben, kormanyhatarozatban, OEP k&zleményben
megjelent, AEEK fenntartasu intézmények adéssaganak ren-
dezésére fordithaté konszolidaciés tdmogatasok dsszegei
szerepelnek (1. abra).
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2010 2010.XIL6 Kozlemény

2011 1505/2011. {X11. 29.) Korm. hatdrozat
2012 OEP kizlemény

2013 438/2013. (XI. 19.) Korm. rendelet
2014 184,/2014. (VI1. 25.) Korm. rendelet
2015 1226,/2015. (IV. 20.) Korm. hatdrozat
2016 388/2016. (XIL 2.) Korm. rendelet

Egaél;’-zaségﬁgyi szolgaltatok adoéssaganak rendezésére fordithato

Iz(g?gzolidéciés tamogatas 6sszege és hivatkozott forrasok 2010-

A korhazak gazdalkodaséat tudomanyos, elméleti ill. gya-
korlati gazdasagi, és jogi, jogszerliiségi szempontbol szak-
emberek, szervezetek folyamatosan vizsgaljak és kutatjak.
Az Allami Szamvevészék 2013-ban megallapitotta, hogy
2011-ben az OEP bevétel 20 kérhaz kézil 17-nél nem
fedezte a gyogyito tevékenység koltségeit. Racz Jend az
Egészségugyi Gazdasagi Szemle 2013. aprilisi szamaban
olvashat6 interjuban kijelentette, hogy a finanszirozasra
szant 0sszeg ,az ellatérendszer mikddbképességét az
adott szolgéltatasi csomaggal a szakmai eljarasrendeknek
megfeleléen lehetetlenné teszi [6].

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A rendszer szamos elemével kapcsolatban évek 6ta
véltoztatasi javaslatok latnak napvilagot. llyen példaul az
egészségugy forrasteremtése, finanszirozasi modok, struk-
turdlis jellemz&k megvaltoztatasa (munkamegosztas, ha-
taskorok, szerkezet, tulajdonviszony, koordinacio), érde-
keltségi rendszer kialakitasa [7]. Ezen téméakban példaul a
Stratégiai Sz6vetség a Magyar Kérhazakért Egyesilet is
kifejtette javaslatait: ,18+1 pont”. A forrasteremtésre adtak
azo6ta elfogadott javaslatokat, mint a ,,Chipsad6”, az alkohol
és dohanytermékek egészséglgyi jaruléka vagy az
L~Extrémado” [8] .

Nem minden véltoztatas és kezdeményezés — még ha
jogszabalyi keretek koz6tt zajlott is — hozta a vart eredmé-
nyeket. Erre példa a 2006. évi CXXXII. térvény az egész-
ségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl, ill. ennek a térvénynek
a végrehajtasi rendelete, a 337/2006. (XII. 28.) Kormany-
rendelet, melynek eredményeként egyes intézmények szint-
jén tébbletfeladatok jelentkeztek, a kapacitas és teljesit-
mény volumen keret felosztdsok viszont valtozatlanok
maradtak. Ez névelte a forrashianyt. Uniés programok so-
ran szamos fejlesztés, szakmai program valosult meg, mint
pl. a kistérségi jarobeteg ellatoé intézmények létrehozasa,
melyek tovabb sulyosbitottdk az anyagi és az ellatasszer-
vezési problémakat. Kimaradt a rendszerfejlesztés elkép-
zeléseibdl az egyetemi klinikak és az 6nall6 jarébeteg ella-
tok bevonasa a reformba (a szakellaté rendszer hozzave-
t6legesen 38-40%-a). A kbzépmagyarorszagi régioba nem
juthatott eurdpai uniés forras. igy ott az ellatasszervezési
hianyossagok mellett az infrastrukturalis problémak is jelen-
tések maradtak.

AZ AGAZATI STRATEGIA FOBB JELLEMZOI

2010-ben indult el a térekvés, hogy a térvényi szabalyo-
zason kivul szikség van atfogo, a jovét meghatarozo terve-
zésre. Igy készillt el 2011 majusara a Semmelweis terv,
amely atgondoltan tervezte ésszefogni a megelézés, a szl-
rés, a gyogyitas, a forrasbevonas és az egészségligy iranyi-
tasanak elképzeléseit [9]. Programterve nem valésult meg
maradéktalanul.

Az ,Azonnali pénzigyi-gazdasagi intézkedések” terv
maradt, 2010-t61 2015-re az ellatérendszer adéssaga 27 mil-
liard Ft-rél 60 milliard Ft-ra nétt. Az ellatérendszer minden
évben konszolid4ciora szorult. “Szakellatok Finanszirozasa”
sem a HBCs, sem a német pont értéke 2009 majustol egé-
szen 2016. augusztus 1-ig nem nétt, a TVK — kisebb korerk-
cioktdl eltekintve (onkologiai HBCs-k, vardlista cstkkentés)
nem valtozott az elmult években. 2016. augusztus 1-t6l
HBCs sllyszam és német pont érték ndvekedés kdvetkezett
be, de ez a 2012-13-as béremelés finanszirozasba valo
beépitését szolgélta csak.

Az  Allami egészségszervezési intézményrendszer” kiala-
kult, de a 2011-ben létrehozott GYEMSZI| szervezetét 2015
februarjaban atalakitottak és 2015 marciusatol Allami
Egészségigyi Ellaté Kézpont (AEEK) néven szerepel tovabb.
Az iranyitd szervezetek miikddésében megtalalhatd parhu-
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zamossagok mellett, az ellentmondasos mikddés és hianyos
kommunikéacio6 véaltozatlanul jellemzd.

Az ,,Agazati informatika fejlesztése” szempontjabél az
elektronikus TAJ kartya, és a betegadatok elektronikus tovab-
bitasanak rendszere, valamint az egészségulgyi intézmények
biztonsagos informatikai 6sszekoéttetése eddig nem valésult
meg. Az Egységes Egészségligyi Elektronikus Ellaté Tér
2017-re igért bevezetése talan valtozast hoz.

A ,Tulajdonlas és menedzsment” témaban 2012-2013-
ban megtértént a részleges allamositas, melybél kimaradt az
egyetemi klinikak és specialis ellatok (pl. Honvédkérhaz) egy-
séges iranyitasba vonasa. A térekvések ellenére nem valb-
sult meg a jarobeteg ellatas integralasa és allamositasa (az
ellaté rendszer 9%-a).

»A magyarorszagi slrgbsségi ellatorendszer fejlesztési
terve” tekintetében a slrgésségi ellatok hal6zata nem jott
létre, nem integralédott maradéktalanul és a magyar kultu-
ratél még mindig idegen.

Az ,Alapellatas” valtozatlan fenntartasa mellett egyre tébb
a betoltetlen praxis, amely miatt a ,kapudr” szerep ellatasa
nem teljes és nem teljeskor(. A ,Gyogyszerpolitika” tekinte-
tében az allami szerepvallalas nem valosult meg. A lédig
gyogyszerellatas, mint az egyik stratégiai lehetéség csupan
terv maradt. A ,Min8ségfejlesztés” érdemben csak papiron
létezik, a minimumrendelet elméleti szintl kdvetelményeket
fogalmaz meg. Nincs egységes agazatai mindségbiztositasi
rendszer, a BELLA program teljeskdrlien nem valosult meg,
csak tesztlizemben indult el.

2012. az allamositas éve

Akovetkez6 id6szak agazati stratégiaja, az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” program az el6z6 tervhez hasonlé
elveket fogalmaz meg [10]. A dokumentum Gjdonsaga, hogy
a részletes agazati célokhoz 6t témaban — ,Agazati gazdal-
kodas”, ,Alapellatas kompetencia megerdsitése”, ,Intéz-
meényiranyitas professzionalis mikddtetése”, ,Betegség-
menedzsment rendszer, kapacitas tervezés kialakitasa”,
»Specifikus népegészségugyi célkitlizések” — indikatorokat,
un. ,eredménytermékeket” rendel, amelyeken keresztil a
célok elérése mérhetd lehet.

Az iranyt, alapelveket és médszertant tartalmazé agazati
stratégia mentén mikddd, atgondolt egészségligy egyelbre
elmélet. A startégia készitésének és leginkabb a megvalosi-
tas modszerének tanulasi folyamata nagyon lassu. Nap-
jainkban szamos kdzponti intézkedés révid tavl, a hosszabb
tava, atfogd, hataselemzéssel alatamasztott 1épések prog-
ramokban léteznek, megvalbsulasuk nem teljes. Példaul a
Semmelweis Terv megvalésuldsanak nehézségeirdl az ellatd
rendszer torz képét bemutatva fogalmaz meg vitairatot Dr.
Onodi Szlics Zoltan [11].

Az atfog6 agazati stratégia megvalositasi koncepcidjanak
hianyara utal példaul az, hogy az intézmények gazdasagi
sagrendezéssel, ,kasszasopréssel” torténik, amelyek allami
pénzlgyi tamogatast jelentenek a felhalmozott adéssag kifi-
zetése céljabol.

10  IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A jogszabalyi alapu eseti konszolidacios keretésszegek
nemcsak a lejart szallitéi allomany kiegyenlitését szolgaljak,
hanem az esetek tdbbségében szerkezeti-szervezeti véltoz-
tatdsokhoz, intézkedési tervekhez és azok megvaldsitasahoz
kétédnek.

MUKODES STABILIZALAS -
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KORHAZ

A helyzet javitasara a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kérhaz menedzsmentje komplex megvalositasi tervet dolgo-
zott ki. A 2. dbran az adott évi jogszabalyok iranyelveinek
megfeleld intézkedéseket mutatjuk be.
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2. abra

A Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz menedzsmentjének adott
évi jogszabalyok irdnyelveineknek megfelelé intézkedései. Sajat
kidolgozas.

Az intézkedési tervek elfogadasat kdvetéen az allam kon-
szolidaciét hajtott végre. Az évenkénti konszolidaciok részle-
ges eredményekkel jartak. Az adott évi pénzigyi probléméakat
megoldottak, de hosszutavi pénzlgyi megoldast a teljes
rendszer szdmara nem hoztak.

Helyileg olyan megoldasok val6sultak meg, amelyek
adott koncepcié mentén fokozatosan racionalizaltak (racio-
nalizaljak) az infrastruktarat, betegutakat és a miikédést. A
feladatok Ujraosztasa révén csbkkent a kérhazak szama,
egyszer(ibb betegutak j6ttek létre, az er6forras koncentracio
eredményeként a mikodési (technikai) hatékonysag javult.

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktat6é Kérhaz vezényletével 2008-t61 kezdédéen a megye —
térség egészségugyi ellatdsanak parhuzamossagait fokoza-
tosan megszintették, meghataroztdk a leghatékonyabb
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betegutakat, eréforraskoncentracié révén a human, a pénz-
Ugyi és technoldgiai kihivasoknak eleget tettek. Ez a ,csillag-
pont” koncepci6 és filozofia, melyhez eur6pai unios fejlesztési
forrasok tarsultak.

A megyei tulajdonl intézményeket 2011-ben 6t kérhaz
egyesitésével egy szervezetbe, a B.-A.-Z. Megyei Kérhazba
integraltak. It vannak a térség legképzettebb szakemberei,
a korszer( technoldgia és eljarasok, valamint a legnagyobb
pénzlgyi raforditast igényl6 beavatkozasok. A csillag szarai
mentén helyezkedik el a tébbi ellat6: csaladorvos, 6nallé jaro-
beteg ellatas, terlleti korhazak, melyeknek a rendszerben
meghatéarozott feladatokat kell ellatnia. Ennek eredménye-
ként 2012-re az egyesitett korhazak gazdasagi helyzete
atmenetileg stabilizalédott. Ezt kdvetben elindult a szakmai
harmonizacié a két, Miskolcon talalhaté kérhaz, valamint az
egyéb megyei intézmények kdzott.

2015-ben EMMI utasitas (12/2015. (IV.10)) nyoman
Megyei Egészségligyi Egyezteté Tanacsok alakultak. Ennek
célja az volt, hogy egy adott megyén beluli egészséglgyi
szolgaltatok egymas kdz6tt konszenzussal vagy tdbbségi
akarat alapjén alakitsak ki a megyében m(]kédé intézmények
megszlntetése voIt. Ez volt az els6 olyan szervezeti keretek
kozott elinditott, ,alulrdl” jovo otleteken és kezdeményzése-
ken alapul6 pilotnak mindsithet6 program, mely figyelembe
vette az egyes intézmények érdekeit, de ezek f6lé helyezte
a kdzos cél, az ellatas teljessége és a finanszirozhat6séag biz-
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3. abra
A B.-A.-Z. Megyei Kérhaz menedzsment 2015-re vonatkozo intézke-
dési tervének kivonata. Sajat kidolgozas.
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tonsaga elvét. Bar a teljes megvalositas elmaradt, hatasara
a B.-A.-Z. Megyei Kérhaz menedzsmentje 2015-re vonatkoz6
intézkedési tervet készitett, melynek kivonata a 3. abran
olvashaté.

STRATEGIA - BALANCED SCORECARD

2015-ben fenntartoi pilot program [12] indult meghataro-
zott szamu kérhaz bevonéasaval, a Balanced Scorecard
(BSC) mobdszertan szerint egyéni korhazi stratégia elkészi-
tésére. A program lezarult, a stratégiak elkészliltek, a tovabbi
kdzponti Iépések nem ismertek. A Balanced Scorecard mod-
szer az 1992-es kidolgozasa utan a 2000-es évek elsd évti-
zedének végére az egyik legelismertebb stratégiai menedzs-
ment rendszer lett.

Egy 2008-as globalis — 1430, kilénbdz6 iparagban sze-
replé nemzetkdzi nagyvallalat menedzsmentje kérében vég-
zett — kutatas szerint a 25 leginkabb alkalmazott mened-
zsment eszk6z kdzil sorban a hatodik volt [13]. Ugyanezen
kutatas a megelégedetiséget is vizsgalta, amelyben az 5,0
maximum pontszambdl 3,83-at ért el. Az eredmény érdekes-
sége, hogy a legmagasabb elégedettségi pontszamot az
egészségligyi szektorban érte el. A BSC mébdszer [14] el6-
nye, hogy talalkozik benne a vallalat multbéli mikédése és
jovébeli célja. Alkalmazza a hagyomanyos, pénzugyi, szam-
viteli szamitasokon alapulé elemzéseket, amelyek a mult
eredményeire utalnak, és emellett a jovObéli teljesitményt
hozo tényezdket vizsgalja a hosszl tavu versenyképesség
javitasa érdekében.

+Kiegyensulyozott mutatdészam rendszer”: a nevébdl is
adédik, hogy mutatokat, mér6szamokat képez, amelyek a
kllsd és bels6 viszonyokat egyarant jellemzik. Megmutatja
példaul a ,vevOk” szamara fontos értékeket, a kritikus miko-
dési folyamatokat, a fejl6dési és a tanulasi potencialt. Ki-
egyensulyozott, mert vizsgalja a megel6z6 id6szak eredmeé-
nyeit és a leendd, elvart teljesitményeket. Kiegyensulyozott,
mert objektiv — szamszer(sitett, az eredményre és a teljesit-
ményre vonatkoz6 — és szubjektiv — egyéni megitéléstdl
fugg6, az eredményt meghataroz6é — mutatdkat alkalmaz.
Mindezen tul olyan atfogd menedzsment rendszer, amely a
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TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 — ,,Szervezeti hatékonyséag az egész-
ségligyi ellatérendszerben - Teriileti egylittmiik6dés kialakitasa”
elnevezésii projekt, BSC dimenziok
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szervezet stratégajaba illeszthetd, a stratégia minden elemét
lefedd, és mutatbszamain keresztll a megvalGsulas mérését
lehet6vé tevo, illetve a visszacsatolasokon keresztul a tanu-
last el6segitd eszkdzoket tartalmaz.

A 4. abran a TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001-,Szervezeti
hatékonysag az egészséglgyi ellatérendszerben — Terileti
egyuttmikodés kialakitasa” elnevezésl projekt Stratégiai
munkacsoportja altal kialakitott BSC dimenziok lathatok.

Az BSC egészséglgyi alkalmazhatdésagardl szamos
tudomanyos munka készdlt, z6mmel angol nyelven. Robert
Kaplan, a Harvard Business School professzora 2001-ben irt
el6szor cikket arrél, hogy az altala kidolgozott rendszer alkal-
mas-e az egészségligyben torténd alkalmazasra. Ezt kdve-
téen szamos cikk jelent meg e témaban. Kaplan alapm(inek
tekinthetd publikacioi bemutatjak a stratégiai teljesitménymeé-
rést [15], a Balanced Scorecard alkalmazasat az egészség-
Ugyi ellato szervezeteknél [16]. Javaslatot ad, hogyan oldjuk
meg az egészségugy koltség-krizisét [17], hogyan kellene
fizetnlink az egészségugyi ellatasért [18], valamint bemutatja
hogyan nem csdkkenthet6ek az egészségulgyi kiadasok [19].

A Kaplan-Norton szerz&paros szerint fontos alapelv, hogy
mig a profitorientalt szervezeteknél a pénzlgyi mutatok altal
meghatérozottak fogalmazhat6ak meg f6 célként, addig a
non-profit szervezeteknél a pénzigyi nézépont nem cél,
hanem korlat.

Mivel el6re meghatarozott kéltségvetés szerint gazdal-
kodnak, ezért a siker meghatarozasa nem térténhet a kijelolt
pénzigyi mutatdk elérésével. A sikert és a fejlédést abban
lehet mérni, hogy mennyire tudjak kielégiteni a ,vevok”, a
paciensek igényeit, elérni az ez iranyban megfogalmazott
misszibjukat.

Masik fontos megallapitasuk [20], hogy ,ha egy szervezet
értékének tobb mint 75%-at adjak az immaterialis javai, akkor
immaterialis eszk6z6k mozgoésitasanak és 6sszehangolasa-
nak kell szentelni”. Az immaterialis javak Kaplan és Norton
megfogalmazasaban a kdvetkezbek: emberi téke, informa-
ciés téke és szervezeti tbke. Lényeges megallapitds mind-
ezeken kivil, hogy nem névekvd koltségvetési keret esetén
ugy javithatjadk a koltséghatékonysagot, hogy javitjak az
egyes mikodési folyamatok hatékonysagat. Ezen alapelvek
és az immateridlis javak az egészségligyben legélesebben
a betegellatéd intézmények szintjen meghatarozdak. Tudo-
manyos &sszehasonlitdsok szerint a magyar kérhazak miko-
dése kOzo6tt jelentds, 20-25%-0s hatékonysag kulénbségek
is el6fordulnak, amely alapjan felvethet az egyes intézmé-
nyek stratégiai és operativ menedzsmentjeinek hatasossag
és hatékonysag kilénbsége [21].

A kérhazak startégiai menedzsmentjei a BSC alkalmaza-
saval atlathatd, mérhetd, hatékony és karcsu rendszert hoz-
hatnak létre. Ennek tikrében az alabbi fontos szempontokat
lehet atgondolni:

A emberi er6forras stratégiat le kell bontani konkrét akci-
otervekre. Felll kell vizsgalni a meglévé emberi eréforrast és
a képzés szikségességét — a meglévdé human erdforras
mennyiségi és mindségi szempontbdl elegendé-e a feladat-
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hoz. Meg kell hatarozni az eréforrasokat, amely szikséges
a megfelel6 szamu és képzett munkaer6 megszerzéséhez.

Meg kell hatarozni a stratégiai munkakoroket. A stratégiai
munkakorékben a megfeleld képzettségl és képességli mun-
katarsak alkalmazasa alapvetd fontossagu. Felil kell vizsgalni
a meglévd humanpolitikai szervezetet — szlikség van-e kép-
zésre, fejlesztésre, szervezeti atalalitasra. Amennyiben bar-
mely szempont belsd er6bdl nem oldhaté meg, ebben az
esetben térségi-k6zponti beavatkozas szlikséges.

A kommunikéacids stratégia megvalésitasa soran at kell
vizsgalni az informacié aramlas szabalyozottsagat, iranyitha-
tosagat — befolyasolhatosagat.

Meg kell hatarozni, sziikség esetén atalakitani a kiils6 és
belsé kommunikacios eszkdzdket, csatornakat, az alapvetd
kommunikacios szabalyokat. Atlathatova kell tenni, hogy hon-
nan, milyen forméaban, milyen jogosultsaggal és hova érkezik
az informacio, eléri-e a céljat. Biztositani kell az adatbiztonsag
és validitas folyamatos megval6sithatésagat. Az informéacios
technol6gia hardver és szoftver allomanyanak attekintése,
értékelése, sziikség esetén fejlesztése elengedhetetlen.

At kell tekinteni, hogy az informaciok kezeléséhez létez-
nek-e megfeleld szervezeti keretek — jogszabalykévetés, a
relevans informaciok kérének idészakos attekintése, a kom-
munikacio fejlesztése, oktatds, imazsépités. Mindez az
egészséglgy perspektivaja, jové generaciok megnyerése
szempontjabol surgds és fontos.

A szervezet kialakitasa soran meg kell hatarozni a szer-
vezet méreteit, atlathatésag, hatasossag és hatékonysag
szerint a mikddési folyamatait. Meg kell vizsgalni, hogy min-
den szervezeti szinten hatékony-e a koordinaci6 és koope-
racio, a szervezet allandésaga és a kilsé vagy belsd kihiva-
sokhoz igazitott valtoztatasok aranya megfelel6-e.

A mikddési folyamatok fellilvizsgalatara megfelel6 szamu
és kepzettségli emberi eréforrast kell 6sszpontositani. Ki kell
alakitani, vagy felulvizsgalni és frissiteni az ellenérzés méd-
jait, biztonsagat és hatékonysagat. Vizsgalni kell a szervezeti
kultura egyes jellemzéit, és sziikség szerint ki kell dolgozni a
véltoztatasi iranyokat. Ebben a megkdzelitésben az alabbi
kérdések megvalaszolasaval még kdzelebb juthatunk a meg-
valositashoz, illetve a sziikséges lépések megtételéhez.

+ Hogyan lehet mérni az egészségligyi szervezet imma-
terialis javait?

Kaplan-Norton szerint az immateridlis eszk6zok értéke
nem abbdl adodik, hogy mennyit érnek, vagy mennyi pénzt
koltottek fejlesztéslikre, hanem hogy mennyire 6sszehangol-
tak a szervezet stratégiai prioritasaival. Parhuzamot vonnak
a materidlis javak likviditasi mértéke és az immateridlis jav-
aknak a ,stratégiai rendelkezésre allasa” kézott. Minél na-
gyobb a rendelkezésre allas, annal intenzivebben jarulnak
hozza az érték (pénz) létrehozasahoz.

Az alkalmazottak végzettsége, képzettsége, 6sszehan-
goltsaga, a kommunikéacio, a motivald szervezeti kultira, a
hozzaért6 vezetés, a stratégiai munkakérdk minéségi betdl-
téttsége utalhat a szervezet immateridlis javainak értékére.
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+ Hogyan lehet befektetni az immaterialis javakba,
hogy a hosszu tava eredmények felé induljunk el?

Az intézményi stratégianak megfeleld stratégiai munka-
koroket ki kell emelni, megfeleléen képzett munkaerét alkal-
mazni, képezni és tovabbképezni. Ki kell dolgozni a teljesit-
mény mérés és teljesitmény alapu forraselosztads modszer-
tanat, hatékony 0szténz6 és érdekeltségi rendszereket. A
kommunikaciés stratégidban prioritasként kell kezelni az
imazs épitést. A szervezeti kultura feljesztését elétérbe kell
helyezni.

+ Miért fontos a kiegyensulyozott mutatészam rendszer
alkalmazasa a célok eléréséhez sziikséges stratégiak
kidolgozasaban?

Az altalanos meghatarozason tul azért, mert folyamatos
gondolkodasra és ciklusos valtoztato-javitd munkara 6szt6-
noz. Alkalmazasa soran minden mikodési teriletet figye-
lembe kell venni.

Pénzligyi oldal: keresni a hatékonyséag fokozasanak lehe-
tOségeit, azok eszkdzeit, amelyek nem szabnak gatat a
tovabbi fejlédésnek — pl. hattérszolgéaltatasok (back office)
egyéb formainak vizsgalata koltséghatékonysag szerint (out-
sourcing, captive center, shared service), szakmai fejleszté-
sek — pl. kontrolling tovabbi fejlesztése.

Immaterialis javak tertiletén: 6sszekapcsolés a stratégia-
val, ,stratégiai rendelkezésre allas” meghatarozasa minden
immateridlis eszk6z alapegységeinél (pl. egyes munkakorok,
IT eszkézok, szervezeti tulajdonsagok).

Bels6 folyamatok terultén: BPR (Business Process
Reengineering: Uzleti folyamatok Gjjaalakitasa) jellegl atvizs-
gélas és a szikséges elemek cseréje, javitasa, kockazat sze-
rinti atvizsgalas.

,Vevoi érték” terlletén: kiegyensulyozott mindség, folya-
matos fejlédési utak keresése.

AZ IMMATERIALIS JAVAK FIGYELEMBE VETELE
A STRATEGIAI MENEDZSMENTBEN —
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KORHAZ

A fentiek eredményeképpen a B.-A.-Z Megyei Kérhaz
menedzsmentje a BSC modszertan alapjan elkészitett stra-
tégia megval6sitasat az immaterialis javakat el6térbe he-
lyezve kezdte el. Az aldbbiakban néhany példa olvashato,
amelyek bemutatjak a térekvéseket.

Emberi eréforras

A kbézépvezetdi réteg 2 év alatt megujult, valamint belsé
pilot programként elindult a dualis vezetés, mint hatéko-
nyabbnak vélt vezetési médszer megvalositasa, amely sza-
mos tapasztalatot hozott. A hagyomanyos felfogas szerint
egy koérhazi osztaly vezetéjének meg kell osztania erejét és
idejét a szakmai és szervezési-iranyitasi feladatok kozoétt. A
mai kor kdvetelményei mindkét feladatkérben professziona-
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litast varnak el. Ennek teljesitése egy személy képességeit,
idejét és lehetségeit is meghaladja. Ezért dolgoztuk ki azt
a modszert, hogy egy korhazi osztalyt egy szakmai és egy
menedzser vezetd iranyit. A szakmai vezetének elsésorban
az orvos szakmaval, a menedzser vezet6nek pedig az
Ugyvezetéssel, szervezéssel, iranyitassal kell foglalkoznia.
Az alabbi néhany példaban bemutatjuk, hogy a két éves pilot
programot az adott terlleten miért itéltlik sikeresnek. Az els6
szamu orvos szakmai vezetd rendszerbe foglalta a magas
szintl betegellatason kivili 16 feladatait, a konzultacios,
oktatasi, tovabbképzési feladatokat. A rendszeres oktatas és
konzultacidk a szervezeti egység valamint a teljes korhaz
kollektiv tudasat néveli, a szakmai minéséget fejleszti. Vele
egyuttmikddésben a menedzser vezetd atvizsgalta és Ujra-
szabdlyozta a folyamatokat. Ezt a tevékenységét folyama-
tosan végzi. A munkaerd megtartasa érdekében teljesit-
ménymeérést és a teljesitménnyel aranyos kiegészité dija-
zast, 0sztdnzdrendszert dolgozott ki, vezetett be és mikod-
tet. Fokozatosan fejleszti a betegellaté szint tervezeési és
ellen6rzési gyakorlatat. Folyamatos kockazatelemzés és
kezelés jellemzi. A felsévezetéssel kapcsolatot tart az integ-
racio érdekében.

A sikerhez hozzéjarultak a megfeleld személyi képessé-
gek és ambiciok. A korhaz vezetése a kialakitott rendszer
elemzése utan azt a kbvetkeztetést vonta le, hogy a progra-
mot folytatni kell. Ennek alappillére a megfelel6 személyek
megtalalasa és képzése.

A személyi megujitas a felsbvezetli réteget is érintette. A
szakmai iranyitasba Uj, kiils6 vezet6 érkezett, aki az eddigi
mechanikus mikodést dinamizalta. A stratégia fontossagat
felismerve, a BSC modszertant ismerd, ambiciézus vezetével
egészult ki a stratégiai menedzsment.

Az oktatasnak és tovabbképzésnek U forméjat alakitottuk
ki. A Koérhaz a Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar Gyakor-
lati Médszertani és Diagnosztikai Intézet Kihelyezett Intézeti
Tanszéke lett. BOvitettlik az oktatasra alkalmas helyiségek
korét és felszerelését. A gyakorlati oktatas rendszerét Uj ala-
pokra helyeztlk, meghataroztuk a gyakorlati oktatok szamat,
feladatait.

Szervezet

A TIOP 2.2.7 pélyazat elvei mentén kialakitott intézeti
struktira megvalositasa, valamint a korhazak kozti szakma-
cserék, szakmai harmonizacié kdvetkeztében az Uj szerve-
zeti egységek és szervezeti kultirak integralasa utan a kor-
hazi mlkodési folyamatok teljeskérl felllvizsgélatat hata-
roztuk el. Mind a betegellato, mind a hattér osztalyok miikoé-
dési folyamatainak felllvizsgalata elkezd6détt 2016-ban. A
felllvizsgéalatot gazdasagossagi, hatékonysagi és szakmai
elvek mentén Ujraszabalyozas kéveti. Az eddigi tapasztala-
tok — orvostechnolodgiai berendezések Uzemeltetésének
folyamata, beszerzések folyamata — alapjan szamos hia-
nyossagot javitottunk, igy csOkkentettlk a birokraciat, tisz-
taztuk a fiiggelmi viszonyokat, kikliszébdltuk a parhuzamos-
sagokat. Egyuttal tartalékokat tartunk fel a személyi képes-
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ségek terén. Mindezek alapjan a kdvetkeztetés az, hogy a
folyamat Ujraszabalyozast a szervezet egészén végig kell
vinni.

Kommunikacié

Felismertik a helyes kommunikacié és megfelel6 kom-
munikaciés csatornak alkalmazéasanak szliikségességét és
pozitiv hatasat. 2016-t6l a korhazi imazs megujitasa kezdé-
détt el, amely egy (j arculat kialakitasat és a kommunikacios
stratégia fejlesztését jelenti. Az egységes arculat jelzi az
Osszetartozast, az egymasra utaltsagot és az egydtt gondol-
kodast. Amenedzsment célja ezzel az, hogy er6sitse a szer-
vezet iranti elkételezettséget.

A kommunikéacios stratégiaban régi és Uj elemeket hasz-
nalunk fel. A figyelmet a modern kommunkéciés csatornak
mellett (honlap, k6zdsségi oldalak) a Csillagpont Radiéra
Osszpontositjuk, amely orszagos viszonylatban egyeddlallo,
mindenki szamara érthetd kommunikacioés eszkdz a betegek
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Buda Klara Miskolcon sziiletett, a
szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Egyetemen 1999-ben szer-
zett altalanos orvosi diplomat. 2006-ban
a Miskolci Egyetemen orvos-kézgaz-
dasz szakképesitést kapott. 2006-t6l
rezidensként, 2010-t6l radiolégus szak-
orvosként dolgozik a Borsod-Abaduj-
Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktato Kérhazban. Stratégiai menedzsmenttel 2012 6ta, a

Dr. Csiba Gabor féigazgaté féorvos a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz
és Egyetemi Oktatdé Korhaz vezetéje.
Egészségligyi menedzser, jogi szakok-
leveles orvos és szakkdzgazdasz, a
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi
Intézetében részmunkaidds féiskolai
docens. A kérhaz iranyitasa mellett je-
lentds szerepet vallal a civil szféraban
is. Szamos tarsadalmi megbizatasnak tesz eleget. A Magyar

Miskolci Egyetem Vallalkozaselmélet és Gyakorlat Doktori
Iskola doktoranduszaként foglalkozik behatébban. 2014 6ta
tanarsegédként a Miskolci Egyetem Egészségligyi Karan
oktat. 2015-t6l vezeti a B.-A.-Z. Megyei Koérhaz Klinikai és
Intervencios Radiologiai Centrumat. 2016-ban egészségugyi
menedzser specialista szakképesitést szerzett a Corvinus
Egyetemen. 2016-ban Intézete stratégiai igazgatohelyette-
sének nevezték ki. Ebben a funkci6jaban a korhaz orvosi
mUiszer gazdalkodasanak iranyitdja. Fentiek mellett gyakorld
radiologusként is dolgozik.

Maltai Szeretetszolgalat Miskolci Csoportjanak helyi vezet6-
je, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kbzgy(ilés tagja, a Bor-
sod-Abalj-Zemplén Megyei Onkorméanyzat Egészségligyi
Bizottsaganak és az Eszak-magyarorszagi Regionalis
Egészséglgyi Tanacsnak is elndke. A 2009-ben megalakult
Stratégiai Szdvetség a Magyar Kérhazakeért Egyesiilet |étre-
hozasaban kiemelked6 szerepet jatszott, az egyesiilet elné-
keként mindent megtesz annak érdekében, hogy az egész-
ségugyi intézmények miikédéképessége tovabbra is fenn-
maradjon.

Lufikkal a beteg gyerekekért

Jokivansagokkal teli lufik repiiltek fel a Klinikan a betegek vilagnapja alkalmabél. A ,,Halljak meg az égiek kivan-
sagainkat!” rendezvényen egészséges és beteg gyerekek kdzésen hivtak fel a figyelmet a gyermekgyogyaszat
fontossagara.

»S0k egészséges és boldog percet kivanok!” — ilyen és ehhez hasonl6 lizenetekkel teli lila lufik repultek fel a
Debreceni Egyetem Gyermekhematolégiai-Onkologiai Tanszéke el6tt februar 14-én délel6tt. Az egyetem 6vo-
dasai, valamint a tanszék korabbi és jelenlegi betegei mintegy 200 lufit engedtek el.

— ,Az észak-alfdldi régidbban nincs masik ilyen intézmény, mint a miénk. Ennek megfeleléen évente ugy 100-120 U
beteg keril be hozzank” tajékoztatott Kiss Csongor tanszékvezetd. Nagyobbik fellk leukémias daganatos megbete-
gedéssel, kisebbik fellik pedig sulyos vérzékenységgel, vérszegénységgel. Utdbbiak dont6 tébbségét meg tudjak gyo-
gyitani, a daganatos betegségben ma Magyarorszagon kérilbelll 80 szazalékos a sikerarany, amit a tanszékvezet6
nagyon szép eredménynek tart.
— ,Nyilvanvaléan nem lehetlink ezzel elégedettek, még akkor sem, ha korabban ez az arany pont a jelenlegi reciproka
volt, vagyis 20 szazalék volt a gyogyulasi arany. Nem csak a magyar gyermekonkolégusok, hematologusok, hanem a
kilfldi szakemberek kdzossége is arra torekszik, hogy a kdvetkez6é néhany évtized alatt éppoly kevéssé lehessen
belehalni gyerekkori daganatos betegségbe, mint akar egy tiidégyulladasba” hangsulyozta Kiss Csongor. ElImondta:
az osztalyon a létszam mindig valtozo, de altalaban 13-15 gyerek a fekvébeteg, a napi szakrendeléseken pedig korul-
belll 30-an vannak.
A tanszéken miikddd Leukémias Gyermekekért Alapitvany mar 27. éve tamogatja a tanszék munkajat, illetve a joté-
konysagi események szervezésébdl is kiveszik a résziiket.
— ,Mivel az alapitvany tagjai is itt dolgoznak, azonnal latjuk, mire van sziikség, miben kell segiteni, az egyszer haszna-
latos eszkdz6ktdl kezdve a tisztitbszereken at a komfortos szobakkal bezarolag” — sorolta Hetey Attilané.
Az alapitvany kuratériumi tagja elmondta: az alapitvany bevételének a dénté tdbbsége az adok 1 szazaléka, de vannak
rendszeres tamogatok is, akik kdzott nem csupan helyi vallalkozasokat talalni, hanem a Debreceni Egyetem hallgatoi
is rendszeresen adakoznak. Hozzatette: a kulf6ldi egyetemistak is milli6s nagysagrendben gyljtenek a szamukra, igy
az éves koltségvetésiik 30-35 millié forint korll is mozoghat.

Sajtéiroda — SBD
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