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A teljesítményarányos finanszírozás a gazdálkodási
szempontok elôtérbe helyezôdését idézi elô a kórházak-
ban, és feszültséget teremthet a szakmai és gazdasági
célok között. E feszültséget oldhatja olyan szakmai cé-
lok beillesztése az osztályos megállapodások rendsze-
rébe, amelyek egyben népegészségügyi és szakmai el-
várásokat is szolgálnak. E célok megvalósulását indiká-
torokkal követhetjük. Kialakításukban segítségünkre le-
het a szisztémás látásmód, és a megfelelôen motivált
humán erôforrás.

BEVEZETÉS: 
A TÉMAFELVETÉS IDÔSZERÛSÉGE

A teljesítményarányos finanszírozás célja a kórház ver-
senyképességének fokozása és a szûk költségvetési korlá-
tok között a rendszer mûködôképességének fenntartása.
Ennek egyértelmû hatása, hogy a kórházi menedzsment
szintjén elôtérbe kerülnek a gazdálkodási szempontok. E
prioritások egyebek között a kontrolling rendszerek beveze-
tését serkentik elô, amelyeknek alapja, hogy a szervezetet
gazdálkodási-felelôsségi egységekre bontjuk (leggyakrab-
ban profit center és cost center) így a teljesítmények mérhe-
tôvé, összehasonlíthatóvá válnak. A kontrolling folyamata
elôbb egy tervezési fázist tartalmaz, majd a kiadások és be-
vételek terv-tény összevetése következik, ciklikusan. Igen
fontos szempont, hogy ehhez érdekeltségi rendszer csatla-
kozhat, amely pozitív visszacsatolás formájában elôsegíthe-
ti a szervezeti célok megvalósulását. Mély álmából ébredô
egészségügyi rendszerünk szempontjából mindez termé-
szetesen igen kedvezô és elôrevivô, azonban hosszú távon
számos veszélyt is rejt magában.

A felelôsségi-elszámolási egységek (osztályok) érdeke
így a mind „olcsóbb” ellátás: gyors betegforgó, a lehetô leg-
kisebb ráfordítás, és legmagasabb bevétel. Ennek az intéz-
ményre kívülrôl nehezedô tehernek a levetítése szervezeti
egység szintre a gazdasági szempontok valós vagy vélt fe-
lülkerekedéséhez vezethet.

• Amennyiben ez valós, az ápoló személyzet rövidtávon
tolerálja, de az orvosok és nôvérek a klinikai szempon-
tok teljes mellérendeltségeként élik meg, és ez hosszú
távon kiégéshez, elkedvetlenedéshez, a motiváció csök-
kenéséhez vezethet. 

• Amennyiben ez csak vélt, „mondvacsinált”, akkor az
ápoló személyzet csak egy tôle kívülálló „fogódzkodót”
talál, miért is áll ellent az egyébként teljesen egyértelmû
és jogos változtatásoknak a kórházi szervezeten belül. 

Ezért igen fontos olyan menedzseri eszközöket találni,
olyan célokat definiálni, amelyek feloldják vagy csökkentik a
gazdasági és a szakmai célok közötti ellentmondást. Ezeket
az eszközöket az osztályos megállapodások rendszerébe il-
lesztve úgy lehet az eredménycélokat megállapítani, hogy
azok növeljék a szervezeti prioritások elfogadottságát. A kö-
vetkezôkben ennek lehetôségeit, fontos szempontjait sze-
retném bemutatni, illetve az ez irányban a Gottsegen
György Országos Kardiológiai Intézetben elkezdett munká-
ról beszámolni. 

A KONTROLLING RENDSZEREK ELÔNYEI: 
SZERZÔDÉSES VISZONY KIALAKÍTÁSA 
AZ ELSZÁMOLÁSI EGYSÉGEKKEL

A kontrolling rendszer elônye, hogy a klasszikus alá-fölé
rendeltséget, a korábban megszokott interperszonális viszo-
nyokat szerzôdéses keretbe foglalva átalakítja. Melyek az
alapelvei és egyben elônyei ezeknek a szerzôdéseknek?

– Átlátható környezetbe helyezi a menedzsment és az
osztályok közötti kapcsolatot, írásban rögzítve az elszá-
molási egységek által elérendô célokat és az azokhoz
rendelt eszközöket. Ezáltal felelôsséggel ruházza fel
mindkét oldalt, de fôképpen a szerzôdô elszámolási egy-
séget, szerzôdésesen biztosítva így az eredményesség-
hez szükséges eszközöket is.

– Ezzel megteremti az elszámoltathatóság kritériumát,
amelyek mindkét oldalt, a menedzsmentet és az elszá-
molási egységeket is kötelezik egyrészt az eredmények
elérésére, másrészt az ehhez szükséges eszközök, és
eredményesség esetén a rögzített kedvezmények bizto-
sítására.

Hagyományos értelemben a kontrolling csak a gazdasá-
gi célok megvalósulását követi, háttérbe szorulnak a szerve-
zet egyéb (szakmai) szempontjai.

A KONTROLLING SZERZÔDÉSEK VESZÉLYEI 
A GLOBÁLIS TELJESÍTMÉNY ÉS 
SZAKMAI SZEMPONTOK OLDALÁRÓL

A kontrolling szerzôdés keretein belül a szervezetet szeg-
mentáljuk (lásd 1. ábra), azaz többé-kevésbe szigorú határok
mentén leválasztjuk a szervezeti egységeket (a profit és a
cost centereket) egymásról. Ez a fajta szegmentálás azonban
oda vezethet, hogy bizonyos, a kórházi folyamatokat globáli-
san, a maga teljességében megítélô mutatók értékelése a
háttérbe szorulhat. Ez az alábbi következményekkel járhat:

Szakmai célok csatolásának lehetôsége az osztályos 
megállapodásokhoz
Dr. Pásztélyi Zsolt, Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet
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• Parciális, a saját elszámolási egységre fókuszáló látás-
mód, amely az egységek elszigetelôdéséhez vezethet.

• Ezért az alegységek szinergizmusa nem jön létre:
hosszú távon akadályozhatja a szervezet sikerét, és a
környezeti változásokra való adaptáció romlását hozhat-
ja magával.

A SZERVEZET TELJESÍTMÉNYÉNEK 
INTEGRÁLT SZEMLÉLETE: 
A SZISZTÉMÁS GONDOLKODÁS

Megoldást kell tehát találni a szervezeti mûködést e két
oldalról feszítô erô – a globális eredménymérés és a szerve-
zet szegmentáltsága – feloldására. E megoldást a szerzô a
kontrolling szerzôdések és gazdaságos mûködés rövidtávú
hasznának a szervezeti eredményesség globális, szakmai
oldalról is támogatott visszaforgatásában látja. Ehhez azon-
ban segítségül kell hívnunk a szisztémás látásmódot. Hogy
megértsük, ez a kissé bonyolult megfogalmazás mit is jelent
a gyakorlatban, definiálni szükséges mind a szisztémás lá-
tásmódot, mind a visszaforgatás-hozzárendelés fogalmát.

Kezdjük a szisztémás látásmód ismertetésével (Senge
P.M., 1990). Már gyermekkorunkban, tanulmányaink hatá-
sára a világ szegmentált megfigyelése, analizálása kerül
elôtérbe. Erre ösztökél bennünket a késôbbiekben a karrier-
építés és a világban való elhelyezkedés szükségessége is.
Ez az analizálás azonban – mivel a szemeink elôtt lejátszó-
dó folyamatokra, a megfigyelés elsôbbségére fókuszál – ah-
hoz vezet, hogy elveszítjük azon képességünket, hogy egy-
mástól távol álló, azonban mégis valamilyen ok-okozati kap-
csolatban lévô történéseket összeköthessünk. A szisztémás
gondolkodás tehát egy olyan képesség, amellyel megérthet-
jük a szervezetben lejátszódó, még oly bonyolult folyamatok
valódi okait. Hiszen az általunk elképzelt ok-okozati kapcso-
latok sokszor csalókák, és félrevisznek bennünket.

A szisztémás látásmód segítségével a szervezetet úgy
szemléljük, mint egymással állandóan kölcsönhatásban lé-
vô egységek halmazát. A szervezet egységei állnak aztán
kapcsolatban a környezettel és próbálnak alkalmazkodni

instabilitásához. Ezt az adaptációt a felsô vezetés szintjérôl
igen nagy áttétellel és kisebb effektussal lehetne csak elô-
segíteni.

A szisztémás gondolkodás további elônyei:
1. Az elszámolási egységek nem csak a saját, szervezeten

belül elfoglalt pozíciójukat tekintik prioritásnak, hanem a
szervezet összmûködését.

2. A globális és egységszintû paralel mérés miatt sikerte-
lenség esetén nem lehet az elszámolási egységen kívü-
li külsô tényezôkre fogni a kudarcot. 

3. Ha felülrôl (a felsô vezetés irányából) ajánlunk-kénysze-
rítünk megoldásokat a jelen gondokra, akkor sokszor a
mélyben meghúzódó rossz folyamatok megoldását még
inkább elodázzuk, hiszen az elszámolási egység még in-
kább fegyvertelenné válik ezek megoldásában: kínáljuk
fel nekik a megoldás megtalálásának lehetôségét, segít-
sünk elô ezzel egy tanulási folyamatot.

4. A kontrolling segítségével történô mérés, és az ez által
lehetôvé váló összehasonlítások további elônye, hogy a
változások azonnal láthatóak lesznek, és csökken az a
látencia idô, amely gátolja az intézményi folyamatok ok-
okozati tényezôinek felderítését.

5. A közösen megállapított célok és stratégia felvázolásá-
val elérhetô, hogy azokat a szervezet tagjai jobban elfo-
gadják, és közös értékek, gondolkodási sémák mentén
fejlôdjön tovább a szervezet. Ez elôsegíti a felülrôl, a
menedzsment részérôl ráerôltetett célok helyett a „belül-
rôl jövô” elhatározások felszínre jutását is. Ez irányba
mutat az a tendencia is, hogy a menedzsment munkája
egyre inkább támogató, „mederben tartó”, célkijelölô fel-
adattá válik. Ezek a tényezôk a szervezet sikeres mûkö-
dése szempontjából alapvetôk.

A szisztémás gondolkodásmód tárgyalása után forduljon
figyelmünk a fent tárgyalt másik fontos szempont, a kontroll-
ing és a gazdasági megszorítások, illetve az egészségügyi
piac felé forduló szervezetben offenzív, a bevételtermelést
fokozni képes tényezôk által rövidtávon megtermelt haszon-
nak a megtartására, visszaforgatására a mindennapi mûkö-
désbe, össz-szervezeti szinten. 

Gazdasági megszorításokkal, kemény „költséggyilkos”,
stratégiákkal jobb betegforgatással, „betegszerzéssel”, és
a kontrolling mûködtetésével gyakorlatilag minden kórházi
intézmény képes pozitív üzemgazdasági eredményt elérni
– rövidtávon. A hosszú távú megoldás kulcsa abban rejlik,
sikerül-e olyan mederben tartani ezután a kórházi szerve-
zet mûködését, amelyben a rövidtávon elért átmeneti ered-
mények szervezeti szinten fenntarthatóak, és a bevezetô-
ben említett „kiégést”, a szervezeti változásoknak való el-
lenállást elkerüljük. Ezen a ponton van szükség olyan glo-
bális teljesítménymérési indikátorokra, és ezek javulása,
betartatása esetén ösztönzô, humán erôforrás oldalról tá-
mogató rendszerre, amely a szisztémás gondolkodásmód
„szemüvegén” át tekintve elôrelépést tesz lehetôvé.

1. ábra. Kontrolling: a szegmentált szervezet.
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A GLOBÁLIS TELJESÍTMÉNYMÉRÉS 
LEHETÔSÉGEI

A kontrolling fedezetet szemlélô, pénzügyi, vagy arra le-
vetített mutatóin túl tehát meg kell találni azokat az indikáto-
rokat, amelyek az össz-szervezeti folyamatok (tehát az el-
számolási egységek feletti szintek) szinergizmusának haté-
konyságát, a külsô környezetnek való megfelelés milyensé-
gét mutatják. E szinten a szerzô elképelései némileg közelí-
tenek a minôségügy holisztikus, menedzsmentszintû indiká-
toraihoz.

Mint minden szervezetet, a kórházat is folyamatok rend-
szerének tekintjük. A folyamatokat jellemzô indikátorok bel-
sô és külsô jellegûek lehetnek (lásd 2. ábra). Számunkra je-
len szempontok szerint a legfontosabbak azok, amelyek az
elszámolási egységek között és felett helyezkednek el, illet-
ve a szervezetet globálisan jellemzik. A mérés során alap-
vetô annak a tényezônek a figyelembe vétele, hogy a kór-
ház egy úgy nevezett szakértôi bürokráciának minôsül, az-
az más szervezetektôl eltérôen a kliens közeli szegmens-
ben helyezkedik el a legmagasabban képzett humán erôfor-
rás: az orvos (Mintzberg, H.). Ez azt hozza magával, hogy
ezen indikátorok megtalálása nem történhet a szakma meg-
kérdezése, az együttmûködés keresése nélkül. A célunk a
szakma megnyerése, a változások generálása, azok elfo-
gadtatása (betegutak, kezelési gyakorlat), a változást elfo-
gadók, az azokat végrehajtók szelektív elismerése. E folya-
matokat bizonyosan csak több indikátorral lehet leírni. A
menedzsment és a szisztémás gondolkodásmód szempont-
jai szerint fontos, hogy e mutatók 

• az intézményesült társadalmi-intézményi diszfunkciók
hatását kiegyensúlyozzák, 

• ha lehet további hatékonysági elôrelépés lehetôségét 
hordozzák magukban,

• a változtatásmenedzsment motorjai legyenek.

E szempontok szerint a Gottsegen György Országos
Kardiológiai Intézetben a következô indikátorokat próbáljuk
alkalmazni, és a kontrolling szerzôdésekbe inkorporálni, az
érdekeltségi rendszer részévé tenni:

Belsô folyamatok globális mérése: 

• Az egységek együttmûködésének fokmérôje, és a kardi-
ológus és szívsebész team együttmûködésétôl függô
mutató: pl. a preoperatív idô alakulása, akár sürgetô,
akár elektív mûtét esetén. Ez jól mutatja, milyen volt a
kooperáció a két team között a sürgetô mûtétek esetén,
és gazdasági kihatásai is vannak, hiszen a gyorsabb el-
látás felesleges költségeit is hivatott lefaragni. Hasonló-
an fontos, hogy a „drága” kórházi ágyon ne feküdjenek
sokáig az elektív sebészeti beavatkozásra váró betegek.

• Esetösszetételi mutatók: a népegészségügyi célok, és
intézetünknek a progresszív ellátásban elfoglalt helye
alapján preferáljuk a definitív és progresszív (katéteres,
percután mûtétes, sebészeti, egyéb súlyos betegek el-
látása) eseteket a sima, kivizsgálást, konzervatív bel-
gyógyászati ellátást képviselô esetekkel szemben.
Ezeket a HBCS-ket csomagokba foglalva rendszere-
sen monitorizáljuk, visszajelzés történik az osztályok
felé. E csoportba tartozik még a gyorsabb hemodi-
namikai kivizsgálás. 

• Az egynapos ellátásban elvégezhetô esetek alakulásá-
nak követése is (hogyan csökken így az ápolási idô).

• Fontosnak tartjuk a betegek kockázatát jellemzô muta-
tók (mûtéti kockázat score) alakulását, mert beteganya-
gunk a súlyosabb esetek felé tolódott el.

• Dolgozói elégedettség.

A külsô környezetnek való megfelelôség: 

• Betegelégedettség, beküldôk elégedettsége.
• Hozzáférhetôségi adatok. A lakosságnak a kardiológiai-

szívsebészeti ellátásokhoz való hozzájutását jól mutatja,
milyen összeg (HBCS súlyszám) jut 10.000 lakosra az
egyes megyékben (lásd 3. ábra). Ez alapján megcéloz-
hatók olyan területek, megyék, amelyek az Intézet felve-
vôterületéhez tartoznak, és amelyekben gyengébb az el-
látottság. Az ezeken a területeken történô elôrelépés
szintén fontos, ezért monitorizáljuk, hogy a gyengébben
ellátott területekrôl hogyan alakul a betegfelvétel, törté-
nik-e elôrelépés.

• Standardizált nap hányados: értéke mutatja, hogyan ala-
kul betegeink valós és normatív napjának aránya, azaz
ellátásunk idô-indikátorai mennyiben felelnek meg az or-
szágosnak. Az ebben történô javulást elsôrendû fontos-
ságúnak tartjuk, bár e mutató összehasonlítása más kór-
házakkal nem mindig kivitelezhetô.

KÖVETKEZTETÉSEK

A globális mutatók alkalmazásától intézetünk menedzs-
mentje a következôket várja:

• növeljék az osztályos megállapodásokban rögzített
eredménycélok és a menedzsment szempontjainak 
elfogadottságát,

2. ábra. A kórházi szervezet globálisan az ellátórendszerben.
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• jelenítsék meg az orvosszakmai célokban, elvárásokban
történt változásokat, elôrelépéseket,

• további hatékonysági javulások alapját képezzék, és ez-
zel együtt javítsák a szervezet gazdasági helyzetét,

• tegyék lehetôvé azoknak a teameknek az elismerését,
amelyek képesek változtatni a hatékonyság növelése 
érdekében,

• népegészségügyi célok mentén vigyek elôre intézetün-
ket és az egész ellátórendszert,

• az érdekeltségi rendszeren keresztül teremtsen lehetô-
séget plusz jövedelemre az ápoló és orvosi személyzet
részére.

Jelenleg e munka az elôkészítési fázisban, az elsô ilyen
típusú szerzôdések megkötésénél tart. Jelentôs, állandó in-
formatikai fejlesztés, és az indikátorok követése természete-
sen nem megkerülhetô e technika kivitelezése során. A jö-
vôben természetesen szeretnénk beszámolni ezen újszerû,
az egészségügyben még nem, vagy kevéssé alkalmazott
menedzseri technikára alapozott munka eredményeirôl, és

értékelni az elôrelépést a várthoz képest. Reméljük, hogy ez
az újonnan induló lap erre jó fórumot nyújthat a jövôben is. 

Jelen cikk elhangzott a Magyar Kórházszövetség XII.
Kongresszusán 2002. márciusában
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