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Hogyan tovabb magyar egészségiigy?

Dénes Gabor fétitkar, Menedzserek Orszagos Szdvetsége

Vannak id6szakok, — s6t, pillanatok — amikor az els6
szamu vezetd valaszut elé keriil. Politikai, gazdasagi,
pénziigyi, szervezeti, szerkezeti, etikai és még sok mas
okbdl a szervezet (intézményrendszer) atalakitasa, meg-
ujitasa elkeriilhetetlenné valik. Az okok lehetnek kiils6k
és belsok egyarant. Ennek a gyakorlatban olyan jelei
vannak, hogy pl. folyamatosan veszteséges a termelés
és a gazdalkodas, a szervezet miikédése nehézkessé
valik, attekinthetetlen a szervezeti hierarchia, ebbdl ko-
vetkez6en a feladat és felelésségi kér. Nem miikédik a
teljesitményméro és 6sztonzd rendszer, felborulnak a
szervezet hatalmi viszonyai, romokban a szervezeti kul-
tura, megtépazott az arculat és a goodwill... Vészhelyzet
akkor all el6, ha mindezek a szervezeti anomaliak hirte-
len, legtobbszor kiils6 kdrnyezeti tényezok hatasara (pl.
a mostani gazdasagi vilagvalsag) kovetkeznek be.
Tobbféle megoldas van a miikédés normalizalasara.
Mindegyik ugy kezdddik, hogy: mérd fel a kiils6 és bel-
s6 agazati kérnyezetet; mérd fel, hogy milyen materialis
és szellemi forrasok, eszk6z6k, human erdk allnak ren-
delkezésedre. Majd gylijts pontos adatokat, elemezz,
auditalj; készits elozetes tervet, vitasd meg azt el6szor
a szlikebb, majd a tagabb szakmaval. Készits részletes
tervet, vitasd meg azt a stakeholderekkel (érintettekkel);
prébald meggyo6zni az érintetteket (a szakmat és a tarsa-
dalmat) a terveid igazarol. Hittel és érzelmekkel érvelj,
kommunikalj, utazd be az orszagot, fejtsd ki mindenki-
nek, hogy ettdl a tervtdl lesz csak nyugodt, békés,
egészséges az élete. Gy6zd meg Oket, hogy ez a jarhato
ut. Addig azonban ne csinalj semmit, amig nem allitot-
tad magad és az igazad mellé az érintettek nagy részét.
Azonban barmilyen modszerrel is fogsz hozza, bar akar-
hany szakmai szervezetet, allampolgart sikeriil meg-
gy6znéd, minden esetben szamitanod kell az érintettek
és az intézmények, az egész szervezet ellenallasara, a
szervezeti tehetetlenségre, inerciara, vagyis a szervezet
valtozasellenességére, mint objektiv tényezére. Egy jo
vezet6é mindennapi munkajanak része a szervezeti iner-
ciaval valoé folyamatos birkézas. A legjobb vezetok vi-
szont olyan szervezeti kulturat honositanak meg a szer-
vezetben, amelyben a valtozas és annak kezelése alap-
érték, viselkedési norma, magatartas, sikk, trendi — vagy
ahogy tetszik.

A (VELT VAGY VALOS) VESZHELYZET

Vajon miféle ,vészhelyzet” volt 2006-ban, ami miatt rapid
maddon ki kellett cserélni az egészségugy ,éplletének” né-

hany ,téglajat”? A kérdésre a valasz persze partikularis és
szubjektiv lesz, hiszen az IME szerkeszt§ bizottsdga nem
felmérést, hanem kivilallé véleményt kért t6lem. A bizalmat
ezuton is kdszdndm.

Elismerem, hogy a gazdasdg mas agazataihoz hasonlé-
an az egészségulgyben is sokasodtak a megoldasra varé fel-
adatok. llyenekrdl lehetett akkoriban a sajtéban olvasni, hogy
pl.: a kérhazak, egyéb egészségligyi intézmények jogviszo-
nyanak és finanszirozasanak tisztdzasa, a ,potyautasok”
szamanak csOkkentése, a gazdalkodasi problémak, az intéz-
mények felujitasa, korszerisitése, kontroll nélkuli mikoédése,
a miikddés racionalizalasa, a minGségi betegellatas javitasa,
az informatikai haldzat kiépitése, a képzés anomaliai.

Arra viszont nem emlékszem, hogy vészhelyzet alakult
volna ki az egészségligyben 2006-ban. A fentebb felsorolt
szimptomak kézll néhany ugyan erételjesebben volt észlel-
hetd, de meggy6zédésem, hogy korultekinté diagnodzis,
megalapozott stratégiai terv elkészitése utan, a megfeleld
terapia jol orvosolta volna a problémakat.

A TERV SEMMI, A TERVEZES MINDEN

Engedje meg a Kedves Olvasé, hogy ennek a mene-
dzserek koérében axiomava valt mondatnak a masodik ré-
szét kommentaljam. Ebben a mondatrészben ugyanis ben-
ne van a vezetés lényege. Benne van a fentebb leirt teljes
folyamat, a tények, a lehet6ségek, a vélemények szamba-
vétele, az alkotas semmivel 6ssze nem hasonlithat6 izgal-
ma, a ,jo megoldas” formalédasa a vitak, egyeztetések,
kommunikacios csetepaték soran. Benne van az érintettek,
a szlikebb és a tdgabb kézdsség egyittgondolkodasa, és az
is, hogy a folyamat végére sajatjukka tudjak tenni az elején
még talan idegen javaslatokat, elképzeléseket, stratégiai
sarokpontokat.

Az egészségugyi politika iranyitéi 2006-ban azonban
nem a szisztematikus stratégiai tervezésben, hanem csak
és kizardlag az egészséguigy teljes piacositdsaban és a ver-
seny mindenhatésagaban hittek. Egy sz(ik politikai és szak-
mai elit hirtelen és talalomra harom ,téglat” mozgatott meg
— rovid szakmai és tarsadalminak nem igazan nevezhet§
egyeztetés utdn — a magyar egészséglgy addig, ha nehéz-
kesen is, de miikédSképes ,épliletében”.

* Bevezették a vizitdijat és a kérhazi napidijat, vagyis ugy-
mond ,fizetGssé” tették az egészségligyet. Az egyéni fele-
I6sség, és az 6éngondoskodas szikségességét hangsu-
lyoztak abban a kdzegben, amelyben korabban e két fo-
galom hasznalata nem volt igazan része a kbzbeszédnek.

* Elfogadték a toébb-biztosités modellt favorizald térvényt.

e Kodrhazbezarasokkal, radikdlis aktiv agyszam csdkken-
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téssel, jelent6s kronikus agyszam néveléssel, a bete-

geknek a jarobeteg-ellatas felé valé terelésével kivantak

a mikodést racionalizalni — atfogoé és atgondolt stratégia

nélkil.

Persze az elfogadott tdrvényekben e harom, nem szak-
szeriien felsorolt dontésen kivil volt mas is, de ezek voltak
azok, amelyek leginkabb a kozfigyelem fékuszaba kerliltek,
és ezek voltak azok, amelyek irreverzibilis folyamatokat in-
ditottak el a magyar egészségligy szervezeti-, miikodési-,
oktatasi-, HR- és moralis rendszerében. Sajnos a meggon-
dolatlan, el6készitetlen intézkedések hatdsai — ,mint fémbe
a savak” (Jozsef Attila) — hosszu évekre belemarddtak az
egészséglgy idegrendszerébe, szinte megbénitva a rend-
szerszintl értelmes cselekvés lehet6ségeit; 6sszezildlva a
jo és a rossz fogalmat, az orvos és a beteg kapcsolatat.

Pedig véleményem szerint mindegyik elképzelésben volt
racié! Példaul a valddi biztositok bevondsanak terve, az
igénybe vett szolgaltatasok forintositdsa, az intézmények
raciondlis (adott esetben Osszevont) milkodtetése stb. A
(menedzseri) szakmai igazsaghoz az is hozzatartozik, hogy
a reformnak nevezett atalakitasban a tébb-biztositds modell
volt az egyedldili olyan elképzelés, amit egyaltalan reformnak
lehet nevezni. A tébbi — a menedzseri szakirodalom és gya-
korlat szerint — inkabb az inkrementdlis, és a korlatozott
mértékl radikalis valtozasok kategoridjaba tartozik. Vagyis
azokba, amelyek az els6 szamu vezet6 alapvetd és minden-
napi (rutin) kdtelességei kdzé tartoznak. Amelyeket kommu-
nikacids lufik és gorogtizek nélkul is meg kell 1épnie egy
szervezet, intézmény, intézményrendszer normalis mikéd-
tetése érdekében. Az volt azonban a legnagyobb baj, hogy
a sokszor homalyos f6 célokon kivll a célokhoz vezet§ utat
még az otletgazdak sem ismerték. Ezért rogténdztek. Em-
lékszem a tdbb-biztositds térvény elfogadasa utan az érdek-
I16d6 biztositok bennlinket is megkerestek, ,hatha mi tébbet
tudunk”. Nem tudtunk tébbet. Hazankban hetek alatt forma-
[6dott (volna) az, amirdl a britek tiz évig vitatkoztak.

EGY GAZDASAGBOL JOTT REGI ES UJ KERDESEI

Milyen targyi, pénzugyi, személyi feltételekkel mikddnek
az egészséglgyi intézmények? Milyen az eszkozalloma-
nyuk? Kié az eszkdzallomany? (Egy esetleges privatizacio-
nal pl. mi marad a kérhaznak, ha az orvosok altal tulajdonolt
alapitvanyok magukkal viszik az alapitvanyok tulajdonaban
lévé berendezéseket, eszk6zdket?) Engedjlk-e a gyakorla-
tilag t6ke nélkil privatizalé szolgaltaték (Hosplnvest) orsza-
gos terjeszkedését? A kijeldlt sulyponti kérhazak hogyan il-
leszkednek a regionalis ellatasi rendszerhez? Es a kistérsé-
gihez? Sok milliard forint ment el az egészséglgyi intézmé-
nyek informatikai fejlesztésére. Nem kompatibilis a halézat,
s6t — ahogy hallom az egyes véleméyeket — nincs is halézat!
Milyen jogszabalyok alapjan térténik az intézmények dualis
finanszirozasa? A szolgaltatasok koéltségkalkulacidja milyen
alapadatok szerint torténik, és hogyan biztositjak, hogy a
szolgaltatasok és az alapadatok szinergigja ,up to date” le-
gyen? A naprakész (?) finanszirozas mely szervezet felel6s-
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sége — OEP, minisztérium, 6nkormanyzat, mas tulajdonos?
A gazdasagi valsag okozta biztositoi bevételek csdkkenésé-
nek ellentételezése hogyan térténik, milyen objektiv adatok,
tervek, stratégia alapjan? Milyen hatastanulmanyok készul-
tek a konvergencia program forraskivonasa miatti vesztesé-
gek agazati feltérképezésére? Az alulfizetett palyaelhagyo
egészseégligyi dolgozok pétlasara milyen stratégiai tervei
vannak a minisztériumnak? Melyek az egészségligyi szak-
mai munka ellen6rzésének maédszerei? Mi az oka annak,
hogy a bels6 megujulas igénye eddig nem igazan érintette
meg az agazatot?

VALSAGMENEDZSELES ES/VAGY STRATEGIA

Egy barmifajta vezet6 szamara a felsoroltak stratégiai
kérdések, amelyekre — barmifajta szervezet mikodtetéseé-
hez — egzakt, naprakész valaszokat kell tudni adni. Vannak
véalaszok ezekre a kérdésekre?

A régi (a 2006 elétti), és az Uj (egyeztetett stratégia nél-
kil részlegesen atalakitott) egészséguigyi rendszer kény-
szer(i szimbidzisa egyrészt kiszolgaltatotta és finansziroz-
hatatlanna tette/teszi az agazatot. Masrészt kilénutas poli-
tikak felé terelte/tereli az élelmesebb intézményvezetdket,
ami egyrészt megitélhetetlenné teszi az egyéni, egyedi
kezdeményezéseket, tovabb nehezitve a j6 és a rossz fo-
lyamatok szétvalasztasat, az agazat rendszerszerd iranyi-
tasat, és plane Ujragondolasat. Az intézmények egyre job-
ban kezdenek hasonlitani a prérin szabadon bukdacsolo,
betegségekkel kiiszk6dd vadlovakhoz, semmint a karamba
terelt, rendszeres ellen6rzés alatt tartott egészséges mé-
neshez.

Ugy gondolom, hogy nem 2006-ban volt, hanem most
alakult ki vészhelyzet az dgazatban. A tovabbi erodalédas
megallitdsa érdekében most j6tt el az a pillanat, amikor az
érintettek bevonasaval uUjra kell gondolni a teljes agazat tu-
lajdonviszonyait, szervezeti, mikddési, gazdalkodasi me-
chanizmusat. Ezért is hataroztam el, hogy kezdeményezem
egy Egészségligyi Stratégiai Egyeztet6 Testilet létrehoza-
sat — a Menedzserszdvetség iranyitasaval és orszagos
egészségligyi szakmai szervezetek részvételével. A munka
elinditdséhoz irtam meg e cikk utan olvashaté modszertani
javaslataimat.

Tettem ezt azért is, mert ugy latom, hogy az egészségu-
gyi intézmények vezetGi kizardlag a valsagmenedzseléssel
vannak elfoglalva, és ahogy tapasztalom, nem tulsagosan
foglalkoztatja 6ket a ,rendszerben”, vizidban, misszidéban,
stratégiaban val6 gondolkodas. Az a bizonyos néhany meg-
mozgatott ,tégla”, a 2006-os mesterséges vészhelyzet eléi-
dézése ezen a terileten is elérte céljat: megvaltozott az
egészségligyi menedzserek gondolkodasmédja. A kreativi-
tas, az orvosszakmai kérdések helyett a tuléléssel kénytele-
nek foglalkozni, pontosabban a kreativitasuk, motivaciojuk
kizardlag a tulélésre koncentral. De gondoljunk bele: valddi
valsagmenedzselés ez? Valodi kreativitds ez? Egyaltalan
nem. Inkabb a kiszolgaltatottak harca a 70% felett megsze-
rezhetd szazalékokeért, a fennmaradasért.
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EGESZSEGUGYI GONDOLKODASMOD?!

Kérem a Tisztelt Olvasot, hogy fontolja meg a két alabbi
mondat kozétti kilbnbséget:

,Agyszam-csékkentésre, vizitdijra és néhany kérhaz be-
zarasara van szikség ahhoz, hogy az egészségligy finan-
szirozasi és egyéb problémai megoldddjanak.” ,,Valamilyen
moédon meg kell oldani az egészségugy finanszirozasi és
egyéb problémait.”

Az elsé mondat nagyon szlik mozgasteret ad. Ha nem
csOkkented az agyszamot, nem vezeted be a vizitdijat, és
nem zarsz be azonnal néhany kérhazat, akkor nem fognak
megolddédni az egészségugy finanszirozasi és egyéb prob-
Iémai. Pedig még az is eléfordulhat, hogy nem is az agy-
szam-csOkkentés, a vizitdij...stb. a legjobb megoldas.

A masodik mondat esetében sokféle lehet6ség merilhet
fel. Még az is el6fordulhat, hogy széles tarsadalmi 6sszefo-
gassal, vagy legalabbis konszenzussal — ugyan hosszas
egyeztetési folyamat végén, de sikerlil megallapodni egy
mindenki szamara elfogadhaté megoldasban, viziéban,
misszidban, stratégiaban. Az is lehetséges, hogy nem kell

majd kérhazakat bezarni, mert a struktura atalakitasa révén,
az iranyitasi, mikodési rendszer reformjaval, a folyamatok
ésszerisitésével, vagy EU-forrasokbdl, vagy a koltségve-
tésbdl stb. el6teremthetd a finanszirozas forrasigénye.

Miért van az, hogy az egészséglgy vezetbi két évtized
6ta csak az els6 mondat sziik mozgaster(i gondolkodas-
madijat preferaljak? Ennek az un. egészségugyi gondolko-
dasmaddnak kdszénhetd, hogy partkézpontok lefliggdny6zott
ablakai mogétt dontdttek/dontenek stratégianak kikialtott,
hékuszpdkusszal beharangozott ,szolgaltaté-orvos — beteg-
vevl” korszer( piaci kapcsolatanak imitalasardl, versengé
biztositasi alapokrdl, milliardos karokat okozva a kéltségve-
tésnek. Hihetetlenil nagy, és nagyon nehezen visszasze-
rezhetd presztizsveszteséget okozva ezzel az egész aga-
zatnak. A részletek fontossagat adtak/adjak el ,egészként”,
altalanosan fontosként; reformként a valamilyen érdekekre
szabott 6ncélusagot.

Egy kézosen kialakitott stratégiaval és bels6 megujulas-
sal (talan) véget lehetne vetni az 6npusztito, és az agazatra
a politikai szekértaborok altal rakényszeritett karos folyama-
toknak.

Felhivas

Egészségligyi Stratégiai Egyeztetd Testilet (ESET) létrehozédsdra

A Menedzserek Orszagos Szovetsége (a tovabbiakban: MOSZ) a kiszamithato, stabil, szakmailag és tarsadalmilag elfo-
gadott, a XXI. szazad igényeihez igazodd egészségugyi rendszer kialakitdsa érdekében felhivassal fordul a legnagyobb ha-
zai egészséglgyi szakmai érdekképviseletek, kamarak vezetSihez.

Kezdeményezziik az Egészségiigyi Stratégiai Egyeztet6 Testiilet Iétrehozasat az egészségiigyi szakmai szerve-

zetek részvételével.

A MOSZ szandéka szerint a testilet konkrét ajanlasokat fogalmaz meg a nemzeti egészségugyi stratégia kialakitasaval

kapcsolatban.

A kovetkez8 szervezetek vezetbire és szakértbikre szamitunk a testllet munkéjéaban:
A testiilet Iétrehozdja és a munka iranyitoja: Menedzserek Orszagos Szévetsége Tagjai

A MOSZ egyrészt azért all e kezdeményezés élére, mert orszagos menedzseri szakmai szervezet Iévén mentes minden-
fajta egészséglgyi és egyéb lobbi-érdektdl. Masrészt pedig azért, mert nemcsak felel6sséget érez a magyar gazdaséag alla-
potanak alakulaséért, benne az egészségligyi agazat egyre kilatastalanabb helyzetéért, hanem annak jobbitasaért kész cse-
lekedni is.

Ugy gondoljuk, hogy elj6tt az id6 a fordulatra, a véltozasra, mert mind a parlamenti politikai erék, mind pedig a
szakmai szervezetek (tisztelet a kivételeknek) ideolégiak és megszokasok fogsagaban idejétmult megoldasok rabjai.

A magyar egészségugy el6tt allé feladatokat csakis az érintettek céljai, térekvései alapjan hatarozhatjuk meg. A belsé (a
szakma) és a kulsé (lakossag, allami, Uzleti, civil szervezetek) érintettek valtozé céljai, preferenciai alapjan lehet az egész-
séglgy stratégiajat kialakitani. Csak a jol el6készitett, és koriltekintéen megalkotott kompromisszumos stratégia tud rendet
teremteni az érintettek folyton valtozo, és gyakran egymassal is konfliktusba kertlé bonyolult cél- és feltételrendszerei kéz6tt.

A testiilet miik6dése

A testlilet stratégiaalkoto, dontéshozo — id6szakos — szervezetként mikodik. Minden déntés kizardlag a testiilet hatas-
korébe tartozik.

A testiilet tagjai a felkért, vagy csatlakozni kivané szervezetek vezetdi, valamint a szervezetik tagjai kézil a vezeték al-
tal felkért 2 szakeért§, vagyis egy szervezetet 3 f6 képvisel a testiletben.
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Szakeértoi bizottsagok

A testilet egy-egy feladat elvégzésére szakértdi bizottsagot hoz létre. A szakértGi bizottsdgban minden szervezetbdl 2 f6

vesz részt. A szakértdi bizottsag az elvégzett feladat eredményérdl csak és kizardlag a testiiletnek szamol be.

Klils6 szakért6k, szervezetek igénybevétele (feladat outsourcing)

Vannak olyan feladatok, amelyeket — tébbek kdz6tt az idétényezé és a kapacitas miatt — csak kulsé szervezet kézremdi-

kddésével lehet elvégezni (pl. felmérések). A testiilet ezekre a feladatokra 2/3-os dontéssel kilsé szakért6i céget/cégeket kér
fel. Dijazasukrdl is a testllet dont.

A munkafolyamat elemei

Mivel a stratégiaalkotés egy allandd folyamat, ezért az alabbi, egymasra éplld témakat, bizonyos szakteriletek esetében

pedig a részletes kidolgozas — nem mindig halas — munkajat javasoljuk a testlilet tagjainak (Minden egyes feladat végrehaj-
tasahoz felelSs és hataridé tartozik!):

A magyar egészségiigy kiils6 és belsé kornyezeti feltételei

Révid attekintés az EU orszagainak egészségulgyi rendszereirdl, kilénds tekintettel a volt szocialista orszagok helyzeté-

re, az egészségugyi intézmények tulajdonviszonyaira, mikdédésik finanszirozasara, biztositasi rendszereikre és egyéb

feltételeire.

A belsé feltételek szambavétele:

Az egészséglgy jelenlegi teljes strukturajanak auditédlasa. Ez azért megkerilhetetlen, mivel ma senki nem rendelkezik

megbizhaté adatokkal az egészségigyi intézményekrél! E fundamentum ismerete nélkll barmiféle stratégia csak maxi-

mum kivansagok gyljteménye lehet! Fel kell tehat mérni intézményi szinten a kdvetkezbket:

* az egészségugyi intézmények szama, tulajdonosi viszonyai, miikddési formai, fellgyeletik rendszere,

e a fellgyeleti és miikédési formakbdl adédo problémak,

e az adott intézmény szervezeti felépitése, ddntési hierarchidja, teljesitmény és eredmény viszonyai, érdekeltségi és el-
lenérzési rendszerei, hatékonysagi mutatoi,

* az adott intézmény éltal l1étrehozott gazdasagi tarsasagok mikddési teriletei, feladatai, ellenérzésuk, hatékonysaguk

e az adott intézmény ingd és ingatlan vagyona, eszkdzallomanya és annak kihasznaltsaga

* az adott intézmény finanszirozasa, bevételei, mikddési kdltségei, gazdalkodasa, beszallitdi, kintlévéségei, tartozasai,

* arendelkezésukre all6 humén erdforras létszama, korfaja, képzettsége stb.

* jelenlegi ellatasi kbtelezettségei

* a kotelezettség és a kapacitds viszonya

* avezetés stratégiai és operativ szintjei, a feladatok delegalasa, a kontroll-mechanizmusok mikddése

a magyar egészséglgy torvényi és rendeleti szabalyozasanak szigoru attekintése (jelentés a regulacié és/vagy deregu-

lacié szikségességérdl)

pontos és részletes felmérés az egészségugyi intézmények informatikai rendszereirdl, kiemelve a legkorszeribb informa-

tikai vivmanyok pl. telemedicina elterjediségét, kihasznaltsagat, igény és feltételrendszerét

az egészségugyi intézmények nyilvantartasi rendszerei, egymassal valé kompatibilitasuk

az egészségugyi intézmények felelésségi és jogosultsagi rendszerei

tervezési rendszerek a magyar egészségugyben (helyi, megyei? regionalis? orszagos?)

az alap-, a szak- és fekvéellatas feladatai, egymasra éplilése, kapcsolatrendszere, jogosultsagi és felel§sségi rendszere

a rehabilitacids ellatas strukturalis és finanszirozasi feltételrendszerének feltérképezése

a nem allami, és nem dnkormanyzati tarsasagok szerepe és feladatai, szektorsemlegesség a magyar egészségugyben

az egészségugyi intézmények mikddésének ellendrzési rendszere

a magyar egészséglgyi gradudlis és posztgradudlis képzés helyzete (az elmélet és a gyakorlat, az innovativitas, a kép-

zett szakemberek elvandorlasa)

a tarsadalombiztositéas helyzete, valddi biztositd jellege, jogositvanyai, finanszirozasi rendszere, ellenérzési rendszere,

informatikai ellatottsaga (kompatibilitasa az APEH-el, a cégbirdsagokkal)

a népegészségigy feladatai, jogosultsagi és felel6sségi rendszere, a program elemzése — igények, kételezettségek, le-

het8ségek, kitdrési pontok

a stakeholderek (az egészségugyi szervezetek mikddésében érintettek — klils6 és bels6 személyek, szervezetek —, az

allam, az 6nkormanyzat, a lakossag, a tulajdonos/ok, a menedzserek, a munkavallalok, a vev6k és beszallitdk stb.) ér-

dekeinek feltérképezése

az egészseégugy kapcsolatai mas agazatokhoz

a mai magyar egészségugy er6s és gyenge pontjai, lehetéségei és veszélyei (SWOT-elemzés)

Az egészségiigy alapvetd céljanak, valamint tartds, tavlati céljainak meghatarozasa
Az el6z6 pontban felsorolt feltételek és adottsagok, tehat a fundamentumok szambavétele utan
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a magyar egészségulgy jovéképének meghatarozasa,
a kildetés megfogalmazasa és
az agazat értékeinek felsorolasa ebben a szakaszban torténik.

A magyar egészségligy kozvetlen, iranyitasi céljai
Rovid és hosszutavu célok, feladatok és eszkdzok (biztositasi és ellatd szervezeti rendszer, allami és piaci feladatok,

strukturak) meghatarozasa, a klldetés atalakitasa feladatokka, teljesitmény- és eredmény-kdvetelményekké. A prioritasok ki-
jelolése. A feladatok id6horizontjanak meghatarozasa. A siker kritériumainak azonositasa.

Ebben a szakaszban torténik a stratégiai feladatok konkretizalasa, feltételeinek és eszkdzeinek meghatarozasa, ki (me-

lyik szervezet) miért felel6s, milyen 6sszeg( forras all rendelkezésre (vagy kell, hogy rendelkezésre alljon) a feladatok vég-
rehajtasara, valamint hogy milyen hatarid6vel kell azokat teljesiteni, és hogyan térténik a végrehajtas ellenérzése.

az allami és piaci feladatok és strukturak kialakitasa, a tulajdonosok kotelezettségei és jogositvanyai
az alapellatas feladatai, hatokore, finanszirozasa

a jarobeteg-szakellatas feladatai, hatokore, szervezeti rendszere, finanszirozasa

a fekv6beteg-ellatas aktiv és kronikus agyai, szervezeti rendszere, finanszirozasa

a rehabilitacié strukturaja, feladatai, szervezeti rendszere, finanszirozasa

gradudlis, és posztgradudlis képzés szervezeti rendszere, finanszirozasa

a népegészségligyi program szervezeti rendszere, finanszirozasa

stb.

Az operativ, miik6dési célok
A stratégiaalkotasnak ebben a szakaszaban torténik a funkcionalis, vagy részstratégiak, akciétervek kialakitasa. Egysze-

rien fogalmazva, az egészségligy egyes szakterlletein ki, mikor, mit csinaljon, és mire mennyit kdltsiink.

Ebben a szakaszban kell kidolgozni

a valtozasok pontos menetrendjét,

a szervezetek Ujragondolasat, miikodésiik szabalyozasat, stratégiajuk tervezését,

a folyamatokat (a beteg és a vizsgalandé anyag utjat, a déntési mechanizmusokat, a gazdalkodas, a nyilvantartas, az in-
formatika, a human eréforras gazdalkodas, az ligyfélkapcsolati menedzsment stb. egységes rendszerét,

a stratégiai tervezés (helyi, regionalis, orszagos) rendszereit,

a konkrét akcidterveket,

a szervezetek egyUttmiikodésének szabalyait,

a folyamatos ellen6rzés rendszerét, és intézményeit,

az unios forrasok felhasznalasanak stratégiajat,

olyan feladatok meghatarozasa, mely jelent6s pluszforrast nem igényel, am révidtavon mar mérhet6 eredményt ad
stb.

uT0Sszo Nagyon bizom benne, hogy az orszag javara tudunk mie-

I6bb cselekedni. Csatlakozni lehet a cikk szerzéjénél, a
A részletek kidolgozasa, és a munka pontos menetrend- menszov @t-online.hu e-mail cimen.

jének meghatarozasa a testllet feladata és hataskore.

résektdl eltekinteni, persze csak kell6 ismeret, anyag, sta-

Természetesen joga lesz a testiiletnek bizonyos felmé-

A SZERzO BEMUTATASA

tisztika rendelkezésre allasa esetén.

kezdése el6tt tisztazni:

Két nagyon fontos kérdést kell még a munka meg- Dénes Gabor, 1995 6ta a Menedzse-
rek Orszagos SzOvetségének fétitkara.
&4 Legfontosabb feladata a 900 tagu sz6-
N vetség munkajanak gyakorlati iranyita-
“ sa. A szervezési, vezetési, stratégiai és
kommunikacios teriletek szakértdje.

Gyakran tart e témakban el6adasokat,
‘h képzéseket. Az 6 szerkesztésében je-

A fentebb felsorolt munka finanszirozasat.

A munka nyilvanossaganak biztositasat. Ez talan az el6-
z6nél is fontosabb kérdés. Javaslatom: a testilet Ulése-
in rendszeresen legyenek jelen a sajtd altalunk meghi-
vott képvisel6i, akik vallaljak a nyilvanossag folyamatos
tajékoztatasat. igy példaul:

az IME- Az egészségligyi vezetSk szaklapja, a Kérhaz c. lent meg a ,Mestermenedzserek mi-
lap képviseléi, a HVG. c. hetilap, a Figyel6 c. hetilap, a helytitkai” c. kényv, amelyben ,,Az év menedzsere” c. palya-
Heti Valasz c. hetilap, a kdzszolgalati radio és televizidk zat eddigi gyGzteseivel is 6 készitette az interjukat. Tébb
szakujsagiroi. eurdpai unds palyazat projektmenedzsereként is dolgozott.
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