KOSZEGI Gabor

A FOVAROSI HARRER PAL KORHAZ*

- STRATEGIAI ES TERVEZESI RENDSZERTERVE
AZ AGISTRA-MODELL FELHASZNALASAVAL -

A szerz6 tobb budapesti kérhaz adatait felhaszndlva mutatja be, hogy human és anyagi tartalékaik fel-
hasznéalasaval javithaté volna intézményuk fizetési egyensuilya, s6t ndvekedési palyara is allhatnanak.

A Fdvérosi Harrer Pal Koérhdz a Kiils6 korat és a
Kerepesi Ut keresztez6déséhez kozel fekszik, s ily médon
kivaléan megkdzelithet. A korhazat szaz évvel ezel6tt
alapitottdk, az akkor korszer(inek szamit6 pavilonos
rendszerben épitették, és a legmodernebb miszaki felsze-
reléssel lattak el. A harmincas években Radioldgiai
Osztalyt épitettek hozza, majd a ‘80-as évek elején (j
pavilont hiztak fel, amelyben a Szemészeti és a Fil-orr-
gégészeti osztalyt helyezték el. A szocializmus idején
csupan azokat az osztalyokat fejlesztették, amelyek
vezet8i kilsé forrashdl tudtak pénzt szerezni. igy fordul-
hatott el6, hogy mig egyes osztalyokon kétagyas korter-
mek voltak kilon WC-vel és flrd6szobaval, s a legmo-
dernebb miszerekkel, mas osztalyokon a betegek nyolc-,
tizdgyas szobakban fekidtek, ahol hdmlott a vakolat, és
az egyetlen miszer egy 6cska EKG, illetve a vérnyomas-
mér6 és az orvosok fonendoszkdpja volt.

A korhaz jelenlegi helyzete

A Harrer Pal Kérhaz az 1980-as években Kozép-Eurdpa
legnagyobb kérhaza volt. A kdzponti épliletcsoporttol
tvolabb lev6, kilsé intézményekkel egyutt 6sszesen
2200 betegagya és 2500 dolgoz6ja volt. A kérhaz hanyat-
lasa a ‘80-as évek végén kezd6dott, a kdrhaz kiilsé telep-
helyeinek egymés utdni eladasaval. Az elmult évek
agyleépitései is stlyosan érintették a korhazat. Agyainak
szdma az elmult tiz évben ezerrel csokkent. A hanyatlas

A Harrer Pal korhaz a valdsagban nem létezik. A nevet a
szerz6 a mult szazadban élt f6évarosi tiszti féorvos nevébdl
alkotta.
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mellett ugyanakkor bizonyos fejlédési tendencidk is
megfigyelhet6k voltak. Kiilonféle forrdsokbdl a kérhaz Gj
miiszereket kapott, melyek kozil a legfontosabb a CT
volt. Bar a tid6osztalyok szama a korabbi 6trél egyre, a
belgy6gyészati osztdlyok szdma hatr6l haromra
csokkent, a kdrhazban 0 profilok is megjelentek: az
idegsebészet, a plasztikai sebészet, és egy Uj medd6-
ségvizsgald centrum is. A kilencvenes évek kozepéig a
korhaz anyagi helyzete stabil volt, az 1995-t61 bevezetett
megszoritasok - kilondsen a Bokros-csomag - azonban
igen nehéz helyzetbe hozték. Ennek kdvetkeztében 1996
végére a harom honapnél régebbi kifizetetlen addssaga
80 millié forintot ért el. Ez az 6sszeg 1997-re 220 millié
forintra emelkedett, 1998 harmadik negyedévére pedig
meghaladta a 400 milli6é forintot. Ekkor a kérhaz cséd-
helyzet el6tt allt, az a veszély fenyegette, hogy miniszteri
biztost neveznek ki az élére.

Ekkor a kérhaz vezetése egy stratégiai tervezd céget
bizott meg a korhédz atvilagitasaval, illetve stratégiai és
tervezési rendszerének elkészitésével. A munkat a cég az
Agistra folyamatmodell alkalmazasaval végezte el.

A stratégiai team megalakitasa

Els6 1épésként létrehoztak azt a teamet, melynek felada-
ta volt a munka elvégzése. A team létszdmat kilenc f6ben
hatéroztdk meg. A csoport kialakitdsanak egyik alapelve
volt, hogy a teamben lehetéleg minden szakterilet képvi-
selve legyen a korhaz részér6l. A céget harom f6 kép-
viselte: egy egészséguigyi szakember, egy szervezési szak-
ember, és egy harmadik személy, aki a csoport formalis
vezet6je volt. A korhdz munkatarsai kozil hat ember
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segitségét kérték. Igyekeztek olyanokat valasztani, akik
ugyan nem az els6 vonalbeli vezet6k kozé tartoztak, de
szakteriletik mellett kell§ rahatasuk volt az egész kdrhaz
miikodésére. A korhaz részérdl delegalt hat f6s csoport
Osszetétele a kdvetkez6képpen alakult: egy f6 a belgyo-
gyaszati osztdlyokat, egy f6 a manuélis osztalyokat, egy
f6 a diagnosztikai osztalyokat képviselte. A negyedik
személy az apolasi igazgatd helyettese, az 6tddik a gaz-
dasagi igazgatd helyettese, a hatodik pedig a mUszaki
féosztalyvezet6-helyettes volt.

Misszid, értékrend és cégfilozofia

A Fo6varosi Harrer Pal Kdrhaz mindig is hires volt
munkatarsai kivalé felkésziiltségérél. A kérhaz legfébb
célkitlizése tovabbra is az maradt, hogy a meglevé szelle-
mi és anyagi forrasokat felhasznalva, fejlesztve betegei
szaméra a lehet6 legmagasabb gydgyitasi szinvonalat
biztositsa. Munkajaban 6tvozni kivanta a betegség-
megel6zés, a gyogyitds és a rehabilitacio harmasanak
minél tokéletesebb egységét. Alapelve, hogy a korhaz a
betegeket mindennem{ megkilénbdztetés nélkil, az
elérhet6 legmagasabb tudomanyos és technikai szinvo-
nalon lassa el. A kérhaz szamara az alapvet6 feltételek
rendelkezésre é&llnak, szakembergérdéja eurdpai hiri. A
kérhadz egyik kilonlegessége, hogy betegeinek egy része
a tarsadalmi hierarchia cstcsardl kerdl ki, mig masik
része a halmozottan hatranyos helyzeti rétegekbe tar-
tozik. A kdrhaz szakmailag mindenkinek egyenértéki
ellatast nyujt, de a Hotelszolgalat keretében a legmaga-
sabb igényeket is ki tudja elégiteni.

Koérnyezetelemzés, id6horizontok,
tavlati prognézisok

Ma Magyarorszagon a kdrhazak tobbsége sulyos problé-
makkal kiszkodik. A gydgyitd, megel6zd egészségigyi
intézmények negyven-6tven %-anak adoéssaga kritikus
mértékdi. A helyzet hatterében két problémakér hizédik meg.

1 Ma az egészseglgyben az Ugynevezett kettds
finanszirozas érvényesill, melynek keretében a napi
munka finanszirozasat a tarsadalombiztositas vegzi, mig
az intézmények egyéb kiadasainak (amortizacid, bévités,
miszaki fejlesztés) fedezése a tulajdonosra harul. Ma
egyetlen koérhaztulajdonos, kérhazfenntarté sem rendel-
kezik azzal az 0sszeggel, amely az igen nagymértékben
leromlott épiiletallomany felujitasahoz, illetve az erésen
amortizalédott gép-, és m(szerpark kicseréléséhez sziik-
séges lenne.

2. Az elmalt nyolc évben a gyogyszerek, gyogyasza-
ti anyagok arai megnégyszerezddtek, és az orvosi m-
szerek arai is az inflaciot meghaladé mértékben ndveked-
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tek, mig az OEP altali finanszirozas 0sszességében
valamivel az inflacié alatt maradt. (Tanulmanyunk nem
kivanja elemezni a jelenségek okat, illetve az OEP kolt-
ségvetési egyensulyat, deficitjének okait.) Mindezek a
tények ellentétben allnak azokkal az elvarasokkal, ame-
lyeket részben a lakosség, részben pedig az Eurépai Unio
kdvetelményei tdmasztanak a magyar egészséguggyel
szemben. Amennyiben a feltételrendszereket nem valtoz-
tatjdk meg, harom éven bellil a magyar egészségigy
Osszeomlasa varhat6. Ennek elkeriilése érdekében kilén-
b6z6 gazdasagi szakemberek és politikusok terveket dol-
goztak ki az egészségugy miikddbképességének megdr-
zésére, illetve helyredllitsara. Valamennyi tervnek dént6
eleme az egészségugyi finanszirozas és az egészségugyi
ellaté rendszer megujitasa. Az egészséglgyi ellatd rend-
szer atalakitasa hosszl és fajdalmas folyamat, melynek
elsd lépéseit az elmult években mar megtettik. Tovabbi
tiz-hlsz szazaléknyi agyszamcsokkenés varhato.

A lakossag korosszetételét, a morbiditasi és a morali-
tési statisztikdkat figyelembe véve az agy- és osztaly-
szerkezet atstrukturdlasa varhaté az elkdvetkezendd
években. Ez a jelenség valészin(leg kérhazunkat is érin-
teni fogja. A folyamat keretében varhaté a gyermekgyo-
gyéaszati, fil-orr-gégészeti, négyogyaszati, sebészeti
agyak szamanak tovabbi csokkentése, illetve ezen agyak-
nak krénikus agyakka, illetve hospice-tevékenységet
ellatd osztalyokkd vald atalakitdsa. Ezzel parhuzamosan
az egészséglgyi ellatasban az igények is differencialod-
hatnak. Novekszik az igény a magasabb szinvonald hotel-
szolgaltatast nyujté (egy-, két-agyas, WC-vel, fiird6-
szobdval ellatott) szobak irant, ugyanakkor a biztositasi
rendszer atalakitidsa kapcsan jelent8s szamban lesznek
olyanok, akik csak kisebb komfortfokozati hotelrész-
leget lesznek képesek megfizetni. Ennek megfeleléen a
kérhazaknak fel kell készilniik arra, hogy az OEP
monopol helyzete megsz(inik, és a kilénbdz6 biztositok
eltéré, de a jelenleginél mindenképpen magasabb igé-
nyekkel fognak jelentkezni. Egy-két éven belul valdszi-
nisithet6, hogy a min&ségbiztositasi rendszer valamelyik
forméjanak alkalmazéasét kotelez6vé teszik valamennyi
korhdz szamara. Ugyanakkor kiiszobon all a gyogyitas-
ban a legUjabb technikak (génsebészet, magzati szévetek-
bdl kifejlesztett mesterséges szervek, szovetek, miivér és
eddigieknél tokéletesebb, csaknem fizioldgias funkcidju
protézisek) alkalmazasa.

A kérhaz kulcspozicioi, elhelyezkedés

A kérhaz harom keriilet tobb mint 220 ezer lakosat latja
el. Kdzponti fekvés(, féutvonalak mentén fekszik, ezaltal
kitlin6en megkozelithetd.
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Szellemi t6ke

A kdrhaz kivald, eurdpai hirli szakemberekkel dicseked-
het. Szdmos egyetemi el6ad6 is van koztik. A kérhaz
munkatarsai rendszeresen publikalnak orszagos, eurdpai
és vilaghir( folydiratokban is. Bar a kozépkaderek tekin-
tetében a kdrhaz létszamhidnnyal kiszkddik, helyzetét
megkdnnyiti kdrnyezetének szocialis 0sszetétele, illetve
az a tény, hogy a vidékrdl bejaré dolgozék szamara is
kénnyen megkozelithetd helyen fekszik.

Epuletallomany

A koérhaz épileteinek donté tobbsége eldregedett,
feljitasra szorul. Els6sorban az épiiletek gépészeti
allapota hagy sok kivanni val6t maga utan. Gyakoriak a
meghibasodasok, melyek kijavitasa nagy koéltséggel jar.
A meghibasodasok sokszor megzavarjak a korhaz
munkajat, rontjak teljesitménymutatoit.

Gazdasagi helyzet

A korhdz nagymeértékben eladdsodott, azonban ren-
delkezik olyan Kkuls§ ingatlanokkal, amelyeknek eladasa
révén a fizetési mérleg egyensllya helyreéllithatd. A
kulsé telepeken elhelyezett részlegek szamara a kézponti
telephelyen lehetne helyet biztositani. Ebb6l a szempont-
bol nehézséget jelent, hogy a kiils6 épiletek feletti ren-
delkezés joga a Févarosi Onkormanyzat kezében van.
Megfelel6 targyalassal azonban az éplletek eladasabol
befolyd 0sszegnek legaldbb egy részét a kdrhaz addssa-
gainak rendezésére lehetne forditani.

A struktlra versenyképessége

A KkoOrhaz alapstruktiraja megalapitasa 6ta valtozatlan
volt, s csak az elmult idészakokban alakult &t jelent6sen.
A legnagyobb mérték( valtozas 1993-ban tértént, amikor
szamos osztalyt megszintettek. Az egyik megsziintetett
tid6osztaly helyén ekkor hoztdk létre a modern
Utokezeld Centrumot és a Medddségvizsgald Intézetet. A
korhaz jelenlegi struktirdja az 1996-0s egészségugyi
ellatasra vonatkoz6 torvény altal el6irt gyszdmcsokken-
tések utan alakult ki, amikor a kérhazban Gjabb belgyo-
gyaszati osztalyt sziintettek meg, valamint a korhaz atad-
ta a kerlleti dnkormanyzatoknak azokat a rendel&intéze-
teket, amelyekkel t6bb mint hisz éve egy egységet
képezett. Mindezek a valtozasok oda vezettek, hogy a
kérhaz agyszama 1500-ra, dolgozoéinak szama pedig
1650-re csokkent. A kdrhéz jelenlegi strukturajat vizsgal-
va megallapithatjuk, hogy az tlagos magyar kérhazaknal
jobb szerkezeti 6sszetételt mutat. A kdrhazban csaknem
valamennyi szakma megtalalhatd, kivéve a szivse-
bészetet. Ez sem jelent azonban problémat, hiszen a
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korhaztél mintegy tiz percnyi tavolsagra helyezkedik el
az Orszagos Kardioldgiai Intézet, amely lehet6vé teszi,
hogy a surg6s szivsebészeti betegeket késlekedés nélkil
megfelel§ helyre juttassak. Ezt leszamitva a kdrhaz
csaknem minden, hazankban el6fordulé szakméval ren-
delkezik.

Megvizsgaltuk a kérhaz struktirajat a varhat6 hosszu
tava trendek és el6rejelzések fényében is. Ebben az
Osszehasonlitdsban meg kell allapitani, hogy a korhazi
osztalyok agyszdmai nem fedik a varhaté igényeket.
Példaul a mar 6t éve m(ikodd kronikus osztaly agyszama
az igényekhez képest kevés. Még egy (100 agyas)
kronikus osztalyra lenne sziikség ahhoz, hogy a kérhaz
terliletérdl érkezé kronikus betegeket el tudjuk helyezni.
A maésik probléma a hospice ellatds hidnya. Tekintettel
arra, hogy a kérhaz kb. 220 ezer beteget lat el, célszeri
lenne egy hatvan agyas hospice részleg létrehozasa. A
koérhaz pavilonszerkezete kovetkeztében a sebészeti jel-
legl osztalyok (sebészet, ortopédia, sziilészet-n6gyd-
gyéaszat, fll-orr-gégészet, széjsebészet, szemészet) kilén-
b6z6 helyeken, egymaéstdl viszonylag nagy tavolsagra
helyezkednek el. Ez az osztalyok kozotti egylttmiikodést
nagymértékben neheziti. Az esetleges polytramatizalt
betegek ellatasanal ez a tavolsag nagy hatranyt jelent. (Ez
a probléma a nemrég lezajlott harom tragikus baleset - a
nyillal torkon 16tt n6, a megégett Kisfid, illetve az a férfi,
akin a sajat aut6ja gurult at - kapcsan az orszagos érdek-
16dés kozéppontjaba Kkerilt.) Mindenképpen célszer(
lenne, ha a mitéti osztalyok egymashoz kdzel, vagy egy
épllettdombben helyezkednének el.

Meg kell allapitani azonban, hogy egyes osztalyok -
els6sorban a gyermekosztalyok és a sziilészet-n6gyo-
gyaszati osztalyok - agykihasznaltsagi mutatoi igen rosz-
szak. Bar a gyermekosztalyok agyszamat az elmalt évek-
ben tobbszdr csokkentették, ezek a részlegek jelenleg is
negyven szazalék korili agykihasznaltsaggal mlikodnek.
Ez a gyermeklétszam varhaté alakulasét tekintve tartds-
nak igérkezd tendencia. Sziikséges lenne az is, hogy a
kilon pavilonokban m(ikddé gyermeksebészeti és gyer-
mekgydgyaszati osztalyt egymashoz kozel helyezzék el.
Célszeri lenne tovabba a sziilészeti-négyogyaszati 0sz-
taly agyszamanak csokkentése kb. hdsz-harminc szaza-
lékkal. A diagnosztikus osztalyok kézil a radiolégia
vilagszinvonald miszerekkel van félszerelve. A magrezo-
nancias (MR) vizsgalat kivételével valamennyi radiol6-
giai vizsgalo eszkdz rendelkezésre all. A részleg diag-
nosztikus pontossaga kit(in6. A laboratérium felszerelt-
sége az orszagos atlagnak megfeleld, de néhany specialis
marker, illetve gyogyszer-meghatarozasi vizsgalatot is
végeznek. A patologiai osztdlyon az egyetemek és a
Magyar Tudomanyos Akadémia szamdra is végeznek vizs-
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galatokat, tovabba kiilénbdz6 MTA Altal vezetett és finan-
szirozott kutatasok is folynak itt.

A miuiszaki osztdly, annak ellenére, hogy létszam-
hianyokkal kiizd. az anyagi lehet6ségeknek megfelelé
szinvonalon képes ellatni a koérhaz karbantartasat, az
esetleges hibak kijavitasat. Nehézséget jelent azonban a
nem megfeleld alkatrészellatas. A gazdasdgi igazgatdsag
egyéb osztalyait megvizsgalva megallapitottuk, hogy az
osztalyok jol kovetik a kdrhaz strukturélis felépitését, az
anyag- és koltségfelhasznalasrol pontos és naprakesz
dokumentécidt vezetnek. A bevételek dokumentacidja
azonban az OEP altal két honapos késéssel megadott ada-
tok alapjan torténik, ami elére nem lathatd likviditasi
gondokat okozhat. (Ennek kikiiszobolésére a kritikus 6szi
honapokra tartalékkeret létrehozasat javasoltuk.) A fen-
tiek ellenére 6sszességében megallapithatd, hogy a gaz-
dasagi és miszaki osztdlyok egylttesen nemcsak a
korhaz jelenlegi allapotaban képesek megfeleléen ellatni
feladatukat, hanem kell§ kapacitassal rendelkeznek
esetleges struktlrab6vités esetén jelentkezd feladatok
ellatsara is.

M(ikod6képességi diagndzis

A koérhaz, bér jelenleg sulyos gazdasagi helyzetben van,
rendelkezik megfeleld tartalékokkal, hogy a krizist athi-
dalja. Amennyiben az OEP-tdmogatds mértéke inflaciot
kovetd lesz, akkor az altaluk javasolt kés6bbi struktira-
modositasokkal, illetve (j profilok bevezetésével a
koérhaz rovid tavi mikodbképessége biztosithatd lesz.
Ugyancsak varhaté, hogy hamarosan megkezdddik az
amortizacionak a finanszirozasha torténé beépitése,
amely a korhaz szamara tovabbi forrasnovekedést jelent.
A hosszl tavi miikodéképesség megtartasa érdekében
szilkséges volna a koérhaz fejlesztése, bdvitése, a miitéti
osztalyok egymashoz kdzel, vagy egy témbben vald elhe-
lyezése, amivel az osztalyok gazdasdgosabban lennének
mikodtethet6k. A korhaz kapacitasa, miszereinek, szak-
emberei tudasanak és munkaidejének célszer(i kihaszna-
lasaval jelent6sen névelhetd lenne.

Fejlod6képességi diagnozis
A korhaz fejléd6képességének vizsgalatakor kils6 és
belsd tényezbket egyarant figyelembe vettiink. Megalla-
pithatd, hogy a kérhaz nagysaganal és elhelyezkedésénél
fogva a f6varos egészségugyi ellatasaban dontd sallyal
vesz részt. Ezért mindenképpen indokoltnak tlnik, hogy
a févaros vezetése a kérhaz tovabbi fejlesztésére kiemelt
figyelmet forditson, és ez a figyelem anyagi tdmogatas-
ban is megnyilvanuljon. A févarosi tdmogatason kivil az
ellatott keriiletek dnkormanyzataival val6 egyuttmiikddés
is gyuimolcsoz6 lett. A kérhaz megkdzelithet&sége kitling.
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A 3-as, 4-es, és 5-0s fékozlekedési utakhoz egyarant
kozel fekszik. Ezen utak forgalménak novekedésével
varhatd, hogy a koérhaz egyre gyakrabban fog olyan
sulyos, polytraumatizalt betegeket kapni, melyeknek az
ellatdsat fejleszteni kellene. A kérhaz belsé tényezdit
megvizsgalva megéllapithatd, hogy a kérhaz rendelkezik
azzal a szellemi tékével, ami a korhaz tovabbi
fejl6déséhez szilkséges. Megfeleld struktlradtalakitast,
agyszamvaltoztatast kdvetden egy pavilon felszabadulna,
amely alkalmas lenne egy Ujabb utdkezel§ osztaly és egy
hospice részleg elhelyezésére. A kérhaz nagykiterjedés(
telekkel rendelkezik, mely Uj épulet felépitését is
lehet6vé teszi. A kérhaz épiletei kozill a korabbi mosoda
és ebédld épuletegyuttese jelenleg részben dresen all,
részben pedig nem jévedelmezd, masutt is elhelyezhet6
tevékenységek folynak benniik. Ezen komplexum helyén
felépithetd lenne egy a XXI. szazad kdvetelményeinek
megfeleld mtéti blokk.

Komplex cégdiagnozis

A FO6varosi Harrer Pal Korhaz jelenleg az orszagos
atlagnal magasabb szinten és szélesebb korben latja el a
betegeket. Az intézmény az 4tlagos magyar kdzhazakhoz
hasonl6 anyagi helyzetben van. Bar az intézet nagysaga
az elmdlt tiz év leépitései kovetkeztében kb. a 2/3-&ra
csokkent, rendelkezik azokkal a kiils6 és belsé adottsa-
gokkal, amelyek a tovabbi fejlédés zalogat jelenthetik.
Megfelel§ szerkezet-atalakitassal a kérhaz Grra tud lenni
a nehézségeken és bizonyos inveszticiéval az intézmény
Ujboli novekedési palyara allithatd. Bar a jelenlegi
korilmények kozott az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) altal folydsitott tdmogatas jelent6s
mérték(i ndvekedése nem varhatd, a kdrhaz képes lenne
bevételeinek novelésére. Ezt részben szolgaltatasai szin-
vonalanak emelésével érhetné el. Ugy, hogy egyes szol-
galtatasoknal Ggynevezett co-paymentet vezet be. Ezen
kivil tzleti alapon, teljes kord fizetési kotelezettség mel-
lett olyan ellatast is nydGjthatna, amire a jelenlegi biz-
tositas nem terjed Ki.

M Gkodési kor alakitasa

A kordbban részletezett szerkezet-atalakitasokat kdve-
t6en célszer(i lenne a kdvetkez6 részlegek beinditasa:

I Emelt szint( utokezeld részleg (co-payment vagy tel-
jes korl fizetési kotelezettség mellett).

» Hospice szolgéltatas, melyre varhat6 esetleges allami
és tarsadalombiztositasi, st egyéb forrast tdmogatas is.

» Egyes, jelenleg is meglev6 szolgaltatasok bdvitése,
illetve azok fizet6koteles tevékenységgel valo kiegészi-
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tése, elsGsorban a plasztikai sebészet terlletén (rdncta-
lanités, zsirleszivas, hasfali plasztika).

> Korhézi osztalyos ambulancidk forgalmanak nove-
Iése, illetve az ott levd forgalom és tevékenység pon-
tosabb adminisztralasa, kédolasa.

Stratégiai célhierarchia

A missziés nyilatkozatban foglalt alapelveket szem el6tt
tartva a cél a kérhazi deficit megsziintetése, az eddig
keletkezett adGssag felszamolasa és a korhaz fejl6dési
palyéra val¢ allitasa.

A kdrhdz stratégiai célrendszerének cstcsan Aallo
kréddt, misszidét az els6 részben fogalmaztuk meg.
Jelenleg még a viziéd kategdriaba tartozik az 0j mditéti
blokk felépitése, és a kdrhaz szellemi kapacitasait Ki-
hasznalé esetleges Uj kisérletes orvostudomanyi eszko-
z0k, gyogyitd és megel6z6 mddszerek bevezetése. Az
elvégzett vizsgalatok alapjan a kérhézra hossz( tavon
szilkség van, igy fennmaradasat és fejl6dését miiko-
désének gazdasdgossa tétele szolgalja inkabbh. A koérhaz
alapvetd célkitlizései kozé tartozik a fejlesztés, a finan-
szirozads megoldasa, a munkatarsak meg6rzése, a kérhaz
szellemi potencialjanak ndvelése, hirének dregbitése. Az
intézmény mas korhazakkal elsésorban a fejlesztési for-
rdsokhoz valé hozzajutés terilletén verseng. E verseny
azonban a korhdz mikodésének gazdasagosabba tételé-
vel valtozni vagy javulni fog. Ennek érdekében a miko-
dési elveknek és a céloknak az egyes szervezeti egységek
szintjéig torténd lebontését tervezzik. Figyelembe véve a
még optimalisan miikddtethetd korhazméretet is, reélis az
esély a korhaz tovabbi fejl6désére. Ha a fejlédése toretlen
lenne, a késébbiekben gondolkodni lehetne arrél, hogy a
korhaz vezetése mas kérhazak miikodtetésének atvételév-
el konzorcialis korhézrendszert alakitson ki, ahol
egységes elvek és szinvonal alapjan folyna mind a gyo-
gyitéas, mind pedig az ezt kiszolgalé miszaki és gazdasa-
gi tevékenység.

A stratégiai célok elérésének feltételrendszere

Belséfeltételek

- Arészlegvezet6k és a dolgozdk megnyerése.

- Szabad kapacitasok és nélkilozhet6 forrasok
felkutatésa.

- Egy versenyképesebb struktiranak megfelel6
anyagi és a szellemi er6forrasok reallokacidja.

Kils6feltételek biztositasa

- Megfelel§ szovetsegesek felkeresése (szakszer-
vezet, érdekképviseleti szervek, szakmai szervezetek,
betegek érdekvédelmi szervei).
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- Onkormanyzati eréforrasok (fGvaros, keriiletek)
biztositasa.

- Csatlakozas regionalis fejlesztési tarsulasokhoz.

- Kormanyzati er6forrasok biztositasa (palyazatok
és egyéb rendkivili forrasok igénybevétele).

Akciocélok, koncepcidk

A tervezett akciok célja a kérhaz rentabilitasanak helyre-
allitasa, majd ezt kdvet6en a fejlédés meginditasa.

A) Els6 lépés a korhdz kiaddsainak és bevételeinek
egyensulyba hozésa. Ennek keretében szigor( takaré-
kossagi intézkedések meghozatala sziikséges, ugymint
telefonhasznalat-korlatozés, gydgyszerfelirasi korlatozas,
mely el6irna, hogy az azonos hatast gyégyszerek koziil
az orvosok minden esetben az olcsdbb valtozatot kotele-
sek hasznélni. Korlatozni kell a korhdzban a gépkocsi-
hasznalatot, a gépkocsik utjait optimalizalni kell. Lehet-
séges mértékben csokkenteni kell a kotszerek, vegysze-
rek és egyéb segédanyagok felhasznalasat. A tobbségében
talf(itott osztadlyok energiafelhasznalasanak szabalyo-
zasaval jelent8s koltségesokkenés lenne elérhetd.

A bevételek novelése érdekében valtozasok szik-
ségesek megfelel§ kodolasi technika alkalmazasa, a
betegforgd gyorsitasa, az apolasi id6 csokkentése - a
betegek gy6gyuldsat nem veszélyeztet6 mértékben -, az
evidence based medicine alapelveinek - azaz hatékony-
s&gukat bizonyitott gyogyszerek és gydgyitasi eljarasok -
alkalmazasa.

B) A korhaz adéssaganakfelszamolasa. Ezzel kapcsolat-
ban javasoljuk, hogy a koérhaz vezetése mielébb kezdjen
targyalasokat a korhaz kiils6 telepének értékesitésérél az
onkormanyzat Tulajdonosi Bizottsaganak bevonasaval.
Célszer(i lenne minél kedvezébb alkut kétni az eladasi ar
korhazba torténd visszaforgatasat illetéen, hiszen e bevé-
telt részben az Uj épilet felépitésére, részben a meglevok
tartozasara lehetne forditani. Ez utdbbira azonban az
Onkormanyzat jelenlegi koltségvetésében is vannak
keretek.

C) Az ) mitéti blokk felépitése. Els6 lépésként széles
kori reklam- és propagandaakciot kell kezdeni a lakossag
korében az épilet mielébbi felépitéséért. Ezzel parhuza-
mosan meg kell kezdeni az el6zetes tervek elkészitését,
illetve jovahagyéasat. Mar az el6zetes tervek birtokaban a
korhaz igyekezzen minél tobb 6nkormanyzati és kor-
manyzati forrast szerezni az épitkezéshez. Amennyiben a
forrasok rendelkezésre allnak, az épitkezést haladéktala-
nul meg kell kezdeni és minél el6bb befejezni. Az (j
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épilet felszerelésénél fontos a lehet6 legmodernebb
miszerek beszerzése a lehetséges dsszeghatarokon beldil.
Az (j épllet felépitése és az ott megval6suld dsszehan-
golt multidiszciplinaris tevékenyseg kialakitasa részben
struktiirafejlesztd, részben pedig képességfejlesztd straté-
giai akciokat tartalmaz. Az (j részleg felépitésével gyara-
pithatnank a kdrhaz t6kéjét, s egyben javulna a gydgyitas
szinvonala. Ez el6segitené a kérhaz tudomanyos teljesit-
ményének és goodwilljének ndvekedését is.

Akcidtervek,

az akciodontések allapotvaltozoi

Valamennyi lehet6ség gondos értékelése utan bizottsa-
gunk megallapitotta, hogy a fenti akciéprogram A) pont-
jat a korhaz sajat hataskorében, a jelenleg rendelkezésre
allo anyagi és szellemi er6forrasok felhasznalasaval meg
tudja val6sitani. A kritikus helyzetre val6 tekintettel ezek
megtétele nagyon siirgés, megvalositasuk viszonylag
egyszer(i, ugyanakkor az eredmény csaknem biztos, és
altaluk a korhaz napi koltségvetése egyenstlyba hozhatd.
A tervek megval6sitasanak atfutasi ideje harminc nap és
egy év kdzott mozog.

A B) pont megvaldsitasahoz az 6nkormanyzat
egylttm(kodése szlkséges, ez - figyelembe véve az
Onkormanyzat érdekeit is - nagy valoszin(iséggel sikeres
lesz. A feladat megvaldsitasa sok, elsésorban fels§ veze-
t6i munkat igényel, atfutdsi id6igénye egy év koril van.

A C) pont nagyléptékii terv, de figyelembe véve a
helyi, f6varosi és orszagos érdekeket Kivitelezhet6nek
latszik. Megvalositasahoz nagyivi érdekegyeztet6, kon-
centrdlt helyi dontésel6készitési és orszégos szintd
kivitelezési politika kialakitasa szlikséges. A terv meg-
valositasa jelent6s kiils6 és bels6 szellemi kapacitast
igényel, atfutési ideje minimalisan két év, de a hazai vi-
szonyokat figyelembe véve valdszinlleg két-6t évet vesz
igénybe.

Stratégiai tartalékok

a) Nagy mobilitasii sajat t6ke

A koérhaz kevés ilyen forrassal rendelkezik, de ezek cél-
szerli és takarékos felhasznaldsara kilon, egységekre
lebontott akcidterv kidolgozésara van szikség.

b) Felszabadithaté t6ke

A fent részletezett, a kiils6 telepre vonatkozé javasla-
tainkat mar ismertettik. A kérhéz jelenlegi eszkoz- és
m(szerallomanyanak kihasznaltsagi foka lehet6séget
teremt arra, hogy a korhdz szabad helyiségeinek egy
részét és a (jelenlegi rendelési idén kivil) a miszereket
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elényos feltételekkel gazdasagi vallalkozasokba vigye.
Az altalunk elvégzett felmérések adatainak felhasz-
nalasara kilon akcidbizottsag létrehozasat javasoltuk.

c) Versenyképessé tehet6 adottsagok

A korhazban alkalmazott technolégiak az atlagosnal jobb
versenyképességet biztositanak, és tovabbi szakemberek
kiképzésével ndvelni lehetne a miiszerek kihasznaltsagat
és ezéltal a korhaz bevételeit. A versenyben tovabbi
elényt jelentene a koérhaz informatikai rendszerének
felGjitasa, vezetéstdmogatd informatikai rendszer lizin-
geléssel torténd telepitése.

Iranyitasfejlesztés, vezetési garanciak,

arculatépités, cégkultira

A korhaz jelenlegi iranyitasi rendszerét hatékonyabba
lehetne tenni az egyes szakterlletek (belgyogyaszati szak-
méak, manudlis szakmak, mlszaki gazdasagi terilet,
min@ségbiztositas sth.) szakmai felugyeletét, jévorien-
talt fejlesztését segitd, csak a legfelsé vezetésnek aléren-
delt bizottsdgok létrehozasaval. Ezzel a jelenlegi struk-
tlrat matrixszer(i szervezettel egészithetnénk ki, a rosszul
strukturalt feladatok megoldasanak hatékonyabba téte-
lére. A vezetéstdmogatd informatikai rendszer fel-
hasznélasaval a korhaz vezetése szdméra az itt zajl6 fo-
lyamatok attekinthet6bbek lennének, és ezaltal a don-
tések hatékonysaga és gyorsasdga jelent6sen javulna.
Felmérésink alapjan a kérhaz és az egyes részlegek
vezetSinek dont6 tobbsége megfelelé képességl és
felkésziiltségli a korhaz el6tt allé feladatok elvégzésére.
Egyetlen terlletr6l hianyzik megfeleld szinvonald kép-
viselet, ez pedig a minéségbiztositas. Ennek a feladatnak
az athidalasara kiils6 szakember(ek), esetleg audital6 cég
bevonasat javasoljuk. Tovabba célszer(i lenne a kdrhaz
arculaténak &tformalasa, melynek soran hangsulyozni
kellene a korhaz felkésziiltségét. Az 0 arculat doéntd
momentuma a XXI. szdzad kdvetelményeinek vald
magas szintl megfelelés kell legyen.

A Kkorhaz kozel szaz éves, onallo kultaraval (tradi-
ciok, legendak, sajat informalis és formalis szakmai és
nem szakmai szervezetek) rendelkezik, melynek megér-
zése fontos feladat. A korhdz dolgozdinak elkoételezett-
ségét nagymeértékben fokozna a fenti csoportok er6telje-
sebb tdmogatdsa, a munkamoral, a szakmai szinvonal és
a vislekedéskultira pozitiv valtoztatasara irdnyulé anyagi
és erkdlcsi megbecsilés javitasa. (PL: a Legkedvesebb
NO6vér, a Legjobban Szeretett Munkatars dij mega-
lapitdsa. Az el6bbit a betegek, az utdbbit a munkatérsak
itélhetnék oda.)
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