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Miközben a gazdaság 
területén generális vál-
tozások történtek a 80-
as évek végétől, addig a 
k ó r h á z a k , mint nagy-
üzemek megmerevedve 
élnek tovább, s a régi 
g a z d á l k o d á s i keretek 
között vergődnek, holott 
a versenyszféra felé kel-
lene már elmozdulniuk. 
Elmaradt az egészség-
ügyi reform, baj van a 
finanszírozással, az irá-
nyítással, korszerűtlen 
a struktúra. Ezek az 
okok vezettek el oda, 
hogy ma a kórházak je-
lentós része csődbe ju-
tott, s konszolidációs hi-
telek felvételére kény-
szerül. A szegedi kórház 
a kevés kivételek egyi-
ke, gazdálkodása mo-
dellként is szolgálhat a 
magyarországi kórhá-
zak gazdasági működé-
sének átalakításához. 

Az ország 160 kórházá-
nak közel fele áll a csőd 
szélén, s mintegy félszáz 
folyamodott konszolidációs 
hitelért további működőké-
pessége megmentése érdeké-
ben. A kórház-dráma ebben 
a hónapban érte el tetőpont-
ját, az anyagi lecsúszás fo-
lyamata azonban már régen 
elkezdődött. A szegedi kór-
ház azon kevés kivételek 
egyike, amelyiknek nincs 
adóssága, s évek óta őrzi fi-
zetőképességét, nem küzd 
likviditási gondokkal. Inter-
júnkban dr. Baráth Lajos 
egyszersmind az Egészség-
ügyi Gazdság i Vezetők 
Egyesületének, mint e terü-
let kamarájának alelnöke és 
a szegedi kórház gazdasági 
igazgatója válaszol kérdése-
inkre, amelyek egyik oldal-
ról azt firtatják, mi vezetett a 
kórházak csődjéhez, más-
részről azt, hogyan képes a 
szegedi kórház a jelenlegi 
körülmények között talpon 
maradni. 

• A kérdés tehát az, 
milyen okok vezettek a 
kórházak súlyos adóssá-
gállományához és műkö-
dőképességük veszélyez-
tetettségéhez? 
- Tömören fogalmazva: 

az egészségügyi reform el-
maradása, a korszerűtlen, 
megmerevedett struktúra, a 
finanszírozási-jogi valamint 
az irányítási-vezetési problé-

• Válságdiagnózis: megrekedt reform, megmerevedett struktúra 

A kórházak fele a csőd szélén 
mák vezettek el a kórházak 
gazdasági válságához. 

• Ön részt vett a súlyos 
adósságterhekkel küszkö-
dő kórházak átvilágításá-
ban, a jellemző okok 
nyilván e vizsgálat során 
megm ut átkozták. 
- Szeptember l-ig kellett 

befejeznie a kamarának a 33 
kijelölt kórház átvilágítását. 
Az ekkor szerzett tapasztala-
taim alapján mondhatom el 
azokat az okokat, amelyek a 
kórházak csődhelyzetéhez 
vezettek. Az első ok, hogy 
elmaradt az 1993-ban meg-
kezdett egészségügyi reform 
folytatása. Az egészségügyi 
intézmények mai formációja 
a 70-es évek elején jött létre, 
az integráció eredménye-
ként. Ám addig, amíg idő-
közben az állami vállalatok 
átalakultak - megtörtént a 
privatizáció a kórházak 
hagyományos, nagy intéz-
ményként, a költségvetési 
szféra részeseiként működ-
nek a mai napig. A kórházak 
szervezeti felépítését, struk-
túráját nem érintette a válto-
zás, a reformok ezen a terü-
leten elmaradtak. Emiatt a 
70-es évek végén kialakult 
kórházi szervezeti struktúra 
máig megmaradt, vagyis a 
kórházak bonyolult üzemek-
ként működnek. A gyógyítás 
mellett ugyanis komoly hát-
t é r szo lgá l ta tásoka t kell 
üzemszerűen működtetniük: 
óriási kapacitású mosodákat, 
é le lmezési szolgála tokat , 
ka rban ta r tó rész legeke t , 
szállító üzemeket, óriási di-
agnosztikai kapacitást. Alap-
vető köve te lmény tehát , 
hogy a korszerűtlen struktú-
rát átalakítsák és az intézmé-
nyek működtetésében teret 
kapjanak a közgazdasági fo-
lyamatok, az üzemszerű mű-
ködésben pedig az üzemgaz-
dasági szempontok. Ennek a 
reformlépésnek a megtétele 
azonban pénz nélkül nem le-
hetséges. 

• A kórházvezetők azt 
panaszolják fel, hogy baj 
van a finanszírozással. 
- így van, ez a másik fő 

oka a gazdasági válságnak. 
A kórházak a hagyományos 
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költségvetési szféra szabá-
lyai szerint gazdálkodnak, 
de a versenyszféra szabá-
lyainak megfelelően, a telje-
sítményük arányában finan-
szírozzák ezeket. A jelenlegi 
finanszírozás, nagy problé-
mája, hogy nem értékén tör-
ténik. F igyelembe veszik 
ugyan a teljesítményt, de ezt 
nem valódi értéken fizetik. 
Magyarán: nem ismerik el 
az egyes intézményekben 
zajló minőségi munkát. Nor-
matív elvet érvényesítenek, s 
emiatt a kórházak rosszul 
járnak. 

0 Mondana erre konk-
rét példát! 

- 1995. ok tóberé ig a 
szegedi kórháznak nomináli-
san 45 ezer 600 forintot je-
lentet t egy pontér ték , s 
amennyit megtermel tünk, 
ahány pontot teljesítettünk, 
annyival szorozta be ezt a fi-
nanszírozó egészségbiztosí-
tási pénztár. Ez év január el-
sejétől ez a normatív finan-
szírozás 43 ezer forintban 
határozott meg egy pontérté-
ket. Az új finaszírozási rend, 
ami máig érvényben van, 
igen hát rányosan érinti a 
kórházakat. A szegedi kór-
ház esetében 40-50 millió 

forint - évente - az a bevé-
teli kiesés, amennyivel ne-
künk az év kezdetén számol-
nunk kellett. Sok kórház 
nem számolt ezzel a csökke-
néssel , s nem tudták azt 
sem, hogy miként indítható 
pénzügyileg a '96-os eszten-
dő. További gondot jelent, 
hogy a f inanszírozás nem 
tartalmazza a műszerek-esz-
közök amortizációs költsé-
gét. Óriási veszteség, hogy a 
kórházak, mint végső fo-
gyasztók, nem igényelhetik 
vissza az áfát . A szegedi 
kórház esetében plusz 50 
millió forintot jelentene az, 
ha valódi értéken történő fi-
nanszírozás lenne, ha finan-' 
szíroznák az amortizációt és 
reformálnák az adófinanszí-
rozást. Ebben az esetben a 
kórházak lényegesen jobb 
helyzetbe kerülhetnének. 

0 Bevezetőjében a válság 
harmadik okaként a kór-
házak irányításával és 
vezetési rendszerével 
összefüggő problémákat 
említette. 

- Az általam vizsgált 9 
kórházban az volt a tapaszta-
latom, hogy a kórházak 
kénytelenek a működésre 
szánt összegekből a beruhá-

zásaikat finanszírozni. Sze-
geden az önkormányzat, ere-
jén felül, akkora összeget 
biztosít a kórház számára, 
amennyi lehetővé teszi , 
hogy a szegedi kórház ne 
kényszerüljön rá arra, hogy a 
működésre szánt pénzét a 
beruházásokra fordítsa. Má-
sik tapasztalatom: a kórhá-
zak vezetésében még kevés 
az egészségügyi szakköz-
gazdász, s nem érvényesül-
nek még mindig azok a ve-
zetés- és szervezéselméleti, 
menedzser-, közgazdasági és 
pénzügyi ismeretek, ame-
lyek nélkül elképzelhetetlen 
ma kórházat vezetni. Szege-
den ez is másképpen műkö-
dik, hiszen az orvos főigaz-
gató lehetőséget ad számom-
ra az egészségügyi-szakköz-
dászi ismereteim alkalma-
zásra, aminek eddig elő-
nyét, s nem kárát láthatták 
munkatársaimés a kórház. 

0 A kórházak év végén 
drámaira forduló válsá-
gához hozzájárult a tárca 
vezetésének és a kormány 
késlekedése is. 

- Egy évvel eze lő t t , 
1995-ben a kamara felmérte 
a kórházak adósságállomá-
nyát, s ezt jeleztük a Népjó-

léti Minisztériumnak. Vá-
laszképpen 1996. februárjá-
ban pályázatot hirdettek kór-
házi konszolidációs hitelre, 
de csak azok a kórházak pá-
lyázhattak, amelyeknek be-
vételük 5 százalékánál több 
volt az adósságuk. '95-ben 
4,6 milliárd volt az összes 
kórházi adósság. A konszo-
lidációs hitelt az év során 
több alkalommal ígérték, a 
kórházak mégsem kapták 
meg, így történt meg, hogy 
novemberben már nem lehe-
tett tovább titkolni a bajt, az 
egyik legnagyobb gyógy-
szerszállító megelégelte a 
halmozódó tartozást. A kor-
mány vélhetően nem érzéke-
li, hogy mekkora társadal-
mi-gazdasági hatása van a 
kórházi k o n s z o l i d á c i ó 
programnak, aminek kiemelt 
szerepet kellett volna kap-
nia. Ha ugyanis a kórházak 
csődbe mennek, akkor kü-
lönfé le vá l l a lkozások is 
csődbe mennek. A konszoli-
dációnak azonban a szüksé-
ges átvilágítások, szervezeti 
változtatások végrehajtásá-
val egyidejűleg kell megtör-
ténnie, ennek Elmaradása 
esetén a hitel visszafizetésé-
re nem lesz garancia. 

0 Mi az a gazdálkodási 
forma, az a menedzselési 
technika, amelyik a kór-
házakban folyó szakmai 
munkához a pénzt bizto-
sítaná a jelenlegi körül-
mények között. 
- Minden kórházvezető-

nek fel kell ismernie azt a 
tényt, hogy nem a költség-
vetésből kell kiindulnia, ha-
nem az intézmény likviditá-
sát, akadálytalan fizetőké-
pességét kell menedzselnie, 
megterveznie, végrehajtania. 
Nagyon sok kórház úgy gaz-
dálkodik, hogy miután jóvá-
hagyják a költségvetési kere-
tét, tovább nem foglalkozik 
azzal, hogy mennyi a bevé-
tele. A szegedi kórház nem a 
hagyományos költségvetési 
gazdá lkodás ra he lyez i a 
hangsúlyt, hanem az intéz-
ményi fizetőképesség fenn-
tartására. Mi minden hónap-
ban ezt figyeljük, ezt mene-
dzseljük, összefüggésbe hoz-

va a teljesítménnyel és az ez 
alapján keletkező árbevétel-
lel. Mindig a meglévő bevé-
telekhez igazítunk, s ebben 
az esetben nem fordulhat 
elő, hogy többet költünk, 
mint amennyi a bevételünk. 
A modell, amit gazdálkodási 
rendszerként elkezdtünk be-
vezetni, a CEG rövidítésű 
forma, ami nem jelent mást, 
mint a controling-érdekelt-
ség-gazdálkodás együttes 
rendszerét. 

0 Ezzel a rendszerrel a 
szegedi kórház országos 
modell lehet. Mi a lénye-
ge a CEG-nek? 
- A megkezdett gazdál-

kodást próbáljuk folytatni, 
ami controling- érdekeltség-
gazdálkodás hármasán alap-
szik. Ez a gyakorlatban úgy 
fest, hogy a kórházi teljesít-
ményt, mind a fekvő- mind 
járóbetegellátásban, minden 
hónapban figyeljük, kontrol-
láljuk. Havonta, osztályon-
ként, szervezeti egységen-
ként meghatározzuk azt a 
teljesítményt, azt a bevételt, 
amennyit el kell érni az adott 
osztálynak, egységnek. A 
teljesítményt folyamatosan 
métjük, a bevételekhez hoz-
zá rende l jük az egységek 
költségeit . A gazdálkodá-
sunk ennek megfelelően tör-
ténik, vagyis nem a költség-
vetésünkben rögzített ösz-
szeg, hanem a havi teljesít-
mény alapján keletkező be-
vételeket fordítjuk az osztá-
lyokra. 

0 Az érdekeltség a har-
madik eleme ennek a 
rendszernek, ami azt je-
lenti, hogy anyagilag mo-
tiválni kell a dolgozókat 
a minél nagyobb és jobb 
teljesítményre. 
- Ha ez a rendszer nem 

fog kicsúcsosodni az érde-
keltég felé, akkor rövid időn 
belül önmagát pusztítja el, 
hisz bizonyos idő után, ha 
nincs mot ivác ió , akkor a 
controling-érdekeltség nem 
működik. Ennek fe l té te le 
azonban, hogy az egészség-
ügy reformja megtörténjen, 
a szervezeti változások meg-
valósuljanak. a rendszerbe 
több pénz kerüljön. Ha ez 
nem tör ténik meg, akkor 
nincs olyan rendszer, ame-
lyik megállíthatná a kórhá-
zak csődjét és a kórházi ellá-
tás összeomlását. 

Kalocsai Katal in 

• Színházfinanszírozás - új alapokon 

Érdekelt önkormányzatok 

Baromfi 
nagy választékban kapható! 

Amíg a készlet tart! 

a MTI Press 
A színházfinanszírozá-

si rendszer tarthatatlan-
sága már hosszabb ideje 
nyilvánvaló. A változta-
tás igénye is. Ennek el-
lenére csak az elmúlt évi 
költségvetés tárgyalása-
kor sikerült a támogatás 
módján változtatni. 

0 Miben áll a változás és 
milyenek az első év ta-
pasztalatai? - ezt kérdez-
tük Szabó Istvántól, aki 
még mint a Művelődésü-
gyi Minisztérium Színházi 
Főosztályának vezetője 
bábáskodott az új módszer 
bevezetése felett, viszont 
mára már a Nemzeti Szín-
ház Kormánybiztos Iroda 
főtanácsosa. 
- A színház különös vilá-

gában igen nehéz meghatá-
rozni, hogy mi mennyibe ke-
rül. Ezért alapvető volt, hogy 
á t tek in the tőbb pénzügyi 
helyzetet teremtsünk, sike-
rült is a működési költsége-
ket szétválasztani. Kiderült, 
hogy az összes költség fele a 
színháznak, mint épületnek a 
fenntartására fordítódik, ki-

sebb rész kell az összes ki-
adásból közvetlen művészeti 
költségekre. Az alapvető kér-
dés persze továbbra is az 
volt, hogy ki milyen arány-
ban viselje a színházi költsé-
geket. 

Az érvek amellett szóltak, 
hogy a működési költségeket 
az állam fedezze, mégpedig 
a személyi jövedelemadónál 
már megismert kétharmad-
egyharmad arányban. A tu-
lajdonos önkormányzatok 
amúgyis képtelenek lenné-
nek vállalni ezt az összeget, 
másrészt, mint színházgaz-
dák, fontosabb, hogy a mű-
vészi munkát közvetlenül 
érintő kérdésekben foglalja-
nak állást. 

A színházak működési 
költségeinek 80-90 százalé-
kát tehát az állami és önkor-
mányzati támogatás adja, a 
már említett kétharmad-egy-
harmad arányban, - az állam 
javára . A színház érdeke 
mindenütt, hogy a nézőtér te-
le legyen, de csak a jegybe-
vétel sehol a világon nem fe-
dezi a fenntartási költsége-
ket. Nálunk, - bár híresztelik 
-, egyáltalán nem tragikus a 

nézőszám csökkenés, egy 
évtized alatt mindössze 20 
százalék. 

0 Mit garantál az új 
szín háztám ogatás ? 
- Röviden: a működést. 

Persze ez nem je lent i azt 
egyszer és min'denkorra, 
hogy az 1993 óta hiányokkal 
küszködő, alig, illetve alulfi-
nanszírozott intézmények 
egycsapásra fényes anyagi 
jövő elé néznek. 1996-ban 
2,3 milliárdba került a szín-
házépületek fenntartása, mű-
ködtetése, ezen túl 900 milli-
ót osztot tak el az önkor-
mányzati támogatások ará-
nyában. 

És itt lép be egy igen lé-
nyeges új elem, mégpedig az 
önkormányzatok érdekeltsé-
ge. Míg korábban az elosztás 
központi mechanizmus sze-
rint történt, most, ha egy 
sz ínház tu la jdonos önkor-
mányzat a színházára szánt 
fo r in t j ához 70-80 f i l lé r t , 
esetleg plusz 1 forintot kap a 
költségvetéstől, mindenkép-
pen abban lesz érdekel t , 
hogy azt a színházra fordítsa, 
vagyis nem „csoportosíthat-
ja" át máshova, nem költheti 

másra. így va ló jában két 
eredményt érünk el egyszer-
re: az állam garantálja a szín-
házak fix - művészeten kí-
vüli - költségeit és ezen túl 
művészi alkotómunkájukhoz 
is hozzájárul közvetett for-
mában, az önkormányzati ér-
dekeltségen keresztül. 

A gyakorlati tapasztalatok 
alapján a rendszer még korri-
gálható. A színházak műkö-
désének valódi biztonságát 
saját gazdálkodásuk ésszerű-
ségének javítása is növeli, 
valamint az, ha új intézmé-
nyi struktúrákban gondol-
koznak, mint például a ma 
még erősen vitatott és sokak 
által ellenzett közhasznú tár-
sasági formában. Létrejötté-
vel esetleg éppen kiteljesed-
hetne az a forma, melyben -
az amúgy nélkülözhetetlen 
állami támogatást, saját gaz-
dálkodásának nagyobb sza-
badsága mellett, az állam-
mal, illetve az önkormány-
zattal kötött kétoldalú szer-
ződéssel legalizálja a szín-
ház. De ez már a jövő útja, 
legalábbis egyik lehetséges 
iránya. 

Laopold Györgyi 

Mozgás-
korlátozottaknak 
a DM-információ 

A MEOSZ központ tájé-
koz ta t j a az é rdeke l teke t , 
hogy információs szolgálata 
a köve tkező te rü le teken 
nyújt segítséget. 

MEOSZ teletext (299. ol-
dalán) közérdekű informáci-
ók, rendeletváltozások, ked-
vezmények, üdülési lehető-
ségek, rendezvények. 

MEOSZ faxújság a 269-
1033/299-es telefonszámon 
a MEOSZ teletex teljes tar-
talma lekérhető. 

MEOSZ BBS telefon: 
188-2388 - számítógépesek-
nek: mozgássé rü l t eknek 
ajánlott szolgáltatások, apró-
hirdetések, szakkönyvtár , 
katalógus, szakmai doku-
mentációk, levelezés, játé-
kok. 

A Humanitas alapítvány 
kiadványa az „Értünk, ma-
gunkért, velünk" a sérült 
emberek és az érdekükben 
t evékenykedők körében 
hasznos információkat tar-
ta lmaz. Megrende lhe tő a 
tagegyesületeknél. 

A Humanitas a MEOSZ 
újságja - kéthavonta jelenik 
meg - hasznos információk-
kal. 


