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HOLLOSY-VADASZ GABOR'
A Balanced Scorecard paradigma az egészségiigyben
The Balanced Scorecard in public health care

Absztrakt

Elméleti dolgozatunkban a Balanced Scorecard (réviden BSC) paradigma miiké-
dését vizsgaljuk meg az egészségligyben. A dolgozatunk legelején ismertetjiik
BSC paradigmat, majd ratériink arra, hogyan miikédik a gyakorlatban. Ezt kéve-
t6en olyan kutatasokat idéziink, melyek azt vizsgaltak miként is miikédik a BSC a
nemzetkdzi egészségligyben. Bemutatunk: angol, amerikai, svéd és spanyol kuta-
tasokat. Majd attekintjliik az itthon e témakérbdl végzett relevans kutatasokat,
illetve réviden kitériink a hazai jogszabalyokra. A dolgozat utolsé részében par
alternativ kutatasi tertiletet vazolunk fel, illetve érveliink a BSC paradigma hazai
bevezetése mellett.

Kulcsszavak: Balanced Scorecard (BSC), egészségligy, teliesitményértékelési
rendszer, BSC perspektivak, allami szféra.

Abstract

Our theoretical essay introduces the BSC in public health care. Firstly, | cover the
BSC and its special features in functioning in public sector. Secondly, I cite some
studies from the international literature which provide us an overview how BSC is
applied in foreign countries. In this case, | cite some American, British, Swedish
and Spanish articles. Thirdly, | present the Hungarian legal environment of per-
formance evaluation of public health care. Finally, | make suggestion to introduce
the BSC in Hungarian public health care and to conduct some researches.
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ELMELETI BEVEZETO

A Balanced Scorecard (réviden BSC; magyarul: Kiegyensulyozott Stratégiai Mutatészam-
rendszer) paradigmat Kaplan és Norton (1992) fejlesztették ki a szervezetek teljesitményé-
nek a mérése céljabdl. 12 céget vizsgald kutatasuk alapjan a vezeték a pénziigyi, vagy az
operativ intézkedésekre tették a hangsulyt. A szerzék szerint a kettd kdzotti egyensulyra
kell térekedni. Az egyensuly megtalalast megkdnnyitendd a kutaték kidolgoztak BSC-t. A
paradigma tartalmazza az alabbi szempontokat: 1) pénzligyi nézdpontot, vagyis milyen a
cég pénzugyi helyzete, hogyan latjak a részvényesek a szervezetet. 2) belsé lzleti szem-
pont, vagyis a szervezetnek miben kell a legjobbnak lennie. 3) innovacié és tanulasi pers-
pektiva, vagyis a szervezet hogyan tud a jovében fejlédni és értéket eléallitani. 4) fogyasz-
toéi perspektiva, vagyis a fogyasztok hogyan latjak a céget. Mind a négy szemponthoz kap-
csolédoéan meg kell hatarozni a célokat és az ezekhez kapcsolddd intézkedéseket. Az
elébbiekhez Niven (2008) hozza teszi, hogy mind a négy szempont szoros kapcsolatban
allnak a stratégiaval. A harmadik szempontot atnevezi: munkavallaléi tanulas és ndveke-
désre.

Niven (2008) szerint a fenti modellt szamos szervezet atvette, illetve alkalmazta a for-
profit, non profit és az allami szféraban. A tovabbiakban az utdbbival foglalkozunk. Az al-
lami szféraban BSC el6tt mar mérték a szerveztek teljesitményét. Ezek kozil az egyik a
Government Performance and Results Act (GPRA; Kormanyzati teljesitmény és eredmény
térvény), ami 1993-ban vezettek be az USA-ban. Ennek értelmében a szervezeteknek meg
kellett hatarozniuk sajat kildetésiiket, az eredményekhez kapcsolddd célkitlizéseket, a
belsd teljesitmény mutatokat és ki kellett dolgozniuk a médszertant, amivel ezt mérni tud-
tak. A kovetkez6 The President 's Management Agenda (PMA; EInéki menedzsment agen-
da), amit 2002-ben vezettek be. Az agenda harom alapelvre épiilt, melyek: 1) a fokusz az
allampolgaron legyen és ne a birokracian, vagyis a kozigazgatas a polgarok igényeinek
feleljen meg. 2) eredmény centrikussag. 3) valjon piac alapuva és aktivan segitse azt. A
harom alapelv 6t stratégiai fontossagu innovacidban jelenik meg, melyek: 1) human me-
nedzsment. 2) versenyképes eréforras beszerzés. 3) pénzligyi teljesitmény javitasa. 4) E-
kormanyzas kiszélesitése. 5) koltségvetési és teljesitmény integracio.

Niven (2008) bemutatja, hogy a BSC paradigma alapjan a verseny és az allami szféra-
ban miikodé szervezetek miben térnek el egymastol. 1) a szerzé szerint az allami szféra
esetében az eredeti Kaplan és Norton (1992) BSC modellt ki kell egésziteni azzal, hogy
allami szervezetek masfajta misszioval rendelkeznek, mint a versenyszféraban jelenlévd
cégek. A versenyszféraban a szervezetek egyik f6-tdrekvése, hogy kielégitsék a részvé-
nyesek igényeit, azaz noveljék a profitot. Ezzel szemben az allami szféraban a misszi6 egy
magasabb dimenziéhoz kapcsolodik, pl. nOvekedjen a kdzbiztonsag. A fogyasztoi perspek-
tiva szintén eltér az allami szerfaban és a maganszféraban. Az allami szféraban a fokusz
az Ugyfél igényeinek a kiszolgalasan van, azért, hogy a szervezet teljesithesse a kiildeté-
sét. A versenyszféraban, ezzel ellentétben, a fokusz azért van az ligyfélen, hogy ezaltal a
szervezet bevételt termeljen, ezzel kielégitse a részvényesek elvarasait. 2) az allami szfé-
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raban az is egy fontos kérdés, hogy ki az tgyfél, kit kell a szervezetnek kiszolgalnia. Erre a
kérdésre azért is nehéz valaszolni, mert rengeteg kilénb6z6 csoportot érint pl. eltérd cso-
portok tervezik meg a szolgaltatas végrehajtasat, masok fizetik meg ennek a koltségeit és
masok a szolgaltatds nyertesei. A kérdés megvélaszolasat nehezitd masodik tényezé,
hogy az éallami szféraban az ligyfél meghatarozasa relativ, mindig azokra vonatkozik, aki-
ket az adott szerv szolgal. A szerz§ szerint erre az a valasz, hogy az ugyfelek a valasztok,
mivel 8k a nyertesei a politikai tevekénységeknek, vagyis politikusok a valasztok igényeit
prébaljak meg kielégiteni. 3) a bels6 mechanizmusuk meghatarozasa irja le, milyen belsé
elvarasokat kell teljesiteni. Az tgyfél perspektivaja alapjan lehet meghatarozni, hogy az
ugyfél mit var el, illetve mi az, amit jol csinal a szervezet az lgyfél bizalmanak az elnyerése
céljabol. Ehhez kapcsolddnak azok a belsé mechanizmusok, melyek leirjak, hogyan érheti
el a szervezet, hogy az ligyfél bizalma névekedjen.

A fentieket Johansen (2001) azzal egésziti ki, hogy BSC paradigmanak a kdzszolgala-
ton belll harom felhasznalasi teruletét kuloniti el. Az elsé szerint BSC egy sokoldalu esz-
koéz, amit a fejlesztésben is lehet hasznalni, valamint segitségével ki lehet valasztani a
megfeleld teljesitmény mutatokat. A masodik terllet szerint az informacioszerzés midig
koltséges, viszont BSC paradigmaval el lehet donteni, mely mutatékat érdemes bevonni a
teljesitmény értékelésbe, ezzel kiadasokat lehet csokkenteni, illetve ki lehet zarni, hogy
teljesitménnyel kapcsolatban irrelevans informaciok is bekerlljenek az értékelésbe. A har-
madik terllet a menedzsment altal kontrolalt tajékoztatasa a tulajdonosoknak, a beosztot-
taknak és a vezetdknek.

BALANCED SCORECARD FELHASZNALHATOSAGA AZ EGESZSEGUGYBEN:
NEMZETKOZI PELDAK

Az elméleti bevezet6t kdvetden olyan tanulmanyokat mutatunk be melyek BSC paradigma
mikodést kutattak az egészségligyben. Voelker, Rakich, French (2001) elméleti bevezet6-
jukben kiemelik, hogy a BSC paradigma egyik alapfeltételezése a minéség folyamatos
javitasa. Az egészségligyi vezetbk a miikddéssel kapcsolatban rengeteg informaciét kap-
nak, de nehéz megtalalniuk azokat az informaciokat, melyek a stratégai dontések megho-
zatalahoz szikségesek. Erre jelent megoldast a BSC paradigma. A szerz8k szerint ez is
hozza jarult ahhoz, hogy az USA-ban, illetve a vilagon sok egészségugyi intézményben, pl.
koérhazakban bevezették a BSC-t. Ehhez Bisbe és Barrubes (2012) hozzateszi, hogy BSC
népszer(isége az egészséglgyben féként az utdbbi évtizedben nétt meg. Voelker, Rakich,
French (2001) a BSC paradigma népszer(iségét arra vezetik vissza, hogy sok kilonb6zé
szerepl6 elvarasat figyelembe tudja venni. A szerepl6k az egészségligy esetében: betegek,
hozzatartozok, munkaltatok, munkavallalék és szabalyozok. Az egészséglgyi szerveze-
teknél a jelentések gyakran kétiranyuak, vagyis tartalmazzak a klinikai kezelések kimene-
telét, illetve az ehhez fiz6d6 koltségeket. A jelentések kihagyjak azokat az informaciokat,
melyek a szervezet stratégiai céljainak elérése szempontjabdl kritikusak. A kutatdk meg-
jegyzik, hogy szamos egészségligyi szervezetben azért nem hatékony a BSC paradigma
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alkalmazéasa, mert nem talalnak ok-okozati 6sszefliggéseket az intézkedések és a szerve-
zeti perspektiva kdzott.

A tovabbiakban empirikus kutatasokat idéziink. Grigoroudis, Orfanoudaki és Zopounidis
(2012) kutatasnak f6 célja, hogy kidolgozzanak egy olyan BSC alapu teljesitményértéke-
Iést, amit eredményesen lehet hasznalni az egészségligyben. A kérhaz, amiben bevezet-
ték a modellt Eszak-Gérdgorszagban taldlhatd, kapacitasat és szinvonalat tekintve a kuta-
ték szerint masod vonalba sorolhatd. Fontos megjegyezni, hogy altaldban az allami szféra-
ban igy az egészséglgyben is a szervezeteknek nincsenek versenytarsaik (pl. kisvaros
egyetlen kérhaza), a stratégiai célok elérésében reflektiven miikddnek, fontos a misszidtel-
jesités, valamint hangsulyosak a hosszu tavu célok. Eredményeik: 1) a korhaznak a pénz-
ugyi likviditasa nem stabil. A kérhazi vezetésének a jovében nagyobb figyelmet kellene
forditani arra, hogy a kérhaz profitabilis legyen. 2) a fogyasztéi perspektiva BSC-en belil
szintén alacsony, mivel a korhaz nem tudja elérmi stratégiai szempontbdl egyik legfonto-
sabb célkitlizést: azaz az ugyfelek (jelen esetben betegek) elvarasa és a szolgaltatas szin-
vonala nem talalkozik. A szerzdk erre példaként a varakozasi idét, illetve a hospitalizacio
hosszat emlitik. 3) a menedzsment a teljesitményt ugy akarja ndvelni, hogy csdkkenti a
tobblet készleteket. A szerz6k szerint ndvelni kellene a kérhazi agyak kihasznaltsagat,
illetve hatékonyabb human menedzsment rendszert kellene alkalmazni. 4) innovacio és
tanulasi perspektivan a kérhaz jol teljesitett, bar a korhaz vezetése majdnem kizarélagosan
csak az informatikai rendszerek megujitasaval foglakozott. A szerz8k szerint az innovaciot
ki kellene terjeszteni egyéb faktorokra is.

Egy masik kutatas az Egyesiilt Kiralysagban (tovabbiakban UK) vizsgalta meg BSC be-
vezethet6ségét (Chang, Lin, & Northcott, 2002). A kutatas idején a brit Labour? kormany
vezetett be egy Ujfajta teljesitményértékelési rendszert az egészségiigyben, amit PAF-nek
(Performance Assessment Framework) neveztek el, ami a BSC paradigman alapult. A PAF
az alabbi dimenziokat tartalmazza: 1) egészség javitasa. 2) igazsagos hozzaférés, vagyis
egészséglgyi ellatas legyen hozzaférhetd mindenki szamara kortdl, nemtdl és lakohelytdl
fuggetlenil. 3) ezeknek megfelelé egészségiligyi rendszerkialakitasa. Ez arra utal, hogy az
egészségligyi ellatasnak meg kell fellelnie bizonyos standardoknak. 4) hatékonysag. 5) a
betegek tapasztalata, vagyis a betegek és a gondozdk véleménye alapjan az egészségugyi
ellatas szinvonalanak értékelése, illetve az egyéni igények figyelembevételének az elem-
zése. 6) az ellatds kimenetele: az egészséglgyi rendszer hozzajarulasa az altalanos
egészségligyi allapot javulasahoz. Fontos megjegyezni, hogy az egészségligyi rendszer
sajatos jellegébdl adodoan tobb érdekcsoport igényeinek is meg kell felelnie, pl. betegek,
klinikusok, vezet6k és politikusok. Az eredmények szerint PAF nem egy tipikus BSC-re
épuld teljesitményértékelési rendszer, mivel BSC implicit f6 célja, hogy a tulajdonosok
vagyona novekedjen, addig a PAF f6 célja, hogy ndvelje a népesség egészségi allapotat.
Egyes kimeneti mutatok duplikaltak (pl. rakban elhalalozottak szama megjelenhet a kime-

Az eurdpai angol helyes iras szerint Labour. Az ausztral angol szerint mar Labor-nak kell imi.
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neteli mutatoként 6nmagaban, illetve az 6sszes halaleset szamban), mig mas mutaték nem
jelennek meg a halalesetek csdkkentésében, pl. fogaszati beavatkozdsok. Ez azért fontos
mert a halalesetek szama az egészségulgyi rendszer egyik f6 teljesitmény mutatdja. Ezek
mellett PAF a BSC elveknek megfelel6en ok-okozati 8sszefliggést tételez fel a folyamatok
és kimeneteli mutatok kozott. A kutatok szerint ezt az 6sszefliggést az egészséglgy tekin-
tetében nem kellene biztosnak venni, hiszen e-modgott az egészségugyi rendszer komplex
mikodése all.

Az alabbi kutatdas az USA-ban vizsgalta BSC miikédését. Curtright, Stolp-Smith és
Edell (2000) a Mayo Klinikan elvégzett vizsgalata alapjan a klinika kéltségvetésének terve-
zést legjelentésebben a jardbeteg ellatas befolyasolta. Masodik megallapitasuk szerint a
klinika nagy hangsulyt helyezett a klinikai adatbazist fejlesztésére. Ez elérthetd volt a gya-
korlati klinikkummal foglakozok, illetve az intézményi vezetdk szamara. Ezek mellett a me-
nedzsment nem csak a hagyomanyos értelemben vett teljesitménymutatokat mérte, pl.
pénzigyi nyereség, klinikai produktivitas, hanem az egyes osztalyokon mérték a dolgozok
és betegek elégedettségét is. A kutatok megallapitjak: 1) az egészségligyon belil a telje-
sitmény értékelési rendszer megvaltozasa idét igényel, illetve fontos, hogy felsévezetdk is
tdmogassak az ugyet. 2) teljesitményértékelésez kapcsoléddan szikséges az informatikai
rendszerek atalakitasa. 3) ,Multiple Audiences” (magyarra nehezen fordithaté ezért az
eredeti kifejezést hasznaljuk, szoszerinti forditas: Osszetett k6zOnség) arra utal, hogy
egészségligy sok szereplés. Szamolni kell a betegekkel, a dolgozokkal, felsévezetbkkel, a
finanszirozoval (altalaban az allam) és magaval a szervezettel is, pl. kérhazzal. Emiatt az
eredményeknek bemutathatoknak, attekinthetéknek és mindenki szamara kénnyen érthe-
téknek kell lennidk.

A fentiekben angolszasz kutatasokat idéztiink, ezért lentebb bemutatunk egy spanyolt
kutatast. Bisbe és Barrubes (2012) szerint Spanyolorszagban a kérhazak 28%-a egyaltalan
nem hasznalta BSC-t, mig 52% hasznalta, de alacsony hatékonysaggal. A szerz6k szerint
a spanyol egészségligyben a BSC paradigma pénzligyi néz6pontjat ki kell tagitani. Ez alatt
a szerz6 azt értik, hogy az egészségligyben nemcsak a pénziigyi nyerseségét kell nézni,
hanem a szervezet telijes eredményét kell figyelembe venni. Ennek alapjan egy szervezet
sikerességét meg lehet itéIni pénziigyi szempontok alapjan, illetve az alapjan, hogy meny-
nyiben jarult hozza a tarsadalom egészségi allapotanak a javulasahoz. A szerzék szerint
BSC elméletek elsé generacidja a kilonbdz6 perspektivak (pénzugyi nézépont, belsé tzleti
szempont, innovacié és tanulasi perspektiva, fogyasztéi perspektiva) egyensulyara téreke-
dettek. A masodik generacios BSC elméletek mar a fontebbi szempontokat hierarchikus
sorrendbe szervezeték és nem térekedtek egyensulyra. A klasszikus felfogas szerint az
egészségligyben lentrél felfelé az alabbi perspektivak figyelheték meg: innovacié és tanu-
lasi perspektiva, bels6 lzleti szempont, fogyasztoi perspektiva, pénziigyi nézépont. Az
Ujabb elméletek a hierarchia legfels6 szintjére két egyenrangu nézépontot helyeznek me-
lyek: pénzlgyi nézépont és fogyasztoi perspektiva. Mas elméletek szerint az egészség-
tgyben a négy perspektiva mellett ki kell alakitani egy 6todiket is, ami a szervezet misszio-
jara és céljara utal és ezt a nézépontot a pénzligyi elé helyezik.
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Eszak-eurdpai orszagok kutatasai kdziil egy svéd kutatast mutatunk be. Kollberg és Elg
(2010) azt vizsgalta meg, hogy harom kilénbdz6 egészségiigyi intézmény (egy kodzép-
svédorszagi, egy dél-svédorszagi és egy észak-svédorszagi) miként kezdte hasznélni a
BSC-t. Mindharom intézmény mas célbdl vezette be a BSC-t. A kutatas fékérdése: Svédor-
szagban az allami egészségugyi intézmények miként hasznaljak a BSC-t. A szerzék elsé
megallapitasa, hogy a BSC képes kiegyensulyozni a kildnb6z6 perspektivakat. E-mogott
az a mechanizmus huzdédik meg, hogy a svéd egészségligy j6 szinvonalu szolgéltatast
nyujtson a polgaroknak. Ennek kdvetkeztében a pénziigyi perspektiva hattérbe szorul, nem
emelkedik ki a tobbi kdzll. A szerz6k masodik megallapitasa, hogy a BSC képes egyen-
sulyt teremteni a kilénb6z6 szervezeti feladatok vagy szerepek kozo6tt. A BSC hasznalata-
val jobban lathatova valnak a kulénbdz6 csoportok (pl. apoldk) elvarasai. Megallapitjak,
hogy a BSC-t nem csak a vezet6i szinten lehet eredményesen hasznalni, hanem az opera-
tiv szinten is, ahol az ellatas torténik, illetve az informacio keletkezik, pl. mekkora az apoldk
és a beteg aranya. A szerz6k harmadik megallapitasa: a BSC képes egyensulyt teremteni
a fejlesztési tevékenységek kozott. A BSC altal jobban megallapithato, hogy teljesitményt
hol és hogyan kell fejleszteni. Emiatt a kutatok azt feltételezik, hogy a BSC egy min8ség
ellenérzési eszkdzkeént is hasznalhato.

A BALANCED SCORECARD A HAZAI EGESZSEGUGYBEN

Az irodalmi attekintést kdvetéen kijelenthet, hogy viszonylag kevés tanulmany vizsgalta
BSC- miikddését a magyar egészséguigyben. Az egyik ilyen tanulmany Kovacs és Pataki
(2013) cikke, akik azt mutatjak be, hogyan mikddik a kulfoldi egészségugyi intézmények-
nél a BSC paradigma. Sajnos magyar intézményeket nem mutatnak be. A masik kutatas az
Egészséglgyi Stratégiai Kutatdintézet (2006) tanulmanya, amely UK egészségulgyi rend-
szerének az ismertetése soran tér ki az ottani BSC-re. Az el6bb idézett a publikaciok nem
a magyar egészseégugyet vizsgaljak, ezért részletesen nem mutatjuk be 6ket.

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl jelenleg is hatalyos jogszabaly, ami egés-
zségligyet szabalyozza. A torvény szerint a miniszter feladata: ,meghatarozza az egés-
zségligyi rendszer teljesitményértékelésére vonatkozo részletes szabalyokat, a teljesit-
ményértékelés intézményrendszerét, az egyes indikatorok meghatarozasanak és gy(jtésé-
nek, valamint az egészségpolitikai dontéshozatal soran az értékelések felhasznalasanak
szabalyait” [150§ (1) i.)]. Vagyis a Térvényhozé a Miniszer feladatai k6zé sorolja a teljesit-
mény értékelési rendszer kidolgozasat. Ezzel csak részben értlink egyet az alabbi okok
miatt: 1) azzal egyetértiink, hogy az egészségligyh6z kapcsolddé jogszabalyok megalkota-
sért mindig az aktualis miniszter a felel6s, ezért ezeket neki kell el6késziteni, de csak szé-
leskorl szakmai egyeztetést kdvetéen szabad benyujtania az orszaggyUllésnek. 2) azzal
mar nem értink egyet, hogy a teljesitményértékelés indikatorait is kdzpontilag és egysége-
sen, jelen esetben a tarca vezetdje hatarozza meg. Ennek az az oka, hogy eltéré intézmé-
nyeket szerintink nem lehet ugyanazokkal a teljesitmény indikatorokkal mérni. Pl. egy
kronikus belgydgyaszatra specializalédott intézmény esetében teljesen mas teljesitmény-
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mutatok alkalmazandodk, mint az intenziv terapiara, vagy egy balesti sebészetre specializa-
I6dott intézmény esetében. A fentebb hivatkozott torvény az egészséglgyi teljesitmény
értékelést nem fejti ki részletesebben, igy BSC-re sem tér ki. A legujabb egészséguiggyel
kapcsolatos kormanyrendeletben sem tesznek emlitést a teljesitményértékelésrdl
(205/2016. (VII. 21.) Korm. rendelet). A fentiek alapjan a magyar egészségugyben a BSC-t
nem alkalmazzak, illetve bevezetésére a jogszabalyok sem kételezik az intézményeket.

Mivel a magyar egészségligyet nem vizsgaltak meg abbdl a szempontbdl, hogy van-e
olyan intézmény, amely BSC-t mikddtet, ezért bemutatunk egy masik tanulmanyt, ami az
egészségligyben hasznalt értékelési rendszereket vizsgalja. Takacs (2015) szerint 2008 és
2010 kozott az EBF (Egészségbiztositasi Felligyelet) gyijtotte az egyes intézmények érté-
kelési indikatorait és tette kozzé a sajat honlapjan. A rendszer f6 célja az volt, hogy a nyil-
vanossag bevonasaval (honlapon kodzzétett adatokkal) elésegitse a szolgaltatas szinvona-
lanak az emelkedését. 2007-t6l az egészségligyi tarca a MEES (Magyar Egészséglgyi
Ellatasi Standardok) rendszeren keresztil tette lehetévé a vizsgalatat annak, hogy az adott
szervezet megfelel-e az elbirt elvarasoknak. A klinikaknak specialis helyzetiikb8l fakad6an
(az egyetem a fenntartéjuk) a MAB (Magyar Fels6oktatasi Akkreditacids Bizottsag) értéke-
Iési rendszerének is meg kellett felelniik. A fontebbi értékelési rendszerek kilsé értékelési
moddszernek tekinthet6k. Ezen azt értjiik, hogy egy egészséglgyi intézménynek, egy masik
szervezet altal alkotott értékelési rendszernek kell megfelelnilik. A bels6 értékelés egyik
példaja a betegelégedettségi felmérés, melynek soran azt vizsgaljak, hogy betegek meny-
nyire vannak megelégedve az ellatassal.

MIERT LENNE HASZNOS A BSC ALKALMAZASA A MAGYAR EGESZSEGUGYBEN?

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy a magyar egészségligyben jelenleg nem alkalmazzak a
BSC paradigmat. Az alabbiakban azzal foglalkozunk, hogy miért lenne hasznos a BSC
paradigmat bevezetni a magyar egészséguigybe. A fentiek alapjan a jogszabalyok a minisz-
ter feladatai k6zé soroljak a szervezeti teljesitményértékelést. A jogszabaly ezt ugy teszi,
hogy kézben nem nevezi meg az a modszertant, amit az egészségugyben hasznalni kelle-
ne. Ezért lehet az, hogy elmult 15 évben tobb értékelési rendszert is bevezettek, illetve
hasznaltak (lasd. Takacs, 2015). Erdemes lenne, egy egységes elméleti rendszert hasz-
nalni, amit kés6bb intézmény sajatossagoknak megféléen lehetne adaptalni. Egyik ilyen
maddszertan lehetné a BSC paradigma. Ez azért is lenne hasznos, mert képes tébb néz6-
pontot egyesiteni (Kaplan, & Norton, 1992), igy nem lenne szlikség arra, hogy tobb kildn-
b6z8 értékelési rendszert alkalmazzanak egy idében az intézmények. Ezek mellett kiilféld-
&n mar bebizonyitottak, hogy a paradigma hasznalhaté az egészségiigyben is. Igy a para-
digma adaptalasat nem kellene teljesen ellérél kezdeni, elég lenne a mas orszagokban mar
egészségligyre transzformalt mdédszertant a magyar rendszer sajatossagaihoz igazitani.
Amennyiben sikeriilne bevezetni az egészségligyben egy BSC-re alapuld értékelési rend-
szert, Ugy az egyes intézmények dsszehasonlitasa is kdnnyebbé valna, mind hazai, mind
nemzetkdzi szinten.
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A BSC paradigma alkalmas még arra, hogy az egészségugyi intézmények vezetdi
szamara a relevans informaciokat gyljtsén 6ssze, ami megkoénnyiti a dontéshozatalt
(Voelker, Rakich, & French, 2001). Ennek az ismeretében a jelenleg bevezetésre kerilé (j
egeészségligyi bérezési rendszer (amennyiben sziikségessé valik) korrekciojat eredménye-
sebben lehetne végrehajtani, ha BSC modell segitségével relevans informacidkat tudnanak
szolgaltatni az intézmények a minisztérium szamadra. Grigoroudis, Orfanoudaki és
Zopounidis (2012) kiemeli, hogy a BSC paradigma hasznalatédval meg lehet vizsgalni, hogy
egy korhaz mennyire képes kielégiteni a betegek elvarasait. Ezt is érdemes lenne itthon
megvizsgalni, illetve az intézmények mikddést a kapott eredmények fliggvényében modo-
sitani. UK-ban mar létrehoztak egy BSC-re alapul6 teljesitmény értékelési rendszert, illetve
ellendrizték a megbizhatésagat (Chang, Lin, & Northcott, 2002). Ezt szerintink itthon is
meg kellene vizsgalni, mivel eddig magyar kutatok egyaltalan nem vizsgaltak a BSC miko-
dést a hazai egészségiigyben, igy az erre épul6 intézményekre specializalt teljesitményér-
tékelést sem. Azt is meg kellene vizsgalni, hogy magyar kérhazak a BSC paradigman be-
I0l, melyik nézbpontra teszik a hangsulyt, illetve miért. Ez mar megtortént az USA-ban a
Mayo klinikan (Curtright, Stolp-Smith, & Edell, 2000). Kollberg és Elg (2010) megemliti,
hogy a BSC alkalmazasaval a kilonb6z6 perspektivak (ezzel egyitt a kilonb6zé szerepldk
elvarasai) képesek kiegyenlitédni. Meg kellene vizsgalni, hogy a hazai intézmények, melyik
perspektivara helyezik a f6 a hangsulyt, kinek az elvarasainak akarnak megfelelni.

A fentiek alapjan lathato, hogy a BSC paradigmat szamos szempont miatt érdemes
lenne kiprébalni, illetve kutatni a magyar egészségligyben. Szerintlink ez azért is lenne
idészeri, mert jelenleg a kormanyzati ciklus egyik f6 célkitizése az egészségulgy atalakita-
sa. Ehhez egy olyan értékelési rendszert kellene bevezetni, ami relevans informaciokkal
tudja ellatni a dontéshozokat, illetve a sokszereplés egészségligyben képes lenne kiegyen-
liteni a kilbnb6z8 érdekcsoportok elvarasait.
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