MENEDZSMENT  KONFERENCIA BESZAMOLO

Beszamolo a 2011 decemberében,

Szent Miklos napjan rendezett IME Kontrolling konferenciarol

Az immaron XI. kontrolling konferenciat olyan id6-
szakban rendezte az IME — Az egészségiigyi vezetok
szaklapja, amikor nagy horderejii, a ’90-es évek eleje 6ta
nem latott mértékii atalakulas elott allnak az egészség-
ligyi intézmények. Mig az els6 szabadon megvalasztott
kormany idején a teljesitmény alapu finanszirozas beve-
zetése, a dontések decentralizalasa jelentette az ujdon-
sagot, addig most a tulajdonosi szerkezet uniformizala-
sa, jelentos centralizacié felé haladunk. Akkoriban sza-
mos koltségvetési intézmény iizemgazdasagi kdnyvelé-
se fejlesztésével elinditotta kontrolling rendszereit,
amely terepet kinalt az egészségiigy teriiletén is az e té-
maval foglalkoz6 szakembereknek. Az egyes osztalyok
allando6 terv-tény dsszehasonlitasa, az adatok visszajel-
zése sziikségessé és megkeriilhetetlenné tette azt, hogy
a szakma képviselGi egyre inkabb figyelembe vegyék a
gazdalkodasi szempontokat. Mindennapossa valtak az
osztalyos egyeztetések, értékelések; a tarsintézményi
osszehasonlitasok eredményei alapjan napvilagra keriil-
tek a miikédés anomaliai, amelyeket talan mar korabban
is lehetett sejteni, de igazabol ezek az adatok tették
egyértelmiivé és bemutathatova. Sokat léptiink el6re,
szemléletben, hozzaallasban, gazdalkodasi készségben.
Mérhetové valt a j6 informatika altal hajtott koltséghaté-
konysagi nyereség, és ez is hozzajarult a klinikai infor-
matikai rendszerek fejlodéséhez. Ekézben sokkal na-
gyobb lett az adminisztrativ terhelés — vagy legalabbis
annak percepcidja, viszont az informatikai rendszerek-
b6l korabban nem kinyerhet6 adatok is megszerezheto-
vé valtak (beteg6sszetétel vizsgalatok).

A Semmelweis Terv elfogadasa és a 2012 évtdl kezd6dé
térségi ellatas szervezés bevezetése tehat teljesen Uj hely-
zetet teremt. Ez szdmos a szakmat foglalkoztatd kérdést is
felvet. A homogén iranyitasu, allamositott intézményekben
meg fog-e jelenni a gazdalkodasi szlkségszerliség?
Megtartja-e teljesitmény- és fedezetértékeld szerepét a kont-
roling? Erdekeltek lesznek-e a menedzsmentek a jobb
Uzemgazdasagi eredmény elérésében? Latva az elmult més-
fél évtized eredményeit, az IME Szerkeszt6bizottsaga elke-
rilhetetlennek tartja az ,acquis”-k, a mikddésbe beépllt viv-
manyok fenntartasat, fennmaradéasat, sét fejlesztését és ki-
teljesitését. A jelen atalakitassal az varhato, hogy a finanszi-
rozas és a kontrolling rendszerek altal elért technikai haté-
konysagi nyereséget allokacios hatékonysagi ndvekedéssel
(a méretgazdasagossagi szempontoknak jobban megfeleld
kapacitasok kialakitdsaval) tudja tarsitani a homogénné valé
agazati iranyitas. Ezzel varhatéan kikiszobolheték lesznek
az elmult évtized e téren észlelt rossz megoldasai.
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A konferencia el6éadasai is e kérdések koré éplltek. A
hagyomanyoknak megfeleléen a konferenciat a fétamogato
ILEX Vezetdi Tanacsadé Kft ligyvezetdje, Ori Karoly elé-
adasa nyitotta meg, értékelve a 2011-es, és prognozist adva
a 2012-es esztendbre. A 2011-es esztendét a relativ megér-
z06tt koltségvetési pozicidval, de az elmaradt javulasokkal
lehet jellemezni. A kéltségvetési ,visszavagas” tehat az in-
tézményi kdrt nem érintette, inkabb csak a gyogyszerkasz-
szat, amely jelentds veszteségeket szenvedett el. Kiemelte,
hogy ennek persze lesznek ,athallasai” is az intézményi ol-
dalra. Az agazat szamara veszteség az OEP és az ANTSZ
soedardldsa” a kormanyhivatalokba, énallésaguk elveszté-
se. ElhGzédott a Semmelweis terv egyeztetése, a lépések
késéssel kerlltek bevezetésre. Nem vilagos a teruleti ella-
tasszervezés felelésségi-hataskori helyzete, és az allamosi-
tasig juté centralizaci6 valéjaban nem volt része az egész-
ségugyi programnak, az politikai akarat nyoman, a megyei
funkciok megnyirbalasaval valt a Semmelweis terv részévé.
De a kocka el van vetve, és nyilvan 2012-nek ezzel a pre-
misszaval kell immaron nekifutni.

Az intézményi gazdalkodast 2011-ben a 2010. év végi
extra pénzek beérkezése utani ,békeidd”, majd az ezt kéve-
t6 lassu ,likviditasi csiszda” jellemezte. Beruhazasokra mar
csak unios pénzekbdl jut, és azok is inkabb energetikai ti-
pusu megujuldsok. A beszallitok magatartasa gybkeresen
megvaltozott: sokkal inkabb idegessé, tirelmetlenné valtak.
Az intézmények szaméra a degresszid bevezetése volt a
legnagyobb finanszirozasi véaltozés, az 6sszevont szakella-
tast realérték tartas jellemezte. A 2012-es év nagy kérdése,
mekkora tartalékot képes felszabaditani a beharangozott
struktlravaltas, a progresszivitasi szintek kialakitasa nyo-
man atlathatébba valik-e az ellatérendszer, és a forrasallo-
kaci6 hatékonysaga javul-e? Tovébbra is kérdés persze,
hogy egy olyan gigafenntart6, mint a nagyjabol 600 milliar-
dos mikodési kéltség és 1000 milliardos vagyon felett 6rko-
dé GYEMSZI, milyen hatékonysaggal tudja énmagaban ira-
nyitani az ellatérendszert? A kérhazi kontrolling feladatkére
nem varhato, hogy jelentésen valtozik, tovabbra is a TVK fi-
gyelés-tartas, a keretgazdalkodas és a likviditasfigyelés je-
lenti a mindennapos teenddket. Szakmai kihivast jelent,
hogy lesz-e centralizaciéja a kontrollingnak, megmarad-e a
kérhazak 6nall6 kontrolling funkcioja. A GYEMSZI-ben kiala-
kitandd kontrolling funkcidé szamos kérdést vet fel, az adat-
tartalom, a vagyongazdalkodas, likviditasfigyelés vonatko-
zasaban.

Dr. Imre Laszl6, a GYEMSZI Egészségszervezési és

Finanszirozasi FGigazgat6saganak vezetoje beszamolt a
legutébbi elemzési eredményekrél. Ellenérizték az aktiv fek-
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vObeteg ellatasra forditott OEP kiadasokat az igénybevevok
iranyitdszama alapjan, és a legnagyobb igénybevételt az
egyetemek korzetében, illetve az orszag északi, keleti, vala-
mint délnyugati hatara mentén észlelték, mig a nyugati me-
gyékben az igénybevétel joval alacsonyabb volt. Ennek az
lehet a magyarazata, hogy az elébbi teriileteken olyan ella-
tasokra is bekerulnek fekvébetegként az ellatottak, amelye-
ket méashol jarobeteg szakrendel6kben latnak el. A hattérben
egyértelm(i a kedvezbtlenebb szocialis helyzet is. A kronikus
ellatas egészen mas mintat mutat, itt a nyugati megyék sok-
kal jobban ,pozicionaltak”.

Dr. Sink6 Eszter, a Semmelweis Egyetem Egészség-
tigyi Menedzserképzéjének programvezetdje az elmult
idészakban bekdvetkezett, és sokszor elég figyelmet nem is
kelté rendszerszintli valtozasokra hivta fel a figyelmet.
Ennek lényege, hogy ismét allami egészségugyi rendszert
épitlink, holott 1988-1993 kodzott éppen ezt épitettik le, bar
a ,leépités” valahol féluton megallt, elakadt. A mostani at-
alakitas veszélye, hogy csOkken az intézmények 6nallosa-
ga, a rendelkezésre allo forras és ,kétsebességes” egész-
ségugy alakul ki. Véleménye szerint gondot jelent, hogy
errdl a témardl nincsen tarsadalmi vita, nem egyértelm( a
tarsadalom szamara, merre is megyunk.

Szécska Miklos egészségiigyért felelés allamtitkar a
NEFMI nevében kijelentette, hogy nem cél a kétsebességes
ellatérendszer kialakitasa. A mostani centralizalast csak az
egységes vagyonpolitika, felligyelet és a kapacitasok atsza-
basa végett volt fontos meglépni, ez csak eszkdz egy
egyenszilardsagu rendszer kialakitasahoz. El kell oszlatni
szamos, az allam mikodését negativan beallitd félreértést.

Danké David a Corvinus Egyetem Vezetéstudomanyi
Intézetébdl a gyogyszeripar stratégiavaltasardl szamolt be.
Mig korébban az offenziv, bevételndvelé gondolkodasmod
volt az uralkod6, mara a koéltségcsdkkentés éppolyan fon-
tossa valt. Ennek elemei a karcsusitas, koltségkovetés.
Negativ hatasai k6z6tt a hianyallapotok kialakulasa, az uj te-
rapiak piacra kerilésének elhizodasa emlithetd.

Egy uni6és tamogatasbol kifejlesztett, a gyogyszerfo-
gyasztast kdvetd, a gyogyszerek adagolasat segitdé eszkdz-
rendszert mutatott be Zsiros Attila a Széchenyi Istvan
Egyetem és a Humansoft fejlesztd teamje nevében (Dr.
EI6 Gabor, Fehér Andras). Az informatikai-mechatronikai
megoldassal hatékonyabb, atlathatdé és kdvethetd lesz a
gyogyszerelés, javitja a terapias hatast és hozzajarul a nap-
jainkban egyre nagyobb problémat jelenté betegcomplience
fejlesztéséhez mind az otthoni, mind az intézményi kérnye-
zetben. A rendszer egyéni gyodgyszereléshez kapcsolodik,
intelligens egyéni gyégyszeradagol6 bevezetésével.

Az automatizalt, egyéni unit-dose rendszer bevezetésé-

rél, a rendszer bemutatasarol és a megszerzett tapasztala-
tokrol szamolt be Dr. Mike Laszl6, HungaroCare Kft. Az
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eléadas a kialakitott rendszernek a gydgyszerkiadasok
kontrolljara és az intézményi kontrollingnak a tamogatasara
kifejtett hatasat targyalta részletesebben. Az eléadas tartal-
mat lapunk 2011 decemberi szaméban cikk formajaban
megtalalhatjak Tisztelt Olvasoink.

Az uni6s TIOP programok megvalésitadsahoz csatlakozé
esetszintl koltségfigyelésnek és a kontrolling rendszerek
fejlesztésének 0j lehet6ségeir6l szamolt be Bakallar
Sandor a BSoft Informatika Kft. részérdl. A fejlesztés egy-
gyogyszertar, anyagraktar modulok) és masrészt az eset-
szintl gy(ljtések fejlesztését igényli. Az altaluk fejlesztett
BIVIR rendszer kommunikal a medikai és a felsorolt gazda-
sagi, HR megoldasokkal. Az el6ad6 kiemelte: a szoftveres
megoldasok gyakorlatilag rendelkezésre allnak, a gondot az
egyedi gy(jtéssel szembeni rezisztencia jelenti a legtébb
esetben. Az el6add gyakorlati példakon keresztil mutatta be
a rendszer informacioszolgaltatasi, ,Jefurasi” lehetdségeit.

Dr. Stubnya Gusztav, a Semmelweis Egyetem Straté-
giai és MinGéségfejlesztési Féigazgatosaganak vezetoje
az elmult idészak egészségpolitikai torténéseit elemezte
makro és mikro szempontbdl, illetve a két szint k6z6tti mun-
kamegosztast vizsgalva. Kiemelte a két szint egymasra
utaltsdgat az atalakitasi folyamatok sikeres lebonyolitasa-
ban, a két szint k6z6tti szoros egyuttmikddés fontossagat.

Babos Janos a Process Solutions Kft. részérél, mint
megoldasszallito, illetve Dr. Polyvas Gyoérgy tudomanyos
rektorhelyettes és Schaffhauser Franz rektor a Nemzet-
kozi Pet6 Intézet részérdl, mint megrendeld az intézmény at-
alakitasanak és az intézményi kontrolling rendszernek a kiépi-
tésérdl szamolt be. A tanulsagos eléadas szamba vette a pro-
jekt legfontosabb lépéseit, korlatait, a kovetkez6 Iépéseket.

Molnar Attila finanszirozasi szakért6, az EGVE jel6lt
elnéke a finanszirozas varhat6 valtozasait, lehetdségeit tar-
gyalta, a szakellatasi kassza f6 részeit véve gorcsd ala.
Kiemelte, hogy a j6v6ben a feladatfinanszirozas fejlesztésé-
re kell térekedni, a kapacitasok kialakitasaban nagyobb sza-
badsagot kell hagyni a szolgaltatoknak. A rendszernek a ko-
zéptavu kiszamithatésagot kell tamogatnia, reélis kdltsége-
lemeket tartalmazva.

Molnar-Gallatz Zsolt az NFU részérl az agazati intéz-
ményi projektek allasar6l szamolt be, illetve ismertette az
akkor megjelenés el6tt all6 human eréforras operativ palya-
zatokat. A konferenciat Dr. Papik Kornélnak, a Budai
Egészségkozpont Kft. ligyvezetbjének kivalo Osszeha-
sonlito el6adasa zarta, amellyel a kdzfinanszirozott és a ma-
ganfinanszirozott ellatadsok szervezésének kulénbségeit
emelte ki, igen didaktikusan, a stratégiai szempontoktol kiin-
dulva.
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