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Az egészségiigyi ellaté rendszerben és a vallalati
szféraban egyetlen vezet6 sem rendelkezik olyan veze-
tési médszerrel, amely minden kériilmények kozott tel-
jes mértékben bevalna. Ezért minden vallalat és intéz-
mény szamara fontos stratégiajanak elkészitése, meg-
valositasa és az elért eredmények mérése. Az elmuit
években ennek egyik legnépszeriibbé valt eszk6ze a
Balanced Score Card (BSC).

Jelen tanulmany a Balanced Score Card, BSC beve-
zetésének dilemmait és gyakorlati tapasztalatait mutatja
be a magyar egészségiigyi intézményekben. A kiindulo
hipotézis megfogalmazasa utan bemutatjuk a BSC
alapu Uzleti miikodés varhaté elonyeit és megvalésitasi
nehézségeit az egészségligyi szektorban.

In the present healthcare system no leader/manager
has got a system that is applicable in any circum-
stances. Therefore, it is important for each company
and institution to elaborate and implement their own
strategies and measure the achievements. One of the
tools of this process is Balanced Score Card which has
become increasingly popular in the recent years.

The subject of this paper is the dilemmas and empi-
rical experiences in connection with the implementation
of the Balanced Score Card (BSC) in the Hungarian me-
dical institutions. After outlining the basic hypothesis,
we discuss the anticipated benefits of the BSC-based
business model and the difficulties of its implementati-
on in the healthcare sector.

BEVEZETES

Az egészségugyi ellatd rendszerben és a vallalati szfé-
raban egyetlen vezeté sem rendelkezik olyan vezetési mod-
szerrel, amely minden kdrtilmények k6z6tt telies mértékben
bevalna. Ezért minden vallalat és intézmény szamara fontos
mények mérése. Az elmult években ennek egyik legnépsze-
riibbé valt eszkdze a Balanced Score Card (BSC).

Az egészségligyben éppen ezért a kontrolling rendsze-
reket, amelyek a vezetési dontés el6készitésének nélkiloz-
hetetlen része, célszerl kiegésziteni tamogat6é és mikddési
hatékonysagat ndéveld szervezési modszerekkel. Ezen méd-
szerek kdzott elsé helyen szerepel a Balanced Score Card,
vagyis a kiegyensulyozott mutatészam rendszer intézményi
bevezetése.

KIINDULO HIPOTEZIS

Abbol a feltételezésbdl indulunk ki, hogy a BSC azaz
Kiegyensulyozott Mutatészam Rendszer nemcsak a privat
szektor vallalatainal hasznos és elterjedt vallalati teljesit-
ményméré rendszer, hanem az egészséglgyi intézmények-
ben is hasznalhat6. Alkalmazasaval a magyar egészségugyi
intézmények mikddési hatékonysaga javithato.

Hipotézislink aldbbi elemei tovadbbi magyarézatra szorul-
nak.

A BSC véllalati stratégia megvaldsulasat méri és segiti
eld, az alabbi nézépontokbdl.

Pénziigyi nézopont: Ez a tertilet jellemzéen a tulajdo-
nosi elvarasokat jeleniti meg, arra a kérdésre keresi a va-
laszt, hogy pénzigyi szempontbél mit varnak el a cégtdl, in-
tézménytdl a tulajdonosok. Amikor a pénzigyi nézdpont és
a pénzugyi teljesitmény értékelésre kerdl, olyan kérdésekre
keressuk a valaszt, hogy mitél figg az arbevétel dinamika-
ja, a kéltségek csdkkentése és a termelékenység novelése,
vagy az eszkdzkihasznéltsag [1, 2].

Vevéi nézépont: It jellemzden a vevéi elégedettség és
jovedelmezdség vizsgalata, és konkrét mutatdszamokban
valé megjelenitése zajlik. Fontos tényezd a piaci részesedés
és a visszatéré vevok szama, viselkedése is [1, 2].

Miikodési folyamatok nézépont: A mikodési folyama-
tok vizsgalatanal a hangsuly a termékek és szolgaltatasok
eléallitasi médjan, az ezekkel kapcsolatos innovacios folya-
matokon, és az értékesités utani szolgéaltatasokon van [1, 2].

Tanulasi és fejlodési néz6épont: Ez a kategoéria az al-
kalmazottak képességeivel, az informécids rendszerek vizs-
gélataval, a motivacios rendszer és a véllalati kultura kérdé-
seivel foglalkozik. Az emlitett szempontokhoz kapcsoléddan
fogalmaz6dnak meg a KPI-ok (Key Performance Indicator),
a Kulcs Teljesitmény Mutaték [1, 2].

Vizsgalatunk targyat az allami tulajdonban I1évé, jaré- és
fekvébeteg szolgaltatast nyGjté intézmények jelentik, me-
lyek Magyarorszagon kinalnak egészségiigyi szolgaltataso-
kat és termékeket.

Fontos tisztazni a mikddési hatékonysagot, mely foga-
lom alatt a lehetd legnagyobb outputot a leheté legkisebb
koltséggel, az azonos minéségben eldallitd folyamatok ma-
kddését értjuk.

ALAPPROBLEMA

Az alapproblémat ugy definialjuk, hogy a BSC el6nyeit

csak korlatozottan lehet realizalni a magyar allami egész-

séglgy intézményrendszerében. Ez adddik a bevezetési
nehézségekbdl, a moédszertan alkalmazhatésagi korlataibol,
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és az eredmények hianyos transzparenciajabol is. A magyar
egészségligy és egy magantulajdonu vallalat BSC alkalma-
zasanak nehézségeit és lehetéségeit, a két szektor eltérdé

felhasznalva, az alabbiak szerint mutatjuk be.
PENZUGYI NEZOPONTTAL KAPCSOLATOS DILEMMAK

A maganszektorban a tulajdonosok pénzigyi elvarasai
jellemzéen jol meghatarozottak, gyakran a menedzserszer-
zGdésekben dokumentaltak, hiszen a tulajdonosok a me-
nedzsment prémiumokat az elvart eredményességi vagy
megtérilési mutatokhoz kétik. Ezzel szemben az allami
egészségligyi szektorban a szabéalyozasi kérnyezet gyakori
valtozasa (mely gyakran a tulajdonosi és miikédtetdi kor-
nyezet megvaltozasat is jelenti), az elvarasok rosszul doku-
mentalt (gyakran csak impliciten kommunikalt) rendszere,
és a tulajdonosok politikai szempontok szerint alakitott és
valtoztatott elvarasai joval kiszamithatatlanabb mikdédési
kérnyezetet teremtenek, mint a privat szektorban.

Egy allami tulajdont korhaz esetében nem beszélhetiink
profitmaximalizalasrol, itt a helyes pénzlgyi célkit(izés a lik-
viditasi egyensuly fenntartasa lehet. E célkitlizés a bevéte-
lek maximalizalasa, illetve a kdltségek racionalizalasa és mi-
nimalizalasa révén érhetd el. Az optimalis betegellatas meg-
valositasa elsésorban az orvosok és névérek szakképzett-
ségével és jartassagaval hozhato ¢sszefliggésbe. Ez alap-
jan tehat az orvosoknak mindig, de féként a draga miiszeres
vizsgalatok és mutéti beavatkozasok alkalmazéasi kérében
térekedniuk kell arra, hogy a betegpanaszok alapjan a lehe-
t6 legpontosabb diagnozist allitsak fel és csak azon beavat-
kozéasok elvégzésére keriljon sor, melyekre valéban szuk-
ség van. A kérhaz szempontjabdl ezaltal elkerllhetéek a f6-
I6sleges korhazi hotelkdltségek, a paciensek szempontjabél
pedig ez azért fontos, mert igy révidilhet a korhazban valo
tartézkodasi id6.

A forrashianyra és a nem koéltségalapu arazasra vald te-
kintettel azonban a pénzlgyi eredmények mérhetésége
nem mindig valésulhat meg, mert nem feltétlendl van arra
emberi/anyagi eréforras, hogy pontosan nyomon kévessék
a pénzlgyi eredmények teljesulését, tdbb kuldnbdz6 nézé-
pontbdl is. A pénzugyi mutatoszamokra jellemzé, hogy a val-
lalati teljesitményt nem lehet pér kivalasztott pénziigyi mu-
taté alapjan megitéini és megérteni, mert a mutaték egész
rendszere szlkséges ahhoz, hogy pontos képet kaphas-
sunk az aktudlis és a varhat6o teljesitményrél. Komplex
pénzlgyi mutatbszamrendszert sajnos a magyar egészséeg-
Ugyi szolgéltatok kapacitas hianyaban nem tudnak kiépiteni
és folyamatosan frissiteni.

A masik probléma, hogy a magyar allami egészséglgy
egy olyan komplex, 6sszetett rendszer, melyben a szerepl6k
teljesitménye, matematikailag nem kimutathat6 (nem mone-
tarizalhaté) médon fligg a tébbi szerepl6 teljesitményétol.
Ebben az esetben egy hal6zat (vallalati anal6giaval élve egy
holding, vagy konglomeratum) egyetlen elemének a pénz-
Ugyi teljesitményérél van szd, melyben a rendszerfliggetlen
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elemeket elvalasztani a rendszerfiggd (determinisztikus
vagy sztohasztikus szétvalasztas is szlikséges lenne) ele-
mektél szinte lehetetlen. Talan legkdzelebb a privat szektor
analogiahoz az egyes egészséglgyi szolgaltatok profit/cost
vagy revenue centerként valo kezelése éallna, de ez a felfo-
géas az allami iranyitasi logikatol idegen.

A pénzigyi eredmények nem teljeslilése a maganszek-
torban szinte azonnali kévetkezményeket von maga utan,
mig az egészséglgyi intézményeknél a résztvevdk alkupo-
zicioja és a szolgaltatas karakterisztikaja (nem feltétlendl le-
hetséges és indokolt bezarni egy kérhazat pusztan azért,
mert veszteséges, hiszen kdzszolgaltatasrol van sz6) meg-
akadalyozza azok bekdvetkezését.

VEVOI NEZOPONTTAL KAPCSOLATOS DILEMMAK

Az egészségligyben az ellatott betegek és a bekildé or-
vosok, illetve a tarsadalombiztositas a vevd. A betegek
maguk fogalmazzak meg pozitiv vagy negativ véleményu-
ket, és azt az ismer&seik kérében terjesztik. A szajrél-szajra
terjed6 vélemény milyenségét nem szabad a véletlenre
bizni, illetve az esetleges rossz véleményeket nem szabad
figyelmen kivil hagyni. Az ellatas minéségét pozitivan érté-
kel6 betegek verbalis propagandéaja nagyon fontos és hasz-
nos tényezo, hiszen az orvosok és az egészséglgyi szol-
géltatok esetében még mindig az ajanlasok hozzak a péaci-
ensek jelentds hanyadat. A betegek akkor elégedettek, ha
megkapjak, és féként idében kapjak meg azt a szolgaltatast,
amire sziikséguk van.

Nagy jelentdsége van tehat annak, hogy a kérhaz meg-
ismerje a szolgaltatasok igénybevevdinek véleményét és
azok ismeretében megfeleld intézkedéseket hozzon a be-
tegelégedettség novelése érdekében.

A vevéi elégedettség mérése, a vevOk megtartasa iranti
szandék az egészségligyi szolgaltatoknal is egyre nagyobb
hangsulyt kap. Rendszerhiba, hogy az egyes intézmények
eltér6 modszertanokat hasznalnak a betegelégedettség mé-
résére, igy az eredmények nem 6sszehasonlithatok, ami a
rendszerszintl eltérések kijavitasat, médositasat nem teszi
lehetéve. Az eltérd felmérési mbédszertan hasznalatanal su-
lyosabb kritika a mddszertanilag nem egységes beavatko-
zasok, valaszok hasznélata. Jellemzden az intézményi sze-
replék egyénileg probalnak meg reagalni és optimalizalni,
ami csak nagyon szerencsés esetben vezethetne a rend-
szer optimumhoz.

Az eredmények kiértékelésében és a dokumentéltsag
fokdban is tapasztalhatok hianyossagok. Az eredmények
kévetkezményeinek definialasaban és azok érvényesitésé-
nek modjaban pedig kiléndsen nagy a lemaradas a privat
szektorhoz képest.

Ennek a szempontnak a kulcseleme a piaci részesedés
mérése. A jelenlegi egészségligyi szabalyozas nem teremti
meg a versenyt a szolgaltatok kézoétt, igy nem 6szténdz
piaci részesedés ndvelésére sem. Ezaltal az egyik legfonto-
sabb kdzgazdasagi teljesitmény 0sztdénzd erét, a piaci ré-
szesedés novelését, kapcsolja ki a rendszerbdl, ami nem



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

0sztdéndz hatékony munkavégzésre, a mérethatékonysagi
elénydk kiaknazasara, mert nem jutalmazza azt. A magéan-
szektorban felismerhetd erd miikédését leginkabb a magéan-
biztositok altal generalt versenyhelyzet modellezhetné az
egészségligyi szektorban.

MUKODESI FOLYAMATOK NEZOPONTTAL
KAPCSOLATOS DILEMMAK

A mikodési folyamatok terlletén jelentés szabadsaggal
rendelkeznek az egészségugyi szolgaltatok, természetesen
a jogszabalyi elbirasok és az orvos-szakmai kévetelmények
maximalis figyelembe vétele mellett (ez a szabaly a magan-
szektorra is vonatkozik). A folyamatok Ujraszervezésének
keretében a felelésségi és feladatkdroket, a munkarendet, a
felhasznalt technoldgiat és eréforrasokat, a rendelkezésre
all6 kompetencia kihasznalasat olyan mértékben lehetséges
megszervezni, hogy az a lehetd leghatékonyabb legyen, és
a betegek elégedettségét szolgalja.

Ami ezen a terlleten a legnagyobb problémat okozza, az
a human eréforras teljesitménye, pontosabban az adott bér-
szinten elvarhat6 teljesitmény. Megfigyelhetd, hogy a ma-
gyar egészséglgyben a dolgozok vagy erdn feldl, hivatastu-
datuk segitségével teljesitenek, vagy alulmotivaltak, elvan-
dorolnak az orszagbdl, vagy szirke és fekete modszereket
valasztanak egyéni hasznosségi fliggvénylik finanszirozasa-
hoz. Az egészségligyi dolgozdk versenyképes kompenzaci-
Ojanak megteremtése, és a nyugat-eur6pai munkahelyekkel
versenyképes technologiai és munkakérilmények megte-
remtése az intézmények tulajdonosainak és fenntartéinak,
azaz az allamnak a felel6ssége és feladata. Amennyiben az
allam eréforrasai nem engedik meg a valés reformot ezen a
terlleten, meg kell teremteni a maganszektor érdekeltségét
a tékebefektetésben, szabalyozott, az orvos-szakmai szem-
pontok maximalis teljesulését biztosito modon.

TANULASI ES FEJLODESI NEZOPONTTAL
KAPCSOLATOS DILEMMAK

Atanulasi és fejlédési néz6pont egyik lényeges eleme (a
maganszektorbdl atvett ,tanuld szervezet” anal6giaval) az
informacios rendszerek 6sszehangolasa és egységes mod-
szertan alatti mikodtetése. Jelenleg a magyar egészség-
lgyben nem létezik atlathatd, 6sszehasonlithatd és napra-
kész adatokat tarold és informaciokat eldallitd integralt in-
formatikai rendszer, ami a maganszektorbol atvett analégia-
val élve olyan, mintha egy multinacionalis vallalat kézpont-
jaba eltérd id6kozdnkent, eltérd strukturaban, eltéré adattar-
talmak futnanak be, melyeknek a megbizhatésagi foka ala-
csony. Hianyos és torzitott informaciok birtokaban nem le-
hetséges rendszerszintl dontéseket hatékonyan meghozni.

A vallalati kultura hianyossagait a mikodési folyamatok
nézdpontnal mar érintettlk. Itt az a legfontosabb szempont,
hogy minden szervezetet emberek 6sszehangolt munkaja
tesz él6vé, ha az emberi tényezd nincsen megfeleld hang-
sullyal kezelve, az a rendszer sszeomlasat eredményez-

heti, j6 esetben lassu sorvadas (ez megallithatd), rossz
esetben hirtelen, irreverzibilis sokk forméajaban.

KONKLUZIO

Osszességében elmondhato, hogy a BSC alkalmazasa

a magyar egészségligyi intézményekben lehetséges és ki-

vanatos, de az alabbi szempontok figyelembe vételével szl-

kiteni szilkséges a KPI-okat és Uj, iparag-specifikus KPl-ok
bevezetésére is sziikség van. Az alabbi feltételek mellett az

egészséglgyi intézményekben is lehetséges alkalmazni a

KPl-okat a helyi szintl optimalizalas érdekében:

+ a privat szektor altal nyujtott szolgaltatasoktol eltéréen
az egészségligy kozszolgaltatas. Ezért nem alkalmaz-
hatok olyan ,keményen” a pénzlgyi megtérulési elvara-
sok, mint a maganszektorban, sem intézményi, sem
egyéni szinten. Ennek oka, hogy a kdzszolgaltatas nyuj-
tasat nem lehetséges szuneteltetni, exit stratégia nem
képzelhetd el (legalabbis a feloszté-kirovd rendszer és a
tarsadalmi szolidaritas kereteiben),

+ stabil, nem valtozékony, dokumentalt és minden szerepl6
felé atlathatd és kommunikalt pénzigyi elvaras-rendszer
hianyaban nem lehetséges elméleti szinten sem megfe-
lelni egyéb pénzigyi elvarasnak, csupan a koltségcsok-
kentésnek, vagy a bevétel-ndvekedésnek. A koltségcsok-
kentésnek elméleti korlatai vannak (a minimumszolgélta-
tas és a minimumfeltételek miatt is), a bevételndvelésnek
pedig jelenleg erds jogszabalyi korlatai, igy a teljesitmény
volumen korlat (TVK) érvényesiil, az orvos-szakmai és a
mindségbiztositasi szempontok mellett. Egy nem ponto-
san definialt, szlik mozgéstérrel rendelkezd pénzugyi el-
varasrendszernek nem lehet megfelelni, s ez a beszlkitett
mozgastér a hibazasi lehetéségeket ugyan csékkentheti,
ugyanakkor a szamonkérést nem teszi realissa és a ko-
vetkezmények figyelembe vételét és megvaldsulasat sem
segiti el6, a betegbiztonsag csdkken,

+ avevli elégedettség nem egységes modszertan alapjan
torténdé mérése nem teszi lehetbvé az 6sszehasonlitast,
igy rendszerszintl értéke zér6. Kizarodlag a helyi szint
optimalizalas eszkdze lehetséges (ez kivanatos eszkoz),
de az orszagos problémakat nem képes kezelni,

+ ajelenlegi allami szabalyozas nem 6szténdz a piaci ré-
szesedés ndvelésére, igy a teljesitmény fokozasara,
vagy a hatékonysag novelésére sem,

+ az egészségugyi mikodési folyamatok tdkéletlenségét
leginkabb a humaneréforras alulmotivaltsaga okozza,
mely pénzigyi és human szempontok figyelembe véte-
lével orvosolhatd. Az ehhez szlkséges t6ke eléteremté-
se és a szabdlyozasi kdrnyezet kiszamithatésaganak
megteremtése egyértelmien az allami szektor feladata
és felel6ssége,

+ integralt informatikai rendszer hianyaban az egészség-
Ugyi szolgaltatok tevékenységérdl, teljesitményérél, ka-
pacitaskihasznalasarél hianyos informaciok allnak ren-
delkezésre, mely eleve lehetetlenné teszi a hatékony, or-
szagos szintl reformot és beszamoltatast.
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A fentieken kivil fontos megjegyezni, hogy hatékony és
megfelelé BSC miikodtetéshez szikséges, de nem elégsé-
ges feltétel a stratégiaalkotas. Stratégiaalkotashoz viszont
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nyeknek és a maganszektor szerepldinek nyujt segitséget
és szakeért6i tamogatast stratégia alkotés, folyamat-optima-
lizacio, pénzugyi elemzések, és projektmenedzsment teri-
leteken. Tanacsadoéi tapasztalatait 2006-t6l, az Accenture
multinaciondlis tanacsad6 cégnél alapozta meg, el6zbleg
kontrollerként tevékenykedett a Zwack Unicum NyRt-nél.
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A migren kialakulasat vizsgalja a Nemzeti Agykutatasi Program
keretében alakult uj kutatécsoport a Semmelweis Egyetemen

A migrén kialakulasahoz vezet6 genetikai tényezoket, valamint a migrén és a stressz dsszefiiggéseit vizsgal-
ja a Semmelweis Egyetemen a Nemzeti Agykutatasi Program B alprogramja keretében most megalakult MTA-
SE-NAP B Genetikai Agyi Képalkoto Migrén Kutatocsoport.

Dr. Juhasz Gabriella, a GYTK Gyobgyszerhatastani Intézetének docense, a kutatécsoport vezetdje hangsulyozta: el-
s6sorban arra fékuszalnak, mely faktorok valtjak ki a migrénes roham visszatérését. Hipotézislk szerint genetikai té-
nyezdk befolyasoljak, hogy miként reagal valaki olyan kiilsé kérnyezeti hatasokra — igy példaul a stresszre — melyek
migrénhez vezetnek. ,Feltételezéseink szerint az agykéregnek, kilénésen a homloklebenyi résznek vannak olyan
szabdlyozé teruletei, melyek migréneseknél kevésbé hatékonyan mikddnek, igy a szorongas, illetve a fokozott
stresszvalasz, valamint a fajdalom kialakulasaért felelés agyi terlletek nincsenek megfelelé kontroll alatt” — fogalma-
zott Dr. Juhasz Gabriella, hozzatéve, hogy a stresszt szélesebb értelemben vizsgaljak. igy példaul a munkahelyi és a
hétkdznapi stresszhelyzetek mellett a fajdalom visszatérésétdl valo félelem is kulcsfontossagu lehet.

A vizsgalatokba a tervek szerint szdz énként véllalkozdt vonnak be; étven migrénest és kontrollcsoportként 6tven
egészséges személyt. Az 6nként jelentkezdket a klinika betegei kozll valasztiak majd ki. A kutatas részeként egye-
bek mellett funkcionalis MR segitségével képeket készitenek az agyrél, mikdzben kiilénbézd behatasok érik a vizs-
galatban résztvevét: példaul félelmet kifejezd arcot mutatnak neki vagy éppen fajdalommal fenyegeté helyzetet szi-
mulalnak. A vizsgalatok soran lathat6 lesz, hogy az egyes kiilsé behatdsokra mely agyi terllet aktivitasa milyen mér-
tékben valtozott, és kiulénb6zoétt-e ez a migrénesek és a kontrollcsoport esetén. Folytatas a 34. oldalon

IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


