MENEDZSMENT KONTROLLING

Tisztanlatas az egeszségligyi intezmények gazdalkodasaban
a klasszikus kontrolling modszertan alkalmazasaval

Székely Agnes, Bodnar Gabor, RDSystems Kit.

A profitorientalt szféra mellett a kontrolling egyre na-
gyobb szerepet jatszik az egészségiigyi intézmények-
ben is.

A kontrolling, mint koltség érzékeny alrendszer be-
vezetésével egy olyan, gazdalkodast tamogatd vezetGi
eszkozt alkalmazunk, mellyel az intézmények vezetését
segitjiik a koltségek felmeriilési helyeinek és 6sszefiig-
géseinek atlatasaban. Jol hasznalhaté kontrolling rend-
szer bevezetéséhez az egészségiigyi szakmai és a gaz-
dasagi szakemberek 6sszehangolt munkaja sziikséges.

BEVEZETES

Az elmult években olyan sokat beszéltunk réla, hogy
mar elcsépelt szlogennek értékeljik az alabbi mondatot:

»Az Eurdpai Unidban kévetelménnyé fog valni az egész-
ségugyi intézmények menedzser szemléletli iranyitasa és
koltség-hatékony gazdalkodasa.”

Amennyiben viszont komolyan vesszik ezt az el6rejel-
zést, és az iranyitasra, valamint a hatékony kéltség-gazdal-
kodasra helyezzlk a hangsulyt, egyértelmivé valik, hogy a
szemléletvaltas egyik nélkilézhetetlen eleme lesz az infor-
matikaval tdmogatott valddi kontrolling (nem csak monito-
ring) mdédszertan alkalmazasanak sziikségessége. A meg-
valdsulas egyik feltétele, hogy a gazdasagi szemléletii veze-
tésnek az orvos-szakmaval szorosan egyuttmikddve kell a
kontrollingot kialakitani és alkalmazni az adott intézmény
betegellatasi és gazdalkodasi eredményessége érdekében.
A t6bb évig tart6 kutatas-fejlesztési projekt, amelyben részt
vettiink, a profit-orientalt szféraban (ipar, kereskedelem stb.)
hatékonyan miikddtetett klasszikus kontrolling médszertan-
nak az egészségugyre térténd atiltetését célozta meg, és
vitte sikerre az ,eset-kontrolling” eljarasainak, szamitasi mo-
delljének kidolgozasaval.

AZ ALAPOK

irasunkban, az altalanos elveken tllmutatéan, azokat az
operativ Iépéseket, kontrolling mddszertani egységeket pro-
baljuk meg 6sszefoglalni, amelyek alkalmasak az intézmé-
nyi gazdalkodas tisztanlatasat el6segiteni. Egészségligyi
példaval élve, a kontrolling énmagaban nem gyogyir a ba-
jokra, de segitségével meg lehet talalni a betegség gdcait,
és még id6ben meg lehet tenni a preventiv intézkedéseket
a megfelel§ dontések (intézkedések) meghozatalaval. A
kontrolling ,csak” annyit vallal fel, hogy az értékteremtd fo-

lyamat (esetiinkben a betegellatas) soran létrejové termék
(a meggydgyitott betegség) koltségdsszetevéit, bevételeit,
fedezetét, a tervt6l vald eltéréseit 6sszefliggéseiben képes
a vezet6k szamara megvilagitani. A kontrollingnak tehat
alapvet6en dontés el6készité szerepe van, és a koltségha-
tékonysag mérésére, elemzésére helyezi a hangsulyt. Trivi-
alitds, hogy az elemzéshez adat kell, de a kontrolling rend-
szereknél mindig nagyon fontos (és néha nagyon kényes)
kérdés, hogy milyen (honnan szarmazd) adatokat elem-
zlink. A kontrollingot tAmogaté informatikai megoldast lehe-
t6ség szerint az adatok keletkezési helyén kell ,railtetni” az
analitikakra, az Uzemgazdasagi kdnyvelésre, illetve az or-
vos-szakmai (klinikai) rendszerekre.

A rendszer mikddtetése nem képzelhetd el a beveze-
tést megel6z6 adatgyijtési munka, és a folyamatosan ke-
letkez6, hiteles tény adatok megléte nélkil, de az altala
nyujtott el6nydk, az eredményekhez (elemzésekhez) flizhe-
t6 érdekeltségi rendszer kialakitasa fokozhatja az érintett
intézményi munkatarsak hajlandésagat e megel6z6 mun-
kak elvégzésére. Van még egy fontos sikertényezd, ami
nélkll nem lehet kontrollingot bevezetni. Ez pedig a vezet6i
akarat és elszantsag. Ha ez hianyzik, el sem szabad kez-
deni a munkat.

A JELEN

A jelenlegi finanszirozasi rendszer, jellemz8en zart
kasszaval mikodik, és csak gyenge kapcsolata van a va-
16di koltségek felmerlléséhez. A rendszer tudott hianyos-
saga ellenére nemcsak a finanszirozas ellentmondasaiban
kell a bajok okat keresni. Tapasztalatunk szerint az is igaz,
hogy az egészségugyi intézmények jelentds része nem is-
meri a koltség felmerllések 6sszefliggéseit, és az elsza-
molasi rend nem is alkalmas kontrolling szemléletl elem-
zésekre.

Példaként tegylnk fel néhany olyan kérdést, amelyre
minden intézményi vezetbnek, gazdasagi igazgaténak jo
lenne korrekt valaszt kapnia.

Tudjuk-e, hogy:
¢ Mennyi az egy WHO pontra esé tényleges koltséglnk?
* Mekkora a kapacitassziikséglete a tervezett teljesitmé-

nyeknek (betegnap, mtéti 6ra stb.)?

* Pl az energiahordozdk dragulasa konkrétan milyen ha-
tast gyakorol a kezelt betegség koltségeire?

* A tobb betegséggel (vagy szév6dménnyel) kezelt paci-
ens koltségei milyen aranyban vannak a finanszirozott
bevétellel?
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e A gyodgyitds sordn milyen szakmai protokoll-eltérések
merlltek fel az elvarthoz képest, és ezek milyen kolt-
ségeltérést okoztak?

e A sajat szamlas, vagy a biztositott beteg ellatasa
mennyibe kerult, és ki tudunk-e allitani korrekt beteg-
szamlat?

e Egy miitét elvégzéséhez milyen értékii orvos-szakmai
anyag kellett, és konkrétan hany forintba kerilt mondjuk
egy 3 6ras mtét?

* Milyen tényleges osztalyos kéltségeink vannak, beleért-
ve a sajat kéltségeket és a bels§ szolgaltatd kéltséghe-
lyek atterhelt kdltségeit?

* A kulénbdz6 szakmai osztalyon ellatott betegségeknek
milyen volt a fedezete?

* A kényvelésben, az un. ,egyéb” szamlaosztalyon, meg-
jelené 6sszegek hozzarendelheték-e egy osztalyhoz,
betegséghez, betegségcsoporthoz?

Az el6z6ekben emlitett néhany kérdésre (és azon tul is),
az ismertetésre kerulé egészségugyi kontrolling modszertan
alapjan egyértelmi valaszok adhatok. Az aldbbiakban vaz-
latosan ismertetésre keril6, és az egészséglgyi intézmé-
nyekre szabott, kontrolling megoldas alkalmas a tisztanlatas
elseqitésére.

A JOVO?

Naivan, és a jelenlegi helyzetet legaldbb képzeletben
idedlissa téve induljunk ki abbdl, hogy a finanszirozok haj-
landdk egy, a gazdalkodasdban atgondolt, racionalizalt,
egészséglgy valds koltségeit fedezni. Ugyanakkor a beteg-
ellatasi intézmények gazdasagi és orvos-szakmai vezetdi
félretéve az ellentéteket, szabad utat biztositanak a miko-
dés racionalizalasanak, a kontrolling bevezetésének, és fel-
véllaljak az atlathatdsagbdl és a koltségracionalizalasbol
adddé fesziltségeket.

ELOKESZITO LEPESEK
(MUKODESFELMERES, RACIONALIZALAS)

A kontrolling bevezetését megel6z6en alapvetd de leg-
alabb is célszeril, a betegellatas, mint féfolyamat, és az
egyéb gazdalkodasi (kisegit§) folyamatok mikédés szem-
pontu felmérése. A felmérésnek tébb célja és eredménye
van. Egyrészt elsé megkdzelitésben, a szakember szamara
felismerheték a mikédés kisebb-nagyobb hibai (pl. szerz6-
dések felllvizsgdlata, utalvanyozéasi rend, gyogyszer- és
mas keretek kezelése stb.), és azonnal 6tletek merithet6k
az esetleges racionalizalasi feladatokhoz, tovabba az atte-
kintett folyamatok és a szervezeti miikddés alapjan jol kérdl-
rajzolhaté az intézmény folyamat és koltség strukturgja,
amely a felépitend§ kontrolling alapjat fogja képezni. A fel-
mérés soran a kontrollingot tAmogatd szoftver adatigényét
kielégit6 informatikai adatforrasok, szikséges adatszerke-
zetek, konverzidok ugyancsak meghatérozasra kertlhetnek.

26 IME 1ll. EVFOLYAM 4. SZAM 2004. MAJUS

Az atvilagitast” jellemzben az egészséglgyi intézmé-
nyek, kils6 tanacsadod cégekkel kdzdsen végzik, mert jobb
eredményeket lehet elérni, ,kilsé szemlél§” bevonasaval,
emellett egyfajta kényszert is jelent (amennyiben a vezetdi
akarat létezik) a munka megfelel§ Gtem( elvégzéséhez.

A felmérés és racionalizalas végeredményeként kiala-
kult kéltséghely struktura kategorizalasa, kéltségdsszetevé-
inek meghatarozasa a koltséghely tervezés soran torténik
meg.

KOLTSEG ES KOLTSEGHELYI TERVEZES

Az alapfolyamatok alapjan meghatdrozott koéltséghelyi
tervezés el6tt, néhany, nem mindig kénnyi feladatot kell
megoldanunk.

e Akontrollingban meghatéarozé a termék (a koltségvisels)
megtalaldsa, amelynek érdekében az értékteremtd fo-
lyamat zajlik. Jelen megoldasban a ,termékek” a beteg-
ségek, betegségcsoportok gyogyitasi folyamatai, igy
akar konkrét mitétek is lehetnek. A kdltségcsoportosita-
sok a tovabbiakban kdzvetlenil, vagy kdézvetve ezekre
Odsszpontosulnak

* Feladat a kontrolling kéltség- és kéltséghelyi struktura
meghatarozasa, melyek eltérhetnek, és jellemzéen el is
térnek a szamvitelben alkalmazottakidl. Ezek a struktu-
rak a vezetdi igényeknek megfeleléen és célszerlien
bontva, csoportositva alakithatok ki. A szamviteli és a
kontrolling koltség és kéltséghelyi struktirak kozotti
Osszefliggéseket konverzids eljarasok biztositjak. A kolt-
ségek figyelembevétele vagy a kéltségviselén kdzvetle-
ndl (pl. gyogyszer, mitéti segédanyag stb.) torténhet,
vagy kdzvetve a kéltséghelyeken keresztil, melyek a tel-
jesitményuket ugyancsak a koéltségviselbre vetitik.

* Ateljesitmény (bevétel) tervezése. A bevételek jol struk-
turdlt bontdsa egyrészt nagy segitséget nyujthat az
elemzések soran, masrészt a teljesitmény eléréséhez
szukséges er6forrasok, szlik keresztmetszetek feltérké-
pezését is nagymértékben segiti. A gyakorlatban a telje-
sitmény-tervezés a betegellatési folyamat tekintetében
azt jelenti, hogy betegség (csoportonként) a valésagot
jol megkdzelits, statisztikailag alatamasztott adatok fel-
hasznalasaval, a szdmossagot és a bevételt tervezzik.
A kéltségviselSnkénti koltség és bevétel struktira meg-

hatarozasa utan elsé feladat a kéltséghelyek tipusba sorola-

sa, valamint a kéltséghelyeken figyelembe vett kdltségek fe-
losztasa.

Harom alapvetd tipusba lehet sorolni minden kéltség-
helyet:

e Primer koltséghely, amely a f6 folyamatban kdzvetlen(l
kapcsolatba keril a kéltségviselével, azaz a meggyogyi-
tott betegséggel, beteggel (pl. szakmai osztalyok)

e Szekunder koéltséghely, amely a tdbbi kdltséghely miiké-
dését biztositja (kazanhaz, TMK, Informatika stb.)

e lgazgatasi tipusu kéltséghely, amely az egész intéz-
mény tevékenységét szolgalja (vezetés, kontrolling stb.)
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A primer koltséghelyek kéltsége proporcionalissa téve a
koltségviselSkre kerul, a szekunder koéltséghelyek koltségei
a ,kiszolgalt” kéltséghelyek kdzott kerlilnek felosztasa, mig
az igazgatasi tipusu koltséghelyek a felosztasi modtdl fug-
gden, egy kuldn fedezeti IépcsSben, vagy kdzvetlenul a kélt-
ségviselbkre, vagy csak a primer koéltséghelyekre keriilnek
atterhelésre.

Fentiek alapjan tehat minden egyes kéltséghely kézvet-
len és kdzvetett koltségei megtervezésre kerllnek értékben,
vagy naturdlidban. A koéltséghelyi tervezés fontos eleme a
kapacités, vagy teljesitmény (pl. az egy évben, vagy hénap-
ban tervezett betegnapok szama, a mtéti 6rak szama, a
mosott ruha kg stb.). Ehhez kapcsolédik a vetitési alap,
amely az adott kdltséghely teljesitményének mértékegysé-
ge (betegnap, munkadra, f6, kg stb.), mig a kéltségkulcs az
egységnyi teljesitmény szamszerii értéke (Osszes kéltség /
Teljesitmény).

A kéltségkulcsok segitségével adjak at a primer kéltség-
helyek kéltségeiket a kéltségviselSknek, illetve a szekunder
koltséghelyek a tébbi (akar az ugyancsak szekunder) kolt-
séghelynek.

PROTOKOLLOK, FAJLAGOS ONKOLTSEG
KALKULACIO

A ma mikods, egészséglgyi kontrollingot tamogatd,
megoldasok az eddig ismertetett kdltséghelyi szintnél jel-
lemz8en megallnak, és osztalyos fedezetet vizsgalnak a
szamviteli kéltség, raforditasi és bevételi adatai alapjan. A
most ismertetett médszertan Ujszerlisége abban rejlik, hogy
ennél tovabb lép. Mégpedig a termék, azaz a meggydgyitott
betegség (beteg) iranyaba. Ezért is nevezhetd ,eset-kontrol-
lingnak”.

A jellemzd betegségek, ellatasok kéltségkalkulacios ele-
meit a kalkulaciés sémak foglaljak egységes rendszerbe. A
kalkulacids séma egy olyan szabad paraméterezési, cél-
szerlien kialakitott hierarchikus vaz, mely a koltségvisel6k
megkivant mélységl koltség(elem)- strukturajat tartalmaz-
za. Ebben a sémaban elemi szintre bonthaték a kdzvetlen
és kbzvetett kéltségek, és jo elemezhetdséget biztositanak.

Az elemi kalkulaciés séma sorokhoz a betegség, mitét,
vagy jarébeteg ellatés protokolljai adnak tartalmat. Amig a
kalkulacids séma altaldban egységes szerkezet(i, addig a
protokollok minden szilikséges, egyedi koltséginformacioval
rendelkez$ dsszetevét tartalmaznak, tehat nagyon sokréti-
ek és valtozatosak.

Mig a tervezés soran a betegségekhez rendelt protokol-
lok statisztikai alapokon leképezheték, addig a tényadat-
gylijtés soran (pl. az elektronikus kérlapbdél adatokat nyerve)
konkrét betegséghez konkrét koltségek rendelhetbk. A be-
tegségekhez, ellatdsokhoz rendelt protokollok kéltségdssze-
tevéi, két csoportba sorolhaték. A kézvetlenil hozzarendel-
hetd koltségekbdl (gydgyszerek, segédanyagok, implantatu-
mok) és a primer kdltséghelyek naturalidkban kifejezett,
koltségkulcsok segitségével felvett, kézvetett kéltségeibdl

allnak (pl. amennyiben 1 m{téti 6ra 67 e Ft, akkor 3 mitéti
6ra esetén 3*67 e Ft-ot kell atterhelni a mité teljesitményé-
bél az adott protokoll szerint).

A kalkulaciés sémaban dsszeszedett és rendezett kolt-
ségelemeken megjelend kdltségek adjak minden egyes kolt-
ségvisel§ (meggydgyitott betegség) fajlagos dnkdliségét.

A protokollon keresztiil lehet6ség van tobb betegség
Losszevezetésére” is. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy azok-
nak a betegeknek, ellatottaknak a tényleges koltségét is
meg tudjuk hatérozni, akiknél pl. csak a f6 betegséget finan-
sziroztak meg. Az igy kialakitott kontrolling segitséget jelent
a részletes betegszamla elkészitéséhez is.

FEDEZETI SZINTEK, ELTERESELEMZES

A fajlagos 6nkdltségadatok, a tervezett teljesitmény és
bevételi adatok alapjan a betegségektdl kezd6déen, betege-
ken és osztalyokon keresztil egészen a teljes intézményi
eredményig nagyon sokrétli fedezeti fokozatok alakithatok
ki, melyeket a fedezeti, vagy eredmény sémék irnak le. Az
egyes séma-sorokba iranyitott koltség és bevétel adatok
elemzési eredményei alapjan viszonylag gyorsan kielégithe-
t6k a killénbdz6 vezetsi szintek informécios igényei. Ugy
véljuk, hogy a protokollon alapul6 elemzések az orvosi mun-
ka min&ségbiztositasi kérdéseire is valaszt adhatnak.

A kontrollingban keletkezett sokrétli terv- és tényadat
hatékony, sokrétli elemzési lehetGséget biztosit terv-tény,
terv-terv halmazokon az azonos, megel6z6, vagy mas id6-
szakokra vonatkozdan az alabbi szinteken:

e Koltségsorok szintjén

e Koltséghelyi sajat, atterhelt, fix és proporcionalis kdltsé-
gek tekintetében

* Koltségdsszetevik, kdltségkulcsok eltérése

* Indokolt kéltségek vizsgalata

*  Onkoltségeltérések

* Protokoll eltérések

* Bevétel és fedezeteltérések

INFORMATIKAI TAMOGATAS ES
A VEZETOI INFORMACIOS RENDSZER (VIR)

A leirtak alapjan mikddd megoldasban nagyon sok adat
gyllik dssze a tervezés és a tényadat gydijtés soran. Ekko-
ra adathalmaz kezelését papirmunkaval (és Excel tablakkal)
nem lehet hatékonyan végezni. Az alaprendszerekbdl
(kényvelés, klinikai rendszer, Excel tablak stb.) atvett adatok
automatikusan, vagy kézzel inditva, de mindig csak ellenér-
z6tten (adatmedencéken keresztil) kerllhetnek felhaszna-
lasra. Szlikség esetén kézi adatfelvitelt is biztositani kell.

Az adatok 6nmagukban semmit nem érnek, ha nem at-
lathatd, logikus forméban jelennek meg. Erre szolgal az
Osszes strukturalt adatot tartalmazé ,adatmedencében” ta-
rolt informacidkra épuld, lehetéleg dinamikus és felhaszna-
I6barat felllettel rendelkez8, adatbanyasz, jelentés- és ki-
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mutatas készité alkalmazas, mely alkalmas a VIR kialaki-
tésara.

A kontrolling bevezetési munkait a Kontrolling Szakmai
Szabdlyzat zarja, melyben meghatdrozzuk a kontrolling
Uzemeltetéséhez szikséges feladatokat és hataskordket,
azaz, hogy ki, mikor, milyen adatot, milyen rendszeresség-
gel, milyen szabdlyok szerint szolgaltat, illetve kap meg.
Nagyon fontos, hogy a kontroller valéban kontrolling (elem-
z6, feltdrd) munkat végezzen, és ne ,csak” statisztikékat
készitsen.

Az el6z6ekben vazlatosan ismertetett megoldas nem
csak fikcid, hanem egy 3 éves kutatas-fejlesztési munka
eredményeképpen létrejbtt, 1étezé és miikddS informatikai
rendszer. Kérhazi szakemberek, kontrolling szakérték és in-

A SZERZOK BEMUTATASA

Székely Agnes A Pénziigyi és Szam-
viteli Féiskola elvégzése utan, rend-
szerszervezdi diplomat szerzett. Kdzel
husz évig a Medimpex Gyoégyszerkiil-
kereskedelmi Vallalatndl szervezési
és informatikai osztalyvezet6i, majd
f6osztaly vezetGi allast tolidtt be. Ezt

Bodnar Gabor kohdémérnokként, IT
programozodként, majd gazdasagi mér-
ndkként szerzett diplomat. Palyajat az
iparban kezdte, késébb kdzépiskolai
tanarként dolgozott. Az Eurotrend In-
formatikai Kft.-nél rendszerszervezdi
allast toltétt be, majd 1999-t61 az
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formatikusok hoztak létre, és az Oktatasi Minisztérium IKTA
palyazatanak egyik nyerteseként jelentds allami tdmogatas
is segitette a létrejottét.

AZ EREDMENY

A kontrolling bevezetése nem egyszer(i és nem is ,egy-
szeri” feladat, allanddan valtozik, finomodik, kdveti a belsé és
kllsé valtozasokat. Alkalmazasaval és lehetéségeinek kiak-
nazasaval, folyamatos finomitadsaval erds dontés-el6készitd,
feltaro, idGbeli beavatkozasra serkent6 hatasa lehet, és vég-
re tiszta valaszt kaphatunk a ,Sok a koéltségunk, és kevés a
bevételiink™ hiteles adatokkal alatdmasztott miértjeire.

kévetéen az EuroTrend Informatikai Kft.-nél Szoftverfej-
lesztési igazgatd, majd 1999 déta az RDSystems Kft. tigy-
vezet igazgatdja. Szakmai palyafutasa alatt vezetési és
projektvezetési, rendszerszervezés iranyitasi ismeretek
mellett Oracle tapasztalatokat is szerzett ipari, kereske-
delmi, 6nkormanyzati és egészségugyi projektek iranyito-
jaként.

RDSystems Kft.-nél szervezési tanacsadoként dolgozik.
Munkaja soran els6sorban ipari, kereskedelmi, egészség-
Ugyi kontrolling kialakitasat, bevezetését célzé projektek-
ben vett részt. Jelenleg f6 feladata kildnb6z6 teriletek
kontrolling projektjeinek iranyitasa, a kontrolling rendsze-
rek bevezetése, az el6szervezéstbl a szoftver megolda-
sokig.



