MENEDZSMENT KONTROLLING

Az egységes kontrolling modszertan
és implementaciojanak tapasztalatai

Nikliné Galdonyi Edina, Magyar Honvédség Egészséguigyi Kbézpontja

Az egészségiigy megujitasa, fenntarthaté alapokra
helyezése, a hatékonyan miikod6, minéségorientalt, be-
tegk6zpontu egészségiigyi rendszer létrehozasa érde-
kében az Allami Egészségiigyi Ellaté Kdzpont (AEEK)
komplex projektet valositott meg " Szervezeti hatékony-
sag fejlesztése az egészségiigyi ellatéorendszerben —
Teriileti egyiittmiikddések kialakitasa” nevii TAMOP-
6.2.5-B-13/1-2014-0001 cimmel.

A program céljai kdzott kiemelt szerepet kapott az in-
tézményvezetés és a fenntarténal rendelkezésre allé
gazdalkodasi és dontéstamogaté informacidk rendsze-
rességének, egységességének és — végso soron — mi-
noségének javitasa, fejlesztése. Ezért a projekt kereté-
ben kifejlesztésre keriilt az osztalyos és az esetszintii
kontrolling médszertan és kézikényv, valamint megtér-
tént ezek gyakorlati alkalmazasa is, melynek tapasztala-
tait veszem szamba a kdvetkezokben.

The Hungarian National Healthcare Service Center
(Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont — AEEK) started a
new project with the aim of establish a sustainable base
for the healthcare system and also reform the whole
structure to be centred upon efficiency, quality and pa-
tient directed services. The name of the project is
»Developing the organizational efficiency in the health-
care system — Territorial cooperation” — TAMOP-6.2.5-B-
13/1-2014-0001.

The main aims of the project are developing the
regularity, the integration, and quality of the informa-
tion that support the decision making. Therefore the de-
velopment of a ward based as well as a case based
controlling method handbook has been elaborated and
implemented in practice. Hereinafter author reviews the
most important experiences of the project.

BEVEZETES

Az egészségligyben kordbban mar szamos prébalkozas
tértént arra, hogy az allam atfogoé képet kapjon az ellatok
gazdalkodasardl, illetve a teljesitmények elballitasanak
valos koltségeirdl. Azonban ezek a kisérletek nem bizonyul-
tak sikeresnek, mivel az ellatok sokszor eltéré gazdalkodasi
rendszereit nem tudta az allam &sszehangolni, egységes
keretek kdzé szoritani.

A szakellatok allami fenntartasba vétele azonban lehet6-
séget teremtett arra, hogy az a4gazat iranyit6 nem csak sza-
balyozoként, de a Kedvezményezetten (AEEK) keresztil
fenntartoként is el6irhatja az agazati kontrolling megvalési-
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tasahoz sziikséges kontrolling hattér megteremtését az ella-
t6i oldalon, illetve a kdzépiranyitd szervezet oldalan is.

Ezt az egységes hatteret egy modszertannal szandéko-
zott megvalositani, mellyel szemben elvaras volt az atfogo
és transzparens kép kialakitasa, mely teljes kord, egységes
szemléletl és zart rendszer( gazdalkodéasi adatokat biztosit
fenntart6i és intézményi szinten, valamint a szakmak szer-
vezeti szintjein. Ehhez is, és a Fenntarté elvarasaihoz is
szikséges volt tébbek kdzoétt az egyes (kiszolgéld) funkci-
oknak, valamint a teljes kdz6s kéltség-struktdranak a kiala-
kitasara.

Mivel a Fenntarténak latnia kell az egyes teljesitmények
(HBCs-k) elballitasi koltségeit, s6t igénye volt, hogy 6ssze is
tudja hasonlitani az egyes intézmények azonos beavatko-
zasainak koéltségeit, ezért az egységes modszertan az ella-
tasok valos koltségeinek megjelenitését is jelenti.

Az ellatoi kapacitasok szakmai és gazdalkodasi szem-
pontok szerinti 6sszehangolasaként a Fenntart6 latni sze-
rette volna azt is, hogy melyek azok a szervezeti egység
méretek, amelyek az adott szakméban legalabb null-szaldé-
san mikodtetheték (méretgazdasagossagi szempontok
vizsgélata). A rendszer idésoros 6sszehasonlitd elemzések
segitségével értékelni képes a fejlesztések ellatasra gyako-
rolt hatédsan tdl a gazdaséagi hatésait is.

Az egységes kontrolling mddszertan sziikségességét a
2014 szeptemberében végrehajtott helyzetfelmérés ered-
ménye is alatdmasztotta.

Néhany alapveté megallapitas:

+ Az intézmények 90%-a valaszolt a kérdésekre.

+ 2/3-uk rendelkezik kontrolling szervezettel vagy munka-
korrel.

+ Avalaszadok 75%-a készitett 2013-ban Gzemgazdaséagi
eredmény szamitast legalabb intézményi szinten,

+ viszont csak 21%-nal vannak meg a szakfeladat/szerve-
zeti egység szintli kontrolling eredményszamitas feltéte-
lei.

«  Ebbdl 1/3 készit havi vagy legaldbb negyedéves elsza-
molast, a 2/3-a ennél ritkabban.

+ Esetszintl adatok csupén 2-3 helyen szerepeltek.

Ezzel szemben a modszertan implementacidja utan:

+ 53 intézményben leellendrzétt egységes szamlatikor
alapjan koényvelnek és szolgaltatjak az egységes alap-
adatokat a kontrolling rendszerek felé,

+ 51 intézményben sikeresen elindult az osztalyos kontrol-
ling rendszer.

. Tesztelésre keriilt az AStaR felé feladott adatok mindsé-
ge és mennyisége.
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+ 12 intézményben esetszintli modszertan alapjan inditott
koltséggyljtés eredményeként kdzel 2440 teljes esetet
lefedd, esetszint(i feldolgozott kéltségadatok képzddtek.

A kit(izott célok eléréséhez elsé 1épésként az egységes
intézmeényi szamlatlkor lett kialakitva. A masodik lépés az
egységes osztalyos és esetszint(i kontrolling médszertan és
a kézikdnyv elkészitése volt, mig a harmadik 1épés a mod-
szertanok gyakorlati bevezetése, az implementacio volt. 53
korhaz lett kijeldlve az osztalyos modszertan-, és 12 korhaz,
6 szakmaban (els6sorban manualis szakmak, fékusz a
mUt6i koltségmereés) pedig az esetszintli moédszertan imple-
mentalasara.

Okulva a korabbi tapasztalatokbél, az AEEK kézvetleniil
szerz8dott az intézményi munkavallalokkal, igy az osztalyos
kontrolling és az adatr6gzit6 munkatarsakkal.

Az implementacié elvégzésére tanacsadoi teamek ala-
kultak, akik folyamatos jelenlétiikkel, tanacsadasukkal segi-
tették a bevezetést, a feladatok egyértelmisitését, sziikség
esetén finomitasat, értelmezését. A munkatarsakat kozvetle-
nul bevonték a feladatok végrehajtasaba. Az implementacio-
ra a dinamikus haladas (2,5 honap allt rendelkezésre) volt a
jellemzé. A tapasztalatok szerint altalaban jo volt a fogadta-
tas, az egyuttmlkddésre és konszenzusra val6 torekvés.

AZ IMPLEMENTACIO TAPASZTALATAI [1]

+ Az egységes szamlatlikor 2015. januar 1-i bevezetésé-
nek tapasztalatai alapjan elmondhaté, hogy a szakfel-
adatok — kormanyzati funkciok kérének meghatarozasa
a legtébb intézményben nem volt dsszhangban a szer-
vezeti és mikodeési szabalyzattal, illetve az alapité ok-
irattal.

+ AKkiszolgald funkciok kialakitasa az egységes modszer-
tan ellenére sem sikerlt egységesre.

+  Koltséghelyek megnyitasa a koételezéen eldirt funkciokra
tobb esetben is hianyos volt, igy a Fenntarté elvarasat a
funkciok koltségeinek a megismerésére, dsszehasonli-
tasara teljes korlien még nem biztositotta. Ennek javita-
sa és egységesitése a 2016-0s év feladata lesz.

+ A fékonyvi kdnyvelések az intézmények jelentds részé-
nél nem voltak naprakészek, igy az adatfeldolgozas sem
kezdddhetett meg azonnal, hanem csak késéssel.

+ A koltségfelosztasi sokféleség egységesitése sem volt
z0kkendmentes, mivel vagy eddig mas gyakorlatot ko-
vettek, és az adatgyl(ijtés atallitasara kevés volt az id6,
vagy azert, mert egyaltalan nem gyd(jtéttek adatot az
adott szolgéltatas esetében.

+ Szintén problémaként merdlt fel a készletnyilvantartasok
Uj szamlatikorhoz illesztése, hiszen soronként vagy
cikkcsoportonként kellett attekinteni a hozzarendelt f6-
kényvi szamlakat.

+ A készletnyilvantartasok és készletezés atalakitasa a
szamlatikor szerint (m(téi készletek kialakitasa, mu-
t6i anyagra koltséghely nyitdsa) szintén problémat
jelentett.
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+ A bérek, juttatdsok és jarulékok szétosztésa az oszta-
lyokra és onnan a szakfeladatokra, csak kevés helyen
teljesult. Ehhez sajnos jelenleg még sziikséges plusz in-
formatikai segitség, mert a MAK rendszerébdl kapott
alapinforméaciok nem alkalmasak az ez iranyu feldolgo-
zasra.

+ A fékdnyvi kdnyveléseknek szintén nem jelentett segit-
séget, hogy 2014. december 29-én ismét jogszabaly val-
tozas tortént, és az arra mar kiadott szamlatikrét modo-
sitani kellett, melynek véglegesitése csak 2015. marciu-
saban tortént meg.

Osszefoglalva sajnos az elmarad6, hianyos, médszer-
tantol eltérd, a korabban megszokott moédon torténd kony-
velés volt a jellemzd.

+ Ezeért az implementéacio soran a kdvetkez6 megoldasok
szulettek:

+ A fékényvben kijavitottak a kéltség adatokat, amit a
kontrollig atvett és felhasznalt (kevés esetben tortént
ez meg),

+ a fékdnyvben nem tortént korrekcio, a kontrolling az
atvett fékonyvi adatokat korrigélta és ilyen mddon
hasznalta (ez néhany esetben fordult eld),

+ illetve harmadik verzioként a koltség adatok nem ke-
riltek korrigélasra, a feltart hibak a jévobeli kdnyve-
Iéssel kapcsolatos elvarasként lettek megfogalmaz-
va (jellemzéen ez tortént).

+ A fentiek alapjan feladatként megfogalmazhatd, hogy
gyorsitani kell a kdnyvelést, térekedni kell a naprakész
allapot elérésére.

+ Az adatok hozzaférése az el6zéekben jelzett korlatoza-
sokkal egyutt megfeleld volt. Az implementacio ebbdl a
szempontbol egyértelmlien sikeresnek nevezhetd. Az el-
készitett kontrolling modellek tényadatokkal fel lettek
toltve.

+ A koltségvisel6k kialakitott rendszere jellemz6en jol le-
képezte a modszertani elvarasokat.

+ Megvaldsult az a megoldas, hogy szervezeti egyseg, il-
letve kasszak/szakfeladatok kombinéaciojara épuljon a
kéltségvisel6k rendszere.

+ Minden korhaz ugy definidlta a koltsegviselit, amilyen
szerkezetben latni akarta a sajat eredményeit.

A szakfeladat illetve kasszak 6sszefliggésében a kroni-
kus fekvObeteg-ellatas, illetve a jarObeteg-ellatas terllete
okozott nehézséget, de ez a modszertantantdl fliggetlenil is
gond jelenleg, ugyanis e szakfeladatok ellatasa sokszor ke-
veredik egy szervezeti egységen belil.

Az adatfeldolgozas legnagyobb problemaja a fékdnyvi
kényvelés adataihoz valé hozzéaférés volt. Nem abban az ér-
telemben, hogy nem kapta meg a kontrolling, hanem azért,
mert nem allt rendelkezésre. A f6kényvi adatok eldallitasa-
nak idépontja a kontrolling egyik gyenge pontja.

A kontrolling szempontjab6l, nem nagyon toleralhaté a
fékdnyvi kdnyvelésben, a szamlak egyenlegének egy mult-
beli id6pontra sz6l6 dinamikus valtozasa. Teljesen hitelronto
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a rendszer szempontjabél, hogy valtoznak a multbeli ered-

mények.

Ezért a kontrolling és a szamviteli eredmény eltérései a
modszertan szerinti ,egyeztetd hidon” kertltek bemutatasra.
A két eredmény eltérésének tételes analitikaja jellemzdéen
telies pontossaggal megallapithatd. Megfogalmazhatok
azok az eltérési pontok, okok és forintban kifejezett mérté-
kek, amelyek a két eredmény kulénbségét leirjak. A legfon-
tosabb megallapitasok:

+ A pénzforgalmilag az id6szakban (2015. méasodik negye-
dévben) érkezett, de az idészak bevételeként nem értel-
mezhetd konszolidaciés tamogatas, mely a kontrolling
modszertan felfogasa szerint bevétel, de azt csak hosz-
szabb id6szak alatt vennénk figyelembe. Az ilyen tamo-
gatasok kezelésér6l moédszertani szempontbdl rendel-
kezni kell. Tovabbi kérdése ennek a problémanak, hogy
intézményi szinten vagy az egyes koltségviselSkre le-
osztva kell-e figyelembe venni.

+ OEP bevételek konyvelése jellemzben pénzforgalmilag
torténik a gyakorlatban, igy a kéthavi csuszasbol tértend
eltérés megjelenik.

+ A bértdmogatas egyes elemei éves szinten érkeznek a
kérhazba, és a beérkezéskor vannak kényvelve. Az imp-
lementaciéban idéaranyosan lettek figyelembe véve,
ahogy a kapcsolddo koltségek is keletkeznek.

+ Beruhazasi tamogatasok nem részei a mikédési, izem-
gazdasagi eredmeénynek.

+ Projekt bevételek és raforditasok sok kérhazban kiilén-
féele beruhazasi projekthez kapcsolodva képeznek jelen-
t6s bevételt és koltségszamlat (7-es koltségvisel6 szam-
lakon). Ezek az egyenlegek az id6szak végen ,véletlen-
szerliek”, nem tartoznak a gazdalkodasi teljesitmények
elemei kozé.

+ A szamviteli szabalyok szerint raforditasként elszamolt
beruhazasi AFA nem része a miikddési eredménynek
(ahogyan a hozza kapcsolddo forras sem).

+ Az eredmény-szamitasnal figyelembe vett mikodési
AFA nagysaga eltérhet a 8-as szamlaosztalyban kény-
velt egyenlegtdl. Elsésorban a felhasznélas és beszer-
zés kulonbsége miatt lehet eltérés. Nem ritkan az ara-
nyositott AFA rossz koényvelési megoldasai miatt jelent-
kezik jelent6s eltérés.

« A f6konyvi kényvelés nem idGszakra szdl6 tételeinek
korrekcibja szikséges (kiemelés a koltségekbdl) csak-
Ugy, mint a fékényvi kdnyvelésben meg nem jelend, de
az idészakra sz0l6 tételek korrekcija (beemelés a kolt-
ségek kozé).

A TECHNIKAI FELTETELEK ALAKULASA
AZ IMPLEMENTACIO FOLYAMAN

Az egészséglgyi agazatban az alkalmazas szamossa-
gat tekintve a két leggyakoribb, a piaci részesedést tekintve
meghatarozé alkalmazas a BSoft KVIK programcsaladjanak
eKON rendszere, illetve a CompuTREND CT-Medkontroll
alkalmazasa.
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Az eKVIK eKON modulja az egészségugyi intézményi
kérnyezetben elterjedt KVIK rendszer tovabbfejlesztése kor-
szerl web-es platformon, Oracle adatbéazis kezel6vel. Az
eKON tetszbleges, az egészségugyben elterjedt 2-3, 5 funk-
ciés vagy BNO/HBCs alapu betegségcsoportos kontrolling
fedezetszamitasi modellt tud kezelni. Alkalmas tetszdleges
idétavon definialt idészak tényadat kovetésére, tervezésre,
terv-tény Osszehasonlitasra. Az arbevétel el6allitasahoz
szlikséges adatokat a KVIK finanszirozasi moduljabol kapja.
Kozvetlen koltségek tekintetében az adatforras a szamviteli
rendszer illetve fajlszintl import. A koltséghelyek koltség-fel-
osztasahoz felhasznalt vetitési alapok importalasara tébb
opci6 all rendelkezésre (f6kdnyvi import, atemelés a finan-
szirozasi rendszerbdl, méas idészak vetitési alapjainak para-
méterezése stb.). A program alkalmas tervezés és tényalla-
pot adatainak feldolgozasara, tervek tény adatokkal valo
Osszevetésére illetve tetszdleges tartalmu id6szaki adatok
O0sszehasonlitasara, indokolt-kéltség szamitasra, belsd ér-
dekeltségi rendszer tamogatéasara stb.

A CT-Medkontroll a CT programcsalad 6nallé6 modulja. A
rendszer on-line kapja meg a szikséges bevétel és koltség
adatokat a kapcsol6dé moduloktél. A program alkalmas az
egészséglgyi intézmeények teljesitmény és gazdalkodasi
adatainak gydjtésére. A program tamogatja a kontrolling leg-
fontosabb feladatainak végrehajtasat (tényadatok gy(ijtése,
eltérések elemzése). Az alkalmazas funkcionalitaséat tekint-
ve tartalmazza az OEP finanszirozasu gyogyito teljesitme-
nyek kezelését, bevételek eldallitasat.

Az implementaci6 soran felbukkant egy harmadik szoft-
veres kontrolling megoldas is, a medi-VIR rendszer (az
Uzsoki utcai Kérhazban), de a szoftvert az egységes oszta-
lyos kontrolling eredmény-szamitas feladatainak elvégzésé-
re jelentsen at kellett alakitani, még néhany ponton finom-
hangolasra szorul.

Az alkalmazott célszoftverek képességei vonatkozasa-
ban vegyesek a tapasztalatok. Kifejezetten problémas volt,
hogy az eszk6zdk a projekt elejen még nem alltak készen
minden modszertani elvaras leképezésére. Az egyik eszk6z
alapjaiban masként (mas logikara szervezetten) mukédik,
mint amit a modszertan leir. Folyamatosan gondot jelentett
annak a kiindul6 elvarasnak a megvaldsitasa, hogy az intéz-
meényi eredmény a koltségvisel6k eredményeinek 6sszessé-
ge. (A ,szervezeti egységek”, melyek koltséghelyi és kolt-
segviseld tulajdonsagokkal is rendelkeznek bevonasa nélkiil
altalaban nem lehetett biztositani az eredmények zarasat.)

A szoftverek kezelése, mint technikai probléma minden
Uj kontrolling bevezetés esetén jelent6s kihivast jelentett a
korhazi személyzetnek. A programok fejlesztéinek tamoga-
tasa nélkll nem lett volna megoldhaté az adatok feldolgo-
zasa.

AZ IMPLEMENTACIO TAPASZTALATAI ALAPJAN
MEGFOGALMAZOTT ELVARASOK, CELOK

A kontrolling rendszerek jovébeli sikeres mikddésében
egyik kulcskérdés azok idébelisége. Cél, hogy az eredmé-
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nyek minél hamarabb, a targyidészak utan minél révidebb
idén belll eléalljanak. Ennek a tapasztalatok alapjan két
kulcs eleme van: a rendelkezésre all6 kéltség adatok a f6-
kényvbdl, valamint az alkalmas és képzett kontrolling sze-
mélyzet.

A szamvitellel kapcsolatos kontrolling elvaras a koltség
adatok stabilitasa. Nem lehet, hogy kontrolling beszamol6-
val lezart id6szakok koéltségadatai dinamikusan valtozzanak

IRODALOMJEGYZEK

[1] Allami Egészségugyi Ellaté Kézpont TAMOP-6.2.5-B-13/1-
2014-0001 ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egész-
ségugyi ellatérendszerben — Terileti egyuttmikddések ki-
alakitasa” c. kiemelt projekt keretében ,Egészségligyi ella-

A SZERZO BEMUTATASA

Nikliné Galdonyi Edina izemmérnok,
rendszerszervezd, egészségligyi me-
nedzser szakértd és mérndk-kbzgaz-
dasz. Kezdetben kdnnydipari termelés
iranyitassal majd logisztikai, kényvel6

(miként tapasztalhat6 volt az implementacié soran tébb in-
tézményben is).

Az AEEK elkételezett abban, hogy révidtavon az 6sszes
altala fenntartott egészséglgyi szolgaltatonal elrendeli az
egységes kontrolling médszertan bevezetését.

Minden évben felulvizsgalatra kell, hogy keriljén az egy-
séges szamlatukor, részben a jogszabalyi valtozasok, rész-
ben a Fenntart6 elvarasainak valtozasa miatt.

tok egységes intézményi kontrolling modszertan imple-
mentécidja és az egészségugyi ellatasok finanszirozasi
maodszertandhoz kapcsol6dd szimulécios rendszer fejlesz-
tése” Osztalyos kontrolling 6sszegzd dokumentacio.

és bérszamfejtd programokkal foglalkozott rendszer és fo-
lyamatszervezdi szinten. Ezt kbvetden az egészségligyben
folytatta munkajat a finanszirozas és a kontrolling tertletén
kilébnb6zd funkcidkban. Jelenleg a Magyar Honvédség
Egészséglgyi Kézpont-janak gazdasagi igazgatdja.

Minden 15. ember szenved valamilyen

ritka betegségben
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Csaknem 8000 ritka betegséget ismeriink, szinte minden nap leirnak egy korabban nem ismert valtozatot, 80
szazalékuk genetikusan meghatarozott, gyakran az idegrendszer is karosodik — mondja Dr. Molnar Maria
Judit, a Semmelweis Egyetem Ritka Betegségek Intézetének igazgatoja. A neurolégus, pszichiater és klinikai
genetikus szakorvos szerint neheziti a diagn6zis megallapitasat, hogy ezek a kérképek olyan tiinetekkel vagy
tinetkombinaciokkal jelentkeznek, amelyekkel ritkan talalkozik a szakorvos, raadasul gyakran tébb szerv-
rendszer is érintett. A Semmelweis Egyetem Ritka Betegségek Hal6zataba tartoz6 mintegy 17 klinikan és in-
tézetben haziorvosi vagy szakorvosi beutaloval fogadjak a betegeket, évente tobb ezren keresik fel oket.

Azokat nevezzik ritka betegségeknek, amelyekben 2000 emberbdl kevesebb, mint 1 érintett. A diagn6zis megallapi-
tasa sok esetben hosszadalmas, hiszen azokban az intézményekben, ahol féként népbetegségeket latnak el, az or-
vosok nincsenek felkésziilve a ritka betegségek azonositasara — mondta Dr. Molnar Maria Judit. Hozzatette: a négy
orvosképzd egyetemen mikoédé Ritka Betegségek Szakértdi Kozpontjaban nagy hangsulyt fektetnek a kisebb gyako-
risaggal el6forduld betegségek tiineteinek oktatasara, joval alaposabban és részletesebben veszik fel a kortdrténetet,
ugyanis komoly jelentésége lehet annak, hogy mely tiinet mikor, minek a kévetkezményeként jelentkezett, mi javitott
vagy rontott az allapotan, kinek milyen betegségei voltak a csaladban.
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