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Az IME XVII. Vezetbi eszkéztar — Kontrolling

Konferenciarol jelentjiik

2. rész: Kontrolling-vezetdi eszkdztar

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségligyi vezetok szaklapja 2017. december 7-én tar-
totta XVII. Vezet6i Eszkdztar — Kontrolling Konferenciajat.
Jelen 6sszefoglalé a kontrolling és vezetoi eszkoztar téma-
jaban elhangzottakat foglalja 6ssze.

KONTROLLING

Répas Csabané kontrolling féosztalyvezeté (AEEK) a
fenntartd szemsz6gébdl tekintette at az egészségligyi szolgal-
tatast nyujto intézmények kontrolling adatszolgaltatasat. Mint
elmondta, 2016-ban sikeresen megtértént az egységes elvekre
épul6 osztalyos kontrolling rendszer kialakitasa a fenntartott
intézményekben. Az AEEK tébb mint 200 részletes elemzést
végzett, kiértékelve, hogy az egyes intézmények milyen mér-
tékben feleltek meg a modszertani elvarasoknak. 2017 elsd két
negyedévében a korhazak dontd hanyada hataridére és
tovabbi elemzésre alkalmas minéségben szolgaltatott kontrol-
ling adatot az AEEK részére, csupan 8-9 intézménynek volt
tovabbi segitségre sziiksége. Az AEEK egyrészt az adatszol-
galtatas formai és tartalmi kévetelményeinek valé megfelelést,
masrészt az adatok és az egyeztetd hid egyezdségét vizsgalta.
Mi tortént 2017-ben? Szigoritottak a vetitési alapokat, jelento-
sen csokkent a hataridé médositast kérd intézmények szama,
és az AEEK igyekezett minél gyorsabban reagalni az adatszol-
géltatasokra. Az év folyaman az AEEK Kontrolling Osztalya
tovabbfejlesztette az elemzd programot, adattisztitast és érté-
kelést végzett, aggregalt adatokat nyert ki, majd azokat ele-
mezte. A kontrollerek szamanak névelése helyett bevontak a
munkaba a Térségi Igazgatdsagok (TIG) munkatarsait, akiket
ezt megel6z6en oktatasban részesitettek. Az AEEK Kontrolling
Osztalya a TIG-ekkel egyuttmikédve kezdte meg azt a kbzds
munkat, amelynek célja az adatok 6sszehasonlitasa, elemzése
€s visszamutatasa az intézmények szamara. Répas Csabané
bemutatta azt az els6, intézmények szamara készitett, jelszéval
lehivhat6 visszamutatast, amely a teljesitmény, a gazdalkodas
és a kontrolling témakorét dleli fel. Végezetil felhivta a figyel-
met arra, hogy az AEEK elsésorban a beavatkozast igénylé
terGletekre kivan 6sszpontositani. Nem a szankcionalas a célja,
hanem az informaciok visszamutatasa, és az intézményekkel
valo k6zds gondolkodas az elébbre Iépés lehetbségeirdl.

Torok Attila kereskedelmi igazgat6 (Orgware Kft.) az atlag-
bér valtozasanak kontrolling szemléletli feldolgozasardl tajé-
koztatott. El6adasaban egy reprezentativ, 53 839 munkavallalo
béradatait feldolgozd felmérés eredményeit mutatta be. Az
EGVE felmérés az Egészséglgyi Térvényt megeldzd és a
jelenlegi atlagbéreket vizsgalta, 55 intézmény altal visszakuldott
kérdbivek alapjan. A tanulmany mind az egészségugyi, mind a
gazdasagi, mlszaki és Ugyviteli terlileten dolgozé munkavalla-
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|6k tekintetében elemezte az atlagbérek valtozasat 2012-2017
évben, régionként dsszesitve.

Ifj. Bakallar Sandor tgyvezetd (BSoft Informatikai Kft.)
altalanos kontrolling helyzetéattekintést nyujtott, szamba véve a
kontrolling 2014-t6l napjainkig tart6 fejl6dését kronologiai sor-
rendben. Mint ismert, 2016-t6] minden AEEK fenntartasu
egészségugyi intézmény szamara kotelezd a kézikdnyv szerint
mikodd egységes kontrolling rendszer lGzemeltetése és a
negyedévenként torténé adatszolgaltatas az AEEK felé. 2017
januarjaban megtdrtént a kézikdnyv kiegészitése (példaul a
vetitési alapok, mértékegységek, AFA stb. tekintetében). A
kezdé kontrollerek sokat fejlédtek, és az ,djonc” intézmények-
ben is kialakult a megfelel6 gyakorlat. A kontroller szakma ma
is hianyszakmanak szamit, és egyre inkabb felértékelédik, az
intézmények 10-15 szazaléka outsourcing szolgaltatast vesz
igénybe. A monitoring rendszerben Ujabb, még pontosabb indi-
kator-értelmezés készil az egységesités, dsszehasonlithaté-
sag jegyében. A béradatok kapcsan az el6ado felhivta a figyel-
met arra, hogy ha azok helytelenek, akkor a kontrolling is invalid
lesz. Pontos bér-allokaciéra sem a HR-nek, sem a szamvitel-
nek nincs szuiiksége, azonban a kontrollernek annal inkabb, aki-
nek ezért célszerl részt vennie a bérfeldolgozasi gyakorlatban.
Fontos a preciz bér-allokacio, a fix és valtoz6 bérelemek elki-
I6nitése. Cél, hogy a kontrollingot ne csak kotelezd adatszol-
géltatasnak tekintsék az intézmények, hanem fejlesszék annak
bels6 felhasznalasat. Van j6 példa olyan érdekeltségi rend-
szerre, amelyben a premizalas alapja a kontrolling.

Kovacsné Balogh lldiké osztalyvezet6 (Békés Megyei
Kozponti Kérhaz Dontéselbkészitési osztaly) az intézményben
kialakitott egységes kontrolling rendszert és annak miikodését
mutatta be. Mint elmondta, az eltéré kontrolling hagyoméanyok-
kal rendelkezd Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz és Dr.
Réthy Pal Kérhaz Rendeldintézet 2016. aprilis 1-jével megva-
mikodését tamogato6 rendszer kialakitasara térekedtek. A rend-
szer kiépitése soran egyszerre jelentett okot és nehézséget a
két kérhaz eltéré szakmai és gazdalkodéasi gyakorlata. Az el6-
ado6 bemutatta a kontrolling tevékenység kialakitasanak lépés-
eit, a megvalosult rendszer segitségével lefolytatott osztalyos
egyeztetések gyakorlatat. Felvazolta azokat a j6v6beni felada-
tokat is, amelyekkel biztosithaté a vezet6i informaciés rendszer
komplex mikdédése.

Valid adatok nélkul a kontrolling nem tudja teljesiteni a fel-
adatét, kulébndsen igaz ez az esetszintli kontrolling esetén —
vilagitott ra el6adasa bevezetdjében Dr. Vacity Jozsef féigaz-
gatd (Markhot Ferenc Oktatokérhaz és Rendel6intézet). A
féigazgatd olyan informatikai megoldassal tamogatott eljaras-
rendeket mutatott be, amelyek kiszolgaljak az esetszintl kont-
rolling adatszikségletét. Kitért a kdzalkalmazotti és véllalkozéi
bérek szervezeti egységek kdzotti szétosztasara, az esetszintl
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gybgyszer- €s szakmai anyag adatokra. Mint eimondta, minden
lehetséges terlileten a GS1 szabvanyu vonalkédos rendszert
alkalmaztak. A kontrolling hozadéka — mondta —, hogy teljes
kord felhasznalasi adatok allnak rendelkezésre minden beteg,
gyogyszer és szakmai anyag tekintetében. A naprakész, gyo-
gyitasi idében rendelkezésre all6 adatok nagyban segitik az
ellatas hatékonysagat, az ellenérzétt felhasznaléas révén pedig
kikliszobdlhetdk a felesleges terapiak, és az illegélis felhasz-
nalas is minimalizalhato.

EGESZSEGTURIZMUS

Az Uj Széchenyi Terv prioritasként jeléli meg az egészsé-
gipart, melynek egyik — Magyarorszagon tradicionalis — szeg-
mense, az egészségturizmus kapcsan villantott fel néhany gon-
dolatot Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens (Miskolci Egyetem
Egészségugyi Kar), az IME szerkesztdbizottsaganak tagja. A
Turizmusszervezd szak és szakirany oktatdjaként elmondta,
hogy a témaban szakdolgozatok is szllettek mar, amelyek
szerz6i kozll tébben jelen is voltak a konferencian. Eléadasa-
ban Dr. Dozsa Csaba az egészségligy és a gyogyturizmus
viszonyat a gybégyaszati ellatasok teljesitményének és finan-
szirozasanak tikrében elemezte az OEP adatbazisa alapjan.
Felvazolta a gyogyaszati ellatasokat szabalyozé EGM rendele-
teket, amelyek alapjan a flrdégyogyaszati ellatas, az orvosi
rehabilitacios ellatasok kézé tartozd gyogyaszati ellatas —
féként a kronikus traumatologiai, ortopédiai, neurologiai nép-
betegségek rehabilitacios — kezelései teszik ki a terllet legna-
gyobb hanyadat. Ujabb szakteriiletek is bekeriiltek a cso-
magba, mint példaul a komoly orvos-szakmai hatteret igényld
komplex tidégydgyaszati ellatas. Az alaprendelet a természe-
tes gyogytényezbket szabalyozza, és kimondja, hogy csak az
a szolgéltat6 nyljthat gyogyviz jellegli terapiat, amely mindsitett
gyogyvizzel, gyogyfurdével rendelkezik. Az alapcsomag tartal-
mazza az orvosi rehabilitacio keretében TB tamogatassal (80
szazalékos téritési dijjal) igénybe vehetd gydgyaszati ellatasok
tételes listajat, amely az utdbbi években egyéb rehabilitacios
celu gyoégyaszati ellatassal (18 éves kor alatti csoportos gyo-
gyuszas) és egyéb gyogytényezon alapuld gyogyaszati ella-
tassal (szén-dioxidos gyogygazfirdd) boévult. Az eléadd kie-
melte, hogy a 263 szerzddtetett szolgaltatd 43,6 szazalékanak
csupan egyféle ellatasra van szerzédése (tUinyomorészt a 18
év alatti csoportos gyogyuszasra), és 133 flrd6 rendelkezik
tagabb szolgaltatasi spektrummal.

Bemutatta a gyogyaszati ellatasok dijainak és kezeléseinek
alakulasat, valamint a gyégyaszati ellatasok belsd megoszla-
sanak valtozasat 2009-2016 kozétt. Ramutatott, hogy az intéz-
mények hol jarébeteg, hol fekvObeteg szakellatas keretében
szamoljak el a szolgaltatasokat, sokszor ugyanazon beteg ese-
tében is. Mint elmondta, a kbzgyogyellatas jogcim esetében
féleg kulsd kdrnyezeti tényez6k jatszanak szerepet az igény-
bevétel csokkenésében, mivel ebben az idészakban a kéz-
gyogyellatasra jogosultak szama orszagosan is lecsokkent. A
hagyomanyos, NEAK éltal tamogatott gyogyaszati ellatasi piac
beszikdlt, a téritési dijak aranya a 8 évvel korabbi 35 szaza-
Iékrol 2016-ra 27 szazalékra csdkkent. A 2012-es artargyalast
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kovetden 2013-ban 4,1 milliard forintra bévilt a kassza, 2014-
ben 4,3 milliardra, amit a betegek altal fizetett téritési dijak
Osszege nem kovetett hasonl6 aranyban. Jelenleg a piac uUjra-
felosztasa zajlik: ,diibérgd” megyének szamit Jasz-Nagykun-
Szolnok, Somogy és Hajdu-Bihar Megye, mig a févarosban és
Vas, Zala Megyékben jelentds mértékben atalakult a szolgal-
tatasok szerkezete, és az alulfinanszirozott kdzfinanszirozott
tevékenyseég helyett a jol fizetd kilfoldi vendégek ellatasat
reészesitik elényben. Az OEP azzal, hogy megemelte a kasszat,
ndvelte az allami tamogatas-részesedést, de a téritési dijakban
ez nem tUkroz6dott.

A Nemzeti Turizmus Fejlesztési Stratégia szerint: , A tradi-
ciondlis — természetes gydgytényezdkre épuild — gyogyturizmus
alapjat és folyamatosan b&vulé keresletét az egyre jobban el6-
regedd tarsadalom, valamint a 21. szazadi civilizacios beteg-
segek biztositjak, 6 vendégkorét elsésorban az orvosi javal-
latra gyogykezelést igenybe vevd vendéegek (betegek) jelentik.”
Atovabblépés iranyait a kontrollcsoportos klinikai vizsgalatokkal
alatdmasztott gyogytényezdkdn alapuld hatékony gydgyaszati
karék, rehabilitaciés csomagok kidolgozasa, a magasabb
tamogatéasi 6sszeg elérése és a turisztikailag is vonzd, Gtdke-
pes rekreacios csomagok kifejlesztése, nevesitése és értéke-
sitése jelenti. Dr. Dézsa Csaba reményét fejezte ki, hogy ehhez
kapcsoléddéan tovabbi elemzéseket mutathatnak be az IME
elkdvetkezendd konferenciain.

ELLATASSZERVEZES, FINANSZIROZAS

+Miis a betegbiztonsagért klizdiink!” — szdgezte le eléadasa
bevezettjében a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai
Toémb Kiemelt Ambulancigjat vezet6 Dr. Janecské Maria egye-
temi tanar, az Egynapos Sebészeti Kollégiumi Tagozat tagja.
Az egynapos sebészet torténetét attekintve elmondta: 1909-
ben J. Nicoll szamolt be el6szér egynapos sebészeti beavat-
kozasokrol a British Medical Journal folyéiratban, majd — els6-
sorban az USA-ban — egyre tébb ambulans sebészeti részleg
kezdte meg mlkodését. 1995-ben megalakult a Nemzetkozi
Egynapos Sebészeti Tarsasag (International Association for
Ambulatory Surgery, 1AAS), amelynek a Multidiszciplinaris
Egynapos Sebészeti Tarsaség is a tagja, és egy hazai kolléga,
G. E. Mohamed két éven keresztill az elndke volt. Valtozas allt
be az idevonatkoz6 definiciok terén: az a kritérium, hogy a
beteg 23 6ran belll tavozik a beavatkozast végz6 intézmény-
bél, mar a multé. Mara ez az idintervallum 12 6rara modosult
(ambulatory surgery), a 23 6rés ellatas pedig a kiterjesztett egy-
napos sebészetet (overnight stay) jelenti nemzetkézi szinten.
Az egynapos sebészet szervezeti formai kézil a magyar
szakma az intézeten bellli integralt format tamogatja, valamint
a flggetlen, 6nall6 ambulans sebészeti centrumot.

Miért nem tud elterjedni Magyarorszagon az egynapos
sebészet? — tette fel a kérdést az eléadd. Azért, mert még min-
dig megoldatlan a posztoperativ ellatas. Sok orszagban jol
miikddik a korhazi hotelszolgaltatas, az ambulans obszervacio,
a kulénallo szakfelugyelettel rendelkez6 motel és otthoni névéri
felugyelet, hazankrdl azonban sajnos ez még nem mondhat6
el. Marpedig — mutatott ra Dr. Janecskd Maria — ha nem bizton-
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sagos a posztoperativ ellatas, akkor az egynapos sebészet sem
az, ezen a téren tehat béven akad teenddnk. Az egynapos
sebészet — bar induldsa a mult szazad elejére datalodik —a XXI.
szazad kihivasa. Egyre idGigényesebb és invazivabb sebészi
beavatkozasokat végeznek ebben az ellatasi formaban, és mind
tobb kisérd betegséggel rendelkezd, idés beteg kerul egynapos
sebészeti mitétre. Financialis elényt jelent, hogy az egynapos
sebészet kisebb létszaml személyzetet és agyat igényel, szl-
kithet6 az infrastruktara, és csokkenthet6ek a mtét el6tti vizs-
gélatok. Nem kevésbé fontos a pszicholégiai hozadéka: réviduil
a varakozasi id6, cs6kkennek a korhazi pszichés szévédmé-
nyek, mérséklédik a nozokomialis infekciok valoszinlsége,
ezért a beteg gyorsabban visszakerUl a mindennapi életbe. Az
egynapos sebészet terjedésének gétja a betegbiztonsag meg-
oldatlansaga, bizonyos gazdasagi tényezok, valamint az egy-
napos sebészet végzésére alkalmas létesitmények hianya. Dr.
Janecské Maria hangsulyozta: az egynapos sebészet egyenér-
tékl a koltséghatékony, mindéségi betegellatassal, ahol elsédle-
ges szempont a betegbiztonsag garantalasa. Fejlédésének fel-
tétele a kormanyzati tamogatés, az Uj modszerek (hight-tech)
bevezetése, az (j gyogyszerek (példaul az ujgeneracios alva-
dasgatlok) alkalmazasa és az oktatas. Ordmteli fejlemény, hogy
a kormany doéntése alapjan uniés forrasbél egynapos sebészeti
ellatasi k6zpontok keriinek kialakitasara. A Szakmai Kollégium
azon dolgozik, hogy egynapos sebészeti ellatasi teamek alakul-
janak, és az ellatas olyan egynapos sebészeti centrumokban
torténjen, ahol aneszteziologiai ambulancia van, a beteg 24 6ras
ellatasa biztositott, a posztoperativ felligyeletet az intézet néve-
rei latjak el, és a hosszl tavl kdvetés is megoldott. A nemzetkozi

trendekkel egyezben a szakma azt javasolja, hogy az egynapos
sebészeti ellatas alapértelmezett ellatasi forma legyen, és az
elektiv beavatkozasok 75 szazalékat egynapos sebészet kere-
tében végezzék.

Dr. Reiter Jozsef fSigazgatd (Betegapol6 Irgalmasrend,
BIK, Budapest) az egyhazi kérhazak finanszirozasaba nyuijtott
betekintést, amelynek teljes anyaga lapunkban cikk forméajaban
olvashato.

VEZETOI ESZKOZTAR

Dr. Papik Kornél tgyvezetd igazgatd (Budai Egészség-
kdzpont Kift.) a stratégiai mutatoszamrendszer kialakitasanak
és alkalmazasanak lehetéségeit tekintette at. Mint elmondta, a
szervezetek megfeleld iranyitasahoz szamos, kildnbozd terl-
letrl szarmazd informacié és gyakran ad hoc jelleggel érkezd,
nem feltétlenll rendezett adat folyamatos elemzése, értékelése
szlikséges. Az egyes adatsorok mennyisége és azok értelme-
zése mar énmagaban is nehézséget okozhat, de a legnagyobb
probléméat az jelenti, ha nem éll rendelkezésre minden relevans
elemzés, illetve azokat nem veszik teljes mértékig figyelembe
a dontéshozatal soran. Az el6ad6 gyakorlati példan keresztil
mutatta be, hogy a gazdaséagi-pénzlgyi adatokon tal milyen
egyéb terlleteket is érdemes folyamatosan mérni és elemezni
galmazott hosszu tavu célok mentén haladjon. A bemutatott
elemz6 rendszer az adatokat kénnyen elérhetd formaban,
Osszefliggéseiben teszi hozzaférhetéve.

Munkatarsunktol

Meghatarozzak a leggyakoribb magyarorszagi
daganatos betegségekre jellemzé onkogenetikai eltéréseket
a hatékonyabb terapia alkalmazasahoz

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A Semmelweis Egyetem, az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem és a 3BDHISTECH Kft. szakemberei feltérképezik a
Magyarorszagon leggyakrabban el6fordulé daganatok hazai betegekre specifikus onkogenetikai eltéréseit, hogy
igy tudjak kifejleszteni a leghatékonyabb kezelési és diagnosztikus modszereket.

Az onkogenetika a kiilébnb6z6 tumorokban eléfordul6, terapias célpontként hasznalhat6é genetikai eltérések vizsgalataval
foglalkozik.

A magyar onkogenom és személyre szabott daganatdiagnosztika és -terapia nemzeti program célja a leggyakrabban el6-
fordulé hazai daganatok (emlérak, vastagbélrak, melanoma, tiidérak, valamint hematolégiai, urologiai és majdaganatok)
részletes molekularis genetikai jellemzése, a hazai betegségekre specifikus eltérések azonositésa, ezaltal pedig a korai
diagnosztikahoz, a kbvetéshez, valamint a hatékony kezeléshez sziikséges eljarasok kifejlesztése. A kutatashoz szikséges
technolégia- és miszerfejlesztés is része a projektnek. A munkéanak kilénés jelentéséget ad, hogy Magyarorszagon magas
a daganatos megbetegedések okozta halalozisok aranya.

ANVKP_16-1-2016-0004 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési é€s Innovacios Alapbdl biztositott 1,46 milliard forin-
tos tamogatassal, a nemzeti versenyképességi és kivalosagi program kiemelkedd halalozasi kockazattal jaré betegségek
gyogyitdsanak eredményességét Iényegesen javitd nemzeti alporgram finanszirozdsaban valosul meg.

A projektben a Semmelweis Egyetem patolégiaban és onkologidban érintett intézetei és klinikai, az Eétvds Lorand
Tudomanyegyetem bioinformatikai munkacsporotja és az orvosdiagnosztikai eszkdzoket fejleszté SDHISTECH Kit. vesz
részt. A konzorcium vallalta egy kulféldén dolgoz6 magyar kutaté hazahivasat és alkalmazéasat is.

Meghatarozzak a leggyakoribb magyarorszagi daganatos betegségekre jellemz6 onkogenetikai eltéréseket a hatékonyabb
terapia alkalmazasahoz. Bovebb informacié a www.semmelweis.hu oldalon olvashaté.
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