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A kontrollinggal foglalkozó szakirodalomban, konfe-
renciákon általában az informatika, mint kiszolgáló esz-
köz kerül taglalásra. Pedig az érem másik oldala lega-
lább annyira fontos és érdekes: az informatika, mint a
kontrolling témája, tárgya, vagyis egy olyan területé,
amelyet terveznek, mérnek, értékelnek, elemeznek. A
szakirodalmat áttekintve megállapítható, hogy még nem
került kialakításra olyan kontrolling és hozzá kapcsoló-
dó indikátor rendszer, amely a kórházi informatikai
rendszer megvalósítását vizsgálja. A következôkben ezt
a hiányt próbálom pótolni: célom meghatározni azokat a
kulcsfontosságú tervezési szempontokat, eseménye-
ket, költségtényezôket, elemi adatokat és mutatókat,
amelyekkel maga az informatikai rendszer és annak al-
kalmazása értékelhetô. 

BEVEZETÉS

Az informatikai rendszerek mára szerves részét képezik
a kórházi életnek – hol csak a jelentések elkészítésének mi-
nimális igényével, hol komplex és integrált megoldásokkal,
szakértôi rendszerszolgáltatásokkal. Jogos igény a kórházi
vezetés részérôl, hogy képes legyen felmérni, mennyibe is
kerül az informatika: mennyire eredményes, mennyire haté-
kony, megéri-e a ráköltött, nem is kevés összeget. Ezen el-
várások teljesítésének lehetséges eszköze az informatikai
kontrolling, mely keretében átfogó tervezés, indikátor rend-
szer támogatja az elemzéseket. 

Jelen összefoglaló cikk célja az egészségügyi infor-
matikai kontrolling, mint menedzsmenti eszköz fogalmá-
nak elhelyezése, használatának, kialakításának leírása.
Ennek kapcsán szeretném rendszerbe foglalva össze-
szedni – saját tapasztalataim alapján – az informatikára
vonatkozó mutatószámokat, indikátorokat, és azokat felkí-
nálni a kórházi management számára. Kinek és miben
nyújthat ez segítséget? Az informatikai vezetô a rendszer
biztonságos mûködésére, rendelkezésre állására, az esz-
közök kihasználtságára, hatékonyságára vonatkozó infor-
mációkat szerezhet. A gazdasági vezetô a mûködô infor-
matikai rendszer költségeinek, megtérülésének alakulásá-
ról, az orvosigazgató pedig az informatikai rendszer be-
tegellátási folyamatba épülésérôl kap átfogó képet. A HR
szakember a továbbképzési, oktatási terve kialakításához

kaphat támogatást. Vagyis választ adhatunk arra a kér-
désre: megérte-e a bevezetés, vagy megérett-e a helyzet
egy új rendszer bevezetésére, mindez mennyibe került
vagy fog kerülni az intézetnek. Ehhez azonban elôbb vizs-
gáljuk meg az informatikai rendszer elhelyezkedését a
kórházi szervezetben.

AZ INFORMATIKA HELYZETE 
A SZERVEZETEN BELÜL

Az informatika a kórházon belül alapvetôen szolgáltatás
központ: közvetlenül nem tud hatni a bevételére (azt az osz-
tályok „termelik”), költségeit is csak részben határozhatja
meg (a kialakult, örökölt korlátok és lehetôségek között).
Eredménye, teljesítménye mennyiségileg és pontosan nem
mérhetô, úgy például, mint a diagnosztikai szolgáltatásoké.
Eszközigénye, amortizálódása a robbanásszerû technikai
fejlôdést követôen jelentôs terheket ró az intézményekre.

• Érintett költséghelyek: a kórház minden területe közvet-
ve vagy közvetlenül érintett, igénybe veszi az informati-
ka szolgáltatásait a portástól kezdve a mûtôsnôkig. 

• Az informatika költsége, vagy mint igazgatási költség je-
lentkezik a szervezet életében, vagy mint az egyéb szol-
gáltatások, kiterhelésre kerülnek az igénybevevô osztá-
lyokra. 

• Az alkalmazott informatikai rendszerek heterogének.
Sok kórházi osztályon mûködnek egyéni (sógor, unoka,
rokon) fejlesztésû önálló kis rendszerecskék, melyek át-
láthatatlanok, összeegyeztethetetlenek, és egy idô múl-
tán elavulttá válnak, követésük nem megoldott.

Végül a legfontosabb tényezô, az informatika megítélé-
se: mindenki ismeri, mindenki ítélkezik felette („miatta lett
minden bonyolult és nehézkes”), szinte mindenki szükséges
rossznak tartja („csak így kaphatnak pénzt az OEP-tôl”),
majdnem mindenki fél tôle („átláthatóvá tesz”), mindenki ért
hozzá, mindenki jobban tudja („semmi fontos speciális infor-
mációt nem tartalmaz, nem tud”), mindenki jobbat és mást
szeretne („saját személyre szabott fejlesztésû kell”), és az
általános vélemény: túl drága.

Ezen elôzmények után nézzük meg, hogyan is alakul a
szervezet és az informatika kapcsolata.

Kórházi informatikai rendszer kontrollingja I.
A várható eredményesség tervezése 

Szedleczki Irén, MAIN Kft. 
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AZ INFORMATIKAI RENDSZER HATÁSA 
A SZERVEZET MÛKÖDÉSÉRE

Az egész kórházi tevékenységet átfogó, komplex infor-
matikai rendszerrel az elsô találkozás elég egyirányú. A kór-
ház megszokott rendje felborul, minden területre plusz te-
herként nehezednek a bevezetéssel járó feladatok: 

• Át kell szervezni a kórházi struktúrát, ügyvitelt, egysége-
síteni és egyszerûsíteni kell a dokumentációs- és azono-
sító kódrendszereket, az egységes új rendszer értelme-
zésében. 

• Biztosítani kell minden törzsadat, kulcsfontosságú infor-
máció egyszer történô bevitelét, egyértelmû és egyedi
azonosítását, minden jogosult felhasználó számára hoz-
záférhetôségét.

• Meg kell határozni a pontos hatásköröket, funkciókat,
hozzáférési és adatkezelési jogokat, kötelezettség-válla-
lásokat, adatvédelmi felelôsöket, osztályos kódolási fele-
lôsöket.

• Oktatni, és folyamatosan képezni kell a teljes felhaszná-
lói személyzetet az eszközök és az alkalmazói rendszer
ismeretére, használatára.

Vagyis az informatika alapvetôen hat a szervezet egé-
szére. Egyrészt a szervezet irányítási munkáját korszerû-
síti, másrészt a folyamatok mûködésének szervezettebbé
tételét biztosítja. Éppen ez a tulajdonsága teszi az in-
formatikát a kórházon belül többé, mint egy egyszerû
szolgáltató központ. Ezek alapján elmondható, hogy az
informatika által nyújtott (tényadatok alapján kigyûjtött,
rendezett) betegút, protokoll, minôségbiztosítás standar-
dok, a racionalizálási és változtatási javaslatok közvetet-
ten eszmei és anyagi értéket termelnek. Az informatiká-
nak a kórházban betöltött szerepe alapján az informatikai
kontrolling definíciója az alábbiak szerint foglalható
össze: az informatikai eszközök, rendszerek, szolgáltatá-
sok költségek és alkalmazásának tervezése, mérési rend-
szerének kialakítása, az eredmények mérése, elemzése
és a változtatási javaslatok  kialakítása, az optimális, ha-
tékony  és  rentábilis integrált rendszer kialakítása érde-
kében.

INFORMATIKAI KONTROLLING MODELL 
KIALAKÍTÁSA

Minden kórházban, ahol egy valódi integrált információs
rendszer bevezetése megtörtént, az informatikai kontrolling
keretén belül külön kell elemezni és értékelni:

• Korábbi rendszer révén elért eredmények, bekerülési és
üzemeltetési költségeik

• Új rendszer eredményei, bekerülési, megtérülési és üze-
meltetési költségei 

• Új rendszer egyéb informatikai költségei

Egyéb figyelembe veendô tényezôk:

• Informatikai költségek intézményi, osztályos és beteg-
ségcsoportra bontása

• Benchmarking – más hasonló intézmény informatikai
költségei

• Egyéb informatikai szolgáltatások belsô/külsô (pl. házi-
orvosok felé) költségei

Az informatikai kontrolling kialakításával szembeni 
elvárások:

• Informatikai stratégia tervezése és vizsgálata
• Informatikai beruházás és informatika üzemeltetés ter-

vezése és vizsgálata
• Normál árbevétel növekedés informatikai hozzáadott ér-

tékének tervezése, elemzése 
• Normál költség csökkenés informatikai hozzáadott érté-

kének  tervezése, elemzése 
• Informatikai szolgáltatások (hardver, szoftver, oktatás,

prezentációs anyagok készítése), kapacitások  és költ-
ségek tervezése, megvalósulásának vizsgálata

• Informatikai rendszer teljesítményének, eredményessé-
gének, hatékonyságának mérése és elemzése

• Informatikai rendszert használók teljesítményének,
eredményességének, hatékonyságának mérése és
elemzése

Ezen elvárások, feladatok elvégzéséhez alapfeltétel,
hogy a menedzsment rendelkezzen – a mindezen szempon-
tok szerinti mérésrôl – megfelelô távlatú és tartalmú prekon-
cepcióval. A modellezés során meg kell határoznunk, mi-
ként is értelmezhetô az egészségügyi informatikai kontrol-
ling esetében az árbevételi és költség oldal, valamint a nye-
reség. 

Árbevételi oldal: a rendszer mûködtetése révén meghatá-
rozható finanszírozási többlet és gazdálkodási költség csök-
kenés, valamint az eladható szolgáltatások eszmei/gyakorla-
ti értéke (oktatás, kiadvány/elôadás anyag szerkesztés).

Költség oldal: a rendszer mûködtetéséhez, üzemeltetésé-
hez szükséges anyagi eszközök (egyszeri illetve havi rend-
szeres), valamint az informatikai kontrolling kialakításának,
adatgyûjtésének kiadásai.

Nyereség: mely egyrészt a beruházás megtérülésbôl (ke-
vesebb adatrögzítôi idô és hiba, online vizsgálatkérés és le-
lettovábbítás, naprakész állapot, információ hiányból fakadó
felesleges-duplikált vizsgálatok elkerülése stb.), másrészt a
mûködési árbevétel és költség különbözetébôl, harmadrészt
az eszmei nyereségbôl adódik. Eszmei nyereség a dolgozók
elégedettsége, a munkájukat kiszolgáló, megkönnyítô és tá-
mogató rendszer-szolgáltatások, informatikai képzettség,
készség és tudásszint növekedés. 
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A költségoldal, amire hatással lehet az informatikai
kontrolling

Az informatikai beruházás költségei: (egyszeri vagy out-
sourcing típusú havi díj)

- hardver költségek: egyszeri + karbantartás havidíj
• szerver és mentési egységek (tûzfal)
• munkaállomások és nyomtatók
• hálózat kiépítés

- alapszoftver költségek: egyszeri + support havidíj
• operációs rendszer gépenként
• hálózat kezelô szerver és kliensenként
• adatbázis-kezelô szerver és felhasználónként 

- alkalmazói rendszer költségek: 
egyszeri + szoftverkövetés havi

• szakmai (irodai alkalmazások)
• gazdasági (pénzügy, raktár stb.)
• szakértôi (vírusvédelem, informatikai biztonság)

- implementációs költségek (pl. konvertálás) egyszeri
- projektvezetési költségek egyszeri
- oktatási költségek (alapszoftver, rendszer)   egyszeri
- belsô jutalmazás, rendszerindításhoz kötôdôen

egyszeri saját költség

Informatika üzemeltetés költségei: (havi rendszeres)
• bér és bérjellegû költségek (informatika állandó dolgo-

zói, eseti jellegû szakértôi)
• havi díjak (karbantartás, ügyfélszolgálati szolgáltatás, In-

ternet és postafiókok, vírusvédelem, finanszírozási tech-
nikától függôen outsourcing díj)

• anyag jellegûek (papír, leporelló, festékszalag, kazetta,
patron, floppy, cd, irodaszer)

• mûködtetési költségek (energia, helység-bérlet, takarí-
tás, védelem, fûtés, biztosítás, archivált mentések tûz-
biztos tárolásához bankfiók bérlés stb.) 

• egyéb eseti költségek (konferenciák, továbbképzés,
épület-karbantartás / mûszaki javítás, oktatási költségek,
utazási költségek)

Az informatikai rendszer bevezetésének várható hatásai,
amelyekre az informatikai kontrollingban fel kell készülni

Az árbevétel növekedés tényezôi: 
• esetszám növekedés (elkerülô betegek regisztrálása, új

beteg szerzés háziorvosok bekapcsolása révén), 
• súlyszám növekedés (kódolás-ellenôrzés, besorolási se-

gítség, ápolási nap figyelés, garancia esetre figyelmez-
tetés, visszakapott hibajavítás-támogatás), 

• pontszám növekedés (kódprotokoll, összeférhetetlenség
vizsgálat, kódellenôrzés, mennyiségi ellenôrzés, pont-
szám információ nyújtás).

Növekedést eredményezô módszerek: 
• külsô szolgáltatások kiemelt adatszolgáltatása számlá-

záshoz (proforma számla), 
• a nem finanszírozott ellátások figyelése (számlázási tá-

mogatása), 

• a „magán” diagnosztikai szolgáltatások kiszûrése (beteg
csak a diagnosztikán fordult meg), 

• fekvô-járó ill. járó-fekvô átfedések ellenôrzése, téves je-
lentések kiszûrése, betegút vizsgálattal a kihagyott/fe-
lesleges ellátások figyelése

A költség csökkenés tényezôi: 
• gyógyszer-fogyás csökkenés és átstrukturálódás (mini-

mális lejárt, selejt), 
• élelmezési költségcsökkenés (jobban tervezett, keve-

sebb maradék), 
• anyag-fogyás csökkenés és átstrukturálódás, 
• készletek csökkenése (elfekvô minim.), 
• áttekinthetô és optimalizált rendelés és rendelés nyilván-

tartás.
• A diagnosztikus vizsgálatok és vele a költség csökke-

nése

Csökkenést eredményezô módszerek: 
• tévesen átszámlázott, vagy ráterhelt külsô ellátások el-

lenôrzése, 
• vizsgálatkérések és diagnosztikai szolgáltatások össze-

hangolása a kapacitás vizsgálattal,
• vezetôi információk, elemzések visszahatása vizsgálat-

kérési szokásokra, s
• saját informatikusok általi oktatás, belsô támogatás, to-

vábbképzés; költségkeret-gazdálkodás bevezetése.

Hatékonyabb mûködés, minôségbiztonság növekedés: 
• duplikált adatbevitel megszûnése (kevesebb hiba), 
• esetleges manuális nyilvántartás megszûnése, munka-

erô felszabadulás (kód és szöveg sablonok), 
• felesleges vizsgálatok elkerülése a pontos információk

alapján, 
• pontos és teljes körû beteginformációk alapján történô

betegellátás, 
• újraszervezett és racionalizált, átlátható ügyviteli munka-

folyamat, 
• dokumentálási és információs rend (központi kartonozó,

diszpécser, elôjegyzési rendszerek), 
• átláthatóság, ellenôrzés és minôségbiztosítás megala-

pozása.

Megvalósítási eszközök: 
• felesleges kapacitások/kapacitás hiányok kimutatása ré-

vén kiegyenlített teljesítmények/leterhelések (ágy/esz-
köz kihasználás növekedése), 

• teljes körû információszolgáltatás döntés-elôkészítés-
hez, érdekeltségi rendszer kialakításához (vezetés ré-
szére), 

• kötelezettség-vállalási rend egyértelmû és áttekinthetô
rendszere, 

• gazdasági esemény áttekinthetô nyomkövetése (egyedi
iktatószám azonosítása a rendszerben a felmerüléstôl a
fôkönyvig), 

• pénzügyi likviditás figyelés és cash flow tervezhetôség. 
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• A fenti tényezôk százalékban kifejezett hatásának ered-
ményeit az 1. ábrában foglaltam össze. Ezek a százalé-
kok gyakorlati tapasztalataim szerint egy átlagos kórház,
átlagos informatikájának átalakítása során realizálható
maximum értékek.

Egy integrált rendszer eredményességének vizsgálata
során nemcsak a számszerûsíthetô, hanem a becsülhetô

hatásokkal, illetve visszahatásokkal is számolni kell.   Min-
dezek egzakt meghatározása, tervezése, mérése, értéke-
lése, a modell kidolgozása komoly felkészültséget és csa-
patmunkát igényel, amelyet a 2. ábra szemléltet. A továb-
biakban a kialakított modell szerinti egészségügyi informa-
tikai kontrolling stratégiai tervezésének, költség- és indiká-
tor-rendszer tervezésének fôbb mozzanatait, elemeit mu-
tatnám be. 
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Szedleczki Irén, egészségügyi 
ágazat vezetô a MAIN Kft. Hospitaly
egészségügyi informatika fejlesztési
területén. Diplomáját a Bánki Donát
Mûszaki Fôiskolán szerezte, mint
rendszerszervezô.  Pályafutása során
dolgozott a Csepel Mûvekben, majd a
KERSZI-ben. A SOTE Számítóköz-
pontjának munkatársaként került kap-

csolatba az egészségüggyel. Ezt követôen az egészség-

ügy kereskedelmi területén a Convatec, Bristol-Mayers
Squib, Pharmavit Rt.-nél fejlesztô-projektvezetôként
komplex vállalatirányítási rendszereket tervezett és veze-
tett be. 

A veresegyházi Misszió Kht. Informatikai vezetôjeként
a modell-kísérlettel, az SMS Magyarország Kft.-nél a finan-
szírozási teljesítmény-optimalizálással és egészségügyi
kontrollinggal foglalkozott, mely téma kiemelt érdeklôdési
területe. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségügyi
Menedzserképzô másodéves hallgatója. 

1. ábra 2. ábra


