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Igenyek kontra lehetéségek — a vezeldi informacios rendszer
szerepe a Zala Megyei Korhaz gazdalkodasaban

Dr. Csidei Irén, Pendli Jézsefné, Zala Megyei Korhaz

1993. 6szén egy 6nallo szervezeti egység létrehoza-
saval a Zala Megyei Kérhaz kialakitotta a kontrolling
rendszert, mely segitséget nyujt a dontéshozatalban, le-
het6séget teremt egy-egy szakteriiletet tevékenységé-
nek részletes értékelésére. Az évek soran bekdvetkezett
gazdasagi valtozasok, melyek az egészségiigy teriiletét
is jelentosen érintették, azt igazoljak, hogy valéban
sziikséges olyan rendszert vagy rendszereket miikod-
tetni, amelyek megfelel6 id6ben biztositanak informaci-
okat a menedzsment szamara.

With the establishment of a new, separate organiza-
tional unit in the autumn of 1993, Zala County Hospital
developed the Controlling System that supports decisi-
on making and facilitates the detailed analysis of each
speciality's activity. Economic changes affecting the
field of healthcare in the past years have justified the
necessity of sustaining a system or more than one that
provides information for the management in due
course.

BEVEZETES

A teljesitményelvi finanszirozas bevezetésétdl, de kulo-
ndsen az elmult par évben jelentds kihivasokkal szembesiil-
tek az intézmények, azok menedzsmentjei. Igények, elvara-
sok fogalmazédnak meg szakmapolitikai, finanszirozdi, tu-
lajdonosi oldalrél egyarant, és ekkor még nem is beszéltlink
a szakmai elvarasokrol. Ezek mind razudulnak a vezet6kre,
melyekre illik reagalni, mégpedig ugy, hogy lehetfleg min-
denki tobbé-kevésbé elfogadja azokat, valamint az intéz-
mény megdrizze mikddbképesseégét.

Gazdaséagi szempontokat figyelembe véve milyen esz-
kodzei, valasztasi lehet6ségei vannak a menedzsmentnek,
hogy reagalni tudjon a kihivasokra? Valaszthatja a ,csak ha-
gyomanyos” pénzforgalmi szemléletli rendszer miikodtete-
sét, de emellett kialakithat egy bels6 elszamolasi rendszert
is. Pénzlgyi adatokra var és Uszik az arral, vagy egy gyor-
sabb, az intézmény egészét atfogo, részletes informacidval
rendelkezik, azaz lzemgazdasagi szemléletben gondolko-
dik. Természetesen mindkét rendszernek megvannak a ma-
ga el6nyei és hatranyai. Kérhazunk mar 1993-ban ugy itélte
meg, hogy az lizemgazdasagi szemléletben térténd gondol-
kodas, az 6sszevont pénzlgyi adatok mellett megjelend,
kéltséghelyekre lebontott teljesitmények, koltségek, bevéte-
lek nagyobb lehet6séget biztositanak a tisztanlatashoz, a
gyorsabb beavatkozashoz.
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UZEMGAZDASAGI SZEMLELET
A GAZDALKODAS TAMOGATASABAN

Miért is tartottuk fontosnak az lizemgazdasagi szemilélet
alkalmazasat? Az elmult években is, de napjainkban pedig
egyre inkabb fontos az igények és a lehet6ségek ésszehan-
golasa. A klinikus oldalardl elvaras tdbbek kézott a minGsé-
gi anyagok, korszerli eszkdzdk biztositasa (varrofonal,
egyszerhasznalatos eszkdzok, jobbnal-jobb implantatumok,
4 dimenziés UH stb.), a leterheltség csdkkentése, a maxi-
malis kapacitas kihasznalasa. Ezzel szemben allnak lehet6-
ségeink: a minimum feltételnek megfeleld létszam bére a
bevétellink 50%-a, a gyogyszer a koltségvetésiink 15%-a.
Egyre tdbbet kéltink az energiara, élelmezésre, szallitasra,
amely kiadasokat nem koéveti a finanszirozas. Amortizacié
nincs a bevételi oldalon, a tulajdonos ,szegény”. Ha a forras
engedné is, nincs munkaer§ pétlas, ha van, akkor ,piaci”
aron. A teljes kapacitas kihasznalast sok esetben gatolja a
TVK. Az adminisztracios feladatokra egyre tdbb idét kell for-
ditani, ahelyett hogy rugalmasabba valna, csékkenne az ad-
minisztracidé, a rendszer csak bonyolddik, és ezzel id6t és
energiat vesz el a tényleges orvosi, szakmai munkatol.

Az (izemgazdasagi szemléletben valdé gondolkodast te-
hat a kdvetkez8k miatt tartjuk szikségesnek:

e Stratégiai és operativ tervezés nélkil nem lehet miikéd-
ni. A tervek teljesiilését/nem teljesiilését elemezni kell, a
lehet6 legrévidebb id6n belll.

e |d6ben t6rténd reagalassal javithatjuk a jévedelmezfsé-
get, a szakmai terlletekkel egyeztetve valaszt kapha-
tunk olyan kérdésekre, hogy javithaté-e a szakterilet
szakmai és gazdasdagi eredménye. (Pl. arra a kérdésre,
hogy forgalom- és kéltségnévekedés mellett miért van
bevétel csdkkenés, lehet-e ezen valtoztatni.)

* Ma mar nem megengedhetd, hogy ne lassuk azt, hogy a
koltségek hol és milyen teljesitmény érdekében meriliek
fel. (Természetesen vannak olyan kéltségelemek, me-
lyek nem bonthatdk le szakteriletekre, de a kért szlkite-
ni kell. pl. felel6sség biztositas, 6rzés-védelem stb.)

* Egyre nagyobb hangsulyt kell fektetni a human eréforras
minél hatékonyabb kihasznalasara (pl. 6 6ras szakren-
delésen a 8 6ras munkaidejli asszisztens feladatkére, a
m(it6i kapacitas minél jobb kihasznalasa).

* Nem csak a menedzsmentnek kell, hogy felelssége le-
gyen, hanem minden szerepl6nek. A szakmai vezetSket
be kell vonni a tervezésbe, folyamatos tajékoztatast kell
nyujtani az elért eredményrél, és kézdsen kell gondol-
kodni a valtoztatasi lehet6ségeken.
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* Fontosnak tartjuk adataink és eredményeink dsszeha-
sonlitasat hasonld egészségligyi intézmények eredmé-
nyeivel, mert ez is egy érv lehet mind a menedzsment,
mind a szakma szamara a valtoztatashoz.

KORHAZUNK KONTROLLING RENDSZERE

A 16 éve felépitett rendszer kisebb-nagyobb valtoztata-
sokkal jelenleg is miikdd6képes. F6 feladata a tervezés, a
tervezési struktiranak megfelel6 tényadat gyUjtés, melyet
elemzés kovet. Informaciokat juttat el a felsé és kdzépveze-
t6khoz havi gyorsinfo, és negyedéves dsszefoglald formaja-
ban. A kéltségeket és teljesitményeket 312 koltséghelyen
kuloniti el. Szervezeti egységekre eredményt szamit, mely
nagyon sok mindent megmutat a gazdalkodasrol, de igazi
értéke akkor lesz, ha az egyedi kéltségeket is betegre tud-
juk gydjteni (ennek azonban nagy az informatikai és human
igénye). Ez a rendszer képezi az érdekeltségi kifizetések
alapjat is (5 évig az érdekeltségi kifizetések jelenleg fel van-
nak fliggesztve, az eredményjavulas a halmozédd kifize-
tetlen szallitéi allomany csokkentését szolgalja).

Egy-két példa, hogy mi lathaté még a rendszerbdl:

e egyes koltséghelyeken milyen a kdzvetlen/kdzvetett kolt-
ségarany, milyenek a fajlagosok, azaz mennyi pl. 1 apo-
lasi nap koéltsége, mennyibe kerll 1 mditéti 6ra stb.

* akédrhaz dsszes teljesitményéhez melyik szakterllet mi-
lyen aranyban jarul hozza, milyen a mit6 kihasznaltsa-
ga, hol tartunk a TVK teljesitésében, sziikséges-e a be-
avatkozas

* milyen eredményt terveztek az egyes szakterlletek, eh-
hez képest hogyan allnak a terv teljesitésében

¢ sokat mondanak az altalunk kialakitott mutatészamok,
melyek alkalmasak a szakmak kozti és tarskérhazi
6sszehasonlitasokra.

KORHAZUNK EREDMENYEI

A kontrolling rendszer kialakitasat kévetéen 1-2 évnek el
kellett telnie, hogy a rendszer finomodjon, ezért az eredmé-
nyeket 1997-18l figyeljuk rendszerszerlien. Az 1997-ben ko-
zel 200 millié Ft-os negativ eredményt 1998-ra ledolgoztuk,
majd ezt kdvetSen 8 évi folyamatos pozitiv eredményt ér-
tink el a mikoddésben. 1998-2004. II. félévig (6 és fél év) a
koltségek ndvekedése kisebb mértéki volt a bevétel néve-
kedésénél, majd 2004. Il. félévétsl a tendencia megfordult,
a bevétel ndvekedés mérseklddott, a koltségek pedig jelen-
t6sen novekedtek. 2005. év végére tartalékainkat feléltiik,
majd 2006. év végén jelentds negativ eredménnyel zartunk
(1. &bra).

2006. szeptemberében, latva a varhaté negativ ered-
ményt, intézkedési tervet dolgoztunk ki, tébbek kdzott a
kontrolling adatokra is tAmaszkodva. Néhany az intézkedé-
sek koézul: személyi allomany csdkkentése (111 f6), étkezé-

—+ -arbavatel
—u— kijltség
—t— (lzemgazd. er.

1. abra
Intézeti arbevétel, kéltség, lizemgazdasdgi eredmény alakuldsa a
kontrolling rendszer kiépitésétél napjainkig

si hozzajarulas megvonasa, nyelvpotlék kifizetés csdkkenté-
se (csak azok kapjak, akik igazoltan haszndljak is tudasukat
a korhazban), kiklldetések szabalyozasa, telefonkéltség
csokkentése (havi 1,5-2 milliérél havi 600-700 eFt forintra)
(2. abra).

- Személyi dllomany csokkentés (111 f8)
mutaték alapjan a leterheltség vizsgalata

- Etkezési hozzajarulas megvonasa

+  Nyelvpotlék kifizetés csokkentése
csak a ténylegesen hasznalék kaphatnak

- Kikiilldetések szabalyozasa
kéltséghelyenkénti vizsgalat

- Nem szakmai jellegii anyagok kéltségé
kéltséghelyenkénti vizsgalat

+ Telefonkéltség csokkentése
pin kéd hivatalos ligyre

- HKozbeszerzések kiszélesitése

+ Keretek betartatasa

- Bevételndveld intézkedések
a szakmai szabalyok betartasaval a tényleges teljesitmények kédolasa
pontos dokumentalas
TVK figyelés

2. dbra
Intézkedési terv a kontrolling adatokra tamaszkodva

Az intézkedési tervet kdvetkezetesen betartattuk, és ha-
vonta figyeltuk hatasat, hogy elegendéek lesznek-e az intéz-
kedési tervben megfogalmazottak. A személyi jellegu kifize-
tések mar 2007-ben is csdkkentek, de a létszamcsdkkentés
hatasa atnyulik 2008-ra. Szigoru keretgazdalkodassal a be-
szerzéseket is tudtuk csdkkenteni, igy kdzel 136 millié Ft-ot
takaritottunk meg. A szolgaltatasok kéltségeit nem nagyon
lehetett befolydsolni, igy ezen a terlleten kéltségndvekedés
volt (energia), de 6sszességeben kdzel 300 millié Ft kdltség-
csokkentést értiink el, mely elegendének bizonyult, hogy az
évet pozitiv eredménnyel zarjuk.

A 2006. év végén meghozott intézkedések folyamatos
aktualizalasa, valamint a tervszdmok szigoru betartédsa
eredményeként 2008. I-Ill. negyedévében tervszintl, mini-
malis negativ eredménynél tartunk. A nyari hdnapokat kéve-
téen reményeink szerint egy pozitiv eredmény IV. negyed-
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év kovetkezik, igy talan null szalddval sikeril zarnunk az
évet. Ennek természetesen fliggvénye az is, hogy a kassza-
maradvany szétosztasat kdvetéen mennyi forrashoz jut in-
tézménylnk.

MERRE TOVABB?

Az eredmények tlkrében azért még mindig vetédnek fel
kérdések. Mondhatjuk-e, ha van egy bels6 elszamolasi
rendszeriink, akkor biztonsagban vagyunk? Csak rajtunk
mulik-e a talpon maradas?

Ha a kérdésekre valaszt is adunk, bizony latjuk — nem vi-
tatva azt a tényt, hogy a tisztanlatas, a beavatkozasi lehet6-
ségek feltarasa miatt szilkség van egy belsé elszamolasi
rendszerre — szamtalan kllsé hatds mennyire befolyasolja,
sokszor gatolja a tervezett gazdalkodast.

* Kevés a lehet6ség az egyéb bevételek ndvelésére, OEP
bevétel pedig fellilr6l korlatozott, sok esetben még a
tényleges teljesitmény sem finanszirozédik (a TVK tullé-
pések miatt).

» Elértink egy olyan koltségszintet, ahol a koltségek to-
vabb mar nem csdkkentheték, illetve koltségnoveld té-
nyezdéként hatnak a sok esetben tulzott minimum feltéte-
lek. Szakmai visszalépés nélkil mar nem lehet koltséget
csOkkenteni (ha szakmai tevékenységet csokkentink a
gazdasagi stabilitdas megbrzése miatt, akkor mar nem
ugyanolyan szint( betegellatast végzink, mint amire a fi-
nanszirozasi szerz6désiink felhatalmaz; ennek bevétel-
csOkkentd hatasat tudjuk-e kompenzalni?).

* Afinanszirozas szinte egyik naprol a masikra valtozik, a
valtozasokat akkor tudjuk meg, amikor mar élesben al-
kalmazzak. Ezeket a valtozasokat a tervben nem lehet
lekdvetni, ez alapjan irredlis tébb esetben az osztalyok
tervmegallapodaskor vallalt eredményének értékelése.

* A gazdalkodasnak csak a koltség oldalat tudjuk befolya-
solni, a bevételi oldal behatarolt.

* Mit kezdjiink a magas koltségigényl, mas koérhazbdl at-
helyezett betegek ellatasaval, amelyek az egyes oszta-
lyok gazdalkodasara kedvezétlen hatassal vannak.

* Az igényekhez igazodd struktura hatékonyabba tehet-
né az ellatast. Erre azonban jelenleg nincs lehet6sége
az egészségugyi intézménynek, mert a struktura, a ka-
pacitas felllr6l szabalyozott, valtoztatasi lehet6ség mi-
nimalis.

Végezetll tegylink fel még egy kérdést! Mit tehetlink

még azon kivll, hogy egy bels§ informacios rendszert mi-
kodtetlink?
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Ezt a kérdéskort vegylk ketté: mit tehetlink sajat ma-
gunk, és mihez kell szakmapolitikai segitség.

Sajat hataskoérben tudnunk kell, hogy:

* egyetlen rendszerre se mondhatjuk, hogy tokéletes,
ezért a rendszert folyamatosan fellil kell vizsgalni, igazi-
tani kell a megvaltozott kdrnyezeti tényez6khoz, folytatni
kell a sz6 szoros értelmében vett gazdalkodast

» afoglalkoztatottak jogviszonyvaltozasai (k6zalkalmazott,
egyéni vallalkozo stb.), a piaci arak megjelenése, a foko-
z6dé tébbletfeladatok teljesitése egyre jobban elétérbe
hozza a munkavallalok teljesitmény dijazasanak beve-
zetését, kiszélesitését a havi fix dijak helyett. Ennek a
rendszernek a bevezetése feltétlenill sziikséges ahhoz,
hogy a jelenleg a rendszerlinkbdl hianyzé egészségugyi
szakembereket biztositani tudjuk.

Koézponti tamogatast igényel:

* Minden érintettnek el kell fogadnia, hogy az egészségu-
gyi intézmények helyi szinten tudjak meghatarozni az
igényekhez igazod6 strukturat, a rendszert rugalmassa
kell tenni. Ett6l még lehetne a kézponti kdltségvetési ke-
reteket kezelni. Itt nem feltétlen kapacitasbévitésrél van
sz0, hanem a kapacitas hatékonyabb kihasznalasarol.
Erre példa b6rgydgyaszati osztalyunk esete. 3 hénapig
megerdsitett jardbeteg ellatast végeztink, szikség ese-
tén a fekvGbeteg ellatasi hatteret a belgydgyaszat bizto-
sitotta. JOI m{ikd6dott a rendszer, a betegek és a szakem-
berek elégedettek voltak. Majd az ,agylab” térvény miatt
vissza kellett allitani a fekvébeteg ellatast, mely Uj hely
kialakitasat, plusz személyzet biztositasat vonta maga
utan. Semmivel nem jobb most az ellatas, mas szakma-
nal viszont szilkség lenne a fekvé kapacitasra.

* Egyre tobb adatszolgaltatast kérnek az intézményektdl,
azonos adatokat a legvaltozatosabb formaban kell meg-
valaszolni, mindenki masképp értelmezi az egyes soro-
kat. Mi lesz az 6sszehasonlitas, elemzés eredménye? —
Egységes adatszolgaltatasi rendszer szlkséges kilono-
sen a koéltségek vonatkozasaban, ehhez lehet igazitani a
bels6 elszamolasi rendszert, igy sok plusz munka kiku-
szb6bolhetd, és talan a raforditas adatgy(jtés is kivaltha-
t6 lenne.

Osszefoglaléan azt emeljik ki, hogy probaljuk meg is-
mételten meggy6zni az érintetteket, hogy az egészséglgyi
szolgaltaték nem pazarolnak, az egészségugy ellatasara je-
lenleg forditott 6sszeg nem elegendd. Forrasbevonas nélkdl
a rendszer nem lesz életképes.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Csidei Irén 1979-t6l dolgozik a Za-
la Megyei Kérhazban. Ful-orr-gégész,
gyermek fll-orr-gégész szakorvos,
1994-16| orvos-igazgatd helyettes, majd
1998. aprilisatdl a Zala Megyei Korhaz
féigazgatoja, egészséglgyi szakmene-
dzser. Részt vett a Zala Megyei Korhaz

Pendli Jézsefné 1974-t61 Zala Megyei
Korhaz dolgozéja, 1997-t6l a Dontés-
el6keészitési osztaly vezetbje. 1977-ben
tarsadalomstatisztikai szakon, 1996-
ban a Controlling Akadémian szakira-
nyu végzettséget szerzett. F6 teriilete a

ISO 9001 min&ségugyi rendszerének kiépitésében, vezeté-
sével a korhaz pénziigyi-gazdasagi helyzete stabilizalédott.
Nagy hangsulyt fektet szakmai tevékenységek kdzti egydtt-
m(ikodésre, dontéseiben a menedzsment stabil tagjaira ta-
maszkodik. 2002-t6l a Magyar Kérhazszdvetség elndkségi
tagja.

a kérhaz szakmai és gazdasdgi egységei kdzotti kapcsolat-
rendszer fenntartdsa, a tervezési — elszamolasi — elemzési
rendszer miikodtetése, a déntéshozatalhoz szlikséges el6-
készitési munkak elvégzése. A kérhaz miikédési engedé-
lyének, finanszirozasi szerz6désének biztositasa, a finan-
szirozashoz kapcsolddd valamennyi feladat ellatésa, koor-

kontrolling és a finanszirozas. Feladata dinalasa.

Gyogyszeripari Innovacios Polushalozat alakult Magyarorszagon —
Debrecen, Szeged és Pécs 6sszefogasa a gyogyszeripar
versenyképességenek novelésére

A debreceni, a szegedi és a pécsi egyetemek, valamint a kéréjuk szervez6d6 hasznositasi vallalatok adjak Magyar-
orszagon a gyogyszeripar f6 innovacids bazisait. A tudasalapu huzéagazatok k6zé tartozé gyodgyszeriparban ugyan-
akkor nagy hangsuly helyez6dik — az oktatas és képzés mellett — az infrastrukturalis beruhazasokra, a tudomanyos
és technoldgiai parkok létrehozasara is, ami szikségessé teszi az egyetemek, a kdzépiskolak, az 6nkormanyzatok, a
vallalatok és kkv-k, valamint a pénzintézetek szoros egyittmiikodését. A Debreceni Egyetem Napjan létrejétt inter-
polus megallapodas megfelel6en 6sztonzé kérnyezet teremt az innovacio és a tudomany szamara.

Mindezeknek megfeleléen a klaszterszintl egyuttmiikddés egyik fontos terlilete a munkaerdpiaci-igényekkel 6ssze-
hangolt képzés megvaldsitasa, ami magaban foglalja a kdzépiskolai szakképzés alakitasat, a megfeleld felsGfoku
szakemberképzés biztositasat, beleértve a szakképzést és a felnbttképzést. Ezen tulmenben a harom régié altal
0sszehangolt kutatasi tevékenység megvaldsitasa is elsédleges fontossagu, melynek révén a Debreceni Egyetemen,
a Szegedi Tudomanyegyetemen és a Pécsi Tudomanyegyetemen folyé biotechnoldgiai, farmakoldgiai, biokémiai és
klinikai kutatasok, valamint a harom pdlusvaros nagyberuhazasai eredményesen egészithetik ki egymast.

~A magyar gyogyszeriparra megsziletésétdl jellemzé volt, hogy szinte valamennyi eredeti terméke az egyetemek és
a gyogyszergyarak egylttmikodésének kdszdnhetben jott 1étre. Ezért nem véletlen, hogy Magyarorszagon els6ként
ebben az iparagban lltek egy asztalhoz az ipar, az dnkormanyzatok, az egyetemek és az akadémiai szféra képvise-
I6i, melynek eredményeképp jott Iétre a Gydgyszeripari Innovaciés Pdolushaldzat” — hivta fel a figyelmet az Egyetem
Napjan Dr. Fésiis Laszl6, a Debreceni Egyetem rektora.
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