MENEDZSMENT KONFERENCIA

Beszamolo

az IME VIII. Kontrolling Konferenciajarol

Van-e élet a valsagon tul? ,,A best practice eszk6zta-
ra fels6vezet6knek 2009-ben” cimmel keriilt megrende-
zésre 2008. december 3-an az IME hagyomanyos, a
kontrolling és a finanszirozastechnika eszkoéztaranak
aktualitasait, a vezet6i informacios rendszereket bemu-
tato seregszemléje. A konferencia évek ota célul tiizte
ki, hogy férumot teremtsen a felszinre keriil6, tovabbad-
haté intézményi megoldasoknak. Beharangozéjaban a
szervezobizottsag a konvergencia programig nyult visz-
sza, amelynek hatasara 2007-ben dramai valtozasok ko6-
vetkeztek be a hazai egészségiigyben, és tgy reméltiik,
hogy 2009-re a kapacitassziikités és a névekvd bevéte-
lek el6nyeit is élvezhetjiik majd. Erre j6tt a pénziigyi, és
nyoman a realgazdasagi valsag....

Felvezets, értékeld és dsszefoglald elsadasat Ori Karoly,
az llex Kft. GigyvezetGje a szokasos, makrogazdasagi 6sz-
szefliggéseket tartalmazo, interpretald elemzésével kezdte.
Ertékelése szerint az 6sszevont szakellatasi kassza el6-
irdnyzata eredetileg 0,8%-0s redlérték-névekményt tartal-
mazott, a varhaté mddosulasok alapjan azonban 1,8%-0s
veszteséget kdnyvelhetnek el a szolgaltatok. Ez az érték tar-
talmazza a kasszandvekményt, az inflaciot és a koltségek
névekedését is. A 2007-2008-as periodust az élesen szét-
valé sulyponti és terlleti korhazi fejlédés jellemezte, kezd6-
dé valsagkezeléssel. 2008-ban azonban megallt az elado-
sodas, s6t némi javulds is észlelhetd volt. A 2009-es kolt-
ségvetésre az IMF elvarasok nyomjak ra bélyegiket. Varha-
téan a kasszaban nem lesz megtakaritas, de az inflacios és
bevételi adatok alapjan realérték tarté lesz a kéltségvetés.
Intézményi szinten a gazdasagi tarsasagga torténd atalaku-
lasok allnak a kdzéppontban a kedvezétlen, a kéltségcsok-
kentést el6térbe helyezd kilsé finanszirozasi kdérilmények
miatt. Erdekes lehetSséget jelentenek az atalakulasok iré-
nyaban a budapesti egészségugyi modell el6késziletei. Vé-
leménye szerint a kontrolling eszkdztara a rutinon tul 2009-
ben erésédni fog jarobeteg szakellatasi oldalon, a rafordi-
tasgydijtés ismételt elinduldsaval, amely a kodkarbantartas
alapjait teremti meg.

Osszefoglalé egészségpolitikai eléadasaban Dr. Repa
Imre helyzetképet adott a jelen rendszer anomaliaibdl. Kie-
melte a jarulékfizetés elkerllésével kapcsolatos tarsadalmi-
gazdasagi hianyossagokat, a kockazatk6zdsség és a szoli-
daritas korlatait. Véleménye szerint ma az egészségpolitika
a politikai ciklusoktdl megnyomoritva, a ,végek”, a szolgalta-
tok ismerete nélkul, tankdnyvi és kulfdldi példak adaptalasa-
val mikdédik. A jogszabalyi kdrnyezet kaotikus, attekinthetet-
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len, 2007-ben 70, a kérhazak mikddését alapvetéen befo-
lyasold jogszabaly Iépett érvénybe. Az intézmények muiko-
dését az 6sszehangoltsag hidnya, a beutalasi rend esetle-
gessége jellemzi. A kapacitasok tuldimenzionaltak, a finan-
szirozas nem szektorsemleges, és veszélyt jelent, hogy a fi-
nanszirozas diktalja a lépést a szakmaknak. A korlatos kolt-
ségvetés mellett csak koltségcsdkkentéssel lehet operalni
(bevétel nem ndévelhetd), amely mar csak a minéség rova-
séra térténhet. A szolgaltatok iranyitasi rendszerében egyitt
van jelen a viharos politikai kiilsé tér miatt az aluliranyitott-
ség, masrészrdl pedig a nagyon hierarchizalt, taliranyitott és
centralizalt mikddés. Sajnos a kapacitasok koril a politiku-
si ,mutyit” nem lehetett kizarni, igy elmaradt 60 intézmény
egyébként szilikséges bezardsa. A kétéves reformfolyamat
két meghatarozé eleme volt ugyanakkor a névekvd jarulék-
bevétel és a gydgyszerkassza csdkkentése. A gydgyszer-
kassza tulnévése mar az egész ellatérendszert fojtogatta.
El6relépést csak tovabbi koncentralas mentén tud elképzel-
ni. A regiondlis egyittmiikddések példajaként bemutatta az
Osszefogast Veszprém megyével, a Pannon modell életre
hivasanak indokait.

A versenyszféra menekilési utvonalait mutatta be Babos
Janos a Process Solutions képviseletében. Kiemelte:
most a varhatd jelentSs leépitések mellett az egészséguigy
human eréforrasa megérzi majd, milyen jé a biztos munka-
hely megléte. Szerinte azonban nem lenne baj, ha itt is le-
hetne érezni azt a bizonytalansagot és kiizdelmet, amit most
a versenyszféra atél. Azt mondjék, mindig lehet par %-ot
csokkenteni a koltségeken, ez az 1-2% azonban most na-
gyon ol jéhet a kérhazi szektornak. Menedzsmenti szem-
pontbdl kiemelte: az egészségiigyben hianyzik a folyama-
toknak a ,beteg kéré vald épitése”, jelenleg a szektor folya-
matai sajat utjukat jarjak. Megallapitotta: muszaj kélteni —
még ha takarékosan is — az informaciomenedzsmentre,
mert csak ezen keresztil varhatdak olyan megtakaritasok,
amelyek a szektort kivezetik nehéz helyzetébdl. (Az el6adds
publikdcio formajaban olvashato lapunk 26. oldalan.)

Fendler Judit a HBCs Audit Tanacsadé Kft. részérél a
nemrégiben bevezetett angol HRG (Healthcare Resources
Groups — Homogén Betegségcsoportok) rendszer mikédé-
sének példajan keresztil mutatta be, milyen szempontok
mentén kellene fejleszteni a magyar rendszert, milyen atve-
end§ j0 példakkal talalkozott. Az angol rendszerben beteg-
ségcsoport szinten térténik a tervezés, amelyet mar a szol-
galtatok szerz6dése tartalmaz. A tényadatokkal negyedé-
venként korrigalnak, ez képezi a finanszirozas alapjat. A terv
feletti teljesitmény 50%-4t kapjdk meg az intézmények. Erde-
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kes, hogy nincsenek integralt informatikai rendszerek, a ko-
dolés papiralapon, szakszemélyzet altal torténik, viszonylag
sablonosan. A legfontosabb kuldnbség azonban, hogy a kor-
hazaknak a kodolasi tevékenységulket illetéen évente at kell
esnilik egy kilsé auditon. Ez utébbi indikatorok vizsgalatara
tamaszkodik, filozéfidja inkabb a szlntelen folyamatfejleszté-
sen, a szolgaltatok felé torténd visszajelzésen alapul, mint-
sem az Egyesiilt Allamokban (Medicare) szokdsos szankcio-
nalason. Az el6bbi nagyon hianyzik a magyar rendszerbdl,
ezért nem fejl6dik, nem javul a kddolasi munka, a tevékeny-
ség inkabb csak szankcio-elkertlésbdl all. (Az el6adds pub-
likdcio formajaban olvashato lapunk 13. oldaldn.)

A Medicomplex Cégcsoport képviseletében Méroczné
Dr. Téth lidiké szamolt be a cégcsoport altal megvaldsitott
projektekrdl, a tovabblépés lehetGségeirdl. ElGadasat rész-
letes cikk formajaban lapunk 2008. decemberi szamaban
publikaltuk, Racz Tamas, a tarsasag egyik tulajdonosa tolla-
bdl. Szintén publikaljuk az IME — Az egészségligyi vezetk
szaklapja jelen szamaban Dr. Pusztai Erzsébet el6adasat
a coaching egészséglgyben torténd alkalmazasanak lehe-
téségeirdl.

Az informatikai szallitok kézul az Orgware Kft. képvise-
letében Kralik Gyorgy lgyvezeté a munkaugyi program-
juk munkaeré kéltség feloszté moduljanak, a BSoft Kft. ré-
szérol Bakallar Sandor Ugyvezet6 a BIVIR rendszernek a
Dél-Dunantuli HEFOP 4.4 kapcsan tortént fejlesztéseirdl
szamolt be. Elébbi modul a munkaidé utokalkulaciora keé-
pes, mig utébbi a korabbi Access-es platformon elvégzett
szakmai fejlesztésnek Uj adatbazis kezelbre torténé adapta-
ciéja, amely lehet6vé tesz makroszintli adatokbdl a mikro-
szint felé torténd ,lefurast” is.

A délelétti utolso szekcidban a szolgaltatok helyzetét, le-
hetségeit, tapasztalatait bemutaté el6adasok kdvetkeztek.
A sort Dr. Csidei Irénnek (Zala Megyei Korhaz) a korhazi
kontrolling és a vezet6i informacios rendszer fejl6désérdl
sz0l6 el6adasa kezdte. Az el6adas anyagat lapunk 2009.
februari szamaban olvashattak Tisztelt Olvasoink. Dr. Kollar
Lajos a pécsi integracio lehetéségeirdl, lépéseirdl beszélt. A
2008-as év f6 eredményeiként a human eréforras racionali-
zalast, a szigoru keretgazdalkodas bevezetését, szamos
outsourcing folyamat elinditasat (portaszolgalat, takaritas,
élelmezés, textilgazdalkodas) és menedzsmenti szempont-
bdl a TVK leosztas alapelveinek kidolgozasat jeldlte meg. A
2008-as év lezarasaként az Egyetemnek kOztartozasa
nincs, a lejart szallitéi allomany 3 milliard Ft korili, az 6ssze-
vont addssagallomany azonban némileg csdkkent. A 2007-
es 1,5 milliard forintos lzemgazdasagi veszteséghez képest
csak 400 milliés veszteség varhaté 2008-ra.

A napi kontrolling problémakat, az orvosszakmai-finan-
szirozasi gondolkodas Ujdonséagait ,hozta be” a konferenci-
ara a Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.
eldadasa, Dr. Hornyak Lajos tolmacsolasaban. Az el6add
a kemoterapianak a HBCs-be t6rténd beolvasztdsa nyoman
kialakult menedzsmenti dilemmakat, az azok nyoman meg-

valdsult valtoztatasokat mutatta be. A kérdés a gyogyszer-
koltségek kezelhetetlen névekedése és a kodltségeknek a fi-
nanszirozassal valé parhuzamba 4llitasa volt, amelyet egy
»onkoldgiai kalkulator” segitségével értek el. A rendszer Ex-
cel alapon biztosit attekint6 felliletet az egyes kezelési pro-
tokollokrol koltség és bevételi oldalrél egyarant, amelyhez
tervezd-elemzé feliilet tartozik. Ezzel tervezhetévé, ellené-
rizhet6vé valtak az egyes protokollok f6bb mutatéi, a me-
nedzsment szamara megerdsitést adnak a magas kiadasok
megalapozottsagarol. Az onkoldgiai tevékenység atjarhato-
va, vizsgalhatéva és szabalyozhatéva valt a program alkal-
mazasaval. A mddszert a tovabbiakban algoritmizalni, mas
rendszerekbe integralni szikséges (kdrhazi, gazdasagi in-
formatikai rendszerek).

A jarébeteg szakellatasban lezajlott finanszirozasi valto-
zasok nyoman megtett intézményi Iépésekrél Dr. Pasztélyi
Zsolt szamolt be a Vasutegészségligyi Kht. képviseleté-
ben. Kiemelte az intézeti volumenszabalyozas jelentségét,
mind annak volumenét, mind szezonalitasat tekintve, modell
példakon keresztlil mutatta be az ennek elmaradasa esetén
jelentkez6 veszteségeket. Elemezte a vizitdij bevezetés,
majd eltorlés kapcsan észlelt valtozasokat, a TVK atcsopor-
tositasok fontossagat. Az el6adas kiemelten foglalkozott a
tervezhetd ellatasok (elektiv orvos-beteg talalkozasok) be-
tegfelvételi irodakon keresztlli szabalyozasaval, az abbdl
nyerhet6 jelentds fedezeti tobbletnek az intézményekre ki-
fejtett hatasaval. Ennek kapcsan sajat példakat is bemuta-
tott. Konkluzioként kiemelte: az elmult két év olyan rendel-
kezéseket kényszeritett adminisztrativ (jogszabalyi) uton az
intézményekre, amelyeket egyébként sajat fedezeti érdeke-
ik mentén mar maguknak is meg kellett volna Iépnilik. Azaz
lehet, hogy csak jobban ki kellett volna tenni a piaci hatasok-
nak — féként a menedzsmentek oldalardl — az intézménye-
ket, és hasonlé hatasokat igy is, egyfajta szervesebb fejl6-
déssel is elérhetett volna az egészségpolitika. E piaci kitett-
ségnek az alapjat azonban éppen a gazdasagi tarsasagga
térténd atalakulas fogja meghozni, amely folyamatot viszont
nehezitenek jelenleg az ez utébbi kort sujté finanszirozasi
szabalyok.

Dr. Hajdu Zsolt, Dr. Zétényi Agnes és Dr. Ari Lajos el-
hangzott el6adasait lapunkban szintén publikaljuk. Kiss
Zsolt, az OEP f6osztalyvezetSje a 2008-as év elemzését
végezte el, kiemelve az ennek alapjan szlkségessé valo
biztositoi beavatkozasokat. Az el6adason kiemelt szerep ju-
tott az egészséguligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szol6 tor-
vény modositasainak, illetve az el6ad6 bemutatta a térvény
céljait. A konferencia végén is szinte még tele volt a terem,
ez bizonyitotta, hogy a résztvevé korhazakat igencsak ér-
dekelte Kerekesné Kretzer Evanak, az OEP Finansziro-
zasi és Informatikai FGosztalya részérdl elhangzott el6a-
dasa, amely a raforditas gydijtés eddigi tapasztalatairdl sza-
molt be.

Munkatarsunktol
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