Krenyacz Eva

Hazal egészségiigyi intézmények
kontrolling rendszer hasznalata:

devalvalédas és felemelkedés paradoxona



Vezetéstudomanyi Intézet

Vezetés €s Kontroll Tanszék

Témavezeto:

Bodnar Viktoria, Ph.D

© 2017 Krenyacz Eva



BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM
Gazdalkodastudomanyi Doktori Iskola

Krenyacz Eva
Hazai egészségiigyi intézmények kontrolling rendszer

hasznalata: devalvalodas és felemelkedés paradoxona

Doktori ertekezés

Budapest, 2017






TARTALOMJEGYZEK

I, BEVEZETES ......cooiiiiiiiiieiiee et 10
1.1. KCUTATAST TERULET ...tttteittestteste ettt sttt sbeesbeebe st e sasesbe e bt e bt e sbesseesbeesbeenaeebeenbeenbesane e 10
1.1.1. KUtatds releVanciaia. .............ccovviiiiiiiiiiiiiiii it 12
1.1.2. CEIKIIZESCK ...vvvvevvivi ettt sttt bbbt ne et 16
1.2, IMIODSZERTAN ...etiiiiiuieuie ittt sttt ettt ettt b bbbt h bbbt e b et b eb e e bt e bt e bt e e et et srenbeebeeneas 17
1.2.1. Kvantitativ kutatds bemutQIASA. ...........cccoiviiviiiiiiiisiessis e 20
1.2.2. Kvalitativ kutatasi eSzkOzok DeMUIATASA..............ccvivciiiiiiiiiiiiiesee e 20
1.3, DISSZERTACIO KUTATASI KERDESEL.....c..iitiitiitiaiieieiestestesiesiesseete st seessesbesseeseensesaesnessesseaneas 23
LA, TEZIS ATTEKINTESE ..eeittittitiittesttesteesteeteastesteesteesteesteassesseasssesteesbeestesseesseesbessteenseansesssesseenes 24
1.5. EGESZSEGUGYI SZERVEZETEK JELLEMZON.....uciitiiitiaieaiiesitestiesteestee e sseesieeseeeseeensesnsesnsessee e 25
1.6.  HAZAIKORHAZAK KONTROLLING RENDSZEREI: FEJLODES ES KULCSKERDESEK........cccviveanen. 28
1.6.1. BOVEZOIES ...ttt 28
1.6.2. KUtAtAS MOASZE AN ......ccvvivviiiiii it 30
1.6.3. Hazai korhdzi KORrOIING ...........ccooiiiiii it 30
1.6.4. OSSZGZES €S KIMCKINICS ..o, 42
1. HAZAI EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK KONTROLLING-RENDSZERE ............ 45
0 O =3 A4 07 3 1 23RS 46
11.2. A KONTROLLING-RENDSZEREK HATTERE .....ccuvtitteitierieaneeaneesseesseenteeeesseessessseesseessesnsesssesseenes 47
11.3.  AMAGYAR EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK KONTROLLING-RENDSZERE..........ccccveiieieaniennenne 49
11.3.1. A kérdoives felmérés Demutatasa..............ccooevoueiiiiiiiiiienieiise e 49
11.3.2. A KErdOiv KOTIAIAL ..ot 50
11.3.3. A minta f6bb paraméterei, valtozok és jellemzeésiik ............ccoovvviriiiiiniiniieiiieiinnn, 50
11.3.4. TEFVEZES €S @LOMZES .....vviicveiiiie ittt 53

1.35. A mutatok intézményi és szervezeti egység szintii megbontasa, valamint

OSSZERASONIILASA «.....coccvveveee e et e e et e e et e et e e e e e e ettt e et e e e e e e s iatbaeseeaesesasbbaseeeeessaasbbsreeeaeesannes 56
1.4,  AZ ALKALMAZOTT MODSZERTAN BEMUTATASA ....ccoiviiiiieiiieesiteesitee s steeetee s steeenvee s stneennee e 58
1.5, A MODELL EREDMENYEINEK ERTELMEZESE ......ccciuteiitieitieiiteesiteesiseesssesssseessssssssessssnssnseesssns 59
11.6.  OSSZEGZES ES KOVETKEZTETES ......euiuiviviisiisieeieeeststsissesssssssests st st sssssssssssassssssssssnssssssssssssnnns 64
I1.7.  IRODALOMKUTATAS ES KVANTITATIV EREDMENYEK OSSZEVETESE.......ccoeiviiiieirieveaiennnenns 66

1. KORHAZI KONTROLLING PARADOXONA: FELEMELKEDES VAGY

DEVALVALODAS? ......cooouiitiitiiiiies sttt 67
1.1, BEVEZETO ... vttt bbb 67

11.2. KONTROLLING A MAGYAR EGESZSEGUGYI RENDSZERBEN........cccoriiearirieienreneeeerennereenennes 68
H1.2.1.  Egészségiigyi rendSzer JElIEMZOi. ...........ccccuviiviiiiiiiiiiiiiisise st 68

H1.2.2.  KORIFOIIING €S 1EFVEZES ......oviveiieiiiiiieeee st 71

.2.3. A korhazi kontrolling kialakuldsa és fejlédése hazankban .................cccccooeveiecnnnnnne. 74



11.3. 1Y 10) D14 212 VN PO 75

11.4. KUTATAST EREDMENYEK ......utiittiiteeittateatesteesteesteesteabesssesseesiesstessseansesssesssessessseessesssessnnas 78
.41,  Hazai korhdzvezetési MOASZETek ............cocuviiiiiieiiiiiiiii it 78
I11.4.2.  Kontrolling, mint korhazi menedzsment eSZKOz .............cccuceurverieenieiiiiineseeneesennen 82
11.43.  Allami egészségiigyi rendszer és a kontrolling kapcsolata .............uw.veeeveeveeveveeeeereeenn. 93

I1.5. DEVALVALODAS PARADOXONA .....cuiitiitiitiniianiesientestestestesseessesee st ssesbesnesseensenesnesneseesnesns 95

11.6. OSSZEGZES c...vecvveeeieteeee ettt e s ettt ettt n sttt n et s st et n et s tan e 97

IV. VEZETOI INFORMACIOK FELHASZNALASA A KORHAZI
DONTESHOZATALBAN......cooooviiiiiiiiiesie sttt 99

IV L BEVEZETO ...ttt ettt bbbttt et bt bbb et e b et e bbb e b 100

V.2 VEZETOI INFORMACIOK HASZNALATA ES A DONTESHOZATAL AZ EGESZSEGUGYBEN.......101
IV.2.1.  Korhazi szereplok definialdasa és a szervezeti hierarchia.................ccoeveeevecvainnnnne. 101

IV.2.2.  Korhazi mikodésben megjelend kiilonbozo logikak és az ebbol adodo szerepkonfliktus
103

IV.2.3. A gazdasagi tényezék, a gyogyito tevékenység, valamint a klinikai dontéshozatal
kapcsolata 104

IV.2.4.  Informdcio SZEIeSKOTTSEZE ..........cucoviviiiiiiiiiii e 105
IV.2.5.  Informdacio felhasznalasanak SIIUSQ ..............ccoooiieiiieiiiiiiiiiese e 105
IV.3. MODSZERTAN ....ciiiiiiiitiicieieses st b b bbb 108
V4. KUTATASI EREDMENYEK ......oiiiiiiiiiiiii it 110
IV.4.1. Déntéshozok és dontéstamogatok a hazai szervezetekben ...............cccocoevveeiincennnnn. 110

IV4.2.  Informdciok  széleskiriiséege a  fels6vezetés és  osztalyvezetd — féorvosok

GONAOIKOAASADAN ... 111
IV.4.3.  Informdciok felhaszndlasa a felsévezetdi és kézépvezetdi dontéshozatalban............. 115
IvV.4.3.1. Felsdvezetés informdacio-hasznalata ..............ccccoceoeveniiniiiiiniiiisieeeneses s 116
IV.4.3.2.  KozépvezetSi informdcionasznalart...............cccuveivieiiieiiiniiiiiiec et 119
IV.4.4.  Szerepkonfliktus @z OrVOS-vezetGhnel .............ccuoviivviiiieiiieiiiie s 121
IV.45.  Diagnosztikus és interaktiv kontrolling ................ccccooevviiiiiiiiiiiic it 122

IV.5. OSSZEGZES. .1 trevereirteeseeeiesseisssseesssss s sse sttt s bbb s sttt ennen 123
V. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK .......occoiiririimemmimemmeeesssesssssssssssssassssssssssssssnees 126

VI. OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK, HOZZAJARULAS A

SZAKTERULET FEJLODESEHEZ.............coivviiriiieeieeeesenessssessssssssssessssssssssssasssssasssssssssnnees 131
V1.1. KUTATASI EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK SZINTJEN ......132
Vezetés €S VEZEIOT QI ...........cccueeuiieeiiiiii ettt ettt ae e 132
Allamosités és ad6ssAgkonSZOlAACIO RALASA ...........c.oveoveeeeeereeeeeseseeeee e 134
Finanszirozas az intézmények aspektusabol. ..o 135
Kontrolling tértéenelmi kialakulasa és fejlodese ... 137
KORIPOIING JELOTIESE ... bbb 137
Kontrolling rendszer miikédése az egészsegligyi intézmeényekben. ..............ccoovvcvriiriinieennenne. 139



Intézményi szintii javaslatok és dilemmalk...................ccocovvvviiiiiiiniiii 140

VI1.2. SZAKMAPOLITIKAI DILEMMAK ES LEHETOSEGEK: SZABALYOZO KORNYEZET ES

RENDSZERFINANSZIROZAS HATASA A KONTROLLING RENDSZEREKRE ......vvviiiiieieeitieeeeeiieeeesveeeeseveeens 142
VI, TRODALOMUIEGYZEK ...ooooootoeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e eet et et eeee st saeeee et et sesaneeseseseeeaneens 145
VI FUGGELEK ..ot ee ettt st es e eneees s e s s eneneens 159

VIIL.1.  NEMZETKOZI MENEDZSMENT-KONTROLL DEFINICIOL .....cccovviiiiiiiie st 159
VIIl.2. FOKUSZCSOPORT SZAMARA KESZITETT KERDOIV ...cooicviviiiiiiii it 161
VII1.3. EGYENIINTERJUK KERDESSORAI ....uvviiiiiiiiiiitiiiiieeesssiibriieeseessssisassessesssssssssbssssesssssanssnnes 164
VIIl.4. A MANIFESZT VALTOZOK ES SPSS PROGRAMBAN HASZNALT CIMKEL.......cccvvvieeeeiiinrnnnn. 166

VIS5, ,KOIl. KONTROLLING ALAPJELLEMZOI AZ INTEZMENYBEN A 2013. EVI GYAKORLAT
SZERINT” KERDOIV ..veiiitiiiiee it cte st ste sttt stte e st e e ett e stveesaae e sabeesaaeestbeeeaeeesaaeesbteessbeesabeessbeesabeesreeesrreeas 168

VIIL6. ,KO2. GAZDALKODAS-IRANYITASI ES KONTROLLING TEVEKENYSEGEK ES FUNKCIOK AZ

INTEZMENYBEN 2013. EVI GYAKORLAT SZERINT” KERDOIV ...ciitviiiiiiiie ettt 171
VIIL7.  NEMZETKOZI EGESZSEGUGY! KONTROLLING TAPASZTALATAL . .c.vvvviiieeeiieiireeeeee e e sirveens 176
Norvég egészségiigyi kontrolling rendSzer .............cooouviiiiiiiiiiciiiiiie e 177
Svdjci egészséguigyi kontrolling rendSzer ..............ccovvviiiiiiiciiiiiiii i 179

IX.  SAJAT PUBLIKACIOK ..ottt st es e s s s st s e st eneeeeenas 180
IX.1. MAGYAR NYELVU PUBLIKACIOK ....uceeiiiutiieiiriiesiiueeeesssneesssssesssssssessssstaessssssssssssesssssssnes 180
1X.2. ANGOL NYELVU PUBLIKACIOK .....uvviiiiiviieiiiiieeiitieeesetteessisesessissessssstaesssssesssssssesssssensesns 181



Tablajegyzék

1. TABLAZAT: KUTATASI KERDESEK MEGVALASZOLASARA VALASZTOTT MODSZEREK OSSZEFOGLALASA (SAJAT TABLAZAT)....... 19

2. TABLAZAT: A KET KUTATASI EGYSEG KERDESEI (SAJAT TABLAZAT) ..eeeuvriiescireeeeiiiteeeeittesesseveeeesstsesesssaessssessssssessnnnns 23
3. TABLAZAT: A MINTA OSSZETETELE A KORHAZAK BETOLTOTT SZEREPE ES TERSEGUK SZERINT «.veverererererereierereseseresesesesens 51
4. TABLAZAT: A KONTROLLING-TEVEKENYSEGEK JELLEGE ES GYAKORISAGA A KORNYEZETI VALTOZOK ESETEBEN ..ccevvvvvereeeens 53

5. TABLAZAT: A KIVALASZTOTT KONTROLLING-TEVEKENYSEGEK JELLEGE ES GYAKORISAGA A TERVEZESI ES ELEMZESI VALTOZOK

ESETEBEN . 1teteteeetererereresesesesasasasesesesesesesasesesesesesesesesaseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseses 55
6. TABLAZAT: A TERVEZES ES ELEMZES GYAKORISAGI MUTATOINAK ATLAGA ES SZORASA ....eieieie e ceeeeeeeee e 56
7. TABLAZAT: A TERVEZESI ES ELEMZES| BLOKK OSSZEHASONLITHATO MUTATOINAK FAKTORSULYAI A MODELLBEN ............... 61

8. TABLAZAT: INTEZMENYEK SZAMA ES MERETE A FENNTARTO SZERINT VIZSGALVA (SAJAT SZERKESZTES, OEP EVES KORHAZI

AGYSZAMEKIMUTATASAI ALAPJAN) ...uvveeeitieeeeitteeeeetteeesteeeeesseeesasssesasstseesassssessssssessssseseanssssssassesessnssesennne 69
9. TABLAZAT: KORHAZI VEZETES OSSZEFOGLALO ABRAJA (SAJAT TABLAZAT) .vveevreereiesireeieeeseeestneesesesssseessnesnsneessneennnas 78
10. TABLAZAT: EGESZSEGUGYI RENDSZERVALTOZAS HATASA A KONTROLLINGRA (SAJAT TABLAZAT) weeeevvieeeeiieeeeivee e 96

11. TABLAZAT: A VEZETGK GONDOLKODASMODJANAK MEGHATAROZO TENYEZOI, (SAJAT TABLAZAT KUNTZ— SCHOLTES

[2008] ES PETTERSEN — SOLSTAD [2014] MUNKAJA ALAPJAN)....c.vveeeureerureeeureesreessseesseesseesseessesssessseesns 102
Abrajegyzék

1. ABRA: TEZIS KUTATASI MODSZERTANA (SAJAT ABRA, CRESWELL — PLANO CLARK [2011] ES KIRALY ET AL. [2014] ALAPJAN)

........................................................................................................................................................... 18
2. ABRA: TEZIS FELEPITESE (SAJAT ABRA) . .uvveeeiiereeeeeitreeeeeteeeeeiteeeeesseeeeeesseeeeeseeeeessseseensseseesseeseessseeesnsseeesansreeennses 24
3. ABRA: AZ EGESZSEGUGY!I INTEZMENYEK STAKEHOLDER MODELLIE (SAJAT ABRA)....eeeeouveeeeenreeeeetreeeeeveeeeeveneesseeeeenns 27
4. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI KONTROLLING KULONBOZG SZEMLELETEI ES AZOK OSSZEKAPCSOLODASA (SAJAT ABRA) ............. 35
5. ABRA: A FORMALIS KONTROLLFOLYAMAT (FORRAS: ANTHONY-GOVINDARAJAN, 2009)......ceeieiiiieeeiireeeeireeeeeireeeennns 47
6. ABRA: STRUKTURALIS EGYENLETEK MODSZERENEK SEMATIKUS ABRAJA [FUSTOS 2009]......cceeirrreeeeeeeeeinreeeeeeeeeeinnns 58
7. ABRA: STRUKTURALIS EGYENLETEK MODSZERENEK SEMATIKUS ABRAJA [KAZAR 2014 ] w.evviiiiiiieeeee et 59
8. ABRA: KORHAZI KONTROLLING RENDSZEREKET LEIRO LVPLS-MODELL (SAJAT ABRA) ..vvvieiiiieeeciieeeeciieeeeeveeeeevree e 62
9. ABRA: TELJESITMENYEK ELSZAMOLASAN FELUL TORTENG FINANSZIROZAS 2009-2015 KOzOTT, (SAJAT SZERKESZTES, OEP

KOZZETETT ADOSSAGADATOK ALAPJAN) ..etireeeieeeeeieiitreeeeeeeseeareeeeeeesesisssaeeseeesesssstasseeeeeesesstaseseseessenssnnnes 71
10. ABRA: A FORMALIS KONTROLLFOLYAMAT (FORRAS: ANTONY—GOVINDARAJAN [2009])....ccccuriieiiirireeciieeeeireee e 72
11. ABRA: AZ EGESZSEGUGY!I INTEZMENYEK STAKEHOLDER MODELLIE (SAJAT ABRA)..vveveeeieeiitrrerieeeeeiiirrreeeeeeesenrnneeeeens 76
12. ABRA: A KODOLAS SORAN ALKALMAZOTT KATEGORIAK (SAJAT ABRA) w.vvvvieeiieetireeeeeeeeeeeireeeeeeeeesenrreeeeeeeesnnnnnneeeeees 77
13. ABRA: KONTROLLING ESZKOZOK MUVESZI OSSZEHANGOLASANAK KIHIVASA (SAJAT ABRA) .eeeeuvvieeeiiieeeeiieeeeiree e 90
14. ABRA: A KODOLAS SORAN ALKALMAZOTT KATEGORIAK (SAJAT ABRA) ...vveeeurieeeeiieeeeitieeeeeteeeeeteeeeetreeeenareeeeenneas 109
15. ABRA: KUTATASI KERETRENDSZER (SAJAT ABRA) .vvvveiieeiieiiitreeeeeeeieiiiireeeeeeeeesestnseeeeeeesesssseessesssessssssessesesessnnnes 131
16. ABRA: GYOGYITO-MEGELSZO KASSZA ALAKULASA 2006-2016 KOZOTT (ADATFORRAS: WWW.NEAK.HU)................. 136
17. ABRA: INTEZMENYI SZINT( KUTATASI EREDMENYEKES JAVASLATOK OSSZEFOGLALASA (SAJAT ABRA) .....evveeeennreeeennnee. 141
18. ABRA: EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER JAVASOLT KARBANTARTASI MECHANIZMUSA (SAJAT ABRA) ...evevvvieeeieiveeeans 142
19. ABRA:EREDMEYNEK HIERARCHIKUS OSSZEFOGLALASA (SAJAT ABRA) ...vuvveeeiitieeeeiereeesiteeeestreesseeeeesnseeessnsneesanes 144



Tézisem elkészitésében tamogatast kaptam témavezetomtol Bodnar Viktoriatol,
tanszékvezetdnktdl Drétos Gyorgytdl és a tanszéki kollégaktol, legfdkent

Révész Evitdl és Kiss Norbertt6l. A strukturdlis modell elkészitésében Fiistos Laszlo
nyujtott nélkiilozhetetlen szakmai segitséget, a doktori dsszeallitasaban pedig Sipos Laszlo
adott rendkiviil értékes tandcsokat. Az elkésziilt publikaciok anonim birdléi és a tézis tervezetem
opponensei is nagyban hozzajdarultak a munkam fejlesztéséhez.

A Doktori Iskola programigazgatdjanak, Zsoka Agnesnek halds vagyok a lelkiismeretes

A kutatdsom kvantitativ médszertani részében az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 projekt kérddiveinek felhaszndlisa és a kvalitativ kutatdsi
elemében az interjualanyok idét nem sajndlo, onzetlen hozzaadlldsa tette lehetévé a dolgozat
elkesziiltet.

Es nem utolso sorban készoném csaladom végtelen tiirelmét és biztatasat!

»Ha meg akarunk érteni egy tudomanyt, eldszoér nem elméleteit vagy eredményeit
kell megtekinteniink, és egészen biztosan nem azt, amit hivei mondanak réla — azt kell

megnézniink, hogy mit csinalnak azok, akik a gyakorlatban miivelik.” (C. Geertz)



I. BEVEZETES

1.1. Kutatasi terilet

Kutatdsom teriilete a hazai egészségiigyi intézmények kontrolling rendszere, illetve a
kontrolling rendszerek 4altal eldallitott vezetdi informaciok kozép- és felsOvezetdi
felhasznalasa. A dolgozatomban definidlom, majd részletesen bemutatom a hazai
koérhazi kontrolling rendszereket és eszkozoket, az egészségiigyi rendszer hatasat a
kontrolling alkalmazéasara, valamint megvizsgdlom a vezetéi informaciok
sz¢éleskorliségét és alkalmazasi stilusat a felsdvezetdk és kozépvezetdk szemiivegén

keresztiil. Ezen gondolatok vezetnek végig a kutatas tervezésekor és megvaldsitasakor.

A Gazdalkodastudomanyi Doktori Iskola batoritasara a kiilfoldi egyetemek
elvarasaihoz hasonloan doktori disszertaciomat publikacioikbol allitottam Ossze. A
disszertacidom alapjaul szolgald, eredményeket tartalmazd, harom publikacié egymasra
épul. A tézis 1.6. alfejezete tartalmazza a kutatasi teriilet hazai irodalom attekintését, I1.,
III., és IV. fejezete pedig a kutatas eredményeit. A szakirodalmi 6sszefoglalas a Society
and Economy in Central and Eastern Europe folydiratban jelenik meg angol nyelven. A
Il. fejezet Hazai egészségiigyi intézmények kontrolling-rendszere fejezet publikacidja a
Statisztikai Szemle, 93. évfolyam 8-9. szamaban, a IV. fejezet Vezet6i informaciok
felhasznaldsa a korhdzi dontéshozatalban publikacié pedig az Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle folyoirat kovetkezd kiadasra keriilé szamaban jelenik meg. Ezen fejezetek
tartalmilag és formailag is teljesen megegyeznek az emlitett cikkekkel. A I1l. fejezet a
Vezetéstudomanyban fog megjelenni, a publikdcido jelenleg a folydirat biralati
folyamatdban van. A fejezet alapjan a 21st International Research Society on Public
Management konferenciara prezentacio, a European Health Management Association

2017 konferenciara poszter késziilt.

A folyoiratokban ko6zolt cikkekkel szembeni elvaras, hogy 6nmagukban is teljesek
legyenek, amelybél addédoan a tézis egyes részei (definialas, moédszertani elemek,
kutatasi hattér bemutatdsa) a kiilonboz6 fejezetekben ismétlédnek. A 1. Bevezetés
hivatott a teljes disszertaciot Osszefoglalni és olvasasat egyértelmiivé és élvezetessé

tenni.

Dolgozatomban felhasznalom a ,,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi
ellatorendszerben — Teriileti egyiittmiikodések kialakitdsa” nevii TAMOP-6.2.5-B-13/1-
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2014-0001 projekt (tovabbiakban: TAMOP) keretében kidolgozott kérdéivek
eredményeit. Ezt a projektet az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (tovabbiakban:
AEEK) inditotta Utjara az egészségiigyi ellatorendszer miikodési hatékonysaganak
novelése, a racionalis ¢és lakossagkozeli ellatasok megszervezése érdekében. Az
atszervezés célja, hogy a lakossdghoz kozelebb lehessen vinni az ellatdsokat, hogy
minél tobb és magas szintl ellatas hozzaférhetd legyen a lakhelyhez kozel, fenntarthato
moédon [1219/2014. Kormanyhatarozat]. A projekt — tézist érintd — részcélja az
intézményvezetés ¢és a fenntartonal rendelkezésre allo gazdalkodasi €s dontéstdmogatod
informéciok rendszerességének, egységességének ¢s mindségének fejlesztése. Ennek
keretében kidolgozasra keriilt az egységes szamlatiikor, az osztalyos és az esetszintli
kontrolling modszertan €s kézikdnyv, melynek implementécidja soran 51 intézményben
sikeresen elindult az osztdlyos kontrolling rendszer, 12 intézményben esetszintli
modszertan alapjan inditott koltséggylijtés eredményeként kozel 2440 teljes esetet
lefedd, esetszintli feldolgozott koltségadatok képzodtek [Nikling, 2016]. Az
implementacids iddszakot kovetd orszagos kiterjesztés megtortént, de ennek hatdsat

még nem ismerjiik.

Kutatasom, terjedelmi korlatok miatt, csak érintélegesen foglalkozik a nemzetkozi
kontrolling rendszerekkel (definialasat a VIII.1. Figgelék tartalmazza), illetve a
nemzetkozi egészségiigyi rendszerekkel (VIII.7 Fiiggelék). Ezenkiviil a teljesitmények
és egyéb, egészségligyi ellatorendszerben hasznalt definiciokat eredeti — a szektorban

hasznalt — értelmezésiikben elfogadom.
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1.1.1. Kutatas relevanciaja

A masodik vildghdboru utan — a biztositdi rendszer kibdvitésének koszonhetden — a
fejlett orszagok egészségiigyi rendszereibe nagy aranyba aramoltak be a kozpénzek
[Orosz, 1999], amely megteremtette a folyamatosan emelkedé egészségiigyi koltségek
forrasat, egészen a gazdasagi valsag bekoOvetkezéséig. Az egészségiigyi koltségek
novekedése tobb okra vezethetd vissza: novekvd fogyasztoi elvarasra, a demografiai
valtozasokra ¢s lakossag egészségi allapotara és életmodjara (népesség Oregedésére),
moralis kockazat jelenségére, az egészségligyi technologidk koltségnoveld hatdsara,
illetve az egészségiigyi bérek és realarak alakulasara [Orosz, 1999, Gulacsi, 2005,
Schultz, 1983]. Az egészségiigyi kiadasokat korlatozni kezdték, mivel egyre tagabbra
nyilt az oll6 a technikailag lehetséges, az orvosilag sziikséges és a kdzpénzekbdl még

finanszirozhat6 egészségiigy kozott [Gulacsi, 2005].

Magyarorszagon ezzel szemben nem volt expanzids idészak, a GDP egészségligyi
kiadasi részaranya mindig alacsony maradt [Orosz, 1999], jelenleg is a GDP 7,4%-at
[OECD, 2015] koltjiik egészségiigyi kiadasra. (OECD atlag 8,9%). igy a 90-es évek
kozepe Ota a magyar egészségiigy ,,0rdogi kdrben” mozog, mert a folyamatosan sziikiild
forrasok nem elegenddek az egészségligy strukturdlis probléméinak megoldasara
[Bodrogi, 2010]. Ezt stlyosbitotta, hogy a gazdasagi valsag hatasara a GDP csaknem
kétszeresével esett vissza a kozép-kelet eurdpai tagallamokban, mint az euro-zona
orszagaiban [Baji et al. 2015], amely az alacsony egészségiigyi forrasok még tovabb
sziikiilését okozta. A koltségmegszoritdsok miatt megndhet az informécion- és az
evidencidn alapu dontések igénye és az egészségligyi ellatas mindségének fenntartdsa a
jelent meg a New Public Management (Uj Kozszolgalati Menedzsment) mozgalom,
melynek reformjai az iizleti szektor menedzsmentbdl atvett eszkdzok segitségével az
eredményességet és a hatékonysagot, illetve ezek mérését céloztak meg [Rosta, 2012,

Drotos et al., 2007, Bodnar et al., 2011, Nyland — Pettersen, 2004].

Az egészségpolitikdban Eurdpai Unio tett 1épéseket a kozos értekek és alapelvek
megerdsitése érdekében, de ezek érvényesitésének eszkozei és a reformok valtozatosan
valosultak meg [Bodrogi, 2010]. Hazankban is az egészségiligy fenntarthaté alapokra
helyezése érdekében szamos program ¢&s terv késziilt, melyekben tobbé-kevésbé

szerepet kaptak a gazdalkodasi- és dontéstamogatd informaciok és a menedzsment, de
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jellemzOen az egészségiligyet makroszinten — a forrasok és struktarak fokuszaban —
szemlélik. A finanszirozasi moédszer a finanszirozd ¢és szolgaltatok magatartasara
(teljesitmények novelése, HBCs-manipulacio, versenyfokozas, beutalasok €s koltség-
atharitasok érdekrendszere) gyakorolt hatason keresztiil befolyasolja a szolgaltatasok
hatékonysagat és mindségét [Orosz, 2001]. A szervezeten beliili hatékonysagot a
kontrolling rendszerek segitségével lehetne értékelni. A kontrolling feladata a
célmeghatarozas, a tervezés, a teljesitményméréshez és cllenérzéshez, illetve a
dontéshozatalhoz  sziikséges informdcidellatas  biztositasa, e  tevékenységek
Osszehangolésa, valamint a gazdasagi és gazdasagossagi transzparencia megteremtése

[Horvath [1997], ICV-IGC [2012]].

A legtobb menedzsment-kontroll tanulmanyt a for-profit szféraban készitették,
ahonnan eredetileg a menedzsment-kontroll technikak erednek [Anthony — Young,
2003]. A for-profit szféraban egyértelmii profitmaximalizalasbol adodo céltisztasag sok
nonprofit szervezetnél nincs jelen, pedig a rendszer kiépitése el6tt ezeket tisztazni
sziikséges [Merchant, 2007]. A szerzd szerint a menedzserek ugyanazzal a
menedzsment problémakkal kiizdenek, mint a piaci tarsaik és alapvetéen — a szervezeti
érettségbdl addddan — a kontroll eszk6zok is ugyanazok, viszont a menedzsment-
kontroll rendszer a nonprofit szervezetekben nem olyan fejlett, mint a profitorientalt
szervezetekben. A menedzserek nem képzettek a menedzsmenttudomanyokra és
nehezebb  menedzsment- és  kontroll  problémakkal, illetve  szlikdsebb
eréforrasnyomassal kell megkiizdeniiik. A bérkiilonbségbdl addddan személyi és
mindségi korlatokat lehet felfedezni, viszont — a szerzd szerint — az elkotelezddés
minimalizalhatja a kontroll problémakat, €s a motivacié hidnyat. Merchant ugy véli,
hogy a vezetdk nem tudjak optimalisan gyakorolni a szervezeti feliigyeletet, mivel olyan
okok miatt (pl. nagy adomannyal jarul a szervezethez, magas beosztasu hivatalnok jo
baratja) valasztjdk meg, amely nem teszi jogosultta erre, emellett kiils6é nyomas is
befolyasolhatja a dontéshozatali folyamatokat. Ennek eredményeként a tervezési €s
koltségvetési folyamatok valoszinli fontosabbak és iddigényesebbek. Ezt Lapsley
[1994] megcafolja, mert kutatasa szerint a kdzszektor lazan kapcsolodo szervezeteiben a
szamviteli szabalyok és mas formalis folyamatoknak kisebb fontossdga van, mint a

privat szektorban.

A menedzsment-kontroll térnyerése az egészségiigyi szervezetekben a hatékony

forrasallokaci6 tamogatasaban ¢és a menedzseri dontések informacioszolgaltatdsaban
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valosulhat meg. A rendszer viszont nagyon gyakran formalis marad, aminek Baran
[2013] tobbek kozott a kovetkezd okokat tulajdonitotta: a dolgozok tudéasa hianyos, az
integralt informatikai rendszerek elmaradottak, a menedzsment informacioja hianyos,

valamint alacsony a kozfinanszirozas.

A kutatasom kérdése, az egészségligyi kontrolling, aktualis és évek oOta felszinen 1évo
problémaibodl ered, melyekkel az egészségiigyi vezetdk kis csoportja szélmalomharcot
viv; a szikiild egészségiigyi eréforrasoknak, az aranytalan finanszirozasnak és az allami
egészségligyi rendszer korlatozd elemeinek koszonhetéen. Az  egészségiigyi
menedzsment megismerése elindithatja a ko6z0s (szakpolitikai és/vagy intézményi
szintll) gondolkodast és egy szakmai platform megteremtését példaul a hazai jo
gyakorlatok osszegylijtésére és tovabbadasara. Jelentés mérfoldkove a TAMOP projekt,
melyben kiemelt teriiletként szerepelt a vezet6i informacid, valamint az azt bemutatd
kontrolling funkcid és eszkoztar fejlesztése €s egységesitése. A jovobeni alkalmazésa és
fenntart6i szintli tovabbgondolasa az egészségiigyi kontrolling alkalmazasanak
magasabb szintjét eredményezheti. Ennek tamogatasara dolgozatom strukturalt
informaciokat tartalmaz a kozép- és felsOvezetok informécié felhasznalasara,
fejlesztésére és motivalasara vonatkozoan, mindamellett, hogy egy egységes képet ad az

egészségligyi kontrolling jelenlegi értelmezésérol.

A hazai egészségiigyl menedzsment szakirodalomban az elmult hisz évben szamos
gyakorlati megkozelitésii kontrolling cikk jelent meg, mégse késziilt a hazai
egeészseégligyl kontrollingrdl teljeskorti tudoményos feltaras. Els6ként mutatom be é€s
dolgozom fel a hazai korhazi kontrolling rendszerek mintdzatat, és készitdinek,
szakértdinek és hasznaldinak (intézményi vezetdk, dontéstdmogatok és informdaciot
eldallitok), valamint az &llami korhdzi fenntarto felsdvezetdinek véleményeit és

tapasztalatait.

A kutatasi teriilet megvalasztasat sajat motivaciom ¢€s szakmai hatterem is
befolyasolta. Szakmai palyafutdsom kezdetén pénziigyi szamvitellel, majd vezetd
szamvitellel foglalkoztam, és az utobbi kozel 15 évben mindezt az egészségiligy
teriiletén kamatoztattam: koltségvetési szervezet dontéstamogatdjaként, szamviteli
vezetdjeként, majd tanacsadoként. Tanacsadoi munkdm soran nagy hangsulyt fektettem
a tudomanyos munkara is, ezért mind az egészségiigyi rendszert, mind pedig az

egészségiigyl szervezetek problémait, megoldasi kisérleteit megismertem. A
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munkdmhoz  sziikséges ismeretek bdvitésére rendszeresen latogatok hazai
konferenciakat — el6adoként és résztvevoként is — ¢és tobb kutatasban is részt
vettem/veszek. A kutatasok moédszertanaval is szakértéi munka kapcsan ismerkedtem
meg, de egyes elemeihez, példaul a fokuszcsoportos megkérdezésekhez vagy a
strukturdlis modellezés megtervezéséhez felvettem a kapcsolatot nagy jartassaggal
rendelkez6 szakemberekkel. Nemcsak elméletben, hanem a gyakorlatban is segitették a
kutatasom: a vezérfonal kialakitdsaban, motivacios technika elsajatitasaban, a hatékony
1égkor kialakitdsaban, a csoportdinamikai folyamatok kontrollalasaban, illetve a modell
eredményeinek értelmezésében. Ezért kiilon koszondom a segitséget Prof. Dr. Habil
Fiistos Laszlonak, a Budapesti Corvinus Egyetem professzoranak és Sipos Laszlonak,

immar a Szent Istvan Egyetem docensének.
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1.1.2. Célkitiizések

A hazai szakirodalom toredéke tartalmaz egészségiigyi kontrolling témaja
publikécidkat, dsszesen harom lap all kozel dolgozatom téméjahoz, kutatési teriiletem

hazai kontextusban még feltaratlan. igy elsédleges célom, hogy

- Osszegyljtsem és rendszerezzem a hazai szakirodalmat, azaz a kutatok és
szakemberek érdeklddésének, problémainak hangstlyos elemeit,

- feltarjam a hazai egészségiigyi intézményekben hasznalt Kkontrolling
rendszereket és ezek kiilonb6z6 — kiils6 és belsé — hatasokra tortént
valtozasait,

- tovabba bemutassam, hogy a kontrolling rendszercket a vezeték hogyan

hasznaljak.

Az egészségiigyi intézmények kontroll mechanizmusain keresztiil nemcsak maga a —
szliken vett — kontrolling rendszer ismerhetd meg, hanem a rendszer miikddtetéséhez

szlikséges érdekeltségi rendszer is, mellyel kapcsolatos célkitiizésem, hogy

- megismerjem ¢és bemutassam a kontrolling alkalmazasanak érdekeltségi- és
elvaras-rendszerét a felsdvezetdk, kozépvezetdk, dontéstamogatok és nem
feldolgozasat kovetden,

- bemutassam, hogy a kontrolling rendszerek az egészségiigyi intézmények
szamara is hasznosak, és a sziikiilé egészségiigyi forrasok kezelésének egyik

kiemelt eszkoze lehet.

Kiemelt célom, hogy az elséként kozolt hazai egészségiigyi kontrolling kutatas

eredmények

- a kontrolling szélesebb eszkoztaranak megismerésével és az 0sszegyljtott jo
gyakorlatokkal, segitsék a dontéstamogatok és a dontéshozok munkajat, és
- Osztondzzék ezen eszkozok hasznalatat, mind intézményi, mind pedig

fenntartoi/szakmapolitikai szinten.
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1.2. Modszertan

Jelen fejezet hivatott a felépitett kutatasi modszertan egységes képének bemutatasara,
a modszertani elemek részletes ismertetése és alkalmazas a II., II1., és IV. rész (egyes

publikacidok) mddszertani alfejezetiben talalhatdak.

A modszertan megalapozasat a szakirodalom feltarasa eldzte meg, melyet a hazai
korhazi kontrolling kapcsan a 1.6. fejezetben bemutatok, a publikalhatosag terjedelemét
figyelembe véve. A nemzetkozi szakirodalom bemutatasanal kizarélag a kontrolling
rendszerhasznalati  adatfelhasznalast (informaciok széleskorliségét és  stilusat)
vizsgalom, és ehhez kapcsolodoan mutatom be a nemzetkozi kutatasi eredményeket a
IV.2. fejezetben. A kontrolling rendszerek bemutatasanal — célkitiizéseimnek
megfeleléen — csak a definiciokra szoritkoztam (VIII.1. Fiiggelékben roviden
bemutatom) és nem bontottam ki olyan teriileteket, mint a menedzsment-kontroll
rendszerek fejlédése, kiilonbozésége vagy akar az angolszasz és német menedzsment-

kontroll rendszerek eltérései, mivel ezek részletezését mar tobbek kozt Bodnar [1997d]

crer

A tézisem logikailag két részkutatashol tevodik Ossze: tartalmaz egy korhazi
kontrolling rendszerfeltarast, és egy vezetdi informacio-hasznélatra vonatkozo elemzést.
A két vizsgalathoz nem feltétleniil sziikséges kiilonb6zd modszertan alkalmazasa, de
mivel a TAMOP projekt keretében két kérdsiv készillt a kérhazak kontrolling
rendszerének megismeréseére, ezért a statisztikai elemzés kétségteleniil adta magat. A
korhdzak adatszolgaltatasi  kotelezettsége az elmualt iddszakban  jelentdsen
megnodvekedett és a nehéz gazdasagi helyzetben pedig egyre fogyott a feladat ellatasat
végzd személyzet létszama. A fenntartd a korhazi adatkérések korlatozéasara
engedélyezési rendszert hozott 1étre, melynek célja a felesleges vagy parhuzamos
igénylések megsziirése. Egy sajat fejlesztésii kérddiven torténd adatgyiijtés eredményes

elvégzése esélytelennek tlint ebben a kdrnyezetben.

A kérddiv eredményei a kontrolling egy széleskorli megismerését tette lehetdve, és
rdmutattak azokra a teriiletekre, amelyek mélyebb megismeréséhez mar személyes
részvétel is elengedhetetlen. A kutatas kornyezete €s témaja is kijeloli a Glaser és
Strauss [1967] nevéhez kothetd Grounded Theory (magyarul megalapozott elmélet,

lehorgonyzott elmélet, és Babbie-hoz kotédden alapozott elmélet) alkalmazéasat. A
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kvantitativ és kvalitativ technikdk k6zos alkalmazdsdnak elméleti hatterét megismerve
jutottam az utobbi idGszakban a harmadik paradigmaként emlegetett kevert
modszertanhoz. A kevert modszertanon (mixed methods research) alapuld kutatas az
eltér6 modszertanok Osszehangolasat célozza meg, ¢és eltér a tobb moddszertant
(multimethods research) hasznald kutatastol, amiben a tobb kvalitativ vagy kvantitativ
modszert hasznalnak (Kiraly et al., 2014]. A hazai korhazak kontrolling
rendszerfeltarasat kevert modszertannal vizsgalom, melyet vezet6i informacio-
hasznalatra vonatkozo tovabbi kutatasi kérdésekkel egészitek Ki, a két téma szoros
Osszekapcsolodasa miatt. A kutatdisomban magyarazd egymasra ¢€pild kevert
modszertani  felépitést [Kiraly, 2014] vagy Santha [2013b] megfogalmazasaban
értelmez6 szekvencialis modellezést alkalmazok. Mivel az elsé 1épésben kiértékelt
kontrolling kérdéivek (kvantitativ adatelemzés) eredményeként 1étrejové szdmok és
tablazatok mélyebb ismeretek nélkiil sterilek maradnak [Santha 2013b], ezért
megallapitasait kvalitativ vizsgalattal egészitem ki és egylittesen értelmezem az

eredményeket.

A:
egészsegugyi
kontrolling

B
renc}lsgerek adatelemnzés kévetkezik a
feltarasa s

B:

vezetdi
informaciok és
hasznosulasuk

Kvalititativ
adatgydjtés és
adatelemzés

értelmezés
értelmezés

rendszerezés

Kvalititativ
adatgydljtés és
adatelemzés

1. abra: Tézis kutatdsi modszertana (sajat abra, Creswell — Plano Clark [2011] és Kiraly et al.
[2014] alapjan)

A dolgozat II. része kvantitativ elemzésen alapul, amely egyszerli statisztikai
mutatok mellett strukturalis modellezési technikat — a SEM-LVPLS-modellt — alkalmaz
az egészségiigyl intézmények kontrolling-rendszer tényezdinek egységes struktirdba
rendezéséhez. A 1II. és a IV. fejezet a kutatasi kérdéseket kvalitativ eszkozokkel
vizsgalja, melynek elemei a fenntartoi, szakértdi és felsdvezetdi egyéni mélyinterjuk és

a dontéstamogatokkal készitett homogén fokuszcsoportos interju.
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Az 1. téblazat Osszefoglalja az alkalmazott moddszertant a kutatdsi elemek

mintavalasztasi és adatgylijtési,- elemzési paraméterei alapjan.

Statisztikai Fokuszcsoportos Szakértdi, fenntartoi és
tutelemzés interju vezetoi interju
kutatas A AésB
minta- kozel teljes sokasag — | kiilonbozo intézmények | AEEK felsévezetdi interjuk
valasztas AEEK fenntartisa alatt | (eltérd teriilet, méret) Szakértdi interjuk — tanacsadok,
1év6 intézmények kontrolling ¢és | informatikai tamogatok
finanszirozasi részvételével
kozépvezetoi teriiletrol Vezet6i interjuk — jelenlegi és
volt intézményvezetdkkel
adat- meglévo kérdobives fokuszcsoportos egyéni vezetdi mélyinterjuk
gyljtés adatfelvétel feldolgozdsa | interju
elemzés IBM SPSS 22 szoftver Verbi MAXQDA 12 szoftver

1. tablazat: Kutatasi kérdések megvalaszolasara valasztott modszerek dsszefoglalasa (sajat tablazat)

A statisztikai Utelemzés soran az AEEK fenntartdsa alatt 1évS intézményeket
vizsgaltam, mely minta nagysaga majdnem lefedi a kozfinanszirozott egészségiigyi
Ko6zpont és a kisebb egyhazi, alapitvanyi ellatok kivételével. Ezen empiria
megismerését kovetden a kvalitativ kutatasi elemek mintavalasztasanal a statisztikai
elemzésbdl kimaradt intézményeket is figyelembe vettem, igy a mintaba egyrészt
kiilonb6zd tipust és méretli intézmények keriiltek — kiemelt figyelmet forditva az
egyetemi valaszadasi eredményekre —, masrészt pedig a kozfinanszirozasl intézmények
mellett megjelent mar maganegészségiigyi intézmény is. A mintaba k6zosségi és térségi
egészségkozpont, illetve korhdz, orszagos intézet, szakkorhdz és rehabilitacios kozpont
kertilt, melyek kivalasztdsanal a statisztikai elemzéshez felhasznalt kérddivekben
szerepld kontrolling alkalmazast is figyelembe vettem, €s a kivalasztott intézmények
fels6vezetdjével egyéni interjut készitettem, a Kkontrolling szakemberét pedig
fokuszcsoportos interjuba vontam be. Az intézményi vezetdi interjuk mellett a teljes
egészségiigyi szektort ismerd szakértdket, és a fenntarté vezetdit is megkérdeztem a

kutatasi eredmények altalanosithatdsaga érdekében.
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1.2.1. Kvantitativ kutatas bemutatasa

A tézisben alkalmazott kvantitativ moddszertan keretében egyszerli statisztikai
mutatok feldolgozasa és strukturalis modellezése tortént, melyek a TAMOP projekt éltal
kitoltott kontrolling rendszerekre vonatkozé kérddivek adatbazisan lett lefuttatva. A
kérddives felmérés csaknem valamennyi hazai tarsadalombiztositds altal finanszirozott
korhaz onbevalldson alapuld kontrolling adatait tartalmazza, melynek kdzéppontjaban a
kontrolling-tevékenységek  clvégzésének  gyakorisaga all, mint a  vezetdi
dontéstamogatasnak, informacid-szolgaltatasnak a striisége. A kérdéivek adatainak
Microsoft Excel programban torténd feldolgozasat exportaltam az IBM SPSS 22
programba, ahol a kddolas, statisztikai elemzés €s kiértékelés tortént. A kvantitativ
modszertan segitségével kiértékeltem ¢és bemutatom a hazai korhazak kontrolling-
rendszerének tényezGit és azok kapcsolatat. Valtozokkal irtam le a korhazak tervezési és
ellendrzési tevékenységét €s ramutattam az intézmények egymadstdl nagymértékben
eltérd rendszerhasznalatara. Ezutan egy komplex struktara felallitasa mellett dontottiink,
a valtozok eloszlasa, a minta alacsony esetszama [Henseler et al., 2009] és a klasszikus
kontrolling folyamat 6sszefiiggéseinek felhasznalasaval. fgy a valtozok kozott utakat
definialtunk, feltételezve, hogy a kontrolling definicidjanak megfelelden
értelmezhetdek. A valtozok és utak egyiittesen regresszids egyenletek rendszerét
definialjak [Koltai, 2013], mérési modellben az ut-koefficiens mutatd szamitasara a
legkisebb négyzetek modszer alkalmazhaté [Naranjo-Gil, 2009]. Az eredmények

konnyen érthetden dbrazolhatoak és értelmezhetdek.
1.2.2. Kvalitativ kutatasi eszkozok bemutatasa

A kvantitativ  kutatds kapcsan felvazolt kontrolling rendszer mélyebb
megismeréséhez ¢és arnyaltabb bemutatasahoz [Babbie, 1995; Bloor et al., 2001,
Kitzinger, 1994; Morgan — Krueger, 1993; Vicsek, 2006] vezet6i mélyinterjuzast és
fokuszcsoportos interjuizast alkalmaztam. A csoportos megkérdezés modszerének
elénye az egyéni interjukkal szemben hatékonyabb adatgyiijtés, mivel gyorsabban —
leszamitva a koriiltekint6 el6készitést [Becker, 2006] — és tobb informacidé nyerhetd a
csoporttagok kozotti szinergiak felhasznalasaval [Héra — Ligeti, 2006]. A fokuszcsoport
erdsségének a csoportokon tapasztalhatd tarsas befolyasolasi folyamatokat tartjak
[Vicsek, 2006], mely a homogén - jelentds szakmai tudéassal rendelkezd

dontéstamogatok (kontrollerek) — csoportnal még dominansabb. A fokuszcsoportos
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kutatasi elem megszervezése és végrehajtdsa — a kordbban bemutatott korhazi vezetok
leterheltsége miatt — nagy kihivas volt: a masodik alkalomra és egyes vidéki kollégak
skype-on vald csatlakozasaval sikeriilt megoldani, de a fokuszcsoportos vizsgalatot
elengedhetetlennek tartottam: Vicsek [2006] szerint ,a potencidlis jellemzék
mélységekbe mend megértését €s megismerését nyujthatjdk ¢és feltarhatnak olyan
szempontokat, amelyekre a kutatdé nem gondolt”. A fokuszcsoportos interju eldtt
kiegészitd kérddivet allitottam oOssze (VIIN.2. Figgelék), amely az interjualanyok jobb
elkotelezodésének hatasat valtja ki, a nézdpontok késdbb bevonhatdak a beszélgetésbe
¢s nem utolso sorban az csoporttagok egyéni véleményének ismeretével gyorsithato az

interj menete. [Vicsek, 2006]

A fokuszcsoportot kis 1étszamban (5 f6) hataroztam meg, mivel az interjialanyok
alapvetden tobb intézmény tapasztalatival rendelkeznek ¢&s erdsen motivaltak,
elkdtelezettek a vezetdi kiszolgalasban. A fokuszcsoport meghatirozasa:

— a csoport homogén, de két teriiletet (kontrolling és finanszirozéas) foglal

magaba, ami szorosan 0sszekapcsolodik;

— arésztvevok kiillonbozo intézményi tapasztalattal rendelkeznek (eltérd tertilet,

méret, struktira, menedzsment);

—  elhivatottsdg és erds, hatarozott véleményformalds mar a kérddivek alapjan

feltételezheto;

— nyitott, érdekl6dd csapat, 3 6 munkahelyi elfoglaltsagai miatt nem tudott részt

venni,

— résztvevok jellemzden ndk, mely informécio igaz lehet a szakmara is.

Az egyéni interjuk kapcsan a vezetdk, szakértdk és fenntartok attitlidjének,
inditékainak, motivacidinak mélyebb megismerésére torekedtem, amelyek
magatartasukat bizonyos iranyba mozgatjak [Sipos, 2009]. A vezetdi interjuk alanyai
kizardlag a felsévezetés korébol keriiltek ki: a foigazgatot kérdeztem, egy esetben (az
egyik legnagyobb fovarosi korhaz esetében) az orvos-igazgatd véleményét rogzitettem.
A kontrolling szervezet szakmai irdnyitasa altaldban a gazdasagi igazgatohoz tartozik,
igy a kutatdsi kérdés szempontjabol Oket dontéstimogatonak tekintettem. Az
interjlialanyok jellemzden a nagy agyszammal rendelkezé korhdzak kozil kertiltek ki,
mivel a dontéstamogatas az intézmények méretével lesz egyre hangsulyosabbak. A

kozponti egészségiligyi intézmények 11%-at ismerték a megkérdezettek, ez az arany az
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egyetemek esetében 25%. Harom interjut készitettem OEP finanszirozasa

vallalkozassal, melyek koziil kettd tulajdonosa allami szervezet.

Az egyéni, és a csoportos interjukon a — 1.3. fejezetben bemutatasra kertild — két
kutatasi témakor alkérdéseit kozvetett kérdésekre forditottam at, melyek egyszer,
kevés szobol allo, egy dimenzidra vonatkozo kérdések voltak [Krueger, 1994, idézi
Vicsek, 2006]. Az interjuk alkalmaval félig strukturalt interjuszituaciot generaltam, és a
tolcsértechnikat alkalmaztam, a strukturaltsagot egyre noveltem, ezaltal felhasznalva az
erOsen és gyengén strukturalt kérdések eclényeit is. Az interjik egymasra épiiltek,
els6ként a szakértdi interjukat készitettem el (1,5 oréds), majd a fokuszcsoportos (1,5
orés) és a fenntart6i interjukat (0,5 o6ras) €és a kérdéseket ezen ismeretek boviilésével
pontositottam a korhdzi vezetdi interjuk lefolytatasahoz, melynek terjedelme eleinte 1,5
Oras, majd 1 6ras volt. Az interjukat rogzitettem és legépeltem, majd kiértékelésiikhoz a
MAXQDA 12 szoftvert alkalmaztam. A szoftver a Grounded Theory gondolati
rendszerére alapoz [Santha, 2013a], és ablakrendszeres szovegkodolast tesz lehetévé,
ami  megfelel a manualis kodolasnak: nyers adatokat részekre bontjuk,

konceptualizaljuk, majd 0j formaban rakjuk azokat 6ssze [Gelencsér, 2003].
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1.3. Disszertacio kutatasi kérdései

A tézisem logikailag két részkutatasbol tevddik Ossze: A) korhazi kontrolling

rendszerfeltarés, és B) vezetdi informécio-hasznalatra vonatkozo elemzés.

Kontrolling rendszerek a kérhazakban

Mit jelent a kontrolling a napi gyakorlatban?

Milyen eszkozoket alkalmaznak az intézmények vezet6i?

Hogyan alakitja a kontrolling a miikodést és a dontéshozatalt?

B. Vezet6i informaciok és kontrolling alkalmazasa a vezetdi szinteken

A vezetéi dontések tamogatasara hol vannak informacidés pontok a

korhazon beliil? Kik t6ltik be a dontéstamogatd funkcidt?

5 A vezet6i informéciok mennyire széleskortiek?

6 Hogyan hasznaljak a korhazak felsd,- és kozépvezetdi a rendelkezésre

allo informacidkat?

2. tablazat: A két kutatdsi egység kérdései (sajat tabldazat)

Az 6todik kutatasi kérdéshez elfogadom és alkalmazom Bouwens - Abernethy
[2000] széleskorti vezetSi informacio definiciojat: kiilséleg meghatarozott, nem
peénziigyi, jovoorientalt informdcio, amely a megfontolandd megoldasok szélesebb korét
nyujtja a menedzserek szdmara. Ezzel szemben a tipikus sziik ldtokérii informacio

belsoleg meghatarozott, pénziigyi és multorientadlt klasszikus szamviteli informacio.
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1.4. Tézis attekintése

A dolgozat bevezetése meghatarozta és bemutatta a kutatasom teriiletét, kijelolte az
alkalmazott modszertant és megfogalmazta a kutatasi kérdéseket. A tovabbi fejezetek a
konkrét kutatasi eredményekre épiilnek, a II. fejezet a hazai egészségiigyi intézmények
kontrolling-rendszerét adatokkal, mutatokkal irja korbe, melyet az 1.2.2. fejezetben és a
I1l. fejezetben bemutatott kvalitativ modszertannal megvaldsitott kutatasi eredmények
egészitenek ki és magyaraznak. A IV. fejezet a vezetéi informacidk hasznosulasat
hivatott mérni és értékelni. A dolgozat a V. és VI. fejezetben nemcsak Osszefoglalja a
feltart eredményeket, hanem javaslatot is tesz a kontrolling alkalmazasara, fejlesztésére

¢s felhivja a figyelmet a kontrolling eszk6z6k hasznélatdval jaré hasznokra.

| fejezet
Bevezetés, célkitlizés, modszertan, kutatasi kérdés

Irodalmi attekintés (Society&Economy publikacio)

Kvantitativ kutatas : Kvalitativ kutatas
' Y
I fejezet : Il fejezet N
A: Hazai A Ty
oot Sotemegtay e
feltarasa ontrolling-rendszere
Statisztikai Szemle Vezetéstudomany
v
IV. fejezet \
\?(;zetéi Vezet6i informaciok felhasznalasa
informacick és : a korhazi déntéshozatalban
hasznosulasuk
Egészségligyi Gazdasagi Szemle

V-VI. fejezet
Uj tudomanyos eredmények

Osszefoglalas

2. dbra: Tezis felepitése (sajat dbra)
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1.5. Egészségiigyi szervezetek jellemzoi

Az egészségiligyl intézmények gyogyitd tevékenységet végeznek, melyet a
heterogenitds magas fokaval lehet jellemezni: a korhazak tobb szakmajabol, ellatasi
formajabol ¢és betegesoportok kiillonbozoségébdl adodoan széles skalan nyujtanak
egészségligyl szolgaltatasokat, melyek alapvetéen nem tekinthetéek profitszerzo
tevékenységnek. Ettdl fliggetleniil az iizleti szféraban meglévd célmeghatarozas (célok
¢s stratégiak kialakitasa) és hatékonysag szem elOtt tartdsa az egészségiigyben is
kovetendd elvarés, igy parhuzam vonhato a két szféra kontrolltevékenysége kozott. Az
intézmények kiildetéséhez kapcsolodod feladatok ellatdsdban viszont a kiilonbozo
intézmények ¢€s az intézményen beliili vezetdi szinteken az orvos-szakmai vezetdk és
menedzserek kiilonbozoképpen viszonyulnak az alap- és gazdasagi folyamatokhoz,
melybdl addéddan a kontrollfolyamat elemeinek sulya mind intézményenként, mind

pedig szervezeti/vezetdi szintenként valtozik.

A menedzsment-kontroll korhazi alkalmazasat vizsgalé Morelli — Lecci [2014],
Nyland — Pettersen [2004], Aidemark — Funck [2009] is kiemelte, hogy a korhazi
szervezetek milkodésében meghatarozd szerepe van a hatalomnak és a politikanak. A
hatalom a kérhazi magatartds f6 mozgatorugoja, a kérhazak is a biirokracia formajat
veszik fel, vagyis a valtozassal szembeni erds ellenallassal jellemezhetéek [Denis et al.,
2001 és Abernethy — Vagnoni, 2004 Mintzberg, 1983, Morelli — Lecci, 2014]. A
korhazakban a biirokratikus kontroll nem megfelelé [Mintzberg, 1979] és a mérés utjan
megvalosuld ellenérzést (piaci kontrollt) nehéz alkalmazni [Ouchi, 1979]. A nehézkes

valtozast a kovetkezokkel indokolta Morelli — Lecci [2014] és Lega [2009]:

— a diszkrécid a szakmai autonomia felhatalmazasdnak enged teret és kulturalis
Osszelitkozést eredményez a szakmai és a menedzsment teriilet dolgozoi kozott;

— a kiilonb6z6 specializaciok kozotti belsd hatidrokkal fokozott koordinacids
problémak jelentkeznek;

— a hosszii szakmai tanulasi és kutatdsi folyamatnak ko&szonhetden a szakma
hajlamos biirokratizalni a funkciojat;

— szakmai vezetésbdl adodo triangulacios probléma (szoros a kapcsolat a politikai
¢s tudoményos, kiils6 testiiletekkel, melyek befolyasolhatjdk a korhazi

menedzsmentet).
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Az egészségligyi szervezetek politikai, orvos-szakmai, adminisztrativ aspektusai
kiilonbozo célokkal, sikertényezokkel és munkamodszerekkel rendelkeznek [Aidemark
— Funck, 2009, Kouzes — Mico, 1979]. Morelli — Lecci [2014] szerint az egészségiigyi
szervezetek klasszikus pluralis intézmények, kiilonboz6 célokkal (egyéni, betegellatas,
hatékonysag ¢és mindség) ¢és sokféle szereplovel (menedzserek, politikusok)
kapcsolodnak 0Ossze. A korhdzak, mint sok szakmai intézmény, gerontokratikus
szervezetek, ahol a valtozas csak akkor mehet végbe, ha az innovativ 6sztonzést egy jo
hirnevli menedzsment team tdmogatja. A hirnévhez altalanossagban a szakmai ido,
tapasztalat vagy szakmai hal6zat kapcsolddik, igy a masik kulcstényez6 a karizmatikus

vezetés (general manager), ahol a vezetok heterogenitasa kulcsszerepet jatszik.

Mintzberg a komplex feladatellato és szakértéi dominanciaval dolgozé szervezetekre
a szakértdi biirokracia fogalmat hasznalja. Az orvosok (szakérték) munkdja komplex és
az ahhoz sziikséges szakértelem elsajatitdsdhoz hosszll id6be telik, melyet kovetden is
folyamatosan tovabbképzéseken vesznek részt [Ovary, 2014]. A sziikséges szakismeret,
tudas lassabban valtozik és ezek standardizacioja a legfontosabb koordinacids
mechanizmus. A munkavégzést illetden az orvosok autondomiaja jelentds, a kollégaiktol
viszonylag fiiggetleniil dolgoznak, de a betegekkel szoros kapcsolatban allnak [Takacs
2012]. A szakmai, szolgaltatasi heterogenitasa, egészségbiztositdi,- és finanszirozasi
sajatossagok, résztvevok érdekeik kiilonbozoésége mind hatni fog a kontrolling

rendszerek meghatarozasara és értékelésére, és egy komplexebb kép igérkezik.

Néhany hazai szerz [Krokovay — Kohan, 2004, Ovary, 2014, Takéacs, 2012] a
korhazi kontrolling fogalmat az egészségiigyi intézmények jellemzdi feldl kozeliti meg,
ezzel is kiemelve, hogy az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtasa sajatos, kellden
heterogén ¢és ebbdl adédoan komplex tevékenységnek mondhatd. ,,Szoktdk mondani,
hogy

(1) olyan terméket, szolgaltatast nyujtunk, amelyben rengeteg a bizonytalansag,

(2) olyan eszkozzel, amit még nem fizettiink meg, vagy sose fogjuk(!),

(3) olyannak, aki maga nem is fizet, hanem majd valaki, valamikor helyette,

(4) tgy adjuk el, hogy k6zben a vev6 nem is ismeri a valos igényét,

(5) olyan terméket is adunk el, ami utélag nem bizonyul ,,joszagnak”,

(6) tevékenységiink idején nem ismerjiik a valds bevételeinket, illetve

(7) akkor is kell szolgaltatnunk, ha egyértelmiien vesztink a tevékenységgel”

[Krokovay — Kohan, 2004].
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Az egészségiigyi intézmények miikddését sok szervezet és/vagy személy

befolyasolja: az allami szektor szereplditdl a kérhdzakban gydgyulni vagyo betegekig
kiilonb6zé mddon jarulhatnak hozza az intézmény célkitlizéseinek megvaldsulasahoz.
Az ¢rintettek (stakeholderek) tartés ¢€s kolcsonds kapcsolatban éllnak  az
intézményekkel, és befolyasoljak a szervezeti célok elérésében. Ezen szerepldket a 3.
abra foglalja Ossze. A kvalitativ kutatdsi egység tervezésekor ezen érintettek koziil
valasztottam ki a kontrolling rendszerekrdl ismeretekkel rendelkez6 kiilsé és belsé

érintetteket.

Kiils6 érintettek (primary
stakeholders)

Belso érintettek (secondary
stakeholders)

minisztérium/allamtitkarsag, nagypolitika

Felsovezetés (foigazgatd, gazdasagi
igazgatd, orvosigazgatd)

fenntarté/tulajdonos (AEEK)

Kozépvezetés (Osztalyvezetd
foorvosok és egyéb nem orvosi
vezetdk)

onkormanyzat

Dontéstamogatok (kontrolling,
finanszirozas, jog, kozbeszerzés...)

finansziroz6 (OEP, maganbizt.)

Szakorvosok

hatosag (ANTSZ)

Apolok

nemzetkozi szervezetek,

Egyéb személyzet

tarsadalmi szervezetek

szakérték

beszallitok, ,.hitelezék”

,,versenytarsak”

média, sajtd

fogyasztok:

szervezetek
3. dbra: Az egészségiigyi intézmények Stakeholder modellje (sajat abra)

paciensek,  érdekvédelmi

Az egészségligyl intézmények belsd érintettjei az intézmény menedzserei
(felsovezetdi és kozépvezetdi) és munkavallaloi, akiket a kutatas szempontjabol kiilon
valasztottam dontéstdmogatdkra, szakorvosokra, apolokra és egyéb személyzetre. A
kiilsé érintettek kozé soroljuk a minisztériumot/allamtitkarsagot, a fenntartot, az
Onkormanyzatot, finanszirozot, hatdsagot, nemzetkozi és tarsadalmi szervezeteket,
hitelezoket/beszallitokat, a versenytarsakat (korhazak!), médiat illetve a pacienseket és
érdekvédelmi szervezeteiket. A kiilsé érintettek koziil a koérhazakat tdmogato
szakértoket, tandcsadokat kiemeltem, mivel az egész egészségiigyi szolgaltatd dgazatrol

atfogo képpel rendelkeznek.
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|.6. Hazai korhazak kontrolling rendszerei: fejlodés és kulcskérdések

A disszertdcio ezen fejezete befogadasra keriilt a Society and Economy in Central
and Eastern Europe folyéiratba, igy tartalmilag és formailag is teljesen megegyezik a

publikacioval.

A dolgozat célja, hogy — hianypo6tldo mitként — bemutassa a hazai korhazi gyakorlati
szakemberek érdeklddési tertileteit, gondolkodasi fokuszat, azaltal, hogy dsszefoglalja a
relevans magyar egészségligyi kontrolling szakirodalmat, és bemutatja a lehetséges
kutatési iranyokat. A publikdci6 Osszegzi a szakirodalombol megismerhetd szakmai
,,ko0zbeszédet”, kontrolling gondolkodast, ezzel parhuzamosan jol megvilagitva a hazai
egészségligy sulypontjait is.

A kontrolling érdeklédés {6 fokusza a folyamatos finanszirozasi problémak és azok
megoldéasa, az egyre gyakoribb jogszabalyi és finanszirozasi valtozasokbdl fakado
bizonytalansdgok. A kontrollingot a teljesitményfinanszirozds bevezetésével a *90-es
évek elején kezdtek el alkalmazni egyes intézmények, majd a teljesitmények
korlatozasaig (2004. év) gyakran cikkeztek rola. A tavalyi évben az egészseégligyi
ellatorendszer miikodési hatékonysaganak novelése érdekében létrejott palyazat torte
meg a kontrolling gondolkodds hosszu ideje fennalld csendjét: a koérhdzak szdmara
eldirt egységes gazdalkodasi 1épések kivalthatjdk tobbek kozott a kontrolling
adatszolgaltatas fejlesztését, a pontosabb beszamolast, a vezetdi érdeklddés és

tapasztalat megosztasanak igényét.

1.6.1. Bevezetés

A klasszikus szervezetelméleti iskola ikonjai, Fayol ¢és Taylor, személyes
tapasztalatokon alapulo allitasokat fogalmaztak meg és fejlesztették azokat altalanosabb
érvénylivé (Balaton, 2000), késébb a 80-as években a hagyomanyos koltségszamitas és
menedzsment-kontroll fejlddését is a gyakorlati tapasztalatok és versenykornyezeti
kihivasok (Kaplan, 1984) alakitottdk. A mai szervezetek vezetdi szadmviteli és
menedzsment-kontroll eljarasainak korszeriisitésére a mas szervezetek altal sikeresen

bevezetett innovativ gyakorlatok feltarasat javasolja Kaplan. Atkinson ¢és tarsai (1997)
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kiegésziti ezt a non-profit szervezetek szervezeti struktura és a vezetdi szamvitel kozotti
interakcidjanak és a profit és non-profit szervezetek kozotti kiilonbozdéségének kutatasi
igényével. A kiilonbozo aspektusok (szervezeti magatartas, kulturalis értékek, stb.)
figyelembe vételének igényébdl addoddan a nemzetk6ézi menedzsment-kontroll az
egyszerli meghatarozasokbol az Osszetett modellek és package tipusu megkozelitések
fel¢ folyamatosan boviilt. A dontéshozatalt tdmogaté informacidos megkdzelités
dominanciajat a kontroll kiterjesztése vette at, igy kapcsolodtak a kontrollhoz példaul a
jutalmazasi és kompenzaciés rendszerek. A nemzetk6zi menedzsment-kontroll
folyamatosan fejlodik a vezetdi igényekhez, kutatéi érdeklodéshez, gyakorlati
problémakhoz igazodéan. Még inkabb jellemzé ez a non-profit és az egészségiligyi
szférara, mely az allandosult egészségligyi koltségek visszaszoritasaban (Chua, 1994) a
for-profit menedzsment-kontroll technikakra timaszkodik (Anthony — Young, 2003,
Merchant, 2007). Ez a koltségkontroll hazankban is jelen van: 90-es évek kozepe Ota a
magyar egészségligy ,,0rdogi korben” mozog, mert a folyamatosan sziikiilo forrasok
nem elegendéek az egészségiigy strukturalis problémainak megoldasara (Bodrogi,
2010). Jelenleg a GDP 7,4%-at (OECD, 2015) koltjiik egészségiligyi kiadasra (OECD
atlag 8,9%), de a gazdasagi valsag hatasara a GDP csaknem kétszeresével esett vissza a
kozép-kelet eurdpai tagallamokban, mint az euro-zona orszagaiban (Baji et al. 2015),
amely az alacsony egészségiigyi forrasok még tovabb szilikiilését okozta. Ezen
koltségmegszoritasok miatt megnéhet az informécion- és az evidencian alapi dontések
igénye (Gulacsi et al. 2012), mely korhazszervezeti szinten a menedzsment feladata,
eszkoze pedig a kontrolling rendszerek. Hazai egészségiigy tertiletén atfogo kontrolling
kutatds nem késziilt, az irodalom hidnypotld miivének a Bodnar és tarsai (2011) altal
készitett e-learning tananyag mondhato, mely az egészségiligy szemiivegén keresztiil
végigvezeti az olvas6t Anthony — Govindarajan (2009) menedzsment-kontroll
modelljének elemein. Jelen publikacié ezen elemeken keresztiil méri fel és rendezi
kiilonbozé megkdzelitésekbe a hazai korhdzak kontrolling gondolkodasat. A publikacid
a pozitiv szemléletbdl adoddan a gyakorlati szakemberek vizsgalddasait, érdeklddésiik
kozéppontjat foglalja 0ssze, melyre az egészségiigyi kontrolling kozel 30 éves multja

(torténelmi fejlédés €s a jelenségek altalanos vizsgalata) lehetdséget teremt.
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1.6.2. Kutatas modszertana

A publikacio elkészitésében a magyar egészségiigyi intézmények kontrolling
kontextusanak és vezetdi elvarasainak megismerése motivalt, melyben az elméleti
oktatok és gyakorlati szakemberek munkai segitettek. A dolgozat célja, hogy bemutassa
az egészségligyl szervezeteket érintd kontrolling kutatasokat, majd ezek alapjan
raémutasson a feltarasra varo teriiletekre, a jovObeni lehetséges kutatasokra. A
MATARKA adatbazisaban kerestem relevans publikdciokat, néhany kulcsszo
(controlling, menedzsment-kontroll, korhaz, egészségiigy) alapjan. Ezt kovetden a
magyar szaklapokat (Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy, Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle és Korhdz) és az IME éltal szervezett éves kontrolling konferencidk anyagat
dolgoztam fel. A szakirodalomban kirajzolodé fokuszok: a kontrolling sziikségessége, a
kontroll és vezetdi informaciok definidlasa, koltség-, fedezetszamitas, a kontrolling felé
delegalt egyéb feladatok, és az érdekeltségi rendszerek szerepe. Ezen kategoriakbol
kiilonb6z6 kontrolling megkozelitések rajzolodnak ki: pénziigyi szemléletii, koltség- és
fedezetszemléletli, benchmarking kozpontl, érdekeltségen alapuldé és informacid
kozpontl kontrolling, melyeket az irasban bemutatok.

A szakirodalom feltarasdnak kezdeti ideje 1997. év volt, az elsd kontrolling tézis
(Bodnar, 1997) megjelenésének éve, 6t évvel a finanszirozasi reformok (HBCS rendszer

bevezetése) €s az elsd kontrolling rendszerek kialakitasa utan.

1.6.3. Hazai koérhazi kontrolling

1.6.3.1. A korhazi kontrolling definialasa

A nemzetkdzi szakirodalommal ellentétben, a hazai kontrolling elméleti és gyakorlati
oktatasaban, illetve a szakirodalomban tobb szerz6 (Horvath 1997, Boda — Szlavik
2001, Hanyecz 1997) konyvét a kontrolling altalanos modszertani alapjain beliil a
szamviteli alapismeretekkel kezd, melyet a kontroller nyelvtudasanak nevez. De
hozzateszik, hogy ,,a kontroller nem konyveld. Szamara a szamvitel mas vetiilete fontos.

. A lényegi kiilonbség a szamviteli ismeretek eltéré struktirdjaban és nem a
mélységében van”. (Boda-Szlavik 2001). Hanyecz (1997) a szamvitelt a kontrolling
alapvetd eszkozének nevezi, amely adatokat szolgaltat a vallalat iranyitasahoz. A

szamviteli ismeretekre épithetd a vezetdi szamvitel (,,a szamvitelnek az a modosulasa,
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amely az {izleti folyamatok szambavételének érdekein tul kiemelt prioritasként kezeli az
lizleti irdnyitds érdekeit”), majd a szervezet belsé és kiilsé informécidaramlasan
Laab (2011) a vezetéi szamvitel és a kontrolling elsddleges feladatanak kozdsen
definidlja ,,a vezet6i dontéshozatal tdmogatasat, valamint a dontések hataselemzését a
tervezés €s a megvaldsitas stadiumaban”. Hanyecz (1997) a kontrolling épitdkoveit
gyljtotte Ossze, melyek a (1) vezetésorientalt szamvitel, (2) célmeghatarozas, tervezés,
ellendrzés, (3) jelentési, beszamolédsi rendszer, (4) elemzés és értékelés és (5)
ellenjavaslatok, ellenintézkedések (az iranyitas korrigalasa). Dobak-Antal (2010) szerint
,»a kontroll a szervezeti célok elérését segitd, visszacsatoldson alapuld folyamat,
amelynek sordn a vezetdk a kontrollalt egység egyes jellemzdire eldzetesen
standardokat allapitanak meg, amelyek aktualis értékeit a kontrollfolyamat soran mérik
¢s Osszehasonlitjadk a standardokkal, a standardokban meghatarozott és a tényleges

jellemzok eltérése esetén pedig beavatkoznak™.

Az itthon is leginkabb elfogadott és legtobbet hivatkozott meghatarozas szerint
(Horvath 1997, 15.0.) a ,controlling olyan funkcidkat atfogd irdnyitasi eszkoz,
amelynek feladata a tervezés, az ellendrzés €s az informacio-ellatas dsszehangolasa”. A
controlling szabalyozokor harom alapvetd eleme a teljesitménymérce meghatarozasa
(tervezés), a terv-tény Osszehasonlitds és az eltérések korrigalasa, ellenintézkedések.
Balogh (2005) Iényegében ugyanezt bdvebben irja le: (1) célkialakitas, (2)
informéciogytijtés, (3) tervkialakitas — stratégiai és operativ (4) eltérésvizsgalat, (5)

eltérések okainak feltarasa, (6) beavatkozas €s (7) informacioszolgaltatas.

Egy kicsit mas megkozelitésben, Boda és tarsai (2011) a kontrolling rendszerek
kialakulasat a szervezet novekedésének evolucios fazisaival (kreativitds — iranyitds —
delegalas — koordinacio - kollaboracid) hozza szoros Osszhangba, azaz az iranyitas
fazisdban indul meg a kontrolling rendszer kialakuldsa és a delegalas szakaszaban

indulnak fejlédésnek.
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Az egészségiigyi szakirodalmat Bodnar (1997)! definiciéjaban meghatarozott

kontrolling definicid segitségével dolgozom fel.

Elméletileg az egészségiigyi intézetvezetés nélkiilozhetetlen eszkéze a kontrolling;
Papp (2003) ugy fogalmaz: az is hasznalja, aki a hasznalatat tagadja (az intézmény
vezetdje tudatosan, rendszerbe szervezve végzi, vagy ad hoc kérdéseivel a kdrnyezetét
nehéz feladat el¢é allitva esetlegesen), és hozzateszi, hogy egy egészségiigyi intézmény
nem iranyithatd ,tervezés, ellendrzés, visszajelzés, kapacitas, teljesitmény és
koltségfigyelés, elemzés nélkiil”. Kis (2005) ezt kiegésziti azzal, hogy naprakész szinten
elsegiti a vezetés és a szakma jol informaltsagat ,,gazdasagi-, pénziigyi-, és szakmai
adatokkal, tovabba terv-tény feltarassal, helyzetelemzéssel, monitoringgal,
likviditasmenedzsmenttel”. Az intézmény kontrolling tevékenysége ,a ,lépésrol-
lIépésre” torténd, negyedévente részletes, havonta attekintd, korszerisitett vezetdi
informacios rendszer (VIR), a kontrolling koncepcido ¢és ilizemgazdasagi szemlélet
kidolgozasa, felkésziilés az egységes informatikai rendszer bevezetésére, €és nem utolsod
sorban maganak a kontrolling szervezetnek a tovabbfejlesztése.” A kontrolling feladatat
Szab6 (2001, 2003) az intézményiikben miikodoé kontrollingon keresztiil foglalja dssze:
évente elkészitik a korhaz lizemgazdasagi tervét, (bevételeket, tartos kotelezettségeket,
miikodési koltségeket és a fejlesztésre felhasznalhatd forrasokat), a tervet a bevétellel
rendelkez6 egységekre bontjak és megallapodnak a kivanatos fedezeti mutatoban, majd
a terv-tény Osszehasonlitasokrol havi kimutatdsokat készitenek, melyek alapjat
jelenhetik a vezetdi dontéshozatalnak és/vagy motivacios rendszernek. Kis (2005) is
fontosnak tartja, hogy ,,az egyébként meglehetdsen altalanosan ,,alulfinanszirozottnak”
mondott egészségligyi intézmények sajat eréfeszitéseikrol, terveik teljesiilésérol
visszacsatolast, és a novekvO fenyegetettségrél, anomaliakrol idoben elérejelzést
kapjanak.” Ezt Barath (2002) jelz6lampa szerepnek nevezi, mivel a kontrolling segit a
tevékenység hatékonysaganak javitdsdban és jelzi a bajokat. Ezek az eldrejelzések csak
részlegesen miikodnek, mivel a hazai egészségiligyi kontrolling egyik nagy hianyossaga
a tervezés. Kormendi — Toth (1998) szerint formailag csak akkor beszélhetlink
kontrolling rendszerr6l, ha funkcionalis elemei stratégiai és operativ tevékenységi

szinten egységes egészet alkotnak. A szerzd példaként pont a tervezést hozza fel, vagyis

! kontrolling rendszernek tekintjitk a vallalatok altal az iranyitis timogatasara alkalmazott formalis
eszkozoket, amelyek a vallalati, illetve a szervezeti egység-szintli tervezést, mérést és értékelést, tovabba
a vezetOk szamara torténd visszacsatolast szolgaljak™
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ha nincs tervezési folyamat, csak kizarolag tényelemzés, akkor a tevékenységet nem
értelmezhetjiik kontrollingként.? Annak ellenére, hogy mar egy évtizede Csidei és tarsai
(2005) a tervezhetOséget sikertényezonek mindsitik, kevés magyar publikdciok
koncentral a stratégiai tervezés modszertanara (Kiscsordas — Gyiire 2003, Bodnar —
Papik 2013, Barath 2002, 2010) és/vagy az operativ tervezés gyakorlati tapasztalataira
(Szedleczki 2003a,b).

Az egészségligyi menedzsment lapokban szerepld, a gyakorlati hasznélatbdl eredd
definiciok koziil tobb definicid,- és feladatmegfogalmazas (Papp 2003, Kis 2005) is
kozel all az tizleti életbdl atvett meghatdrozasokhoz. Tovabbmenve, ahogy Molnar —
Nagy (1996), Kis (2005), Bodnar (2004), Bodnar — Papik (2013) is megemliti,
filozofiava valik a kontrolling: a ,vezetoknek reagalni kell a lényeges terv-tény
eltérésekre, és az egyeztetett célok keretein beliill a vezet6knek lehetdsége van az
intézkedések meghozatalara”(Molnar — Nagy, 1996). Kecskés (2003) szerint ,,a szakmai
¢s gazdasagi Onallésag megdrzése, a stratégiai tervezés idohorizontjanak kitoldsa, a
szolgaltatdsi struktira tudatos alakitasa, a folyamatos szervezetfejlesztés, a
mindségbiztositads és a kontrolling, mint vezetdi eszkdzok hasznalata, illetve a kiérlelt
privatizacios stratégia és gyakorlat szerepe emelhetd ki.” Ezen modszereket kibévitve
Bodnar - Papik (2013) sorra tervezi venni cikksorozatukban azokat az elemzési és
iranyitasi eszkozoket, modelleket, melyek biztositjak az iranykijelolést, végrehajtast €s

kontrollt, azaz a siker tényezdi lehetnek.

A korai és legfoképpen egyéni, tapasztalatokon alapuld definidlasokat tavaly
felvaltotta egy szakértdk altal kozosen kialakitott egységes kontrolling szohasznalat
(Bsoft, 2015a), majd kontrolling kézikonyv késziilt (BSoft (2015,b). Ezen dokumentum
értelmezésében a kontrolling ,,szervezeti funkciokat ativeld irdnyitasi eszkdz vagy
eszkozrendszer, amelynek feladata tobbek kozott a célmeghatirozas, a tervezés, a
teljesitményméréshez és ellendrzéshez, illetve a dontéshozatalhoz sziikséges
informécioellatas biztositasa, e tevékenységek 0sszehangolasa, valamint a gazdasagi és
gazdasagossagi transzparencia megteremtése (Horvath, 1997 és ICV-IGC, 2012
alapjan)”. Ez a definici6 nemcsak, hogy a kordbbi értelmezéseket pontositja, hanem a
kozos definiciobol adodoan lehetdség nyilik a kontrolling tevékenységek késobbi

mélyebb kutatisara.

2 Flamholtz (1983) elfogadja azt a kontroll rendszert is, ami kizarolag a tervezési rendszerbél 4ll!
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1.6.3.2. Kontrolling idébeli fejlédése

Barath (2010) ugy fogalmaz, hogy a ,rendkiviil gyors technikai fejlédés
kovetkeztében valt a gyogyitds kozponti kérdésévé a gyogyitds dranak, vagy
altalanosabban az egészségiigyi ellatas finanszirozasanak kérdése ... egyre mélyiild
szakadék tatong az orvosilag lehetséges €s a gazdasagilag megengedhetd kozott”. Ez
okozza az egészségiligyben egyre novekvo forrasigényt, és ebbdl eredéen az eljardsok
finanszirozasanak folyamatos feliilvizsgalatanak igényét. A korai kontrolling munkak
egyértelmiien a finanszirozasi rendszer sajatossagaihoz kotik az intézményi kontrolling
kialakuldsat, azaz a teljesitményfinanszirozds bevezetésével (1993) ,a gazdasagi
tisztanlatas igényének megjelenését” (Molnar - Nagy 1996), és a gazdasagi stabilitast
(Papp 2004) varjak el. A bevezetést kovetden ez az igény fennmaradt, mivel gyakori
finanszirozési szabalyok valtozéasa és a néha egymasnak is ellentmondd szakmapolitikai
¢s tulajdonosi elvardsok tovabbi kihivast jelentenek az egészségligyi szervezeteknek
(Papp, 2004). Majd 2004-ben az Egészségbiztositasi Alap talkoltésének
megakadalyozasara bevezették a teljesitmény volumen korlatot (TVK?®), ami még
néhany publikaciora sarkallta a szakembereket, majd egy hosszu, csendes iddszak
kovetkezett (2007-2014). Kés6bb néhany fiatal kutato (Mattiassich 2014, Mattiassich —
Bubori, 2015, Zemplényi ¢és tarsai, 2014) is elkezdte tanulmanyait publikdlni, de a
valtozast a "Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatérendszerben —
Teriileti egyiittmiikodések kialakitisa” nevii TAMOP- 6.2.5-B-13/1-2014-0001 cimii
Eurépai Unids projekt hozta el. A projektet az AEEK” az egészségiigyi ellatorendszer
mitkddési hatékonysaganak novelése érdekében inditotta tjara, melynek egyik részcélja
az intézményvezetés ¢€s a fenntartondl rendelkezésre 4all6 gazdalkodasi és
dontéstamogatd informacidk rendszerességének, egységességének ¢€s mindségének
fejlesztése. Ennek keretében kidolgozasra keriilt az egységes szdmlatiikor, az osztalyos
¢és az esetszintll kontrolling médszertan és kézikonyv, melynek implementacidja soran
51 intézményben sikeresen elindult az osztalyos kontrolling rendszer, 12 intézményben
esetszintll modszertan alapjan inditott koltséggyiijtés eredményeként kozel 2440 teljes
esetet lefedd, esetszintli feldolgozott koltségadatok képzddtek (Nikliné, 2016). Az

¥ A jarobeteg-szakellatasra és az aktiv fekvébeteg-szakellatasra vonatkozéan szolgaltatonként, éves
szinten, havi bontasban meghatarozott elszamolhato teljesitmény mennyiség. A finanszirozast az OEP az
ellatoknak kizarolag a volumenkorlat keretein beliil nyujtja. forras:
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/TVK

* Allami Egészségiigyi Ellatéo Kozpont, allami tulajdonti korhazak fenntarto (kdzépiranyitd) szervezete
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implementacids iddszakot kovetd orszagos kiterjesztés megtortént, de ennek hatdsat

még nem ismerjiik.

1.6.3.3. Kontrolling megkozelitések

A vezeték a kontrolling rendszertél azt varjak, hogy a gazdasagi stabilizélés
novelésével a kérhazak mikodését segitsék eld (Papp, 2004, 2003), melyet kiilonbdzo
szemléletben értelmeznek, attol fiiggden, hogy a vezetok a kontrollingot pénziigyi,
fedezetszamitasi, informacid-felhasznalasi, 0sszehasonlitdé elemzési vagy érdekeltségi
rendszer mukodtetésének kontextusaban hasznaljak. A kontrolling ezen sokszinii

szerepei egy erds kontrollling rendszerben egymasra épiilnek és egymast tamogatjak.

Erdekeltségen alapulé kontrolling

Benchmark tipusu kontrolling

Koltség és fedezetkdzpontl kontrolling

Pénziigyi szemlélet( kontrolling

TVK-kiosztas I Keretgazdalkodas I Adéssagok

Informacid kdzpontu kontrolling

4. abra: Az egészségiigyi kontrolling kiilonbozo szemléletei és azok osszekapcsolodasa (sajat abra)

Pénziigyi szemléletii kontrolling

A publikaciok arra engednek kovetkeztetni, hogy a legtobb vezetd kontrolling
tevékenysége pénziigyi szemléletet tiikroz, melynek koézéppontjaban az addssagok
alakulasa €s az egészségbiztositasi finanszirozasi bevételek maximalizalasa van. Ennek
okat az intézményvezetOk, szakértok, egészségpolitikusok mar konferencidkon és
szakmai korokben régota hangoztatjak, de Székely - Bodnar (2004) nyiltan leirjak: ,,a
jelenlegi finanszirozasi rendszer, jellemzdéen zart kasszaval miikddik, és csak gyenge

kapcsolata van a valodi koltségek felmeriilésével”. Az egészségiigyi rendszer
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problémaira reagalva Ovary (2014) legfontosabbnak a veszteséges miikodés
felszamoldsanak kulcskérdését tekinti, melyet ¢ is pénziigyi, finanszirozasi eszkozzel
kezel: az eclszamolasi egységenként szamon kérheté TVK-keretgazdalkodassal. A
jarobeteg szakellatas keretében kiemeli, hogy a jardbeteg-kapacitas kihasznalatlansagat
a szakrendelés gazdasdgosabb teljesitménynodvelésével orvosolni sziikséges, mellyel az

alulfinanszirozott kozponti labor fenntartasahoz is hozzajarul a rendszer.

Ez a pénziigyi szemlélet nagyon erds a korhazak gondolkodasaban, annak ellenére,
hogy publikacidk sora ir a koltségek és fedezetek ismeretének igényérdl és a koltség-, €s

fedezetkdzpontl kontrolling rendszer alkalmazasanak lehetdségérol.

Koltség-, és fedezetkozpontu kontrolling megkozelités

A teljesitményalapn HBCS® finanszirozas bevezetése 6ta nemcsak szamos korhaz,
hanem az egészségbiztositod is foglalkozik a téritési dijak €és a tényleges Oonkoltségek
viszonyanak meghatarozasaval, mégis az egészségiigyi intézmények jelentds része nem
ismeri a koltségek felmeriilésének Osszefiiggéseit (Székely — Bodnar, 2004). A szakma
egyik kozponti kérdése, hogy a finanszirozas fedezi-e az ellatasok koltségeit, azaz a
finanszirozésra hasznalt atlagkoltségek tlikrozik-e a valos, korhazi koltségeket. Zétényi
— Csiba (2009) szerint a finanszirozas allokacids hatékonysaganak javitasahoz tételes
adatgyljtést kell végezni intézményi €s betegszinten is. A finanszirozasi sulyszamok
pontositasa végett elvégzendo esetleges adatgytijtésre (1) a korabbi OEP adatfelgytijtési
modszer tapasztalatai (adatok gyljtések jobb eldkészitése és a kiilonbozd torzsadatok

egységesitése), és (2) az esetszintli kontrolling modszertan is felhasznalhato.

A koltségszamitas fontossagat tobb szerzd is emlitette, de egyediil Székely — Bodnar
(2004) foglalkozik részletesebben a koltség,- és fedezetszamitassal. A szerzok is ,,csak”
elméleti megkozelitést alkalmaznak és gyakorlati tapasztalatokat nem osztanak meg az
olvasoval. A hazai gondolkodéasban a koltség,- és fedezetszamitas kozpontjaba altalaban

intézményi, és ritkabban osztalyos szintli tevékenység keriil, legritkdbban nemzetkozi

® Homogén Betegcsoport: A fekvébeteg-ellatas finanszirozasaban hasznalt betegosztalyozési rendszer,
azokat az aktiv korhazi ellatasi eseteket sorolja egy finanszirozasi csoportba, amelyek nagysagrendileg
azonos teljesitményértékkel rendelkeznek, azaz kozel azonos a szakmai-technikai raforditas igénye, és a
csoportba sorolds orvosi szempontbol is elfogadhatd. (forrds: ESKI egészségtudomanyi fogalomtar,
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/HBCs)
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koltségszamitasi modszertan (esetkoltség szamités, tevékenység alapu koltségszamitas,
folyamatkoltség szamitas). Az esetszintli koltségek ismeretével (1) kimutathat6 az egyes
ellatasok koltsége és fedezete, (2) elemezheté a koltségekben megjelend szoras oka, (3)
az er6forrasok felhasznalasanak mélyebb ismeretével és az ellatasi folyamatok
atalakitasaval hatékonysagi tartalékok akndzhatok ki (Zemplényi és tarsai, 2014), igy a
dontési folyamatok javithatok, és lehetdséget ad nemcsak a beavatkozas-tipusok
vizsgalatara, hanem orvosonként is végezhetiink Osszehasonlitdsokat (Budanovics,
2007). Nem utolso sorban a standardizalt koltségszamitas tovabba lehetévé teszi az

intézmények adatainak Osszehasonlitasat és az eltérések okainak feltarasat is.

A koltség- és fedezetelemzésnek az a célja, hogy ,,ravilagitson a hibas mitkdodésekre,
érdemi Gtleteket, javaslatokat adjon a vezetdi dontésekhez, és igy a megfeleld
hatékonysagi miikodés altal hozzajaruljon a pozitiv fedezet eléréséhez, melyhez
elszamolasi és mitkddési modellre, a koltségelemek alapadatainak rogzitése (anyag-
gyogyszer), kontrolling rendszerre és informatikai tdmogatdsra van sziikség”
(Zemplényi és tarsai, 2014). Csidei és tarsai (2005) gyakorlata alapjan ,,a vezetok
havonta visszajelzést kapnak az egyes osztalyon elvégzett munkarél, annak anyagi
hasznardl, a vezetdi értekezleten pedig nemcsak Osszintézeti szinten, hanem az
osztalyokon kiilon-kiilon is megvizsgaljak, hogy mi lehet a tervhez képest mutatkozo
eltérés oka. A megoldasi javaslatok az osztaly szintjén keletkeznek”. Ertelmezésében a
menedzsment ,kiszolgald szerepet lat el”: a felmeriild igényeket Osszegylijti,

megvizsgalja a modositas realitasat és kidolgozza az alkalmazhatdsagi kdrnyezetet.

Az osztalyos koltség-, és fedezetszamitds moddszertana jelenleg mar a kontrolling
kézikonyvekben (Bsoft, 2015a,b) kozpontilag szabalyozott, mely lehetdséget teremt a
fenntartonak a kiilonb6zé intézmények adatainak gytlijtésére, Osszehasonlitasara,
benchmark kimutatasok készitésére €s a sokat vitatott finanszirozasi modszertan

pontositasara.

Benchmarking kozpontia kontrolling megkozelités

A Klasszikus kontrolling funkcié mellett Szabd (2003) vezet6i technikaként emliti
még a benchmarkingot: intézményiikben évente legalabb egyszer Gsszehasonlitjdk a

kapacitas ellatottsagi, kihasznaltsagi, forgalmi, raforditasi és finanszirozasi mutatokat a
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hasonld kontrolling rendszert miikodtetd korhazak kozos adatbdzisdval, az azonos
szakmai entitdsok kozott. A benchmark adatok a szerzd szerint a ,,gyakran hosszl ideje
vitatott kérdésekre ad tényszerli valaszt”: tarskorhazi 0sszehasonlitasok nélkiil nagyon
nehéz eldonteni egy aktiv osztdly alacsony teljesitményérdl azt, hogy valdban
létszamhiany van. ,,Ot masik korhaz hasonld osztalyanak teljesitmény- és 1étszamadatai
eldontik a kérdést” (Szabd, 2003). Ezt az Gsszehasonlitd és elemzd tipusu kontrolling
funkciot kevés szerzo emliti, a vezetok kevésbé tdmaszkodnak ezek kiilsé és/vagy belso
adatok Osszevetésére. A benchmark jellemzden harom informacioforrasbol allithato elo:
(1) NEAK® honlapon kdzzétett orszagos adatokbol, (2) kiils tanacsadok altal készitett
adatbazisbol, illetve (3) nagykorhdzak esetén sajat belsd adatokbol. A NEAK adatai
széleskorliek, tartalmaznak 4gyszamra, betegforgalomra, beavatkozasokra, havi
finanszirozésra vonatkozo, leginkabb aggregalt adatokat. A havi finanszirozasi elemzés
részletesen bemutatja a teljesitményeket megyénként, szakmanként vagy akar
intézménycsoportonként, igy ezen adatok alapjan a korhazak is vonhatnak Ie
kovetkeztetéseket, legalabb az atlaghoz viszonyitva. A tandcsadok altal készitett
kimutatdsok pontosabb és részletezettebb benchmark adatok alapjan késziilnek, de

egyben az intézményeknek tobbletkiadassal jarnak.

Erdekeltségen alapul6 kontrolling

Az érdekeltségi rendszer kialakitasa és alkalmazasa fokozza a vezetdk és dolgozok
hajlandésagat a kitlizott feladatok és célok elérésében. Papp (2003) szerint ,,az
érdekeltségi rendszer bevezetésével nemcsak egy Osztonzé rendszert vezet be a
menedzsment, hanem az alacsony bérszinvonalon és a torz béraranyokon is javit”.
Emellett a legfontosabb motivaci6 a tevékeny munkahelyi 1égkor kialakitasa, melynek
eleme a példamutatds, tolerancia, szakmai eléremenetel segitése, emocio,
visszacsatolas, értékelés, igazsagossag, és célorientaltsag (Krokovay — Kohdn, 2004).
Az intézményi célok elérésének motivacios eszkoze az érdekeltségi rendszer kiépitése,
melynek 1ényeges eleme Szabd (2003) szerint a kialakitott érdekeltségi konstrukciod
modellezése, mivel ,,az egészségiigyi intézmények gyorsan valtozé miikddési feltételei

kozott egy jol konstrudlt érdekeltségi rendszer is likviditasi gondokat okozhat™.

® Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, neak.gov.hu (volt OEP)
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A kontrolling Molnar - Nagy (1996) szamara is érdekeltségi rendszerben képezddik
le, melynek célja a ,,fajlagos koltségek betartasa, a fedezetndvelés, fedezet tartdsa, a
pénziigyi eredmény, a minimum teljesitmény elérése minden teriileten, a mindségi
kovetelmények megtartasa, a struktiravaltas folytatasa, az optimalis 1étszam elérése €s a
nem OEP bevételek 0sztonzése”. Ehhez az alabbi miikodési folyamat sziikséges:
»alulrol  épitkezd tervezés, felilrél kiinduld vezetdi elképzelések, sarokszamok
rogzitése, tervalku, tervmegallapodds, negyedéves szamonkérés, negyedéves
teljesitményekhez  kapcsoltan szervezeti egységenként az érdekeltségi alap

meghatarozasa, ¢s az érdekeltségi alap szabad felhasznalasa”.

Nagy kiilonbség a for-profit szektorban alkalmazott motivacios rendszer
megfogalmazasadhoz és adaptalasahoz képest, hogy a teljesitmények Osztonzése csak
egy meghatarozott hatarig — a teljesitményvolument korlat erejéig — torténhet, mivel
efelett a csokkend finanszirozasnak koszonhetéen még az eredményes gazdalkodas is
negativba fordulhat. Ovary (2014) hangsulyozza is, hogy ,.specialis finanszirozasi
szempontok, dontdéen a volumenkorlat okdn, az intézet fenntarthatésagat garantald jo
teljesitménye nem a minél nagyobb, hanem a meghatarozott hatarig vezetett kontrollalt
teljesitmény, amely a volumenkorlat adta lehetdséget minél jobban kihasznalja, de azt
nem lépi at”. Ennek eredményeként a kiegyensulyozott gazdalkodas legfontosabb eleme
az elmult években a ,kiérlelt endofinanszirozasi rendszer mikodtetése volt” (Kecskés
2003), melyben a fészerepet a feleldsségi és elszamolasi egységek kialakitasa kapta.
»Szakmailag jol elhatarolhatd, a bevételek és koltségek szamitdsa szerint pedig még
kezelhetd nagysaghi és szamu munkahelyenként” (Szabd 2003) hatdroznak meg
feleldsségi és elszamolasi egységeket, illetve ezek alapjan fedezeti mutatdkat. A terapias
klinikakat, és a diagnosztikai intézeteket profitcentrumként értelmezték igy az érintett
szervezeti egységek egyarant érdekeltek lettek a bevételeik novelésében és a mikkodési
koltségeik csokkentésében iS. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen az
endofinanszirozas az tarsadalombiztositasi finanszirozasra épiil, de a kdzponti kiadasok
aranyos részével csokkentett bevétel képezi a klinikai bevételek alapjat. Viszont az
alulfinanszirozottnak bizonyul6d szakmak és klinikak (példaul a gyermekgyodgyaszat, a
miivese-kezelések, a vese transzplantacid, illetve a nagy implantdtum igényi
szivsebészet, ortopédia) belsé hianyt halmoztak fel, melynek kezelhet6 méretiire
szoritasa érdekében a belsé finanszirozasi rendszerben ezeken a teriileteken az

atlagosnal kisebb mértéki elvonast alkalmaztak.
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A fedezeti elven miikodé motivacios rendszer hibajat Ovéary (2014) az elmaradt
szamonkérési rendszernek tulajdonitja és az Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet
példajan keresztil mutatja be. Az intézményben a kerettullépéseket nem Kkovette
szankci6, azaz ,a verbdlis intervencid szintjén maradtak”, igy megerdsitette az
osztalyok vezet6it abban, hogy a keretek atléphetdek. ,,Egyre nyilvanvalobba valt, hogy
nem az elkeriilés, hanem a szervezeten beliili, elkeriilhetetlen konfliktusoknak
megfeleld irdnyitas mellett, az intézet alapvetd szervezeti céljai irdnyba terelése a helyes
megoldas, még akkor is, ha ez szankcionaldson, vitdkon ¢és hosszadalmas, néhol
kellemetlenkedd, személyeskedd Gsszecsapasokon keresztiil vezet” (Ovary, 2014).
Ennek eredményeként a helyzetet orvosoltak és a ,,kiugréan szabalyellenes viselkedésti”

osztalyvezetok megbizédsat visszavontak.

Ezen példakbol latszik — ahogy Molnar — Nagy (1996) is fogalmaz — hogy a
kontrolling, mint érdekeltségi rendszer legfébb eredményeinek a szemléletvaltast,
felelosségérzet fokozodasat, az osztilyos gazdalkodas éltalanossd valasat, a gyors
beavatkozashoz sziikséges koltség- és teljesitmény adatok visszajelzését, és a minimalis
fajlagos koltségnovekmény melletti gyogyitd tevékenység teljesitmény-ndvekedését
tekintjlik.

Informacio kozpontu kontrolling

A menedzsment kontrollt alapértelmezése szerint elsédlegesen informacioszolgaltato
eszkozként alkalmazzak a szervezeti dontéshozatali célok megvaldsitdsa szamara
(Strauss — Zecher 2013). Az egészségligyben dolgozd gazdasagi vezetok is az
informacioellatasra helyezik a hangsulyt és sokszor informatikai megkozelitésbol
(pénziigyi-, felhasznalo6i- és folyamat nézdépont (Szedleczki, 2003a,b)) vizsgaljak a
teriiletet. Az adatok feldolgozasénak és elemzésének célja legfoként az eredmény- és
veszteségforrasok megtalalasa, az er6forras-optimalizalas lehetdségeinek feltarasa,

kereslet és teljesitmény kapcsolatdnak megismerése (Sarossy, 2002).

A vezetdi dontéstamogatasban ,létkérdésnek tekintjiilk az informalds gyorsasagat”
(Szabd 2003), de ezt neheziti az egészségiigyben 4altalanosan jellemzd a lassu
folyamatatfutas, papir alapti folyamatok, manualis és parhuzamos nyilvantartasok,

pontatlan/ellentmondé/hianyos adatok (Kiss — Stubnya, 2006). Ezen kiviil az
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informéciok kiilonbozo szinteken kiilonbdzé moédon tdmogatjak a dontéshozatalt, mivel
eltéré igényeket elégitenek ki: a korhaz felsGvezetését osztalyos €s/vagy Osszefoglalt
intézeti adatok érdeklik, illetve demografiai és epidemiologiai adatok (Polyvas 2007a,
2007b), az osztalyos orvos beteghez rendelt adatokat igényel munkajahoz (Sarossy
2002).

Ttihegyi (2004) arr6l szamolt be, hogy a hazai egészségiigyi intézményekben
kialakitott informatikai rendszerek egymassal nehezen vagy egyaltalin nem
kommunikald, kiilonallé alrendszerként mikodnek, vagyis a pénziigyi, gazdasagi ¢€s
orvosi rendszerek egymassal nem, vagy csak igen nehézkesen tudnak kommunikalni.
Az elmult 10 évben a rendszerek fejlesztése folyamatos volt az intézményeknél, 2015-
ben a kontrolling koncepciohoz (Bsoft, 2015a) felmérték a hazai egészségiigyi ellato
intézmények szdmviteli és kontrolling teriiletének informatikai tamogatasat. A
konyvelés jellemzéen a COmpuTREND CT-EcoStat (6nallé {lgyviteli szoftver,
szervesen illeszthetd barmilyen szakmai rendszerhez), illetve a T-Systems (egyedi
igények alapjan paraméterezhetd, egyedi fejlesztéseket tartalmazo) MedSAPSol
integralt egészségligyi gazdasagi rendszerben torténik. A két meghatarozo kontrolling
rendszer a BSoft KVIK programcsaladjanak eKON rendszere, illetve CompuTREND
CT-Medkontroll alkalmazédsa. Minkét modul alkalmas teljesitmény és gazdalkodasi
adatok  gylijtésére, kovetésére, tervezésre, terv-tény  Osszehasonlitsra,
koltségfelosztasra. Az eKON tetszoleges, az egészségligyben elterjedt 2-3, 5 funkcios
vagy BNO/HBCS alapu betegségcsoportos kontrolling fedezetszdmitdsi modellt tud

kezelni.

Mivel a kontrolling teriileten megjelennek gazdasagi (kiadas-koltség-bevétel),
(orvos)szakmai ¢és teljesitmény adatok, az Osszetett adatkérések — legyen ez belsé vagy
kiilso, felsdvezetdi vagy fenntartéi — €s dontéstamogatdi elemzések teljesitésére a
kontrolling alkalmas. A turbulens kornyezet (Dézsa, 2010) kihivasainak egyik, kozel 10
é¢ve folyamatosan felmeriild kérdése a szervezetek tevékenységeinek kiszervezése,
ennek is legkritikusabb pontja a dontés-elOkészités (Tandcs, 2002). A hagyomanyos
kontrolling funkcid (tervezés, ellendrzés és informacioellatas) helyett sokszor ad-hoc
elemzési feladatok (példaul kiszervezés) és fenntartdi adatkérések kielégitését latjak el a

kontrolling keretében.
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1.6.4. Osszegzés és Kitekintés

A hazai egészségiigyi kontrolling szakirodalom témait tekintve részben lefedik az
iizleti kontrolling teriileteit (koltségszamitas, felel0sségi rendszerek, stb.), bar sokkal
hianyosabban ¢s feliiletesebben. Ahogy Ttihegyi (2004) emliti, a kontrolling ,,mindig ott
¢s akkor meriil fel, amikor €s ahol jelentésen lecsokkennek a szervezet kiils6 eréforrasai
¢s a menedzsment érdeklodése a szervezet belsd, meglévd ¢és rendelkezésre allo
er6forrasainak racionalisabb felhasznélasara iranyulnak”. Taldn ebbdl is adoddan a
publikdciok nem ¢épiilnek egymasra, a szerz6k nem taplalkoznak egymas
eredményeibodl, hanem sporadikus miivek jelennek meg. Egyrészt nagyon kevés, és
jellemzden gyakorlati tapasztalatokon alapuld kutatds jelenik meg az egészségligyi
kontrolling teriiletén, masrészt pedig nem alakulnak ki kutatasi kapcsolatok (network-
ok). Es mig az orvostarsadalom koveti — legaldbb elméletben — a nemzetkozi kutatasi
eredményeket, addig a menedzsment teriileten ez a fajta érdeklddés hianyzik, melynek
oka talan a kornyezeti bizonytalansdgban, a vezetés kompetencidjanak hidnyaban vagy
akar a stakeholderek valtozasaban keresendd. Az egészségiigyi intézmények vezetdinek
kis rétege jelentet meg irdsokat a szerzett tapasztalatairol, és a konferenciak eldadoi is
ugyanebbdl a korbdl keriilnek ki, maskor pedig a publikaciok a kiilonbozé szoftverek és
informatikai technologidk népszeriisitésére koncentralnak. A konferencidk résztvevoi
kore viszont egyre tdgabb, az informéciodszerzés és kapcsolati toke épitése inkabb ezen a

csatornan torténik.

Hazankban a kontrolling a teljesitményfinanszirozas (HBCS) bevezetésével kertilt
fokuszba, és tovabbra is jellemzOen pénziigyi, finanszirozasi megkozelitésben
alkalmazzak, helyenként fedezetszamitdsi vagy benchmark elemekkel. Pedig
nemzetkdzi publikacidk sora ir az egészségligy robbandsszerii koltségnovekedésérdl és
ebbdl adddoan a koltségek (ezen beliil koltségszamitasi modszertanra, alkalmazasra)
minél pontosabb ismeretére, ¢s lehetséges csokkentésére, valamint a koltségkontroll
igény¢bdl fakado reformok eredményeire és tapasztalataira. Emellett a hazai irodalom a
teljesitményméréssel alig foglalkozik, és szegényes a tervezés teriiletén is, pedig a
tervezés a menedzsment-kontroll rendszerek egyik legfontosabb eleme is. A tervezésre
¢€s terv-tény Osszehasonlitdsokra nem koncentralnak, melynek oka nem egyértelmii a
szakirodalom alapjan, igy a korhazi vezetés informacid felhasznilasa és dontési

mechanizmusa sem. Az elmult évek, évtizedek jellemzd turbulens kornyezetének
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(Dozsa, 2010) koszonhetden a korhdzak, egészségiigyi intézmények vezetdi
Ovatosabban és lassabban reagilnak a valtozdsokra, pedig a szervezeti informaciok
Osszerendezése, karbantartdsa és megfeleld felhasznaldsa szolgalhatna a menedzsment
egyik legfontosabb eszkozének. Ehelyett az egyre fokozodd bizonytalansag ellentétes
reakciot valt ki és ,0jra és ujra a teljesitmény novelés iranyaban keresik a
kiutat”(Zétényi 2006). A publikaciokbdl sajnos kevésbé ismerhetd meg az informaciok
és a dontéshozatal kozotti kapcsolat, pedig a kontrollernek (Dencsi - Varro, 2008)
,vizsgalnia kell a vezetés altal meghatarozott cél megvaldsulasat, fel kell tarnia azokat a
sziikk keresztmetszeteket, melyek akadalyozhatjdk a cél megvalosulasat”. Ennek
elofeltétele, hogy a korhazvezetésnek (és a szektornak) jol meghatarozott stratégiaja,
kozép ¢és rovidtavra lebontott tervei legyenek, melyeket lehetdséget adnak a

kontrollereknek, hogy elldssak a klasszikus kontrolleri munkdjukat.

Az egészségiigyi intézmények kontrolling gondolkodédsa az elmult két évtizedben
jelentésen atalakult. A teljesitmény-finanszirozds bevezetését kovetden iddszakosan
,»hépszertl” teriilet: egészen a TVK bevezetéséig a szakmai kozbeszéd targya volt a
kontrolling. A TVK-mentes teljesitményfinanszirozas idoszakaban az érdekeltségen,
fedezetszamitason, benchmarkon ¢és megfeleld informacio-eldallitasan alapulod
gondolkodas megjelent és 5-7 évig jellemzo is volt az intézmények életében. A TVK
bevezetése €s a kormanyzati megszorito intézkedések ezt a kontrollon alapuld vezetést
visszafogta, sokhelyiitt devalvalta €s paradox helyzetet idézett eld: annak ellenére, hogy
az egészségiigyben szlikiilnek a forrasok, az eredményes (vagy jelen helyzetben inkabb
mondhatni kevésbé veszteséges) gazdalkodas egyik tamogatd eszkdze a kontrolling
lehet. A pénziigyi és finanszirozasi szemlélet er6sdodése hibas feltételezéseket tartalmaz:
tévesen gondoljuk, hogy a keretgazdalkodas €s az elszamolasi egységek koltéseinek
korlatozasa javitja az intézmény/szervezeti egység eredményét, féleg egy bizonytalan és
turbulens kornyezetben. Ezzel szemben a fedezetszamités, intézeti dsszehasonlitasok
felfedhetik az esetleges tartalékokat €s a szervezeti szereplok érdekeltségi rendszerének

felépitése tdimogatoan hathat a szervezeti célok elérésére.

Az egészségiligyben 1évo folyamatos centralizacios torekvések és mélyebb ismeretek
megszerzése érdekében az intézményfenntartd egységesitési 1épéseket tett a kontrolling
teriiletén is: kontrolling modszertani kézikonyvet, és kozos szamlatiikrot, hataridds
adatszolgaltatdsokat irt elé az intézményeknek. A rendszerszinti dontéstamogatas

megszervezése a kontrollinggal nem rendelkezd intézményeket ¢€s vezetdket is
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elgondolkodtatja. A projekt felrazta a gazdasagi és orvos-szakmai kozonséget és ujra

kozéppontba keriilhetnek a menedzsmenttudomanyok.

Ahogy az egészségligyben mondani szoktak ,,hatékony terdpiara csak jo diagnozis
felallitdsa utan van lehetOség™: feltartam a ,tiineteket” és a ,hazilag alkalmazott
gyogymodokat”, melyek kijeldlhetik az egészségiigyi intézmények tovabbi kutatdsi
iranyait. A szakirodalom ismeretében tovabbi kutatdsokat igényel ezen jelenségek
,miértjeinek” mély feltdrdsa, melyhez alapvetden kvalitativ modszertan kidolgozasa
sziikséges. A devalvalodo kontrolling paradoxanak okait mélyinterjival feltarhatjuk és

ezek ismeretében gyogyithatd az egészségiigyi kontrolling betegsége.
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II. HAZAI EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK
KONTROLLING-RENDSZERE

A disszertdcio ezen fejezete a Statisztikai Szemle, 93. évfolyam 8—9. szamdban jelent

megq, fartalmilag és formailag is teljesen megegyezik a publikdcioval.

A tanulmany a strukturalis modellezés segitségével mutatja be a hazai koérhazak
kontrolling-rendszerének tényez6it és azok kapcsolatait. A felmérés csaknem
valamennyi hazai kérhaz 6nbevallason alapuld kontrolling adatait tartalmazza, melynek
kozéppontjaban a kontrolling-tevékenységek elvégzésének gyakorisaga all, mint a
vezetdi dontéstamogatasnak, informacid-szolgaltatasnak a stirisége. Az eredmények
bizonyitjak, hogy a kérhazak kontrollfolyamata alapvetéen megegyezik a szakirodalmi
definidlassal, de az elemek valtozo erdsségliek, igy értelmezésbeli és haszndlatbeli

kiilonbségek tarhatok fel.
TARGYSZO: Utelemzés. Kontrolling. Egészségiigy.

A modell megalkotasahoz Fiistés Ldszlotdl kaptam nélkiilozhetetlen szakmai
segitséget és rendkiviil értékes tandcsokat, melyeket ezuton is halasan koszondk. A
kérddivek felhasznalasat az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont TAMOP-6.2.5-B-
13/1-2014-0001 projektje tette lehetévé. Tovabba koszonetet mondok Bodndr
Viktorianak, a Budapesti Corvinus Egyetem docensének segitd tandcsaiért ¢és

tamogatasaért.
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11.1. Bevezetés

A nemzetkézi és hazai egészségligyi menedzsmentkontroll- (kontrolling-) kutatas
jellemzden kvalitativ modszerekkel igazolja a témaban feldllitott hipotéziseit,
kvantitativ elemzések kis szamban (leginkabb az esettanulmanyok interjuit kiegészito
kérddives felmérés keretében) jelentek meg. A cikkben alkalmazott utelemzés
modszerét az egészségligyl menedzsment nemzetkozi szakirodalmaban Naranjo-Gil ¢€s
Hartmann [2006] hasznalta a korhazak vezet6i szdmviteli rendszerének felmérésére.
Elemzésiikben azt figyelték meg, hogyan hasznélja az egészségiigyi intézmény felsd
vezetése a vezetdi szamviteli rendszereket a stratégia végrehajtasaban, és milyen
alkalmazasi kiilonbséget jelent a vezetésben levd orvos-szakmai vagy menedzsment

dominancia.

Emellett az orvosi kutatasokban — legfoként az egészségmagatartas, pszichologia
teriiletén — mar viszonylag gyakran hasznalatos modszer az utelemzés, néhany példat
emlitve a modszertan felhasznalt témaihoz: Ellison [2008] a korasziilott feltételek és a
fejlodési eredmények kozotti kapcsolatot vizsgéalta a kis sullyal sziiletett csecsemdk
korében, Dyches—Rushing [1993] a ndék egészségi allapotat elemezték a globalis
politikai gazdasag kontextusdban. A hazai egészségligyi kutatok koziil Csorba [2001]
ongyilkos magatartds, csaladi és személyiségi hattértényezdit tanulmanyozta, illetve
Mészaros [2013] a munkahelyi stresszel valdo megkiizdést vizsgalta az egészségiigyi

szakdolgozok korében.

Jelen tanulmany egy strukturdlis modellezési technikat, az LVPLS-modellt’
alkalmazza az egészségiigyl intézmények kontrolling-rendszer tényezdinek egységes
strukturaba  rendezéséhez. A  modell a  menedzsmentkontroll-szakirodalom

crer

kapcsolatot a kontroll elemei kdzott.

" LVPLS (latent variables path analysis with partial least squares estimation): latens véltozok
utelemzése a legkisebb négyzetek modszerével.
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1.2. A kontrolling-rendszerek hattere

Az egészségiigy novekvo koltségtudatossaga a vilag szamos iparosodott orszagaban
— kiilonb6zé mértékben — észlelhetd volt, és a gazdasagi visszaesés miatt a koltségen
(koltségkontrollon, a koltségek visszaszoritasan) 1évo fokusz allandosult. [Chua—
Preston, 1994]. Az 1980-as évek menedzsmentkontroll-irodalmaban eleinte inkabb a
dontéshozatal eszkozének értelmezték a menedzsmentkontrollt, és a hangsulyt a
dontéshozatalhoz  sziikséges  informdacios  aspektusra  helyezték. Mara a

menedzsmentkontroll a kdzszektorban is egy elterjedt vezetési technikava valt.

A GYEMSZI [2014]® altal meghatarozott, a kérhdzak szamara is egységes definicio
alapjan a kontrolling ,,olyan tag értelemben vett, szervezeti funkciokat ativel6 iranyitasi
eszkoz vagy eszkozrendszer, amelynek feladata tobbek kozott a célmeghatarozas, a
tervezés, a teljesitményméréshez és ellendrzéshez, illetve a dontéshozatalhoz sziikséges
informacioellatas biztositasa, e tevékenységek osszehangolasa, valamint a gazdasagi és
gazdasdagossagi transzparencia megteremtése [Horvath [1997] és ICV-IGC [2012]
alapjan). Az alkalmazott definicio szerint a kontrolling leegyszeriisitve magaban foglal
minden az intézményben zajlo tervezé és/vagy témyadat-feldolgozo és/vagy eltérés
kimutato rendszert, tevékenységet a gazdalkodasi és finanszirozasi folyamatok barmely
teriiletén.” A ,,formalis vezet6i kontrollfolyamatanak vazat” Anthony—Govindarajan,

2009, 112. 0.] menedzsmentkontroll-modellje szemlélteti. (Lasd az 1. abrat.)

5. abra: A formalis kontrollfolyamat (forras: Anthony-Govindarajan, 2009)

Célok és Szabélyok Egyéb
stratégiak informacio
l l / Megerdsités (visszacsatolas)
. , Igen
Stratégiai Uzleti tervezés Mikodés | Terv-tény Megfelels-¢
tervezés €s operativ (feleldsségi dsszehasonlitas a teljesitmény?
kerettervezés és elszamolési
egységek) J Nem
T M8rés és értékelés
Felulvizsgalat Felulvizsgalat Beavatkozas Visszacsatolas kommunikacio

8 A GYEMSZI (Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet) 2015.
marcius elsején megsziint, jogutddja az AEEK (Allami Egészségligyi Ellatéo Kozpont) lett.
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Az utelemzés soran a kontrollfolyamat egyes alapelemeit haszndlom fel: a tervezést
(operativ kerettervezést), és a terv-tény eltérés dsszehasonlitasat, elemzését, melyeket a
kornyezet és a szervezet belsd adottsagaiba agyazva helyezek el. A tervezés ¢és
ellendrzés (terv-tény Osszehasonlitds) egyiitthator kozotti Osszefiiggések rendszerét

ennek a folyamatnak mentén vizsgédlom és elemzem.

Az egészségligyi intézmények gyogyitd tevékenységet végeznek, melyet a
heterogenitds magas fokaval lehet jellemezni: a korhazak tobb szakmdjabol, ellatasi
formajabol ¢és betegesoportok kiillonbozdoségébdl adddoan széles skalan nyujtanak
egészségligyi szolgaltatasokat, melyek alapvetden nem tekinthetéek profitszerzd
tevékenységnek. Ettdl fiiggetleniil az lizleti szféraban meglévd célmeghatarozas (célok
¢s stratégidk kialakitasa) és hatékonysag szem elOtt tartdsa az egészségiigyben is
kovetendd elvards, igy parhuzam vonhato a két szféra kontrolltevékenysége kozott. Az
intézmények kiildetéséhez kapcsolodd feladatok ellatdsdban viszont a kiilonbozd
intézmények és az intézményen beliili vezetdi szinteken az orvos-szakmai vezetdk és
menedzserek kiilonbozoképpen viszonyulnak az alap- és gazdasagi folyamatokhoz,
melybdl addéddan a kontrollfolyamat elemeinek sulya mind intézményenként, mind

pedig szervezeti/vezetdi szintenként valtozik.

Kutatdsom sordn arra keresem a valaszt, hogy a hazai korhdzak vezetdi dontéseiben
megjelennek-e a szervezet altal gyiijtott adatok és elemzések, a korhazi tevékenységeket
¢s teljesitményeket milyen gyakran tervezik és monitorozzak, illetve ennek a
tevekenységek milyen kapcsolatban allnak egymassal. Megvizsgalom, hogy az
egészségiigyl intézmények kontrollfolyamatdnak elemei az 1. é&branak megfeleld

rendezettségiiek-e és az egyes elemek milyen sullyal részei a folyamatoknak.

Az egészségligy folyamatos forraskivonasanak kovetkeztében az intézményeknek
reagalniuk sziikséges a kiilsd koOrnyezet hatdsaira, ¢és ez feltételezhetéen a
kontrollfolyamatokban is megjelenik. Igy érdekes lehet, hogy ebbdl addoddéan az
intézmények nagyobb hangsulyt fektetnek-e a tervezésre, illetve milyen szinten

(intézményi vagy szervezeti egység szintjén) jellemzdk ezek a tevékenységek.
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11.3. A magyar egészségiigyi intézmények kontrolling-rendszere

Az AEEK a , Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszerben —
Teriileti egyiittmiikodések kialakitasa” nevii TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 projekt
keretében egységes osztalyos kontrolling-médszertan kialakitasat vallalta. Ennek elsd
1épéseként az AEEK fenntartasa alatt levé egészségiigyi intézmények jelenlegi

kontrolling gyakorlatat mérték fel két kérdoiv segitségével, onbevalldsos modszerrel.

11.3.1. A kérdoives felmérés bemutatasa

A kérdoivek koziil az ,,A” kérdéiv adatait hasznaltam fel, mivel ennek célja a
kontrolling alapjellemzdéinek megismerése, valamint az intézményében megvaldsuld

gazdalkodasiranyitasi €s kontrolling-tevékenységek azonositasa és felmérése.

A kérddiv az AEEK fenntartasdban levd dsszes intézmény részére kikiildésre keriilt,
a beérkezett és feldolgozott intézményi valaszok szdma kiemelten magas: a kérddiv
adatbazisdba 90 intézmény adatszolgaltatdsa keriilt be. A minta nagysaga lefedi a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont és a kisebb egyhazi, alapitvanyi ellatok

kivételével.

A kérdoéives feldolgozas eredménye — az adatok tisztitdsat kovetden 85 elemill minta
— statisztikailag elemezhet, és a jelenlegi kontrolling-gyakorlat vonatkozasaban

modellezheto.

Az adatszolgaltatas a 2013. év kontrolling-gyakorlatat tiikr6zi, mivel egyrészt a
kérddives felmérés 2014. év kozepén késziilt, masrészt pedig az &llamhaztartési
szamvitel valtozasai a kdvetkezd évtdl nagy kihivast jelentett az intézmények gazdasagi

dolgozoinak.
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11.3.2. A kérdoiv korlatai

A kérdGivet alapvetGen gazdasagi, finanszirozasi ¢és kontrolling-szakemberek
készitették, statisztikusok nem vettek részt a kérddivfejlesztésben. Ebbol addéddan a
késobbi statisztikai elemzésre vonatkozoan azt a korlatot kell megemlitenem, hogy a
kérddiv nem tartalmaz ellendrzé kérdéseket, melyekkel a valdsagtartalmat tudndnk mas

logikai egységben ellendrizni.

Ezzel egyiitt, semmiképpen sem szabad megfeledkezni a kérddiv jelentdségérol:
els6ként mérte fel a hazai korhdzak kontrolling-gyakorlatat, megteremtetve az orszagos
szektoridlis felmérés lehetdségét, amely igy is kivaloan alkalmas korhazi kontrolling-

rendszer helyzetfeltarasara és problémadefinialasara.

11.3.3. A minta f6bb paraméterei, valtozok és jellemzésiik

A beérkezett kérddivek feldolgozasa utdn az intézmények tipizalasara két valtozo
szolgalt, az intézmény betdltott szerepe és a térség megjelolése. A betdltdtt szerep
korabbi csoportositasat (varosi, megyei korhaz) a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi
Menedzserképzé Kozpontja feliilvizsgalta és egy korszerlibb, az ellatas-szervezési és
szakmai elveknek megfeleld csoportositdst hozott létre, mely végiil nem valt
jogszaballya. Ettdl fiiggetleniil a korhdzak funkcidi szerinti csoportositdsara ezen
kategorizalasbol — az alacsony elemszdmu csoportokat Osszevonva — Osszesen hat
csoport lett kialakitva (kozosségi egészségkozpont, kdzosségi korhaz, orszagos intézet,
szakkorhdz, térségi kozpont és tarskdzpont, tobb profilu kozosségi korhaz). A teljes
kérddives adatbazisbol két jarobeteg-szakellatast végzd €s egy gondozd intézmeényt
kivettem, mivel szerepe jelentdsen eltért a tobbi intézményétdl, ennek eredményeként az
adatbazis mar kizarolag a korhézakat tartalmazta. Az intézmények szakmai mutatoi
(4gyszam, finanszirozott esetszam, ellatasi napok szama) is beazonositasra kertiltek, de
a korhaz betoltott orvos-szakmai szerepe jobban tiikrozte a szakmai tevékenységének
palettajat (a betegOsszetételét, kiemelt szerepét) mint az agyszammal, esetszammal
meghatarozhatd méret kiillonbozo valtozoi. Az 3. tablazat a korhazi minta Osszetételét

mutatja be.
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3. tablazat: A minta ésszetétele a korhdzak betéltitt szerepe és terségiik szerint

Megnevezés Valaszadok (db) Megoszlas (%)
A korhaz betoltott szerepe
Kozosségi egészségkozpont 17 20,0
Kozo6sségi korhaz 16 18,8
Orszagos intézet 9 10,6
Szakkorhaz 8 94
Térségi kozpont és tarskozpont 12 14,1
Tobb profilu k6zosségi korhaz 23 27,1
Osszesen 85 100,0
Térség
Nyugat-Dunantal 18 21,2
Dél-Dunantl 9 10,6
Nyugat- K6zép-Magyarorszag 13 15,3
Dél- Ko6zép-Magyarorszag 11 12,9
Eszak- Kozép-Magyarorszag 15 17,6
Eszak-Magyarorszag 7 8,2
Eszak-Alfold 3 3,5
Dél-Alfold 9 10,6
Osszesen 85 100,0

A korhazak szamara elkészitett kérddiv szamos kategoriara lett bontva és mindegyik
részletesen rakérdezett a kontrolling kiilonbozd feladataira. A kérddivbol kiemelhetd a
kornyezeti, tervezési, elemzési kategoridkba sorolhatd kérdések, amelyek feldolgozasra

¢és kodolasra kertiltek az IBM SPSS-programjanak segitségével.

Az igy kapott valtozok kozott minddssze 3 nominalis valtozd volt, mely mind a
kontrolling-kornyezetet leir6 valtozo. Ezek a valtozok arra kérdeznek ra, hogy van-e az
intézményben kontrollinggal foglalkozd szervezeti egység és/vagy munkakori pozicid,
készitenek-e = lizemgazdasdgi  eredményszamitdst és a  tdrsadalombiztositasi
finanszirozast az intézmény megbontja-e szakmakddok (OEP®-kédra  kalkulalt

eredmény) szerint. Ezen valtozok értéke 0 és 1 (azaz nem/igen).

A tobbi valtozd mérhetd, a kontrolling-tevékenység gyakorisagat tiikrozi: azt mutatja
meg a nyolcelemll skilan, hogy a vezetd szamdra milyen iddszaki gyakorisagra

vonatkoz6 informacidtartalmat képvisel:

% OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar.
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0 — nincs, nem készitenek,
1 —ad-hoc jellegi,

2 — évenkeénti,

3 — féléves,

4 —negyedéves,

5 — havi rendszerességti,

6 — heti gyakorisagu,

7 —napi gyakorisagu.

A valtozokat és a cimkéket (labeleket) a V1. 4. Fiiggelék tartalmazza.

A vezetdi informacios igények valtozékonysagatdl és a vezetéi dontéshozatal
tamogatasatol fiiggden a valtozok megoszlasa eltérd, de a legtobb valtozd gyakorisdga
nem tekinthetd normal eloszlasunak, melyet a 2. és 3. tdblazat is jOl reprezentdl. A
jelentés mennyiségli valtozordl Osszességében elmondhatd, hogy a tipikus értéke a

,hincs” vagy ,.havi rendszerességli” tevékenység, ami elég szélsdséges hatart jelol ki.

A kontrolling-kornyezet. Az elemzésbe bevont korhazak 72 szazaléka rendelkezik
kontrolling szervezeti egységgel, és Osszesen 97,6 szazalékaban van valamilyen
kontrolling-funkcio. Az intézmények készitenek iizemgazdasagi eredményszamitast (a
pénzforgalmi szemléleti koltségvetési jelentések mellett), de az intézményi
eredményeket nem bontjak meg az orvos-szakmak kozott, nem azonositjak be, hogy
mely szakmahoz tartoznak a bevételek. A kontrolling-rendszer sziikséges adatkorével
definidlhatdé kornyezeti valtozoknal leginkabb a havi adatgylijtés és nyilvantartés
jellemzo és tipikusnak is tekinthetd, amellett, hogy a minta itt mar nem egységes: a
magas szoras miatt a negyedéves €s napi gyakorisagli nyilvantartas is jelentOs lehet.
Példaul a koltségek gytijtésénél dsszesen 6 intézményben egyaltalan nem tartjak nyilvan
a koltségeket, 6-ban félévente, 10 és 11 intézményben hetente, illetve negyedévente, €s
az atlagot ad6 havi nyilvantartast 53 intézmény vezeti. A keretgazdalkodasra is hasonld
megallapitasok tehetOk (minimalisan magasabb szorassal), ami érthetd is, mivel ezek

szorosan Osszefiiggnek.
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4. tablazat: A kontrolling-tevékenységek jellege és gyakorisaga a kérnyezeti valtozok esetében

Viltozo Maximum | TP | Atag | Szoras | Medidn ko
modellben
Van-e az intézményben kontrollinggal
foglalkoz6 szervezeti egység és/vagy
munkakdri pozicio? /N 1 1 0,72 0,453 1 0,66
Készitenek-e tizemgazdasagi
eredményszamitast? /N 1 1 0,75 0,434 1 0,78
OEP-kodra kalkulalt eredményt
megbontjak-e szakmakodok szerint? /N 1 0 0,12 0,324 0 0,20
Milyen gyakorisagu
az lizemgazdasagi szemléletii
eredményszamitas (szervezeti
egységekre vagy azokon beliil 5 0 2,85 2,056 4 0,78
tevékenységekre)
a szervezeti egység tényteljesitményének
gylijtése és nyilvantartasa 7 5 5,14 1,241 5 0,45
a szervezeti egység ténybevételeinek
gylijtése és nyilvantartasa 7 5 4,66 1,417 5 0,58
a szervezeti egység koltségeinek gytiijtése
¢és nyilvantartasa (koltséghelyi
nyilvantartas) 7 5 4,74 1,456 5 0,49
a keretgazdalkodas intézményi szinten
(beszerzoi/kotelezettségvallaloi keret) 7 5 4,44 1,792 5 0,69
a keretgazdalkodas osztalyos szinten
(felhasznaloi keret) 7 5 457 1,823 5 0,63

Megjegyzés: 4.- 6. tablazatokban a nyolcelemii gyakorisagi skala: 0 — nincs, nem
készitenek, 1 — ad hoc jellegli, 2 — évenkénti, 3 — féléves, 4 — negyedéves, 5 — havi
rendszerességll, 6 — heti gyakorisdgu, 7 — napi gyakorisagu.

11.3.4. Tervezés és elemzés

A tervezési és elemzési (terv-tény Osszehasonlitas) mutatoknal az atlagos érték az
éves, féléves gyakorisdgu tevékenységek koriil mozog, de mivel a jellemz6 szordsérték
sokszor meghaladja a kettét, igy az atlagos féléves vagy éves gyakorisagu
tervezés/elemzést sok esetben a ,,nem tervezés/elemzés” felé tolja el, melyet a modusz

mutatoja is alatdmaszt.

A két blokk valtozoi kozilil mégis a tervezési mutatok a leginkdbb valtozékonyak.
Példaul a tervezési valtozokra jellemzd, hogy a modusztdl sokszor tavol esik az atlag és

a magas szoOras sem ritka. A tervezésrdl 0sszességében a maximalis érték jo leirast ad,
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vagyis lathato, hogy a legtobb tervezési mutaténdl a gyakorisdg a havit nem haladja

meg. ™

Altaldnos kovetkeztetés nehezen vonhatd le az adatokbél, egyediil az intézményi
naturalidk, bevételek és koltségek tervezése mondhat6 tipikusan havi tervezéstinek. Az
intézményi teljesitmény-tervezés (tipikus értékhez ¢s medianhoz kozeli atlag és a tobbi
mutatohoz képes alacsonyabb szoérds) adataibol 43 intézmény esik a (havi) atlagba, 23
intézmény éves tervezést hasznal, tovabbi 12 intézmény egyaltaldn nem tervez (tobbi
kategéridba minimalis esetszdm van). A szervezeti szintii koltségek, eredmény és
fedezet tervezése olyan nagyszamu intézménynél marad el, hogy még az adatok
kozépértéke is a ,,nem tervezés”. Az adatok alapjan az atlagos tervezési gyakorlat az

évenkénti, esetleg félévenkénti tervezés.

' Emellett fontos megjegyezni, hogy a havi tervezésnél a teljes évi terv 12-vel valo osztasat
szakmailag nem tekinthetjiik havi tervezésnek, mivel nem veszi figyelembe példaul a szezonalitast. A
havi tervezés sajnos nem lett definialva.
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5. tablazat: A kivalasztott kontrolling-tevékenységek jellege és gyakorisaga a tervezési és elemzési
valtozok esetében

Viltozo Maximum | TP | Atlag | Szords | Median ety
modellben
Tervezési valtozo
Intézményi teljesitmények (naturaliak)
tervezése 7 5 3,65 1,831 5 0,65
Szervezeti egység szintii teljesitmények
(naturaliak) tervezése 7 5 3,23 2,289 5 0,74
Intézményi bevételek tervezése 5 5 3,47 1,663 4 0,52
Szervezeti egység szintii bevételek tervezése 6 0 2,07 2,243 2 0,57
Intézményi koltségek tervezése 6 5 3,23 1,723 3 0,61
Szervezeti egység szintii koltségek tervezése 7 0 1,92 2,218 0 0,78
Intézményi izemgazdasagi eredmény
tervezése 5 0 2,37 2,015 2 0,73
Szervezeti egység szintii fedezet tervezése 5 0 0,99 1,803 0 0,67
Szervezeti egység szintii eredmény tervezése 5 0 0,96 1,752 0 0,55
Intézmény szintli évkozi varhatd eredmény
kalkulacioja (prognozis) 5 0 2,12 2,083 1,5 0,42
Szakmai esetosszetétel (nagyértékii
beavatkozasok elkiilonitett) tervezése 5 0 0,72 1,567 0 0,32
Elemzési valtozo
Intézményi teljesitmények terv-tény
Osszehasonlitasa, elemzése 7 5 414 1,920 5 0,56
Szervezeti egység szintil teljesitmények
terv-tény osszehasonlitasa, elemzése 7 5 3,39 2,425 5 0,69
Intézményi bevételek terv-tény
Osszehasonlitasa, elemzése 6 5 3,84 1,788 5 0,55
Szervezeti egység szintii bevételek terv-tény
Osszehasonlitasa, elemzése 6 0 2,08 2,33 0 0,73
Intézményi koltségek terv-tény
Osszehasonlitasa, elemzése 6 5 3,30 1,903 4 0,66
Szervezeti egység szintii koltségek terv-tény
Osszehasonlitasa, elemzése 5 0 1,78 2,203 0 0,88
Intézményi eredmény terv-tény
Osszehasonlitasa, elemzése 5 5 2,94 2,032 4 0,63
Szervezeti egység szintli fedezet és/vagy
eredmény terv-tény osszehasonlitasa,
elemzése 5 0 1,49 2,008 0 0,80
Szakmai esetosszetétel (nagy értékil
beavatkozasok elkiilonitett) elemzése 5 0 0,69 1,414 0 0,48

Az elemzési mutatok tipikus értékei mar kiegyensulyozottabbak — legalabbis
elmondhaté, hogy az intézményi adatok elemzése tipikusan havonta torténik, a
szervezeti egységek adatainak elemzését pedig a tervezéshez hasonldan nem végzik az
intézmények. Az intézmények atlagos tevékenysége és szoérdsa viszont itt is nagyon
eltérd, ezért a tervezés €s elemzés kiilonbozo — teljesitmény, bevétel, koltség, eredmény
és esetOsszetétel szerint — , parosithaté” valtozoit Osszehasonlitottam. (Lasd a 6.

tablazatot.)
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11.35. A mutatok intézményi és szervezeti egység szinti

megbontasa, valamint dsszehasonlitasa

A kontrolling hasznalatat, az arra épitett vezetdi dontéshozatalt ugyanakkor nemcsak
a gyakorisag, hanem a tervezés és elemzés mélysége is mindsiti. E tekintetben a kérdoiv
kiilon vizsgalta a kontrolling-tevékenység szervezeti szintjét (intézményi, szervezeti
egység). A tervezes és elemzés leirdsdhoz hasznalt mutatok intézeti és szervezeti egység
szinten megjelend mérési teriileteket kezel, vagyis példaul nemcsak az intézeti teljes
bevételi tervezések gyakorisagara kérdez rd, hanem mindezt megteszi a szervezeti

egységek (kiilonbozd szakmak, orvos-szakmai egységek stb.) tervezésére is.

6. tablazat: A tervezés és elemzés gyakorisagi mutatoinak atlaga és szordsa

Megnevezés A tervezés atlaga Astzeg;/éeszaés Az elemzés atlaga Azsze;?:;;és

Teljesitmény

Intézményi 3,65 1,831 4,14 1,920

Szervezeti egység 3,23 2,289 3,39 2,425
Bevétel

Intézményi 3,47 1,663 3,84 1,788

Szervezeti egység 2,07 2,243 2,08 2,330
Koltség

Intézményi 3,23 1,723 3,30 1,903

Szervezeti egység 1,92 2,218 1,78 2,203
Eredmény

Intézményi 2,37 2,015 2,94 2,032

Szervezeti egység 0,96 1,752 1,49 2,008
Szakmai esetOsszetétel 0,72 1,567 0,69 1,414

Az évenkeénti és félévekre bontott tervezés dominal: a szervezeti szintli tervezési
mutatoknal inkabb az éves gyakorisag jellemz6, a szords pedig minden esetben
magasabb, mint az intézményi szintli mutatoknal. Az elemzéshez hasznalt mutatok
atlaga magasabb, mint a tervezési mutatok 4tlaga, ami az elemzés fontossagat
tikrozheti. Feltételezhetd, hogy a vezetdi dontéseket megeldzi valamifajta
adatszolgaltatas, illetve a targyévi informacidk megalapozzédk a kovetkezd iddszak

tervezését. A tervezési és elemzési eltérd gyakorisdgok magyarazhatok azzal, hogy a

56



tervezést siirlibb gyakorisaggal ellenérzik, elemzik az intézmények. Példaul a TVK™
kihasznaltsaganak ellendrzésére a havi tervezett adatot tObbszor viszonyithatjuk a
tényadathoz (példaul honap vége felé egyre gyakrabban) és az intézménynek/szervezeti
egységnek TVK-tullépés esetén lehetésége van az elektiv betegellatds tervének
feliilvizsgalatara, atiitemezésére, alulteljesités esetén pedig a betegforgalom novelésére,

vagy a keretek intézményen beliili atadasara.

A szakmai esetosszetétel mutatoja’? a finanszirozasi rendszer szerint elszamolhat6
ellatott finanszirozéasi esetek Osszetételét koltségigényesség szempontjabol jellemzi.
Ahogy a 6. tablazat is mutatja, jellemz6en sem a tervezésnél, sem pedig az elemzésnél
nem veszik figyelembe az intézmények, ami azzal magyarazhato, hogy elég lassan (t6bb
éves tavlatban) valtozik a mutat6 egy intézményen beliil, igy a mutaté egyszeri ismerete

elégséges lehet a dontések tamogatasanal.

Az éltalanos elemzés mellett a mutatokat érdemes kiilon-kiilon is vizsgalni, mivel
vannak olyan tevékenységek, melyeket nem biztos, hogy naponta vagy hetente, sét
esetleg havonta kell vizsgdlni, azaz a ,,j0 gyakorlat” egyaltalin nem ugyanazt a
gyakorisagot jelenti minden leirt dimenzi6 esetén. Példaul az OEP finanszirozasa havi
elszamolés alapjan torténik, melyhez a kérhaz havonta készit jelentés, €s a finanszirozo
a targyhot kovetden teljesiti az ellendrzott jelentés adatait. Az egyes szervezeti egységek
eredményét vagy fedezetét pontosan havonta tudjadk megallapitani, ennél gyakoribb
kimutatasnak nem feltétleniil lesz pontos informécidtartalma példaul egy hosszi korhazi

bennfekvéssel jaro apolast végzo osztaly esetében.

1 TVK: teljesitményvolumen-korlat. A TVK a jarobeteg-szakellatisra és az aktiv fekvObeteg-
szakellatasra vonatkozoan szolgaltatoként, éves szinten, havi bontasban meghatarozott elszamolhato
teljesitmény mennyisége. A finanszirozast az OEP az ellatoknak kizarélag a volumenkorlat keretein beliil
nyujtja. Forrds: fogalomtar.eski.hu/index.php/TVK

12 A szakmai esetosszetétel mutatdé megfeleléje a nemzetkdzi szakmai irodalomban a case-mix index
(CMI).
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11.4. Az alkalmazott modszertan bemutatasa

Az tutelemzés modszere Wright nevéhez flizédik, aki a modszertant a regresszios
modell egymas utdni ismétlésével fejlesztette ki. Az Utelemzés sordn a fiiggd (latens)
valtoz6t nem tudjuk mérni, igy azt a manifeszt valtozokkal magyardzzuk. A fiiggd
valtozokat endogén valtozoknak, a fiiggetlen valtozokat pedig exogén valtozdknak
tekintjiik, aminek az utak iranyanak meghatarozasaban van szerepe. A valtozok

rendezettségében altalaban ok-okozati kapcsolat tételezheto fel.

6. abra: Strukturdlis egyenletek modszerének sematikus abraja [Fiistos 2009]

A strukturélis egyenletek modszerének abrdja, ahol

Vi Yag megfigyelt, manifeszt valtozok halmaza,

' 12 — a nem megfigyelt, latens valtozok halmaza,
P _ tegyiitthato(k),

4— az endogén manifeszt valtozok faktorsulya(i),
®— az exogén manifeszt valtozok regresszios sulya(i),

¢ alatens endogén valtozo sztochasztikus reziduélis tagja(i),
9 : az exogén latens valtozo rezidualis tagja(i),
€. az endogén manifeszt valtozo mérési hibaja(i) Fiists, [2009].

Mivel a kutatds bemutatott valtozoi nem tekinthet6k normalis eloszlasuak, és a minta

13
I

elemszdma sem ¢éri el a 100-at, igy a parcialis kapcsolatokat a PLS-SEM-mel™ mutatom

be. Ennek modszerét Kazar [2014] publikéacidjaban lépésrdl 1épésre vazolja:

— latens valtozok a manifeszt valtozok linearis kombinéacidjaként hozhato 1étre,
— abelsé modellre utegytitthato becslése torténik,
— latens valtozok becslése sulyegytitthatokkal,

— kiilsé modellben az utegyiitthatok becslése torténik.

13 PLS-SEM (partial least squares structural equation modelling): a legkisebb négyzetek mddszerét
alkalmazo strukturalis egyenletek modellezése.

58



7. abra: Strukturalis egyenletek modszerének sematikus abraja [Kazar 2014]
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A mérési (kiilsd) modell a mért és latens valtozok (X, illetve Y és az <, illetve”)
Osszefliggését, a strukturalis (belsd) modell pedig a latens valtozok kapcsolatat mutatja

meg, ezt a latens valtozok Gt-modell sémajaba is abrazolja (Kazar [2014]).

11.5. A modell eredményeinek értelmezése

A kontrolling tervezési €s elemzési kornyezet kiépitését kilenc valtozdval vizsgaltam,
melyek a kontrolling-rendszer hasznalatat tikrozik. A kérdoiv foként a szervezet
egészének és szervezeti egységeinek adatgylijtésére €s nyilvantartasara kérdezett ra, de
gazdalkodasi tényezOket (keretgazdalkodéds, eredményszamitasi modszertan) is
tartalmazott. A fervezés- és elemzésblokk alapvetden a teljesitmények, bevételek,
koltségek ¢€s eredmények tervezését és elemzését vonta be a modellbe a teljes

intézményi €s a részletes szervezeti egységek vonatkozasaban.

A teljes LVPLS-modellt a 6. abra mutatja be, a modell megallapitasait a mérési

modell és a strukturalis modell vonatkozasaban kiilén is megbontottam™.

A mérési modell megéllapitasai:

% A modell j6 illeszkedését a redundancia-koefficiens mutatja, mely a modellben 0,1632 értékii.
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— A kornyezetet befolyasold faktorsulyok koziil az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztartdl szarmazod bevétel orvos-szakmakhoz rendelése keriilt be legkisebb
sullyal a modellbe, amely megmutatta, hogy a szakmak koltségviseldi
értelmezése nem jellemz6, a korhdzak erre nem forditanak figyelmet. Ennek
hatterében a nem kelld mélységi koltséggyljtés 4all, amit a jelentds
adminisztraciés teher miatt nem vallal a korhaz személyzete.

— Lathato, hogy a tobbi valtozo erdsségéhez képes még gyengébbnek mondhatjuk
a szervezeti egységek teljesitményének, bevételének €s koltségeinek gyiijtését és
nyilvantartasat, ami pedig alapvetd fontossagl a szervezeti szintli tervezéshez,
majd pedig az elemezéshez. Amennyiben fenntartjuk és tovabbra is helyesnek
tartjuk a szervezeti célok részbeni Osszekdtését és leképezését a kornyezeti
valtozokkal, akkor nemcsak operativ, hanem stratégiai hidnyossdgokat is
vélhetiink a koérhézaknal.

— A tervezési ¢és elemzési faktorsulyokat paronként megvizsgalva elmondhato,
hogy a két blokkon beliil a teljesitmények tervezése €s elemzése nagyobb stllyal
keriilt a modellbe, mig a tobbi kategéridnal (bevétel, koltség ¢és eredmény-
tervezés/elemzés) az elemzésre kertilt a nagyobb suly.

— A szakmai esetosszetétel elemzése és tervezése mindkét blokkban a
legalacsonyabb faktorsulyt, és ezeket a valtozokat a korhazak elhanyagoljak, ad
hoc jelleggel vagy egyaltalan nem vizsgaljak. Ez csak azoknal az
intézményeknél érthetden, ahol gyakoribb mérése nem hoz pozitiv hatést, vagyis
a mutat6 rovid tdvon nem valtoztathato.

— Megjegyzendd, hogy a modell konzisztensségét az is jol mutatja, hogy a
kornyezeti blokk két lizemgazdasidgi eredményszamitast vizsgald kérdése
(készit-e az intézmény lizemgazdasagi eredményszamitast, illetve a szervezeti
egységekre milyen gyakorisaggal torténik az {izemgazdasagi szemléletii
eredményszamitas) kiilonb6zé mérési skalan is 0,78-as faktorstllyal kertiilt be a

modellbe.

A terv-tény Osszehasonlitds (elemzés) faktorsulyai az intézményi és szervezeti
elemzésparokndl a szervezeti vonatkozasban magasabbak voltak, kivéve az eredmény,

tervezés €s elemzés esetében. (Lasd az 7. tdblazatot.)
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7. tablazat: A tervezési és elemzési blokk dsszehasonlithato mutatoinak faktorsulyai a modellben

Tervezés Elemzés
Megnevezés
(faktorsuly)

Teljesitmény

Intézményi 0,65 0,56

Szervezeti egység 0,74 0,69
Bevétel

Intézményi 0,52 0,55

Szervezeti egység 0,57 0,73
Koltség

Intézményi 0,61 0,66

Szervezeti egység 0,78 0,88
Eredmény

Intézményi 0,73 0,80

Szervezeti egység 0,55 0,48
Szakmai esetdsszetétel 0,37 0,48
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8. abra: Korhazi kontrolling rendszereket le
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A strukturalis modell megallapitésai.

A kontrolling kornyezeti tényez6i mondhatni egyaltalin nem hatnak az
elemzésre, épp a szignifikancia szint feletti 0,04 értékli ut-koefficiensmutatot
kapunk. A tervezés és kornyezeti kapcsolat mutatdja 0,54, a tervezés és elemzes
kozotti mutatd kiemelten magas értéket (0,83) kapott. A modell ezen értékek
alapjan nagyon erdsnek mondhato.

Az ut koefficiensmutatd azt tartalmazza, hogy miként hatnak egymasra a
kiilonbozoé blokkok. A kornyezet valtozasaval a tervezés kozel felével (0,54)
modosul, a tervezés valtozésa pedig 83 szazalékban hat az elemzésre.

A tervezés és elemzés kapcsolata a legerdsebb a bels6 modellben: minél
gyakoribb a tevékenységilink teljesitményének, bevételének, koltségének ¢és
eredményének a fervezése, annal tobb informacié szarmazik az elemzésbdl a
vezetdi dontések tamogatidsara. Ez a modell logikus felépitését jelenti, és
alatdmasztja azt, hogy az intézmények kontrollmechanizmusa a tankonyvi
definicio szerint mikddik.

A kornyezet és az elemzés kozotti teljes hatds (kdrnyezet — tervezés — elemzés
uton mért hatas) 0,49, vagyis joval magasabb, mint a 0,04-es értékii kozvetlen
kornyezetelemzés-hatds. Ez azt jelenti, hogy a kornyezeti elemek megvalasztasa
az elemzésre kozvetleniil nincsen hatassal, de a tervezésen keresztil az

elemzésre jelentds kihatassal van.
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11.6. Osszegzés és kovetkeztetés

Az egészségiigyl agazatiranyitds az allami fenntartasti egészségiigyi szolgaltatok
gazdalkodasiranyitasi rendszerének transzparenssé tétele és fejlesztése érdekében életre
hivta a kozlemény alapjaul szolgal6 koérhédzi kontrolling-rendszereket felmérd kérddivet.
Ez az agazatiranyitas egyik elsd 1épésének szamit, annak érdekében, hogy a fenntartod
(AEEK) egy egységes kontrolling-rendszert tudjon kiépiteni és fejleszteni, amely
késObb alkalmas lehet mind a korhazi menedzsment belsé dontéstamogatasara, mind
pedig a kialakuldban levd Agazati Statisztikai Adatgyiijtési Rendszer adatfeltoltésére. A
feldolgozott kérddivek adataibol a fenntartd szamara készilt elemzés még a
legegyszeriibb statisztikai mutatokkal is erds tdmpontot adott, mivel a teljes allami
fenntartasu egészségligyi szolgaltatasok felmérése megtortént. Mar ezen eredmények is
alatamasztjak azt az egészségpolitikai elvarast, miszerint a korhdzak kontrolling-

tevékenységének transzparencidjat és konzisztenciajat ndvelni kell.

Ennek tovabbgondoldsaként a kutatdsomban statisztikai modszerrel egy egységes
képet kerestem a hazai korhdzak kontrolling-vezetdi eszkozérdl, ¢és foképpen
megvizsgaltam, hogy a kontrollfolyamat milyen valtozokkal elemezhetd és ezek milyen
jellemzokkel birnak. Altalanossigban az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a hazai
korhazak kontrollfolyamata megfelel a tankonyvi meghatarozasnak. Ugy mondhatjuk
mindezt, hogy a kivalasztott valtozok egyszer( statisztikai elemzése alacsony atlagokat,
magas szorasokat és sz¢élséséges moduszt mutatott, vagyis normalis eloszlast sehol sem
talalunk. Ez vélhetéen a korhazak kiilonb6zd kontrolling-értelmezésébdl, valtozatos
adatgylijtési, nyilvantartasi €s tervezési-elemzési gyakorisagaibol adodik. Az azonos
kontrolling-értelmezés mellett is lehet kiilonb6zé megvalositas, mivel maguk a
kérhdzak is kiilonbozok: tevékenységben, ellatasi formaban, az ellatott esetek
sulyossagaban/koltségigényességében, ¢€és nem utols6 sorban, menedzsment

tevékenységében, gondolkodasmodjaban.

A korhéazak esetében az utelemzés bemutatta, hogy az elemzés és a tervezés, ezen
beliil pedig az intézményi €s szervezeti egység szintli dimenziok kiillonb6z6 mértékben
fontosak. A valtozatos statisztikai mutatoknak koszonhetden némi sejtésiink lehet arrol,
hogy a kérhazak az intézményi szintli tervezésnek és elemzésnek nagyobb jelentdséget
tulajdonitanak. (Ennek okat nem ismerjik, ez adddhat az egészségiigyi szektor

forraskivonasabol, humaneréforras-problémakbol is, vagy a vezetdk, menedzserek
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hianyos vagy rosszul megfogalmazott informécidigényébdl). Az viszont biztosan
kideriil a mutatokbdl, hogy a kontrolling-kdrnyezet kiépitése a korhazakndl kozel
azonosnak vélhetd, és erésen meghatarozza a tervezést és ezen keresztiil az elemzést. A
tervezési €s elemzési (terv-tény Osszehasonlitds) mutatoknal az atlagos féléves/éves
tervezés ¢és elemzés jellemzO, de a magas szoras miatt az ilyen gyakorisagu
tervezést/elemzést sok esetben a ,,nem tervezés/elemzés” valtja fel. Viszont vannak mar
olyan korhazak, ahol a szervezeti egység szintli tervezés és elemzés erds hangsulyt kap,
ami az egységes osztalyos kontrolling fenntartéi gondolatdit megalapozza. A kutatas
ramutat arra is, hogy a kiilonb6zo idotavu tervezés-elemzés megférhet egymas mellett,
és a modellbe bekeriilt olyan mutatd is (példaul szakmai esetOsszetétel) melynek
gyljtését — adott intézménytipusokban — nem sziikséges gyakran megtenni, de ismerni

igen.

A minta egyedei nagyon eltéré adottsdgokkal rendelkeztek, és az adatszolgaltatasbol
is kitlinik, hogy igen eltérd vezetdi dontéstdmogatasi eszkdzoket alkalmaztak, melybdl
adoddan a modell egy iparagat jellemzd képet tudott adni, de csak — a fent leirt —
nagyon altalanos megallapitasok tehetdk. Az elemzés tovabbgondoldsidval olyan
kérdések meriilnek fel, melyek megvalaszolasara nem alkalmas ez a kérdbives
kiértékelés. Az eredmények ismeretével felvetddik példaul, hogy a siirli tervezési és
elemzeési gyakorisdgok egyértelmiien jo rendszert feltételeznek-e, vagy mely intézetek

tudhatjak maguknak a ,,jo kontrolling-gyakorlatot”.

A kérddiv korlatozott tartalma miatt nem vizsgalhattam a visszacsatolas
megvalosulasat, dontéstamogatasi felhasznalasat és az intézmények gazdalkodasara valo
hatasat. A kontrolling mindsége és az intézmény gazdasagi egyenlege kozotti kapcsolat
tovabbi vizsgalandé teriiletet jelol ki, melyre a szektor adottsdgaibol fakaddan igazi
kihivas modszertant alkotni. Ami viszont az elemzés eredményeihez szorosan
kapcsolodik, de a bemutatott kvantitativ mdodszertanbdl mégsem ismerhetd meg, azok a
kovetkezd kérdésekre adott valaszok: a korhdzi menedzserek tdmaszkodnak-e a
kontrolling altal eldallitott adatokra, elismerik-e a kontrolling sziikségességét, ¢€s
dontéseiket ezen ismeretek birtokaban hozzak-e meg. Erre metodikailag az
esettanulmany, mélyinterjis felmérés és a fokuszcsoportos interjuizéasi technika a
legalkalmasabb adatgytijtési eljaras, sét célravezetd lehet a felsorolt moddszerek
kombinalt, parhuzamos alkalmazasa, eldsegitve a triangulativ megkozelitést ¢&s

csokkentve az informacids szelekcio esélyét.
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1.7. Irodalomkutatas és kvantitativ eredmények osszevetése

A |l. fejezetben komplex, fels6bb statisztikai modszertan mellett bemutatott
eredményeket az |. fejezetben bemutatott szakirodalmi megallapitasok alatdmasztjak. A
két vizsgalat (irodalomelemzés és statisztikai elemzés) soran kiilonbozé eszkozokkel
kerestem egységes képet a hazai korhazak kontrolling-vezetéi eszkozérdl, és
megvizsgaltam az egészségiigyi szervezetek kontrolljanak elemeit. Az elemzések soran

Osszességében az alabbi kovetkeztetésekre jutottam:

(1) a hazai kérhazak kontrollfolyamata megfelel a tankonyvi meghatarozasnak;

(2) kontrolling az egyéni, gyakorlati tapasztalatok alapjan miikodik és fejlodik,
azaz  kiilonboz6  kontrolling-értelmezésbdl,  valtozatos — adatgytjtési,
nyilvantartési és tervezési-elemzési gyakorisagaibol tevodik dssze;

(3) az intézmények kiemelt figyelemmel tekintenek a kornyezetiikre és
valtozasaira €s az ezeket leir6 mutatokat nagyon hasonldan valasztjak meg;

(4) a korhazak fokusza a teljesitmények tervezésén és elemzésén van
(teljesitményfinanszirozasbol eredden), igy pénziigyi, finanszirozési nézdpont
nagyon erdteljes, helyenként fedezetszamitasi, benchmark, illetve motivacios
elemekkel alkalmazzak;

(5) jellemzden teljesitmény-tervezés torténik az intézményekben, a bevételek,
koltségek és eredmények esetében inkabb az elemzés a meghatarozo.

(6) az intézményi szintli kontrolling tevékenységek jelentésen eltérnek a
szervezeti szintli tevékenységektdl, a szervezeti szintli tervezés és elemzés
alig torténik;

(7) a rendszerek gyenge pontja a koltséggytijtés, tervezés és —elemzés, s6t a
szervezeti egységek teljesitményének, bevételének €s koltségeinek gytijtése

¢€s nyilvantartdsa nem, vagy nagyon nehezen miikddik a korhdzakban.
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1. KORHAZI KONTROLLING PARADOXONA:
FELEMELKEDES VAGY DEVALVALODAS?

A disszertdcio ezen fejezete a Vezetéstudomanyban fog megjelenni, a publikdcio
jelenleg a folyoirat biralati folyamataban van. A fejezet alapjan a 21st International
Research Society on Public Management konferencidra prezentdcio, a European Health

Management Association 2017 konferencidra poszter késziilt.

11.1. Bevezeto

Az egészségiigyl szervezetek felsOvezetdi egyedi, ipar specifikus kihivasokkal
szembesiilnek: jelentds és gyakran valtozo intézményi megkdtések kozott miikodnek
[Kuntz, 2008]. Ilyen miikddési keret az egészségiigyi ellatas finanszirozasa, a
teljesitmény korlatozott elszamoltathatosdga, az alulfinanszirozottsagbol felgyiilemld
adossagok, kiilonb6zd kormanyzati forrds-kiegészitések vagy a centralizacid. Ezen
rendszerelemek erdsen befolyasoljak a korhazi belsd rendszereket €s a szereplok
érdekeltségeit. Jelen publikdcio a magyar korhazi kontrolling rendszerekbe enged
betekinteni, ezen beliil is a kerettervezésre fokuszal. A korabbi kutatas [Krenyacz, 2015]
bemutatta a korhazak kontrolling eszkdzhasznalatat, mely tobbek kozott arra vilagitott
rd, hogy a korhdzi menedzsment a tervezést és ellendrzést eltérden értelmezi: a
szektoron belill és a for-profit szervezetekhez képest is. Jellemzden teljesitmény-
tervezés torténik az intézményekben, a bevételek, koltségek és eredmények esetében
inkdbb az elemzés a meghatdrozd. Az intézmeényi szintli dimenzidk a kontrolling
tevékenységek esetében jelentOsen eltérnek és szervezeti szintli tevékenységekrol,
szervezeti szintll tervezés €s elemzés az alacsony gyakorisdg mellett kiemelkedden
magas szorassal rendelkezik. A koltségvetési tervezés a fenntartd szaméra benytjtandéd
dokumentum, melynek benyujtasaval sokszor csak kotelezettségiiket teljesitik a
koérhazak és a szamok nem segitik a gazdalkodast. Ennek okait feltételezhetden az
egészségiigyi alrendszer miikodésében kell keresnlink, a torz értelmezés szoros
Osszefliggéseket sejtet az emlitett egészségiigyi rendszerelemekkel. Kérdés, hogy ez az
egészségligyl rendszer mekkora teret enged a kontrollingnak, mint dontéstdmogatod

eszkoznek.
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Ennek megismeréséhez jelen publikécio a kovetkezo kutatasi kérdéseket jelolte ki:

a) Mit jelent a kontrolling, és maga a tervezés a napi gyakorlatban?
b) Milyen eszkozoket alkalmaznak az intézmények vezet6i?

c) Hogyan alakitja a kontrolling a m{ikodést és a dontéshozatalt?

A rovid — egészségiigyi rendszer és kontrolling jellemzdit bemutatd — kontextudlis
rész utan bemutatasra keriil a kijelolt kérdések feltarasara szolgald kvalitativ kutatasi
keret és mddszertan. A kovetkezd fejezet az eredményeket mutatja be, majd értelmezi és
levonja a kovetkeztetéseket. A cikk igyekszik ramutatni a kontrolling és a tervezés azon
erdsségeire ¢és lehetdségeire, melyet jelenleg a hazai egészségligyi intézmények

mukodésik soran kamatoztatni tudnak.

11.2. Kontrolling a magyar egészségiigyi rendszerben

111.2.1. Egészségiigyi rendszer jellemzoi

Az egészségiigyi rendszerek bemutatdsdnak irodalma széleskorli: rendszeresen adnak
ki konyveket, dsszefoglald tanulmanyokat, publikiciokat. gy e publikacioban nem
torekedtem a teljességre, kizarolag a kutatasi eredmények értelmezésében szerepet
Jjatszo rendszerelemeket mutatom be: az 4llamositast, a teljesitmény-volumen korlatot és

az addssag-konszolidaciot.
111.2.1.1. Tulajdoni viszonyok: allamositas, mint centralizacios folyamat

A 1990-es évek egészségiigyl reformjai eredményeként a kdzponti kormdanyzati
kontrollt a decentralizaci6 valtotta fel és jorészt a helyi Onkormanyzatok valtak az
egészségligyl rendszer dominans ellatoiva. Ez a rendszer kisebb valtozasokkal 2012-es
¢vig fenn is maradt, majd ekkor Ujra allami kézbe keriiltek a kordbban 6nkormanyzati
fenntartdsi megyei €és varosi fekvObeteg ellatd intézmények, tobb esetben azok
jarébeteg szakrendeldivel egyiitt. Az intézmények egy centralizalt szervezetirdnyitd és
szakmai iranyitd cslcsszervezethez (GYEMSZI®) tomériiltek, mely tobbek kozott

koltségvetési, ellendrzési, vagyonkezelési, Osszevont kozbeszerzési, ellatdsszervezési

B Gyogyszerészeti, Egészségligyi, Mindség, és Szervezetfejlesztési Intézet

68



jogkorrel rendelkezik. Az atvételt kovetden orszagszerte szamos korhazi féigazgatoi
palyazat keriilt kiirdsra, majd 2015-ben az intézmény jogutddja csokkentett jogkdrokkel

és feladatokkal az AEEK [ett.

A strukturavaltas kovetkeztében orszagosan csokkentek az aktiv agyak szama, illetve
a megszint aktiv agyak helyett az intézmények kronikus, egynapos, nappali korhazi és
jarobeteg konverziot igényelhettek. A legfrissebb statisztikai adatok (2014.dec.31.)
alapjan Osszesen 168 egészségligyi intézmény nyujt tarsadalombiztositas altal
finanszirozott szolgéltatasokat, melynek fenntartdi megoszlasat és méretét az 8. tablazat

mutatja.

L . 2014. 2011. 2003.
Intézmények fenntarto P T —— T T T .
syerint Infezmeny Ag’y- In?ezmeny Agy- In?ezmeny Agy-szam
szama szam szima szam szama

Onkormanyzati ell. 14 83 112 55.404 117 60.747
intézmény
Kd&zponti eil. intézmény 100 58.744 15 6.492 26 9.846
Egyetem 4 7.366 4 7.359 4 7.446
Vallalkozas 24 1.577 12 187 1 68
Egyhazi intézmény 9 1.452 7 1.463 9 1.609
Egyéb, (KHT, alapitvany, 16 401 21 592 19 526
stb)
BVOP intézmény 1 311 2 608 2 608
Osszesen 168 69.934 173 72.105 178 80.850

8. tablazat: Intézmények szama és mérete a fenntarto szerint vizsgalva (sajat szerkesztés, OEP éves
korhazi agyszamkimutatdsai alapjan)

111.2.1.2.

Korlatozott teljesitményfinanszirozas

Az egészségligyi ellatdsokat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbiakban:

OEP), mint kdzponti szolgaltatasvasarld finanszirozza a koltségvetésben meghatarozott
Osszeg erejéig, a jarObeteg ellatdsokat német pontrendszerben, a korhazi ellatast
Homogén Betegcsoportok (tovabbiakban: HBCs)' és apolasi napok alapjan [Orosz —
Burns, 2000]. Az orszag teljes akut ellatasanak teljesitmény alapu finanszirozasara
1993-ban bevezették a HBCs rendszert. Az évek soran a korhazak a finanszirozast egyre

jobban megismerték és tulkodolassal novelték a bevételiiket, melynek visszaszoritdsara

16 Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont
17 Akut fekvSbeteg ellatasok finanszirozasa a Homogén Betegesoportok alapjan torténik, az amerikai
DRG (Diagnosis Related Groups) modszertanahoz hasonléan.
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2004-ben bevezettek egy finanszirozasi felsd korlatot, a teljesitmény-volumen korlatot
(tovabbiakban: TVK). Ennek lényege, hogy a koérhazak éves teljesitményére, HBCs
aranyban felsd korlatot hatarozzanak meg és az OEP csak részben vagy egyaltalan nem
finanszirozza a korlatot atlépd ellatasokat. A TVK feletti teljesitmények
finanszirozéasara folyamatosan, éven beliil is tobbszor valtozé metodikékat alkalmaznak,
de az erOs teljesitmény-stop jellege azota is a finanszirozasi rendszer része, mivel
bevaltotta a teljesitmény bizonyos mérséklésére vonatkozo elvarasokat, ¢s mégis
viselkedése eltér a szokasos ,,flnyir6 elvt6l” [Endrei et al., 2014]. A korlat ,,nchéz
finanszirozési helyzetbe kényszeritette a korhazakat és batoritotta a vezetést szamos
intézkedés bevezetésére, mint a vardlista novelése vagy a kiadas,- és szolgaltatasi

volumen csokkentése” [Gaal et al., 2011].

111.2.1.3. Puha Kkoltségvetési korlat: adossagrendezés és forrasinjekciok, a

rendszer elfogadott és elvart eleme

Az egészségiigyi rendszereket vilagszerte tartés hidny sdjtja, amely a bevételek
meghalado kiadasokbol ered. Az egészségligyi szolgaltatok nem fizetik ki a széllitoikat
¢s a kormanyzatnal lobbiznak tdmogatasért vagy kimentésért, pedig az adossagrendezés

rendszere nem tamogatja az optimalis elosztasi dontéseket [Langenbrunner et al., 2005].

A Kornai [2009] altal megfogalmazott puha koltségvetési korlat (PKK) jelensége az
elmult évtizedek szlikiild forrdsainak hatdsara egyre inkabb megmutatkozik. A puha
koltségvetési korlat egy mentalis jelenség, a dontéshozo sajatos varakozasa, hiedelme a
kimentésre, amihez igazitja a cselekvéseit [Kornai, 2009]. A gyakorlata szerint a
finanszirozo (késObb a fenntartd is) forrast biztosit a korhazi tartozadsok rendezésére, a
szallitoi adossagallomanyok, illetve a vardlistak csokkentésére. Azonban Kornai [2009]
megfogalmazaséaval élve ,,0ngerjesztd folyamattal allunk szembe™: ha sokan szadmitanak
a kimentésre, és valdban ki is mentik a bajba jutott koérhdzakat, akkor még tobben
fognak szdmitani ra. A magyar korhazi szektorban 1996-ban és 2002-ben volt két nagy
konszolidacio, melyet kovetden csak atmenetileg csokkent az eladosodott korhazak
szama, kés6bb az tulkoltés tujra elindult [Kornai, 2009]. A korhazi adossagok
megfinanszirozdsa mara mar a rendszer elvart eleme lett, a korhdzi vezetdk szdmolnak

az ¢év végi kasszamaradvany kifizetésével.
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Eves kimentési 6sszeg (eEUR)
250 000 211 507
200 000
150 000 98536 91405
100 000 67719 oy
50000 22153 10.778 465
O T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

9. abra: Teljesitmények elszamoldsan feliil torténd finanszirozas 2009-2015 kozott, (sajat szerkesztés,
OEP kozzétett adossagadatok alapjan)

Kornai [2009] megallapitasa szerint elenyész6 a vallalkozasok jelenléte és utat
kellene engedni a nem allami tulajdonforméak belépésének a korabban bemutatott
koltségvetési korlat megkeményitése érdekében. A magyar egészségiigyi rendszer
valtozasa viszont ezzel ellentétes iranyba tart. Emellett az alulfinanszirozas jelenségét
enyhitené még példaul a finanszirozasi rendszer feliilvizsgdlata, vagy akéar a
struktiradtalakitas, ellatasi formak kozotti viszonyok rendezése (alapellatas és jarobeteg

szakellatas erdsitése).

111.2.2. Kontrolling és tervezés'®

A szamviteli rendszerek korabban koltségmegtakaritasra és koltségvetési egyensuly
megtartasara szoritkoztak, a koltségvetés a korhaz létezésének legitimalasat, a
korményzati szabalyozas betartasat szimbolizalja, igy a menedzserek a hatékony
er6forras felhasznalasrol korlatozott informacioval rendelkeztek [Lapsley, 1994,
Pettersen, 2004]. Az iranyitas tdmogatasara alkalmazott formalis eszkdzoket, amelyek a
vallalati, illetve a szervezeti egységszintli tervezést, mérést és értékelés, tovabba a
vezetok szamara torténd visszacsatolast szolgaljak, Bodnar [1997d] definicidja alapjan,
kontrolling rendszereknek nevezziik. Osszetevoi: feleldsségi és elszamolasi egységek,
stratégiai  tervezés, lizleti tervezés, operativ kerettervezés, koltség,- és

teljesitményszamitas, beszamolo jelentések, valamint az elemzési eszk6zok.

8 A nemzetkdzi szakirodalomban hasznalt budgeting kifejezést a hazai kérhazak a gyakorlatban
inkabb koltségvetésnek értelmezik, mig az egyes dologi (gydgyszer, szakmai anyag, stb) koltségsoraira
alkalmazzak a keret meghatarozast.
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Célok és Szabalyok Egyéb

stratégiak informécio
l l / Megeroésités (visszacsatolas)
L ) Igen
Stratégiai Uzleti tervezés Miikodés ., Ter -tény Megfelels-¢
tervezés es operativ (feleldsségi osszehasonlltas a teljesitmény?
kerettervezés és elszamolési
egységek) <\/ Nem
I T MBrés és értékelés
Felllvizsgalat Felllvizsgalat Beavatkozas Visszacsatolas kommunikacio

10. abra: A formalis kontrollfolyamat (forras: Antony—Govindarajan [2009])

A tervezés a kontrolling egyik legfontosabb, de mindenképpen a kontrolling
folyamat kezdeti funkcidja. A tagan értelmezett tervezes alatt stratégiai, operativ és éves
kerettervezés értiink, melybdl jelen irdsban az éves kerettervezéssel foglalkozom, amire
Anthony — Govindarajan, [2009, 416. 0.] meghatarozasat hasznalom. ,,A keretterv az
eredményes rovid tavi tervezés és kontroll fontos eszkoze a szervezetekben. A
mukodeési keretterv altalaban egy évre szol, és tartalmazza az adott év tervezett

bevételeit és raforditasait”.

A stratégiai terv finomhangolasat jelentd kerettervezésben minden feleldsségi egység
vezetje részt vesz, mivel ez az alapja a vezetd elkotelezodésének és a késGbbi
teljesitményértékelésnek. A kontrolling rendszerek a felel6sségi szamviteli rendszer
struktarajat hasznaljak a tervezési és riportolasi rendszerek mikodtetésére [Baran, 2013,
Pettersen, 2003]. A felel6sségi rendszer kidolgozasanal harom kritériumot kell
figyelembe venni [Young, 2008 — idézi Baran 2013]: (1) strukturalis kovetelmények: a
menedzserek csak befolyasolhatd tényezdokért feleldsek, (2) folyamat kritérium: a négy
f6 fazis (tervezés, kerettervezés, mérés és beszamolas) idOszakosan torténik, (3)
magatartasi kritériumok: menedzserek elkotelezddése. A feleldsségi egységek alapjan
megtervezett milkodési keretek az erdforrasok tervezésén alapulnak, mely soran 1)
termeléstervezés/szolgaltatasi paletta tervezése, 2) kapacitastervezés, 3) bevételtervezés

¢s 4) koltségtervezeés torténik.
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Altalaban a teljesitmények HBCs, német pont és dpolasi nap szamitott bevételeit és
esetleges egyéb bevételeket, a termelési koltségeket és a kdzponti igazgatasi koltségeket
jelenitik meg a koltségvetésben €s a tervszamokat egyéb kvantitativ adatokkal egészitik
ki, példaul a kapacitasokra vonatkozdan az orvosi, apoldi és egyéb személyzet 1étszama,

diagnosztikai kapacitasok.

A koltségeket az egészségligyi szolgaltatds mennyisége és a meghatarozott norma
alapjan kalkulaljak, melynek egység(csoportja) jellemzéen a HBCs. Az egészségligyben
emellett a mindségi betegellatdst definiald minimalis erdforras sziikségletet is —
altalaban, mint koltségnovelé tényezét — figyelembe kell venni. A koltségek
megtervezésének lelke a koltségszamitas, mely az egészségiigyben az elmult évtizedben
rohamosan fejlédott, és eredményeként alakult ki példaul a betegszintii koltségszamitas,
folyamatkoltség-szamitas, vagy idéalapon szamitott folyamatkoltség-szamitas [Vogl,
2013, Blunt — Bardsley, 2012, Kaplan — Anderson, 2004, Baker, 1998, Finkler — Ward —
Baker, 2007]. A koltségek tervezésekor minden esetben megjelennek a human eréforras
koltségei, az anyagkoltségek és infrastrukturalis koltségek (altalaban orvos-szakmai és

egyéb kategoriakra bontva), melyet példaul Vogl [2013] kivaloan szemléltet.

Mint minden szolgéltatd szervezeteknek, a korhdzaknak is kozvetlen hatasuk van a
kezelendd betegekre, a szervezeti er6forras-felhasznalas feletti kontrollt a menedzsment
mégse gyakorolja [Thompson et al., 1978], pedig a nytjtott szolgaltatasok, betegek
vagy HBCs szerinti fedezetek ismerete lehet6vé teszi a gazdasagos eljarasok

priorizalasat és kormanyzat altal elvart keretek betartasat.

A hagyomanyos kerettervezés kritikdja, hogy allandé tartalékolasra kényszeriti a
szervezetet, belsd jatszmdakat gerjeszt, innovaci6 ellen hat, iddigényes ¢és
hasznalhatosagat is megkérddjelezik a hossza tervezési id6szak miatt. [Kresalek —
Széros 2010] Igy a korhdzak koltségtervezési modszertanaban is kifinomultabb
technikdk jelentek meg ¢és a pénziigyr szemlélet fel6l a hangsuly eltolédott a
szerzOdések ¢&s értérgyalésokhozlg sziikséges koltséginformécid szolgaltatasa felé.

[Lapsley, 2001]

19 Megjegyzés: itt gondolhatunk a finanszirozasi stlyszamok és aranyok rendezésére, melyre a
szolgaltatok igényliket mar régota jelzik.
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111.2.3. A korhazi kontrolling kialakulasa és fejlodése hazankban

Magyarorszagon a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpontja
1996-ban kezdte el az egészségiigyi vezetoket a menedzsment tudomanyokra oktatni. A
képzési tervet egy fiatal szakemberekbdl allo csoport 6téves intenziv fejleszté munka
keretében készitette el, az észak-amerikai és nyugat-europai (holland és angol)
szakértok €s egyetemek tapasztalatai alapjan és az Eurdpai Kozosség TEMPUS alap
tamogatasaval. 1993-t6l harom kisérleti évfolyam indult, melyben a magyar, angol és
holland konzultansok és Robert Gosselin kanadai professzor is dolgozott. Emellett a
Vilagbank a 1993-2000 kozotti egészségligy atalakitasat célzd kolcsonprogram
keretében egy egészségiligyl menedzserképzd iskola létrehozdsat is tdmogatta, melynek
helyszine a kezdeti eredmények alapjan a Semmelweis Egyetem lett.

Jelenleg harom felsGoktatasi intézmény képez egészségiigyi menedzsereket: a
Debreceni Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem ¢és a Semmelweis Egyetem. A

menedzserképzés beinduldsatol kezddédden a tananyag része a kontrolling.

Ezzel parhuzamosan a rendszervaltast kovetden a kiilfoldrél hazatéré szakértok a
menedzsmentre nyitott korhazvezetdkkel kontrolling rendszerekrdl kezdtek el kozosen
gondolkodni. A legelsé kontrolling 1993-ban keriilt bevezetésre a Zala Megyei
Korhazban®, ahol ebben az évben kezdédott az orszag elsd korhazi mindségbiztositasi
(ISO) projektje is. Az els6 6t év a korhazi kontrolling kisérleti id6szaka volt. Az els6
szoftver fejlesztése is megtortént (Békés Megyei Pandy Kalman Korhazban). Az uttord
korhazak eredményjavulasanak lattan a 2000-es évek elejétdl tomegesen terjedtek el a
kontrollinggal tdmogatott érdekeltségi rendszerek, melyet egészen a TVK bevezetéseéig
intenziven alkalmaztak a korhazakban. Ezen felfutasi id6szak alatt a kontrollinggal
¢s/vagy érdekeltségi rendszerrel rendelkezd intézmények rendszeresen — jovobe
mutatdban — terveztek ¢és elemeztek (terv-tény Osszehasonlitdst végeztek) a
teljesitmények ¢és bevételek novelése érdekében. Az elmult 20 év alatt a korhazak
kornyezetében sok valtozas tortént, legfontosabbak: 4allamositds, finanszirozasi
valtozasok, konyvvezetés modszerének atalakulasa, korhaz-6sszevonasok,
vezetovaltasok (111.2.1.1-2.1.3 fejezetben bemutatottak alapjan). Ezen valtozasok az

iranyitds tamogatasara alkalmazott eszkozoket is ¢érintették ¢€s generdltak egy

20 A Zala Megyei Korhaz tovéabbra is élenjaré a kontrolling és mindségbiztositas teriiletén, miikddését
a Semmelweis Egyetem egészségligyi menedzsment kurzusain is bemutatjak.
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egységesitési igényt a kontrolling modszertanra vonatkozdan is, mely 2014-2015 évben
kezdett  realizalodni. Az  allami  fenntartasi  egészségiligyi  szolgaltatok
gazdalkodasiranyitasi rendszerének transzparenssé tétele és fejlesztése érdekében az
egészségligyl agazatiranyitds egy korhazi kontrolling-rendszereket felmérd kérddivet
készitetett, melyek egyszerl statisztikai és strukturalis modellezési technikaval lettek
kiértékelve [Krenyacz, 2015]. Az eredmények szerint a korhdzaknak az intézményi €s
szervezeti szintli tervezés kiilonb6z0 meértékben fontos: intézményi szintli tervezést
altagosan éves, féléves gyakorisaggal végeznek, de a magas szorasérték miatt sok
esetben a ,nem tervezés/elemzés” is jellemz6. Néhany korhazban Aaltalaban
teljesitményre és bevételre korlatozodott Szervezeti egység szintli tervezés s
megvalosul, de esetszintli mérésrdl alig beszélhetiink, melynek hétterében a nem kelld

mélységll koltséggyiijtés, mint adminisztracios teher all.

Ezzel parhuzamosan az 4llamositott intézmények fenntartdja egy Agazati Statisztikai
Adatgyiijt6 Rendszert hozott Iétre, melynek célja az egészségiigyi intézmények
fenntartdja és az intézmények vezetdi ralatast kapjanak az egészségiigyi szakellatd
halézat mikodésére, egy-egy intézményre, intézménytipusra, vagy akar kiilonb6zo
teriiletek részleteire. Intézményi szinten cél a megfeleld szinvonalll informacidellatas és

a vezetdi dontések tdmogatasa.

11.3. Modszertan

Az egészségiigyl intézmények milkodését sok szervezet és/vagy személy
befolyasolja: az allami szektor szereplditdl a kérhdzakban gydgyulni vagyo betegekig
sokan ¢és kiilonb6z6 moddon jarulhatnak hozza az intézmény célkitlizéseinek

megvaloésulasahoz.

Ezen szerepldket az alabbi abra foglalja dssze.

75



Kiils6 érintettek (primary stakeholders) Belsé érintettek (secondary
stakeholders)

minisztérium/allamtitkarsag, nagypolitika | Fels6vezetés (féigazgato, gazdasagi
igazgatd, orvosigazgato)

fenntarto/tulajdonos (AEEK) Kozépvezetés (Osztalyvezet
foorvosok ¢és egyéb nem orvosi
vezetok)

onkormanyzat Dontéstamogatok (kontrolling,
finanszirozas, jog, kozbeszerzés...)

finansziroz6 (OEP, maganbizt.) Szakorvosok

hatosag (ANTSZ) Apolok

nemzetkozi szervezetek, Egyéb személyzet

tarsadalmi szervezetek

szakértok

beszallitok, ,,hitelezok”™
,,versenytarsak”
média, sajtod
fogyasztok:  paciensek, érdekvédelmi
szervezetek
11. abra: Az egészségiigyi intézmények Stakeholder modellje (sajat abra)

Jelen kutatdsom fokusza intézményi szintli, a koérhdzak kontrolling és tervezési
rendszerének értelmezését, eszkdzrendszerét és napi gyakorlatit vizsgalom, valamint
ezek beépiilését a dontéshozatalba. Ezért a modell belsd érintettjei koziil a kozép és
felsOszintli vezetdket és dontéstamogatdkat, a kiilsd érintettek koziil a fenntartot vontam
be a kutatasomba egy€ni vezetdi interjuk és — a dontéstamogatdk esetében — homogén
fokuszcsoportos interjii keretében. Osszesen 8 interjut készitettem korhazi vezetékkel,
¢és 3-3 interjut a fenntartoi felsévezetdkkel és a szakértokkel, illetve egy fokuszcsoportos
megbeszélést folytattam. A vezet6i interjuk alanyai jellemzéen a nagy agyszammal
rendelkezd korhdzak felsévezetdi voltak. Héarom interjit készitettem OEP

finanszirozasu vallalkozassal, melyek koziil kettd tulajdonosa allami szervezet.

A fokuszcsoportot kis 1étszdmban (6-8 f0) hatdroztam meg, mivel az interjialanyok
alapvetden tobb intézmény tapasztalatdval rendelkeznek és erdsen motivaltak,

elkotelezettek a vezetdi kiszolgalasban. A fokuszcsoport meghatdrozasa:

— a csoport homogén, de két teriiletet (kontrolling és finanszirozas) foglal
magaba, ami szorosan 0sszekapcsolodik;
a résztvevok kiilonbozé intézményi tapasztalattal rendelkeznek (eltérd
tertilet, méret, struktira, menedzsment);
— elhivatottsadg és erds, hatarozott véleményformalas mar a kérddivek alapjan

feltételezheto;
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— nyitott, érdeklddd csapat, 3 f&6 munkahelyi elfoglaltsdgai miatt nem tudott
részt venni,

— résztvevok jellemzéen nok, ez igaz lehet a szakmara is.

Az egyéni és a csoportos interjuk alkalmaval félig strukturalt interjiszituaciot
generaltam, €s a tolcsértechnikat alkalmaztam, a strukturaltsagot egyre noveltem, ezaltal
felhasznalva az er6sen és gyengén strukturdlt kérdések eldnyeit is. Ezen kivil a
csoportos megbeszéléshez a kiegészitd kérddiv hasznalatat valasztottam a kutatas
témajanak és a valaszadok nézdépontjainak jobb megismerése érdekében. Az interjuk
egymasra ¢épiiltek, elséként a szakértdi interjukat készitettem el (1,5 oOrds), majd a
fokuszcsoportos (1,5 6rds) és a fenntartdi interjukat (0,5 oras) és a kérdéseket ezen
ismeretek boviilésével pontositottam a korhazi vezetdi interjuk lefolytatdsdhoz, melynek
terjedelme eleinte 1,5 6rds, majd 1 o6rds volt. Az interjukat legépeltem és tobbszori
atolvasasa utan gyorsjelentést készitettem, hogy a vezérfonalat a mélyebb elemzés sordn

se veszitsem el.

RENDSZER

Korhaz

Vezetés
Mibél vezet?  Szemlélet

Rendszer erézios hatasok

-TVK

Intézeti kontrolling - adéssag konszolidaci
Fedezet/termék ) Erdekeltségi rendszer s allamosnas’ '
Kontrolling anomalia Oszténzés - §lu|ﬁna{1521ro;ottsag
Kontrolling fejlédése - pénzbeli = f'hanSIZIFOéaS'
Benchmark - egyéb aranyta 'anigg
Adatok - Mutatok Szankcionalas - tervezés hianya
Elemzések Elvarasok - intézeti er6feszitések
Best Practice
Intézeti kontrolling

Informatika

12. abra: A kédolas soran alkalmazott kategoridak (sajat abra)
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Verbi MAXQDA 12 szoftver segitségével a szakértdi interjuk alapjan nyilt
koédolassal fokategoridkat jeloltem ki, majd ezeket a kodolas folyaman alkategoéridkra
bontottam (axialis kodolas). A kezdeti kodolashoz ujra €s Gjra visszatértem, mindaddig,
amig az ujrakodolds nem eredményezett Gjabb kategoridkat, a kodolas ellendrzésére

pedig infrakodolast?! alkalmaztam. A kodolas kategériait a 10. dbra mutatja be.

111.4. Kutatasi eredmények

111.4.1. Hazai korhazvezetési modszerek

Alapvetden az AEEK fenntartdsu korhdzak menedzsmentje odafigyel a sziikos
eréforrasok felhasznaldsara, a forrasok koltséghatékonyan elosztasara. A gazdalkodasi
rendszer tekintetében mar nagyon heterogén a koérhazak gazdalkoddsi rendszere és a
vezetOk gazdalkodasi ismerete. Az allamositast megeldzden végzett felmérések szerint
mikédd kontrollingot nagyon kevés (30%) intézményben talaltak, ami 4-5 év alatt
kozel 70%-ra emelkedett [Krenyacz, 2015], de a vezetok még mindig eltérd eszkozoket

valasztanak a korhédzak irdnyitasara, melyet az alabbi tablazat foglal ssze.

0 | Nincsen kontrolling rendszer: a vezet6 | szakért6i interjukbol képzett
,»fejbol-zsebbdl-fiizetbdl” vezet kategoria, ,,a vezetdk nem
szivesen valljak be”

1 | Sajatos pénziigyi eszkozok: likviditas és | nagyon  jellemzd,  kozel
addssagallomany egyenleg figyelésével és | minden interjualany emlitette
a keretgazdalkodds ¢és TVK-kiosztas
mitkddtetésébdl torténd vezetés

2 | (érett) kontrolling rendszer kevesen hasznaljak, a TVK
elotti idoszakra jellemzd

9. tablazat: Korhazi vezetés dsszefoglalo abraja (sajat tablazat)

2 ugyanazt a szoveget par nap elteltével Gjra kodoltam
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0. ,,Fejbél-zsebbol-fiizeth6l” vezetés

A gazdalkodas sok helyen sajatosan alakul, a vezeték nem alkalmaznak
dontéstamogatd rendszereket, az informacié leginkabb a felsGvezetés fejében all dssze.
A vezet6i interjuk alanyai kozil, akik nem, vagy nem jol miikddtetnek kontrolling
rendszert, azok elmondésa szerint a menedzsmentben megvan az igény a kontrolling
adatok felhasznéaldsara, de személyi, informatikai, egyéb problémék okan mégse
hasznaljak, végeredményben kontrolling rendszer nélkiil iranyitjadk az intézményt. De a

szakértok azt is hozzatették, hogy:

,,Sok helyiitt latom a fejbdl, zsebbdl, kis fiizetbol vezeté embereket és nehéz volna
aranyt mondani - nyilvan nem is szivesen valljak be a korhazak felsovezetoi: ,, hat
persze van kontrolling ... bizonyos teriileteken jonnek az eredményszamitasok,

jonnek az adatok”, de elég sok rogtonzés és esetlegesség van ebben” (Szl)

A ,.fejbol-zsebbdl-flizetb6l” vezetés oka elsé ranézésre az interjlialanyok altal sokat
emlegetett fejletlen informatikai rendszer és az adatok validitdsanak hidnya. De a
probléma mélyén szervezeti szinten alapvetden a felsévezetd tuddsanak hidnyossaga és

maga ,, vezetoi statusz szimboluma™ (VI) van.

A vezetd azért vezet fiizetbol, mert nincsen vezetdi ismerete, vezetoi véndja,

illetve nincsen tisztaban azzal, hogy mire képes.” (VI)

., politikailag valasztottak meg és szamara ez a hatalom, stdtusztisztelet

megnyilvanuldsa ... hatalmi alapon és nem vezetdi érték alapon kotelezédott el.”

(V1)
A foigazgatonak a statusz a f6 motivacio!” (VI)

A kontrolling rendszer mukodtetésével nemcsak a szervezet mikodésének hibai
tarhatoak fel, hanem ezek egyben a vezetd hibait is megmutatjak. Ezek pedig csak a
konfliktusok ¢és fesziiltségek felvallalasaval korrigdlhatéak. A konfliktusok
felvallalasanak kovetkezményeit nehéz felmérni, folyamatok atszervezésekor vagy 1j
kovetelményrendszer felallitasakor egy-egy dontés a korhaz betegellatasi miikodését is

megbénithatja, amely akar a felsdvezetd pozicidjat, statuszat is érintheti.

LAz orvosi kar maga is valojaban rosszul miikédik, ha nincsen

munkaszervezetkent kezelve ... példaul nekem harom évbe telt, mig a referdlds
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tenyleg a rendeltetése szerint miikodott, addig elkaveézgattak, elbeszélgettek, jott
gyogyszertigynok siitivel, és mindenki boldog volt.” (VI)

., teljesitménykovetelmeény felallitasa utan az orvosok 40%-a elhagyott” (VI)

A fiizetbdl vezetés egészségligyi rendszerhez kotédé oka a vezet6k mozgésterének
leszlikiilése és ebbdl addddéan az egészségligyi kontrolling rendszer bels6
eszkozleértékeld szerepe. Ezt erdsité politikai 1épés a kancellariai rendszer bevezetése
az egészségiigyben, mellyel ,,a foigazgatd felelGsségét és kompetencidjat kérddjelezik
meg” (VI). Ez a kontrolling igényének elsorvadasat is magaval hordozza, mert a
kontrolling alapvetéen egy intézményvezetést tamogatd eszkdz, dgazati szintli (AEEK)
alkalmazasa jelenleg nehezen megoldhaté mind informatikai, mind pedig human

eréforras ellatottsag oldalrol is.

1. Sajatos pénziigyi eszkozok alkalmazasa

A megkérdezett intézmények tobbsége sajatos eszkozoket alkalmaz a gazdalkodas

egyensulyban tartasara:

(1) likviditast és a szallitoi tartozasokat kezeli: a pénziigyi folyamatokat a
bankszamla kezelése és a tartozasok meghatarozott elv szerinti rendezése
jelenti, a gazdasdgi vezetd a bankszamla egyenleget napi szinten
monitorozza.

(2) osztalyokra leosztott dologi keretek alkalmazasa: a korhazak jellemzden a
koltségeket és kiadasokat a keretgazdalkodassal szabalyozzak.

(3) osztalyokra leosztott TVK folyamatos kontrollja, eltérés esetén azonnali
beavatkozéassal. Ez a legjelentdsebb pénziigyi eszkdz, mely a likviditasra,

szallitoi tartozdsokra is hatassal van.
Teljesitmény-volumen korlat, mint a magyar egészségiigy sajdtos jelensége

A korhazak a teljesitményeket az évek koltségvetésiikben meghatarozott Osszegig
tudjak elszdmolni, igy a maximalis tarsadalombiztositasi finanszirozasi bevételiik év
elején rogzitésre keriil. Ezért a korhazak az elérhetd teljesitményeket szakmakra osztjak
és TVK keretként rogzitik. Igy a finanszirozas korlatozasa a korhazi teljesitmények,

aktiv és jarobeteg ellatas kordaban tartasat koveteli meg (egyes kiemelt betegségek és a
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kronikus ellatas teljesitményei nincsenek). A TVK osztalyra vald leosztasaval, és év
folyaman a HBCs teljesitmények alakuldsdnak kontrolljaval, osztalyok kozotti
atcsoportositasaval tudnak a vezetOk a maximalis finanszirozasi bevételt elérni. Ez a
maximalis 6sszeg a teljes finanszirozandd sulyszamokat és az e felett 1évé sav (un.
degresszids sav), alacsonyabb szorzéval finanszirozott Osszegét jelenti. Ez a
mechanizmus a korhazak erbteljes bevételi fokuszat eredményezik: a vezetdk
alapszabalynak tekintik a degresszios savval korrigalt maximalis bevétel elérését, ezért

az OEP fel¢ lejelentett teljesitményeket mindig monitorozzak:

,,0kolszabadly: mindig annyi teljesitményt kiildok el, amennyi a degresszioval
novelt TVK finanszirozas eléréséhez sziikséges, persze ez ennél egy kicsit

finomabb...” (VI)

., TVK folott be tudjak loni azt a szintet, ahova még érdemes vagy el lehet menni
anélkiil, hogy az egész rendszer veszteségbe menne dt. Nyilvanvaloan abban a
Szitk degresszios sdvban is lehet olyan beavatkozast taldlni, ami még a
toredékfinanszirozast is megeri, mert fedezi a fix koltséget. De afolotti, a plafon
folotti nulla szazalékos finanszirozdason veszteség van. A kérdeés az, hogy mennyi,
mert betegellatasi érdek miatt ... ellatjuk a beteget, egy résziiket ingyen, és hat ha

Jjol egyensulyozunk a libikokan, akkor ez nem donti be a korhazat.” (SzI)

A felsorolt gazdalkodasi eszk6zok (keret,- és TVK-szabalyozas, likviditds és
adossagkezelés) kiegésziilhetnek a kontrolling rendszerrel, de az elemek hangsulya a

vezetd kontrolling hasznélatatol fligg:

, Van néhany elhivatott vezeto, aki tényleg komolyan veszi és ebbol akar

dolgozni...” (SzI)

... @ gazdalkodasi eszkozokre épiil a kontrolling altal biztositott szélesebb
repertoar, meg akkor is, ha ez csak idoszakos, ritkabb frekvenciaju, csuszassal,

meg féléves csuszassal IS torténik.” (SzI)
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111.4.2. Kontrolling, mint kérhazi menedzsment eszkoz

A koérhazi iranyitds informacids rendszereken alapuld (2.) eszkoze a kontrolling
rendszerek alkalmazasa. A kontrolling a megkérdezettek egybecsengé definialasa
szerint alapvetden egy szemlélet, egy ernyOvizsgaldo modszere a szervezetnek. Az allami
fenntartasu koérhazak gondolkodasdban a kontrolling rendszerint egy multat elemzd
retrospektiv eszkdz, nem gyors reagaldst biztositd tevékenység: gyakorlatilag a
nyilvantartds és adatfeldolgozas a kontrolling feladata, nem a tervezés, elorejelzés €s

visszacsatolas.
111.4.2.1. Kontrolling, mint finanszirozasi eszkoz

Emellett a dontéstamogatd vagy kontrolling egységet miikodtetd — vagyis jellemzden
nemcsak a rovidtava, hanem a kdzéptavu gondolkodéasu — korhazakban a finanszirozasi
részleg sokszor ,,0sszemosodik” a kontrollinggal, vagy kisebb korhdzakban egy

szervezeti egység, illetve személy.

., a kontrolling mindig ugy van elkoényvelve, hogy 6k azok, akik az OEP-pel
foglalkoznak” (VI)

,,a korhazi szféraban a kontrollingnak egy olyan funkcioja lép be, ami sehol
mashol nincs: a bevételek szamitasat ide szoktak dobni, kikiildését az OEP felé, a

erer

garancialis vigyek .... a kontrolling intézi.” (FCsl)

A kontrolling szervezetekben altaldban a finanszirozassal foglalkoz6 szervezeti

egységbdl fejlodott ki.

, Amikor a kontrolling az egészségiigyben egyaltalan elkezdodott, egyediil a
finanszirozdson voltak olyan emberek, akikkel meg lehetett értetni, hogy mirdl szol
a kontrolling ...a finanszirozdasbol alakult ki a kontrolling, a finanszirozas vitte a

kontrolling funkciot, ezért van dsszemosodva sok helyen.” (FCsl)

., hagyomanyosan arra alakultak, hogy az OEP havi jelentést produkalni tudjak,
. valamikor az egy nagy kunszt volt, hogy jol, kell6 idoben, informatikailag

helyesen, valtozo jogszabalyoknak megfeleloen dllitsak el a jelentéseket”. (Szl)
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Az interjuk alapjan a klasszikus kontrolling funkcidhoz kapcsoloddéan a
fedezetszamitast és a kapacitastervezést, mint a tervezéshez kapcsolodd elemeket

azonositottam be.

111.4.2.2. Kontrolling, mint fedezetszamitasi eszkoz

A kontrollingot szamos vezetd alapvetden a szamvitelhez €s a fedezetelviiséghez koti
¢s feladatat az eredmény/fedezetszamitassal azonositja. A kontrolling ,,felszivja” a
fokonyvi adatokat, melyben elvileg rendelkezésre allnak a bevételek, koltségek és
fedezetek, melyek szakmanként, ellatdsonként és orvosonként lebontva is vizsgalhatd. A
szakmai paletta megfelelé kialakitasahoz és a gazdalkodas stabilitasanak eléréséhez
tobb koérhazban készitenek osztalyos eredménykimutatdsokat (bar sokszor bizonytalan

koltségelemekkel).

“legfobb probléma, hogy vannak un. jol fizeté6 szakmak, mint példaul az

onkologia, ami jol eltartja az intézetet” (VI)

,magas valtozo kéltségii nyereséges osztalyt (szemészet, ortopédia) leépitették
vagy varolistak alakultak ki ... Sokkal konnyebben eloallitani ugyanazt a HBCS-t
20 belgydgyaszati beteggel, mint a traumatoldgiai osztalyon 3 beteggel, mert a

korhaz szempontjabol az az olcsobb, mert a valtozo koltségeket nem kell

kifizetned.” (SzI)

Az osztdlyos eredményszamitds mellett egy-két helyen mar a termékszinti
fedezetszamitas is teret kapott, és ritkan az orvosi koltségviseldi szintre is megallapitjak
a fedezeteket. Ezt alkalmaz6, az orvosoknak, osztalyvezetd foorvosoknak visszacsatolo
intézményekben lehetdség nyilik szimuldlasok, modellezések készitésére és valaszt
kapni arra a kérdésre, hogy ,,milyen fedezetelmozdulasokkal jar, ha a mutéti tipusok
mas Osszetételét valasztjdk. Es ez lassan-lassan az orvosok gondolkodasaban,

szemléletében is megjelenik:

,,aki ezeket az Osszegeket nem latja, azt mondja, hogy csak egy uj eljarast akar
behozni, és biztos nem lesz veszteséges... De akkor szamoljunk hozza mindent, és
nézziik meg ugy. Ja, hogy ezt ¢ nem is gondolna... Tehdt, ha nem vonod be a

szakmat, akkor neki fogalma sincs, hogy mit csinadl gazdasagilag.” (FCsl)
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Az éllami koérhazakban ez a fajta fedezetszamitas ¢€s visszacsatolas ritka,
hangsulyosabb a gybégyszerkoltségek ¢és szakmai anyagkoltségek kereteinek
monitorozasa. Ahol nagyon erds fedezeti szemlélet van, ott megvizsgaljak, hogy ,,van-e
megfeleld kereslet” és ,,lizletileg megéri-e eldallitani” az egyes szolgaltatasokat, mivel a
Fedezet1? és Fedezet2 szintet nagyon fontosnak tartjak, és ezek alapjan hatarozzak meg
a tervezett esetek szdmat. Az esetfedezet kimutatdsa utan az orvosok meghatarozott
Osszegll veszteség felett egyéni kimutatdst kapnak. Ezenkiviil a kimutatisokat a
diviziok, klinikak, osztadlyok kozotti Osszehasonlitdsra is hasznaljak és intézménytol
fliggben havonta, negyedévente, félévente vezetdi értekezlet keretében megbeszélik. A
fedezetek ismerete még nem jelenti azt, hogy kizardlag pénziigyi alapon dontenek a
kérhaz miikddésérdl, és figyelmen kiviil hagyjak az ellatasi kotelezettséget, az orvosi

etikat és a szakmai fejlodést:

., vannak olyan esetek is, amelyet a finanszirozo nem fizeti meg, vagy csak részben

finanszirozza az ellatast, mégis bevallaljuk, mert sokat tanulunk az esetbol.” (VI).

,,szakmai alapon dontiink, de dontéstamogatasnak elmondjuk: ha azt a két esetet
kihagytad volna, akkor most lenne plusz 15 millio forintod, és ha minden
honapban megcsinalod, 180 millio Ft-bol tudnank 20% béremelést adni
mindenkinek. Ma mar egyre kevesebb kvazi értelmetlen miitétet vallalnak be a
sebészek. Mi nem azt kérjiik, hogy ne csindljdk, hanem azt mondjuk, hogy

tudjatok, hogy ez gondot okoz?” (VI)

, Masrészt sokszor bevallalunk rossz fedezetii szakmakat, mert betegmegorzo és

betegbevonzo hatasa van, egy betegkort tudok vele megtartani”. (VI)

%2 Fedezet 1 a mikodési bevételek és a kozvetlen koltségek kiilonbsége. Fedezet 2 a Fedezet 1 és a
kozvetett koltségek kiilonbsége. Fedezet 3 a miikodési lizemgazdasagi eredmény, mely a Fedezet 2 és a
kozponti koltségek kiilonbsége. Fedezet 4 az amortizacidval korrigalt lizemgazdasagi eredmény, mely a
Fedezet 3 és az amortizacios koltség kiilonbsége. Fedezet 5 az amortizacioval korrigalt mikodési és
rendkiviili izemgazdasagi eredmény, mely a Fedezet 4 és a pénziigyi eredmény és rendkiviili eredmény
Osszege. (forrés: Esetszintli koltségszamitds modszertani kézikonyve)
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111.4.2.3. Kontrolling, mint kapacitastervezési és -kontroll eszkoz

A fedezetek ismerete megalapozza a kapacitasok kialakitasat. A fedezeti és egyéb
pénziigyi és nem pénziigyi tényezOk ismeretében a kapacitdsokat tigy hatarozhatjak
meg, hogy megfeleld szakmai és beavatkozasi portfoliot tudjanak kialakitani, majd

ezeket folyamatosan karbantartjak.

Az alapadatok alapjan olyan esetosszetételt csindltunk, amirél a miitéteket
megterveztiik, ebbol ki tudod kalkulalni a kapacitast (orvos, novér, agy, miito),
nalunk nem statusz van, hanem iizlet van, business van. Ebbol mindent ki tudsz
szamolni, akkor latod a sulyszamot, beleférsz-e a TVK-ba, hany agy sziikséges,
hany ora, apolasi személyzet, sth. Az egészségiigyben ezt is ilyen szinten meg lehet

tervezni, ha az ember egy piciként gondolkodik rajta.” (VI)

A kapacitasokat utana tudod allitani, hogy milyen szakmakat, milyen tipusu
beavatkozasokat végzel, azokra milyen keresletet keltesz, te sajat magad, az nagy
kérdés, hogy tudod-e rugdosni a haziorvosaidat, a bekiildé rendszert, ellendrzési
rendszert, mert ha tul hosszu az eldrejelzés egy szakmaban, akkor baj van, tessék
a kontrollokat csékkenteni. A masik, hogy aztan meg kell néznem, hogy milyen
portfoliot  allitok oOssze, nekem fedezetelven megvan a szakmaknak a
nyereségessége és fedezettermelo képessége, és ennek megfeleloen tudom utina

diszno modon dllitani a szakmai portfoliot, hogy mit érdemes névelnem.” (VI)

., Nagyon komoly a kapacitaskontroll és évente ujradllitiuk az ordinkat, minden
évben, évente egyszer teljesen ujrafogalmazzuk a kapacitdsainkat, korabban 15-
20%-o0t modositottunk, mara lementiink 2%-ra ... Evente 1-2%-ot vdltoztatunk a

szakmai portfolion, atcsoportositunk szakmak és diviziok kozott is.” (VI)
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111.4.2.4. Kontrolling, mint keretgazdalkodasi eszkoz

A keretgazdalkodas az egészségiigyben specidlis jelentéssel bir, elrugaszkodva a
kerettervezés klasszikus definicidjatol. Ez a szabalyozas altalaban minimalizalast jelent
a koltségek oldalan, mivel a korhazi koltségvetésben nagyon sziikre szabott: a 2012. évi

koltségkereteket 15%-kal csokkentették €s a mai napig nem novekedett ez az dsszeg.

rendkiviil egyszerii, és nagyon kézenfekvo rendszer terjedt el: valamilyen
keretrendszert tizemeltetnek, dologi koltségekre, és elsosorban szakmai jellegii
dologi koltségekre. Ezt persze diagnosztikakra, akar létszamra is ki lehetne
terjeszteni, de gyogyszer keretet, vagy szakmai anyag keretet rendre hirdetnek ...
mint az egyetlen szabdlyozhatonak vélt eszkozzel az osztdalyok koltségeit, mert azt
gondoljak, hogy a vdsarolt szolgaltatasok minimdlisak, a diagnosztikaba valami

ok miatt nem nagyon szeretnek belenyulni. (SzI)

,a keretgazdadlkodas, keretmenedzselés, azt jelenti, hogy az éves koltségvetés
kiadasi elGirdanyzatal le van osztva klinikdakra és ennek a nyomon kévetése egyik f6
feladata a kontrollingnak, illetve ezen kereteknek a folyamatos modositdsa,
klinikai teljesitményhez igazitottan. Ha egy klinika egy teljesitmény tervéhez
képest alul teljesit, akkor a kontrolling feladata, hogy az alulteljesités aranydban
eldiranyzatokat vonjon el és egy masik — tulteljesitett —klinika szamara pedig
biztositsa a keretet, hogy a teljesitményhez kapcsolando tobbletkiadasat
finanszirozni tudja. Ez egy napi feladat, a projektszerii kéltségvetés tervezésén tul,

ami kitolti a kontrolling idejét.” (VI)

Sokfajta keretet neveztek meg az interjualanyok, amelyekkel az osztalyok
gazdalkodasat féken tudjdk tartani, szakmai anyagkeret, gyogyszerkeret,
vérfelhasznalasi, labor és CT keret, ezeknél akar beszerzoi és felhasznaloi szintii keret is
van. A keretek a teljes korhazi koltségvetés kb. 20%-at érintik, és ezek koziil is a
kozvetlen betegellatashoz kapcsolodo koltségsorok (pl. vér és a gyogyszerkeretek)

felhasznalasa rugalmasabb a tobbi keretnél.

,Igazabol a keret se keret, mert tul lehet lépni, csak esetleg hajmereszto kusza

adminisztrdcio tartozik hozzd”. (SzI)
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., Elvileg nem lépheti tul a keretét, de egészségiigyrol van szo, nagyon nehéz
megfogni. Ha most elfogyott a gyogyszerkerete annyit tudok kérni, hogy ird le,
hogy miért? llyen dedos.” (VI)

A keretek az éven beliil tobbszor, a felhasznalasoknak és igényeknek megfelelden
folyamatosan modosulnak, mivel funkcidja a merev koltségkorlatozas lenne, de a
betegellatds ezt jellemzden feliilija. A  definicibban meghatarozott operativ
kerettervezés lényege, hogy a szervezeti egység vezetdje €s a menedzsment
megallapodik a miikodés feltételeiben, és ezt a megallapodast betartjak. A keretek
esetében nincsen ilyen megallapodas, mert nem eldzi meg egy egyeztetés €s mar a
keretek kiosztasakor sokan betarthatatlannak tartjak az alacsony korhazi koltségvetések
miatt. A koltségkeretek meghatarozadsa és az azzal valdé gazdalkodas véltozd az

intézmények kozott,

,,Sokszor havi osztalyos felosztdsu és éven beliil is sokszor beleavatkoznak, lejjebb

viszik vagy lazabbra engedik a kereteket, ezt az anyagfelhaszndlds sordan is

szabalyozzak.” (SzI)

,van, ahol nagyon keményen meghatarozzak a kereteket, esetleg még a
koltségkereten beliil valamilyen darabszammal, példaul 10 db csipoprotézist kap
az osztaly ... akik ezt nagyon keményen csinaljak, azok hetente, 10 naponta
megcsindljak a varhato teljesitményt, az addig elkoltott pénzeket és ennek

megfeleléen modositanak. (SzI)

Amely koérhazban ,legjobban, legkeményebben” felépitett rendszer miikddik, ott
havonta kétszer értekezletet tartanak a koltségek elkoltésérdl (témaja: kiadott keretek,
el6z6 honap teljesitése, rendkiviili keretek, valtozdsok a szokdsos koltségkerethez

képest, indoklasok, tartalékkeret, annak fogyasa”).

, Aki ilyen eléggé szépen folépitett rendszert tizemeltet, anndl is ... ez a rendszer

igy sem nullszaldos.” (Szl)

Arr6l viszont nem szabad megfeledkezni, hogy a keretek a teljes kérhazi ,,blidzsének
csupan 20%-a, vagy még annyi se”. Mégis nagy jelentdséget tulajdonitanak neki, mivel
ugy latjak, hogy a bér, illetve a kozponti koltségek nagyon rugalmatlanok, nem lehet

veliik megtakaritasokat eszk6zolni.

87



., Amit nem tud megfogni, az a tulora, helyettesités, szabadsagolas, ahol elmegy a
peénz ... Van ahol azt csindljak, hogy elore meg kell hatarozni a tulorat, de ... nem
tudom megmondani, hogy a kovetkezé honapban hany beteg érkezik, meg hanyan
lesznek betegek, tehat nem lehet...de ha a tapasztalati adatok alapjan megkeri,
akkor azt ki is fogja haszndlni, mert engedélyezték. Abszolut nincs ebben

gazdalkodasi lehetoség.” (FCsl)

A klasszikus tervezés hattérbe szorulasat a bizonytalansag, jogszabalyvaltozasok,
folyamatos ujratervezések, €s az alulfinanszirozasbol adodo ,,intézményi allo helyzet”
generalta. A teljesitmény korlatjanal sokkal nagyobb probléma a bizonytalansag és a

jogszabalyi valtozasok.

,,az utobbi évtizedben, ha finanszirozasi valtozdas egy évben csak hdromszor
tortént, akkor az egy nyugodt év volt. Nincs mire tervezni, mert eros
bizonytalansagok vannak, nincsenek elore informaciok. ... Aki korabban még
tervezett is, az is feladja a tervezést, mert ezt a foorvosokkal évente t6bbszor nem
lehet eljatszani, marpedig nélkiiliik osztalyos szintii tervezést nem lehet

vegezni. " (FCsl)

A kontrolling tervezési eleme sok helyen a kerettervezésben és a személyi statuszok
altal meghatarozott koltségek megallapitasaban meriil ki. A bérelemek a teljes
koltségvetés 60-70%-at is elérik, amire pedig tervezés, bérgazdalkodas nem torténik,
csak a sziikséges minimum feltételek és statuszok alapjan meghatarozott 6sszeg keriil a
koltségvetésbe. A dologi keretek a koltségvetés toredékét teszik ki, de az alacsony

korhéazi koltségvetés nem is ad masra lehetdséget. Pedig:

,az allami korhazak egy nagyon nagy tévedése a kerettervezés, mert a TVK
kihaszndlas optimalizalasa a legfontosabb, és ehhez tudni kellene, hogy mely

termékek hozzak a legnagyobb profitot.” (VI)

A keretgazdalkodast a TVK ¢és a puha koltségvetési korlat jelensége hivta életre és az
egyre sziikiild gazdasagi terek és lehetdségek visszaszorulasa folyamatosan taplalja. A
TVK-t megel6zd iddszakban sok korhdz alkalmazott klasszikus tervezést, melyben a
teljesitmények és kapacitasok alapjan tervezték a bevételeket €s ehhez igazitottdk a

varhato kiadasokat.
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,az [intézményben] osztdalyokra lebontva, orvosokat bevonva BNQO csoportra,
diagnozisokra terveztiink évente egyszer... az orvosokkal, olyan mélységben, hogy
példaul a tiidégyulladas csoporthoz kapcsolodoan a multbéli adatok alapjan
varhatoan mennyi esetszam, gyogyszerfelhaszndalas, diagnosztika sziikséges. ... és

ezt osztalyos szinten elemeztiik, ebbdl késziilt az osztalyos terv.” (FCsl)

A klasszikus tervezésnek koszonhetéen azok a korhazak, amelyek erdsen
tamaszkodtak a kontrolling adatokra (legfoként a fedezetszamitisra) eredményesen
tudtak gazdalkodni, de a kontrolling rendszer meghatarozo pillére volt az érdekeltségi

rendszer kiépitése és mitkodtetése is.

A kontrollerek meglatasa szerint a keretgazdalkodas alapvetden kedvezdtlen hatassal
van a gazdalkodasra, mégis a vezetdk ezt latjdk az egyetlen eszkdznek a koltségvetés

tullépésének megakadalyozasara.

111.4.2.5. Kontrolling, mint miivészi eszkoz a rendszerek 6sszehangolasara

A kontrolling funkciokat alkalmazo intézményeknél rutinszeriivé valt a tervezési-
elemzési feladatok ellatasa, és ezért tigy latjak, hogy a kihivas mindig akkor van, amikor
valami valtozas torténik. Ezen valtozasokat pedig a kontrolling/finanszirozas, mint
els6dleges dontéstdmogatdé menedzseli, mivel a probléma legtdbbszor a finanszirozas
valtozasabol vagy a meglévl finanszirozasi aranytalansagbol ered, melyet mas

eszkozzel korriglni sziikséges.

A rendszer komplex, melyhez ismerni és folyamatosan monitorozni sziikséges a
finanszirozast, a fedezeteket, a kapacitasokat és a meghatarozott mutatokat, illetve ezek
Osszhangjat. Ranézésre egyszerli a képlet: a megfeleld finanszirozasu és fedezetli
eljarasok kivalasztasa, ezek alapjan a kapacitdsok bedllitdsa és mutatokkal torténd

monitorozadsa, mégis a sok szakma ¢€s ezernyi eljards egy komplex rendszert képez.

,meg kell néznem, hogy milyen portfoliot allitok oOssze, nekem fedezetelven
megvan a szakmdknak a nyereségessége és fedezettermelo képessége, és ennek
megfeleloen tudom allitani a szakmai portfoliot, hogy mit érdemes novelnem és

mit nem” (VI)
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De mint minden korhaz- és intézménymenedzsment ... a lényege a kapacitdsok

megfelelo bedllitisa, ha nem jok a kapacitasaid, akkor elvesztél.” (VI)

Koltségek @
S Flnanszwozas
Eljarasok vallozas

fedezete \

?)(Z)artfkg?i?)l Kapacitasok
Bekuldo
rendszerek
Mutatok
- OEP adat
- sajat adat

- tanacsadoi adat

13. abra: Kontrolling eszkézok miivészi osszehangolasanak kihivasa (sajat abra)

De 6nmagaban nem elegend6 ismerni az eljarasok fedezeteit, mert még a negativ

fedezetet termel6 eljarasok ,,mellékhatasa” lehet egy pozitiv fedezetli eljaras

igénybevétele vagy a beteg megtartdsa és késdbbi — mas jellegli problémajanak —

kezelése ugyancsak lehet gazdasagilag eredményes a korhdz szamara.

,Sokszor annak ellenére bevallalok rossz fedezetii szakmakat, azért mert

betegmegdrzd és betegbevonzo, egy betegkort tudok vele megtartani” (V1)

,A nagy miivészet az, hogy draga szakmakat is tartsal meg, példaul

endokrinologiat, belgyogyaszatot (ami abszolut veszteséges), mert az behozza a

beteget, és egyébként kiildi majd radiologiara, ultrahangra, amin egyébként majd

tudsz fogni, és ezt kell mesterien tudni beallitani.” (VI)

Ehhez a miivészi 6sszehangolashoz sziikség van egy koérhazi kontrolling csapatra: 3-

4 16 jol képzett, fels6fokn végzettségli, szervezési tudassal rendelkezé munkavallalora,
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akik alkalmasak mindennemi korhazi dontéstamogatas elvégzésére (pl. human politikai
elemzések, atszervezések vagy tOombositések hatdstanulmanyainak elkészitése,

hatékonysagi kimutatasok, stb.).

A jo kontroller, az proaktiv, ismernie kell a vezetoi célkitiizéseket, ... az
alapmiikodeés lenyegét, illetve az intézmény értékeit, mert a mindennapi dontések
az ertékekbol vezethetok le. ... Legyen a vezetés kozelében, vegyen részt a
célmeghatarozasban, formdlja is azt, az intézmeényi értékek mentén, legyen
proaktiv: az adatok kozott élve, mozogva, a tendenciakat, JOsszefiiggéseket
megértve tegyen javaslat a vezetés szamara, hogy hol vannak hatékonysdgi
tartalékok, hol lehet beavatkozni. ... Sok esetben azon mulik, hogy be lehet
avatkozni a miikodésbe, hogy idoben torténik-e a reagaldas. Ha lassu, nagyon

utokéveté magatartasu a kontrolling, akkor nem segiti a hatékonysagot.” (VI)

,,a kontroller az borzaszto fontos, nagyon sokszor mar be is hivjuk a kontrollert
megbeszélésekre, iiljon ott, mondja azt hozzd, amit ¢ lat benne. Sokszor azt kérjiik
téle, hogy ne csak adatokat mondjon, hanem hogy elemezze is ki ... mi az iizleti
megldatas maogotte. ... Szerintem egy 5-10 éve kontroller meg tudja valtani a

vilagot.” (VI)

,Ha van egy talpraesett, értelmes kontroller, akkor azért az 6 elemzéseivel,
meglatasaival sokkal finomabban tud iranyitani, felkinalni dontési lehetéségeket,
egydltalan ismeretanyagot, mintha csak a keretrendszereket nézi, akar nap mint

nap, vagy dekadonként.” (Szl)

A kontroller tudasa és elhivatottsaga mellett nagyon fontos, hogy a vezetés korében

elfogadott legyen, és kapcsolatuk bizalmon alapuljon.

., Engedjék beszélni ... Amikor a kontroller felndtt, akkor egyrészt szolgaltatni tud
a foigazgatonak, masrészt pedig kialakul egy bizalmi viszony”, hitelessé valik, a
foigazgato a kérdéseire valaszt, illetve impulzusokat kap (példaul ebben honapban
melyik osztalyokat kell megvizsgalni), melyet a heti felsovezetoi értekezleteken

megvitatnak.,, (SzI)

Ha kontroller nem 4ll rendelkezésre, vagy kiegészitd szolgéltatasként kiilsd
tandcsadokat alkalmaznak, de ez esetben a teriilet lesziikiil jellemzden a finanszirozas

optimalizalasara ¢€s a kiils6 benchmark adatokra ¢épiilo elemzésekre.
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111.4.2.6. Kontrolling, mint ,,Jolly Joker”

Jelenleg a kontrolling egy multat elemzd retrospektiv eszkoz, amely a klasszikus
kontrolling funkci6 helyett az intézmény ,,Jolly Jokere”. Nemcsak a finanszirozassal és
kontrolling beszamolassal kapcsolatos feladatokat latja el a kontrolling, hanem
mindenféle egyéb elemzéseket, ad-hoc feladatokat a vezetok, a fenntartdé felé.
Kulcsemberré, kiemelt funkciova valt a kontroller, mivel a vezetés szamara fontos

elemzési, adatszolgaltatasi feladatot el tud latni, és barmilyen feladattal megbizhato:
,,minden, ami forint, azt lepasszoljuk a kontrollingnak” (VI)

,a finanszirozastol, a TVK-tol, mindenféle vezetéstamogatastol (beruhdzas-

megtériilési szamitas, palydzatirds), a téritési dij szabalyzat elkészitéséi” (V1)

., Talan mert szamok, és ki az, aki a korhdazban a szamokhoz ért? Az a kontrolling!
Szerintem egy kicsit tévedés is, hogy ide soroltdk be ... nalam is a 4 f6s osztalybol

tulajdonképpen 1 — 1,5 16 volt, aki kontrollinggal foglalkozott. (FCSI)”

A fenntartotol érkezd eseti adatkéréseket a korhazak nem tudjak automatikusan
megvalaszolni, az adatszolgéltatdshoz elvégzett adatgylijtést és értékelést altaldban a

kontroller késziti el vagy iranyitja az orvosszakmaval kzos munkat.

,Ha példaul humanpolitikai szempontbol kellett dontéseket megalapozni, az
elemzéseket mi végeztiik ... az alapotlet, az alapelemzés, hogy mi lenne, ha ezt

csinalnank, az mindig nalunk csapodott le. (FCSI)”

A koérhazak az adatszolgaltatdsokat ¢€s szamitasokon alapuld dontéstdmogato
feladatokat altalaban a kontrollingnak cimzik, mivel ebben a szervezeti egységben van
meg a tudas a feladat elvégzésére. A pénziigyi/szamviteli feladatokat ellatd egységek a
gazdasagi tevékenységet latjak el és a koltségvetési beszamold elkészitésében,
jellemzden a rendszeres, kifelé¢ (4llam ¢és fenntartd felé¢) torténd adatszolgaltatasban
vesznek részt. Az eseti adatkérések a legtobb esetben a kontrolling latja el vagy az
adatszolgaltatas teljesitéséhez sziikséges belsd feladattervezést, koordinalast és az
elemzés veéglegezését végzi. Az intézményen beliili ad-hoc elemzéseket (betegellatasi
szolgaltatdsok atalakitasa, atkoltozések megtervezése, beruhdzasok megtériilésének
kalkulacioi, atszervezések, kiszervezés értékelése, stb.) szintén a kontrolling latja el, a

féigazgatd vagy orvosigazgato kérésének megfelelden.
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111.4.3. Allami egészségiigyi rendszer és a kontrolling kapcsolata

A teljesitményfinanszirozas bevezetését kovetden (1993) a korhazak gazdalkodasat a

vezetok a teljesitmények novelésével szabalyoztak.

, 1995-t0l az elso hazai kontrollingoktol a TVK megjelenéséig a legnépszeriibb és
legkonnyebb gazdalkodasjavitasi eszkozok mind offenzivak voltak: drbevétel
novelésre és nem koltségrestrikciora, létszamelbocsatasra épiiltek. De ezt
fékezendo bevezettek a TVK-t, mint egy nagy bevételi stopot, és hazon beliil
lehetett koltségcesokkentéssel gazdasdagi eredményt, fedezetet javitani, korhdz

szintii eredményt javitani.” (Szl)

A finanszirozast sok kritika éri egyrészt az alacsony finanszirozéas, masrészt a
szakmak koOzotti aranytalansag miatt, mindezek hianyt halmoznak fel és gorgetnek a

rendszerben.

,pénz hianyzik a rendszerbél (50-70-100 Mrd Ft) ... nagyon sziik keretekkel
dolgozunk, a 2013-ban a 2012-es keretek csokkentése tortént 15%-kal, és ezt
tartjuk koriilbeliil most is 2015-ben.” (VI)

,tényleg van egy 5-8 éves taviatban egy folyamatosan inflalodo TB kassza ... a

normal tizem mellett a veszteség 10-15 %.” (Szl)

,,mig fogy ez a finanszirozas, rendre 4-5 éve nem osztodik ki az egész biidzsé ...
majdnem azt lehet mondani, hogy egy fél-egyhonapnyi pénz nem osztodik ki a

biidzsében” (Szl)

A teljesitménykorlat bazisfinanszirozassad alakitotta a finanszirozas, és ujfajta
gazdalkodasi gondolkodast generalt, hattérbe szoritva a kontrolling eszkdzoket.

Fokuszba a TVK kezelése €és az egyes szakteriiletek kozotti felosztasa kertilt.

,a finanszirozas a TVK-val teljesen allo helyzetbe keriilt, nincs mozgas a

rendszerben, emiatt kompromittalodott az a nagyon erds kontrolling”.

A betegellatasi érdek miatt, ha olyan a korhaz helyzete, akkor félé kell menni és
folé is mennek. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy ellatjak a beteget, egy résziiket
ingyen, és ha jol egyensulyoznak a libikokan, akkor ez nem donti be a korhazat.”

(Szl)
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A korhazi gondolkodasban az 6nkdltség, illetve a fix és valtozd koltségek ismerete
elengedhetetlen, melyet csak néhany fejlett kontrolling rendszerrel rendelkezé allami

korhaz ismert fel. gy ezen intézmények

,,a magasabb onkoltségii tevékenységeket kevésbé szivesen csinaljak, mert a TVK

folé futnak, akkor azok nagyobb veszteséget termelnek” (FI).

A nagy esetkoltségii szakmak (egy szemészeten, sebészeten, ortopédiai osztalyon)
TVK feletti ellatas esetéen magas koltséget indikal, mig a fix koltségii human
eroforras miatt draga belgyogydszati, pszichiatriai szakmak fenntartdsa esetében
mindegy, hogy 100 vagy 110 beteget kezelnek, mert a tobbletbeteg felvételével
minimalis koltséget indikalok.” (VI)

Az év végére elhatalmasodd addssagok kiegyenlitésére a TB kasszaban megmarado
Osszeget adossagkonszolidacid, varolista csokkentése, stb. célokbdl visszaosztjak. Ez
korabban teljesitmény alapon osztottdk ki a koérhazak kozott, de az elmult évek
tapasztalata azt mutatja, hogy ma mar az egyes korhdzak addssagallomanyatol és

lobbierejétdl fiigg a kimentési Gsszeg nagysaga.

,, Van-e 60 napnal régebbi lejart tartozasa a korhdaznak? ... Mindenkinek lett ... a

korhazak masképp kezdték el kiegyenliteni a szallitokat. (SzI)

,, ez nagyon rossz eszkéz, mert abban az dllapotban tartjak oket, hogy nem
erdekeltek a likviditas megdrzésében, azaz nincs retorzio, ha nagyon elszalad a
szallitoi adossagallomany .... a kormanyzat inkabb egyszeri pénzeket teszeget be a
rendszerbe és talan abba nem is hisz, hogy ha 100 milliarddal megemelnék a

finanszirozast, hogy akkor ez ne termelédne ujra.” (VI)

Az addéssag zavarja a korhazak igazgatdit, de nem Osztdnzi az eredményes
gazdalkodasra, mert az az lizenete, hogy ,az adossag utan ki fogjak fizetni a
veszteséget, akkor miért kéne nekem hdazon beliil barmit is, komolyat, erdset tennem,

i3]

szembeszallni a klinikummal, és sorolhatnam a millio érvet...” A decentralizalt
onkorményzati rendszerben a miikodési keretek, gazdasagi és egyéb viszony sokkal

transzparensebbek volt.

,,mint korhaz igazgato, teljesen tisztaban voltam, ha eladosodok, tonkremegyek,

akkor valakinek helyt kell allni ... de a korhadzzal valo viszonyaval és anyagi
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lehetoségeivel teljesen tisztaban voltam vagy ezt lassu modon akar alakithattam
is.. De annyit és nincs tovabb: ha tonkre megyek, akkor nincs ellatas, ha nincs
ellatdas botrany van, ha botrany van, cimlap-sztori leszek, ha cimlap-sztori leszek,
akkor levaltanak, és sorolhatnank ugye... Létezett valamifajta piros vonal, amiben

a fenntarto, tulajdonos segithetett véges limitacioig. " (Szl)

H1L5. Devalvalodas paradoxona

Az é4llamositds sordn az dnkormanyzati korhazak allami fenntartasuva valtak, ami az
intézményeknél kiilonbdzo jelentéssel birt:
— kozos feleldsségvallalas,
— koz0s adminisztraciés szigor: adatszolgaltatdsok, adminisztracios ¢€s
monitoring eszk6zok,
— politikavezérelt, személyes kapcsolatok altal vezérelt kényes tertilet,
— tisztazatlan kozos problémak, megfogalmazatlan vagy rejtett félmondatos
elvarasok.

Az egészségligyben az alulfinanszirozds megsziintetése (HBCs suly,- €s német
pontérték emelése) és a szakmdak kozotti aranytalan finanszirozas rendezése nélkiil
rendszerszintli eredményeket (kiegyenstlyozott gazdalkodds, human erdforras
megtartasa, kontrolling és 0sztonzd rendszerek miikddtetése) mar nem lehet elérni, mert
a vezetdk, kontrollerek, szakértok, st még a fenntartdé véleménye szerint sincs mar
tartalék a korhazi mikodésben, a betegellatds érdekeinek sériilése nélkil. A
szakmastrukturat  4tfogé6  kodkarbantartds (HBCs stlyszamok revizidja) a
teljesitményfinanszirozasi rendszer bevezetése 6ta nem volt, aminek kdvetkeztében mar
jol kirajzolédnak a nyereséges, ,,j0l fizetd szakmak™ (onkologia, kardioldgia) és a
(manudlis) veszteséges szakmak. A korhazak megprobalnak ,,adott szakméan beliil
kevésbé veszteséges ellatasokat folytatni”, és amennyire lehet a teljesitményeket
novelni. De a finanszirozas ndvelése, azaz forrasbevonas és kodkarbantartas mara mar

elengedhetetlenné valt.

Mindezeknek koszonhetéen a korhazi kontrolling rendszerek leértékelddnek, annak
ellenére, hogy a sziikiild finanszirozdsban még inkabb sziikség lenne a tevékenységek

fedezetének ismeretére a fenntarthatdé szakmai struktara megvalasztdsdhoz. Intézményi
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szinten jelenleg a kontrolling eszk6zok haszndlata helyett a TVK- és bevétel

optimalizalassal probaljak a gazdalkodasi egyensulyt fenntartani.

szemlélet teljesitmény alapu (kontrolling) pénziigyi
gazdalkodas teljesitmények novelése likviditaskezelés, keretgazdalkodas
kontrolling rendszer felfutas és intenziv eszkOzhaszndlat intézményenként valtozo, jellemzéen nem
iddszaka hasznaljak a kontrolling eszkdzoket
human erdforras elengedhetetlen, premizalhato pénziigyi forrds hianyaban sok helyen
(kontroller) nincsen
0sztonzési rendszer pozitiv 0sztonzés, pénziigyi  nincs
kifizetések
finanszirozas HBCs bevezetése kezdeti kihivas realértéken csdkkend
intézményi koltségvetés  tiszta viszonyok, ,,piros vonal” felpuhult koltségvetési korlat
adossagkezelés onkormanyzati timogatas szallitoi tartozasok kiegyenlitésére elvaras

10. tablazat: Egészségiigyi rendszervaltozas hatdsa a kontrollingra (sajat tablazat)

A kontrolling eszkdzok hasznalatanak alapfeltétele, hogy a vezetdk ismerjék ezen
eszk0zok elonyeit és hatranyait, valamint er6sddjon a menedzsment szemlélet. Ehhez
vezetOképzésre és kifejezetten ezen kompetencidk fejlesztésére van sziikség; mind a

felsdvezetés, mind pedig a kozépvezetés korében.

Merchant [2007] szerint a j6 menedzsment-kontroll azt jelenti, hogy a menedzser
¢sszerti hatarokon beliil biztos lehet abban, hogy jelentds, nem vart meglepetés nem
fogja érni. Az altalam megkérdezett vezetOk konkrétan definialtdk a jo kontrolling
gyakorlatot, melynek egyik alapfeltétele, hogy a rendszerhez sziikséges adatok egy
elfogadott modszertan alapjan technikailag eldallithatdak, és informatikailag erdsen
tamogatottak legyenek. A kontrolling rendszer folyamatosan megbizhat6 adatokat
szolgaltasson a napi miukodtetéshez, és ezen adatok és kimutatdsok a kiilonbozo
felelosségi egységeken a sziikségleteknek megfeleléen 4lljanak rendelkezésre. A
kimutatasok tartalmazzak a legfontosabb kapacitaskihasznalasi és
teljesitménymutatoikat két év 0sszehasonlitasaban, illetve prognézisdban. A felelOsségi

egyseégek vezetdi a bevételeit €s koltségeit havonta monitorozzak.

A masik elengedhetetlen feltétele a jO kontrolling rendszernek a megteleld
képzettségli és képességii kontroller, akik felé a vezetdk az elvarasokat és szabalyokat

kommunikaljdk. A korhazi kontrolling elképzelhetetlen a jol képzett, talpraesett,
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proaktiv kontrollerek nélkiil és a kontroller tudasa és elhivatottsiga mellett nagyon
fontos, hogy a vezetés korében elfogadott legyen. Ha kontroller nem all rendelkezésre,
vagy kiegészitd szolgaltatasként kiilso tanacsadokat alkalmaznak, de ez esetben a teriilet
lesziikiil jellemzden a finanszirozas optimalizalasara és a kiilsé benchmark adatokra
épilld elemzésekre. Sajnos a kontrolling szervezet kialakitdsa human er6forras
tekintetében tobb (leginkabb kisebb) intézménynek problémat jelent, ezen intézmények
szamara megoldast jelenthet a ,halézatban, térségi integracio keretében, akar lazabb

funkcionalis integraciokban” szervezett dontéstamogatasi funkcio megvalositasa.

111.6. Osszegzés

Az alulfinanszirozott eljarasok, a teljesitmény korlatozésa és a visszatartott OEP
kifizetésekbdl adodoan egészségligyi rendszer forrashidnyos és a szallitoi tartozasok
folyamatos emelkedését eredményezi. Ez a kornyezet egy erds kontrolling
eszkozhasznalatot igényelne, de mégis a korhazi kontrolling rendszer devalvalodasat
lehet kiemelni jelen kvalitativ kutatds eredményeként. Az addssagkonszolidacio
jelenségének ¢és a centralizacidnak kdszonhetéen a kérhazi vezetok gondolkoddsdban a
pénziigyi szemlélet van jelen és a likviditas figyelésével és a kimentésért torténd
lobbizassal igyekeznek a gazdasagi stabilitast elérni. Igy a jelenlegi korhazi kontrolling
rendszer alapvetden finanszirozas-centrikus, sok intézmény csak teljesitmények
elemzésével foglalkozik, az osztalyos szintli eredmény-kimutatis gyengén, eset szinten

egyaltalan nem miikodik, modellezések nincsenek.

Az operativ kerettervezés lényege, hogy a szervezeti egység vezetdje és a
menedzsment megallapodik a miikodés feltételeiben, és ezt a megallapodast betartjak. A
keretek esetében nincsen ilyen megallapodas, mert nem elézi meg egy egyeztetés és mar
a keretek kiosztasakor sokan betarthatatlannak latjak az alacsony korhazi koltségvetések
miatt. A keretek raadasul a korhazi koltségvetés csupan kb. 20%-at érintik, melyek éven
beliil is tobbszor, a felhasznalasoknak ¢és igényeknek megfeleléen folyamatosan
modosulnak. A keretek funkcidja a merev koltségkorlatozas lenne, de a betegellatas ezt

rendszeresen feliilirja, az alacsony korhazi (dologi) koltségvetés miatt.

Minderre kormanyzati szinten a finanszirozas rendezése lenne a megfeleld valasz,

melyhez az intézményi koltségszamitasok elengedhetetlenck. Es a kor itt bezarult, mivel
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ugyanez sziikséges a korhazak szamara is, egy erés kontrolling rendszer, amelyben a
vezetok dontéstdmogatasa is megvaldsul. A fedezetszamitds lehetdséget biztosit az
eredményes szakmak ¢és eljarasok eldtérbe helyezésére, az optimalis szakmai paletta
meghatarozasara, melyet mar itthon is megfeleld koltségszamitdsi modszertanok
tamogatnak. Mindezek alapja az informatikai tdmogatds és az érdekeltségi rendszer
kiépitése. Az alulfinanszirozottsag ki kellene, hogy kényszeritse a kontrolling szemlélet
er0sodését, melyhez a fentieken tul a vezetOk elkotelezddése is sziikséges, ezt csakis
kompetenciafejlesztéssel és képzéssel érhetd el. Ez a tervezési gyakorlatra is hatassal
lesz, mivel a jelenlegi keretgazdalkodas a likviditast ugyan tamogatja, de a gazdalkodast
¢s a betegellatast esetenként hatraltatja. Az alacsony és szigoru keretek az orvosi
beavatkozasok elmaradasat eredményezik, ami a bevételekre is negativan hat a TVK
alatti teljesitmények esetében. A TVK feletti teljesitmények esetében még inkabb fontos

a fedezetszamitas és a kapacitasok megfelel6 meghatarozasa.
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IV. VEZETOI INFORMACIOK FELHASZNALASA A
KORHAZI DONTESHOZATALBAN

A disszertacio ezen fejezete a Vezetéstudomdanyban angolul jelenhet meg,
masodkozlésként pedig az Egészségiigyi Gazdasagi Szemle kovetkezo szamdaban

fogadtak be, tartalmilag és formailag is teljesen megegyezik a publikacioval.

A Kutatas az egészségiligyi intézmények vezet6i informacidinak széleskoriiségét és
felhasznalasat vizsgalja a felsGvezetdk és kozépvezetdk korében. A teriilet nemzetkozi
szakirodalma szertedgazo, a cikkben a korhdzi miikodésben jelen 1évo logikdk, az ebbdl
adodo szerepkonfliktus, a dontéshozatalban megjelend gazdasagi és klinikai tényezdk
bemutatdsara szoritkozom. Kutatdsom soran kvalitativ modszertant alkalmaztam: egyéni
vezetdi ¢€s szakértdi interjukkal és - a dontéstamogatok esetében - homogén

fokuszcsoportos interjukkal gylijtdttem adatot a teriilet megismeréséhez.

A felsévezetdk jellemzden pénziigyi informéciokra helyezik a hangsulyt, és ezen
beliil is leginkdbb a multbeli adatokat vizsgaljak, kevésbé jovObe tekintden. Az
osztalyvezetd fOorvosok altalaban szakmai dontéseket hoznak, értékrendjiilkh6z a nem
pénziligyi mutatok illeszkednek. Az adatok felhasznalasa a dontéshozatalban inkabb
diagnosztikus modon torténik, alig néhanyan alkalmaznak interaktiv kontrolling

rendszereket, alapvetden a stratégiai gondolkodas hianyaban.

Javaslatot teszek a kontrolling rendszerek hasznalatanak erdsitésére, melyek koziil
legfontosabb az intézményi bels6 kommunikacié fejlesztése és a vezetok gazdasagi €s

menedzseri ismereteinek bovitése.
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1V.1. Bevezeto

A koérhazi vezetdi informdcids rendszerek haszndlatara vonatkozo kutatdsok a
nemzetkdzi véraramba a 2000-es évek elején kertiltek, jellemzden skandinav és nyugat-
europai szerzok tollabol. Az iizleti szektor menedzsment technikainak alkalmazasara
iranyulé valtozasokat a New Public Management (NPM, Uj Kozszolgilati
Menedzsment) mozgalmak ¢és a reformok generaltak, melyek a piacorientaltabb
milkodés [Drotos et al. 2007], a kozigazgatas teljesitményének (azaz hatékonysaganak
¢s eredményességének) radikalis javitasat tlizte ki célként [Bodnar et al. 2011]. A
szamviteli informaciok alkalmazdsa kozponti eleme a NPM reformoknak,
kovetkezésképpen az elszdmoltathatosag és feleldsség kulcsszavak ebben a tekintetben
[Nyland — Pettersen, 2004], ezért az NPM radikalis valtozasokat hozott a
koltségvetési/szamviteli rendszerek tertiletén és novelte a kozszektor atlathatosagat és

rugalmassagat [Rosta, 2012].

Szamos nemzetkdzi kontrolling és vezetdi szamvitel-kutatds késziilt egészségligyi
szervezetben, melyek az informaciok széleskoriiségével, alkalmazasaval, a
menedzsment logikdkkal foglalkozik, de a dontéshozatalt befolyasoldo egyedi
szektorialis jelenség, az orvos-vezetoket érintd szerepkonfliktus sem marad ki a kutatési
vizsgélatok témai koziil. Az egészségiigyi kontrolling-kutatds azon agat vizsgaltam,
amely az egészségiligyi szervezetek — altaldban korhdzak, klinikdk, centrumok —
felsdvezetd- és kozépvezetdinek informacidhasznalataval foglalkozik. A nemzetkozi
kutatasi eredmények és Drotos [2012] kozszolgalati informacio-technoldgia definicioja
alapjan tanulményoztam a hazai korhazi vezeték informdacio- ¢és kontrolling

rendszerhasznalatat, melyben harom kutatési kérdést fogalmaztam meg:

1) A korhazakban hol talalhatoak informacios pontok a vezetéi dontések
tdmogatdsara, ¢s kik toltik be a dontéstdmogato funkciot?

2) A vezet6i informaciok mennyire széleskortiek?

3) Hogyan hasznaljak a korhazak felsd,- és kozépvezet6i a rendelkezésre allo
informaciokat? A kiilonbozd vezetdi szinteken milyen elkdtelezddés és elvaras

van a kontrolling és vezetdi informaciok felé?

A masodik kutatasi kérdéshez elfogadom és alkalmazom Bouwens — Abernethy

crer
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peénziigyi, jovéorientalt informdcio, amely a megfontolandé megoldasok szélesebb korét
nylUjtja a menedzserek szamara. Ezzel szemben a tipikus sziik latokérii informdcio
belsoleg meghatarozott, pénziigyi és multorientalt klasszikus szamviteli informacio.
Ezen informaciok felhasznalasat a harmadik kutatasi kérdés keretében Simons [1995]
interaktiv és diagnosztikus perspektivajaval vizsgalom meg, melyet a szakirodalmi

bemutatasban részletezek.

A publikacid elsd részében a korhdzi szereploket definidlom és a szakirodalmi
kutatasi eredményeket 6sszegzem, majd bemutatom a kvalitativ modszertant, majd az
elvégzett kutatds eredményeit. A publikdcido végén ramutatok az eredményekre és

levonom a kovetkeztetéseket.

1V.2. Vezetoi informaciok hasznalata és a dontéshozatal az

egészségiigyben
IV.2.1. Korhazi szereplok definialasa és a szervezeti hierarchia

A korhazi dontések hierarchidjanak legalso szintje a klinikai személyzet és a betegek
kozotti talalkozas, a kovetkezd szint az osztalyok szintje, ahol a vezetdk taldlkoznak a
kollégaikkal, majd az osztalyvezetd és a klinikai vezetd kozotti kapcsolat. A hierarchian
felfelé¢ haladva a betegellatasi szinten 1év0, tudasmegoszlason alapulo, kollektiv fokusz
feldl az egyénibb fokuszu, menedzseri perspektiva felé tolddik a gondolkodasi logika.

[Nyland — Pettersen, 2004]

A korhazi dontések legfelsébb szintéjén kulcsszerepld a menedzser (foigazgatd), az
orvosigazgatd/klinikai igazgatd, az apolasi vezetd €s a gazdasagi igazgatd. Kuntz —
Scholtes [2008] definicidja szerint az orvos-vezetd praktizaldo, a menedzser pedig
jelenleg nem praktizdlo szakember, vagyis kategorizalasndl a kutatok nem a
végzettségre, hanem a betoltott szerepre koncentralnak a feladatukbdl ad6do kiilonbdzo

gondolkodasmodnak koszonhetden [Schultz, 2004].
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menedzser 0rvos-vezetd
szervezet érdekében hoz | dontéshozas az  egyének | koltségvetési folyamatokban részt vesz
dontést érdekében (el6z6 idészak alapjan)
tobbféle stakeholder felé | a szakmaért elszamoltathatod hosszu tavu terveket és stratégiakat és
elszamoltathato kiilonboz6 elemzéseket (koltségszint,
a szervezeti célok vezérlik dontéseket a szakmai | kapacitds, medikai gyakorlat) maér
szabalyok és normak | kevésbé hasznaljak
érdekében hozzak a jovobeli tevékenység tervezését vagy
csoportdontés, politikai | normativ és autonom dontések | 8z orvosi gyakorlat elemzését mar alig
kdrnyezet, alkuk, hasznaljak
kompromisszumok

11. tablazat: A vezeték gondolkodasmodjanak meghatdrozo tényezoi, (sajat tablazat
Kuntz — Scholtes [2008] és Pettersen — Solstad [2014] munkdja alapjan)

A klinikai tevékenység a szakmai irdnymutatdsokon alapszik, az orvosok erdsen
elkdtelezettek a szakmai értékek iranyéaba, igy a klinikai diskurzusok kiilon is valnak a
korhdaz gazdasdgi teriiletétdl. Az orvos-vezetdre a stratégiai ¢és koltségvetési
dokumentumok alacsony hatast gyakorolnak, részt vesznek ugyan az elkészitésiikben,
de kevésbé hasznaljak. [Pettersen — Solstad, 2014] Ferreira-Da-Silva et al. [2012]
kutatdsa szerint az orvosok készek a gazdasdgi kritérium elfogadasara a klinikai
dontéshozatalban, de a szakmai, orvosi, etikai kritériumok mindig magasabb szinten

maradnak.

A magyar jogszabaly”® megnevezi a korhazi felsévezetés tagjait: a foigazgatot, a
gazdasagi igazgatot, az orvosigazgatot (feliigyeli és Osszehangolja az orvosi és
gyogyszerészi tevékenységet, az osztdlyok miikodését, az igényeiket kontrollalja), és az
apolasi 1igazgatot (4polasi tevékenység feliigyeletére és Osszehangoldsara). A
kozépvezetok a szakmai osztidlyok orvos-vezetdi, osztalyvezetd fOorvosai, akik a
szakirodalmi attekintés alapjan azonosithatéak az orvos-vezetdkkel. Az orvos-vezetd a
kozvetitd a felsd szintli menedzser és klinikus kozott, illetve kapcsolat a stratégiai,
kozponti, befektetésekkel, bérekkel és a klinikai tevékenységgel kapcsolatos miikodési
dontéseknél. Mindkét iranyba kommunikéalnak, igy viselkedésiikben ,koltségvetési
maszk”, és — kollégakkal kommunikalva — a ,,klan maszk™ is észrevehetd. [Nyland —

Pettersen, 2004]

2 3 gyogyintézetek miikdési rendjérdl, illetve szakmai vezetd testiiletérél szolo 43/2003. (VIL 29.)
ESzCsM rendelet
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IV.2.2. Korhazi mikodésben megjelené Kiilonb6z6 logikak és az

ebbol adodo szerepkonfliktus

Az egészségiigyi dolgozok a napi munkaban tobb logikat kovetnek parhuzamosan:
egyrészt az orvos-szakmai normak és értékek internalizalodtak a szakmai dontésekbe, a
napi klinikai gyakorlatban [LLewellyn, 2001], és az orvosok, a szakszemélyzet és a
névérek elsésorban a normakra ¢és értékekre koncentrdlnak és gyogyitoként,
gondozoként tekintenek munkajukra [Kuntz — Scholtes, 2008]. Ez a menedzsmenttel
szemben a kultarak Osszeiitkozéséhez [Abernethy — Stoelwinder, 1995] vezethet, mert a
gazdalkodasi kultura a kovetkezetesség logikdjara épiil, az orvosok és 4polok klinikai
kulturaja pedig az alkalmassag logikajara [March — Olsen, 1976, idézi Nyland —
Pettersen, 2004]. Az orvos-szakmai tevékenységet a szakmai és etikai logika és a
kommunikativ racionalitason alapuld szakmai értekezések iranyitjak [Pettersen —
Solstad, 2014]. Kategorizalasukban a klinikai menedzserek legalabb harom fajta
felelosséggel néznek szembe: menedzseri, orvos-szakmai és személyes feleldsséggel.
Ebben a hdromszogben a ,,menedzserek a politikai logikaval egyensulyoznak a szakmai

¢s a vallalkozoi logika kozott”.

Nyland — Pettersen [2004] szerint a klinikai felel6sség kollektiv felelésség, a
menedzseri feleldsség pedig a hierarchia felsébb szintéjén 1évd egyéni feleldsségen és a
szabalyokon alapul. Annak ellenére, hogy a gazdasagi teljesitmény fontos a vezetdk
szamara, mégis ,,a koltségvetési deficiteknek nincs negativ hatasa a klinikai vezetok
teljesitményének értékelésében, sot inkabb rugalmas koltségvetésnek tekintik, hogy
még tobb forrast kapnak a tulajdonostol”. Ezzel szemben Lapsley [2007] azt mondja,
hogy a pénziigyi menedzsment és a szamviteli informacidk egyre inkabb szignifikans

szerepet toltenek be a korhazak vezetésében az osztalyszinteken is.

Az orvosok korében 1évé hiedelem/meggy6z6dés nem engedi meg az erdforrasok
pazarlasat, mégis a koltség mérlegelése csak akkor mertil fel a klinikai dontéshozatal
soran, amikor nincs életveszélyben a beteg. Ha a gazdasagi és klinikai kritériumok
egymassal szemben 4llnak, akkor az orvosok a klinikai kritériumokat részesitik
eldnyben, vagyis a ,,gazdasagi hatékonysag alarendeltje a klinikai hatékonysagnak™
[Ferreira-Da-Silva et al., 2012]. Az orvos-orientalt perspektiva és a kvantitativ fokusza
gazdasagi nézOpont oriasi dilemmat jelent az orvosok szamara [Malmmose, 2014], és a

gazdasagi dontéshozasba az orvosok bevonasa szerepkonfliktust general, aminek karos
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hatasa van az orvosi teljesitményre [Abernethy — Stoelwinder, 1995]. Ez a normak
kozotti konfliktus csokkenthetd, ha a koltségvetési tervezés alkalmaval a folyamatokat
vilagosan ¢és transzparens méodon a szervezeti célokhoz kotik [Abernethy — Brownell,

1999].

IV.2.3. A gazdasagi tényezok, a gyogyito tevékenység, valamint a

klinikai dontéshozatal kapcsolata

A koltségvetés és az orvosi tevékenység kozotti kapcesolat a felsGvezetdi szinten
szoros ¢€s a kommunikécion alapul, mig a hierarchidban minél lejjebb és a klinikai
dontéshez minél kozelebb 1évd szinteken a kapcsolddas a kdltségvetés €s tevékenységek
kozott egyre lazabb [Nyland — Pettersen, 2004]. Ennek oka, hogy a hierarchia alsobb
szintjén az orvosi feleldsség vezérli a tevékenységeket, igy a formalis koltségvetés és az
akciok kozotti kapesolat laza. Ez javithatd, ha a menedzserek tudatosabban vonjak be az
orvosokat a dontéshozasba [Goldstein — Ward, 2004, idézi Kuntz]. Mivel az orvosok a
célokat ¢és terveket kiilsd tényezdnek tekintik, és ez a vezetdi informéciok hasznalatanak
ellenallasahoz is vezethet [Abernethy — Stoelwinder, 1995 — Ferreira-da-Silva et al.,
2012 idézi].

Ferreira-Da-Silva et al. [2012] a szamviteli informaciok és a klinikai dontéshozatal

kutatasa soran megallapitotta:

— A korhazi team altal létrehozott ¢és elfogadott terapias protokoll és a
menedzsment altal elvart korhazi formuldkat két kiilon kontroll eszkoznek
tekintik (melyekkel korlatozzak az autonomidjukat), ugyanakkor felismerik ezen
eszk0zok, gazdasagi, szervezeti és szakmai elOnyeit. Az orvosok bevonasa a
gazdasagi kontrollok kialakitdsaba megkonnyiti azok elfogadésat.

— Az orvosoknak egy kiilsé informaciokbol szarmazé (pl. arlista), nagysagrendi
elképzelésiik van az elrendelt terapia koltségét illetden, ami altaldban a direkt és
explicit koltségekre korlatozodik.

— A korhazi szolgaltatdshoz kapcsolodd koltségek és bevételek az orvosok altal
gyakran figyelmen kiviil hagyott tényezOk, mert azokat az orvosi

informéaciokhoz  hasonlitva  irrelevansnak  tartjdk, de a  klinikai
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teljesitményindikatorokat (pl. a korhdzi bennfekvés altagos hossza) az orvosok

elismerik.

IV.2.4. Informacié széleskoriisége

A széleskorli vezet6éi szdmviteli informacio 1étfontossagt a menedzseri
dontéshozatalhoz [Mia — Chenhall, 1994], amikor — Abernethy 1994 példajaval élve — a
szervezetek komplex szitudciokkal, magas koOrnyezeti dinamizmussal ¢és stratégiai
bizonytalansaggal szembesiilnek. Bouwens — Abernethy [2000] definidlasaban a
széleskorii vezetoi szamviteli informdcio kiilsoleg meghatarozott, nem pénziigyi és
Jjovoorientalt informacio, ami a menedzserek szamara a megfontolandd6 megoldasok
sz¢élesebb korét nyujtja. A tipikus sziik teriiletli informacidt (tradiciondlis vezetoi
szdmvitel, amely bels6leg meghatarozott, pénziigyi ¢s multorientalt) ennek érdekében
kiegésziti, mivel az informacidk szélesebb kore hozzajarul, hogy a menedzserek jobban

megértsék a tevékenységek, folyamatok és stratégiai eredmények kozotti kapcsolatot.

1V.2.5. Informacio felhasznalasanak stilusa

Strauss [2013] altal toplistasnak mindsitett harom menedzsment-kontroll tankényv
(Merchant és Van der Stede [2007], Anthony és Govindarajan [2009], Simons [1995])
koziil az elsd két szerz6**?® ,parancs és ellendrzés” tipusi menedzsment-kontroll
megkozelitést képvisel. Simons [1995] ,,innovacié és ellenérzés” megkozelitésii
definidlasa szerint a menedzsment-kontroll ,,formalis, informacidalapti gyakorlatok és
eljarasok, melyet a menedzserek azért haszndlnak, hogy fenntartsdk és atalakitsak a
szervezeti tevékenységek mintdit”. Simons ,, Controlling iizleti stratégiaja” vélasztja
kiilon a meghatarozott célok elérésének motivalasara, monitorozasara szolgalo

diagnosztikai rendszereket, illetve a szervezeti tanulds és az 0j Otletek és stratégidk

kialakuldsanak 0sztonzésére hasznalatos interaktiv kontroll rendszereket.

24 a menedzsment-kontroll magaba foglalja az Gsszes eszkozt vagy rendszert, amit a menedzserek

hasznalnak, arra, hogy biztositsak, hogy a dolgozdik magatartasa és dontéseik d6sszhangban (kongluencia)
legyen a szervezet céljaival és stratégiaival”.

> az a folyamat, amely 4ltal a menedzserek befolyast gyakorolnak a szervezet tobbi tagjara, annak
érdekében, hogy megvaldsitsak a szervezet stratégidit”.
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A diagnosztikus perspektiva egy szokasos szervezeti nézOpont, mely a kvantitativ
adatok ¢és elemzések altal a szokatlan eseményeket, potencialis problémékat vizsgalja.
Ezzel szemben az interaktiv kontroll a dialogusokra és a formalis, informalis
kommunikacios tevékenységekre fokuszal, segitve a szervezeti figyelmet a
bizonytalansdgokra irdnyitani ¢és finomhangolni a stratégiat. Ennek is egyik
legnépszeriibb eszkoze a riportokban kozzétett adatelemzés, de [ICFAI University,

2006] 4 tényezbben tér el a diagnosztikus eszkoztol:

a konstans valtozok koziil a stratégiai jelleglieckre koncentral,

— az adatok stratégiai jellege biztositja a gyakori figyelmet a vezetdk szintjein,
— a generalt adatokat személyes megbeszéléseken mélyen elemzik és

— Osztbnzi a rendszeres vitakat a kérdéses adatokkal, feltételezésekkel és

akciotervekkel kapcsolatosan.

A vezetdk interaktiv kontroll alkalmazésakor a kommunikéciora és a szervezeti
folyamatok monitoringjara helyezik a hangsulyt, szemben a diagnosztikus kontroll
output jellegli és erés teljesitménymérési fokuszaval [Ostergen, 2009]. A
teljesitményekkel és az indikatorokkal valo stratégiai kapcsolatok, okok és hatasok

kapcsolatanak jobb megértését eredményezi [Tuomela, 2005].

Ostergren [2009] kutatasaiban beazonositja a korhazi kontroll rendszerek két
stilusanak jellemzdit. A kontroll rendszert interaktivabb moddon hasznalod klinikai
menedzserek kozvetlen kapcsolatban vannak mas osztalyokkal, kevesebb tevékenység
van decentralizalva és a pénziigyi/finanszirozasi osztallyal pedig intenziv kapcsolatuk
van. Ezen intézményekben a konszenzusos megoldasok keresése fontos (,,egy hajoban
evezést” éreztetik), ha az egyik osztaly deficitessé valik, akkor egy masik osztaly atad a
sajat erdforrasaibol. A vezetOknek viszont nagy hianyossagaik vannak nemcsak a
szamvitel terliletén, hanem a stratégia és a HR teriiletén is. Azon intézményeknél, ahol a
diagnosztikus stilus érvényesiil jobban, a koltségvetési egyensuly van a kézéppontban,
versenyre koncentrdlnak €s autondm osztalyokat hoznak létre. A pénziigyi osztallyal
gyengébb a kapcsolat, ami a klinikai vezetdktdl nagyobb szamviteli tudast igényel és
ezaltal ,hibrid klinikai menedzserekké” valnak, koltségvetési rendszerben,
folyamatokban tapasztalatuk lesz ¢és hasznaljdk a sajat autondmidjukat a
dontéshozatalban. Az ehhez sziikséges tudas, struktura és kultura felépitéséhez idore

van sziikség.

106



Naranjo-Gil — Hartmann [2006] tobb szerzére épitett kutatasanak konklizidja szerint
a koltségvetés interaktiv szemléleti alkalmazasa a gyorsan valtozd stratégiai
kornyezetben magasabb szervezeti teljesitményhez vezet, a nyugodt stratégiai
kornyezetben a diagnosztikus tipusu alkalmazas elénydsebb. Az interaktiv kontrolling
hasznalat 1étfontossdgu a dinamikus stratégiai valtozas esetében, mivel ez timogatja az
innovaciot [Naranjo-Gil — Hartmann 2007, Naranjo-Gil et al. 2008]. Kutatasaiban
pozitiv kapcsolatot taldlt az orvos-szakmai vezetés ¢€s az interaktiv kontrolling
hasznalat, valamint a nem pénziigyi vezetdi informacios rendszer (VIR) kozott, tovabba
a stratégiai valtozas, a VIR interaktiv hasznalata és a felsdvezetdi heterogenitds kozott is
pozitiv Osszefliggést mutatott ki. Ezenkivill az interaktiv VIR hasznalataval
befolyasolhat6 az egyének magatartasa, illetve javithatd a vezetdi team elkotelezettsége

és szocializacidja. [Gomez-Luiz — Naranjo-Gil, 2011]

A menedzserek a formalis top-down kontrollt preferaljak [Naranjo-Gil — Hartmann
2006], a szervezet altalanos és gazdasagi paramétereire helyezik a hangsulyt, és kevésbé
fokuszalnak az alapmiikodés mutatdira [Benveniste 1987], valamint a rendszer
kontroll preferdlasabodl fakadoan fesziiltség keletkezik a vezetdk kozott. Mégis a
heterogén Osszetételli vezetdi teamet a szakirodalom pozitivan értékeli. A valtozo
hattérrel és kompetenciaval rendelkezd felsOvezetdi team eldnye az informaciok
kiilonboz8 formaihoz valé hozzajutis. [Kuntz — Scholtes, 2008] Altalanossagban

elmondhato, hogy

— a heterogén felsdvezetés szélesebb 1atokorti, elkotelezettebb a lehetdségek
keresésében ¢és a kornyezeti igényekre adott vélaszok szélesebb
€s azonositani a stratégiai valtozasra vald sziikségességet;

— astratégiai valtozas kezelésében a sokszinlisége (kor, tapasztalat, végzettség,
kinevezés) elonyt jelent [Carpenter, 2004], de a kreativitas tényezdiben a kor
¢és a kinevezés sokszinlisége kevésbé fontos (innovativ szemlélet ¢&s
informaci6 diverzitas);

— a heterogén vezetésben tobb kiilonbozd vélemény értekezik a stratégiai
valtozassal kapcsolatban, ami tobb alternativa létrejottét eredményezi

[Wiersema — Bantel, 1992];
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— a heterogén felsdvezetés jobban elkotelezett a szervezeti innovacio és

diverzifikacio felé, mivel ez megkdveteli a stratégiai perspektivak szélesebb

crcr

Szamos magyar szakirodalom (példdul alapmiinek tekintheté Antal — Dobak, 2010,
Bakacsi, 2004] targyalja a munkacsoportok vezetését, csoportmiikddést, a
csoportszerepek hatasat, de felsdvezetok ¢és a korhazi felsGvezetés csoportjanak
heterogén Osszetételének vizsgalata itthon még nem valosult meg, ahogy a kontrolling

hasznalatara vonatkozo kapcsolatok feltarasa sem.

1V.3. Modszertan

Jelen kutatdsom fokusza az intézményi szintii, a vezetdi informaciok széleskorliségét
¢s a korhazak felsd,- ¢€s kozépvezetdinek informacidhasznalatat ¢és ennek
elkotelez8dését vizsgalja kvalitativ technikdval: 11 egyéni vezetdi interjuval és - a
dontéstamogatok esetében — egy homogén fokuszcsoportos interjuval. Az egyéni és a
csoportos interjuk félig strukturaltak, és a csoportos megbeszEélést megeldzte egy
kiegészité kérddiv, a kutatds témdjanak, illetve a valaszadok nézdpontjainak jobb

megismerése céljabol.

Ot féigazgatoval, egy orvos-igazgatdval, és két gazdasigi igazgatoval készitettem
vezetdi interji (idézeteknél VI-vel jelolve). Az interjualanyok jellemzden a nagy
agyszammal rendelkezd korhazak koziil keriiltek ki, mivel a dontéstdmogatis az
intézmények méretével lesz egyre hangsulyosabbak. Harom interjut készitettem OEP
finanszirozasu vallalkozassal, melyek koziil kettd tulajdonosa allami szervezet. Az
intézményvezetok mellett megkérdeztem a korhdzi vezetésben tdmogatdst nyujtd

szakértdket (Szl) is.

A fokuszcsoportot (FCSI) kis létszamban (6-8 f6) hatdroztam meg, mivel az
interjalanyok alapvetéen tobb — kiilonb6z6 méreti és profili — intézmény
tapasztalatdval rendelkeznek ¢és erdsen motivaltak, elkotelezettek a vezetdi

kiszolgéalasban. A fokuszcsoport meghatarozasa:

— a csoport homogén, de két teriiletet (kontrolling és finanszirozas) foglal

magaba, amelyek szorosan Osszekapcsolodnak;
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— a résztvevok kiilonbozO intézményi tapasztalattal rendelkeznek (eltérd
tertilet, méret, struktura, menedzsment);

— elhivatottsag és erds, hatarozott véleményformalas mar a kérddéivek alapjan
feltételezheto;

— nyitott, érdeklodd csapat; 3 f6 munkahelyi elfoglaltsdgai miatt nem tudott
részt venni,

— arésztvevok jellemzden nok, feltételezhetden ez a szakmara is igaz.

A legépelt interjuk kiértékelése MAXQDA szoftver segitségével tortént, melyben
nyilt kodolassal fOkategoridkat jeloltem ki, majd ezeket a kddolds folyaméan
alkategoriakra bontottam (axialis kodolas), a kodolas ellenérzésére pedig infrakédolast?®

alkalmaztam. A kddolas kategoriait az alabbi abra mutatja be.

Fokategoriak Alkategoriak

Definialas dontéshozok
dontéstamogatok

Informaciok kozépvezetés

széleskoriisége felsgvezetés

Informaciok kozépvezetés

felhasznalasa felsdvezetés
diagnosztikus
interaktiv

Erdekeltségi rendszer -

Szerepkonfliktus -

Vezetés vezetOi hozzaallas
munkaszervezeti sajatossag
rendszerszemlélet hianya

14. abra: A kédolas soran alkalmazott kategoriak (sajat abra)

% ugyanazt a szoveget par nap elteltével ujra kddoltam
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V.4, Kutatasi eredmények

IV.4.1. Dontéshozok és dontéstamogatok a hazai szervezetekben

A felsdvezetdk sokszor kiemelt teriiletek igazgatoival (pl. stratégiai igazgatd vagy
jogi igazgatd) szorosan egyiittmiikodnek, esetleg a dontéshozasba is jogkordket
delegalnak fel¢jiik. A gazdasagi igazgato, orvosigazgatd és apolasi igazgatd szerepe a
korhazak méretétdl, helyi viszonyaitdl, foigazgatdi habitustdl fiiggden valtozik, de
jellemzden a kisebb korhazakat a féigazgato és a gazdasagi igazgatd vagy orvosigazgatod

iranyitja, és az apolasi igazgatonak nagyon parcidlis szerepe van.

Kozépvezetdi szinten a szakmai osztalyvezetdk dontési jogkdre minimalis, altaldban
az osztaly szakmai munkajat feliigyelik: betegadminisztracido koordinacidjat, eljarasok
volumenének meghatarozasat, gyogyitashoz kapcsolodo felszerelések, gyogyszerekkel
valé gazdalkodas, azaz a koltségek — kereten beliili — elosztasat. Az osztalyvezetd
felelds a gyogyito ellatasért, ehhez kapcsolodd betegdokumentacidért, az etikai normak
betartasaért és az orvosok ¢és szakdolgozok oktatdsaért és tovabbképzéséért. Elméletben
a fOorvos ellendrzi és értékeli az osztily betegforgalmi, teljesitmény és gazdasagi

adatait, melynek intenzitasa a fdigazgatd igényétdl, menedzsment elkotelezddeésétol

fligg.

A korhdzak dontéstamogatdsa szakmai heterogenitastol, intézményi mérettdl,
vezetoktdl fliggben valtozd, de jellemzden a szervezetben funkcidonként elszortan
és/vagy torzskari szervezetként tdmogatjdk a vezetést, egyes intézményekben kiilon
centralis dontéstamogatasi osztdly és apparatus van/volt. A dontéstamogatast a
megkérdezett vezetdk a kontrollinggal azonositjadk — meglepd moédon még olyan
intézményekben is, ahol ez a funkcié nem miikddik —, de a fogalom tovabb gondolasa
utan  kiegészitik még azt finanszirozasi, keretgazdalkodasi, miiszaki, jogi és
kozbeszerzési funkciokkal, illetve az intézmények leggyengébb teriiletével a munkatigyi
¢s humanpolitikai tdmogatdssal. A kontrollingnak elméletben erds szerepet szdnnak a
vezetok, de a legtobb helyen nem vagy csak korlatozottan miikddik, és sokszor
kizarolag a teljesitmények (bevételek) tervezésében és elemzésében meriil ki, mivel

ennek meghatdrozé szerepe van a likviditasaban és a gazdalkodasban.

Az intézmények a kontrolling részleg kapacitdsdnak vagy specialis tuddsanak

hianydban igénybe vesznek a kiils6 tandcsadokat, elsésorban a finanszirozas
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optimalizaldsdhoz vagy a benchmark elemzések elvégzéséhez, de kisebb intézmények a

kontrolling funkcio kiszervezésére is rakényszeriilnek.

IV.4.2. Informaciok széleskoriisége a felsdvezetés és osztalyvezeto

foorvosok gondolkodasaban

A szektor finanszirozdsi helyzetébdl, a folyamatos adossdgfelhalmozasbol,
»Kifizetetlen szamldk kiizdelmébdl” addddan kevesebb figyelem jut a jovobeli
tendencidkra. A vezetok a multat leird tényadatokra alapozva igyekeznek a miikodést
fenntartani, a rovid tava lehetéségek keresése mellett. Azon kevés intézménynél, ahol a
napi fizetési problémak kevésbé vannak jelen, ott tobb figyelmet tudnak forditani a jovo

tervezésére, befolydsolasara.

Osszességében elmondhatd, hogy a felsévezetés elsésorban a pénziigyi adatokra
helyezi a hangsulyt, a gazdasagi teriilet szoros egyﬁttmﬁkédésévelZ7. A pénziigyi
adatokon belill is leginkabb a multbeli adatokat vizsgalja, olyan szemiivegen keresztiil,
ami ravilagit a gazdalkodast javitd (jelenleg leginkabb koltségesokkentési)
intézkedésekre. Csekély szamu korhaz gondolkodik jovobe tekintéen, annak ellenére,
hogy fejlesztési tervekkel és valamifajta stratégidval is rendelkeznek. Ebbdl adéddan a
hosszli tavu gondolkodas ritka: leginkabb a piaci érdekeltségli intézményeknél vagy
tevékenységeknél jelenik meg és formalja a miikddést és indikalja a beruhazasokat. A
felsbvezetés a kontrolling adatok eltérésének jelzését igényli, amely kijeldli a
részletesebb elemzések teriileteit. Ezen a szinten legjellemzdbb informaciok a
teljesitményadatok, a kapacitds kihaszndlds adatok, osztalyos teljesitmények és

fedezetek terv/tény elemzése, eltérések okainak vizsgalata.

Pénziigyi adatok hangsilya: A dontéseknél a legnagyobb stlya a pénziigyi
adatoknak van, mindenekelOdtt a TVK-gazdalkodas ¢€s a koltségvetés, likviditas, a korhaz
gazdasagi helyzete keriil a kozéppontban. Ezen beliil is az adatok a bevételi oldalra
fokuszalnak, a vezetdk a teljesitményt folyamatosan monitorozzak és ehhez igazitjak a

dontéseket. A koltség oldal adatait nem érzik validnak, igy azokat kevésbé hasznaljak

2" Magyarorszagon a fSigazgatok alapvetéen orvosi végzettségiick, esetleg kiegészitd menedzsment
diploméaval rendelkeznek.
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(,,vakrepiilés”), de, kiizdenek vele és felismerve fontossagat, torekednek a fajlagos,

osztaly és esetszintli koltségek ismeretére.

A pénziigyi adatok sajnos mar nem hanyagolhatoak el dontéseinkben, hiszen az
alulfinanszirozottsag, a szallitoi tartozas allomany folyamatos emelkedése, az
ertekkovetés hianya, a gazdasagi valsag generalta aremelkedés olyan deficitet
okoz a kiadasi oldalon, hogy ha nem figyeliink oda, konnyen miikédésképtelenné
valik az intézmény. Azonban ezt ugy kell csindlni, hogy a betegellatas ne
csorbuljon és megfeleljen az intézmény a szakmai protokollok diktalta

kritériumoknak és az egészségiigyi torvény eldirasainak.” (VI)

Azok a korhéazak, amelyek jol miikdodd fedezetszamitast miikddtetnek, a kapacitasok
¢s teljesitmények monitorozasa mellett a fedezetek ismeretére is fokuszalnak, de nem
kizarolag a pénziligyi adatok alapjan hozzak meg a dontéseiket. Tobb helyen létezik
igyfél-elégedettség mérés, orvosi-szakdolgozoi elégedettség-mérés vagy BSC tipusu
elemzések. Ettdl fliggetleniil a vezetés hozhat kizardlag pénziigyi adatok alapjan is
dontést altaldban a korhdz intézményi koltségesokkentését illetden, példaul egy
energetikai beruhdzas, fiitéskorszertlisités, telephely-atszervezés és egyéb sziiken vett

betegellatast nem érintd kérdésekben.

Jovobe mutaté adatok helyett multat vizsgaléak: A felsOvezetés jellemzden a
visszamendleges, ,,magyarazd meg, hogy miért annyi/tobb/kevesebb?” tipusu adatokat

vizsgalja és ezek jovot érintd hatasait épiti be a mindennapi miitkddésbe.

,, A jovobe mutato elképzeléseknél mindig a multbeli adatokra tudunk leginkabb
tamaszkodni és azok feliilvizsgalata és a konzekvencidk levonasa utan varhato

jobb teljesités és optimalizaltabb gazdalkodas.” (VI)

A mindennapjainkat sajnos a mult lekévetése tolti ki. De vannak mar olyan
beavatkozasi teriiletek, ahol sikeriilt mar elérniink a gyors informacioszolgaltatdast
és ezaltal lehetoséget myujtunk a beavatkozdsra, de a tevékenység nagy része

mégis az utokovetes.” (VI)

A korlatozott teljesitmények altal generalt lesziikiilt mozgéstér, valamint a jogi és
finanszirozéasi kornyezet folyamatos véaltozasa inkabb a napi és multbeli problémak
megoldasara iranyitja a vezetés figyelmét (a bevételi kodolasok javittatasa, a koltségek

pontosabb ismerete, stb.). Kevés vezetés mondhatja el, hogy teljesen széleskoriien
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igyekszik hasznalni az adatokat, nemcsak a multorientalt informéciokat hasznalja,
hanem jovobe is tekinteni. Korabban (TVK bevezetését megeldzden) példaul a CT, MR

beruhazasi elemzések jovobe mutatéak voltak:

,akik jol csinaltak a kontrollingot — a 2000-es évek elején — elore mutato
informacioik is voltak, ma mar sajnos csak visszamenoleges adatszolgaltatas

miikédik, a jelent a multhoz hasonlitiak” (FCsl)

, Van szakmai fejlesztési terviink, fejlesztési koncepcioink, tehat foglalkozunk a
jovovel is, de aranyaban alapvetoen a jelennel, a jelenben hozott dontésekhez
pedig dltalaban a kézelmult szamait haszndljuk. Tehat ha valamilyen intézkedést,
kiegészitést, atcsoportositast terveziink, akkor altalaban az elmult fél vagy 1 év

teljesitmény adatait nézziik meg.” (VI)

Jelenleg a jovOben vald gondolkodas a tervezés keretében évente maximum egyszer
torténik. Az er0s finanszirozasi szemlélet miatt a folyamatos elérejelzés a HBCs és
német pontok tervezésében és folyamatos korrigalasaban van leginkabb jelen, de az is
csak az adott évben. A korhazak ,,a TVK-val, a teljes valtozatlansaggal, a szakmai

portfoliok 6sztonzésének hianyaval” be vannak korlatozva.

Erds rovid tavi és gyenge hosszu tavi gondolkodas: A jovObe mutatd adatok
felhasznaldsa mar jelent egyfajta hosszabb tavii gondolkodast, de ez inkdbb a piaci
érdekeltségli  intézményeknél jellemz6, ahol a megtakaritasok  muikodési
koltségesokkentést eredményezd beruhazasokra forditodnak. A beruhazasok, nagyobb
fejlesztések hosszu tavra irdnyulnak, a kisfejlesztések mindig adott évet vagy nagyon

rovidtavot érintenek, az eredményektdl fiiggden.

., Végteleniil egyszerii a stratégiam: az ingatlan felujitis az 5 éves tavlatban a
fejemben van, a diviziokkal dtbeszéltiik az elveket és a nagyfejlesztéseket, de a
kozepes vagy kisfejlesztéseket mindig az elozo évben beszéljiik at, mert

koltségvetéstdl fiiggden probdalom igazitani.” (VI)

Az allami koérhazaknal a forrashidny, a bizonytalansag, folyamatos jogszabaly,- és
finanszirozéasi valtozasok a rovidtava gondolkodasra 0sztondznek. Emellett vannak
intézményi fejlesztési tervek, de mindig a forrdsnak megfelelden valtozik a

megvaldsitas: ha energetikai korszertisitésre van palyazat, akkor az kertil fokuszba.
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Kiilsoé és belso adatok beépitése a dontéshozatalba: Jellemzéen a belsé adatok
eldallitasa és felhasznalasa torténik, amelyek a fent leirtak alapjan inkdbb multbeliek és
a teljesitményeket, finanszirozast fedik le. A kiilsé adatok koziil a kiils6 szakértok és az
OEP éltal készitett orszagos szakmai benchmark adatok keriilnek a felsGvezetok
asztalara, jellemzden évente egyszer a koltségvetés megtervezésekor. Ez lehetdséget
biztosit a kiilonbozd szakmaknak a fajlagos bevételeik ¢és koltségeik az
Osszehasonlitasara ¢és az osztalyvezetok 0Osztonzésére a hatékonyabb erdforras-

felhasznalasban.

Az informaciok széleskoriisége az osztdlyvezeté foorvosok gondolkodasaban
altalaban a szakmai dontésekre korldtozodik. A klasszikus tervezésben (amennyiben a
korhaz készit ilyet) részt vesznek, visszajelzést is kapnak a teljesitményiikrol,
intézményenként valtozd gyakorisdggal. A résziikre kiildott adatok széleskoriiek, de
jellemzOen a nem pénziigyi mutatok dominalnak: teljesitmény adatok, betegforgalmi
adatok, Case-mix index, agykihasznaltsag, SNH. A tajékoztatas a felsdvezetdi pénzigyi
fokusz miatt minden esetben kiegésziil a gazdasagi egyenleg, bevételek,
koltségek/kotelezettségvallalasok adataival és néhol megjelennek a benchmark adatok

is.

., A benchmark talan az egyetlen, amivel fel lehet az osztalyvezetoket idegesiteni. A
benchmarknal talalkozik a szakma a pénzzel: értelmezhetetlen szamukra a magas
gvogyszerkoltség vagy személyi allomany. Az dsszehasonlitott  fajlagos

koltségeken mar muszaj elgondolkodni.” (SzI)

Tobb koérhazban 1étezd gyakorlat az orvos-vezetok folyamatos (havi) értesitése a
teljesitményiikrdl és a beavatkozéasok fedezetérdl, de az 6sztonzd rendszerek hidnyaban
ez altaldban csak a piaci érdekeltségli korhazakban miikodik hatékonyan. Az allami
kérhdzakban is  van  tdjékoztatds az  orvos-vezetdk felé, de ez a
teljesitményekre/bevételekre korlatozodik: betegforgalmi adatok, beavatkozasok, esetek
szama, jelentett HBCs és német pont, agykihasznaltsag, rendelés kihasznaltsaga, mutéti
szdmok, 1d6. A koltségek oldalan a koltségkeretek, jellemzden vér,- ¢és

gyogyszerkoltség, implantdtumok 0sszege fontos a vezetésnek.
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IV.4.3. Informaciok felhasznalasa a fels6vezetoi és kozépvezetoi

dontéshozatalban

Az orvosok informdcidhasznalata a személyes faktoroktdl (kor, csaladi allapot,
személyes motivaciot ¢és munka iranti elkdtelezddés), a szakmai faktoroktol
(munkatapasztalat, szakmai és személyes perspektivak, elfogadott etikai szabalyok) és
szervezeti/intézményi faktoroktol (egylittmikodé kultira, menedzsment kontroll
rendszer és interakcid a felettes vezet6vel) fiigg (Ferreira-Da-Silva et al., 2012). A
kutatdsomban a kontrollerek egybehangz6 vélasza szerint az informaciok felhasznalasa
»erosen vezetofliggd és széles a kozeg, amiben dolgoznak™. A vezetdk informécio és
kontrolling hasznalatardl a vélemény megoszlik: legtobben a kort és a tapasztalatot,
szocializaciot emlitik, mint befolyasolo faktorokat; a szervezeti hattér beépiil a szakmai
faktorokba, mint tapasztalatszerzés. Nagyon nagy probléménak latjdk a vezetdk és a

dontéstdmogatok is az orvos-vezetOk gazdasagi, menedzseri végzettségének hidnyat:

,,Nagyon kevés nem orvos felsovezeté van/volt, 10 vagy maximum 20 korhaz

foigazgatot lehet osszeszamolni 20 év taviataban.” (Szl)

, Az orvosi egyetemeken a magatartistudomanyokat is érintik, de nem azon a
szinten, ami egy szervezet iranyitasahoz kell, ezenkiviil az orvosok 95%-a nem
azért ment az orvosi egyetemre, hogy szervezetiranyitast tanuljon. Pedig enélkiil a
vezetok 70%-a alkalmatlan a vezetésre, nem azért mert nem jo ember, csak
fogalma sincs rola, hogy mit varnak téle, alapveto technikdkat, modszereket,
eszkozoket nem ismer és ebbol adodoan létre sem hozza azokat a helyzeteket,

amelyekkel hatékonysagokat javitana.” (VI)

A szemléleten kiviil a vezetdi szint is meghatirozza, hogy mennyire épitenek
dontéseket a rendelkezése allo adatokra, igy a felsOvezetés és a kdzépvezetés jellemzden
kiilonbozoképpen  gondolkodik, melyet a Dbetegellatastol valdo  tdvolsadggal
magyarazhatunk. A felsdvezetés inkdbb a pénziigyi adatokra helyezi a hangstlyt, mig
egy menedzsment szemlélettel rendelkezd osztalyvezetd fOorvos dontéseiben a szakmai

¢€s a pénziigyi aspektus is megjelenik.
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1V.4.3.1. Felsovezetés informacio-hasznalata

Egy kontrolling egységet miikddtetd intézményben a felsévezetok napi szinten
tamaszkodnak a dontés-elokészitok javaslataira, informacidira; a kozépvezetdk adatokat
szolgaltatnak, és kapnak, majd ezek alapjan hatarozzdk meg a dontéseiket. Viszont a

vezetdi informacidk felhasznalasa ,,nagyon emberfiiggd™.

., Van olyan vezetd, aki minden honapban eloveszi a kontrolling jelentést, mind a
teljesitmeény oldalit, mind a kéltség oldalit és minden tételes fedezetet végignez,
osszehasonlito adatokat kér az elozé idbszakhoz, a valtozdasok esetében pedig

indoklast. ... nézziik meg, beszéljiik meg vele.” (FCsl)

"Mennyire haszndlja a foigazgato a belso informdciokat a dontéshez? Mindig.
Nekem szamokat kell vinni és a szamokra mindig emlékszik is, minden egyes
alkalommal. Ha legkozelebb két tizedessel arrébb van tolva, rogton tudja, hogy

nem ezt kapta a miltkor. O alapoz rd egyértelmiien.” (FCsl)

., Akinek van egy kis kozgazdasagi véndja a foigazgatosdaghoz, szerintem haszndlni
fogja. Akinek nincs, az nem biztos, mert nem ldt bele. ... ezért az egyik
intézményben nagyon kemény keretgazddalkodassal talalkoztam, a masikban én

kezdtem el kialakitani, mert ott nem volt semmi.” (FCsl)

A felsOvezetés szemléletétdl €és ismereteitdl fliggden széleskoriien felhasznalhato a
kontrolling 4ltal eldallitott vezetdi informacid, amit egyrészt a bevételek ¢és
teljesitmények optimalizalasara hasznalnak. Altalaban az orvosigazgatod kézi vezérléssel
rendesen havonta, negyedévente megtervezi az osztalyoktdl elvart teljesitmények

lebontasat.

., Hasznaljuk a kontrolling bevétel oldalat: sulyszam, teljesitmény, folyamatosan
monitorozva van, és ehhez igazitunk dontéseket, de csak a bevételi oldalon, a

koltség oldal adatai nem validak, nem hasznaljuk, vakrepiilés van sajnos.” (VI)

A havi orvos-értekezletek fo napirendje a teljesitmények, TVK felhasznaldsok
alakulasa fekvo-jaro részen egyardant. Az egységek akar napi szinten tudnak
kontrollt kérni aktualis helyzetiikrol, de hetente mindenképp kapnak tajékoztatdst
helyzetiikrdl az osztdalyos meetingek keretében”. (VI)
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A TVK mellett a fokonyvi kiadasi adatokat ritkdn vizsgaljak, esetleg a
koltségkereteket alakitjak, ha a HBCS nem terv szerint alakul. A meghatarozott kiadasi
keretek menedzselése soran a kereteket folyamatosan alakitjak: bevétel alulteljesiilés

esetén csokkentik, szakmai igény emelkedése esetén atcsoportositas mellett ndvelik.

,Igazabol a keret se keret, mert tul lehet lépni, csak esetleg hajmereszto kusza

adminisztrdcio tartozik hozza”. (SzI)

A gyogyszer vagy szakmai anyag kerettullépése minden esetben szakmai érvekkel
alatamasztott kimutatast igéenyel. Ha indokolt a beszerzés, akkor engedélyezheto,
ha nem akkor hatoanyagcsere (gyogyszer esetém), vagy az igényelt anyag
csokkentése torténik. Az intézményi keretgazddlkodas tullépése esetén az adott
osztaly foorvosa irasos szakmai indoklasban tajékoztatja a foigazgatot az eltérés
okarol. Amennyiben nem indokolt a keret tullépése, akkor a kiilonbozet osszege a

kovetkezo havi felhasznalhato keretet terheli.” (FCsl)

Ez a TVK ¢és keretmenedzselés a ,kiinduldsi allapot”, mondhatni minden

kozfinanszirozott korhazban. Emellett

., természetesen mindig nagyon vizsgalnom kell, hogy mekkora lesz az
eladosodottsag, mi torténik intézményi szinten, mekkora lesz hiany, de azt, hogy a
belgydgydszat, sebészet és neurologia éppen mit csindl, és hogy mekkorat kellene

a nadragszijon huzni, azt nem feltétlentil. ” (Szl)

A szakmai portfolid javitasdhoz mar sokkal kevesebb vezetd hasznalja az
informaciokat, pedig ezen a szinten a fedezetek ismeretével mar erdsen befolyasolhatod
egy korhaz gazdalkoddsa. Azok a vezetdk, akik hasznéljadk az informaciokat, Ugy

gondolkodnak, hogy

crer

hogy wvallaljon meghatdrozott miitéteket, természetesen a teriileti ellatdsi
kotelezettséget kotelezoen el kell latni, de mondjuk a jo fedezettel rendelkezo

laparoszkopos epe miitétet nem korlatozom.” (V1)

,Meg kell néznem, hogy milyen portfoliot allitok oOssze. Mivel fedezetelven
ismerem a szakmadk a nyereségességét és fedezettermeld képességét, és ennek

megfeleloen tudom utana allitani a szakmai portfoliot: mit érdemes névelnem és
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mit nem. Emellett sokszor bevallalok rossz fedezetii szakmadkat, mert
betegmegorzo és betegbevonzo: egy betegkdrt tudok vele megtartani. A nagy
miivészet az, hogy draga szakmakat is tartsal meg, példaul endokrinologiat, ami
abszolut veszteséges, belgyogyaszatot, mert az behozza a beteget, és egyebkeént

kiildi majd radiologiara, ultrahangra, amin pozitiv fedezet van. Ezt kell mesterien

tudni beallitani.” (VI)

»a TVK adott, esetleg szakmanként dtrendezhetem ... itt aztin a rengeteg
ellendllas ... veszteséges szakmak megsziintetése, az ellatis megsziintetése, hat

nincs foigazgato, aki ezt meg merné lépni.” (SzI)

A felsdvezetés nagyon jO eszkdze az osztdlyok kordaban tartdsdra a benchmark
adatok feldolgozasa, elemzése és értelmezése. Mivel ez idéigényes, ezért a belsé és
kiils6 benchmark adatok megismerése utan a vezetés altaldban meghatarozott

1dokozonként kivalaszt osztalyokat, amelyeket mélyebben megvizsgal.

,Arrol is képe van, hogy nemcsak rosszul gazdalkodik az osztaly egy orszdagos
benchmarkhoz képest, hanem hosszabban apol, vagy tobbet diagnosztizdl,
nagyobb, drdagabb gyogyszeresemény, draga termék, vagy innovativ, vagy

dragabban vasarolja ugyanazt, amit mas esetleg olcsobban™ (Szl)

. Ha a benchmarkban mindezt fajlagos koltséggé teszed, dsszehasonlitod, azon
mar muszdj elgondolkodni, erre mar azt tudja mondani, hogy én nem olyan
vagyok, mint masok, ram nem vonatkozik ... fol lehet idegesiteni. ... nem azt
hallgatja a négyogyadsz, hogy veszteséges, még azt sem, hogy veszteségesebb, mint
a tobbi nogyogyaszat, hanem, hogy azon beliil is megtudja, hogy mi a fo6 baja:
sokan vannak, kevés a beteg, rosszul adminisztral, tul sok a terapia, tul hosszu az

dpolasi idé...” (SzI)

A sziikds finanszirozas €s a célzott palyazatok minél optimalisabb felhasznélasa
érdekében a vezetdk a korhazi struktardkat tjragondoljdk és gazdasdgosabb,
hatékonyabb kubaturat igyekeznek miikddtetni (pl. szakmdk optimdlis elhelyezése,

korszertibb technikak alkalmazasa), anyagi €s szakmai lehetéségeikhez mérten.

, Elég nagy a struktura, telephelyi struktiura, amit hasznalunk, és sokszor adodik

olyan elemzési igény, hogy egy klinikat attelepitenénk a masik telephelyre, masik
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épiiletbe, kisebb dagyszammal, akkor az hogyan befolydsolnd a klinikai kozpont
eredményeét, egyenlegét.” (VI)

A kozpont mitkédését hogyan kellene dtszervezni, tovabbfejleszteni... definidaljuk
ezek alapjan az éves koltségvetési tervezésnél, hogy mikre kell hangsulyt

helyezni.” (VI)

A betegbiztonsag és mindség kérdéskore felsévezetdi szinten alig meriilt fel, melybol
arra lehet kovetkeztetni, hogy ezek a teriiletek egyrészt az orvos-vezetok felelosségéhez

tartoznak, masrészt pedig a kontrolling nem gytjt rdla adatot.

1V.4.3.2. Kozépvezetdi informaciohasznalat

Az éllami fenntartasi korhazak felsGvezetdi az osztilyok felé pénziigyi elvardsokat
(meghatarozott bevételek elérése és kiadasok, esetleg fedezetek tartdsa) kozvetitenek,
melyek betartatdsaért az osztalyvezeto felelds. A kontrolling az orvos-vezeték munkéjat
egyrészt a keretgazdalkodassal, masrészt havi vagy negyedéves visszajelzésként a

kontrolling kimutatasokkal segitik, melynek kommunikacidja és hasznalata valtozo.

,Nagyon széles a spektrum. Vannak olyan korhdzak, ahol minden honapban
felrakjak az adatokat az intranetre, van, ahol kinyomtatjak, kipostdazzak az
osztalyoknak. Elérhetové teszik. Vannak olyan korhazi rendszerek, ahol inkabb
megtartjak vezetoi osszefoglalasnak, és ha problémat latnak az anyagban, akkor
szuroprobaszeriien egy-egy osztallyal megbeszélést tartanak, a kritikus pontokat

kiemelik... ez is intézményfiiggd.” (SzI)

A fentrdl artikulalt igények hatdsara az osztalyos vezetdk altalaban — ezen fontossagi
sorrendben — a teljesitményeket, a kereteket és/vagy fokonyvi adatokat és a benchmark
adatokat figyelik, és sziikség esetén beavatkoznak. A tervezett teljesitmények elérésére
kiemelt hangsulyt fektetnek, 4ltaldban azonnal le tudjdk kérdezni a
teljesitménymutatoikat, vagy heti, kétheti gyakorisagl adatokat kapnak a kontrollingtol.
Az orvosok szdmara a szakmai adatok és a teljesitmények a fontosak, de emellett a
gyogyszer és anyagkeretet felhasznalasat is figyelemmel kell kisérniiik, ami ez nem

feltétlentil valosul meg.
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A keretek betartasa: ha sikeriil, akkor oriilnek, de egyébként nem foglalkoznak
vele... Puha koltségvetési korlat van mindenhol ... inkabb a multat probaljak
elemezni, probalja az osztalyvezeto megmagyarazni... tényleg csak a

ténykoltségek feldolgozasaval foglalkozik a kontrolling (FCsl)

Az osztalyvezetd foorvosok szintjén tilnyomo részt szakmai dontések vannak, de a
tervezésben részt vesznek, visszajelzést is kapnak a teljesitményiikrdl, a felsdvezetdi
elvarastol és a vezetd személyiségétdl fliggden valtozik, hogy a gazdasagi/gazdalkodasi

szempontokat mennyire veszik figyelembe.

,Jellemzéen nem veszik figyelembe a klinikai dontésekben a pénziigyi és

gazdasagi konzekvencidkat.” (VI)

,,De van olyan foorvos, aki jol mend, hires, nagynevii osztdlyvezetd féorvos és
(mégis) haszndlja a kontrollingot, és odafigyel rd, hogy mit hoz az osztdly és

)

milyen teljesitményeket produkdl, van, aki pedig kevésbé, ez folyamatos téema.’

(V1)

., inkabb a vezeto sajat vizioi szamitanak. Van, aki perspektivikusan gondolkodik
és épiti az osztalyat, tudatos szervezéssel veszi fel az embereit és szamol azzal,

hogy mi lesz példaul a teriileti ellatasi kételezettség a jovében”. (VI)

Az adatok figyelmen kiviil helyezésének oka az osztalyvezetdk kizarolagos
betegellatasi feleldssége és gazdasagi felelosségnek a hidnya. A vezetd munkakdori
leirasdban nem szerepel, hogy az osztily eredményességéért felel, nincsen az elvaras
rendszerében. A kontrolling adatok felhasznalasahoz és a gazdalkodasi szemlélet
erdsitéséhez az orvos vezetdknek egyrészt oktatasra, kompetenciaképzésre van
sziikséglik, masrészt Osztonzési rendszert kell kiépiteni és a gazdasagi feleldsséget is

tarsitani a szakmai feleldsség mellé.

Az osztalyoknal semmiféle dontés nincs, nincsenek felelossé téve a vezetok,

melynek egyik nyomos oka az oszténzo rendszer hianya.” (VI)

, Pénzbeli érdekeltségi rendszerrel lehet ravemni az orvos-Vezetoket a

peénziigyi/koltségvetési és a teljesitményre vonatkozo informaciok hasznalatara.’

(V1)
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A kontrollingot intenziven hasznal6é intézményekben a beavatkozasokat végzo
orvosok is havonta értékelést kapnak a munkdjukrél, melyben a fedezeteken kiviil
szakmai adatokat is megjelenitenek: az adott id6szakban egy adott tipusi miitéti
csoportban 1évé betegek szama, miitétek szama, ideje (perc), apolasi nap, miitét eldtti és
utani bennfekvés, az adott orvos sajat atlaga. A bevételek és koltségek mellett az

elfogyasztott naturaliakat is feltiintetik.

,Ha nem tudja honnan jon a koltség, nem fogja érteni. Ja, tényleg 85 percig

operaltam, nem 75 percig, és emlékszik is ra, és igy elmondja miért...” (VI)

,sebészenként mérjiik a miitéti idejét, alulbecsiilt és tulbecsiilt lehet. Ha
tulbecsiilt, akkor ez azt jelenti, hogy lefoglalta az erdforrast. Ha csuszas van, az

elégedetlenséget sziil...” (VI)

Ezekben az intézményekben a tervezés nemcsak bevételek ¢és koltségek tervezését
jelenti, hanem a kapacitasokét is, tovabba folyamatosan monitorozzak azokat. A
teljesitmények ¢és fedezetek ismerete mellett az orvosok a mitdkapacitds terv-tény
adatait is megkapjak. Az esetek szakmai megvitatasa hetente, havonta értekezlet
keretében torténik, de emellett negyedévente a gazdalkodasi informéciok is

elhangzanak, igy a szamok is beépiilnek a szakmai gondolkodasba.

IV.4.4. Szerepkonfliktus az orvos-vezetéknél

Az orvos-vezetoknél a beteg melletti munkdbol adoddan a szakmai dontések és a
betegbiztonsdg az elsddleges szempont a dontések meghozatalakor. Az osztaly
gazdalkodasat szem el6tt tartd, az ,,0sztalyat valamilyen cégként szemléld” orvos-

vezetOknél mar megjelenik a szerepkonfliktus, melyet az a tény is erdsit, hogy

,alulrol valasztott vezetok a sajat kollégajuknak szemébe ugy néznek, hogy... meg
akarnak felelni, olyan munkakozosséget akarnak fenntartani az intézményben, ami

a konfliktusoktol minél inkabb mentes.” (VI)

Az orvosok felé valo megfelelés és a korlatozott gazdasagi kornyezet fesziiltséget
general a menedzsment szemlélettel rendelkezd orvosokban. Altalaban ilyen

szerepkonfliktus esetén
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,,a vezetd az orvos-szakmai oldalra dll és a gazdasagi szempontok képviseletében
felad az elveibol és az elvasasokbol, amit az iranyaba tamasztanak. Amikor
szerepkonfliktus van, akkor a szakmai oldal jelenik meg erdsebben, a dontéseiket
ezek a szempontok befolydsoljik, és ehhez még hozzajon, hogy személy szerint
praktizalnak, ezaltal olyan személyes érdekeltségiik lehet, ami adott esetben

ellentétes a menedzserrel szemben megfogalmazott elvarassal.” (VI)

A kontrollerek ¢és a fels6vezetdk véleménye szerint is megjelennek a
szerepkonfliktusok, de nagyon fontos kihangsulyozni, hogy aki ,0sztalyvezetdi
kinevezést kap, annak a munkdjanak egy része kellene, hogy legyen a gazdalkodas ¢és az
osztaly vezetése. Ne csak a miitében legyen a fonok™. Egyértelmiien er6sodik az orvos-
vezetok felé a menedzsment szemlélet és az osztidlyos gazdalkodas elvardsa a

felsdvezetés €s a kontrolling részérdl.

IV.4.5. Diagnosztikus és interaktiv kontrolling

A kontrolling rendszert a korhdzak diagnosztikus modon hasznaljak, ami jellemzden
abbol adodik, hogy tervezés hidnyaban inkabb utdlagos adatelemzést és kiértékelést
jelent a kontrolling. Az adatok részletesebb vizsgalatakor is a kivalasztott osztalyok
elemzése fOorvosi megbeszélések, értekezletek keretében keriil egyeztetésre. Az
interaktiv alkalmazas a TVK bevezetése elott az osztalyos egyezetések alkalmaval jelent

meg, amikor az osztalyok az intézményi koltségvetés tervezésében aktivan be voltak

vonva. Ma inkabb

,a vezetonek az adatra, az elemzésre van sziiksége, annyi ideje nincs, hogy
informalisan beszélgessiink. Altalaban a féigazgato nagyon elfoglalt, és ha szol,

akkor azonnal és maris, most van ennyi idom van... a foigazgato keér és kérdez...

., Nalunk a féigazgato kérdez, nekem pedig legalabb haromféle opciot kell adnom,
melybdl donthet.” (FCsl)

Az interaktivitas sokszor feladattdl is fligg:

,,a vezetok megkeresik a kontrollingot, ha van egy elképzelésiik (tevékenységet

beinditananak, eszkozt vasarolnanak), és egy jovo befolyasolo tervezésben
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egytittmiikodnek, de egyébként a klinika mindennapi miikédesét illetéen, én ugy

érzékelem, hogy inkabb diagnosztikus modon hasznaljak.” (VI)

, Amikor a kontrolling rendszer bevezetése volt, akkor nagyon interaktivan
miitkodott, mert az volt a cél, hogy az osztalyok megértsék a szervezetet, lassak a
sajat koltségeiket. Nagyon sok minden kijott, hogy pl. konyvelésben voltak hibdk

. és utanamentiink ... Elofordul, kijavitjuk, végre valaki nézi. ... Az adatok
osszeallitasa interaktiv volt, nyilvan a kontrolling reagalt az érzékeny teriiletekre,

hogy mit kell egyre mélyebben és finomabban megadni.” (FCsl)

A mai finanszirozasi kornyezetben nagyon ritkdn jelenik meg a stratégiai
gondolkodas, és az innovativ szemlélet is elenyészd. Kevés jo gyakorlat van, ahol az
osztalyvezetd foorvosok aktivan részt vesznek a szakmastratégia kidolgozasaban ¢és a
kerettervezésben ¢s a fOigazgatd nem foglalkozik operativ dolgokkal, hanem az
intézmény jovojére koncentral és a gazdalkodasrol negyedévente pénziigyi beszamolot
kap, a szakmai munkarol pedig az osztdlyvezetOket tajékoztatjdk. A korhdzakban a
kontroll hatékony hasznalatinak akadalya a menedzseri célok ¢és értékek
meghatarozasdnak hidnya (Abernethy 1991), ezért a stratégiai tervezés ¢és a
kerettervezés platformja lehetdséget teremt a kozép ¢&s felsOvezetoknek a
kommunikéciora, a kozds gondolkodasra, javitja a k6zds munkat — a tarsosztalyokkal és
a pénziigyi/kontrolling szervezettel is — és rairanyitja a figyelmet a vezet6i informaciok

sziikségességére.

IV.5. Osszegzés

A nemzetkdzi kutatdsok eredményei szerint a menedzserek a diagnosztikus
kontrolling rendszereket és pénziigyi informéciokat preferaljak. Ha a felsOvezetés
inkabb orvos-szakmai Osszetételll, akkor tobb interaktiv kontrolling eszkozt alkalmaz és
a nem pénziigyi informacidkat hasznalja fel a dontéshozatalban. Ez azzal magyarazhato,
hogy a menedzser pozicidban 1évo orvosok (szakmai normékra és értékekre fokuszalva)
hajlamosak hattérbe szoritani a koltség informaciokat. A szervezeti hierarchidban minél
lejjebb ¢€s a klinikai dontéshez minél kozelebb 1évd szinteken a kapcsolodds a
koltségvetés és tevékenységek kozott egyre lazabb, a klinikai vezet6k a kontrolling

folyamatokat egy sokkal informalisabb és rejtettebb folyamatként definialjak [Nyland —
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Pettersen, 2004]. A korhazi menedzsereknek meg kell értenie az orvosok szerepét,
motivaciojat [Kuntz — Scholtes, 2008] és 0sztondzni kellene az orvosokat, hogy
hasznaljak a gazdasagi informaciokat, mert alapvetden az orvosok készek a gazdasagi
kritérium elfogadasara a klinikai dontéshozatalban, csak a szakmai, orvosi, etikai

kritériumok mindig magasabb szinten maradnak [Ferreira-Da-Silva et al., 2012].

Kutatdsomban vezetdi interjukon ¢és fokuszcsoportos megbeszélésen keresztiil
megvizsgaltam, hogy a kiilonb6zd vezetdi szinteken (felsd,- és kdzépvezetés) milyen
informaciokat igényelnek a menedzserek és az orvos-vezetok és ezeket az informacidkat
milyen stilusban haszndljdk. Mindehhez segitségiill hivtam a nemzetkozi
szakirodalombo6l Bouwens — Abernethy [2000] informacio-kategorizalasat és Simons

[1995] diagnosztikus és interaktiv kontroll meghatarozasait.

Ez alapjan a fels6vezetdk jellemzden pénziigyi informacidkra helyezik a hangsulyt,
¢és ezen beliil is leginkabb a multbeli adatokat vizsgaljak, olyan szemiivegen keresztiil,
ami ravilagit a gazdéalkodast javitdé (jelenleg leginkabb koltségesokkentési)
intézkedésekre. Csekély szamu korhaz gondolkodik jovébe tekintden, annak ellenére,
hogy fejlesztési tervekkel €és valamifajta stratégidval is rendelkeznek az intézmények,
mégis a hosszil tavll gondolkodas ritka. Ennek kapcsan a fenntartd6 (AEEK) szerepe
ujabb kérdést vet fel, mivel a stratégiak kialakitdsahoz nem nyujt tampontot, egységes
keretrendszer, melyben a koérhdzak elhelyezhetnék magukat, igy még ha vezetdi igény

fel is meriil, er6forrasok hidnyaban hattérbe szorul.

Az osztalyvezetd fOorvosok altaldban szakmai dontéseket hoznak, a résziikre kiildott
adatok rovid taviak, sokszor tartalmaznak gazdasagi egyenlegek, bevételek,
koltségek/kotelezettségvallalasok adatait is, de jellemzden a nem pénziigyi mutatok
dominalnak (pl. esetszamok, a korhdzi apolas hossza, agykihaszndltsag, siirgdsségi
esetek, stb.). Az adatok felhasznalasa a dontéshozatalban inkabb diagnosztikus médon
torténik, alig péaran alkalmaznak interaktiv kontrolling rendszereket, alapvetden a

stratégiai gondolkodas hianyaban.

A kontrolling altal eldallitott adatok egyértelmiien a stabilabb gazdalkodast
szolgaljak. A vezet6k sokszor nem értik a vezetdi informdacidkat, vagy nem ismerik
jelentdségiiket. Maguk az informéciok ¢€s azok alkalmazési stilusanak ismerete is
ravilagit az erdsebb kontrolling rendszerhasznalatra, de bels6 kommunikacioval és

kompetenciafejlesztéssel, valamint képzésekkel elérhetd a kontrolling, ezen beliil is az
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interaktiv stilusu kontrolling alkalmazasa. Mindezekkel egyiittvéve a kontrolling
hasznalata a felsdvezetés hozzaallasatol, szocializacidjatol és menedzsment ismereteitdl
fligg. Min¢él jobban megismeri a vezetd ezen informacidkat és hasznalatukat, annal

érettebb lesz kontrolling rendszere €s tamogatja 6t a dontéshozatalban.

A fels6vezetdi és foorvosi értekezletek megfeleld forumot nyujta(nd)nak a kozos
probléméak feltarasara, de itt az orvos-szakmai kérdések mellett a gazdasagi
szempontoknak is teret kell adni. Sok intézménynél nem értik az orvosok a kontrolling
jelentéseket, szerepiiket, adattartalmukat, melyre megoldast csak a szakmai és a
gazdasagi teriilet k6zds munkajaval lehet taldlni. Tobb kozép- és felsdvezeté a —
jellemzdéen koltség — adatok validitasat kérddjelezi meg, amire pedig megint csak a
kontrolling rendszerek fejlesztésével lehet valaszolni. Sok lehetdség rejlik még a
kontrollingban, melyek kiaknazasdhoz elengedhetetlen az ismeretek bdvitése,

tovabbadasa €s a — k6z6s munka eredményeként megfogand — rendszerek elfogadasa.
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V. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az 1j tudomanyos eredményeim harom egymassal 6sszefliggd, hierarchikus pillérre

épiilnek, melyek a kovetkezdek:

1) kontrolling rendszerelemek 0j szemléletli megkdzelitése az telemzés (LVPLS)
modszerével,
2) dontéstamogaté funkcid belsé szerepe az egészségiigyi rendszerben,

3) kontrolling adatok és felhasznalasanak jellemz6i a vezetdi hierarchiaban.

1) Kontrolling rendszerelemek wj szemléletii megkozelitése, az utelemzés (SEM-
LVPLS) mddszerével,

1.1.  Kutatasi eredményeimmel megerdsitettem, hogy azokban az esetekben, amikor a
klasszikus, normalitast feltételez6 statisztikai modszerek az adatok jellege miatt
nem alkalmazhatok, akkor a SEM-LVPLS az osszefiiggések, valtozok kozotti
kapcsolatait jol feltarja, a felépitett modell josaganak ellenérzésével. Emellett

egyszerl statisztikai mutatokkal is leirtam a tervezés és elemzés mintazatait.

1.2.  Els6ként hataroztam meg - az IBM SPSS szoftver alkalmazasaval - a statisztikai
blokkokba rendezett kontrolling elemek (kornyezet, tervezés és elemzés)
kapcsolatat és azok tényezdinek sulyat. A grafikus eredményeimmel a teljes
kontrolling rendszer 0sszefliggéseit egyértelmiien, és konnyen értelmezhetden

bemutattam.
1.3. Elemzésemmel els6ként bizonyitottam, hogy:

— A kontrolling kornyezetét leird6 mutatokat az intézmények hasonldan valasztjak
meg, valamint ezek nagyon erdsen befolyasoljak a tervezést (0,54), és ezen
keresztiil a beszamolast (0,83).

— A kornyezet és az elemzés kozotti teljes hatas (kornyezet — tervezés— elemzés
uton mért hatas) 0,49, vagyis joval magasabb, mint a 0,04-es értékli kozvetlen
kornyezet-elemzés-hatas. A kornyezeti elemek megvalasztasa az elemzésre

kozvetleniil nincsen hatassal, de a tervezésen keresztiil az elemzésre jelentdsen

kihat.
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1.4.

1.5.

2)

2.1.

2.2.

Gyakorlati eredményként ramutatok, hogy

Jellemzden teljesitmény-tervezés torténik az intézményekben, a bevételek,
koltségek és eredmények esetében inkabb az elemzés a meghatarozo.

Az intézményi szinti dimenziok a kontrolling tevékenységek esetében
jelentdsen eltérnek a szervezeti szintli tevékenységektdl, a szervezeti szinti

tervezés és elemzés ritka és kevés intézmény (tipikus értéke nulla!) alkalmazza.

Jovobeni kutatasi feladatként definidltam az utelemzés eredményeit kivaltd okok
feltarasat, melyeket a kontrolling gondolkodasra vonatkozdan kvalitativ kutatasi
eszkozokkel (a III. fejezetben) be is mutatok. A kontrolling mindsége és az
intézmény gazdalkodasa (gazdasagi egyenlege) kozotti kapcsolat tovabbi
vizsgaland¢ teriiletet jelol ki, melyre a szektor adottsagaibol fakaddan igazi

kihivas modszertant alkotni. Tovabbi kutatasi teriiletek lehetnek:

tervezési hidnyossagok feltarasa és megoldasi javaslatok készitése;

beszamolasi rendszerek és visszacsatolasok kezelésének elemzése;

a TAMOP projekt keretében bevezetett egységesitési 1épések hatdselemzése;
dontéstamogatas kérdéseinek megvalaszoldsa: a korhazi menedzserek
tamaszkodnak-e a kontrolling altal eléallitott adatokra, elismerik-e a kontrolling

sziikségességét, €s dontéseiket ezen ismeretek birtokaban hozzak-e meg.

Dontéstamogaté funkcio belso szerepe az egészségiigyi rendszerben

Az egészségiigyi kontrolling rendszereket kozvetleniil érintett szereplo-
csoportok bevonasaval egyéni és homogén fokuszcsoportos interjukat
készitettem. Alatamasztottam, hogy a kvalitativ informaciok — hagyomanyos
feldolgozasan tal — strukturalt feldolgozasaval (Verbi MAXQDA 12 szoftverrel)
azonosithatok a résztvevok legfontosabb, onbevallason alapuld véleménye,

attitidje, és hatékonyan pontosithatok a kutatdsi kérdések.

Kutatasommal elsdként mutattam be, hogy a centralizalt egészségiigyi kornyezet
hatdssal van az intézményi kontrolling rendszerekre, s6t nagyon erdsen alakitja a

dontéstamogatast és a vezetést. A kvalitativ kutatasi eszkozok segitségével a
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2.3.

2.4.

2.5.

vezetést és a kontrolling tevékenységét definidltam és ravilagitottam a kiilso

befolyasold tényezdire.

Kutatasaimban a kovetkezd neuralgikus pontokat azonositottam be, melyek

egyben a kutatas gyakorlati eredményei is:

Jelenleg a kontrolling egy multat elemz6 retrospektiv eszkoz, amely a klasszikus
funkci6 helyett az intézmény ,,jolly joker” funkcidja.

Az  alulfinanszirozottsaghol ¢és a  puha  koltségvetési  korlatbol
(adossagkonszolidaciobol)  eredéen a  vezeték  korében — talzott a
pénziigyi/finanszirozasi szemléletmod, mely devalvalja a kontrollingot.

Az orvos-szakmdk kozotti kiegyensulyozatlan finanszirozasi ardnyok belsd
fesziiltséget, szervezeti egységszintli gazdalkodasi érdektelenséget okoz.

A teljesitmény-korlatozas hatdsara a kerettervezés tulzott hangsulya nem enged
teret a kontrolling szemléletének és eszkozeinek alkalmazasara, ami pedig a
menedzsment korszerlibb eszkdze lehetne, a betegellatds mennyiségi ¢és
mindségi szinvonaldnak figyelembe vételével.

A tevékenységek fedezetét az intézmények csak nagysagrendileg ismerik, mely
a fenntarthatd szakmai struktiira megvalasztasahoz sziikséges lenne.

A fenntartdo altal csokkentett pénziigyi forrasok akadalyozzak az egész
kontrolling rendszer mozgatorugdjanak, az érdekeltségi rendszernek a

mukodését.

Devalvalodas paradoxona: a kornyezet egy erds kontrolling eszkdzhasznalatot
(koltség,- fedezetszamitds, kapacitds,- ¢és benchmarkelemzés, 6sztonzési
rendszerek) igényelne, de mégis a korhazi kontrolling rendszer devalvalodasa a
jellemzé. A korhazi vezeték gondolkodasaban a finanszirozasi/pénziigyi
szemlélet domindl, a finanszirozéasi bevétel maximalizalasaval (teljesitmények
elemzésével), a likviditas fenntartasaval és a kimentésért torténé lobbizassal

igyekeznek a gazdasagi stabilitast elérni.

Az egészségligyi rendszer és a kontrolling kapcsolatanak vizsgalata a jovobeli

kutatési teriiletek széles korét kijeloli, ezekbdl a legjelentdsebbek:
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kontrolling funkcidk szektoron beliili komplex kiterjesztésének vizsgalata, pl.
fenntartdéi eszkodzként vagy betegellatasi szinteket Osszehangold/kontrollalo
agazatpolitikai eszkdzként alkalmazasa,

a jelenlegi 0Osszetett érdekrendszer feltatasa és megoldasi javaslatai
hozzéjarulhatnak a szektor egyensulyanak létrejottéhez is;

a human erdforras tervezés és gazdalkodas jelenleg az elézé évek adatainak
minimalis korrekcioit jelentik, pedig a kivandorlo és palyat elhagyo orvosok ¢€s
szakdolgozok megtartasa, 6sztonzése kiemelten fontos lenne;

emellett kivalo kutatédsi teriilet a ,,puha koltségvetési korlat keményitésének”
kérdése is, melynek eredményét mas szektorok is felhasznalhatjak;

tudasbézis, tuddsmegosztds mikodtetésének feltételrendszerének feltarasa

tovabbi érdekes kutatast eredményezhet.

3) Kontrolling adatok és felhasznalasanak jellemzoi a Kkiilonb6zo vezetdi

szinteken

3.1. A kontrollerekkel végzett homogén fokuszcsoportos interju megerdsitette, hogy
a kontrolling rendszer alkalmazasa elengedhetetlen a vezet6i dontéshozatalban,
de ennek elénye és hatranya a felsdvezetok korében kevésbé, a kdzépvezetdk
korében pedig alig ismert.

3.2. A vezet6i interjuk és fokuszcsoportos megbeszélés elemzésével ramutattam,
hogy a rendszerekben hasznalt adatok nem széleskoriiek: jellemzéen multat
vizsgalo adatok, melyek erdsen pénziigyi és rovidtavli gondolkodast timogatnak,
és belsd informéciokbol taplalkoznak.

3.3. A vezet6i informaciok gyakorlati alkalmazasanak gyenge pontja sokszor a

pénziigyi szemlélet, a kiilonboz6 ismeretanyag és érdekeltség, illetve a

személyes vezetdi hozzaallas:

a felsévezetdk jellemzden pénziigyi adatokat igényelnek, ezek koziil is a
bevételekkel és a teljesitményekkel foglalkoznak, a koltség adatokat nem tartjak
validnak;

a kozépvezetOk szakmai dontéseket hoznak, melynek fokuszaban inkabb a

betegbiztonsag ¢és a mindség van. A teljesitmények monitorozasa mar bekeriilt a
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3.4.

3.5.

szemléletmodjukba, a pénziigyi adatokat — felsdvezetdi igényektdl fliggd

mértékben, de — elhanyagoljak.

Az intézmények tobbségében diagnosztikus rendszer épiilt ki, melyek f6
funkcidja a teljesitmények megfeleld szétosztasanak monitorozasa, erds

pénziigyi (keretgazdalkodasi) kontroll mellett.

A dontéstamogatas €és kontrolling informécidk felhasznalasa is tovabbi kutatast

rejt magaba:

egy kivalasztott szakma miikodésében — esettanulmany keretében — fel lehet
tarni az orvosok ¢és a szakma gondolkodasat a kontrollingrél és megtapasztalni,
hogy milyen érvek ¢és eszkozok segitik feloldani a benniik 1évo
szerepkonfliktusokat;

Osszehasonlithatd az allami intézmények és a (néhany) for-profit egészségiigyi
intézmények érdekeltségi és kontrolling rendszerének miikodési mechanizmusa,
valamint megvizsgalhatd a piaci szervezetek tapasztalatainak atiiltetésének

lehetdsége.
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VI.

OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK,
HOZZAJARULAS A SZAKTERULET FEJLODESEHEZ

Nemzetkozi egészségligyi menedzsment €s kontrolling teriiletén szamos kutatas

késziilt, melyeknek I1étjogosultsaga vitathatatlan az egyre szlkilld egészségiligyi

eroforrasok ¢és az erdsodo koltségmegszoritdsok miatt. A hazdnkban késziilt néhany

egészseégligyl kutatas részben [Kiss 2014, Révész 2014, Stubnya 2010], vagy egészben

[Dozsa 2010, Takacs 2012] érinti a menedzsment teriiletét, de kiemelten kontrolling

rendszereket a dolgozatok nem vizsgaltak. A szakirodalomban is csak néhany szaklap

foglalkozik kontrolling publikaciok megjelentetésével, igy tézisem megirasa a hazai

kutatasi teriilet ezen hianyat is potolja. Kutatasommal feltartam a hazai egészségiigyi

intézmények kontrolling rendszerét, majd megvizsgaltam a vezetdi dontések soran

igényelt adatok széleskortiségét és felhasznalasanak stilusat.

vezetés/
vezetd

torténelmi fejlodés

Y

stratégiai
tervezés

Y

keret-
tervezés

felel6sségi és
elszamolasi
egysegek

koltség- beszamolé
szamitas jelentések
teljesitmény- elemzési
szamitas eszkozok
terv-tény

osszehasonlitas

A

finanszirozas

15. abra: Kutatasi keretrendszer (sajat abra)
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A kontrolling rendszerelemek ¢és azok egészségligyi rendszerrel valo
Osszefiiggésrendszere képezi a kutatas keretrendszerét. Az intézményi kontrolling
rendszer és elemeinek feltarasa a hazai szakirodalom, valamint az AEEK fenntartas
korhazak TAMOP projekt keretében kitoltott kérdSiveinek statisztikai elemzése alapjan
tortént, melyek soran felmeriilt dilemmakat egy kvalitativ kutatasba épitettem be. Ennek
mintavétele a teljes korhazi populaciot érintette (szakkorhaz, klinika, egyetemi korhaz,
rehabilitacios intézmény, kis varosi korhaz, stb.). A szamok mogott rejlé mélyebb
ismeretek a kontrolling rendszert az egészségiigyi rendszer elemeibe agyaztak és
kiterjesztették a kutatas keretrendszerét egy tagabb Osszefliggésrendszer vizsgalatara.
Ezen Osszefiiggésrendszer a kontrolling kialakuldsanak torténeti attekintésébol, a
vezetésbdl vagy magdbdl a vezetdbdl, a szabdlyozd kornyezetbdl (jogszabalyok,
fenntartoi elvarasok, eszkozok, stb), és a finanszirozasbol all. A finanszirozas
jogszabalyokon alapszik, igy a szabalyozé kornyezet részét alkotja, de mivel a forrasok
nagymértékben meghatarozzék a vezetdk attitlidjét a kontrolling elfogadasara és

alkalmazasara, ezért ez kiilon kategoriat képez.

VI.1. Kutatasi eredmények osszefoglalasa az egészségiigyi

intézmények szintjén
Vezetés és vezetoi attitiid

A fenntartoi és vezetdi interjuk alatdmasztottdk, hogy a korhdzak menedzsmentje
alapvetden odafigyel a sziikds eréforrdsok felhasznalaséara, a forrasok koltséghatékony
elosztasara. A gazdalkodasi rendszer tekintetében mar nagyon heterogén a koérhdzak
gazdalkodasi rendszere és a vezetdk gazdalkodasi ismerete. A vezetdk egy része nem
alkalmaz kontrollingot (vagy dontéstamogato rendszereket), a szakértok szohasznalata
szerint ,,fejbol-zsebbol-fiizetb6l” vezetnek, az informaciok leginkabb a felsGvezeték
fejében allnak ossze. A kontrolling rendszert nem vagy kevésbé hasznalo felsGvezetoi
interjualanyok elmondasa szerint a menedzsmentben megvan az igény a kontrolling
adatok felhasznalasara, de személyi, informatikai, validitasi (legf6ként a koltségek
tekintetében) problémak miatt mégsem hasznaljak. Ezzel szemben interjualanyok

ramutattak a felsdvezetdi statusz politikai és hatalmi statusz jelentdségére.
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A korhazak nagyon jellemzd sajatos pénziigyi vezetdi eszkdze a likviditds és
adossagallomany egyenleg figyelésével €s a keretgazdalkodas, valamint a TVK-kiosztas
mikddtetésével megvaldsuld vezetés. Ez jorészt azzal magyardzhatd, hogy a korhazak
eroteljes bevételi fokusszal rendelkeznek, a vezetdk alapszabalynak tekintik a
degresszios savval korrigdlt maximalis bevétel elérését, ezért az OEP felé lejelentett
teljesitményeket mindig monitorozzak. A  felsorolt gazdalkodasi eszkozok
(keretgazdalkodas és TVK-szabalyozas, likviditas és adossagkezelés) kiegésziilhetnek a
kontrolling rendszerrel. Ennek hasznalata egyértelmiien a vezetd attittidjétél fligg: a
fels6vezetés hozzaallasatol, szocializacidjatol és menedzsment ismereteitdl. A
szervezeti egység szintjén alkalmazott kontrolling ugyanigy a felsGvezet6i elvaras és

igénytamasztas fiiggvénye.

Az informaciok felhasznaldasadt a vezetdi szint befolyasolja: a felsOvezetdk és
kozépvezetdk kozott kimutathatd az eltérd adathasznalat. A felsdvezetdk jellemzden
pénziigyi adatokat igényelnek, ezek koziil is a bevételekkel ¢és a teljesitményekkel
foglalkoznak. A kozépvezetdk szakmai dontéseket hoznak, melyeknél inkabb a
betegbiztonsag és a mindség van a fokuszban. A motivacios rendszer hianyaban sokszor
az osztalyvezetd féorvosok felé nem is tdmasztanak pénziigyi elvarasokat, amennyiben

mégis, ez akkor sem szerzddéses keretek kozott és konzekvencidk nélkiil torténik.

Az orvosoknal egyértelmiien megjelenik a szerepkonfliktus: egy menedzsment
szemlélettel rendelkezd osztalyvezetd fOorvos dontéseiben a szakmai €s a pénziigyi
aspektus is szerepel. Az orvos-szakmai aspektus mindig erdsebb, az etikai és orvosi
normakra hivatkozva. Emellett nagyon lassan er6sédik — de mindenképpen nyomasként
nehezedik — az orvos-vezetdk felé a menedzsment szemlélet és az osztalyos
gazdalkodas elvarasa a felsOvezetés €s a kontrolling részérdl. A kozépvezetdk sokszor
nem tudjak értelmezni a mutatokat, kialakitasuk nélkiiliik zajlik, és kommunikalasuk
sem torténik megfeleléen. Sziikséges szamukra kiemelni, hogy az egészségligyi,
betegellatasi dontéseket nem lehet és nem is akarjdk kizarolag pénziigyi adatokra

alapozni, de a tobbi tényez6 mellett ezt is mérlegelni kell.

Az allamhaztartasi szdmvitel lizemgazdasdgi szemléletli kozelitése ellenére a
koérhazak vezetése pénziigyi szemléletli maradt. Jelenleg intézményi szinten a
kontrolling eszk6zok hasznalata helyett a TVK- és bevétel optimalizalassal probaljak a

gazdalkodasi egyensulyt fenntartani. Az évek ota jelen 1évé alulfinanszirozottsag és az
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erre adott addssagkonszolidacidos kormanyzati megoldas, valamint az allamositassal
1étrejove kozos problémak és felelosségvallalas a koltségvetési korlat felpuhuldsat
eredményezik. A szervezeti egység szintli fedezetszamitds és koltségszamitas kevés
intézményben miikodik, ami lehetdséget biztositana az eredményes szakmak és

eljarasok elétérbe helyezésére, az optimalis szakmai paletta meghatarozasara.

A kontrolling eszkdzoket alkalmazé intézmények diagnosztikus szemléletet
kovetnek, ami jellemzden a tervezés hidnydban inkdbb utdlagos adatelemzést és
kiértékelést jelent. Az interaktiv hasznélathoz sziikséges a jovObetekintés, stratégiai
gondolkodas: még akkor is, ha a diagnosztikus kontrolling rendszer elemzési eszkozeit
alkalmazzak. Az interaktiv hasznalat kialakitdsa soran kiemelten fontos, hogy a
kozépvezetoket bevonjak egyrészt a stratégiaalkotasba, masrészt pedig a koltségvetések
tervezésébe, melyek mélyebb ismeretével a felszinre keriilnek a megoldandé problémak

¢s a lehetdségek.

Allamositas és adossagkonszolidacio hatasa

A 1990-es évek egészségligyi reformjai eredményeként a kdzponti kormanyzati
kontrollt a decentralizacidé valtotta fel, majd ez az Onkormanyzati rendszer kisebb
véltozasokkal a 2012-es évig fenn is maradt, mikor Ujra allami kézbe keriiltek a
korhazak. Az intézmények egy centralizalt szervezetiranyitd és szakmai irdnyitd
csucsszervezethez tomoriiltek. Az allamositas az intézményeknél kiilonb6zo jelentéssel
bir: (1) kozos feleldsségvallalés, (2) k6zos adminisztracids szigor: adatszolgaltatasok,
adminisztraciés €s monitoring eszk6zok, (3) politikavezérelt, személyes kapcsolatok
altal vezérelt kényes teriilet, és (4) tisztazatlan k6zds probléméak, megfogalmazatlan
vagy rejtett félmondatos elvardsok. A fenntartd jelentds adminisztracios feladattal
terheli a korhazakat, melynek egy része a jogszabalyi kotelezettségek teljesitésébol
fakad, masik része pedig a centralizaci6 informéciodigényébdl. Ezenkiviil az dllamositas
— az Onkormanyzati rendszernél lazabb — kozos feleldsségvallalast jelent a korhazak
szamara. Az egészségiigyi szolgaltatok nem fizetik ki a szallitoikat és a kormanyzatnal
lobbiznak tamogatasért vagy kimentésért, pedig az addssagrendezés rendszere nem
tamogatja az optimalis elosztasi dontéseket [Langenbrunner et al., 2005]. Kornai [2009]

megfogalmazasaval élve ,,0ngerjesztd folyamattal allunk szembe™: ha sokan szadmitanak

134



a kimentésre, és valdban ki is mentik a bajba jutott kérhazakat, akkor még tobben
fognak szdmitani ra. A puha koltségvetési korlat egy mentalis jelenség, a dontéshozo
sajatos varakozasa, hiedelme a kimentésre, amihez igazitja a cselekvéseit [Kornai,
2009]. A korhazi adossagok megfinanszirozasa mara mar a rendszer elvart eleme lett, a
koérhazi vezetdk szamolnak az év végi kasszamaradvany és az addssagok kifizetésével.
Az adossagkonszolidacido a vezetés attitlidjének valtozasdn keresztiill a kontrolling
rendszerek haszndlatara is hatdssal van, mivel ezek hasznélata helyett sajatos vezetési
technikak terjedtek el orszagszerte (lasd korabban bemutatott eszk6zok). Kornai [2009]
megallapitasa szerint elenyész6 a vallalkozasok jelenléte és utat kellene engedni a nem
allami tulajdonformak belépésének a korabban bemutatott koltségvetési korlat
megkeményitése érdekében. A magyar egészségiigyi rendszer valtozasa viszont ezzel

ellentétes iranyba tart.

Finanszirozas az intézmények aspektusabol

Az egészségligyl ellatasokat a Nemzeti Egészségbiztositasi  Alapkezeld
(tovabbiakban: NEAK), mint kozponti szolgaltatasvasarlo finanszirozza a
koltségvetésben meghatarozott 0Osszeg erejéig, a jaroObeteg ellatdsokat német
pontrendszerben, a korhazi ellatast Homogén Betegcsoportok (tovabbiakban: HBCS) és
apolasi napok alapjan [Orosz — Burns, 2000]. A finanszirozast sok kritika éri, de nem a
finanszirozasi technika tekintetében, hanem az alacsony finanszirozas és a teljesitmény-
volumen korlat, masrészt a szakmak kozotti aranytalansagok miatt. Mindezek hianyt
halmoznak fel és gorgetnek a rendszerben. Az alulfinanszirozas miatt a megkérdezettek
szerint évi 50-70-100 Mrd Ft hianyzik a rendszerb6l; 2013-ban az el6z6 évi keretek

csokkentése tortént 15%-kal, és azota is ezen a szinten van a korhazak koltségvetése.
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Egészségiigyi szakellatas finanszirozasa (mFt)
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16. abra: Gyogyito-megel6zo kassza alakulasa 2006-2016 kozétt (adatforras: www.neak.hu)

A teljesitményfinanszirozasi rendszer bevezetése Ota szakmastruktirat atfogo
koédkarbantartas (HBCs sulyszamok revizidja) nem volt, aminek kovetkeztében mar jol
kirajzolodnak a nyereséges, ,,jol fizetdé szakmdak™ (onkoldgia, kardiologia) és a
(manualis) veszteséges szakmak. Ezért a korhazak megprobalnak ,,adott szakman beliil
kevésbé veszteséges ellatasokat folytatni”, és amennyire lehet a teljesitményeket
novelni, de sokszor a vezetdi ,,megérzésre”, intuiciora hagyatkoznak a kontrolling

eszk6zok hianya vagy nem megfeleld miikodése miatt.

Az adodssagkonszolidacid jelenségének, a centralizdcidnak és a finanszirozas
anomaliainak hatasdra a korhazi kontrolling rendszerek leértékelddnek, annak ellenére,
hogy a sziikiild finanszirozdsban még inkabb sziikség lenne a tevékenységek
fedezetének ismeretére a fenntarthatd szakmai struktira megvalasztasahoz. Intézményi
szinten jelenleg a kontrolling eszkdzok hasznalata helyett a korhazi vezetdk
gondolkodésaban a pénziigyi szemlélet van jelen és a likviditds figyelésével, a
kimentésért torténd lobbizéassal igyekeznek a gazdasagi stabilitast elérni. Igy a jelenlegi
korhazi kontrolling rendszer — amennyiben van ¢és alkalmazzak — alapvetéen
finanszirozés-centrikus, sok intézmény csak teljesitmények elemzésével foglalkozik, az
osztalyos szintli eredmény-kimutatds gyengén, eset szinten egyaltaldn nem miikodik,

modellezések nincsenek.
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Kontrolling torténelmi kialakulasa és fejlodése

A HBCs finanszirozas bevezetése és a Vilagbanki projekt inditotta el a menedzsment
tudomanyok és a kontrolling rendszerek kiépitésének és alkalmazdsénak igényét. Az
1990-es évek elején néhany uttor6 korhazban kontrolling rendszereket kezdtek el
tervezni €s kiépiteni, majd expanziv eszkézokkel javitottdk a korhazak eredményét. A
pionir koérhazak eredményjavulasanak lattan a 2000-es évek elejétdl tomegesen terjedtek
el a kontrollinggal tamogatott érdekeltségi rendszerek, melyet egészen a TVK
bevezetéséig intenziven alkalmaztak a korhdzakban. Ezen felfutdsi idoszak alatt a
kontrollinggal és/vagy érdekeltségi rendszerrel rendelkezd intézmények rendszeresen —
jovObe mutatdoan — terveztek és elemeztek (terv-tény Osszehasonlitdst végeztek) a
teljesitmények és bevételek novelése érdekében. A TVK, mint egy nagy bevételi stop,
ennek véget vetett és raadasul a pénziigyi forrasok folyamatos csokkenésének
kovetkeztében a korhazak az érdekeltségi rendszereket Sem tudtak tovabb miikodtetni.
Ezért a kontrolling alkalmazésa is korlatozodott és atalakult: azok az intézmények, akik
még alkalmaznak kontrolling rendszereket, egyfajta finanszirozasi fokuszl, pénziigyi

szemléletben tekintenek ra.

Kontrolling jelentése

A hazai szakirodalom feldolgozésa soran kimutattam, hogy a vezetdk a nemzetkozi
kontrolling irdnyokat, modszereket jellemzéen nem ismerik, ebbdl addéddan a
kontrolling fogalmi definialasa sajatos, a korhazi miikodési gyakorlatbol ered. A
koérhazi kontrolling a hazai lizleti kontrolling témadival részben atfedésben van. A
dontéstamogatast a megkérdezett vezetdk a kontrollinggal azonositjdk és elméletben
erds szerepet szannak neki, annak ellenére, hogy a legtobb korhazban nem vagy csak
korlatozottan miikodik. Egyes intézmények a kontrolling részleg kapacitasa vagy a
specialis vezet6i tudas hianya miatt kiils6 tanacsadokat alkalmaznak; elsésorban a
finanszirozas optimalizalasdhoz vagy a benchmark elemzések elvégzéséhez. Ennek
elénye, hogy a tanacsadok sokkal szélesebb korti informaciokkal és gyakorlati

tapasztalatokkal rendelkeznek.

A dontéstdmogatd vagy kontrolling egységet miikddtetd korhazakban a

finanszirozasi részleg sokszor ,,0sszemosddik” a kontrollinggal, vagy kisebb
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koérhazakban ezeket a funkciokat egy szervezeti egység, illetve személy valositja meg.
A kontrolling feladatokat megjelenésiikkor a korhazban mar meglévd finanszirozasi
funkcidhoz kototték, mely késobb jogszabalyi valtozasoknak, a fenntartd adat- és
kimutatas igényléseinek koszonhetéen ki is béviilt nem Kklasszikus kontrolling
feladatokkal. Mara mar nemcsak a finanszirozassal és kontrolling beszamolassal
kapcsolatos feladatokat 1atja el a kontrolling, hanem mindenféle egyéb elemzéseket, ad-
hoc feladatokat a vezetok és a fenntartd felé. Kulcsemberré, kiemelt funkcidova valt a
kontroller, mivel a vezetés szamara fontos elemzési, adatszolgaltatasi feladatot el tud
latni, és ,,minden, ami forint, a kontrollinggé”: Jolly Joker szerepet tolt be és ezzel — a

dontéstamogatast igényld vezetés szemében — értékes korhazi szereplové valik.

A kontrolling a megkérdezettek egybecsengd definidldsa szerint alapvetden egy
szemlélet, a szervezet miikodésének ernydvizsgaldé modszere. Az allami fenntartast
kérhazak gondolkodasaban a kontrolling rendszerint egy multat elemzd retrospektiv
eszk6z, nem gyorsreagalast biztositd tevékenység: gyakorlatilag a nyilvantartds és
adatfeldolgozas a kontrolling feladata, nem pedig a tervezés, elorejelzés és
visszacsatolas. A finanszirozasi-, fedezetszamitasi feladatokat, és sokszor a

keretgazdalkodas mitkodtetését is a kontrollingtol varjak.

Erettebb kontrollinggal rendelkezd intézmények ezeket a funkciokat tovabb
gondoltak és a kontrollingot jobban a vezetdi informacidokhoz kotik, azaz megjelenik a
szakmdk, eljarasok fedezetének kalkulalasa, a kapacitdsok meghatdrozasa ¢és a
kiilonb6zo mutatoszamrendszerek alkalmazasa, valamint visszacsatolasuk. Ranézésre
egyszerii a képlet: a megfelel6 finanszirozast és fedezetli eljarasok kivalasztasa, ezek
alapjan a kapacitasok bedllitdsa és mutatokkal torténd monitorozasa, mégis a sok
szakma és ezernyi eljaras egy komplex rendszert képez. De nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil, hogy a negativ fedezetet termeld eljarasok ,,mellékhatasa” is lehet egy pozitiv
fedezetti eljaras igénybevétele vagy a beteg megtartasa és késobbi — mas jellegii

problémajanak — kezelése.
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Kontrolling rendszer miikodése az egészségiigyi intézményekben

A hazai szakirodalom feldolgozasa soran a tervezés hianyossagdra mutattam ra és
egyszerli valamint tobbvaltozos statisztikai elemzések soran alatamasztottam és
részletekbe menden betekintés nyujtottam a tervezés és elemzés tevékenységeibe. A
blokkok jellemz6i a kontrolling rendszer hianyossagaira iranyitjak a figyelmiinket. A
megfeleld kornyezeti blokk mégsem elegendd a tervezés és elemzés felé torténd
igénytamasztasban, mégha a kontrollfolyamat a tankényvi meghatarozasoknak meg is
felel. Az intézmények szamara kiilonb6z6 mértékben fontos az elemzés és a tervezés, és
az intézményi szintli feladatoknak (ezen beliil is az elemzéseknek) nagyobb jelentdséget
tulajdonitanak. A féléves/éves tervezés €és elemzés jellemzd, de a nagyon magas szoras
miatt sok esetben a ,,nem tervezés/elemzés” is gyakori. Kevés olyan korhaz van, ahol a
szervezeti egység szintll tervezés €s elemzés erds hangsulyt kap. Az intézmények a
teljesitményeknek és a bevételeknek tulajdonitanak jelentséget, a koltségek és az
eredmények/fedezetek kevésbé fontosak. Az intézményi adottsagok és kontrolling
értelmezés kiillonbozdségére tudunk kovetkeztetni a valtozatos adatgytiijtési, tervezési és
elemzési  gyakorlatbol. Ennek okat a vezetdk menedzsment ismereteinek
valtozatossagaban, differencialt lobbierejében, valamint az altaluk iranyitott intézmény

eltérd ellatasi kotelezettségében és szakmai palettajaban kereshetjiik.

A kontrolling sajatos eleme a keretgazdalkodas, mely az egészségiigyben specidlis
jelentéssel bir, elrugaszkodva a kerettervezés klasszikus definiciojatol. A szakmai
jellegti dologi koltségekre beszerzési és felhasznaldi kereteket hirdetnek, melyekkel az
osztalyok gazdalkodasat féken tudjak tartani. A keretek a teljes korhazi koltségvetés kb.
20%-at érintik, és ezek koziil is a kozvetlen betegellatashoz kapcsolodd koltségsorok
(pl. vér és gyogyszerkeretek) felhasznalasa rugalmasabb a tobbi keretnél, azaz
Lwhajmereszto kusza adminisztracioval tullépheto”. Az operativ kerettervezés esetében a
szervezeti egység vezetdje €s a menedzsment megallapodik a mikodés feltételeiben,
melyet rogzitenek és visszamérnek. A korhazak kereteinek tervezésekor nincsenek ilyen
megallapodasok, mert ezek elfogadasait nem el6zi meg egyeztetés és sokan
betarthatatlannak tartjak azokat az alacsony korhazi koltségvetések miatt. De ,, az dallami
korhazak egy nagyon nagy tévedése a kerettervezés, mert a TVK kihasznalds
optimalizalasa a legfontosabb, és ehhez tudni kellene, hogy mely termékek hozzak a

legnagyobb profitot.” A kontrolling tipust koltségvetési tervezés magéaba foglalja az
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osztalyokra / orvosokra / BNO csoportokra / diagndzisokra lebontott éves tervezést, a
multbeli adatok alapjan a varhat6 esetszamok ¢€s valtozasok figyelembe vételével. Azok
a — jellemzden piaci érdekeltséggel rendelkezé — gazdalkodnak eredményesen, melyek

er0sen tamaszkodtak a kontrolling adatokra és érdekeltségi rendszerekre.

Intézményi szintii javaslatok és dilemmak

Egy szervezet vezetdjének a feladata a szervezeti struktira kialakitdsa a folyamatok
Osszehangolasa és a munkavégzés rendjének meghatarozasa [Dobak — Antal, 2010].
Ezzel szemben a legtobb egészségiigyi vezetd elsddleges célja a szolgaltatdsnyujtashoz
sziikséges forrasok kilobbizasa a fenntartondl, a finanszirozonal és a szakmai
szervezeteknél. A vezeté gondolkodasaban a puha koltségvetési korlat (dontéshozo
sajatos varakozasa, hiedelme a kimentésre) jelensége erdsen jelen van, ami formalja
attitidjét. Ahogy [Kornai 2009] fogalmaz: ,,minél er6sebb a korhaz felsé szerveivel, a
finanszirozast nyujto biztositdval és a tiamogatast ado intézményi tulajdonossal szemben
a sajat alkupozicidja, annal inkabb hatja at a kimentés biztos reménye.” A gyakorlat
szerint mar minden évben a finanszirozo/fenntartd forrast biztosit a korhazi tartozasok
rendezésére, a szallitdi adodssagallomanyok, illetve a varodlistdk csokkentésére.
Mindaddig, amig az egészségligyi rendszer fenntarthatdsagi és kiszamithatosagi
anomaliai jelen vannak ¢€s a rendszer miikodését nem tamogatja egy motivacids rendszer
(felsévezetdi és kozépvezet6i érdekeltség ¢és szamonkérés), addig a kontrolling
rendszereket sem fogjak a vezeték alkalmazni. A kontrolling azon kevés vezetot
tamogatja, aki a korhazat (osztalyok, munkakorok, folyamatok attervezése- ¢és
szervezése nyoman) munkaszervezetté alakitja és a tervezési, szervezési, gazdalkodasi
elveket szem el6tt tartva vezeti intézményét. Ebben az esetben a vezetdnek sok
konfliktussal jaré dontést kell meghoznia, melynek tdmogatisdra és validaldsara

elengedhetetlen a kontrolling.

Intézeti szinten a kontrolling rendszerek alkalmazdsdhoz a kontrolling szemlélet
erositése 1étfontossagu, mely a rendszer kozos fejlesztésével és belsd kommunikécidval
érhetd el. A kozos fejlesztés magaba foglalhatja a kiadasi adatok validda tételét, belso
riportolasi és kiils6 benchmark rendszer kozos kialakitdsat, kozos indikatorrendszer

létrehozasat, modellezések alkalmazéasat. A fedezetszamitds lehetdséget biztosit az
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eredményes szakmak ¢€s eljarasok eldtérbe helyezésére, az optimélis szakmai paletta
meghatdrozasara, melyet mar itthon is megfeleld koltségszamitasi modszertanok
tamogatnak. Emellett nélkiilozhetetlen a vezetok és kontrollerek képzése, ismereteinek
bovitése ¢és kompetenciafejlesztése. Az aldbbi abra szemlélteti a kutatds soran

Osszegyljtott és rendszerezett eredményeket €s javaslatokat.

Kontrolling
szemlélet erésitése

Indikator rendszer

N

Optimalis szakmai paletta

— Osszeadllitasa

Benchmark rendszer

. e . Fedezetszamitas
Belsé kommunikacio

Kapacitastervezés
Kontrolling rendszer
fejlesztése

Belsd érdekeltségi

—|
rendszer

Motivacios renszer kiépitése ‘4—

T T

| Vezettképzés | | Kontrollerek kompetencia-fejlesztése |

Bels6 riportolas

Fels6vezetdi értékeld
WT I

‘ Felelés vezetdi elvarasok

Fenntarthatdsagi-, bizonytalansagi tényezék
felszamolasa

Finanszirozas rendezése ‘ ‘ HBCS kédkarbantartas |

Addssagkonszolidacio megszintetése

17. abra: Intézményi szintii kutatasi eredményekés javaslatok osszefoglalasa (sajat abra)

A hatékony szervezeti mikodést tdmogatd kontrolling rendszer kiépitésének és
alkalmazésanak eléfeltétele egy kiszdmithaté kornyezet, melyet a szakmapolitika és a

nagypolitika tud kdzdsen megteremteni.
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VI.2. Szakmapolitikai dilemmak ¢és lehetoségek: szabalyozo

kornyezet és rendszerfinanszirozas hatasa a kontrolling rendszerekre

A szakmapolitika erds hatast gyakorol az egészségiigyi intézmények életére a
szabalyozasok, finanszirozds ¢s a napi mukodés terén. Az intézmények szamara az
egyik meghatarozoé és folyamatos probléma a bizonytalan €s kiszamithatatlan kornyezeti
hatasok lekiizdés. Ezek jellemzden a szakmapolitika valtozd szabalyozasabol adodik:
,,az utobbi évtizedben, ha finanszirozasi valtozds egy évben csak hdaromszor tortént,
akkor az egy nyugodt év volt. Nincs mire tervezni, mert erds bizonytalansagok vannak,
nincsenek eldre informdciok”. Az intézmények igénylik a stratégiai és operativ
iranymutatast, biztos szabalyozast és (jol) kommunikalt informécidkat. Az alabbi abra
Osszefoglalja a szakmapolitika lehetséges intézkedéseit, melyek egy kiszamithatobb

kornyezetet teremt a korhdzak miikodésére.

Motivacios rendszerek
alkalmazasa

Kontrolling rendszerek

/ alkalmazasa
Menedzsment
ismeretek

Felelés
intézmény-
vezetés
(értékelés,
kévetkezmények)

Adossag-konszolidacio
visszaszoritasa

Finanszirozasi keret (TVK)
szlikségletekhez igazitasa

NEAK (OEP) finanszirozas kodkarbantartasa

AEEK adattarhaz kiépitése, koltségadatok gyiijtése

18. abra: Egészségiigyi ellatorendszer javasolt karbantartasi mechanizmusa (sajat abra)
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Kormanyzati szinten a finanszirozas rendezése a megfeleld eszkd6z a korhazak
menedzsmentjére hatd egészségiigyi rendszerproblémak kezeléséhez. Ez jelenti mind a
finanszirozasi keretdsszeg emelését, mind pedig a szakmak kozotti aranytalansadgok
rendezését. A finanszirozasi kornyezet atalakitasa, azaz a kiilonb6z6 forrasinjekciok és
egyosszegl adossagkonszolidacido megsziintetése sziikséges, de nem elégséges feltétele
az intézményvezet6i gondolkodas valtozasanak; egy konzekvens intézményi- és vezetoi
értékeld (és 0sztonzd) rendszer kiépitése is elengedhetetlen. Ahogy Kornai [2009]
fogalmaz a korhazigazgatok ambivalens viselkedése azzal magyaradzhato, hogy nincs
egyértelmii kapcsolat a korhaz pénziigyi valsaga, a kimentés és a felelds vezetd
levaltasa-kinevezése kozott. A rendszeresen alkalmazott vezet6i értékeld rendszer
objektiv és kovetkezetes hasznalata teret engedhetne a korhazak gazdasagos
mikodtetéséhez és a rendezett finanszirozas mellett a korhdzak varhatéan nem
termelnék ujra az adossagokat (a szektor alulfinanszirozottsigat minden szerepld
alatamasztotta, igaz eltér6 nagysagban: 50-100 Mrd forint kozott). A finanszirozas
rendezésével 1ényegében a kormanyzat az adodssagkonszolidacid Osszegét éven beliil
aranyosan ¢és ellatashoz kototten osztana fel a korhazak kozott (hiszen a szallitoi
tartozasok kiegyenlitésére nagysagrendileg ekkora Osszeg jut), és nem a

korményzat/fenntart6 egyéni algoritmusa alapjan.

A finanszirozas szakmak kozotti rendezésének feltétele, hogy az egészsegligyi
beavatkozasok atlagos 6nkoltségét ismerje a finanszirozé vagy a tulajdonos. Az AEEK
sajat jogkorében alkalmas lehet megfeleld adatok eléallitasara az orszagos kontrolling
szabalyzat eldirasai és a NEAK kordbbi évek adatgytijtési tapasztalatai nyoman. A
jelenlegi elképzelés alapjan az AStAR (Agazati Statisztikai Adatgytijtési Rendszer)
rendszer adattarhaza alkalmas lehet az orszag 6sszes AEEK fenntartas( intézményének
osztalyonkénti koltség-, bevétel- és fedezetadatok tarolasara, feldolgozasara ¢és
elemzésére (igaz, a rendszer személyi és miikodtetési feltételeinek kialakitasa kihivas a
koztisztviseldi/kozalkalmazotti kdrnyezetben). Az atlagkoltség adatok jol mutatjak majd
a finanszirozastél és az intézmények egyedi koltségeinek eltérését ¢€s belsd
koltségaranyait. A kiaddsok ismerete mellett olyan jellemzdk is feltdrhatoak, mint
példaul az intézmények, osztalyok méretgazdasdgossaga, hatékonysagi tartalékai. Az
atlagkoltségek ismeretének a finanszirozasi sulyszam tjrastrukturalasdban van szerepe,
az eljarasok volumenének (esetleg kiegészitd betegutelemzéseknek) pedig a TVK

orszagos elosztasaban. Ezenkiviil a rendszer olyan problémak kezelésére is felhivhatja
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majd a figyelmet, mint példaul a kisebb intézmények kontrolling miikodtetése. Erdemes
atgondolni egy fenntart6i és/vagy regiondlis szintli dontéstdmogatdi team létrehozasat,
amely az intézményeket és a helyi vezet6ket modszertanfejlesztéssel, elemzésekkel,

illetve tapasztalatok megosztasaval tudja dontésiikben tamogatni.

Nem utolsé sorban, a 19. abra hierarchikus formaban 6sszefoglalja a korabbi (16.,

17. abrak) eredményeit és a tézisek hozzajarulasat a szakteriilet fejlodéséhez.

Intézeményi szint Mezo és makro szint

Stratégiai gondolkodds és korhazi
szintre kommunikaldsa

FelelGs kérhazvezetés

Kompetencia-fejlesztés Adattarhaz épités és adatgydijtés

Motivacios rendszer a felsGvezetSk és

. PR HBCS finanszirozas fejlesztése
a kozépvezet6k szamara

Kontrolling rendszer fejlesztés és

A TVK korrekcid
hasznalat

Kérhazi bels6 kommunikacié
fejlesztése

19. abra:Eredméynek hierarchikus ésszefoglalasa (sajat abra)

A disszertaciom megirdasaval a magyar egészségiligyi intézmények (foként a
kérhédzak) kontrolling mintazatat és eszkozhaszndlatat szdndékoztam bemutatni, de
végiil a teljeskorli és élvezetes interjuk arra Osztondztek, hogy az egészségiigyi
rendszerbe agyazzam, mely szorosan dsszefonodik egy kiilonleges érdekrendszerrel. Es
ez a kulcs az egészségiigy, a vezetéi gondolkodas és a dontéshozatali rendszer

miikodésének megértéséhez.
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VIIl. FUGGELEK

VIIl.1. Nemzetkozi menedzsment-kontroll definicioi

Strauss - Zecher (2013) szerint a toplistasnak tekinthetdé menedzsment-kontroll
tankonyvek (Merchant - Van der Stede 2007, Anthony - Govindarajan 2009 és Simons
1995) szerz6i kozel hasonld modon definidljak a menedzsement-kontroll rendszereket,
mégis alapvetéen a menedzsment-kontroll értelmezésében és fokuszaban térnek el,
amely a definiciok valtozékonysagat generaljak. A legelsé (1965) definicidja szerint a
menedzsment-kontroll az ,,a folyamat, amely dltal a menedzserek biztositjak, hogy az
eroforrdsokat hatékonyan és eredményesen szerzik meg és hasznaljak fel a szervezet
céljainak megvalositasaban”. A meghatarozas legfontosabb kritikaja, hogy a
menedzsment-kontrollt elhatarolta a stratégiai és feladatkontrolltdl, és ezzel elkeriili a
stratégiai vonatkozéasokat. Ezért boviiltek a korabbi értelmezések. A korai (80-90-es
évek) publikaciok a menedzsment-kontrollt a dontéshozatal eszkozének értelmezték,
Anthony utan Baiman (1982) ,,kototte 6ssze a dontéshozast a kontrollal, de a hangsulyt
a dontéshozatalhoz sziikséges informacids aspektusra helyezte” (Strauss — Zecher,
2013). gy az informacio-alkalmazis hirom fajtajat kiilonboztette meg: (1) a
menedzsment tervének jovobeni kiadasaihoz kothetd hiedelmi revizid, (2) motivacid és

(3) osztalyok €s decentralizalt egységek kozotti eréforras-elosztas.

Merchant — Van der Stede (2007) meghatarozasa szerint ,,a menedzsment-kontroll
magaba foglalja az osszes eszkozt vagy rendszert, amit a menedzserek hasznalnak, arra,
hogy biztositsak, hogy a dolgozoik magatartasa és dontéseik osszhangban (kongluencia)
legyen a szervezet céljaival és stratégidgival”. A kontroll sziikségességét harom f6 okra
vezeti vissza, melyek szimultdn és barmilyen kombindcioban eléfordulhatnak: (1) a
vezetés/Utmutatds hidnya, azaz a munkavallalok hogyan maximalizaljak a részvételiiket
a szervezeti célok elérésében, (2) az egyéni €s szervezeti célok kiilonbozdségébdl adodo
motivacios problémak, és (3) az intelligencia, tréning, tapasztalat, kitartds, tudas,

informacio hianyabol eredd személyes korlatok.

Anthony - Govindaranjan (2009) értelmezésében a menedzsment-kontroll ,,az a
folyamat, amely altal a menedzserek befolyast gyakorolnak a szervezet tobbi tagjara,
annak érdekeben, hogy megvalositsak a szervezet stratégiait”. Ezen definiciok ,,parancs

¢s ellenérzés” tipustt menedzsment-kontroll megkozelitést képviselnek.
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Az ,innovacid és ellenérzés” megkozelitésii definialas (Simons, 1995) szerint a
menedzsment-kontoll ,, formdlis, informacioalapu gyakorlatok és eljardsok, melyet a
menedzserek azeért hasznalnak, hogy femntartsik és atalakitsak a szervezeti
tevékenységek mintait”. Simons késobbi a LOC modelljében, négy kontroll rendszer
mikddik egyiitt: hiedelmi struktira, hatarrendszerek, diagnosztikus (monitorozo) és

interaktiv (eléretekintd) kontroll rendszerek.

Lowe (1970) definidlasdban a  menedzsment-kontollt @  szervezeti
informaciokeresés,- gyuijtés, elszamoltathatosag és visszacsatolaskent lehet definialni,
amely biztositja egy vallalat alkalmazkodasat a kornyezeti valtozasokhoz, és a dolgozok

munkamagatartasanak mérését a részcélokhoz (harmonizalva az osszcélokkal).”

Tobb szerzé (Malmi - Brown 2008, Herath 2007) is elkezdte a ,,package” elnevezést
alkalmazni, mivel a menedzsment-kontroll fokusza mar eltolodott az ellendrzési
megkdzelités felé. Ezekben a kontrollrendszerekben miik6do alapvetd folyamatok —
tervezés, mikodés, mérések és értékelés — nagyon kiilonbozd konfigurdicokban
jelenhetnek meg, Flamholtz (1983) szerint, példaul olyan kontroll rendszer is
megfigyelhetd, ami pusztdn a tervezési rendszerbdl 4ll, vagy masik példaként az
ellenérzési rendszer allhat két vagy harom kontrollfolyamatbol, vagy tartalmazhatja
mind a négy folyamatot. Az ellendrzés foka ezek alapjan szintén kiillonbozd lehet, a

kontroll tényezdk szdmossagatdl fiiggden.

A menedzsment-kontroll az egyszerii meghatarozasokbol az Osszetett modellek és
package tipusi megkozelitések felé folyamatosan bdviilt, mivel a rendszerek egyre
inkabb a kiilonboz6é aspektusokat (szervezeti magatartas, kulturdlis értékek, stb.) is
figyelembe vették. A dontéshozatalt tdmogatd informacidés megkozelités dominancidjat
a kontroll kiterjesztése vette at, igy kapcsolddtak a kontrollhoz példaul a jutalmazasi és

kompenzécios rendszerek.
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VIIl.2. Fokuszcsoport szamara készitett kérdoiv

Vezetoi informaciok és menedzsment-kontroll alkalmazasa - kérdoiv
1. Kulcsszereplok beazonositasa

Kiket tekint a korhazi vezetés kulcsszerepldinek, dontési mechanizmusok
szempontjabol (beosztas szerint, figyelembe véve a kérhaz specialitasat is)?

Kulcsszerepld Miért?

2. Vezetoi szintek definialasa

3. Korhazi vezetés jellemzése (dontési forum) — egyszemélyes vs. menedzsment
team

Vezetés dontése® jellemzden: egyszemélyes (foigazgatdi) - team dont

%8 Gyakorlat alapjan, nem jogszabalyi és egyéb meghatarozasok szerint!
% Rakja sorrendben a hatalom/er8sség/tisztelet (nem pozicio) alapjan!
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Kérem, toltse ki az alabbi tablazatot, mely a menedzsment team tagjaival €és tovabbi
meghatarozo6 vezetokkel igény szerint bovithetd.

Informacié végzettség praktizal | egyéb megjegyzés
hasznalat®
1-5
Foigazgato 1-2-3-4-5 i-n
Orvos igazgatd 1-2-3-4-5 i-n
Gazdasagi igazgato 1-2-3-4-5 n
1-2-3-4-5 i-n
1-2-3-4-5 i-n
osztalyvezetd | 1-2-3-4-5 i-n
féorvos
osztalyvezetd | 1-2-3-4-5 i-n
féorvos
1-2-3-4-5 i-n
1-2-3-4-5 i-n
1-2-3-4-5 i-n

4. Vezetoi informacioszerzés — Informacios pontok a szervezetben

Mely teriiletek szolgaltatnak informaciokat a szervezetben a vezetdi
dontéshozatalhoz?

Személy vagy Informécié meghatarozasa
szervezet

5. Vezetoi informaciok felhasznalasa

On szerint a felsévezetdi szinten milyen informéciokat igényelnek a vezeték? -
Jeldlje be!

- maultorientalt informaciokat jovoorientalt informacidkat

- belsO informacidkat kiils6 informécidkat

- pénziigyi informaciokat nem-pénziigyi informaciokat

- rovid iddre orientalodod hosszl idére oriental6déd informéciokat

Mire hasznaljak fel a felsdvezetdk a szamviteli informacidkat:

%0 Melyik tag mennyire hasznalja a — sajat szintjéhez tartozé — vezetdi informacidkat? (1- alig, 5-
teljes mértékben)
¥ Milyen végzettségiik van a tagoknak, orvosok esetén praktizalnak-e?
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— koltségvetés és koltségek kozotti eltérés magyardzatara,

— koltségvetési/tevékenységi eltérések a koltségek bovitésére,

— koltségvetési/tevékenységi  eltérések a  redlisabb  koltségvetés
elkészitésére,

— riport és elemzés, mint hattér a jobb tevékenységek megbeszéléséhez €s
végrehajtasahoz,

— koltségvetés, mint iranymutatas a napi tevékenység tervezéséhez,

— kovetkezo évek tevékenységének tervezéséhez.

On szerint az orvos-vezetéi szinteken> milyen informacidkat igényelnek a vezetok?
- Jelolje be!

- multorientalt informacidkat jovOorientalt informacidkat

- belso informaciokat kiils6 informacidkat

- pénziigyi informéciokat nem-pénziigyi informaciokat

- rovid idore orientalodod hosszu idére orientalddo informaciokat

Az orvos-vezetdkre jellemzoé-e a kdvetkezd kérdéskorok az informacio-felhasznalas
kapcsan:

- célok felallitasa és egyeztetése,

- adatok feltételezései és akcidtervek megvitatasa,

- kulcsstratégiai teriiletek kijelolése a fejlesztésekhez,

- uj oOtletek ¢s megoldasi modszerek a feladatok ellatasahoz,
- tobbi szerepldvel egyeztetésben vald részvétel,

- tanulasi eszk6zok.

On szerint a kiilonbdzé vezetdi szinteken kiilonbozoképpen hasznaljak fel az
informaciokat? Ha igen, akkor hogyan, milyen modon?

%2 Orvos-vezetd: minden olyan vezetd, aki praktizalas mellett végzi a menedzseri feladatait
(osztalyvezetd féorvosok, klinikai vezetdk, esetleg orvos-igazgato, stb.)
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VII1.3. Egyéni interjuk kérdéssorai

Interjukérdések a szakértdi és vezet6i interjukhoz

Kontrolling és dontéstamogatas

Ki foglalkozik dontéstamogatassal a korhazban?

Mit jelent a korhaz életében, a gyakorlatban a kontrolling?

Milyen feladatokat 1at el a kontroller, kontrolling osztaly, egyéb dontéstamogatd
a vezetok tdmogatasahoz? (valasztol fiiggden)

Milyen kontrolling eszkézdket hasznalnak az intézmények vezetdi,
kozépvezetoi, egyéb vezet6i? Ezeket hogyan hasznaljak?

Hogyan alakitja a kontrolling a miikodést és a dontéshozatalt? Miért jo, hogy
van kontrolling?

Milyen (mit tud) az idealis vagy elvart kontrolling?

Statisztikai felmérés eredményei és kérdései

7.

A kivélasztott valtozok egyszerii statisztikai elemzése alacsony atlagokat, magas
szorasokat és sz¢élséséges moduszt mutatott, vagyis normalis eloszlast sehol sem
talalunk. Ennek mi az oka?

Miért tulajdonitanak nagyobb jelentdséget az intézményi szintli tervezésnek €s
elemzésnek a korhazak?

Terveznek és elemzenek az intézmények?

Felso-vezetokre vonatkozo kérdések (foigazgato, gazdasagi igazgato,

orvosigazgato és apolasi igazgato):

10.

11.

12.

13.
14.

Mennyire foglalkoztatja a vezetdket a kontrolling/vezetdi informéci6? ... Mitdl
fligg, hogy érdeklddd-e a vezetd?

A felsdvezetd (vagy team) hogyan hozza meg a dontését, milyen informaciokat
és faktorokat vesznek szdmitasba a dontéshozatalban?

Milyen informaciokat igényelnek inkabb: pénziigyi vagy. nem pénziigyi? (A
felsbvezetés szamara inkabb a pénziigyi/koltségvetési nézépont a hangsulyos?)
Mire hasznaljak a szamviteli informaciokat?

Milyen szamonkérés van az osztalyokkal szemben a koltségvetési eltérések

esetében?
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15. Milyen gyakran és milyen modon vannak kapcsolatban a kontrolling
(finanszirozasi) osztallyal? (napi/heti/havi illetve értekezlet, telefon, e-mail,

riportok)
Orvos-vezetokre vonatkozo kérdések:

16. Az orvos-vezeték® hogyan hozzak meg a dontéseiket, milyen informéaciokat és
faktorokat vesznek szamitasba a dontéshozatalban?

17. Milyen informaciokat igényelnek inkabb?

18. Milyen gyakran ¢és milyen modon vannak kapcsolatban a kontrolling
(finanszirozasi) osztallyal?

19. Figyelembe veszik-e a klinikai dontésekben a pénziigyi és gazdasagi
konzekvencidkat?

20. Mivel lehet ravenni az orvos-vezetOket a pénziigyi/koltségvetési és a
teljesitményre vonatkozé informéciok hasznalatara?

21. Milyen dontési jogkore van az orvos-vezetének?

22. Mire haszndljdk az orvos-vezetdk a koltségvetést?

23. Van-e kovetkezménye, ha az orvos-vezeto tallépi a koltségvetését?

24. Lathato-e az orvos-vezetok szerepkonfliktusa (gazdasagi és orvos-szakmai
dontések kozotti dilemmak)?

25. Az orvos-vezetdk mire hasznaljadk az informaciokat? (célok felallitasa és

egyeztetése, kulcsstratégiai teriiletek kijeldlése a fejlesztésekhez, stb.)

%% Orvos-vezetSk: minden olyan vezetd, aki praktizalas mellett végzi a menedzseri feladatait
(osztalyvezetd foorvosok, klinikai vezetdk, stb.)
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VIIl.4.

A manifeszt valtozok és SPSS programban hasznalt cimkéi

Kornyezet - adattervezés

Uzemgazdasagi szemléleti ~ eredményszamitas
(szervezeti  egységekre, vagy azokon beliil
tevékenységekre)

Szervezeti egység tényteljesitményének gylijtése €s
nyilvantartasa

Szervezeti egység ténybevételeinek gylijtése ¢€s
nyilvantartdsa

Szervezeti egység  koltségeinek  gylijtése  ¢€s
nyilvantartasa (koltséghelyi nyilvantartas)

Keretgazdalkodas intézményi szinten

(beszerzoi/kotelezettségvallaloi keret)

Keretgazdalkodas
keret)

osztalyos szinten (felhasznaloi

Van-e az intézményben kontrollinggal foglalkozo
szervezeti egység és/vagy munkakori pozicio? I/N

tizemgazd erszam

ténytelj gyljt

ténybev gyljt

ktg_gyiijt

keretgazd_int

keretgazd_szerv

kontrolling szerv

Van-e kontrolling-funkcié? I/N nem hasznalt
mutato

Eﬁlsmtenek e lzemgazdasagi eredményszamitast? fizemgazd.ered.

OEP-kodra  kalkulalt  eredményt megbontja-e|OEP er.

szakmakddok szerint? I/N szakmakddra

Tervezés

Intézményi teljesitmények (naturaliak) tervezése

Szervezeti egység szintli teljesitmények (naturalidk)
tervezeése

Intézményi bevételek tervezése

Szervezeti egység szintli bevételek tervezése
Intézményi koltségek tervezése

Szervezeti egység szintli koltségek tervezése
Intézményi lizemgazdasagi eredmény tervezése
fedezet tervezése;

Szervezeti szintl

egyseg
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natur_int_terv
natur_szerv_terv

bev_int_terv
bev_szerv_terv
ktg_int_terv
ktg_szerv_terv
er_int_terv

fedezet_szerv_terv



Szervezeti egység szintli eredmény tervezés er_szerv_terv

Intézmény szintl évkozi varhatdé eredmény

kalkulacidja (prognoézis) prognozis_int_terv

Szakmai esetdsszetétel (nagyértékli beavatkozasok 34
e . CMI_terv

elkiilonitett) tervezése -

Elemzés

Intézményi teljesitmények terv-tény|telj_int_el

0sszehasonlitasa, elemzése

Szervezeti egység szintli teljesitmények terv-tény|telj_szerv el
Osszehasonlitasa, elemzése

Intézményi bevételek terv-tény 0Osszehasonlitasa,|bev_int el
elemzése

Szervezeti egység szintli bevételek terv-tény|bev_szerv_el
0sszehasonlitasa, elemzése

Intézményi koltségek terv-tény Osszehasonlitasa,|ktg_int el
elemzése

Szervezeti egység szintii koltségek terv-tény|ktg szerv el
0sszehasonlitasa, elemzése

Intézményi eredmény terv-tény Osszehasonlitasa,ler_int_el
elemzése

Szervezeti egység szintli fedezet és/vagy eredmény
terv-tény Osszehasonlitdsa, elemzése er_szerv_el

Szakmai esetOsszetétel (nagyértékii beavatkozasok|CMI_el
elkiilonitett) elemzése

% CMI (case-mix index): esetdsszetétel-index.
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VIS, ,,KO1. Kontrolling alapjellemzéi az intézményben a 2013. évi gyakorlat szerint” kérdoiv

Kitéltési utmutato:
Keérjiik, hogy téltse ki a tdbldzat 'Vdlasz' oszlopdban szerepld szintelen celldkat a 2013. évi gyakorlat alapjdn. Sziikség esetén az On dltal fontosnak tartott informdciét a megjegyzés
rovatban adja meg. 'Egyéb' vdlasz esetébe, kérjiik, mindenképpen haszndlja a 'Megjegyzés' rovatot.

1 Van-e az intézményben kifejezetten kontrollinggal foglalkozé a.lgen
" | (belsd) szervezeti egység és/vagy munkakori pozicio? b. Nem

2. Amennyiben igen, akkor...

... a szervezet megnevezése: n.k. -> Nincs korlatozas
... a munkakdr megnevezése: n.k.

...munkatarsak szama (osztott munkakér, vagy

részmunkaid@s foglalkoztatas miatt tort szam is n.k.

lehet):

...munkatarsak szakképzettsége
(az el6z6ekben jelzett létszam Gsszes munkatarsanak felsoroldsa):

orvos (f6): n.k.
apolo (f6): n.k.
kozgazdasz-gazdasagi végzettségli (f6): n.k.
informatikai végzettségi (f6): n.k.

a fentiekbdl egyszerre tobb végzettséggel is
rendelkezik (kérem, sorolja fel a parositasokat a n.k.

megjegyzés rovatban):
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egyéb diplomas (kérem sorolja fel a megjegyzésben

. . n.k.
a végzettségeket):
egyéb, diplomdaval nem rendelkez6 munkatars
(kérem sorolja fel a megjegyzésben a n.k.
végzettségeket):
Amennyiben nem, akkor...
...folyik-e barmilyen - a definiciéhoz illeszked? - a.lgen
kontrolling tevékenység? b. Nem
Amennyiben zajlik kontrolling tevékenység, akkor...
...ki végzi? n.k.
...melyik szervezeti egységben torténik? n.k.
Készitenek-e lizemgazdasagi* eredményszamitast? a. lgen
g g 4 ' b. Nem

Ha készilt izemgazdasagi eredményszamitas, akkor az
(a) osztalyokra, szervezeti egységekre** vagy szervezeti
csoportokra;

(b) tevékenységekre, szakfeladatokra vagy OEP kasszakra;
vagy

(c) az el6z6 ketté kombinacidjara torténik-e?

(d) egyéb megoldas, kérjik, fejtse ki a megjegyzésben.

a. Osztdlyokra, szervezeti
egységekre vagy szervezeti
csoportokra
b. Tevékenységekre,
szakfeladatokra vagy OEP
kasszakra
c. Az el6z6 két lehetGség
kombinaciéja
d. Egyéb megoldas

Ha OEP kdédokra késziilt az eredményszamitds, akkor az egy OEP

kddon belili szakmakddokra készit-e kiilén eredmény-szamitast?
Masképpen: az OEP kddra kalkuldlt eredményt megbontja-e szakmakddok szerint?

a. lgen
b. Nem
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a. KVIK szoftver

s . (e . . b. CT EcoStat-modul
Ha készult ilyen eredményszamitds, annak mi volt az eszkdze,

7. | milyen informatikai tdmogatds van (ha egyéb informatikai Z SQ;:“:;%T;
I ’ t k o k ’ | t . ’ t ? . -
megoldas, azt kérjik részletezze a megjegyzés rovatban) o By leEdre
tdmogatds

a. Evente egyszer
b. Félévenként
c. Negyedévenként

Ha készlt Gzemgazdasagi szemléletli eredményszamitas d. Negyedévenként,
8. | osztélyokra/szervezeti egységekre, vagy azokon belil kivéve az |. negyedévet
tevékenységekre, milyen gyakorisaggal tortént 2013-ban? e. Havonta
f. Egyéb

(Kérjuk, irja a megjegyzés
rovatba a gyakorisagot)

*Az lizemgazdasagi szemlélet - a kérdGiv értelmezése szerint - idGszaki teljesitmények és az azokért jard bevételek, valamint az ezek érdekében felmeriilt koltségek egybevetése.
(Szemben a kiadasok be-/kifolyasi id6pontjat figyelembe vevé pénzforgalmi szemlélettel.)

** Szervezeti egység az intézményben nevesitett (pl: SZMSZ szerint) 6nalld egység. Ilyen lehet egy szakrendelés vagy azok csoportja, egy 6nalléan m(ikédé szakmai specialitas,
részleg, amely nem osztély (pl.: fekvé diabetoldgia, egynapos sebészet, nappali kérhazként miikodd rehabilitacios részleg). Egy szervezeti egységnek lehet tobb tevékenysége is (pl.:
fekvé-, és jarobeteg-ellatas). A klinikai (diagnosztikai) osztalyokat egyben szervezeti egységeknek is tekintjiik.A felmérés soran ebben a kategdridba tartozik a szervezeti egységek
csoportja (lasd: szervezeti csoport) is.
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VIILG6. ,KO2. Gazdialkodas-iranyitasi és Kkontrolling tevékenységek és funkciok az intézményben 2013. évi

gyakorlat szerint” kérdoiv

a.
kontrolling
b. Egyéb
szervezet

Tényadatok gydijtése, feldolgozasa

Szervezeti egység (szervezeti egység
szint{ analitikaban vizsgalt

1. jelentett/finanszirozott) tény
teljesitményének gy(ijtése és
nyilvantartasa

Szervezeti egység (szervezeti egység
szint{ analitikaban vizsgalt
jelentett/finanszirozott) tény bevételek
gy(ljtése és nyilvantartasa

Szervezeti egység koltségeinek gy(jtése
3. és nyilvantartasa (koltséghelyi
nyilvantartas)

Keretgazdalkodas

Keretgazdalkodas intézményi szinten

(beszerz6i/kotelezettségvallaldi keret)
5 Keretgazdalkodas osztalyos szinten

(felhasznaldi keret)

171



Uzemgazdasagi szemlélet(i tervezés (beleértve az éves tervezést, de a lehetséges

tervmadositast is)

Intézményi teljesitmények (naturalidk)
tervezése

Szervezeti egység szint( teljesitmények
(naturdliak) tervezése

8. Intézményi bevételek tervezése

Szervezeti egység szintl bevételek
tervezése

10. Intézményi koltségek tervezése

Szervezeti egység szintl koltségek
tervezése

Intézményi Gzemgazdasagi eredmény
tervezése

Szervezeti egység szintl a fedezet
tervezése

(Az egység szintli fedezet tervezése sordn
13. a szervezeti egységekre nem osztunk fel
minden kéltséget, igy a tervezett egység
szintd fedezet nem tartalmazza példdul a
kézponti igazgatdst.)

Szervezeti egység szintli eredmény
tervezés

14. (Az egyséqg szintli terv eredmény minden
kéltséget - igy pl. a k6zponti igazgatdst is
- tartalmaz.)

Intézmény szintl évkozi varhaté

15. eredmeény kalkulacidja
(prognodzis/varhatd szamitas)

11.

12.
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Szakmai eset6sszetétel (nagyérték(i
beavatkozasok elkilonitett) tervezése
(Ide értve a HBCS-n beliili, de kiemelten
nagy kéltségl, és a gazdasdgi
eredményességet jelentésen — dltaldban
16. negativ irdnyban — befolydsold,
esetek/eljdrdsok/beavatkozdsok*
mennyiségi, illetve az ezekhez sziikséges
anyagok/eszk6z6k/késziilékek
megvdsdrolhato mennyisége utjan valo
tervezését is.)

Terv-tény 6sszehasonlitas,
elemzés

17 Intézményi teljesitmények terv-tény
' osszehasonlitasa, elemzése
18 Szervezeti egység szintl teljesitmények
' terv-tény 6sszehasonlitdsa, elemzése
19 Intézményi bevételek terv-tény
' Osszehasonlitasa, elemzése
20 Szervezeti egység szint( bevételek terv-
' tény 6sszehasonlitdsa, elemzése
21 Intézményi koltségek terv-tény
’ Osszehasonlitasa, elemzése
29 Szervezeti egység szint( koltségek terv-
' tény 6sszehasonlitdsa, elemzése
93 Intézményi eredmény terv-tény
' osszehasonlitasa, elemzése
Szervezeti egység szint(i fedezet és/vagy
24, eredmeény terv-tény dsszehasonlitasa,
elemzése
95 Szakmai esetosszetétel (nagyértékd
' beavatkozasok elkillonitett) elemzése

Fedezet- és eredményszamitas
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Intézményi szintl Uzemgazdasagi
eredményszamitas

Szervezeti egység szint( fedezet-
szamitas Uzemgazdasagi szemléletben
(Az egyséq szintii fedezetszamitds és
tervezés sordn a szervezeti egységekre
nem osztunk fel minden kéltséget, igy az
egység szintl fedezet nem tartalmazza
példdul a kbzponti igazgatdst.)

Szervezeti egység szintli eredmény
szamitas (izemgazdasagi szemléletben
(Az eredményszdmitds soran minden
kéltséget - igy a k6zponti iranyitdst is -
felosztunk az osztdlyra.)

Aktualis pénziigyi
helyzet vizsgalata

33.

29. Likviditds nyomon kovetése (tényadatok)
30. Likviditastervezés (elGrejelzés)

31. Likviditaselemzés (terv-tény Gsszevetés)
3. Pénzligyi mutatészamok elGallitasa,

elemzése

Szakmai mutatok elemzése,

finanszirozas

Betegforgalmi adatok elemzése

Kapacitaskihasznaltsag
(agykihasznaltsag, TVK kihasznaltsag
vagy a kapacitdskihasznaltsagot méré
barmilyen mutatok - pl.: egy
szakrendelGi érara jutd eset, egy orvosra
jutd eset stb.) elemzése

Elvandorlas, bevandorlas adatok
vizsgalata
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Kédjavitas (kodolas optimalizalas, javitas
a jogszabalyi keretek szigoru
betartasaval, jelentd dllomanyok, vagy
korlapok felhasznalasaval)
Finanszirozott teljesitmény elemzése és
elérejelzése (finanszirozott

37. teljesitmények elemzése
szakmai/finanszirozdasi/kédolasi
szempontbdl)

36.

38. TVK miatti degresszié elemzése

TVK mentesség miatti finanszirozasi
hatasok elemzése

Egyéb szakmai mutatdk el6allitasa,
40. elemzése - kérjuk, fejtsen ki néhany
mutatot a megjegyzésben

Tovabbi kontrolling tevékenységek

a1 Benchmark (6sszehasonlitd) adatok
’ készitése és elemzése

Egyedi (ad-hoc) elemzések, és
dontéselGkészité anyagok

42, (pl. eredményjavitasi akcidk vagy
beruhdzdsok elemzése, arképzés,
onkoltségszamitas)

Egyéb fent meg nem nevezett funkcié vagy be nem sorolhaté tevékenység,

39.

éspedig:

44,

45,
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VIIIL.7. Nemzetkozi egészségiigyi kontrolling tapasztalatai

elfogadottnak, kozos benniik, hogy a kontrolling az intézmények vezetdinek,
menedzsereinek dontéshozatali tevékenységét tamogatja, igy elsdsorban szervezeti
(mikro) szinten alkalmazzuk. Igaz ez az egészségiigyi intézmények vonatkozasaban is,
habar a szektor nagysagabol, hasonld munkafolyamatokbdl és protokoll alapu, elvileg
standard szolgaltatdsok nyljtasabol adoddéan a magasabb (mezo ¢és makro) szintii
kontroll tevékenység és az egységesitési torekvések evidensnek tiinhetnek. Hasonlo
kovetkeztetésre juthatunk a nemzetkozi egészségiigyi kontrolling tapasztalatainak a

magyar gyakorlatba torténd atiiltetése kapcsan is.

A kutatasom tervezésekor a szakirodalomban nemzetk6zi kontrolling rendszereket is
kerestem, de egységes rendszerleirasokat és gyakorlati tapasztalatok megosztidsat nem
talaltam. Az egészségligyi rendszerek kiilonbozdségét (tulajdonlas és stakeholderek,
finanszirozasi metddusok, 6sztonzo rendszerek) tulajdonitottam ennek alapvetd okanak.
Mivel a kutatok, szakemberek és érdeklddok is felteszik a kérdést, hogy més rendszerek
hogyan miikddnek, ezért két esetet dolgoztam fel és szemléltetek. Egyik orszagpéldat a
napjainkban mintaként emlegetett skandindv egészségiigylr rendszerek koziil
valasztottam ki, masik pedig a svajci rendszer kontrolling vonatkozasait foglalja dssze.
Az esestek bemutatisanak nem célja az adott orszag egészségiigyi rendszerének
Osszefoglalasa vagy értékelése, kizardlag az egészségiigyi kontrolling rendszer

mukodését irom le.

A norvég orszagpélda Dr. Tétth Arpad segitségével, a svajci eset pedig a TAMOP-
4.2.2/B-10/1-2010-0023 palyazat altal tamogatott Spital Davos intézmény latogatasabol

szerzett tapasztalatok alapjan készilt®.

% Totth Arpad és Fritz Brand nélkiilozhetetlen szakmai segitségét és rendkiviil értékes tanacsait
ezuton is halasan koszonok.
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Norvég egészségiigyi kontrolling rendszer

A norvég egészségligyi intézmények szamara nem késziil nemzeti szintli kontrolling
rendszer haszndlatdra vonatkozé eldirds, de minden intézmény ugyanazt a szoftvert
alkalmazza, tovabba egységes szamviteli rend €és szamlatiikor alapjan konyvelnek és
szolgaltatnak adatokat. A norvég egészségiigyben a kontrolling rendszer miikodtetése
egyértelmiien tulajdonosi ¢és menedzseri vezetdi eszkéz, melyben a heterogén
gyakorlatnak koszonhetéen az intézményi adatgytijtés, csoportositas, interpretalas és
teljesitmény elemzése egyénileg, intézményi szinten torténik. Ebbdl adoddan a
kontrolling rendszer bemutatdsat a vezeték szamara a kormanyzat (Egészségligyi
Minisztérium, allam) 4altal eldirt kotelezd adatszolgaltatdsra sziikitem. Az
egészségpolitikai szinten torténd stratégiai célmeghatarozas a regionalis ligyndkségek
kozremiikddésével korhazi (intézményi) szintre bontanak le. A korhazak szdmara igy
éves tervszamok ¢és teljesitendd indikatorok is eldirasra keriilnek, melyek héarom
kotelez6 elemre bonthatoak: meghatarozott elvarasrendszer és indikator-rendszer,

valamint a Nemzeti Statisztikai Hivatal részére torténd adatszolgaltatas.

1) A norvég Egészségiigyi Minisztérium éves elvaras-rendszert hataroz meg
a regionalis ligynokségek felé, melyet 0k az egyes korhdzak szaméra definidlnak
és tervszamokat fogalmaznak meg. Ennek teljesiilését harmadévenkeénti
jelentésrendszer ellendrzi, tervszdmok, indikatorok valamint szabadszoveges
beszamolo formajaban. Ennek teljeskori megismerésére a

https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer oldal nyajt informacidkat norvég

nyelven. Az oldal tartalmazza a beszdmoland6 szakteriileteket, az indikatorok

definialasat, adatszolgaltatasi informaciodit és a feldolgozott adatokat is.

2) A minisztérium nemzeti indikatorrendszert mikodtet az egészségségiigyi
intézmények indikator tipusu adatszolgaltatasaval. A rendszer kezdetben 36
indikatorral indult, melyet folyamatosan fejlesztenek ¢és évente 20-25
indikétorral boviil a rendszer. Mara kb. 100 indikdtor van, melyeket tobb
dimenzidban is képeznek (pl. férfi-nd), 6-8 kotelezé indikatort folyamatosan
monitoroznak, ilyenek pl. a daganatos kivizsgalasi arany, 20 napon beliil
elkezdett kezelések aranya, talélés, stb. melyhez 70%-os standard kiiszobérték is

tartozik.
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3)

Az elmult két évben egyre jelentésebbek a mindségi indikatorok, mint példaul a
korhazi fert6zések aranya, idés betegek 30 napon beliili ismételt korhazi
fekvobeteg felvétele, labamputaciok cukorbetegek esetében, csdszarmetszések
aranya. Ezen indikatorok is pontosan definidlasra keriilnek ¢és szamitasahoz

szlikséges metddus is elérhetd.

Nemzeti Statisztikai Hivatal adatokat gy(ijt és tesz kozzé (Samdata), de a
rendszerben jelentési kotelezettséggel nem az egészségiigyi intézmények

rendelkeznek, hanem a kozépiranyito szerv szolgaltat kozvetlentil adatot:

szakellatasok (jarobeteg, fekvObeteg, egynapos ellatas),

— teljesitmény aranyos (DRG) finanszirozas (kivéve a pszichiatria),

— felndtt, gyermek és ifjisagi pszichiatria, fliggdbetegek ellatasa,

— bentfekvések és apolasi ido,

— agykihasznaltsag,

— éves munkaid6 keret (“full time equivalent” - azaz egy ember egy éves

munkaideje 100% iddben betdltott allas esetén.

A kormanyzati stratégiai célkitlizésok tartalmazzak az egészségligyi ellatés

koltségeinek pontos meghatirozasat és alkalmazasat, melynek tdmogatdsira 5 éve

létrehoztak egy keretrendszer, mely:

kotelezove teszi az esetkdltség-szamitas alkalmazasat;

az esetszintli adatok eldallitasat 12 elemre szabalyozzak (szemben a magyar 50
elemlt HBCS rendszerrel);

koltséggylijtés modszerét jelenleg az intézmény megvalaszthatja: top-down
koltségfelosztasra vagy buttom-up tipusa koltséggytijtésre van lehetdsége.

a koltséggylijtések alapjan jelenleg DRG-ra bontott egyszer(i statisztikai

adatokat (minimum, maximum ¢és median értékek) kell szolgéltatni.

A jelenlegi rendszer fejlesztése folyamatos, varhatdan 2-3 év mulva a teljes adatbazis

kiépitése megtorténik. Az adatbazis kiépitése soran felmérik €és beépitik a problémakat

az elvaras-rendszerbe, ilyen elszamolasi probléma példaul, hogy a bérkoltség egyes

elemei (talora, tdppénz, stb.) legalabb egy honapos cstszéssal keriilnek a rendszerbe,

melyek korrekciojara lehetdséget kell adni, mivel a bérkoltség aranya kiemelkedden

magas a szektorban (70-80%-0s).
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Sviajci egészségiigyi kontrolling rendszer™

Annak ellenére, hogy a 1980-as évek kozepén néhany korhdz elismerte az analitikus
konyvelés, mint kdzponti belsd iranyitasi eszkdz hasznossagat, ez csak 1996 utan a
betegbiztositasrol szold torvény életbe 1épése utan terjedt el, az armegallaptitas és
nyomonkovethetdség érdekében. A betegbiztositasrol szolo torvény és a korhazak és
egészseégligyl intézmények ellatasainak osztalyozasardl illetve koltségszamitasardl szo16
rendelet egyértelmii és orszadgosan egységes modszertant igényelt, melynek
megvalositasara 2002 nyaran elindult a REKOLE®® projekt. A projektet a H+%®
Tanacsa tadmogatta, tovabba segitett standardizalni ¢és javitani a résztvevok
konyvvezetésének a mindségét. Késdbb a 2007-es betegbiztositdsi torvény
feliilvizsgalatat jelentds valtozasokat hozott a korhdzak finanszirozdsdban is: a
SwissDRG visszaélési esetei, éa a beruhdzasok, valamint a transzparens mindségi

Osszehasonlitasok elengedhetetlen feltétele lett a koltségek és ellatasok ismerete.

A REKOLE® barmely (magan vagy koz)korhaz szdmara az aktiv ellatés,
rehabilitdcids, pszichiatriai és hossza tdvi gondozds teriiletén alkalmazhatd
koltségszamitasi és menedzsment eszkdz. Megalkotasakor szem el6tt tartottdk, hogy a
lehetd legegyszertibb legyen a konyvelés. A kézikdonyv meghatdrozza a program
elméleti alapjait, irdnyelveit és modszertani elemeit, valamint gyakorlati példékat is
bemutat. Definialja az (els6dleges és masodlagos, illetve direct, indirekt) koltségeket,
raforditast, jovedelmet és magat a terméket. A koltségek kozott megjelenik az
amortizacili (gazdasagi tarsasagi formaban miikodnek a korhazak), érdekességképpen
néhany svajci (hazaitol eltérd) leirasi kulcs: informatikai eszk6zok 25%, irodai,

kommunikacios eszk6zok, jarmiivek 20%, épiilet 3%.

% REKOLE kézikényv alapjan
%" Revision der Kostenrechnung und der Leistungserfassung
% http://www.hplus.ch/, elérheté német, olasz és francia nyelven
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