CIKKEK, TANULMANYOK

KRENYACZ EVA

A KORHAZI KONTROLLING PARADOXONA
— FELEMELKEDES ES/VAGY DEVALVALODAS?

Az egészségligyi szervezetek felsévezetdi az agazatra jellemz6 specifikus kihivasokkal szembesilnek: jelentés és gyakran
valtozé intézményi megkodtések kozott mikodnek (Kuntz, 2008). llyen hazai mikoddési keret az egészséglgyi ellatas finan-
szirozasa, a teljesitmény korlatozott elszamoltathatdsaga, az alulfinanszirozottsagbdl felgyltlemlé addssagok, kiilonb6zé
kormanyzati forraskiegészitések vagy a centralizacié. E rendszerelemek erésen befolyasoljak a kérhazi belsé rendszereket
és a szereplOk érdekeltségeit. Jelen publikacié a magyar kérhazi kontrollingrendszerekbe enged betekinteni. A korabbi
kutatas (Krenyacz, 2015) bemutatta a kérhazak kontrollingeszkéz-hasznalatat, mely tébbek koézott arra vildgitott ra, hogy
a kérhazi menedzsment a tervezést és ellendrzést eltéréen értelmezi: a szektoron belil és a for-profit szervezetekhez ké-
pest is. Ennek okait feltételezhetéen az egészségligyi alrendszer mikodésében kell keresni, de vajon mekkora teret enged

a kontrollingnak, mint dontéstamogaté eszkéznek?
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toplistasnak tekinthetd menedzsmentkontroll-tan-

konyvek (Merchant — Van der Stede, 2007; Ant-
hony — Govindarajan, 2009; Simons, 1995) szerzoi
kozel hasonldo modon definialjak a menedzsmentkont-
roll-rendszereket, ezek értelmezésében és fokuszaban
kiilonboznek egymastol (Strauss — Zecher, 2013). A
legels6é (Anthony, 1965) definicié szerint a menedzs-
mentkontroll az ,,a folyamat, amely altal a menedzse-
rek biztositjak, hogy az eréforrasokat hatékonyan ¢és
eredményesen szerzik meg ¢és hasznaljak fel a szervezet
céljainak megvaldsitasaban”. A menedzsmentkontroll
értelmezése az egyszerii meghatarozasokbol az dssze-
tett modellek és package tipusu megkozelitések felé fo-
lyamatosan boviilt, mivel a rendszerek egyre inkabb a
kiilonbozo aspektusokat (szervezeti magatartas, kultu-
ralis értékek stb.) is figyelembe vették. A dontéshozatalt
tamogatd informécidos megkdzelités dominanciajat a
kontroll kiterjesztése vette at, igy kapcsolodtak a kont-
rollhoz példaul a jutalmazasi és kompenzacios rendsze-
rek. Hazank iizleti életében a rendszervaltozast kdveto-
en jelentek meg a controllingeszkdzok, mivel egyrészt a
piacgazdasag az addigiaktol merében eltérd szervezeti
megoldasokat, iranyitasi rendszereket és vezetdi szem-
léletmodot kivant, masrészt a kiilfoldi téke altal a fej-
lett gazdasagok vezetdinek felhalmozodott tudasa és ta-
pasztalata is megjelent az vallalatoknal (Bodnar, 1997).
A hazai egészségiigyi szervezetek menedzsmentjére és
vezetést tamogatd rendszerére hatd kiilsé erdk ezek-
nél lényegesen gyengébbek. Ezen kiviil a nemzetkdzi
egészségligyi kontrollinggyakorlatbol sem rajzolodnak
ki éles iranyok, mivel mind az egészségiigyi (és bizto-
sitasi) rendszerek, mind pedig a tulajdonosi strukturak
¢és iranyitasi modszerek eltérnek egymastol a vilagban.
A tovabbiakban a hazai korhazak dontéstamogatasat
vizsgalom, és arra keresem a valaszt, hogy a korhazak
vezetdi milyen iranyitasi eszkozoket alkalmaznak, és
ezek koziil a kontrolling hogyan alakitja a mikodést és
a dontéshozatalt.

Kontrolling a magyar egészségligyi
rendszerben

Az egészségligyi rendszer jellemzoi

Az egészségiigyi rendszerek bemutatasanak irodalma szé-
les korii: rendszeresen adnak ki konyveket, dsszefoglalo
tanulméanyokat, publikaciokat. Igy e publikaciéban nem
torekedtem a teljességre, kizarolag a kontrollingteriilet
értelmezésében szerepet jatszo (sajatos) magyar rendszer-
elemeket mutatom be: az allamositast, azaz milyen tulaj-
donosi és vezet6i kornek késziilhetnek kontrollingjelenté-
sek, a teljesitményvolumen-korlatot, azaz milyen agazati
specialitast kell kezelni a kontrollingrendszerben, és az
adossagkonszolidaciot, ami a kontrollingszamitasokat de-
formalhatja.

Tulajdoni viszonyok: dllamositas mint centralizacios
folyamat

A 1990-es évek egészségiigyi reformjainak eredménye-
ként a kozponti kormanyzati kontrollt a decentralizacid
valtotta fel és jorészt a helyi (telepiilési és regionalis) on-
kormanyzatok valtak az egészségligyi rendszer dominans
ellatéiva. Ez a rendszer kisebb valtozasokkal 2012-es évig
fenn is maradt, majd ekkor ujra allami kézbe kertiltek a ko-
rabban onkormanyzati fenntartasi megyei €s varosi fek-
vObeteg-ellatod intézmények, tobb esetben azok jarodbeteg
szakrendeldivel egyiitt. Az intézmények egy centralizalt
szervezetiranyité és szakmai iranyitd csucsszervezethez
(GYEMSZIY) keriiltek, mely tobbek kozott koltségveté-
si, ellendrzési, vagyonkezelési, 0sszevont kdzbeszerzési,
ellatasszervezési jogkorrel rendelkezik. Az atvételt kove-
tden orszagszerte szamos korhazi féigazgatoi palyazatot
irtak ki, majd 2015-ben az intézmény jogutddja csokken-
tett jogkorokkel és feladatokkal az AEEK? lett. Ezen ira-
nyitasi és vezetési strukturavaltas kovetkeztében orsza-
gosan csokkent az aktiv 4gyak szama, illetve a megsziint
aktiv agyak helyett az intézmények kronikus, egynapos,
nappali korhazi és jarobeteg-konverziot igényelhettek. A
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1. tablazat

Intézmények szdma és mérete a fenntarto szerint vizsgalva (sajat szerkesztés, OEP éves kérhazi
agyszamkimutatasai alapjan)

., , 2015. 2011. 2003.
Intézmények fenntarto P P PR
. Intézmény ‘ . Intézmény 0 , Intézmény ‘ ,
szerint . Agyszam . Agyszam . Agyszam

szama szama szama
Onkorményzati eii. intézmény 14 93 112 55.404 117 60.747
Kd&zponti eii. intézmény 100 58.648 15 6.492 26 9.846
Egyetem 4 7.376 4 7.359 4 7.446
Vallalkozas 24 1.577 12 187 1 68
Egyhézi intézmény 8 1.462 7 1.463 9 1.609
Egyéb (KHT, alapitvany stb.) 16 401 21 592 19 526
BVOP-intézmény 1 311 2 608 2 608
Osszesen 167 69.868 173 72.105 178 80.850

statisztikai adatok (2015. dec. 31.) alapjan &sszesen 167
egészségiigyi intézmény nyujt tarsadalombiztositas altal
finanszirozott szolgaltatasokat, melynek fenntart6i meg-
oszlasat és méretét az /. tablazat mutatja.

A korlatozott teljesitményfinanszirozas rendszere

A hazai egészségiigyi szolgaltatasok rendszere alapveto-
en kotelez6 egészségbiztositasra épiil, finanszirozasa 6sz-
szetett modszertan és kiilonbozo finanszirozasi szabalyok
alapjan az Egészségbiztositasi Alapbol torténik. Az egész-
ségiigyi ellatasokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezelé (NEAK, korabban OEP) mint kdzponti szolgalta-
tasvasarlo finanszirozza a koltségvetésben meghatarozott
Osszeg erejéig, a jarobeteg-ellatasokat német pontrendszer-
ben, a kérhazi ellatast Homogén Betegcsoportok (tovabbi-
akban: HBCs)® és apolasi napok alapjan (Orosz — Burns,
2000). Az orszag teljes akut ellatasanak teljesitményalapu
finanszirozasara 1993-ban bevezették a HBCs-rendszert.
Az évek soran a korhazak a finanszirozast egyre jobban
megismerték ¢és feliilkodolassal novelték a bevételiiket,
melynek visszaszoritasara 2004-ben bevezettek egy fi-
nanszirozasi fels6 korlatot, a teljesitményvolumen-korla-
tot (tovabbiakban: TVK). Ennek 1ényege, hogy a korhazak
éves teljesitményére, HBCs-aranyban felsé korlatot hata-
roznak meg, és az NEAK csak részben vagy egyaltalan
nem finanszirozza a korlatot atlépo ellatasokat. A TVK
feletti teljesitmények finanszirozasara folyamatosan, éven
beliil is tobbszor valtozd metodikakat alkalmaznak, de
az er0s teljesitménystop jellege azota is a finanszirozasi
rendszer része, mivel bevaltotta a teljesitmény bizonyos
mérséklésére vonatkozoé elvarasokat, és mégis viselkedé-
se eltér a szokasos ,,flinyir6 elvtél” (Endrei et al., 2014).
A korlat ,,nehéz finanszirozasi helyzetbe kényszeritette
a korhazakat és batoritotta a vezetést szamos intézkedés
bevezetésére, mint a vardlista novelése vagy a kiadas- és
szolgaltatasi volumen csdkkentése” (Gaal et al., 2011).

Puha kéltségvetési korlat: addssagrendezés és
forrasinjekcidk, a rendszer elfogadott és elvart
kiegyenlité eleme

Az egészségiigyi rendszereket vilagszerte tartds hiany
sujtja, amely a bevételeket meghaladd kiadasokbol ered.
Az egészségiigyi szolgaltatok nem fizetik ki a szallitdikat

¢és a kormanyzatnal lobbiznak tamogatasért vagy kimen-
tésért, pedig az adossagrendezés rendszere nem tamogatja
az optimalis elosztasi dontéseket (Langenbrunner et al.,
2005).

A Kornai (2009) altal megfogalmazott puha koltség-
vetési korlat (PKK) jelensége az elmult évtizedek szii-
kiilé forrasainak hatasara egyre inkabb megmutatkozik.
A PKK egy mentalis jelenség, a dontéshozo sajatos va-
rakozasa, hiedelme a kimentésre, amihez igazitja a cse-
lekvéseit (Kornai, 2009). A gyakorlata szerint a finan-
sziroz6 (kés6bb a fenntarto is) forrast biztosit a korhazi
tartozasok rendezésére, a szallitéi adossagallomanyok,
illetve a vardlistak csdkkentésére. Azonban Kornai (2009)
megfogalmazasaval ¢élve ,,0ngerjeszté folyamattal allunk
szembe™: ha sokan szamitanak a kimentésre, és valoban
ki is mentik a bajba jutott korhazakat, akkor még tobben
fognak szamitani ra. A magyar korhazi szektorban 1996-
ban ¢és 2002-ben volt két nagy konszolidacio, melyet kove-
téen csak atmenetileg csdkkent az eladésodott korhazak
szama, késobb a tulkdltés ujra elindult (Kornai, 2009). A
korhazi adossagok finanszirozasa mara mar a rendszer el-
vart eleme lett, a korhazi vezetdk szamolnak az év végi
kasszamaradvany kifizetésével. (/. dbra)

1. 4bra
A teljesitmények elszdmolasan
felul térténé finanszirozas
2009-2016 kozott,

Eves kimentési 6sszeg (mFT)
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Forras: sajat szerkesztés, OEP kézzétett addssagadatok alapjan

A korhazi kontrolling kialakulasa

és fejlédése hazankban

A szamviteli rendszerek korabban koltségmegtakaritas-
ra ¢és koltségvetési egyenstly megtartasara szoritkoz-
tak, a koltségvetés a korhaz 1étezésének legitimalasat, a
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kormanyzati szabalyozas betartasat szimbolizalja, igy a
menedzserek a hatékony erdforras-felhasznalasrol korla-
tozott informacioval rendelkeztek (Lapsley, 1994; Petter-
sen, 2004). A korhazak koltségtervezési modszertanaban
is kifinomultabb technikak jelentek meg és a pénziigyi
szemlélet felél a hangsuly eltolodott a szerzodések és ar-
targyalasokhoz* sziikséges koltséginformacio szolgaltata-
sa felé (Lapsley, 2001). A hazai egészségiigyi menedzs-
ment ¢és kontrollinggondolkodas kialakulasanak néhany
— kovetkez6kben bemutatott — mérfoldkove ravilagit a je-
lenlegi dontéstamogatasi (tobbnyire kontrolling) egységek
mikddési sajatossagaira.

Magyarorszagon a Semmelweis Egyetem Egészség-
iigyi Menedzserképz6 Kozpontja 1996-ban kezdte el az
egészségiigyi vezetOket a menedzsmenttudomanyokra
oktatni. A képzési tervet egy fiatal szakemberekbdl allo
csoport dtéves intenziv fejleszté munka keretében készi-
tette el, az észak-amerikai €s nyugat-eurdpai (holland és
angol) szakértok és egyetemek tapasztalatai alapjan és az
Eurdpai K6zosség TEMPUS alap tamogatasaval. 1993-t6l
harom kisérleti évfolyam indult, melyben a magyar, an-
gol és holland konzultansok és Robert Gosselin kanadai
professzor is dolgozott. Emellett a Vilagbank a 1993-2000
kozotti egészségligy atalakitasat célzo kolcsonprogram
keretében egy egészségiigyi menedzserképzo iskola létre-
hozasat is tamogatta, melynek helyszine a kezdeti eredmé-
nyek alapjan a Semmelweis Egyetem lett.

Jelenleg harom felsdoktatasi intézmény képez egész-
ségiigyi menedzsereket: a Debreceni Egyetem, a Pécsi
Tudomanyegyetem ¢és a Semmelweis Egyetem. A mene-
dzserképzés beindulasatol kezdédden a tananyag része a
kontrolling.

Ezzel parhuzamosan a rendszervaltast kovetden a
kilfoldrél hazatéré szakért6k a menedzsmentre nyitott
korhazvezetokkel kontrollingrendszerekrdl® kezdtek el
kozosen gondolkodni. A legelsé kontrollingot 1993-ban
vezették be a Zala Megyei Korhazban®, ahol ebben az év-
ben elkezdddott az orszag elsé korhazi mindségbiztositasi
(ISO) projektje is. Az els6 6t év a korhazi kontrolling ki-
sérleti id6szaka volt. Az els6 szoftver fejlesztése is meg-
tortént (Békés Megyei Pandy Kalman Korhazban). Az ut-
tord korhazak eredményjavulasanak lattan a 2000-es évek
elejétdl tomegesen terjedtek el a kontrollinggal tamogatott
érdekeltségi rendszerek, melyet egészen a TVK beveze-
téséig intenziven alkalmaztak a korhazakban. E felfutasi
iddszak alatt a kontrollinggal és/vagy érdekeltségi rend-
szerrel rendelkezé intézmények rendszeresen — jovobe
mutatéan — terveztek és elemeztek (terv-tény 6sszehason-
litast végeztek) a teljesitmények és bevételek novelése ér-
dekében. Az elmult 20 év alatt a korhazak kornyezetében
sok valtozas tortént, legfontosabbak: allamositas, finan-
szirozasi valtozasok, a konyvvezetés modszerének atala-
kulésa, korhaz-6sszevonasok, vezetovaltasok. E valtoza-
sok az iranyitas tamogatasara alkalmazott eszkozoket is
¢érintettek és generaltak egy egységesitési igényt a kontrol-
ling-moddszertanra vonatkozoan is, mely 2014-2015 évben
kezdett realizalodni. Az allami fenntartasu egészségiigyi
szolgaltatok gazdalkodasiranyitasi rendszerének transz-
parenssé tétele és fejlesztése érdekében az egészségiigyi

agazatiranyitas egy korhazi kontrollingrendszereket fel-
meérd kérdoivet készittetett, melyet egyszerii statiszti-
kai és strukturalis modellezési technikaval értékeltek ki
(Krenyacz, 2015). Az eredmények szerint a korhazaknak
az intézményi és szervezeti szintll tervezés kiilonbozo
meértékben fontos: intézményi szintli tervezést altagosan
éves, féléves gyakorisaggal végeznek, de a magas szora-
sérték miatt sok esetben a ,,nem tervezés/elemzés” is
jellemz6. Néhany korhazban altalaban teljesitményre és
bevételre korlatozodott szervezeti egység szintii tervezés
is megvalosul, de esetszintii mérésrol alig beszélhetiink,
melynek hatterében a nem kelld mélységli koltséggytijtés,
mint adminisztracios teher all.

Ezzel parhuzamosan az allamositott intézmények
fenntartoja egy Agazati Statisztikai Adatgyijté Rendszert
hozott létre azzal a céllal, hogy az egészségiigyi intézmé-
nyek fenntartdja és az intézmények vezet6i informaciot
kapjanak az egészségiigyi szakellatd halozat mikodésére,
egy-egy intézményre, intézménytipusra, vagy akar kiilon-
boz6 teriiletek részleteire. Intézményi szinten cél a meg-
feleld szinvonaltl informacioellatas és a vezet6i dontések
tdmogatasa.

A kutatas modszertana

A kutatas a Glaser és Strauss (1967) nevéhez kothetd
Grounded Theory (megalapozott elmélet) alkalmazasaval
késziilt, mivel a tanulmany tamaszkodik egy kontrolling-
kérddiven alapuld statisztikai tanulmanyra (Krenyacz,
2015). Az elemzésre 1évé szamadatok és tablazatok mé-
lyebb ismeretek nélkiil sterilek maradnak (Santha, 2013b),
igy megallapitasait kvalitativ vizsgalattal egészitettem
ki. A hazai intézmények kontrollingrendszerének megis-
meréséhez és bemutatasahoz vezet6éi mélyinterjuzast és
fokuszcsoportos interjuzast alkalmaztam (Babbie, 1995;
Bloor et al., 2001; Kitzinger, 1994; Vicsek, 2006). Az in-
terjuialanyok koz¢é azon stakeholdereket valasztottam, akik
a korhazi dontéstamogatas folyamataban részt vesznek
(kontrollerek, finanszirozasi vezetok, kiilsé szakértok),
vagy épp magukat a dontéseket hozzak meg (korhazi felsé
vezetok, fenntarto/tulajdonos menedzsere). A statisztikai
elemzés intézményei koriil azokat a korhazakat valasztot-
tam ki, amelyek kontrollingrendszerrel rendelkeznek és
onbevallasuk szerint a dontéshozatal soran kontrollinga-
datokra tamaszkodnak. Az adatfelvételre 2015. év maso-
dik félévében keriilt sor.

Az egyéni interjuk kapcsan a vezetdk, szakértok és
fenntartok attitiidjének, inditékainak, motivacidinak mé-
lyebb megismerésére torekedtem, amelyek magatartasu-
kat bizonyos iranyba mozgatjak (Sipos, 2009). A kutatas
fokusza intézményi szintli, a korhazak kontrollingrend-
szerének értelmezését, eszkdzrendszerét és napi gyakorla-
tat vizsgalom, valamint ezek beépiilését a dontéshozatalba.
Ennek érdekében a felsé vezetdket, a dontéstamogatokat,
a kiils6 szakértéket és a fenntartét vontam be a kutata-
somba, 14 egyéni vezetdi interju és — a dontéstamogatok
esetében — egy homogén fokuszcsoportos interju kereté-
ben. Nyolc interjut készitettem korhazi féigazgatokkal, és
3-3 interjut a fenntartoi felsé vezetdkkel és a szakértok-
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kel, illetve egy fokuszcsoportos megbeszélést folytattam.
A megkérdezettek a kozponti egészségligyi intézmények
11%-at ismerték, ez az arany az egyetemek esetében 25%.
Harom interjut készitettem NEAK finanszirozasu vallal-
kozassal, melyek koziil kettd tulajdonosa allami szervezet.

A csoportos megkérdezést az egyéni interjukkal szem-
beni hatékonyabb adatgytijtés — leszamitva a koriiltekintd
elokészitést (Becker, 2006) — miatt tartottam fontosnak,
valamint ez altal tobb informaci6é nyerheté a csoportta-
gok kozotti szinergiadk felhasznalasaval (Héra — Ligeti,
20006). A fokuszcsoport erdsségének a csoportokon ta-
pasztalhat6 tarsas befolyasolasi folyamatokat tartjak (Vi-
csek, 2006), mely a homogén — jelentds szakmai tudassal
rendelkezé dontéstamogatok (kontrollerek) — csoport-
nal még dominansabb. A fokuszcsoportos kutatasi elem
megszervezése ¢s végrehajtasa — a vezetdk leterheltsége
miatt — nagy kihivas volt: a masodik alkalomra és egyes
vidéki kollégak skype-on vald csatlakozasaval sikeriilt
megoldani. Ennek ellenére a fokuszcsoportos vizsgala-
tot elengedhetetlennek tartottam: Vicsek (2006) szerint
,»a potencidlis jellemzok mélységekbe mend megértését
¢és megismerését nyujthatjak és feltarhatnak olyan szem-
pontokat, amelyekre a kutaté nem gondolt”. A fokuszcso-
portos interju eldtt kiegészitd kérddivet allitottam Ossze,
amely az interjualanyok jobb elkotelezdédésének hatasat
valtja ki, a néz6épontok kdnnyebben bevonhatok a beszél-
getésbe (Vicsek, 2006).

A fokuszcsoportot kis Iétszamban (8 f0) hataroztam
meg, mivel az interjualanyok alapvetden tobb intézmény
tapasztalataval rendelkeznek és erésen motivaltak, elko-
telezettek a vezet6i kiszolgalasban. A fokuszcsoport meg-
hatarozasa:

—a csoport homogén, de két teriiletet (kontrolling és
finanszirozas) foglal magaba, ami szorosan Ossze-
kapcsolodik,

—a résztvevok kiilonbdzé intézményi tapasztalattal
rendelkeznek (eltérd teriilet, méret, struktura, me-
nedzsment),

— elhivatottsag és erds, hatarozott véleményformalas
mar a kérddivek alapjan feltételezheto,

— nyitott, érdek16do csapat, 3 f6 munkahelyi elfoglalt-
sagai miatt nem tudott részt venni,

—a résztvevok jellemzdéen ndk, mely informacio igaz
lehet a szakmara is.

Az egyéni és a csoportos interjuk alkalmaval félig struk-
turalt interjiszituaciot generaltam, és a tolcsértechnikat
alkalmaztam, a strukturaltsagot egyre ndveltem, ezaltal
felhasznalva az erésen és gyengén strukturalt kérdések
elényeit is. Az interjuk egymasra épiiltek, elsoként a szak-
értéi interjukat készitettem el (1,5 oras), majd a fokusz-
csoportos (1,5 oras) és a fenntartoi interjukat (0,5 oras) €s
a kérdéseket ezen ismeretek boviilésével pontositottam a
korhazi vezetdi interjuk lefolytatasahoz, melynek terjedel-
me kezdetben 1,5 6ras, majd egy oras volt. Az interjukat
rogzitettem, legépeltem, majd kiértékelésiikhoz a MA-
XQDA 12 szoftvert alkalmaztam, melynek kategoriait a
2. abra mutatja be. Az alkategoriak kodjait a szovegdoboz
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(rendszer, korhaz, vezetés, intézeti kontrolling, informati-
ka) kddjai csoportositjak és rendezik attekinthetd formaba.

2. 4bra
A kédolas soran alkalmazott kategoriak

RENDSZER

Kérhaz

Vezetés
Mibél vezet?  Szemlélet

Intézeti kontrolling
Erdekeltségi rendszer

Oszténzés

Rendszer eréziés hatasok

-TVK

- addssag konszolidacio
- dllamositas

- alulfinanszirozottsag

- finanszirozasi

Fedezet/termék
Kontrolling anomalia

Kontrolling fejlédése - pénzbeli
Benchmark - egyéb aranytallanf‘.a'g
Adatok - Mutatok Szankcionalas - tervezés hianya

Elemzések Elvarasok - intézeti eréfeszitések
Best Practice

Intézeti kontrolling

Informatika

Forras: sajat abra

A MAXQDA szoftver a Grounded Theory gondolati rend-
szerére alapoz (Santha, 2013a), és ablakrendszeres szoveg-
kodolast tesz lehetéveé, ami megfelel a manualis kodolas-
nak: nyers adatokat részekre bontjuk, konceptualizaljuk,
majd 0j formaban rakjuk azokat 6ssze (Gelencsér, 2003).
A szakértdi interjuk alapjan nyilt kodolassal fokategoria-
kat jeldltem ki, majd ezeket a kodolas folyaman alkatego-
ridkra bontottam (axialis kodolas). A kezdeti kodolashoz
ujra és ujra visszatértem, mindaddig, amig az ujrakodolas
nem eredményezett ujabb kategoriakat.

A kutatasi eredményeket az interjlialanyok idézeteivel
tamasztom ald, az idézett mondatrészek végén zardjelben je-
16ltem az alanyok szerepét (VI: vezet6i interju, FI: fenntartoi
interju, SzI: szakért6i interju, FCsl: fokuszcsoportos interju).

A kutatasi eredmények

A hazai korhazvezetés
kontrollingtdmogatasanak megjelenési formai

2. tablazat
A korhazi vezetés 6sszefoglalé abraja (sajat tablazat)

Nincsen kontrolling | Gakérti interjakbol kép-
0 g%’lz zsszet;ﬂl.)c'?l erﬁzzeeg)glfj . zett kategoria, ,,a vezetok
vezet nem szivesen valljak be”
Sajatos pénziigyi eszko-
zok: likviditas és adds-
sagallomany egyenleg nagyon jellemzo, kozel
1 figyelésével és a keret- minden interjialany em-
gazdalkodas és TVK-ki- | litette
osztas miikodtetésébol
torténd vezetés
2 (Erett) kontrollingrend- | kevesen hasznaljak, a TVK
szer elotti id6szakra jellemz6

Az allamositast megel6zden az intézmények 30%-aban ta-
laltak kontrollingtevékenységet, majd 2014-en ez az arany
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70%-ra emelkedett (Krenyacz, 2015). A korhazak gazdal-
kodasi és dontéstamogatasi rendszere nagyon heterogén,
a vezetok eltérd eszkdzoket valasztanak a korhazak ira-
nyitasara, melyek kiilonboz6 ,,mindségi szintet” is jelen-
tenek, melyet a 2. tablazat foglal 6ssze.

. Fejbbl-zsebbdl-flizetbdl” vezetés

A gazdalkodas sok helyen sajatosan alakul, a vezeték nem
alkalmaznak dontéstamogato rendszereket, az informacio
leginkabb a fels6 vezetés fejében all dssze. A vezet6i in-
terjuk alanyai koziil, akik nem, vagy nem jol mtikddtetnek
kontrollingrendszert, azok elmondasa szerint a menedzs-
mentben megvan az igény a kontrollingadatok felhaszna-
lasara, de személyi, informatikai, egyéb problémak miatt
mégsem hasznaljak, végeredményben kontrollingrendszer
nélkil iranyitjak az intézményt. A ,,fejbdl-zsebbdl-fiizet-
bol” vezetés oka latszolag az interjualanyok altal sokat
emlegetett fejletlen informatikai rendszer ¢s az adatok
validitasanak hianya. De a probléma mélyén szervezeti
szinten alapvetden a fels6 vezetd tudasanak hianyossaga
¢és maga ,,vezetdi status szimboluma” (VI) van.

LA vezetd azért vezet flzetbdl, mert nincsen veze-
t6i ismerete, vezetdi véngja, illetve nincsen tisztaban
azzal, hogy mire képes.” (V)

LPolitikailag valasztottak meg és szdmara ez a hata-
lom, statustisztelet megnyilvanulasa ... hatalmi ala-
pon és nem vezetdi érték alapon kotelezédott el.”
(Vi)

A kontrollingrendszer miikodtetésével nemcsak a szerve-
zet miikddésének hibai tarhatdak fel, hanem ezek egyben
a szervezeti vezetOk hibait is megmutatjak, melyek csak a
konfliktusok és fesziiltségek felvallalasaval korrigalhato-
ak. A konfliktusok felvallalasanak kdvetkezményeit nehéz
felmérni; folyamatok atszervezésekor vagy 1j kovetel-
ményrendszer felallitasakor egy dontés a korhaz betegel-
latasi mikodését is megbénithatja:

Jteljesitménykévetelmény feléllitasa utan az orvosok
40%-a elhagyta a kérhazat ... 6sszességében az or-
vosok 60%-a mondott fel fél éven belll, mivel atla-
gosan 80%-kal csokkent a paraszolvencia”. (V)

A . flizetbdl vezetés” paradox jellemzokkel bir, mert oka
egyrészt a felsévezetéi — politikailag kozéptavon bizto-
sitott — status, masrészt pedig a vezeték mozgasterének
lesztikiilése, kancellari rendszerbe korlatozasa, mellyel
,»a foigazgato feleldsségét és kompetencigjat kérddjelezik
meg” (VI). Ez hosszu tavon a kontrolling igényének elér-
dektelenedését és miikodésének elsorvadasat eredményezi.

Sajatos pénzigyi eszk6zék alkalmazasa
A megkérdezett intézmények tobbsége sajatos eszkdzoket
alkalmaz a gazdalkodas egyensulyban tartasara:

1. likviditast és a szallitoi tartozasokat kezeli: a pénz-
iigyi folyamatokat a bankszamla kezelése és a tarto-
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zasok meghatarozott elv szerinti rendezése jelenti,
a gazdasagi vezetd a bankszamlaegyenleget 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, el-
térés esetén azonnali beavatkozassal. Ez a legjelen-
tésebb pénziigyi eszkoz, mely a likviditasra, szalli-
toi tartozasokra is hatassal van.

A teljesitményvolumen-korlat, mint a magyar
egészségligy sajatos jelensége

A korhazak a teljesitményeket az évek koltségvetésiikben
meghatarozott 6sszegig tudjak elszamolni, igy a maxima-
lis tarsadalombiztositasi finanszirozasi bevételiiket az év
elején rogzitik. Ezért a korhazak az elérhetd teljesitménye-
ket szakmakra bontjak és TVK-keretként rogzitik. Igy a
finanszirozas korlatozasa a korhazi teljesitmények, aktiv
€s jarobeteg-ellatas korlatozasat eredményezik (egyes ki-
emelt betegségek ¢és a kronikus ellatas teljesitményeinek
kivételével). A TVK osztalyra valo leosztasaval és év fo-
lyaman a HBCs teljesitmények alakulasanak kontrolljaval,
osztalyok kozotti atcsoportositassal tudnak a vezetdk a
maximalis finanszirozasi bevételt elérni. Ez a maximalis
Osszeg a teljes finanszirozandd sulyszamokat és az e fe-
lett 1év6 sav (In. degresszios sav), alacsonyabb szorzoval
finanszirozott dsszegét jelenti. Ez a mechanizmus a kor-
hazak erételjes bevételi fokuszat eredményezik: a vezetok
alapszabalynak tekintik a degresszidos savval korrigalt
maximalis bevétel elérését, ezért a NEAK felé lejelentett
teljesitményeket mindig monitorozzak:

,OkOlszabaly: mindig annyi teljesitményt kildék el,
amennyi a degressziéval névelt TVK finanszirozas
eléréséhez sziikséges, persze ez ennél egy kicsit fi-
nomabb...” (V)

LTVK folétt be tudjék I6ni azt a szintet, ahova még
érdemes vagy el lehet menni anélkdl, hogy az egész
rendszer veszteségbe menne at. Nyilvdnvaléan ab-
ban a szlk degressziés sdvban is lehet olyan be-
avatkozast taldlni, ami még a tdredékfinanszirozast
is megéri, mert fedezi a fix koltséget. De aflétti, a
plafon folétti nulla szazalékos finanszirozason vesz-
teség van. A kérdés az, hogy mennyi, mert betegel-
latasi érdek miatt ... ellatjuk a beteget, eqy résztiket
ingyen, és hat ha jol egyenstlyozunk a libikokan, ak-
kor ez nem dénti be a kérhézat.” (Szl)

A felsorolt gazdalkodasi eszkdzok (keret- és TVK-szaba-
lyozas, likviditas és adossagkezelés) kiegésziilhetnek a
kontrollingrendszerrel, de az elemek hangsulya a vezetd
kontrollinghasznalatatol fiigg:

.Van néhany elhivatott vezetd, aki tényleg komolyan
veszi és ebbdl akar dolgozni...” (Szl)



.- a gazdalkodasi eszkbzokre éplil a kontrolling al-
tal biztositott szélesebb repertoar, még akkor is, ha
ez csak id6szakos, ritkdbb frekvencidju, cstszassal,
meg féléves csuszassal is torténik.” (Szl)

Kontrolling mint kérhdzi menedzsmenteszkéz

A korhazi iranyitas informacios rendszereken alapulo esz-
koze a kontrollingrendszerek alkalmazasa. A kontrolling
a megkérdezettek egybecseng6 definialasa szerint alapve-
tden egy szemlélet, egy erny6vizsgald modszere a szerve-
zetnek. Az allami fenntartasu korhazak gondolkodasaban
a kontrolling rendszerint egy multat elemz6 retrospektiv
eszkdz, nem gyors reagalast biztositd tevékenység: gya-
korlatilag a nyilvantartas és adatfeldolgozas a kontrolling
feladata, nem a tervezés, elorejelzés €s visszacsatolas.

A kontrolling mint finanszirozasi eszkoéz
Emellett a dontéstamogatdé vagy kontrollingegységet
mikodtetd korhazakban a finanszirozasi részleg sokszor
»0sszemosodik™ a kontrollinggal, vagy kisebb korhazak-
ban egy szervezeti egység, illetve személy.

.a kontrolling mindig Ugy van elkényvelve, hogy &k
azok, akik az OEP-pel foglalkoznak” (V)

.a koérhazi szférdban a kontrollingnak egy olyan
funkcidja Iép be, ami sehol mashol nincs: a bevé-
telek szamitasat ide szoktak dobni, kikildését az
OFEP felé, a gyljtését, a revizidjat, és utana, amikor
a kérhazakkal kell felvenni a kapcsolatot, garancialis
Ugyeket .... a kontrolling intézi.” (FCsl)

A kontrolling a szervezetekben altalaban a finanszirozas-
sal foglalkozo szervezeti egységbdl fejlodott ki.

LAmikor a kontrolling az egészséglgyben egyalta-
lan elkezdédctt, egyedtl a finanszirozason voltak
olyan emberek, akikkel meg lehetett értetni, hogy
mirdl szél a kontrolling ..a finanszirozasbdl alakult
ki a kontrolling, a finanszirozas vitte a kontrolling
funkciot, ezért van 6sszemosédva sok helyen.” (FCsl)

~hagyomanyosan arra alakultak, hogy az OEP havi
Jelentést produkaini tudjak, ... valamikor az egy
nagy kunszt volt, hogy jol, kell6 idében, informatika-
ilag helyesen, valtozo jogszabalyoknak megfeleléen
allitsak elé a jelentéseket”. (Szl)

Az interjuk alapjan a klasszikus kontrollingfunkciohoz
kapcsolodoan a fedezetszamitast és a kapacitastervezést,
mint a tervezéshez kapcsolodo elemeket azonositottam be.

A kontrolling mint keretgazdalkodasi eszkoz

A keretgazdalkodas az egészségiligyben specialis jelentés-
sel bir, elrugaszkodva a kerettervezés klasszikus definici-
6jatol: minimalizalast jelent egyes koltségsorok esetében.

Jrendkivil eqyszerd, és nagyon kézenfekvé rend-
szer terjedt el: keretrendszert Uizemeltetnek dologi
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kéltségekre, elsésorban szakmai jellegli dologi kolt-
ségekre. Ezt persze diagnosztikakra, akar létszamra
Is ki lehetne terjeszteni, de gydgyszer keretet, vagy
szakmai anyag keretet rendre hirdetnek ... mint az
egyetlen szabalyozhatonak vélt eszkéz.” (Szl)

,a keretgazdalkodas, keretmenedzselés, azt jelent,
hogy az éves kéltségvetés kiadasi elbiranyzatai le
van osztva klinikékra és ennek a nyomon kévetése, a
folyamatos — klinikai teljesitményhez igazitott — mo-
dositasa egyik 16 feladata a kontrollingnak. Ha egy
klinika egy teljesitmény tervéhez képest alul teljest,
akkor a kontrolling feladata, hogy az alulteljesités
ardnyaban eldirdnyzatokat vonjon el és egy mdsik
— tulteljesitett —klinika szdmara biztositsa a keretet
a teljesitményhez kapcsolandd tébbletkiadas finan-
szirozasara.” (V)

Sokfajta keretet neveztek meg az interjuialanyok, ame-
lyekkel az osztalyok gazdalkodasat féken tudjak tartani,
szakmai anyagkeret, gyogyszerkeret, vérfelhasznalasi, la-
bor- és CT-keret, ezeknél akar beszerz6i és felhasznaloi
szintl keret is van. A keretek a teljes korhazi koltségvetés
kb. 20%-at érintik, és ezek koziil is a kdzvetlen betegella-
tashoz kapcsolodo koltségsorok (pl. vér- és a gyogyszerke-
retek) felhasznalasa rugalmasabb a tobbi keretnél.

.1gazabdl a keret se keret, mert tdl lehet Iépni, csak
esetleq hajmereszté kusza adminisztracio tartozik
hozza”. (Szl)

LElvileg nem lépheti tul a keretét, de egészséqgliqy-
rél van sz6, nagyon nehéz megfogni. Ha most elfo-
gyott a gyégyszerkerete annyit tudok kérni, hogy ird
le, hogy miért? llyen dedds.” (V1)

A szakirodalombol ismert operativ kerettervezés 1ényege,
hogy a szervezeti egység vezetdje és a menedzsment meg-
allapodik a mtikodés feltételeiben, és ezt a megallapodast
betartjak. A keretek esetében nincsen megallapodas, nem
elézi meg egy egyeztetés, sot a kereteket mar év elején
betarthatatlannak tartjak az alacsony korhazi koltségve-
tések miatt. A keretek funkcidja a kdltségkorlatozas, am a
betegellatas ezt jellemzden feliilirja: a keretek éven beliil
tobbszor, a felhasznalasoknak és igényeknek megfelelden
folyamatosan moddosulnak. A koltségkeretek meghataro-
zasa ¢és az azzal valo gazdalkodas valtozo az intézmények
kozott.

,SOkszor havi osztalyos felosztasu és éven beldl is
sokszor beleavatkoznak, lejjebb viszik vagy lazabbra
engedik a kereteket, ezt az anyagfelhasznalas soran
Is szabalyozzak.” (Szl)

Lvan, ahol nagyon keményen meghatarozzak a kere-
teket, esetleg még a kéltségkereten bellil valamilyen
darabszammal, példaul 10 db csipbprotézist kap az
osztaly ... akik ezt nagyon keményen csindljak, azok
hetente, 10 naponta vizsgaljdk a varhaté teljesit-
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ményt, az elkéltétt pénzeket és ennek megfeleléen
maodositanak. (Szl)

Amely koérhazban ,legjobban, legkeményebben” felépi-
tett rendszer miikodik, ott havonta kétszer értekezletet
tartanak a koltségek elkoltésérdl (témaja: kiadott keretek,
el6z6 honap teljesitése, rendkiviili keretek, valtozasok a
szokasos koltségkerethez képest, indoklasok, tartalékke-
ret, annak fogyasa”). A keretek viszont a teljes korhazi
,,bildzsének maximum 20%-at teszik ki”. Mégis a vezetok
nagy jelentOséget tulajdonitanak neki, mivel a bér, illetve
a kozponti koltségek rugalmatlansaga miatt, mas teriileten
nem tudnak megtakaritani.

LAmit nem tud megfogni, az a tdldra, helyettesités,
szabadsagolas, ahol elmegy a pénz ... \Van, ahol azt
csindljak, hogy elére meg kell hatarozni a tulérat, de
... hem tudom megmondani, hogy a kdvetkez ho-
napban hany beteg érkezik, meg hanyan lesznek be-
tegek, tehdt nem lehet...de ha a tapasztalati adatok
alapjan megkéri, akkor azt ki is fogja hasznalni, mert
engedélyezték. Abszolut nincs ebben gazdalkodasi
lehetbséq.” (FCsl)

A klasszikus tervezés hattérbe szorulasat a bizonytalan-
sag, jogszabalyvaltozasok, folyamatos Ujratervezések, és
az alulfinanszirozasbol adodo ,,intézményi allo helyzet”
generalta. A teljesitmény korlatjanal sokkal nagyobb
probléma a bizonytalansag és a jogszabalyi valtozasok.

,az utébbi évtizedben, ha finanszirozasi valtozas
egy évben csak haromszor tértént, akkor az egy
nyugodt év volt. Nincs mire tervezni, mert erés bi-
zonytalansagok vannak, nincsenek el6re informéaci-
Ok. ... Aki korabban még tervezett is, az is feladja a
tervezést, mert ezt a féorvosokkal évente tobbszér
nem lehet eljatszani, marpedig nélkilik osztalyos
szintd tervezést nem lehet végezni."(FCsl)

A kontrolling tervezési eleme sok helyen a kerettervezés-
ben és a személyi statusok altal meghatarozott koltségek
megallapitasaban meriil ki. A bérelemek a teljes koltség-
vetés 60-70%-at is elérik, amire pedig tervezés, bérgaz-
dalkodas nem torténik, csak a sziikséges minimum fel-
tételek és statusok alapjan meghatarozott dsszeg keriil a
koltségvetésbe. A dologi keretek a koltségvetés toredekét
teszik ki, de az alacsony korhazi koltségvetés nem is ad
masra lehetéséget. Pedig:

,az allami kérhdzak egy nagyon nagy tévedése a ke-
rettervezés, mert a TVK kihasznélds optimalizalésa
a legfontosabb, és ehhez tudni kellene, hogy mely
termékek hozzak a legnagyobb profitot.” (V)

A keretgazdalkodast a TVK és a puha koltségvetési korlat
jelensége hivta életre és az egyre szilikiild gazdasagi te-
rek és lehetdségek visszaszorulasa folyamatosan taplalja.
A TVK-t megel6z6 idészakban sok korhaz alkalmazott
klasszikus tervezést, melyben a teljesitmények és kapaci-
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tasok alapjan tervezték a bevételeket és ehhez igazitottak
a varhato kiadasokat.

,az (intézményben) osztalyokra lebontva, orvosokat
bevonva BNO csoportra, diagnézisokra terveztink
évente egyszer... az orvosokkal, olyan mélységben,
hogy példaul a tludégyulladas csoporthoz kapcso-
l6ddan a multbéli adatok alapjan varhatéan meny-
nyi esetszam, gyogyszerfelhasznalds, diagnosztika
sziikséges. ... és ezt osztalyos szinten elemeztik,
ebbdl késziilt az osztalyos terv.” (FCsl)

A kontrollerek meglatasa szerint a keretgazdalkodas alap-
vetden kedvezdtlen hatassal van a gazdalkodasra, mégis a
vezetdk jelen kornyezetben ezt latjak az egyetlen eszkoz-
nek a koltségvetés tullépésének megakadalyozasara.

A kontrolling mint fedezetszamitasi eszkoz

A kontrollingot szamos vezetd alapvetden a szamvitelhez
¢és a fedezetelviiséghez koti és feladatat az eredmény/fe-
dezetszamitassal azonositja. A kontrolling ,.felszivja” a
fokonyvi adatokat, melyben elvileg rendelkezésre allnak
a bevételek, koltségek és fedezetek, melyek szakmanként,
ellatasonként és orvosonként lebontva is vizsgalhato. A
szakmai paletta megfeleld kialakitasahoz és a gazdalko-
das stabilitasanak elérés¢hez tobb korhazban készitenek
osztalyos eredménykimutatasokat (bar sokszor bizonyta-
lan koltségelemekkel).

“legfébb probléma, hogy vannak Gn. jol fizetd szak-
maék, mint példaul az onkoldgia, ami jol eltartja az
intézetet” (V)

.magas valtozd kéltségli nyereséges osztalyt (sze-
mészet, ortopédia) leépitették vagy vardlistak ala-
kultak ki ... Sokkal kénnyebben eléallitani ugyan-
azt a HBCs-t 20 belgydgyaszati beteggel, mint a
traumatolégiai osztalyon 3 beteggel, mert a kérhaz
szempontjabdl az az olcsébb, mert a valtozé kéltsé-
geket nem kell kifizetned.” (Szl)

Az osztalyos eredményszamitas mellett egy-két helyen
mar a termékszintli fedezetszamitas is teret kapott, és
ritkdn az orvosi koltségviseldi szintre is megallapitjak a
fedezeteket. Ezt alkalmazo, az orvosoknak, osztalyveze-
t6 féorvosoknak visszacsatold intézményekben lehetdség
nyilik szimulalasok, modellezések készitésére €s valaszt
kapni arra a kérdésre, hogy ,,milyen fedezetelmozdulasok-
kal jar, ha a miitéti tipusok més osszetételét valasztjak. Es
ez lassan-lassan az orvosok gondolkodasaban, szemléleté-
ben is megjelenik:

.aki ezeket az bsszegeket nem latja, azt mondja,
hogy csak egy Uj eljarast akar behozni, és biztos
nem lesz veszteséges... De akkor szamoljunk hozza
mindent, és nézzik meg Ugy. Ja, hogy ezt & nem
is gondolna... Tehat, ha nem vonod be a szakmét,
akkor neki fogalma sincs, hogy mit csinal gazdasa-
gilag.” (FCsl)



Az allami kérhazakban ez a fajta fedezetszamitas és visz-
szacsatolas ritka, hangsulyosabb a gyogyszerkdltségek és
szakmai anyagkoltségek kereteinek monitorozasa. Jellem-
z6en a piaci érdekeltségli intézményeknél erds fedezeti
szemlélet van, megvizsgaljak, hogy ,,van-e megfeleld ke-
reslet” és ,iizletileg megéri-e eldallitani” az egyes szol-
galtatasokat. A Fedezetl” és Fedezet2 szintet nagyon fon-
tosnak tartjak, és ezek alapjan hatarozzak meg a tervezett
esetek szamat. Az esetfedezet kimutatasa utan az orvosok
meghatarozott 6sszegli veszteség felett egyéni kimutatast
kapnak. Ezen kiviil a kimutatasokat a diviziok, klinikak,
osztalyok k6zotti dsszehasonlitasra is hasznaljak és intéz-
ménytdl fiiggden havonta, negyedévente, félévente vezetdi
értekezlet keretében megbeszélik. A fedezetek ismerete
még nem jelenti azt, hogy kizarolag pénziigyi alapon don-
tenek a korhaz miikodésérdl, és figyelmen kiviil hagyjak
az ellatasi kotelezettséget, az orvosi etikat és a szakmai
fejlodeést:

Lvannak olyan esetek is, amelyet a finanszirozé nem
vagy részben finansziroz, mégis bevéllaljuk, mert
sokat tanulunk az esetbdl.” (V) ,Mésrészt sokszor
bevéllalunk rossz fedezetl szakmakat, mert beteg-
megdrzé és betegbevonzd hatasa van, eqy beteg-
kért tudok vele megtartani”. (V)

.Szakmai alapon déntiink, de dontéstamogatasnak
elmondjuk: ha azt a két esetet kihagytad volna, ak-
kor most lenne plusz 15 millié forintod, éves szinten
180 millié Ft-bdl tudnank 20% béremelést adni. Ma
mér egyre kevesebb kvazi értelmetlen mdtétet val-
lalnak be a sebészek. Mi nem azt kérjik, hogy ne
csindljidk, hanem azt mondjuk, hogy tudjatok, hogy
ez gondot okoz?” (V)

Azok a kérhazak, amelyek er6sen tamaszkodtak a kontrol-
lingadatokra (legfoként a fedezetszamitasra) eredménye-
sen tudtak gazdalkodni.

A kontrolling mint kapacitdstervezési és —kontroll
eszkoz

A fedezetek megfelel6 ismerete megalapozza a kapacita-
sok kialakitasat: fedezeti és egyéb pénziigyi €s nem pénz-
iigyi tényezOk ismeretében a kapacitasokat az intézmé-
nyek ugy hatarozhatjak meg, hogy megfeleld szakmai és
beavatkozasi portfoliot tudjanak kialakitani, majd ezeket
folyamatosan karbantartani.

Az alapadatok alapjan olyan esetésszetételt csindl-
tunk, amirél a mdtéteket megterveztik, kikalkulal-
tuk a kapacitast (orvos, névér, agy, matd). ... Latod a
sulyszamot, beleférsz-e a TVK-ba, hany aqy sztksé-
ges, hany 6ra, dpolasi személyzet stb.” (V)

LA kapacitasokat utana tudod allitani, hogy milyen
szakmékat, milyen tipust beavatkozasokat végzel,
azokra milyen keresletet keltesz..., illetve meg kell
néznem, hogy milyen portféliét llitok éssze: fede-
zetelven megvan a szakméknak a nyereségessége
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és fedezettermeld képessége, és ennek megfele-
I6en tudom uténa disznd modon éllitani a szakmai
portfoliét.” (V)

Nagyon komoly a kapacitaskontroll és évente Ujra-
allitiuk az ordinkat, minden évben, évente eqyszer
teljesen Ujrafogalmazzuk a kapacitasainkat, kordb-
ban 15-20%-ot modositottunk, mara lementink
2%-ra .. Evente 1-2%-ot Véltoztatunk a szakmai
portfélién, atcsoportositunk szakmék és dliviziok
kozott is.” (V)

A kontrolling mint ,,miivészi eszkoz” a rendszerek
osszehangolasara

A kontrollingfunkciokat alkalmazo intézményeknél ru-
tinszertivé valt a tervezési-elemzési feladatok ellatasa, igy
erbforrasaikat a finanszirozasi valtozasabol, a meglévé fi-
nanszirozasi aranytalansagbol eredd problémak kezelésére,
megfelel koltségii/fedezetli szakmai paletta 6sszeallitasara
tudjak forditani, melynek felelése a kontrolling/finansziro-
zas mint elsédleges dontéstamogatd. A rendszer komplex,
melyhez ismerni és folyamatosan monitorozni sziikséges a
finanszirozast, a fedezeteket, a kapacitasokat és a meghata-
rozott mutatokat, illetve ezek 0sszhangjat. Ranézésre egy-
szerll a tervezesi algoritmus: a megfelelé finanszirozasu és
fedezetii eljarasok kivalasztasa, ezek alapjan a kapacitasok
beallitasa és mutatokkal torténd monitorozasa.

.meg kell néznem, hogy milyen portfoliét allitok
0ssze, nekem fedezetelven megvan a szakmaknak
a nyereségessége és fedezettermeld képessége, és
ennek megfeleléen tudom é&llitani a szakmai port-
féliét, hogy mit érdemes névelnem és mit nem” (V)

De mint minden kérhéz- és intézménymenedzsment
... a lényege a kapacitasok megfeleld bedllitasa, ha
nem jok a kapacitasaid, akkor elvesztél.” (V)

A tobb szakma ¢és ezernyi eljaras egy komplex rendszert
képez, és ezen elemek ,,miivészi 0sszehangolasat” még az
is neheziti, hogy az eredményes vagy nullszaldos eljarasok
mellett a negativ fedezetet termeld eljarasok elvégzése is
elgondolkodtatja a vezetdket. Egyrészt betegellatasi szem-
pontbol kotelességiiknek tartjak az eljarasok elvégzését,
masrészt pedig e veszteséges eljarasok ,,mellékhatasa” is
lehet gazdasagilag eredményes a kérhdz szamara példaul
egy masik, pozitiv fedezetii eljaras igénybevételével vagy
a beteg késobbi — mas jellegii problémajanak — kezelésével.

,Sokszor annak ellenére bevallalok rossz fedezet(i
szakmékat, mert betegmegdrzé és betegbevonzd,
egy betegkért tudok vele megtartani”

A nagy mlvészet az, hogy drdga szakmakat is tart-
sal meg, példaul endokrinoldgiat, belgydgyaszatot
(ami abszol(t veszteséges), mert az behozza a be-
teget, és egyébként kildi majd radioldgidra, ultra-
hangra, amin eqyébként majd tudsz fogni, és ezt kell
mesterien tudni beéllitani.” (V)
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E folyamatok ¢s rendszerelemek dsszehangolashoz sziikség
van egy korhazi kontrollingcsapatra: 3-4 6 jol képzett, fel-
s6foku végzettségli, szervezési tudassal rendelkezé munka-
vallalora, akik alkalmasak komplex, tobb teriiletet feldleld
korhazi dontéstamogatas elvégzésére (pl. humanpolitikai
elemzések, atszervezések vagy tombositések hatastanulma-
nyainak elkészitése, hatékonysagi kimutatasok stb.).

LA jo kontroller, az proaktiv, ismernie kell a vezetdi
célkitdzéseket, ... az alapmUkodés lényegét, illetve az
intézmény értékeit, mert @ mindennapi dontések az
értékekbdl vezethetdk le. ... Legyen a vezetés kéze-
lében, vegyen részt a célmeghatarozasban, formalja
is azt, az intézményi értékek mentén, legyen proak-
tiv: az adatok kézétt élve, mozogva, a tendencidkat,
Osszefliggéseket megértve tegyen javaslat a vezetés
szémara, hogy hol vannak hatékonysagi tartalékok,
hol lehet beavatkozni. ... Sok esetben azon mulik,
hogy be lehet avatkozni a mikddésbe, hogy idében
torténik-e a reagdlas. Ha lassu, nagyon utékdvetd ma-
gatartdst a kontrolling, akkor nem segiti a hatékony-
sagot.” (V)

,a kontroller az borzaszté fontos, nagyon sokszor
mér be is hivjuk a kontrollert megbeszélésekre, Uiljén
ott, mondja azt hozza, amit & lat benne. Sokszor azt
kérjuk téle, hogy ne csak adatokat mondjon, hanem
hogy elemezze is ki ... mi az (izleti meglatas mogdt-
te. ... Szerintem egy 5-10 éve kontroller meg tudja
valtani a vilagot.” (V)

.Ha van egy talpraesett, értelmes kontroller, ak-
kor azért az & elemzéseivel, meglatasaival sokkal
finomabban tud iranyitani, felkinalni dontési lehe-
téségeket, egyaltalan ismeretanyagot, mintha csak
a keretrendszereket nézi, akar nap mint nap, vagy
dekadonként.” (Szl)

A kontroller tudasa ¢és elhivatottsaga mellett nagyon fon-
tos, hogy a vezetés korében elfogadott legyen, és kapcso-
latuk bizalmon alapuljon.

LEngedjék beszéini ... Amikor a kontroller felnétt,
akkor egyrészt szolgaltatni tud a fdéigazgaténak,
mésrészt pedig kialakul eqy bizalmi viszony”, hite-
lessé vélik, a féigazgatd a kérdéseire valaszt, illetve
impulzusokat kap (példaul ebben hénapban melyik
osztalyokat kell megvizsgalni), melyet a heti felséve-
zetdi értekezleteken megvitatnak., (SzI)

Ha kontroller nem all rendelkezésre, vagy kiegészitd
szolgaltatasként kiils6 tanacsadokat alkalmaznak, de ez
esetben a teriilet lesziikiil jellemzden a finanszirozas opti-
malizalasara és a kiils6 benchmark adatokra épiil6 elem-
zésekre.

A kontrolling mint ,,Jolly Joker”
Jelenleg a kontrolling egy multat elemzd retrospektiv
eszkoz, amely a klasszikus kontrollingfunkcioé helyett az
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intézmény ,,Jolly Jokere”. Nemcsak a finanszirozassal és
kontrollingbeszamolassal kapcsolatos feladatokat latja el a
kontrolling, hanem mindenféle egyéb elemzéseket, ad-hoc
feladatokat a vezetdk, a fenntartd felé. Kulcsemberré, ki-
emelt funkcidva valt a kontroller, mivel a vezetés szamara
fontos elemzési, adatszolgaltatasi feladatot el tud latni, és
barmilyen feladattal megbizhato:

.minden, ami forint, azt lepasszoljuk a kontrolling-
nak” (V)

,a finanszirozastol, a TVK-tél, mindenféle vezetésta-
mogatastdl (beruhdzasmegtériilési szamitas, palya-
zatiras), a téritési dij szabalyzat elkészitéséi” (V)

JTaldn mert szamok, és ki az, aki a kérhazban a sza-
mokhoz ért? Az a kontrolling! Szerintem egy kicsit
tévedés is, hogy ide soroltak be ... ndlam is a 4 s
osztalybdl tulajdonképpen 1— 1,5 f6 volt, aki kont-
rollinggal foglalkozott. (FCS))”

A fenntartotol érkezd eseti adatkéréseket a korhazak nem
tudjak automatikusan megvalaszolni, az adatszolgaltatas-
hoz elvégzett adatgytijtést és értékelést altalaban a kont-
roller késziti el vagy iranyitja az orvosszakmaval kozds
munkat.

.Ha példaul humanpolitikai szempontbdl kellett
déntéseket megalapozni, az elemzéseket mi végez-
tik ... az alapdtlet, az alapelemzés, hogy mi lenne,
ha ezt csindlndnk, az mindig nalunk csapédott le.
(FCS)”

A korhazak az adatszolgaltatasokat és szamitasokon ala-
puld dontéstamogato feladatokat altalaban a kontrolling-
nak cimezik, mivel ebben a szervezeti egységben van
meg a tudas a feladat elvégzésére. A pénziigyi/szamvi-
teli feladatokat ellatdo egységek a gazdasagi tevékenysé-
get latjak el és a koltségvetési beszamolo elkészitésében,
jellemzdéen a rendszeres, kifelé (dllam ¢és fenntarto felé)
torténd adatszolgaltatasban vesznek részt. Az eseti adat-
kéréseket a legtobb esetben a kontrolling latja el vagy az
adatszolgaltatas teljesitéséhez sziikséges bels6 feladat-
tervezést, koordinalast és az elemzés véglegezését végzi.
Az intézményen beliili ad-hoc elemzéseket (betegellata-
si szolgaltatasok atalakitasa, atkoltozések megtervezése,
beruhazasok megtériilésének kalkulacioi, atszervezések,
kiszervezés értékelése stb.) szintén a kontrolling latja el,
a figazgatd vagy orvosigazgatd kérésének megfelelden.

Az allami egészségligyi rendszer és a kontrolling
kapcsolata

A teljesitményfinanszirozas bevezetését kovetden (1993) a
korhazak gazdalkodasat a vezetdk a teljesitmények nove-
lésével szabalyoztak.

.1995-t61 az elsé hazai kontrollingoktdl a TVK meg-
Jelenéséig a legnépszeribb és legkénnyebb gaz-
délkodasjavitasi eszkbézék mind offenzivak voltak:



az arbevétel novelésre és nem koltségrestrikciora,
létszamelbocsatasra épliltek. De ezt fékezendd be-
vezették a TVK-t, mint egy nagy bevételi stopot, és
hézon beliil lehetett kbltségcsékkentéssel gazdasagi
eredményt, fedezetet javitani, kérhéz szintd ered-
ményt javitani.” (Sz)

A finanszirozast sok kritika éri egyrészt az alacsony fi-
nanszirozas, masrészt a szakmak kozotti aranytalansag
miatt, mindezek hidnyt halmoznak fel és gorgetnek a
rendszerben.

LPénz hidnyzik a rendszerbél (50-70-100 Mrd Ft) ...
nagyon sztk keretekkel dolgozunk, a 2013-ban a
20172-es keretek csokkentése tortént 15%-kal, és ezt
tartjuk kérdlbeltl most is 2015-ben.” (V)

Jtényleg van egy 5-8 éves taviatban egy folyamato-
san inflalédo TB kassza ... a normal Gizem mellett a
veszteség 10-15 %.” (Szl)

.mig fogy ez a finanszirozas, rendre 4-5 éve nem
osztodik ki az egész bldzsé ... majdnem azt lehet
mondani, hogy egy fél-eqyhdnapnyi pénz nem osz-
tédik ki a blidzsében” (Szl)

A teljesitménykorlat bazisfinanszirozassa alakitotta a fi-
nanszirozast, és jfajta gazdalkodasi gondolkodast gene-
ralt, hattérbe szoritva a kontrollingeszkdzoket. Fokuszba a
TVK kezelése és az egyes szakteriiletek kozotti felosztasa
keriilt.

,a finanszirozas a TVK-val teljesen allé helyzetbe
ker(lt, nincs mozgés a rendszerben, emiatt kompro-
mittalédott az a nagyon erds kontrolling”.

A betegellatasi érdek miatt, ha olyan a kérhaz hely-
zete, akkor flé kell menni és f6lé is mennek. Ez gya-
korlatilag azt jelenti, hogy ellatjak a beteget, egy ré-
szlket ingyen, és ha jol egyenstlyoznak a libikokan,
akkor ez nem donti be a korhézat.” (Szl)

A korhazi gondolkodasban az onkéltség, illetve a fix és
valtoz6 koltségek ismerete elengedhetetlen, melyet csak
néhany fejlett kontrollingrendszerrel rendelkezé allami
korhaz ismert fel. Igy ezen intézmények

,a magasabb 6nkoltségu tevékenységeket kevésbé
szivesen csindljak, mert a TVK folé futnak, akkor
azok nagyobb veszteséget termelnek” (Fi).

LA nagy esetkbltségl szakmék (egy szemészeten,
sebészeten, ortopédiai osztalyon) TVK feletti ellatas
esetén magas koltséget indikal, mig a fix kéltségu
human erdforras miatt draga belgyégyaszati, pszi-
chidtriai szakmak fenntartasa esetében mindegy,
hogy 100 vagy 110 beteget kezelnek, mert a tébb-
letbeteg felvételével minimalis koltséget indikalok.”
(Vi)
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A korhazak igazgatoi az adossagok termelését probaljak
visszafogni, de a rendszer mégsem 0Osztonzi az eredmé-
nyes gazdalkodasra. Az adodssagkonszolidacionak az az
iizenete, hogy: ,,ha az adossag utan ki fogjak fizetni a
veszteséget, akkor miért kéne nekem hazon beliil barmit
is, komolyat, erdset tennem, szembeszallni a klinikummal,
és sorolhatnam a millio érvet...” A decentralizalt dnkor-
manyzati rendszerben a mtikodési keretek, gazdasagi és
egyéb viszony sokkal transzparensebbek volt.

,Van-e 60 napnal régebbi lejart tartozasa a kérhaz-
nak? ... Mindenkinek lett ... a kérhazak masképp
kezdték el kiegyenliteni a széllitokat. (Szl)

€7 nagyon rossz eszkbz, mert abban az allapotban
tartjak Sket, hogy nem érdekeltek a likviditds meg-
Orzésében, azaz nincs retorzid, ha nagyon elszalad
a szallitéi adéssagallomany ... a kormanyzat inkabb
eqyszeri pénzeket teszeget be a rendszerbe és taldn
abba nem is hisz, hogy ha 100 millidrddal megemel-
nék a finanszirozast, hogy akkor ez ne termelédne
Gjra.” (FI)

~mint kdrhdzigazgato, teljesen tisztdban voltam, ha
eladésodok, tdnkremegyek, akkor valakinek helyt
kell &llni ... de a kérhazzal vald viszonyaval és anya-
gi lehetéségeivel teljesen tisztaban voltam vagy ezt
lasséimodon akar alakithattam is.. De annyit és nincs
tovabb: ha tdnkre megyek, akkor nincs ellatds, ha
nincs ellatas botrany van, ha botrany van, cimlapsz-
tori leszek, ha cimlapsztori leszek, akkor levéltanak,
és sorolhatndnk ugye... Létezett valamifajta piros
vonal, amiben a fenntartd, tulajdonos segithetett
véges limitacioig.”(Szl)

A devalvalédas paradoxona

Az allamositas soran az dnkormanyzati kérhazak allami
fenntartastva valtak, ami az intézményeknél kiilonbozo
jelentéssel birt:

— kozos feleldsségvallalas,

—kozos adminisztracios szigor: adatszolgaltatasok,
adminisztracios és monitoringeszkozok,

— politikavezérelt, személyes kapcsolatok altal befo-
lyasolt kényes teriilet,

— tisztazatlan kozos problémak, megfogalmazatlan
vagy rejtett félmondatos elvarasok.

Az egészségiigyben az alulfinanszirozas megsziintetése
(HBCs suly- ¢és német pontérték emelése) és a szakmak
kozotti aranytalan finanszirozas rendezése nélkiil rend-
szerszintli eredményeket (kiegyensulyozott gazdalkodas,
human erdforras megtartasa, kontrolling- és 0sztonzé
rendszerek miikodtetése) mar nem lehet elérni, mert a ve-
zetOk, kontrollerek, szakérték, s6t még a fenntartd véle-
ménye szerint sincs mar tartalék a korhazi mikdodésben, a
betegellatas érdekeinek sériilése nélkiil. A szakmastruk-
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tarat atfogo kodkarbantartas (HBCs sulyszamok revizioja)
a teljesitményfinanszirozasi rendszer bevezetése 6ta nem
volt, aminek kdvetkeztében mar jol kirajzolddnak a nyere-
séges, ,,jol fizeté szakmak” (onkologia, kardiologia) és a
veszteséges (jellemzéen manualis) szakmak. A koérhazak
megprobalnak ,,adott szakman beliil kevésbé veszteséges
ellatasokat folytatni”, amennyire lehet a teljesitményeket
ndvelni és a hozza kapcsolodo finanszirozast maximalisan
kédolni. Ennek feladata jellemzéen a kontrollingrészleg-
hez keriil delegalasra, igy a klasszikus kontrollingeszko-
z0k hasznalata helyett a TVK- ¢és bevételoptimalizalassal
probaljak a korhazi gazdalkodasi egyensulyt fenntartani.
A —klasszikus értelemben vett — korhazi kontrollingrend-
szerek leértékelddnek, devalvalodnak, annak ellenére,
hogy a sziikiild finanszirozasi forrasok logikusan a tevé-
kenységek fedezetének ismeretére és a fenntarthato szak-
mai struktira megvalasztasara 6sztondz. A 3. tablazat
Osszefoglalja, hogy a finanszirozasi rendszer valtozasara
hogyan reagaltak a korhazak.

3. tablazat
Az egészségligyi rendszervaltozas hatasa a
kontrollingra (sajat tablazat)

korlat nélkiili
teljesitményfinan-
szirozas
(1993-2004)
teljesitmény alapu

TVK-t kivetkezé
idészak
(2004-jelenleg)

Szemlélet (kontrolling) pénziigyi
Gazdslkodss te}]es1,tmenyek 11kv1d1taskyezele,s,
novelése keretgazdalkodas
intézményenként
. felfutas és intenziv | valtozo, jellemzéen
Kontrollingrend- . . 1:
szer eszkozhasznalat nem hasznaljak a
iddszaka kontrollingeszkd-
zoket
Human eréforras | elengedhetetlen, Ié) znzl;laglzlszir;?l }21;
(kontroller) premizalhatd Y Y

nincsen

Osztonzési rend-

pozitiv dsztonzés,

Finanszirozas

kezdeti kihivas

szer p’enzugyl kifize- nincs
tések
HBCs bevezetése | realértéken csok-

kend

Intézményi kolt-

tiszta viszonyok,

felpuhult koltségve-

ségvetés ,piros vonal” tési korlat
Snkormanyzati szallitoi tartozasok
Adossagkezelés i ) Y kiegyenlitésére
tamogatas s
elvaras

Merchant (2007) szerint a j6 menedzsmentkontroll azt
jelenti, hogy a menedzser ésszerli hatarokon beliil biztos
lehet abban, hogy jelent6s, nem vart meglepetés nem fog-
ja érni. Az altalam megkérdezett vezetdk definialtak a jo
kontrollinggyakorlatot, melynek egyik alapfeltétele, hogy
a rendszerhez sziikséges adatok ,,egy elfogadott modszer-
tan alapjan technikailag eldallithatok, és informatikailag
er6sen tamogatottak legyenek”. A kontrollingrendszer
folyamatosan megbizhaté adatokat szolgaltasson a napi

miikddtetéshez, és ezen adatok és kimutatdsok a kiilon-
bo6z6 felelosségi egységeken a sziikségleteknek megfele-
16en alljanak rendelkezésre. A kimutatasok tartalmazzak
a legfontosabb kapacitaskihasznalasi és teljesitménymuta-
toikat két év 0sszehasonlitasaban, illetve prognozisaban.
A feleldsségi egységek vezetdi a bevételeit és koltségeit
havonta monitorozzak. Az eljarasok fedezetének, kapa-
citasigényének ismeretével és a kozdsen kialakitott mu-
tatdoszam rendszeres monitorozasaval megfeleld szakmai
portfolio allithato dssze. E rendszerelemek dsszehangola-
sa komplex latasmodot igényel. (3. dbra)

3. dbra
A kontrollingrendszer ,,muvészi 6sszehangolasa”

koltségek |keretek| | TVK | | finanszirozas ]
\_\l o . /

Eljardsok
fedezete
/ ) = Teriileti
- ellatdsi
' “ | kitelezettség
Szakmai portfélid c 5 Kapacitasok
S N Betegbekiildési
\ ; rendszer
[ Fs

Mutatdszamok
- OEP, sajat, és
szakértsi adatok
)

Sajat
adathalmaz

~

Szakért6i
£lemzés

OEP
adatbadzis

Forras: sajat abra

A masik elengedhetetlen feltétele a jo kontrollingrend-
szernek a megfeleld képzettségii és képességili kontrol-
ler, akik felé a vezetdk az elvarasokat és szabalyokat
kommunikaljak. A korhazi kontrolling elképzelhetetlen
a jol képzett, talpraesett, proaktiv kontrollerek nélkiil
¢és a kontroller tudasa és elhivatottsaga mellett nagyon
fontos, hogy a vezetés korében elfogadott legyen. Ha
kontroller nem all rendelkezésre, vagy kiegészitd szol-
galtatasként kiilsé tanacsadokat alkalmaznak, a teriilet
— er6forrasok hianyaban — jellemzden a finanszirozas
optimalizalasara és a kiilsé benchmark adatokra épii-
16 elemzésekre szlikiil. Sajnos a kontrollingszervezet
kialakitasa human eréforras tekintetében tobb (legin-
kabb kisebb) intézménynek problémat jelent, ezen in-
tézmények szamara megoldast jelenthet a ,,halozatban,
térségi integracio keretében, akar lazabb funkcionalis
integraciokban” szervezett dontéstamogatasi funkcio
megvalositasa.

Osszegzés

A tanulmany a hazai korhazak kontrollingrendszerét ¢s
azok dontéstamogatasban valo alkalmazasat vizsgalja. A
korhazi mikodés Osszehasonlitasa csak orszadghataron
belill tortént, mivel nemzetkozi szinten az egészségiigyi
rendszerek és a kontrollinggondolkodas is eltérd. A hazai
korhazak dontéstamogatasa az elmult két évtizedben az
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egészségligyi rendszer és annak finanszirozasi szabalya-
inak valtozasanak hatasara jelentdsen atalakult. A 2000-
es évektdl a kontrolling alapvetden az tarsadalombizto-
sitoi bevételek maximalizalasat, a feliilkodolas szolgalta,
kiemelt figyelemmel a TVK valtozo szabalyaira. Az
adossagkonszolidacio jelenségének és a centralizacio-
nak eredményeképpen a korhazi vezetdk gondolkodasa
pénziigyi szemléleti maradt, és a kontrolling a szallitoi
tartozasok és a konszolidacio céljainak is ala lett rendel-
ve: a jelenlegi korhazi kontrollingrendszer alapvetéen
finanszirozascentrikus, sok intézmény csak teljesitmé-
nyek elemzésével foglalkozik, az osztalyos szintii ered-
ménykimutatds gyengén, eset szinten egyaltalan nem
miikddik, modellezések nincsenek. A kontrolling felada-
ta tovabba az egyes, korhazak altal kivalasztott szakmai
dologi keretek ,,karbantartasa”, mig jollehet a keretek a
korhazi koltségvetés csupan kb. 20%-at érintik és igé-
nyeknek megfeleléen folyamatosan valtozik. A keretek
funkcidja a merev koltségkorlatozas lenne, de a betegel-
latas ezt rendszeresen feliilirja.

Az alulfinanszirozott eljarasok, a teljesitmény
korlatozasa és a visszatartott NEAK kifizetésekbdl
adodoéan az egészségiigyi rendszer — az interjliala-
nyok elmondasa szerint — forrashianyos és a szallitoi
tartozasok folyamatos emelkedését eredményezi. Ez a
kornyezet egy erds kontrollingeszkdz-hasznalatot igé-
nyelne, de mégis a kérhazi kontrollingrendszer deval-
valodasat lehet kiemelni jelen kvalitativ kutatas ered-
ményekeént.

Kormanyzati szinten a finanszirozasi keretdsszeg
emelése ¢és a szakmak kozotti aranytalansagok rende-
zése a megfeleld valaszlépés, mely kizarolag kontrol-
linggal tamogatott intézményi koltségszamitasokon,
az egyes eljarasok fedezeteinek kimutatasain alapul-
hat. A fedezetszamitas lehetdséget biztosit az ered-
ményes szakmak és eljarasok elétérbe helyezésére, az
optimalis szakmai paletta meghatarozasara, melyet
mar itthon is megfeleld koltségszamitasi modszerta-
nok tamogatnak.

Jegyzetek

1 Gyogyszerészeti, Egészségligyi, Min6ség és Szervezetfejlesztési In-
tézet

2 Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont

3 Akut fekvobeteg ellatasok finanszirozasa a Homogén Betegcsoportok
alapjan torténik, az amerikai DRG (Diagnosis Related Groups) méd-
szertanahoz hasonldan.

4 Megjegyzés: itt gondolhatunk a finanszirozasi sulyszamok és aranyok
rendezésére, melyre a szolgaltatok igényiiket mar régota jelzik.

5 Bodnar (1997d) definicidja alapjan kontrollingrendszereknek nevez-
ziik az iranyitas tamogatasara alkalmazott formalis eszkozoket, ame-
lyek a vallalati, illetve a szervezeti egységszintii tervezést, mérést és
értékelés, tovabba a vezetok szamara torténd visszacsatolast szolgal-
jak.

6 A Zala Megyei Korhaz tovabbra is élenjaré a kontrolling és mindség-
biztositas teriiletén, modelljét a Semmelweis Egyetem egészségiigyi
menedzsment kurzusain is bemutatjak.

7 Fedezet 1 a miikodési bevételek és a kozvetlen koltségek kiilonbsége.
Fedezet 2 a Fedezet 1 és a kozvetett koltségek kiilonbsége. Fedezet 3
a miikodési izemgazdasagi eredmény, mely a Fedezet 2 ¢és a kdzponti
koltségek kiilonbsége. Fedezet 4 az amortizacioval korrigalt izemgaz-
dasagi eredmény, mely a Fedezet 3 és az amortizacids koltség kiilonb-
sége. Fedezet 5 az amortizacioval korrigalt miikodési és rendkiviili
tizemgazdasagi eredmény, mely a Fedezet 4 és a pénziigyi eredmény
¢és rendkiviili eredmény Osszege. (forras: Esetszintli koltségszamitas
modszertani kézikonyve)

CIKKEK, TANULMANYOK

Felhasznalt irodalom

Anthony, R. N. — Govindarajan, V. (2009): Menedzs-
ment-kontroll-rendszerek (Management Control Sys-
tems). Budapest: Panem

Babbie, E. (1995): A tarsadalomtudomanyi kutatas gya-
korlata. Budapest: Balassi Kiado

Becker, Gy. (2006): Hogyan nézziink fokuszcsoportot?
Marketing & Menedzsment, 40 (2-3), p. 4-9.

Bloor, M. — Frankland, J. — Thomas, M. — Robson, K.
(2001): Focus Groups in Social Research. London:
Sage

Bodnar, V. (1997): Controlling, avagy az intézményesitett
eredménycentrikussag. A magyarorszagi iizleti szer-
vezeteknél bevezetett controlling rendszerek Osszete-
vOi és rendszer szintl jellemzdi. Budapest: Budapesti
Koézgazdasagtudomanyi Egyetem

Endrei, D. — Zemplényi, A. — Molics, B. — Agoston, I. —
Boncz, 1. (2014): The effect of performance-volume li-
mit on the DRG based acute care hospital financing in
Hungary. Health Policy, 115(2), p. 152-156.

Gadal, P. — Szigeti, S. — Csere, M. — Gaskins, M. — Pante-
li, D. (2011): Health system review. Health Systems in
Transition, 13(5), p. 1-266.

Gelencsér, K. (2003): Grounded Theory. Szociologiai
Szemle,1, p. 143-154.

Héra, G. — Ligeti, Gy. (2006): Mddszertan. Budapest: Osi-
ris Kiado

Kitzinger, J. (1994): The methodology of Focus groups: the
importance of iteration between research participants.
Sociology of Health and Illness, 16(1), p. 103-121. doi:
10.1111/1467-9566.ep11347023

Kornai, J. (2009): The soft budget constraint syndrome
in the hospital sector. International Journal of Health
Care Finance and Economics, 31(1), p. 117-135. doi:
10.1556/SocEc.31.2009.1.2

Krenydcz, E. (2015): A hazai egészségiigyi intézmények
kontrolling-rendszere. Statisztikai Szemle, 93(8-9), p.
823-843.

Kuntz, L. — Scholtes, S. (2008): The Role of Medical Pro-
fessionals in Top Management Teams of Healthcare
Organisations: An Economic Model. Judge Business
School Working Papers

Langenbrunner, J. — Kutzin, J. — Orosz, E. — Wiley, M.
(2005): Purchasing and paying providers. in: Joseph
Figueras — Ray Robinson — Elke Jakubowski (2005):
Purchasing to improve health system performance:
European Observatory on Health Systems and Policies
Series. Open University Press, p. 236-264.

Lapsley, 1. (1994): Responsibility accounting revived?
Market reforms and budgetary control in health care.
Management Accounting Research, 5(3-4), p. 337-352.
doi:10.1006/mare.1994.1021

Lapsley, 1. (2001): Accounting, Modernity and Health
Care Policy. Financial Accountability & Management,
17(4), p. 331-50. doi: 10.1111/1468-0408.00137

Merchant, K. A. — Van der Stede, W. A. (2007): Manage-
ment control systems: Performance measurement, eva-
luation and incentives. Harlow: FT/Prentice Hall

VEZETESTUDOMANY/ BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW
XLVIII. EVF. 2017.8-9. SZAM/ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2017.09.03

33



CIKKEK, TANULMANYOK

OEP (2016): Kérhazi agyszam- ¢s betegforgalmi kimuta-
tas 2015.

Orosz, E. — Burns, A. (2000): The Health Care System
in Hungary. OECD Economics Department Working
Papers No.241. Paris: OECD

Pettersen, 1. J. (2004): From bookkeeping to strategic
tools?A discussion of the reforms in the Nordic hos-
pital sector. Management Accounting Research, 15, p.
319-335.

Santha, K. (2013a): Multikodolt adatok kvalitativ elemzé-
se. Budapest: E6tvos Jozsef Konyvkiadd

Santha, K. (2013b): A harmadik paradigma a neveléstudo-
manyi vizsgalatokban. Iskolakultura, 23(2), p. 82-91.

Simons, R. (1995): Levers of Control: How managers use
innovative control systems to drive strategic renewal.
Boston: Harvard Business School Press

Sipos, L. (2009): Asvanyvizfogyasztasi szokasok elemzé-
se és asvanyvizek érzékszervi vizsgalata. Budapest:
Budapesti Corvinus Egyetem

Strauss, E. — Zecher, C. (2013): Management control sys-
tems: a review. Journal of Management Control, 23(4),
p. 233-268.

Vicsek, L. (2006): Fokuszcsoport. Budapest: Osiris Kiado

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

XLVIII. EVF. 2017. 8-9. SZAM/ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2017.09.03

34



